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Evaluation of Knowledge, Attitudes and Behaviors on
the Breast Care of Patients and Health Care Personnels

Who Apply to Family Medicine Policlinic

ABSTRACT

Objective: Breast cancer is the second most common cause of cancer-related
mortality in women after lung cancer in the World. Early diagnosis and treatment
is life-saving. Our aim with this study is to evaluate the knowledge, attitudes and
behaviors of breast cancer awareness of health care professionals and patients who
apply to our Family Medicine Policlinic in Eskisehir.

Methods: A total of 424 female patients were included in the study. "Evaluation of
the Knowledge, Attitudes and Behaviors of Breast Health of Patients and
Healthcare Personnels Attending to the Family Physician Policlinic Form™ which
was prepared by the researchers was applied with a face-to-face interview method.
Results: A total of 424 female patients were included in the study, 178 of them
were health professionals. The average age was 40.2 = 11.1 years. 54.1% (n= 153)
of 283 patients who performed BSE were health care personnels and health care
personnels’ performances of BSE were found to be statistically higher than non-
health care personnels. 47.9% (n= 203) of participants in study are over 40 years of
age and 66.5% (n= 135) of them are screened by mammogram, 33.5% (n= 68) of
them did not have a mammogram. There was no significant difference about
screened by mammography between health care personnels and non-health care
personnels.

Conclusions: While attending preventive health services, they should have
positive attitudes towards developing health for health care personnels, which is
also an example for cancer screenings.

Keywords: Breast Cancer, Cancer Screening Programs, Women Health

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hasta ve Saghk
Cahsanlarimin Meme Saghg Hakkinda Bilgi, Tutum ve

Davramislarinin Degerlendirilmesi

OZET

Amag¢: Meme kanseri, akciger kanserinden sonra kadinlarda kansere bagli
mortalitenin en yaygin ikinci nedenidir. Erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir. Bu
calismanin amaci, Eskisehir'de Aile Hekimligi Poliklinigimize bagvuran hasta ve
saglik calisanlarinin meme kanseri hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya toplam 424 kadm hasta alindi. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hasta Ve Saghk
Calisanlariin  Meme Sagligit Hakkinda Bilgi, Tutum Ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi” anket formu yiiz yiize gorligme yontemiyle uygulanmistir.
Bulgular: Calismamiza 424 kadin hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 178 i saglik
calisant olan katilimcilardi. Katilimcilarin yas ortalamalart 40.2+11.1 yildir. BSE
uygulayan 283 hastanin% 54.1'i (n= 153) saglik personeli ve saglik personelinin
BSE performansinin saglik g¢alisanlarma gore istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Calismaya katilanlarin% 47.9'a (n= 203) 40 yasin {lizerindedir
ve bunlarin% 66.5'1 (n= 135) mamografiyle tarandigini belirtmistir ,% 33.5'1 (n=
68) mamografi taramasina sahip degildi. Saglik personeli ve saglik personeli
olmayan kisiler arasinda mamografi yaptirma ile ilgili anlamli bir fark yoktu.
Sonug: Saglik calisanlarinin koruyucu saglik hizmetlerini yerine getirirken, aym
zamanda kanser taramalar1 konusunda da 6rnek olunacak tutumlarda bulunmalar
hi¢ sliphesiz sagligin gelistirilmesinde olumlu etkilere sahip olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Kanser Tarama Programlari, Kadin Saglig:
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INTRODUCTION

Breast cancer is the second most common
cause of cancer-related mortality in women after
lung cancer in the World (1). Breast cancer rank is
first among cancers in women with a rate of 23.4%
in Turkey. 1 in every 4 females has breast cancer
(2). Cancer is one of the most important health
problems and causes of mortality. Early diagnosis
and treatment is life-saving.

Although it is rare under 30 years of age,
breast cancer shows a rapid increase in the
reproductive years following this age. Prevention of
breast cancer is possible if women have knowledge
of breast cancer. Cancer-related mortality rates are
expected to decrease with the public awareness of
cancer early diagnosis. There is serious
responsibility for health care personnels in this
regard. It will be taken as an example that
healthcare personnel who provide disease education
to all parts of the society should firstly perform
their own cancer screenings on a regular basis.

By mammography and other screening
methods, 63.7% of breast cancers can be diagnosed
early. The 5 year survival of patients diagnosed
early is reported to be 97.9%. It is recommended
that women begin the screening of mammograms
from the age of 40 and repeat the mammography
screening every two years up to the age of 69 years
(3). And, it is suggested that a breast-self-
examination (BSE) should be performed every
month starting from the age of 18, and a clinical
breast examination should be performed once a
year by the doctor.

The purposes of the screening programs are
providing a healthier and longer life through early
diagnosis and effective treatment, increasing
survival rates and duration, improving life quality
in survival (4). Our aim with this study is to
evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of
breast cancer awareness of the health care
professionals and the patients who apply to our
Family Medicine Policlinic in Eskisehir.

MATERIAL AND METHODS

Our study was planned as a descriptive and
cross-sectional study, and was conducted between
October 2017 and December 2017 after the
approval of our Ethics Committee on Clinical
Research of Eskisehir Osmangazi University. A
total of 424 female patients were included in the
study, 178 of them were health professionals and
246 were not. Women from 18 to 69 years of age,
literate and female, were included in the study. All
participants were applied to Eskisehir Osmangazi
University Medical Faculty Hospital Family
Medicine Policlinic because of general health
control or any health complaints. "Evaluation of
the Knowledge, Attitudes and Behaviors of Breast
Health of Patients and Healthcare Personnels
Attending to the Family Physician Policlinic Form"

which was prepared by the researchers was applied
with a face-to-face interview method.

In the questionnaire age, education status,
occupation, marital status, number of children,
cancer story in family and background were asked
as sociodemographic characteristics of participant.
Breast cancer screenings were also asked as BSE,
follow-up breast examinations by a doctor, make
mammography screening for participants aged 40
years or older, and whether breast imaging or
follow-up was performed by ultrasound guidance
for any reason until the moment of evaluation. "Do
you think that breast cancer screening is important
in early diagnosis and treatment?" was also asked at
the end of the questionnaire to the participants.

In the statistical analysis of the data,
continuous data were given as Mean + Standard
Deviation. Categorical data are given as percent
(%). IBM SPSS Statistics v21.0 (IBM Corp.
released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0, Armonk, NY: IBM Corp.) was used
to implement the analyzes by using Pearson Chi-
square test. For statistical significance, p <0.05 was
considered the criterion.

RESULTS

A total of 424 female patients were included
in the study, 178 of them were health professionals
and 246 were not. The average age was 40.2 = 11.1
years. 67.7% (n= 287) of them were married and
65.3% (n= 277) had 1 or more children. According
to educational level, 1.9% (n= 8) of the participants
are literate, 18.6% (n= 79) are primary school
graduates, 3.8% (n= 16) are junior high school
graduates, 20.5% 87) are high school graduates and
55.2% (n= 234) are university / graduate graduates.
When we looked at the working conditions, 42% of
the participants (n=179) are civil servants, 20% are
private sector workers, 6.4% (n= 27) are workers, 5
(n= 21) are retired and 20% (n= 85) are not
working.

When examining the situation of doing BSE
33.3% (n= 141) of the participants stated that they
did not BSE. 54.5% (n= 154) of the participants
who did the BSE, did one or more frequent checks
per month while 45.5% (n= 129) did not do the
BSE as recommended. 54.1% (n= 153) of the 283
patients who performed BSE were health care
personnels and the health care personnels’
performances of BSE were found to be statistically
higher than non-health care personnels (p<0.001).
40% of the participants (n= 170) had breast
examinations by a physician, 47.1% (n = 80) of
them are health care personnels and 52.9% (n= 90)
of them are non-health care personnels. There was
no statistically significant difference between health
care personnels and non-health care personnels (p=
0.083).

47.9% (n= 203) of the participants in the
study are over 40 years of age and 66.5% (n= 135)
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of them are screened by mammogram, 33.5% (n=
68) of them did not have a mammogram. There was
no significant difference about mammography and
breast cancer screening between health care
personnels and non-health care personnels (p=
0.078). Overall, 39.1% (n= 166) of the participants
had mammogram screening. 69.9% (n= 116) of the
participants who stated that they had had
mammography, had regular mammograms at least
every 2 vyears. While 23.8% (n= 101) of the
participants stated that they were evaluated by
breast ultrasonography, 76,1% (n= 323) stated that
they were not evaluated by breast ultrasonography
before. There was no significant difference about
breast cancer screening by breast ultrasonography
between health care personnels and non-health care
personnels (p= 0.406).

34.9% (n= 148) of the participants included
in the survey had relatives with breast cancer in
their kith and kin (relatives, friends, etc.). 74.3%
(n= 110) of the participants with breast cancer in
their kith and kin had done BSE, while 62.7% (n=
173) of the participants with non-breast cancer had
BSE. There was a statistically significant difference
between the cases who have breast cancer in their
kith and kin and the cases who do BSE (p= 0.015).
Likewise, 55.4% (n= 82) of the participants who
have breast cancer in their kith and kin had their
mammography and / or breast ultrasonography
scanned and 39.5% (n= 109) of those without breast
cancer in their kith and kin had their mammography
and / or breast ultrasonography. There was a
statistically significant difference about breast
cancer screening by mammography and / or breast
ultrasonography between those who had breast
cancer in their kith and kin and who did not have
(p=0.002).

When participants were asked if breast
cancer screening was important in early diagnosis
and treatment of breast cancer for them, 90.8% (n=
385) of the participants indicated that breast cancer
screening was important, while 9.2% (n= 39)
reported that breast cancer screening was
insignificant. There was a statistically significant
difference about the rate of indicating -early
diagnosis and treatment being important in breast
cancer between health care personnels and non-
health professionals (p< 0.001).

DISCUSSION

As the average age of the world increases
day by day, the incidence of death due to cancer is
increasing. Early diagnosis and treatment is life-
saving. The prevalence of breast cancer and its
increasing frequency, being treatable at an early
stage, the possibility of early diagnosis in today's
conditions increases the importance of breast cancer
(5). Detection of knowledge, attitudes and
behaviors against cancers is valuable in cancer
prevention and early diagnosis.

In the studies, the results of the nurse's BSE
practice rates were different from each other about
6% to 67% (6,7,8). In our study, 85.9% (n= 153) of
the health care workers stated that they were doing
BSE. The rate of BSE we achieved with this study
is different from other studies in the literature and it
is found high. BSE is a very good early diagnosis
method because it is simple and practicable by
everyone, does not require special tools and
equipment and high costs (9). It is emphasized that
practice of breast-cancer and BSE in curriculum
programs in nursing schools and the in-service
training programs to be planned for the subject are
important in increasing the application of BSE (10).

Early diagnosis in cancer allows the disease
to be diagnosed at an early stage without
symptoms. Early diagnosis is aimed at reducing
cancer-related deaths, increasing the chance of
treatment and prolonging survival (11). In Europe,
mammography screening is usually initiated around
50 years of age. The prevalence of breast cancer in
our country is more prevalent in the premenopausal
period than western countries, and 50% of the cases
are under 50 years of age (12). For this reason, all
women aged 40-69 years in our country are
included in the mammography screening program
every 2 years. While 66.5% (n = 135) of
participants aged 40 years and over stated that they
had mammaography screening; 33.5% (n = 68) did
not have a mammography screening. There was no
significant difference about have mammography
screening between health care personnel and non-
health care personnel. In a study conducted by
Acikgoz and his colleagues, 44% of the female
participants had regular mammogram screening
(13). In another study conducted in the Aegean
region; 40.6% of the women had done
mammography, but only 48.9% of the women who
had mammography as suggested had been reported
to have done it regularly (14).

The occurrence of breast cancer in family is
a well-known and powerful risk factor for the
development of breast cancer (15). Many studies
have shown that the likelihood of cancer recurrence
in patients with breast cancer in family history is
also increasing (16,17). In our study, the attitudes
and behaviors of breast cancer participants about
their protection from breast cancer were examined
and there was a statistically significant difference
between doing BSE who has a breast cancer in their
kith and kin and who has not. Similarly, there was a
statistically significant difference about have
mammography and / or ultrasonography between
those with and without breast cancer in kith and
relatives. Some results were also reported by
Ozaydin and colleagues, indicating that women
with breast cancer had more mammograms than
those without breast cancer (18). This shows that
women with breast cancer are more conscious
about breast cancer prevention. Health care
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personnels have great responsibilities in ensuring
community health, informing about diseases and
directing them to the right resources. In this sense,
health care personnels should be aware of the
benefits and risks of breast cancer screening
methods. It is stated that the planned programs for
breast health are effective in increasing have breast
cancer screening rates. It emphasized in some
studies that the importance of increasing women's
awareness of breast cancer, teaching self-breast
examination, promoting women with specially-
prepared reminders and trainings based on model
on women's regular mammography (19-20). Ozturk
H et al. stated in their work that patient privacy was
a complex concept that might be affected by many

conditions in healthcare services (21). Women give
more importance to privacy from men. We think
that because of privacy women can be hesitate to be
screened.

As a result, while attending preventive
health services, they should have positive attitudes
towards developing health for health care
personnels, which is also an example for cancer
screenings. In addition to the treatment services of
family physicians in primary health care facilities, it
is important that the desired level of screening
programs is also great. Have enough knowledge
about breast cancer by women, can provide being
knowledgeable about cancer screening programs by
the whole community.
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Mustafa Kemal Universitesi Ogrencilerinin Mobil Saghk

Uygulamalarim Kullanim

OZET

Amac¢: Bu calismada Mustafa Kemal Universitesi dgrencilerinin mobil saglk
uygulamalarini kullanim sikliginin belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tanmimlayict tipteki bu calisma, Mustafa Kemal
Universitesi dgrencileriyle Aralik 2017- Subat 2018 tarihlerinde yiiriitiilmiistiir.
Calismaya katilmay1 kabul eden farkli fakiilte ve yiiksekokullardan 877 6grenci
calismaya dahil edildi. Caligmada uygulanan anket literatiirde yer alan mobil saglik
teknolojileri ile ilgili caligmalardan yararlanilarak hazirlanmistir.

Bulgular: Calismaya 877 kisi katildi. Yas ortancalar1 21 (en kii¢iik:17 en biiyiik:36)
idi. %51°1 erkek (n=447) %49’u kadin (n=430) idi. Katilimcilarin %90,6 (n=795)’s1
sosyal medya kullanmaktaydi. Katilimcilardan sosyal medyada yer alan saglik ile
ilgili paylasimlar1 takip edenlerin orami %51,8 (n=454) idi. Saglkla ilgili
uygulamalar1 kullananlar %34,2 (n=300) idi. Katilimcilarm %11,5’1 (n=101) mobil
saglik uygulamalarin1 her giin kullanmaktayken, %4,3’t (n=38) mobil saglik
uygulamalarini ayda bir kullanmaktaydi.

Sonug: Bireylerin tablet ve akilli telefon kullanimlarinin artmast ile mobil saglik
uygulamalarinin da kullanimi artabilir. Bdylelikle bireylerin yasam tarzlarmin,
diyetlerinin ve egzersizlerinin diizenlenmesine katki saglanabilir. Yasam tarzi
degisikligi Onerilen hastalarin mobil saglik uygulamalarini kullanmasi tedavi
uyumlarini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adimsayar, Diyet, Egzersiz, Mobil Saglik Uygulamalari,
Universite Ogrencileri

Mustafa Kemal University Students' Use of Mobile

Health Applications

ABSTRACT

Obijective: In this study it is aimed to determine the prevalence of
students mobile health applications usage.

Methods: This cross-sectional descriptive study was carried out with Mustafa Kemal
University students between December 2017 and February 2018. Eight hundred
seventy seven students from different faculties and higher schools who agreed to
participate in the study were included in the study. The questionnaire applied in the
study was prepared considering the studies related to the mobile health technologies
in the literature.

Results: Eight hundred seventy seven individuals participated in the study. The
median age was 21 (min: 17 max: 36). 51% of the participants were male (n = 447)
and 49% were female (n = 430). 90.6% (n = 795) of participants were using social
media. 51.8% (n = 454) of the participants followed the health-related sharing in the
social media. 34.2% (n = 300) were using health related practices. While 11.5% (n =
101) of participants were using mobile health applications every day, 4.3% (n = 38)
were using monthly.

Conclusion: The increased use of tablets and smartphones by individuals may also
increase the use of mobile healthcare applications. This can contribute to the
regulation of individuals' lifestyles, diets and exercises. It is thought that frequent use
of mobile health practices by "patients who are offered lifestyle modification™ will
increase treatment compliance.

Keywords: Diet, Exercise, Mobile Health Application, Pedometer, University
Students

how university
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GIiRiS

Giliniimiizde teknolojinin hizla gelismesi,
insanlarin teknolojiyi her alanda aktif kullanimini
beraberinde getirmistir (1). Akilli telefonlarin ve
tabletlerin hayatimizdaki yeri arttikca ¢esitli
alanlarda bireylerin kisisel aktivitelerini
kolaylastiracak uygulamalar ortaya ¢ikmustir. Saglik
sektorii  de teknolojiden yararlanarak gesitli
uygulamalarla hayatimiza girmis bulunmaktadir
(2). Bireyler giinliik hayatlarinda bu uygulamalar1
giinlik aldiklar1  kaloriyi  hesaplamak, regl
takvimlerini takip etmek, giinliik su i¢melerini
kontrol etmek i¢in kullanmaktadirlar. Mobil
uygulamalar davranig degisikligi yaratmada ve
kisilerin yanlis aligkanliklarindan dolay1
gelistirdikleri saglikli  olmayan aligkanliklarin
iyilestirilmesi ve degistirilmesinde 6nemli bir arag
olarak degerlendirilmektedir (3). Mobil saglik
uygulamalarinin  kullanimi ile bireysel saglik
takipleri yapilabilmektedir. Boylece bireyler kisisel
saglik takiplerini yapabilmektedirler (1). Akilli
telefonlarin sayisindaki artisa paralel olarak; mobil
saglik uygulamalar1 hem gelismekte olan hem de
gelismis lilkelerde yayginlagmaktadir. Amerika’da
mobil saglik uygulamasi kullanimi hakkinda
yapilan bir arastirmada; yetiskinlerin %85’inin
kendi cep telefonuna sahip oldugu, %53’iiniin ise
akilli  telefon kullandigi  saptanmistir.  Ayni
aragtirmada ozellikle ciddi o6zellikle ciddi saglik
sorunlar1 olan, kronik hastalik gegiren ve son
zamanlarda sagligi konusunda belirgin degisim
yasayanlarin bu mobil aktiviteleri kullanmaya daha
fazla egilimi oldugu belirlenmistir (4). Tirkiye’de
akilli telefon pazarinin yeni gelismesi, mobil saglik
uygulama  kullanimmin  artmaya  basladigin
gostermektedir. Kullanicilarin %15’ mobil saglik
uygulamalarina akilli telefonlarindan, % 9’u
tabletlerden ulagsmaktadir. Diyet, egzersiz yapma, su
icme uygulamalari gibi uygulamalar ile mobil
saglik uygulamalari kisileri saglikli yagam bigimine
tesvik etmektedir (5). Mobil saglik uygulamalarinin
kullanim1 saglik calisanlarina son derece yardimei
olmakla birlikte, hastalarin da kendi saglik
durumlarimi kontrol etmeleri yoniinde motivasyon
kaynagi olmaktadir ki bu durum mobil saglik
uygulamalarint  kullanimimin  temel  hedefleri
arasinda yer almaktadir (6).

Mobil saglik uygulamalari, hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde bireylerin saglik
durumlarmin siirekli izlenmesini destekleyebilir.
Saglik sorunlarin1 Onlemek veya azaltmak igin
saglikli yasam davranislarini tesvik eder (7).

Bu c¢aligma ile iiniversite &grencilerinin
mobil saglik uygulamalarini (su igcme hatirlatmasi,
kalori 6lger, adim sayar, menstrual donemi takibi,
fitness egzersizleri, uyku programi) ne siklikta
kullandiginin belirlenmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

Kesitsel tanmimlayict tipteki bu ¢aligma,
Mustafa Kemal Universitesi 6grencileriyle, Aralik
2017- Subat 2018 tarihlerinde yiiriitilmiistiir.
Orneklem biiyiikliigii; onceki calismalarda saglik
uygulamalarint  kullanma sikligi % 49 olarak
goriildigiinden, %5’lik farkla anlamlhi  kabul
edildiginde o 0,5 ve B 0,8 alindiginda 614 olarak
hesaplandi. % 20 c¢aligma esnasinda olusabilecek
(anketleri eksik cevaplama, c¢eliskili ifadeler vs)
nedenler diistintildiigiinde en az 737 kisi olmasi
hedeflendi. Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
Sokmen Kampiisiinde bulunan yiiksekokul, enstitii
ve fakiiltelerden birer tane kiime segilerek niifuslari
hedef niifusa oranlanarak her birinden alinmasi
gereken Ogrenci sayist hesaplandi. Buna gore;
yiikksekokuldan en az 174, enstitiden 121 ve
fakiiltelerden 442 o6grenci almak hedeflendi. Daha
sonrada bu kiimelerden izin verilen siniflardan
hedeflenen sayilarda en az Ogrenciye ulagmak
hedeflendi. Calismaya katilmay1 kabul eden farkli
fakiilte ve yiiksekokullardan 877 &grenci ¢aligmaya
dahil edildi. Calismada uygulanan anket literatiirde
yer alan mobil saglik teknolojileri ile ilgili
calismalardan yararlanilarak hazirlandi. Anketin ilk
bolimiinde sosyodemografik o6zellikler soruldu.
Ikinci bolimde ise “mobil saghk uygulamalarinin
kullanilip kullanilmadig, mobil saglik
uygulamalari1 kullamliyorsa en ¢ok hangi mobil
saglik uygulamasinin kullanildigi, uygulamalarin ne
sikikta  kullanildigi,  bilgileri  yararli  bulup
bulmadiklari, sagliklar1 agisindan fayda goriip
gormedikleri  soruldu. Ayrica mobil saglk
uygulamalar1 kullanilmiyorsa nedenleri soruldu.
Hazirlanan anket sorular1 10 6grenci iizerinde pilot
calisma yapilarak tekrar gozden gecirildi ve son
hali verildi.

Istatiksel Analiz: Elde edilen veriler SPSS
21.0 programina girilerek degerlendirildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliski Chi-Square ve Fisher’s
exact testi, siirekli degiskenler arasindaki iliski
Mann-Whitney U test ve Students’s t testi ile
degerlendirildi. p<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 877 iiniversite 0grencisi
katildi. Katilimeilarin yaglari 17 ile 36 arasinda
degismekte olup, ortancalart 21 idi. %51°1 erkek
(n=447) %49’u kadin (n=430) idi. Caligmamizda 12
fakiilte bulunmaktaydi. Fakiiltelerden en fazla
katthm swrasiyla; Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi ve Egitim
Fakiiltesi olarak tespit edildi. Katilimcilarin
okudugu fakiiltelerin  dagilimi  Sekil-1  de
gosterilmistir.
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Sekil 1. Okudugu Fakiilteler

Katilimeilarin = %90,6 (n=795)’s1  sosyal
medya kullanmaktaydi. Sosyal medya kullananlarin
%82,2 (n=721)’si Instagram, %57 (n=500)’si
Facebook, %349 (n=306)’u Twitter
kullanmaktaydi. Sosyal medyadaki saglikla ilgili
paylagimlary/sayfalar: takip edenler %51,8 (n=454)
idi. Katilmcilarin =~ %57,5 (n=504)’i  sosyal
medyadaki saglikla ilgili paylasimlart yararli
bulmaktaydi. Katilimcilara en ¢ok kullandiklari
mobil saglik uygulamalari soruldugunda birinci
sirada egzersiz (%26), ikinci sirada adimsayar
(%24) ve tgilincii siklikta regl takibi (%17) tespit
edildi. Katilimeilarin ~ diger mobil  saghk
uygulamalarinin  kullanimlarinin  dagilimi -~ Sekil-
2’de verilmistir.

Regl Uvk = Uyku
i u
Takibi; y . Programi
90 m Diyet
u Egzersiz
m Su igmeyi
Hatirlatma
Adim ma; 51 B Adim Sayar
Sayar;
131 u Regl Takibi

Sekil 2. Mobil Saglik Uygulamalarini Kullanim

Katilimcilarin mobil saglik uygulamalarim
kullanma siklig1 sorgulandiginda; %11,5’1 (n=101)
mobil saglik uygulamalarini her giin
kullanmaktayken, %4,3’i (n=38) ayda bir
kullanmaktaydi. ~ Saglikla ilgili uygulamalarn
kullanan 300 kisi (%34,2)’ nin cinsiyete gore
dagilimi sorgulandi. Erkeklerin %28,9’u (n=129),

m Giizel Sanatlar

u ilahiyat

m Hatay Saglik Meslek Yiiksekokulu
W Ziraat Fakiiltesi

m [ktisadi Ve Idari Bilimler Fakiiltesi
m Beden Egitimi Ve Saglik Yiiksekokulu
m Egitim Fakdiltesi

E Fen-Edebiyat Fakiiltesi

= Saglik Yiiksekokulu

m Fizik Tedavi Ve Rehabilatasyon

= T1p Fakiiltesi

Veterinerlik Fakiiltesi

kadinlarmm  %39,8’i  (n=171) mobil saghk
uygulamalarini kullanmaktaydi.

Mobil saglik uygulamalarii kullanmayan
%65,8 kisiye en ¢ok kullanmama nedenleri
soruldugunda en sik “Diizenli olarak kullanacagimi
diistinmiiyorum” secenegi isaretlenmisti.
Katilimcilarin diger verdikleri cevaplar ise Tablo-1
de yer almaktadir.

Tablo 1. Mobil Saghk  Uygulamalarim
Kullanmama Nedenleri

Mobil Saghk
Uygulamalarini
Kullanmama Nedenleri

Diizenli olarak

kullanacagim %26,8 (n=235)

diigiinmiiyorum

Billl:d yaEarll olacagim %14,3 (n=125)

diisiinmiiyorum

B.l_lgllerl‘n dogruluguna %14,3 (n=115)

giivenmiyorum

Mobil saghk

uygulamalarindan %8,6 (n=75)

haberim yok

Diger %5,5 (n=48)
TARTISMA

Mobil saglik alaninda literatiir incelediginde
karsimiza ¢ogunlukla yurtdisi verileri ¢ikmaktadir.
2016 yilinda Rasche P ve arkadaslari tarafindan
Almanya’da yapilan 576 kisinin katildigi, mobil
saglik uygulamalarinin prevelans: ile ilgili bir
caligmada, mobil saglik uygulamalarint kullanma
orant  %16,5 olarak  bulunmustur. Bizim
calismamizda bu oran %34,2 olarak bulunmustur.
Rasche P ve arkadaslari tarafindan Almanya’da
yapilan calismada en sik kullanilan mobil saglik
uygulamasinin egzersiz oldugu tespit edilmistir.
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%26 orani ile en sik kullanilan mobil saglik
uygulamasini egzersiz olarak tespit ettigimiz
caligmamizla benzer sonug ¢ikmistir. Rasche P ve
arkadaglar1  tarafindan = Almanya’da  yapilan
¢alismada mobil saglik uygulamalarini kullanmama
nedeni birinci sirada  bilgilerin  dogruluguna
giivenilmedigi ve ikinci sirada veri gizliliginin
korunduguna inanmama bulunmaktayd: (8). Bizim
calismamizda  mobil  saghk  uygulamalarim
kullanmama nedeni olarak en sik diizenli olarak
kullanacagimi diisiinmiiyorum ve ikinci siklikta
bana yararli olacagimi diistinmiiyorum segenekleri
isaretlendi.

Akilli telefon veya tablet sahiplerinin saglik
uygulamalarini kullanimi iizerine Hong Kong’da
2016 yilinda Shen C ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmig bir ¢alismada 4129 katilimcinin %24,1°1
mobil saglik uygulamasi kullandigini belirtmistir.
Fiziksel aktivitelerini takip edebildikleri adimsayar
gibi  uygulamalarm  kullanim  sikligi %67
bulunmustur.  Calismamizda adimsayar  gibi
uygulamalarin ~ kullanim  sikligi %24  olarak
bulunmus olup egzersiz sonrasinda ikinci siklikta
kullanilan uygulama olarak tespit edildi. Shen C ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada giinliik saglik
kayitlarini inceleyebilecekleri kilo takibi (%43) gibi
uygulamalar ikinci siklikla kullanilmakta olarak
saptanmustir (9).

ABD’de cep telefonu sahipleri arasinda
saglik uygulamalariin kullanimi iizerine Krebs P
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir caligmada
egzersiz ve diyet en ¢ok kullanilan saglik
uygulamalar1 kategorileri olarak tespit edilmistir.
Krebs P ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada
katilimeilarin -~ ¢ogunlugunun  (%65.5)  saghik
uygulamalarini giinde en az bir defa kullandig:
bulunmustur. Bizim c¢aligmamizda katilimcilarin
%11,5’1, mobil saglik uygulamalarint her giin
kullandigin1 bildirmistir. Krebs P ve arkadaslar
tarafindan  yapilan  ¢alismada  uygulamalari
kullanmayanlara nedenleri soruldugunda; en sik
mobil saghk uygulamalarina ilgisizliklerinden
dolay1 oldugu tespit edilmistir (10).

Mobil saglik uygulamasimnin yayginligi,
demografik iligkisi ve algilanan etkileri iizerine

KAYNAKLAR

Cin’de yapilan bir ¢alismada 633 katilimcinin 235’1
(%38.4) saglik uygulamasi kullandigini belirtmistir.
Bunlardan da en ¢ok kullanilan mobil saglik
uygulamasinin saglikli yasam bilgileri (%32,2)
oldugu saptanmustir. Bunu vital bulgular
6l¢mek/kaydetmek, saglik ve tibbi hatirlatmalar
izlemistir. Saglik ve tip hatirlatma uygulamalarinin
kullanicilar1 kadim (%41) olma olasiligi daha
yiiksek olarak bulunmustur. Bizim g¢aligmamizda
da erkeklerin %28,9’u, kadmnlarin %39,8’i mobil
saglik uygulamalarini kullanmakta olarak bulunmus
olup, benzer sonuclar elde edilmistir (11).

Ernsting C ve arkadaslarmin 4144 katilimer
ile yaptig1 bir ¢alismada 521 (%20,5) katilimeimnin
mobil saglik uygulamasi kullandigi bulunmustur.
Mobil saglik uygulamasi kullananlarin %44,5’i
sigara  birakmayr  destekleyici  uygulamalari
kullandigini belirtmistir. Bunu diyet, kilo takibi ve
egzersiz uygulamalari izlemekteydi. Kullanicalarin
uygulamalardan en ¢ok gordiikleri yarar planlama
(%50,7) olarak saptanmugtir. Bunu takiben
hatirlatma (%36,08), motivasyon (%34,4), bilgi
saglama (%33,6) olarak bulunmustur (12).

SONUC

Birinci basamak saglik hizmetlerinde yasam
tarzi degisikliginin saglanmasi, koruyucu saglik
hizmetlerinin sunulmast ve hastalarin tedaviye
uyumunu arttirmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Tablet ve akilli telefonlarda mobil saglk
uygulamalarinin  kullanimmin tesviki ile yasam
tarzlarini, diyetlerini ve egzersizlerini
diizenlemeleri ve takip etmeleri saglanabilir. Saglik
giderleri gittikge artan Tirkiye’de, mobil saglik
uygulamalarinin yayginlagsmasmin, hem sagligin
korunmast hem de saglik giderleri iizerindeki
olumlu etkisi nedeniyle iilke yararina olacagt
inanilmaktadir. Saglikli ve gen¢ niifus sagliklarini
korumak, zindeliklerini, formlarin1 ve giizelliklerini
devam ettirmek adina, 6zel gelistirilmis bilisim ve
iletisim  aygitlarin1 ~ gelecekte  daha  fazla
kullanacaklardir. Mobil saglik uygulamalarinin
kullanim1 saglik profesyonellerine ve hastalarina
kisisel takipte kolaylik sunarak yardimci olacaktir.
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Nasal Mucociliary Activity Changes In Smokers
ABSTRACT

Objective: Nasal mucociliary activity, which is a good indicator of nasal mucosal
function, is one of the most important defense mechanisms of the body. The aim
of the present study is to investigate the effect of smoking and cigarette
consumption on nasal mucociliary activity per se by singling out other factors
affecting nasal mucociliary activity.

Methods: One hundred ninety seven patients aged 18-55 years, one hundred
twenty three smokers (case group) and seventy four non-smokers (control group),
were included in the present study. Saccharin transfer time (STT) test, CO
measurement, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, and a questionnaire
including smoking characteristics were applied to all participants.

Results: No statistically significant difference was determined between the case
and control group in terms of age and body mass index parameters affecting
mucociliary activity. In the present study, a statistically significant difference was
determined in the mucociliary transfer time between the case and the control
group. Moreover, a positive correlation between saccharin transfer time (STT) and
number of cigarettes smoked per day, STT and package-year, STT and total
smoking years was also determined.

Conclusions: In conclusion, smoking has been in the present study determined to
deteriorate nasal mucociliary system with a direct proportion to the amount and
total duration of smoking.

Keywords: Smoking, Saccharin Transfer Time, Mucociliary Activity

Sigara 1Icenlerde Nazal Mukosiliyer Aktivitedeki
Degisimler
OZET

Amag: Nazal mukosiliyer aktivite nazal mukozal fonksiyonlarin iyi bir gostergesi
olup viicut i¢in 6nemli savunma mekanizmalarindan birisidir. Bu ¢aligmanin
amaci, nazal mukosiliyer aktiviteyi etkileyen diger faktorleri calisma disi
birakarak, sigara i¢iminin ve sigara miktarinin nazal mukosiliyer aktivite
iizerindeki etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Yiiz yirmi {i¢ sigara icen (vaka grubu) ve yetmis dort sigara
icmeyen (kontrol grubu) olmak {iizere 18-55 yas arasindaki toplam yiliz doksan
yedi hasta calismaya alindi. Tiim katilimcilara, sakarin transfer zamani (STT)
testi, CO Olglimii, Fagerstrom Testi ve sigara igme Ozelliklerini igeren bir anket
uygulandi.

Bulgular: Vaka ve kontrol grubu arasinda mukosiliyer aktiviteyi etkileyen yas ve
beden kitle indeksi parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Bu ¢alismada, olgu ve kontrol grubu arasindaki mukosiliyer transfer
stiresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi. Ayrica, STT ile giinde
sigara igilen sigara sayisi, STT ve paket yili, STT ve sigara igilen yillar arasinda
pozitif bir korelasyon tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak bu ¢alismada sigaranin nazal mukosiliyer sistemi bozdugu
ve bu durumun igilen sigara miktar1 ve siiresiyle dogru orantili olarak
gergeklestigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Sakarin Transfer Siiresi, Mukosiliyer Aktivite
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INTRODUCTION

Smoking is one of the most important health
problems in the world, especially in developing
countries like our country. According to the World
Health Organization (WHO), around 1.3 billion
people smoke in the world and more than five
million people die annually from smoking (1,2).

Mucociliary system consists mainly of the
ciliated epithelium, the mucus layer, and of glands
that produce mucus (3). Ciliated epithelium is
present in the nose tip, larynx, terminal bronchial
branches, except the posterior oropharyngeal walls
in all respiratory tract, paranasal sinuses, the
eustachian tube, and in the major part of the middle
ear (4).

The nasal mucociliary activity, a primary
indicator of the nasal mucosal function, is an
important defense mechanism of the body.
Mucociliary clearance is the most important
defense mechanisms of the nasal respiratory
epithelium. Potentially toxic substances are isolated
in this mucus layer and distanced from the nasal
cavity through the mechatronic cilia movement (5).
Mechanical and immunological cleaning of the air
inhaled is realized by nasal mucociliary activity.

Various pharmacological agents affect this
system besides pathological conditions such as
acute or chronic rhinitis or nasal allergies (6, 7).
Recurrent otitis media and frequent of upper and
lower respiratory tract infection incidence increase
due to the structural defects of the cilia such as
Kartagener syndrome or immotile cilia, due to
diseases leading to changes in mucus consistency
such as cystic fibrosis, and due to viral diseases
where ciliary activity is spoiled.

Smoking poses a significant risk for
respiratory tract diseases such as lung cancer,
chronic obstructive pulmonary disease, and upper
respiratory tract infection (8).

Inhaled cigarette smoke disrupts the
mucociliary  clearance, the basic  defense
mechanism of the upper and lower respiratory tract.
Smoke of cigarettes lead to decrease in number and
activity of the cilia in the mucociliary clearance (9,
10) .

The adverse effect of cigarettes on nasal
mucociliary activity has been suggested in various
studies. The aim of the present study is to determine
the effect of smoking and the amount of cigarettes
smoked per on nasal mucociliary activity.

MATERIAL AND METHODS

The protocol of this study was reviewed and
approved by the Ethics Committee of Selcuk
University (2016-009). The study was carried out
in Selcuk University Family Medicine and Konya
Training and Research Hospital Family Medicine
polyclinics. One hundred twenty three patients who
smoked to work were included in the case group
and seventy four non-smokers (participant who has
never smoked before) were included in the control
group. Upon informing the patients about the study,

informed consent forms compatible with the
Helsinki Declaration of World Medical Association
were received from each. Age, BMI (Body Mass
Index), and housing location of the participants in
both groups were compatible. Exclusion criteria
were alcohol abuse history, < 18 and 55 > years,
Diabetes Mellitus, Rheumatoid Arthritis, Systemic
Lupus Erythematosus, nasal and paranasal
operation history, and the use of flunisolide,
phenylephrine, epinephrine, lidocaine, atropine and
antihistamines with an impact on ciliary activity
and mucus structure. Furthermore, presence of
chronic obstructive pulmonary disease, asthma,
bronchiectasis, chronic bronchitis, upper and lower
respiratory tract infections within the last two
months, pregnancy, nursing mothers, concha
bullosa, cystic fibrosis, Kartagener Syndrome,
primary ciliary dyskinesia patients, septum
deviation, turbinate hypertrophy, allergic rhinitis,
atrophic rhinitis, chronic sinusitis, chronic otitis
media, nasal discharge, and nasal polyps were the
other exclusion criteria (11, 12).

CO (Carbon monoxide) measurement:CO
measurements were performed in the expiration air
by piCO Smokerlyzer Breath CO Monitor Bedfront
Scientific England UK device. PiCO Smokerlyzer
Breath device measures the level of CO in the
expiration air between 0 and 100 ppm. CO level of
5 < ppm was non-smoking indicator (13).

Smoking characteristics: Whereas the
Turkish version of the questionnaire proposed by
Prochaska et al. (14) and used in the US for the
evaluation, ranking, and classification of the stages
of change in cessation of smoking and its
characteristics was employed for all, Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence (FTND) (15) was
used for the scoring and classification of smoking
dependence.

Saccharin Transit Time test: Participants
of the study were first examined by an Ear Nose
Throat (ENT) specialist. Those who were
considered eligible underwent saccharin test made
by the same ENT specialist. Hereby, they were first
asked to clean the secretions in their noses. Tests
were made at room temperature (21-24 degrees
Celsius) while the patient was sitting straight in the
chair. A quarter saccharin tablets (4 of 12.5 mg
hermesetas) was placed right behind the front end
portion of the inferior turbinate in the left nasal
cavity with the help of port cotton. A stopwatch
was started and the participant was asked to sit still
and not to sneeze or sniff, do any eating and
drinking actions, and tilt forward until he could feel
the taste. Every 30 seconds, the participant was
asked whether he/she could feel the taste. The first
time when the patient could feel the taste was
recorded as mucociliary clearance time.

Statistical Analyses: SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 21.0 statistics
package program was used to analyze the data
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obtained using percentages, means, and standard
deviations. Chi-square test, ANOVA test, Student-t
test, Pearson correlations were conducted between
the groups by handing out the frequency
distribution of categorical data. A p-value of <0.05
was considered level for significance.

RESULTS

The present study has been conducted with
123 smokers in the case group with currently
smoking individuals and 74 control group members
who have never smoked. The mean age of the 197
participants was 39,75+9,22 years (min:20, max:55,
median:40,0), mean BMI 27,84+4,78 kg/m?
(min:18,94, max:40,27, median;27,63). Out of the
participants 47,2% (n=93) were primary school,
12,7% (n=25) middle school, 18,3% (n=36) high
school, 21,8% (n=43) college or university
graduates. 5,1% (n=10) of the participants were
living in rural areas and the remaining 94,9%
(n=187) in the city.

The participants of the study were divided
into two cohorts as the case (123 smoker) and
control (74 non-smoker). Whereas the average age
of the participants in the case group was 40.33 =
8.94 years, of the control 38.79 + 9.66 years. There
is no statistically significant difference between the
smokers and non-smokers regarding the variable of
age (p = 0.259). Average BMI of the smokers was
27.34 £ 4.30 kg/m? and of the non-smokers 28.68 +
5.41 kg/m?> without a statistically significant
difference between both groups. (p = 0.073).
Regarding the variable of residence, 94.3% of the
cases (n = 116) are living in the city center and
5.7% (n = 7) in rural areas. Out of the control group
95.9% (n = 71) are residing in the city center and
4% 1 (n = 3) out of the city again without a
statistically significant difference between the
smokers and non-smokers (p = 0.612) (Table 1).

Table 1. Demographic characteristics of the studied

had been graduated from primary schools, 10.8% (n
= 8) middle schools, 9.5% (n = 7) high schools, and
31.1% (n = 23) from higher education institutes.
The outcomes of the statistical analyses made about
graduation revealed a statistically significant
difference between smokers and non-smokers (p =
0.018).

Out of the 123 people in the case group
12.2% (n = 15) were housewives, 47.2% (n = 58)
workers, 13.0% (n = 16) civil servants, 19.56% (n =
24), private sector employees, 8.1% (n = 10)
retired. Out of 74 people in the control group 50.0%
(n = 37) were housewives, 8.1% (n = 6) workers,
36.5% (n = 27) civil servants, 1.4% (n = 1) private
sector employees, 4.1% (n =3) retired. In terms of
profession there a statistically significant difference
between the smoker and non-smokers (p<0.001).

Characteristics of the smokers related to
their smoking habits are presented in Table 2. The
mean beginning age of smoking is 15.57 £ 5.08
years, the amount of cigarettes per day is 18.45 +
8.78. Smokers are smoking throughout a period of
24.31 £+ 9.66 years. The average amount of packs
consumed per year is 28.49 + 15.68. Mean FTND
scoring of the smokers is 6.82 = 2.30.

Table 2. Characteristics of the Smokers

(n=123) Mean +SD Med. Min. Max.
Onset of
smoking 15.57+5.08 15 7 30
(years)
Cigarettes/day  18.45+8.78 20 5 30
Years of 24.3149.66 24 3 48
smoking
Pack/years 28.49+15.68 27 10 110
FTND 6.82+2.30 7 1 10

Whereas the mean CO level of the smoking
group was 5,82+3,30 ppm, of the nonsmoker group,
it was 1,56+1,12 ppm revealing a statistically
significant difference between the two groups
regarding their CO levels (p<0.001) (Table 3).

Table 3. Comparison of saccharin clearance test
time and CO levels between non-smokers and
smokers

Non-smoker Smoker

population
Non-smoker Smoker
(n=74) (n=123) t p
Mean+£SS Mean+SS
'(A%er) 38.79+9.66 40334894 1132 0.259
gMI 28.68+5.41 27.34+4.30 -1.911 0.073
Residence
City 71 95.9 116 94.3 0.257 0.612
Outof 5 44 7 5.7
city
Sex
Female 58 78.4 23 18.7 67.968 <0.001
Male 16 216 100 81.3
Total 74 100.0 123 100.0

(n=74) (n=123) t p
(Mean+ SS) (Mean £ SS)

CO levels 1.56+1.12 5.82+3.30 13.103  <0.001

Saccharin

clearance  5.34+3.08 8.93+4.24 6.345 <0.001

test (min)

Gender 5.14+3.16 »

Female (n=58) 8.47+ 3.75(n=23) -3.754  0.001
6.03+2.73 B

Male (n=16) 9.044+4.36(n=100) -3.708 0.001

Out of the 123 smoking cases 46.3% (n =
57) had been graduated from primary schools,
13.8% (n = 17) from secondary schools, 23.6% (n =
29) from high schools, and 16.3% (n = 20) from
higher education institutes. Out of the 74
participants in the control group, 48.6% (n = 36)

The mean saccharin test measurement period
of the case group participants in our study was
536.19 £ 254.81 seconds and of the control group
32043 + 184,98 seconds with a statistically
significant difference between smokers and non-
smokers (p<0.001). In terms of gender in both male
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and female smokers, the saccharin test
measurement time was prolonged revealing a
statistically significant difference compared to non-
smokers of the same sex (p=0.001) (Table 3).
Evaluation of Saccharin Test Results
According to the Yearly Pack Consumption of
Smokers Compared with Non-Smokers was seen in

Table 4. Evaluation of Saccharin Test Results
According to the Consumption Years of Smokers
Compared to Non-Smokers was seen in Table 5.
Evaluation of Saccharin Test Results According to
the Consumption Years of Smokers Compared to
Non-Smokers was seen in Table 6.

Table 4. Evaluation of Saccharin Test Results According to the Yearly Pack Consumption of Smokers

Compared with Non-Smokers

Non smoker 0-20 Pack/years 20-40 Pack/years 40 Pack/years and
(n=74) (n=35) (n=65) (n=23) F p
(Mean = SS) (Mean = SS) (Meanz SS) (Mean = SS)
Saccharin
clearance o oo, 5 100 7.66+ 1.99° 9.50 3.89° 9.26: 6.79° 15167  <0.001
test time
(min)
a vs b= p value=0,020, a vs c= p value=0,000
Evaluation of Saccharin Test Results and Total Consumption Period was seen in table 7.

According to the Daily Cigarette Consumption of
Smokers Compared to Non-Smokers was seen in
Table 6. Correlation of Saccharine Test Results
with Daily Consumption, Package a Year,
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence Scores,

Comparison of saccharin test results time according
to (a) smokers — nonsmokers, (b) package/year
consumption, (c) total years of consumption, (d)
daily consumption was seen in Figure 1.

Table 5. Evaluation of Saccharin Test Results According to the Consumption Years of Smokers Compared to

Non-Smokers

Non smoker 0-20 years 20-40 years 40 years and 1

(n=74) (n=57) (n=64) (n=8) =

(Mean + SS) (Mean =+ SS) (Mean + SS) (Mean = SS) P
Saccharin
clearance test  5.34+ 3.08 7.84+2.16 9.78+ 5.46° 10.04=+ 3.13° 16.579  <0.001
time (min)

a vs b= p value=0,002, a vs c= p value=0,000, a vs d= p value=0,006

Table 6. Evaluation of Saccharin Test Results According to the Daily Cigarette Consumption of Smokers

Compared to Non-Smokers

Non smoker  0-20 cigarettes  20-40 cigarettes 40 cigarettes /day
(n=74) /day /day and 1
(Mean +SS) (n=65) (n=54) (n=4) F p
(Mean £ SS) (Mean £ SS) (Mean £ SS)
Saccharin
clearance test  5.34+ 3.08% 8.71+2,77° 8.28+ 3.63° 11.02+ 7.82° 16.120 <0.001
time (min)

a vs b= p value=0,000, a vs c= p value=0,001, a vs d= p value=0,000

Table 7. Correlation of Saccharine Test Results with Daily Consumption, Package a Year, Fagerstrom Test for

Nicotine Dependence Scores, and Total Consumption Period

Cigarettes/day Pack/year FTND Years of smoking
r p r p r p r p
Saccharin clearance ; 5»g 0.012 0.296 0.001 0.088 0.332 0.200 0.027

test time
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Figure 1. Comparison of saccharin test results time according to (a) smokers — nonsmokers, (b) package/year

consumption, (c) total years of

DISCUSSION

Nasal mucociliary clearance is affected by
various factors such as age, gender, tobacco,
posture, sleep, exercise, environmental factors, and
diseases (16). Tobacco consumption, as shown in
previous studies, may lead to epithelial damage in
the respiratory tract and to deteriorations in the
immune system. Tobacco consumption contributes
thus to increased susceptibility to infections (17-
19). The aim of the present study was to show the
negative impact of smoking on mucociliary
clearance in smokers compared to non-smokers
using more criteria for exclusion.

Studies on the effect of age o on mucociliary
clearance have reported different results different
outcomes. Ho et al. (20) evaluated changes in nasal
mucociliary clearance with saccharin test. They
compared two groups, <40 and 40 > years, and
determined prolonged mucociliary clearance time
with increasing age. Kao et al. (21) reported that
there were no statistically significant differences in
nasal mucociliary clearance rate in people aged
under and above 60 years old. In our study there
was no statistical difference between the mean ages
of the case and control groups indicating that there
were no age related effects on saccharin transition
time (STT).

Tamilselvan K.et al. have reported that
patients with a high BMI had longer mucociliary
clearance durations (22). In the present study no
statistical difference between case and control
group was determined with regard to BMI. Thus, in
our study the impact of BMI on STT measured was
excluded for the members of both groups
participating.

consumption, (d) daily consumption

Kao et al. have reported in their study that
there were no statistically significant differences of
mucociliary clearance rate measured in STT
between the sexes (21). Likewise, the study of
Tamilselvan K. et al. could not determine
differences in nasal mucociliary clearance
measurements between both sexes (23).

Baby et al. have reported statistically
significant increase in STT of smokers compared to
non-smokers in their study made in 2014 with 60
participants. They reported a statistically significant
increase in STT parallel to prolonged total smoking
period (24). Ramos E. M et al. also reported a
significant increase in STT in their 2011 study
made with a total of 66 patients in Brazil (25).
Yadav J. et al. have investigated nasal mucociliary
transportation time in 2014 in 150 people in India
and determined that compared to nonsmokers,
smokers had highly statistically significant
prolonged times and in the group, compared to
passive smokers, active ones had statistically
significant prolonged mucociliary transportation
times (11).

Cikojevi¢ D et al reported in their 2014
study conducted in Croatia with 176 smokers
comparing mucociliary transportation time with old
age and extended smoking history to younger age
and shorter smoking histories that mucociliary
transportation time was significantly slower in the
former group (26).

Xavier RF. et al. have reported in their 2013
study conducted 75 participants in Brazil; medium
(11-20 cigarettes / day) and heavy smokers (21
cigarettes / day) have longer STT compared with
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light smokers (1-10 cigarettes / day) The same
study also reported that there is a positive
correlation between STT and the number of
cigarettes smoked per day (27).

There are also other studies showing that the
amount of cigarettes smoked per day, extends the
duration of mucociliary transportation (11, 26).

In the present study, in line with the current
literature, there are statistically significant
differences between smokers and nonsmokers in
terms of STT. A positive correlation was
established between STT and the daily consumption
of cigarettes, packs a year, smoking years.

Conditions affecting nasal mucociliary
clearance such as diseases (inflammatory,
infectious and allergic diseases) history of nasal
surgery, and use of medications (antihistamines,
epinephrine, lidocaine) were the exclusion criteria.
As the variables of age, BMI were similar between
both groups, the impact of smoking is seen more
clearly in the present study investigating the effects
of smoking on nasal mucociliary clearance.

In conclusion, the present study has revealed
smoking to disrupt nasal mucociliary system
showing a direct proportion between total duration
of smoking and the amount of cigarettes smoked.
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Sénmez CI ve ark.

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Geleneksel ve Tamamlayici Tip ile

Ilgili Bilgi Durumlarimin ve Davranislarimin Degerlendirilmesi
OZET

Amac: Giliniimiizde, toplumdaki bircok birey gerek tedavi, gerek koruyucu amacli, gerekse
kiiltiirel olarak geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) yontemlerine gittikce artan oranlarda
basvurmaktadir. Insan sagliginin korunmasinda birincil derecede sorumlu olan hekimlerin modern
tip kadar geleneksel ve tamamlayici tibbin da esas uygulayicilart olmas: gereklidir. Bu nedenle
GETAT’1n tip egitimi miifredatinda saglikli bir sekilde planlanmasina katkida bulunmak i¢in; bu
calismamizda tip fakiiltesi Ogrencilerinin GETAT uygulamalar1 hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma Nisan 2018- Haziran 2018 tarihleri
arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan donem I, I, III, IV, V ve VI 6grencileriyle
yapilmistir. Calismaya katilmak istemeyen ve ulasilamayan Ogrenciler hari¢ goniillii olan
toplamda 276 6grenciye (183 kadin, 93 erkek) tarafimizca hazirlanan 22 soruluk anket internet
yoluyla uygulanmustir.

Bulgular: Caligmamiza katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin arasinda en sik bilinen GETAT
yontemleri; akupunktur (%77,5), kupa uygulamasi (%75,3), fitoterapi (%67,3) iken en sik
kullandiklar1 yontemler; fitoterapi (%33,3) ve kupa uygulamasiyd: (%11,5). GETAT hakkindaki
bilgiye nereden ulastiklari sorgulandiginda sadece %31,8’inin (n:85) tip fakiiltesi egitiminden
ulastigi saptandi ve %94,2’si (n:242) GETAT uygulamalar1 hakkinda tip fakiiltesinde yeterli
egitim verilmedigini disiinmekteydi. Katilimcilarin % 82,6’si (n:218) GETAT uygulamalarinin
modern tibbin igine entegre olmasi ve hekimlerce uygulanmasinin gerekli oldugu kanisindaydi.
Sonu¢: Calismamizda tp fakiiltesi O6grencilerinin  GETAT uygulamalart ile ilgili bilgi
diizeylerinin yeterli olmadig1 ve bu bilgileri cogunlukla tip fakiiltesinden 6grenmedikleri ancak
tip egitiminde de yer verilmesini ve modern tip ile entegre olarak kullanilmasii istedikleri
saptanmustir. Tip fakiiltesi miifredatinda yapilacak diizenlemeler ve tip fakiiltesi 6grencilerini de
kapsayacak sekilde topluma yonelik yapilacak olan GETAT egitimleri bu konudaki boslugu
dolduracaktir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel Tip, Tamamlayict Tip, Tip Egitimi

Evaluation of Knowledge of Traditional and Complementary

Medicine of Medical School Students

ABSTRACT

Objective: Nowadays, many individuals in the community apply complementary and alternative
medicine (CAM) for treatment purposes, protective purposes as well as culturally traditional
purposes. It is necessary that the physicians who are primarily responsible for the prevention of
human health, should be substantially practitioners of traditional and complementary medicine as
well as modern medicine. We aimed to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of
medical faculty students about CAM practices in this study. Therefore study is planned to
contribute to the organising of CAM in the curriculum of medical education.

Methods: This descriptive study was carried out between April 2018 and June 2018. Students of
Term I, II, III, IV, V and VI of Diizce University Faculty of Medicine were included to the
study. A questionnaire with 22 questions was administered to 276 volunteer students (183 female,
93 male) except unreacheable and non-volunteer students by internet.

Results: The most commonly known CAM methods among the medical faculty students;
acupuncture (77.5%), cup application (75.3%), phytotherapy (67.3%); the most commonly used
methods are phytotherapy (33,3%) and cup method (11,5%). When questioned about the
information source of CAM; 31.8% (n: 85) had learned information regarding CAM at the
medical school education. And 94.2% (n = 242) of students thought that there was not enough
education regarding practice of CAM at the medical faculties. 82.6% of the participants (n: 218)
believed that CAM practice should be integrated into modern medicine and performed by
physicians.

Conclusion: In our study, medical faculty students' knowledge levels about CAM practices were
not sufficient and they mostly had not been learned at the medical faculty. But it was determined
that the students want this information to be included in medical education and to be used as
integrated with modern medicine. Gap about this subjects will be filled with arrangements which
will be made in the medical faculty curriculum and CAM trainings for both community and
medical students.

Keywords: Traditional Medicine, Complementary Medicine, Medical Education
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GIiRiS

Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT)
insanlarin  bedensel ve ruhsal hastaliklarindan
korunma, bunlara tan1 koyma, tedavi etme ve saglik
halinin devamini siirdiirmede kullanilan, yiiz
yillardir farkli cografyalarda farkli kiiltiirlerden
beslenmis, inan¢ ve tecriibelere dayali, izahi
yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve

uygulamalarin biitiiniidiir. Modern tip
uygulamalarini  tamamlayict  ve  destekleyici
yontemlerdir (1).

Gliniimiizde, toplumdaki bir¢ok birey gerek
tedavi, gerek koruyucu amagli, gerekse kiiltiirel
olarak GETAT yontemlerine basvurmaktadir.
Yapilan caligmalarda da GETAT uygulamalarinin
gittikce  artan  miktarlarda  kullanildigindan
bahsedilmektedir. Birgok iilkede yillardan beri
klasik ve alternatif tip tedavi yontemleri birlikte
uygulanmaktadir  (2,3). Ulkemizde de, saghk
bakiminda GETAT o6nemli derecede popiiler hale
gelmistir. Tirkiye'de yapilan bir ¢alismada saglikl
bireylerin %60'min GETAT yo6ntemlerini kullandig1
belirlenmistir (4).

Glinlimiiz sartlarinda iilkemizde GETAT
uygulamalarint kullanan kisi sayisinin artmasina
paralel olarak hekimler giinliik pratiklerinde bu
yontemleri kullanan hastalarla sik¢a karsilagilacak
ve hastalarini bu konuda dogru yonlendirmeleri
gerekecektir. Bu nedenle gelecegin hekimleri olan
tip  fakiiltesi ~ Ogrencilerine  geleneksel  ve
tamamlayict tip konusunda bilgi ve donanim
kazandirmanin ve mevcut bilgi seviyelerinin
saptanmasinin ~ dnemi biiytiktiir. Yapilmis
caligmalarda tip Ogrencilerinin GETAT ydntemleri
konusunda ilgili olduklar1 ve yeterli diizeyde bilgi
sahibi olduklari goriilmiistiir (5,6). Ulkemizde bu
konuda yapilmis calisma sayisi sinirhidir (7-9).
Insan saghigmin korunmasinda birincil derecede
sorumlu olan hekimlerin hem modern tibbin hem de
geleneksel ve  tamamlayicti  tibbin  esas
uygulayicilari olmasi gerekliliginden ve GETAT in
tip egitimi miifredatinda saglikli bir sekilde
planlanmasina  katkida  bulunmak igin; bu
calismamizda tip fakiiltesi Ogrencilerinin modern
tip uygulamalar1 yaninda GETAT uygulamalari
hakkindaki  bilgi, tutum ve davraniglarim
degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Tanimlayici nitelikte olan bu ¢aligma Nisan
2018- Haziran 2018 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi T1ip Fakiiltesinde okuyan dénem I, II,
I, TV, V ve VI o0&grencileriyle yapilmistir.
Calismaya katilmak istemeyen ve ulasilamayan
Ogrenciler hari¢ goniillii olarak anket formunu
doldurmay1 kabul eden toplamda 276 Ogrenci ile
(183 kadin, 93 erkek) ¢alisma tamamlandi.

Calisma igin etik kurul onay1r Dizce
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 2017-70 no ile
almmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak;
gerekli literatiir taramas1 sonucunda arastirmacilar
tarafindan olusturulan ve 22 sorudan olusan anket

formu internet yoluyla uygulanmustir. Ankette
katilimcinin cinsiyeti, ddnemi, anne egitim durumu,
baba egitim durumu, anne ¢aligma durumu, baba
calisma durumu, aile ayhk geliri ile ilgili
tanimlayict sorular ve katilimcilarin GETAT
uygulamalari ile ilgili bilgi tutum ve davraniglarinin
degerlendirildigi sorular bulunmaktaydi.

Verilerin istatistiksel analizleri Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version
25.0 istatistik paket programinda yapilmistir.
Tanimlayict istatistiklerde yiizde, ortalama+standart
sapma, analitik ifade  edilen verilerin
karsilastirilmasinda  ki-kare testi kullanilmustir.
Karsilastirmalarda p<0.05 olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza katilan 276 tip fakiiltesi
ogrencisinin %66,3 i (n:183) kadin, %33,7 si (n:93)
erkekti. Ogrencilerin %14,1 i (n:39) dénem 1;
%20,3 i (n:56) donem 2; %24,3 i (n:67) donem 3;
%14,5 i (n: 40) donem 4; %10,9 u (n:30) donem 5;
%15,9 u (n:44) donem 6. Sinifta okumaktaydi.
%30,1 inin (n:83) annesi; %53,5 inin (n:147) babast
yiiksekogretim mezunu, %40,6 smm (n:112)
annesi; %21,4 iiniin (n:59) babasi ortaokul ve lise
mezunuydu. %31,3 (n:86) 6grencinin annesi; %71,6
(n:197) 6grencinin babasi ¢alistyordu. %49,3 iiniin
(n:136) aylik gelir diizeyi 2000 tl -5000 tl
arasindayken; %32,2 sinin (n:89) aylik gelir diizeyi
5000 tl iizerindeydi.

Tip fakiiltesi dgrencilerinin arasinda en sik
bilinen GETAT yo6ntemleri: akupunktur (%77,5),
kupa wuygulamasi (%75,3), fitoterapi (%67,3),
hipnoz (%64), hirudoterapi (%60,4) iken; en az
bilinenler: proloterapi (%2,2), homeopati (%6,2),
karyopraktik ~ (%6,2),  osteopati (%7,6)idi.
Ogrencilerin  en sik  kullandiklari  GETAT
yontemleri ise: fitoterapi (%33,3) ve kupa
uygulamasi (%]11,5) idi. GETAT uygulamasi
yapilan  katilimcilarin =~ %79,9’una GETAT
uygulamasi  hekim tarafindan  yapilmamuisti.
Ogrencilerin osteopati, mezoterapi, karyopraktik ve
larva uygulamalarini  hi¢  yaptirmadiklart  ve
%50’sinin higbir GETAT uygulamasint
kullanmadig1 saptandi. Birinci derece yakinlarinin
en sik kullandiklari GETAT yontemleri ise: kupa
uygulamasi (%49,3), fitoterapi (%39,2),
hirudoterapi (%29,5) ve akupunktur (%15,9) olarak
bulundu. GETAT yontemleri ve 0Ogrencilerin
yontemlerle ilgili bilgi diizeyi, kullanma durumu ve
yakilarimin ~ kullanma  durumu tablo 1’de
gosterilmistir.

GETAT uygulamalarini yaptirma nedenleri
sorgulandiginda  %53,6’sinin = (n:74)  soguk
alginhigi\grip, %29,9unun (n:29,9) hastaliga karsi
koruyucu amagli, %20,3’liniin (n:28) ise cilt
sorunlar1 nedeni ile yaptirdigr saptandi. % 13,8’
(n:19) zayiflama amagli, %10,12i (n:14) dini
sebeple yaptirdigini belirtti. Yakinlarmin GETAT
uygulamasi yaptirma nedenleri sorgulandiginda ise
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Tablo 1. Ogrencilerin GETAT yontemleriyle ilgili bilgi diizeyi, kullanma durumu ve yakinlarmin kullanma

durumu
Bilgi diizeyi Kullanms olma Birinci derece akraba
durumu kullanma durumu

n yiizde n yiizde n yiizde
Akupunktur 213 %77,5 12 %6 36 %15,9
Hipnoz 176 %64 10 %5 ! %3.1
Apiterapi 60 %218 3 %15 7 %3,1
Fitoterapi 185 %67,3 67 %33,3 89 %39,2
Hirudoterapi 166 %60.4 14 %7 67 %29,5
Kupa Uygulamasi 207 %75,3 23 %11,5 112 %49,3
Ozon 62 %22,5 2 %1 14 %6,2
Refleksoloji 38 %138 2 %1 2 %0,9
Homeopati 17 96,2 1 %0,5 1 %0,4
Osteopati 21 %7.6 0 0 1 %0,4
Mezoterapi 29 %10,5 0 0 3 %1,3

Karyopraktik 17 %6.2 0 0 0 0
Miizikoterapi 109 %39.6 3 %15 2 %0,9
Proloterapi 6 %62.2 1 %0,5 1 9%0,4
Larva 32 %116 0 0 1 %0,4
Bilmiyorum 32 %116 100 %50 61 %26,9

en stk %34,1’inin (n:63) romatolojik hastaliklar
nedeni ile, %31,9’unun (n:59) soguk alginhgi\grip
nedeni ile, %21,6’smin (n:40) zayiflama amagh
yaptirdigi saptandi. GETAT uygulamasi
yaptiranlarin %88’1 (n:88) herhangi bir yan etki
gbzlemlemedigini belirtti.

GETAT uygulamast yaptiran &grencilerin
9%58,2’si (n:89) yaptirdiklari uygulama ile ilgili
hekimine bilgi vermedigini belirtti.

GETAT  hakkindaki  bilgiye nereden
ulastiklar1 sorgulandiginda %23.9’unun internetten,
%21’inin  yakin ¢evre ve komsularindan,
%10.1’inin TV den, %18.8’inin sosyal medyadan
ulastigl; %13.4’Uniin tp fakiiltesi egitiminden
ulagtigr saptandi. Ogrencilerin %94,2si (n:242)
GETAT uygulamalar1 hakkinda tip fakiiltesinde
yeterli egitim verilmedigini diislinmekteydi, bu
ogrencilerin %72,5’1 donem 4 ve asagi donem
ogrencileri idi. % 82,6 6grenci (n:218) GETAT
uygulamalarinin modern tibbin i¢ine entegre olmasi
ve hekimlerce uygulanmasimin gerekli oldugunu
belirtti. GETAT hakkindaki bilgi kaynaklar: tablo
2’de gosterilmistir.

Ogrencilerin GETAT uygulamasi yaptirma
durumu ile GETAT uygulamasi hakkinda bilgi
sahibi olma durumu arasinda istatistiki olarak
pozitif yonde anlamli iligki saptandi (p:0,02).
Annenin egitim durumu ile 6grencilerin GETAT
uygulamast yaptirma (p:0,04) ve bilgi durumlari
(p:0,03) arasinda istatistiki olarak anlamli iliski
varken, babanin egitim durumu ile O6grencilerin
GETAT uygulamasi yaptirma ve bilgi durumlart
arasinda  istatistiki  olarak  anlamli iligki
bulunmamaktaydi (p:0,05<). Annenin egitim diizeyi
arttikca  6grencilerin  GETAT  uygulamalar1
hakkindaki bilgi diizeyinin de arttig1 saptandi.
Ogrencilerin cinsiyeti, anne ve babalarinin ¢aligma
durumu, aylik gelir diizeyi ve bulunduklar1 tip
fakiiltesi donemi ile GETAT uygulamalar1 yaptirma
durumlar arasinda istatistiki olarak anlaml: iliski
bulunmamaktayd: (p:0,05<). Dénem 5 ve 6
ogrencilerinin GETAT wuygulamalar1 hakkindaki
bilgi diizeyinin diger donemlerden daha fazla
olmasina ragmen istatistiki olarak anlamlilik
saptanmadi.
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Tablo 2. GETAT hakkindaki bilgi kaynaklari

Bilgi Donem 1 Donem 2 Donem 3 Donem 4 Donem 5 Donem 6 Total
Kaynaklari
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
NN N ) N ) N ) Ny %)
TV 4 10.2 3 5.3 7 104 7 17.5 1 3.3 6 13.6 10.1
Gazete 4 10.2 2 35 6 8.9 1 2.5 1 3.3 2 45 5.7
Internet 10 25.6 11 19.6 19 28.3 10 25 6 20 10 22.7 23.9
Sosyal 9 23 15 26.7 8 11.9 9 225 7 23.3 4 9 18.8
Medya
Yalmlar, 0 e 13 232 17 253 3 75 6 20 9 20.4 21
Komsular
Doktorlar 1 2.5 4 7.1 5 7.4 2 5 2 6.6 5 11.3 6.8
Tip
Fakiiltesi 1 2.5 8 14.2 5 7.4 8 2 7 23.3 8 18.1 13.4
Egitimi
TOPLAM 39 14.1 56 20.3 67 24.3 40 145 30 10.9 44 159 100

TARTISMA

GETAT uygulamalari kiiltiirel gegmisimizle
de uyumlu nitelikler tasidigi i¢in toplumumuzda
giderek artan seviyelerde kullanilmaktadir; faydali
birgok sonucunun oldugu bilinen GETAT
uygulamalarinin  bilinen birgok da yan etkisi
bulunmaktadir. Bu nedenlerle GETAT
uygulamalarinin saglik personelleri, ozellikle
hekimler tarafindan uygulanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu
baglamda tip fakiiltesi  Ogrencilerinin  bu
uygulamalara  yonelik  bilgi  diizeyinin  ve
davranislarinin arastirilip ¢ikan sonuglarina gore
GETAT ile ilgili mifredat ¢aligmalarma yon
verilmesi adina o6grencilerin GETAT kullanimina
iligkin tutum ve goriislerinin ortaya konulmasi
onem arz etmektedir.

Calismamizda tip fakiiltesi Ogrencilerinin
arasinda en sik bilinen GETAT yontemlerinin
akupunktur, kupa uygulamasi, fitoterapi, hipnoz, ve
hirudoterapi  oldugu saptanmistir. Altan ve
arkadaslarmin  Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi klinik 6ncesi 6grencilerinin tamamlayici
ve alternatif tibba ait bilgi ve tutumlarini tespit
etmek ve bunu etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmak
amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda ise GETAT
konusunda en fazla bilinen yontemler masaj ve
bitkisel tedavi olarak 6ne ¢ikmistir (10)
Calismamizda en az bilinen yontemler proloterapi,
homeopati, karyopraktik, osteopati iken; Altan ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (10) en az bilinen
yontemlerde  benzer  sekilde  karyopraktik,
biyofidbek ve ayurveda olarak raporlanmustir. Ergin
ve arkadaslar1 tarafindan iilkemizde yapilan bir
aragtirmada da en az bilinen yontem karyopraktik
olarak tespit edilmistir (8) Kili¢ ve ark. tarafindan
yapilan calismada  katilimcilarin  ¢ogunlugu
akupunktur, hipnoz ve masaj yOntemleri
konularinda bilgi birikimleri oldugunu, homeopati,
osteopati ve karyopraktik konusunda ise bilgi sahibi
olmadiklarim1 belirtmislerdir (11). Tirkiye’de tip
fakiiltesi  Ogrencilerinde yapilan ¢alismalarda

GETAT yontemleri ile ilgili bilgi diizeyleri ayni
sonuglara varmistir. Furnham ve arkadagslarimin
Ingiltere de tip fakiiltesi 6grencilerinin tamamlayict
ve alternatif tibba ait bilgi ve tutumlarimi tespit
etmek amaciyla yaptiklarnn c¢aligmalarinda ise
ogrencilerin GETAT ile ilgili bilgi diizeylerinin
ortalama %25-30 oldugu ve en sik bilinen konularin
homeopati, akupunktur ve masaj oldugu
bildirilmistir (12). Bu sonuglardan iilkemizde tip
fakiiltesi miifredatina giren ya da modern tipta da
bahsi gecen konular hakkinda 6grencilerin
bilgilerinin oldugu; karyopraktik gibi ne okulda ne
de medyada hi¢ duymadiklart bir konu hakkinda
fikir sahibi olmadiklar1 yorumuna varilabilir.

Arastirmamizda  katilimcilarin =~ GETAT
yontemleri arasinda en sik fitoterapi ve kupa
uygulamasint kullandiklari tespit edilmistir. Yine
bilgi diizeyi ile ilgili sonucumuza paralel olarak
ogrencilerin bilgi sahibi olmadiklar1 osteopati,
mezoterapi, karyopraktik ve larva uygulamalarin
hi¢ deneyimlemedigi saptanmistir. Calismamizin bu
sonuclart da iilkemizde yapilmig olan diger
calismalarla  esdegerdir  (8,9,11).  Ogrenciler
bilmedikleri hatta duymadiklari bir uygulamay1
deneyimlememislerdir. Bu sonug istatistiki olarak
da anlamli gelmistir; Ogrencilerin  GETAT
uygulamas:  yaptrma durumu ile GETAT
uygulamas: hakkinda bilgi sahibi olma durumu
arasinda istatistiki olarak pozitif yonde anlamli
iliski saptanmistir; yani bilgi sahibi olanlar daha
¢ok bu yontemlere bagvurmaktadir.

Calismamizin carpict sonuglarindan biri de
GETAT uygulamasi yapilan katilimecilarin biiyiik
cogunluguna GETAT uygulamasinin hekim 6nerisi
alimmadan ve hekim tarafindan yapilmamis olmasi
ve uygulama sonrasinda  hekimine  bilgi
vermemesidir. GETAT uygulamalarinin tibbi yan
etkilerinden dolayr miimkiinse hekim tarafindan
yapilmasit yada hekim Onerisi ile yapilmasi
gerekmektedir. Bu baglamda calismamizdan g¢ikan
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bu sonu¢ 6nemlidir. Hekim adaylariin belki kendi
bilgi diizeylerine gilivenerek yaptirma karari
aldiklart GETAT  yontemlerini bir hekime
yaptirmamalari, lilkemizde bu konuda basta saglik
personelleri olmak {izere tiim topluma genis gapta
egitimlerin ~ diizenlenmesi  geregini  ortaya
koymaktadir.

Calismamizda hekimlerin birinci derece
yakinlarmmimn da en sik kullandiklar1 GETAT
yontemleri hekimlerin kullandigi yontemlerle aym
olmakla birlikte hiruduterapinin hekimler tarafindan
¢ok az tercih edilirken hekim yakinlari tarafindan
en sik tercih edilen yontemlerden biri olmasi dikkat
cekmektedir. Bu  konuda hirudoterapinin
enfeksiyon, uzun siiren kanama, anemi ve alerji gibi
yan etkilerinin hekim adaylar1 tarafindan daha ¢ok
bilindigi i¢in bu ydntemi tercih etmedikleri
sOylenebilir.

Ogrencilerin  GETAT hakkindaki bilgiye
bliyiik ¢ogunlukla internetten, yakin c¢evre ve
komsularindan, TV’den, sosyal medyadan
ulagsmasi; sadece 3°te 1’inin  tip  fakdiltesi
egitiminden ulagmast sonucu da ¢aligmamizda
dikkat ¢ekici bir sonugtur. Calismamizda bu sonuca
paralel oOgrencilerin biiyiik cogunlugu GETAT
uygulamalar1 hakkinda tip fakiiltesinde yeterli
egitim verilmedigini diisinmektedir. Altan ve
arkadaglarinin calismasinda da g¢aligmaya katilan
ogrencilerin TAT yontemleri konusundaki bilgi
kaynaklar1 arasinda birinci sirada TV ve gazeteler
varken; internet ve aile biiyilikleri bunlari takip
etmektedir  (10). Kilig ve  arkadaslarmin
galismasinin  sonucu da aymdir. Diger iilke
orneklerine bakildiginda; Almanya da yapilan bir
calismada medya, ¢esitli yayinlar, kongreler ve tip
egitimi kaynakli bilgi edindikleri belirtilirken;
Amerika’da yapilan bir calismada ise internet,
dergi, gazete ve kitaplar bilgi kaynaklari olarak
belirtilmigtir (6). Bu sonu¢ da ilkemizde tip
fakiiltesi egitiminde GETAT uygulamalar ile ilgili
eksiklikler oldugunu ve bu konuda miifredatta bazi
degisikliklerin yapilmasi gerektigini gozler Oniine
sermektedir. Calismamizda da bu konu 6grencilere
soru olarak yoneltilmistir ve &grencilerin biiyiik

KAYNAKLAR

cogunlugu GETAT uygulamalarina tip fakiiltesi
egitiminde daha cok yer verilmesi gerektigini ve
GETAT uygulamalarmin modern tibbin icine
entegre olmast ve hekimlerce uygulanmasinin
gerekliligini belirtmiglerdir.

Calismamizda annenin egitim durumu ile
ogrencilerin GETAT uygulamasi yaptirma ve bilgi
durumlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli iliski
varken, babanin egitim durumu ile O6grencilerin
GETAT uygulamasi yaptirma ve bilgi durumlari
arasinda  istatistiki  olarak  anlamli iligki
bulunmamustir. Cinsiyete gore GETAT
uygulamalarina  karst  tutumu  degerlendiren
calismalardan Erci ve arkadaslarinin  (13)
calismasinda erkeklerde ve bekarlarda GETAT
uygulamalarina karst  pozitif tutum anlamh
derecede diisiik bulunmusken; Featherstone ve
arkadaglarina (14) goére kadinlarda pozitif tutum
erkeklere  gore  belirgin  derecede  yiiksek
bulunmustur. Yine egitim seviyesi ile GETAT
uygulamalrina karst tutumun incelendigi bazi
caligmalarda egitim seviyesi yiiksek kisilerin
tutumlarmin  daha pozitif oldugu saptanmigtir
(15,16).  Calismamizda  cinsiyetin =~ GETAT
uygulamalar ile ilgili bilgi ve yaptirma durumlari
ile arasinda anlamli iligki saptanmamistir ancak
annenin egitim diizeyinin Ogrencinin durumunu
etkiledigi bulunmustur. Bu sonug; kadinlarin
GETAT uygulamalarina karst pozitif tutumunun
cocugu lizerinde de anlamli etkileri olabilecegi
olarak yorumlanabilir. Daha sonra planlanacak
calismalarda bu durumu aydinlatacak noktalarin
g0z Oniine alinmasi uygun olabilir.

Sonu¢ olarak c¢aligmamizda tip fakiiltesi
ogrencilerinin GETAT uygulamalari ile ilgili bilgi
diizeylerinin ¢ok yiiksek olmadigi ve bu bilgileri
cogunlukla tip fakiiltesinden 6grenmedikleri ancak
tip egitiminde de yer verilmesini ve modern tip ile
entegre olarak kullanilmasini istedikleri
saptanmistir. ~ Bu  konuda  tip  fakiilteleri
miifredatinda  yapilacak diizenlemeler ve tip
fakiiltesi Ogrencilerini de kapsayacak sekilde
topluma yonelik yapilacak olan GETAT egitimleri
bu konudaki boslugu dolduracaktir.
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Tip Fakiiltesi Birinci ve Altinct Simf Ogrencilerinin
Sigara I¢cme Durumlari, Anksiyete Diizeyleri ve 4207

Sayih Kanun Hakkindaki Tutumlari

OZET

Amag: Calismanin amaci izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi birinci ve
altinct smif 6grencilerinin sigara icme durumlari, anksiyete diizeyleri ve 4207 sayili
kanun hakkindaki tutumlarin1 degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Veri toplama araclari, sosyodemografik veri formu, 4207 sayili
kanun hakkindaki goriis ve tutumlari sorgulayan anket, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgeginden (Stai Form TX-2) olusmaktadir.
Caligsma Aralik 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.

