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AMAC VE KAPSAM

Namik Kemal Tip Dergisi (eski adiyla International Journal of Basic and
Clinical Medicine), 2013’ten beri Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Tip Fakiltesi'nin resmi yayin organidir. Bu dergi, tic ayda bir Tirkce
ve ingilizce olarak yaymlanan; bagimsiz, tarafsiz ve tek kor hakemlik
ilkelerine uygun, uluslararasi, acik erisimli, bilimsel, hakemli bir dergidir.

Namik Kemal Tip Dergisi, ilgili tim ulusal ve uluslararasi tip kurumlarina
ve kisilere elektronik acik erisim ile tcretsiz olarak ulasmayi amaclayan
bagimsiz bir bilimsel tip dergisidir. Dergimizde temel, dahili ve cerrahi tip
bilimleri, ve tip hemsireligi alanlarinda yapilan calisma ve arastirmalarin
sonuglarini iceren ve hakem siirecinden gecen 0zgiin makaleler, olgu
sunumlari ve derlemelerin yayinlanmasi amaglanmaktadir.

Namik Kemal Medical Journal (NKMJ), Ulakbim Tr Dizin, EBSCO
Host, Index Copernicus, Tiirk Medline, Ideal Online, J-Gate,
CAB International (CABI), Gale Academic OneFile ve Tiirkiye Atif
Dizini’nde indekslenmektedir. Derginin editoryal ve vyayin sirecleri
ile etik kurallar, International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science
Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE), European
Association of Science Editors (EASE), ve National Information Standards
Organization (NISO) gibi uluslararasi kuruluslarin kurallarina uygun
olarak sekillendirilmektedir. Dergimiz, ayrica “Akademik Yayincilikta
En Iyi Uygulamala ve Seffaflik ilkeleri” ile (doaj.org/bestpractice) uyum
icindedir.

Acik Erisim Politikasi

Bu dergi, arastirmalari kamuya ticretsiz olarak sunmanin daha bytk bir
kiresel bilgi ahisverisini destekledigi ilkesine dayanarak icerigine aninda
acik erisim saglar.

Yazarlar ve telif hakki sahipleri, Namik Kemal Tip Dergisi'nde yayinlanan
makaleler i¢in tim kullanicilara tcretsiz olarak erisim saglar. Makaleler
kaynak gosterilmek sartiyla kullanima agiktir.

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Acik Erisim Girisimi'nin (BOAI)
kurallarina dayanmaktadir.  “Acik erisim” ile, derginin {cretsiz
erisilebilirligi kastedilmektedir. Herhangi bir kullanicinin bu makalelerin
tam metinlerini okumasina, indirmesine, kopyalamasina, dagitmasina,
yazdirmasina, aramasina veya baglanti vermesine, indeksleme icin
taramasina, yazilima veri olarak iletmesine veya baska herhangi bir yasal
amac icin internetin kendisine erisim elde etmekten ayrilamaz olanlar
disinda finansal, yasal veya teknik engeller olmadan kullanmasina izin
verilir. Cogaltma ve dagitim tizerindeki tek kisitlama ve bu alanda telif
hakkinin tek roli, yazarlara calismalarinin buttinltgu tzerinde kontrol
ve uygun sekilde taninma ve alintilanma hakki vermek olmalidir.

Gonderim, degerlendirme ve yayin siirecinde yazarlardan herhangi
bir iicret talep edilmez.

Bu dergi, Atif-GayriTicari-Tlrevsiz 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC-ND
4.0) altinda lisanslanmistir ve bu, tctinci taraflarin bu bilgileri orijinal
calismaya uygun sekilde referans vererek paylasmasina ve uyarlamasina
ticari olmayan amaglar igin izin verir.

icerigin ticari amach kullamimi icin yayinevinden (Galenos) info@
namikkemalmedj.com adresi aracihgiyla izin alinmasi gerekmektedir.

Reklam Politikasi

Editoryal bagimsizhigi saglamak ve finansal cikarlarin etkilerini azaltmak
amaciyla bu derginin reklam satislari ve editoryal strecleri birbirinden
ayrilmistir.

Mevcut veya potansiyel sponsorlar ve reklam verenler dergideki editoryal
kararlari etkilemez. Reklam verenlerin ve sponsorlarin, bir kullanicinin
web sitesi aramalarinin sonuclari tizerinde hichir kontrolii veya etkisi
yoktur.

Reklamlar aldatici veya yaniltici olmamali, dogrulanabilir olmalidir. Asiri
veya abartili ifadelere izin verilmez.

Metin veya gorsel, uygunsuz veya rahatsiz edici icerik barindiriyorsa veya
kisisel, irksal, etnik, cinsel yonelim veya dini icerikle ilgiliyse bu reklamlar
kabul edilmez.

Reklam verenler, reklamlarinin aldatici ve/veya saldirgan icerik ve etik
konularla ilgili yururlikteki yasalara uygun olmasini saglamaktan
sorumludur.

Dergi kapak sayfalarinda ozellikle ilag ve tibbi trtin reklamlari, yayinlanan
bilimsel icerikten ayri ve sayfa numarasi verilmeden sunulabilir.

Yayinlanan reklamlar, editoryal icerikten ayirt edilebilir ve dikkat cekici
olmahdir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Dergide yayinlanan makalelerde yer alan ifadeler veya gortsler
editorlerin, yayin kurulunun ve/veya yayincinin gorislerini yansitmaz.
Editorler, yayin kurulu ve yayinc bu tir materyaller icin herhangi bir
sorumluluk veya yikumlilik kabul etmez. Dergide yayinlanan tim
gorusler, makalelerin yazarlarina aittir.

Namik Kemal Tip Dergisi'nin mali giderleri, Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan karsilanmaktadir.

izinler / Yayinevi Yazisma Adresi:
Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Adres: Molla Guirani mh., Kacamak Sk.

No: 1/A 34093 Findikzade, Istanbul, Turkey
Telefon: +90 (212) 621 99 25

Fax: +90 (212) 621 99 27

E-posta: info@galenos.com.tr

internet adresi: http://www.galenos.com.tr
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YAZARLARA BILGI

Namik Kemal Tip Dergisi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi’nin resmi yayin organidir. Tip bilimlerinde (genel tip, temel
tip bilimleri, cerrahi bilimler) temel veya genisletilmis klinik deneyimle
ilgili orijinal makaleler, olgu sunumlari ve kisa arastirma raporlari yayina
kabul edilecektir. Derleme yazilari, yayin kurulunun talebi tizerine kabul
edilecektir. Talep edilmemis derleme makaleleri degerlendirmeye kabul
edilmeyecektir.

Bu, acik erisimli bir dergidir, yani ttim icerik, kullanici veya kurumu
tarafindan cretsiz olarak kullanilabilir. Kullanicilar, bu dergideki
makalelerin tam metinlerini yayincidan veya yazardan onceden izin
almaksizin okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir, dagitabilir, yazdirabilir,
arastirabilir veya bunlara baglanti verebilir. Bu, BOAI'nin acik erisim
tanimina uygundur.

Dergi, Tiirkce veya ingilizce yazilmis makaleleri kabul eder. Dergi su anda
yilda bir cilt olmak tizere dort sayr yayinlanmaktadir.

Namik Kemal Tip Dergisi, ulusal ve uluslararasi ilgili tim tibbi kurum
ve kisilere elektronik ve ticretsiz olarak ulasmayi hedefleyen bilimsel bir
dergidir.

Namik Kemal Tip Dergisi Tlrkiye'de yapilan arastirmalarin uluslararasi
bilim cevrelerine duyurulmasi, paylasiimasi ve bu baglamda Tirkiye’nin
tanitilmasina katkida bulunmayi misyon edindiginden, ozellikle 6zgiin
arastirma niteligindeki yazilari yayinlamaya oncelik vermektedir.

Namik Kemal Tip Dergisi, Yayinci ve Editorler makalelerdeki aciklamalarla
ilgili herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir; yazarlar kendi
yazilarinin  bilimsel ve hukuki sorumluluklarini tasirlar. Dergiye
gonderilen yazi, daha once yayinlanmis materyal veya baska bir yerde
yayinlanmak iizere dustiniilen materyal icermemelidir. Kabul edilen
yazilar Namik Kemal Tip Dergisi'ne gecer ve yeniden yayimlanamaz.
Tum vyazilar hakem incelemesine tabi tutulacaktir. Namik Kemal Tip
Dergisi'nin yayin kurulu tarafindan nihai bir inceleme yapilacak ve
ardindan yayinla ilgili bir karar verilecektir.

Namik Kemal Tip Dergisi, yazarlardan makale islem ve gonderim dcreti
almaz.

Derginin editoryal ve yayin sirecleri ile etik kurallari International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of
Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on
Publication Ethics (COPE), European Association of Science Editors (EASE),
ve National Information Standards Organization (NISO) gibi uluslararasi
kuruluslarin kurallarina uygun olarak sekillenmektedir. Dergimiz, seffaf
olma ilkeleri ve “Akademik Yayinallikta En lyi Uygulamala ilkeleri” ile
(doaj.org/bestpractice) uyum icindedir.

Yayin Dili

Dergide yazilar Tiirkce veya ingilizce olarak yayinlanir. Tiirkce yazilarda
Turk dilinin battnligiu korunmali ve Turk Dil Kurumu’nun Yazim
Kilavuzu ve Tiirkce Sozlugi esas alinmalidir.

Tip terimlerinin kullaniminda olabildigince “Tiirkce Bilim Terimleri’nin
kullanimina 6zen gosterilmelidir. Bunun icin Tirk Dil Kurumu’nun
“Hekimlik Terimleri Kilavuzu” temel kaynak kitap olmakla birlikte

bu kitap elde edilemediginde, “Ulke Tip Terimleri Sozligi"nden
yararlanilabilir. Yazarlar icerikte degisiklik yapilmamasi kosuluyla, Tiirkce
makalelerde editorliik tarafindan yapilacak degisiklikleri onceden kabul
etmis sayilirlar.

ingilizce yazilar anlasilir ve hatasiz olmahdir. Yayinin kabulii halinde
dergi dil editori tarafindan makale gozden gecirilmektedir.

Makalelerin Dergiye Gonderilmesi

Makaleler sisteme cevrimici yiiklenmekte, e-posta ile gonderilen
makaleler isleme alinmamaktadir. Makale gondermek igin ltitfen https://
jag.journalagent.com/nkmj/ adresini kullaniniz.

Yazi Degerlendirme

ilk adim olarak, gelen vazilar yazarlara verilen talimatlara gore
degerlendirilir. Onaylanan makaleler Yayin Kurulu’na teslim edilir. Yayin
Kurulu, makalelerin icerigini degerlendirir ve ilgili alanlarda iki hakeme
gonderir. Daha sonra editor tarafindan son bir degerlendirme yapilacak
ve vyayinla ilgili uygun bir karar verilecektir. Yayin Kurulu tarafindan
kabul edilen makaleler yayin listesine alinir ve bu yazilarin yazarlari
bilgilendirilir.

Dergi, cift-kor hakem degerlendirmesi kullanir; bu, hem hakem hem de
yazar degerlendirme siireci boyunca hakemlerden gizlendigi anlamina
gelir ve bunun tersi de gecerlidir. Bunu kolaylastirmak icin yazarlarin
yazilarinin - kimliklerini aciga cikarmayacak sekilde hazirlanmasini
saglamalari gerekir.

Metin Diizeni

Dergide yayinlanmak Uzere editore gonderilen yazilar A4 sayfasinin
bir yiiziine Arial, 10 punto, cift aralikla ve kenarlarda 2.5'er cm bosluk
birakilarak yazilmahidir. Kullanilan kisaltmalar yazi icerisinde ilk
gectikleri yerde, parantez icinde, acik olarak yazilmali, ozel kisaltmalar
yapilmamalidir. Yazi icindeki 1-10 arasi sayisal veriler yaziyla (Her iki
tedavi grubunda, ......... ikinci giin .....), 10 ve st rakamla belirtilmelidir.
Ancak, yaninda tanimlayici bir takisi olan 1-10 arasi sayilar rakamla (... 1
yil) cimle basindaki rakamlar da (On bes yasinda bir kiz hasta......) yaziyla
yazilmalidir.

Makalenin 6z, metin, sekil, tablo ve kaynaklar ayni WORD dosya icersinde
verilmelidir.

Makalenin baslik sayfasi ayri olarak yiiklenmelidir.

Tablo haricinde tiim gorsel 6geler “Sekil” olarak isimlendirilmelidir. Tablo
ve Sekil numaralandirmalari (, 2, 3 ..) yapilmalidir. Tablo icin aciklama
metni, tablonun tsttine, sekil icin ilgili seklin altina yapiimalidir. Tabloda
kullanilan kisaltmalar, tablo altinda acik sekilde yazilmahdir.

Metin icinde kaynak kullanimi, alintinin sonunda ve st simge olarak
belirtilmelidir.

Bashk Sayfasi: Baslik sayfasinda; makalenin Tiirkce ve ingilizce bashgi,
yazarlarin adlari ve gorevleri (akademik unvanlar), hangi kurulustan
gonderildigi, varsa calismayi destekleyen kurum yazilmahdir. Yazi daha
once herhangi bir kongrede teblig edilmisse yeri ve tarihi belirtilmelidir.
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Ayrica bu sayfada yazisma yapilacak yazarin adi, soyadi, adresleri, telefon
ve faks numaralari, e-posta adresi ve Etik Kurul bilgisi acikca yazilmahdir.

Yazar adi (Yalnizca ilk harf biytk) soyadi (tim metin buytk) acik bir
sekilde yazilmahdir.

Ozetler: Ayri bir sayfaya Tiirkce ve ingilizce olarak hazirlanmalidir.
Ozet, makaleyi yansitacak nitelikte olmali, énemli sonuclar verilmeli
ve bunlarin yorumu vyapilmalidir. Ozette aciklanmayan kisaltmalar
kullanilmamali, kaynak gosterilmemelidir.  Ozetler 250 kelimeyi
gecmemelidir.

Arastirma makalelerinde; Tiirkce ve ingilizce ozetler, bolimli olmali ve
asagidaki gibi yapilandiriimalidir:

Amac/Aim, Gerec ve Yontem/Materials and Methods, Bulgular/Results,
Sonug/Conclusion.

Derleme ve olgu sunumlarinda yapilandirilmis 6zet kullanilmamalidir.

»

Anahtar Kelimeler: “Index Medicus: Medical Subject Headings (MeSH)
standartlarina uygun Tiirkce ve ingilizce anahtar kelimeler bulunmalidir
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/authors.html) Anahtar kelimeler, her
tiirlii yazida Tiirkge ve ingilizce 6zlerin altindaki sayfada en az 3 olmak
tizere 3-5 adet verilmelidir.

Boliimler: Ozgiin arastirma makalelerinde Giris, Gere¢ ve Yontem,
olgularin secimi ve tanimlanmasi, teknik bilgi, istatistiksel Analiz,
Bulgular, Tartisma, Calismanin Kisithhiklari ve Sonug¢ boélimleri yer
almalidir. Olgu sunumlarinda ise, Giris, Olgu(larin) Sunumu ve Tartisma
bolimleri yer almalidir.