Bulgular: Calismaya katilma oran1 64.5% (n: 157) idi. Ogrencilerin yas ortalamasi
20.38 + 2.67 idi ve %59.8' kadindi. Ogrencilerin %65 (n:102) birinci simf
ogrencisiydi ve %16,6’s1 (n:26) aktif sigara kullanmaktaydi. Sigara igen ebeveyne
sahip Ogrencilerin sigara igme olasiligi daha yiiksekti (p:0,002). Sigara igen
ogrenciler toplu tagima araglarinda, okul, aligveris merkezi gibi toplu yasam
alanlarinda ve yeme i¢me alanlarinda uygulanan sigara icme yasagina sigara igmeyen
ogrencilere gore daha az diizeyde katilmaktaydi (sirasiyla p=0,020, p<0,001,
p<0,001). Ogrencilerin siirekli anksiyete diizeyleri ile sosyodemografik degiskenler
arasinda anlamli fark bulunamadi.

Sonu¢: Tip fakiiltelerinde sigara igme sikligi yillar iginde artmaktadir. Sigara
kullanmayanlar yasanin uygulanmasini sigara icen Ogrencilere gore daha fazla
desteklemektedir. Geng doktorlarin bilgi diizeyini arttirmak igin sigara ile ilgili
politikalar ve yasalar tip egitiminin bir pargasi haline getirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tip Fakiiltesi, Sigara Kullanimi, Anksiyete, 4207 Sayili Kanun

Smoking Status, Anxiety Levels and Attitudes Regarding
the Law No 4207 of First and Sixth Class Medical

Faculty Students

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to evaluation of the smoking status, anxiety level
and their attitude about Law 4207 of the first and sixth year students of Izmir Katip
Celebi University Medical Faculty.

Methods: Data collection tools consist of the sociodemographic data form,
questionnaire questioning attitudes and attitudes about Law No. 4207, Fagerstrom
Nicotine Addiction Scale and State Anxiety Scale (Stai form TX-2). The study was
conducted between December 2016 and January 2017.

Results: Participation rate was 64.5% (n:157). Median age of students was were
20.38+2.67 and 59.8% of students were female. 65% (n:102) of them were first year
students and 16.6% (n: 26) of them were active smokers. Students with a smoker
parent were more likely to smoke (p:0,002). Students who smoked were less likely to
agree with implementation of legislation at public institutions, workplaces, public
places and eating and drinking areas than non-smokers (one by one p:0,020, p<0.001,
p<0.001). There was no significant difference between the students' anxiety levels
and sociodemographic characteristics.

Conclusion: Smoking rates increased by years in medical faculty. Non-smokers
supported the implementation of law more than smokers. In order to increase the
level of knowledge of young doctors, anti-smoking policies and the laws should be a
part of medical education.

Keywords: Faculty of Medicine, Smoking, Anxiety, Law 4207
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GIiRiS

Diinya genelinde yaklasik 1,5 milyar insanin
sigara ictigi bilinmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gére her yil 5 milyondan fazla kisi
sigaraya bagli nedenlerle kaybedilirken, Onlem
alimmaz ise bu rakamin 2030 yilinda 8 milyonu
gececegi  diisiiniilmektedir  (2). Tirkiye ise
Yunanistan’dan sonra Avrupa’da en fazla sigara
tiiketen tlkedir. Tirkiye’de yaklagik 14.8 milyon
kisi sigara igmektedir ve her yil sigaraya bagh
hastalik nedeni ile 100 binden fazla insan hayatini
kaybetmektedir (3).

Sigara ile miicadele konusunda DSO’niin
caligmalar1 2003 yilinda Tiitin Kontrolii Cergeve
So6zlesmesi (TKCS)’ nin kabul edilmesi ve iilkelerin
imzasina sunulmasi ile hiz kazanmistir ve 2008
yilinda 6 adet uygulamadan olusan MPOWER
politika paketi ile tiitin kontrolii uluslararasi
standartlara kavugmustur (4).

Tirkiye TKCS sozlesmesini ilk imzalayan
tilkedir ve MPOWER politikasini giiniimiize kadar
basari ile uygulayabilmistir. Ulkemizde 4207 sayili
kanundaki son degisiklikler ile “Ulusal Tiitiin
Kontrol Programi Eylem Plan1” 2009 yilinda
baslatilmigtir. Bu yasa sonrasi kapali alanlarda
sigara i¢cmek yasaklanmistir. “Dumansiz Hava
Sahas1” uygulamas: ile ilgili halkin dikkatini
¢ekmek icin ulusal medya yaym kuruluslarinda
kampanya  baglatilmisti. ~ Bu  kampanyanin
meyveleri 2008 yilindan 2012 yilina kadar gegen 4
yillik siirede 15 yas istli niifusta sigara igme
sikliginda %4,1°’lik  bir azalma ile alinmaya
baglamis ve tiitiin kullanma sikliginda %13,5’lik
bir azalma saglanmis olmas1 devam etmektedir (2).

S6z konusu politikanin basarisinin artmast
hekimler Onemli bir role sahiptir. Sigara ile
miicadele konusunda hekimlerin, hem hastalarini
sigaranin zararlar1 ve yarattigi riskler konusunda
aydinlatma hem de sigara igmeyerek Ornek
olusturma sorumluluklari vardir. Fakat ne yazik ki
yapilan ¢aligmalarda hekimlerin sigara igme
sikligmin ciddi diizeylerde oldugu gdsterilmistir
(5,6).

Yapilan caligmalar tip fakiiltesi
ogrencilerinde anksiyetenin de olduk¢a yaygin
oldugunu gostermektedir (7). Yukarida sigara igcme
ile ilgili belirtilen nedenler disinda cinsiyet, aile
Oykiisii, ekonomik durum gibi faktorlerin de tip
fakiiltelerinde  anksiyete  diizeyinin  yiiksek
olmasinda etkisi oldugu belirtilmektedir (8).
Anksiyetenin ise sigaraya baglama ve sigara igmeye
devam etme nedenleri arasinda Onemli bir yeri
oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (9,10).

Bu ¢aligmanin amaci birinci ve altinct sinifta
egitim goren tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme
durumlarimi, bagimlilik diizeylerini tespit etmek ve
4207 sayih kanun hakkindaki tutumlarim
degerlendirmektir. Caligmanin ikincil amaci ise
Ogrencilerin sigara igme durumlari ile anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Evren ve Orneklem: Tanimlayici ve
kesitsel nitelikteki calismanin evrenini, Izmir Katip
Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi birinci smiftaki
160 ve altincr simiftaki 84 olmak iizere toplam 244
ogrenci  olusturmaktadir.  Ulagilmasi  gereken
orneklem hacmi %5 hata payi, %95 giiven diizeyi
ve %50 bilinmeyen siklik ile 150 olarak
hesaplanmistir. Caligma verileri Aralik 2016 —
Ocak 2017 tarihleri arasinda toplanmigtir. Calisma
icin gerekli etik kurul onayr Izmir Katip Celebi
Universitesi girisimsel olmayan etik kurulundan
02.11.2016 tarih ve 274 karar numarast ile
almmustir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik  Veri Formu: Veri
toplamak amaciyla aragtirmacilar  tarafindan
gelistirilmis katilimeilarin sosyodemografik
ozelliklerini, tiitiin ve tiitiin iriinleriyle miicadele
ilgili 4207 sayili kanun ile ilgili goriis ve
tutumlarimi sorgulayan 33 sorudan olusan anket
kullanildi.

Fagerstrom Nikotin Bagimhiik Olcegi:
Sigara kullanan katilimcilarin bagimlilik diizeyini
belirlemek iizere, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Olgegi  uygulanmustir.  Olgek 6  sorudan
olusmaktadir. Her sorunun yanitina gore puan
verilerek nikotin bagimlilik diizeyi belirlenmektedir
(11). Turkge gegerlilik giivenirlik g¢aligmast
yapilmig olan dlgekten alinan puana gore kisiler 5
gruba ayrilir; 0-2 puan ¢ok az, 3-4 puan az, 5 puan
orta, 6-7 puan yiiksek ve 8-10 puan ise ¢ok yiiksek
olarak siniflandirilir (12).

Durumluk Kayg1 Olcegi (Stai Form TX-
2): Katilimcilarin  anksiyete diizeylerini tespit
etmek amaci ile Durumluk Kaygi 6l¢egi (Stai Form
TX-2) kullanilmistir. Spielberger ve arkadaslar
tarafindan 1970 yilinda gelistirilen o&lgek 20
maddeden olugmaktadir (13). Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenilirligi Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmig ve Cronbach alfa katsayisi 0.83
bulunmustur (14). Likert tipindeki &lgegin elde
edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degigsmektedir.  Yiiksek puan yiiksek kaygi
seviyesini, diisiik puan ise diisiik kaygi seviyesini
belirtmektedir (13).

Verilerin Toplanmasi: Goniilliilik esasina
dayali yiiriitilen c¢alismada anket ve Olgekler
calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilere Aralik
2016 — Ocak 2017 tarihleri arasinda uygulandi.
Calisma hakkinda 6grencilere 6ncelikle bilgi verildi
ve c¢aligmaya katilmaya goniillii olanlara anketler
dagitildi. Ogrenciler, anket ve olgekleri calismayi
yiiriiten arastirmacilarin gdzetimi altinda

doldurdular.
Mimkiin  olan  maksimum  sayidaki
Ogrenciye ulasabilmek igin, donem

koordinatorlikkleri ile goriisiilerek en yiliksek
katilimin oldugu dersler belirlendi. Ogrencilere ders
saatlerinden Once veya ders saatlerinin sonunda
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amfilerde anket uygulandi. Anketin doldurulmasi
ogrencilerin yaklasik 20 dakikalarimi aldi.

Verilerin Analizi: Veriler SPSS 20.0 paket
programt kullanilarak degerlendirildi. Calismanin
verileri tanimlayici Olgiitlerden sayi, yilizde, ortanca
(minimum, maksimum) ve aritmetik
ortalamatstandart sapma sonuglar1 ile belirtildi.
Calismada istatistiksel testlerden “ki-kare testi” ve
“fisher’s exact test” kullanildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplamda 157 0&grenci katildi.
Calismaya katilan &grencilerin %59,2°si  (n=93)
kadin, %40,8°i (n=64) erkekti. Ogrencilerin %65’
(n=102) birinci smifta %35’ (n=55) altinc1 sinifta
egitim almaktaydi.

(n=12) erkek, %53,8’i (n=14) kadinken, sigara
kullanmayanlarin %39,7’si (n=52) erkek, %60,3’1
(n=79) kadindi. Sigara kullananlarin %50’si (n=13)
birinci smif %50’si altincr smif 6grencisiyken
sigara kullanmayanlarin %67,9’u (n=89) birinci
siif %32,1°1 (n=42) altinc1 simf dgrencisiydi ve
aralarinda anlaml istatistiksel fark yoktu (sirasiyla
p=0,344, p=0,065).

Sigara igenlerin = %69,2’sinin  (n=18)
ailesinde sigara kullanan ebeveyn mevcutken,
sigara i¢meyenlerin %36,6’smin (n=48) ailesinde
sigara igen ebeveyn bulunmaktayd: ve aralarinda
anlamli istatistiksel fark vardi (p=0,002). Sigara
kullananlarin %100’{iniin (n=26) sigara igen bir
arkadast (sosyal ortamlarda goriistigii kisiler)
varken, sigara icmeyenlerin %89,3iiniin sigara i¢en

Calismaya katilan &grencilerin %16,6’s1

bir arkadasi vardi (p=0,070). Sosyodemografik

(n=26) sigara kullanmaktaydi, %2,5’u (n=4) degigskenler ile Ogrencilerin sigara kullanma
sigaray1r birakmisti ve %80,9’'u (n=127) sigara durumlart  arasindaki  iligki ~ Tablo  1’de
kullanmiyordu. Sigara kullananlarm  %46,2’si gosterilmistir.
Tablo 1. Sigara kullanimu ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligki
Sosyodemografik ozellik Sigara Sigara P
Kullananlar Kullanmayanlar  degeri
N (%) N (%)
Cinsiyet
Erkek 12 (46,2) 52 (39,7) 0,344
Kadin 14 (53,8) 79 (60,3)
Siif
Birinci sinif 13 (50) 89 (67,9) 0,065
Altinct siif 13 (50) 42 (32,1)
Mezun olunan lise
Fen lisesi 6 (23) 54 (41,2)
Anadolu lisesi 15 (57,7) 55 (42) 0,094
Ozel lise 3(11,5) 7(5,4)
Diger 2 (1,7 15 (11,4)
Anne egitim durumu
Ortaokul ve alt1 5(19,2) 21,4 (28) 0,521
Ortaokul ve iistii 21 (80,8) 78,6 (103)
Baba egitim durumu
Ortaokul ve alt1 2(7,7) 18 (13,7) 0,316
Ortaokul ve iistii 24 (92,3) 113 (86.3)
Yasadig1 yer
Aile veya akraba yani 8 (30,8) 49 (37,4) 0,342
Diger (Yurt, Ogrenci evi vs.) 18 (69,2) 82 (62,6)
Anne ve/veya baba sigara igme durumu
Sigara igen ebeveyn var 18 (69,2) 48 (36,6) 0,002*
Sigara i¢en ebeveyn yok 8 (30,8) 83 (63,4
Arkadasin sigara igme durumu
Sigara igen arkadas var 26 (100) 117 (89,3) 0,070
Sigara i¢en arkadas yok 0 (0) 141 (10,7)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Sigara kullanan 06grenciler Fagestrom
bagimlilik 6lgegine goére smiflandirildiklarinda
sigara igenlerin %34,6’sinin (n=9) yiiksek, %11,5’1
(n=3) orta, %15,3’li (n=4) az ve %38,4’1 si ¢ok az
bagimlilik  diizeyine  sahipti.  Sigara  igen
ogrencilerden yiiksek bagimlilik diizeyine sahip
olan yoktu.

Ogrencilerin sigara kullanma nedenlerine
baktigimiz zaman sigara kullananlarm %30,8’1
(n=8) hos tat ve kokusu nedeniyle, %61,5’1 (n=16)

stresi

azalttig1
konsantrasyonu arttirdig1 igin,
depresyonu 6nledigi

i¢in, %69,2’si
%53,8’1
%76,9’u (n=20)

igin ve

(n=18)
(n=14)

rahatlamak i¢in sigara kullandigin belirtti ve birinci
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ve altinct smif Ogrencilerinde sigara kullanma
nedenleri agisindan anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Tablo 2. Sigara kullanan 6grencilerin sigara igme
nedenleri

Sigara icme 1.Smf  6.Simf P degeri
nedenleri N (%) N (%)

Sigaranin hos tat ve

Kokusu 3(23,1) 5(385) 0,336
Stres 10(76,9) 6 (46,2) 0,113
Konsantrasyonu 6(462) 2 (154) 0.101
arttirmak

Rahatlamak 11(84,6) 9(69,2) 0,322
Yemek ve gay/kahve 7(538) 5(385) 0,348
sonrasi

AlKol ile birlikte 6(46,2) 5(38)5) 0,500

D Snlediai
iQie:resyonu onledigi 8(615) 6(462) 0,348

Arkadaglara

Srons 2(154)  0(0) 0,240

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Ogrencilerin 4207 sayili kanun kapsaminda
kapal1 alanlarda sigara igme yasagi uygulanmasi ile
ilgili diistinceleri Tablo 3’te verilmistir. Sigara icen
ogrenciler toplu tasima araclarinda, okul, alisveris
merkezi gibi toplu yasam alanlarinda ve yeme igme
alanlarinda uygulanan sigara igme yasagina sigara
icmeyen Ogrencilere gore istatistiksel olarak daha
az diizeyde katilmaktayd: (swrasiyla p=0,020,
p<0,001, p<0,001) (Tablo 3).

Ogrencilerin 4207 sayili kanun hakkindaki
diistinceleri Tablo 4’te  verilmistir. ~ Sigara
icmeyenlere gore sigara kullanan Ggrenciler yeni
yasadan sonra kisilerin lokanta, kafe, aligveris
merkezi gibi mekanlara gitmekten daha az zevk
aldiklarina ve bu mekanlara daha az siklikla
gittiklerine istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla katilmaktayd: (sirasiyla p=0,003,
p=0,001) (Tablo 4).

Ogrencilerin  STAI toplam puanlart ile
sosyodemografik degiskenler arasindaki iligkisi
Tablo 7°de verilmistir. Ogrencilerin siirekli
anksiyete diizeylerini etkileyen sosyodemografik
degisken bulunamamistir (Tablo 5).

Tablo 3. Ogrencilerin 4207 sayili kanun kapsaminda kapali alanlarda sigara igme yasagi uygulanmasi ile ilgili

diistinceleri

Sigara Sigara P degeri

Kullananlar Kullanmayanlar

N (%) N (%)
A.Toplu tasima araglarinda (tren, otobiis, metro vb) sigara 25 (96,2) 128 (97,7) 0,519
yasag1 uygulanmali.
B.Resmi kurumlarda ve igyerlerinde sigara yasagi 21 (80,8) 125 (95,4) 0,020*
uygulanmal.
C.Hastanelerde sigara yasagi uygulanmali. 23 (88,5) 128 (97,7) 0,058
D.Toplu yasam alanlarinda (okul, aligveris merkezi 15 (57,7) 125 (95,4) <0.001***
vb)sigara yasag1 uygulanmali.
E.Restoranlar, pastaneler ve kafeler gibi yeme igme 8 (30,8) 111 (84,7) <0.001***
alanlarinda sigara yasagi uygulanmali
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
Tablo 4. Ogrencilerin 4207 sayili kanun hakkindaki diisiinceleri.

Sigara Sigara
Kullananlar Kullanmayanlar P
(%) (%) degeri

A.Yasa vatandaslarin bireysel haklarini kisitlamaktadir. 6(23,1) 19 (14,6) 0,208
B.Yasa sigara kullanmayan bireyler i¢in korunma hakki saglamaktadir. 19 (73,1) 115 (87,8) 0,057
C.Yeni tiitiin yasas1 genel olarak kabul gérmiistiir. 10 (38,5) 66 (50,4) 0,185
D.Yeni yasadan sonra lokanta, kafe gibi mekanlarin miisteri sayis1 azaldi. 7(26,9) 17 (13) 0,071
E.Yeni yasadan sonra sigaranin neden oldugu hastaliklarda azalma olmustur. 4 (15,4) 40 (30,5) 0,088
F.Yeni yasadan sonra sigara birakma oranlar1 artmustir. 8(30,8) 40 (30,5) 0,575
G.Yeni yasa.dan sonra kisivlerin lokanta, kafe,alisveris merkezi gibi 12 (46.2) 23 (17,6) 0,003*
mekanlara gitmekten aldig1 zevk azalmugtir.
H.Yeni yasadan sonra kisilerin lokanta, kafe,alisveris merkezi gibi 12 (46.2) 19 (14,5) 0,001%*

mekanlara gitme siklig1 azalmistir

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Tablo 5. Ogrencilerin baz1 &zellikleri ile STAI
toplam puanlar1 arasindaki iliski

Sosyodemografik STAI puan P degeri
ozellik Mean
(min-max)
Cinsiyet
Kadin 44,3 (20-59) 0,610
Erkek 45 (21-63)
Donem

Doénem 1 44,5 (20-63) 0,620
Doénem 6 45,1 (21-57)

Yasadig1 yer
Aile veya 44,3 (20-63)
akrabasinin yaninda
Diger 44,9 (21-62)

0,694

Sigara
Iciyor 46,7 (30-63) 0,183
Icmiyor 44,3 (20-62)
Nikotin bagimlilik
diizeyi

Ortaveya hafif  47,3(31-63) 0634
Yiksck 47 (43-53)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

TARTISMA

Bu calismada Izmir Katip  Celebi
Unversitesinde, birinci ve altinci smifta egitim
goren tip fakiiltesi Ogrencilerinin sigara igme
durumlar1, bagimlilik diizeyleri ve 4207 sayili
kanun hakkindaki tutumlarimi  degerlendirildi.
Calismaya katilan 157 &grencini %16,6’s1 (n=26)
sigara kullanmaktaydi. Anne ve/veya babasi sigara
kullanan 6grencilerin daha yiiksek diizeyde sigara
kullandigr goriildii. Birinci ve altinci  siuf
Ogrencilerinin sigara igme nedenleri arasinda
anlaml fark yoktu. 4207 sayili kanun kapsaminda
kapali alanlarda sigara igme yasagi uygulanmasi ile
ilgili sigara icen dgrenciler toplu tasima araglarinda,
okul, aligverig merkezi gibi toplu yasam alanlarinda
ve yeme igme alanlarinda uygulanan sigara igme
yasagina sigara igmeyen Ogrencilere gore daha az
katilmaktaydi. Yine sigara kullanan &grencilerin
yeni yasadan sonra kisilerin lokanta, kafe, aligveris
merkezi gibi mekanlara gitmekten daha az zevk
aldiklarm1 ve bu mekanlara daha az siklikla
gittikleri  diistincesine daha fazla katildiklan
bulundu. Calisma sonunda &grencilerin siirekli
anksiyete diizeylerini etkileyen sosyodemografik
degisken bulunamadi.

Calismamizda elde ettigimiz Ogrenciler
arasindaki %16,6’lik sigara igme sikligi literatiirle
kiyaslandiginda diistiktiir (15). Tirkiye’de tip
fakiiltelerinde sigara icme sikligt Kartal ve
arkadaglar tarafindan %29,1, Yengil ve arkadaslar
tarafindan %25,6 olarak bulunmustur (15,16). Tip
fakiiltelerinde sigara igme siklig1 gelismis iilkelerde
gelismekte olan iilkelere kiyasla daha disiiktiir
(17,18). Sigara kullanma sikliginin ¢alismamizda
diisiik bulunmasinin nedeni ¢aligmanin yapildig:

Izmir ilinin Tiirkiye’nin en gelismis illerinden biri
olmasindan kaynaklantyor olabilir. Tip
fakiiltelerinde st siniflara gecildikce sigara igme
sikligimin arttigi bilinmektedir (19,20,21). Senol ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da bahsettigi gibi tip
fakiiltelerinde en diisiik sigara igcme siklig1 birinci
sinif dgrencilerinde goriilmektedir (21). Bu durum
gittikge artan ders yiikii, ¢alisma saatlerinin fazla
olmasi ve siirenin kisith olmasi gibi nedenlere
baglanmaktadir. Ayrica bilinmesi gereken bilgilerin
mezuniyet sonrast kullanilacak olmasi ve insan
hayatina direk miidahale etmede bu bilgilerin
gerekli olacak olmasi da Ogrencilerde stres
olusturmaktadir  (22). Calismamizda  sigara
kullanma sikligmmin diisiik olmasinin bir diger
nedeni calismaya birinci ve altinct  smif
ogrencilerinin dahil edilmesi olabilir.
Arastirmamizda birinci smif 6grencilerinde sigara
icme sikligi altinci siif Ggrencilerinden diisiik
bulunmustur  fakat aralarinda anlamli  fark
bulunamamustir. Roselli ve arkadaslar1 da yaptiklar
calisma da birinci siniflar ile altinci siniflar arasinda
sigara icme sikliginda anlamli fark bulamamistir
(23).

Elde ettigimiz sonuglarda kadin ve erkek
Ogrenciler arasinda sigara igcme sikliginin arasinda
anlamli fark bulunamamigtir. Gelenek ve Kkiiltiirel
durumdan dolay1 kizlarin daha az siklikta sigara
igmesi beklense de Senol ve arkadaslarinin yaptigi
prospektif calismada da kadin ve erkek 6grenciler
arasinda sigara igme sikligi ac¢isindan fark
bulunmamistir (21).

Anne ve/veya babasi sigara kullananlarin
sigara kullanma sikliginin daha yiiksek oldugu
sonucumuz Turhan ve arkadaslarmin g¢alismasi ile
paraleldir (24). Aile bireylerinden birinin sigara
iciyor olmasi gencler icin 6rnek teskil etmektedir;
bu nedenle aile bireylerinin sigara igme durumlari
cocuklarin  sigara  kullanip  kullanmamalar1
acisindan oldukg¢a dnemlidir.

Calismamizda ailesi veya akrabasiyla
yasayan Ogrenciler yurtta veya Ogrenci evinde
yasayan Ogrencilere kiyasla daha az siklikta sigara
igseler de Ogrencilerin yasadiklari yer ile sigara
igme  durumlart  arasinda  anlamli iligki
saptanmamistir. Kartal ve arkadaslarinin
calismasinda arkadaslariyla evde kalanlarin, Aslan
ve arkadaglarinin ¢aligsmasinda ise yurtta kalanlarin
ve evde yalniz yasayanlarin sigara igme siklig1 daha
yiksek  bulunmustur  (20,25). Calismamizda
yasanan yerin sigara igme durumu iizerine etkisinin
olmamast &grencilerin sosyokiiltiirel diizeylerinin
benzer olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

DSO’niin  onciiliik ettigi Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi (TKCS) ile birlikte Tiirkiye’de
2008’de 4207 numarali yasa giincellenmis ve
2009’da yiirlirlige girmesiyle birlikte tiim kapali
alanlarin ~ ‘dumansiz  hava  sahasi’  olmast
hedeflenmistir. Bu kampanyanin basarili olmasinda
kilit bir rol oynayan ve oynayacak olan saglik
calisanlar1 ve tip fakiiltesi Ogrencilerinin yasa
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hakkindaki tutumlar1 ¢ok Onemlidir. Calismamiza
katilan Ogrencilerin %96,2’si hastanelerde sigara
yasag1 uygulanmasi gerektigini belirtmistir. Kog ve
arkadaglarinin =~ Tirkiye’de  saghk  yOnetimi
ogrencileri ile yiiriittiikleri ¢aligmalarinda hastanede
sigara igme yasagl uygulamasma katilma sikligi
benzer sekilde 92,4 olarak bulunmustur (27).
Calismamizda yasanin kigilerin bireysel haklarini
kisitladig1 goriisiine sigara igen dgrenciler %76,9 ile
sigara igmeyen Ogrenciler ise %95,4 siklikta
katilmadiklarin1 belirtmislerdir. Sonug¢larimiz Kog
ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada bulduklar
%34,7’lik  sikliktan yiiksektir. Bunun nedeni
calisma popiilasyonlarinin  sosyokiiltiirel acidan
farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu
konuda daha fazla caligma yapilmasina ihtiyag
vardir.

Calismamizda sigara kullanan &grencilerin
%46,2’sinin, yeni yasadan sonra kigilerin lokanta,
kafe, aligveris merkezi gibi mekanlara gitmekten
daha az zevk aldiklarim1 ve bu mekanlara daha az
siklikla gittiklerini diistindiikleri bulunmustur. Bu
konuda literatiirde yeterince ¢alisma olmamakla
birlikte bu sonug sigara icenlerin yemekten sonra
sigara igmek isteklerinin artmasina ragmen
restoranlarda sigara icememenin neden oldugu
negatif duygulardan kaynaklaniyor olabilir (28). Bu
negatif duygular bagimlilik derecesi arttikca daha
siddetli yasaniyor olabilir. Calismamizda sigara
kullanan 6grencilerden yiiksek bagimlilik diizeyine
sahip olanlarin siklik %34,6 olarak bulunmustur.
Bu siklik literatiirle kiyaslandiginda biraz yiiksektir.
Literatiirde yiiksek bagimlilik diizeyi %9,8 ile
%33,1 arasinda degigmektedir (20,29). Caligmaya
katilan Ogrencilerin yiiksek bagimlilik diizeyine
sahip olmalar1 yasa hakkindaki goriislerini de
etkiliyor olabilir.

Genel toplumda kadinlarda depresyon,

KAYNAKLAR

anksiyete ve stres daha yaygindir (30).
Calismamizda kadinlar ve erkekler arasinda
anksiyete puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir
fark  bulunmamustir. Bu sonu¢ Oncii  ve
arkadaslarmin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri lizerinde yaptiklart ¢aligmanin sonuglart
ile benzerdir (31). Bu durum her iki ¢aligmanin
demografik ozellikleri benzer gruplarda yapilmis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirdeki c¢alismalarda genellikle sigara
icme ile anksiyete arasinda iliski saptanmistir (32).
Ancak Patton ve arkadaslarmin ¢aligmasinda
oldugu gibi sigara igmenin gengler arasindaki
sosyal iligkileri gelistirdigi ve stresle bas etme
konusunda genglere yardimci oldugunu sodyleyen
calismalar da vardir (33). Calismamizda da sigara
icme sikliklari ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir. Bunun sebebi pek ¢ok
biiyikk sehre gore yasam kosullarinin daha uygun
oldugu Izmir’de yasayan kisilerin stres diizeylerinin
daha diisiik olmasi olabilir.

Sonu¢ olarak calismamizda Katip Celebi
Universitesi tip fakiiltesi birinci ve altinci simf
ogrencilerinin sigara kullanma siklig1 Tiirkiye’deki
tip fakiiltesi Ogrencilerinin sigara kullanma
sikliklarindan diisiik bulunmustur. Aile bireylerinin
sigara kullaniyor olmast genglerin sigaraya
baglamas: konusunda 6nemli bir etmendir. Sigara
icen Ogrenciler kanun kapsaminda sigara igme
yasagl uygulanan lokanta, kafe, aligveris merkezi
gibi mekanlara gitmekten daha az zevk alindigini
ve bu mekanlara daha az siklikta gidildigine
inanmaktadir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu kapali
alanlarda sigara igme yasaklari ile birlikte sigara
kullanmayan  bireyler i¢in korunma hakki
saglandigint  diislinmektedir. Calisma sonunda
ogrencilerin siirekli anksiyete diizeylerini etkileyen
sosyodemografik degisken bulunamamustir.
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Levels of Serum M30 and M65 Proteins as Biomarkers of

Apoptosis in Children Exposed To Passive Smoking
ABSTRACT

Objective: DNA damage associated with passive smoking has been shown in children.
Severe DNA damage can change the apoptosis process of the cell. M30 and M65
biomarkers are signals showing the apoptosis process and can be quantitatively
measured. We aimed to determine M30 and M65 levels as apoptosis biomarkers in
children exposed to passive smoking.

Methods: A total of 79 children were included in the study. Urine cotinine level was
measured with the chemiluminescence method and the levels of apoptosis biomarkers
M30 and M65 were measured in peripheral venous blood with PEVIVA/ALEXIS
ELISA Kkits.

Results: The mean serum M30 level of the group exposed to smoking was found to be
significantly low compared to that of the control group (p=0.01). The serum M65
value was not significant in either group (p=0.1). No correlation was determined
between the mean cotinine level and M30 (r=0.25, p=0.02) or M65 (r=0.16, p=0.15).
Conclusions: The results of this study showed that the apoptosis biomarker M30
levels of the children exposed to passive smoking were low compared to those of the
control group which can be interpreted as apoptosis inhibition in exposure to cigarette
smoke.

Keywords: Apoptosis, M30, M65, Cotinine, Nicotine

Pasif Sigara Icen Cocuklarda Apoptozis Biyobelirteci
Olarak Serum M30 Ve M65 Protein Diizeyleri

OZET

Amag: Pasif sigara iciciligine bagli DNA hasar1 ¢ocuklarda gosterilmistir. Ciddi DNA
hasari, hiicrenin apoptoz siirecini degistirebilir. M30 ve M65 biyobelirtecleri apoptoz
stirecini gdsteren sinyallerdir ve kantitatif olarak olgiilebilir. Pasif sigara igiciligine
maruz kalan ¢ocuklarda M30 ve M65 diizeylerini apoptoz biyobelirtegleri olarak
belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya toplam 79 ¢ocuk dahil edildi. Idrar kotinin diizeyi
kemiliiminesans yontemiyle 6l¢tildii ve periferik vendz kanda apoptoz biyobelirtecleri
olan M30 ve M65 diizeyleri PEVIVA / ALEXIS ELISA kitleri ile dlgiildii.

Bulgular: Sigaraya maruz kalan grubun ortalama M30 diizeyi kontrol grubuna goére
anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0.01). Serum M65 degeri her iki grupta da
anlamli degildi (p = 0.1). Ortalama kotinin diizeyi ile M30 (r = 0.25, p = 0.02) veya
M65 (r=0.16, p = 0.15) arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonu¢: Bu galigmanin sonuglari, pasif sigara igiciligine maruz kalan g¢ocuklarin
apoptoz biyobelirtegi olan M30 diizeylerinin, kontrol grubuna goére kiyaslandiginda
sigara dumanina maruziyette apoptoz inhibisyonu olarak yorumlanabilecek sekilde
diisiik oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Apoptoz, M30, M65, Kotinin, Nikotin.
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INTRODUCTION

Passive smoking can be encountered
everywhere and is a pollutant which is extremely
harmful to human health. Cigarette smoking is a
heavy social burden as a risk factor for the
development and progression of upper respiratory
tract infection and asthma, chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), lung cancer, coronary
heart disease, hypertension and osteoporosis. Even
at low levels of exposure to environmental tobacco
smoke, harmful effects may be seen in children
such as respiratory problems, sudden infant death
syndrome, low birth weight, impaired lipid profile
and reduced hemoglobin concentration [1, 2].

Tobacco smoke, contains more than 6,000
components, many of which can lead to DNA
damage. Studies which have been conducted on
DNA damage of cigarette smoking and secondary
exposure have shown that passive smoking in
children certainly leads to DNA damage [3-9].
Severe DNA damage caused by cigarette smoking
or secondary exposure can change the natural
apoptosis process of cells. If DNA damage in the
cell is not repaired, it can cause permanent mutation
resulting in genomic instability, ageing and
malignancy. Non-completion of the repair process
of damaged DNA is a highly significant factor in
the pathogenesis of cancer [10, 11].

Apoptosis is genetically programmed cell
death, which provides the safe removal of cells
which have lost their function, aged, developed
irregularly, formed from DNA damage or
proliferated uncontrollably [12]. Cells which have
formed with damage, for whatever reason, in the
DNA are removed with apoptosis. As mutations
occurring in the DNA may have the potential to
develop malignancy, the death of these damaged
cells by apoptosis is important. Cytokeratines (CK)
are expressed from apoptotic cells or those in a
state of proliferation [13, 14]. Fragmentation of CK
proteins with caspase in the cell facilitates the
formation of apoptotic bodies and increases
apoptotic signals. In vitro studies have shown that
the suppression of CK-18 with caspase during
apoptosis resulted in the expression of the formed
fragments to the extracellular area [15].

During apoptosis, the CK-18 molecule can
cleave with caspase at aspartate-238 and aspartate-
396 points. The cleaved fragment of CK-18 in
aspartate 396 is known as M30 antigen biomarker
and this biomarker can be quantitatively measured.
In addition, the M65 biomarker measures both
uncleaved and cleaved CK-18. Thus antigens of CK
fragments can be used as biomarkers of the
apoptotic process [16]. In invitro studies, it was
shown that neoepitop fragments formed by caspase
digestion of CK-18 during apoptosis were released
into the extracellular field [17]. Neoepitop
formation occurs in the early stages of apoptosis
before the onset of DNA fragmentation. Neoepitope
formation is not observed in living cells except in

the apoptosis process [17]. The harmfull effects of
nicotine which is one of the major toxic
components of tobacco can be caused by itself or its
metabolites such as cotinine [18, 19]. By measuring
the urine cotinine and the M30 and M65 levels as
apoptosis biomarkers in children exposed to passive
smoking, this study aimed to determine whether or
not passive smoking had any effect on apoptosis.

MATERIAL AND METHODS

The study comprised 51 children, aged 6
months-7 years, who had no chronic disease but
were exposed to enviromental tobacco smoke and
28 age-matched children who were not exposed to
environmental tobacco smoke, all of whom
presented at the pediatric clinic of Harran
University Hospital between December 2012 and
September 2013. Children who did not smoke
themselves, were allocated to the passive smoking
group or the control group. The status was
determined by questionnaire as families where at
least one cigarette per day was smoked or there was
exposure to environmental cigarette smoke for at
least two hours per day for the passive smoking
group exposed to cigarette smoke and families
where cigarettes were not smoked and there was no
exposure to environmental cigarette smoke for the
control group. The study was planned as a
controlled, cross-sectional study. Approval for the
study was granted by the Ethics Committee of
Harran University Medical Faculty. Informed
consent was obtained from all the parents of the
children. Data were collected by face-to-face
interviews conducted by the researcher. The study
was explained to the parents and they were
informed that they would be asked some questions
and blood and urine samples would be taken from
the children. All the children were weighed and
their height was measured. Urine samples were
taken from all the children into sterile containers for
measurement of cotinine levels. At the same time,
for measurement of the apoptosis biomarkers, 5 ml
venous blood samples were taken into tubes washed
with heparin. The blood samples were centrifuged
at 3000 rpm for 10 minutes and the separated serum
was stored at -80°C until the study. The urine
cotinine level tests were made with a ROCHE
HITACHI 912 device with the enzyme
immunoassay (EIA) method. The cotinine levels
were calculated as ng/ml. The passive smoking
group was formed of those exposed to
environmental cigarette smoke with a urine cotinine
level below 200 ng/ml and the control group
comprised those with a urine cotinine level below
30ng/ml whose parents did not smoke. Serum
Cytokeratine-18 M30 and M65 biomarkers were
measured by the ELISA method. Serum CK-18
biomarkers  were measured using  the
PEVIVA/ALEXIS Human  M30-Apoptosense
ELISA kit (CH 4415 Lausen, Sweden) and
PEVIVA M65 EpiDeath ELISA kit (CH 4415
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Lausen, Sweden). M30 monoclonal antibody is
against the serum ccK-18Asp396 neo-epitope and
the M65 monoclonal antibody is against the
serumccK-18 epitope. Binding was performed by
adding serum CK-18 antigen onto the sample in the
plate well of human CK-18 covered with mouse
(clone M6, 1gG2a) monoclonal antibody. Then
HRP (Horseradish Peroxidase) conjugated with
M30 or M65 monoclonal antibody was added onto
the plate well. Solid phase/antigen/signalled
antibody complex formed. Following incubation,
the non-bound conjugates were removed with the
washing process. Then the staining TMB
(tetramethyl-benzidine) substrate was added in
correct proportions to the M30 or M65 antigen
amount. Following incubation, the colour reaction
was halted by adding acidic solution (1M H2S04)
onto the plate wells at 450nm and absorbancy was
measured. The measured absorbancy values were
changed to U/L values with a standard curve graph.
Thus the amount of M30 and M65 antigen in the
samples was defined quantitatively.

Statistical Analysis: For statistical analysis,
the SPSS v.20 (Statistical Package for the Social
Sciences, version 20 for Windows, SPSS® Inc,
Chicago, IL) software was used. Distribution of
parameters was examined with the one-sample

Kolmogorov-Smirnov test, and apart from the
cotinine results, the other distribution results were
normal. Results for the parameters were stated as
meantstandard deviation. In the comparison of the
parameters, except for cotinine, the Independent
Samples t-test and the Chi-square test were used.
For cotinine not showing normal distribution, the
Mann-Whitney ~ U-test was used. Pearson
correlation tests were applied to analyse
relationships. A value of p<0.05 was accepted as
statistically significant.

RESULTS

A total of 79 children were included in the
study. The children were divided into two groups
according to exposure to environmental tobacco
smoke. The group not exposed to environmental
smoke (Control group) comprised 28 children; 14
(50%) girls and 14 (50%) boys. The group exposed
to environmental tobacco smoke (passive smoking
group) comprised 51 children; 26 (51%) girls and
25 (49%) boys. No statistically significant
difference was determined between the groups in
respect of gender ratios (p>0.05) (Table 1). No
statistically significant difference was determined
between the groups in respect of age, weight, height
and BMI (p >0.05) (Table 1).

Table 1. Comparison of the mean age, weight, height and BMI values of the children

Passive smoking group (n:51) Control group (n:28) p**
Gender (M/F) 25/26 14/14 >0.5
Age (years) 2.5+1.7% 2.4+1.8° >0.8
Weight (kg) 10.6+3.6° 10.7+4.7° >0.9
Height (cm) 83.6+14.9% 82.7 +19.2% >0.8
BMI (kg/m?) 14.8+0.8° 15+0.5° >0.3

& Given as meanz standard deviation (SD); **: Independent Samples t-test

The mean urine cotinine level of the passive
smoking group was determined to be statistically
significant high compared to the control group (p
<0.05) (Table 2).

The mean M30 antibody levels of the
passive smoking group were measured as

statistically significantly low compared to the
control group (p <0.05) (Table 2). No statistically
significant difference was determined between the
groups in respect of the mean M65 antibody levels
(Table 2).

Table 2. Urine cotinine, M30 and M65 values of the groups

Passive smoking group

Control group

(n:51) mean+SD (n:28) mean+SD P value
M30 (U/L) 173.4+42.9 204.5+54.2 <0.01*
M65 (U/L) 400.5+£135.4 455.3+158.4 <0.1*
Cotinine (ng/ml) 622.27+600.6 4.25+7.5 <0.001**

SS: Standard deviation; *: Independent Samples t-test; **: Mann-Whitney U-test

In the passive smoking group, there was no
significant correlation between age and M30 (r =
0.67, p = 0.56) and M65 (r = 0.55, p = 0.62).
Similarly, in the control group there was no
significant correlation between age and M30 (r = -
0.29, p = 0.80) and M65 (r =-0.19, p = 0.91). In the

passive smoking group, a negative correlation was
determined between the mean cotinine level and the
mean M30 level (r =0.23, p =0.03). In the passive
smoking group, no correlation was determined
between the mean cotinine level and the mean M65
level (r=0.11, p=0.29).

Konuralp T1p Dergisi 2018;10(3): 289-293

291



Shermatov K et al.

DISCUSSION

The evaluation of exposure to cigarette
smoke was made in this study by questionnaire and
the measurement of urine cotinine levels. Various
previous studies have revealed the necessity of
examining the information given by the family with
the objective criteria of cotinine level when
determining the rates of passive smoking in
children [20, 21]. Cobanoglu et al.[22] determined
that the urine cotinine levels of children whose
fathers smoked cigarettes were statistically
significantly higher than those of children whose
fathers did not smoke. Irvine et al. [23] reported
that a positive correlation between cotinine levels
and the number of cigarettes smoked in the home
and the number of people smoking in the home. In
our study, the urine cotinine levels of the group
exposed to cigarette smoke were measured as
significantly high compared to those of the group
not exposed to cigarette smoke.

Apoptosis plays a significant role in the
pathogenesis of several diseases and it can be used
as a biomarker for diagnosis and clinical evaluation
[23]. Many different methods have been developed
to determine changes in the apoptosis process. To
determine the apoptosis process in clinical trials,
the most appropriate immunological methods are
ELISA (DNA fragmentation, M30 and M65 antigen
levels) or fluorometric measurements based on
caspase activation in cell culture [24]. In our study,
the apoptosis process was evaluated with the
ELISA method as fluorometric measurement could
not be taken for technical reasons. We found the
M30 antibody as a biomarker of apoptosis was
significantly low in the group exposed to cigarette
smoke compared to the group not exposed. This can
be interpreted as apoptosis inhibition in the passive
smoking group exposed to cigarette smoke. In
addition, there was a negative correlation between
urine cotinine levels and M30 antibodies in our
study. It suggests that greater exposure to
environmental ~ tobacco smoke can  cause
suppression of the apoptotic process. The effects of
cigarette smoke on apoptosis is controversial. In
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2 Yas Alt1 Cocuklarda Kafa Travmasinin

Degerlendirilmesinde Bilgisayarh Tomografinin Rolii

OZET

Amag: Kafa travmasi c¢ocuklarin acil servise sik basvuru nedenlerindendir. Travma
nedeniyle iki yas alti cocuklarin bilgisayarli tomografi gerekliligi acisindan
degerlendirilmesi oldukca zordur. Bu c¢alismanin amaci 2 yas alti1 cocuklarin
degerlendirilmesinde gereksiz kranial bilgisayarli tomografi ¢ekimine dikkat cekmektir.
Gerec ve Yontem: Acil Servise, yaslart 0-24 ay arasi olan ve Ocak 2011 ile Aralik 2015
tarihleri arasinda gelen kafa travmali 183 olgunun kayitlar1 geriye doniik olarak
incelenmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 183 olgunun, 93’1 erkek (%50,8), 90’1 kiz (%49,2) ve
hastalarin yaslari ortalama 13.08+6.30 (en kii¢iik 1, en biiyiik 24) ay idi. Kazalarin 139’u
(%76) diisme, 24’1 (%13,1) arag dist trafik kazasi, 20’si (%10,9) arag ici trafik kazasi
sonucu gerceklesmisti. Olgularin %12’sine kranial bilgisayarli tomografi ¢ekilmezken,
%80’ine c¢ekilmisti. Kranial bilgisayarli tomografi c¢ekilen hastalarin 7’sinde (%3,8)
frontal kemikte, 1’inde (%0,5) temporal kemikte, 5’inde (%2,7) oksipital kemikte, 5’inde
(%2,7) parietal kemikte kirik saptandi. Hastalarin yatis siiresi 0.54+2,90 ( en kiigiik 0, en
biiyiik 27) giin idi. Olgularin hi¢birinde operasyon gereksinimi olmadi.

Sonug: Iki yas alti gocuklarda, kafa travmalarinda bilgisayarli tomografi cekilme
oranindaki yiikseklik dikkat ¢ekici bulundu. Bu ¢alisma ile 6zellikle hafif kafa travmali
olgularda bilgisayarli tomografi istenmesi i¢in dogru endikasyon konulmasi, daha
ayritili ve objektif kriterleri belirleyen galismalar ile istemin azaltilmasi gerekliligi
vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Beyin Tomografisi, Cocuk, Kafa Travmasi

The Role of Computerized Tomography for the Evaluation

of Head Trauma in Children

ABSTRACT

Objective: Head trauma is the cause of the most common reasons for pediatric
emergency admissions. The decision for computerized tomography evaluation after
mindr head trauma is a challenge for children in nonverbal age. This study aims to draw
attention to unnecessary cranial computerized tomography scanning in children under
two years of age.

Methods: The records of 183 head trauma cases between the ages of 0-24 months and
between January 2011 and December 2015 were reviewed retrospectively.

Results: Of the 183 patients included in the study, 93 were male (50.8%), 90 were
female (49.2%), and the mean age of the patients was 13.08 = 6.30 months (the youngest
1 months-of-age, the oldest 24 months-of-age). The distribution of the causes of the head
trauma was as follow 139 (76%) accidental, 24 (13,1%) non-vehicle traffic accidents and
20 (10,9%) traffic accidents occurred. Cranial computerized tomography was performed
in 80% of the cases. Moreover, was not in 12% of the cases. Patients with cranial
computerized tomography had 7% (3.8%) of the frontal bone, 1 (0.5%) temporal bone, 5
(2.7%) occipital bone, and 5 (2.7%) parietal a bone fracture was detected. The duration
of hospitalization was 0.54 £ 2.90 (min 0, max 27) days. None of the cases required an
operation.

Conclusion: In children under two years of age, the height of computerized tomography
withdrawal in head trauma was remarkable. This study emphasizes the necessity of
putting the right indications for computerized tomography prompting, especially those
with mild head trauma, and reducing the need for more detailed and objective criteria.
Keywords: Computerized Brain Tomography, Child, Head Trauma
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GIiRiS

Kafa travmasi nedeniyle acil servis
basvurusu sik olup, c¢ocukluk caginda olim ve
sekelli kalmanin 6nemli bir nedenidir. Travmatik
beyin hasarini belirlemede bilgisayarli tomografi
(BT) onemli bir tam1 yontemidir. Ancak BT
nedeniyle c¢ocuklarda iyonlagtirict radyasyonla
iligkili malignitelerin meydana gelme riski artar (1).
Ayrica sedasyon gerektiren durumlarda ilaca bagh
yan  etkiler  olugabilir ~ Cocuklarda  kafa
travmalarinda BT c¢ekilme endikasyonlar1 halen
tartismal1 bir konudur. Ciddi travmatik beyin hasar1
tanisint  atlamamakla  beraber, gereksiz BT
kullanimindan ka¢inmaliyiz. Dikkatli bir sekilde
yapilan klinik degerlendirme ile mindr kafa
travmalarinda BT isteminin azaldigi saptanmigtir
(2).

Biz bu calismada Diizce Universitesi Acil
Servisine kafa travmasi nedeniyle getirilen
¢ocuklarda BT istemini, sonuglarint ve cerrahi
gereksinimleri tartigtik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2011 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda,
iki yas alt1 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servise kafa travmasi nedeniyle gelen g¢ocuklar
retrospektif bir veri tabani incelemesi yapilarak
degerlendirildi. Toplam 183 hasta ¢alismaya alindi.
Glasgow Koma Skalasi (GKS) ile hastalar
degerlendirildi. Hastalar yas gruplari, kafa travma
nedeni, BT sonuglari ve cerrahi midahale
sekillerine goére gruplara ayrildi. Kafa travma
sebebleri; ara¢ ici trafik kazasi, ara¢ dis1 trafik
kazas1 ve diigme seklinde {i¢ gruba ayrildi. Kronik
ndrolojik hastaligt olan, koagiilasyon bozuklugu
olan, antikoagiilan tedavi alan ve 24 saatten sonra
getirilen olgular ¢aligma dis1 birakildi.

istatistiksel Analiz: Statistical Package for
Social Sciences Version 22,0 programi kullanildi.
Hasta grubundaki degiskenlerin sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi..

BULGULAR

Acil servisimize 4 yil i¢inde kafa travmasi
ile 0-24 ay arasi gelen toplam 183 hasta ¢aligmaya
alindi. Hastalarim 93’1 erkek (%50,8), 90’1 kiz
(%49,2) idi. Hastalarin yaglar1 ortalama 13.08+6.30
(en kiigiik 1, en biiyiik 24) ay idi. Kazalarin 139°u
(%76) diisme, 24’1 (%13,1) ara¢ dis1 trafik kazasi,
20’si (%10,9) arag ic¢i trafik kazasi sonucu
gergeklesmisti (Tablo 1).

Tablo 1. iki yas alt1 mindr kafa travmali hastalarin
travmaya tiirline gore dagilimlari (n=183)

GKS ile degerlendirildi. U¢ (%1,6) hastada GKS
13 olarak bulundu. Diger hastalarin GKS’lar1 15
idi. BT c¢ekilen hasta sayis1 161 (%88), ¢cekilmeyen
hasta sayist 22 (%12) idi. BT de patoloji olan hasta
sayist 27 idi (%14,7). BT raporunda patoloji
saptanan mindr kafa travmali hastalarm ayrmtili
bulgular1 Tablo 2’de gosterilmistir. Hastalarin yatig
stiresi 0.5442,90 ( en kiigiik 0, en biiyiik 27) giin idi
ve 23’1 (%12,5) servise yatirilarak izlendi. 9’u
(%4,9) yogun bakim servisinde izlendi. Hastalara
cerrahi girisim uygulanmadi ve Olim goriilmedi.
Tiim hastalar sekelsiz taburcu edildi.

Tablo 2. iki yas alt1 mindr kafa travmali hastalarin
bilgisayarli tomografi bulgulari.

Bulgular Say1 (n) Yiizde (n)
Frontal kemikte kirik 7 3.8
Temporal kemikte kirik 1 0.5
Oksipital kemikte kirik 5 2.7
Parietal kemikte kirik 5 2.7
Subgleal kanama 4 2.2
Subdural kanama 2 1.1
Epidural kanama 1 0.5
Subaraknoid kanama 2 1.1

Bulgular Say1 (n) Yiizde (%)
Yiiksekten diisme 139 76.0
Arag dist trafik kazas1 24 13.1

20 10.9

Arag ici trafik kazasi

Yiiksekten diigmelerin tamami ise 50 cm ve
alt1 diigme seklindeydi. Hastalarin tamami 112
ambulans ile getirildi. Hastalarin biling durumlari

TARTISMA

Kafa travmalar1 acil servislere basvurunun
o6nemli nedenlerinden olup, gelismis iilkelerde
6liimiin birinci nedenidir (3). Hastalarin norolojik
degerlendirmesinde GKS giivenli bir yontemdir. Bu
puanlamaya gore 3-8 siddetli, 9-12 orta, 13-15 arast
ise hafif kafa travmasi olarak degerlendirilir. Acil
servislere gelen hastalarin ¢ogu (%80) mindr kafa
travmal hasta grubudur (4-5-6). Hafif travmatik
beyin hasarinda genellikle kisa bir biling kayb,
dezoryantasyon, kusma gibi semptomlar goriiliir ve
Olgiilen GKS 13-15 olarak bulunur (3-7). Bizim
hastalarimizin hepsi bu grupta degerlendirildi.

Isik ve arkadaslar1 yaptiklart ¢alismada kafa
travmalarinda; birinci olarak diisme, sonra trafik
kazalar1 ve spor yaralanmalarimi bildirmislerdir (6).
Alharthy ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada 289
vakanin, 21’nin (1,5 metre ve istii olan) diisme
nedenli oldugunu saptamislardir. Bu durumu
intrakranial yaralanma i¢in yiiksek bir olasilik
olarak degerlendirmislerdir (8). Bizim
calismamizda 139 (%76) diisme vakas1 saptandi ve
diisme seviyesi 50 cm ve altinda idi.

Kafa travmasi, cilt ve serebral kanama, kirik,
kontiizyon, diffiiz aksonal hasara sebeb olabilir. Bu
nedenle hastalarin cerrahi tedavi ihtiyacimi hizlica
belirlemek  gerekir. Akut beyin hasarinin
gosterilmesinde BT énemli bir yontemdir. Ozellikle
mindr kafa travmali hastalarda kullanim ile ilgili
farkli goriisler ortaya c¢ikmustir. Doktorlar yiiksek
ve disik riskli hastalarda karar vermede
zorlanmazken, orta riskli hastalarda bu durum
zordur. Son ¢alismalarda ayrintili bir fizik muayene
ile BT kullanma oraninda azalma oldugu
gosterilmigtir (7-9-10). Literatiirde, 6zellikle hafif
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kafa travmasinda cekilen BT’de patolojik bulgu
saptama oranlar1 farklidir. Hastalarin %5-15’inde
BT bulgularinda anormallik saptanmistir. Koksal ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢calismada kranial BT ¢ekilen
30 olgunun 5’inde (%16,7) (11), Atmis ve
arkadaglar1 342 hastanin 9’unda (%2,6) patoloji
bulmuslardir  (12). Erlichman, lineer kafatasi
kiriklarinin -~ kiigiik intrakraniyal kanamalar ile
birlikte oldugunu bildirmistir. Ancak hastalara
cerrahi tedavi uygulanmamistir (13). Bizim
hastalarimizin 27’sinde (% 14,7) kafatasinda kirik
mevcuttu ve bu hastalarin 9’unda (%4,9) subgaleal,
epidural, subdural, subaraknoid kanama
bulunmaktaydi. Kafatasinda lineer kirik nedeniyle
kafa ici yaralanmayi desteklemeyen caligmalarda
vardir (14). BT nin hafif kafa travmali hastalarda az
istenmesi radyasyon etkilerinden korumak i¢in
onemlidir. 5 yas alt1 5250 kafa travmasinda cekilen
BT’ye bagli bir hastada 16semi olabilecegi tahmin
edilmektedir (15). Bir yastan kiiciik hastalarda
kranial BT ¢ekme orant %28,2 bulunmustur (11).
Bizim hastalarda yiiksek (%88) oranda BT istenme
nedeni; kii¢iik ¢ocuklarin muayenesindeki zorluklar
ve acil servisde izlem siiresinin az olmasidir. Ayrica
Wong ve arkadaglarinin  belirttigi gibi artan
malpraktis korkularida BT istemini artirmaktadir
(16). Hafif kafa travmali hastalarma BT ¢ekimi
konusunda  ¢esitli  protokoller  Onerilmistir.
Degerlendirmede GKS en o6nemli parametredir.
GKS 14 ve altinda olan hastalarda intrakranial
yaralanma %213-18 oranindadir ve bu hastalara BT
¢ekilmesini hakli ¢ikartmaktadir. GKS 15 olan
hastalar konusunda ise fikir ayriliklar1 vardir. 1009

hastada yapilan bir seride PECARN (The Pediatric
Emergency Care Applied Research Network),
CHALICE (Children’s Head Injury Algorithm for
the Prediction of Important Clinical Events) ve
CATCH (Canadian Assessment of Tomography for
Childhood) karsilagtirilmis ve Onemli beyin
yaralanmalarinin =~ PECARN  algoritmast  ile
saptandig1 gosterilmistir (17).

PECARN diisiik riskli kiint kafa travmasi
olan gocuk hastalar1 BT taramasi olmadan giivenli
bir sekilde degerlendiren ve sik kullanilan
yontemdir (18-19). Iki yas alti cocuklarda kafa
travmalarinda klinik degerlendirme zordur, ¢iinkii
bu bebekler siklikla asemptomatiktir. Kiiciik travma
ile kirikk veya Onemli travmatik beyin hasari
olusabilir. Hafif kafa travmali ¢ocuklarda
PECARN’na  gore BT ¢ekilme karar1
onerilmektedir (Tablo 3) (18-19). Hafif kafa
travmali  hastalarda bu  kriterlerin  olmadig
durumunda ise BT c¢ekilmeden yakin izlem
onerilmektedir. PECARN kriterlerini uygulayan
hastanelerde BT isteme oranlarinin anlamli bir
sekilde azaldig1 gosterilmistir (20). Hafif kafa
travmasinda, bu kurallar varliginda BT ¢ekilmesi ve
bu kriter yoksa BT ¢ekilmeden yakin izlem
onerilmektedir. (20). Minor kafa travmali diisiik
riskli, GKS 15 olan hasta BT ¢ekilmeden taburcu
edilebilir. Disiik riskte %6 anormal BT olup,
hi¢birinde cerrahi gereksinim bulunmamustir (21).
Bizim c¢alismamizda kranial BT’sinde patoloji
saptanan olgulara operasyon gerekmemistir.
Calismamizin kisitliligr geriye doniik olmasi ve
hasta sayisinin sinirlt olmasi idi.

Tablo 3. iki yas alt1 gocuklarda Kranial BT endikasyonlart (PECARN ) (17)

e Cocuk istismart sliphesi
e  Fokal norolojik bulgular
o Deprese veya baziler kirig1 dahil olmak tizere akut kafatasi kirigi
Mutlaka BT istenen *  Degismis mental .ql.mlm
e Fontonel bombeligi
e Direngli kusma
e  Travma sonrasi nobet
e Birkac saniyelik siireden daha uzun biling kayb1
e Biling normal
o Nonfrontal kafa derisi hematomu yok
. . e Biling kaybi yok (5 saniyeden daha uzun)
BT istenmesine gerek yok e Kafatasi kir1g1 bulgusu yok
e Aileye gore gocuk normal
e  Siddetli yaralanma mekanizmas1 yok
e Kendi kendini sinirlayan kusma
e Belirsiz, izole ve ¢ok kisa bir biling kaybi (birkag¢ saniyeden daha az)
e Opykiide letarji, huzursuzluk var, acil serviste bu bulgular ortadan
Orta riskli hastalar: Dort kalkmis
ila alt1 saat yakin gézlem e Bakici tarafindan belirtilen davranig degisikligi
veya izlemde ek bulgu e  Yiiksek riskli yaralanma
olursa BT istenen e Skalp hematomu (6zellikle nonfrontal)
e Kafatasi kirig1 24 saatten eski (akut olmayan)
e  Travmanin tanig1 yok
e (Ciddi bir travma ve ¢ocugun yasi < 3 ay
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SONUC serviste cocuk hastalar i¢in uygun protokollerin

Hafif kafa travmali ¢ocuklarda oncelikle iyi kullanilmast ile BT c¢ekiminin azaltilmast ve
bir fizik muayene ve klinik izlem 6nemlidir. Acil olusabilecek yan etkiler 6nlenebilir.
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Yektas C ve ark.

Diizce ili Cocuk Evlerinde Kalan Cocuk ve Ergenlerin

Klinik ve Sosyodemografik Ozellikleri

OZET

Amag: Bu ¢alismada Diizce ili Cocuk Evleri’nde kurum bakinu altinda olan gocuk ve
ergenlerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin ve ruhsal sorunlarla iliskili olabilecek
etmenlerin arastiritlmasi amaglanmisgtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Diizce Cocuk Evleri’nde koruma altinda kalan ve 2016-
2018 tarihleri arasinda farkli zaman araliklarinda Diizce Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 birimine kurum ¢aliganlari esliginde bagvuran toplam 61 ¢ocuk ve ergen dahil
edilmistir. Poliklinik bagvurusu olan hastalarin klinik degerlendirmeleri DSM 5 tani
sistemine gore yapilmis olup, basvurulari sirasinda hastalar, Cocuklar igin Depresyon
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Anksiyete ve Ilgili Bozukluklar Igin Tarama ve
Degerlendirme Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ile degerlendirilmis, ayrica kurum
gorevlileri ve 6gretmenleri tarafindan DSM-IV’e Dayal1 Yikict Davranis Bozukluklari igin
Tarama ve Degerlendirme Olcegi doldurulmustur.

Bulgular: Kurum bakimina en sik verilme nedenleri, yoksulluk ailenin ¢ocuk i¢in gerekli
temel bakimi saglayamamasi, ihmal ve istismar olarak belirlenmistir. Cocuklarin kuruma
verilme yas ortancasi 96 ay, kurumda kalma siire ortancasi 36 ay olarak saptanmustir. 61
¢ocugun % 90.2’sinde tani alacak diizeyde bir psikopatoloji saptanmustir. Cocuklarin
aldiklar1 en sik ruhsal tanilar sirasiyla Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
Yikict Davranis Bozukluklari, Major Depresif Bozukluk (MDB), Mental Retardasyon
(MR) ve Ozgiil 6grenme giicliigii (OOG) olmustur. Psikopatoloji varhg: ile ebeveyn
ayrilig,  Ogretmen ve kurum gorevlilerince bildirilen dikkatsizlik, hiperaktivite/
diirtiisellik, zitlagma ve davranim sorunlari arasinda anlamli iligki oldugu belirlenmistir.
Sonu¢: Bulgularimiz kurum g¢ocuklarinda dahi ebeveynlerin birlikte yasamaya devam
etmelerinin  koruyucu etki gosterebilecegini diigiindiirebilir. Diger yandan kurum
gorevlilerince bildirilen davranim sorunlart ve Ogretmenlerin gozledigi dikkatsizlik
belirtileri bu ¢ocuklarda farkli psikopatolojiler i¢in uyarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kurum Cocuklari, Ruhsal Hastaliklar, Dikkat Eksikligi Belirtileri

Clinical and Sociodemographic  Characteristics  of

Institutionalized Children in Diizce

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to investigate sociodemographic and clinical
characteristics of children and adolescents who are under institutional care in Diizce city
and the factors that may be related to mental problems.

Methods: A total of 61 children and adolescents in institutional care were enrolled at the
Diizce University Child and Adolescent Psychiatry Department during the period of 2016-
2018 years. Clinical evaluations of the patients were made according to the DSM 5
diagnostic system and the patients were evaluated by the Depression Scale for Children,
Beck Depression Scale, Scanning and Assessment Scale for Anxiety and Related
Disorders, Beck Anxiety Scale, and also the Screening and Assessment Scale for
Disruptive Behavioral Disorders Based on DSM-IV was filled by institutional staff and
teachers.

Results: The most common causes of institutional care were poverty, failure to provide
basic care for the child, neglect and abuse. The median age for to be institutionalized was
96 months, and the median duration for the institution care was 36 months. At least one
psychopathology was found to be diagnosed in 90.2% of 61 children. The most frequent
clinical diagnoses were ADHD, MDD, DBD, MR and LD. The relationship between
psychopathology presence and parental separation also between inattention, hyperactivity /
impulsivity, oppositional behaviour and behavioral problems reported by both teachers and
institutional officials was found to be significantly correlated

Conclusion: Our findings may suggest that even if even if the child remains in the
institution, the parents' ability to continue living together may have a protective effect. On
the other hand, the behavioral problems reported by the institutional staff and the attention
problems that teachers observe may be stimulating for different psychopathologies in these
children.

Keywords: Institutionalized Children, Mental Disorders, Attention Deficit Problems
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GIiRiS

Yoksulluk, ebeveyn kaybi, ihmal/ istismar,
ebeveynlerde  ¢ocuklara  bakim  vermelerini
engelleyecek fiziksel/ ruhsal hastalik barligi, erken
yasta/ evlilik dis1 ¢ocuk sahibi olma, gog/ savas ve
benzeri toplumsal olaylar nedeniyle ¢ocugun
saglikli gelisimi i¢in gerekli uygun aile ortaminin,
fiziksel ve sosyal kosullarin saglanamamasi halinde
¢ocuklarin korunma ihtiyaci olabilir ve bu koruma
devlet tarafindan saglanir (1).

Cocuklara yonelik koruma ve bakim
hizmetleri iilkelerin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
yapilarina gore degisim gostermektedir. Ozellikle
gelismig tilkelerde cocuklart kurum bakimi altina
almak yerine, ailelerin sosyoekonomik desteklerle
bitiinliigiinii korumak, koruyucu ailelerin yanina
yerlestirmek veya evlat edindirmek gibi kurum dis1
bakim modelleri olduk¢a yaygindir (2). Ulkemizde
2005 yilina kadar korunmaya muhtag cocuklara
yonelik bakim hizmetleri Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu kanunu ile "Cocuk Yuvalar1 ve
Yetistirme Yurtlar1" araciligt ile verilmis, 2005
yilinda yapilan degisiklikle 0-18 yas cocuklar igin
“Cocuk Evleri” modeline gec¢ilmistir. Kurum dis1
bakim modellerinin olumlu ydnlerinin fark edilmesi
ile ilkemizde de bu yaklagim giderek
yayginlagsmaktadir. Halen, ozellikle ii¢ yas Oncesi
gocuklarin koruyucu aile hizmetinden
yararlandirilmasina 6zen gosterilmektedir (3). Bu
yaklagimlara ragmen kurumlarda kalan ¢ocuklarin
sayica coklugu dikkat ¢ekicidir. Nitekim, T.C. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nin 2017 yili Aralik
ay1 verilerine gére kurum bakimi altinda olan ¢ocuk
sayisit 14. 189, bakim verilen kurulus sayisi ise
1368 olarak bildirilmistir (4).

Korunma gereksinimi olan ve kurumlarda
bakilan ¢ocuklar {izerinde yiiriitilmiis olan
caligmalar bu gocuklarda biiylime gelisme geriligi
ve gecikmelerinin, duygu diizenleme giigliiklerinin,
dikkat sorunlarinin, hareketliligin, depresyon ve
kaygi belirtilerinin artabilecegini desteklemektedir
(5,6,7,8). Yazin verilerine gore kiigiik yasta kurum
bakimina alinma, kurumda bakim siiresinin
uzunlugu, kuruma alinma dncesinde istismar ya da
ihmal Oykiisiiniin olmasi, sik kurum degistirme,
siirekli bir bakim verenin olmayist ve giivenli
baglanma iligkisinin kurulamamasi bu c¢ocuklarda
ruhsal bozukluk gelisimi i¢in riski artirmaktadir (9).

Ulkemizde kurum bakimi altinda olan
¢ocuklarda ruhsal bozukluklarin yayginligi ve risk
etkenleri lizerine ylriitilmiis olan arastirmalar
halen kisithidir. Dolayisiyla bu ¢alismada Diizce ili
Cocuk Evleri’nde kurum bakimi altinda olan ¢ocuk
ve ergenlerin  sosyodemografik ve  klinik
ozelliklerinin ve ruhsal sorunlarla iligkili olabilecek
etmenlerin arastirilmasi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismaya T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig il Miidiirliigii Diizce Cocuk Evleri’nde
koruma altinda kalan ve 2016-2018 tarihleri

arasinda farkli zamanlarda Diizce Universitesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi birimine kurum
calisanlar1 esliginde bagvuran toplam 61 ¢ocuk ve
ergen dahil edilmistir. Poliklinik bagvurusu olan
hastalarin  klinik degerlendirmeleri DSM 5 tam
sistemine gore yapilmis olup, basvurulari sirasinda
hastalar, Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO),
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Anksiyete ve Ilgili
Bozukluklar I¢in Tarama ve Degerlendirme Olgegi
(SCARED), Beck Anksiyete Olgcegi (BAO) ile
degerlendirilmis, ayrica kurum gorevlileri ve
Ogretmenleri tarafindan DSM-IV’e Dayali Yikict
Davranis  Bozukluklar1  i¢in ~ Tarama  ve
Degerlendirme Olgegi doldurulmustur.

Veri toplama araclari: Cocuklar ig¢in
Depresyon Olgegi (CDO): Kovacs (10) tarafindan
gelistirilen, 6-17 yaglar1 arasindaki cocuklara
uygulanabilen, 27 maddelik 6z bildirim &lgegidir.
Ulkemizde gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi Oy (11)
tarafindan yapilmis ve patolojik kesim noktasi 19
puan olarak saptanmuistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Her
yanittan elde edilen 0-3 arasindaki puanlarin
toplanmasi ile degerlendirilen, toplam 21 sorudan
olusan bir depresyon derecelendirme olgegidir.
Denk diisen puan araliklar1 dogrultusunda 6lcek, 1-
10 arasi normal, 11-16 arasi orta derecede duygu
durumu bozuklugu, 17-20 arasi klinik depresyon;
21-30 arast orta diizeyde depresyon; 31- 40 arasi
ciddi diizeyde depresyon; 41-63 arasi agir
depresyon bigiminde degerlendirilmektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi
Hisli tarafindan yapilmistir (12).

Anksiyete ve Ilgili Bozukluklar I¢in Tarama
ve Degerlendirme Olgegi (SCARED): Boris
Birmaher ve arkadaslari tarafindan gelistirilen,
“The Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders (SCARED)”  olg¢eginin  Tiirkce’ye
gecgerlik  ve giivenirlik ¢alismast  Karaceylan
Cakmake1 tarafindan yapilmistir (13,14). Cocuk
tarafindan okunarak ya da c¢ocuga okunarak
doldurulur. Cocuktan her ciimle i¢in kendisine en
uygun segenegi isaretlemesi istenir. Her bir madde
0 ile 2 arasinda puan alir. Dogru degil ya da nadiren
dogru segenegi 0 puan, biraz ya da bazen dogru
secenegi 1 puan, dogru ya da ¢ogu zaman dogru
secenegi 2 puan alir. Alinan puan ne kadar yiiksek
ise, genel anksiyete diizeyi o kadar ytiksektir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve
arkadaglar (1988) tarafindan gelistirilen bireylerin
yasadigt  anksiyete  belirtilerinin  sikliginin
belirlenmesi amaciyla kullanilan kendini
degerlendirme 6l¢egidir. 21 maddeden olusan, 0-3
aras1t puanlanan likert tipi bir 6l¢ektir. Tiirkiye’de
gegerlik ve giivenirligi Ulusoy ve arkadaglar
(1998) tarafindan yapilmustir (15,16).

DSM-IV’e  Dayali  Yikicti  Davranis
Bozukluklarim1 Tarama ve Degerlendirme Olgegi:
Yikict Davranim Bozukluklar1 i¢in DSM IV’e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi (Turgay
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95): Bu ol¢ek DSM-IV tam Olgiitlerine dayali
olarak yikict davramig bozukluklarinin taranmasi
icin Turgay (1995) tarafindan gelistirilmis ve Ercan
ve arkadaslar1 tarafindan Tirkiye’de gecerlik ve
giivenilirligi gosterilmistir (17,18).

Veri Analizi: Yapilan gorismelerden elde
edilen dosya bilgileri ve dlgek skorlari geriye doniik
olarak taranmig ve veriler SPSS 22 yardimu ile
analiz edilmistir.

Istatistiksel Analizde Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare (X?) Testi uygulanmig
gerektiginde Fisher veya Yates diizeltmeleri
kullanilmistir. Normal dagilim géstermeyen sayisal
verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
Testi uygulanmustir. ikili analizlerde anlamli olan
ozellikler  ile  lojistik  regresyon  analizi
gergeklestirilmig, tiim analizler i¢in anlamlilik
diizeyi P< .05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya ortalama yast 12.0 (S.D.=4.1)
olan 61 c¢ocuk (% 59.0 kiz) dahil edilmistir.

Cocuklarin ¢ogu ilk/ orta 6gretim (n=30, % 49.2) ve
lise (n=15, % 24.8) diizeyinde &grenim
gormektedir. Orneklemin yaklasik {igte biri (%
328, n=20) oOzel egitim/ rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanmaktadir. Kuruma alinma
icin en sik nedenlerin ailenin ¢ocuk icin gerekli
temel bakimi saglayamamasi (n=26, % 43.3) ve
ihmal/ istismara agik olma (n=21, % 35.0) oldugu
saptanmistir.  Cocuklarin % 383’0 (n=23)
ailelerinden fiziksel siddet gormiistiir ve gocuklarin
onemli bir oranmin (% 54.1, n=33) anne
babalarinin bosanmis oldugu veya ayr1 yasadiklar
ogrenilmistir. Koruma altindaki ¢cocuklarin % 83.1°1
(n=49) halen aileleri ile goriismektedir. Cogu
cocugun (% 57.6, n=34) kurumda kalan baska
kardeslerinin de oldugu, cocuklarmn % 16.9’unun
(n=10) ise kardeslerinin koruyucu aile yaninda
kalmakta oldugu bulunmustur. Kurum
korumasindaki ¢ocuklarin  cinsiyetlerine  gore
sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1 igerisinde
gosterilmistir.

Tablo 1. Diizce ilinde kurum korumasindaki ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore sosyo-demografik 6zellikleri

Erkek Kiz p*

(n=25) (n=36)
Yas (Ortalama, S.D.) 9.8 (4.0) 13.6 (3.4) 0.00
Ogrenim 11K/ orta dgretim 14 (% 56.0) 16 (% 44.4) 0.53
Lise 2 (% 8.0) 13 (% 36.1) 0.02
Ozel egitim/ rehabilitasyon 11 (% 44.0) 9 (% 25.0) 0.20
Kuruma alinma Temel bakim yoklugu 14 (% 56.0) 12 (% 33.3) 0.13
nedeni Ihmal/ istismar varlig 4 (% 16.0) 17 (% 47.2) 0.02
Aileden fiziksel siddet gorme 10 (% 40.0) 13 (% 37.1) 1.00
Ebeveyn ayriligi 17 (% 68.0) 16 (% 44.4) 0.12
Alle ile goriigme 21 (% 87.5) 28 (% 80.0) 0.51
Kurumda kardes varligi 16 (% 66.7) 18 (% 51.4) 0.37
Koruyucu ailede kardes varligi 5 (% 20.8) 5 (% 14.3) 0.73

*Ki kare testi, gerektiginde Yates ve Fisher diizeltmeleri uygulanmigstir.

Cocuklarin kuruma gelis yaslart ortancasinin
8.0 y1l (IQR=5.1) oldugu ve kurumda kalis siiresi
ortancasinin ise 36.0 ay (IQR= 36.0) oldugu
goriilmiistiir. Erkek ve kizlarin kurumda kalis
stireleri bakimindan anlaml fark saptanmaz iken,
kiz ¢ocuklarin kuruma gelis yasinin erkeklere gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Mann- Whitney U testi, p=0.001). Kuruma gelis
yast ortancasi kiz ¢cocuklar i¢in 10.1 (IQR=6.1) y1l,
erkek cocuklar i¢in ise 6.1 (IQR=5.5) yil olarak
saptanmuistir.

Kurumda kalan ¢ocuklarin ¢ocuk ruh saglig
poliklinigine en sik basvuru yakinmalarmin
sinirlilik (% 67.2, n=41), dikkatsizlik/ ders
basarisizligt (% 57.4, n=35) ve saldirgan
davranislar/ arkadagslar ile geginememe (% 42.6,
n=26) oldugu goriilmistiir. Cinsiyetlere gore
bagvuru yakinmalar karsilagtirildiginda saldirgan
davranislarin (% 60.0’°a % 30.6, x2=4.1, p=0.04),
hareketliligin (% 56.0’ya % 22.2, y2=5.9, P=0.02)
ve arkadas gec¢imsizliginin (% 72.0’ye % 22.2,
x2=13.0, P=0.00) erkeklerde anlamli Olciide daha
stk bildirildigi saptanmistir. Kaygi belirtileri (%

27.8°¢e % 0.0, x2=8.3, P=0.00) ve kurumdan/
okuldan kagma (% 41.7°ye % 8.0, ¥2=8.3, P=0.00)
ise kizlarda anlamli 6l¢iide daha sik goriilmektedir.
Arkadag ge¢imsizligi (Phi=0.50) disinda tiim farklar
icin etki boyutu orta diizeydedir (Phi= 0.29-0.37).
Cocuklarda en sik kullanilan maddenin
sigara (% 11.5) oldugu, bunu alkol kullaniminin (%
4.9) izledigi goriilmistir. Altt ¢ocukta (% 9.8)
tedavi gerektiren kronik fiziksel hastaliklar
(epilepsi, DM vb.) bulunmaktadir. Orneklemde
yasam boyu intihar diiglincesi, intihar girisimi ve
tekrarlayan intihar girisimi igin oranlar sirasiyla %
16.9 (n=10), % 9.8 (n=6) ve % 8.2 (n=5) olarak
saptanmigtir.  Yirmi  gocugun (%  32.8)
gecmislerinde cinsel istismar Oykiisii oldugu, on {i¢
cocugun (% 21.3) intihar amagl olmadan
kendilerine zarar verdigi, iki ¢ocugun (% 3.3) ise
atipik cinsel rol davramis1 gosterdigi gorilmiistiir.
Cinsel istismar Oykiisiiniin kizlarda anlamli 6l¢iide
daha sik oldugu (¥2=5.4, P=0.03, Phi=0.30), alkol
kullaniminin ~ ise  sadece  kizlarda  oldugu
saptanmistir. Diger  ozellikler  bakimindan
cinsiyetler aras1 anlamli fark saptanamamuistir.
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Cocuklara ilk basvurular1 sirasinda Cocuklar
icin Depresyon Olgegi (CDO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Ogretmenleri tarafindan DSM-IV’e Dayali Yikict
Davramis ~ Bozukluklart  i¢in  Tarama  ve
Degerlendirme Olgegi doldurulmustur. Cinsiyetlere

doldurtulmus, ayrica kurum gorevlileri ve gore Olcek puanlar1 Tablo 2 igerisinde sunulmusgtur.

Tablo 2. Diizce ilinde kurum korumasindaki gocuklarin cinsiyetlerine gére kurum, 6gretmen ve 6zbildirim
Olgeklerine gore degerlendirmeleri

Ortanca (IQR) Erkek Kiz p*

(n=25) (n=36)
T-DDTDO-DE- Kurum 14.0 (14.0) 8.5(8.2) 0.05
T-DDTDO-HIP- Kurum 10.0 (12.5) 2.5 (13.0) 0.00
T-DDTDO-KOKGB- Kurum 8.0 (12.5) 6.0 (9.0) 0.06
T-DDTDO- DB- Kurum 2.0 (6.0) 1.0 (5.3) 0.21
T-DDTDO-DE- Ogretmen 16.0 (9.5) 10.0 (12.5) 0.20
T-DDTDO-HIP-Ogretmen 75(12.2) 6.5 (11.2) 0.28
T-DDTDO-KOKGB- Ogretmen 7.0 (12.0) 6.5 (11.5) 0.50
T-DDTDO-DB-Ogretmen 2.0 (5.0) 1.0 (5.8) 0.65
CDO 10.5 (14.8) 0.0 (9.0) 0.03
SCARED 31.0 (42.3) 215 (32.0) 0.18
BDO 0.0 (0.0) 0.0 (17.0) 0.01
BAO 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.04

*Mann-Whitney U testi, IQR: Ceyrekler Arasi Aralik, T-DDTDO: Turgay DSM-IV’e Dayali Davrams Bozukluklar1 i¢in Tarama ve
Degerlendirme Olgegi, DE: Dikkat eksikligi, HIP: Hiperaktivite/ Diirtiisellik, KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, DB: Davranim
Bozuklugu, CDO: Cocuk Depresyon Olgegi, SCARED: Anksiyete ve [lgili Bozukluklar Igin Tarama ve Degerlendirme Olgegi, BDO: Beck
Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi

Cocuklar degerlendirme sonrasinda iki (% 29.5, n=18) tam i¢in gerekli oOlgiitleri

¢ogunlukla DEHB (% 52.5, n=32), MDB (% 24.6,
n=15), DB (% 24.6, n=15), KOKGB (% 18.3,
n=11) ve OOG (% 16.4, n=10) tanilarin1 almustur.
Klinik bagvurusu olan ¢ocuklarin sadece % 9.8’inde
(n=6) tanm1 alacak diizeyde herhangi bir
psikopatoloji saptanamamustir. Bu c¢ocuklarin besi
kiz olsa da (% 83.3) klinik tanit almama oranlari

karsilamaktadir. Cocuklarin yaridan fazlasinda (%
52.5, n=32) en az bir es tani oldugu bulunmustur.
Es tan1 orani erkeklerde % 60.0 (n=15), kizlarda ise
% 47.2 (n=17) olarak bulunmus ancak cinsiyetler
arast fark gorilmemistir. Tim Orneklemde tani
sayis1 ortancasi 2.0 (IQR=1.0) olarak bulunmustur.
Cocuklarin cinsiyetlerine gore aldiklart tanilar

acisindan  cinsiyetler  arast  anlamli  fark
goriilmemistir. Cogu ¢ocuk bir (% 37.7, n=23) veya

Tablo 3 igerisinde gosterilmistir.

Tablo 3. Diizce ilinde kurum korumasindaki ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore aldiklari tamlar

Erkek Kiz p*
(n=25) (n=36)
DEHB 16 (% 64.0) 16 (% 44.4) 0.21
DB 4 (% 16.0) 11 (% 30.6) 0.24
MDB 6 (% 24.0) 9 (% 25.0) 1.00
MR 6 (% 24.0) 4(% 11.1) 0.29
00G 7 (% 28.0) 3 (% 8.3) 0.08
KOKGB 5 (% 20.0) 6 (% 17.1) 1.00
TSSB 0 (% 0.0) 4 (% 11.1) -
0SB 1 (% 4.0) 3 (% 8.3) 0.64
BBP 0 (% 0.0) 3 (% 8.3) -

*Ki kare testi, gerektiginde Yates ve Fisher diizeltmeleri uygulanmistir. DEHB: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, DB: Davranim
Bozuklugu, MDB: Major Depresif Bozukluk, MR: Mental Retardasyon, OOG: Ozgiil Ogrenim Giigliigii, KOKGB: Karsit Olma/ Kars
Gelme Bozuklugu, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, OSB: Otistik Spektrum Bozuklugu, BBP: Bipolar Bozukluk

Cinsiyetler aras1 karsilastirmalarda TSSB ve
BBP tanilarinin sadece kiz ¢ocuklarina konuldugu
goriilmiistiir. OOG tanis1 erkek cocuklarda daha sik
olarak goriilme egiliminde olmasina ragmen bu fark
istatistik anlamliliga ulagmamustir.

Degerlendirilen ¢ocuklara en sik ilag
tedavisi ve davranigc1 terapi ile miidahalenin
secildigi (% 85.2, n=52) gortlmiistiir. Sekiz ¢ocuk

(% 13.1) sadece davranisci terapi ile takip edilirken,
bir ¢ocugun ise (% 1.6) servise yatigt yapilmstir.
Cinsiyetler arasinda tedavi protokolii agisindan
anlaml fark goriilmemistir. ilag tedavilerinde en sik
metilfenidat (% 39.3, n=24), risperidon (% 36.1,
n=22) ve sertralin (% 19.7, n= 12) recete edilmistir.

Psikopatoloji varlig ile iliskili 6zellikler igin
yapilan ikili kargilastirmalarda; kurumda kalan
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cocuklarda psikopatoloji varligr ile ebeveyn
ayriliginin anlamlr iligki goésterdigi (p=0.03), ayrica
tan1 alan ¢ocuklarin kurum gorevlilerince bildirilen
dikkatsizlik, hiperaktivite/ diirtiisellik, zitlasma ve
davranim sorunlarmin anlamli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu (swrasiyla; P=0.00, 0.00, 0.01 ve 0.03)
bulunmustur. Yine tani alan ¢ocuklar 6gretmenleri
tarafindan anlamli 6l¢lide daha dikkatsiz olarak
tanimlanmaktadir (P=0.05).

TARTISMA

Diizce 1li Sevgi Evleri’nde kurum bakim
altinda olan ¢ocuklarla yapilan bu ¢aligmada, en sik
kurum bakimina verilme nedenleri, yoksulluk ve
parcalanmis aile ortami nedeniyle ailenin ¢ocuk i¢in
gerekli temel bakimi saglayamamasi ve ¢ocugun
aile ortaminda ihmal ve istismari olarak
belirlenmigtir. ~ Ulkemizde ve diinyada yapilan
¢aligmalarda da kurum bakimina alinma sebepleri
arasinda yoksulluk ve aile birliginin bozulmasi ilk
siralarda yer almaktadir (9,19,20,21,22).
Calismamizda ¢ocugun istismar ve ihmalinin
kurum bakimina verilme sebepleri arasinda yer
almas1 dikkat cekicidir. Thmal ve istismar riski;
yoksulluk, parcalanmis aile yapisi ve ebeveynlerin
ruhsal sorunlart nedeniyle bakim vermedeki
yetersizlikleri ~ varliginda  artmaktadir  (23).
Calismamizdaki ¢ocuklarin kuruma verilme yast
ortancasi 96 ay, kurumda kalma siire ortancasi 36
ay olarak saptanmustir. Ayrica erkek ¢ocuklarin
kizlara gore anlamli olarak daha kii¢iik yasta kurum
bakimina verildigi ve kurum bakimina alinan
¢ocuklarin yarisindan fazlasinin kardeslerinin de
kurum bakiminda oldugu belirlenmistir.
Calismamizdaki ¢ocuklarin kurum bakimina alinma
sebeplerinin yoksulluk ve aile olmasmin diger
kardesler icin de korunma gereksinimi yaratmig
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ulkemizde Erol ve
ark. (2010) tarafindan yapilan genis drneklemli bir
arastirmada ¢alisma sonuglarimiza benzer olarak
kurum bakimina alinma yas ortalamasi 90.3 £ 42.2,
kurumda kalma siire ortalamasi 39.8 + 31.1 olarak
bildirilmistir. Ayni ¢alismada kurum bakimindaki
cocuklarin  %56.7 ‘sinin kardeslerinin de aymi
kurumda koruma altina alindig: bildirilmistir (20).

Calismamizda kurumda kalan ¢ocuklarin
¢ocuk ruh sagligi poliklinigine en sik olarak
sinirlilik,  dikkatsizlik/akademik  sorunlar  ve
saldirgan davraniglarla bagvurduklar: belirlenmistir.

Cinsiyetlere gore basvuru yakinmalart
karsilastirildiginda saldirgan davraniglarin,
hareketliligin ve arkadag gecimsizliginin

erkeklerde; kaygi belirtileri ve kurumdan/ okuldan
kagmanin ise kizlarda anlamli 6l¢iide daha sik
gorildiigii ancak klinik tanit oranlar1 agisindan
cinsiyetler arasinda herhangi bir anlamli fark
olmadig1 saptanmustir. 61 gocugun % 90.2’sinde
tan1 alacak diizeyde bir psikopatoloji saptanmisg
olup grubun yarisindan fazlasinin ise en az bir es
psikiyatrik taniya sahip oldugu belirlenmistir.
Kurum bakimindaki ¢ocuklarin aldiklari en sik

ruhsal tanilar sirastyla DEHB, MDB, YDB, MR ve
OOG olmustur. Yapilan caligmalar kurum
bakimindaki ¢ocuklarin  normal popiilasyonla
kiyaslandiginda daha yiiksek oranda fiziksel,
duygusal ve davranigsal sorunlar yasadiklarini,
yasanan psikososyal yoksunlugun beynin farkli
alanlarindaki kortikal gelisimi etkileyerek daha
diisik zeka kapasitesine ve daha fazla yiiriitlicii
islev. ve dikkat sorunlarma yol agtigini
bildirmektedir (24,25,26). Yapilan uluslararasi
calismalarda kurum ¢ocuklarinda DEHB ve YDB
tan1 alma oranlar1 %10-48 arasinda degismektedir
(27,28). Ulkemizde kurum bakimindaki gocuk ve
ergenlerde davramig ve duygusal sorunlarin
epidemiyolojisine iliskin yapilan genis 6rneklemli
bir karsilastirmali arastirmada; disa yonelim
sorunlarinin,  sosyal sorunlarin ve  dikkat
sorunlarinin  kurum bakiminda olan ¢ocuklarda
normal popiilasyona oranla daha sik gorildigi
belirtilmistir (9). Yine iilkemizde erken yas kurum
cocuklarindaki ruhsal hastalik sikligmin normal
orneklemle karsilastirildigi baska bir calismada da
DEHB, KOKGB ve DB ile iliskili disa yonelim
belirtileri kurum ¢ocuklarinda daha yiiksek oranda
saptannustir ~ (29).  Ozellikle disa  yonelim
sorunlarinin  kurum ¢ocuklarinda daha fazla
goriilmesinin gerek kurum oncesi aile ortaminda,
gerek kurum bakimi siirecinde tutarli ve siirekli bir
bakimveren yoksunlugunun bu ¢ocuklarda giivensiz
ya da dezorganize baglanma stillerine yol agtigi ve
bunun da depresyon, diirtiisellik, hareketlilik,
davranig problemleri gibi i¢ce ve disa yoOnelim
sorunlarint  daha fazla arttirdigi  bildirilmistir
(25,30,31,32).

Psikopatoloji varlig ile iliskili 6zellikler igin
yapilan ikili karsilagtirmalarda; kurumda kalan
cocuklarda psikopatoloji  varligit ile ebeveyn
ayrihiginin anlaml iligki gosterdigi ayrica tani alan
cocuklarin  kurum  gorevlilerince  bildirilen
dikkatsizlik, hiperaktivite/ diirtisellik, zitlagsma ve
davranim sorunlarimin anlamli dl¢iide daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Yine tani alan ¢ocuklar
Ogretmenleri tarafindan anlamli Ol¢iide daha
dikkatsiz olarak tanimlanmaktadir Hem yurt i¢i (29)
hem de yurt disi (32) arastirmalar kurum
gorevlilerince bildirilen diga yonelim sorunlarinin
bu c¢ocuklarda artmis oldugunu ve farkli
psikopatolojiler ~ i¢in  uyarict  olabilecegini
desteklemektedir. Okuldaki daha yapilandirilmis
ortam, akademik yetkinlige yapilan vurgu ve daha
genis bir akran toplulugu igerisinde bulunma
nedeniyle 6gretmenler disa yonelim belirtilerinden
cok dikkat eksikligine odaklanmis olabilir. Sayilan
onermelerin ek arastirmalarca degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Smirhliklar:  Calismamizin ~ sinirliliklarn
arasinda klinik basvurusu olan bir O6rnekleme
dayanmasi, oOrneklem boyutunun  kiigiikligi,
ebeveynlerin degerlendirilmemis olmasi sayilabilir.
Gegerli ve giivenilir 6l¢eklerin kullanilmis olmasi,
kurum ¢alisanlar1 ve dgretmenlerden bilgi alinmasi
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ise calismamizin gli¢lii yonleri arasindadir. Ayrica
calisma bulgulart Diizce ilinde kurum bakiminda
olan ve klinik bagvurusu olan ¢ocuklarla sinirlidir
ve klinige getirilmeyen veya baska illerde
yasamakta olan kurum bakimindaki ¢ocuklara
genellenemeyehilir.

Oneriler: Bulgularmizin ¢ok merkezli ve
daha genis orneklemler iizerinde yiiriitiilecek, tiim
paydaslardan (kurum calisani, ebeveyn, gretmen
vb.) veri toplayabilecek ve uzunlamasina olarak
tasarlanmigs ek  aragtirmalarca  desteklenmesi
gerekmektedir.
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Giineydogu Anadolu Bolgesi 2011 ile 2015 Yillar1 Arasindaki
Partikiil Madde ve Kiikiirt Dioksit Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

OZET

Amac: Diinyada bir¢ok bolgede oldugu gibi Tiirkiye’nin Giineydogu Anadolu Bdlgesinde
(GDA) de hava kirliligi énemli bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle bu ¢aligmada 2011-
2015 willart arasinda GDA hava kalitesi diizeylerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu Kesitsel ¢alisma i¢in veriler T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi Hava
Kalitesi Izleme Istasyonlar1 Web Sitesinden almmustir. Arastirmani bagimli degiskenleri;
PMy, ve SO, iken bagimsiz degiskenleri; il, kis sezonu, yaz sezonu ve yildir. Olgiimler WHO
sir degerleri ile karsilagtirilmstir.

Bulgular: GDA'da SO, ortalama 26.05+72.85'dir. illere gére Adiyaman 9.94+11.50, Batman
15.93+£23.47, Diyarbakir 10.91£12.19, Gaziantep 12.03+14.55, Kilis 6.31+5.43, Mardin
20.95+24.30, Siirt 21.39+31.38, Sanhurfa 8.83+11.01, Swrnak 138.07+186.87'dir. GDA'da
PM,, ortalama 62.33+54.47'tiir. Illere gore Adiyaman 63.42+45.14, Batman 86.12+62.14,
Diyarbakir 55.88+42.82, Gaziantep 76.29+55.46, Kilis 42.68+£39.94, Mardin 57.60+62.33,
Siirt 96.09+63.29, Sanlurfa 52.98+44.68, Sirnak 29.89+30.48'dir. GDA illere gore PMy, ve
SO, ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Sonuc: GDA illeri arasinda PMy, ve SO, beraber degerlendirildiginde hava kirliliginin en
biiyiik sorun oldugu il Siirt olarak dikkati gekmektedir. Bes yillik degerlendirmede; GDA illeri
arasinda diger illere gore hava kalitesi daha iyi olarak degerlendirilen il ise Kilis’tir. Sirnak’ta
ise halk sagligini ciddi bir sekilde tehdit edebilecek SO, kirliligi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hava Kirliligi, Partikiil Madde, Kiikiirt Dioksit, Giineydogu Anadolu
Bolgesi

Evaluation of Particulate Matter and Sulfurdioxide
Measurements between 2011 and 2015 Years in Southeastern

Anatolia Region

ABSTRACT

Objective: The air pollution is a major public health problem in Southeastern Region (SEA)
of Turkeyas in many regions of the World. Therefore this study intends to assess and evaluate
air quality levels in SEA through the years of 2011-2015.

Methods: The data for this cross-sectional study was taken from the website of the air quality
monitoring stations at ministry of environment and urbanization of Turkey. Dependent
variables of the study were; PM,, and SO, values and independent variables were; province,
winter season, summer season and whole year. The measurements were compared with the
WHO limit values.

Results: The average SO, at SEA is 26.05+£72.85. For the provinces, Adiyaman 9.94+11.50,
Batman 15.93+£23.47, Diyarbakir 10.91£12.19, Gaziantep 12.03+£14.55, Kilis 6.3145.43,
Mardin 20.954+24.30, Siirt 21.394+31.38, Sanlurfa 8.83+11.01, Sirnak 138.07+186.87'. The
average PMy, at SEA is 62.33+£54.47. and for the provinces Adiyaman 63.42+45.14, Batman
86.12+62.14, Diyarbakir 55.88+42.82, Gaziantep 76.29+55.46, Kilis 42.68+£39.94, Mardin
57.60+62.33, Siirt 96.09+63.29, Sanliurfa 52.98+44.68, Sirnak 29.89+30.48. The difference in
the average of PMy, and SO, of the provinces in SEA is statistical significance (p<0.001).
Conclusion: Air pollution is the largest problem remarkably in Siirt among SEA provinces
when PM;, and SO, evaluated together. According to five years of evaluation Kilis have
better air quality compared to other provinces in SEA. SO, pollution is a serious risk to threat
public health in Sirnak.

Keywords: Air Pollution, Particulate Matter, Sulfur Dioxide, Southeastern Anatolia Region
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GIiRiS

Hava  kirliligi; havada  bulunmayan
maddelerin ya da normalde zararli olmayan
miktarlarda bulunan maddelerin insan sagligina,
canli hayatina ve ekolojik dengeye zarar
verebilecek miktar, yogunluk ve siirede atmosferde
bulunmasidir (1). Hava kirliligi gostergelerinin en
onemlileri partikiil madde 10 (PMy) ve Kiikiirt
dioksit (SO,) miktaridir (1).

Hava kirliligi, halk sagligi i¢in biiyiik bir
cevresel risk olusturmaktadir. Sebep oldugu kalp
rahatsizli§1, inme, solunum yolu hastalig1 ve kanser
nedeniyle kiiresel olarak 8 kisiden 1'inin oliimiine
neden oldugu tahmin edilen en biiylik cevresel
saghik riski hava kirliligidir. 2016'da diinya
nifusunun % 91'inin - DSO  hava kalitesi
diizeylerinin  saglanmadigr  yerlerde yasadig
bildirilmistir. Ulkeler hava kirliligi diizeylerini
diistirerek, inme, kalp hastaligi, akciger kanseri ve
astim dahil hem kronik hem de akut solunum yolu
hastaliklar1 nedeniyle hastaligin yiikiinii azaltabilir.
PMyq kirliligi 70 pg/m*den 20 pg/m*e disiiriilerek
hava kirliligine bagli oliimler yaklasik % 15
oraninda azaltilabilir (2).

Diinyada birgok bolgede oldugu gibi
Tirkiye’nin Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde de
hava kirliligi 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Giineydogu Anadolu Bolgesinde (GDA) Adiyaman,
Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Mardin, Siirt,
Sanlurfa, Sirnak olmak iizere dokuz il
bulunmaktadir. Cevre ve Sehircilik Bakanligi
(CSB) 2009-2010 degerlendirilmesinde GDA’da
bulunan dokuz ilden dérdiinde hava kirliligi birinci
oncelikli ¢evre sorunu iken (3), CSB’nin 2012 yili
degerlendirilmesinde  hava  kirliligi GDA’da
Sanliurfa hari¢ tiim illerde birinci oncelikli ¢evre
sorunu olarak belirtilmistir (3,4). Bu ¢alismada
2011-2015 yillart arasinda GDA’nin hava kalitesi
diizeylerinin  belirlenmesi ve degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Bu tanimlayict ¢aligma igin veriler Cevre ve
Sehircilik Bakanligi Hava Kalitesi izleme
Istasyonlar1  Web  Sitesi’nden  alindi  (5).
Arastirmanin bagimli degigkenleri; PMyy ve SO,

iken bagimsiz degigkenleri; il, kis sezonu, yaz
sezonu ve yiudir. Kis sezonu 1 Ekim-31 Mart
tarihleri arasindaki degerleri kapsamaktayken yaz
sezonu 1 Nisan-30 Eylil arasindaki degerleri
kapsamaktadir (6). Olgiimler WHO smir degerleri
ile karsilastirildi. SO, i¢in WHO 24 saatlik ortalama
simir degerleri 20 pg/mm®tiir. PMy, igin WHO 24
saatlik simir degeri 50 pg/mm*tir ve WHO yillik
ortalama limit degeri ise 20 pg/mm?® ’tiir (2). Hava
Kalitesi indeksi (HKI) yasamlan cevredeki hava
kalitesinin giinliilk olarak rapor edilmesi igin
kullanilan bir indekstir. HKI, kirli havanin
solunmasindan birkag saat sonra veya birkac giin
icinde olusabilecek saglik etkilerini belirtir (1). HKI
degerleri 6 kategoriden olusmaktadir: Ulusal Hava
Kalitesi Indeksi Kesme Noktalart PM;o icin 24
saatlik ortalama; 0-50ug/m?; lyi, 51-100ug/m?;
Orta, 101-260pg/m*; Hassas, 261-400pg/m?;
Sagliksiz, 401-520pug/m3; Koti ve >520 pg/m3;
Tehlikeli olarak siniflandirilir (5).

Istatistik Analiz: Istatistiksel analizlerde
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
software version 18.0 (SPSS Corp.; Chicago, IL,
USA) kullanild1. Tanimlayict analizler ortalama ve
standart sapmalar kullanilarak sunuldu. Bu
parametreleri yaz sezonu ve kis sezonu gruplari
arasinda  karsilastirmak  i¢in  Student  t-testi
kullanmldi. PMy, ve SO, parametrelerinin iller
arasinda karsilastirilmasinda one-way ANOVA,
yillar  arasinda  karsilastirmasinda  Repeated
measures ANOVA kullanildi. Repeated measures
ANOVA ve one-way ANOVA testi uygulanan
gruplar  arasindaki test sonrasi farkliliklart
degerlendirmek i¢in Post Hoc Games-Howell testi
ve Bonferroni testi kullanildi. Parametrik olmayan
degiskenler arasindaki iliski Ki-kare testi ile
incelendi. Tiim analizler i¢in p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi. Arastirma igin etik kurul onayi
alinmadi.

BULGULAR

Tablo 1’de GDA illere gére PM, ve SO,
degerleri gosterilmektedir. Illere gére PMy, ve SO,
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001).

Tablo 1. Glineydogu Anadolu Bolgesi illere gére PMy4 ve SO, degerleri (2011-2015)

SO, PMyo
Say1 Ort+SD Min-Max Sayi Ort+ SD Min-Max

Adiyaman 1826 9.94+11.50 0-134 1534 63.42+45.14 0-324
Batman 1826 15.93+23.47 0-243 1659 86.12+62.14 0-418
Diyarbakir 1826 10.91+12.19 0-103 1627 55.884+42.82 0-403
Gaziantep 1826 12.03+14.55 0-128 1768 76.29+55.46 0-631
Kilis 1826 6.31+£5.43 0-45 1605 42.68+£39.94 0-506
Mardin 1826 20.95+24.30 0-291 1656 57.60+62.33 0-1123
Siirt 1826 21.394+31.38 0-296 1712 96.09+63.29 0-1086
Sanlurfa 1826 8.83+11.01 0-113 1650 52.984+44.68 0-496
Sirnak 1826 138.07+186.87 1-979 1495 29.89+30.48 0-363
GDA Bolgesi 1826 26.05+72.85 0-979 1534 62.33+54.47 0-1123
F, p degeri F=308.8, p<0.001 F=686.9, p<0.001

SD: Standart Deviasyon
Ort:Ortalama
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PMy, degeri en yiiksek Siirt’tedir ve
GDA’da PM;y degerleri iller arasinda anlamli
olarak farklidir (p<0.05). Farkliligin hangi illerden
kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan post-hoc
analiz sonucunda PMy, degerlerine gére Diyarbakir,
Mardin, Sanlwrfa arasinda fark yoktur (p>0.05).
SO, degeri en yiiksek Sirnak’tadir ve GDA’da SO,
degerleri iller arasinda anlamli olarak farklidir
(p<0.05). Post-hoc test sonucunda SO, degerlerine
gore Adiyaman, Diyarbakir, Sanliurfa arasinda fark
yoktur (p>0.05).

Tablo 2’de GDA illerinin yillara gore PMyq
degerleri gosterilmektedir. Yillara gore PMyy
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir. Post-hoc analiz sonucunda;
Adiyaman’da farkliligin 2015’ten kaynaklandig:
goriilmistir (p<0.05). Batman’da ise 2011-2012,
2011-2014, 2012-2013, 2012-2015, 2013-2014,

2014-2015 arasindaki  farktan kaynaklandig:
goriilmiistiir (p<0.05). Diyarbakir’da farkliligin
2012°den kaynaklandigr gorilmistiir (p<0.05).
Gaziantep’te sadece 2011 ve 2012 arasinda anlaml
fark yoktur (p>0.05). Kilis’te 2013-2014, 2013-
2015 ve 2014-2015 arasinda fark yokken diger
yillar arasinda anlamli fark vardir (p<0.05).
Mardin’de 2011-2012, 2011-2015, 2012-2013,
2012-2015, 2013-2015, 2014-2015
arasindakifarktan ~ kaynaklandigi = goriilmistiir
(p<0.05). Siirt’te farkliligin 2014’ten kaynaklandig1
goriilmiistiir (p<0.05). Sanlurfa’da ise 2011, 2012,
2013 willart ile 2014 ve 2015 yillar1 arasindaki
farkliliktan kaynaklandigi goriilmiistiir (p<0.05).

Sirnak’ta 2014 ile 2011, 2012 ve 2013
arasindaki ve 2011 ile 2015 arasindaki farklilik
anlamlidir (p<0.05).

Tablo 2. Glineydogu Anadolu Bolgesi illerinin yillara gére PM;q degerleri (2011-2015)

2011 2012 2013 2014 2015 F, p degeri
Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD

Adiyaman 62.64+£61.41 69.83+44.36 66.43+£39.21 67.25+38.08 50.93+35.51 10.11, <0.001
Batman 95.30+72.85 74.50+69.75 92.53+£59.05 78.38+52.22 89.95+51.23 8.04, <0.001
Diyarbakir 62.25+45.50 39.49+42.14 61.52+47.26 56.53+£38.15 59.67+36.01 18.42,<0.001
Gaziantep 97.19455.52  103.40+63.19 70.93+£55.12 53.08+33.36  56.79+45.33 72.84,<0.001
Kilis 65.16+41.45 5597+29.88 32.30+£31.84 26.74+22.66 33.20+52.15 75.44,<0.001
Mardin 55.56+£71.10 43.57+41.43  58.54449.70 54.35+71.26 76.01+67.82 13.31,<0.001
Siirt 93.14476.28 96.70+£58.27 86.6+60.667 110.66+53.67 93.28+63.10 7.34,<0.001
Sanhurfa 63.72456.88  54.60+45.88 61.70+46.28 42.92+34.94 41.97+29.70 19.81,<0.001
Sirnak 36.34+41.76  31.60+£31.85  30.44+25.47 24.17+£20.10 26.92+27.55 8.62,<0.001
GDA Bolgesi 70.14+£62.50 63.30+£54.42  62.34+£51.35 57.12449.96  58.7552.29

SD: Standart Deviasyon

Tablo 3’de GDA illerinin yillara gére SO,
degerleri gosterilmektedir. Siirt ve Sirnak’ta yillara
gore SO, ortalamalar1  arasindaki  farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Diger
illerde yillara gore SO, ortalamalar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
Post-hoc analiz sonucunda; Adiyaman’da 2011-

2012, 2011-2014, 2012-2013, 2012-2015, 2014-
2015 farkliliklarin istatistiksel olarak anlamh
oldugu gozlenmistir (p<0.05). Batman’da 2011
2014 yillar1 arasindaki SO, ortalamalarinin benzer
oldugu diger biitiin farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlenmistir (p<0.05).

Tablo 3. Giineydogu Anadolu Bolgesi illerinin yillara gére SO, degerleri (2011-2015)

2011 2012 2013 2014 2015 F, p degeri

Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD
Adiyaman 10.72+8.68 8.14+4.78 10.60+11.37 7.74+15.04 12.34+13.54  8.93,<0.001
Batman 12.77+10.71 16.14+10.49  30.54+40.37 12.33+17.43 7.3249.95 57.80, <0.001
Diyarbakir 9.72+4.69 7.36+8.33 18.27+20.03 9.86+10.61 9.24+8.10 42.78, <0.001
Gaziantep 17.70£22.47  12.63+£15.07 12.1749.05 6.63+5.84 10.94+11.87 28.53, <0.001
Kilis 8.25+7.51 5.83+4.16 3.85+3.18 5.03+£3.91 8.32+5.44 47.35, <0.001
Mardin 39.54+44.15 24.90+18.35 16.61£15.69 16.47+12.19 10.53+9.19  76.72,<0.001
Siirt 24.33+42.04  21.01+17.80 22.224+40.25 20.40+27.18  18.744+20.04 1.53, p=0.191
Sanhurfa 7.04+8.27 6.90+3.88 11.08+£16.58 10.97+12.27 8.46+9.67 11.70, <0.001
Sirnak 123.88+£172.94 149.50+178.00 151.794+213.29 148.25+194.87 118.86+173.61 2.14, p=0.73
GDA Bolgesi  27.73+70.39  27.61£73.08  29.00+80.68 24.16+73.56  21.80+65.44

SD: Standart Deviasyon

Diyarbakir’da ise 2012 ve 2013 ile diger
yillar farkli iken Gaziantep’te ve Diyarbakir’da ise

2011 ve 2014 ile diger yillar farkli bulunmustur

(p<0.05). Kilis’te 2011-2015 ve 2012-2014 yillar
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arasindaki SO, ortalamalarinin benzer oldugu diger
biittin  farkliliklarin istatistiksel olarak anlaml
oldugu gozlenmistir (p<0.05). Mardin’de 2013—
2014 yillar1 arasindaki SO, ortalamalarimin benzer
oldugu diger biitiin farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goézlenmistir (p<0.05). Sanlurfa’da
2011-2013, 2011-2014, 2012-2013, 2012-2014 ve
2014-2015 arasindaki farktan kaynaklandig1
goriilmistiir (p<0.05).

SO, i¢in AB kis donemi ve yillik ekosistem
sinir degerleri 20 pg/mm®yi asan toplam giin sayist
2989°dur (%18.2) (n=14706). GDA’da SO, igin
limit deger kis sezonunda 2011 yilinda 607
(%40,9), 2012°de 426(%27,6), 2013°de
631(%40,1), 2014’te 476 (%32,8), 2015’te 457
(%31,5) toplam 2597 (%34,6) kere asilmistir
(x*=88.17, p<0.001 ). GDA’da SO, i¢in limit deger
yaz sezonunda 2011 yilinda 48 (%3,4), 2012°de
215 (%15,8), 2013°te 25 (%1,8), 2014’te 13 (%0,9),
2015te 91 (%6,0) toplam 392 (%5,4) kere
astlmustir (x*=394.6, p<0.001 ).

SO, i¢in AB yillik ekosistem sinir degerleri
20 pg/mm*yi asan giin sayisi kis sezonunda;
Adiyaman’da 134 (17,0%), Batman’da 277
(32,2%), Diyarbakir ‘da 176 (21,1%), Gaziantep’te
254 (28,7%), Kilis’te 42 (5,4%), Mardin’de 470
(53,2%), Siirt’te 468 (54,5%), Sanlwrfa’da 127
(15,1%), Sirnak’ta 649 (84,0%) toplam 2597
(34,6%)’dir (x’=1742.4, p<0.001 ). SO, i¢cin AB
yillik ekosistem sinir degerleri 20 pg/mm3’yi asan
giin sayisi yaz sezonunda; Adiyaman 3 (0,4%),

Batman 49 (6,1%), Diyarbakir 2 (0,3%),
Gaziantep 3 (0,3%), Kilis 3 (0,4%), Mardin 59

(7,6%), Siirt 57 (6,7%),Sanlurfa 13 (1,6%), Sirnak
203 (28,1%) toplam 392 (5,4%)’dir (x°=919.6,
p<0.001).

PMy icin AB 24 saatlik siir degeri 50
pg/mm3 degerini asan giin sayist 8379 (%50.9)’dur
(n=16434). GDA’da PMj, ig¢in limit deger kis
sezonunda 2011 yilinda1098 (67,0%), 2012’de 909
(55,2%), 2013’te 955 (58,3%), 2014’te 818
(49,9%), 2015°te 810 (49,5%), toplam 4590
(56,0%) kere asilmustir (x’=137.8, p<0.001 ).
GDA’da PMyy icin limit deger yaz sezonunda 2011
yilinda 839 (50,9%), 2012°de 872 (52,9%), 2013’te
712 (43,2%), 2014’te 661 (40,1%), 2015’te 699
(42,4%) toplam 3783 (45,9%) kere asilmistir
(x*=84.7, p<0.001 ). PMy, i¢in AB yillik ekosistem
sinir degerleri 50 pg/mm®yi asan giin sayisi kis
sezonunda; Adiyaman 616 (67,6%), Batman 693
(76,1%), Diyarbakir 498 (54,7%), Gaziantep 696
(76,4%), Kilis 271(29,7%), Mardin 382 (41,9%),
Siirt 775 (85,1%), Sanlurfa 529 (58,1%), Sirnak
130 (14,3%), toplam 4590 (56,0%) olarak
bulunmustur (x*=1639.1, p<0.001 ). PM10 i¢in AB
yillik ekosistem siir degerleri 50 pg/mm®yi asan
giin sayis1 yaz sezonunda; Adiyaman 371 (40,5%),
Batman 623 (68,1%), Diyarbakir 461(50,4%),
Gaziantep 450 (49,2%), Kilis 291 (31,8%),
Mardin 447 (48,9%), Siirt 763 (83,4%), Sanlurfa
249 (27,2%), Swnak 128 (14,0%) toplam 3783
(45,9%) olarak bulunmustur (x?=1301.3, p<0.001).
Giineydogu Anadolu Bolgesi PM;, hava Kkalitesi
indeksi illere gore karsilastirilmis ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (x?=3137.2,
p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Glineydogu Anadolu Bolgesi PMj, hava kalitesi indeksinin illere gore karsilagtirilmasi (2011-2015)

lyi Orta Hassas Saghiksiz Kaotii Tehlikeli

n % n % n % n % n % n %

Adiyaman 839 459 689 377 294 161 4 0.2 0 0 0 0
Batman 510 279 695 381 600 329 19 1.0 2 0.1 0 0
Diyarbakir 867 475 773 423 180 9.9 5 0.3 1 0.1 0 0

Gaziantep 680 372 710 389 416 228 19 1.0 0 0 1 0.1
Kilis 1264 69.2 458 251 96 5.3 5 0.3 3 0.2 0 0

Mardin 997 546 631 346 173 9.5 15 0.8 6 0.3 4 0.2

Siirt 288 158 878 481 619 339 38 2.1 1 0.1 2 0.1
Sanhurfa 1048 574 556 304 213 117 8 0.4 1 0.1 0 0
Sirnak 1568 859 213 117 40 2.2 5 0.3 0 0 0 0
Toplam 8061 49.1 5603 341 2631 160 118 0.7 14 0.1 7 0

x?=3137.2, p<0.001

TARTISMA

Tiirkiye’deki hava kirliligi, 1950’li yillarda
baslayan ve 6zellikle 1960’1ardan beri hiz kazanan
sehirlesme hareketleri ile yakindan ilgilidir. Hizl
ve plansiz sehirlesmeye bagli olarak; bir taraftan
evsel 1sinma kaynakli kirleticiler, diger taraftan
endiistriyel kokenli ve motorlu kara tasitlarina ait
kirleticiler, sehirlerin ve dolayisiyla cografi
bolgelerin atmosferlerini aynm1 hizla kirletmislerdir.
Ayrica, bu olayda sehirlerin ve cografi bolgelerin,
olumsuz  meteorolojik-topografik kosullar1 da

o6nemli rol oynamaktadir (7). Tirkiye’de hava
kalitesi ile ilgili dl¢limlerin basladigi 2007 yilindan
2010 yilina kadar Tirkiye genelinde PMyq Kirlilik
yiikiinde (98 pg/m® degerinden 69 pg/m® degerine)
%29 azalma saglanmis olup, SO, miktarinda ise,
(38 pg/m® degerinden 20 pg/m® degerine) %43
iyilesme saglanmistir (8). Bununla birlikte
Tiirkiye’nin bir¢ok yerinde hava kirliligi 6nemli bir
halk sagligir sorunu olmaya da devam etmektedir

).
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GDA Tiirkiye’nin kendine &zgii sorunlari
olan ve yillarca bu sorunlar ile miicadele eden bir
bolgedir. Yaganan terdr sonucunda GDA’dan baska
bolgelere go¢ yasanirken, GDA kirsal bolgelerinden
kentsel alanlara hizli bir go¢ yasanmis ve hala
yaganmaktadir. Terér nedeniyle c¢atigmalar, bu
¢atigmalar sirasinda ¢evrede olusan tahribat ile hizli
ve plansiz kentlesmenin getirdigi ¢evre sorunlari
bolgenin gergegidir. GDA’da hava kirliligi 6nemli
bir sorundur ve kirletici 6zellikleri agisindan farkli
ozellikteki illerin bulundugu bir bélgedir (3,4,8).
2009-2010 kis sezonu PMyq 6l¢iim sonuglarina gore
Batman, Siirt, Van ve Mardin Tiirkiye’deki en kirli
ilk on il arasindaydi (9). Onemli hava
kirleticilerinden olan PMy, degerleri GDA’da illere
gore farklilik gostermektedir. En yiiksek deger Siirt
iline ait olmak {izere; Batman, Gaziantep ve
Adiyaman illerinde ortalamanin {iizerindedir. Bu
degerler ayni zamanda PMy, icin WHO 24 saatlik
simr degeri olan 50 pg/mm® ve WHO yillik
ortalama limit degeri olan 20 pg/mm® degerini
asmistir. GDA bolgesi bes yillik ortalama degerin
altinda kalan iller ise Sirnak ve Kilis’tir. Bu illerin
Olciim degerleri PM;o icin WHO 24 saatlik sinir
degeri olan 50 pg/mm®’nin altinda kalirken ve Kilis
ilinin degerleri WHO yillik ortalama limit degeri
olan 40 ug/mm3 degerini agsmustir (2,5,6).

Havada bulunan kat1 partikiiller olarak ifade
edilen PMy, igin gosterilebilecek en biiyiik dogal
kaynak yollardan kalkan tozlardir. Diger 6nemli
kaynaklar ise trafik, komiir ve maden ocaklari,
ingaat alanlart ve tag ocaklaridir (8). Partikiil
madde, icinde pek cok organik ve inorganik
kirletici ile kanserojen Ozellikte arsenik, kromat,
asbest, nikel, kadmiyum gibi agir metalleri
icerdiginden SO,’den daha 6nemlidir (10,11). Hava
kalitesi savag ve silahli catigma zamanlarindaki
cesitli faaliyetlerden etkilenir (12). Siirt ve
Batman’da terdr sebebiyle 1990 yilindan sonra
kdylerden alinan yogun go¢lerden dolayr hizli niifus
artist sonucunda yogun yapilasma gerceklesmis
olup beraberinde plansiz kentlesme sehrin her
tarafinda kendini gostermektedir. Hizli niifus artist
ve yogun yapilasma yesil alanlarin azalmasina
sebep olmaktadir. Yaz aylarinda da alt yap1 ve iist
yapmin yetersizliginden dolayi asir1 miktarda toz
olugsmaktadir. Siirt ve Batman’da PMyq kirliliginin
yasanmasinin temelinde bu sebeplerin oldugu
diigiiniilmektedir (7,8). Gaziantep go¢ almasinin
sonucunda yasanan hizli kentlesmenin yani sira
diger GDA illerinden farkli olarak hizli
sanayilesmenin yasandigi bir kenttir. PMyy
kirliligine sebep olan faktorler arasinda bu
ozelliklerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
zaman zaman Suriye’den gelen ¢6l firtinasinin asiri
toz kirliligi  olusturdugu  bildirilmistir ~ (8).
Adiyaman’da cografi konum ve topografik yapi
diger illerden farklidir. Bu sebeple sehrin %80" inde
hava sirkiilasyonu zayiftr. Ilde &zellikle aniz
yanginlari, maden ocaklarindan kaynaklanan
patlamalar, kazi caligmalart sonucu olusan toz,

egzoz gazindan kaynaklanan kirlilik ve sanayiden
kaynaklanan hava kirliligi olusumu hava kalitesini
etkileyen unsurlardir (8). GDA bes yillik hava
kalitesi ~ degerlendirilmesinde; PM;q degerleri
Gaziantep, Kilis illerinde 2013 yilindan itibaren,
Sanlurfa’da 2014 yilindan itibaren diisme egilimi
gostermektedir. Diger illerde PM;y degerleri yillar
arasinda, il ortalamasina yakin degerlere sahiptir.
Bes yillik donem i¢inde PMy, degerleri agisindan
belirgin bir degisiklik olmamustir.

Renksiz bir gaz olan SO,’nin ana kaynagi
kiikiirt orant yiiksek yaglarin, komiir ve linyitin
yakilmasidir. SO, ayrica kiikiirt oran1 yliksek bronz
ve tungun eritilmesiyle de ortaya ¢ikmaktadir.
SO;’nin insan sagligina etkisi, teneffiis edildiginde
astim, kronik akciger hastalar1 ve cocuklar icin
solunum yollar1 rahatsizliklarina sebep
olabilmesidir (8,13,14). Tirkiye’de gerek yasal
gerekse uygulamada yapilan c¢aligmalar ile SO,
kirliligi  birgok ilde azaltilmig, Tirkiye ve
Avrupa’da belirlenen smir degerlerin  altina
indirilmesi basarilmigtir (8,15). Ancak bu ¢alismada
goriilmektedir ki; SO, kirliligi ile ilgili yapilacak
olan islerimiz bitmemistir. GDA’da en yiiksek
deger Sirnak iline aittir ve GDA’da bes yillik
ortalama degeri asmis olan tek ildir. Batman,
Gaziantep ve Adiyaman illeri de GDA
ortalamasinin {izerindedir. SO, i¢in WHO kis
donemi ve yillik ekosistem simir degerleri 20
pg/mm3’tir (5,6). Bu deger, bes yillik GDA
ortalamasinin altinda olan Mardin ve Siirt illerinde
de asilmisti. GDA bes yillik hava kalitesi
degerlendirilmesinde; 2011 yilina bakildiginda SO,
degerlerinin Sirnak, Mardin ve Siirt illerinde
onemli bir sorun oldugu goriilmektedir. Bes yillik
donemin sonunda Mardin’de SO, kirliligi 6nemli
Ol¢iide ¢oziimlenirken, SO, i¢cin WHO kig donemi
ve yillik ekosistem sinir degerleri olan 20 pg/mm?®
ile karsilastirildiginda; Siirt ilinde sinirda bir SO,
kirliligi devam ederken, Sirnak’ta halk sagligim
ciddi bir sekilde tehdit edebilecek SO, kirliligi
stirmektedir.

Hava kirliligi ozellikle kig sezonunda
tehlikeli seviyelere ¢ikmaktadir (7,8,15,16). Ancak
yaz sezonunda da devam etmektedir (15,16).
GDA’da yapilan diger ¢aligmalara benzer olarak kis
sezonunda daha fazla olmak {izere yaz sezonu da
hava kirliligi agisindan sorun olmaya devam
etmektedir. Hava kirliligi sorunu hem yaz hem de
kis donemleri i¢in bir sorun olmakla birlikte kis
sezonunda yaz sezonuna gore yliksek olmasi 1sinma
kaynakli kirliligin de etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Ancak hava kirliligi sorununun
yaz sezonunda da devam etmesi Sadece isinma
kaynakli kirleticilere karst alinacak oOnlemler ile
sorunun ¢oziilmeyecegini gostermektedir.

SONUC

GDA illeri arasinda PMy, ve SO, beraber
degerlendirildiginde hava kirliliginin en biiyiik
sorun oldugu il Siirt olarak dikkati g¢ekmektedir.

Konuralp T1p Dergisi 2018;10(3): 305-310

309



Yilmaz M

Sirnak’ta ise halk sagligini ciddi bir sekilde tehdit da onemli bir halk sagligi sorunudur. Bes yillik
edebilecek SO, kirliligi bulunmaktadir. Hava degerlendirmede GDA illeri arasinda Kilis en iyi
kirliligi sadece kis sezonunda degil yaz sezonunda hava kalitesine sahiptir.
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Anxiety, Coping and Social Support Among Parents Who

Have Children with Chronic Kidney Disease

ABSTRACT

Objective: Present study has been conducted to investigate anxiety levels, coping
strategies, social support systems among parents who have children with chronic
kidney disease and interrelations among the three indicators.

Methods: This study has been planned among parents of 180 children with a chronic
kidney disease being admitted to Hacettepe University, Children's Hospital,
Nephrology Polyclinic. Sociodemographic information form, state & trait anxiety
inventory and short form of the assessment scale for coping strategies have been
employed as data gathering tools.

Results: With respect to gender it was detected that mothers resorted to self-
distraction coping strategy and with respect to educational level, parents with no
formal educational background resorted to denial. Trait anxiety score was the highest
among parents whose children were in the second stage of disease. As the coping
strategies among parents receiving social support in the treatment process was
examined, it surfaced that positive reframing, acceptance, humor and use of emotional
support and similar problem-focused coping strategies were more frequently opted for.
Contrary to that, it was identified that among parents receiving no social support from
their relatives, scores of self-blame, substance use and state anxiety were relatively
higher.

Conclusion: At the end of this study it was concluded that parents having children
with a chronic kidney disease were more effective in utilizing social support
mechanisms as a problem-focused coping strategy when compared to the other group
of parents.

Keywords: Parent, Chronic Kidney Disease, Anxiety, Coping, Social Support

Kronik Bobrek Yetmezligi Hastas1 Cocuga Sahip
Ebeveynlerde Kaygi, Basetme ve Sosyal Destek

OZET

Amag: Arastirma kronik bobrek yetmezligi hastasi cocuga sahip ebeveynlerin kaygi
diizeylerini, basetme tutumlarini, sosyal destek sistemlerini ve bunlar arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Nefroloji
Poliklinigine basvuruda bulunan 180 kronik bobrek yetmezligi hastasi ¢ocugun
ebeveynleri ile planlanmistir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgi formu,
stirekli - durumluk kaygi envanteri ile basetme tutumlarini degerlendirme 6l¢eginin
kisa formu kullanilmugtir.

Bulgular: Cinsiyet agisindan annelerin zihni dagitma, egitim durumu agisindan
herhangi bir okul mezunu olmayanlarin inkar odakli basetme yolunu kullandiklari
bulunmustur. Hastaligin ikinci asamasinda olan cocuklarin ebeveynlerinin siirekli
kaygi puamt en yiksektir. Tedavi siirecinde ¢evresinden sosyal destek alan
ebeveynlerin bagetme stratejileri incelendiginde olumlu yeniden yorumlama,
kabullenme, mizah ve duygusal destek kullanimi gibi sorun odakli basetme stillerine
daha fazla bagvurduklar1 goriilmektedir. Bunun yaninda cevrelerinden bu destegi
alamayan ebeveynlerin ise kendini suglama, madde kullanimi ve durumluk kaygi
puanlari yiiksek bulunmustur.

Sonug: Sosyal destek mekanizmalarim1 daha iyi kullanan kronik bobrek yetmezligi
hastas1 ¢ocuga sahip ebeveynler bu siirecte diger ebeveynlere gore daha bagarili olarak
kabul edilen sorun odakli basetme stratejilerini kullanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, Kronik Bobrek Yetmezligi, Kaygi, Anksiyete,
Basetme, Sosyal Destek
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INTRODUCTION

Chronic Kidney Disease (CKD) is a
progressive kidney disease that moves towards a
worse state functionally and inevitably (1). CKD
does not only damage the physical health of
patients although has negative effects on the
psychological health, daily functions, general well-
being and social functionality of patients (2).

This disease is less prevalent among children
(3). Pediatric CKD leads to growth retardation and
neuro-cognitive disorder; significantly damages not
only physical but also psychological state of well-
being (4). Throughout this process quality of life of
children degrades, special care needs arise, and
finally children must cope with physical, social, and
emotional problems during the treatment (5).

In addition to pediatric CKD children, their
parents also must cope with financial, biological,
psychological and social problems (6). CKD affects
parents' daily routines and psychosocial adaptation
(7). CKD is generically analyzed within five stages
from start stage and final stage kidney disease and
in connection with each consecutive stage. Parents
of the children experiencing the disease must cope
with a long list of psychosocial problems ranging
from feeling sorrow due to the growth retardation
and worsened wellbeing of the child. There are
many variables in this list: hesitation to accept the
prognosis, staying fully alert always due to disease
symptoms, depression, social exclusion, feel the
uneasiness in social and family life due to newly
acquired caregiver role (8-10). Also, educational
and professional situations, marital harmony,
presence of social security, intensity of child’s
disease, child’s age, higher needs for medical
assistance and several other factors affect parents’
level of accepting and perceiving the disease, and
their cooperation with child, stress and anxiety
levels (11).

In medical literature there are various
approaches to prevent, alleviate and reverse CKD
(12). For the recent decades medical literature has
concurrently indicated psychosocial factors such as
social support, cognitive factors, stress and coping
strategies (13-15). However previous studies that
examined psychosocial factors were mainly related
to children thereby there were a few numbers of
studies focusing on family-related dimension of this
disease. Because of the lack of psychosocial
dimension of children with CKD and their parents
in the literature; this study has been conducted to
investigate anxiety levels, coping attitudes, social
support systems among parents who have children
with CKD and interrelations among the three
indicators.

MATERIAL AND METHODS

The methodological approach of study has
been planned in quantitative style; hence sampling
measurement was not selected. Population of
current research consisted of parents of 180
children with CKD being admitted to Hacettepe

University, Children' Hospital, and Nephrology
Polyclinic between 10.10.2015-17.01.2016. This
study was done in compliance with the Helsinki
Declaration, and was reviewed and approved by the
Ethics Committee of Hacettepe University. Socio-
demographic information of parents are as
displayed in Table 1. As can be monitored in the
Table 1, of all the interviewed parents, mothers
constitute the larger portion (62,2%) and the
respondents vary between ages 31-40 (51,6%); the
ratio of married ones with high-school or equivalent
level of educational degree was (36,5%), and has
income level below middle class (44,8%). Children
are generically belonging to 4th or 5th stage of
disease (54,7%).

Table 1. Socio-demographic Information

n %
Gender Female 112 62,2
Male 68 37,8
Age 20 and below 9 55
Ade Between 21-30 32 19,6
g Between 31-40 84 516
Age 41 and above 38 23,3
No formal diploma 7 3,9
Elementary school 28 157
graduate
Educational Middle school 41 23,0
graduate
level .
High school or
X 65 36,5
equivalent graduate
Four-year college 37 20,8
and post graduate
Marital Married 146 81,1
status Single 34 18,9
Average 1000 TL and below 55 333
monthly 1001-2000 TL 74 44,8
income 2001-3000 TL 21 12,7
level 3001 TL and above 15 9,1
1st stage 15 94
Diaanosis 2nd stage 17 10,7
g 3rd stage 40 252
stage 4th stage or 5th
g 87 547
stage

Inclusion criteria of the study were parenting
a child diagnosed with CKD at least for six months,
no presence of any psychiatric disorder and
volunteering to participate in the research. Socio-
demographic information form designed by the
researchers, state & trait anxiety inventory and
short form of the assessment scale for coping
strategies have been employed as data gathering
tools.

State & Trait Anxiety Inventory:
Originally designed by Spielberger et al. (16) this
inventory consisting of two separate scales
including 20 items to reflect individuals' state and
trait anxiety levels were adapted to Turkish culture
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by Oner and Le Compte (17). This inventory in the
format of self-report and 4 points Likert scale in
which items vary in accordance with the frequency
or intensity levels of emotions. Total average score
received from this inventory fluctuates between 20
to 80. High score indicates higher anxiety level
whilst low score indicates lower anxiety level.
Short Form of Coping Strategies
Assessment Scale: In our study shortened and
readjusted version of Coping Strategies Assessment
Scale (COPE) designed in 1989 by Carver, Scheier
and Weintraub (18) but shortened and readjusted by
Carver as Short Form of Coping Strategies
Assessment Scale was utilized (19). The Scale
contained 28 questions defining problem and
emotion focused coping strategies. In this scale
there are 14 subscales (self-distraction, active
coping, denial, substance use, use of emotional
support, use of instrumental support, behavioral
disengagement,  venting, positive  reframing,
planning, humor, acceptance, religion, self-blame)
each of which integrates two statements. High score
in each coping strategy indicates that this strategy is
used more intensively. Psychometric assessment of
the scale to confirm the validity and reliability for
Turkish society was conducted by Tuna (20).
Statistical Methods: In this study, trait
variables were represented via mean variable or
standard deviation values whilst categorical
variables were represented via frequency and
percentage values. Shapiro-Wilk Test was
employed to analyze whether the data performed or
not performed a normal distribution and it was

manifested that the data did not perform a normal
distribution. Accordingly, Mann Whitney U Test
was employed for independent paired samples and
Kruskal Wallis tests were harnessed for multiple-
group comparisons. Statistical analyses were
performed in SPSS v. 21 program and found to be
p<,05, which is a statistically significant value.

RESULTS

Obtained findings of this study were
structured upon the relationship between socio-
demographic variables & coping and anxiety;
whether social support was received and if yes, the
givers of social support; and the connection
between social support & coping and anxiety. As
the relationship between socio-demographic
variables & coping and anxiety was investigated it
was reported that self-distraction score of females
(p=,002) was higher than males’ score. With
respect to denial score however, there was not a
statistically significant difference between different
groups of educational level. Hence, denial score
(p=,012) was highest among those with no formal
educational degree. Among those with diagnosis
stage; mean rank score of the patients in the first
stage was 76,63; mean rank score of the patients in
the second stage was 106,35; mean rank score of
the patients in the third stage was 69,36; mean rank
score of the patients in the fourth or fifth stages was
80,32. As can be inferred from the table below, trait
anxiety score (p=,049) was highest among parents
whose children were diagnosed with stage-two
disease (Table 2).

Table 2. Relationship between Socio-demographic Variables & Coping and Anxiety

Self-distraction n Mean rank U p
Female 112 99,82 -
Male 68 75,15 27645 ,002

Denial n Mean rank X2 p

No formal educational 7 134,57
degree
Elementary school graduate 28 102,52 12,844 ,012*
Middle school graduate 41 87,46
High school or equivalent 65 77.07
graduate
Four-year college and post 37 95.22
graduate

State-trait Anxiety Score n Mean rank X2 p
1st stage 15 76,63
2nd stage 17 106,35 7,819 ,049*
3rd stage 40 69,36
4th or 5th stage 87 80,32

As can be seen in Table 3, the use of coping
strategies such as denial, venting, substance use and
use of emotional support that are seen as emotion-
focused coping strategies are positively correlated
with state anxiety. Also, positive reframing that is
seen as problem-focused coping strategy is
positively correlated with trait anxiety.

Among the participants the ratio of the ones
receiving social support during disease process
equated to 81,6%. As the providers of social
support were examined; 96,5% of participants
received social support from their families; 31,2%
of participants received social support from their
relatives; 21% of participants received social
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support from their friends; 12,9% of participants
received social support from their neighbors and
10,8% of participants received social support from
relatives of other patients (Table 4).

Table 3. The Relationship Between Coping and

Table 4. Receiving Social Support and Providers
of Social Support

n %

Receiving Social Support Yes 147 81,6
No 33 18,4

Receiving Social Support ~ Yes 142 96,5

Anxiety

State Trait

anxiety anxiety

score score
Active coping -,056 -,029
Planning -,099 ,026
Religion -,058 ,033
Positive reframing ,047 233"
Acceptance -,066 ,013
Humor ,093 -,003
Use of emotional support ~ ,203" ,098
Use of instrumental

,082 ,078
support
Self-distraction ,022 ,111
Denial 2307 ,099
Venting 228" 155"
Substance use 240" -,020
Behavioral
disengagement 137 070
Self-blame -,030 ,035

from Family No 5 45
Receiving Social Support  Yes 31 21

from Friends No 116 79

Receiving Social Support  Yes 46 31,2
from Relatives No 101 68,8
Receiving Social Support  Yes 19 12,9
from Neighbors No 128 87,1

Receiving Social Support  Yes 16 10,8
from Relatives of other
Patients No 131 892

As the coping strategies of the parents
having received support during the treatment
process is examined it surfaces that parents resorted
more frequently to problem-focused coping
strategies such as positive reframing (p=,008),
acceptance (p=,022), humor (p=,033) and use of
emotional support (p=,001). On the other hand, it
was also revealed that among those who did not
receive social support from their family during
treatment process, self-blame score (p=,005) was
comparatively higher. Further to that, venting score
(p=,005) was comparatively higher among those
having received social support from friends during
treatment process. Among those who did not
receive social support from relatives of other
patients, state anxiety score (p=,017) and substance
use score (p=,019) were comparatively higher
(Table 5).

Table 5. Relationship between Social Support & Coping and Anxiety

Receiving Social Support from the Surrounding n Mean rank U p
. . Yes 75 98,41 -
Positive reframing No 98 7827 2819,5 ,008
Yes 75 96,68 -
Acceptance No 98 7959 2949,0 ,022
Yes 75 95,99 -
Humor No 98 8012 3000,5 ,033
. Yes 75 101,23 -
Use of emotional support No 98 76.11 2608,0  ,001
Receiving Social Support from Family n Mean rank U p
Yes 142 84,97 *
Self-blame No 38 111,16 1913,0  ,005
Receiving Social Support from Friends n Mean rank U p
. Yes 31 113,97 -
Venting No 149 85,62 1582 ,005
Receiving Social Support from parents of other patients n Mean rank U p
. Yes 16 60,84 -
State anxiety No 164 93.39 837,5 ,017
Yes 16 68,50 -
Substance use No 164 92.65 960 ,019
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DISCUSSION

CKD is a problem that affects
multidimensionally the child and parents who play
the role of caregivers. To enhance the quality of
treatment once the child grows older and to identify
the frequency of preventable diseases it is essential
to probe deeper into pediatric CKD because the
actual prevalence and frequency of spread of
pediatric CKD in Turkey unknown yet (21). On the
other hand, experiencing a chronic disease during
childhood means the emergence of novel conditions
that challenge the lifestyles of families and parents.
Adaptation to such novel conditions for the chronic
patient places the burden and responsibility of
caregiving to parents and mothers most particularly.

Long-term care is a stressful process for
caregivers and this state is rather significant to
realize the way caregiver related stressors are coped
with. The responsibility to take care of a chronic
patient is generically placed on the shoulders of
partners, parents and siblings (22). Results of
international studies conducted to investigate the
families of pediatric patients evidenced that a great
majority of participants are mothers (23-26). Also,
in our study most of our participants were also
mothers. The lead role of mothers during caregiving
process can be attributed to social gender roles and
unfamiliarity of men to the responsibilities of care
giving (27). The truth is placing the burden of
caregiving to one parent singly may endanger the
management of a child’s chronic disease, hence it is
crucial to build a connection between parents and
utilizing accumulated health information as a
couple (28).

Hooper et al. (29) delivered critical
messages about CKD: (1) Children and adolescents
with CKD are prone to developing neuro-
developmental risks, (2) Parents are socio-
behaviorally prepared, (3) Parents are anxious, but
this anxiety level is below clinical level, (4) Social-
behavioral  anxieties have naturally been
internalized. Within the framework of such
messages, parents resort to an assortment of
approaches to cope with the chronic disease of their
children. As manifested in a qualitative study,
parents resort to coping strategies such as seeking
social support, focusing on their positive aspects,
and emotional and religious ways of coping (30).
Tong et al. (31) detected the parents use internal
and external coping strategies in their study.
Internal coping strategies were seeking a
psychological & emational response inherent in
parents, accepting the sorrowful condition and
adapting to the disease of the child. On the other
hand, external coping resources included family,
friends and social support from the community. In a
different study (32) it was witnessed that males
employed problem-focused coping methods more
frequently than emotion-focused coping methods
whereas mothers also employed passive coping
methods during the caregiving process to a

pediatric CKD patient (33). Dabrowska and Pisula
(24) conducted a research among parents with
autistic children detected that compared to fathers,
mothers more frequently use emotion focused
coping strategies in their study. In our study, with
respect to gender variable, self-distraction score
which is emotion focused coping method (p=,002)
was found to be higher among females.

In order to overcome CKD-induced
challenges it is a must to provide a comprehensive
social support system for the patients (35). Social
support is a complex network that while meeting
his/her own emotional needs an individual can also
receive information and support. Social support can
also be provided by family, friends and relevant
social networks. Furthermore, social support helps
to adaptation for a better quality of life and
treatment process (36-38). Indeed, the findings of
our study are also in line with previous studies.
Furthermore, when in our study the focus was on
the participants who could not receive family social
support during treatment process, self-blame score
(p=,005) of parents was measured higher. As
coping strategies of parents having received social
support during treatment process was examined it
surfaced that they resorted more frequently to
problem-focused coping strategies such as positive
reframing (p=,008), acceptance (p=,022), humor
(p=,033) and use of emotional support (p=,001). On
the other hand, it was also revealed that among
those who did not receive social support from their
family during treatment process, self-blame score
(p=,005) and substance use score (p=,019) were
higher.

Another finding in this study was social
support of relatives of other patients has a positive
effect on the state anxiety level of parents (p=,017).
In parallel with this finding of our study, Gray and
Holden (39) conducted a research among parents of
autistic children and found out that intense use of
social support alleviated parental anxiety level.
According to the study of Chan et al. (40) social
support significantly alleviated the burden and
anxiety levels of the caregivers of CKD patients.
Also, social support that progressively climbed
during the first three months, led to a parallel rise in
lower anxiety scores. As reported by Grapsa et al.
(41) although social support is the most important
assistance, a very limited quantity of caregivers can
access medical and social support.

CONCLUSION

To summarize; within the scope of present
study most interviewees were mothers who resorted
to self-distraction as a coping strategy more
frequently than fathers. One of the findings was that
with respect to educational level, parents with no
formal educational degree resorted to denial-
focused coping strategy more frequently than other
parents. As the coping strategies of the parents
having received support during the treatment
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process is examined it surfaces that parents resorted
more frequently to problem-focused coping
strategies such as positive reframing, acceptance,
humor and use of emotional support. On the other
hand, it was also revealed that among those who did
not receive social support from their family during
treatment process, self-blame, substance use and
state anxiety scores were comparatively higher.
Based on all these findings it can feasibly be

with CKD, those with lower educational level and
inadequate opportunity for social support systems
failed to effectively cope with disease condition.
Thus, it would be beneficial to render psychosocial
support to such parents by mental health
professionals. As a concluding remark it can be
noted that after this study, conducting a qualitative
research among parents who have children with
CKD would further illuminate the focal topic.

claimed that among mothers who have children
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Bir Hastanede Cahsan Hemsirelerin

Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

OZET

Amag: Bu calisma, hemsirelerin empati diizeylerinin saptanmasi ve empati ile
tilkenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Mayis- 1 Kasim 2013 tarihleri arasinda Ankara’da bir devlet
hastanesinin Yogun bakim, Acil servis, Dahili - Cerrahi servisler ve Poliklinik
birimlerinde c¢alisan 334 hemsire {izerinde gergeklestirilen tanimlayict tipte bir
aragtirmadir. Calismanin amacma uygun olarak onceden hazirlanmmus olan anket
formlar, gézlem altinda hemsireler tarafindan doldurulmustur. Hemsirelerin empati
diizeylerinin  degerlendirilmesinde  Jefferson Empati  Skalasi, tiikenmislik
durumlarmin degerlendirilmesinde ise Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmustir.
Verilerin analizleri Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman
Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilk degeri olarak
p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin yaslari 19-42 arasinda degismekte olup,
ortalama 30.22+6.17 yil idi. Hemsirelerin 294’1 (%88.0) kadmn, 40’1 (%12.0)ise
erkektir. Empati Skalasindan alinan puanlar 69-124 arasinda degismekte olup,
ortanca puan 101.0 idi.Empati diizeyi ile Tiikenmislik Olceginin Kisisel Basari
Duygusu alt alanindan alinan puanlar arasinda ise negatif yonde bir iligki oldugu
saptanmugtir (p<0.05).

Sonu¢: Kadmm hemsgirelerin empati diizeyleri daha yiiksek oldugu i¢in hemsirelik
meslegine se¢imde kadinlar agisindan pozitif bir ayrimciligin yapilmasi yararh
olacaktir. Empati diizeyi ile Kisisel Basar1 Duygusu ters orantilidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hastane, Empati, Tiikenmislik.

Empati ve

Assessment of Empathy and Burnout Levels of Hospital

Nurses

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to determine levels of empathy among
nurses and to examine the relationship between empathy and levels of burnout.
Methods: This is a descriptive study conducted on 334 nurses working at Intensive
Care, Emergency, Internal Diseases-Surgical Units and Outpatient clinics of a public
hospital in Ankara between May 1 and November 1, 2013. Survey forms prepared
previously in line with the study objective were completed by the nurses under
supervision. The Jefferson Scale of Empathy and the Maslach Burnout Inventory
were used. Data analyses were assessed with Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis
test and Spearman’s Correlation Analysis. Statistical significance value was accepted
as p <0.05.

Results: The age of nurses in the study group ranged from 19 to 49 with a mean age
of 30.22 + 6.17 years. 294 nurses (88.0%) were female and 40 (12.0%) were male.
Scores obtained from the Scale of Empathy ranged from 69 to 124 with a median of
101.0. A negative relationship was determined between levels of empathy and
Personal Accomplishment subscale of the Burnout Inventory (p<0.05).

Conclusion: Higher levels of empathy in female nurses may result in positive
discrimination towards women in selection of nursing as a profession. Levels of
empathy and personal accomplishment are inversely related. Further and
comprehensive studies are required to establish factors associated with the level of
empathy and examine the relationship with burnout.

Keywords: Nurse, Hospital, Empathy, Burnout
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GIiRiS

Insan, hayatinin her aninda baska insanlarla
iligki kurmak zorundadir. Kendini ve bagskalarini
anlayabilmesi ve ayn1 zamanda kabullenmesi ile bu
iligkilerinde basarili olabilir. Bu dogrultuda empati,
baskalarinin hislerini ve diigiincelerini i¢giidiisel
olarak algilayabilmektir 1).
Empatinin sézciik anlami; duygusal sezgidir (2,3).
Rogers tarafindan 1970’de; “bireyin kendisini
karsisindaki insanin yerine koyup, onun duygu,
diisiince, algt ve hissettiklerini dogru olarak
anlamas1 ve bu durumu ona iletmesi siireci” olarak
tanimlanmagtir (4).

Hemgirelik mesleginin yardim edici ve
destek verici Ozelligi her zaman On plandadir.
Hemgirelik bakiminda da empati, hemsire ve bakim
verilen kigi ile kurulan iligkinin  temel
bilesenlerinden biridir. Hemsirelerin hastalarin
gereksinimlerini  dogru anlaylp daha olumlu
sonuglar elde edebilmesi i¢in hastaya empatik bir
tutumla yaklagmalar1 gerekmektedir (5).

Karsisindaki kisi tarafindan anlasildigin
diistinen birey onemsendigini, kendine
giivenildigini ve deger verildigini hisseder. Hemsire
ve bakim verdigi birey arasinda bu iliski
saglandiginda,  hemsirenin  bireye  ulagmasi
kolaylastig1 i¢in birey de hemsirenin bakimini kabul
etmis olur. Boylece bireye 6zgii bakim ve olumlu
tedavi ortami saglanmis olur. Dolayistyla iyilesme
siiresi kisalir ve tedavinin olumsuz sonuglarinda da
azalma olur (6).

Empatik egilimlerinin diizeyi yiiksek olan
bireyler giinliikk hayatlarinda, yasadiklart yogun
duygusal durumlar ve sosyal iligkiler sonucunda
kendilerini daha yorgun hissedebilirler. Baska bir
ifadeyle; empatik egilimleri yiiksek olan bireylerde
duygusal ve sosyal yasantilarindaki yogunluk
nedeniyle tiikenmislik sendromunun gdriilme
olasilig1 daha yiiksektir (7).

ilk olarak Freudenberge tarafindan,“enerji,
giic veya kaynaklar tizerindeki asir1 talepten dolay1
basarisiz olmak, yipranmak ve yorulup tilkenmeye
baslamak™ seklinde ifade edilen tikenmislik,
genellikle insanlarla  birebir iligki kurmayi
gerektiren mesleklerde karsilagilan bir durumdur
(8).

Hemgirelik meslegi, ¢calisma ortamindaki bir
¢ok olumsuz etkenler nedeniyle yogun is yiikiine
sahip stres diizeyi yiiksek bir meslek olarak kabul
edilmektedir. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlar1 arasinda
tikenmislik durumunu degerlendirmek amaciyla
yapilan caligmalar, hemsirelerde tiilkenmislik
diizeyinin daha yogun oldugunu gostermektedir(9).
Saglik caliganlarinda sik goriilen tiikenmislik i¢in
onemli risk faktorleri; durumu agir hastalara bakim
verme, stres, yogun is yiiki, uyku diizeninin
bozulmasi, duygusal destek verme zorunlulugu ve
tutulan nobet sayisinin  fazla olmasi olarak
sayllmaktadir (10). Ayrica, mesleki iligkilerdeki
problemler, hastane kaynaklariin yetersizligi, tani
ve tedavisi zor olan hastalara bakim verme, hasta

yakinlar1 ile etkilesim, ekonomik kaygilar gibi
sorunlarla ugrasirken 6zel yagamina gerektigi kadar
zaman aylramama is hayati ile ilgili stres ve
gerginlige yol agmaktadir (10,11).

Tiikenmisligin neden oldugu sonuglar ve
tikenmislik duygusunun giderilmesinin empati ile
baglantis1 g6z Oniine alindiginda iilkemizde konu
ile ilgili daha kapsamli ¢aligmalar yapilirsa
hemgirelikte yasanan bir¢ok problemin nedeni daha
iyi belirlenebilir ve ¢oziim yollar1 daha cabuk
bulunabilir. Bu dogrultuda, iilkemizde konuyla
ilgili daha fazla caligmalara ihtiya¢ oldugu agiktir.
Arastirma sonucunda, empati ve tiikenmislik
arasindaki iligki ile ilgili elde edilecek bilgilerle
empatik egilimin gelistirilmesi, tiilkenmisligin
Oonlenmesi ya da azaltilmasi amaciyla yapilacak
calismalara 151k tutabilir.

Bu c¢alisma, Ankara’da bir devlet
hastanesinde ¢alismakta olan hemsirelerin empati
diizeylerinin saptanmasi, iligkili oldugu diisiiniilen
degiskenlerin  incelenmesi  ve  tiikenmiglik
diizeylerinin degerlendirilmesi amact ile
yapilmustir.

MATERYAL VE METOD

Calisma, 1Mayis - 1 Kasim 2013 tarihleri
arasinda Ankara’da bir devlet hastanesinde calisan
hemsireler tizerinde gergeklestirilen kesitsel tipte
bir arastirmadir. Veri toplama formu literatiir
dogrultusunda ¢alismanin amacina uygun olarak
hazirlandi (1,11,12). Birinci boliimde hemsirelerin
bazi sosyo-demografik Ozellikleri ve empati ile
iligkili oldugu diisiiniilen bazi degiskenleri iceren
tanitic1 bilgi formu; ikinci boliimde Empati Olcegi;
iiciincii bolimde ise Tiikenmislik Olgegi yer
almaktadir.

Calismada veri toplamaya baslamadan 6nce
hastane etik kurulundan ve idaresinden gerekli
izinler alinmis olup, veri toplama asamasinda
Helsinki bildirgesinde yer alan kurallara uygun
olarak hareket edilmistir. Hastanede c¢alisan toplam
hemsire sayisit 718 olup, veri toplama siirecinde
hastanede bulunan ve calismaya katilmaya goniilli
olan toplam 334 hemsire (%46)06rneklem grubunu
olusturmustur. Hemsireler ¢alismanin konusu ve
amact hakkinda bilgilendirildikten sonra sozli
onamlar1 alindi. Calismanin amacina uygun olarak
onceden hazirlanmis olan  anket formlari,
hemgirelerin ~ calistiklart  birimlerde  kendileri
tarafindan doldurulmustur. Bu islem yaklasik olarak
10-15 dakika stirmiistiir.

Calismamizda empati diizeyinin
degerlendirilmesi i¢in Jefferson Empati Olcegi
kullamldi. Olgek, Hojat ve Herman tarafindan
gelistirilmis olup, Yamik ve Saygili tarafindan
Tiirkiye’de  gecerlik ve giivenirlik g¢aligmasi
yapilmistir(13,14).  Empatik ~ Egilim  Olgegi
empatinin duygusal bilesenini ve kisilerin giinliik
yasamdaki empati kurma potansiyellerini 6l¢mek
amaciyla gelistirilmis olup, 7°li likert tipi 20
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sorudan olusan kendi kendini degerlendirme
Olcegidir. Bu oOlcekten en az 20, en yiiksek 140
puan almnabilir, alinan puanlar arttikca empatik
uyum da artmaktadir.

Tiikenmislik diizeyinin degerlendirilmesinde
ise Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir.
Olgek, 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik
calismasi Ergin tarafindan yapilmistir
(15,16).0lgek, 5'li likert tipi 22 énermeden olusan
bir &zbildirim dlgegidir. Olgek duygusal tiikenme,
kisisel basar1 ve duyarsizlagma olmak iizere 3 alt
boyuttan olugmaktadir. Duygusal tikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlar1 olumsuz ifadelerden
olusurken, kisisel bagar1 alt boyutu olumlu ifadeler
icermektedir. Duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
alt boyut puanlari, her madde i¢in 1: higbir zaman,
5: her zaman olacak sekilde elde edilmektedir.
Kisisel Basari alt boyut puani ise diger iki alt
boyutun tam tersi seklinde degerlendirilmektedir.
Her 3 alt boyuttan alinan puan ortalamalari
yiikseldik¢e tiikenmisligin de yiikseldigi kabul
edilmektedir.

Aile gelir durumu kisinin kendi algilama
durumuna gore iyi, orta ve kot olarak
degerlendirilmigtir.  Telasli, coskulu, aceleci,
sabirsiz kisilige sahip oldugunu bildirenler “A tipi
kisilik”; sessiz, sakin, sabirli, planli programli

kisilige sahip oldugunu bildirenler ise “B tipi
kisilik” olarak kabul edildi(17).

Veriler, IBM SPSS (versiyon 20.0) Istatistik
Paket Programinda degerlendirildi. Analizler icin
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve
Spearman  Korelasyon Analizi  kullanilmustir.
Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin = 294’1
(%88.0) kadin, 40’1 (%12.0) erkektir. Yaslar1 19-42
arasinda degismekte olup, ortalama 30.22+6.17 yil
idi. Hemsirelerin 78’1 (%23.4) 25 yasin altinda,
157’si (%47.0) 25-34 yag grubunda, 99’u (%29.6)
35 ve iizeri yas grubundadir.

Hemgirelerin  yarisindan ¢ogu (n=180;
9%53.9) Saglik Yiiksekokulu mezunu idi. Evli
olanlarin sayis1 222 (%66.5)’dir. Aile gelir
durumunun kéti oldugunu bildiren 5 (%1.5), orta
diizeyde olarak bildirenler 222 kisi (%66.5), iyi
olarak bildirenler ise 107 kisi (%32.0) idi. Calisma
grubundakilerin  %86.8’1 (n=290) ¢ekirdek aile
yapisina sahipti. Hemsirelerden 131’1 (%39.2) A
tipi kisilige, 203’i (%60.8) ise B tipi kisilige
sahipti. Siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren bir
hastalik Oykiisiine sahip olan hemsire sayisi 36
(%10.8), ailesinde herhangi bir saglik sorunu olan
hemygire sayist 93 (%27.8) idi.