Bu boltimlerden sonra varsa arastirmaya veya makalenin hazirlanmasina
katkida bulunanlara "tesekkir” yazilabilir. Tesekkiirlere yazinin sonunda
kaynaklardan once yer verilir. Bu bolimde kisisel, teknik ve materyal
yardimi gibi nedenlerle yapilacak tesekkiir ifadeleri yer alr.

Kaynaklar

Kaynaklar yazinin sonunda (Kaynaklar/References) bashigi altinda
metindeki gecis sirasina gore numaralandirilip dizilmelidir. Kaynaklarin
listesiyle metin icinde yer alis sirasi arasinda bir uyumsuzluk
bulunmamalidir.

Ash gorinmeden diger bir kaynak araciligi ile bilgi edinilen kaynaklar
numaralandiriimaz, zorunlu hallerde parantez icinde verilir. Kaynaklarin
dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Tum kaynaklar metinde
belirtilmelidir.

Dergilerin isimleri Index Medicus'a uygun olarak kisaltilmis bicimde
verilir. indekse girmeyen dergi isimlerinde kisaltma yapilmaz.

Kaynaklarin Yazimi icin Ornekler

Dergiler icin:

MEDLINEda yer alan ve kisaltmasi MEDLINE’a gore yapilan dergi makalesi
icin:

Yazarlarin soyadi ve adlarinin ilk harfleri nokta konmadan sonlarina
virgiil konarak girilmeli, son yazarin ilk adindan sonra bashga gecilmeden

nokta konmalidir. Alti yazardan daha fazla yazar var ise sonraki yazarlarin
adlari belirtilmeden ve ark. veya et al. kullanilmalidir. Yazarlar 6 yazar
veya az ise timu yazilmalidir. Yazarlar 6 yazardan fazla ise ilk 6 yazar
yazilmali sonrasinda ve ark. veya et al. kullanilmalidir. Sonra yazinin
bashgi girilmeli sonuna nokta konmalidir. Derginin MEDLINE'daki kisa
ismi sonlarina nokta konulup yazildiktan sonra bir bosluk birakilip; yayin
tarihi noktal virgil; cilt no, iki nokta st tiste konup yayinladigi sayfalarin
baslangic sayisi yazili araya tire konduktan sonra son sayfa yazilir ancak
son sayfada ilk sayfadaki rakamlar tekrarlanmaz.

Ozkan G, Ulusoy S, Guvercin B, Mentese A, Karahan SC, Yavuz A. A new
player in chronic kidney disease mineral and bone disorder: tenascin-C.
Int J Artif Organs. 2015;38:481-7.

Kitaplar icin:

West |B: Respiratory Physiology (2nd ed). Baltimore: Williams and
Wilkins, 1974; 72-5.

Kitaptan alinan boliimler icin:

Sagawa K: Analysis of the CNS ischemic feed back regulation of the
circulation. In: Reeve EB, Guyton AC (eds), Physical Basis of Circulation
Transport. Philadelphia: WB Saunders, 1967; 129-139.

Cevrimici makaleler icin:

Abood S: Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA
acts in an advisory role. Am J Nurs [internet yayini]. 2002 Jun [atif
12.08.2002];102(6).  Erisim:  http://www.nursingworld.org/AJN/2002/
june/Wawatch.htm PMID: 12394070.

Tezden alinti igin:

Kulu A. Mesane Tiimorli Hastalara Uygulanan Cerrahi Girisimler Sonrasi
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi. 2010;Edirne.

Kongre bildirileri icin:

Felek S, Kilig SS, Akbulut A, Yildiz M. Gorsel haliisinasyonla seyreden bir
fligelloz olgusu. XXVI. Tuirk Mikrobiyoloji Kongresi Ozet Kitabi, 22-27 Eyliil
2000, Antalya, Mars Matbaasi, 1994, p.53-6.

Index Medicus'ta yer almayan Tirkce kaynaklarda yukaridaki drneklere
uyulur, ancak dergi isimleri kisaltiimadan yazilir.

Tablo ve Sekiller

Tablo ve sekiller metin icinde gecis sirasina gore numaralandiriimali,
metinde gectigi yere gore en yakin bolime aciklamalariyla birlikte
yerlestirilmelidir. Tabloda verilen bilgiler metin icinde tekrarlanmamal,
baska kaynaktan alinan tablolar icin izin alinmalidir. Sekiller profesyonel
olarak cizilmeli, fotograflanmali veya fotograf kalitesinde dijital baski
olarak sunulmalidir. Fotograflarin ve resimlerin basilmasi gereken kismi
en az 9x13 cm boyutunda ve 300 DPI ¢oziintrligiunde olmahdir.

Semboller, oklar ya da harfler fonla kontrast olusturmalhdir. Mikroskopik
resimlerde biyitme orani ve kullanilan boyama teknigi belirtilmelidir.
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Egerinsanfotografikullanilacaksayabu kisiler fotograftantaninmamalidir
ya da yazil izin alinmalidir (Etik bolimune bakiniz). Sekil ve resimlerin
yazilari altta, (, 2, 3, ..) rakamlariyla birlikte yazilmalidir.

Yayin Degerlendirme Siireci

Tum makaleler (Ozgiin Arastirmalar, Derlemeler, Olgu Sunumlari ve
Editore Mektup) asagidaki stirece tabidir:

Sekilsel kontroliin ardindan derginin yazim kurallarina uyan makaleler
editore yonlendirilir. Tum basvurular sorumlu editor tarafindan derginin
kapsam, amac ve hedef kitlesine uygunlugu agisindan degerlendirilir.
Editor, Namik Kemal Tip Dergisi'ne gonderilen makale bicimsel esaslara
uygun ise, gelen yaziyi yurticinden ve/veya yurtdisindan hakemler ve
yazarlar arasinda korliik saglanarak iki bagimsiz hakeme yonlendirilir ve
degerlendirmesinden gecirtir.

Hakemler gerek gordiigu takdirde, yazida istenen degisiklikler yazarlar
tarafindan yapildiktan sonra yayinlanmasina onay verir.

Dergi yonetim sistemine gelen calismalar en gec 2 hafta icerisinde
asagidaki kriterlerde editor ve yayin kurulu on degerlendirmesinden
gecer;

Derginin kapsam ve konu alanlarina uygunlugu,

Dergi yazim kurallarina uygunlugu (Varsa makale sablonu, yazi karakteri,
basliklar, gonderme ve kaynakga stili v.b.)

Yayin dili (6z, anahtar kelimelerin yeterliligi, yapilandiriimis 6z cevirisi
vb.).

Yayin kurulu tarafindan yukarida belirtilen 6n degerlendirme
asamasindan gecen calismalar calismanin niteligine gore alaninda
uzman en az 2 hakeme gonderilir.

Calisma niteligine gore, hakemler standart degerlendirme formu
tizerinde cahismayi degerlendirir.

Ayrica hakemler isterlerse tam metin tzerinde oneri ve gorslerini
belirten notlari da yayin kuruluna sunabilir.

Hakem degerlendirmeleri icin stire 6 haftadir.

Calisma hakeme gonderildikten sonra, en ge¢ 2 hafta icerisinde
degerlendirip  degerlendiremeyecegini  yayin  kuruluna  belirtir.
Belirtmeyen hakemler calismadan alinarak yeni hakem atamasi
gerceklestirilir.

Calismalar icin hakem gortsleri yayin kurulunun nihai karari vermesinde
yol gostericidir. Nihai karar daima yayin kuruluna aittir.

Cahsma icin hakemler 4 sekilde goris belirtebilir;
- Yayin kabul edilebilir

- Diizeltmelerden sonra yayina kabul edilebilir (Dizeltmelerin yapilip
yapilmadigi yayin kurulu tarafindan kontrol edilerek karar verilir)

- Duzeltmelerden sonra yeniden gormek isterim (Calisma, yazarlar
tarafindan gonderildikten sonra ikinci tur degerlendirmesine alinir)

- Yayinlanamaz (Red)

Hakem gorusleri dogrultusunda calismaya 3. veya 4. hakem atanabilir,

bu siire¢ yukarda belirtilen stire ile ayni sekilde isler.

Hakem gorusleri dogrultusunda degerlendirmenin tamamlanmasinin
ardindan hakem gorisleri yayin kurulunca incelenir (en fazla 2 hafta).
Bu siirecte amag yazarlarin makalelerini yayin standartlarina uygun hale
getirmektir.

Yayin kurulu, hakem gorisleri ve onerileri dogrultusunda nihai karari
vererek, calisma yazarlarina sonucu iletir.

Kabul edilen makaleler yayin dncesinde prova baski (“proof”) kontroli
icin yazisma yazarina gonderilir, 48 saat icinde yanit verilmelidir.

Yazilarda savunulan fikirlerin sorumluluklari yazarina aittir.

Yayinlanan yazilarin telif hakki dergiye ait olup, derginin izni olmadan
kismen de olsa aktarilamaz.

intihal

Gonderilenyazilarintihal denetiminden gecirilerek degerlendirilmektedir.
Bu degerlendirme ile editor grubunun karar vermesine katki
saglanmaktadir.

Son Kontrol Listesi

1) Editore sunum sayfasi

Makalenin kategorisi

Baska bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi

Sponsor veya ticari bir firma ile iliskisi (varsa belirtiniz)
istatistik kontroliiniin yapildigi (arastirma makaleleri igin)
ingilizce yoniinden kontroliiniin yapildigi

2) Telif hakki devir formu

3) Daha 6nce basilmis materyal (yazi, resim, tablo) kullaniimis ise izin
belgesi

4) insan 6gesi bulunan calismalarda “materyal ve metot” boliimiinde
Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygunluk, kendi kurumlarindan alinan
etik kurul onayinin ve hastalardan “bilgilendirilmis olur” alindiginin
belirtiimesi.

5) Hayvan ogesi kullaniimis ise “materyal ve metot” bolimiinde “Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals” prensiplerine uygunlugunun
belirtiimesi.

6) Kapak sayfasi
Makalenin Tiirkge ve ingilizce bashg (tercihen birer satir)
Yazarlar ve kurumlari

Tum vyazarlarin yazisma adresi, is telefonu, GSM numarasi, e-posta
adresleri

7) Ozler: (Tiirkce ve ingilizce)

8) Anahtar kelimeler: 3-5 arasi (Tuirkge ve ingilizce)
9) Tesekkdir

10) Kaynaklar
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Etik
Bilimsel Sorumluluk
Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Gonderilen makalede tiim vyazarlarin akademik ve bilimsel olarak
dogrudan katkisi olmalidir.

Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Tim yazarlar
yazar siralamasini telif hakki devri formunda imzali olarak belirtmek
zorundadirlar. Yazarlarin timintn ismi yazinin bashiginin altindaki
bolimde yer almahdir.

Yazarlik icin yeterli olctitleri karsilamayan ancak calismaya katkisi olan
tim bireyler “Tesekkiir/Bilgiler” kisminda siralanabilir. Tesekkiir kisminda
belirtilecek bu bireylerden de yazili izin alinmasi gerekmektedir.

Etik Sorumluluk
Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Namik Kemal Tip Dergisi 1975 Helsinki Bildirgesi’'nin 2013 yilinda revize
edilen insan Deneyleri Komitesi'nin (https://www.wma.net/policies-
post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-
research-involving-human-subjects/)  etik  standartlarina  uymayi
prensip edinmis bir dergidir. Bu yiizden yayinlanmak tizere gonderilen
yazilarda, belirtilen komitenin etik standartlarina uyuldugunun mutlaka
belirtilmesi gerekmektedir. Ayrica gerekli olan yerel veya ulusal etik
komitelerden alinan onay yazilari, yazi ile birlikte gonderilmelidir.

Yazarlar, makalenin Gere¢ ve Yontem boliminde bu prensiplere
uygun olarak calismayr yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan
ve calismaya katilmis insanlardan “bilgilendirilmis olur” aldiklarini
belirtmek zorundadirlar.

Calismada, “hayvan”kullanilmisise yazarlar, makalenin materyal ve metot
boliminde “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” (www.
nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda calismalarinda
hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan
onay aldiklarini, laboratuvar hayvanlarinin bakimi ve kullanimi ile ilgili
kurumsal ve ulusal rehberlere uyup uymadiklarini yazili olarak bildirmek
zorundadirlar.

Editor ve yayinci, reklam amaci ile dergide yayinlanan ticari trtinlerin
ozellikleri ve aciklamalari konusunda hicbir garanti vermemekte ve
sorumluluk kabul etmemektedir. Eger makalede dogrudan veya dolayli
ticari baglanti veya calisma icin maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kaynak sayfasinda, kullanilan ticari triin, ilag, ilac firmasi vb. ile
ticari hichir iliskisinin olmadigini veya varsa nasil bir iliskisinin oldugunu
(konsiiltan, diger anlasmalar) bildirmek zorundadir.

Etik kurul izni gerektiren calismalarda, izinle ilgili bilgiler (kurul
adi, tarih ve sayi no) yontem bolimiinde ve ayrica makale ilk/son
sayfasinda yazinin yayinlanacak son halinde yer verilmelidir. Bu bilgiler
makalenizi gonderirken Baslik Sayfasinda yer almasi gerekmektedir. Ayni
zamanda yazinin Etik Kurul Formu’nu da gondermeniz gerekmektedir.
Olgu sunumlarinda, bilgilendirilmis gonalli olur/onam formunun
imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi gereklidir.

Hastalar ve Calismaya Katilanlarin Gizlilik ve Mahremiyeti

Hastalardan izin alinmadan mahremiyet bozulamaz. Hastalarin ismi,
isimlerinin bas harfleri ya da hastane numaralari gibi tanimlayici bilgiler,
fotograflar ve soy agaci bilgileri vh. bilimsel amaclar acisindan cok gerekli
olmadikgca ve hasta (ya da anne-baba, ya da vasisi) yazil bilgilendirilmis
olur vermedikce basilmazlar.

Bilgilendirilmis olur alindigi da makalede belirtilmelidir.

Telif Hakki Bildirimi

Yayinlanmak tizere Namik Kemal Tip Dergisi’ne gonderilen calismalar,
daha once herhangi bir sekilde yayinlanmamis veya herhangi bir yere
yayinlanmak tizere gonderilmemis 6zgiin ¢alisma niteligini tasimahdir.

Yazarlar 5846 sayili Fikir ve Sanat Eserleri Yasasinin 22. maddesi
geregince coZaltma, 23. maddesi geregince yayma ve 25. maddesi
geregince her tirli tasiyici materyal tizerinde veya elektronik ortamda
kamuya iletim haklarini Namik Kemal Tip Dergisi’ne devreder. Yazarlar
calismalarinin telif hakkindan feragat etmeyi kabul ederek, yayina
kabul edilen calismalarinin telif hakkini Namik Kemal Tip Dergisi'ne
devretmek zorundadir. Namik Kemal Tip Dergisi Yayin Kurulu ¢alismanin
yayimlanmasi konusunda yetkilidir.