Tablo 1. Caligma grubundakilerin Empati Olceginden aldiklar1 ortanca puanlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére

dagilimi
Sosyodemografik ozellikler n Empati Ol¢egi puam Test degeri Coklu

Medyan (min-max) ZIKW; p karsilagtirma p
Cinsiyet
Kadin 294 102.0 (73.0-124.0)
Erkek 40 94.5 (68.0-119.0) 3.470; 0.001 - -
Yas grubu
<24(1) 78 101.5 (76.0-124.0) 1-2 0.378
25-34(2) 157 100.0 (68.0-124.0) 7.127; 0.028 1-3 1.000
>35 3 99 102.0 (69.0-123.0) 2-3 0.029
Ogrenim durumu
Saglik Meslek Lisesi(1) 84 98.5 (69.0-115.0) 1-2 0.157
Meslek Yiiksekokulu(2) 70 102.0 (87.0-119.0) 13.447; 0.001 1-3 0.001
Saglik Yiiksekokulu(3) 180 105.0 (68.0-124.0) 2-3 0.680
Medeni durumu
Evli 222 101.0 (69.0-123.0) . - -
Bekar 112 105.0 (68.0-124.0) 1.626;0.104 - -
Aile tipi
Cekirdek 290 102.0 (69.0-123.0) - -
Genis 44 99.0 (68.0-124.0) 1.067; 0.286 - -
Aile gelir durumu
Kot 5 108.0 (73.0-112.0) - -
Orta 222 102.0 (69.0-124.0) 1.666; 0.435 - -
Iyi 107 100.0 (68.0-118.0) - -
Kisilik tipi
Atipi 131 101.0 (79.0-120.0) . - -
B tipi 203 102.0 (68.0-124.0) 2.433;0.015 ; ;
Siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren bir hastalik dyKkiisii
Yok 298 101.0 (68.0-124.0) . - -
Var 36 101.0 (81.0-114.0) 1.823;0.068 - -
Ailede herhangi bir saghk sorunu olan
Yok 241 100.0 (68.0-123.0) . - -
Var 93 105.0 (73.0-124.0) 3.865; 0.001 ; ;
Toplam 334 101.0 (68.0-124.0) - - -
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Hemgirelerin Empati 06lceginden aldiklar
puanlar 69-124 arasinda degismekte olup, ortanca
puan 101.0°dir. Calisma grubundakilerin Empati
Olgeginden aldiklar1 ortanca puanlarin  bazi
sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
1’de verilmistir.

Hemgsirelerin ¢ogu (n=274; %82.0) 657
Sayili kanuna tabi olarak c¢alisiyordu. Mesleginin
isteyerek  sectigini  bildirenlerin  sayis1 180
(%53.9)’diir. Calisma grubundakilerin meslekte
caligma siireleri 1-24 yil arasinda degismekte olup,
ortalama 9.60+6.58 yil idi. Hemsirelerin yarisinin
(n=167; %50.0)meslekte calisma siiresi 10 yilin

altinda idi.

Calisma grubundakilerden Hastanede Dabhili
ve Cerrahi Servislerde c¢aliganlarin sayis1 163

(%48.8), Acil

Serviste ¢aliganlarin sayis1 45

(%13.5), Yogun Bakim Unitesinde calisanlarin
sayisit 88 (%26.3), Poliklinik g¢alisanlarinin sayist
ise 38 (%11.4) dir.

Hemgirelerin hastanede su an ¢aligmakta
olduklart birimdeki c¢alisma siireleri 1-16 yil
arasinda degismekte olup, ortalama 3.66+2.63
yildir. Su an ¢alistigi birimde 1-2 yil ¢alisanlarin
sayist 136 (%40.7), 3-4 yil galisanlarin sayist 101
(%30.2), 5 yil ve daha fazla siiredir calisanlarin
sayist ise 97 (%29.0)’dir. Hemsirelerin ¢ogu
(n=228; %068.3) wvardiyali c¢alistyordu. Haftalik
calisma stiresi 40 saatten fazla olanlarin sayisi ise
186 (%55.7) idi. Calisma grubundakilerin Empati
Olgeginden aldiklar1 ortanca puanlarin ¢alisma ve
meslek ile ilgili baz1 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Calisma grubundakilerin Empati Olgeginden aldiklar1 ortanca puanlarin bazi caligma ve meslek ile ilgili

ozelliklerine gore dagilimi

Calisma ve meslek ile ilgili Empati Olcegi puam Test degeri Coklu

bazi 6zellikler n Medyan (min-max) zZIKW; p karsilagtirma p

Calisma statiisii

657 sayili yasaya tabi 274 102.0 (69.0-124.0) . - -

4 B sozlesmeli 60  99.0(68.0-113.0) 2.108,0035 -

Meslegi secme durumu

Isteyerek 180 102.0 (69.0-123.0) - -

Istemeden 154 105.5 (68.0-124.0) 0.772; 0.440 - -

Meslekte calisma siiresi (yil)

<5 140 101.5 (68.0-124.0) - -

5-9 27 97.0 (84.0-112.0) - -

10-14 76 101.0 (81.0-123.0) 2.724; 0.605 - -

15-19 53 101.0 (82.0-123.0) - -

>20 38 105.0 (69.0-123.0) - -

Hastanede su an calistig1 birim

Acil servis 1) 45 99.0 (69.0-117.0) 1-3 0.010

Yogun bakim 2) 88 100.0 (68.0-120.0) 2-3 0.002

Dahili-Cerrahi servisler(3) 163 105.0 (76.0-124.0) 18.124° 0.000 1-2 1.000

Poliklinik 4) 38 101.5 (84.0-115.0) e 1-4 1.000

- - - 2-4 1.000

- - - 3-4 0.711

Hastanede su an calismakta oldugu birimdeki calisma siiresi (y1l)

<2(1) 13 101.0 (68.0-120.0) 1-2 0.001

3-4(2) 101 110.0 (73.0-124.0) 23.938; 0.001 1-3 0.365

>5(3) 97 100.0 (69.0-119.0) 2-3 0.007

Cahisma sekli

Giindiiz ¢aligma 106 102.0 (84.0-114.0) . - -

Vardiyali caligma 228 101.0 (68.0-124.0) 0.948,0.343 - -

Haftalik calisma siiresi (saat)

40 saat 148 105.0 (68.0-124.0) . - -

>40 saat 186  100.0 (69.0-120.0) 36120001 -

Toplam 334 101.0 (68.0-124.0) - - -
Hemygirelerin Tikenmislik Olgeginin Hemsirelerin Empati Olgeginden aldiklar

Duygusal tiikenme alt alanindan aldiklari puanlar

9.0-40.0 arasinda degismekte olup, ortanca puani
23.0; Duyarsizlasma alt alanindan aldiklar1 puanlar
7.0-25.0 arasinda degismekte olup ortanca puan
13.0;Kisisel Basar1 alt alanindan aldiklari puanlar
11.0-36.0 arasinda degismekte olup, ortanca puani
19.0 idi.

puanlar ile Tiikenmislik Olgeginin Duygusal
tikenme alt alanindan (rs=0.031; p=0.568) ve
Duyarsizlagma alt alanindan (rs=0.031; p=0.568)
aldiklar1 puanlar arasinda bir iligki bulunamadi.
Kisisel Basar1 alt alanindan aldiklar1 puanlar ile
Empati Olgeginden aldiklari puanlar arasinda ise
negatif yonde zayif bir iliski vardir (rs=-0.269;

Konuralp T1p Dergisi 2018;10(3): 318-325

321



Sahin S ve ark.

p=0.001). Caligma  grubundakilerin  Empati
Olgeginden aldiklar1 puanlar ile Tiikenmislik

Olceginin Kigisel Basari alt alanindan aldiklar
puanlarin dagilimi Grafik 1’de sunulmustur.

40,00
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30,007
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20,00

15,00

Maslach Burnout Inventory Score (personal success)

10,00

I T
60,00 80,00

T ]
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Grafik 1. Caligma grubundakilerin Empati Olgeginden aldiklar1 puanlar ile Tiikenmislik dlgeginin Kisisel
Basari alt alanindan aldiklar1 puanlarin dagilimi

TARTISMA

Empati yardim edici iligkinin en temel
bileseni oldugu i¢in bireyi ve bireyin sorunlarini
anlayabilmek empati sayesinde miimkiindiir.
Bundan dolayr olumlu saglik davraniginin
olusmasinda ve stirekliliginde kisiler arasi iletigim
empati temellerine dayandirilmahidir (12,18). Bu
aragtirma da hemsirelerde empati ve tiikenmislik
diizeyini belirlemek igin gergeklestirilmistir.

Calismamizda hemsgirelerin empatik
egilimlerinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir
(ortanca puan 101.0; min-max: 068.0-124.0). Dizer
ve lyigiil’iin (19) hemsireler iizerinde yapmis
oldugu calismada empatik egilim puaninin
70.5+8.6, Ozcan’mn (12) cahigmasinda empatik
egilim puaninin 65.95+£10.66, Karaca ve ark.’nin
(6) yaptiklar1 bir ¢aliymada ise empatik egilim
puaninin 68.45+6.81 oldugu bildirilmistir. Bizim
caligmamizda elde edilen sonu¢ diger caligmalara
gore oldukga yiiksek bulunmustur. Bu durumun
nedenlerinden  biri  hemgirelerin  ¢alistiklar
boliimlerden memnuniyet diizeylerinin yiiksek
olmast olabilir. Ayni zamanda hemsirelerin
bireylerle yeterli seviyede empati kurabilme
becerisine sahip olmalar;; Once bireyi dogru
anlama, sonra gereksinimlerini belirleme ve kaliteli
hemsirelik bakimi uygulama yoniinden dnemli bir
olgiittir (5, 12, 19). Calisma grubundaki kadin
hemsirelerin empati diizeylerinin, erkeklere gore
daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Benzer

sekilde Sen ve ark.’lar1 ile Alver’in yaptiklart
calismalarda da kadinlarin empati diizeylerinin
erkeklere gore daha yiiksek bulundugu rapor
edilmistir. Hemsirelik mesleginde daha ¢ok kadin
olmasi, aynt zamanda kadinlarin erkeklere gore
daha duygusal bir yapida olmalari bu sonucu
¢ikartmis olabilir (1,20).

Calismamizda Meslek Yiiksekokulu mezunu
olan hemsirelerin empati beceri diizeyi ile diger
okul mezunu olan hemsireler arasinda bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Oysa Saglik
Yiiksekokulu mezunlarmin empati diizeyi, Saglik
Meslek Lisesi mezunlarminkinden daha yiiksek
bulundu (p<0.05). Literatiirde empatinin, 6grenim
diizeyinin  artmast ile gelistirilebilecegini
destekleyen  caligmalar  bulunmaktadir(21,22).
Calismamiza paralel olarak; iilkemizde yapilan
caligmalarda da Ogrenim diizeyi artikga empati
diizeyinin arttigina dair bulgular vardir. Sonuglar
incelendiginde  O0grenim  diizeyi  yiikseldikge
hemsirelerin  empati  diizeylerinin de arttif1
goriilmektedir(5,23,24).

Calismada empati diizeyi agisindan medeni
durumlart incelendiginde; evli olanlarla bekar
olanlar arasinda bir fark saptanamadi (p>0.05).
Calisma grubunu olusturan hemsirelere gére empati
kurma konusunda medeni durumun etkili olmadig:
sonucuna varilabilir. Evlilik, eslerin birbirlerini
karsiliklt olarak daha kolay anlamasma katki
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saglayabilir ve empati diizeyini yiikseltebilir, ancak
bunu destekleyen bir sonugla karsilagilmamugtir.

Calismamizda 657 sayili yasaya tabi devlet
memuru olanlarin empati diizeylerinin daha yiiksek
bulunmasina karsin (p<0.05), aile gelir durumu ile
empati diizeyi arasinda bir fark bulunamadi
(p>0.05). Kilig ve ark yapmis oldugu arastirmada
caligma statiisii ile empati diizeyi arasinda bir fark
bulunamadig: bildirilmistir (25). 657 sayili yasaya
tabi devlet memurlarinin is kaygisi olmamasi
nedeniyle islerine adaptasyonlarmin diger statiide
calisan hemsirelere goére daha yiiksek olmasi,
onlarin hastalar ile iletisimlerini ve buna bagh
olarak empatik yaklagimlarin artirdigi
disiintilebilir. Hemsirelik ~ meslegini  isteyerek
secenlerle secmeyenler arasinda empati diizeyi
acisindan bir fark bulunamadi (p>0.05). Akgdz ve
ark. ile Oz’iin yaptiklari calismalarda; meslegi
isteyerek secenlerin empati diizeylerinin daha
yikksek bulundugu belirtilmistir. Akgdéz ve ark.
meslegini isteyerek secgenlerin, gegmise donebilse
meslegini yeniden tercih edecek olanlarin, mesleki
bilgi ve becerilerini kullanabildigini diistinenlerin
empatik egilimlerinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bildirilmistir(26,27). Hemsirelik meslegi
empati becerisinin en fazla kullanildigi meslek
gruplarindan biridir. Bu nedenle meslek se¢iminde
empati kurma becerisi yliksek olanlarin hemsireligi
tercih etmesi beklenmektedir. Calismamizda
bununla ¢elisen bir sonucun ¢ikmasi diisiindiiriicii
olup, hemsirelerin ¢aligmaya bagladiktan sonra
meslege yonelik olumlu tutum gelistirmelerine
bagli olarak empati egilimlerinin  gelismis
olabilecegi diistiniilmiistiir.

Meslekte calisma siiresi ile empati diizeyi
arasinda bir iligki saptanamadi (p>0.05). Dizer ve
ark. ile Ozcan’min yapmis olduklari calismalarda da
benzer sonug rapor edilmistir (12,19). Kumcagiz ve
ark. yapmis oldugu calismada ise 20 yil ve iizeri
calisma yili olan hemsirelerin empati diizeylerinin
20 yildan daha az calisanlara gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (24).Bu sonuglar; uzun siire
ayni kliniklerde c¢aligmalarindan ve deneyimli
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda  dahili-cerrahi  servislerde
calisanlarin empati diizeyi, acil servis ve yogun
bakimda c¢aliganlara gdre daha yiiksek bulundu
(p<0.05). Bu durumun nedenleri arasinda yogun
bakim ve acil servislerin hem is yogunlugu hem de
kritik bakim gerektiren hasta sayisinin daha fazla
olmasi sebebiyle hemsirelerin is yiikiiniin artmasi,
is doyumunun azalmasi ve hasta bakiminda
biitlinctil  yaklasima daha az siire ayirmak
durumunda kalmas1 sayilabilir.

Calisma  grubunda  halen  hastanede
caligmakta oldugu birimdeki ¢aligma siiresi 3-4 yil
olanlarin empati diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptandi. Ayni1  serviste c¢alisan  hemsireler,
servisteki ~ hastalarin  ne  gibi  sikintilarla
karsilasacagr konusunda deneyim kazanir ve bu
deneyim olumlu ydnde hastaya yaklasimlarina

yansir. Boylece hemsirelerin empatik becerisinde
artis beklenir. Ancak c¢alisma siliresi arttik¢a
monotonluk, is stresi, tiikenme gibi durumlarin
gelismesi sebebiyle i3 doyumunun azalmasinin
hastaya karsi olmasi gereken empatik yaklasimin
olumsuz yonde etkilenecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda giindiiz ¢alisanlarla vardiyali
calisanlar arasinda empati diizeyi agisindan bir fark
bulunamazken (p>0.05), haftalik ¢alisma siiresi 40
saat olanlarm empati diizeyleri, 40 saatten fazla
caliganlara  gore daha  yiiksektir  (p<0.05).
Calismamiza paralel olarak Cmar ve ark.,
Kumcagiz ve ark. yaptiklar1  caligmada,
hemsirelerin haftalik calisma siiresi arttikca empati
diizeylerinin, becerilerinin azaldigin1 saptamiglardir
(24,28). Oz’iin calismasma bakildiginda, calisma
saatlerinin artmasiyla hemsirelerin empati ve
iletisim beceri puanlarinin azaldigi goriilmiistiir
(27). Giiniisen ve Ustiin’iin calismalarinda ise
hemgirelerin en fazla yasadiklari stres faktorlerinin
calisan sayisinin yetersiz olmasi ve bu yilizden fazla
calismalari, calisma hayatint olumsuz etkilemesi
sonucu hastaya olan yaklasimi zorlanmasina neden
oldugu belirlenmistir (29). Bu sonuglar arastirma
sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda hemgirelerin Empati
Olgeginden aldiklar1 puanlar ile Tiikenmislik
Olgeginin Duygusal Tiikkenme ve Duyarsizlasma alt
alanlarindan aldiklar1 puanlar arasinda bir iligki
bulunamadi (her bir alt alan i¢in; p>0.05). Oysa
empati diizeyi ile Kisisel Basar1 alt alanindan alinan
puanlar arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
saptanmustir  (p<0.05). Omdahl ve O’Donnell
caligmalarinda empati ve duyarsizlagma arasinda
negatif yonlii bir iliski oldugunu saptamislardir
(30). Baxter’m c¢alismasinda da, empati
diizeyindeki artisin duyarsizlagmada azalmaya,
kisisel bagarida ise artmaya katki sagladig
bulunmustur (31). Lee ve ark. ise empatinin biligsel
boyutu ile duygusal tikenme arasinda iliski
oldugunu belirtmislerdir (32). Bu ¢alismalar bizim
calisma sonug¢larimizi destekler niteliktedir. Bizim
bulgularimizin aksine Duru’nun, ¢aligmasinda ise
empatik egilimin yiiksek olmasinin tiikenmisligi
arttirdigt belirtilmistir (7). Empati etkin bir sekilde
kullanilirsa hasta memnuniyeti artar ve genel saglik
durumu olumlu yonde etkilenir. Boylelikle hizmetin
kalitesi de artabilir. Ayrica empatik egilim
sayesinde bireylerin iletisi becerisi artacagl icin
tikenmiglikle de karsi miicadele edebilmesi
kolaylagabilir.

SONUC VE ONERILER

Empati diizeyi ile kisisel basar1 ters
orantilidir. Empati diizeyi ile iliskili faktorlerin
ortaya konmasi ve tiikenmiglik arasindaki iligkinin
incelenmesi hakkinda daha etrafli ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir. Hemsirelere yonelik empati ve
empatik yaklasim konularinda hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi onerilebilir.
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Tesekkiir: Calismamizi yaptigimiz hastane ve hastane personeline tesekkiir ederiz.
yoneticilerine, calismamiza katilan tiim hemsirelere
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Cocuk Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarin D Vitamini

Seviyeleri

OZET

Amac¢: Cocuk Yogun Bakim Unitesinde (CYBU) yatan hastalarda serum 25-
hidroksivitamin D (25-OHVitD) diizeyleri tespit edilerek D vitamini eksikligi saptananlara
D vitamini destegi verilmesi; ayrica CYBU’deki kronik hastali1 iistiine akut hastalik
eklenen hastalarla sadece akut hastalig1 olanlarin D vitamini seviyelerinin karsilagtiriimasi
amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ocak 2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi CYBU’ye yatirilan 1 ay-18 yas araligindaki 327
hasta (A grubu) ve kontrol grubu olarak saglikl1 90 vaka (B grubu) alindi. A grubu, sadece
akut hastaligi olan (A1l grubu=125 hasta) ve kronik hastaligi iizerine akut hastalik eklenen
(A2 grubu=202 hasta) hastalar olmak iizere ikiye ayrildi. Tiim vakalarin demografik
bilgileri, 25-OHVitD, Ca, P ve ALP diizeyleri retrospektif taranarak kaydedildi.

Bulgular: 25-OHVitD seviye ortalamalar1 sirasiyla A grubunda 20,9+16,4 ng/dl; Al
grubunda 25,7+17,2 ng/dl; A2 grubunda 17,9+15,2 ng/dl; B grubunda 25,9+14,4 ng/dl
bulundu. D vitamini eksikligi sirasiyla A grubunda %55, Al grubunda %43,2, A2
grubunda %62,4, B grubunda %40; yetersizligi A grubunda %16, A1 grubunda %17,6, A2
grubunda %14,9, B grubunda %20; yeterliligi A grubunda %29, A1 grubunda %39,2, A2
grubunda %22,8, B grubunda %40 bulundu. Yasin artist ve kronik hastalik varligit D
vitamini diizeyi iizerinde belirleyici faktorlerdi.

Sonug: Hastalarin yasi arttikga D vitamini eksikligi goriilme sikligmin arttigi gorildii.
CYBU’deki hastalarda ve dzellikle de kronik hastalii olanlarda D vitamini eksikliginin
daha sik goriildiigii tespit edildi. CYBU’de yatan ve ek olarak kronik hastalig1 olan
cocuklarda D vitamini eksikliginin giderilmesinin tedavilerine katkida bulunabilecegi
sonucuna varild1.

Anahtar Kelimeler: D Vitamini, Cocuk Yogun Bakim, Kronik Hastalik

Vitamin D Levels of Pediatric Intensive Care Patients
ABSTRACT

Obijective: By measuring serum 25-hydroxyvitamin D (25-OHVitD) levels of the patients
in Pediatric Intensive Care Unit (PICU), vitamin D supplementation is aimed to those who
have been determined to have vitamin D deficiency. Furthermore, it is aimed to compare
the vitamin D levels of only acute disease patients with acute disease added to the chronic
disease in PICU.

Methods: 327 patients (Group A) aged in the range of 1 month to 18 years, that have been
hospitalized in PICU of Indnii University TurgutOzal Medicine Centre from January 2015
to June 2016, and 90 healthy subjects as a control group (Group B) were included. Group
A was divided into two; patients with only acute disease (A1=125 patients) and patients
with acute disease added to the chronic disease (A2=202 npatients). Demographic
information and 25-OHVitD, Ca, P, ALP levels of all cases were recorded retrospectively.
Results: Mean of the 25-OHVitD level was 20.9+16.4 ng/dl in Group A; 25.7+17.2 ng/dl
in Group A1;17.9+15.2 ng/dl in Group A2 and 25.9+£14.4 ng/dl in Group B, respectively.
Vitamin D deficiency was 55% in Group A, 43.2% in Group Al, 62.4% in Group A2 and
40% in Group B. In addition, vitamin D insufficiency was 16% in Group A, 17.6% in
Group Al, 14.9% in Group A2 and 20% in Group B. On the other hand, vitamin D
sufficiency was 29% in Group A, 39.2% in Group Al, 22.8% in Group A2, and 40% in
Group B. The increase of age and presence of chronic illness were the determining factors
of vitamin D level.

Conclusion: It has been found that, the incidence of vitamin D deficiency increases in
prevalence, as age increases. The patients in PICU, especially those who have chronic
iliness, were found to have vitamin D deficiency more frequent. It is concluded that
elimination of vitamin D deficiency may contribute to the treatment of the disease for the
patients in PICU and the children with chronic illness.

Keywords: Vitamin D, Pediatric Intensive Care, Chronic Disease
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GIiRiS

Bir hormon prekiirsdrii olan D vitaminin
esas fonksiyonu paratiroit bezler, bobrekler ve
bagirsaklarla etkilesim yoluyla kalsiyum (Ca)
homeostazini, kemik olusumunu ve rezorbsiyonu
diizenlemesidir. Bununla beraber diger organlar
tizerinde de (immiinokompetans, kas fonksiyonlari,
sinir sistemi gelisimi, insiilin hassasiyeti ve mental
saglik) dnemli etkileri mevcuttur (1-5). D vitamini
reseptorlerinin  (VDR) insan viicudundaki ¢ogu
doku ve hiicrede gosterilmesi, D vitaminin 200’den
fazla geni etkilediginin ve immiinmodiilasyonda
hiicre  proliferasyonu, apoptozis ve hiicre
matiirasyonu asamalarinda 6nemli fonksiyonlarmin
olmasmin saptanmast nedeniyle D vitaminiyle
birgok hastalik arasinda iliski kurulmus ve D
vitaminin kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet
sistemi  hastaliklari, immiindisfonksiyonda ve
bozulmus glikoz metabolizmasinda bagimsiz bir
risk faktorii oldugu gosterilmistir (6). D vitamini
seviyesini en iyi gosteren 25 hidroksivitamin D
(25(OH)VitD)’dir (7). D vitaminin yeterliligini
tamimlayacak kesin diizeyler net olmamasina
ragmen, literatiirde genellikle D vitamini eksikligi
25(0OH)VitD<20 ng/ml olarak tanimlanmustir (8, 9).

Cocuk yogun bakim iinitesine (CYBU) akut
ve kronik olmak iizere farkli tanmili hastalar
yatirilarak izlenmektedir. Literatiirde ¢ocuk yogun
bakimda takipli olan hastalarda D vitamini
eksikliginin diger saglikli ¢ocuklara ve hastalara
gore daha sik oldugu ve bu eksikligin prognoza
olumsuz etkileri oldugunu bildiren ¢aligmalar
olmakla birlikte, prognoza etkili olmadigimn
sOyleyen yayinlar da mevcuttur (9-13). Rippel ve
arkadaslart (9) CYBU’de yatan hastalarda D
vitamini eksikliginin sik oldugunu ancak D vitamini
seviyesiyle sag kalim ve CYBU yatis siiresi
arasinda iligki olmadigini tespit etmislerdir. Fakat
kardiyak cerrahi gegiren hastalarda, erken
postoperatif donemde D vitamini seviyesiyle
inotrop ihtiyaci arasinda giiclii iligki saptamiglardir.
Kumar ve ark. (14) ¢ocuklarda D vitamini
eksikliginin, hipertansiyon ve disik HDL
seviyelerini iceren kardiyovaskiiler risk
faktorleriyle iligkili oldugunu tespit etmislerdir.
Dayre McNally ve arkadaslari (15) CYBU’ye
yatiritlan 6 ay-13 yas arasi 326 hasta cocugun
%69’unda D vitamini eksikligi tespit etmisler ve D
vitamini eksikliginin pediatrik mortalite risk skoru
(PRISM-III) ve yogun bakim yatig siiresinin
uzunluguyla iligkili oldugunu gostermislerdir.

Tablo 1. D vitamini diizeylerine gore siniflandirma

Madden ve arkadaglar1 (16) D vitamini eksikliginin
yogun bakimda yatan ¢ocuklarda daha yiiksek
oranda gorildigiinii tespit etmisler ayrica D
vitamini diizeyinin belirlenmesi ve etkili replasman
tedavi  stratejilerinin  uygulanmasi1  gerektigi
belirtmislerdir.

Bu c¢aligmada amacimiz, c¢ocuk yogun
bakimda yatan hastalarin D vitamini diizeylerini
arastirmak ve D vitamin diizeylerindeki diisiikliigiin
kronik hastaligt olanlarda diger akut hastalig
olanlara gore daha sik oldugunu gostermektir.
Ayrica saglikli  cocuklarda da D  vitamini
eksikliginin sik goriildigiinii gostererek d vitamini
proflaksisine Onem verilmesine dikkat g¢ekmek
istedik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz Inénii Univeritesi Turgut Ozal
Tip Merkezi CYBU’ne 1 Ocak 2015-30 Haziran
2016 tarihleri arasinda yatirilan 327 ¢ocuk hasta
retrospektif taranarak yapilmistir. Kontrol grubu
olarak herhangi bir hastalig1 bulunmayan 90 saglikl
cocuk dahil edildi. Bunlar saglam c¢ocuk
poliklinigine bagvuran olgulardi. Yatan hastalar i¢in
yatiglariin  ilk {i¢ giinii iginde D vitamini
seviyelerine bakildi.

Olgularimizi CYBU’de yatan hastalar (A
grubu) ve saglikli kontrol grubu (B grubu) diye iki
gruba ayirdik. A grubunu da sadece akut hastaligi
bulunanlar A1 grubu ve kronik hastalig1 iizerine
akut hastalig1 olanlar1 A2 grubu olarak belirledik.
Ust solunum yolu enfeksiyonu, iki yas altinda ilk
defa  gecirilen bronsiolit, dermatit(dokiintili
hastalik), krup, oksiiriik, ilk defa gegirilen ve
tedaviyle diizelen pnémoni, akut iirtiker(anaflaksi
ile birlikte) nedeniyle takip edilen hastalar1 akut
hastalikli  hastalar olarak; akut romatizmal
ates(kardiyak yetmezIligi bulunan takipli hasta),
astim, bronsiektazi, serebralpalsi, DM, ¢o6lyak,
hidrosefali, immiin yetmezlik, konjenital kalp
hastaliklar1, kistik fibrozis, sendromik hastaliklar,
konjenital hipotoni, kronik akciger hastaligi,
nefrotik sendrom nedeniyle takip ettigimiz hastalar
kronik hastalikli hastalar olarak belirledik. Kan
25(0OH)VitD <20 ng/ml (<50 nmol/L) olan vakalar
D vitamini eksikligi, VitD 20-30 ng/ml (50-75
nmol/L) olan vakalar D vitamin yetersizligi ve
25(OH)VitD > 30 ng/ml (=75 nmol/L) olan
vakalarsa normal D vitamini seviyesi olarak kabul
edildi. D vitamini seviyelerinin siniflandirilmasi
Tablo-1de gosterildi.

<20 ng/ml 20-30 ng/ml 25(0OH)VitD>30 ng/ml
D vitamini (<50 nmol/L) (50-75 nmol/L) (>75 nmol/L)
seviyesi Eksiklik Yetersizlik Yeterlilik

Calismamizdaki hastalardan D vitamini
eksikligi olanlara D vitamini tedavisi verildi.
Calismanin istatiksel analizi, verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testiyle

incelendi. Sayisal veriler ortanca, en kiigiik ve en
biiytik degerleriyle Ozetlendi. Grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U ve Kruskal-
Wallis testleri kullamildi. K-W istatistigi sonrasi
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ikili karsilagtirmalarda Conover yontemi uygulandi.
Kategorik veriler say1 ve yiizdeyle tanimlandi ve
karsilastirmalarda Pearson ki-kare testi kullanildi.
Degigkenler arasindaki iliskilerin incelenmesi icin
Spearman sira korelasyon katsayist kullanildi. Tim
testlerde anlamlilik diizeyi <0,05 olarak kabul
edildi. Calisma protokolii (protokol kodu:
2016/191) Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Etik Kurulu’na sunuldu ve onay alindi

BULGULAR

1 Ocak 2015-30 Haziran 2016 tarihleri
arasinda Inénii Universitesi TOTM CYBU’de 327
(%78,4) cocuk (A grubu) ve kontrol grubu olarak
saglikli 90 (%21,6) vaka (B grubu) olmak iizere
toplam 417 ¢ocuk calismamiza dahil edilmistir. A
grubu hastalarmi kronik hastaligi {izerine akut

Tablo 2. Gruplara gore D vitamini seviyeleri

hastalik eklenen 202 (%48,4) A2 grubu ve sadece
akut hastalig1 bulunan 125 (%30) Al grubu olarak
ikiye ayirdik.

Calismaya dahil edilen 417 vakanin 223’1
(% 53,5) erkek, 194’40 (%46,5) ise kiz
cinsiyetindeydi. A grubunun 170’1 (%52) erkek,
157’si (%48) kiz hasta iken B grubunun 53’0
(%58,9) erkek, 37’si (%41,1) kiz cocuktu.

Calismamizdaki Al grubu hastalarin yas
ortancasi 20 ay (en kiigiik: 2 ay, en biiylik: 204 ay),
A2 grubu hastalarin 27,5 ay (en kiicik: 1 ay, en
biiylik: 210 ay) olarak degerlendirildi. B grubunda
yas ortancasi 17,5 ay (en kiigiik: 3 ay, en biiyiik:
156 ay) olarak bulundu.

Arastirmamizdaki 417 vakanin D vitamini
seviyeleri gruplara gore Tablo-2 de gdsterildi.

D vitamini
Eksiklik (n) Yetersizlik (n) Yeterlilik (n)
A grubu %55 (180) %16 (52) %29 (95)
Al grubu %43,2 (54) %17,6 (22) %39,2 (49)
A2 grubu %62,4 (126) 9%14,9 (30) 9%22,8 (46)
B grubu %40 (36) %20 (18) %40 (36)

A ve B grubu toplam %51,7 (216)

%16,7 (70) %31,6 (131)

D vitamini, Ca, P ve ALP’in ortalama ve
ortanca  degerleri  Tablo-3’te  Ozetlenmistir.
Degerlerin  Kruskal-Wallis testiyle anlamliligina
bakildiginda D vitamini seviyesindeki diislis i¢in

A2 grubu hastalariyla Al grubu hastalar ve B grubu
arasinda anlaml bir iligki saptanmisken (p<0,001),
A1l grubu hastalariyla B grubu arasinda anlamlt bir
fark saptanmadi (p=1).

Tablo 3. Gruplarin demografik 6zellikleri ve Ca, P, ALP ve D vitamini seviyeleri

A2 grubu Al grubu B grubu
D vitamini (ng/ml), ortanca (en kii¢iik, en biiyiik) 14 (1-75) 25 (1-75) 26 (3-60)
ortalama+SD 17,9+15,2 25,7172 25,9+14,4
Ca (mg/dl), ortanca (en kii¢iik, en biiyiik) 9,1(4,1-11,6) 9,5(7,2-11,3) 9,9 (8,8-11,1)
ortalama+SD 9+1 9,4+0,7 9,9+0,5
P (ng/ml), ortanca (en kiigiik, en biiyiik) 4,5 (0,7-40,3) 4,7 (1,6-12,4) 5,2 (3,7-7,4)
ortalama+SD 4,843,2 4,7+1,3 5,2+0,7
ALP (U/L), ortanca (en kiigiik, en biiyiik) 163,5 (13-1502) 173 (58-869) 203 (85-476)
ortalama=SD 219,24207,7 199,8+129,1 214,8+69,3
Yas (ay), ortanca (en kiigiik, en biiyiik) 27,5 (1-210) 20 (2-204) 17,5 (3-156)
Erkek cinsiyet, n (%) 111 (%26,7) 59 (%14,1) 53 (%12,7)
Kiz cinsiyet, n (%) 91 (%21,8) 66 (15,8) 37 (8,9)

Ca seviyesindeki diisiikliiglin ise A2 grubu,
Al grubu ve B grubu aralarindaki farki anlamlh
bulundu (p<0,001). P ve ALP seviyeleri ise aym
sekilde A grubu ile B grubu arasinda anlamli iligki
mevcutken (p<0,01), Al grubuyla A2 grubu
arasinda  anlamli  iliski saptanmadi (p=1).
Arastirmadaki 417 vaka yas gruplarina goére D
vitamini seviyesi acisindan Tablo-4’te

Ozetlenmistir. Yaptigimiz bu calisma regresyon
analiziyle degerlendirildiginde hem A grubunda (rs:
-0,193), hem de B grubunda (rs: -0,457) yas arttik¢a
D vitamini seviyeleri azalmakta ve bu iligki
istatiksel olarak anlamli bulunmaktadir (p<0,001).
Bu bulgular biitiin vakalarimizda yas arttikca D
vitamin seviyesinin azaldigin1 gostermektedir.
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Tablo 4. Yag gruplarina gére D vitamini seviyeleri

Yas (y11)  Eksiklikn  Yetersizlik  Yeterlilik

(%) n (%) n (%)
<1 67 (41,9) 27(16,8) 66 (41,3)
15 63(46)  25(182) 49 (35,8)
>5 86 (7L,7)  18(15) 16 (13,3)

D vitamini seviyelerine  gdére  yas
ortalamalarina baktigimizda D vitamini eksikligi
olanlarin ortalamasi 62,4 ay (en kiigiik: 2 ay, en
biiyiik: 210 ay), ortancast 36 ay; yetersizligi
olanlarin ortalamasi 46,1 ay (en kiigiik: 1 ay, en
biiyiik: 186 ay), ortancasi 18 ay; yeterliligi olanlarin
ortalamasi 25,8 ay (en kiigiik: 2 ay, en biiyiik: 210
ay) ortanca degeri ise 12 aydir.

Gruplarimizin yas siniflandirmalarina gore
D vitamini seviyesine bakildiginda B grubunun 1
yasin altindaki vakalarla 1-5 yas arasindaki vakalar
(p=0,015) ve 1 yas alt1 vakalarla 5 yagin istiindeki
vakalar  (p=0,01) arasinda  anlamli iliski
bulunmusken, 1-5 yasla 5 yas iistii arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir (p=0,347). Al grubunun 1
yas altiyla 1-5 yas arasinda istatiksel olarak anlamli
iligki saptanmamisken (p=1), 1 yas altiyla 5 yas
stli ve 1-5 yasla 5 yas istii arasinda anlamli iliski
mevcuttur (p<0,001). A2 grubuna baktigimizda ise
1 yas altiyla 1-5 yas arasmnda (p=0,075), 1 yas
altiyla 5 yas tstii (p=0,073) ve 1-5 yasla 5 yas stii
arasinda (p=1) istatiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmedi.

Cinsiyet acisindan D vitamini seviyelerini
degerlendirdigimizde erkek cinsiyetlerde: Al
grubuyla A2 grubu arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark varken (p=0,01), Al grubuyla B
grubu arasinda (p=0,775) ve A2 grubuyla B grubu
arasinda (p=0,099) anlamli bir fark bulunmamustir.
Kiz cinsiyetini degerlendirdigimizde A2 grubuyla
Al grubu (p=0,19) ve A2 grubuyla B grubu
(p<0,001) anlamli istatiksel fark mevcutken, Al
grubuyla B grubu arasinda (p=0,198) anlamli fark
mevcut degildi.

Arastirmamizda her iki cinsiyet arasinda D
vitamini eksikligi ac¢isindan anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,128).

Calismamizda D vitamini seviyesi azaldik¢a
Ca seviyesi de azalmaktadir. Istatiksel olarak
baktigimizda D vitamini yetersizligiyle yeterliligi
arasinda Ca seviyesi agisidan anlamli bir fark
yokken (p=0,952), D vitamini eksikligiyle
yetersizligi aras1 (p=0,003) ve D vitamini
eksikligiyle yeterliligi aras1 (p<0,001) istatiksel
olarak anlamli bulunmustur.

TARTISMA

D vitaminin eksikliginin bir¢ok akut ve
kronik hastaliklarla iliskisi olmasi ve toplumda sik
goriilmesi nedeniyle ¢esitli aragtirmalar yapilmistir.

Bu konuda ¢ok sayida arastirma yapan Lee ve
arkadaglarina (17) gore; D vitaminin fonksiyonlar1
géz Online alindiginda, akut hastalikta bu
fonksiyonlarin devami icin gereken D vitamini
ihtiyact artmast nedeniyle rolatif D vitamini
eksikligine  bagli olarak organ fonksiyon
bozukluklar1 gelisebilir. Ornek olarak, D vitamini
eksikligi toplumdaki bir bireyde kronik obstriiktif
akciger hastaligiyla birliktelik gdsterebilir. Yogun
bakim hastalarinda D vitamini eksikligi akut
akciger hasaryla iligkili olabilir (17).

Cocuk yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarla D vitamini iliskisi incelenmis ve bu
aragtirmalarda akut patolojinin kronik hastalikla
birlikteliginin sik oldugu gdsterilmistir. Bu siklik
%39,7-82,4 arasinda degismektedir (6, 15, 16, 18).
Benzer sekilde calismamizda yogun bakimdaki
hastalarda kronik hastalar iizerine akut hastalik
eklenme sikhigmi  %61,7 olarak belirledik.
Merkezimiz ¢ocuk yogun bakimi agisindan tek ve
bolgesinde gelismis bir hastane olmasi nedeniyle
kronik hastalikli vakalarimizin sayis1  yiiksek
olmaktadir.

Farkli merkezlerde yapilan c¢alismalarda D
vitamini ortalamalar1 degerlendirilmistir. Rippel ve
arkadaglarinin (6) Avustralya Melbourne’de 2012
yilinda CYBU’de yatan 316 hasta iizerinde yapilan
calisgmada ortalama 25(OH)VitD seviyesi 22,6
ng/ml (56,5 nmol/L) idi. McNally ve arkadaslar
(15) Kanada’da alti farkli CYBU’ye 2005-2008
tarihleri arasinda yatan 6 ay-13 yag arasi 326 hasta
cocukta ortalama 25(OH)VitD seviyesini 17,2
ng/ml (43,2 nmol/L) olarak tespit etmislerdi.
Madden ve arkadaslarmin (16) ABD’de 2012
yilinda CYBU’de 511 hasta iizerinde yaptiklari
calismada 25(OH)VitD seviyesini 22,5 ng/ml
olarak bulmuslardi. Ulkemizde 2016 yilinda
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
CYBU’de izlenen 205 hastada 25(OH)VitD
ortalamas1 19,9+11,8 ng/dl olarak bulunmustur
(19). istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi CYBU’de
2014 yilinda yapilan arastirmada 33 hastanin ilk
giindeki serum 25(OH)VitD ortalamasi 25,78+5,98
ng/ml olarak saptanmistir (20). Caligmamizda
CYBU’deki hastalarin 25(OH)VitD ortalamasini
20,9+16,4 olarak tespit ettik. D vitamini
ortalamamiz Kanada’daki McNally ve
arkadaglarinin caligmasiyla Samsun’daki
calismalardan yiiksek, ABD’deki Madden ve
arkadaslarryla Istanbul’daki calismadan diisiik cikti.

Diinya genelinde farkli hasta gruplarinda
cocuklarda ve yetigkinlerde D vitamini eksikliginin
%30-80 prevalansa sahip oldugu bildirilmektedir
(21). Literatiirde farkl iilkelerde CYBU’de yatirilan
hastalar D vitamini diizeyi acisindan
degerlendirilmis ve Tablo-5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 5. Farkli iilkelerdeki CYBU’de yatan hastalarin D vitamini eksiklikleri

Yazar, yil, (kaynak) Ulke Toplam Hasta Sayis1 D vitimini eksikligi (%)
McNally ve ark. 2012 (15) Kanada 326 69
Madden ve ark. 2012 (16) ABD 511 40,1

Rippel ve ark. 2012 (6) Avustralya 316 34,5
Rey ve ark. 2014 (18) Ispanya 156 29,5
Ayulo ve ark. 2014 (22) ABD 216 28
Hebbar ve ark. 2014 (23) ABD 61 60,7
Istanbul 2014 (20) Tiirkiye 33 15,2
Samsun 2016 (19) Tiirkiye 205 58,5
Bizim ¢aligmamiz Tirkiye 327 55

*D vitamini eksikligi 25(OH)VitD<20 ng/ml (<50 nmol/L) olarak tanimlandi.

Literatiirde farkli iilkelerde CYBU’de
yatirilan ve kronik hastalik zemininde akut hastalik
eklenen ¢ocuklarin D vitamini eksikligi Tablo-6’da
ozetlenmistir. Calismamizdaki D vitamini eksikligi
Kanada’daki (15) c¢alismayla benzer, diger
¢aligmalardan ise (6,18-20,22,23) yiiksek oldugu
goriilmektedir. Calismamiz kronik hastalik iizerine

akut hastalik eklenen vakalarm D vitamini
eksikliginin degerlendirilmesi ve vaka sayisinin
fazla olmasi nedeniyle diger ¢alismalardan avantajli
olmaktadir. Ayrica CYBU’de yatip kronik hastalik
iizerine akut hastalik eklenen vakalarin D vitamini
seviyesini degerlendiren ¢aligma sayisi yetersizdir.

Tablo 6. CYBU’de yatan kronik hastalik iizerine akut hastalik eklenen hastalarin D vitamini eksiklikleri

Aragtirmact, yil, (kaynak) Ulke Toplam hasta sayist D vitamini eksikligi (%)
McNally ve ark. 2008 (15) Kanada 199 70

Rey ve ark. 2014 (18) Ispanya 64 34

Istanbul 2014 (20) Tiirkye 20 20

Bizim ¢alisma Tiirkiye 202 62,4

Normal kosullarda insan viicudunda bulunan
D vitaminin %90-95°i gibi biiylik bir kismi giines
isinlarmin etkisiyle sentezlenmektedir. Bu sentez
mevsimler, hava kirliligi diizeyi, iilkenin bulundugu
konum, gilines 1sinlarin yeryiiziine geldigi ac1
(Zenith agis1), giineslenme saati ve siiresi, cilt
pigmentasyonu, giyinme tipi, koruyucu kremler
gibi faktdrlerden etkilenmektedir (24, 25).

Hastalarin D vitamini diizeyleriyle hastaneye
yatirildiklar1 mevsim arasinda iligski saptanmis olan
¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalardan Lucidarme
ve arkadaslar1 (26) Fransa’da 2010 yilinda diisiikk D
vitamini diizeyleriyle hastaneye ilkbahar ayinda
yatirilma arasinda iliski saptamiglardir. Madden ve
arkadaglarinin  (16) ABD’de 2012  yilindaki
calismasinda ise yaz aymda yogun bakim {initesine
yatirtlmis olan ¢ocuk hastalarin D  vitamini
diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Ayulo ve arkadaslarinin (22) 2014 yilinda ABD’de
1-21 yas arast CYBU’de yatan cocuklarda yaptig
caligmada yaz mevsiminde, kis ve ilkbahar
mevsimine gore D vitamini eksikligi riski
azalmaktaydi (OR %0,45,95 CI 0,2-1,0, p=0,054).

D vitamini eksikliginin mevsimlerle anlaml
iligkisi olmayan ¢alismalarda mevcuttur. Rey ve
arkadaglarmin  (18) Ispanya’da 2014 yilindaki
calismasinda sonbahar ve kis aylarinda bagvuran
hastalarda vitamin D degerleri daha diisiik ancak
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi

(p=0,761). Rey ve arkadaglarinin ¢aligmasindaki
gibi  c¢aliyjmamizda, hastalarm D  vitamini
diizeyleriyle bakildigi mevsim arasinda iliski
saptanmamistir. Bizim ¢aligmamizda D vitamini
eksikligi olan hastalarin 98’1 (%45,3) ilkbahar ve
55’1 (25,4) kis aylarinda yatan hastalardi. Bu da
bize her mevsim D vitamini diizeyinin bakilmasi
gerektigini gostermektedir.

Ayulo ve arkadaglarinin (22) 2014 yilinda 1-
21 yas arast CYBU’de yatan hastalarla yaptig
calismada D vitamini seviyesiyle serum Ca diizeyi
arasinda korelasyon tespit edilmis (p=0,005), fakat
ayni korelasyon D vitaminiyle iyonize kalsiyum
arasinda tespit edilememisti (p=0,62). McNally ve
arkadaslarmin (15) Kanada’da alt: farkhi CYBU’ye
2005-2008 tarihleri arasinda yatan 6 ay-13 yas aras1
326 hasta ¢ocukta iyonize Ca seviyesi (1,04; 1,09),
D vitamini eksikligi olanlarda daha diisiik bulundu
ayrica hipokalsemiyle D vitamini eksikligi arasinda
anlaml iliski saptanmistir (p=0,001). Ponnarmeni
ve arkadaglarinin (27) Hindistan’da 2015 yilinda 1-
12 yas arasinda CYBU’de yatan 124 hasta ¢ocuk
degerlendirildiginde  hipokalsemi, D vitamini
eksikligi olanlarla, olmayanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,28). Rippel
ve arkadaslarinin (6) Avustralya’da 2012 yilindaki
calismasinda D vitamini eksikligi olanlarda serum
Ca diizeyi daha disiikti ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlaml iliski yoktu (p=0,17). En
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diisiik iyonize Ca diizeyi D vitamini eksikligi olan
grupta 1,07 mmol/L, D vitamini eksik olmayan
grupta 1,17 mmol/L idi ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,02). Serum
fosfor diizeyiyle D vitamini arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0,38). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalardan Aygencel ve arkadaslarinin
(28) 2013 yilinda Ankara’da erigkin yogun bakim
hastalarinda yaptiklar1 benzer bir ¢alisjmada da D
vitamini yetersizligi olan hastalarda diisiik kalsiyum
diizeyleri arasinda anlamlilik saptanmistir. Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
CYBU’de 2016 yilinda izlenen 205 hastadan D
vitamini eksikligi olan gruptaki hastalin Ca
seviyelerindeki diistikliik istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001) (19). Calismamizda D
vitamini eksik olan hastalarin diger hastalara
kiyasla Caseviyeleride diisik olarak bulunmustur
ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Madden ve arkadaglarinin (16) ABD’de
2012 yilinda yaymnladign CYBU’de yaptiklart
calismada D vitamini seviyesini etkileyen bagimsiz
risk faktorleri; hasta yasi, beyaz irk olmakla beraber
esmer olmayan ten rengi, yaz mevsimi, D vitamini
destegi ve formula mama alimiydi. Ayyulo ve
arkadaslarmin  (22) 2014 yilinda CYBU’deki
calismasinda ise D vitamini seviyelerini etkileyen
bagimsiz risk faktorleri hasta yasi ve viicut kitle
indeksiydi. (p=0,005, p=0,03). Ulkemizde 2016
yilinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi CYBU’deki hasta yasi (RR: -0,353; %95
GA: -0,084 - -0,036; p<0,001) ve hastalarin kis
mevsiminde yatisinin (RR: -0,247; %95 GA: -
11,492 - -3,366; p<0,001) D vitamini seviyeleri
iizerine bagimsiz prognostik etkide bulundugu
gosterilmigtir  (19). Caligmamizda D  vitamini
seviyelerini etkileyen bagimsiz risk faktorlerini
hasta yas1 ve kronik hastaliginin bulunmasi olarak
belirledik. Hasta yas1 arttikga D vitamini eksikligi
artmaktadir. Bunun nedeni olarak  Saglk
Bakanligi’nin tiim bebeklere uyguladigi D vitamini
proflaksisi ve adélesanlarin iskelet gelisimi, boy
artigl i¢in artan Ca ve D vitamini ihtiyaci olarak
diistiniilmektedir.

D vitamini eksikliginin toplumda mortalite
riskini arttirdigint bildiren ¢ok sayida c¢alisma
mevcuttur (5, 29-31). Melamed ve arkadaslarinin
(31) ABD’de 2008 yilinda yaptig1 18 randomize
klinik ¢aligmanin metaanalizinin yapildig1 yayinda
D vitamini takviyesiyle toplumda 6lim oranmin
azaldigr gosterilmistir. Caligmamiz retrospektif
oldugundan D vitamini diizeyleriyle mortalite
arasindaki iligki degerlendirilemedi.

KAYNAKLAR

SONUC

Arastirma sirasinda iizerinde calisilan 417

vakanin D vitamini seviyeleri degerlendirildiginde;
216 vakada (%51,8) D vitamini eksikligi, 70
vakada (%16,8) D vitamini yetersizligi tespit
edilmis, 131 vakada (%31,4) ise D vitamini diizeyi
yeterli bulunmustur.
Tiim 417 vakanin D vitamini eksikligi <1 yas i¢in
%41,9, 1-5 yas icin %46, >5 yas i¢in %71,7 olarak
tespit edilmistir. Saglik Bakanligimizca biitiin
bebeklere 400 U/glin D vitamini verilmesi 1 yas
altinda  eksikligin  daha az  goriinmesini
sagladigindan bu uygulamanin diger yaslar ig¢inde
devam edilerek D vitamini eksikliginin 6nemli
6l¢iide azalmasi saglanabilir.

Arastirmamizda her iki cinsiyet arasinda D
vitamini eksikligi agisindan anlamli bir fark tespit
edilememistir.

Calismada D vitamini eksikligi ve tespit
edildigi mevsim arasinda istatistiki olarak anlamli
bir fark saptanamamugtir. Bu sonugla D vitamini
tedavisinin her mevsimde yapilmasi gerektigi
diisiincesine ulagilmistir.

CYBU’de yatan hastalarin 180’inde (%55)
D vitamini eksikligi, 52’sinde (%16) D vitamini
yetersizligi tespit edilmis, 95 vakada (%29) D
vitamini diizeyi yeterli bulunmustur. Tespit edilen
oranlar, D vitamini eksikligi ve yetersizligi goriilen
vaka sayisinin fazla oldugu, bu nedenle CYBU’de
yatan hastalarin D vitamini seviyelerinin yakindan
takip edilmesi gerektigi ve eksikligi durumunda bir
an Once giderilmesinin yerinde olacagi sonucuna
ulastirmustir. Bu uygulamayla hastalarin
iyilesmelerine yardimcit olunacagt ve yogun
bakimda kalma siirelerinin azalacagini
diisiinmekteyiz. CYBU’de yatan ve sadece akut
hastaligr bulunan hastalarin 54’iinde (%43,2) D
vitamini eksikligi, 22’sinde (%17,6) D vitamini
yetersizligi tespit edilirken, 49 vakada (%39,2) D
vitamini diizeyi yeterli bulunmustur.

CYBU’de yatan ve kronik hastalif1 {izerine
akut hastaligi eklenen hastalarin 126’sinda D
vitamini (%62,4) eksikligi, 30’unda (%14,9) D
vitamini yetersizligi tespit edilirken, 46’sinda
(%22,8) vitamin diizeyi yeterli bulunmustur. Tespit
edilen bu oranlar kronik hastaligi bulunan vakalarin
D vitamini eksikligi agisindan daha dikkatli takip
edilmesi gerektigi sonucuna ulastirmistir.

Kontrol grubundaki vakalarin 36’sinda D
vitamini (%40) eksikligi, 18’inde (%20) D vitamini
yetersizligi tespit edilmis, 36’sinda (%40) vitamin
diizeyi yeterli bulunmustur. Bu sonuglar D vitamini
eksikliginin saglikli ¢ocuklarda da 6nemli bir saglik
sorunu oldugunu gostermektedir.
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Effects of Quadriceps Muscle Strength and Kinesiophobia
on Health Related Quality of Life in Elderly Women and

Men with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of quadriceps muscle
strength and kinesiophobia on health-related quality of life in elderly women and men
with chronic obstructive pulmonary disease.

Methods: After recording the socio-demographic information of individuals, the
Visual Analogue Scale (VAS) for pain status, the modified Medical Research Council
Scale (MMRCS) for dyspnea, TAMPA Scale for Kinesiophobia (TSK), Saint George
Respiratory Questionnaire (SGRQ) for health-related quality of life, and manual
dynamometer were used to measure for muscle strength of quadriceps.

Results: Seventeen (37.8%) of the 45 participants were female. The mean age and
body mass index of females were 71.59+4.84 years and 28.75+6.71 kg/m?
respectively. Kinesiophobia averages were 47.47+7.40 and 41.89+7.65 in women and
men, respectively, and SGRQsympwom) SCOres were 75.97+15.87 and 63.89+18.54 in
women and men, respectively. Statistical analysis showed that there was a significant
difference between men and women between Kkinesiophobia and SGRQ(symptom)
(p<0.05). There was a correlation between kinesiophobia and SGRQacivity)
SGRQ(symptomy @Nd  SGRQroray In females and kinesiophobia and SGRQactivity),
SGRQimpacty @nd SGRQrorary in males (p<0.05). The TSK score was found to affect the
quality of life, more in women (p<0.05). There was no correlation between pain and
quadriceps muscle strength and SGRQ parameters in both men and women (p>0.05).
Conclusion: In elderly individuals with COPD, kinesiophobia is an important factor
affecting the quality of life and is recommended to increase physical activity, and
monitor the physiological, emotional well-being in order to improve quality of life.
Keywords: COPD, Elderly, Kinesiophobia, Quadriceps Femoris, Quality of Life

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi Olan Yash Kadin ve

Erkek Bireylerde Kuadriseps Kas Kuvveti ve
Kinezyofobinin Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi
OZET

Amag: Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan yash kadin ve erkek bireylerde
kuadriseps kas kuvveti ve kinezyofobinin saglikla ilgili yasam Kkalitesi iizerine
etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bireylerin sosyodemografik bilgileri kaydedildikten sonra, agri
durumu igin Viziiel Analog Skalasi (VAS), dispne i¢in modifiye Medical Research
Council Skalasi (mMRCS), kinezyofobi icin TAMPA &lgegi (TKO), saghkla ilgili
yasam kalitesi i¢in Saint George Solunum Anketi (SGSA) ve quadriceps kas kuvvetini
6l¢mek i¢in manuel dinamometre kullanildi.

Bulgular: Kirk bes katilimcinin 17’si (37.8%) kadindi. Kadinlarin yas ve viicut kiitle
indeks ortalamasi sirasiyla 71.59+4.84 yil, 28.75+6.71 kg/mz, erkeklerin yag ve viicut
kiitle indeks ortalamasi sirastyla 72.14+5.66 yil, 26.53+3.91 kg/m? idi. Kinezyofobi
ortalamalar1 kadin ve erkelerde sirasiyla 47.47+7.40 ve 41.89+7.65, SGSA (semptom)
skorlar1 kadin ve erkeklerde sirasiyla 75.97+£15.87 ve 63.89+£18.54 idi. Yapilan
istatistik analizde kadin ve erkeklerde, kinezyofobi ve SGSA semptom) arasinda anlaml
fark oldugu gozlendi (p<0.05). Kadimlarda kinezyofobi ile SGSA akiivite), SGSAsemptom);
SGSA topiam) arasinda, erkeklerde kinezyofobi ile SGSA akiivite)y SCSAEtiy SGSAtopiam)
arasinda iliski bulundu (p<0.05). TKO skorunun kadmlarda daha fazla olmak iizere
yasam kalitesini etkiledigi bulundu (p<0.05). Kadmn ve erkeklerde agr1 ve quadriceps
kas kuvveti ile SGSA parametreleri arasinda iliski gozlenmedi (p>0.05). Sonug:
KOAH’l1 yasgh bireylerde kinezyofobi yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktor
olup, yasam kalitesini arttirabilmek amaciyla fiziksel aktivitenin arttirilmas,
fizyolojik, emosyonel iyilik halinin takibi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Yasl, Kinezyofobi, Quadriseps femoris, Yasam kalitesi
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INTRODUCTION

Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) is a preventable and treatable pulmonary
disease characterized by progressive airflow
limitation in the airways and increased chronic
inflammatory response in the airway. COPD is the
fourth leading cause of death worldwide (1).
Historically, the prevalence and mortality of COPD
in men have been significantly greater than in
women (2). This difference is largely due to
differences in exposure to risk factors. The most
well-known risk factor for the development of
COPD is the consumption of tobacco products (3).
The use of tobacco products is one of the major
health problems in the world and in our country.
One in four people in our country use tobacco
products (4). The use of tobacco products is one of
the preventable causes of illness (5).

Studies have emphasized that peripheral
muscle weakness frequently occurs in individuals
with COPD and that this affects daily life activities
and quality of life negatively (6, 7). Systemic
factors such as inflammation, hypoxia and
nutritional insufficiency decrease the muscle
activity level and cause muscle weakness with
immobilization. Individuals with COPD are
characterized by skeletal muscle weakness,
decreased muscle strength, endurance, and is
observed in approximately 32% of patients (8).
Skeletal muscle weakness may lead to a
downregulation in functional capacity, a lower
quality of life, an increasement in mortality, and a
deterioration in lung function (9). Studies on
muscle weakness suggest that the muscle
quadriceps femoris weakening most rapidly in the
lower extremity and that the quadriceps weakness is
mortality-related in these patients (10, 11).
Quadriceps muscle weakness can cause physical
inactivity, increased risk of falls and fractures (12).
In studies with quadriceps muscle strength and
associated factors in COPD patients, there was no
study investigating the relationship between
kinesiophobia, quadriceps muscle strength and
quality of life. Kinesiophobia is defined as anxiety
about movement due to the sensation of sensitivity
to pain (13, 14).

In a previous study, it was reported that in
individuals with moderate-to-severe COPD, the
quality of life-related factors differed between men
and women (15). Women generally have more
severe dyspnea symptoms than males and a lower
quality of life than lung function at the same level
(16). Di Marco et al. (17) reported that female
patients had worse quality of life and more anxiety
and depressive symptoms associated  with
symptoms compared to men.

The aim of this study is to examine the
effect of quadriceps muscle strength and
kinesiophobia on health-related quality of life in
elderly women and men with chronic obstructive
pulmonary disease.

MATERIAL AND METHODS

The universe of this study was formed by
volunteers (n=45) from the Bolu Abant Izzet Baysal
University, Chest Diseases Polyclinic. We also did
not select the sample. Prior to the study, permission
was obtained from the Bolu Abant lzzet Baysal
University Clinical Research and Ethics Board
(Protocol number: 2016/43).

Data collection methods: Descriptive data
were obtained from the Patient Information Form
created by the researcher by searching the literature,
the modified Medical Research Council Scale
(mMRCS) for dyspnea, the Saint (St.) George
Respiratory Questionnaire (SGRQ) for the quality
of life, the TAMPA Kinesiophobia Scale (TKS) for
kinesiophobia, muscle strength was assessed using
hand dynamometer. Visual Analogue Scale (VAS)
was used for pain. Patient demographic information
(age, gender, marital status, educational status and
smoking habits) was questioned by the Patient
Information Form.

MMRCS: Dyspnea is the most common
symptom of COPD failure. The level of dyspnea
provides information about the patient's perception
of the disease and is a measurable value. The
patient expresses the degree of breathlessness
between 0 and 4. It is compatible with the mMRCS
health status score and other dyspnea scales and is
simple to apply (18, 19).

SGRQ: It is a test that evaluates the health-
related quality of life of individuals with respiratory
diseases. It was developed in 1991 by Jones et al.
(20). Polatli et al. conducted validity and reliability
studies in our country (21). It consists of 50 items
divided into 3 fields. The symptoms consist of 8
items, the activities are 16 items and the effects of
the disease are 26 items. In scoring between 0-100,
100 points to the worst health condition.

TKS: Kinesiophobia is defined as anxiety
about movement due to the sensation of sensitivity
to pain (13, 14). Developed by Miler in 1991 to
measure fear of movement and/or re-injury (22).
Yilmaz et al. (23) conducted validity and reliability
studies in our country. The questionnaire consists of
17 questions, with a minimum score of 17 and a
maximum score of 68. The high score indicates that
the patient's fears are high.

Assessment of muscle strength: The
quadriceps muscle strength of the individuals
participating in the study was assessed using a hand
dynamometer (Medical Commander Power Track
2, USA). The measurements were repeated three
times for the right and left sides. The highest value
was recorded as Newton (N) (24, 25).

VAS: Individuals' pain severity was
assessed using VAS. VAS reliability is a
demonstrated pain intensity measurement scale
(26). Individuals participating in the study were told
that they could evaluate their pain from 0 to 10 on a
10 cm line. It was explained that if there was no
pain, 0 (the leftmost point), the most severe pain 10
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(the rightmost point). According to these
explanations, patients were asked to mark their pain
intensity on a 10 ¢cm line. On the 10 cm line, the
patient's mark was measured with a ruler and the
value found was noted as pain intensity (27).
Statistical analysis: Descriptive values,
number, and frequencies of the obtained data were
tabulated as a mean and standard deviation. The
Kolmogorov-Smirnov test was used to examine
whether the numerical properties were normal.
Relationships between groups with categorical
characteristics were examined by chi-square test.
Gender differences; When the parametric test
assumptions were provided, the difference between
the two means was tested by the significance test,
and if the assumptions were not met, the Mann
Whitney U test was used. In addition, Pearson
correlation analysis was used to evaluate the
relationship between scale scores in each group.

Linear Regression Analysis was used in the
analysis of variables with a statistically significant
effect on SGRQeay scores. The statistical
significance level was p<0.05 and SPSS (ver. 18)
program was used in the calculations.

RESULTS

Seventeen (37.8%) of the participants were
female and 28 (62.2%) were male. The mean age
and body mass index (BMI) of the females were
71.59+4.84 years, 28.75+6.71 kg/m? and the mean
age and BMI of the males were 72.14£5.66 years
and 26.53+3.91 kg/m? respectively (Table 1).
When the smoking status of the participating
individuals was examined, 5 (29.4%) of the women
and 20 (71.4%) of the men were smoking during a
period of their lives. There was a statistically
significant difference between male and female
subjects in terms of smoking cessation in favor of
male subjects (p<0.05).

Table 1. Socio-demographic characteristics of the individuals participating in the study.

Female n=17 (x£SS) Male n=28 (x£SS) p
Age (year) 71.59+4.84 72.14+5.62 0.729
Body mass index (kg/m?) 28.75+6.71 26.53+3.91 0.232
n (%) n (%)

Smoking status 5(29.4) 20 (71.4) 0.000
Assistive device

Crutch 1(5.9) 1(3.6)

Walking stick 5(29.4) 4 (14.3) 0.274

Nothing 11 (64.7) 23(82.1)
Marital status

The married 8 (47.1) 24 (85.7) 0011

Single 9 (52.9) 4(14.3) '
Education status

Not literate 13 (76.5) 5(17.9)

Primary school 3(17.6) 19 (67.9)

Middle School - 4(14.3) 0.000

High school - -

University 1(5.9 -
Number of hospitalizations in the last 3 months 1.60+1.63 1+0.73 0.196
FVC(%) 80.50+24.98 85.22+15.40 0.128
FEV,(%) 68.56+20.66 70.37+15.40 0.678
FEV./FVC 72.25+6.21 71.01+£7.23 0.294
PEF(%0) 63.504£29.05 69.52+17.13 0.420
FEF »5.5(%) 35.18+18.00 35.29424.19 0.709
mMMMRC

mMRCS 0 1(5.9) 1(3.6)

mMRCS 1 - 8(28.6) 0.196

mMRCS 2 4(23.5) 7(25)

mMRCS 3 12(70.6) 12(42.9)

mMMRCS 4 - -
Muscle strength (N) 115.74440.27 127.74+54.98 0.513
TKS 47.47+7.40 41.89+7.65 0.021
SGRQ

Activity 0.263

Impact 72.49+£24.79 59.69+32.86 0.146

Symptom 75.97+15.87 63.89+18.54 0.026

Total 76.53+21.18 63.72+30.43 0.104
Pain (VAS) (cm) 3.62+3.47 1.25+0.027 0.027

mMMRCS: modified Medical Research Council Scale, VAS: Visual Analogue Scale, TKS: TAMPA Scale for kinesiophobia, SGRQ:

St. George Respiratory Questionnaire.
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Table 2. The relationship between kinesiophobia, pain, muscle strength and quality of life in female individuals

with COPD.
Muscle SGRQ SGRQ SGRQ SGRQ PEF
TKS VAS  strength (Activity) (Symptom) (Impact) (Total) (%)
TKS r 1 0.249 0.425 0.663 0.638 0.347 0.603 -0.503
p 0.335 0.254 0.004 0.006 0.173 0.010 0.047
VAS r 1 -0.169 0.263 0.201 0.267 0.310 -0.026
p 0.663 0.307 0.440 0.300 0.226  0.925
Muscle r 1 -0.820 0.318 -0.379 -0259 -0.417
strength p 0.834 0.405 0.314 0.501 0.304
SGRQ r 1 0.230 0.586 0.864 -0.260
(Activity) p 0.374 0.014 0.001 0.925
SGRQ r 1 0.068 0.270 -0.608
(Symptom) p 0.794 0.294 0.012
SGRQ r 1 0.903 -0.117
(Impact) p 0.001 0.667
SGRQ r 1 -0.157
(Total) p 0.562
PEF(%) r 1
P

VAS: Visual Analogue Scale, TKS: TAMPA Scale for kinesiophobia, SGRQ: St. George Respiratory Questionnaire

The SGRQ(symptom) Scores were 75.97+15.87
and 63.89+18.54 in the male and female subjects,
respectively, while the TKS averages were
47.47+£7.40 and 41.89+7.65, respectively. There
was a significant difference between the TKS and
SGRQ(symptom) in both men and women (p<0.05). In
females there was a moderate correlation between

TKS and SGRQ(Activity) (r:0663), SGRQ(Symptom)
(r=0.638) and SGRQ oty (r=0.603) (p<0.05) (Table
2). Similarly, there was a moderate correlation
between TKS and SGRQaciviyyy (r=0.433),
SGRQ“mpaCQ (r:0475) and SGRQ(TotaI) (r:O469)
(p<0.05) (Table 3).

Table 3. The relationship between kinesiophobia, pain, muscle strength and quality of life in male individuals with

COPD.
Muscle SGRQ SGRQ SGRQ SGRQ PEF
TKS VAS strength (Activity) (Symptom) (Impact) (Total) (%)
TKS r 1 -0.228 -0.516 0.433 0.321 0.475 0.469 0.028
p 0.252 0.017 0.021 0.095 0.011 0.012 0.899
VAS r 1 -0.175 -0.097 0.063 0.059 0.008 -0.038
p 0.460 0.630 0.753 0.770 0.967 0.863
Muscle r 1 -0.335 -.0181 -0.343 -0.346 -0.070
strength p 0.137 0.433 0.128 0.125 0.790
SGRQ r 1 0.673 0.876 0.951 -0.038
(Activity) p 0.001 0.001 0.001 0.863
SGRQ r 1 0.686 0.749 -0.331
(Symptom) p 0.001 0.001 0.123
SGRQ r 1 0.977 -0.003
(Impact) p 0.001 0.988
SGRQ r 1 -0.040
(Total) p 0.855
PEF(%) p 1
r

VAS: Visual Analogue Scale, TKS: TAMPA Scale for kinesiophobia, SGRQ: St. George Respiratory Questionnaire.

In our study, the quadriceps muscle forces of
female and male individuals were 115.74+40.27 N,
127.74+54.98 N, respectively. Although the muscle
strength of male individuals was higher than that of
female individuals, there was no difference between
muscle strengths (p>0.05).

VAS scores were 3.624+3.47 cm in female
individuals and 1.25+0.027 cm in male individuals
and the difference between the two gender was

significant (p<0.05). There was no correlation
between VAS and quadriceps muscle strength and
SGRQ parameters in both male and female subjects
(p>0.05).

Compared with respiratory function test
parameters and mMMRCS values, there was no
difference between male and female individuals
(p>0.05). There was a negative moderate (r=-0.503)
relationship between PEF and TKS in female
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individuals, while there was a negative strong
correlation between PEF and SGRQsymptom) (I=-
0.608) (p<0.05). FVC, FEV.FVC, FEV,, PEF,
FEF,s.7;5 values were not correlated with other
parameters (p>0.05).

According to the regression analysis
performed (Table 4), the effect of TKS scores on
SGRQ(rowry SCOres was statistically significant in

both genders (p<0.05). The increase in TKS score
for both genders has a boosting effect on
SGRQrotany Values. This effect is higher in female
individuals. The effect of VAS, muscle strength and
PEF percentage scores on SGRQ(ropy SCOres was
not statistically significant either in women or men
(p>0.05).

Table 4. The effect of pain, muscle strength, kinesiophobia and PEF(%) on the quality of life in male and female

individuals with COPD.

%95 G.A - Lower %95 G.A - Upper

Female Std. Beta t limit limit
Pain (VAS) 0.31 1.264 0.226 -1.297 5.073
Muscle strength (N) -0.259  -0.709  0.501 -0.234 0.126
TKS 0.603 2.93 0.01* 0.471 2.983
PEF(%0) -0.157 -0.594  0.562 -0.538 0.305
Male Std. Beta t %95 Glﬁ;m Lower %95 Glﬁmt Upper
Pain (VAS) 0.008 0.042 0.967 -4.161 4.332
Muscle strength (N) -0.346  -1.607 0.125 -0.422 0.055
TKS 0.469 2.709 0.012* 0.45 3.283
PEF(%0) -0.04 -0.185  0.855 -0.879 0.735

*p<0.05 statistically significant effect; Linear Regression Analysis (Dependent Variable SGRQ oy Score); Std.Beta: Standardize Beta
Coefficient; 95% G.A: 95% Confidence Interval. VAS: Visual Analogue Scale, TKS: TAMPA Scale for kinesiophobia, PEF: Peak

Expiratory Flow.

DISCUSSION

This study has shown that kinesiophobia in
individuals with COPD is more prevalent in
especially female, and affects the quality of life in
both genders, even more in female individuals.

One of the main causes of COPD is
smoking. A study conducted in Sweden with 19750
participants found a significant increase in the risk
of COPD among smokers aged 40-55 years (28).
Similar to developing countries in our country, the
usage rates of tobacco products have increased in
recent years (29). In 2008, according to World
Health Organization data rates of smoking in
Turkey, it is 31.2%. In the young population, this
rate reaches 40% (4). Approximately 80% of
COPD-related deaths result from smoking (30).

Exercise intolerance seen in the progression
of the disease is a characteristic feature of COPD
(31). The power of the quadriceps femoris muscle
is associated with both airflow limitation and
exercise capacity (27, 32). Studies have shown that
the most rapidly weakening muscle in individuals
with COPD is quadriceps (6, 33, 34). Ausin et al.
(35) reported that quadriceps muscle strength was
lower in women with COPD compared with healthy
controls in the study they performed, with greater
incidence in women. Another previous study
reported that quadriceps muscle endurance was
significantly impaired in both genders in
individuals with COPD, and muscle strength of
male individuals was higher than that of female
individuals (36). Hernandez et al. (37) reported that

quadriceps muscle strength  was  positively
correlated with the level of physical activity in their
study. In our study, it was observed that the muscle
strength of male individuals was higher than that of
female individuals, but there was no difference
between muscle strengths.

Quadriceps muscle strength is an important
muscle for mobility and ambulance and has a major
role in gaining and maintaining physical
performance. In case of weakness, the individual
can go to activity restriction due to reasons such as
falling anxiety and fatigue, which can adversely
affect the individual's social activity participation
and quality of life. For this reason, it is considered
as a muscle that should be strengthened primarily in
physiotherapy and rehabilitation programs. In our
study, there was no statistically significant
difference, but it was observed that the quadriceps
muscle strength of the women was lower than the
men as it was in a previous study (35). There was
no correlation between quadriceps muscle strength
and kinesiophobia in female individuals, but there
was a significant correlation in male individuals.
Our results suggest that kinesiophobia in
individuals with COPD may be affected by many
other factors besides muscle strength (eg, dyspnea,
pulmonary system problems, etc.).

Improving the quality of life in individuals
with COPD by improving the functional level is the
main goal of treatment. For this reason, it is
important to determine the factors affecting the
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quality of life and to treat it. Benton et al. (38)
reported that gender differences affect the quality of
life associated with social and physical functioning
in older individuals with COPD. In another study
involving 430 patients, women with COPD were
reported to have the significantly lower quality of
life scores than men with COPD (39). Haj Ghanbari
et al. (40) noted that in individuals with COPD,
kinesiophobia has a significant relationship
between pain, fear of movement and quality of life
in their work to determine the relationship between
pain and quality of life, and can also affect physical
performance. Lee et al. (41) reported that the
finding of pain was associated with dyspnea,
fatigue and low quality of life score. The
importance of interventions to reduce pain is
emphasized in order to prevent negative
associations of clinical symptoms in individuals
with COPD (34). It has been indicated that the
quality of life and functional status are significantly
affected in individuals with COPD, the patients
should be evaluated with objective tests and the
evaluation subheadings of the scales used for
evaluation may be an important guide in
determining the treatment target (42). In our study,
there was a positive correlation between
kinesiophobia, activity participation and total
quality of life in both male and female individuals,
in which the health-related quality of life of the
individuals was significantly associated with
activity participation, disease effect and symptom
and total scores. However, it was found that
kinesiophobia scores in both genders affected the
quality of life and this effect was higher in female
subjects. When we study differently from the
above-mentioned studies, no relation between the
finding of pain and quality of life has been
determined. However, the pain findings of the
patients included in the study ranged from 1 to 3
out of 10, which was equivalent to minimal pain. In
our study, it was found that the feeling of
kinesiophobia was quite high, especially in female
individuals. Similar to a previous study (40), it has
been observed that increased kinesiophobia in
individuals with COPD will affect the quality of life
negatively. In another study, it was reported that
pain symptoms in individuals with COPD were
associated with low functional exercise capacity,
decreased physical activity level and high BMI, and
significantly reduced the quality of life (43). The
BMI of the individuals included in the study was
slightly above normal. Overweight can negatively
affect the ability of the individual to move. We
believe that patient education and rehabilitation
programs, which can be done to control the weight
of individuals with COPD and reduce the worries of
fear of movement that may be experienced, will be
important in increasing the quality of life.

Dyspnea, anxiety, and depression which are
frequently observed in individuals with COPD can

negatively affect the lives of patients. The
relationship between physical activity and anxiety
in individuals with COPD has been reported in
previous studies (44, 45). Anxiety, panic, and
depression are common psychological disorders in
individuals with COPD. In the studies conducted,
the prevalence of anxiety was reported to be 10-
30%, the prevalence of panic attacks 0-70% and the
prevalence of depression 10-40% in individuals
with COPD (24, 46). Miravitlles et al. (47) reported
that approximately one in five individuals with
COPD were afraid of being disabled or dying
because of COPD. Muscle weakness, walking, and
balance disorders have been reported to increase the
risk of falls 3-4 times (48). Decreased physical
performance due to muscle mass loss with aging is
more pronounced in chronic disease (49). There are
studies in the literature showing that individuals
with  COPD reduce physical performance,
functional capacity, and quality of life because of
muscle strength loss (6, 50). These findings may
have direct clinical consequences, because
respiratory muscles are required for ventilation,
while lower extremity muscles are necessary for
daily life activities (51). However, other symptoms
of the disease, such as sedentary life, pain, are
thought to affect kinesiophobia (40).

Although they are at the same ventilatory
insufficiency level, women have reported higher
rates of dyspnea than men (16). It is also found that
there is a higher correlation between dyspnea and
depression in women compared to men (42).
Previous studies (17, 52) reported that although
they were on the same clinical level, women had
higher levels of depression and anxiety than men.

In our study, it was observed that women
individuals had more intense kinesiophobia than
male individuals, although at the same clinical
level. In individuals with COPD, physical activity
levels due to dyspnea and fatigue conditions will
gradually decline and individuals with COPD will
increasingly adopt a sedentary lifestyle due to
kinesiophobia. Especially in the beginning, out-of-
home situations will be limited and over time this
will start to affect the daily life activities. In elderly
individuals with COPD, Kkinesiophobia is an
important factor affecting the quality of life and is
recommended to increase physical activity,
physiological and emotional well-being in order to
increase the quality of life in elderly individuals
with COPD. This study of individuals over 65 years
of age with COPD found that kinesiophobia was
more prevalent among women and that
kinesiophobia affected the quality of life in both
sexes, more in female subjects. In this study
conducted with elderly individuals with COPD, it
was found that kinesiophobia was more intense in
women and that kinesiophobia affect the quality of
life in both genders, more in female individuals.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the levels of ischemia-modified
albumin (IMA) in people with essential thrombocytosis (ET).