Bununla birlikte yazarlarin asagidaki haklari sakhdir:
- Telif hakki disinda kalan butiin tescil edilmis haklar,
- Calismayi satmamak kosulu ile kendi amaclari icin ¢cogaltma hakki,

- Yazarin gelecekteki kitaplar ve dersler gibi calismalarinda, derginin
kaynakcada belirtilmesi sartiyla, calismanin timi ya da bir bolimuni
kullanma hakki.

- Calisma kiinyesini ve tam metin erisim adresini belirtmek kosuluyla
kisisel web sitelerinde kullanma hakki.

Namik Kemal Tip Dergisi'ne calisma gonderecek yazarlar, “Telif Hakki
Devir Formu” belgesini doldurarak asagidaki adimlari tamamlamalidir.

Telif hakki devir formu ciktisi alinarak islak imzalanir, doldurulur ve
taratilr,

Taratilmis form c¢evrimici makale gonderim basamaklarinda sistem
tizerinde ek dosya ylikleme adiminda yuklenir,

Telif Hakki Devir Formunu iletmeyen yazarlarin ¢alismalari kesin suretle
yayinlanmayacaktir.

Uluslararasi Calisma Tasarim Yonergeleri

Arastirma makalelerinin, sistematik derlemelerin ve meta-analizlerin
hazirlanmasi, calisma tasarimi yonergelerine uygun olmalidir:

Makale tirlerinin gonderimi, arastirma raporlama kilavuzlarina uygun
olarak tasarlanmalidir:

insan arastirmalari: Helsinki Declaration as revised in 2013
Sistematik incelemeler ve meta-analizler: PRISMA guidelines

Vaka raporlari: CARE case report guidelines
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COVID-19’lu Hastalarin Toraks Bilgisayarli Tomografi Siddet
Skorlari ile Demografik Ozellikleri, Laboratuvar Parametreleri ve
Mortaliteleri Arasindaki lliski

The Relationship Between Chest Computed Tomography Severity Scores and Demographic
Features, Laboratory Parameters and Mortality in Patients with COVID-19

@ Burcu AKMANZ, @ Hatice Ayca ATA KORKMAZ2

IAmasya Universitesi, Sabuncuodlu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Amasya, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni E§itim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Trabzon, Tiirkiye

0z
Amag: Calismamizda Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) hastalarinda toraks bilgisayarli tomografi-siddet skoru (BT-SS) ile demografik ve
laboratuvar verileri ve 6liim oranlari arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, COVID-19'lu 162 hastanin (>18 yil) tek merkezli retrospektif analiziydi. Ekim 2020 ile Nisan 2021 arasinda laboratuvarca
dogrulanmis COVID-19 hastalar calismaya dahil edildi. Basvuru sirasindaki toraks BT goriintlilemeleri, laboratuvar bulgulari ve demografik verileri
toplandi. BT siddet skoru, grsel bir yari nicel puanlama sistemi kullanilarak hesaplandi (toplam skor 0-25). Hastalar toraks BT-SS'sine gére (g alt
gruba ayrildi; hafif (0-7), orta (8-17) ve siddetli (>18).

Bulgular: Ortanca BT-SS degeri 2 [ceyrekler arasi aralik (IQR) 0-5] olan 91 hasta hafif grubu (%56,2), ortanca BT-SS degeri 11 (IQR 9-12) olan 65
hasta (%40,1) orta grubu ve ortanca BT-SS degeri 19,5 (IQR 18-24) olan 6 hasta (%3,7) siddetli grubu olusturdu. Bu calismada, ki-kare testinde
yiiksek BT-SS ile lenfositopeni (p=0,001), artmis C-reaktif protein (p<0,001), prokalsitonin (p<0,001), laktat dehidrogenaz (p<0,001), serum kreatinin
(p<0,001), D-dimer diizeyleri (p<0,001), uzamis protrombin zamani diizeyleri (p=0,006), kronik obstriiktif akciger hastaligi (p=0,014), kronik bobrek
hastali§i (p=0,001) ve serebrovaskiiler hastalik (p=0,029) Gykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulundu. Ayrica yiksek BT-SS, yiiksek
mortalite riski ile istatistiksel olarak iliskiliydi (p<0,001).

Sonug: COVID-19 hastalarinda yiiksek toraks BT-SS ile yliksek mortalite, enflamatuvar ve antikoagiilan laboratuvar belirtecleri ve bazi komorbiditeler
arasinda bir iligki vardi. BT siddet skorlarinin, demografik ozelliklerin ve laboratuvar bulgularinin risk faktdrlerinin degerlendirilmesi, COVID-19
hastalarinin sagkalimi hakkinda yararl prognostik bilgiler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, bilgisayarli tomografi, pndmoni, mortalite

ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate the relationship between chest computed tomography-severity score (CT-SS) and demographic and laboratory
findings and mortality in Coronavirus disease-2019 (COVID-19) patients.

Materials and Methods: Our study was a single-center retrospective analysis of 162 patients (aged >18 years) with COVID-19. We included
laboratory-confirmed COVID-19 patients between October 2020 and April 2021. Chest CT imagings, laboratory findings, and demographic data were
collected at admission. CT-SS was calculated using a visual semi-quantitative scoring system (total score 0-25). We divided the patients into three
subgroups based on chest CT-SS, as mild (0-7), moderate (8-17) and severe (>18).

Results: The mild group consisted of 91 patients (56.2%) with a median CT-SS value of 2 [interquartile range (IQR) 0-5], the moderate group
consisted of 65 patients (40.1%) with a median CT-SS value of 11 (IQR 9-12), and the severe group was composed of 6 patients (3.7%) with a median
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CT-SS value of 19.5 (IQR 18-24). We found statistically significant relationships between high CT-SS and lymphocytopenia (p=0.001), increased
C-reactive protein (p<0.001), procalcitonin (p<0.001), lactate dehydrogenase (p<0.001), serum creatinine (p<0.001), D-dimer (p<0.001), prolonged
prothrombin time levels (p=0.006), history of chronic obstructive pulmonary disease (p=0.014), chronic renal disease (p=0.001), and cerebrovascular
disease (p=0.029) in chi-square test. In addition, high CT-SS was statistically correlated with high mortality risk (p<0.001).

Conclusion: There was a relationship between high CT-SS and high mortality, inflammatory and anticoagulant laboratory markers, and some
comorbidities in COVID-19 patients. Evaluation of CT-SSs and risk factors of demographic characteristics and laboratory findings provide useful

prognostic information about the survival of COVID-19 patients.
Keywords: COVID-19, computed tomography, pneumonia, mortality

GIRIS

Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19), ilk olarak Cin'in Vuhan
kentinde bildirilen Siddetli akut solunum vyolu sendromu-
Coronavirus-2'nin neden oldugu bulasici bir hastaliktir'.
Cogu COVID-19 hastasi iyi bir prognoza ve hafif semptomlara
sahiptir. Ancak bazi hastalarda siddetli pndmoni, pulmoner
6dem, Akut respiratuar distres sendromu (ARDS), coklu organ
yetmezligi ve 6llim goriilmustir®

COVID-19 tanisticin kullanilan spesifik bir viral niikleik asit testi,
gercek zamanli revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) hizla tretildi®. RT-PCR testi, COVID-19 tanisi icin
standarttir, ancak bazi durumlarda yanlis negatif sonuc verebilir.
Yanlis-negatif RT-PCR sonuclari, muhtemelen numunedeki
yetersiz viral 6rnekler veya niikleik asit ekstraksiyonu sirasindaki
teknik problemler nedeniyle ve hastaligin erken evrelerine
bagh olabilir*s. Gegmisteki klinik bilgilere dayanarak, toraks
bilgisayarli tomografi (BT) gériintiilemesi, RT-PCR testinden
once anormallikler gosterebilir. Su anda, yiiksek ¢coziintrltklu
BT, hastalik siddetini teshis etmek ve degerlendirmek icin
ana tarama yontemlerinden biri haline gelmistir®. COVID-19
pnomonisindeki tipik toraks BT bulgulari, konsolidasyon ve
bronkovaskiiler kalinlasma olan veya olmayan iki tarafli,
periferik ve bazal baskin buzlu cam opasiteleridir (GGO'lar)’.

Calismamizda akciger tutulumunun siddeti Pan ve ark!nin®
onerdigi yonteme gore gorsel olarak skorlanmistir. COVID-19
hastalarinda toraks BT-siddet skoru (SS) ile yas, cinsiyet,
komorbiditeler, laboratuvar bulgulari ve mortalite arasindaki
iliskiyi arastirmayr amacladik. Calismamiz sonucunda yogun
tedavi gerektirecek ytiksek riskli COVID-19 hastalarini tespit
etmeyi ve bu tir hastalar icin bir risk siniflandirma modeli
saglayabilmeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanhgi tarafindan onaylanmistir ve Helsinki Bildirgesi ve lyi
Klinik Uygulamalar (tarih: 12.11.2020, no: 2020/68) uyarinca
yapilmistir. Bilgilendirilmis onama gerek duyulmamistir.
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Calisma Popiilasyonu ve Veri Toplanmasi

Calismamiz, Ekim 2020 ile Nisan 2021 arasinda Kanuni Egitim
ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi'nde toraks BT taramasi
yapilan 162 COVID-19 hastasinin orijinal bir kohortunda
yuritilentek merkezli bir retrospektif analizcalismasiydi. Diinya
Saglik Orgiitii gecici kilavuzlarina uygun olarak orofaringeal ve
nazofaringeal bolgelerden alinan Orneklerde yalnizca pozitif
RT-PCR ile belirlenen laboratuvarca dogrulanmis hastalar
dahil edildi. Klinik ve radyolojik COVID-19 siiphesi yiiksek olan
hastalarda ilk PCR testi negatif iken RT-PCR testleri tekrarlandi.
18 yasin altindaki ve de toraks BT taramasi olmayan hastalar
calisma disi birakildi.

Basvuru sirasinda elde edilen demografik ozellikler,
komorbiditeler, laboratuvar bulgulari ve toraks BT
goriintiilemesi dahil veriler geriye dontk analiz icin topland..
Ates, kuru oksirik, solunum sikintisi, anormal laboratuvar
bulgulari ve PCR testi pozitif olan hastalara toraks BT cekildi.
Tim hastalarin akciger tomografileri hastaneye yatislarindan
sonra en ge¢ 24 saat icinde cekildi.

Tiim hastalara tam kan sayimi, bébrek ve karaciger fonksiyon
testleri, troponin, D-dimer, protrombin stiresi (PT) ve kismi
protrombin zamani (PTT), uluslararasi normallestirilmis oran
(INR), C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin dahil olmak
Uzere kan testleri yapildi. Hastaneye kabul sirasinda laboratuvar
sonuglari analiz edildi.

BT Protokolii

Tum hastalara iki adet cok dedekt6rlii BT tarayicida (16 kesitli
Somatom Sensation; Siemens Healthineers veya 128 kesitli
GE Healthcare Bilgisayarli Tomografi Revolution EVO Sistemi)
toraks BT incelemesi yapildi. Kontrastsiz taramalar asagidaki
parametrelerle gerceklestirildi: tiip voltaji=120 kV; tip
akimi=70-280 otomatik miliamper; helical pitch=1.375; kesit
kalinhdi=5 mm ve aralik=5 mm (128- kesitli GE Healthcare
Bilgisayarli Tomografi Revolution EVO Sistemi) veya tiip
voltaji=130 kV; tlip akimi=70-114 otomatik miliamper; helical
pitch=1; kesit kalinligi=6 mm ve aralik=5 mm (16-kesitli
Somatom Sensation: Siemens Healthineers). Gortlintiiler 1,25
mm  kesit kalinhdi ile yeniden olusturuldu. Tim toraks BT
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taramalari, 1200 WW ve -600 WL'lik bir akciger penceresinde ve
400 WW ve 40 WL'lik bir mediastinal pencerede degerlendirildi.

Goriintil Analizi

Toraks BT goriintiilemede 14 yildan fazla deneyime sahip bir
radyolog, BT goriinti analizini standart bir klinik arsivleme
ve tani sistemi (PACS) is istasyonunda, klinik verilere ve
laboratuvar gostergelerine kor olarak gerceklestirdi. Her bir
pulmoner lobun tutulumu kaydedildi ve gorsel olarak yari
kantitatif bir BT siddet skorlama sistemi kullanilarak 25 puanli
BT siddet skorlari hesaplandi® . Bu skorlama sistemi, 5 lobun
her birindeki alana dayal olarak pulmoner tutulumun gorsel
olarak degerlendiriimesine dayanir. Her lob 0'dan 5'e kadar
puanlandi: 0, tutulum yok; 1, <%5 tutulum; 2, %25 tutulum;
3, %26-49 tutulum; 4, %50-75 tutulum; 5, >%75 tutulum.
Daha sonra 0 (yok) ile 25 (maksimum) arasinda degisen, 5
lobun BT skorlarinin toplami ile toplam BT skoru hesaplandi.
Akciger tutulumu goz dniline alindiginda, COVID-19 hastalari,
Saeed ve ark.® tarafindan kullanildigi gibi, toraks BT skoruna
gbre hafif (toplam siddet skoru 7'den az), orta (toplam siddet
skoru 8-17) (Sekil 1) ve siddetli (18 ve iizeri) olmak izere li¢ alt
gruba ayrildi®.

istatistiksel Analiz

Calisma orneklem buyuakligu, etki blydkligiu 0,30, a.=0,05,
glic (1-p)=0,85 gliven diizeyinde G-power programi
kullanilarak 122 olarak belirlendi. Toplam 162 kisiye ulasildi.
istatistiksel analizler, IBM Statistical Package for the Social
Sciences Statistics for Windows, version 25.0 (IBM Corp.
Released 2017. Armonk, NY) kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenler frekans ve vyilizde olarak tanimlandi; sirekli
degiskenler ortalama+standart sapma veya medyan [ceyrekler

—Z B

arasi aralik (IQR)] olarak tanimlandi. Degiskenlerin normal
dagilima  uygunlugu  Kolmogorov-Smirnov  kullanilarak
incelendi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin BT-SS
gruplarina gore karsilastirlmasinda Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testleri kullanildi. BT-SS gruplar ile laboratuvar
ve demografik ozellikler arasindaki iliskiyi belirlemek icin ki-
kare testi kullanildi. Hiicrelerde goriintlilenen degerler ki-kare
testinin varsayimlarini karsilamadiginda Fisher's testi kullanild.
Arastirmada istatistiksel anlamlilk diizeyi 0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Demografik Ozellikler

Calismaya 69 erkek (%42,6) ve 93 kadin (%57,4) olmak lizere
toplam 162 hasta alindi. Toplam hastalarin yas ortalamasi
54,3+17,29 (18-97 arasinda) yil idi. En cok etkilenen yas
gruplari sirasityla 61-70 yas grubu (37 hasta; %22,8), ardindan
51-60 yas grubu (35 hasta; %21,6), ardindan 41-50 yas grubu
(28 hasta; %17,3) ve >70 yas grubu (26 hasta; %?16) idi.

En sik goriilen komorbiditeler hipertansiyon (HT) (77/162;
0047,5), diabetes mellitus (DM) (45/162: %27,8), aterosklerotik
kalp hastahgr (26/162; %16) ve konjestif kalp yetmezligi
(16/162; 9%9,9). Toplam 162 olgudan 151'i (%93,2) taburcu
edildi ve 11'i (%6,8) hastanede COVID-19 nedeniyle 6ldii (Tablo
1).

Laboratuvar Parametreleri

Calismamizda hastalarin ¢ogu (109, %67,3) ylksek CRP
degerlerine sahipti. Laboratuvar sonuclari 42 (%25,9) hastada
D-dimer yiiksekligi, 62 (%38,3) hastada laktat dehidrogenaz
(LDH), 20 (%%012,3) hastada uzamis PT, 7 (%4,3) hastada PTT,

hL \‘)(CA Aneilas ()

Sekil 1. COVID-19'u dogrulanmis 76 yasinda bir kadinin hipertansiyon Gykust vardi. Bagsvuruda cekilen BT'de BT-SS 10 (orta grup)
olarak hesaplandi. Bazi anormal laboratuvar bulgulari vardi (*). Kontrastsiz g6gis BT taramalarinin aksiyel (A), sagittal (B) ve koronal
(C) ince kesitlerinde iki tarafli cok odakli yuvarlak ve periferik buzlu cam opasiteleri (siyah oklar) goriilmektedir. Hastane servisinde
10 giin siiren tedavisinin ardindan taburcu edildi (*ytksek LDH, CRP degerleri)

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019, BT-SS: Bilgisayarl tomografi-siddet skoru, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif protein
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14 hastada (%8,6) INR artisi, hasta, 8 (%4,9) hastada yiiksek
troponin diizeyi, 15 (%9,3) hastada lenfositopeni ve 33 (%20,4)
hastada anemi gosterdi (Tablo 1).

Toraks BT Siddet Skorlar

Basvuru sirasinda cekilen toraks BT gorintiilemelerinde 126
(%77,8) COVID-19 teyitli olguda pnémoni vardi ve 36 (%22,2)
COVID-19 teyitli olguda pndmoni yoktu. BT siddet skorlari 0
ile 24 arasinda degismekte olup, ortalama degeri 6,66+5,50 ve
medyan degeri 6 idi (IQR 1-11). Hafif grup (0-7 arasi BT-SS) 91

Tablo 1. Cahisma popiilasyonumuzun bagvuru anindaki

komorbiditeleri ve laboratuvar

demografik ozellikleri,
bulgular

Toplam hasta=162 n (%)
Demografik bilgiler

Yas 54,3+17,29
Ortalama+SS

Cinsiyet

Kadin 93 (%57,4)
Erkek 69 (%042,6)
Komorbiditeler

Hipertansiyon 77 (%47,5)
Diabetes mellitus 45 (9%27,8)
Aterosklerotik kalp hastahg 26 (%16)
Konjestif kalp yetmezligi 16 (%9,9)
KOAH 11 (%6,8)
Serebrovaskiiler hastalik 10 (%6,2)
Malignite 8 (004,9)
Kronik bobrek hastaligi 7 (9%4,3)
Kronik karaciger hastaligi 3 (%1,9)
Laboratuvar bulgulari

Lokositopeni <4000/mm? 6 (9%3,7)
Lenfositopeni <800/mm? 15 (%9,3)
Anemi Hgb <12 g/dL 33 (%20,4)
ALT >50 U/L 23 (0014,2)
AST >50 U/L 11 (%6,8)
Cr >1,1 mg/dL 6 (%3,7)
LDH >220 U/L 62 (%8,3)
CRP >5 mg/dL 109 (%67,3)
PT >12,6 sec 20 (%12,3)
PTT >48 sec 7 (9%4,3)
INR >1,2 14 (%8,6)
Troponin >11 ng/L 8 (%04,9)
D-dimer >550 ng/mL 42 (%25,9)
Prokalsitonin >0,5 ng/mL 4 (9%2,5)

SS: Standart sapma, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, Hgb: Hemoglobin,
ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, Cr: Serum kreatinin,
LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif protein, PT: Protrombin zamani, PTT: Kismi
protrombin zamani, INR: Uluslararasi normallestirilmis oran
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hastadan (%56,2), orta grup (8-17 arasi BT-SS) 65 hastadan
(%40,1) olusurken, siddetli grup (18-25 arasi BT-SS) 6 hastadan
(%3,7) olusuyordu. Ortanca BT-SS degeri hafif grup icin 2 (IQR
0-5), orta grup igin 11 (IQR 9-12) ve siddetli grup icin 19,5 (IQR
18-24) idi (Tablo 2).

Patolojik tutulum en sik alt lobda, 113 hastada (%69,8) sag
alt lobda ve 114 hastada (%70,4) sol alt lobdaydi. Doksan yedi
hastada (%59,9) sag Ust lob, 99 hastada (%61,1) sag orta lob,
110 hastada (%67,9) sol Ust lob tutulmustu. BT-SS gruplarinin
her bir lob tutulumunun sikligi Tablo 3'te gdsterilmistir.

BT Siddet Skoru ile Yas, Cinsiyet, Laboratuvar Bulgulan,
Komorbiditeler ve Mortalite Arasindaki Korelasyon

Yas ve Cinsiyet

Hafif grupta 56'si kadin olan 91/162 hasta, orta grupta 35'i
kadin olan 65/162 hasta ve siddetli grupta 2'si kadin olan
6/162 hasta vardi. Ortalama yas hafif grupta 53,15+16,37 yil,
orta grupta 55,28+18,52 yil ve siddetli grupta 61,17+17,88 yil
idi. Gruplar arasinda yas acisindan istatistiksel bir fark yoktu
(p=0,463) (Tablo 4).

Sonuclarimiz BT-SS gruplar ve cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark g6stermedi (p=0,302). Ayrica Spearman
testinde yas ile BT-SS arasinda istatistiksel bir korelasyon yoktu
[korelasyon katsayisi (r)=0,101; p=0,200].

Laboratuvar Bulgulan

Bu calismada BT-SS ile lenfositopeni (p=0,001), CRP artisi
(p<0,001), prokalsitonin (p<0,001), LDH (p<0,001), serum
kreatinin (Cr) (p<0,001), alanin aminotransferaz (ALT) (p=0,017)
ve aspartat aminotransferaz (AST) (p<0,001), troponin
(p=0,028), D-dimer seviyeleri (p<0,001) ve uzamis PT seviyeleri
(p=0,006) arasinda ki-kare testinde istatistiksel olarak anlamli
iliskiler bulundu (Tablo 5). Yiksek prokalsitonin, D-dimer, Cr,
AST seviyeleri, uzamis PT seviyeleri ve lenfositopeni agisindan
1.-3. gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulundu. Ayrica Pearson ki-kare veya Fisher's testlerinde
yliksek LDH, CRP ve D-dimer diizeyleri agisindan 1.-2. gruplar
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.

Komorbhiditeler

Hafif grupta; 45/91'inde (%49,5) HT, 26/91'inde (%28,6) DM,
13/91'inde (%14,3) aterosklerotik kalp hastaligi ve 7/91'inde
(%7,7) konjestif kalp yetmezligi dykiisti vardi.

Orta grupta; 27/65 (%41,5) hastada HT, 17/65 (%26,2) hastada
DM, 12/65 (%18,5) hastada aterosklerotik kalp hastalig,
8/65 (%12,5) hastada konjestif kalp yetmezligi, 9/65 (%12,3)
hastada Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve 8/65
hastada (%012,3) serebrovaskiiler hastalik vardi.



Nam Kem Med J 2022;10(4): 335-343

AKMAN ve ATA KORKMAZ. COVID-19 Hastalarinda BT Skorunu Etkileyen Faktorler

Siddetli grupta; 5/6 (%83,3) hastada HT, 2/6 (%33,3) hastada
DM, 1/6 (%16,7) hastada aterosklerotik kalp hastaligi, 2/6
(%33,3) hastada kronik bébrek hastahigl, 1/ 6 (%16,7) hastada
konjestif kalp yetmezligi ve 1/6 (%16,7) hastada malignite
vardi.

Ki-kare testinde yiiksek BT skoru ile KOAH (p=0,014), kronik
bobrek hastaligi (p=0,001) ve serebrovaskiiler hastalik (p=0,029)
Oykisu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulundu
(Tablo 6). Fisher's testinde 1.-2. gruplar KOAH (p=0,008) ve
serebrovaskiler hastalik (p=0,016) ve 1.-3. gruplar kronik
bobrek hastahgi 6ykisi (p=0,009) agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu.

Mortalite

Calismamizda toplam 151 (%93,2) hasta hayatta iken 11
(%6,8) hasta COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetti. Hafif

grupta 91 (%100) hasta hayatta iken, 0 hasta 6ldii. Orta grupta
77 (%87,7) hasta hayatta iken 8 (%12,3) hasta 6ldi. Siddetli
grupta 3 (%50) hasta hayatta iken 3 (%50) hasta 6ldi (Sekil
2). Mevceut calismada, Ki-kare testinde yiiksek BT-SS ile yiiksek
mortalite riski (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulundu. Fisher testinde mortalite acisindan grup 1-2
ve grup 1-3 karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu (p<0,001).

TARTISMA

Bu calismanin amaci COVID-19 hastalarinda toraks BT-
SS ile yas, cinsiyet, komorbiditeler, laboratuvar bulgulari
ve mortalite arasindaki iliskiyi arastirmakti. Yuksek BT-
SS ile yiiksek mortalite orani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu. Calisma poplilasyonundaki yiiksek
komorbidite orani ve COVID-19 nedeniyle dlen iki gebe

Tablo 2. Hasta sikligi (n) ve her grubun toraks BT siddet skorlarinin ortalamatstandart sapma, medyan-IQR degerleri

Siddet alt gruplari n Ortalama Standart Minimum Maksimum Persentil

sapma 50. (Medyan) | 25. 75.
Hafif grup (BT-SS 0-7) 91 2,62¢ 2,59 0 7 2 0 5
Orta grup (BT-SS 8-17) 65 11,05° 2,32 16 N 9 12
Siddetli grup (BT-SS >18) 6 20,50° 2,81 18 24 19,5 18 24
Toplam 162 6,66 5,50 0 24 1 6 11
abe Farkli Gst simgelere sahip sutundaki degerler, dnemli bir farki géstermektedir (p<0,01).
BT-SS: Bilgisayarl tomografi-siddet skoru, IQR: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 3. BT-SS gruplarinin toraks BT gériintiilemesinde her bir lob tutulumunun sikhg

Toplam p degeri
Group 1 n=91 (%) | Group 2 n=65 (%) | Group 3 n=6 (%) | n=162
o Meveut | 26 (28,6) 65 (100) 6 (100) 97 (59,9)
Sag ust lob tutulumu <0,001
Yok 65(71,4) 0 (0) 0 (0) 65 (40,1)
. Mevcut 30 (33) 63 (96,9) 6 (100) 99 (61,1)
Sag orta lob tutulumu <0,001
Yok 61 (67) 2(3.1) 0 (0) 63 (38,9)
. Mevecut 42 (46,2) 65 (100) 6 (100) 113 (69,8)
Sag alt lob tutulumu <0,001
Yok 49 (53,8) 0 (0) 0 (0) 49 (30,2)
. Mevcut 40 (44) 64 (98,5) 6 (100) 110 (67,9)
Sol Ust lob tutulumu <0,001
Yok 51 (56) 1(1,5) 0 (0) 52 (32,1)
Mevcut 43 (47,3) 65 (100) 6 (100) 114 (70,4)
Sol alt lob tutulumu <0,001
Yok 48 (52,7) 0 (0) 0 (0) 48 (29,6)

BT-SS: Bilgisayarli tomografi-siddet skoru

Tablo 4. BT-SS gruplarinin yas acisindan karsilastirilmasi

BT-SS gruplari n Ortalama Standart Minimum | Maksimum Ortalama igin %95 gm_/_en arahgs p degeri
sapma Alt sinir Ust sinir

Hafif grup 91 53,15 16,37 18 85 49,75 56,56

Orta grup 65 55,28 18,52 19 97 50,69 59,87 0.463

Siddetli grup 6 61,17 17,88 28 81 42,4 79,93

Toplam 162 | 54,3 17,29 18 97 51,62 56,99

BT-SS: Bilgisayarl tomografi-siddet skoru
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hasta nedeniyle calismamizdaki mortalite orani Turkiye
ortalamasinin tizerindedir.

COVID-19 enfeksiyonu tanisinda RT-PCR altin standart olarak
disiniilse de yanhs negatif RT-PCR sonuclar olan olgularda
toraks BT'sinin tanisal oldugu bildirilmistir. Toraks BT'si
sadece tani igin degil, ayni zamanda hastaligin ilerlemesinin
izlenmesinde ve tibbi tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde
onemli bilgiler saglamak icin de kullaniimaktadir'. Ai ve ark."
1.014 hastada referans standart olarak RT-PCR sonuclar
ile toraks BT gdriintilemenin COVID-19 enfeksiyonunu
gostermedeki duyarhliginin %97, 6zgilligiinin %25 oldugunu
bildirmislerdir. Aslan ve ark.™ sonunda COVID-19 tanisi konan
250 hasta lizerinde yaptiklari calismada ilk BT taramasinin
duyarhiliginin ve 06zgulliginin sirasiyla %90,4 ve 0%064,2
oldugunu bildirmislerdir.

COVID-19hastalanylailgilidahadncekicalismalardafarkli toraks
BT skorlama sistemleri kullanilmistir. Toraks BT-SS'si, etkilenen
akciger hacimlerinin ylizdesini veya her lob icin gorsel bir skoru
tanimlayan bir yazilim kullanilarak degerlendirilebilir'*'6. Baz
calismalarda gorsel olarak hesaplanan toraks BT siddet skoru
0 ile 20 arasinda degismekteydi'*". Literatlirde kullanilan 25
puanh BT siddet skorlama sistemini kullandik®-°.