Methods: A total of 30 patients with ET patient group and 30 volunteers with no
known disease control group (C group) were included in this study after the approval
of ethics committee and written informed consent was obtained. Patients with a history
of major thrombosis were excluded. IMA levels and independent variables were
investigated and effects on thrombosis susceptibility were also studied. In addition to
that; comorbid disease state, drug use and used drugs group were questioned in patient
group and effects of them on IMA levels were studied.

Results: In our study, when ET patient group and C group were compared, the mean
serum IMA levels in ET patient group and C group was detected as 0,6726 (0,527-
0,776) Absorbans Unite (ABSU) and 0,4342 (0,346-0,612) ABSU respectively and in
ET patient group was significantly higher than C group (p<0,001). The glucose, total
cholesterol and triglyceride values were significantly higher in ET patient group (p=
0,026, p= 0,058, p= 0,004, respectively). There is a correlation between IMA
concentration and age (p=0,042).

Conclusions: In our study IMA levels were found significantly high in ET patient
group, this supports increased risk of thrombosis in ET. The difference of metabolic
parameters between the ET patient group and C group can be explained by insulin
resistance and atherosclerosis background caused by chronic inflammation.
Keywords: Ischemia Modified Albumin, Essential Thrombocytosis, Thrombosis

Esansiyel Trombositozlu Hastalarda iskemi-Modifiye

Albumin Diizeyleri

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ET olan kisilerde IMA diizeylerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma icin etik kurul onayi ve yazili bilgilendirilmis onam
alindiktan sonra ET hastaligi olan 30 kisi ve bilinen herhangi bir hastalig1 olmayan 30
goniillii ¢alismaya dahil edildi. Major tromboz Oykiisii olan hastalar ¢alisma dist
brrakildi. Calismada IMA diizeyleri ile bagimsiz degiskenler ve tromboz duyarlilig
arasindaki iliski degerlendirildi. Ayrica, hasta grubunda komorbidite, ila¢ kullanim1 ve
kullanilan ilag grubu sorgulanarak bunlarin IMA diizeylerine etkisi incelendi.
Bulgular: Calismamizda ET hasta grubu ve C grubu karsilastirildiginda, ET hasta
grubu ve C grubunda ortalama serum IMA diizeyleri sirasiyla 0,6726 (0,527-0,776)
ABSU ve 0,4342 (0,346-0,612) ABSU olarak saptandi ve ET hasta grubunda C
grubundan anlamli derecede yiiksekti (p <0,001). Glukoz, total kolesterol ve trigliserit
degerleri ET hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,026,
p=0,058, p=0,004). IMA konsantrasyonu ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
korelasyon saptand1 (p=0,042).

Sonug¢: Calismamizda ET hasta grubunda IMA diizeyleri istatistikel diizeyde anlaml
olarak yiiksek bulundu, bu da ET' de artmig tromboz riskini desteklemektedir. ET hasta
grubu ve C grubu arasindaki metabolik parametrelerin farki, kronik inflamasyonun
neden oldugu insiilin direnci ve ateroskleroz arka plani ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Iskemi Modifiye Albiimin, Esansiyel Trombositoz, Tromboz
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INTRODUCTION

Essential thrombocytosis (ET) is a
myeloproliferative disease which is characterized
by hyperplasia in megakaryocytes, splenomegaly,
bleeding and increased risk of thrombosis (1, 2).
Patients with ET can be clinically asymptomatic or
can be presented with complications such as
bleeding and thrombosis (3, 4).

Approximately half of the cases are
asymptomatic during diagnosis; and these cases are
incidentally  diagnosed after recognition of
thrombocytosis. Symptomatic cases are generally
presented with microvascular and vasomotor
symptoms (5). Although they are disturbing;
microvascular symptoms are not life-threatening.
The same situation cannot be said for thrombotic
complications. Thrombosis is generally arterial, it
can be detected in 11-25% of cases during
diagnosis and in 11-22% during follow-up.
Hemorrhagic complications are less common (2-5%
during diagnosis, 1-7% during follow-up).
Hemorrhagic deaths are rare in ET cases and deaths
due to thrombosis in ET cases occur in 13-27% (5,
6).

In a study involving 605 cases; negative
factors on survival are defined as follows; low
hemoglobin level (in women <12g/dl, in men
<13.5g/ dI), age>60, the number of leukocytes >15
000/uL, smoking, diabetes mellitus, history of
venous thrombosis (7). The general purpose of
treatment in ET is to decrease thrombo-
hemorrhagic complications without increasing the
likelihood of a conversion to leukemia and
myelofibrosis (6, 7, 8). Risk stratification is done
through many factors influencing thrombosis
instead of hemorrhage. Therefore, main purpose of
the treatment should be reducing symptoms
associated with microvascular pathology and
preventing  thrombosis-related  complications.
Unless there is a contraindication; low dose aspirin
treatment is recommended for all ET cases (8).

The production mechanism of ischemia-
modified albumin is unclear. The last amino
terminal of albumin structure is a binding region
with a high affinity for transition metals such as
nickel, copper, cobalt and it was shown that
ischemia can decrease the binding of these metals
to N-terminal of albumin and is named as
"ischemia-modified albumin® (9, 10, 11).

Ischemia modified albumin (IMA) is a novel
marker for detecting ischemic events. Serum IMA
levels were detected to be increased during many
diseases in which ischemia was observed. There are
also results of studies showing that IMA is not only
specific for cardiac ischemia. It can also increase in
many other diseases such as end-stage renal
disease, liver failure, cerebrovascular disease,
extreme trauma, neoplastic diseases, serious
infections (12, 13).

The aim of this study is to investigate IMA
levels in ET patient group. Based on the idea that

ischemia because of tendency to thrombosis in ET
can increase IMA levels; we planned to measure
IMA levels in this group of patients. Thus, rates of
mortality and morbidity in ET patient group can be
significantly reduced by measures taken at early
stages.

MATERIAL AND METHODS

This study was conducted between May and
October 2015 in the clinics of Internal Medicine
and Hematology of Izmir Tepecik Education and
Research Hospital. This study was approved by
local ethical committee of Izmir Tepecik Education
and Research Hospital. Informed consent was
obtained from all of the participants. Thirty patients
with ET diagnosis according to World Health
Organization criteria for ET and 30 volunteer adult
individuals with no known disease [control group
(C group)] were included in the study. Patients with
a history of major thrombosis were excluded.
Ischemic stroke, transient ischemic attack,
myocardial infarction, peripheral arterial disease,
retinal artery or wvein occlusion, deep vein
thrombosis and pulmonary embolism were accepted
as major thrombotic events. Patients with serum
albumin levels of 3.5-5.5 mg / dl were included in
this study because abnormal serum albumin levels
would challenge IMA measurement. Individuals
with additional hepatic, cardiac or renal failure
history were also excluded.

Laboratory data were obtained with
enzymatic method in Olympus AO5800 otoanalyser
in our hospital biochemistry laboratory. Normal
laboratory ranges are as follows; The fasting blood
glucose (74-106 mg / dL), total cholesterol (110-
199 mg / dL), LDL cholesterol (62-129 mg / dL),
triglycerides (30-200 mg / dL), uric acid (2.6-6 mg /
dL), albumin (3.5-5.5 g / dL) hemoglobin (14.1 to
18.1 g / dL), platelets (140000-400000 u / L). IMA
test was performed according to spectrophotometric
method which was reported by David Bar-Or.
Shimadzu UV mini-1240 spectrophotometer was
used. Results were recorded with ABSU unit.
Venous blood samples for IMA were collected into
gelous biochemistry tubes. Serum was removed
from blood samples and was stored in - 80 °C as
two aliquats. IMA test was made on a monthly
basis in the work schedule.

SPSS-20 program was used for the statistical
analysis of the study. Shapiro-Wilk test was used
for numeric variables. In variables conforming to
the normal distribution; T-test was performed for
group comparison analysis. For the relations
between numerical variables; Pearson's correlation
coefficient was used. In all analyses; p values less
than 0.05 were considered statistically significant.

RESULTS
The mean age of ET patient group and C
group was 58.2 (30-80) and 54.1, respectively.
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There was no significant difference between groups
(p=0,114). In this study; 63.3% of the subjects were
female. Gender distribution was similar in both
groups (p=0,592) (Table 1).

When ET patient group was questioned in
itself; 20 patients had known additional chronical
diseases. No statistically significant difference was
detected on IMA levels, when subgroups with and
without comorbid disease were compared
(p=0,563).

When ET patient group was questioned in
itself; 8 patients were not taking any medicine
instead of acetylsalicylic acid, 12 patients were
taking hydroxy urea-based treatment and 10
patients were taking anagrelide based treatment.
When patients were analysed in three sub-groups
according to drug groups; no significant difference
was detected between sub-groups on IMA levels
were compared (p=0,138).

Tablel. Sociodemographic Variables of ET Patient Group and C Group

ET Patient Group (n=30)

C Group (n=30)

Mean =+ SD (Min-Max) Mean + SD (Min-Max) P

Age/ Year 58,2 + 11,84 (30-80) 54,1 +7,41 (41-75) 0,114

n (%) n (%)
Gender Female 18 (60%) 20 (66,6%) 0502
Male 12 (40%) 10 (33,3%)

Comorbid DM 17 (56,67) - -
Diseases HT 8 (26,67) - -
ASA 8 (26.7%) - -
Drugs Hydroxyurea 12 (40%) - -
Anagrelide 10 (33,3%) - -

ET: Essential Thrombocytosis, C: Control, HT: Hypertension, DM: Diabetes Mellitus, SD: Standart Deviation, Min: Minimum, Max:

Maximum

The mean blood glucose levels in ET patient
group and C group were 102 mg / dL (73-181 mg /
dL) and 90.43 mg / dL (69-124 mg / dL),
respectively. The mean blood glucose level in ET
patient group was significantly higher than that of C
group ( p=0,026) (Table 2).

The mean serum triglyceride levels in ET
patient group and C group were detected as 154,4
mg/dl (56-254 mg/dl) and 111 mg/dl (39-244
mg/dl), respectively. The mean serum triglyceride
level in ET patient group was significantly higher
than that of C group (p=0,004) (Table 2).

The mean serum LDL levels in ET patient
group and C group were detected as 111,83 mg/dl
(48-185 mg/dl) and 123,43 mg/dl (55-182 mg/dl),
respectively. There was no statistically significant
difference between ET and C in terms of serum
LDL values. (p=0,167) (Table 2).

The mean serum uric acid levels in ET
patient group and C group were 6,523 mg/dl (3,7-
11 mg/dl) and 5,09 (2,5-8,8 mg/dl), respectively.
The mean serum uric acid level in ET patient group
was significantly higher that of C group (p=0,002)
(Table 2).

The mean hemoglobin levels in ET patient
group and C group were 11,94 gr/dl (8,8-15,5 gr/dl)
and 13,83gr/dl (9,5-17,1 gr/dl), respectively. The
mean hemoglobin level in ET patient group was
significantly lower than C group (p<0,001) (Table
2).

The mean serum IMA levels in ET patient
group and C group was detected as 0,6726 ABSU
(0,527-0,776 ABSU) and 0,4342 ABSU (0,346-
0,612 ABSU), respectively. The mean serum IMA
level in ET patient group was significantly higher
than C group (p<0,001) (Table 2).

Table 2. Laboratory Parameters in ET Patient Group and C group

ET Patient Group

C Group p

Mean + SD (Min-Max)

Mean + SD(Min-Max)

Glucose (mg/dl) 102 + 24,49 (73-181) 90,43 + 12,42 (69-124) 0,026
Total Cholesterol (mg/dl) 183,57 £45,46 (95-279) 203 + 30,90 (131-262) 0,058
Triglycerides (mg/dl) 154,4 + 55,71 (56-254) 111 +£56,211 (39-244) 0,004
LDL (mg/dl) 111,83 + 34,01 (48-185) 123,43 £ 30,121 (55-182) 0,167
Uric acid (mg/dl) 6,52 + 1,82 (3,7-11) 5,09 = 1,60 (2,5-8,8) 0,002
Albumin (g/dl) 4,39 +£ 0,67 (3,5-5,2) 4,37 +£0,44 (3,5-5,1) 0,910
Creatinine (mg/dl) 1,07 £0,71 (0,5-1,3) 0,91 +0,15 (0,6-1,1) 0,244
Hemoglobin (gr/dI) 11,94 1,99 (8,8-15,5) 13,83 1,51 (9,5-17,1) <0,001
Leukocyte (x10%/uL) 8336,67 £ 2456,31(4800- 13700) 6873,33 +£ 1387,61 (4300- 10100) 0,007
Thrombocyte (x103/p_L) 733133,33 +£398601,671 250366,67 + 46219,479 0,000
(223000-1766000) (145000-351000)
IMA (ABSU) 0,67 = 0,052 (0,53-0,78) 0,43 £0,61 (0,35- 0,61) <0,001

Statistical analysis: Student-T Test

ET: Essential Thrombocytosis, C: Control, IMA: Ischemia Modified Albiimin, ABSU: Absorbans Unite, SD: Standart Deviation
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When the effects of laboratory parameters
and demographic data on the IMA levels were
investigated in the ET patient group and C group,
the correlations between demographic data,

Table 3. Comparative Analysis of Data with IMA

laboratory values, anagrelide, acetylsalicylic acid
and hydroxyurea groups and IMA levels are given
in Table 3.

Correlation With IMA

ET Patient Group C Group

p r p r
Comorbid Diseases 0,456 -0,141 - -
Age 0,826 0,042 0,093 0,312
Glucose 0,793 0,050 0,072 0,333
Total Cholesterol 0,070 -0,335 0,764 0,057
Triglycerides 0,200 -0,240 0,263 0,211
LDL 0,096 -0,310 0,126 0,286
Uric acid 0,910 0,021 0,281 0,204
Albumin 0,075 -0,330 0,669 0,081
Creatinine 0,401 0,159 0,584 -0,104
Hemoglobin 0,266 -0,210 0,163 0,261
Leukocyte 0,466 0,138 0,190 0,310
Thrombocyte 0,816 -0,044 0,981 -0,004
ASA 0,775 -0,121 - -
Hydroxyurea 0,455 0,239 - -
Anagrelide 0,216 -0,429 - -

Statistical analysis: Pearson's correlation coefficient

ET: Essential Thrombocytosis, C: Control, IMA: Ischemia Modified Albiimin, ABSU: Absorbans Unite, ASA: Acetylsalicylic Acid, SD:

Standart Deviation

DISCUSSION

When ET patient group and C group were
compared in our study; IMA levels were
significantly higher in the ET patient group
(p<0,001). This situation reinforces the thesis that
there is a predisposition to thrombosis in ET patient
group. Age is one of the factors affecting survival
in ET patient group. Risk of complications
increases as the duration of disease extends (14,15).
There were few studies showing that there is no
correlation between IMA concentration and age
(16). Our study is in parallel with the literature in
terms of the relationship between age variation and
IMA levels (p:0,826).

A relation among chronic inflammation,
obesity, insulin resistance and diabetes mellitus was
shown (17, 18). In our study; glucose and
triglycerides values were detected as significantly
high in ET patient group (p:0,026, p:0,004). This
can be explained by insulin resistance and
atherosclerosis background caused by chronic
inflammation. When the close relationship of
chronic inflammation with insulin resistance and
inflammation with cardiovascular diseases is
considered; impaired glucose tolerance
development can be expected in MPN patients and
prospective studies are needed for this topic. In
many diseases such as diabetes mellitus (DM) and
hypertension (HT), level of IMA increases (38). In
our study; 12 patients had DM, 3 patients had HT
and 5 patients had both DM and HT. When effect
of comorbid diseases on level of IMA was
investigated; no significant difference was detected

(p:0,456). C-reactive protein (CRP) increase in
MPN patients is believed to be related with in vivo
cell activation because of clonal myeloid
proliferation (19). In a study of Barbui et al., high
sensitivity CRP (hs CRP) levels were found to be
substantially similar with JAK2V617F allele
burden (20). According to this; chronic
inflammation can be a secondary condition elicited
by clonal cells. But leukocyte and platelet increase
in MPNs cannot only reflect clonal myeloid
proliferation. Due over cytokine production of these
neoplasms; chronic inflammation may occur (19,
20). In general population; Hyperuricemia is
associated with chronic inflammation,
cardiovascular diseases and kidney diseases (17). In
our study; uric acid levels in ET patient group were
significantly high (p:0,002). This can be due to
chronic inflammation in addition to high cell
turnover in ET. Two of the factors that affect
surveillance in ET are low hemoglobin level (in
female <12 g / dL and in males <13.5 g / dL) and
number of leukocytes >15000 u/L. In the general
population leukocytosis is a well-known risk factor
for cardiovascular disease (21). And it has been
shown to be an important risk factor for the
development of thrombosis in patients with MPN in
recent studies (22, 23). When effect of leukocyte
count and hemoglobin values in ET patient group in
our study was investigated; no certain cut-off value
was detected which was effective on IMA. In some
clinical studies about ET recently; the relation
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between chronic inflammation and thrombosis
susceptibility had been investigated.
CONCLUSION
In our study, the IMA levels in the ET
patient group were significantly higher than the
control group. IMA levels may be considered in
future studies as a possible early marker candidate

susceptibility in ET patients. In tissue ischemia;
chronic inflammation also plays a role. As a
limitation of our work; any inflammatory and tissue
hypoxic marker or molecule is not studied. The
effects of chronic inflammation on ischemia can be
more clearly defined by the simultaneous study of
markers of inflammation and tissue hypoxia, IMA.

for increased tissue hypoxia and thrombosis

REFERENCES

1- Dahabreh 1J, Zoi K, Giannouli S, et al. Is JAK2 V617F mutation more than a diagnostic index?: a meta-
analysis of clinical outcomes in essential thrombocythemia. Leukemia research. 2009 Jan 1;33(1):67-73. Doi:
10.1016/j.leukres.2008.06.006.

2- Patriarca A, Pompetti F, Malizia R, et al. Is the absence of JAK2V617F mutation a risk factor for bleeding in
essential  thrombocythemia? An  analysis of 106 patients. Blood Transfusion. 2010
Jan;8(1):21.Doi: 10.2450/2009.0004-09.

3- detto Loria JR, Rawluk J, Krauss T, et al. Acute Transmural Myocardial Infarction by Coronary Embolism in
a Patient with JAK2 V617F-Positive Essential Thrombocythemia. Himostaseologie. 2018 May;38(02):106-
11. Doi: 10.5482/HAMO-16-12-0046.

4- Palandri F, Ottaviani E, Salmi F, et al. JAK2V617F mutation in essential thrombocythemia: correlation with
clinical characteristics, response to therapy and long-term outcome in a cohort of 275 patients. Leukemia &
lymphoma. 2009 Jan 1;50(2):247-53.Doi: 10.1080/10428190802688152.

5- Geyer H, Scherber R, Kosiorek H, et al. Symptomatic profiles of patients with polycythemia vera:
implications of inadequately controlled disease. Journal of Clinical Oncology. 2015 Nov 23;34(2):151-9.
Doi: 10.1200/JC0.2015.62.9337.

6- Tefferi A. Essential thrombocythemia and thrombocytosis. In: Greer JP, Foerster J, Rodgers GM, Glader B,
Arber DA, Means RT, eds. Wintrobe's clinical hematology 12th ed. Philadelphia; Lippincott Williams and
Wilkins, 2009; 1352-60.

7- Gangat N, Wolanskyj AP, McClure RF, et al. Risk stratification for survival and leukemic transformation in
essential thrombocythemia: a single institutional study of 605 patients. Leukemia. 2007 Feb;21(2):270-6.
Doi: 10.1038/sj.leu.2404500.

8- Landolfi R, Marchioli R, Kutti Jet al. Efficacy and safety of low-dose aspirin in polycythemia vera. New
England Journal of Medicine. 2004 Jan 8;350(2):114-24.Doi: 10.1056/NEJM0a035572.

9- Ozdem S, Cete Y, Donmez L, et al. Serum levels of ischemia-modified albumin (IMA) in healthy adults and
patients with acute coronary syndrome. Turk J Emerg Med. 2005;5:169-74.

10-Mojibi N, Bagheri B, Zargari M. The Clinical Evaluation Role of Ischaemia Modified Albumin in Diagnosis
of Acute Coronary Syndrome: Unstable Angina to Myocardial Infarction. Journal of Clinical & Diagnostic
Research. 2018 Jan 1;12(1):6-9.

11-Turedi S, Patan T, Gunduz A, et al. Ischemia-modified albumin in the diagnosis of pulmonary embolism: an
experimental study. The American journal of emergency medicine. 2009 Jul 1;27(6):635-40. Doi:
10.1016/j.ajem.2008.05.002.

12-Ma SG, Jin Y, Hu W, et al. Evaluation of ischemia-modified albumin and C-reactive protein in type 2
diabetics with and without ketosis. Biomarker insights. 2012 Jan;7:19-26. Doi: 10.4137/BMI1.59060.

13-Bar-Or D, Curtis G, Rao N, et al. Characterization of the Co2+ and Ni2+ binding amino-acid residues of the
N-terminus of human albumin: An insight into the mechanism of a new assay for myocardial ischemia.
European Journal of Biochemistry. 2001 Jan;268(1):42-8. Doi: 10.1046/j.1432-1327.2001.01846.x.

14-Passamonti F, Rumi E, Arcaini L, et al. Prognostic factors for thrombosis, myelofibrosis, and leukemia in
essential thrombocythemia: a study of 605 patients. Haematologica. 2008 Nov 1;93(11):1645-51.
Doi:10.3324/haematol.13346.

15-Wolanskyj AP, Schwager SM, McClure RF, et al. Essential thrombocythemia beyond the first decade: life
expectancy, long-term complication rates, and prognostic factors. Mayo Clinic Proceedings. 2006; 81(2):
159-66. Doi: 10.4065/81.2.159.

16-Sharouni E, Georgiadou P, Voudris V. Ischemia modified aloumin changes—review and clinical implications.
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine. 2011 Feb 1;49(2):177-84. Doi: 10.1515/CCLM.2011.037.

17-Kato M, Hisatome I, Tomikura Y, et al. Status of endothelial dependent vasodilation in patients with
hyperuricemia. The American journal of cardiology. 2005 Dec 1;96(11):1576-8. Doi:
10.1016/j.amjcard.2005.07.068.

18-Dandona P, Aljada A, Bandyopadhyay A. Inflammation: the link between insulin resistance, obesity and
diabetes. Trends Immunol. 2004; 25(1):4-7. Doi: 10.1016/j.it.2003.10.013.

19-Landolfi R, Di Gennaro L. Pathophysiology of thrombosis in myeloproliferative neoplasms. Haematologica.
2011; 96(2):183-6. D0i:10.3324/haematol.2010.038299.

Konuralp T1p Dergisi 2018;10(3): 341-346
345


https://doi.org/10.1016/j.leukres.2008.06.006
https://dx.doi.org/10.2450%2F2009.0004-09
https://doi.org/10.1080/10428190802688152
https://doi.org/10.1038/sj.leu.2404500
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2008.05.002
https://doi.org/10.4137%2FBMI.S9060
https://doi.org/10.1046/j.1432-1327.2001.01846.x
https://doi.org/10.4065/81.2.159
https://doi.org/10.1515/CCLM.2011.037
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2005.07.068
https://doi.org/10.1016/j.it.2003.10.013

Ersoy E et al.

20-Barbui T, Carobbio A, Finazzi G, et al. Inflammation and thrombosis in essential thrombocythemia and
polycythemia vera: different role of C-reactive protein and pentraxin 3. Haematologica. 2010; 95:xxx
d0i:10.3324/haematol.2010.031070.

21-Coller BS. Leukocytosis and ischemic vascular disease morbidity and mortality: is it time to intervene?.
Avrteriosclerosis, thrombosis, and vascular biology. 2005 Apr 1;25(4):658-70.

22-Barbui T, Carobbio A, Rambaldi A, et al. Perspectives on thrombosis in essential thrombocythemia and
polycythemia vera: is leukocytosis a causative factor?. Blood. 2009 Jul 23;114(4):759-63. Doi:
10.1182/blood-2009-02-206797.

23-Carobbio A, Thiele J, Passamonti F, et al. Risk factors for arterial and venous thrombosis in WHO-defined
essential thrombocythemia: an international study of 891 patients. Blood. 2011 Jan 1:blood-2011. Doi:
10.1182/blood-2011-02-339002.

Konuralp T1p Dergisi 2018;10(3): 341-346
346



ARASTIRMA
MAKALESI

Ali Erdal Giines'

Orhan Gozeneli®

Ali Akal®

Abdullah Taskin’

Hatice Sezen*

Muhammet Emin Giildiir®

'Harran Universitesi, T1p Fakiiltesi,
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Anabilim Dali, Sanlwurfa, Tirkiye
Harran Universitesi, T1p Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Sanlwurfa, Tiirkiye

*Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi,
GO0z Hastaliklart Anabilim Dals,
Sanlwurfa, Tiirkiye

*Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi,
T1bbi Biyokimya Anabilim Daly,
Sanlrfa, Tiirkiye

®Harran Universitesi, T1p Fakiiltesi,
Patoloji Anabilim Dali, Sanliurfa,
Tirkiye

Yazisma Adresi:

Ali Erdal Giines

Harran Universitesi, Twp Fakiiltesi,
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip,
Anabilim Dali, Osmanbey Kampiis,
63300, Sanlwurfa, Tiirkiye

Tel: +90 414 344 5715

Email: aerdalg@gmail.com

Gelis Tarihi: 16.02.2018
Kabul Tarihi: 18.09.2018
DOI: 10.18521/ktd.395839

Konuralp Tip Dergisi
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralptipdergisi@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

GIRIS

Giines AE ve ark.

Deneysel Kiint Duodenum Yaralanmalarinda Hiperbarik

Oksijen Tedavisi ve Timokinon’un EtkKisi

OZET

Amag¢: Duodenumun abdomenin iyi korunmus bir alaninda olmasina ragmen,
duodenum arkasinda lomber vertebralar bulunmasindan ve iyi fikse olmasindan
dolay1 6zellikle kiint travmalarda yaralanabilmektedir. Hiperbarik Oksijen (HBO,)
tedavisi, sekonder hasarin en onemli nedenlerinden biri olan iskemiyi azaltir.
Travmadan sonra seri olarak verilen HBO, tedavileri klinik, histopatolojik ve
biyokimyasal fayda saglar. Timokinon’un (TQ) topikal veya sistemik kullanimda
yara iyilesmesini hizlandirdigi gosterilmistir. Caligmamizda deneysel olusturulmus
Grade 1-2 kiint duodenal travmalarda HBO, ve oral TQ tedavisinin yararl
olabilecegi yoniinde sonuglar elde edilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 32 adet Wistar Albino cinsi rat rastgele 4 gruba ayildi. Birinci
grup disindaki ratlara cerrahi islem uygulanmustir. ilk grup sham olarak secilirken 2.
grup kontrol, 3. grup HBO, tedavisi, 4. grup ise HBO,+TQ tedavisi almistir. Sonuglar
duodenum ve serumda histopatolojik ve biyokimyasal olarak incelenmistir.
Bulgular: Histopatolojik bulgularda HBO, tedavisi iyilesmeyi hizlandirirken
tedaviye eklenen TQ tedavisi iyilesmedeki basariy1 artirmistir. Duodenum dokusunda
ve serumda calisilan parametreler histopatolojik degisikliklere kismen paralel olsa
bile biyokimyasal degerler genel olarak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Sonug¢: Bu ¢alismada duodenumun 2. kismina kiint hasar taklit edilmis ve HBO, ve
TQ tedavisinin Grade 1-2 hasarlarda diger gruplara gore iyilesme sagladigi
gosterilmistir. Grade 1 ve 2 duodenal hasarlarda, konservatif tedavinin yaninda
belirlenecek bir HBO, programi ve bu programa TQ eklenerek tedavide basarili
yanitlar alimabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik Oksijenasyon, Timokinon, Kiint Yaralanmalar,
Cerrahi Travmatoloji, Fonksiyonun Geri Kazanilmasi

An Experimental Study on the Effectiveness of
Hyperbaric Oxygen and Thymoquinone Treatment in

Blunt Duedonal Injury
ABSTRACT
Objective: In duodenum injuries, despite being in a well-preserved area of abdomen,
the duodenum is injured due to the presence of behind structures and good fixation
lumbar vertebrae. HBO, treatment reduces ischemia, one of the major causes of
secondary damage. HBO, treatment given serially after trauma, provide clinical,
histopathological and biochemical recovery. Thymoquinone(TQ) has been shown to
accelerate wound healing in topical or systemic use. We think that Grade 1-2 blunt
duodenal traumas will benefit from HBO, and oral TQ treatment.

Methods: 32 Wistar Albino rats were randomly assigned 4 groups. Surgical
procedures were applied to rats outside Sham group. The first group was selected as
sham, the second group was control, the third group was HBO, treatment and the
fourth group was HBO, + TQ treatment. The results were examined histo-
pathologically and biochemically in duodenum and serum.

Results: Therapy added TQ therapy increased the healing success while HBO,
treatment accelerated healing in histo-pathological findings. Although the parameters
studied in the duodenum and serum were partially parallel to histo-pathologic
changes, biochemical values were not found statistically significant in generally.
Conclusion: In this study, blunt trauma damage was simulated in the 2nd part of the
duodenum. HBO, and TQ treatment improved healing compared to the other groups
in Grade 1-2 injuries. We believe that patients with Grade 1 and 2 duodenal injuries,
if a successful HBO, program and a treatment with TQ is added to the conservative
therapy will benefit better than the existing treatment methods.

Keywords: Hyperbaric Oxygenation, Thymoquinone, Blunts Injuries, Surgical
Traumatology, Recovery of Function
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Duodenum, abdomenin iyi korunmus bir
alaninda olmasina ragmen duodenum arkasinda
lomber vertebralar bulunmasindan ve iyi fikse
olmasindan dolaytr travma sonrasi kolayca
yaralanmaktadir. Ikinci ve iigiincii kismu en cok
yaralanan bolimidiir(1). Nispeten hareketsiz kalan
bagirsak segmentinin tegetsel olarak kapatilmasi ve
artan intraluminal basing, kapali barsagin
kopmasina neden olur(2). Buna karsin ikinci
kisimdan dérdiincii kisma dogru olan kisimlariin
ise retro-peritonda olmasindan dolayi travmalarda,
fizik muayene ile tan1 konmasi giigtiir(3-5).

Peritonit olusmamis ve hemodinamik olarak
stabil hastalar icin bilgisayarli tomografi (BT) daha
hassas bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir(6).
1994°ten once derin peritoneal lavaj tani igin
kullanihiyorken, giintimiizde abdomino-pelvik BT
tercih edilmektedir(7). Yaralanmanin siddeti 5
Grade’de degerlendirilir ve konservatif
yaklasimdan pankreatiko-duodenektomiye kadar
degisebilen sekillerde tedavi yaklasimlari s6z
konusudur(5).

Deneysel calismalarda, Hiperbarik hava
tedavisinin yara iyilesmesi {izerindeki etkisinin,
Hiperbarik Oksijen(HBO,) tedavisinden daha az
oldugu bulunmustur(8). HBO, tedavisi, sekonder
hasarin en 6nemli nedenlerinden biri olan iskemiyi
azaltir. Travmadan sonra seri olarak verilen HBO,
tedavileri Klinik, histopatolojik ve biyokimyasal
fayda saglar. Histolojik olarak artmig graniilasyon,
neovaskiilarizasyon ve kollajen depolar: ile erken
yara iyilesmesini sagladigi zaten bilinmektedir. Bu
tedavi, sadece iskeminin yan etkilerini 6nlemekle
kalmaz, aym1 zamanda farkli yara tiplerinin
iyilesmesinde de etkili olur. Yapilan deneysel
caligmalarda, kolonik anastomozlarda gelisebilecek
kagak oranini azalttigi gdsterilmistir(9-11).

Timokinon (TQ), ¢orek otundan elde edilir.
TQmin topikal veya sistemik kullanimda yara
iyilesmesini hizlandirdigi gosterilmistir(12). Yine
yanikta  kullanilan TQ  Total  Antioxidant
Status(TAS) seviyelerini artirdigi Total Oxidant
Statuts(TOS) seviyelerini azalttig1
gosterilmistir(12). Al-Ali ve ark yaptig1 caligmada
oral kullaniminin topikal kullanima gore daha giiclii
etkisinin oldugu gosterilmistir(13).

Yapilmig literatiir taramasinda duodenum
hasarinda HBO, ve TQ tedavisinin dudoenum
iyilesmesine tek tek ve ya birlikte etkisi daha dnce

Tablo 1. Amerikan Travma Cerrahi Birligi’nin simflamasi °

calisgtilmamistir. Sundugumuz ¢alismada, Grade 1-2
kiint duodenal travmalarda etki mekanizmasi
degerlendirildiginde HBO, ve oral TQ tedavisinin
birlikte sinerjistik etki gosterebilecegi diistintilmiis
ve sundugumuz ¢aligma tasarlanmstir.

MATERYAL VE METOD

Cahsma Plani: Sundugumuz c¢aligmada
deneysel olarak dudoenum hasari sonrasi fibroblast
growth factor(b-FGF), tissue polipeptid antigen
(TPa), nitrik oksit(NO) biomarkerlerini inceleyerek
HBO, tedavisi ve TQ tedavisinin iyilesme ile
iligkisini aragtirmay planladik.

Calismamizin biitiin deneysel uygulamalari,
2016/A-19 ve 2015/32 iki farkli yerel etik komite
tarafindan degerlendirilip onaylanmistir. Deney
hayvani iretim ve aragtirma merkezi tarafindan
bakimi ve beslenmesi yapilan 32 erkek Sprague-
Dawley cinsi ratlar ¢aligmaya dahil edildi. Bu ratlar
10-12  haftalik olup her biri 200-250 gr
agirhigindaydi. Diizenli 151k ve karanlik periyotlart
olan, sicaklig1 devamli sabit degerde tutulan (22-24
°C) ve yemek suya ad libitum ulasabilecekleri
standart yasam sartlar1 altinda birakildi. Caligmaya
alman biitlin ratlara ¢aligma boyunca standart ticari
rat yemi kullanildi.

Ratlar random olarak 4 gruba ayrildi (her grupta n =
8):

Grup 1: Sham grup (Negatif kontrol)

Grup 2: Kontrol grup

Grup 3: HBO2 grup

Grup 4: HBO2+TQ grup.

Cerrahi Prosediir: Caligmaya alinan tim
ratlar Ketasol (75 mg/kg, Richter Pharma AG,
Wels, Austria) ve XylazinBio (8 mg/kg, Bioveta
PLC, Ivanovie, Czech Republic) ile anestezi edildi
ve hemen ardindan abdomen midline ¢izgiden
acildi. Duodenum eksplore edilerek kiint uglu
cerrahi portegii ile travmatize edildi.
Travmatizasyon sirasinda portegii ucuyla birinci
diste sikilarak 10 saniye beklendi. Higbir
uygulamada rat duodenumu perfore edilmedi.
Yapilan hasar Amerikan Travma Cerrahi Birligi’nin
siniflamasma® gore evre 1-2 den olusmaktaydi
(Tablo.1). Anestezi sonrasi tedavi baglamadan 6nce
tim ratlarin uyanmasi beklendi ve serbest sivi ve
yem alim1 yaptig1 gozlemlendi.

Evre Hasar
1) Segmental hematom veya parsiyel serozal yirtik
(2) 2 veya daha fazla segmenti iceren hematom veya duvar cevresinin %50’sinden kiiciik
capl perforasyon
(3) D1, D3, D4 segmentlerinde %50-%100 veya D2’de %50-%75 perforasyon
4) D2’de %75den biiyiik perforasyon veya Ampulla Wateri hasari
(5) Devaskiilarizasyon, pankreatikoduodenal hasar
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Tedavi  Protokolii: HBO, tedavisi
uygulamasi i¢in hayvan deney kabini (Barotech
DK, Istanbul, Tirkiye) kullanildi. Ratlara 2,5 ATA
basing altinda %100 oksijen ile 60 dakika olmak
tizere gilinde bir kez tedavi verildi. Her seanstan
once kabin 5 dakika oksijen ile ventile edilerek
tedaviye baglandi. Tedavinin 10  dakikasi
basinglama ve 10 dakikasi ise ¢ikis olarak
uygulandi. Dakikada 2-3 litre olmak iizere her
tedavide ventilasyon uygulandi. Biyolojik ritimdeki
degisiklikleri kontrol etmek amaciyla her tedavi
sabah 10.00 olmak {izere aym saatte uygulandi.
Tedavi sirasinda ratlar devamli olarak su ve yeme
ulasabildiler.

TQ (Sigma, St. Louis, MO,USA) soliisyonu
%10’luk dimethyl sulfoxide icinde ¢dziilerek
hazirlandi. Soliisyon karisimi TQ orant 25 mg/kg
olacak sekilde hazirland1 ve giinde bir kez olmak
tizere oral gavaj seklinde 6zel aparat ile uygulandi.

Hayvanlar 7 giinliik uyum siireci sonras1 4
gruba ayrildi. Her bir grup i¢in 8’er rat kullanildi ve
bu ratlar rastgele secildi.

Grup 1 (Sham): Birinci giin abdomen agild1
ve hi¢bir sey yapmadan kapatildi. 6. giin sakrifiye
edilerek duodenal doku 6rnegi ve kan alind1.

Grup 2 (Kontrol): Birinci glin abdomen
acilarak duodenumun 2. kismina kiint hasar verildi
ve kapatildi. Tedavi verilmeden 6. giin sakrifiye
edilerek duodenal doku 6rnegi ve kan alind1.

Grup 3 (HBO,): Birinci giin abdomen agild,
duodenumun 2. kismina kiint hasar verildi ve
kapatildi. Ayn1 giinden baslanarak giinde 1 seans
2.5ATA’da 60 dk HBO, tedavisi uygulandi. 6. giin
sakrifiye edilerek duodenal doku o6rnegi ve kan
alind1.

Grup 4 (HBO,+TQ): Birinci giin abdomen
acildi, duodenumun 2. kismina kiint hasar verildi ve
kapatildi. Bu giinden baslanarak giinde 1 seans
2.5ATA’da 60 dk HBO, tedavisi ve giinde 1 kez
olmak {izere oral gavaj yoluyla TQ soliisyonu
verildi. 6. giin sakrifiye edilerek duodenal doku
ornegi ve kan alind1.

Doku Hazirlanmasi ve Homojenizasyon:
Son HBO, tedavisinden hemen sonra ratlar Ketasol
(75 mg/kg, Richter Pharma AG, Wels, Austria) ve
XylazinBio (8 mg/kg, Bioveta PLC, Ivanovie,
Czech Republic) ile anestezi edildi ve abdomen
midline ¢izgiden agildi.

Kan 6rnekleri 25°C 10 dakika 2000 devir ile
santrifuj edildikten sonra serum ornekleri topland.
Duodenal doku c¢ikarildi ve iki esit pargaya
boliindii. Birinci bolim oda sicakliginda %10
formaldehit soliisyonuna konularak histo-patolojik
inceleme i¢in saklandi. Doku homojenizasyonu i¢in
gerekli olan ikinci boliim tartilarak sirasiyla pH 7,4
olan fosfat tamponadinda yikandi ve motorlu doku
homojenitoriinde homojenize edildi. Homojenatlar
ayr1 ayr1 olarak 2000 devir ile +4 °C sogutmali
santrifiij ile 10 dakika santrifuj edilerek -80 °C de
saklandi. Protein kaybini azaltmak amaciyla biitiin
operasyonlar buz iizerinde uygulandi. NO, TPa ve
b-FGF &l¢limleri siiper-natantlar tizerinde yapildi.

NO (Cayman, Michigan USA, item no:
780001), TPa (Elabscience Biotechnology, China,
item no: E-EL-R0988), b-FGF(Elabscience
Biotechnology, China, item no: E-EL-R0091) ticari
kit kullanilarak, enzyme linked immunosorbent
assay (ELISA) yontemi ile iretici firmanin
kullanim Onerileri uygulanarak otomatik ol¢iimil
yapildi.

Duodenumun Histopatolojik ve
Morfolojik Analizi: Duodenumun ilk bdlimii
cikarildiktan hemen sonra oda sicakligindaki %10
formaldehit icerisine konuldu. Rutin histo-patolojik
islemlerden sonra dokular parafine gomiildii.
Parafine gomiilii dokulardan 4 pm kalinliginda
kesitler alindi. Tim preparatlara Hematoksilen-
Eozin boyama yapildi. Uzman tarafindan Olympus
BX51 marka 1sikli  mikroskop ile histolojik
degerlendirme yapildi. Uzman her kesiti ayr1 ayri
inceledi.

Istatistiksel ~ Analiz:  Biitin  sonuglar
ortalama ve standart sapma olarak rapor edildi. Ug
grup arasindaki  degiskenlerin  devamliligini
degerlendirmek amaciyla Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Gruplar ¢ift yonlii karsilastirma amach
Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0,05 istatiksel
olarak anlamli kabul edildi. Biitiin istatiksel
analizler =~ SPSS  20.0 yazilim  kullanilarak
hesaplandi (IBM Inc.; SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, NY, ABD).

BULGULAR

Calismaya alinan ratlardan {iglincii ve
dordiincii grupta birer tane olmak lizere iki adet rat
caligmamin ~ 2.giinii  lmiistir.  Olen  ratlarin
muayenesinde operasyon bolgesi diger hayvanlar
tarafindan  yenilip enfekte edildigi goriildi.
Histopatolojik degerlendirmede, Sham grubunda
duodenal kesitlerde normal duodenum dokusu
izlendi. Kontrol grubuna ait kesitlerde konjesyon,
hematomlar, nétrofiller ve Grade 1 morfolojisine
uygun lezyon izlenmigtir (Sekil 1). HBO, tedavisi
alan dglincii grupta ise villus u¢ kisimlarinda
minimal hasar gézlenmis (Sekil 2) ancak kontrol
grubuna gore konjesyon azalmus, villus yapilart
diizenli olarak izlenmistir. HBO, tedavisine ek
olarak TQ tedavisi alan grupta ise tedaviye iyi yanit
vermis diizenli yapida duodenum dokusu
izlenmistir (Sekil 3). Minimal konjesyon ile birlikte
villus yapilarinda tama yakin iyilesme goriilmiistiir.
Biyokimyasal incelemeler hem homojenize edilmis
duodenum  dokusundan hem de serumdan
calisilmistir. Dokuda NO seviyeleri sham grubuna
gore kontrol grubunda artarken tedavi grubunda
HBO, ve HBO,+TQ tedavisi ile azalmistir(p>0,05).
Dokuda TPa miktar1 kontrol grubuna yapilan
cerrahi girisimle artrms fakat HBO, grubunda
yartya inmis HBO,+TQ grubunda verilen tedavi ile
daha da azalmistir(sirastyla p>0,05). Dokuda b-
FGF Kkontrol grubunda iyice artmug sonrasinda
tedaviye yanit vermistir(p<0,05). HBO, grubunda
tedavi ile yariya inen degerler HBO,+TQ grubunda
hafif artma egilimi gostermistir(p<0,05)(Tablo 2).
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Sekil 2. Yalmzca HBO, tedavisi alan grupta
tedaviye cevap alindigt ve duodenum villiis
yapilarinin diizene girdigi gézlemlendi (H-E X400).

Sekil 3. HBO,; tedavisine ek olarak TQ tedavisi
aliman  grupta rejenarasoynun tam oldugu
gozlemlendi (H-E X400).

Tablo 2. Dudoenum dokusunda NO, TPa, b-FGF degerlerinin dokudaki degisimleri (Ortalamatstandart sapma)

Gruplar n NO TPa b-FGF
Sham 8 7,16+2,24 27,05+6,78 14,90+4,51
Kontrol 8 8,0+1,94 82,50+107,77 54,650+37,35
HBO, 7 7,41£1,69 40,14+12,94 33,94+7,75"
HBO,+TQ 7 6,69+1,90 31,82+7,32 47,40£1627"

*: p<0.05, Kontrol grubunun sham grubu ile karsilastiriimasi
¥: p<0.05,HBO2 gurubunun sham grubu ile karsilagtirtlmasi

¥: p<0.05, Group HBO2+TQ gurubunun sham grubu ile karsilagtirtimasi

Serumdaki ¢alismalarda ise NO degerleri
sham grubuna gore kontrol grubunda azalma
gostermis HBO, grubunda tekrar artma egilimi
gOstermistir(sirasiyla p>0,05). HBO,+TQ grubunda
tekrar azalig gostermistir(p>0,05). Serumda TPa
miktar1 dokudaki degerlere paralel olarak kontrol
grubunda Once artma gOstermis sonra sirasiyla

tedavi HBO, grubunda ve HBO,+TQ grubunda
azalma gostermistir(sirasiyla p>0,05). Serumda
calisilan b-FGF ise dokudaki degerlere paralel
olarak kontrol grubunda 6nce artma gdstermis sonra
sirastyla HBO, grubunda ve HBO,+TQ grubunda
azalma gostermistir(p>0,05)(Tablo 3).

Tablo 3. Serumda NO, TPa, b-FGF degerlerinin dokudaki degisimleri (Ortalama+standart sapma)

Gruplar n NO TPa b-FGF
Sham 8 7,76+6,96 608,74+138,33 166,32+60,98
Kontrol 8 4,28+1 673,52+79,02 307,93+97,56
HBO, 7 6,57+2,39 660,69+87,52 278,08+77,95
HBO,+TQ 7 4,78+1,93 651,67+48,58 221,58+109,98
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TARTISMA

Bu calismada duodenum villus yapisin
bozan fakat laserasyon yapmayan travmalarda
HBO, tedavisi ile oral TQ tedavisinin etkisini
aragtirdik. Sonug¢larimiza gore HBO, tedavisi
inflamasyonu azaltip iyilestirmeyi artirirken, TQ
tedavisinin oldugu HBO+TQ grubunda bu
kombinasyonun iyilesmeyi en fazla hizlandirdigim
histopatolojik olarak gosterildi. Biyokimyasal
parametreler de benzer sekilde sonug verirken
saptanmis degerlerle yapilan istatistik analizler
anlaml1 bulunmadi.

Kiint travma sonras1 omurga arasinda sikigan
duodenumun  hasar  gdrmektedir.  Yaralanma
derecesini kategorize etmek igin Amerikan Travma
Cerrahisi Dernegi (AAST) Olcegi
kullanilmaktadir(5). Duodenal hasar, hematomdan
laserasyona ve perforasyona kadar degisik
formlarda goriilebilir(Tablo 1). ileri evrelerde tam
bilgisayarli tomografi ile konur. Ozellikle
tomografide karinda serbest hava bulgusu ileri evre
duodenal travma i¢in tan1 koydurucudur ve cerrahi
operasyon gerektirir(14). Cocuklarda kemer veya
bisiklet direksiyonu kiint travmalarin sebebi olarak
gosterilmektedir(15). Eriskinlerdeki yaralanmalarin
%70’1 penetran yaralanmalara bagli iken,
cocuklardaki duodenal yaralanmalarin  biiyiik
¢ogunlugu kiint travmalara baglidir(16).
Epigastruma alinan direk darbe duodenal hasarin en
sik sebebidir. En sik spor travmasit ve trafik
kazalarindan sonra goriilmektedir(17). Tek basina
primer  tamir veya pilorik  diglama ve
gastrojejunostomi gibi cerrahi girisimler
yapilmaktadir (18). Yiiksek serum amilaz diizeyinin
pankreas yaralanmasina bagli oldugu bildirilmistir
(18). Duodenumu goriintiilemek ic¢in oral olarak
verilen meglumine diatrizoate yada baryum siilfat
kullanilir (19).

Grade 1 ve 2 yaralanma, diger yaralanma
tiplerine gore daha selim seyreder. Cocuklarda
Grade 1 ve 2 duodenal hematom seklindeki
yaralanmalarda, parenteral niitrisyon ile basarili bir
sekilde non-operatif tedavi yontemi tanimlanmis ve
basarili bulunmustur. Bu hastalarda Grade 1 igin
ortalama yatis siireleri 8 (1-26) giin, Grade 2 i¢in 16
(2-54) giin olarak bulunmustur(20). Yine bir olgu
takdiminde Grade 2 duodenal yaralanma
operasyonsuz olarak iyilesmistir(21).

Bilindigi tizere HBO, tedavisi tim viicut
dokularinda oksijen parsiyel basmcini artiran bir
yontemdir. Neo-vaskiilerizasyonu uyararak
beslenme problemi olan organlarin kan akisini
artir  ve bu dokularda superoksit dismutaz
yapimini artirir (22). HBO, tedavisi dokulari
iyilestirirken lokosit adezyonunu azalmakta iken,
anjogenez, kollajen sentezi, ve eritropoetin
yapimlarint da artirmaktadir (22). Daha o6nce
yapilmis ¢alismalarda Dockendorf ve ark (23) akut
intestinal iskemide HBO, tedavisinin faydali
oldugunu gostermistir. Yine Guimardes ve ark (24)
yaptig1 incebagirsak iskemi reperflizon hasarinda

mukozal hasar1 ve apoptotik indeksi azalttigi,
villuslarin boyunu korudugunu gostermistir. Giiven
ve ark (25) deneysel nekrotizan enterokolit yapilan
ratlarda HBO, tedavisinin intestinal dokuda
antioksidan enzim aktivitesini diizenlemis ve lipit
peroksidasyonu-protein oksidasyonunu azalttigim
gostermistir.

Calismamizda HBO, tedavisinin  etki
mekanizmasindan  faydalanarak  histopatolojik
iyilesme sagladigimiz 3. grubu, 4. grupla
karsilagtirmak ve daha iyi yanit almak icin HBO,
tedavisine ek olarak oral gavaj seklinde TQ
tedavisini ekledik. Bu bulgular Kanter ve ark (26)
yaptig1 gastrik mukoza hasarinda TQ tedavisi isimli
calismanin sonuglar1 ile uyumludur. Ayica baska
bir makalede rapor edildigi gibi TQ, glutatyon
seviyelerini artirarak serbest radikal retimini
azaltmaktadir (27). Koudichi’nin (28) ¢alismasinda
gosterdigi gibi TQ’nin anti bakteriyel etkisi,
ratlarimizin  duodenal  hasarinda  enfeksiyon
olusumunun énlenmesine katkida bulunmustur. TQ
bilinen etkilerinden olan, yara iyilesmesini
hizlandiric1 etkisi de 4. grupta daha iyi sonuclar
almamizi saglamistir (29).

HBO,, enerjiden =zengin  bilesiklerin
korunmast igin aerobik metabolizmay1 uyarir ve
boylece nitrik oksit sentetaz aktivitesini diisiirebilir
ve siiperoksit dismutazini artirir (24). Serbest
radikal kaskadi engellenmis olur. TPa hiicre
proliferasyonunu gosteren bir proteindir (30). b-
FGF yara iyilesmesinde pro-anjiyojenik faktordiir
(31). HBO, tedavisi b-FGF yapimini stimiile eder.

Biyokimyasal parametrelerimizin bir¢cogu
istatistiksel olarak anlamli olmasa bile histo-
patolojik verilere paralel olarak uygun olarak
degiskenlik gostermistir. Calismamizin sonuglari
daha genis biyokimyasal parametrelerin oldugu ve
¢ok merkezli galismalarla desteklenmelidir.

SONUC

HBO, tedavisinin Grade 1-2 hasarlarda diger
gruplara gore daha fazla iyilesme sagladigt
gosterilmistir. Grade 1 ve 2 duodenal hasarlarda,
konservatif tedavinin yaninda (gbzlem, barsagi
dinlendirme, nasogastrik dekompresyon, parenteral
nutrisyon, vital ve hemodinamik takip), hastalarin
belirlenecek bir HBO, programina alinmasi veya bu
programa TQ eklenmesi iyilesmeyi hizlandirabilir.
Sundugumuz c¢alismaya gore birlikte tedavi
seceneginde basarili yanit alinabilecegini ve
konservatif tedaviden daha hizli sonug¢ verecegini
diisiiniiyoruz.

Yazar Katkilari: AEG, calismay1 yliriitmiis,
HBO, uygulamalarini gergeklestirmis ve makaleyi
yazar olarak bu dergiye gondermistir. OG ve AA
tim cerrahi islemleri gergeklestirmistir. MEG,
calismanin tasarimmna katilmigtir ve patolojik
degerlendirmeleri  yapmistir. HS ve AT
biyokimyasal degerlendirmeleri yapmustir ve
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istatistiksel degerlendirmeyi yapmustir. AEG ve Laboratuvar1  biyokimyasal  prosediirler  ve

OG, calismay1 tasarladi ve makale taslagini istatistiksel analizleri yaptig1 igin tesekkiir ederiz.

olusturdu. Tiim yazarlar, nihai makaleyi okudular Cikar Catismasi Bildirimi Yazarlar: Bu makale

ve onayladilar. ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmadigini
Tesekkiir: Harran Universitesi Biyokimya beyan ederiz.
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Effect of Pro-Inflammatory Cytokine IL-1p, on
Urotensin Il Gene Expression in Human Lung Cancer

Cells

ABSTRACT

Objective: Lung cancer is the deadliest cancer type world-wide. Poor prognosis of
lung cancer patients and lack of an effective treatment require detailed
understanding of lung cancer pathogenesis. It was highlighted in some studies that
U-I1is likely to be a biomarker or molecular target for the prevention and treatment
of some diseases such as lung cancer. But its molecular action mechanism has not
been elucidated yet. In the present study, we aimed to investigate the role of U-11 in
lung cancer.

Methods: In our study, A549 cells were induced with different doses of IL-1p at
different durations (1, 3 ng/ml; 6, 24 hours). mMRNA levels of GAPDH, NF-xB1,
MMP-1, and U-1l were analyzed with RT-qPCR. The Delta Delta Ct (AACt)
method was used for data analysis. The analyzed data were expressed as the “fold-
change”.

Results: Our results indicate that U-11 gene is expressed in A549 cells and IL-1p
can induce gene expressions of U-11, MMP-1 and NF-kB1 in A549 cells.
Conclusions: U-11 is a promising molecular target in treatment and prevention of
lung cancer. Therefore, further studies are needed to enlighten molecular
mechanism of U-I1 in lung adenocarcinoma.

Keywords: Urotensin Il, IL-1B, NF-kB1, MMP-1, Lung Cancer

Pro-Enflamatuvar Sitokin IL-1p'min insan Akciger
Kanseri Hiicrelerinde Urotensin Il Gen Ekspresyonu

Uzerine Etkisi

OZET

Amag: Akciger kanseri diinya ¢apinda en 6liimciil kanser tiiriidiir. Akciger kanseri
hastalarinin  k6tli prognozu ve etkili tedavinin olmamast akciger kanseri
patogenezinin ayrintih olarak anlasilmasini gerektirir. Baz1 ¢aligmalarda, U-l1'nin
akciger kanseri gibi bazi hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisinde olasi biyobelirteg
veya molekiiler hedef olma durumu vurgulanmaktadir. Ancak, U-II’nin molekiiler
aksiyon mekanizmasi heniiz aydinlatilmamistir. Bu calismada, akciger kanserinde
U-II'nin roliinii aragtirmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda A549 hiicre dizileri farkli doz ve siirelerde IL-13
ile uyarildt (1, 3 ng/ml; 6, 24 saat). GAPDH, NF-«kB1, MMP-1 ve U-Il mRNA
seviyeleri RT-qPCR yontemi ile analiz edildi. Verilerin analizinde delta delta CT
(AACt) metodu kullanildi. Analiz edilen veriler ‘katli degisim’ olarak ifade edildi.
Bulgular: Bulgularimiz, A549 hiicrelerinde U-II geninin eksprese edildigini ve
A549 hiicrelerinde IL-1B'min U-1l, MMP-1 ve NF-xB1 gen ekspresyonlarini
indiikleyebildigini gostermektedir.

Sonu¢: U-II, akciger kanseri tedavisinde ve Onlenmesinde umut verici bir
molekiiler hedeftir. Bu nedenle, akciger adenokarsinomasinda U-II'nin molekiiler
mekanizmasini aydinlatmak icin daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir

Anahtar Kelimeler: Urotensin II, IL-1B, NF-kB1, MMP-1, Akciger Kanseri

Konuralp T1p Dergisi 2018;10(3): 354-359

354


http://www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr/

Okuyan HM et al.

INTRODUCTION

Lung cancer is the most prevalent tumor
type in the world and the primary cause of cancer-
related deaths world-wide (1, 2). Each year, almost
1.8 million people are diagnosed with lung cancer
and 1.6 million of them die due to this highly fatal
disease (1). In the studies including up to date, the
relation between cancer and inflammation has been
intensely investigated and it is reported that
inflammation is an important compound of the
cancer (3-7). Hussain and Harris reported that
chronic inflammation and infections contribute to
about 25% of all known human cancer types (6).
Lung cancer is a typical cancer that is associated
with inflammation (8, 9). For instance, smoking can
cause chronic inflammation and carcinoma in lungs
(7). Inflammatory mediators residing tumor micro-
environment play a central role in tumor
progression (10). IL-1B (Interleukin 1 beta) is an
important pro-inflammatory cytokine implicated in
many diseases including lung cancer (11-13).
Besides, IL-1B is considered as tumorigenesis-
inducing cytokine. Studies indicated that IL-1f has
a role in augmented growth, metastasis and
angiogenesis of tumors (14-16). It can be stated that
inflammatory  stimulants have an evident
contribution to the progression of the lung cancer.
But the underlying pathogenic  molecular
mechanism has not been elucidated yet.

Urotensin 11 (U-Il), a somatostatin-like
cyclic peptide, was first isolated from the urophysis
of the fish and is defined as one of the strongest
vasoconstrictor agents today (17, 18). U-II is the
endogenic ligand of the orphan G protein-coupled
receptor (GRP14) which is also known as U-II
receptor (UT-R) (17, 19). In previous studies it was
reported that U-II involves in the pathophysiology
of some tumor types. In a study conducted by
Takahashi et al., the presence of U-Il and UT-R
MRNA expressions were detected in several human
cancer cell lines (20). Furthermore, in other studies,
in vivo mRNA expressions of U-11 and UT-R genes
were observed in adrenal tumor and renal
carcinoma patients (21, 22). The expression pattern
of U-Il and UT-R genes in human lung
adenocarcinoma cell line was also demonstrated
previously. Additionally in the same study, it was
shown that U-I1 could stimulate cell proliferation in
A549 cell line and also induce tumor growth in
vivo in a nude mouse xenograft model (23).
Furthermore, in a study with another nude mouse
tumor model, it was stated that U-1l and UT-R
antagonists can have a potential role in treatment
and prevention of lung cancer (24). Along with
these findings, we still need further studies for a
better understanding of the role of U-II in lung
cancer. For this purpose, we aimed in our study to
observe how the expression level of U-II is
regulated in IL-1B-induced A549 cancer cell line.

MATERIAL AND METHODS

Cell Culture and Reagents: We obtained
human lung adenocarcinoma cell line A549 from
the American Tissue Type Collection (ATTC,
Manassas, VA). A549 cells were cultured in
DMEM with 10% FBS and 1%
penicillin/streptomycin in a humidified 37°C
incubator with 95% air and 5% CO2. During
experimental stage, the cells were transferred into
serum-free culture medium after they reached %70-
80 confluence. Then A549 cells were stimulated
with IL-1B (R&D, 201-LB) at different doses (1, 3
ng/ml) and time intervals (6h, 24h).

RNA Isolation and Quantitative Real-
Time RT-PCR: Total RNA was isolated from cell
cultures using miRNeasy mini kit (Qiagen, Hilden,
Germany). Then, RNA concentration was
determined spectrophotometrically (MultiskanTM
GO, ThermoFisher, FINLAND). cDNA was
synthetized with one-step RT-PCR by using RT2
HT First Strand Kit (Qiagen, Maryland, USA).
Primers specific for interested genes (U-I1 [Catalog
No: PPHO02516A, NCBI RefSeq: NM_006786.3],
NF-kB1 (Nuclear factor kappa B1) [Catalog No:
PPH00204F, NCBI RefSeq: NM_001165412.1],
MMP1 (Matrix metallopeptidase 1) [Catalog No:
PPH00120B, NCBI RefSeq: NM_001145938.1],
GAPDH (Glyceraldehyde-3-phosphate
dehydrogenase, housekeeping gene) [Catalog No:
PPHO0150F, NCBI RefSeq: NM_001256799])
were purchased from Qiagen. The reaction mixture
for each gene qPCR contained 1 pl cDNA template,
1 pl of the each primers (UIl, NF-xB1, MMP1 and
GAPDH), 12,5 pl RT2 SYBR Green Master Mix
(Qiagen, Maryland, USA) and 10,5 ul RNase-free
water in a total reaction volume of 25 pl with 95 °C
for 10 min, followed by 40 cycles of 95°C for
denaturation for 15 sec, and annealing/extension at
60°C for 1 min in Rotor Gene Q Real-Time PCR
System (Qiagen, Hilden, Germany).

Statistical Analysis: All gene expression
studies were performed in triplicate. The Gene
Globe Data Analysis Center (Qiagen, online
service) was used to analyze real-time PCR data.
The Delta Delta Ct (AACt) method was used for
data analysis by normalizing the raw data with
housekeeping gene GAPDH as control. The
analyzed data were expressed as the “fold-change”
(2*(-AACt)) which was calculated by dividing the
normalized gene expression (2°(-ACt)) in the
unknown samples with the normalized gene
expression (2°(-ACt)) in the control group. A
criterion of fold change > 2 was considered as
upregulated and <1 is as downregulated. The p
values were calculated based on a student’s t-test by
using replicate 2~(-Delta Ct) values for each gene
in the control group and treatment groups. p values
less than 0.05 were considered as significant. Data
were presented as mean+SD. GraphPad Prism
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version 6.0 (GraphPad Software) was used to
prepare graphics and Adobe Photoshop C5.1
software to design and prepare art work.

RESULTS

Effect of IL-1p on gene expression level of
U-11 in A549 cells: In order to observe the effect of
pro-inflammatory cytokine IL-1$ on U-Il in A549
lung adenocarcinoma cell line, we analyzed
expression levels of U-1l with RT-gPCR method.
As depicted in Fig 1. a, U-11 expression levels vary
depending on dosage and treatment duration of IL-
1B. Especially at 24h after 1 and 3 ng/ml IL-1B
treatments, we observed a significant increase in U-
Il expression levels (Fig 1. a). There was also an
increase in U-11 expression level at 6h after 1 ng/ml
IL-1B treatment but it was lower than the one at 24h
and not significant (Fig 1. a).

Effect of IL-1p on expression level of
MMP-1 ve NF-kB1 in A549 cells: We also

a IL-1B induced U-II G ene Expression Level
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analyzed the expression levels of MMP-1 and NF-
kB1 in IL-1B-induced A549 cell line with RT-
gPCR. We similarly observed that gene expression
levels of MMP-1 and NF-kB1 altered depending on
dosage and treatment periods of IL-1B. We found
that, MMP-1 mRNA levels increased significantly
at 6h and 24h after treatment with 1 and 3 ng/ml IL-
1B (Fig 1. b). Besides, at time periods of 6h and
24h, MMP-1 levels after 3 ng/ml IL-1f treatment
were greater than the ones after 1 ng/ml IL-1p
treatment (Fig 1. b). The highest increase in MMP-
1 levels was observed at 24h after 3 ng/ml IL-1p
treatment (Fig 1. b).

We checked also NF-kB1 gene expression
levels and we found that at 6h and 24h after 1 and 2
ng/ml IL-1B treatment, NF-kBl mRNA levels
significantly increased (Fig 1 b). 3 ng/ml doses of
IL-1B was more effective than 1 ng/ml and the NF-
kB1 expression level picked at 6h after treatment
with 3 ng/ml IL-1p (Fig 1. c).
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Fig 1. Gene expression levels of U-1I (a), MMP-1 (b), and NF-xB1 (c) after IL-1p induction in A549 cell line.
Two different concentrations of IL-1p (1 and 3 ng/ml) and two different treatment durations (6h and 24h) were
depicted in different motifs on graph bars. The gene expression levels were indicated as fold change compared to
the control without treatment. *p<0.05. Data are presented as mean+SD.

DISCUSSION

In our study, to our knowledge we showed
for the first time that U-I1 gene expression can be
induced via IL-1B treatment in A549 human lung
adenocarcinoma cell line. Besides, our results point
out that U-1l can have a role in inflammation

related tumor progression. Since it has been
discovered, basic and clinical researches evaluating
physiological and pathophysiological roles of U-II
carry on. However, studies focusing on the function
of U-1l in lung cancer are at limited number and the
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precise action mechanism of U-1l has not been
uncovered yet.

Previous studies showed that, U-Il and UT-
R expression were detected in some tumor tissues
such as adrenal tumors, renal carcinoma,
pheochromocytoma, and breast cancer (20-22, 25,
26). Moreover, in an in vitro study, the presence of
U-11 and UT-R expression patterns were detected in
several cancer cell lines, including glioblastoma,
neuroblastoma, choriocarcinoma, adrenocortical
carcinoma, colorectal carcinoma, and cervical
carcinoma (27). Wu et al. showed in their study for
the first time the expression patterns of U-Il and
UT-R at both gene and protein levels in human lung
adenocarcinoma cell line A549 (23). It is not only
expressed in tumor cells, but U-11 is also considered
as a growth propagating factor in some tumor types.
Previous studies demonstrated that, U-1l can induce
cell proliferation in adrenocortical carcinoma, renal
cell carcinoma, pheochromocytoma, and lung
adenocarcinoma (A549) cancer cell lines (20, 23,
26, 27). Regarding lung cancer, Wu et al. showed
that different concentrations of U-IlI augmented the
tumor cell proliferation and tumor tissue growth
both in vitro with an A549 cell culture model and in
vivo with a xenograft mouse model (23).

Inflammation is another dimension during
tumorigenesis and tumor progression. IL-1B, a
prominent pro-inflammatory cytokine involved in
many diseases including lung cancer, was reported
to contribute to tumor progression (11-13, 16, 28).
It was stated in previous studies that U-Il can also
be implicated in the inflammatory processes (29,
30). In one of these studies, Johns et al. showed that
U-Il  triggered the secretion of IL-1f in
cardiomyocytes via the signaling partway through
UT-R (29). In another study, Zhou et al. recognized
that U-1l can stimulate the secretion of
inflammatory cytokines (IL-6, TNF-a, MMP-9)
residing within  tumoral microniches which
contribute to growth, metastasis and angiogenesis
of tumor cells (24). However, there have been no
studies so far investigating the effect of IL-15 on U-
Il expression in A549 cell line.

In our study, we determined the gene
expression levels of U-1l, MMP-1 and NF-xB1 in
IL-1B-induced A549 cells with RT-gPCR method.
Our results indicated that, U-1l gene expression
levels increased significantly after IL-1B induction
at both 6h and 24h time points in A549 cells.
However, 3h induction with IL-1p did not cause
any significant change in U-Il expression level in
A549 cells (data not shown). When we evaluate our
results in the light of the findings of aforementioned
studies, IL-1p can exert its effects by means of U-1|

in lung adenocarcinoma pathogenesis. But
nevertheless, further studies will be needed to
understand exact mechanism of this signaling
pathway.

Another marker that we checked its gene
expression level, MMP-1, functions in tumor
progression and invasion. MMP-1 overexpression
was implicated especially with lung cancer (31, 32).
Inflammatory cytokines, like IL-1B, can contribute
to tumor invasion by promoting MMP-1 expression
(33, 34). In another study, Armstrong et al.
demonstrated that MMP-1 expression levels altered
in a time dependent manner in IL-1p-induced A549
cell line and reached its pick value at 16h after IL-
1B treatment and still showed a significant increase
after 24h-1L-1B-induction compared to the control
group (35). Similarly in our study, the max increase
in MMP-1 gene expression level was reached at
24h time point post-induction with IL-1p.

The gene expression of the last parameter
we checked was NF-kB1 which is another factor
involving in cellular response of inflammation. NF-
kBl is a nuclear protein that functions in
progression of several human tumor types including
lung cancer (36). We found almost similar
expression pattern for NF-xB1 like U-Il and MMP-
1. The most striking difference of NF-kB1 was its
pick value at 6h after 3 ng/ml IL-1p treatment
whereas U-Il and MMP-1 expression levels gave a
pick at 24h after 3 ng/ml IL-1p treatment. As we
expected, NF-xB1 acts as an initial front line
inflammatory factor after induction with a pro-
inflammatory cytokine IL-1p (37).

CONCLUSION

It can be concluded based on our findings
that U-Il gene is expressed in Ab49
adenocarcinoma cell line and U-1l gene expression
can be promoted by IL-1B stimulation. Therefore,
U-II can be a promising molecular target in therapy
and prevention of lung cancer. As a next step, our
results should be consolidated together with
different doses and treatment durations of IL-1 in
order for a better understanding of the molecular
mechanism of U-I1 in lung adenocarcinoma.
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The Effect of Rose Oil on Penicillin-Induced Epileptiform

Activity in Rats: An Electrophysiological Study

ABSTRACT

Objective: Rose oil (from Rosa damascene) has several effects which are analgesic,
antispasmodic, antioxidant and neuroprotective role. Its antiepileptic effect has not
been yet studied enough. In the present study, it was aimed to investigate acute effects
of rose oil on the epileptiform activity in penicillin-induced epilepsy model in rats.
Methods: Forty-two male Wistar rats weighing 230 to 260 g were divided into six
groups with seven rats in each group. Control (+Penicillin), RO alone, Diazepam, and
different doses of Rose oil including 100, 500 and 1000 mg/kg. Rats were pretreated
with different doses of RO 30 min prior to penicillin treatment. Electrocorticogram
recordings were taken from each animal for 2 hours after penicillin treatment.

Results: Only the dose of 100 mg/kg of rose oil reduced significantly epileptic spike-
wave frequency of epileptiform activity. However, comparing in terms of latency and
spike-wave amplitude of epileptiform activity, there were no significant difference
between the groups.

Conclusions: In conclusion, acute administration of rose oil reduces spike-wave
frequency of penicillin-induced epileptiform activity in rats. Therefore, these findings
indicate that rose oil has antiepileptic effects.

Keywords: Rose Oil, Epileptiform Activity, Epilepsy, Electrocorticography.

Gill Yagmn Sicanlarda Penisilin 1le Tetiklenen
Epileptiform Aktivite Uzerine Etkileri: Elektrofizyolojik
Bir Calisma

OZET

Amag: Giil yag1 analjezik, antispazmodik, antioksidan ve noroprotektif etkilere
sahiptir. Anti-epileptik etki iizerine yapilan caligmalar ise yetersizdir. Sunulan
calismada, giil yaginin siganlarda penisilin ile tetiklenen epilepsi modelinde
epileptiform aktivite iizerine akut etkilerinin aragtiritlmasi1 amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: 230-260 gr agirliginda kirk iki erkek wistar sican her grupta yedi
olmak iizere alt1 gruba ayrildi. Gruplar kontrol (penisilin), yalmz giil yagi, diazepam
ve giil yagimin 100, 500 ve 1000 mg/kg olmak iizere farkli dozlarindan olusmaktadir.
Siganlara penisilin uygulamasindan 30 dakika once giil yaginin farkli dozlar
uygulandi. Penisilin uygulamasindan sonra 2 saat boyunca her bir hayvandan
elektrokortikogram kayitlari alindu.

Bulgular: Giil yagmin sadece 100 mg/kg dozu epileptiform aktivitenin epileptik
diken-dalga frekansini 6nemli derecede azaltti. Bununla birlikte epileptiform aktivite
latens ve diken-dalga amplitiidii agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
bir fark yoktu.

Sonug¢: Giil yaginin akut olarak uygulanmasi sicanlarda, penisilin ile tetiklenen
epileptiform aktivitenin diken-dalga frekansini azaltmaktadir. Boylece bulgularimiz
giil yaginin anti-epileptik etkilere sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Giil Yagi, Epileptiform Aktivite, Epilepsi, Elektrokortikogram.
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INTRODUCTION

Epilepsy is one of common chronic brain
disorders and it is characterized by recurrent
spontaneous seizures. In fact, epilepsy is not only a
disorder but also a symptomatic situation that
results from structural brain lesions, genetic factors,
traumatic brain injury, central nervous system
infections, and stroke or brain tumors. The etiology
of epilepsy is still unknown for 65% of patients
with epilepsy. Currently there are approximately 65
million people who have active epilepsy with
continuous seizures worldwide and they need the
treatment (1). Almost 30% of them are resistant to
all antiepileptic drugs prescribed by physicians (2).
In addition, current drugs used for epilepsy
treatment have significant side effects. Therefore,
there is still a need for investigations that explore
pathophysiology of epilepsy and its efficacious
treatment, as well as antiepileptic drugs with low-
priced and minor side effect.

About 70% of epileptic seizures are
controlled by monotherapy with  existing
antiepileptic drugs. On the other hand, researches
on the herbal products have an important place in
development of novel antiepileptic drugs. Various
phytochemical, pharmacological and
electrophysiological studies have been conducted
on potential anticonvulsant effects of plants. It was
discovered that many substances obtained from
plants have antiepileptic effects (3,4).

Models of experimental epilepsy have been
being used by researchers for a long time to explain
the pathogenesis of epileptic seizures and to
develop new antiepileptic drugs. Administration of
chemical convulsants, such as penicillin, is simple
and fast way to induce epileptic activity (5).
Penicillin model of experimental epilepsy is one of
the most common acute models used by
researchers. In this model, cortical areas become
the source of epileptic seizures after injection of
penicillin (6). Topical application of penicillin to
cortical surface is also capable of inducing
epileptiform activity and it is used as a model of
acute partial epilepsy. Penicillin induced-epileptic
activity starts as a focal and then it spreads to cause
a generalized epilepsy. From this point, it is like
grand-mal  epilepsy (7,8). Like penicillin,
application of bicuculline (GABAA receptor
antagonist) or picrotoxin (GABAA channel
inhibitor) can also cause epileptiform field
potentials and paroxysmal depolarization shifts.
These epileptic activities can be inhibited by
various antagonists, such as diazepam. On this
basis, an increase in the levels of excitation would
be expected as a result of decrease in the inhibitory
effectiveness or amount of GABA in the brain.
Moreover, considerable excitation could also occur
as a result of over release of glutamate, the most
common excitatory neurotransmitter in the brain
(9). Previously, it was suggested that rose oil can
have neuromodulator effect with antidepressant like

effects in mice (10). Moreover RO has various
effects on GABAA receptors in rat brain and it
strengthens  the  anticonvulsant  effect  of
benzodiazepines (11). Isparta Rose (Rosa
damascena Mill.) is a member of the Rosaceae
family. It is a plant with large, pale pink and pink or
white flowers. This plant contains numerous
ingredients such as glycosides, flavonoids,
anthocyanin, carboxylic acids, vitamin C,
kaempferol, quercetin, and geraniol (Fig. 1, Table
1). However, the essential oil ratio of rose is very
low (0.03-0.04%) compared to other aromatic
plants. Rose oil has been produced in Turkey as
“Isparta Rose” since 1888 and in Bulgaria as
“Kazanlik Rose” since 1664 (12).

Table 1. Chemical composition and retention
indices of the constituents of the RO used in the
study (See Fig. 1 for Chromatogram of the Rose
Qil)

RT (min)® Compounds® (%)
33.692 Hexadecane 0.16
37.246 Linalool 0.63
41.231 Caryophyllene 0.33
44.447 Citronellyl acetate 0.75
45.975 Heptadecane 0.47
47.833 Germacrene 0.55
49.269 Z citral 0.37
50.161 Geranyl acetate 1.60
50.708 Citronellol 42.13
52.767 Nerol 10.70
54.094 Phenyl ethyl acetate 0.41
55.414 Geraniol 23.36
57.967 Eicosane 7.23
58.983 9-nonadecene 1.78
59.535 Phenylethyl alcohol 171
63.539 Pentadecane 0.54
64.939 Methyl eugenol 2.79
68.689 Heneicosane 2.78
73.035 Eugenol 1.08
78.519 Tricosane 0.53
79.765 Farnesol 0.10
Total identified 100

a RT: Retention time
b Compounds: Compounds listed in order of elution from rose
oil

In traditional medicine and industry, it has
been used as reliever scent, rose water, essential oil,
laxative for centuries. R. damascena is known to be
used as a traditional drug in digestive disorders,
joint pains, dysmenorrhea, constipation, and urinary
disorders (12). Recent investigations have showed
that RO has hypnotic, antispasmodic, and relaxant
effects (13,14). In addition, it was suggested that
RO has therapeutic effects on abdominal and chest
pain and strengthening of the heart (15). Several
experimental studies have shown that R. damascena
has anti-HIV, antioxidant, antibacterial activity,
hepatoprotective and antitussive effects (16-18).
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Fig. 1. Gas Chromatography Mass Spectrometry Chromatogram of the Rose Oil (See Table 1 for details).

In addition to this, long-term use of RO in
high  concentrations  decreases stress  (19).
Furthermore, rose extract has analgesic effects in
mice (18). In some clinical and experimental
studies were demonstrated that RO has antiepileptic
and anticonvulsant effects (10, 20-23). In a double-
blind clinical trial was reported that essential oil of
R. damascena showed antiepileptic effect in
children with refractory seizures (20). Another
study was reported that hydroalcoholic extract of
R. damascena exhibited anticonvulsant effects on
hippocampus in pentylenetetrazol (PTZ)-evoked
seizure model in rats (23).

Penicillin-induced epilepsy model is widely
used by researchers worldwide and it not only
reveals increased or decreased motor activity but it
also provides electrophysiological evidence for
focal and generalized epilepsy (5, 6, 24). Therefore,
in current study, we investigated the effect of RO
on epileptiform activity in the penicillin-induced
epilepsy model in rats.