Zhou ve ark.”® dlen COVID-19 hastalarinda toplam BT
skorlarinin iyilesenlere gdre anlamh derecede yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Francone ve ark." BT-SS'nin kritik
ve agir hastalarda hafif olanlara gore anlaml derecede daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. BT-$S =18'in COVID-19
hastalarinda yiiksek mortalite 6ngordiglinu bildirmislerdir.
Bu nedenle mevcut calismada BT-SS =18 orta ve siddetli
gruplar arasindaki esik deger olarak kabul edildi. Hastalari
son calismamizda oldugu gibi 3 gruba ayirdik®. Calismamizda

Tablo 5. BT-$S'nin laboratuvar bulgulan acisindan karsilastiriimasi

Grup 1 n=91 (%) | Grup 2 n=65 (%) | Grup 3 n=6 (%) | Toplam n=162 | p degeri
o ) Mevcut 5(5,5) 1(1,5) 0(0) 6(3,7)
Lokositopeni <4000/mm? 0,386
Yok 86 (94,5) 64 (98,5) 6 (100) 156 (96,3)
. . Mevcut 4 (4,4) 8(12,3) 3 (50) 15(9,3)
Lenfositopeni <800/mm?® 0,001
Yok 87 (95,6) 57 (87,7) 3 (50) 147 (90,7)
Anemi Mevcut 13 (143) 7 (26,2) 3 (50) 33 (20,4) 0036
Hgb <12 g/dL Yok 78 (85,7) 48 (73,8) 3 (50) 129 (79,6) '
Mevcut 9(9,9) 11 (16,9) 3 (50) 23 (14,2)
ALT >50 U/L 0,017
Yok 82 (90,1) 54 (83,1) 3 (50) 139 (85,8)
Mevcut 3(3,3) 5(7,7) 3 (50) 11 (6,8)
AST >50 U/L <0,001
Yok 88 (96,7) 60 (92,3) 3 (50) 151 (93,2)
Mevcut 1011 3 (4,6 2 (33,3 6 (3,7
Cr >1,1 mg/dL 0.1) (46) (33.3) 37) <0,001
Yok 90 (98,9) 62 (95,4) 4 (66,7) 156 (96,3)
Mevcut 25(27,5) 34 (52,3) 3 (50) 62 (38,3)
LDH >220 U/L 0,006
Yok 66 (72,5) 31 (47,7) 3 (50) 100 (61,7)
Mevcut 48 (52,7) 56 (86,2) 5(83,3) 109 (67,3)
CRP >5 mg/dL <0,001
Yok 43 (47,3) 9(13,8) 1(16,7) 53 (32,7)
Mevcut 7(7,7) 10 (15,4) 3 (50) 20 (12,3)
PT >12,6 sn 0,006
Yok 84 (92,3) 55 (84,6) 3 (50) 142 (87,7)
Mevcut 4 (4,4) 2 (3,1) 1(16,7) 7 (4.3)
PTT >48 sn 0,293
Yok 87 (95,6) 63 (96,9) 5(83,3) 155 (95,7)
Mevcut 5(5,5) 7 (10,8) 2(333) 14 (8,6)
INR >1,2 0,046
Yok 86 (94,5) 58 (89,2) 4 (66,7) 148 (91,4)
. Mevcut 1(1,1) 6(9,2) 1(16,7) 8 (4,9)
Troponin >11 ng/L 0,028
Yok 90 (98,9) 59 (90,8) 5(83,3) 154 (95,1)
. Mevcut 15 (16,5) 22 (33,8) 5(83,3) 42 (25,9)
D-dimer >550 ng/mL <0,001
Yok 76 (83,5) 43 (66,2) 1(16,7) 120 (74,1)
- Mevcut 0 (0) 23,1) 2 (333) 4(2,5)
Prokalsitonin >0,5 ng/mL <0,001
Yok 91 (100) 63 (96,9) 4 (66,7) 158 (97,5)
BT-SS: Bilgisayarli tomografi-siddet skoru, Hgb: Hemoglobin, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, Cr: Serum kreatinin, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP:
C-reaktif protein, PT: Protrombin zamani, PTT: Kismi protrombin zamani, INR: Uluslararasi normallestirilmis oran
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Tablo 6. BT-SS gruplarinin demografik veriler ve komorbiditeler acisindan karsilastiriimasi

Grup 1 (hafif) Grup 2 (orta) Grup 3 (siddetli) n .
n (%) n (%) (%) Toplam p degeri
e Kadin 56 (61,5) 35(53,8) 2(33,3) 93 (57,4)
Cinsiyet 0,302
Erkek 35(38,5) 30 (46,2) 4 (66,7) 69 (42,6)
Ol 0(0) 8(12,3) 3 (50) 1 (6,8)
Hayatta kalma <0,001
Hayatta 91 (100) 57 (87,7) 3 (50) 151 (93,2)
. . Mevcut 45 (49,5) 27 (41,5) 5(83,3) 77 (47,5)
Hipertansiyon 0,125
Yok 46 (50,5) 38 (58,5) 1(16,7) 85 (52,5)
. . Mevcut 26 (28,6) 17 (26,2) 2(33,3) 45 (27,8)
Diabetes mellitus 0,902
Yok 65 (71,4) 48 (73,8) 4 (66,7) 17 (72,2)
. . Mevcut 13 (14,3) 12 (18,5) 1(16,7) 26 (16)
Aterosklerotik kalp hastahgi 0,782
Yok 78 (85,7) 53 (81,5) 5(83,3) 136 (84)
Konjestif kalp yetmezligi Meveut 7(7,7) 8(12,3) 1(16,7) 16 (9,9) 0541
Yok 84 (92,3) 57 (87,7) 5(83,3) 146 (90,1) '
Mevcut 2(2,2) 9(13,8) 0(0) 11 (6,8)
KOAH 0,014
Yok 89 (97,8) 56 (86,2) 6 (100) 151 (93,2)
R . Mevcut 1(1,1) 4(6,2) 2 (33,3) 7 (4,3)
Kronik bobrek hastaligi 0,001
Yok 90 (98,9) 61(93,8) 4(66,7) 155 (95,7)
o Mevcut 3(3.3) 4(6,2) 1(16,7) 8 (4.9)
Malignite 0,289
Yok 88 (96,7) 61(93,8) 5(83,3) 154 (95,1)
) » y Mevcut 2(2,2) 1(1,5 0 (0) 3(1,9)
Kronik karaciger hastaligi 0,901
Yok 89 (97,8) 64 (98,5) 6 (100) 159 (98,1)
. Mevcut 2(2,2) 8(12,3) 0(0) 10 (6,2)
Serebrovaskiiler hastalik 0,029
Yok 89 (97,8) 57 (87,7) 6 (100) 152 (93,8)
BT-SS: Bilgisayarli tomografi-siddet skoru, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi

SO0 WY 1490

Sekil 2. COVID-19'u dogrulanmis 70 yasinda bir erkek hastada prostat kanseri ve bobrek yetmezligi 6ykiisti vardi. Bagvuruda cekilen
BT'de BT-SS 24 (siddetli grup) olarak hesaplandi. Bircok anormal laboratuvar bulgusu vardi (*). Kontrastsiz toraks BT taramalarinin
aksiyel (A), sagittal (B) ve koronal (C) ince kesitlerinde interlobiiler ve intralobiiler septal kalinlasma (siyah oklar) ile iki tarafli
genis buzlu cam opasiteleri gorilmektedir. Hasta tomografinin cekildigi giin YBU'ye alindi ve bu taramadan 10 giin sonra hayatini
kaybetti (*lenfositopeni, yiiksek AST, ALT, LDH, Cr, CRP, D-dimer, ferritin, prokalsitonin, troponin, uzamis PT, INR degerleri)

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019, BI-SS: Bilgisayarli tomografi-siddet skoru, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif protein, YBU:
Yogun bakim (initesi, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, Cr: Serum kreatinin, PT: Protrombin siiresi, INR: Uluslararasi
normallestirilmis oran

mortalite oranlari hafif grupta %0, orta grupta %12,3 ve yiiksek BT-SS ile yiiksek mortalite arasinda istatistiksel olarak
siddetli grupta %50 olarak bulundu. Sonug olarak hastalarda anlamli bir iliski vardi.
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Kritik COVID-19 hastalarinda artan enflamatuvar biyobelirte¢
seviyeleri ve akciger lezyonlarinda infiltratif bagisiklik hiicreleri
bildirilmistir. Sitokin firtinalari, COVID-19 hastalarinin artan
hastalik siddetinde hayati bir rol oynayabilir’®. Francone ve
ark.’ BT skoru ile CRP ve D-dimer seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh korelasyonlar bildirmislerdir. Saeed ve ark!na®
gore BT-SS ile erkek cinsiyet arasinda yiiksek enflamatuvar
belirteclerle anlamli iligkiler bulunmustur. BT-$S'nin lenfopeni,
artmis serum CRP, D-dimer ve ferritin dlzeyleri ile pozitif
korelasyon gosterdigini bildirmislerdir®. Zhang ve ark.” toraks BT
skorunun CRP, eritrosit sedimentasyon hizi, beyaz kiire sayisi,
prokalsitonin ve anormal koagiilasyon fonksiyonu ile pozitif,
lenfosit sayisi ile negatif iliski gosterdigini bildirmislerdir. Bu
calismada, BT skoru ile lenfositopeni, yliksek CRP, D-dimer,
prokalsitonin, LDH, Cr, ALT, AST ve troponin seviyeleri ve
uzamis PT seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler
bulundu.

Literatlirdeki farkh calismalarda ileri yas, azalmis lenfositler,
yiksek CRP ve D-dimer seviyeleri ve komorbiditelerin
(kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar) siddetli
COVID-19 hastalarinda mortalite artisina yol agabilecek 6nemli
ylksek risk faktorleri oldugu bildirilmistir®®?% Erkek cinsiyet,
mevcut calismada siddetli grupta daha vyaygindi. Ancak
bulgular BT-SS ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
olmadigini gosterdi.

Bircok calisma, basta DM, HT, akciger ve koroner arter hastalig
olmak {zere birden fazla risk faktorii oldugunda COVID-19
hastalarinin daha kotii prognoza ve ciddi klinik sonuclara sahip
oldugunu bildirmistir*?*. Mevcut calismada BT skoru ile kronik
bobrek hastaligi, KOAH ve serebrovaskiiler hastalik arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulundu.

Ayrica gebelik ve malignite gibi bazi 6zel durumlar da COVID-
19'un hastalik siddeti ile iliskilidir*>?¢. Calismamizda siddetli
gruptaki (BT-SS=24), 29 haftalik gebe olan ve acil sezaryene
alinan 28 yasindaki kadin hasta COVID-19 pnémonisi, ARDS ve
septisemi nedeniyle kaybedildi (Sekil 3).

Son zamanlarda yapilan birkag ¢calisma, COVID-19 hastalarinda
koagiilasyon bozukluklari ve karaciger ve bobrek fonksiyon
bozukluklari bildirmistir?®?’28, Calismamizda da laboratuvar
sonuclart anormal karaciger, bobrek ve antikoagllasyon
degerleri gosterdi. BT-SS ile yiksek Cr, ALT ve AST, D-dimer
seviyeleri ve uzamis PT seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar vardi.

Calisma Kisithhklari

Calismamizin bazi kisithliklari vardir. Birincisi, tek bir merkezde
yapilan retrospektif bir calismadir ve nispeten sinirli bir hasta
kohortu calismaya dahil edilmistir. Bu nedenle, daha fazla
dogrulama icin blyiik bir drnekleme sahip ¢ok merkezli bir
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calismaya ihtiyac vardir. ikinci olarak, hastalarin BT-SS'leri,
gorsel bir yari kantitatif BT siddeti skorlama sistemi kullanilarak
deneyimli bir radyolog tarafindan hesaplandi. Calismanin
dogrulugu iki veya daha fazla g6zlemci tarafindan artirilabilir.
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Sekil 3. Yirmi dokuz haftalik gebe olan ve acil sezaryene
alinan 28 yasinda COVID-19 hastasi. Bu BT taramasindan
17 giin sonra COVID-19 pnomonisi, ARDS ve septisemi
nedeniyle 6ldi. BT'de BT-SS'si 24 (siddetli grup) olarak
hesaplandi. Birgok anormal laboratuvar bulgusu vardi (¥).
Kontrastsiz toraks BT taramalarinin aksiyel (A) ve koronal
(B) ince kesitleri, yaygin buzlu cam opasiteleri (siyah oklar)
ve hava bronkogramlari (bos oklar) ile birka¢ konsolidasyon
alani ve beyaz bir akciger goriiniimii veren arnavut kaldirimi
gortntimi g6stermektedir (*kaldirim tasi goriintima, yiiksek
AST, ALT, LDH, Cr, CRP, D-dimer, ferritin, prokalsitonin,
troponin, uzamis PT, INR degerleri)

COVID-19:  Koronaviriis  hastaligi-2019, BT-SS:  Bilgisayarli
tomografi-siddet skoru, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif
protein, YBU: Yogun bakim (initesi, ALT: Alanin aminotransferaz,
AST: Aspartat aminotranstferaz, Cr: Serum kreatinin, PT: Protrombin
stiresi, INR: Uluslararasi normallestirilmis oran
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SONUG

COVID-19 hastalarinda yiiksek toraks BT-SSile yiiksek mortalite,
enflamatuvar ve antikoagiilan laboratuvar belirtecleri ve
bazi komorbiditeler (kronik bdbrek hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik, KOAH) arasinda iliski vardi. Toraks BT-SS, COVID-19
pndomonisinin siddetini ve kapsamini degerlendirmek icin
yararli bir yontemdir ve klinisyenlere hastalarin prognozu
hakkinda daha ayrintili bilgi saglayabilir ve erken midahale
planlamasina yardimci olabilir.
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Pandemide Universite Ogrencilerinin Algiladiklan Stres ve Sosyal
lliski Ihtiyaci
Perceived Stress and Need for Social Relationships in University Students in Pandemic
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0z
Amac: Diinya genelinde, teknolojik gelismeler ile birlikte tilkeler arasi is birliklerinin, alisverisin, bilgi ve kiiltiirel paylagimlarin artmasi ile beraber
bulasici hastaliklarin da yayilmasi kaginilmaz olmustur. Koronaviriis hastal§i-2019 (COVID-19) pandemisi hizla yayilirken hastaligin tanimi, bulas
yollari ve alinan dnlemler degistikce tiim diinyada stres ve kaygi yaratmistir. Sosyal izolasyonun ¢6ziim olarak gorildi§i bu giinlerde genclerin en
cok etkilenen sosyal gruplardan biri oldugu goriilmustir. Bu calisma kapsaminda, tiniversiteye giden genclerin egitim ve sosyal yasam kosullarinin
derinden degismesi ile algiladiklari stres ve sosyal iletisim gereksinimlerinin arastiriimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Sosyallesme gereksinim ve stres diizeylerinin liniversite okuyan 6grencilerde belirlenmesi icin Algilanan Stres ve Sosyal ileti§im
Gereksinim olcekleri kullanilarak Turkiye genelinde farkh bélgelerdeki tiniversite ve farkli bolimlerde okuyan 6grencilere ulagildi. Web tabanli anket
uygulanarak 402 6grencinin demografik ézellikleri, Algilanan Stres Olcegdi ve Sosyal Iliski Gereksinimi Olcedi puanlari toplandi.

Bulgular: COVID-19 siirecinde Universite dgrencilerinin stres ve sosyal gereksinim skorlarinin arttigi goriildi. Kiz 6grencilerin algiladiklari stres erkek
dgrencilerden daha yiiksek bulundu (p<0,001), bélgeler ve boliimler arasinda anlamli bir farka rastlanmad.