MATERIAL AND METHODS

Animals: Forty-two male inbred Wistar rats
weighing 230 to 260 g were used. Animals were
provided from University of Bolu Abant lzzet
Baysal, Experimental Animals Research Center,
Bolu, Turkey. They were harbored at stable room
temperature (21£2°C) under 12/12 h light/dark
cycle. Rats were provied ad libitum reach to food
and water. Experimental interventions were carried
out between 08:00-12:00 a.m. to avoid the effects
of circadian alteration. All  experimental
interventions were performed according to the
ethical guidelines of the Ethics Committee of
University of Bolu Abant 1zzet Baysal, and the NIH
Guiding Principles in the Care and Use of Animals.
The experiments were carried out in Experimental
Animals Research Center of University of Bolu
Abant 1zzet Baysal, Bolu, Turkey.

Drugs, doses and groups: The animals
were randomly divided into 6 groups as Table 2.

Table 2. The drugs, doses, applying route of drugs and number of animals in the groups.

Group Name Drugs Dose Route n
Only RO RO 100 mg/kg i.p. 7
Control Saline + Penicillin G* 0.2ml i.p. 7
100 mg/kg RO RO + Penicillin G* 100 mg/kg i.p. 7
500 mg/kg RO RO + Penicillin G* 500 mg/kg i.p. 7
1000 mg/kg RO RO + Penicillin G* 1000 mg/kg i.p. 7
Diazepam Diazepam + Penicillin G* 5 mg/kg i.p. 7

*500 IU/1pl, intracortically
RO: Rose oil, i.p.: intraperitoneal

Rats  were  anaesthetized with an
intraperitoneal (i.p.) injection of 1.25 g/kg Urethane
(Sigma-Aldrich Chemical Co., St. Louis, Missouri,
USA). To induce epileptiform activity, penicillin
(I.E. Ulugay, Istanbul, Turkey) were administered
at 500 IU/2 pl dose intracortically (i.c.). The
GC/MS analysis of the prepared rose flower

extracts and diluted rose oil samples was carried out
on GC/MS system equipped with non-polar column
using helium 5.0 as a carrier gas at a septum purge
flow of 3 ml/ min, splitless injection of 1 ul of the
sample and the following acquisition parameters:
injector temperature 250°C, oven program 40°C for
3 min then 5°C/min to 300°C for 5 min, run time
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60 min. Chemical composition of RO obtained
from GC-MS analyses are shown in Table 1 and
Figure 1. RO was dissolved in dimethylsulfoxide
(DMSO, Loba Chemie, Mumbai, India) following
dilution with saline (99% DMSO; 0.2 ml final
solution DMSO/saline 1:4, v/v). Administered
doses of RO in this study were chosen according to
previous similar studies (10, 21-23). Rose oil was
i.p. administered at 100 mg/kg, 500 mg/kg, and
1000 mg/kg doses. Certificated RO was purchased
from the biggest RO producer in the world
(Gulbirlik, Isparta, Turkey).

Surgical procedure: The surgical methods
and electrophysiological recording were carried out
in the same manner as described previously (6).
Animals were anesthetized with urethane, and
situated on a stereotactic apparatus (Harvard
Instruments, South Natick, MA, USA). After
shaving top of the head, the scalp was incised along
the sagittal suture, from anterior to posterior. Left
parietal bone was removed via a hand drill
(Proxxon Minimot 40/E, Proxxon GmbH, Niers-
bach, Germany).

Electrophysiological recordings: Two Ag-
AgCl ball electrodes were situated on the
somatomotor cortex where was opened on the left
hemisphere lateral to the Bregma line. After

electrode placements, electrocorticography (ECoG)
recordings (PowerLab/8SP, ADInstruments Pty
Ltd, Castle Hill, NSW, Australia) were collect
along the experiment. Prior to injecting the
substances to groups, basal activity was recorded
for 5 minutes. After recording basal activity, the
drugs were treated to rats in the control RO, and
diazepam groups as shown table 2 and ECoGs
were recorded for a further 30 minutes. At this
point, epileptic activity was induced injecting i.c.
penicillin into somatomotor cortex via a Hamilton
micro-injector (701N, Hamilton Co., Reno, NV,
USA). The injection coordinates are 2 mm lateral, 1
mm anterior of Bregma line, and 1.2 mm depth.
The recordings were taken for a further 120
minutes. Thus, total 155 minutes of ECo0G
recording was taken for each animal. ECoG
recordings from the experiments were analyzed
using the PowerLab Chart v.7.2.1 software package
(ADInstruments Pty Ltd, Castle Hill, NSW,
Auwustralia). Epileptiform activity observed as bipolar
spike and spike wave complexes was evaluated.
Spike wave frequency and amplitudes per minute in
the 5 minute-periods of ECoG recordings from all
rats were digitized and presented as the data. Figure
2 shows all experimental procedures as abstract.

S 0 K RN R
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—
A e
—
injected
0 5

35 155

Time (min)

Fig. 2. The figure shows all procedures and ECoG records as abstract. A) Basal activity for 5 minutes B) ECoG
after injection of the drugs for 30 minutes, C) Penicillin injection to induce epileptic activity, D) Recording of
ongoing activity after penicillin, E) Representative examples of the records from ECoGs which belong to the

groups.

Statistical analysis: While total spike-wave
number and latency of the first epileptiform activity
were given as mean =+ standard error of
mean(SEM), spike-wave amplitude and frequency
were given as median. Onset latency of the
epileptiform activity, spike-wave frequency, and
spike-wave amplitude from the recordings were
calculated automatically by a macro in the software
(ADInstruments Pty Ltd, Castle Hill, NSW,
Australia). Differences between the groups in terms
of latency, spike-wave frequency and amplitude for
each period were analyzed by the Kruskal-Wallis

test. Groups with statistically significant differences
were analyzed by Dunn’s Multiple Comparison
Test using SPSS v.22 software (Hong Kong,
Republic of China). The level accepted for
statistical significance was p < 0.05.

RESULTS

Penicillin causes epileptic discharges in 3-9
minutes after the administration of penicillin into
the cortex. The epileptic discharges appear
markedly in ECoG recordings as spike and spike-
wave form. In the RO alone group, RO alone did
not cause any epileptic discharge or change
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ongoing activity throughout ECoG recordings.
Likewise, in the 100, 500 or 1000 mg/kg dose
groups, RO alone did not exhibit any effect until
penicillin administration.

Effect of Rose Oil on Onset Latency of
First Epileptiform Activity: In the control group,
the latent period started immediately after penicillin
injection and recordings appeared with lower
amplitude compared to basal activity and it lasted
3-9 minutes on average. At the end of this period,

600 -

o
g

&
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(5]
8

Latency Time (Second)
[ W
8 8

sudden and irregular onset of spike-waves was
generally observed with no apparent transition
period and then epileptic activity started. In the
other groups, the latent periods were between 3rd
and 15th minutes. When groups were compared in
terms of onset latency of the first epileptiform
activity, there was no statistically significant
difference between groups (p = 0.072) (Fig. 3).

o

Control Diazepam RO_100 RO_500

RO_1000
mgkg mgkg mgkg
Groups

Fig. 3. Latency of the first epileptiform activity.

Effect of Rose Oil on Spike-Wave
Frequency of Epileptiform Activity: There was
not statistically significant differences between
median values of the spike-wave frequency
obtained from groups in the first five minutes after
penicillin administration (p = 0.407) (Fig. 4). There
were significant differences between median values
of spike-wave frequencies of all groups during 6 -
120 minutes (Fig. 4). According to the results,
median values of the spike-wave frequencies which

were obtained from 6-10, 11-15, 16-20, 21-25,
26-30, 31-35, 3640, and 41-45 periods were
found to be significantly lower in the 100 mg/kg
RO group compared to control group (p =0.05, p =
0.013, p = 0.009, p = 0.010, p = 0.021, p = 0.023, p
= 0.029, and p = 0.035, respectively). On the other
hand, there was no statistically significant
difference between control and the 100 mg/kg RO
groups during 46-120 minutes (Fig. 4).
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Fig. 4. Median values of spike-wave frequency (number/min) obtained from recording after penicillin
(*Significance compared to control group [p<0,05]; ASignificance compared to 1000 mg/kg rose oil group

[p<0,05]). RO: rose oil.
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In the diazepam group, median values of the
spike-wave frequencies at 6-10, 11-15, 86-90, 91—
95, 96-100, 101-105, 106-110, and 116-120
minutes were found to be significantly lower than
the values of the control group (p = 0.022, p =
0.028, p =0.049, p = 0.028, p = 0.027, p = 0.020, p
= 0.037, and p = 0.012, respectively). In the
diazepam group, median values of the spike-wave
frequency during 111-115; and 116 -120 minutes
were found to be significantly lower compared to
1000 mg/kg RO group (p = 0.044 and p = 0.011,

5000 -
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Mean of Total Spike Wave (number)
(5]
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Control Diazepam

respectively). There was no statistically significant
difference between the groups in the remaining
periods (Fig. 4). When mean value of total spike
number were evaluated throughout all recording
time, the 100 mg RO (p=0.004) and diazepam
(p=0.004) groups were found significantly lower
than the control group. However, there was no
statistically significant difference between 500
mg/kg RO, 1000 mg/kg RO and control groups
(p>0.05) (Fig. 5).
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Fig. 5. Mean values of total spike-wave number obtained from recording after penicillin.(#Significance

compared to control group [p<0,01]). RO: rose oil.

Effect of Rose Oil on Spike-Wave
Amplitude of Epileptiform Activity: It was found
that the median values of the spike-wave amplitude
were not statistically different in periods of 0-100
minutes and 116-120 minutes in each group
(p>0.05) (Fig. 6). According to the results, median
values of the spike-wave amplitudes that were
measured at 101-105, 106-110 and 111-115
minutes for the diazepam group were significantly
lower than the values measured in the 500 mg/kg
RO group (p = 0.047, p=0.049, and p = 0.043,
respectively) (Fig. 6).

DISCUSSION

Rose oil has many therapeutic features such
as anti-microbial activity, anti-inflammatory
activity, antioxidant, anticancer, neuroprotection
and memory enhancement, ionotropic and
chronotropic  effects, anti-convulsant  effect,
antihyperlipidemic  effects, anti-deppression,
analgesic and antinociceptive effects (25). It has
recently been demonstrated that polyphenolic
fractions of rose oil distillation water has decreased
gene-expression and  cellular  secretion  of
proinflammatory cytokines like IL-6 and IL-1p in
vitro (26). In a study was reported that rosa
damascena extract enhanced antioxidant capacity
and decreased oxidative markers in aluminum
chloride-induced oxidative stress condition in rats

(27). Moreover it was demonstrated that Rosa
damascena hydroalcoholic extract decreased the
raising in liver fat accumulation and hepatic
enzymes in rat model of nonalcoholic fatty liver
disease (28).

In current study, the effect of RO
administration at doses of 100, 500, and 1000
mg/kg on penicillin-evoked epileptiform activity
was experimentally investigated in rats. Features of
epileptiform activity observed on ECoG recordings
were consistent with the literature (5, 6, 24).
Intracortical application of 500 IU penicillin G to
anesthetized rats resulted in spike-wave-form
epileptiform activity between 3 to 15 minutes. RO
treatment alone did not lead to epileptiform activity.
These data suggested that RO treatment alone has
not an epileptic effect. When groups were
compared for onset latency of the first epileptic
activity, there was no statistically significant
difference between all groups. This result is
consistent with several studies in the literature, but
latencies for first epileptic activity were not
electrophysiologically measured in those studies
(10, 22). Latency results for RO are compatible
with PTZ epilepsy model (7). Moreover, in the
present study, used doses for RO are consistent
with previous studies cited below. In one of those
studies, RO were given to rats 30 minutes before
PTZ at 250, 500, 750, and 1000 mg/kg doses (22).
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Fig. 6. Spike-wave amplitude (mV) median values obtained from recording after penicillin (* Significance
compared to 500 mg/kg rose oil group [p<0,05]). RO: rose oil.

At the end of experiment, it was observed
that onset latency of the epileptic seizure was
prolonged in the 750 mg/kg RO group whereas
there was no effect in the other groups (22). In
another study conducted by Hosseini et al.(10),
intraperitoneal rose extract was used in 100, 500,
and 1000 mg/kg doses; and it was reported that the
rose extract prolonged the latency of onset of the
first seizure (10).

Additionally, in another study, the
administration of essential oil of Rosa damascene at
doses of 750 and 1000 mg/kg decreased the
increase of after discharge duration in the amygdala
electrical kindling seizures in rat (21).

It is arguable that RO has antiepileptic effect
because of the median values of spike-wave
frequencies for the 100 mg/kg RO were
significantly lower than control group values during
6-45 minutes (Fig. 4). Moreover, it seems that RO
is more potent than diazepam in the first 45 minute
but not after 1 hour of recording periods. In a
similar study performed with kindling model was
reported that i.p. injection of 750 and 1000 mg/kg
RO to rats reduced the average discharge duration
(21). Another study suggested that RO used as the
treatment support against intractable seizures in
children reduced the average seizure frequency
(20). To prevent possible side effects, a substance
should be tried in many different experimental
models and proceed further clinical research before
using as a drug for human. Our findings are
consistent with above literature. In addition to
previous limited number of studies, the results of
present study also further provide important
electrophysiological evidence to the literature.
Although, Ramezani at al. (21) reported that 750

and 1000 mg/kg ip RO application reduced average
discharge amplitude in their study, there was no
significant  difference  between  spike-wave
amplitudes of the epileptiform activities of the RO
groups in our study. In the other hand, it is not
possible to say that antiepileptic effect of RO is
dose-dependent manner according to our results. It
is needed detailed pharmacological dose-response
relationship studies, which are more frequent
dosing starting at lower doses.

We did not measure concentration of brain
neurotransmitters and this is one of the limitations
of the study. It may not be impossible to suggest
that in the present study, RO may exert its the
antiepileptic activity via GABAergic and/or
glutamergic ~ mechanisms. Moreover,  the
antiepileptic effect of RO may be due to citronellol
which is major (42.14%) constituent of used RO in
the present study. Flavonoids of RO, such as
geraniol and citronellol, may have a role as
neuromodulator by facilitating release of inhibitor
neurotransmitters such as GABA or by binding
their receptors such GABAA. Hypnotic and anti-
seizure effects of geraniol compounds were shown
in behavioral animal studies (29). In a study,
researchers demonstrated that citronellol prevents
not only the action of convulsants PTZ and
picrotoxin, but also preserves the mice against
maximal electroshock-evoked seizures (19).

Another limitation of the present study is
that it did not investigate passing of RO or its
compounds into the cerebrospinal fluid but previous
studies reported that RO could pass to blood-brain-
barrier and it can effect neuronal activity in the
brain (30).
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CONCLUSION

In conclusion, the fact that decreasing effect
of 100 mg/kg RO on epileptiform activity during 6-
45 minutes is a promising result in relation to the
use of RO in epilepsy treatment in future. This
study is the  first attempt  providing
electrophysiological evidences with regard the
effects of RO on epilepsy. These results can pioneer
future electrophysiological studies. However, it
would be useful to conduct studies investigating the
mechanisms of action of RO at the molecular level.
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Bakteriyel Konjonktivit Etkenlerinin Rutinde Kullanilan

Antibiyotiklere Invitro Duyarhhklar:

OZET

Amac: Diinyada en sik goriilen okiiler enfeksiyon, bakteriyel konjonktivitlerdir.
Bakteriyel konjonktivitlerde etken mikroorganizma iiretilmeden ve antibiyotik duyarlilik
testleri yapilmadan genis spektrumlu ampirik tedavi kullanimi yaygindir. Biz bu
calismada, bakteriyel konjonktivit etkenlerini izole ederek invitro sartlarda antibiyotik
duyarlilik yiizdelerini saptayarak etkin ampirik tedaviyi bulmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bakteriyel konjonktivit tanist almig 65 hastanin mukopiiriilan
akimtilarindan ekiivyon ¢ubugu ile transport besiyeri igerisine kiiltiir 6rnekleri alindi.
Kiiltiir 6rneklerinin ekimleri yapilarak iireyen bakteri kolonileri BD Phoenix (Becton
Dickinson, USA) tam otomatize sistem kullamlarak tanimlandi. Ureyen bakterilerin
herbirine; netilmisin, tobramicin, ofloksasin, tetrasiklin, kloramfenikol, gentamisin,
lomefloksasin, moksifloksasin, siprofloksasin diskleri ile Kirby-Bauer disk diflizyon
yontemi uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen yaglar1 21 ile 86 (yas ortalamasi: 48.23 +10.47)
araliginda bakteriyel konjonktivit tanis1 almig 30 kadin 35 erkek toplam 65 bakteriyel
konjonktivitli hastanin 46’sinda (%70,7) etken bakteri izole edildi. Ureyen bakterilerin
%86,9’u gram pozitif koklar olup bunlardan da koagiilaz negatif stafilokoklar en sik
izole edildi. Calisilan antibiyotiklerin duyarlilik yilizdeleri sirasiyla netilmisin %93,3,
kloramfenikol %92,5, tobramisin %90,0, gentamisin %88,2 moksifloksasin %84,3,
ofloksasin %80,9, tetrasiklin75,0, siprofloksasin %70,5 lomefloksasin %63,3 olarak
bulundu.

Sonug¢: Yapmis oldugumuz ¢alismamizin sonuglartyla bakteriyel konjonktivitli hastalarin
ampirik tedavisinde genis spekturumlu florokinolonlarin yerine aminoglikozid tiirevi
antibiyotiklerin ilk sirada kullanilmasinin tedavi siirecinde olumlu etki yaratacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel Konjonktivit, Invitro Antibiyotik Duyarliligi, Ampirik
Tedavi

The Invitro Sensitivity of Bacterial Conjunctivitis Agents to

Routinely Used Antibiotics

ABSTRACT

Objective: The most commonly seen ocular infection worldwide is bacterial
conjunctivitis. It is widespread practice to use broad spectrum empirical treatment for
bacterial conjunctivitis without production of the agent micro-organism or performing
antibiotic sensitivity tests. In the current study, it was aimed to find an effective
empirical treatment by isolating bacterial conjunctivitis agents and determining the
antibiotic sensitivity percentages in invitro conditions.

Methods: Culture samples were taken from the mucopurulent discharge of 65 patients
diagnosed with bacterial conjunctivitis. The samples were taken with a swab stick into
transport medium, then seeded and the bacteria colonies produced were identified using
a fully automated BD Phoenix system (Becton Dickinson , USA). Each of the produced
bacteria were evaluated using netilmicin, tobramycin, ofloxacin, tetracycline,
chloramfenicol, gentamicin, lomefloxacin, moxifloxacin, and ciprofloxacin discs with
the Kirby-Bauer disc diffusion method.

Results: The 65 patients with bacterial conjuntivitis comprised 30 females and 35 males,
age between 21 and 86 (average: 48.23 +£10.47). The agent bacteria was isolated in 46
(70.7%) cases. Of the produced bacteria, 86.9% were gram positive cocci, and of these,
coagulase negative staphylococci was the most frequently isolated. The sensitivity
percentages of the examined antibiotics were found to be netilmicin 93.3%,
chloramphenicol 92.5%, tobramycin 90.0%, gentamicin 88.2%, moxifloxacin 84.3%,
ofloxacin 80.9%, tetracycline 75.0%, ciprofloxacin 70.5% and lomefloxacin 63.3%.
Conclusion: The results of this study showed that rather than using broad spectrum
fluoroquinolones in empirical treatment of patients with bacterial conjuctivitis, the first-
line use of aminoglycoside-derived antibiotics would have a positive effect on the
treatment process.

Keywords: Bacterial Conjunctivitis, Invitro Antibiotic Sensitivity, Empirical Treatment
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GIiRiS

Goz kiiresinin kornea disindaki 6n kismini
ve kapaklarm i¢c kismini kaplayan miikdz zar
konjoktiva, gerek kendi icerdigi lenfoid doku EALT
(Eye Associated Lenfoid Tissue), gerckse goz
yasinin sagladigi dogal savunma mekanizmalari ile
sagligini korur. Konak direncinin azalmasi veya
mikroorganizmalarin ~ bu  direnci  yenmesiyle
enfeksiyoz konjonktivitler gelisir D).
Konjonktivitler sebep olan etkene gore bakteriyel,
viral ve alerjik olarak, hastaligin klinik seyrine gore
akut ve kronik olarak smiflandirilir.  Akut
konjonktivitler genellikle 3 haftadan kisa siirer ve
tedavi ile bu siire daha da kisaltilabilirken kronik
konjonktivitler #i¢ haftadan wuzun siirer ve
beraberinde blefarit ve dakriosistit gibi kronik
hastaliklar mevcuttur (2).

Konjonktivitlerin yaklagik %50-70’1
bakteriyel kaynaklidir. En sik sebep olan
mikroorganizmalar  Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenza ve Morexella lacunata’dir
(3). Bakteriyel konjonktivitli hastalardan kiiltiir
alinarak etkene ve antibiyotik duyarliligma gore
tedavi baglanmasi en uygun olan yaklagim olsa da
rutin poliklinik sartlarinda zaman kaybi olarak
goriilmekte ve daha c¢ok ampirik tedavi
baslanmaktadir.

Biz bu c¢alismada, akut bakteriyel
konjonktivit tanis1 alan hastalarda tespit ettigimiz
bakteriyel etkenlerin invitro olarak klinikte en sik
kullanilan antibiyotiklere duyarliik yiizdelerini
saptayarak ampirik tedaviye yon  vermeyi
amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Ekim 2016-Haziran 2017 tarihleri
arasinda Karabiik Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Go6z Hastaliklar1 Poliklinigi'ne gozde
yanma, batma, kizariklik, akinti sikayetleri ile
bagvuran bakteriyel konjonktivit tanist almis
herhangi bir topikal veya sistemik antibiyotik
kullanimi olmayan 65 hasta dahil edildi.

Hastalarin gozlerindeki mukopiiriilan akintili
alandan steril ekiivyonlu ¢ubuk ile 6rnek alinarak
tasima besiyeri ile mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderildi. Alinan kiiltiir 6rnegi kanli agar, EMB
agar ve cikolata agara ekimleri yapildi ve 37°C de
24-48 saat inkiibasyona birakildi. Ayn1 zamanda
alinan 6rnekten preparat hazirlanarak gram boyama
ile bakteri ve l6kosit varligi yoniinden incelendi.
Degerlendirme sonucu preparatta 16kosit olmayan
ornekler degerlendirme dist birakildi.
Besiyerlerinde az ve cesitli bakterilerin {iredigi
baskin bakteri liremesi olmayan plaklar normal
flora bakterileri olarak diigiiniilerek iireme olmadi
seklinde yorumlandi.

Bakterilerin  identifikasyonu i¢cin BD
Phoenix (Becton Dickinson Diagnostics, USA)
otomatize sistem  kullanildi. Antibiyotik
duyarliliginin tespiti i¢in bakteriyel konjonktivitli
hastalarin tedavisinde siklikla kullanilan antibiyotik
igerikli;  netilmisin,  tobramisin,  ofloksasin,
tetrasiklin, kloramfenikol, gentamisin,
lomefloksasin, = moksifloksasin,  siprofloksasin
(Oxoid, Ingiltere) diskleri kullanilarak Kirby-Bauer
disk difiizyon yontemi ile yapildi. Sonuglar Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI)
performans standartlarina goére degerlendirildi (4).
Corynobacterium duyarliliklari European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) onerileri dogrultusunda degerlendirildi
(5). Caligilan tiim antibiyotiklerin  duyarlilik
yiizdeleri hesaplandi. Kalite kontrolleri CLSI ve
EUCAST onerileri dogrultusunda yapildi.

Calisma igin Karabilk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
2016/15 sayili etik kurul onayr ve hasta
bilgilendirme onamlar: alindu.

BULGULAR

Ekim 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda
yaptigimiz ¢alismaya 21 ile 86 yas araliginda (yas
ortalamasi: 48.23 +10.47) bakteriyel konjonktivit
tanis1 almis 30 kadin 35 erkek toplam 65 hasta dahil
edildi.

Hastalardan alinan 65 konjonktival kiiltiiriin
46’smda (%70,7) etken bakteri izole edilirken
19'unda  (%29,3) iireme goriilmedi. Ureyen
bakteriler incelendiginde %86,9’u gram pozitif
koklar bunlarda sirasiyla; koagiilaz negatif
stafilokoklar  (Staphylococcus  epidermidis-14,
Staphylococcus  hemolyticus-4,  Staphylococcus
cohni-1), koagiilaz pozitif stafilokok
(Staphylococcus aureus-9), Streptokoklar
(Streptococcus pneumonia-7, Streptococcus mitis-4,
Streptococcus oralis-1), %8,7’si gram pozitif basil
(Corynebacterium spp.-4) ve %4,4’li gram negatif
kok (Pseudomonas aeruginosa-2) oldugu gortildii.

Ureyen bakterilerin netilmisin,
kloramfenikol, tobramisin, gentamisin,
moksifloksasin, ofloksasin, tetrasiklin,

siprofloksasin ~ ve  lomefloksasin  antibiyotik
disklerini kullanarak Kirby-Bauer disk difiizyon
yontemi ile bulunan zon caplart CLSI performans
standartlarina  gore  degerlendirildi  ve  her
antibiyotigin duyarlilik ytizdeleri bulundu (Tablo
1).

Netilmicin grubu antibiyotikler %93,3 orani
ile en yliksek diizeyde duyarliliga sahipken bunu
kloramfenikol ve diger aminoglikozitler olan
tobramicin ve gentamicin takip etti. Kinolon grubu
antibiyotikler ve tetraciklin ise %84,3{in altindaki
duyarliliklariyla dikkat gekti.
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Tablo 1. izole edilen bakteri tiirleri, sayisi, antibiyotik duyarliliklar1 ve duyarlilik yiizdeleri

— c

izole edilen bakteri tiirii ve sayisi 8 c c g '§ '§
Antibiyotik duyarhilig 5 g 8 8 S 5 S < <

g £ € © £ § 2 g z

£ < © I 7] ~ I © )

5 S 8 5 s = 5 = &

z ¥4 = O = ¢ [ O |
S. epidermidis (n=14) 13/14  13/14  13/14  13/14 12/14 12/14 11/14 10/14 10/14
S. hemolyticus (n=4) 3/4 4/4 3/4 3/4 4/4 3/4 3/4 3/4 2/4
S. cohni (n=1) 11 11 11 0/1 11 11 11 0/1 0/1
S. aureus (n=9) 9/9 9/9 8/9 8/9 8/9 8/9 719 719 6/9
S. pneumonia (n=7) - 6/7 - - 6/7 6/7 5/7 - -
S. mitis (n=4) - 3/4 - - 3/4 3/4 3/4 - -
S. oralis (n=1) - 11 - - 11 0/1 0/1 - -
Corynebacterium spp. (n=4) - - - 4/4 2/4 - 3/4 3/4 -
Pseudomonas (n=2) 2/2 - 2/2 2/2 - 1/2 - 1/2 1/2
Duyarhhk 28/30  37/40 27/30 30/34 37/44  34/42  33/44  24/34  19/30
Duyarhlik yiizdesi 93,3 92,5 90,0 88,2 84,3 80,9 75,0 70,5 63,3

TARTISMA
Bakteriyel konjonktivit okiiler enfeksiyonlara sebep olan mikroorganizmalara

enfeksiyonlarn  en yaygin sebebidir. Siklikla %90°n1n lizerinde etkili oldugu gosterilmistir (15-

kendini simirlayan bir enfeksiyon olmakla beraber
uygulanan dogru tedavi ile hastaligin siiresi
kisalarak yayilimi engellenmis olur. Yapilan pek
¢ok caligmada akut bakteriyel konjoktivite sebep
olan  mikroorganizmalarin  ¢ogunlukla  gram
pozitifler bunlardan da en sik koagiilaz negatif
stafilokoklar oldugu goriilmektedir (6-9). Bizim
caligmamizda da benzer olarak sik izole edilen
bakteri gram pozitif koklar ve bunlardan da
koagiilaz negatif stafilokoklar oldu.

Bakteriyel konjonktivit tanist  koyulan
hastalarda kiiltiir sonu¢ ¢ikma siiresinin uzunlugu
ve lireme saptanma yiizdesinin diisiikliigli nedeniyle
genellikle islem zaman kaybi olarak gorilerek
kiiltiir 6rnegi alinmaz. Bunun yerine tedavide
florokinolanlar gibi genis spektrumlu antibiyotikler
tercih edilir. Ancak Florokinolon direncinin
giinimiizde arttifina dair ¢aligmalar mevcuttur
(10,11).  Bizim yaptigimiz  calismada da
florokinolon grubu antibiyotikler %84,3 ve alt1
duyarlilik  ylizdesi ile aminoglikozid tiirevi
antibiyotiklere gore daha diisiik duyarliliga sahipti.

Stafilokoklarda tiim  kinolonlara  karsi
kolaylikla diren¢ gelismektedir. Kinolon direncinin
artmasinin nedeni ilacin ampirik tedavide uygunsuz
sekilde siklikla kullanilmasidir. Gram pozitif
bakterilerde ilacin birincil hedefi topoizomeraz
IV’diir. Topoizomeraz enziminde degisime yol agan
mutasyonlar kinolon sinifi antibiyotiklerin hepsine
capraz direng gelsmesine neden olur. Kinolon
grubu antibiyotiklerin atilimu ile ilgili birgok bakteri
tirinde bulunan pompalarda ilaci bakteri disina
pompalayarak direng gelisimine neden olur (12-14).

Yar1 sentetik bir aminoglikozit olan
netilmisinin yapilan invitro ¢aligmalarda gentamisin
ve tobramisinden daha aktif oldugu ve okiiler

17). Bizim yaptigimiz ¢aligmada da aminoglikozid
tirevi antibiyotiklerden %93,3 ile duyarliligi en
yiksek  netilmisin  sonrasinda da  sirasiyla
tobramisin ve gentamisin olarak bulundu.
Kloramfenikol gram pozitif ve gram negatif
bakterilerin ¢oguna etkili genis spekturumlu bir
antibiyotiktir. Kloramfenikoliin gézde kullaniminin
aplastik anemiye yol agabilecegi gosterilmistir (18).
Bu durum igin tek risk faktoriiniin aile oykiisii
oldugu  disiiniilmektedir  (19). Eser ve
arkadaglarinin  yaptig1 calismada kloramfenikol
bizim ¢alismamizda oldugu gibi yiiksek duyarlilikta
bulunmustur (6). Genis spekturumlu bir antibiyotik
olmasina ragmen korkulan yan etkisi nedeniyle

kullaniminin azalmast direng gelisimini
engellemistir.

Gram pozitif basillerinde okdiler
enfeksiyonlara neden oldugu  bilinmektedir.

Nigerya da yapilan bir ¢alismada %22,6 oraninda
konjonktivit etkenin c¢ogunu Coryneobacterium
tirlerinin olusturdugu gram pozitif basiller oldugu
saptanmistir  (20).  Corynobacterium  siklikla
immiinsupresif ve yashh hasta grubunda okiiler
enfeksiyona sebep olup olayin kroniklesmesine yol
acarak keratite sebep olabilecegi unutulmamalidir.
Corynobacterium’lar ile yapilan bir calismada
aminoglikozidlerin florokinolonlara gore daha
duyarli oldugu bulunmus olup bu veriler bizim
yaptigimiz ¢aligmayla paralellik gostermektedir
(21).

Akut bakteriyel konjonktivit kendi kendini
sinirlayan bir enfeksiyon olmasma ragmen hizli
klinik iyilesme saglamak, enfeksiyon yayilimim
engellemek ve komplikasyon gelisim riskini
onlemek amaciyla antibiyotik tedavisi kullanilir.
Akut bakteriyel konjonktivitli hastalarda kiiltiir
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alimi ve etkene yonelik antibiyotik kullanimi rutin

isleyiste zaman kaybi olarak goriildiigli icin ampirik

antibiyotik tedavi baglangic1 6n plandadir.
Yaptigimiz ¢calismada, aminoglikozid tiirevi

konjonktivitli hastalarin ampirik tedavisinde bu
antibiyotiklerin  kullanilmasinin  etkin  tedavi
saglanmast agisindan biiyiikk O6nemi oldugu
kanaatindeyiz.

antibiyotiklerin ve kloramfenikolin duyarlilik
yiizdesini yiiksek olarak bulduk. Akut bakteriyel
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“Ideal Tip Egiticisi”: Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Bilissel Kurgular
OZET

Amag: Tip Fakiiltesi 6grencilerinin tip egiticisi kavramina iliskin algilarinda cesitli faktorler
etkilidir. Bunlardan en 6nemlisi 6grenim goérdiikleri fakiiltedeki tip egiticileridir. Bu baglamda,
aragtirmada 6grencilerin biligsel yapilarinda yer alan ‘ideal tip egiticisi’ niteliklerinin belirlenmesi
ve bu niteliklere gore ideal tip egiticisi modellemesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Karma yontemlerden kesfedici desenle tasarlanan arastirmada, i¢ Anadolu
Bolgesi’ndeki bir devlet iiniversitesi tip fakiiltesinde farkli simif seviyelerinde 6grenim géren 217
ogrenci ¢aligma grubunu olusturmustur. Arastirma verileri yapilandirilmig goriisme tekniklerinden
‘dagar¢ik agi’ teknigi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde icerik analizi ve ag
benzerlik formiili kullanilmigtir.

Bulgular: Bulgular, ideal tip egiticisi niteliklerini temsil eden 1.627 adet gegerli biligsel kurgunun
(sadece olumlu nitelikler) oldugunu; bu kurgularin 24 alt ve bes ana kategoride
siiflandirilabilecegini gostermistir. En fazla tekrarlanan ilk {i¢ biligsel kurgu simif yonetimi
becerisi, sevecenlik ve dlgme-degerlendirme becerisidir. Biligsel kurgularin siiflandirildigi ana
kategoriler ise pedagojik yetkinlik, bireysel olgunluk, iletisim becerisi, yenilik¢i ruh/uyarihim ve
diger 6zelliklerdir.

Sonug¢: Sonuglar tip egiticisi niteliginin sadece birka¢ nitelikle degil bir biitiin olarak
aciklanmasim gerektigini ortaya ¢ikarmustir. Bu nitelikler pedagoji bilgisinden alan (tip) bilgisine;
nezaketlilikten ve samimiyete uzanan ¢izgide gesitlilik gostermektedir. Arastirmada elde edilen
niteliklere gore olusturulan ‘Cembersel Tip Egiticisi Modeli’ alt1 bilesen ve her bir bilesenin
birbirleriyle iligskili 24 yapidan olusmaktadir. Her bir bilesen ise kendi icinde yapilara
ayrilmaktadir. Modelde tip egiticisinin olmazsa olmaz en 6nemli iki temel niteligi ‘Pedagojik
Yetkinlik’ ve Bireysel Olgunluk’tur. Olusturulan ¢gembersel model tip egiticisini bir biitiin olarak
degerlendirmeye olanak vermekte olup biitiin bilesen ve yapilar, tip egiticisi niteliklerini
sistematik bir iligki oriintiisityle agiklamakta kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip Egitimi, Tip Egiticisi, Bilissel Kurgu, Dagarcik Agi, Cembersel Tip
Egiticisi Modeli

“Ideal Medical Educator”: Cognitive Structures of Medical Faculty

Students

ABSTRACT

Objective: Several factors influence the perception of medical school students regarding the
concept of medical educator. The most important of these is the medical educators in the faculty
where they are studying. In this context, in this research, it was aimed to determine the
qualifications of 'ideal medicine educator' in the cognitive structures of the students and to design
a model according to these qualities.

Methods: In this research designed by exploratory pattern from mixed methods, 217 students who
are attending different grades in the medical faculty of a state university in the Central Anatolia
Region include the study group. The data were obtained through the 'repertory grid', which is one
of the structured interview techniques. Content analysis and grid similarity formulas were used in
the analysis of the data.

Results: Findings indicate that there are 1,627 valid cognitive structures (only positive qualities)
representing ideal medical educator qualities, and that these structures are separated into 5 major
and 24 subcategories. The first three most frequently repeated cognitive structures are classroom
management skills, compassion and assessment and evaluation skills. The main categories
constitued by being classfied cognitive fiction are pedagogical competence, individual maturity,
communication skills, innovative spirit / aversion and other characteristics.

Conclusion: The results revealed that the nature of the medical educator should be explained as a
whole rather than just a few qualities. These qualities vary from the teaching profession to the
dominance of the field (medical) knowledge, from courtesy and sincerity. Based on the qualities
obtained in the research, the ‘Circular Medical Educator Model’ consists of six components and
each of the 24 components related to each other. Each component is separated into its own
structure. The two most important essential qualities of the medical educator in the model are
'Pedagogical Competence' and 'Individual Maturity'. The created circular model allows to evaluate
the medical educator as a whole and all components and structures can be used to explain the
qualities of medical educators in a systematic relationship pattern.

Keywords: Medical Education, Medical Educator, Cognitive Structures, Repertory Grid, Circular
Medical Educator Model
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GIiRiS

Tip egitimin amacit ve tip fakiiltelerinin
isleyisini yeniden tanimlama ¢abasi toplumsal
yapidaki inang, deger, farkindalik ve teknolojinin
degismesinden kaynaklanmaktadir. Modern tip
egitim egitimdeki bu degisim ve sorgulama
cabalarma literatiirde ilk olarak Carniege Vakfi
tarafindan gorevlendirilen Felxner’in ABD ve
Kanada tip fakilteleri iizerine gerceklestirdigi
¢aligma rastlanmaktadir. 1910 yilinda bu ¢alismanin
en temel vurgusu tip egitimin usta-gikar iizerine
degil kanit temelli bilimsellik {izerine kurgulanmasi
gerektigidir (1,2,3). Tip egitimindeki iyilestirme
caligmalarindan en oOnemli ikisi Johnson Wood
Raporu (4) raporu Genel Tip Konseyi (5)
raporudur. Bu iki raporun katkist Ogretim
faaliyetinde Ogretenin degil Ogrenenin merkeze
alinmasidir. Bu degismeler beraberinde yeni
paradigmalar1 dogurmaktadir (6). Genelde egitim,
ozelde ise tip egitimine iliskin paradigmalar klasik
anlayisa 0zgli fabrika metaforundan, egitime g¢ok
boyutlu yaklagan modern anlayisa kadar gelisim
gostermektedir (7,8). Fakat tiim bu gelisme
cabalarina ragmen basta ideal egitimin olmak {izere
ideal egiticinin nasil olmasi gerektigine iligkin bir
uzlasma, paydasglarin beklentilerindeki
farkliliklardan dolay1 tam anlamiyla
saglanamamaktadir (9).

Tip fakiltelerinin resmi/kamu  kurumu
olmasi, biitiin faaliyet ve etkilesimlerinin de resmi
ve kamu niteligi tasidigi anlamina gelmemektedir.
Ciinkii biitiin sistemlerin ana unsuru olan bireyler,
tip fakiiltelerin de ana unsurudur. Yoneticiler,
Ogretim liye/elemanlar1 ve 6grenciler kendi bireysel
ihtiyag, amag, inan¢ ve degerlerini fakiilteye
tasiyarak fakiiltelerin faaliyet ve etkilesimleri
yonlendirir (10). Bireylerin ayn1 konu veya kavrami
yorumlamak igin genellikle farkli  yapilar
kullanmalar1 sahip olduklar: kisisel yap1 sistem ve
ozelliklerinden  kaynaklanmaktadir.  Bireylerin
toplumsal konu veya olaylarda karsilikli duyarlilik
ve karsilikli iligkileri arasindaki farklilik ve
benzerlikleri ise sergiledikleri rollerin geligmesi ve
stirdiiriilmesinde onemli rol oynamaktadir. Ayrica
bireylerin kisilik 6zellikleri gegirdikleri yasantilarla
degisime agiklikta dinamik bir 6zellige sahiptir
(11).

Kisisel Yapt Kuramm ve Ideal Tip
Egiticisi: Literatiirde yapilan g¢aligmalara ragmen,
insanin dogasi ve davraniglarini yonlendiren duygu
diinyasin1 anlamaya doniik ¢abalar, daha derin bir i¢
gorll saglamaya ihtiyag oldugunu gostermektedir.
Ozellikle egitimbilim arastirmalarinda, bireyin ig
diinyasina  yonelme egilimi gitgide Onem
kazanmaktadir. Egitim yapisinin duygusal ve sosyal
nitelik baglaminda ele alindig1 bu tip arastirmalar,
rasyonel diisiince ve mantik agirliklt siireglerin tek
basina yetersiz kaldigi durumlarda, bireyi hangi
insani ve duygusal salimmlarim  basariya
gotlirdligiinii anlama ¢abasindan kaynaklanmaktadir
(12). Bu tip arastirmalarda ele alinan, bireyin ig

diinyas1 olarak nitelendirilen ve insanin nasil
diistindiigiinii aciklamaya calisan bircok kuram yer
almaktadir. Ideal tip egiticisi niteliklerinin
Ogrencilerin  biligsel ~ kurgular1  araciligiyla
belirlenmesini amaglayan bu arastirmada, Kelly
(13) tarafindan gelistirilen kisisel yap1 kurami temel
almmustir. Kelly (14), kisisel yap1 kuraminda grup
icindeki insanlarin ortak algilarindan degil, bireysel
olarak kisilerin algilarindan hareket eder. Kisisel
yapt kurami bireyin biligsel algilarindan daha
ayrintili bilgiler elde etmek icin farklt durumlar
arasindan se¢cim yapmasina dayanir. Bu durum
bireylerin ama¢ olmaktan ote ilgili kavram
aciklamaya yonelik bir hareket noktasi olarak
goriilmesini gerektirmektedir.

Kisisel yapr kurami; bireylerin psikolojik
sistemlerinde yer alan olgularin, bireylerin amaglari
dogrultusunda olusturduklar1 kendi egilimlerini
yasantilari araciligiyla ortaya cikarmay1
amaglamaktadir. Clinkii her birey yasadigi diinyada
karsilagtigi olaylarla etkilesiminden kaynaklanan
bir alg1 sistemi gelistirdiginden, gergek olay ve
olgulara iliskin daha gecerli tahmin ve kestirimlerde
bulunmasi beklenir (15). Ayrica, bireylerin algi
sistemlerinden kaynaklanan benzerlik ve farkliliklar
s0z konusu kavramlar hakkindaki diger insanlarin
kisisel algilarin1 ortaya ¢ikardigindan o kavramin
daha net bir sekilde anlagilmasini saglar (16).

Kisisel yapt kurammin temel noktasi,
bilistir. Biligsel yapi, 6grenmede ve hatirlamada
o6nemlidir. Bu yapi, yeni edinilen bilginin
kaynastigt genel ¢erceveyi ve bilgiler arasi
ilintilerin nasil oldugunu belirlemektedir. Birey,
yeni bir bilgiyi ancak, o konuyla ilintili ve dnceden
kazanilmig bilgisi varsa anlayabilir. Ciinkii eski
bilgi, birey i¢in bir baslangi¢ noktasini olusturur
(17). Davidson (16) bilissel yapiyi, bireyin gelen
mesajlart ayirmada kullandigi birbiriyle baglantili
kategoriler olarak tanimlamaktadir. Buna karsin bu
arastirmada Dbiligsellik, bireyin diinyayr olgusal
olarak temsil etme veya yorumlama bigiminin genel
bir yapisinin ifadesi olarak kullanilmistir. Bireyin
etkilesimi ve ¢aligma siireci yoluyla sekillenip, her
ne kadar bolik porcik bir halde olsa ve
bilingaltinda fark edilebilse de bir goriisiine sahip
olmak ve realiteye kars1 bir tavir alig olarak ifade
edilmistir. Kelly (14) bireyin deneyimlerini, kendi
climleleriyle ifade etmesi ve tanimlamasi iizerine
oturtmustur. Bunun ig¢in, bireylerin diinyasini
olusturan deneyimlerin boyutlarin1 ve olgularini
ifade etmek igin cesitli kurgular kullandiklarini
soylemektedir. Bu olgulara; duygu, diisiince ve
durumlar 6rnek verilebilir. Birey tarafindan
olusturulan bu kurgular, birey tarafindan iyi-koti,
giizel-cirkin, yeterli-yetersiz gibi iki u¢ noktadaki
sifatlarla ~ tamimlanmaktadir.  Bdylece  kendi
diinyalarin1 nasil anlamlandirdiklari ve resmettikleri
ortaya ¢iktigini gibi her bireyin yasamindaki dnemli
olaylar1 yorumlamak i¢in diizenli olarak kullandig1
bireysel kurgularin temsil edici bir 6rnegi de elde
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edilmis olur. Ayrica her birey, olaylarin kendine
uygun olmasini arzu eder ve boylece karakteristik
olarak 6zgiin bir kurgu sistemi gelistirir.

Bu agiklamalar dogrultusunda, tip fakdiltesi
Ogrencilerinin  tip  egiticisi kavramina  iliskin
algilarinda ¢esitli faktorler etkilidir. Bunlardan en
onemlisi Ogrenim gordiikleri fakiiltedeki tip
egiticileridir. Bu baglamda, bu arastirmada
ogrencilerin biligsel yapilarinda yer alan ‘ideal tip
egiticisi’ niteliklerinin belirlenmesi ve bu niteliklere
gore bir modelleme amaclanmaistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin  Modeli: Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin, ‘ideal tip egiticisi’ niteliklerine
iligkin olusturduklar1 biligsel kurgularin
belirlenmesinin amaglandigi bu aragtirma, karma
metot cercevesinde yapilandirilmistir. Arastirmada
nitel  veriden  nicel  ¢ikanimlar  edilmesi
amaglandigindan karma metotlardan kesfedici
desen benimsenmistir. Kesfedici desen, katilimcilar
tarafindan nitel yontemlerle olusturulan olgularin
arasindaki benzerlik ve iligkilerin nicel olarak ifade
edilebilmesini saglar (18).

Calisma Grubu: Arastirmaya I¢ Anadolu
Bolgesi’nde bir devlet iiniversitesi tip fakiiltesinin
her sinif diizeyinden olmak iizere goniilli 271
ogrenciden olugmus olup 6grencilerin demografik
ozellikleri Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin
dagilimlari

Degisken n %
Cinsiyet Kadin 148 55
Erkek 121 45
1. Simf 47 17,4
2. Smf 38 14,1
Simif Diizeyi 3. Smuf 50 18,6
4. Smf 42 15,7
5. Smuf 62 23,2
6. Smuf 30 11,1
il Merkezi 207 76,4
Yetistigi Yer Ilce 55 20,3
Kasaba/kdy 9 3,3

Min-Max X SS

Yas 17-28 21,5 2,3
Not Ortalamasi 52-92 72,3 6,5

islem: Arastirma; (i) olgunun tanimlanmast,
(if) veri toplama aracinin olusturulmasi, (iii)
verilerin toplanmasi, (iv) verilerin analizi (v)
gecerlilik ve giivenirliligin saglanmast ve (Vi)
bulgularin yorumlanmasi olmak tizere alt1 temel
asamada gerceklestirilmistir.

Arastirmanin ilk asamasinda olgu
tamimlanmis olup incelenen ideal tip egiticisi
olgusunun oOnemli yonlerini smiflandirmak ve

karsilastirmak ~ amaciyla  kavramsal  araclar
olusturulmustur. Ikinci asamada iiclii dagarcik ag
teknigine (15, 19) uygun olarak yapilandirilmig
goriisme formu hazirlanmistir. Dagarcik agi teknigi,
Kelly (13) tarafindan bireyin biligsel kurgu
sisteminin nasil calistigint tespit etmek ve bu
kurgularla bireyin deneyimleri arasindaki iligkileri
ortaya koymak amaciyla gelistirmistir.

Dagarcik ag1 nitel ve nicel bilgiyi bir arada
sunar. Bu teknikte arastirmaci, katilimciya tanidigi
bireyleri diigiinmesini ve o kisileri tanimlayan
sozciikler bulmasini ister; bu da aragtirmaciyr ana
bilissel kurgular1 belirmeye gotiiriir. Bu ana biligsel
kurgular daha sonra bir ¢izelge iizerine yerlestirilir
ve  katilimcinin,  diger  bireylere iligkin
degerlendirmeleri de bu ¢izelge iizerine not edilir.
Bu yolla aragtirmact, belirli biligsel kurgularin nasil
kiimelendigini gorerek, bireyin belirgin bir diinyay1
anlamlandirma yolu olup olmadigimi belirler. Ayni
zamanda bu durum aragtirmaciya 6n kavramlarin
etkisini en az seviyeye indirme olanagi da
saglamaktadir (20,21,22). Veri toplama aracinin
hazirlanmasi  asamasinin  devaminda, ¢alisma
grubunda yer alan tip fakiiltesi Ogrencilerine
formlar dagitilmigtir. Arastirmada dagarcik agi
tekniginin  yapt  boyutunu  belirlemek icin
ogrencilerden tip fakiiltesi 6grencilik yagamlari
boyunca ‘ideal tip egiticisi’ olarak
degerlendirdikleri {i¢ Ogretim iiyesini ve ayni
sekilde ideal niteliklere en az sahip olarak
degerlendirdikleri {i¢ 6gretim liyesini diisiinmeleri
istenmigtir. Daha sonra {i¢li dagarcik ag
prosediiriinii kullanarak her bir 6grenciden siiregte,
kelime veya sifatsal yapilardan olusan 10 adet iki
boyutlu bilissel kurgu elde edilmistir.

Arastirmada dagar¢ik ag1 formu araciligiyla
elde edilen verilerin analizi siirecinin ilk agamasini
(i) biligsel kurgularin adlandiriimast olusturmustur.
Bu asamada ogrencilere uygulanan formlardan
toplam 1.627 olumlu biligsel kurgu —aragtirmanin
amacinin ‘ideal tip egiticisi’ nitelikleri olmasi
nedeniyle  olumsuz  kurgular analiz  dist
birakilmistir— elde edilmistir. Elde edilen bilissel
kurgularda, olgunun dogas1 geregi benzerlikler,
ayniliklar ve igeriksel esitlikler bulunmaktadir. Bu
asamada, her oOgrencinin formda dile getirdigi
biligsel kurgulardaki benzerlikler ve ortak 6zellikler
bakimindan analiz edilmistir. Veri analizi siirecinin
ikinci asamas1 (ii) biligsel kurgu gruplarimn
olusturulmasidir. Bu asamada, elde edilen biligsel
kurgulardan yola ¢ikarak, bu kurgular1 genel
diizeyde agiklayabilen ve belirli kategoriler altinda
toplayabilen gruplarin olusturulmas1 gerekmekte
olup bu asamada ‘ideal tip egiticisinin’ sahip
olduklar1 ortak ozellikleri bakimindan once alt
kategorilere daha sonra ise ana kategorilere
ayrilmigtir. Bdylece arastirmanin amacina iligkin
bulgularin ana hatlarin1 olusturan biligsel kurgu
kategorileri elde edilmistir. Bu asamanin devami
niteligindeki li¢iinci asamada (iii) verilerin,
olusturulan bilissel  kurgu kategorilerine
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eslestirilmesi ile silirece devam edilmistir. Bu
asama, elde edilen bilissel kurgularinin, bilissel
kurgu kategorilerinin altina yerlestirilmesi olarak
ifade edilebilir. Dolaysiyla verilerin grup igi
analizini yapmak i¢in biligsel kurgular, olusturulan
biligsel kurgu kategorilerine dagitilmistir. Bu
asamada biligsel kurgular, agikta hi¢c kurgu
kalmayacak bigimde gruplandirilmis olup bir
biligsel kurgu grubu olusturmak i¢in en az iig
Ogrencinin ayni veya esit anlamli biligsel kurguyu
ifade etmis olmasi sarti aranmugtir. Veri analizi
slirecinin son asamasi olan dordiincii asama (iv)
verilerin  istatistiksel  olarak  ¢oziimlenmesi
asamasidir. Arastirmada elde edilen her biligsel
kurgu, °‘ilk kurgu cevaplar daha sonra elde
edilenlere gore daha Ondedir’ (22) varsayimi
dikkate alinarak kurgulara farkli bagil degerler
uygulanmigtir. Bu asamada her &grencinin ilk
biligsel kurgusuna 10; digerleri ise sirasiyla 9, 8,
7... puan verilmistir. Daha sonra ise bu ¢ikan
sonuglarin ortalamasi alinmistir.

Arastirmanin gegerligini saglamak igin; (i)
aragtirmada elde edilen veriler, bulgular béliimiinde
sunulurken s6z konusu duruma iligkin bilgiler
ortaya konulduktan sonra yorumlama yoluna
gidilmistir. (ii) Arastirmanin yontem boliimiinde,
modele, caligma grubu, veri toplama aracinin
olusturulmasi, verilerin ¢Oziimlenmesi
stireglerindeki islemlere ayrintili  olarak yer
verilmistir. Arastirmanin giivenirligini saglamak
i¢in; (i) Veri analizinde elde edilen ¢6ziimlemelerin
sunumunda, bulgularin tamami yorum yapilmadan
dogrudan verilmistir. (ii) Veri analizi igin, kuramsal
yapt temel almarak kategorilerin belirlenmesi
saglanmistir. Ayrica arastirmada gelistirilen bilissel
kurgu kategorilerinin altinda verilen biligsel
kurgular, séz konusu biligsel kurgu kategorilerini
temsil edip etmedigini teyit etmek amacryla uzman
goriislerine bagvurulmustur. Bu amag
dogrultusunda, egitim bilimleri alaninda iki 6gretim

1. ASAMA 2. ASAMA 3. ASAMA

Veri Toplama
Aracinin
Hazirlanmasi

Verilerin
Toplanmasi

Olgunun
Tanimlanmasi

Sekil 1. Arastirmanin islem boyutunun asamalar1

Verilerin , Olusturulan
Biligsel Kurgu Alt ve

Verilerin istatistiksel
ml Olarak Coziimlenmesi

iiyesine bilissel kurgularin ve kurgu kategorilerinin
yer aldigi iki liste verilmistir. Daha sonra
uzmanlardan listede yer alan bilissel kurgulari, yine
diger listede yer alan kurgu gruplarina
eslestirmeleri istenmis olup bu iki uzmanin yaptigi
eslestirmeler  arastirmacilarin = kendi  kurgu
gruplariyla karsilagtirilmistir. (iii) Benzer arastirma
yapan arastirmacilara, aragtirma  desenlerini
kurgularken = yardimci  olabilmek  amaciyla;
arastirmada, iizerinde galisilan durum ve kullanilan
yontemler, aragtirmanin  ilgili  boliimlerinde
detaylar1 ile sunulmugtur. (iv) Verilerin nasil
toplandig1, verilerin nasil kaydedildigi, elde edilen
sonuglarin nasil birlestirildigi ve sunuldugu gibi
yonteme iliskin konularin sunumu ayrintili olarak
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin  son asamasinda toplanan
verilere anlam kazandirmak ve bulgular arasindaki
iligkileri agiklamak, neden-sonug iliskileri kurmak,
bulgulardan birtakim sonuglar ¢ikarmak ve elde
edilen sonuglarin Onemine iligkin agiklamalar
yaptlmistir. Elde edilen bulgularin  frekans
dagilimlarina, biligsel kurgu birimlerinin niceliksel
(ylizdesel ve oransal vs.) olarak  yani
sayisallagtirilarak ortaya konulmasina calisiimistir.
Bu asamada aymi biligsel kurgu kategorileri
altindaki  biligsel kurgular, ortaya ¢ikacak
kavramlara ya da temalara gore birbirleri ile olan
iligkileri ortaya koyacak sekilde diizenlenmesine
dikkat edilmistir. Arastirmanin islem boyutunun
asamalar1 Sekil 1’de sunulmustur.

BULGULAR

Arastirmada tip fakiiltesi dgrencileri; ‘ideal
tip egiticisi’ niteliklerine iliskin olarak toplam
1.627 adet gecerli biligsel kurgu -sadece olumlu
nitelikler- tiretmislerdir. Bu biligsel kurgulardan ilk
onu Tablo 2°de belirtilmistir.

4. ASAMA

VERILERIN
ANALIZI

B Bilissel Kurgularin
Adlandiriimasi

Olusturulmasi

Biligsel Kurgu Alt ve
Ana Kategorilerinin

5. ASAMA 6. ASAMA

Ana Kategorilerine

Eslestirilmesi
Gegerlik ve
Giivenirligin
Saglanmasi

Bulgulanin
Yorumlanmasi
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Tablo 2. Basat olan ilk on biligsel kurgu

Tablo 4. Biligsel kurgu ana kategorileri

Bilissel Kurgular n %
1-Simif Yonetimi Becerisi 337 20,3
2-Sevecenlik 100 6,0
3-Ol<;me ve Degerlendirme Becerisi 79 4.8
4-Naziklik 78 4,7
5-Alan Bilgisi Hakimiyeti 74 4,5
6-Ogretim Materyali Tasarlama 74 4,5
7-Anlayishlik 59 3,6
8-Deger Verme 45 2,7
9-Giiler Yiizliilik 41 2,5
10-Adillik 38 2,2

Ana Kategori n %
1-Pedagojik Yetkinlik 640 39,3
2-Bireysel Olgunluk 531 32,6
3-lletisim Becerisi 241 148
4-Yenilik¢i Ruh/Uyartlim 85 5,2
5-Diger Ozellikler 130 8,0
Toplam 1.627 100,0

Ogrenciler tarafindan ideal tip egiticisi
niteliklerine iligkin olarak iiretilen toplam 1.627
adet gegerli biligsel kurgu -sadece olumlu nitelikler-
, 24 bilissel kurgu alt kategorisine ayristirilmustir.
Bu alt kategoriler Tablo 3’de belirtilmistir.

Tablo 3. Bilissel kurgu alt kategorileri

Ogrencilerin, ideal tip egiticisi niteliklerine
iliskin olarak iiretilen toplam 1.627 adet gegerli
biligsel kurgunun, arastirmanin yontem (islem)
bolimiinde agiklandigi iizere, her bir biligsel
kurgunun  goreceli Onem sirast  toplanarak,
olusturulan alt kategorilerin goreceli Oneminin
ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 5’te
sunulmustur.

Tablo 5. Biligsel kurgu gruplarinin goreceli dnem
diizeylerin dagilim

Alt Kategori n %
1-Ogretmenlik Meslek Bilgisi 522 32,1
2-Nezaketlilik 123 7,6
3-Samimiyet 120 7,4
4-Alan (T1p) Bilgisi Hakimiyeti 118 7,3
5-Sozsiiz Hetisim Becerisi 102 6,2
6-Sozlii Tletisim Becerisi 102 6,2
7-Hosgoriliilik 64 3,9
8-Diirustlik ve Giivenirlilik 58 3,6
9-Hazcilik 57 3,5
10-Yenilik¢ilik 57 3,5
11-Adaletlilik 51 3,1
12-Sistematiklik 38 2,3
13-Merhametlilik 30 1,8
14-Vizyonerlik 28 1,7
15-Paylagimgilik 21 1,3
16-Empati Becerisi 19 1,2
17-Konugma Becerisi 18 1,1
18-Miitevazilik 17 1,0
19-Giigliiliik 15 9
20-Etiklik 14 9
21-Caligkanlik 12 i
22-Uyumluluk 12 7
23-Ozgiivenlilik 9 ,6
24-Diger 20 1,2
Toplam 1.627  100,0

Alt Kategori n X SS

1-Samimiyet 120 7,92 2,28
2-Hosgoriliilik 64 7,59 217
3-Sozsiiz Hetisim Becerisi 102 7,50 2,00
4-Nezaketlilik 123 7,48 211
5-Ozgiivenlilik 9 744 251
G-Ogretmenlik Meslek Bilgisi 522 7,39 2,25
7-Empati Becerisi 19 7,37 1,95
8-Alan (T1p) Bilgisi Hakimiyeti 118 7,30 2,33
9-Miitevazilik 17 7,24 2,25
10-Diiriistliik ve Giivenirlilik 58 7,09 221
11-Vizyonerlik 28 6,86 1,98
12-Yenilikgilik 57 6,84 2,02
13-Sozli Iletisim Becerisi 102 6,77 2,45
14-Hazgilik 57 6,74 2,38
15-Uyumluluk 12 6,58 2,23
16-Paylagimgilik 21 6,57 2,75
17-Konugma Becerisi 18 6,50 2,09
18-Merhametlilik 30 6,37 231
19-Caliskanlik 12 6,25 2,53
20-Adaletlilik 51 6,24 2,38
21-Giigliiliik 15 6,21 2,97
22-Sistematiklik 38 6,13 2,68
23-Diger 20 6,00 2,87
24-Etiklik 14 529 284

Ogrenciler tarafindan ideal tip egiticisi
niteliklerine iligkin olarak iiretilen toplam 1.627
adet bilissel kurgu, oncelikle 24 alt kategoriye; 24
alt kategori ise 5 ana kategoriye ayristirilmistir. Bu
ana kategoriler Tablo 4’te belirtilmistir.

Sekil 2’de arastirma sonrasinda modellenen
‘Cembersel Tip egiticisi Modeli’ sunulmustur.
Model alt1 bilesen ve her bir bilesen birbirleriyle
iligkili 24 yap1 olarak kurgulanmistir. Bilesenler
‘Ogretmenlik Meslek Bilgisi’, ‘Alan Bilgisi
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Hakimiyeti’,  ‘Bireysel  Olgunluk’, ‘iletisim
Becerisi’, ‘Yenilik¢i Ruh/Uyarilim’ ve ‘Diger
Nitelikler’ olarak adlandirilmigtir. Her bir bilesen
ise kendi i¢inde yapilara ayrilmaktadir. Cembersel
dizilim bilesen ve yapilarin agirligina gore
sekillenmistir. Cember modelinde tip egiticisinde
olmazsa olmaz en Onemli iki temel nitelik; (i)
‘Pedagojik Yetkinlik (%82 Ogretmenlik Meslek
Bilgisi ve %18 Alan (Tip) Bilgisi Hakimiyeti)’ ve
(ii) ‘Bireysel Olgunluk’tur. Pedagojik Yetkinligin
en Onemli yapilar1 ‘Simif Yonetimi Becerisi’ ve

YENILIKGi RUH / UYARILIM
(75)

Alt Kategori %

Yenilikgilik 67
Vizyonerlik 33

BIiREYSEL OLGUNLUK
(%33)

Alt Kategori %
Nezaketlilik 23
Samimiyet 22
Hosgoriluluk 12
Diristlik ve
Gavenirlilik
Adaletlilik
Merhametlilik
Paylasimeilik
Mitevazilik
Etiklik
Caligkanlik
Uyumluluk

=
o

NN W W RO

Ozguvenlilik

DIGER NITELIKLER

(%8)
Alt Kategori %
Hazcilik 44
Sistematiklik 29
Gugltilik 12
Diger 15

Sekil 2. Cembersel Tip Egiticisi Modeli

TARTISMA

Bu aragtirmada, tip fakdiltesi 6grencilerinin
ideal tip egiticisi niteliklerine iliskin bilissel
kurgularimi belirlemek ve bu biligsel kurgularin -
ortak ozellikleri bakimindan- kavramsal kategoriler
altinda toplamak amaglanmistir. Arastirmada ideal
tip egiticisi niteliklerine iliskin olarak olumlu
nitelikleri igeren 1.627 adet gecerli bilissel kurgu
saptanmustir. Sinif yonetimi becerisi, sevecenlik,
o0leme ve degerlendirme becerisi, naziklik ve alan
bilgisi sik¢a ifade edilen nitelikler arasindadir. Bu
sonuglar ideal tip egiticisi niteliginin sadece bir
biligsel kurgu ile degil bir biitin olarak
aciklanmasimi  gerektigini ortaya  ¢ikarmustir.
Ausubel (23) de biligsel kurgularin bireysel ve
hiyerarsik oldugunu belirtmekte ve bu kurgular,
yeni, anlamli, kismen duragan ve net bilgi
yapilarin1 kapsamaktadir. Arastirmada saptanan ¢ok
boyutlu durumun temel nedeni, biligssel kurgularin
bireyde olugsmasinda, dis ortamdan gelen yeni
bilgilerin genel bilgi iizerine eklenmesi ve var olan
bilgiyi degistirmesi ve bdylece bireyin davranigini,

‘Alan (T1ip) Bilgisi Hakimiyeti’dir. Ayn1 sekilde
Bireysel Olgunlugun en Onemli yap1 tasi
‘Nezaketlilik’ ve ‘Samimiyet’tir. Cembersel model
tip egiticisini bir biitlin olarak degerlendirmeye
olanak vermektedir. Bir bagka deyisle, biitiin
bilesen ve yapilar, tip egiticisi niteliklerini
sistematik bir iligki Orilintiisiiyle agiklamakta
kullanilabilmektedir. Boylelikle gesitli niteliklerle
ideal tip egiticisi arasindaki iligkilerin bir biitiin
olarak incelenmesini miimkiin kilmaktadir.

iLETiSIM BECERISi

(%15)

Alt Kategori %
Sozsiz iletisim Becerisi 42
Sozli iletisim Becerisi 42
Empati Becerisi 8
Konusma Becerisi 8

ALAN (TIP) BILGiSi HAKIMIYETi
(%7)

OGRETMENLIK MESLEK BiLGisi

(%32)
Alt Kategori %
Sinif Yénetimi Becerisi 42
Olgme ve Degerlendirme Becerisi 15
Ogretim Materyali Tasarimi 14
Derse Hazirlik 11
Ogretim Yontemlerini Kullanma Becerisi 11
Ogretim Hedeflerini Belirleme 7

hatirlamay1 ve en onemlisi zihinde olusturulmus
olan olgular etkilemesidir (24). Biligsel kurgularin
ayni zamanda bireysel tecriibelerle ilintili olmasi bu
¢ok boyutlulugun bir diger goéstergesidir. Buradan
hareketle tip fakiiltesi Ogrencilerinin tip egiticisi
niteliklerine iliskin olusturduklari olgular bir¢ok
faktore bagh olarak sekillenmektedir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin tip egiticisi niteliklerini
kavramlastirmalari, ogrencilerin ogrencilik
hayatlar siirecinde tip egiticileriyle etkilesimlerine
ve tip egiticisi kavramina iliskin gelistirdikleri
cesitli  kisisel  olgularma  gore  farklilik
gosterebilmektedir.

Tip egiticisi niteliklerine iligkin olarak
iretilen toplam 1.627 adet biligsel kurgu oncelikle
24 alt kategoriye; 24 alt kategori ise 5 ana kategori
olarak  kategorilendirilmistir. ~Kategorilendirilen
kurgu gruplar 6gretmenlik meslek bilgisinden alan
(tip) bilgisi  hakimligine, nezaketlilikten ve
samimiyete uzanan c¢izgide ¢esitli niteliklerdir.
Genel olarak, tip fakiiltesi Ogrencilerinin tip
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egiticisinden bekledikleri pedagojik yetkinlik,
bireysel olgunluk, iletisim becerisi ve yenilikgi
rub/uyartlim olarak siralanmaktadir. Genel Tip
Konseyi’nin (5) raporu ve Tip Egiticileri Akademisi
Profesyonel Standartlarinda (25) tip egiticilerinin
iletisim becerilerinin gii¢lendirilmesini; 6gretim
siireclerinde  O0grencinin  merkeze alinmasini,
bireysel 6grenme yontemleri ile uygulama temelli
olmasim1 gerektigi belirtilmektedir. Genel Tip
Konseyinin onerileriyle arastirmada elde edilen
bulgular ortiismektedir. Buna karsin Tiirkiye’deki
“Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Standartlar1”
(26) hemen hemen hicbir sekilde tip egiticisinin
sahip  olmasi  gereken  niteliklere  vurgu
yapmamaktadir. Bu standartlar genel olarak tip
egiticisinin “Gorev ve Sorumluluklari”yla smirlidir.
Ayrica “Egitici Gelisim Programlar1” baslig1 altinda
tip egiticilerinin gelisimlerine yonelik standartlar
net degildir.

Literatiirde tip egiticisinde olmasi gerekli
niteliklere/yeterliklere iligkin olarak ¢aligsmalar
onemli bulunmaktadir (27,28,29). Omegin; Hasan
ve digerleri (30), bu nitelikleri/yeterlikleri tutku,
saygi, biitiinlik, motivasyon, Ogrenme ortam
olusturma ve liderlik olmak {izere alt1 baslik altinda
ifade etmistir. Bir baska calismada klinik tip
egiticisinde olmasi gereken nitelikler; uzmanlik
rolii, iletisim rold, is birligi rolli, yoneticilik rolii,
savunuculuk rolii, profesyonellik ve bilim insani
rolii olarak smiflandirilmistir (31). Bu ve benzer
caligmalarin ortak noktasi niteliklerin/yeterliklerin
belirlenmesine  teorik veya egiticilerin = 6z-

KAYNAKLAR

degerlendirmelerinden hareket edilmesidir. Buna
karsin bu arastirmada literatiirdeki c¢alismalardan
farkli  olarak  tip  fakiiltesi  Ogrencilerinin
degerlendirmelerine yer verilmistir. Bu farkliliktan
dolayidir ki literatiirdeki ¢aligmalarda yer almayan
nezaketlilik, samimiyet, hosgdrii gibi kisilik
ozelliklerinin yaninda smif ydnetimi becerisi,
Ogretim materyali tasarlama gibi pedagojik
nitelikler saptanmigtir.

SONUC

Arastirmada elde edilen biligsel kurgulara
gore modellenen ‘Cembersel Tip egiticisi Modeli’
alt1 bilesen ve her bir bilesenin birbirleriyle iligkili
24 yapm olusmaktadir. Her bir bilesen ise kendi
icinde yapilara ayrilmaktadir. Cember modelinde
tip egiticisinde olmazsa olmaz en 6nemli iki temel
nitelik; (i) ‘Pedagojik Yetkinlik (%82 Ogretmenlik
Meslek Bilgisi ve %18 Alan (Tip) Bilgisi
Hakimiyeti)> ve (ii) ‘Bireysel Olgunluk’tur.
Pedagojik Yetkinligin en Onemli yapilart ‘Simf
Yonetimi Becerisi” ve ‘Alan (Tip) Bilgisi
Hakimiyeti’dir. Ayn1 sekilde Bireysel Olgunlugun
en Onemli yapt tasi  ‘Nezaketlilik® ve
‘Samimiyet’tir. Cembersel model tip egiticisini bir
biitiin olarak degerlendirmeye olanak vermektedir.
Bir bagka deyisle, biitiin bilesen ve yapilar, tip
egiticisi  niteliklerini ~ sistematik  bir  iligki
orintiisiyle  agiklamakta  kullanilabilmektedir.
Boylelikle cesitli niteliklerle ideal tip egiticisi
arasindaki iligkilerin bir biitiin olarak incelenmesi
miimkiin kilmaktadir.
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Comparing the Long-Term Outcome of Uterosacral and
Sacrospinous Ligament Suspension Surgeries in Apical

Pelvic Organ Prolapse

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare the long-term outcomes of the sacrospinous
ligament suspension (SSLS) and uterosacral ligament suspension (ULS) procedures
used for the treatment of apical pelvic organ prolapse (POP).

Methods: Fifty-two patients, diagnosed with apical POP, were included in this
retrospective study. Twenty of these patients underwent The ULS procedure (Group
1), thirty-two patients (Group 2) were treated with bilateral SSLS. Operation type and
time, objective and subjective cure rates, patient satisfaction rates and complications
were obtained from hospital records at the operation time and 12-mounts, 36-mounts.
Results: The objective cure rates were 80% of group 1, 78.1% of group 2 at 12-month
follow-up and %70 of group 1, 71.8% of group 2 at 36-month follow-up; the
subjective cure rates were defined as 100% of group 1, 87.4% of group 2 at 12-month
follow-up and %100 of group 1, 84.3% of group 2 at 36-month follow-up (p>0.05).
Very satisfied patients were significantly higher in the ULS group compared to the
SSLS group (p=0.048) but when compared totally satisfied (very satisfied and greatly
improved) and dissatisfied patients, there was no significant difference between groups
(p>0.05).

Conclusions: It was found that ULS and SSLS were not superior to each other
according to success rates and patient’s satisfaction in the comparison of two
commonly used methods apical prolapse by vaginal approach.

Keywords: Apical Pelvic Organ Prolapse, Apical Prolapse, Uterosacral Ligament
Suspension, Sacrospinous Ligament Suspension, Pelvic Organ Prolapse

Apikal Pelvik Organ Prolapsusunda Sakrospinoz
Ligaman Fiksasyonu ve Uterosakral Ligaman Fiksasyonu
Ameliyatlarinin Uzun Donem Sonug¢larinin
Karsilagtirilmasi

OZET

Amag: Bu calismada, apikal pelvik organ prolapsusu (POP) tedavisinde kullanilan
sakrospindz ligaman fiksasyonu (SSLS) ve uterosakral ligaman fiksasyonu (ULS)
ameliyatlarinin uzun dénem sonuglarini karsilastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Retrospektif calismamiza apikal POP tanisi almis 52 hasta dahil
edildi. Bu hastalarin yirmisi ULS (Grup 1) ile, otuzikisi bilateral SSLS (Grup 2)
ameliyati ile tedavi edildi. Hastane bilgi sisteminden operasyon verilerine, 12. ve 36.
aydaki muayene bilgilerine, hasta memnuniyet oranlari, objektif ve siibjektif kiir
oranlar1 ve komplikasyonlara ulagildi.

Bulgular: Objektif kiir oranlari, 12. ayda grup 1’in %80, Grup 2’nin %78.1 iken; 36.
ayda Grup 1’in %70, Grup 2’nin %71.8 bulundu (p>0.05). Subjektif kiir oranlar1, 12.
ayda grup 1’in %100, grup 2’nin %87.4 iken; 36. ayda grup 1’in %100, grup 2’nin
%384.1 olarak saptand1 (p>0.05). Memnuniyeti ¢ok olan hastalar ULS grubunda SSLS
grubuna kiyasla anlamli oranda fazla bulundu ancak memnun olan tiim hastalar (¢ok
memnun ve biiyiik oranda memnun) ile memnun olmayanlar kiyaslandiginda, gruplar
arast istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Apikal pelvik organ prolapsusu hastalarinda vaginal olarak sik uygulanan iki
yontem olan ULS ve SSLS’nin, basar1 oranlari ve hasta memnuniyetleri
kiyaslandiginda birbirine tistiin olmadig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Apikal Pelvik Organ Prolapsusu, Apikal Prolapsus, Uterosakral
Ligaman Fiksasyonu, Sakrospindz Ligaman Fiksasyonu, Pelvik Organ Prolapsusu
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INTRODUCTION

Pelvic organ prolapse (POP) is defined as
the descent of the anterior vaginal wall, the
posterior vaginal wall, or the apex of the vagina (1,
2). POP is a prevalent condition, and the prevalence
of surgery due to prolapse among women has been
determined as 11-19% in their lifetime (3, 4).
However, the actual prevalence of POP is believed
to be higher, because not all women who suffer
from POP consult their physician or undergo
surgery (5). Apical compartment prolapse is further
classified as descent of the cervix or vaginal cuff
after hysterectomy.

The management of POP is comprised of
surgical and nonsurgical therapies which vary in
accordance with patient expectation, physician
guidance and the severity of the symptoms. The
conservative approach to POP includes observation
in mild cases, pelvic floor physical therapy (PFPT),
Kegel exercises and pessary placement in mild to
moderate cases (6). Surgically, the most common
transvaginal approaches for apical POP are
sacrospinous ligament suspension (SSLS) and
uterosacral ligament suspension (ULS) (7). These
procedures are typically performed using a native
tissue and include the use of delayed absorbable
and/or permanent sutures or mesh.

Although surgical treatments have been
applied for quite some time, their results remain
unimpressive. It has been found that as many as
30% of the patients who are treated surgically will
require repeat surgery at some point in their lifetime
(3, 8). Given that these surgeries can be considered
serious interventions; such problems need to be
addressed to determine a successful initial surgical
approach. Although there are numerous studies that
have evaluated the SSLS and ULS approaches
separately, data comparison of these two
approaches are limited (9,10). Our aim was to
compare the long-term outcomes of the SSLS and
ULS procedures used for the treatment of apical
POP in women.

MATERIAL AND METHODS

Study group: Between January 2012 and
March 2018, a total of 52 cases, operated for apical
POP in a private hospital, were included in the
study. Twenty of these patients underwent The ULS
procedure (Group 1), thirty-two patients (Group 2)
were treated with SSLS bilaterally. The patients’
demographic data, preoperative, intraoperative and
postoperative findings and results were assessed
from the hospital information processing system,
retrospectively.

The grading of pelvic organ prolapse was
performed according to the Pelvic Organ Prolapse
Quantification (POP-Q) system and operated
patients with apical prolapse stage >2 was included
in the study Exclusion criteria were: pregnant

women, patients with do not give the informed
consent, lost to follow-up.

Pelvic and vaginal examinations, POP-Q
grading, all the operations evaluated in this study
were performed by a single experienced surgeon.

Surgery: The sacrospinous ligament
suspension (SSLS) procedure was performed under
spinal anesthesia in the lithotomy position. A foley
catheter was inserted into the bladder. A sagittal
vaginal incision was made from 1 cm below of the
external urethral meatus up to the bladder base
followed by careful vesicovaginal dissection and
bilateral opening of the paravesical fossa. Blunt
dissection was performed to identify bilateral
ischial spines, and the sacrospinous ligament was
palpated. A suture capturing device (Capio Slim,
Boston Scientific) was used to pass two nhon-
absorbable sutures  (number-0) through the
sacrospinous ligament which were fixated to the
mesh. The distal arms of the mesh were passed
from the vaginal apex which was then fixated to the
sacrospinous ligament. The process was done in the
same way on the other side.

The uterosacral ligament suspension (ULS)
procedure was also performed with the vaginal
approach under spinal anesthesia while the patient
was within the lithotomy position. Three sutures
were applied bilaterally on the uterosacral ligament
from the medial to the lateral with the help of a
suture capturing device (Capio Slim, Boston
Scientific). A microporous polypropylene mesh was
used, and the arms of the mesh were fixed to the
anterior vaginal wall via two to three polypropylene
sutures (number-2/0). In patients with cuff prolapse,
the same procedure was applied after adhesions of
the vaginal cuff were dissected and cleared from the
peritonea.

Outcomes: Postoperative follow-up studies
were scheduled at the 1% day, 12", 36 ™ month after
surgery. Patients were asked to declare whether
they were satisfied with the outcome of surgery
(Very satisfied- Cured, Greatly improved,
Dissatisfied). They were asked whether they
suffered from pain, incontinence or dyspareunia
after the operation. The primary outcome for the
surgical intervention (objective cure rates) was
defined as regarding the apical descent; POP grade
was <1 according to POP-Q or subjective cure
rates based on patient self-assessment as mentioned
above, and no bothersome vaginal bulge symptoms.

Ethical Approval: The study protocol was
approved by the local ethical committee
(2018/149). Informed consent was obtained from
all participants and the study was in agreement with
the Declaration of Helsinki for Medical Research
Involving Human Subjects.

Statistical Analysis: All data were
evaluated with the SPSS 15.0 (Statistical Package
for Social Sciences) software for the windows
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operating system. Normally distributed variables
were compared with the student's t-test, while the
Mann-Whitney U test was used to compare non-
normally distributed variables. The Chi-square test
was used to compare categorical variables. P values
less than 0.05 were accepted to indicate statistically
significant differences.

RESULTS

Descriptive data and demographic properties
of the study groups are shown in Table 1. Mean
ages were 56.4£16.0 year in group 1 and 48.5+£12.8
year (mean+SD) in the group 2 (p>0.05).

Patients’ dehiscence grade were evaluated as
3 or 4 according to the POP-Q system. The initial
comparison of the ULS and SSLS groups showed
similarities  regarding age,  gravidity/parity,
operation duration and POP-Q classification (Table
1). In addition, 5 (25%) patients in the ULS group
and 8 (25%) patients in the SSLS group were found
to be in their reproductive period. While the
remaining 15 (75%) patients in the ULS group were
in premenopause or menopause and the remaining
24 (75%) patients in the SSLS group were in
menopause. There was no significant difference
between group distribution (p>0.05)

Table 1. Descriptive data and demographic properties of the study groups

Group 1, n=20 Group 2, n=32 P value
Age (min-max, meantSD) 30-72, 56.4+16.0 26-76, 48.5£12.8 NS
Gravidity (min-max) 2-8 2-8 NS
Parity (min-max) 1-7 2-8 NS
Operation time (minute, mean+SD) 46.4+13.0 40.4+14.0 NS
Pop-Q (min-max) 3-4 3-4 NS

The significance level is p<0.05.
NS; not-significant value

The groups were also similar regarding the
distribution of additional operations (Table 2). In
terms of intraoperative complications, one patient

Table 2. The distribution of the additional operations

in the ULS group suffered bleeding while there
were no intraoperative complications among those
who underwent SSLS.

Group 1, n=20, (%)

Group 2, n=32, (%) P value

Cystocele 4 (20) 6 (18.7) NS
Rectocele 6 (30) 4 (12.5) NS
Cystorectocele 5 (25) 9(28.1) NS
Hysterectomy 15 (75) 13 (72.2) NS
Anti-incontinence surgery (midurethral sling) 4 (20) 5 (15.5) NS

The significance level is p<0.05.
NS; not-significant value

The distribution of postoperative complaints,
findings, and patient satisfaction are depicted in
Table 3. The very satisfied patients were
significantly higher in the ULS group compared to
the SSLS group (p=0.048) but when compared
totally satisfied (very satisfied and greatly
improved) and dissatisfied patients, there was no
significant difference between groups (p>0.05).
Additionally, there were two patients who were
dissatisfied with the intervention in the SSLS
group, while none of the patients who underwent
ULS were dissatisfied.

Procedures  were defined as an
anatomic/objective cure if post-op cystocele grade
was <l according to POP-Q. Regarding this
definition, the objective cure rates were 80% of
group 1, 78.1% of group 2 at 12-month follow-up

and %70 of group 1, 71.8% of group 2 at 36-month
follow-up. There was no significant difference
between groups in every follow-up time (p>0.05).

According to the complaints of patients'
bloating and prolapse; subjective cure rates were
defined as 100% of group 1, 87.4% of group 2 at
12-month follow-up and %2100 of group 1, 84.3%
of group 2 at 36-month follow-up (p>0.05).

In terms of pain; the groups were similar for
lumbar pain, dyspareunia while none of the patients
in either group had reported pelvic pain after
surgery. Two patients in the SSLS group reported
hip pain while none of the patients who underwent
ULS had such complaints. The groups were similar
regarding  postoperative  cystocele, rectocele,
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cystorectocele, apical POP recurrence and
postoperative incontinence (p>0.05, Table 3).

Table 3. The postoperative outcomes of the patients

Group 1, n=20, (%) Group 2, n=32, (%) P value
Obijective cure
12-months 16 (80) 25 (78.1) NS
36-months 14 (70) 23 (71.8) NS
Subjective cure
12-months 20 (100) 28 (87.4) NS
36-months 20 (100) 27 (84.3) NS
Pelvic Pain - - -
Hip Pain - 2 (6.25) NS
Dyspareunia 1(5) 3(9.37) NS
Patient satisfaction*
Very satisfied-Cured 18 (90) 21 (65.6) 0.048
Greatly improved 2 (10) 7(21.8) NS
Dissatisfied - 4 (12.5) NS
Post-operative
conditions*
Cystocele 3 (15) 3(9.37) NS
Rectocele 3 (15) 2 (6.25) NS
Cystorectocele - 2 (6.25) NS
Recurrence apical POP - 2 (6.25) NS
Incontinence 1(5) 1(3.1) NS

* Patient Satisfaction, Post-operative conditions were evaluated at 36. Months.
Objective cure was evaluated as Postoperative POP-Q grade <I. Cystocele, Rectocele, Cystorectocele and
recurrence apical POP were accepted POP-Q grade >2. The significance level is p <0.05. NS, not-significant

value

DISCUSSION

In this study, the long-term results of the two
most vaginally preferred procedures (ULS vs
SSLS) in apical prolapse were compared
retrospectively.

SSLF and ULS have been evaluated in
numerous prospective and retrospective cohort
studies with reported anatomical success rates
ranging from 64 to 97% (5, 9, 10). It was reported
varying results in terms of complications, and the
requirement for repeat surgeries.

A randomized controlled trial performed in
2004 which compared the 2-year outcomes of SSLS
and abdominal sacrocolpopexy surgeries reported
that anatomic success was similar with a rate of
91% (SSLS) vs. 94% (sacrocolpopexy); however,
19% of the SSLS group had later required repeat
surgery (11). Furthermore, Lantzsch et al. reported
recurrent vaginal vault prolapse in 3.25%, and
recurrent cystocele in 8.1% of their patients who
underwent SSLS (12). These unimpressive results
were supported by a 2007 meta-analysis which
found that 10.3% of SSLS recipients continued to
have symptoms after surgery and 13% were
dissatisfied with the intervention (13). In addition,
the SSLS procedure seems to have higher
complication rates in terms of hemorrhage, rectal
injury, and pain (14). However, a study by Meschia
et al. has reported a high success rate (94%) with

SSLS in the repair of superior vaginal defects (15).
In our study objective cure rates were found lesser
than these studies and opposied of them no
complications were detected. This may be caused
by the small number of samples.

In a study by Karram and colleagues, only
5.5% of ULS recipients required reoperation (16),
while a meta-analysis showed that the ULS
procedure was successful in 98.3% of apical
defects. However, the drawback of the ULS
procedure was reported to be the high frequency of
ureteral injury complication which developed in 1-
11% of patients (17, 18). In the current study, 100%
of ULS group were satisfied with the intervention,
and 80% objective cure rate was found. This
finding is similar to previous studies which show
ULS provides a high success rate in apical defects.
But in the present study, no ureter injury occurred;
this may be related to the small samples sizes.

The OPTIMAL trial, a very informative
randomized controlled trial which grouped patients
according to postoperative care (pelvic floor
physical therapy vs. normal care) and type of
surgery (ULS vs. SSLS), reported their results. The
two procedures were compared in terms of 2-year
success, and urinary distress inventory score and
the study found that the ULS and SSLS procedures
were similar in terms of success (59.2% vs. 60.5%,
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respectively) according to objective and subjective
definitions. These success rates were significantly
lower than other studies and our rates. They also
reported that pelvic floor physical therapy did not
improve urinary distress scores or the success of
prolapse treatment. It was also found that ureteral
obstructions had developed in 3.7% of ULS and 0%
of SSLS procedures, which was explained by the
differences in surgical approach (10). Similarly, a
study by Jelovsek and colleagues reported that
surgical failure rates were similar in ULS and SSLS
treated patients and muscle training had no effect
on anatomical success at 5 years of follow-up (9).

In our study, we reached the sacrospinous
ligaments from the anterior region and applied
bilaterally in each patient. In the above study, SSLS
technique is usually performed unilaterally (10).
There are some opinions that the anteriorly
performed sacrospinous ligament fixation provides
well support for apical prolapse (19) and so
technical selection may be associated with different
cure rates.

In our study, the groups were found to be
similar in terms of operative characteristics and
requirement for additional surgeries. According the
patients satisfaction, very satisfied patients were
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Ostrojen-Progesteron Reseptorii Pozitif ve Aksiller Lenf
Nodu Negatif Meme Kanseri Tamh Hastalarda Ki-67

Proliferasyon Indeksi

OZET

Amac: Ki-67 hiicre siklusunda GO faz1 disinda eksprese edilen niikleer bir proteindir.
Prolifere olan hiicreleri gosteren belirteg olarak kullanilmaktadir. Meme kanseri tanili
hastalarda Ki-67 proliferasyon indeksinin koti klinik sonuclarla iligkili oldugu
gosterilmistir. Bu ¢alismada Ostrojen reseptorii ve progesteron reseptorii pozitif, HER-2
negatif, aksiller lenf nodu tutulumu bulunmayan meme kanseri tanili hastalarda Ki-67
proliferasyon indeksinin prognostik 6neminin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: 2006-2014 yillar1 arasinda tan1 konulan ve tibbi onkoloji kliniginde
izlemi bulunan opere meme kanseri tamili hastalar c¢aligmaya dahil edildi.
Immunohistokimyasal olarak niikleer Ki-67 proliferasyon indeksi degerlendirildi. Diger
klinikopatolojik prognostik faktdrlerle iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: 162 hasta calismaya dahil edildi. Medyan 85 (9-132) aylik izlemde 2 (%1.2)
hastada lokal niiks, 7 (%4.3) hastada uzak metastaz saptandi. Sekiz (%4.9) hasta vefat
etti. Ki-67 proliferasyon indeksine gore Roc curve analizinde elde edilen %20 degerine
gore hastalar iki gruba ayirildi. Ki-67 proliferasyon indeksi %20’nin altinda ve {izerinde
olan gruplarda 7 yillik genel sagkalimlar sirasiyla %97.1 ve %90.9 olarak hesaplandi
(p0.042). Ki-67 proliferasyon indeksinin tiimdr histolojik derecesi, patolojik timor
boyutu ile pozitif korelasyon, hormon reseptorleri ile negatif korelasyon gosterdigi
saptandi.

Sonug: Proliferasyon meme kanserinde prognoz ve tedavi yanitim1 predikte etmek icin
kullanilan 6nemli bir gostergedir. Ki-67 proliferasyon indeksi igin standart esik degeri
bulunmamasi, degerlendirme ve skorlama metodolojisinde standart olmamasina ragmen
diger klinikopatolojik prognostik gostergelerle birlikte prognoz belirlenmesinde
kullanilmaktadir

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Ki-67 Proliferasyon Indeksi, Prognoz

Ki-67 Labeling Index in Patients with Estrogen-
Progesterone Positive and Axillary Lymph Node Negative

Breast Cancer

ABSTRACT

Objective: Ki67 is a nuclear protein that is expressed in all phases of the cell cycle
except for GO. It is used as a marker to detect the proliferating cells. It has been shown
that Ki-67 labeling index is associated with poor clinical outcome in patients with breast
cancer. In this study, we aimed to evaluate the prognostic significance of Ki-67 labeling
index in patients with estrogen receptor and progesterone receptor positive, HER-2
negative and axillary lymph node negative breast cancer.

Methods: Patients diagnosed with breast cancer during 2006-2014, and who were
followed up in the medical oncology clinic were included in the study.
Immunohistochemically, nuclear Ki-67 proliferation index was evaluated. The
relationship with other clinicopathologic prognostic factors was evaluated.

Results: 162 patients were included in the study. In a median 85 (9-132)-months follow-
up, local recurrence was detected in 2(1.2%) patients and distant metastasis was detected
in 7(4.3%) patients. Eight (4.9%) patients died. Patients were divided into two groups
using 20% cut-off value for Ki-67 labelling index, obtained by Roc curve analysis. The
7-year overall survival was 97.1% in the group with Ki-67 labeling index below 20%,
while it was 90.9% in the group above the 20% value (p=0.042). Ki-67 labeling index
showed positive correlation with tumor histological grade, and pathologic tumor size,
and negative correlation with hormone receptors.

Conclusion: Proliferation is an important indicator for predicting prognosis and
treatment response in breast cancer. Ki-67 labeling index is used to determine prognosis
along with other clinicopathological prognostic factors, although there is no standard cut-
off value and no standard of assessment and no standard in scoring methodology.
Keywords: Breast Cancer, Ki-67 Labeling Index, Prognosis
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GIiRiS

Meme kanseri (MK) kadinlarda en sik
goriilen kanserdir. Oliime neden olan kanserler
arasinda ikinci swrada yer almaktadir (1). MK
heterojen bir gruptan olugmaktadir.
Immunohistokimyasal ~(IHK) olarak reseptdr
ekspresyonuna gore siniflanmaktadir.  2000’li
yillardan sonra MK gen ekspresyon profiline gore
de smiflanmaya baglamistir. Baslica Luminal A,
Luminal B, Her2 pozitif, bazal benzeri olmak {izere
4 alttipe ayrilmistir. Luminal A ve luminal B
alttipte strojen reseptorii (OR) ve progesteron
reseptorii (PR) pozitiftir. Alttipler arasinda klinik
davranis, sagkalimlar ve tedaviye yanit agisindan da
farklililk mevcuttur (2). MK tanili hastalarin
adjuvan tedavisinde kemoterapi ve
hormonoterapinin etkinligi bilinmektedir (3). Opere
MK tanili hastalarda adjuvan tedavi karar
verilmesinde luminal A ve luminal B alttipler
arasinda ayirim yapilmast Onemlidir. Adjuvan
kemoterapi karar1 verilmesinde rutin pratikte g¢esitli
klinikopatolojik prognostik gostergeler
kullamlmaktadir. OR, PR, insan epidermal biiyiime
faktorii  reseptori-2  (HER-2)  ekspresyonlar
prognostik  ve  prediktif  faktdrler  olarak
kullanilmaktadir (4-6). Tani sirasindaki tlimoriin
evresi, boyutu ve aksiller lenf nodu tutulumu, timor
histolojik derecesi diger patolojik prognostik
gostergelerdendir. Timér boyutu, aksiller lenf nodu
tutulumu, tiimor histolojik derecesi birbirlerinden
bagimsiz risk faktorleridir (7,8)

MKI-67 olarak da bilinen niikleer Ki-67,
MKI167 geni tarafindan kodlanan nonhiston niikleer
korteks proteinidir. Ik kez 1983 yilinda Gerdes ve
arkadaglar1 tarafindan Hodgkin lenfoma hiicre
hattinda gosterilmistir. Hiicre siklusunda G1, S, G2
ve M fazlarinda eksprese edilirken GO fazinda
eksprese edilmemektedir. Bu 6zelligi prolifere olan
hiicreleri gosteren belirteg olarak kullanilmasini
saglamaktadir. Islevi tam olarak bilinmemesine
ragmen hiicre boliinmesinde ve RNA sentezinde rol
oynadigi diistiniilmektedir (9-11). Ki-67
proliferasyon indeksi yani IHK olarak niikleer Ki-
67 pozitif hiicre orani, siklikla kanserlerin klinik
gidisi ile iligkilidir. Meme kanseri tanili hastalarda
Ki-67 proliferasyon indeksinin = kotlh  klinik
sonuglarla iliskili oldugu gosterilmistir (12,13).
Aksiller lenf nodu tutulumu bulunan opere MK
tanili  hastalarda ve neoadjuvan kemoterapi
uygulanan MK tanili hastalarda kemoterapi yanitini
predikte ettigi gosterilmistir (14,15).

OR ve PR ekspresyonu saptanan ve HER2
ekspresyonu saptanmayan aksiller lenf nodu
tutulumu bulunmayan opere MK tanili hastalarin
prognozlari iyi seyretmektedir ve bu hasta grubunda
adjuvan  tedavi karar1  verilirken  diger
klinikopatolojik prognostik faktorlerle birlikte Ki-
67 proliferasyon indeksi kullanilmaktadir. St Gallen
2011 konsensus raporunda luminalA ve luminalB-
Her-2 negatif hasta grubu aymrmi i¢in kullanilan
kriterler arasinda Ki-67 proliferasyon indeksinin

%14’den fazla ya da diisiik olmas1 bulunmaktaydi.
2013 yilinda lokal laboratuvar degerlerinin de
gozoniinde bulundurularak Ki-67 degerinin %20
olarak kullanilmasi katilimcilar tarafindan kabul
edildi. 2015 yilinda agiklanan konsensus raporunda
ise lokal laboratuvar medyan Ki-67 proliferasyon
indeksi degerlerinin g6zoniinde bulundurulmasi
Onerildi ve katilimcilarmm  gogunlugu  Ki-67
proliferasyon indeksi esik degeri olarak %20-29
arasindaki degerleri kabul ettiler (16-18). Bu
calismada hormon reseptorii pozitif, HER-2
ekspresyonu saptanmayan, aksiller lenf nodu
tutulumu bulunmayan opere MK tanili hastalarda
IHK olarak degerlendirilen Ki-67 proliferasyon
indeksinin prognostik 6nemi ve diger histopatolojik
prognostik  gostergeler olan  timdr histolojik
derecesi, tlimér boyutu ile iligkisinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

Hastalar ve doku érnekleri: 2006-2014
yillart arasinda T1ibbi Patoloji Laboratuvarinda tan
konulan ve Tibbi Onkoloji Kliniginde izlemi
bulunan OR ve PR pozitif, HER-2 ekspresyonu
bulunmayan, aksiller lenf nodu tutulumu olmayan
opere MK tanili hastalar caligmaya dahil edildi.
Yerel etik kurul onay1 alindi. Demografik veriler ve
sagkalim verileri, reklirrens veya metastaz
gelisimini iceren klinik ve patolojik veriler hasta
dosyalarindan temin edildi. Tan1 sirasindaki timor
boyutu ve tiimor histolojik derece (Nottingham
Histolojik Skor) bilgisi tibbi patoloji raporlarindan
temin edildi. Hastalarin patoloji laboratuvarindaki
tiimor iceren bloklar1 IHK olarak Ki-67 boyanmasi
icin kullanildi. Hastaliksiz sagkalim (HSK), tani
tarihinden itibaren niiks/metastaz gelisimine kadar
ya da son izlem tarihine kadar gegen siire, genel
sagkalim (GSK) tami tarihinden itibaren herhangi
bir nedene bagh 6lime kadar gegen siire, izlem
stiresi tani tarihinden son izlem tarihine kadar gecen
stire olarak kabul edildi.

Immunohistokimyasal  yéntem: THK
boyama, formalinde fikse edilmis parafine gomiilii
timor igeren bloklardan 4 mikronluk kesitler
alinarak  streptavidin-biotin-peroxidase = metodu
kullamlarak yapildi. THK boyama icin DAKO
otomatik boyama cihazi ( DAKO, Santa Clara,CA,
ABD) kullamildi. Kesitler monoclonal mouse anti-
human Ki-67 antijen (klon MIB-1, Dako) ile
boyandi. Timdr hiicrelerinde niikleer boyanma
pozitif olarak degerlendirildi ve boyanma yiizdesi
belirlendi (Resim 1,2). IHK degerlendirme
timorde boyanmanin homojen oldugu vakalarda
rastgele olarak secilen en az 3 alandaki 1000 hiicre
X40 objektif biiyiitme alaninda sayilarak boyanma
yiizdesi belirlendi. Tiimor heterojenitesi bulunmasi
durumunda ise tiimoriin invaziv kenarindaki
hiicrelerde boyanma degerlendirildi. Ayrica hot
spots alanlarm varliginda bu alanlar toplam skora
dahil edildi (19).
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Resim1-2. Timor hﬁcreleride immunohiétokimyasal olarak niikleer Ki-67 pozitifligi (X10)

istatistiksel analiz: Istatistiksel analizler
SPSS paket program versiyon 20 kullanilarak
yapildi.  Sagkalim analizleri i¢in Kaplan Meier
analizi kullanildi. Ki-67 ve tiimér boyutu igin esik
degeri ROC Curve analizi yapilarak elde edildi.
Hastalar ROC Curve analizinde elde edilen degerler
kullanilarak Ki-67 proliferasyon indeksi ve tiimor
boyutuna gore iki gruba ayrildi. Tiimorler histolojik
derecelerine gore ii¢ gruba aymildi. Gruplar
arasindaki sagkalim karsilagtirmalari i¢in log rank
test kullanildi. Sagkalimlar tekli analiz ile
kargilagtirildi.  Ki-67  proliferasyon indeksinin,
timor boyutu, histolojik derece ve hormon
reseptoric (HR) ekspresyonu ile iligkisi spearman
rho korelasyon testi ile degerlendirildi. P degeri <
0,05 istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

2006-2014 yillar1 arasinda Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Patoloji Laboratuvarinda tam
konulan ve Tibbi Onkoloji kliniginde izlemi
bulunan HR pozitif, HER-2 ekspresyonu olmayan,
aksiller lenf nodu tutulumu olmayan opere MK
tanili 162 hastada tiimor histolojik derecesi, timor
boyutu ve THK olarak Ki-67 proliferasyon indeksi
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin klinkopatolojik karakteristikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Hastalarin tamami kadm cinsiyetteydi.
Medyan tani yast 51 (29-82) olarak hesaplandi.
Otuzii¢ (%20.4) hastada histolojik derece 1, 112
(%69.1) hastada histolojik derece 2, 17 (%10.5)
hastada histolojik derece 3 olarak degerlendirildi.
Doksanyedi (9%59.9) hasta invaziv duktal karsinom,
27 (%16.7) hasta mikst tipte invaziv meme
karsinomu, 19 (%11.7) hasta invaziv lobiiler
karsinom, 5 (%3.1) hasta invaziv kribriform
karsinom, 4 (%2.5) hasta mediiller karsinom, 3
(%1.9) hasta metaplastik karsinom, 3 (%1.9) hasta
invaziv papiller karsinom, 2 (%1.2) hasta miisin6z
karsinom, 1 (%0.6) hasta apokrin karsinom, 1
(%0.6) hasta tubuler karsinom  alttipindeydi.
Yiizyirmiti¢ (%75.1) hastaya adjuvan kemoterapi

uygulandi. Otuz dokuz (%24.1) hastaya adjuvan
kemoterapi uygulanmadi.
Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri

Hasta Karakteristikleri N=162(%)
Medyan Yas 51(29-82)
Histolojik Alttip
Invaziv Duktal Karsinom 97(59.9)
Mikst Tipte Invaziv Meme Karsinomu 27(16.7)
Invaziv Lobiiler Karsinom 19(11.7)
Invaziv Kribriform Karsinom 5(3.1)
Mediiller Karsinom 4(2.5)
Metaplastik Karsinom 3(1.9)
Invaziv Papiller Karsinom 3(1.9)
Miisindz Karsinom 2(1.2)
Apokrin Karsinom 1(0.6)
Tubuler Karsinom 1(0.6)
Ki-67 Proliferasyon Indeksi

<920 129(79.6)

>%20 33(20.4)
Histolojik Derece

| 33(20.4)

1 112(69.1)

11 17(10.5)
Adjuvan Kemoterapi

Evet 123(75.1)

Hayir 39(24.1)

Tubuler  karsinom, invaziv  papiller

karsinom, miisinéz karsinom histolojik alttipindeki
hastalarin ~ tamamina  adjuvan  kemoterapi
uygulanmadi. Adjuvan kemoterapi uygulanmayan
diger histolojik alttipteki hastalarin tamaminin
patolojik tiimdér boyutu 2 cm’nin altindaydi.
Medyan 85 (9-132) aylik izlemde 2 (%]1.2) hastada
lokal niiks, 7 (%4.3) hastada uzak metastaz
saptandi. Sekiz (%4.9) hasta vefat etti. Roc curve
analizine gore Ki-67 i¢in %20 degeri, patolojik
timor boyutu i¢in 2.6 cm degeri hesaplandi.
Hastalar  hesaplanan degerlere  gore, Ki-67
proliferasyon indeksi ve patolojik tiimér boyutuna
gore iki gruba ayrildi. Hastalar ayrica timor
histolojik derecesine gore li¢ grupta siniflandi.
Gruplarmn  sagkalim  sonuglar1  Tablo 2°de
ozetlenmistir.
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Tablo 2. Hasta alt gruplarinin sag kalimlari

Grup 7 yillik HSK (%) p 7 yillik GSK (%) p
Ki-67 Proliferasyon Indeksi
<%20 94.7 0.18 97.1 0.042"
>%20 89.6 90.9
Histolojik Derece
| 100 >0.05 93.8 <0.05
| 91.3 98.1
1] 93.3 82.4
Patolojik Tiimdr Boyutu
<2.6cm 94.2 0.78 97.6 0.039"
>2.6 cm 91.7 91.8
"p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

ROC curve analizine gore Ki-67 igin %94.7 ve %89.6 olarak hesaplandi (Resim3). Ki-67
hesaplanan %20 degerine gore hastalar iki gruba degeri %20’nin altinda ve tizerinde olan gruplarda 7
ayrildiginda Ki-67 degeri %20°nin altinda ve yillik GSK’lar sirasiyla  %97.1 ve %90.9 olarak
iizerinde olan grupta 7 yillik HSK’lar sirasiyla hesaplandi (Resim4).

0 %wh —Ki-67<%20
— TIKIBT =%20

0,84

o
o
1

% Hastaliksiz Sagkalim
i

0,29
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Resim 3. Hastaliksiz Sagkalim Egrisi (Ki67 <%20 vs Ki67 >%20)(p=0.18)
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Resim 4. Genel Sagkalim Egrisi (Ki67 <%20 vs Ki67 >%20) (p=0.042)
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iki grup arasinda HSK agisindan istatistiki
anlamli fark saptanmazken (p=0.18), GSK
acisindan istatistiki anlaml fark saptandi (p=0.042).
Histolojik dereceye gore hastalar {i¢ gruba
ayrildiginda histolojik derece 1, 2 ve 3 olan grupta
7 yilik HSK’lar sirasiyla %100, % 91.3, %93.3
olarak hesaplandi. Gruplar arasinda istatistiki
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Yedi yillik
GSK’lar histolojik derece 1, 2 ve 3 olan grupta
sirastyla %93.8, %98.1, %82.4 olarak hesaplandi.
GSK’lar agisindan histolojik derece 1 ve histolojik
derece 2 arasinda istatistiki anlamli fark saptanmadi
(p=0.084). Histolojik derece 1 ve 3 olan gruplar
arasinda (p=0.01) ayrica histolojik derece 2 ve 3
olan gruplar arasinda (p=0.021) GSK’lar istatistiki
anlaml farkli saptandi. ROC Curve analizine gore
patolojik timor boyutu i¢in elde edilen deger 2.6
cm alti ve ustii olacak sekilde hastalar iki gruba
ayrildiklarinda patolojik timér boyutu 2.6 cm’den
az olan ve 2.6 cm’den fazla olan grupta HSK’lar
sirastyla %94.2 ve %91.7 olarak hesapland. ki
grup arasindaki 7 yillik HSK’lar istatistiki anlamli

farkli degildi (p=0.78). Aymi gruplarda 7 yillik

GSK’lar sirastyla  %97.6 ve %91.8 olarak
hesaplandi. iki grup arasindaki fark istatistiki
anlamli bulundu (P=0.039). Hastalarin

klinikopatolojik prognostik gostergeleri arasinda
yapilan korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 3’de
Ozetlenmistir. ~ Korelasyon analizinde  timor
histolojik derecesinin HSK, GSK ile istatistiki
anlamli negatif korelasyon gosterdigi (p<0.001),
patolojik timoér boyutu ile istatistiki anlama
ulagsmayan pozitif korelasyon gosterdigi, hormon
reseptorleri ile istatistiki anlama ulagmayan negatif
korelasyon gosterdigi saptandi. Ki-67 proliferasyon
indeksi degerlerinin timdr histolojik derecesi ile
istatistiki anlamli pozitif korelasyon gosterdigi
(p<0.001), OR (p=0.01) ve PR (p=0.025) ile
istatistiki anlamli negatif korelasyon gosterdigi,
HSK ve GSK ile istatistiki anlama ulasmayan
negatif korelasyon gosterdigi saptandi. Patolojik
timér boyutunun GSK (p=0.020) ve HSK
(p=0.021) ile istatistiki anlamli negatif korelasyon
gosterdigi saptandi.

Tablo 3. Klinikopatolojik prognostik faktorlerin korelasyon analizleri

Histolojik  Patolojik ~ OR PR HSK GSK
derece TUmor
Boyutu

Ki-67 r 0.467 0.101 -0.262 -0.176  -0.077 -0.132
(n=162) p <0.001" 0.201 0.001" 0.025"  0.328 0.095
Histolojik Derece r 0.1 -0.093 -0.138  -0.281 -0.287
(n=162) p 0.204 0.204 0.081  <0.001° <0.001"
Patolojik Timor Boyutu r -0.088 -0.077  -0.18 -0.183
(n=162) p 0.268 0331  0.022 0.02”

“p<0.05 degeri anlaml kabul edilmistir.

TARTISMA
Calismamizda HR pozitif, HER-2 negatif, aksiller
lenf nodu tutulumu bulunmayan erken evre opere
MK tanili hastalarda Ki-67 proliferasyon indeksinin
prognostik dnemi ve diger prognostik gostergelerle
iligkisi degerlendirildi. Tiimor histolojik derecesi,
patolojik tiimdr boyutunun istatistiki anlamli, Ki-67
proliferasyon indeks degerlerinin istatistiki anlama
ulasmayan HSK ve GSK ile negatif korelasyon
gosterdigi saptandi. Ki-67 proliferasyon indeksi
diisik olan hastalarin GSK’larinin  daha uzun
oldugu saptandi. Tiimor histolojik derecesi 3 olan
hasta grubunun GSK’larinin derece 1 ve derece 2
gruba gore daha diisik oldugu, patolojik tlimor
boyutu diisiik olan hastalarin GSK’larinin daha
uzun oldugu saptanmustir. Ozellikle son dénemlerde
yapilan c¢aligmalarda Ki-67 proliferasyon indeksi
icin standart esik degeri degeri belirtilmemektedir.
Farkli  caligmalarda  farkli  degerler  kabul
edilmektedir. St Galen 2011 konsensus raporunda
MK luminal-B alttipinin, luminal-A alttipinden
aymriminda kullanilan kriterlerden birisi de Ki-67
proliferasyon indeksinin %14°’den fazla olmasi
olarak belirtilmistir. ilerleyen yillarda 2015 yilinda
actklanan raporda ise Ki-67 proliferasyon indeksi
icin standart bir esik degeri verilmeyerek yerel

laboratuvarlarin kendi medyan Ki-67 proliferasyon
indeksi  sonuglarina  gore  degerlendirilmesi
onerilmigtir (16,18). Liu ve arkadaglarimin 4512
erken evre HR pozitif MK tanili hastayr dahil
ettikleri metaanalizde Ki-67 proliferasyon indeksi
HSK ile iligkili saptanmigtir (20). 2007 yilinda de-
Azambuja ve arkadaslarmin 12155 erken evre
meme kanseri tanili hastayr dahil ettikleri
metaanalizde Ki-67 proliferasyon indeksi icin
herhangi bir esik degeri kabul edilmeden,
metaanalize dahil edilen ¢aligmalardaki
arastiricilarin - kabul ettikleri esik degeri olarak
kabul edilmistir. Metaanaliz sonucunda hem
aksiller lenf nodu negatif ve hem de aksiller lenf
nodu pozitif hasta gruplarinda Ki-67 proliferasyon
indeksi HSK ve GSK ile iligkili saptanmistir (13).
Petrelli ve arkadaslarinin 64196 erken evre meme
kanseri tanili hastay1 dahil ettikleri metaanalizde
Ki-67 proliferasyon indeksinin %10’dan fazla
olmast kotii prognoz ile iliskili saptanmistir.
Hastalar Ki-67 proliferasyon indeksi %25 altinda ve
iizerinde olanlar olarak iki gruba ayrildiginda ise iki
grup arasindaki sagkalim farkinin en belirgin
oldugu saptanmistir. Ki-67 proliferasyon indeksi
icin %25 esik degeri kabul edildiginde HR pozitif
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hasta grubunda Ki-67 proliferasyon indeksi diisiik
olan grubun HSK ve GSK siirelerinin daha uzun
oldugu saptanmustir (21). Tashima ve arkadaslarinin
4329 opere MK tanili hastada prognostik faktorleri
degerlendirdikleri ¢alismada ¢oklu analizde Ki-67
proliferasyon indeksi kotii HSK ve GSK ile iligkili
saptanmustir. Ki-67 proliferasyon indeksi i¢in esik
degeri olarak %20 saptanmistir. Ayni ¢alismada
¢oklu analizde patolojik tiimdr boyutu da kotii HSK
ve GSK ile iligkili saptanmistir. (22). Bustreo ve
arkadaslarmin 1577 opere OR pozitif, HER-2
negatif MK tanili hastada Ki-67 proliferasyon
indeksini  degerlendirdikleri ¢alismada Ki-67
proliferasyon indeksi <%14, %14-19 ve >%20
olarak hastalar ¢ gruba ayrilmistir. Ki-67
proliferasyon indeksi %20’den fazla olan grupta
HSK ve hastaliga spesifik sagkalim siirelerinin daha
disik oldugu saptanmustir. Calismanin yapildigi
merkezde Ki-67 proliferasyon indeksi i¢in esik
degeri olarak %20 kabul edildiginde yiiksek riskli
hastalari tanimladigi belirtilmistir (23).
Sundugumuz calisgmamizda yapilan ROC Curve
analizi ile Ki-67 proliferasyon indeksi i¢in elde
edilen %20 degerine gore hastalar iki gruba ayirildi.
Iki grup arasinda GSK’lar istatistiki anlamli farkl
saptand1. Naito ve arkadaslarinin erken evre HR
pozitif HER-2 negatif ve %70’inde aksiller lenf
nodu tutulumu  bulunmayan 606 hastayi
degerlendirdikleri ¢alismada Ki-67 proliferasyon
indeksi ve histolojik derece arasinda pozitif
korelasyon saptanmustir.  Ki-67  proliferasyon
indeksi %20 {izerinde olan hastalarin, timor
histolojik derecesi 3 olan hastalarin diger hasta
gruplarina gore kotii prognoza sahip olduklari,
histolojik derece 3 ile kombine olarak Ki-67
prolifreasyon indeksi %20 iizerinde olan hastalarin
daha kotii prognoza sahip olduklar1 gdsterilmigtir
(24). Sahin ve arkadaslarinin aksiller lenf nodu
negatif evre I/Il meme kanseri tanili hastayi
degerlendirdikleri ¢aligmada Ki67 proliferasyon
indeksi, histolojik derece, HSK ve GSK ile iligkili
saptanmustir (25). Viale ve arkadaslari tarafindan
lenf nodu negatif erken evre meme kanseri tanilt
hastalarda kemoendokrin tedavi ile endokrin
tedavinin etkinliginin karsilastirildig iki ¢calismanin
kombine analizi yapilmistir. Ki-67 proliferasyon
indeksi i¢in kabul edilen %19 esik degerine gore
degerlendirme yapilmistir. Analiz sonucunda timor
histolojik derecesinin yiiksek olusu, patolojik timor
boyutu biiyiikligii, OR ve PR negatifligi Ki-67
proliferasyon indeksi ile iliskili saptanmustir (26).
Inwald ve arkadagslarinin 3658 opere MK tanili
hastayr  degerlendirdikleri  ¢alismada  Ki-67
proliferasyon indeksinin en belirgin  timor
histolojik derecesi ile olmak {izere, diger
histopatolojik prognostik gostergelerle korelasyon
gosterdigi  saptanmustir  (27).  Sundugumuz
calismamizda Ki-67 proliferasyon indeksi diger
prognostik  gostergeler olan timdr histolojik
derecesi, patolojik timor boyutu ile pozitif
korelasyon gosteriken OR ve PR ile negatif

korelasyon gosterdigi saptandi. Patolojik timor
boyutu ve tiimor histolojk derecesinin de kotii HSK
ve GSK ile iliskili oldugu saptanmistir. Penault-
Llorca ve arkadaslarinin erken evre OR ve lenf
nodu pozitif meme kanseri tanili hastada
dosetakselin etkinligini degerlendirdikleri
calisgmada Ki-67 proliferasyon indeksi %20’den
fazla olan hasta grubunun diisiik olan gruba gore
HSK siiresinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Ki-
67 proliferasyon indeksinin dosetaksel
kemoterapisine yanit1 predikte ettigi gdsterilmistir
(28). MKI67 geninin de arasinda bulundugu
proliferasyon genleri ve hormonal yanit ile iliskili
genlerin dahil edildigi gen ekspresyon profili bazli
testler sonucunda aksiller lenf nodu tutulumu
bulunmayan HR pozitif opere MK tanili hastalarin,
test sonucunda verilen rekiirrens skoruna gore
adjuvan kemoterapiden fayda goriip gormeyecekleri
predikte edilebilmektedir (29). Bu testlerin
kullanilamadigi durumlarda patolojik tiimér boyutu,
timor histolojik derecesi, Ki-67 proliferasyon
indeksi ve HR ekspresyonlart hastalarin tedavi
planinda kullanilabilecek prognostik gdstergeler
arasinda yeralmaktadir. Cuzick ve arkadaslarinin
793tinde aksiller lenf nodu tutulumu bulunmayan
1215 OR pozitif opere MK tanili hastada OR, PR,
HER-2  ekspresyonu, Ki-67  proliferasyon
indeksinin prognostik éneminin degerlendirildigi ve
gen ekspresyon profili testi olan OncotypeDx ile
karsilagtirdiklar1 ¢alismada immunohistokimyasal
olarak OR, PR, HER-2 ekspresyonu ve Ki-67
proliferasyon indeksinin bagimsiz prognostik faktor
oldugu saptanmistir. RNA Dbazli test olan
OncotypeDx’e benzer prognostik bilgi sagladiklart
gosterilmigtir (30).

Ki-67 degerlendirilmesi i¢in IHK olarak
farkli antikorlar kullanilmaktadir. En fazla
kullanilan antikor MIB-1 klonudur. Ki-67
proliferasyon indeksinin standart cut-off degeri
belirtilememesinin nedenleri arasinda
laboratuvarlar arasindaki metodoloji ve
degerlendirme farkliliklar1 yer almaktadir. Ki-67
degerlendirilmesindeki standardizasyon ig¢in 2011
yilinda Meme Kanseri Calisma Grubunun Onerileri
agiklanmistir.  Ki-67  proliferasyon  indeksi
degerlendirmesindeki farkliliklara preanalitik fazda
etkili olan faktorler, fiksasyona kadar gecgen siire,
kullanilan  fiksatif madde, fiksasyon  siiresi,
boyanmamis preperatlarin saklama kosullar1 olarak
belirtilmektedir. Hangi alandaki hiicrelerin Ki-67
degerlendirmesi icin sayilacagi ve hiicrenin hangi
boliimiindeki boyanma paterninin pozitiflik olarak
kabul edilecegi de laboratuvarlar arasindaki
farkliliklara neden olabilmektedir. Yalnizca niikleer
boyanmanin degerlendirilmesi gerektigi, boyanma
homojen ise rastgele olarak secilen en az 3 X40
objektif biiyiitme alanindaki hiicrelerin sayilmasi,
timor heterojenitesi bulunmasi durumunda tiimoriin
biyolojik olarak en aktif alani olmasi nedeniyle
invaziv kenardaki boyanmanin degerlendirilmesi,
acikca belirgin hot spots alanlarin bulunmasi
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durumunda bu alanlarin da toplam skora dahil
edilmesi, tercihen 1000 hiicre olmak iizere en az
500 hiicrede boyanma paterninin degerlendirilmesi
onerilmektedir (19). Acs ve arkadaglarinin MIB-
1’in de dahil edildigi Ki-67 proliferasyon indeksini
belirlemek icin kullanilan 5 antikoru
degerlendirdikleri ¢alismada, kullanilan antikorlarla
elde edilen Ki-67 proliferasyon indeksi degerlerinin
birbirleri ile orta diizeyde uyumlu olmasina ragmen
birbirleri arasinda istatistiki anlamli farkliliklar
bulundugu  saptanmigtir ~ (31).  Focke ve
arkadaglarinin 30 farkli laboratuvarda 70 hasta
ornegini  iceren doku mikroarray  Ornegini
laboratuvarlarin kendi protokollerine gore THK
olarak Ki-67 antikorlar1 ile boyandiktan sonra
merkezi olarak boyanma yiizdesinin tek uzman
tarafindan degerlendirdikleri ¢aligmada ayn1
antikor kullanilmasina ragmen farkll
laboratuvarlarda yapilan boyanma sonrasinda
medyan Ki-67 proliferasyon indekslerinin istatistiki
olarak anlamli  farkli oldugu saptanmustir.
Degerlendirme yapilan 70 6rnegin %70’inde aym

proliferasyon indeksi oranlar1 arasindaki farkin
%25’den fazla oldugu saptanmistir (32).

SONUC

Proliferasyon meme kanserinde prognoz ve
tedavi yanmitint predikte etmek i¢in kullanilan
o6nemli bir gostergedir. Calismamizda hiicre
proliferasyon gostergelerinden biri olan Ki-67
proliferasyon indeksi ve diger klinikopatolojik
prognostik  gostergeler olan  timdr histolojik
derecesi, patolojik tiimor boyutunun sagkalimlar ile
iliskisi gosterildi. Ozellikle gen ekspresyon profili
bazl rekiirrens testleri kullanilamadiglr durumlarda
Ki-67 proliferasyon indeksi igin standart esik degeri
bulunmamasi, degerlendirme ve skorlama
metodolojisinde standart bulunmamasina ragmen
diger klinikopatolojik prognostik gostergelerle
birlikte prognoz belirlenmesinde kullanilmaktadir.
Tedavi yanmitin1 predikte etmek igin HR pouzitif,
HER-2 negatif, aksiller lenf nodu tutulumu
bulunmayan hastalarda kullanilabilmektedir. Bu
konuda daha fazla sayida hastanin dahil edildigi

hasta Ornegi i¢cin en diisik ve en yiiksek Ki-67 prospektif caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Antibacterial Activity of Verbascum antinori

ABSTRACT

Objective: In current study, biological screening of the methanol extract obtained
from Verbascum antinori Boiss. et Heldr. (Scrophulariaceae) was carry out on
antibacterial effects.

Methods: Antibacterial activity of the extract was evaluated for Staphylococcus
aureus ATCC 6538P, Proteus vulgaris ATCC 8427, Klebsiella pneumoniae UC57,
Micrococcus luteus CCM 169, Escherichia coli ATCC 11230, Listeria monocytogenes
ATCC 15313, Bacillus cereus ATCC 7064 and Pseudomonas aeruginosa ATCC
27853 by disk diffusion method.

Results: The extract has potential effect against the Gram-positive bacteria, but no
activity was observed against the Gram-negative bacteria used in the present study.
Conclusions: On the basis of the mentioned results, V. antinori may be a potential
source of antibacterial agent.

Keywords: Antibacterial Activity, Verbascum antinori

Verbascum antinori Bitkisinin Antibakteriyal Aktivitesi
OZET

Amag: Bu c¢alismada, Verbascum antinori Boiss. et Heldr. (Scrophulariaceae)
bitkisinden elde edilen metanol ekstraktinin antibakteriyal aktivitesi aragtirilmigtir.
Gereg¢ ve Yontem: Ekstraktin antibakteriyal aktivitesi, Staphylococcus aureus ATCC
6538P, Proteus vulgaris ATCC 8427, Klebsiella pneumoniae UC57, Micrococcus
luteus CCM 169, Escherichia coli ATCC 11230, Listeria monocytogenes ATCC
15313, Bacillus cereus ATCC 7064 ve Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
bakterilerine karst disk diflizyon metodu kullanilarak belirlenmistir.

Bulgular: Elde edilen ekstraktin, ¢alismada kullanilan Gram-pozitif bakterilere kars
olduk¢a etkin oldugu, ancak Gram-negatif bakterilere kars1 ise etkisiz oldugu
saptanmuigtir.

Sonug: V. antinori bitkisinden elde edilen ekstraktin antibakteriyal ajan olarak
kullanilabilirligi saptanmis ve ilerki c¢aligmalarda bu bitkinin antibakteriyal
bilesiklerinin belirlenmesine yonelik ¢caligmalarin gerekliligi ongorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyal Aktivite, Verbascum antinori
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INTRODUCTION

Verbascum L.  (Scrophulariaceae) is
composed of about 323 species and distributed
worldwide. (1). In Turkey, the plant comprises
about 245 species, 129 hybrids and 6 imperfectly
known or doubtful records. Endemism ratio of this
plant is very high with 193 (79%) species restricted
to Turkey (2).

Verbascum L. has been known for centuries
as a powerful medicinal plant according to "folk
remedies" for cultures around the world. The leaves
and flowers of the plant are known to have
expectorant, mucolytic and demulcent properties
which are used to treat respiratory disorders in
Turkey. In addition, various species of the plant are
used for a long time to treat hemorrhoids, rheumatic
pain, diarrhea, wounds and superficial fungal
infections, and have preventive and inhibitory
activities against the murine lymphocytic leukemia
and influenza viruses A2 and B (1). In Turkey,
especially their flowers have been used. The drug
which is prepared from their flowers has diuretic,
expectorant and sedative effects (3).

During routine excursions, it was determined
that Verbascum antinori Boiss. et Heldr.
(Scrophulariaceae) is used as diuretic and
expectorant. However, the plant has not been
previously investigated for their antibacterial
activity. Therefore, the aim was to determine the
antibacterial effect of the methanol extract prepared
from against the test bacteria.

MATERIAL AND METHODS

Plant materials: Aerial parts of Verbascum
antinori Boiss. et Heldr. was collected from
Canakkale, Turkey during the months of September

— October 2009. Voucher specimen of the plant was
deposited in Department of Biology of Duzce
University in the author’s personal collection.

Preparation of extracts: The plant parts
were air-dried. Each dry powdered plant material
(20 g) was extracted with 150 mL of 80% methanol
(Merck, Darmstadt, Germany) for 24h by using
Soxhlet equipment (4). The extract was filtered
using Whatman filter paper no.1, and the filtrates
were then evaporated under reduced pressure and
dried using a rotary evaporator at 55 °C (yield:
12.4% for methanol).

Microorganisms: Staphylococcus aureus
ATCC 6538P, Proteus vulgaris ATCC 8427,
Klebsiella pneumoniae UC57, Micrococcus luteus
CCM 169, Escherichia coli ATCC 11230, Listeria
monocytogenes ATCC 15313, Bacillus cereus
ATCC 7064 and Pseudomonas aeruginosa ATCC
27853 were used as test microorganisms.

Screening for Antibacterial Activities:
Determination of the antibacterial activity was
carried out according to the method described by
CLSI (2012) and Dulger (2006) by disk diffusion
method (5-6). Studies were performed in triplicate.
On each plate, an appropriate reference antibiotic
disk was applied, depending on the test
microorganisms for comparison.

RESULTS

In the present study, the inhibition zones
formed by the extract and some standard
antibacterial antibiotics are shown in Table 1.

Table 1. Antibacterial activity of the plant and some standard antibacterial agents

Microorganisms

Diameter of inhibition zone (mm)*

Standard antibacterial agents

Extract AM10 CTX30 VA30 OFX5 TE30
Escherichia coli ATCC 10538 - 15.2 22.4 NT 30.8 28.2
Staphylococcus aureus ATCC 6538P 22.6 16.8 12.6 15.2 24.4 26.4
Klebsiella pneumonia UC57 - 11.0 13.4 NT 28.2 23.0
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 - 19.6 21.0 NT 22.3 NT
Proteus vulgaris ATCC 8427 - 16.2 18.4 20.0 16.7 18.3
Bacillus cereus ATCC 7064 20.4 12.4 NT 18.6 30.2 254
Listeria monocytogenes ATCC 15313 14.2 12.4 NT 26.4 19.6 28.2
Micrococcus luteus CCM 169 17.4 32.0 32.2 34.2 28.8 22.4

* Includes diameter of disk (6mm)

AMI10: Ampicillin 10 pg, CTX30: Cefotaxime 30 pg, V30: Vancomycin 30 pg, OFX 5: Oflaxacin 5 pg,

TE30: Tetracycline 30 pug, NT: Not tested

No significant effect was observed against
Gram-negative bacteria such as E. coli, P. vulgaris,
K. pneumoniae, and P. aeruginosa. Antibacterial
effect against the Gram-positive bacteria such as S.

aureus, B. cereus, L. monocytogenes and M. luteus
were determined with inhibition zone ranged from
14.2 to 22.6 mm. The extracts of V. antinori has
shown the best antibacterial effect against
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Staphylococcus aureus, having inhibition zone of
22.6 mm, as compared to all standard antibacterial
agents except for TE30 and OFX5. However, the
lowest effect was determined against Listeria
monocytogenes (inhibition zone is 14.2 mm).
Bacillus cereus was susceptible to the extract,
having inhibition zone of 20.4 mm, as compared to
AM10 and VA30. The effect of the extract
Micrococcus luteus (inhibition zone is 17.4 mm)
has weaker than those of the standard all
antibacterial antibiotics used in this study.

DISCUSSION

Although a large number of studies on the
biological screening of Verbascum species have
been done, the current study is the first report
showing the antibacterial effect of V. antinori
extracts according to literature scanning. Species of
Verbascum L. exhibited a wide variation in
antimicrobial activity studies. For instance, in our
previously study, V. cilicium was declared to
exhibit more antimicrobial activity than other
Verbascum species and Staphylococcus aureus
found to be more susceptible bacterium against the
extracts of all Verbascum species (6). Similarly, S.
aureus was found to be more sensitive to the extract
of V. antinori, having the larger inhibition zones
(22.6 mm) in present study (Table 1).

In previous studies, it is determined that
Verbascum L. species contain, iridoid, flavonoids,
saponins, monoterpene glycosides, phenylethanoid
glycosides, neolignan glycosides, steroids and
spermine alkaloids (7-10). It is known that iridoid
and phenylethanoid glycosides are very common in
Verbascum species (11).

The findings given in present study can be
considered as the first report on the antibacterial
activity of V. antinori. Thus, the activity was more
consistently detected and a potential antibacterial
effect on the S. aureus had been determined. S.
aureus is one of the commoner causes of
opportunistic nosocomial and community
infections. These are pneumonia, osteomyelitis,
septic  arthritis,  bacteraemia,  endocarditis,

REFERENCES

abscesses/boils and other skin infections. S. aureus
has gained notoriety because of the increased
incidence of Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) Infections (12). According to data
from the German nosocomial infection surveillance
system (KISS), 16.3 % of all nosocomial ICU
infections are due to S. aureus. This percentage has
been relatively constant over the years, however,
during the last 6 years the percentage of methicillin-
resistant S. aureus (MRSA) infections has increased
dramatically — from 8% in 1997 to 30% in the first
6 months of 2003 (13). In our previous studies,
antimicrobial activity studies on some Verbascum
species determined the similar findings against the
tested bacteria (6, 14-17). Verbascum L. species
used in these studies showed antimicrobial activity
against Gram-positive bacteria and no significant
effect was observed against Gram-negative
bacteria. In previous study, it is declared that
verbascoside isolated from Verbascum L. species
has shown to have antagonistic effect in Gram-
positive bacteria (18). As major components,
saponins and iridoids could be responsible for the
antagonistic effects as explained before (19-20).
The results in present study are parallel to those
reported in the mentioned investigations. In general,
the distinctive feature of gram-negative bacteria is
the presence of a double membrane surrounding
each bacterial cell. Although all bacteria have an
inner cell membrane, gram-negative bacteria have a
unique outer membrane. This outer membrane
excludes certain drugs and antibiotics from
penetrating the cell, partially accounting for why
gram-negative bacteria are generally more resistant
to antibiotics than are gram-positive bacteria.

CONCLUSION

The extract of V. antinori had a good
potential for therapeutic uses against some Gram-
positive pathogens especially S. aureus. Hence,
suggesting possible exploitation of these plants for
their antimicrobial active principles for the
development of novel herbal-based antimicrobials.

1.

Akdemir Z, Kahraman C, Tatli | et al. Bioassay-guided isolation of anti-inflammatory, antinociceptive and
wound healer glycosides from the flowers of Verbascum mucronatum Lam. J Ethnopharmacol 2011,
136:436-43.

Firat M. Verbascum kurdistanicum (Scrophulariaceae), a new species from Hakkari, Turkey. PhytoKeys
2015; 52: 89-94.

Zeybek N. Pharmaceutical Botany (in Turkish). E.U. Eczacilik Fak. Yayinlari, No. 1. Bornova Izmir, E.U.
Basimevi, 1985.

Khan NH, nur-E Kamal M.S.A, Rahman M. Antibacterial activity of Euphorbia thymifolia Linn. Indian J
Med Res 1988; 87:395-397.

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Performance standards for antimicrobial disk
susceptibility tests; approved standards — Eleventh Edition. CLSI document MO02-Al1l. Clinical and
Laboratory Standards Institute, 950 West Valley Road, Suite 2500, Wayne, PA, 19087 USA, 2012.

Dulger B. Antimicrobial activity of some endemic Scrophulariaceae from Turkey. Pharm Biol 2006; 44: 672-
676.

Klimek B, Lavaud C, Massiot G. Saponins from Verbascum nigru. Phytochemistry 1992; 31: 4368-4370

Konuralp T1p Dergisi 2018;10(3): 395-398
397


http://www.mondofacto.com/facts/dictionary?query=osteomyelitis&action=Search+OMD
http://www.mondofacto.com/facts/dictionary?query=endocarditis&action=Search+OMD

Dulger B and Dulger G

8. Nazemiyeh H, Rahman MM, Gibbons S et al. Assessment of the antibacterial activity of phenylethanoid
glycosides from Phlomis lanceolata against multiple-drug-resistant strains of Staphylococcus aureus. J Nat
Med 2008; 62: 91-95.

9. Tatli Il, Akdemir ZS. Chemical constitituents of Verbascum L. species. FABAD J Pharm Sci 2004; 29, 93-
107.

10. Tatli 11, Schuhly W, Akdemir ZS. Secondary metabolites from bioactive methanolic extract of Verbascum
pysnostachyum Boiss. & Helder flowers. Hacettepe University J Fac Pharm 2007; 27:23-32.

11.0zcan B, Esen M, Caliskan M et al. Antimicrobial and antioxidant activities of the various extracts of
Verbascum pinetorum Boiss. O. Kuntze (Scrophulariaceae). Eur Rev Med Pharmacol Sci 2011; 15: 900-905

12.Projen SJ, Novick RP. The molecular basis of pathogenicity. In: Archer G, Crossley K, Editors. The
Stapyhylocci in Human Diseases. New York: Churcill Livingstone 1997; p. 55-87.

13. Gastmeier P, Sohr D, Geffers C et al. Mortality Risk Factors with Nosocomial Staphylococcus aureus
Infections in Intensive Care Units: Results from the German Nosocomial Infection Surveillance System
(KISS). Infection 2005; 33: 50-55

14. Dulger B, Kirmizi S, Arslan H et al. Antimicrobial Activity of Three Endemic Verbascum L. Species. Pharm
Biol 2002; 40(8):587-589.

15. Dulger B, Ugurlu E, Aki C et al. Evaluation of antimicrobial activity of some endemic Verbascum, Sideritis,
and Stachys species from Turkey. Pharm Biol 2005; 43(3), 270-274.

16. Dulger B, Gonuz A. Antimicrobial Activity of The Some Endemic Verbascum, Salvia, and Stachys species.
Pharm Biol 2004; 42(4-5):301-304.

17. Dulger B, Ugurlu E. Evaluation of antimicrobial activity of some endemic Scrophulariaceae members from
Turkey. Pharm Biol 2005; 43(3):275-279.

18. Klimek B. Verbascoside in the flowers of some Verbascum species. Acta Pol Pharm 1991; 48 (3-4):51-54.

19. Kalpoutzakis E, Aligiannis N, Mitakou S et al. Verbaspinoside, a new iridoid glycoside from Verbascum
spinosum. J Nat Prod 1999; 62: 342-344.

20. Hartleb 1, Seifert K. Triterpenoid saponins from Verbascum songaricum. Phytochemistry 1995; 38: 221-224.

Konuralp T1p Dergisi 2018;10(3): 395-398
398



OLGU SUNUMU

Hiilya Cetin Tuncez'
Ali Murat Koc!

Eda Aykut!

Zehra Hilal Adibelli

! Saghk Bilimleri Universitesi,
[zmir Bozyaka Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, izmir, Tiirkiye

Corresponding Author:

Ali Murat Kog

Saghk Bilimleri Universitesi, lzmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Lzmir,
Tiirkiye

Tel: +90 5054887028

Email: alimuratkoc@gmail.com

Gelis Tarihi: 07.02.2017
Kabul Tarihi: 04.09.2018
DOI: 10.18521/ktd.289617

Konuralp Medical Journal
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralptipdergisi@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Cetin Tuncez H ve ark.

Siiperior Vena Kava Sendromu ve Kollateral

Yolaklarin Bir Olgu Uzerinden Tartisiimasi

OZET

Stiiperior vena kava sendromu (SVKS) malign veya benign bircok nedene bagl
goriilebilmektedir. Bu sendromun klinik bulgulart bas, boyun ve {ist
ekstremitede O0dem olabilecegi gibi hayati tehdit eden tablolara kadar
ilerleyebilmektedir. SVKS etyolojisinde en sik mediastinal kitleler ve
lenfadenopatiler yer almaktadir. Bazi hastalarda basvuru yalnizca SVKS
semptomlart ile olup, primer hastaligin tanis1 ancak bundan sonra
konulabilmektedir. SVKS olan hastalarda bir ¢ok farkli kollateral yolak
gelisebilmektedir. Stanford siniflamast SVKS hastalarini  obstriiksiyonun
derecesi ve kollateral yolak gelismine gore gruplandirmaktadir. SVKS’ nin ve
kollateral yolaklarn dogru taninmasi primer hastaligin teshisini hizlandirir ve
tedaviye yon verir. Sundugumuz olguda SVKS semptomlar: ile basvuran ve
non-Hodkgin lenfoma tanist alan hastanin takip siirecindeki BT ve BT
anjiografi bulgular1 tartistlmistir. Mediastinal kitlenin basist nedeniyle SVK,
brakiosefalik venler, sag subklavyan ve internal juguler vende tromboz
saptanmig; siiperior interkostal venlerde belirgin olmak {izere baslica
paravertebral vendz pleksus, toraks duvari ve epigastrik venlerde kollateral
yolaklar izlenmistir. Primer hastalifin tedavisine ek olarak SVKS’a yonelik
konservatif tedavi yontemleri uygulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Superior Vena Kava Sendromu, Lenfoma, Kollateraller.

Superior Vena Cava Syndrome and Collateral

Pathways: A Case Report and Discussion

ABSTRACT

Superior vena cava syndrome (SVCS) can be seen depending on the many
benign or malign causes. Clinical findings of this syndrome can be edema in
the head, neck and upper limb as well as it may procedd to life-threatening
situations. Mediastinal masses and lymphadenopathies are the most common
etiological factors of SVCS. In some patients admission to hospital is merely
based on SVCS symptoms and diagnosis of the primary disease is made only
afterwards. A number of different collateral pathways can develop in patients
with SVCS. The Stanford system classifies SVCS patients according to the
grade of obstruction and the development of collateral pathways. Accurate
diagnosis of SVCS and collateral pathways accelerates the diagnosis of the
primary disease and guides the treatment. The CT and CT angiography findings
of a patient who presented with SVCS symptoms and underwent a diagnosis of
non-Hodgkin lymphoma were discussed. Thrombotic occlusion of SVC,
brachiocephalic veins, right subclavian and internal jugular veins due to
compression of mediastinal mass; besides collateral pathways mainly in
paravertebral venous plexus, thoracic wall and epigastric veins that is most
prominent in superior intercostal veins were observed. In addition to the
treatment of primary disease, conservative treatment modalities for SVCS were
applied.

Keywords: Superior Vena Cava Syndrome, Lymphoma, Collaterals
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GIiRiS

Sag ve sol brakiosefalik  venlerin
birlesmesiyle olusan siiperior vena kava (SVK)
toplam vendz doniisiin yaklasik iicte Dbirini
saglayarak bag, boyun ve iist extremitelerden gelen
kani1 kalbe tagir.Orta ve 6n mediastenin saginda yer
alan kitleler SVK’ya bas1 yaparak Siiperior Vena
Kava Sendromu (SVKS)’na neden olabilir.Aorta
veya trakeaya kiyasla nispeten ince duvart ve diisiik
vendz basinci nedeniyle SVK obstriikte olacak
mediastinal vaskiiler yapilar arasinda ilkidir (1).
Stiperior vena kava sendromu,igten(trombiis, ven
duvari infiltrasyonu) veya digtan(malign yada
benign tiimdrler) bastya bagli bircok klinik
semptom ve bulgu igerir. Klinik belirtiler arasinda
siyanoz, dispne, bas, boyun ve -extremitelerde
6dem, plathore ve distansiyon sayilabilir (2). Odem
larinks ve farinkste fonksiyon bozukluguna,
oksiiriige, ses kisikligina, dispneye ve disfajiye
neden olur. Daha ciddi bulgulari beyin ddemi ve
komadir. Akut SVK obstriiksiyonuna bagli olarak
kardiyak output azalabilir ancak genellikle birkag
saat icinde kollateraller sayesinde vendz basing
arttirtlarak bu gecici durum diizelir. Hemodinamik
instabilizasyon akut SVK obstriiksiyonundan
ziyade kalp tlizerindeki kitle etkisinin bir sonucudur.
SVK obstriiksiyonunda, obstruksiyonun yerine ve
derecesine gore sayilari ve baglantilari degisen bir
¢ok farkli kollateral vaskiiler yapi araciligi ile kanin
azigos, hemiazigos venler, inferior vena kava veya
patent kalan siiperior vena kava distal kesimine
drenaji  saglanir. Bu yazida, Non-Hodgkin
Lenfoma’li bir olguda mediastinal basiya bagh
gelisen SVKS ve kollateral yolaklarin gelisimi
tartisilmistir.

OLGU

23 yasinda bilinen hastalifi olmayan erkek
hasta boyunda ve sag kolda sislik ve nefes darligi
nedeniyle acil servise bagvurdu. Hastanin
Oykiisiinde boyun ve koldaki sisliklerin yaklasik 1.5
aydir oldugu, nefes darligi sikayetinin ise yeni
gelistigi Ogrenilmistir. Yapilan fizik muayenede
genel durumunun iyi, bilincinin agik, vitallerinin
olagan oldugu; sag kolunda ve kismen yilizde 6dem
oldugu ancakperiferik nabizlarimin dogal oldugu
tespit edilmistir. Boyunda bilateral servikal lenf
nodlar1 palpe edilmistir. Solunum, dolasim ve batin
muayenesi olagandir. PA  Akciger grafisinde
mediastenin normalden genis oldugunun dikkati
¢ekmesi lizerine yapilan kontrastsiz toraks bt
tetkikinde mediastende ve boyunda yaygin
lenfadenopati saptanmustir. Boyun bdlgesindeki
lenfadenopatiler USG inceleme ile de teyid edilmis
ve ayrica Doppler USG’de sag internal juguler ven
(IJV) trasesi boyunca liimeni tamamen dolduran
trombiis materyali saptanmistir. Hastanin yatiginin
ardindan trombiise yonelik antikoagiilan tedavi
baslanmigtir.  Yapilan  laboratuar  testlerinde
l16kositoz ve anemi saptanan (WBC:14.6 mm3,
Hb:11.3 mm3) hastaya sistemik tarama amaciyla
kontastli boyun, toraks ve tim batin BT

incelemeleri yapilmistir. Batin BT incelemede
belirgin patolojik bulgu saptanmamis olup toraks
BT incelemede 6n mediasteni dolduran ve siiperior
vena kava ile bilateral brakiosefalik trunkuslara basi
yapan diizglin sinirli hipodens yaklagik 7x10 cm
boyutlarinda kitle lezyonu izlenmistir (figiir 1).
Boyundaki lenf nodlar ile birlikte hastada lenfoma
ayrici tanida on planda disiiniilmiis, yiizeysel lenf
nodu ince igne aspirasyon biyopsisi sonucunda da
Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Non-Hodgkin Lenfoma
tanis1 kesinlesmistir.

Sekil 1. Hastanin ilk bagvurusu sirasinda elde
olunan kontrastli toraks ve boyun BT goriintiileri:
Aksiyel toraks BT goriintiilerinde (list resim)
anterior mediastende periferal  kontrastlanan,
siiperior vena kavayr basilayan hipodens kitle
lezyonu (yildiz) izlenmektedir. Cl servikal
vertebra seviyesinden gecen aksiyel boyun BT
kesitinde (alt-sol resim) her iki internal juguler
venin opasifiye oldugu (oklar); C6 vertebra
seviyesinden gegen kesitte ise (alt-sag resim) sol
[JV’nin opasifiye olup sag [JV’nin tromboza
sekonder opasifiye olmadigi (kalin oklar), sagda
eksternal juguler venin ise opasifiye oldugu (kivrik
ok) dikkati gekmektedir.

Hastanin tani aninda SVK proksimal kesimi
ile sag subklavyan ven, sag internal jugular ven ve
bilateral brakiosefalik venlerde intavendz yoldan
verilen opak madde izlenememis olup oklide
gorlinimdedirler. Sag subklavyan ven
lokalizasyonunda ve perivertebral alanda yaygin
kollateraller izlenmistir. Toraks ve batin 06n
duvarindaki kollateral yapilarin dadolasima katki
sagladig1 dikkati ¢cekmistir. Bu bulgular esliginde
olguya anterior mediastinal kitle basisina sekonder
gelisen Siiper Vena Kava Sendromu tanist
konulmustur.

Hastanin tam1 ve sonrasinda kontroller
sirasinda elde olunan BT goriintiilerinde; sag
koldan verilen kontrast maddenin sefalik ve bazilik
venlerden sonra kollateraller araciligi ile sirasiyla
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sag vertebral ven, perivertebral ve posterior
eksternal vendz pleksus ve oldukca dilate olarak
izlenen siiperior interkostal ven (SiV) (figiir 2)
araciligy ile azigos ven ile birleserek siiperior vena
kava distal 5 cm’lik segmentine dokildigi,
buradan kalbe wulastigi izlenmistir. Normalde
brakiosefalik vene dokiilen sag vertebral ven,
perivertebral vendz pleksus aracihigi ile SIV
iizerinden siiperior vena kavaya dogru devamlilik
gbstermistir. Internal juguler ven distal 5.5 cm’lik
segmenti de trombiis ile oblitere olup inferiorda
eksternal juguler vene dokiildiigii ve buradan sonra
kollateraller aracilifi ile bir bdliimii perivertebral

vendz pleksus tizerinden SVK’ya ve bir diger
bolimii de toraks-karin 6n duvarinda seyreden
lateral torasik ve siiperfisyal epigastrik venler
aracilig1 ile sag ve sol femoral venlere dokiilerek
(figiir 3) inferior vena kava lizerinden kalbe ulastig1
dikkati ¢ekmistir. Sol internal juguler ve
subklavyan venler patent goriiniimde olup birlesim
noktalar1 hemen distalinde sol brakiosefalik ven de
obliteredir, intrakraniyal dolasim ve sol koldan
gelen vendz kangeniglemis sol siiperior interkostal
ven aracilig1 ile perivertebral vendz pleksusa (figiir
2) ve buradan da SVK aracilign ile kalbe
ulagmaktadir.

Sekil 2. Hastanin tedavi sonrast 2. yilindaki kontrastli toraks ve boyun BT goriintiileri: koronal boyun BT
kesitinde (iist-sol resim) sag koldan verilen intravendz opak maddenin tromboze olan subklavyen vene drene
olamadigi, kollateraller araciligi ile (kalin ok) sag vertebral vene retrograd yoldan drene oldugu (ok)
izlenmektedir. Akssyel toraks BT kesitinde (iist-sag resim) iist torakal diizeyde paravertebral vendz pleksusta
kollateralizasyon izlenmektedir (ok). Koronal (alt-sol resim) ve aksiyel (alt-sag resim) toraks BT goriintiilerde
ist ekstremite ve kraniyal yonden gelen vendz kanin biiyiik oranda drenajini saglayan siiperior interkostal

venlerde dilatasyon ve opasifikasyon izlenmektedir (oklar).

Hastaya SVKS’ ya yonelik destek tedavi ile birlikte
antikoagiilan tedavi ve kemoterapi baslanmistir. 4
kiir kemoterapi sonrasinda yapilan kontrol BT
incelemelerde 1. yil sonunda 6n mediastendeki
kitlenin tamamen regrese oldugu, lenf nodlarinin

ise kiiclildiigii izlenmistir. Kitle basisinin kalkmasi
sonrasinda da SVK proksimali, brakiosefalik
trunkuslar ve sag 1JV’de akim saptanamamis, ven
duvarlari kollabe olarak izlenmistir.
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Sekil 3. Hastanin tedavi sonrasi 3. Yilindaki
kontrastli toraks ve batin BT goriintiisii: Koronal
MIP goriintiilerde sag iist ekstremite ve juguler ven
traselerinden gelen vendz kanin toraks-karin 6n ve
yan duvarlarinda seyreden lateral torasik ve
stiperfisyal epigastrik kollateral venleri araciligr ile

her iki femoral vene dokiildiigii izlenmektedir.

TARTISMA

Internal juguler ven trombozu nadir bir
vaskiiler hastalik olup uzun siireli santral vendz
kataterler, bas-boyun bdlgesinin enfeksiyonlari,
travma, maligniteler ve iv. ilag kullanicilarinda
gelisebilir (3). Intravaskiiler trombozun klinik triadi
ilk olarak Virchow tarafindan tanimlanmistir. Bu
triad vaskiiler travma, kan akiminda staz ve

hiperkoagiilabilitedir (4). Tovi ve ark. Septik
internal jugular ven trombozu olan genis bir hasta
serisinde su klinik bulgular1 tanimlamiglardir: ates
[% 83], Lokositoz [% 78], servikal agri [% 66],
boyunda sigsme [% 72], kord isareti [% 39], sepsis
sendromu [% 39], pléro-pulmoner komplikasyonlar
[% 28], superior vena kava sendromu [% 11],
silotoraks [% 5] ve Jugular foramen sendromu [%
6] (5). IJV trombozu ayrica intrakraniyal basing
artigl, serebral vendz tromboz, yiiz 6demi, gérme
kaybi ve pulmoner emboliye neden olabilir (3).
Olgumuzda ilk bagvuru sikayetleri kol ve yiizde
sislige eslik eden nefes darligi olmustur. Internal
juguler vende saptanan tromboz ise siiperior vena
kava okliizyonunun ilk radyolojik bulgusu olarak
ortaya ¢ikmuistir.

Siiperior vena kava sendromu, SVKlyi
obstriikte eden ve daha sonra kan akimini kollateral
damarlara  yonlendiren malign ve  benign
hastaliklarin bir komplikasyonudur. Kollaterallerin
yeri olduk¢a degisken olmakla birlikte siklikla
gogiis, batin ve pelvisi igerir. Cihangiroglu ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada elde ettigi verilere
gore SVKS’da en sik goriilen kollateral damarlar
siklik sirasina gore azigos ven, torakoepigastrik
ven, mediastinal ven, internal mammaryan ven,
hemiazigos ven, lateral torasik ven, paravertebral
ven, interkostal venler ve daha az siklikla yiizeyel-
stiperior-inferior epigastrik venler ve aksesuar
hemiazigos ven olarak tariflenmistir (6). Yaygin
olarak kullanilan Stanford siniflamasina (7) gore ise
dort ana kollateral yolak bulunmaktadir (tablo 1).
Bunlar lateral torasik, internal mammaryan, azigos
ve vertebral vendz pleksuslardir (8). Perivertebral
vendz pleksus siklikla 6zofagus venleri ve azigos
veni ile baglantili olup akim ¢ift yonld
olabilmektedir. Literatiirde SVKS olan olgularda
perivertebral vendz pleksus ile baglantili olarak
anterior longutidunal vertebral ven, bazivertebral
venler, anterior epidural vendz pleksus, posterior
eksternal pleksuslar ve bilateral siiperior interkostal
venlerde dilatasyon ve kollateral gelisimi
gosterilmistir (9).

Tablo 1. Siiperior Vena Kava obstriiksiyonununda Stanford’un radyolojik siniflamasi (7).

A: Stanford tip I: Parsiyel SVK tikanikligi, azigos vende patent anterograd akim

B: Stanford tip II: Tama yakin SVK tikaniklig1, azigos vende patent anterograd akim

C: Stanford tip III: Tam SVK tikanikli81, azigos vende retrograd akim

D: Stanford tip IV: Tam SVK ve azigos ven tikaniklig1, g6giis duvari ve internal mammaryan venlerde

kollateral akim

Olgumuzda perivertebral vendz pleksus ve
bununla baglantili olarak siiperior interkostal venler
ve posterior eksternal pleksusta kollateral dolus
izlenmistir. Bilateral STV’ler kollateral dolasimda
en belirgin venler olarak goze c¢arpmaktadir.
Olduk¢a dilate bu venler ile sistemik vendz
dolasima  baglanti azigos ven aracilifiyla
saglanmaktadir. Ayrica lateral torasik ven de sagda

dolus gostermekte olup toraks ve batin On
duvarinda ilerleyerek siiperfisyal epigastrik ven
aracilig ile femoral venlere dokiildiigii izlenmistir.
Olgumuzda mammaryan venlerde kollaterilazasyon
saptanmamistir. Olgumuz SVK’da tam okliizyon,
eslik eden kollateral yolaklar, azigos venin patent
olmas1 ancak aym1 zamanda toraks duvari
kollateralleri ile epigastrik venlerdeki akim
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nedeniyle hem Stanford Tip 3 hem de Stanford Tip
4 ozellikleri barindiran nadir bir olgudur.

Cihangiroglu ve ark.76 hasta {izerinde
yaptiklar1 calismada SVKS etyolojisinde en sik
kitleler(lenfoma, akciger kanseri ve metastazlar)
velenfadenopatilerin yer aldigini tespit etmislerdir
(6). Benign nedenler arasinda ise en sik goriilenler
enfeksiyoz nedenler, sarkoidoz, aortik
psodoanevrizma, Behget hastalifi ve idiopatik
nedenlerdir.intratorasik maligniteler ise SVKS
olgularmin yaklasik %60-85’ini olusturmaktadir ve
bu olgularin %60’inda tan1 dncesindeki ilk bagvuru
SVKS bulgularryla olmaktadir. Kiigiik hiicreli ve
kiicik hiicre dis1t akciger kanserleri malign
etyolojilerin yaklasik %’inii olusturuken Non-
Hodgkin Lenfoma (NHL) %10 siklikla etyolojide
yer almaktadir. NHL’larin ancak %4 linde
SVKS’na rastlanirken bu olgularin  yaridan
fazlasinin mediastinal biiyiik B hiicreli lenfoma
oldugu gosterilmistir. Hodgkin lenfoma
hastalarinda  mediastinal ~lenfadenopatiler  sik
goriilmekle birlikte nadiren SVKS’na neden
olmaktadirlar (8). Bizim olgumuzda da NHL alt
tipleri icinde SVKS’na en sik neden olan
mediastinal biiyiik B hiicreli lenfoma saptanmustir.

SONUC

Bilinen ek hastaligt olmayan, boyun ve
kolda ©6dem, nefes darligi sikayetleriyle gelen
olgularda ayirici tanida SVKS akilda tutulmalidir.
Bircok malign ve benign hastaligin ilk gelis
bulgusu SVKS olabilir. Taniya giden yolda
goriintileme yontemlerinden PA akciger grafisi,

KAYNAKLAR

kontrastli BT, MR, transozefagial ekokardiyografi
kullanilabilir.Gorlintiileme  yontemleriyle  tam
konulduktan sonra etyolojiye yonelik ileri tetkikler
yapilmalidir. Tedavide esas hedef etyolojiye
yonelik uygulama olup ek olarak konservatif
yontemler de kullanilir. Kemoterapi ve radyoterapi
primer malignitenin boyutunu kiigiilterek mekanik
basiy1 azaltirken antikoagiilan ve trombolitik
ajanlar tromboz ile seyreden SVKS olgularinda
kullanilir. Endovaskiiler / cerrahi tedavi segilmis,
ileri evre olgularda uygulanabilir. Konservatif
yontemler ise yatak istirahati, bas elevasyonu
veoksijen tedavisidir.

Sundugumuz bu gen¢ olguda -etyolojide
Non-Hodgkin Lenfoma olmasina ragmen hastaneye
ilk bagvuru, kroniklestigi izlenen ileri evre siiperior
vena kava sendromunun klinigi ile orantisiz hafif
sayilabilecek sikayetleri ile olmustur. Bu tip
hastalarda anamnezin derinlestirilmesi ve PA
akciger grafisinde mediasten genisligine dikkat
edilmesi ile erken tam1 konulabilir. Bilinen
mediastinal kitlesi olan hastalarda ise 6zellikle takip
incelemelerde venoz kollateral yolaklarin bilinmesi
ornekteki olguda oldugu gibi goriintileri dogru
yorumlayabilemek acisindan
onemlidir.Malignitelerin etyolojide Onemli yer
aldigin SVKS’un tanist ve kollateral yolaklarin
detayli  anatomisinin  belirlenmesi,  siklikla
kemoterapi alan bu hasta grubunda santral venoz
kataterizasyon veya subkutan port yerlestirilmesi
esnasinda yasanabilecek komplikasyonlar1 da
Onleyecektir.