Sonugc: Yeni normallesme siirecinde tiim diinyadaki tiniversite 6grencilerinin egitim ve 6gretim hayatlari icin kaygi, stres ve gereksinim parametrelerinin
etkilendiginin g6z oniine alinmasina ve psikolojik durumlarinin iyilestirilmesine ihtiya¢c duyulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sosyal iliski gereksinimi, algilanan stres, liniversite 6grencileri

ABSTRACT

Aim: The spread of infectious diseases has become inevitable with the increase in international cooperation, commerce and cultural values via the
technological developments through the World. Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic has created stress and anxiety all over the World.
Young adults are one of the most affected social groups in the isolation days. This study aimed to evaluate the university students’ perceived stress
and need for relatedness with the profound change in educational and social life conditions.

Materials and Methods: In order to determine the socialization needs and stress levels of university students, university students throughout
Turkey were reached. Demographic characteristics, and the scores of Perceived Stress Scale and The Need for Relatedness Scale were collected by
applying a web-based questionnaire in 402 students.

Results: It was observed that the COVID-19 timeframe increased the stress levels and social needs of university students. The perceived stress of
female students was found to be higher than that of male students (p<0.001) while no statistically significant difference was found among regions
and departments.

Conclusion: It has become necessary to consider the fact that the educational lives of university students are affected by the parameters of anxiety,
stress and needs during this new normalization process and has become necessary to improve their psychological status.

Keywords: COVID-19, need for relatedness, perceived stress, university students
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BAKIR ve ark. Pandemide Universite Ogrencileri

GiRiS
Teknolojik degisimler ile tilkeler arasindaki is birligi ve aligverisin
hiz kazandigi bu cag, hastaliklarin da kendilerine kolayca ve
hizlica bulas yolu bulmasina zemin hazirlamistir. Bunun en
glizel 6rnegi gliniimiizde hala etkisini siirdlirmekte olan ve Cin
Wuhan'da baslayan Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19)
pandemisidir. Hastalik hizla tlim diinyay etkisi altina almis,
olgu ve 6lim sayilarinin artmasi ile 11 Mart 2020 tarihinde
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hastalik pandemi olarak ilan
edilmistir’.

Hastaligin toplum lzerinde basta saglik olmak lizere sosyal ve
psikolojik acidan etkileri hissedilmistir. Yasamsal diizenin belirsiz
ve ani degisimi guinliik isleyisleri, egitim ve calisma hayatindaki
olagan durumun degismesi ise sosyolojik yapiyr etkilemis ve
bu da bazi kiiresel sorunlari beraberinde getirmistir2. Ulkeler
kaliteli, adil ve kesintisiz egitim saglamanin yolunu aramislar ve
yliz ylize egitim yerini cevrimici egitime birakmistir?3. Zorunlu
sosyal izolasyonun ilkdgretimden ylksekdgretime kadar her
asamada 6grenme, gelisme ve iletisim lizerinde olumsuz etkileri
oldugu, 6zellikle gen¢ nifusun ruh sagligi sorunlarinin en az iki
katr arttigi, depresyon ve anksiyetenin ise yetiskinlere kiyasla
0030-80 arasinda arttigi ifade edilmistir*®.

Geng yetiskinlerin hayatlarinda karsilastiklari degisikliklere
ve zorluklara ¢6ziim dretme bakimindan yeni deneyimler
kazandiklari iniversite doneminde, topluma oranla daha
ylksek diizeyde kaygi, depresyon, madde kullanimi ve diizensiz
beslenme sergiledikleri bildirilmekte, epidemi ve pandemi
gibi halk sagligi acisindan acil durumlarda da kaygi, korku,
endise gibi parametrelerinde anlamli degisimler oldugu
ileri  strllmektedir®®. COVID-19 pandemisinde ({niversite
ogrencilerinin cevrimici derslere ve sinav dilizenine adapte
olmaya calistiklari, hem diizenlerinin bozulmasi hem de yeni
kosullarin esit olmamasi nedeniyle psikolojik olarak en cok
etkilenen gruplardan biri oldugu go6zlenmistir®. COVID-19
siirecinde (iniversite 6grencilerinin  depresyon ve kaygi
diizeylerinde anlamli artislar oldugunu belirten, ayrica genel
intihar egiliminde artis bildiren, uyku miktarinin arttigini ama
kalitesinin kotulestigini ve yasam kalitesinde dusilis oldugunu
gozlemleyen calismalarin olmasi konunun ciddiyetini de gozler
dniine sermektedir'®". S6z konusu Universite 6grencileri olunca
stresin saglik, duygular, 6grenme, bellek Uzerindeki olumsuz
etkileri de ayrica 6nem kazanmaktadir'2 Tirkiye'nin cesitli
bolgelerinde yasayan ve farkli bdlimlerde okuyan Universite
ogrencilerinin  COVID-19 doneminde algiladiklari stres ve
sosyal izolasyon gereksinimlerinin incelendigi calismalarin
kisith oldugu gdzlemlenmistir'®. Bu calismada etkileri devam
eden bu pandemi siirecinde, tniversite 6grencilerinin psikolojik
durumlari ve sosyal iliski gereksinimlerinin, bazi demografik
ozelliklere gore ayrintili irdelenmesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma prospektif olarak dizayn edildi ve alan yazin incelenerek
olusturulan web tabanli anket kullanilarak gerceklestirildi.
Ankete, (Universite d6grencilerinin sosyal medya gruplan
aracihgi ile ulasilan gonilli katihmcilar dahil edildi. Anket,
ilk boliiminde calismanin amaci ve bilgilendirme metni olan
“okudum, onayliyorum" secenegine evet dedikleri takdirde
devam edebilecekleri bir dliizende gerceklestirildi. Katilimcilara
kisisel ve iletisim bilgilerinin alinmadigi, anket icindeki sorularin
zorunlu tutulmadigr ve istedikleri zaman ayrilabilecekleri de
bilgilendirme metninde beyan edildi.

Gahisma Evreni ve Orneklem

Ornekleme kriterleri belirlenirken pandemi kosullarindan sosyal
anlamda siddetli etkilenen gruplar degerlendirildi ve alan yazin
degerlendirmelerine gore genclerde karar kilindi. Universiteye
giden ve gitmeyen genclerin sosyoekonomik kriterleri ayni
olmadigi icin editim hayatinin icinde bulunmayan gencler
ornekleme dahil edilmedi ve amacimiza yonelik olan veri
setinin homojen ve saglikli bir sekilde elde edilmesi amaciyla
Universiteye gidenlerin genel yas araligini kapsayan, 18-25 yas
araligi secildi.

Evren olarak secilen {niversiteye yerlesen 921.886 veya
halihazirda 6grenci olan yedi bucuk milyondan fazla liniversite
ogrencisi esas alinarak, popllasyon ortalamasi ve varyansi
bilinmiyorken %95 giivenilirlik ve %5 gliven araligi ile 6rneklem
sayisi olarak en az 385 kisiye ihtiya¢ oldugu belirlendi™.

Veri

Tirkiye genelinde 1 Ocak-29 Subat 2020 tarihleri arasinda
web tabanli anket aracihgr ile 18-25 yas araligindaki tiniversite
dgrencilerine ulasildi. Universite 6grencilerinin Algilanan Stres
Olcegi (ASO) skorlari ve Sosyal iliski Gereksinimi Olgegi (SIGO)
skorlari 6l¢iildii ve etkisi olabilecegi dustintilen demografik
parametreler (yas, cinsiyet, fakiilte, ikametgah bélgesi, ayhk
gelir diizeyi ve aile COVID-19 ge¢misi) de ankete eklendi.
Toplanan 407 ankette demografik ozelliklerini ve 6lcek
sorularinin biytik bir ¢cogunlugunu bog biraktiklari i¢in 5 kisi
veri setinden cikartildi ve 402 kisi ile incelemeler ve analizler
gerceklestirildi. Olgek sorularindan bazilari bos birakildigi icin
ASO 6lcedi 399 kisi, SIGO 390 (yakinlik duyma alt élcegi 390,
samimiyet alt dlcegi 393) kisi ile calisildi, bosluk doldurma
yontemine gidilmedi.

Algilanan Stres Olgedi

ASO, "Perceived Stress Scale” orijinal ismi ile Cohen ve ark.'®
tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis, Tlrkce adaptasyonu 2013
yilinda Eskin ve ark.'® tarafindan yapilmistir.
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On dért maddeden olusan ASO, bireyin yasadigi durumlarin
ne kadar stresli algilandigini 6lcebilmek icin olusturulmustur.
Bireylere, her bir maddeyi "Hicbir zaman (0)" ile "Cok sik (4)"
arasinda degerlendirecek 5'li likert tipi 6l¢ek uygulanmaktadir.
Olcekte olumlu ifade iceren 7 madde (4., 5., 6., 7., 9., 10. ve 13.)
tersten degerlendirilmektedir. ASO-14 6lceginin toplam puani
0 ile 56 arasinda degismekte ve artan puan bireyin algiladigi
stresin fazla olduguna isaret etmektedir.

Sosyal lliski Gereksinimi Olcedi

Richer ve Vallerand' (1996) tarafindan Ozerklik Teorisi (Self-
Determination Theory) temelinde gelistirilen bir Glcek olup
orijinal formu Ingilizce olarak Kanada'da “The Need for
Relatedness Scale-10" adiyla gelistirilmistir. Karagtiven ve ark.™
tarafindan 2020 yilinda SIGO-10 ad ile Tiirkge'ye adaptasyonu
yapilmistir.

SIGO-10 bireylerin bulundugu farkli ortamlardaki sosyal iliski
diizeylerini degerlendirmek icin olusturulmus, 5 tanesi (1.,
3., 5., 7. 9. numarali maddeler) “samimiyet” (acceptance-
kabul), 5 tanesi (2., 4., 6., 8., 10. numarali maddeler) “yakinlik"
(intimacy) alt boyutu olacak sekilde 10 maddeden olusan
bir &lcektir. Olcegin basindaki ifade (is arkadaslarimla, okul
arkadaslarimla gibi) degistirilerek olgegin farkli ortamlarda
rahatlikla  kullanilabilmesi  saglanmistir. Her madde 1
(kesinlikle katilmiyorum) ve 7 (kesinlikle katiliyorum) arasinda
degerlendiriimektedir. SIGO-10 &lceginin puanlari 10 ile 70
arasinda degismekte olup, artan Olcek puani sosyal iliski
diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Bu calisma igin, Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 24.12.2020 tarihinde 242 sayi
ile resmi onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayic istatistik sonuglar kategorik degiskenler icin sikhk
ve ylizde olarak, slirekli degiskenler icin ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum olarak verildi.
Stirekli degiskenlerin normallik dagilimini incelemek igin
Shaphiro-Wilk test sonuglarina bakildi ve iki grup arasindaki
stirekli degisken karsilastirilmasi, veriler normal dagiliyor
ise Independent Samples t-test, normal dagilmiyorsa Mann-
Whitney U test ile yapildi. Degiskenler arasindaki korelasyonun
incelenmesinde degiskenlerin dagilimina gdre Pearson veya
Spearman’s korelasyon analizi uygulandi. Olceklerin Cronbach's
alfa degerleri verilip, faktor analizi yardimi ile temel bilesenler,
faktor yiikleri ve aciklanan varyans katsayilari da hesapland.
Istatistik analizler Statistics Package for Social Sciences 24.0
versiyonu ve R programlama dili (4.0.3 versiyonu) “psych” paket
programi ile yapildi ve sonuclarin degerlendirilmesinde p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilerek yorumlandi.
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Calismaya katilan 402 6grencinin demografik 6zellikleri Tablo
1'de sunulmustur. Ogrencilerin ortalama yasi 20,22+1,58 yil
olup, 139 erkek 6grenci [20,34+1,76 20 (18-25) yil] ve 263 kiz
6grenci [20,16+1,48 20 (18-25) yil] arasinda yas bakimindan

Tablo 1. Calismaya katilan dgrencilerin demografik 6zellikler

n %
Cinsiyet Erkek 139 | 34,6
Kiz 263 | 654
Acik Ogretim Fakiiltesi 1 0,2
Dis Hekimligi Fakiiltesi 34 8,5
Eczacilik Fakiltesi 3 0,7
Egitim Fakiiltesi 8 2,0
Fen ve Edebiyat Fakiiltesi 35 8,7
Giizel Sanatlar Fakiiltesi 3 0,7
Hukuk Fakdiltesi 5 1,2
idari ve iktisadi Bilimler Fakiiltesi | 16 | 4,0
%'L‘a‘ft“eg” lahiyat Fakiitesi 3 |07
lletisim Fakiiltesi 1 0,2
isletme Fakiiltesi 5 1.2
Mimarlik Fakdltesi 34 8,5
Miihendislik Fakiltesi 64 15,9
Saglik Bilimleri Fakiltesi® 24 6,0
Siyasal Bilgiler Fakiiltesi 1 0,2
Tip Fakiiltesi 132 | 32,8
Diger 33 8,2
Akdeniz Bdlgesi 36 (90
Dogu Anadolu 8 2,0
) Ege Bolgesi 31 7,7
Lk;lrgrgtigah Fit'mey Dogu Anadolu 23 57
I¢ Anadolu Bolgesi 40 10,0
Karadeniz Bolgesi 12 3,0
Marmara Bdlgesi 252 | 62,7
<2.200 138 | 343
2.200-3.000 54 13.4
3.000-4.000 48 1.9
I(/;\ZII’I[IA(I'T?SI":LZ (1) | +000-7.500 60 | 149
7.500-10.000 37 9,2
10.000-15.000 23 57
>15.000 38 9,5
COVID-19 Var 15 | 28,6
Oykiist Yok 287 | 714
Yas, yil** 20,22+1,58 20 (18-25)
*Hemsirelik, anestezi, ebelik, beslenme ve diyetetik, cocuk gelisimi.
**Qrtalamazstandart sapma, medyan (minimum-maksimum).
COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019
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anlamh bir fark bulunmadi (p=0,587). Katilan &grencilerin
0/028,6'sinda ailede COVID-19 &ykiisti bulunurken, %71,4'liinde
bulunmadi.

ASO ve SIGO &lcek puanlari Tablo 2'de sunulmus ve
ortalamalarinin, 6lceklerin orta degerlerinin (ASO icin 28, SiGO
icin 40) Ustiinde oldugu goriilmiistiir. ASO icin Cronbach's alfa
degerleri %87, SIGO icin %97 olarak hesaplandi ve &lceklerin
yiiksek givenilirlige sahip oldugu bulundu (Tablo 2)™.

Olgcek skorlarinin  demografik ozelliklere gére irdelenmesi
sonucunda sadece cinsiyetler arasinda ASO skorlari bakimindan
anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Kiz 8grencilerin ASO
skorlarinin, erkek ogrencilerin ASO skorlarindan daha yliksek
oldugu gordldi (Tablo 3).

Grup kiyaslamalarinda hem anlam bitinligi hem de
istatistiksel analizlerde sorun olusturmamasi icin, okudugu
fakiilte "tip fakiiltesi 6grencisi ve diger”, ayrica "tip fakiltesi
ile beraber saghk bilimleri fakiltesi 6grencileri ve diger”;
ikametgah bolgesi “Marmara bolgesi ve diger”; ve gelir durumu
"dustik (<2.200) ve yiksek (>2.200)" seklinde gruplamalar
yapildi. Ailede COVID-19 d&ykisii olanlar ve olmayanlar
arasinda, tip fakiltesi 6grencileri ve diger tiniversite 6grencileri
arasinda, ayrica tip fakiltesi ile beraber saglik bilimleri fakultesi
ogrencileri ve diger Universite dgrencileri arasinda, Marmara
bolgesinde ve diger bdlgelerde ikamet edenler arasinda gelir
durumu dusuk ve ylksek olanlar arasinda, ASQ, SIGO ve SiGO
alt dlgekleri (samimiyet ve yakinlik) bakimindan anlamli fark
bulunmadi (Tablo 3, Tablo 4).

Tip fakiiltesi o6grencileri kendi icinde incelendiginde, kiz
ogrencilerin stres diizeylerinin erkek 0Ogrencilerden daha
yiiksek oldugu ancak ailede COVID-19 6ykusi, gelir durumu
ve ikametgah bolgesine gore anlamli fark olmadigi bulundu
(p<0,001, 0,780, 0,949, p 0,420, sirasiyla).

iki 6lcek arasinda birlikte degisim bagi incelediginde, SIGO ile
ASO arasinda anlamli, ters yénde, cok giicsiiz bir iliski bulundu

Tablo 2. ASO ve SiGO dlcek puanlari, Cronbach’s alfa degerleri

Ort+SS
Cronbach’s
n Medyan alfa
(min-maks)
.. 35,08+9,36
ASO 399 0,874
35 (1-56)
. 45,81+16,49
SIGO 390 0,965
49 (10-70)
L 22,93+8,26
Samimiyet 393 0,935
. 24 (5-35)
5160 22,89+8,56
Yakinhk 390 189138, 0,933
duyma 25 (5-35)
min-maks: Minimum-maksimum, SS: Standart sapma, ASQ: Algilanan Stres
Olcedi, SIGO: Sosyal lliski Gereksinimi Olcegi

(p<0,001, -0,208). Sadece erkek katilimcilarda bu iliskinin
anlamsiz, kiz 6grencilerde ise anlamli, ters yonde ve ¢ok giigsiiz
(-0,237) oldugu gozlemlendi. COVID-19 oykiisii bakimindan
incelendiginde ise anlamli, ters yonde ve COVID-19 6ykisii
olmayanlarda cok gti¢siiz iken Oykii olanlarda biraz daha
yliksek olsa da giicsiiz bir iliski bulundu (sirasiyla -0,167,
-0,344) (Tablo 5).

Faktor Analizi, Temel Bilesenler Analizi

- SIGO blgegi icin Cronbach's alfa %97, aciklanan varyans
%76, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,952, Bartlett's test
of Sphericity analiz sonucu p<0,001 seklinde bulundu. Bilesen
katsayilari minimum 0,718 ve maksimum 0,926 arasinda degisti.
Alt olgekleri icin Cronbach's alfa degerleri, Samimiyet alt
olcedi icin %94, Yakinlik Duyma alt dlcegi icin %93 olarak
gozlemlendi.

- ASO blcegi icin Cronbach's alfa %87, agiklanan varyans %54,
KMO degeri 0,905, Bartlett's test of Sphericity sonucu p<0,001
olarak hesaplandi.

Tablo 3. Demografik dzelliklere gore ASO ve SIGO dlgeklerinin

kiyaslamasi

ASO p SiGO p
31,59+9,19 45,87+17,09
Erkek
. 31,5 48,50
Cinsiyet <0,001° 0,876°
K 36,92+8,92 45,78+16,20
1z
37 49
34,7949,73 46,01+16,67
Yok 35 48
CEvID-e) 0,401° 0,719°
oykiisu v 35,79+8,35 45,32+16,10
ar
35,5 50
Tip 34,88+9,82 46,35+15,77
i | Fakiiltesi | 355 49
Okul tipi 0,766° 0,783°
(tip) N 35,18+9,13 45,54+16,88
Diger
35 48,5
Tip ve
Saglik 34,66+9,88 46,14+16,04
ol it Bilimleri | 35 49
(sa(jllk)p Fakiiltesi 0,489° 0,871°
- 35,35+9,02 45,60+16,82
Diger
35 48
Marmara |35,33+9,81 46,17+16,55
i Bolgesi 35,5 49
lkametgah 0,426° 0,533
bolge N 34,65+8,55 4521+16,43
Diger
35 49
o 36,30+9,19 4511+17,62
Distik
Gelir 36 Nk
0,058 0,786
durumu . 34,43+9,40 46,18+15,89
Yiiksek
35 49
*Mann-Whitney U test, ®Independent Sample t-test.
ASO: Algilanan Stres Olgegi, SIGO: Sosyal iliski Gereksinimi Olcegi

347



BAKIR ve ark. Pandemide Universite Ogrencileri

Nam Kem Med J 2022;10(4): 344-349

Tablo 4. Demografik ozelliklere gére SIGO alt dlceklerinin

kiyaslamasi

Samimiyet | p Yakinlk p
22,64+8,58 23,23+8,90
Erkek
L 24 25
Cinsiyet 0,705? 0,4412
K 23,08+8,10 22,71+8,39
1z
24 25
23,06+8,32 22,93+8,70
Yok 24 24
G- 0,677¢ 0,832°
oyKkisu v 22,60+8,12 22,78+8,25
ar
24 25
Tip 23,04+7,86 23,3148,24
ini Fakiiltesi | 24 25
Okul tipi 0,993° 0,577°
(tip) . 22,87+8,47 22,67+8,73
Diger
24 24,5
Tip ve
Saglik 23,09+7,99 23,09+8,36
Okul tipi | Bilimleri 24,5 |25 )
(sag"]llk) Fakiiltesi 01808 0.819
. 22,82+8,45 22,76+8,71
Diger
24 25
Marmara 22,98+8,29 23,18+8,59
i Bolgesi 24 25
lkametgah 0,914 0332
bolge N 22,84+8,24 22,39+8,52
Diger
25 24
L 22,22+8,77 22,84+9,20
Diistik
Gelir 24 25
0,3442 0,835
durumu ) 23,30+7,97 22,9148,23
Yiiksek
24 24,5
“Mann-Whitney U test.
SIGO: Sosyal iliski Gereksinimi Olcegi, COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019

Tablo 5. SIGO ve ASO blcekleri arasindaki iligki

p r

Genel <0,001 -0,208

. Erkek 0,113 -0,137

Cinsiyet

Kiz <0,001 -0,237

R Yok 0,005 -0,167
COVID-19 oykdsti

Var <0,001 -0,344

Spearman's korelasyon analizi.

COVID-19: Koronavirtis hastaligi-2019, ASO: Algilanan Stres Olcedi, SIGO: Sosyal iliski
Gereksinimi Olcegi

TARTISMA

Farkli cografi bolge ve farkli bolimlerden ankete katilan, yas
ortalamasi 20,22+1,5 yil ve %6540 kiz 6grenci olan 402
Universite 6grencisinin COVID-19 pandemi siiresince rutin
diizenlerinin etkilenmis oldugunu ortaya koyan ve dijital
donlisiimlere uyum saglamada yasadiklari stres ve sosyal iliski
diizeylerinin 6l¢iildiigii calismamizda kiz dgrencilerin ASO
puaninin erkek 6grencilerden daha ytiksek oldugu bulundu.
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Savage ve ark'nin® liniversite 6grencilerinin pandemi sirasinda
ruh saghg ve fiziksel davranislari Gizerinde yaptiklari prospektif
kohort calisma sonucunda, topluma nazaran daha duyarli olan
genclerin, 6grencilerin ve kadinlarin ruh sagliginda dusus, stres
ve sedanter durumlarinda artis gézlemlenmis ve ASO 6lcegi
kullanilarak kiz 6grencilerin erkek ogrencilerden daha stresli
olduklari ifade edilmistir. Calismada kiz 6grencilerin ASO puani
daha yiiksek olup alan yazin ile uyumlu bulunmustur.

Sadece tip fakiltesi dgrencileri kendi icinde irdelendiginde
de kiz 6grencilerin stres diizeylerinin erkek 6grencilerden
daha yiiksek oldugu bulundu, fakat gelir durumu bakimindan
anlamli bir fark bulunmadi. Torun ve Torun'un?' tip fakiiltesinde
okuyan ogrenciler ile yaptiklari calismada da kiz 6grencilerin
algiladiklari stres diizeyi, erkek ogrencilerininkinden daha
ylksek bulunmakla beraber dusiik gelirin de 06grencilerin
algiladiklari stres ve kaygi tizerinde etkili oldugu vurgulanmistir.
Tek merkezli ve sadece tip fakiltesinde okuyan 6grenciler ile
yapilan calismada anlamh bulunan gelir diizeyinin, Turkiye
genelindeki tip fakultelerinde okuyan 6grenciler agisindan
bakildiginda COVID-19 {zerindeki anlamliigini vyitirdigi,
Tirkiye'deki tim bodlge ve bdllimlerde okuyan ogrenciler
arasinda ise trend diizeyde oldugu gozlemlenmistir. Gelir
durumuna bagli olarak algilanan stres ile ilgili daha kapsamli
calismalara ihtiyac¢ duyuldugu dislintlmektedir.

Tugut ve ark/nin?? bir Universitenin tip fakiltesi haric sadece
saglik alaninda okuyan 295 {niversite 0Ogrencisiyle web
tabanli anket ile yurlttigd COVID-19 donemi algilanan stres
calismasinda ve Bayar ve ark!nin® sadece Mardin Artuklu
Universitesi'nde saglik alaninda okuyan égrencilerin agirlikh
oldugu 565 6grenci ile yaptiklari algilanan stres ¢alismasinda,
ASO puanlarinin orta diizeyin iistiinde oldugu ifade edilmistir.

COVID-19 &ncesi, 2017 vyilinda Hancioglu* tarafindan
Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi isletme béliimii
ogrencileri ile yapilmis calisma ile kiyaslandiginda, COVID-19
déneminde liniversite 6grencilerinin algiladiklari stresin daha
da arttigi bulunmustur. Eskin ve ark.'® tarafindan 2013 yilinda
Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglk Yiiksek Okulu ve
Fen-Edebiyat Fakiiltesinde okuyan 6grenciler ile yapilan ASO
validasyon calismasinda da pandemi siirecinde Universite
ogrencilerinin algiladiklari stres puanlarinin daha da yuksek
oldugu goézlemlenmistir. Tiirkiye genelinde saglk ve saglik alani
disinda diger bdlimlerde ve bdlgelerde okuyan 6grencileri de
kapsayan calismamizda Universite 6grencilerinin COVID-19
déneminde ASO puaninin daha da yiiksek oldugu gézlemlendi.
Universite 6grencilerinin cinsiyet haric bulunduklari bélge,
okul, bélim ve gelir diizeyinden bagimsiz olarak pandemiden
negatif anlamda etkilendikleri sonucuna varildi.

Calismanin Kisithiliklan

Calismaya katilan Universite 6grencilerinin pandemi dncesi
stres ve sosyal iliski durumlarinin bilinmemesi calismanin
kisitlihgr olarak belirlenmistir.
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SONUG

Sonu¢ olarak calismamizda COVID-19 siirecinde Universite
ogrencilerinin stres ve sosyal gereksinim skorlarinda artis
gozlemlenmis, bu artisin cinsiyet disinda demografik 6zellikler
bakimindan bir belirleyici olmadigi ve pandeminin getirdigi
kisithiklardan tiim liniversite 6grenci gruplarinin benzer sekilde
etkilendigi acikca gozlemlenmistir. Universite dgrencilerinin
geneli ile ilgili olarak ortak duzenlemelerin yapilmasi, egitim
ve ogretim hayatlarinda kaygi ve stres parametrelerinin de
g6z ontine alinmasi ve psikolojik durumlarinin iyilestiriimesine
ihtiyac¢ oldugu diisiinlilmektedir.

Tesekkiir

Bu arastirmanin baslatiimasinda 6nemli katkilari olan Dr. Ogr.
Uyesi Fulya Dal Yéntem'e, calismanin 6nemli dinamiklerine olan
katkisindan dolayr Dr. Ogr. Uyesi Nevra Alkanli'ya ve degerli
katihmcilarimiza bizimle zamanlarini ve fikirlerini paylastiklari
icin cok tesekkiir ederiz.
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Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin, Hali¢ Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 24.12.2020
tarihinde 242 sayi ile resmi onay alinmistir.

Hasta Onayi: Anket calismasidir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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Uciincii Basamak Kanser Merkezi Kayitlarindan Progresif
Mediiller Tiroid Karsinomunun Sistemik Tedavi Sonuglari

Systemic Treatment Outcomes of Progressive Medullary Thyroid Carcinoma from the
Registries of a Tertiary Cancer Center

® Ferhat FERHATOGLU?, @ Nail PAKSOY2, ® Mert BASARAN2

1Sagiik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2jstanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Medikal Onkoloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

0z
Amag: Parafolikiler C hiicrelerinden kaynaklanan mediiller tiroid karsinomu (MTC) oldukga nadir bir endokrin tiimérdir. Hastaligin en 6zgiin yani
0025 ailesel olmasi ve multiple endokrin neoplazi 2 sendromlarinin komponenti olmasidir. Cerrahi rezeksiyon erken evrelerde kiiratif potansiyele

sahiptir. Rezeke edilemeyen veya ileri evre hastalikta sistemik tedavi secenekleri mevcuttur. Hastaligin nadir ve sinirl tedavi seceneklerinin olmasi
nedeniyle merkezimizde takip edilen hastalarimizin sonuclarini paylasmayr uygun bulduk.

Gerec ve Yontem: Haziran 2000 ile Haziran 2019 arasinda 47 progresif MTC hastasi calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
ile tedavi sonuclari degerlendirildi. Sagkahm ile iliskili risk faktorlerini belirlemek icin istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Ortanca yas 46 yil ve erkek/kadin orani 32/15 idi. Tim hastalarin Dogu Kooperatifi Onkoloji Grubu - Performans Statusii (ECOG-PS) 0
(%66,7) veya 1 (%33,3) idi. Hastalarin %73'linde ilk tani aninda lenf nodu metastazi goriiliirken, %22'sinde uzak organ metastazi vardi. Lokal niiks
en fazla goriilen progresyon tipiydi (%80,9). Progresyonda uzak metastazin en sik oldugu bolgeler sirasiyla kemik (%068,1) ve akcigerdi (%23,4).
Sistemik tedavinin baslangicindan itibaren medyan progresyonsuz sagkalim ve medyan genel sagkalim sirasiyla 51,7 ay ve 55,6 aydi. Vandetanib
diger sistemik tedavilere kiyasla (sirasiyla 84,7 ay ve 37,1 ay; p=0,047) daha iyi bir genel sagkalim (OS) ile iliskiliydi. ECOG-PS 0 olan hastalar, ECOG-
PS 1 olanlardan daha iyi OS'ye sahipti (sirasiyla 77,2 ay ve 34,4 ay; p=0,002). Ayrica ECOG-PS bagimsiz prognostik faktor olarak belirlendi (tehlike
orani: 14,7; %95 giiven araligi: 1,7-124,7; p=0,013).