1. Howard MR 111, J Bayne S, Spencer BG et al. Normal Venous Anatomy and Collateral Pathways in Upper
Extremity Venous Thrombosis. Radiographics 1992;12:527-534

2. Mirijello A, Impagnatiello M, Zaccone V, et al. ’Monolateral’ superior vena cava syndrome: right internal
jugular vein occlusion. BMJ Case Rep 2014. doi:10.1136/bcr-2014-204319

3. Mohammad S, Jamal A, Rakesh B et al. Internal jugular vein thrombosis — A rare presentation of mediastinal
lymphoma. Respiratory Medicine CME 3 (2010) 273-275

4. Cohen JP, Persky MS, Reede DL. Internal jugular vein thrombosis. Laryngoscope 1985;95:1478-82.

5. Tovi F, Fliss DM, Gatot A. Septic jugular thrombosis with abscess formation. Ann Otol Rhinol Laryngol 1991

Aug;100(8):682-4.

6. Mutlu C; Bruce HJL; Abraham HD et al. Collateral Pathways in Superior Vena Caval Obstruction as Seen on
CT. Journal Comput Assist Tomogr. 2001 Jan-Feb; 25(1):1-8
7- William S, Howard J, Stephen E, Lee CC et al. Superior vena cava obstruction: a venographic classification.

AJR Am J Roentgenol. 1987 Feb;148(2):259-62.

8. Lepper PM, Ott SR, Hoppe H et al. Superior Vena Cava Syndrome in Thoracic Malignancies. Resp care *

2011 May; 56(5):653-66
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Nadir Goriilen Bir Olgu: Mesane icinde Taslasmis

Ge¢ Kursun Migrasyonu

OZET

Mesane i¢i yabanci cisimler nadir olmakla birlikte tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarina, mesane tasi olusumuna ve malign transformasyona yol agan
kronik irritasyona neden olduklart i¢cin 6nemli bir iirolojik problemdir. Kendi
kendine, tiriner enfeksiyon ve iatrojenik etiyolojiler yaygin olmakla birlikte,
literatiirde travmaya bagl etiyolojiler ve komsu organdan migrasyon da diger
etiyolojik sebepler olarak bildirilmistir. Burada; mesane tasi on tanist konulup,
beklenmedik sekilde sistolitotripsi sirasinda iizeri tagla kaplt intravezikal mermi
tanis1 konulan ¢ok nadir goriilen bir olgu sunulmustur. Hastanin dykiisiinde, 30
yil Once alt batma yonelik atesli silah yaralanmasi ve sonrasinda iliak
kemiklerinde kalan bir mermi detayr mevcuttur. Bdylece merminin pelvik
kemiklerden idrar torbasina migrate oldugu varsayilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci Cisim Go¢ii; Mesane Taslari.

An Unusual Case: The Migration of a Bullet into the

Bladder and Covered with Stone

ABSTRACT

Intravesical foreign objects are rare but significant urological problem as they
cause recurrent urinary tract infections, bladder stone formation and chronic
irritation leading to malignant transformation. Although self-urethral infliction
and iatrogenic etiologies are common, trauma-related etiologies and migration
from an adjacent organ are also reported within literature. Here we present a case
with a prediagnosis of bladder stone and an unexpected intraoperative diagnosis
of intravesical bullet covered by stone identified during cystolithotripsy. Further
investigation revealed a story of gunshot injury of her lower abdomen and a
bullet left in the iliac bones thirty years before. Thus, the bullet was presumed to
migrate from the pelvic bones to the urinary bladder.

Keywords: Foreign Body Migration; Urinary Bladder Calculi

Konuralp T1p Dergisi 2018;10(3): 404-407
404


http://www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr/

Baba D ve ark.

GIiRiS

Tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu olan
hastalarda anatomik, fonksiyonel patolojiler ve
mesane i¢i yabanci cisimler mutlaka akilda
tutulmalidir. Son yillarda mesane i¢i yabanci
cisimlerin tanisinda, goriintiileme yontemlerinde
ilerlemeler ve endoskopik girisimlerdeki gelismeler
ile artis saptanmistir(1). Literatiir incelendiginde
rahim i¢i araglar(RIA), artifisyel sfinkter, iiretral
aski materyalleri ve cerrahi gazli bez gibi gesitli
yabanct cisimlerin g¢evre organlardan mesaneye
migrate oldugu vaka bildirimleri seklindedir(2,3,4).
Mesane ici yabanct cisimler tekrarlayan iiriner
enfeksiyon, mesane i¢i tag olusumu ve obstriiktif
yakinmalar ile semptom verebildigi gibi uzun siire
asemptomatik de seyredebilir. Minimal invaziv
tekniklerdeki gelismeler tan1 ve tedavide agik
cerrahinin yerini almistir(5).

Biz bu vaka sunumunda mesane igine
migrate olduktan sonra tas igin ¢ekirdek islevi
goren kursun olgusunu ve endoskopik tedavisini
sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasinda bir kadin hasta sik idrara
¢tkma, sikisma ve idrar yaparken yanma sikayetleri
ile klinigimize bagvurdu. Hastanin son 5 yildir
kasik agrisinin oldugu, sik sik iriner enfeksiyon
nedeniyle cesitli antibiyotik tedavileri aldigi ve
sonrasinda bir siire rahatladigi fakat ilerleyen
zamanlarda tekrar gikayetlerinin basladigi 6grenildi.
Hasta, dykiisiinde 30 y1l 6nce 12 yasinda iken atesli
silahla  yaralandigini, bu nedenle defalarca
abdominopelvik operasyonlar gegirdigini ve o
zaman diliminde pelvik boélgesinde iliak kemige
saplanan kursun c¢ekirdeginin teknik sebeplerden
dolay1 alinamadigini ifade etti.

Hastanin  fizik muayenesinde  batinda
insizyon skarlar1 haricinde {irolojik patoloji
saptanmadi. Hastanin hemogram ve biyokimyasal
kan  parametreleri  normaldi. Tam idrar
tahlilinde(TIT) ise 3 pozitif eritrosit, iki pozitif
16kosit diginda baska bir bulgu yoktu. Idrar
kiiltiirinde tireme olmadig: tespit edildi. Yapilan
goriintiileme incelemelerinde direkt {iriner sistem

i G .;'Li A
oM g

Gavice in ot cabrated.

grafisinde (DUSG) kemik pelvis icinde 2,5cm
capinda oldukc¢a hiperdens opasite goriildii (Resim
1). Uriner sistem ultrasonografisinde (USG) mesane
icinde 3 cm tag izlenirken st tiriner sistemle ilgili
bir patoloji saptanmadi.
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Resim 1. DUSG’de kemik pelvis icinde opasite

Hastanin spinal anestezi altinda yapilan
sistopanendoskopisinde mesane i¢inde 3.5 cm’lik
tag goriilldii. Mesane arka duvar sag yan duvar
bileskesinde kor sonlanan divertikiiller olusum
izlendi. Tas pnomotik litotripsi yardimiyla kismi
olarak pargalandi. Ancak tasin merkezinde yaklagik
1,5 cm oldukga parlak ve litotriptdrle kirilamayan
operasyon sonrasinda kursun oldugu anlasilan
yabanci cisim izlendi. Uretra dilate edildikten sonra
basket katater kullanilarak bu cisim mesane disina
alindi ve herhangi bir sorun olmadan operasyon
tamamlandi(Resim 2).

Islem sonrasi postoperatif birinci giinde
hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Hastanin 1 ay
sonra yapilan kontroliinde idrar yakinmalarinin ve
pelvik agrisinin kayboldugu, TIT’in normal ve idrar
kiiltiiriinde de tireme olmadig1 saptandi.

\‘z$\|1|l‘l1||>|| |||:|||||,['|

Resim 2. Masane disina ¢ikarilan kursun pargasi ve tag parcalar
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TARTISMA

Uriner sistem yabanci cisimleri en sik iiretra
ve mesanede goriilmektedir. Etyolojik nedenler
arasinda basta mental bozukluk nedenli eksternal
meadan yabanci cisimlerin itilmesi, kateterizasyona
bagl kirilip dokiilen kateter pargalari ve iyatrojenik
nedenler yeralmaktadir(l). Literatiirde intravezikal
yabanci cisim olarak bakir tel, dis firgasi, toplu
igne, kursun kalem, rahim i¢i arag, gazli bez
pargalari, foley kateter ve rezektoskop kilift parcasi,
vajinal pesserler, artifisyel {iriner sfinkter, tretral
ask1 materyalleri raporlanmstir(1-4).

En sik saptanan mesane i¢i yabanci cisimler
iretral kateterizasyon sonrast kalan katater
parcalarindan  kaynaklanmaktadir(6,7). Bununla
birlikte yukarida bahsedilen sebepler de rol
oynayabilmektedir. Bizim olgumuzda otuz yil dnce
pelviste iliak kemik iginde teknik nedenlerle
brrakildigi tahmin edilen kursunun mesane igine
gbc ettigi distinilmiistir. Mesane i¢i yabanci
cisimler; irritatif ve/veya obstriiktif yakinmalar
nedeniyle yapilan  degerlendirmeler  sonucu
saptanabildigi gibi bazen hicbir belirti vermeyebilir.
Klinik prezantasyon; kronik ve rekiirren idrar yolu
enfeksiyonu, {riner retansiyon, tag olusumu,
vezikovajinal fistiil, skuamoz hiicreli karsinom ve
iirosepsise bagli oliimleri de kapsayan genis bir
yelpaze icinde olabilir(8,9). Bizim olgumuzda;
hasta yaklasik 4-5 yildir mevcut olan olan kasik
agrisi, sikisma, tekrarlayan  {iriner  sistem
enfeksiyonu sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu.

Genellikle tani irolojik yakinmasi olan
bireylere yapilan direkt iriner sistem grafisi,

KAYNAKLAR

intravendz irografi, ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi  gibi  goriintileme  yOntemleriyle
raslantisal olarak konur(10). Tedavide sistoskopi,
perkiitan, laparoskopi yada agik cerrahi gibi agik ve
kapali yontemlerle tek basmma veya kombine
edilerek cismin ¢ikarilmasimna yodnelik segenekler
olmasina ragmen minimal invaziv olmasi nedeniyle
sistoskopik olarak yabanci cisimin forceps yada
basket ile mesane disina alinmasi ilk se¢enektir(1,
11, 12). Ancak ameliyat tercihi yabanci cisimin
boyutu, sekli, yapist ve {iriner sistem
yaralanmasinin eslik edip etmemesi durumuna gore
de degisebilmektedir(2,13). Bizim olgumuzda da
endoskopik olarak kursunun etrafindaki taslara
litotripsi yapildiktan sonra iiretra dilate edilerek
basket katater ile kursun mesane digina basarilt ve
giivenli bir sekilde alindi. Bu olgu ek girisime
ihtiya¢ duyulmadan sadece endoskopik olarak
tedavi edilmesi acisindan da oldukg¢a 6nemlidir(14).

SONUC

Mesane i¢i yabanct cisimler, o6zellikle
tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlarina neden
olan nadir goriilen iirolojik problemlerdir. Bu
olguda oldugu gibi atesli silah yaralanmalarinin
gecikmis  komplikasyonlar1  igerisinde  viicut
igindeki bir merminin daha sonra liimenli bir
organa migrate olma ihtimali akilda tutulmalidir.
Yabanci cismin &zellikleri géz oOniine almarak,
komplike durumlar disinda endoskopik yaklagim
tedavide ilk secenek olarak tercih edilmelidir.

1. Rafique M. Intravesical foreign bodies: Review and current management strategies. Urology Journal.

2008;5:223-231.

2. Kim JH, Doo SW, Yang WJ, et al. Laparoscopic transvesical excision and reconstruction in the management
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10.

11.

12.
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2012;110:E1009-E1013.
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Hastallk Maliyet Analizinin Bibliyometrik ve Dokiiman

Acisindan Incelemesi

OZET

Amac: Bu galismanin temel amaci, hastalik maliyeti analizini odagina alan ¢aligmalari en
cok atif alma sartina bagl olarak incelemektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada yontem olarak iki teknikten (bibliyometrik ve dokiiman
analizi) yararlanilmaktadir. Bu dogrultuda Web of Science Core Collection veri tabanindan
1975-2017 yillar1 arasim1 kapsayan “cost of illness”, “cost of disease” ve “economic
burden of” kavramlariyla ilgili ¢alismalar derlenmistir.

Bulgular: Hastalik maliyet analizi ile ilgili yapilan c¢aligmalara iilkeler bazinda
bakildiginda en fazla yaym yapan iilke ABD’dir. En fazla atfa sahip olan yazarlar ise
Boncz, I. ve Baser, O.’dur. Dagenais ve ark.’nin (2008), Brown’un (2003) ve Burge ve
ark. (2007) calismasi “cost of illness”, “cost of disease” ve “economic burden of”
kavramlar1 en ¢ok atif alan ¢aligmalardir.

Sonug: Yapilan bu ¢alisma, hastalik maliyet analizi konusunda bundan sonra yapilacak
caligmalara yol gosterir niteliktedir. Hastalik maliyeti alaninda ¢alisma yapmak isteyen
aragtirmacilar konu hakkinda en hizli sekilde ilerleyebilmek igin en g¢ok atif alan ilk on
calismaya bagvurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik Maliyet Analizi, Ekonomik Yk, Bakis Agist

Investigation Terms of Bibliometric and Document of

Disease Cost Analysis

ABSTRACT

Obijective: The main purpose of this study is to examine according to the condition of
citation the studies that focus on the analysis of disease cost.

Methods: In this study, the method of two techniques (bibliometnc and document
analysis) was used. In this direction, were compiled studies on the concepts of "cost of
iliness", "cost of disease” and "economic burden of" between 1975-2017 were compiled
from Web of Science Core Collection database.

Results: When examined in terms of countries to studies on disease cost analysis, the top
publishing country is the US. The writers who have the most cited Boncza, 1. et Base is O.
Dagenais et al. (2008), Brown (2003) and Burge et al. (2007) study, the concepts of "cost
of illness", "cost of disease” and "economic burden of" are the most cited studies.
Conclusion: This study will guide the future work on disease cost analysis.Researchers
who want to work in the field of disease cost should apply to the top ten study that most
cited for the fastest way to go forward on the issue.

Keywords: Disease Cost Analysis, Economic Burden, Perspective
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GIiRiS

Hastalik maliyet analizleri (HMA) eldeki
smirlt  kaynaklarla akiler kararlar verilmesine
yardimct olan analiz tiriidir. HMA’da amag,
geemis tecriibelerden istifade ederek gelecege
yonelik alinacak olan kararlarda yol gosterici
olmaktir. HMA siirecinde ¢alisilacak perspektifin
belirlenmesi onem arz etmektedir.

Bu caligma, saglik hizmetlerinde hastalik
maliyetleri ve hastaligin ekonomik yiikii konusunda
literatiir arastirmasiyla ilgili kavramsal bir cergeve
sunmaktadir. Arastirmanin temel dokiimanlari,
hastalik maliyeti anlamimi ifade eden “cost of
illness”, “cost of disease” ve “economic burden of”
anahtar sozciikleri kullanilarak 1975-2017 yillarin
baz alacak sekilde Web of Science Core Collection
veri tabanindan elde edilmistir. Calismada,
HMA’y1 ana hatlariyla tanimlamak ve HMA ile
ilgili yapilacak caligmalara 151k tutmak, alinacak
politika  kararlarinda yol gostermek olarak
amaglanmigtir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Hastallk Maliyet Analizi: HMA, kit
kaynaklarla hasta veya saglik sistemi acisindan
dogru karar alma da ve maliyet dengeleme ile ilgili
karar vericilerin maliyet verilerinden yararlanarak
hastaliklarin teshis ve tedavisiyle ilgili g¢esitli
yaklagimlarin  maliyet etkinligini  belirlemek
amactyla yapilan analizlerdir (Stt, 2011:24;
Simoens vd, 2011:170). Bir hastaligin 6nemini
vurgulamak i¢in mortalite ve morbiditenin
epidemiyolojik tahminlerini vurgularken, tibbi
aragtirma  Onceliklerini  belirlemeye  yardimci
olunmasi ve yeni miidahalelerin ekonomik olarak
degerlendirilebilecegi esas bir temel
olusturmaktadir (Drummond, 1992:2).

HMA, hastaliklarin mevcut ekonomik
yiikiiniin ne kadar oldugunu gostermekte ve hastalik
ortadan kaldirildiginda saglanacak faydanin da
maksimum tutarim1  hesaplamaktadir. Hastalik
maliyet ¢calismalari hastaliga 6zgii ve genel hastalik
maliyet caligmalar1 olarak ikiye ayrilmaktadir.
Hastaliga 0zgii c¢aligmalar, belirli bir hastaliga

iliskin tim giderlerin hesaba katilarak toplam
maliyetin bulunmasin1 amaclarken; genel hastalik
maliyeti c¢alismalari, ICD’nin tim hastalik
araligindaki belirli bir yildaki toplam saglik hizmeti
maliyetlerinin bulunmasini amaglamaktadir
(Ozgiilbas, 2014:143).

Hastalik maliyet analizi ¢aligmalarinin
amaglar1 asagidaki gibi siralanabilir (Drummond,
1992:3; Rice, 2000:177): Hastaligin dogrudan ve
dolayli tiim maliyetlerinin tanimlanmasi, dogrudan
ve dolayli maliyetlerin, hastalik masraflarinin yan
sira toplam miktarlarda ayr1 ayr1 rapor edilmesi,
ekonomik yiikiin gelecege yonelik
projeksiyonlarmin  yapilmasi,  farkli  tedavi
uygulamalarinin etkilerinin aragtirilmasi, hastalik
veya yaralanmanin ekonomik yiikiiniin
belirlenmesi, 6nleme ve kontrol girisimlerine gore
politika ve planlama igin bir temel saglanmasi,
program degerlendirmesi i¢in ekonomik bir gergeve
saglanmasi ve belirli hastaliklara iligkin arastirma
maliyetlerinin belirlenmesine yardimect olmasidir.

Maliyet analizleri, politika yapimcilara,
saglik yoneticilerine ve bu alanda arastirma
yapanlara  hastalilk  maliyetleri ~ konusunda
farkindalik  olusturmak i¢in  kullanilmaktadir.
Bunun nedeni, erken teshis ve tedavinin, maliyetleri
toplumsal ve kisisel diizeyde azaltabilecegidir.
(Simoens, 2010:170).

HMA  Perspektifi:  Hastalik  maliyet
calismasina  baglamadan once ¢aligmanin
perspektifinin ¢ok iyi belirlenmesi gerekmektedir
(Byford ve Raftery, 1998:1529). Hastalik maliyet
calismasi, her biri farkli maliyetler iceren birkag
farkli perspektif ile gergeklestirilebilmektedir. Bu
perspektifler, topluma, saglik sistemine, igiincii
taraf Odeyenlere, isletmelere, hiikiimete ve
katilimcilara ve ailelerine yonelik maliyetleri
6lgmektedir. Her bir bakis agisi, belirli gruba iligkin
maliyetler hakkinda yararli bilgiler saglamaktadir
(Segel, 2006:6). Hastalik maliyet g¢aligmalarinin
perspektifine gore ongodriilen maliyetler asagidaki
Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Hastalik maliyet ¢alismalarinin perspektifine gore dahil edilen maliyetler

; c ] AT ] Tibbi Transfer
Perspektif Tibbi Maliyetler Morbidite M. Mortalite M. Olmayan M. Odemeleri
Toplumsal Tiim M. Tiim M. Tiim M. Tiim M. -

SHS Tiim M. - - - -
N . Karsilanan
USO Karsilanan maliyetler - maliyetler -
isletmeler Kargilanan Maliyetler K:;ki?l(lilék Ki;‘{:“(';? glicu - -
(Ozel Saglik Sigortalilar) siicii kaybi) Kaybr)
Hiikiimet Kargilanan Maliyetler i i Hukuki ceza ~ Hastalikla
wikume (Saglik Sigortasi olanlar) maliyetleri flgili Olanlar
Katilimcilar ve Ucret - Cepten
aileler Cepten harcama Kayitlar Ucret kayitlari harcama Katki pay1

M: Maliyet; SHS: Saglik Hizmetleri Sistemi; USO:Ugiincii Saluslarin Odemeleri

Kaynak: Segel, 2006:6.
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Perspektif  se¢imi  gercek  maliyet
tahminleri tizerinde biiylik bir etkiye sahiptir
(Segel, 2006:6). Dar bir perspektif, saglik
sektoriiniin -~ disindaki  kaynaklarin  alternatif
kullanimlarim1 ~ dikkate almamaktadir. Bu da
topluma daha fazla refah saglamaktadir. Toplumsal
perspektifi  benimsemek, refah kazanimlarin
topluma maksimize etmeyi veya kayiplar1 en aza
indirmeyi amaglayan politikalar1
kolaylastirmaktadir. Toplumsal olmayan bakis

acilari ile yapilan ¢alismalar, yetersiz kaynak tahsis
kararlarma ve toplumun toplam refahinda buna
karsilik gelen bir kayba yol acabilir (Byford ve
Raftery, 1998:1529).

Hastallkk Giderleri: Hastalik maliyet
unsurlar1 Olgiilen ve o6lgiilemeyen, dogrudan ve
dolayli olarak farkli simiflara ayrilmaktadir. Bu
smiflandirma  asagidaki  sekilde  (Sekil 1)
gosterilmektedir.

Hastahk Malivetler

Olgiilebilen Oleiilemeyen
Malivetler Malivetler
| 1
1 | Agn, stres,
Dogrudan Dolayl Maliyetler anksiyete vs.
MMalivetler (Direlt) (Endirekt)
|
[ 1 [
Esas Hizrmet Uretim i (" 15 zintikavi h
MMaliyetlen Vardime:r Hizmet _ Tlretke 1-]_;E
Uretim +e Yardimeca Azalma
- Uretim MMalivetler -
- ekt Ddadde - Karang kaviba
wve Malzeme . -
Giderleri (flag. tibbi | plagm,
cihaz, vs.) - | [ronaklama vs. y
- Direkt Iggilik _ ME. Radyoloji

Giderleri (Doktor,
Hemsgire difer sashk
personeli)

- Genel Hizmet
Uretim Giderleri

- Amelivathane
- Yemekhane

- Camasihane v.s.

(Endirekt malzeme,
endirekt i1ggilik,
disandan saglanan
favda ve hizmetler,
gesith miderler, vergi
resmi harglar,
amortismar,

\finansman gidelen) _J

Sekil 1. Hastalik giderlerinin siniflandirilmasi (Kaynak: Sekil yazarlar tarafindan olusturulmustur.)

Hastalik giderleri ana kategori olarak
dogrudan maliyetler ve dolayli maliyetler olarak
siiflandirilmaktadir. Bir de bunlara ilaveten
Olciilemeyen maliyetler ve Olgiilebilen maliyetler
olarak smiflandirma yapmakta gerekmektedir.
Dogrudan ve dolayli maliyetler Olgiilebilen
maliyetler igerisinde yer almaktadir ve hastalik
verileriyle hesaplanmaktadir. Olgiilemeyen
maliyetler ise hastanin stres, depresyon vb.
durumlarimin  ele alindigi maliyetlerdir ve bu
maliyetler genellikle anket verileriyle
degerlendirilmektedir (Rice, 2000:177). Bu nedenle
Olclilemeyen  maliyetler,  hastalarin  yasam
kalitesindeki degisikliklerden kaynaklanan
maliyetler oldugu i¢in bu maliyetlerin Sl¢limleri
zordur (Leardini vd., 2002:506). Dogrudan
maliyetler, ¢iktinin {iretiminde kullanilan, ne kadar
harcandig1 tespit edilebilen, 6deme kaynagi ve

harcama tiirleri belli olan maliyetlerdir (Agirbas,
2014:435; Rice, 2000:506). Dolayli maliyetler (yani
bireylerin hastaliklarindan dolayr mal ve hizmet
iretimi kaybi1), genellikle bir hastaligin toplam
maliyetinin biiylik bir kismimi olusturmaktadir.
Dolayli maliyetler temel olarak 3 bilesene
ayrilmaktadir (Liljas, 1988:2): Is yoksunlugu, is
verimliliginde diisiis ve bireysel hastaliga bagh
olarak normal faaliyetlerin yerine getirilmesinde
giicliik.

Hastalik maliyet analiz ¢aligmalarinda
dogrudan, dolayli ve Olcililemeyen maliyetleri
belirlerken farkli yontemlerden faydanilmaktadir.
Her biri igin kullanilacak yodntemin belirlenmesi
gerekmektedir. Dogrudan ve dolayli maliyetlerde
kullanilacak maliyet analiz yontemi asagidaki
tabloda (Tablo 2) verilmektedir.
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Tablo 2. Dogrudan ve dolayli maliyetlerde kullanilacak maliyet analiz yontemi

Maliyet

Yaklasim

Dogrudan Maliyet

Yukaridan asagiya maliyet yontemi

Asagidan yukar1 maliyet yontemi

Beseri sermaye yontemi

Dolayli Maliyet

Odemeye isteklilik yontemi

Friksiyon yontemi

Kaynak: Segel, 2006: 13-14.

Hastallkk Maliyet Yaklasimlari: HMA’da
prevelans ve insidans bazli olmak iizere iki farkli
yontem kullanilmaktadir. Prevalans yaklagimi,
herhangi bir hastalik veya hastalik grubunun, belirli
bir yilda meydana gelen tiim vakalara (eski ve yeni
vakalarin  tamami) atfedilebilecek  dogrudan
maliyetler ve firetim kayiplarimi tahmin etmeyi
icerir (Tarricone, 2006:53). Bu yaklasim, ilgili
¢alisma yilinda belirli bir hastalik igin biitiin tibbi
bakim ve hastaliga dair maliyetlerini icermektedir.
Belli bir zaman diliminde bir ya da daha ¢ok
hastaligin prevalansina gore ekonomik yiikiinii
hesaplamaktadir (Hodgson, 1983:444-446; Segel,
2006:9). caligmalar1  ise
tanimlanmis bir zaman diliminde ortaya ¢ikan yeni
vaka sayilarma isaret etmektedir. Bu yaklagim,
belirli bir donemde ortaya ¢ikmis olan bir durumun

Insidans Onceden

veya durum grubunun yeni vakalarinin 6miir boyu
maliyetlerini  tahmin  etmeyi  igermektedir
(Tarricone, 2006:53). Bu yaklasim, belirli bir yilda
teshis edilen vakalarin yasam boyu maliyetlerinin

hesaplanmasini ve yeni miidahalelerin

Tablo 3. Prevelans ve insidans bazli maliyet analizi
yaklasimlarinin kullanim amaglari

Yontem Amag
Hastalik yiikiinlin bilinmedigi
Prevelans  durumlarda hastalik maliyetini
bazl belirlemek ve bu  Dbilgiyi c¢esitli
yontem kararlarda  kullanmak ve maliyet

kontrolii politikalar1 olusturmak

Insidans Koruyucu saglik hizmetlerine karar
bazli .

w vermek ve hastalik yonetimi

yontem

Kaynak: Ozgiilbas, 2014:164-166.

HMA Yoéntemleri: Dogrudan ve dolayli maliyetler
belirlenirken yukaridan asagiya maliyet analizi,
asagidan yukariya maliyet analizi, ekonometrik
maliyet analizi, beseri sermaye metodu, friksiyon
maliyeti yontemi, Odemeye isteklilik metodu,
retrospektif maliyet analizi ve prospektif maliyet
analizi olmak {lzere 8 farkli  yaklagim

degerlendirilebilecegi  bir

kullanilmaktadir. Bu yaklasimlar ve agiklamalari

temel  olusturmay1 asagidaki tabloda (Tablo 4) gosterilmektedir.

icermektedir (Byford vd, 2000:1335).

Tablo 4. Hastalik maliyet analizi yontemleri

Yontem

Aciklamasi

Yukaridan asagiya

Hastaliga maruz kalmaktan dolayi ortaya ¢ikan hastalik oranini 6lgmektedir.

Asagidan yukariya

Hastaligin ortalama tedavi maliyetini hesaplayarak ve hastaligin prevalansi ile carparak maliyetleri
tahmin etmeye caligmaktadir. Bir hastalik i¢in ortalama tedavi maliyeti nadiren mevcut oldugu igin
yontem siklikla kullanilmaktadir.

Ekonometrik maliyet analizi

Yontem, hastaligin bulundugu bir grup ile hasta olmayan niifusun bir kohortu arasindaki maliyet farkini
tahmin etmektedir. Iki kohort, genellikle gesitli demografik 6zellikler ve diger kronik durumlarin
varligryla, regresyon analizi yoluyla eslestirilmektedir. Yontem, hastaligi olan ve olmayanlar arasindaki
farki 6l¢tiigiinden, genellikle sadece bir veri kiimesi gerektirmektedir.

Beseri sermaye metodu

Kayp iiretim agisindan bir hastayi ya da refakatginin kayiplarini ya da kazanglarini 6lgmektedir. Oliim
orant ya da daimi sakatlik maliyetleri i¢in, bu yaklasim, her yasta kaybedilen kazanci, bu yastaki
yasama olasiligi ile ¢carpmaktadir.

Friksiyon maliyeti yontemi

Hasta veya sakatlik nedeniyle ¢alisamayan is¢inin yerine bagka bir is¢inin gegmesi sirasinda ortaya
¢ikan iiretim kayiplarin1 6lgmektedir.

Odemeye isteklilik metodu

Bireyin hastalik veya 6lim olasiligini azaltmak igin harcayacagi miktar: dlger. Bireyin yiiksek riskli
islerde ek ticretleri inceleyerek, anketler de dahil olmak tizere 6deme istekliligini belirlemek icin gesitli
yontemler vardir.

Retrospektif hastalik maliyet
analizi

Calismanin basladigi andan itibaren veriler hastalarin medikal geg¢mis kayitlarindan yaralanarak
toplanir. Yeterli veri saglandiginda gergeklesir. Genellikle kayitli mevcut veriler igin yapilan analiz
yontemidir.

Prospektif hastalik maliyet
analizi

Hastaligin seyri boyunca veri toplamaya odaklanilan yéntemdir. Yeni vakalarin da dikkate alindig: bir
yontem olan prospektif hastalik maliyet analizi asagidan yukar1 maliyet analiz yontemi ile birlikte
kullanildiginda en yiiksek bilgiyi sunar ve daha ¢ok veri toplamay1 gerektirmektedir.

Kaynak: Ozgﬁlbas, 2014:167-170; Segel, 2006:13-19.
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HMA Siireci: HMA siirecinde metodoloji;
hastalik, amag, perspektif, veri seti, kullanilacak
giderler gibi faktorler yardimiyla belirlenmektedir.
Hastalilk  maliyet analiz  siireci  amaglar
tanimlamakta, perspektif belirlenmekte, hastalik
tanimlanmakta, maliyet analizi  yaklasimlar
belirlenmekte, gider tiirleri belirlenmekte, maliyet
analiz  yontemi  belirlenmekte, = metodoloji
tanimlanmakta, giderler tespit edilerek analiz
edilmekte ve son olarak raporlanmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Bu incelemede yontem olarak iki teknikten
(bibliyometrik ve dokiiman analizi)
yararlanilmaktadir. Bibliometrik analiz i¢in “cost
of illness”, “cost of disease” ve “economic burden
of” anahtar sozciikleri kullanilarak Web of Science
Core Collection veri tabanindan yararlanarak
bulunmustur. Anilan veri tabaninin secilmesindeki
en biiyiik etken derleme ¢aligma igin gerekli olan
verileri en kolay derleyebilen, en ¢ok kabul goéren
ve sik¢a kullanilan veri tabani olmasidir. Calisma
Nisan 2018’de yapilmistir. Zaman araligt olarak
1975-2017 arast secilmistir. Ayn1 arama stratejisi
farkli bir tarihte gerceklestirilirse, sonuglarin
farklilagmasi1 dogal karsilanmalidir. Bu farkliliklar,
Web of Science'm siirekli  giincellenmesi
gerceginden ve caligma alanmin siirekli yeni
makalelerle desteklenebilmesinden
kaynaklanmaktadir (Liu ve ark., 2013:934). Arama
yontemi ise “cost of illness”, “cost of disease” ve
“economic burden of” anahtar sozciikleri ile konu
basligir seklinde gergeklestirilmistir. Konu baslig
seklinde yapilan aramadan kastedilen “cost of
illness”, “cost of disease” ve “economic burden of”
terimlerinin makale baslhiginda, 6zette veya anahtar
kelimelerde gectigi anlamina gelmektedir. Bu siki
kosul, arama sonuglarinin saglamligini garanti
etmeye yardim etmektedir. “cost of illness”, “cost
of disease” ve “economic burden of” kelimelerinin
secilmesinin sebebi hastalik maliyet analiziyle
yakindan ilgili kavramlar olmasindan
kaynaklanmaktadir. “cost of illness” ve “cost of
disease” kavrami hastalik maliyeti, “economic
burden of” kavrami da ekonomik yiikii anlamina
gelmektedir.

Dokiiman analizleri, dokiimanlari
sistematik sekilde incelemeye ve degerlendirmeye
yarayan bir analiz teknigidir. Dokiiman analizi
stireci  dokiimanlarin  yiizeysel incelenmesini,
tamamen okunmasini ve degerlendirilmesi siirecini
kapsamaktadir (Bowen, 2009). Bu ¢aligmada
dokiimanlar tamamen okunmus fakat igerik analizi
ve tematik analizi gibi islemler sayfa sinir1 dolayist
ile bu g¢alismaya dahil edilmemistir. Dokiiman
analizi, ampirik bilgiyi gelistirmek, anlamayi
saglamak ve anlami ortaya c¢ikarmak amaciyla
inceleme ve degerlendirme stirecini
gerektirmektedir (Corbin &  Strauss, 2008).
Dolayistyla bu calismada bibliyometrik
analizlerden elde edilen ampirik bilgiyi anlamay1

saglamak amaciyla HMA’nin gelisimine katki
saglayan yaymlar okunarak analize dahil edilmistir.
Sayfa sinirindan dolayr en fazla atif alan ilk 10
calismaya deginilmistir. Web of Science veri
tabanindaki atiflara ek olarak Google Scholar atif
sayilarinda c¢alismada yer almaktadir. Google
Scholar’daki atif sayilarinin ele alinmasiin sebebi
en kolay ve sik bagvurulan veri tabani olmasindan
kaynaklanmaktadir.

BULGULAR

Diinyada HMA ile {lgili Yapilan
Calismalar: Hastalik maliyet calismastyla ilgili
Web of Science Core Collection veri tabaninda
1975-2017 arasinda  “cost of illness” kavrami
baslik olarak aratildiginda 610 caligmaya, “cost of
disease” kavrami baslik olarak aratildiginda 32
calismaya ve “economic burden of” kavrami baglik
olarak aratildiginda ise 2228 ¢alismaya ulasilmistir.
“Cost of illness” kavramina en fazla katki saglayan
ilk bes iilke ABD, Almanya, ingiltere, Hollanda ve
Italya’dir.  “Cost of illness” kavramma en fazla
katk: saglayan yazarlar ise Boncz, 1., Oberfrank, F.,
Augustin, M., Donka-Verebes ve Athanasakis,
K’dir. “Cost of illness” kavramryla ilgili ilk
calisma, 1980 yilinda Frerichs ve ark. tarafindan
gerceklesmistir. Bu calismada Bolivya hiikiimetinin
degisik hastaliklar i¢in ortalama kisi basi ne kadar
dolar harcadig1 tespit edilmistir. Tespit edilen
tutarin % 76’sm ilag, % 15’ini lcretler, % 5’ini
ulasim ve % 4’ini  de diger harcamalar
olusturmaktadir (Tablo 5).

“Cost of illness” kavramiyla ilgili en ¢ok
atif alan ilk 10 ¢alisma yazarlar1 ve atif sayisiyla
birlikte asagidaki tabloda gosterilmektedir. En ¢ok
atif alan c¢aligmalara bakildiginda calismalarin
agirlikli  olarak bazi hastaliklarin  maliyetlerini
hesaplamaya yonelik calismalar oldugu ve bazi
makalelerin  de  hastalik  maliyet  analizi
calismalarina  yol gosterir nitelikte  oldugu
goriilmektedir. “Cost of Disease” kavramina en gok
katk1 yapan ilkeler verilmigtir. Kavramin en g¢ok
calisildigr ilkelere bakildiginda Tirkiye’nin ilk
sirada yer aldig1 goriilmektedir. Kavramin en ¢ok
calisgtldign ilk 5 iilke Tiirkiye, ABD, Kanada,
Hirvatistan ve Italya oldugu bulgusuna ulasilmistir.
Kavrama en ¢ok katkiyt yapan ilk 5 yazarin
Ozdemir O., Deger C., Parali E., Sumer F. ve Asan
S. oldugu bulgusu elde edilmistir. “Cost of disease”
kavramiyla ilgili en ¢ok atif alan ilk 10 calisma
yazarlar1 ve atif sayisiyla birlikte asagidaki tabloda
(Tablo 5) gosterilmektedir. En ¢ok atif alan
calismalara bakildiginda ¢aligmalarin  agirlikli
olarak bazi hastaliklarin maliyetlerini hesaplamaya
yonelik calismalar oldugu ve bazi makalelerinde
hastalik maliyet analizi ¢alismalarina yol gosterir
nitelikte oldugu goriilmektedir. Bitki bilim, tohum
bilim vs. gibi konu dis1 olan, erisim bulunmayan ve
atif sayisi1 olmayan ¢aligmalar derleme ¢aligmasinin
disinda birakilmistir.

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(3): 408-419

412



Tablo 5. En ¢ok atif alan ilk 10 ¢alisma

Bozdemir E ve Tash M

Cost Of illnes Calismalar:

Cost Of Desease Calismalar1***

Yazar Yih Calismanin Adi WOS GS Yazar Yih Calismanin Adi WOS GS
1 Dagenais 2008 A systematic review 747 1364 Brown 2003 A cost of disease 69 103
ve Ark. of low back pain resistance: paradigm
cost of illness or peculiarity?
studies in the United
States and
internationally
2 Johnson, 1995  Drug-related 611 2 van den 2005  Evaluation of cost of 36 77
ve morbidity and Akker ve disease: Assessing
Bootman mortality - a cost-of- ark . the burden to society
illness model of asthma in children
in the European
Union
3 Vantulder 1995 A cost-of-illness 463 834 Gemmill 1998 Counting the costof 24 39
ve ark. study of back pain ve Read, disease resistance
in the Netherlands
4 Hodgson, 1982  Cost-of-illness 352 728 Willichve 2006  Cost-of-disease 18 43
ve methodology - a ark. analysis in patients
Meiners, guide to current with Gastro-
practices and oesophageal Reflux
procedures Disease and Barrett's
mucosa
5 Weissve 2000 Trendsin the cost of 252 414 Sadeghi 2015 Economic burdenof 7 10
ark illness for asthma in ve ark. common variable
the United States, immunodeficiency:
1985-1994 annual cost of
disease
6 Rentz ve 1998  The impact of 233 350 Brown 2015  Cost Of Disease- 3 3
ark candidemia on Modifying Therapies
length of hospital For Multiple
stay, outcome, and Sclerosis
overall cost of
illness
7 Borghouts 1999  Cost-of-illness of 223 453 Deger ve 2013  The Cost-Of-Disease 1 1
ve ark . neck pain in The ark.. Of Thromboembolic
Netherlands in 1996 And Hemorrhagic
Complications
Associated With
Atrial Fibrillation
And Its Treatment In
Turkey: An Expert
Panel Approach For
Estimation Of Costs
8 Malone 1997  Acost of illness 201 336 Benkovic 2012  Cost of disease 1 1
ve ark. study of allergic ve ark. related malnutrition
rhinitis in the United in croatia - a hidden
States cost in the health
care closet wants out
9 Meerding 1998  Demographic and 190 404
ve ark. epidemiological
determinants of
healthcare costs in
Netherlands: cost of
illness study
10 Hoffmann 2012  Annual Cost of 182 293
ve ark. IlIness and Quality-

Adjusted Life Year
Losses in the United
States Due to 14
Foodborne
Pathogens

WOS: Web Of Science; GS; Google Schoolar ***ilgili veri tabaninda sadece sekiz ¢alisma tespit edilebilmistir.
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Yukardaki tablo (Tablo 5) incelendiginde
rahatsizliklarin ~ (illness) maliyetlerini  ampirik
caligmalarla destekleyen calismalarin c¢ok sayida
atif aldig1 goriilecektir. Asagida bir kaca oOrnek
sunulmustur. Johnson ve Bootman (1995) ilagla
iliskili komplikasyonlarin maliyetlerini 6.76 milyar
dolar olarak hesaplanmislardir. Vantulder. Ve ark.
(1995) yaptiklart arastirmada 1991  yilinda
Hollanda’da sirt agrisinin toplam dogrudan tibbi
maliyetini  367,6  milyon  dolar  olarak
hesaplamiglardir. Tiim isgiicli i¢in 3,1 milyar dolar1
devamsizliktan ve 1,5 milyar dolarn isgiicii
kaybindan olmak iizere toplam sirt {istii bel agrisi
maliyetleri 4,6 milyar dolar olarak hesaplanmuistir.
Weiss. Ve ark. (2000) astim hastaliginin 1994 teki
toplam maliyeti 10,7 milyar dolar olarak
hesaplanmistir. 1985°te astim maliyetlerinde toplam
%54,1 oraninda artis oldugu tespit edilmistir.
Borghouts ve ark (1999) yaptiklar1 g¢aligmalarda
1996 yilinda Hollanda’da boyun agrisinin
maliyetinin topluma mali yiikiinii Hollanda toplam
saglik harcamalarinin yaklasik %1°1 ve GSYH’nin
%0,1 oldugu tespit edilmistir. Malone ve ark.
(1997) ABD’deki alerjik rinitin dogrudan ve dolaylt
ulusal maliyetlerini hesaplamay1 amaclamislardir.
Dogrudan tibbi harcamalar toplam maliyetlerin
%94’linii olusturdugu tespit edilmistir. Alerjik rinit,
etkilenen kisi sayisi, toplam harcamalar ve
tretkenlik  kaybi acisindan agikga bir yik
olusturdugu sonucuna ulagilmistir. Rentz. ve (1998)
kandideminin hem kamusal hem 6zel sigortaya olan
maliyetini  hesaplamislardir. icin bir bakim
bolimiiniin tahmini maliyeti (1997 ABD $),
Medicare hastasi basina 34,123 $ ve ozel sigorta
hastas1 basina 44.536 $ 'dir. Hoffmann. Ve ark.
(2012) arasgtirmalarinda ABD’de Scallan vd.
tarafindan bildirilen 31 biiyiikk gida kaynakli 14
patojenin neden oldugu yillik hastalik maliyeti ve
kalite ayarli yasam yili (QALY:Quality adjusted
life years) kaybimi hesaplamislardir.14 patojenin
hastalik maliyeti 14 milyar dolar ve yilda 61.000
QALY kaybina neden oldugu tespit edilmistir.

Diger ¢alismalar ise maliyet dis1 unsurlara
veya metodolojiye ayrilmiglardir. Hodgson ve
Meiners (1982) hastalik maliyeti ile ilgili yapilan
¢alismasint mevcut uygulamalar ve prosediirler i¢in
rehber olmasi amacryla yazmislardir. Caligmada
dogrudan ve dolayli maliyetlerden, alternatif
yaklagimlardan bahsedilmistir. Meerding.  vd.
(1998) yaptiklar1 ¢alismalarda Hollanda’daki saglik
sektoriindeki bilgilerden yararlanmiglardir. Her bir
sektdr i¢in toplam harcamalar 21 yas grubuna,
cinsiyete ve 34 teshis grubuna ayrilmigtir. Yasamin
ilk yilindan maliyetler en diistik iken ileriki yasam
siiresi itibari ile artisin yasandig1 tespit edilmistir.
Ozellikle 50 yasindan itibaren en yasli yas gruba
dogru katlanarak artmaktadir

Tablo 5 incelendiginde hastalik (desease)
maliyetlerini ampirik ¢aligmalarla  destekleyen
calismalarin ¢ok sayida atif aldigr goriilecektir.
Benkovic ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alisma da

Hirvatistan’daki yetersiz beslenme hastaliginin
yillik maliyetin 100 €’dan fazla oldugu tespit
edilmistir. Van Den Akker-van Marle ve ark.
(2005) calismalarinda Avrupa Birligi'nin 25 iilkesi
icin toplam astim maliyeti 3,000 milyon Avro
olarak tahmin edilmektedir. Duyarlilik analizine
gore bu miktar 2,300 milyon Avro ile 4,500 milyon
Avro arasinda degigmistir. Hisiltili astim tanisi
olarak kullanmak, 5,200 milyon Avro'luk &nemli
bir maliyete yol agmaktadir. Willich ve ark. (2006)
aragtirmalarinda gastrodzofagel reflii hastalifinin
(GRH) maliyet analizini yapmay1 amaglamiglardir.
GRH’1n toplam maliyeti 342 € ve 40 €’da dolayli
maliyetinin oldugu tespit edilmistir. Eroziv refli
hastalig1 olan hastalarin toplam maliyetini, eroziv
olmayan hastalarin toplam maliyetinden yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Deger ve ark. (2013)
Tiirkiye’de atriyal fibrilasyon (AF) ve tedavisiyle
iliskili tromboembolik ve hemorajik
komplikasyonlarin hastalik maliyetlerini
calismiglardir. AF hastalarinda tromboembolik
komplikasyonlarin maliyetinin olduk¢a yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Sadeghi vd. (2015)
caligmalarinda primer immiin yetmezligi (CVID)
tanis1 konulan hastalarin ekonomik yiikiinii yillik
274200 ABD Dolar1 / hasta  olarak
hesaplamiglardir. Hhastaligin erken teshisi 6500
ABD dolar tasarruf saglamaktadir. Hastane kabul
maliyeti (25,000 ABD § /hasta), tanidan 6nce en
onemli harcama parametresidir, ancak Oncelikle
immiinoglobiilinin uygulanmasindan dolay1 ilag
tedavisinin maliyeti (40,600 ABD $ / hasta) en gok
paya sahip olan gruptur. Brown (2015)
calismasinda multi skleroz (MS) tedavisinin
hastalik maliyet analizinin ¢alisildig1 arastirmalar
lizerinde durmustur. Medicaid tarafindan 6denen
MS fiyatlari, ABD tiiketici fiyatlar1 ve diger ilag
fiyatlarindan daha hizli artmugtir. 2014 yilina
gelindiginde, Medicaid tarafindan birinci nesil MS
ilaglart igin O6denen fiyatlar, hasta basina yillik
9.000 - 60.000 ABD Dolar1 arasinda artmustir.
Deger ve ark. (2013) Tiirkiye’de atriyal fibrilasyon
(AF) ve tedavisiyle iligkili tromboembolik ve
hemorajik komplikasyonlarin hastalik maliyetlerini
431 USD/olay olarak tahmin edildi (% 70
nonfarmakolojik tedavi maliyeti). Akut inme
tedavisinin maliyeti 2,517 USD olarak hesaplandi,
bunun % 76'st hastanede kalis siiresinden
kaynakland1. Yillik inme hastalarinin takip maliyeti
799 USD / y1l idi.

Diger caligmalar ise maliyet dis1 unsurlara
veya metodolojiye ayrilmiglardir. Brown (2003),
calismasinda hastalik direncinin  maliyetinden
bahsetmigstir. Calisma, kendisinden once yazilmis
calismalardan yararlanarak hastalik direncinin
maliyetinin paradigma mi1 yoksa 6zellik mi oldugu
konusunda calisilmistir. Gemmil ve Read (1998)
calismalarinda  hastalik  direncinin ~ maliyeti
konusuna deginmislerdir. Calisma nitel olmakla
birlikte bu konunun énemine deginmistir.
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Ekonomik yiik (economic burden of)
acisindan bakildiginda ise Web of Science Core
Collection veri tabanina gore “Ekonomik yiikiin en
cok caligildign ilk bes iilke ABD, ingiltere, Kanada,
Cin ve Almanya’dir. Hastalik maliyet analizi
calismalar1 ¢ogunlukla Ingilizce ve Almanca
dilleriyle yazilmistir. “Economic burden of”
kavramina en ¢ok katki yapan ilk bes yazar Baser,
O., Jonsson, B., Hernlund, E., lvergard, M., ve
Svedbom, A.’dir.

Yillara gore bakildiginda (Tablo 6)
“economic burden of” kavramiyla ilgili ilk calisma
Tyler vd. (1982) yilinda verilmigtir. Tyler vd.
(1982) galigmalarinda South Wales'deki Huntington

koresine yakalanan 92 hastadan olusan bir grubu,
hastaligin istihdami, hastaneye yatma ihtiyaci ve
devlete olan mali yiik {lizerindeki etkileri ile ilgili
olarak incelemislerdir. Sonuglar  eslestirilmis
kontrol  grubundan elde edilen verilerle
karsilagtirilmigtir. Hasta basimma minimum birim
maliyetin  21.500 £ oldugu tespit edilmistir.
“Economic burden of” kavramiyla ilgili en ¢ok atif
alan ¢aligmalara bakildiginda ¢alismalarin agirlikli
olarak bazi1 hastaliklarin  belirli tarihlerdeki
ekonomik yiikiinii hesaplayan calismalar oldugu
goriilmektedir. Kavramla ilgili en ¢ok atif alan ilk
10 calisma yazarlar1 ve atif sayisiyla birlikte
asagidaki tabloda verilmektedir.

Tablo 6. “Economic burden of” kavramuyla ilgili en ¢ok atif alan ilk 10 ¢aligma

Yazar Yih Calismanin Adi WOS GS

Incidence and economic burden of osteoporosis-

1 Burgeveark 2007 related fractures in the United States, 2005-2025 1528 2437
Obesity 2 Health and economic burden of the

2 Wang ve ark. 2011 projected obesity trends in the USA and the UK 931 1839
The economic burden of depression in the

3  Greenberg ve ark. 2003 United States: How did it change between 1990 816 1646
and 2000?

4  Greenberg ve ark. 1993 The economic burden of depression in 1990 781 1286

5 Maniadakis ve Gray 2000 The economic burden of back pain in the UK 724 1427

6 Greenberg ve ark. 1999 Iggoiconomlc burden of anxiety disorders in the 667 1380

7  Gallup ve Sachs 2001 The economic burden of malaria 430 1727
The Global Health and Economic Burden of

, Hospitalizations for Heart Failure Lessons

8  Ambrosy ve ark: 2014 Learned From Hospitalized Heart Failure SE
Registries
Economic Burden of Periprosthetic Joint

9 Kurzveark. 2012 Infection in the United States 334 566
The economic burden of non-influenza-related

10 Fendrick ve ark. 2003 viral respiratory tract infection in the United 333 574

States

Tablo 6’da goriildiigii tizere Burge ve ark..
(2007) yaptiklar1 ¢alismada 2005-2025 yillart
arasinda 50 yas ve iizeri ABD niifusu i¢in yas,
cinsiyet, irk / etnik kdken ve iskelet bolgesine gore
toplam  kirilma ve  maliyeti  belirlenmeyi
amaclamiglardir. Yaygin kiriklar dahil toplam
maliyetler 19 milyar dolardan fazladir. 2025 yilina
kadar, yillik kirilma ve maliyetlerin %50 oraninda
artacagl Ongorillmistir. Wang ve ark. (2011)
aragtirmalarinda iki yil igerisinde ABD ve
Ingiltere’deki obezite artiginin devam etmesinden
kaynaklanan muhtemel saglik ve ekonomik
sonuglarint  incelemiglerdir. Tibbi maliyetlerin
ABD’de yillik 48-66 milyar dolar ve Ingiltere’de
yillik 1,9-2 milyar dolar olacagi tahmin edilmistir.
Greenberg, ve ark. (2003) yaptiklar1 arastirmada
1990 yilinda depresyonun ekonomik yiikiiniin 43,7
milyar dolar oldugunu hesaplamislardir.
Depresyonun tedavi orani  %50min iizerinde

artarken, ekonomik yiikii %7 oraninda artarak,
1990'da 77.4 milyar dolardan 2000 yilinda 83.1
milyar dolara yiikseldigi hesaplanmistir. 1990 ve
2000 yillar1 arasinda depresyonun ekonomik yiikii,
tedavi goren depresyon hastalarinin oranindaki
dramatik artiga ragmen, nispeten sabit kaldig1 tespit
edilmistir. Greenberg ve ark. (1993) calismalarinda
1990 yilinda ABD’de depresyonun yillik maliyetini
yaklasik 43,7 milyar dolar olarak tespit etmislerdir.
Maniadakis ve Gray (2000) arastirmalarinda,
Ingiltere’deki st agrisiin  sosyo-ekonomik
maliyetini toplam10.66 milyon sterlin olarak
belirlemistir. Greenberg vd. (1999) calismalarinda
ABD'deki  anksiyete  bozukluklarinin  yillik
maliyetinin 1990 yilinda yaklasik 42.3 milyar dolar
veya hasta basina 1.542 dolar oldugu tahmin
edilmektedir. Kurtz ve ark. (2012) arastirmalarinda
ABD’de periprostetik  eklem enfeksiyonunun
ekonomik yiikiini kalga periprostetik eklem
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enfeksiyonu tedavi maliyetlerinin, diz periprostetik
eklem enfeksiyonlarinin maliyetinden 5.965 dolar
daha fazla oldugu tespit edilmistir. ABD
hastanelerinde yapilan calisma doneminde 320
milyon dolardan 560 milyon dolara yiikselmistir.
2020 yilma kadar 1,62 milyar dolar1 asacag
sonucuna vartlmistir. Fendrick ve ark. (2003)
calismalarinda ABD’de griple iliskili olmayan bir
viral solunum yolu enfeksiyonu 40 milyar dolar
(dogrudan maliyetler, yilda 17 milyar dolar ve
dolayli maliyetler, yilda 22,5 milyar dolar)
yaklastig1 tespit edilmistir.

Diger caligmalar ise (Tablo 6) maliyet dist
unsurlara veya metodolojiye ayrilmislardir. Gallup
ve Sachs (2001) sitmanin ekonomik yikiini
hesaplamay1 amaglamislardir. Yoksulluk, ekonomik
politika, tropik konum ve yasam beklentisi dikkate
alindiginda, diger faktorlerin yani sira yogun
sitmaya sahip ilkeler yilda kisi basina %1.3
oraninda artmis ve sitmada %10'luk bir azalma
%0,3’lik  daha yilksek bir Dbiyiime ile
iliskilendirilmistir. ikinci bir bagimsiz sitma dnlemi
1980-1996 doneminde ekonomik biiylime ile biraz
daha ytiiksek bir iliskiye sahip olduguna ulastlmistir.
Ambrosy vd. (2014) arastirmalarinda  kalp
yetmezliginin ekonomik yiikii iizerinde
durmaktadirlar. Kalp yetmezligi, diinya c¢apinda
tahmini 26 milyon insan1 etkileyen kiiresel bir
pandemidir. Calisma da, hasta 6zellikleri, yonetimi,
sonuglar1 ve belirleyicileri, kalite 1iyilestirme
girisimleri, bolgesel farkliliklar ve mevcut verilerin
siirlamalarini tanimlamak i¢in hastaneye yatirilan
kalp yetmezligi kayitlarii gézden gegirmislerdir.

Tiirkiye’de Hastallk Maliyet Analizi ile
iigili Yapilan Calismalar (Web of Science’a
Gore)

Caligma alan1 olarak Tiirkiye’yi inceleyen
hastalik maliyet ¢aligmasiyla ilgili Web of Science
Core Collection veri tabaninda 1975-2017 arasinda

“cost of illness” kavrami bashik olarak
aragtirildiginda 7 calismaya, “cost of disease”
kavrami baglik olarak aratildiginda 10 ¢aligmaya ve
“economic burden of” kavrami baslik olarak
aratildiginda ise 15 ¢aligmaya ulasilmistir (Tablo
7).

“Cost of illness” kavramuyla ilgili ulasilan
7 ¢aligma arasindan sadece bir ¢alisma atif almistir.
Bu calisma, Bavbek ve ark’nin d. (2011) astimin
alevlenme maliyeti adli ¢alismasidir. Tiirkiye’deki
asttm  alevlenmesinin  direkt = maliyetlerini
hesaplamay1 amaclamislardir. Direkt maliyetlerin
2149 € oldugu tespit edilmistir. “Cost of disease”
kavramiyla ilgili ulasilan 10 calisma arasindan
sadece bir caligma atif almigtir. Bu ¢aligma, Deger
ve ark. (2013) tarafindan c¢alisilan “The cost-0f-
disease of thromboembolic and hemorrhagic
complications associated with atrial fibrillation and
its treatment in Turkey: an expert panel approach
for estimation of costs” adli ¢aligmadir. Deger vd.
(2013) calismalarinda Tirkiye’deki
atriyal fibrilasyon (AF) ile iliskili tromboembolik
komplikasyonlarin ~ maliyet  bilesenlerini  ve
antikoagiilan tedaviyle iligkili yan etkileri tahmin
etmeyi amacglamiglardir. Yukarda Deger ve ark.
maliyetleri ile ilgili rakamlar hastalik maliyetleri
baghigmin  altinda daha  Once  paylasildi.
Farmakolojik  olmayan tedavi yOntemlerinin
maliyetin yaklagik yarisini (%48) olusturdugunu ve
akut inme tedavi maliyetlerinin = %76’sinin
hastanede kalis siiresinin  olusturdugu tespit
etmislerdir.

“Economic burden of” kavramiyla ilgili
ulasilan 15 g¢aligma arasinda atif alan 6 c¢alisma
bulunmaktadir  (Tablo 7). Kavramla ilgili
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar agirlikli olarak cesitli
hastaliklarin (nozokomiyal rotaviriisii enfeksiyonu,
cilt kanseri, vb.) ekonomik yiikiinii hesaplamaya
yoneliktir. Bu c¢alismalar asagidaki tabloda
verilmektedir.

Tablo 7. “Economic burden of” kavramiyla ilgili atif alan ¢aligmalar

Yazar Yihi

Calismanin Adi WOS GS

Nosocomial rotavirus infection in European countries - A
1 Gleizes ve ark. 2006 review of the epidemiology, severity and economic burden of 121 264
hospital-acquired rotavirus disease

Epidemiology and Economic Burden of Non melanoma Skin

2 Cakir ve ark. 2012 49 70
Cancer

3 Alpveark. 2012 gconom_ic burden of ventilator-associated pneumonia in a 10 26

eveloping country

4 Ozturk ve Kilic 2013  What is the economic burden of sports injuries? 9 24
Incidence and economic burden of prosthetic joint infections

5 Alpveark. 2016  in a university hospital: A report from a middle-income 5 9
country
Incidence and economic burden of acute otitis media in

6 Mustafa ve ark. 2017 children aged up to 5 years in three Middle Eastern countries 1 2

and Pakistan: A multinational, retrospective, observational

study

Yukardaki tablo (Tablo 7) incelendiginde
economic burden of konusunu ampirik ¢aligmalarla

destekleyen calismalarin g¢ok sayida atif aldigi
goriilecektir. Gleizes ve ark. (2006)
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aragtirmalarinda Avrupa ilkelerinde 5 yasindan
kiigiik  ¢ocuklarda  nozokomiyal  rotaviriisii
enfeksiyonlarmin (NRV) vaka bagina maliyetinin
2500 € oldugu tespit edilmistir. Cakir ve ark. (2012)
caligmalarinda nonmelonoma deri kanserinin
(NMDK) epidemiyolojisinin ve ekonomik yiikiiniin
tizerinde durmuslardir. ABD’de, Medicare niifusta
NMDK bakiminin toplam maliyeti 426 milyon
dolar  oldugu  hesaplanmistir. NMDK 'nin
Avustralya’daki toplam maliyeti ise 264 milyon
dolar olarak hesaplanmistir. Alp ve ark. (2012)
ventilatorle iliskili pndémoni (VIP) ekonomik
ylkiini hesaplamay1 amaclamiglardir. Calismada,
VIP hastalarinin toplam maliyetinin VIP olmayan
hastalarin toplam maliyetinin 3 kati oldugu tespit
edilmigtir. Alp vd. (2016) orta gelirli bir iilkedeki
protez eklem enfeksiyonlarinin (PEE) insidansini
ve ekonomik yiikiinii hesaplamay1 amaglamiglardir.
PEE hastalarinin hastane maliyetinin PEE olmayan
hastalarin hastane maliyetinden 2-24 kat daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Mustafa ve ark.
(2017) orta kulak iltihabmin (OKI) Arabistan,
Umman, Pakistan ve Tirkiye’deki 5 yillik
insidansint ve ekonomik yiikiinii hesaplamay1
amaglamislardir.  OKI  igin cepten  yapilan
harcamalarin maliyeti Arabistan’da 67.1 dolar,
Umman’da 16.1 dolar, Pakistan’da 22.1 dolar ve
Tiirkiye’de 33.6 dolar hesaplanmigtir

Tablo 7’deki diger g¢alismalar ise maliyet
dis1 unsurlara veya metodolojiye ayrilmiglardir
Oztirk ve Kilic (2013) ¢alismalarinda spor
yaralanmalarinn = ne  oldugundan, ekonomik
yiikkiinden ve spor yaralanmalarmin onlenmesinin
gerekliligi tlizerinde durmuslardir. Bu ¢alisma,
ekonomik  yiikiin  hesaplanmasindan  ziyade
maliyetlerin azaltilmasina yonelik yon gosterici bir
¢alisma oldugunu sdylemek miimkiindiir.

SONUC

HMA, kit kaynaklarla hasta veya saglik
sistemi agisindan dogru karar almada ve maliyet
etkinlik analizlerinde kullanilmahdir. Maliyet

KAYNAKLAR

analizi igin ilk once perspektif belirlenmelidir. Bir
hastaligin saglik isletmelere ne kadar maliyet
getireceginin hesaplanmasi amaglanan bir calisma
da isletme perspektifinin kullanilmasi, eger
calismanin tim maliyetleri i¢ermesi istenirse
toplumsal perspektifin kullanilmast gerekmektedir.
Toplumsal perspektif tim maliyet unsurlarin
icerdigi i¢in en kapsamli olanidir. Bu nedenle
perspektif se¢imi  gercek maliyet tahminleri
tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir.

Hastalik maliyet analiziyle ilgili diinyadaki
calismalar incelendiginde tek merkezli ¢aligmalar
oldugu gibi, iilkedeki tim merkezleri kapsayanlar
olabilmektedir. Ayrica bazi ¢aligmalar bir hastaligin
zaman i¢inde gecirdigi maliyet evrim siirecine
odaklanmakta iken bazi calismalar ise usule ve
metodolojiye yonelik olabilmektedir. Her seyden
once HMA analiz i¢in iyi bir kayit ve izleme
stirecine ihtiyacin agik oldugu asikardir. Politika
yapicilar HMA  analizinden hem  saglik
teknolojilerini  degerlendirmede hem de geri
O6demede alinmasi gereken ideal saglik hizmetinin
verilip verilmedigini sorgulama baglaminda da bir
6l¢iim aract olarak kullanabilirler. Neticede sayisal
verilere dayali analiz sonuglarna gore verilecek
karar kanita dayali karar verme olacaktir.

Yukardaki ii¢ kavrami (cost of illness, cost
of desease ve economic burden of) ve Tiirkiye’nin
diinyadaki mevcut durumu goésteren tablolardan
yararlanacak okuyucu, saglik meslek mensubu ve
politika  yapicilar HAM  konusundaki  bilgi
boslugunu bibliometrik ve dokiiman analizine
dayali olan bu g¢aligma sayesinde biiyiikk oranda
gidermis olacaktir. Yapilan bu c¢aligma, hastalik
maliyet analizi konusunda bundan sonra yapilacak
calismalara yol gosterir niteliktedir. Saglik
hizmetlerinde hastalik maliyetleri ve hastaligin
ekonomik yiikii konusunda arastirma yapacak
olanlarin  konu hakkinda daha ¢ok ilerleme
saglayabilmek icin en ¢ok ortak atif alan
calismalara (hem hastalik bazli hem de rehber
seklinde yaymlanan) basvurmalar1 gerekmektedir.
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In Vitro Fertilizasyon ve Akupunktur

OZET )

Infertilite, ¢iftlerin %10-15’inde goriilmektedir. Infertilite sadece ilgili ¢iftleri
etkileyen bir saglik problemi olmayip; psikolojik, sosyal ve finansal etkileriyle
ciftlerin mikro ve makro ¢evresini de etkilemektedir. Akupunktur viicutta belli
noktalara igne batirmak suretiyle uygulanan ve bircok hastalikta kullanilan
tamamlayici bir tedavi modalitesidir. Akupunkturun kullanildig hastaliklar arasinda
infertilite de yer almaktadir. Ozellikle in vitro fertilizasyon tedavisiyle birlikte
kullanimi giderek yayginlagsmaktadir. Bu yazida infertilite tedavisinde akupunkturun
yeri tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akupunktur, Infertilite, In Vitro Fertilizasyon

In Vitro Fertilization and Acupuncture
ABSTRACT
Infertility is encountered in 10-15% of couples. Infertility is not only a health

problem that affects the couples; also have psychological, social and financial
influences affect the micro and macro environment of the couple. Acupuncture is a
complementary treatment modality that is applied to the body by puncturing and
used for many diseases. One of the diseases that acupuncture is used is infertility.
Especially in combination with in vitro fertilization treatment, its use is becoming
increasingly widespread. Acupuncture in infertility treatment will be discussed in
this article.

Keywords: Acupuncture, Infertility, In Vitro Fertilization

Konuralp T1p Dergisi 2018;10(3): 420-423
420


http://www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr/

Cayir Y ve Giiven Glirsoy P

GIiRIiS ve AMAC

Infertilite, evli ¢iftlerin 6nemli bir kismint
etkileyen bir saglik problemi olup, infertilitenin
tedavisi hem bireyler hem de kamu i¢in oldukga
yiiksek maliyetlidir. Infertilite tedavisinde yardime1
tireme tekniklerinden (YUT) biri olan in vitro
fertilizasyon (IVF) kullanilan yontemlerden biridir.
Bu maliyetli yontemin basari oranini artirmak i¢in
son yillarda tamamlayict tip  yOntemleri
kullanilmaktadir. Tamamlayici tip yontemleri iginde
en bilineni akupunktur tedavisidir. Bu yazida IVF
tedavisinde akupunkturun yeri tartisilacaktir.

INFERTILITE

Infertilite, en az bir yil korunmasiz cinsel
iliskiye ragmen gebeligin olugsmamast durumu
olarak tanimlanmaktadir. Infertilite sikhigi ve
nedenleri toplumlar arasinda degiskenlik gosterir.
Genellikle ¢iftlerin %10-15’inde  goriilmektedir
(1,2). Oncesinde hig gebelik elde edememis giftler
primer infertil, 6ncesinde gebelik hikayesi olan ve
sonrasinda infertilite problemi olan ¢iftler ise
sekonder infertil olarak kabul edilirler. Infertilitenin
etiyolojisinde ovulatuar, tubal, pelvik ya da
immiinolojik patolojiler gibi kadina bagli birgok
sebep yaninda pretestikiiler, testikiiller veya
posttestikiiler patolojilerle ilgili erkege ait olan
sebepler yer alabilir. Ayrica {lireme sistemi ve
hormon parametrelerinde herhangi bir patoloji
olmadig1 halde infertilitesi olan ciftler de vardir.
Infertil ¢iftlerin %15’ bu gruba dahildir ve bu
durum agiklanamayan infertilite olarak tanimlanir
(3-9).

Son yillarda infertilitenin tedavisinde dnemli
gelismeler olmus ve YUT alaninda oldukga ilerleme
saglanmistir. IVF, oositlerin overlerden toplanip,
ekstrakorporal olarak fertilize edilip, olusan
embriyonun uterus igerisine yerlestirildigi bir
YUTdir (3,4). Ilk IVF bebegi Louis Brown
1978°’de diinyaya gelmis ve o giinden beri
YUT lerinin uygulanma endikasyonlar1 ve basari
oranlar giderek artnustir. YUT ile tedavideki tiim
bu gelismelere ragmen bazi asamalarda hala gesitli
sorunlar yasanmaktadir. En verimsiz basamak ise
embriyo transferi asamasi olarak goriilmektedir.
IVF programina katilan ¢iftlerin %80-85’1 oosit
toplama ve takiben embriyo transferi agamasina
ulagsa bile implantasyon ve transfer basina gebelik
oranlart halen istenilen diizeylere ulasamamistir.
IVF tedavisi i¢in basari oranlar1 %35 civarindadir.
IVF ile tedavi programina alinan hastalarda basari
oranlari etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
cok sayida galigma yapilmistir. YUT ile tedavide
basarili sonuglar elde etmek i¢in dncelikle bu tedavi
yontemlerine uygun hastalarin ve endikasyonlara
gore uygun tedavi segeneklerinin tercih edilmesi
onemlidir. Bu giline kadar yapilan c¢aligmalar
sonucunda implantasyon ve gebelik oranlarini
etkileyen baglica faktorler arasinda ‘oosit/embriyo’

kalitesi ve ‘uterin reseptivite’ yer almaktadir. Bu
sebeple YUT ile tedavide implantasyon ve gebelik
oranlarin1 artiracak bir yaklasim hem uterin
reseptiviteyi iyilestirmeye hem de yiiksek kalitede
embriyo elde etmeye yonelik olmalidir (3-5).
YUT’de basariyr artirmak igin kullamlan bazi
yontemler vardir. Bu yontemlerden en ¢ok
kullanilan1 ve son yillarda yapilan ¢alismalarla
basarty1 en ¢ok artirdigi yoniinde rasyonel deliller
bulunan yontem akupunkturdur.

AKUPUNKTUR

Akupunktur, Latince bir kelime olup; acus
(igne) ve puncture (batirma) kelimelerinin
birlesiminden olugmustur. Viicutta belli noktalari
igneyle uyararak yapilan ve 4000 y1l dncesinden bu
yana  uygulanan bir tamamlayic1  tedavi
modalitesidir (6). Akupunktur felsefesine gore
viicutta birbirine zit, fakat siirekli bir denge
icerisinde olan “Yin” ve “Yang” adi verilen iki
enerji bulunmaktadir. Bu iki enerji denge igerisinde
oldugunda ise hayat enerjisi olarak bilinen ve “Qi”
diye bilinen enerji de denge icerisindedir. Iste
hastaliklarda bu enerjiler arasindaki denge
bozulmaktadir. Viicutta bu enerjilerin serbestce
dolastig1 akupunktur kanallart bulunmaktadir. Her
bir akupunktur kanalimin cilde acgildig1 viicut
izerinde lokalize ettigimiz noktalar1 vardir. Bu
noktalar1 ignelemek suretiyle enerjileri dengeye
sokmak ve hastaliklarin tedavisine yardimci olmak
miimkiindiir. 1970’lerin sonunda akupunktur Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan onaylanmis ve
1979°da Pekin’de ilk akupunktur sempozyumu
diizenlenmistir. Bu toplantida akupunkturun 43
hastaliktaki etkinligi tartisilmistir. Akupunkturun
tedavi edici etkinliginin gosterildigi patolojiler
arasida kadin infertilitesi de yer almaktadir (7,8).

Akupunktur felsefesine gore liremeyi
“Shen” yonetir. Infertilite Shen, Yin veya Yang
eksikligi ile iliskilidir. Ayrica, Qi eksiklikleri ve
stagnasyonu, kan seviyesi dengesizlikleri ile nem
ve Dbalgam gibi patolojik faktorlerden de
kaynaklanabilir. Akupunktura gore infertilitenin
etiyolojik faktoriiniin belirlenmesi uygun tedavi
protokolii olusturulmasi agisindan onem arz eder.
Literatiirde infertilitede kullanilan ve gebelik
basarisini artiran akupunktur noktalart Tablo 1’de
verilmistir. Bu noktalardan bir kismi merkezi ve
periferik sinir sistemi, ndroendokrin sistem ve
endokrin sistem modiilasyonu iizerinden etki ederek
ovulasyonu iyilestirirken; bir kismi1 da uterin kan
akimini artirir ya da uterin motiliteyi inhibe eder.
Ayrica stres, anksiyete ve depresyon belirtilerini
azaltan noktalar da yer almaktadir. Immiin sistem
modiilasyonu ile IVF ve embriyo transferi
asamasinda basarili sonu¢ alinmasina yardimct
noktalarin kullanimi da 6nerilmektedir (9,10,11).
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Tablo 1. infertilitede kullamlan akupunktur noktalar

LI-4 (Large Intestine)

KID-3, 6, 12 (Kidney)

ST-30, 36, 40 (Stomach)

LIV-3 (Liver)

SP-6, 8, 9, 10 (Spleen)

CV-3, 4,5, 6 (Conception Vessel)

H-7 (Heart)

GV-14, 20 (Governing Vessel)

P-6 (Pericard)

Yin Tang (EX-HN-3)

BL-17, 18, 20, 23 (Bladder)

Zi Gong (EX-CA-1)

AKUPUNKTUR ve INFERTILITE

CALISMALARI

Akupunktur ve infertilite ile ilgili ilk klinik
¢alismalarin 1990’11 yillarin sonunda yayimlandigini
gormekteyiz. Stener-Victorin ve ark. 1999°da
yaptiklar1  bir ¢alismada akupunkturun IVF
tedavisinde klinik gebelik oranlarimi artirdigim
bildirmistir (12). Yapilan baz1 ¢aligmalar ise
akupunkturun  endojen  opioidleri  artirdigini
gostermistir. Ozellikle merkezi sinir sisteminde
endorfinlerin salinimi gonadotropinlerin
sekresyonunu etkilemektedir. Bu da ovulasyon ve
menstrual siklus degisikliklerinde etkili bir faktor
olan emosyonel durum {izerinde pozitif etki
olusturmaktadir (13). Sitokinlerin iretimini de
etkileyen  akupunktur ile immiin  sistem
modiilasyonunun saglanabilecegi diisiiniilmektedir
(14). Bu durum 6zellikle agiklanamayan infertilitesi
olan hastalarda 6nemlidir. Huang ve ark.
akupunkturun uterin ve ovaryal kan akimini
artirdigini, ayrica uterin motiliteyi azaltarak
embriyonun implantasyonuna yardimci oldugunu
gbstermiglerdir  (9). Iste tim bu sonuglar
akupunkturun IVF tedavisinde hem embriyo
transferi Oncesinde hem de embriyo transferi
asamasinda ve sonrasinda tedavinin basarisini
artirmak i¢in tamamlayict bir ydntem olarak
kullanimin1 desteklemektedir.

Akupunkturun infertil hastalarda o6zellikle
IVF tedavisi uygulananlarda g¢esitli mekanizmalarla
etkin oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alismanin yani
sira rutin tedaviden TUstiin olmadigini gdsteren
klinik calismalar ve derlemeler de mevcuttur.
Avustralya ve Yeni Zelanda’da 43 yas alt1 olan ve
IVF tedavisi alan 848 infertil hastanin bir grubuna
folikiil stimiilasyonunun 6.-8. giiniinde ve embriyo
transferi giiniinde olmak iizere ST-29, SP-6, 8,10,
H-7, P-6, Yin Tang, Ren-4, 6, LIV-3 noktalarina
toplam iki seans akupunktur uygulanmip, canh
dogum oranlar1 sham akupunktur (yalanci
akupunktur) grubuyla kiyaslanmistir. Bu ¢aligmada
akupunktur grubunda canli dogum oranlarinin sham

KAYNAKLAR

akupunktur grubundan farkli olmadig1 gdsterilmistir
(15). Bir¢cok randomize kontrollii g¢alisma IVF
tedavisine giden infertil hastalarin akupunktur ile
stres diizeylerinin azaldigini gostermistir (16,17).
Bu c¢aligmalardan birinde IVF &ncesinde 6 seans
akupunktur uygulanan infertil kadinlarin kontrol
grubuna gore psikolojik olarak daha rahat ve sakin
oldugu gosterilmistir (18). Tiim bu verilere karsi
akupunktur ~ grubundaki  infertil  hastalarin
akupunktur seanslarin1 yorucu ve korkutucu olarak
yorumladiklari sonuglar da  bildirilmistir.
Literatirde gecen akupunktur ve infertilite
caligmalarinda  akupunkturun major bir yan
etkisinin olmadigi bildirilmistir (19).

Infertil hastalarda akupunktur tedavisi farkl
zamanlarda ve farkli protokollerde uygulanabilir.
En az 10 yil akupunktur uygulama tecriibesi olan ve
infertilite alaninda ¢alisan 28 akupunkturistle
yapilan bir Delphi c¢alismasinda katilimeilarin
infertilite tedavisinde en ¢ok CV-4, CV-6, SP-6,
KID-3, ST-29, ST-36, Zi Gong noktalarint 6nerdigi
goriilmiistiir. Akupunktur seanslarinin ortalama 30
dakika olmasi oOnerilmektedir (10). IVF tedavisi
alan infertil hastalarda genellikle embriyo
transferinin yapildigr giin akupunktur uygulanir.
Embriyo transferi yapildiktan sonraki hafta iginde
de tedaviye devam edilebilir. Fakat gebelik testi
yapilmadan Once tedavi bitirilmelidir. Bazi
uzmanlar ise embriyo transferinden &nceki
asamalarda da  akupunktur  uygulanmasini
onermektedir. Infertilitede manuel akupunktur
yapilabildigi gibi elektro-akupunktur da
uygulanabilir. Fakat literatiirde genellikle bu
hastalarda manuel akupunkturun daha cok tercih
edildigini gormekteyiz (19).

Sonug olarak akupunktur tedavisi infertil
hastalarda tamamlayict  bir yontem olarak
onerilmekle birlikte; gerek etki mekanizmasini
anlamak gerekse uygun protokolii belirlemek igin
cok sayida calismaya ihtiyag duyulmaktadir.
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