Sonug: Progresif MTC gérece uzun bir sag kalimla iliskili olsa da sistemik tedavi secenekleri kisitlidir. ECOG-PS'nin hasta ydnetiminde mutlak bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Tirozin kinaz inhibitdrlerinin yaninda secilmis hastalarda kemoterapi ve '"’Lu-octreotate etkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sagkalim, vandetanib, kanser, progresyon, tiroid

ABSTRACT

Aim: Medullary thyroid carcinoma (MTC) originating from parafollicular C cells is a sporadic endocrine tumor. A unique aspect of the disease is that
itis 25% familial and component of multiple endocrine neoplasia 2 syndromes. Surgical resection has curative potential in the early stages. Systemic
treatment options are available for unresectable or advanced disease. Due to the rare and limited treatment options for the disease, we found it
appropriate to share the results of our patients in our center.

Materials and Methods: We enrolled 47 progressive MTC patients in the study between June 2000 and June 2019. Demographic and clinical
characteristics of the patients, as well as treatment outcomes, were evaluated. Statistical analyses were performed to identify risk factors associated
with survival.

Results: The median age was 46 years, and the male to female ratio was 32/15. All patients' Eastern Cooperative Oncology Group - Performance
Status (ECOG-PS) was 0 (66.7%) or 1 (33.3%). While 73% of the patients had lymph node metastasis, 22% had distant organ metastasis at initial
diagnosis. Local recurrence was found to be the most common progression type (80.9%). The most frequent distant metastatic sites at progression
were the bone (68.1%) and lung (23.4%). From the start of systemic therapy, the median progression-free survival and median overall survival
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(0S) were 51.7 months and 55.6 months, respectively. Vandetanib was associated with a better OS than systemic treatments (84.7 months vs. 37.1
months, respectively; p=0.047). Patients whose ECOG-PS was 0 had better OS than those with ECOG-PS 1 (77.2 months vs. 34.4 months, respectively;
p=0.002). Also, ECOG-PS was determined as an independent prognostic factor [hazard ratio (HR): 14.7; 95% confidence interval (Cl): 1.7-124.7;

p=0.013].

Conclusion: Although the patients with progressive MTC have relatively long survival, systemic treatment options are limited. The ECOG-PS needs
to be evaluated in absolute terms in patient management. In addition to tyrosine kinase inhibitors, chemotherapy and 177Lu-octreotate may be

effective in selected patients.
Keywords: Survival, vandetanib, cancer, progression, thyroid

GIRIS
Mediiller tiroid karsinomu (MTC) tiim tiroid bezi kaynakh
timorlerin -~ %?1,5'ini  olusturur. MTC  parafolikiler C
hiicrelerinden kaynaklanir ve diferansiye tiroid kanserlerinden
sonra en sik goriilen tiroid bezi tlimoriidir'?. Tani aninda
medyan tani yasi 50'dir ve hastalik her iki cinsiyette benzer
siklikta gozlenmektedir®®. Diger tiroid kanserlerinin aksine
mediiller tiroid kanseri %25 oraninda aileseldir®. Otozomal
dominant gecis gosteren ailesel formlar 3 alt tipten olusur;
multiple endokrin neoplazi (MEN) 2A, MEN 2B ve ailesel-MTC.
MEN 2A feokromasitoma, primer paratiroid hiperplazisi ve
nadiren kutandz liken amiloidozis ile karakterizedir. MEN 2B'de
paratrioid hiperplazisi ve marfanoid bir habitus gézlenmekle
birlikte feokromasitomaya rastlanmaz. Ailesel-MTC ise izole
gorilmektedir ve eslik eden bir bulguya rastlanmaz. Ailesel
olgularda MTC daha erken yasta ortaya cikar ve multifokal
olma egilimindedir. Hem ailesel hem de sporadik olgularda
en sik prezentasyon %090 ile soliter tiroid nodiliidir. Palpe
edilebilen tiroid nodilii olan hastalarda %70'e varan servikal
lenf nodu metastazi da mevcuttur. Karaciger, akciger, kemik ve
beyin metastazi %10 de novo goriilebilir®.

MTC karsinogenezindeki en 6nemli mekanizma parafolikiiler
C hiicresinde olusan rearranged during transfection (RET)
protoonkogenindeki kazanilmis fonksiyon mutasyonlardir.
Germline mutasyonlar ailesel formlarla iliskiliyken somatik
mutasyonlar sporadik MTC ile iliskilidir’. Sonu¢ olarak
bu mutasyonlar RET transmembran proteininin tirozin
rezidiilerinde otofosforilasyonu tetikleyerek bir dizi asagi akan
sinyal yolaklari ile hiicre sagkalimi ve cogalma gibi karsinojenik
stireclerin baslamasina neden olur®.

Hastaligin prognozundaki en oOnemli faktorler yas, tiimor
capl, evre, kalsitonin ve karsinoembriyonik antijen (CEA)
diizeyleridir3®-". Siirveyans, Epidemiyoloji ve Son Sonuclar
verilerine dayanarak yapilan genis capli bir analizde 10 yilhk
sagkalim lokal, bolgesel ve uzak metastaz varliginda sirasiyla
0095, %75 ve %40'dir’. Kalsitonin ve CEA MTC icin oldukca
0zguin bir marker olmasinin yaninda prognostik dneme sahiptir.
Tani aninda kalsitonin dizeyinin yiksekligi ile bolgesel lenf
nodu ve uzak organ metastazi arasinda oldukca korele bir iliski
vardir'2, Ozellikle 400 pg/mL istiindeki diizeylerde sistemik

metastaz yonlinden bilgisayarli tomografi ile degerlendirme
yaptimalidir.

Hastalikta kir saglayabilecek tek yontem cerrahi girisimdir.
Total tireidektomi ve santral lenf nodu diseksiyonuna ek
olarak serum kalsitonin yuksekligine ve daha uzak servikal
lenf nodu metastaz slphesi varligina gore cerrahi girisim
genisletilebilir. Tanidan itibaren medyan genel sagkalim (OS)
stiresi 8,6 aydir'®. Cerrahi sonrasi adjuvan herhangi bir tedavi
uygulanmamaktadir. Evre 4 hastalik durumunda asemptomatik
dénemde septomatik progresyon ya da Solid Tiimorlerde Yanit
Degerlendirme Kriterleri'ne (RECIST) gore radyolojik progresyon
goriilene kadar sistemik tedavi tercih edilmemektedir''.
Sistemik kemoterapilerin etkinligini degerlendiren calismalarin
dusiik hasta sayisi ve retrospektif olmak gibi limitasyonlari
vardir ve bu calismalarda sistemik kemoterapi ile oldukga sinirh
etki gozlenmistir'®'’. Faz 3 calisma ile metastatik hastalkta
progresyonsuz sagkalim (PFS) katkisi gosterilmis 2 tirozin
kinaz inhibitori vardir. Vandetanibin plasebo ile kiyaslandigi
calismada PFS sireleri sirasiyla 30,5 aya karsilik 19,3 ay
olarak bulunmustur. Etkinligi kanitlanmis diger bir ajan olan
kabozantinibin ise plaseboya gore 20 haftaya karsilik 60 haftalik
PFS katkisi gozlenmistir. Her iki ilaca karsi nihayetinde direng
gelismesi ve derece 3-4 yan etkiler nedeniyle alternatif tedavi
olarak peptit reseptor radyontiklid terapi (PRRT) mediiller tiroid
kanserinde diger bir tedavi secenegidir. MTC hiicrelerinin in vivo
ve in vitro olarak somatostatin reseptori eksprese etmesi MTC
hastalarinda PRRT'nin kullanimina temel olusturmustur'™.
Klinikte en sik kullanilan ajanlar ®yttrium ve '’Lu-oktreotad
olup OS katkisi 8-14 ay arasinda degismektedir®*?'. Mevcut
veriler cerrahi sonrasi progresyonda OS katkisi saglayacak etkin
bir tedavinin olmadigini goéstermektedir. Bu nedenle kendi
merkezimizin deneyimlerini literatiire katki saglayabilmek
amaciyla paylasmayi uygun bulduk.

GEREG VE YONTEM

Haziran 2000 ile Temmuz 2019 arasinda onkoloji bélimimiuzde
progresif MTC tanili 47 hastanin klinik verileri degerlendirildi.
Yasi 18 veya Ustlinde olan, patolojik olarak MTC tanisi alan,
tiroidektomi +/- bélgesel lenf nodu diseksiyonu sonrasi progrese
olan hastalar calismaya alindi. Yas, cinsiyet, ailesel MTC hikayesi,
ilk basvurudaki semptomlar, Dogu Kooperatifi Onkoloji Grubu
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- Performans Statiisii (ECOG-PS) ile ilgili veriler hastalarin
medikal kayitlarindan elde edildi. Preoperatif goriintilere
dayanarak primer tiimor capi ve tlimoriin metastatik bolgeleri
kaydedildi. Klinik evreleme Amerikan Ortak Kanser Komitesi'nin
8. MTC evreleme siniflamasina gore yapildi. Tiim hastalarin
tedavi cevaplari radyolojik olarak bilgisayarli tomografiyle
degerlendirildi. Radyolojik progresyonu degerlendirmek icin
RECIST 1.1 kriterleri kullanildi?>. Progresif MTC hastalarinda
sistemik tedavi vital organlarda semptomatik progresyon
olmasi durumunda baslandi. Diger sistemik tedavi baslama
endikasyonu hizli progresyondu (bir yil icinde).

Sagkalim analizinde birincil hedef OS ve PFS idi. OS, sistemik
tedavinin baslangicindan 6lim ya da son basvuruya kadar
gecen siire olarak degerlendirildi. PFS, sistemik tedavinin
baslangicindan tlimor progresyonuna kadar gecen zaman
olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Statistics for Windows, version 21.0 (SPSS Inc,
Chicago, Ill) kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler icin
kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak sunulmustur. Sayisal
degiskenler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler olarak sunulmustur. OS ve PFS, Kaplan-Meier ydntemleri
kullanilarak degerlendirildi. Her bir alt grubun OS uzerindeki
potansiyel prognostik risk faktorleri icin cok degiskenli Cox
regresyon modelleri kullanildi. Tim prognostik degiskenler icin
log-rank testi yapildi. Sagkalim ve regresyon analizleri sadece
sistemik tedavi alan ilerleyici MTC hastalarinda yapildi. Alfa’nin
istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Demografik ve Klinikopatolojik Ozellikler

Hastalarin ayrintili demografik ve klinik o6zellikleri Tablo
1'de oOzetlenmistir. Metastatik MTC hastalarinda medyan
yas 46 (17-72) yil idi. Erkek hastalarin sayisi (32; %68,1),
kadinlardan (15; %31,9) oldukca fazlaydu. ilk basvuruda en sik
goriilen klinik prezentasyon soliter tiroid nodili (%89,4) idi,
bunu konstitiisyonel semptomlar (%46,8) ve disfaji (%12,8)
izliyordu. Tani aninda 28 hastada T3-T4 hastalik, 11 hastada T1-
T2 hastalik vardi. Lenf nodu metastazi olan 31 (%73,8) hasta ve
uzak organ metastazi olan 8 (%20,5) hasta vardi. Tiroidektomi
sonrasl ilk progresyonu degerlendirdigimizde lokal niiks en sik
goriilen progresyon tipi olup (%80,9), bunu kemik (%68,1) ve
lenf nodu metastazi (%66,0) izledi. Kohortumuzda 3 organda
visseral metastaz gozlendi; akciger (%23,4), karaciger (%12,8)
ve pankreas (%2,1). Kirk yedi progresif MTC hastasinin 34'i
semptomatikti veya hizli progresyon nedeniyle sistemik tedavi
aldi. Sistemik tedavi olarak vandetanib (18; 9052,9), '’Lu-
oktreotad (9; %26,5) ve kapesitabin + temozolomid (7; %20,6)
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tedavileri uygulandi (Tablo 2). Kohortumuzdan sekiz hastada
tiroidektomi sonrasi semptomatik veya hizli progresyon
gelismedi. Dort hasta progresyondan li¢ ay sonra oldiu ve

bir hasta progresyondan sonra takibe gelmedi. Bu nedenle,

calismadaki 13 hasta herhangi bir sistemik tedavi almamistir.

Tablo 1. Mediiller tirod karsinom (MTC) hastalarinin
demografik ve klinik dzellikleri

Ozellikler n (47) (%)
Tani yasi (medyan+SS, min-maks) 46,3+154 | 17-72
Cinsiyet

Erkek 32 (68,1)
Kadin 15 (31,9)
Ailesel MTC 4 (8,5)
Klinik prezentasyon

Soliter nodiil 42 (89.4)
Dispne (4,3)
Disfaji 6 (12,8)
Konstitutif 22 (46,8)
Diyare 4 (8,5)
Kemik agrisi 1 (2,1
Diger 1 (21)
Tani evresi

T-evre

T1-T2 11 (23.4)
13-T4 28 (59,6)
Bilinmeyen 8 (17,0)
Lenf nod tutulumu 31 (73,8)
Uzak metastaz 8 (20,5)

SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum, MTC: Meddiller tiroid
karsinomu

Tablo 2. ilk progresyon tipi ve sistemik tedavi secenekleri

Ozellikler n (%)
ECOG-PS

0 31 (66,7)
1 16 (33,3)
Progresyon tipi

Lokal niiks 38 (80,9)
Kemik metastazi 32 (68,1)
Lenf nodu metastazi 31 (66,0)
Akciger metastazi N (23,4)
Karaciger metastazi 6 (12,8)
Pankreas metastazi 1 (2.1
Sistemik tedaviler

Capecitabine + temozolomide 7 (20,6)
Vandetanib 18 (52,9)
7’Lu-octreotate 9 (26,5)

ECOG-PS: Dogu Kooperatifi Onkoloji Grubu - Performans Statiisi
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Sagkalim ve Risk Faktorleri

Tanidan olime kadar gecen medyan siire 194,2+21,8 aydi
(151,4-236,9 ay). Tiroidektomi sonrasi ilk niikse kadar gecen
medyan siire 31,3+5,2 ay (21,0-41,6 ay) idi. ilk niiksten sistemik
tedavinin baslamasina kadar gecen medyan sire 17,6+26,8
(0,0-118,54 ay) ayd.

Sistemik tedavi alan 34 hastada OS ve PFS analizleri yapild.
Dort hasta, takip suiresi boyunca herhangi bir sistemik tedavi
almaksizin progresyondan sonraki li¢ ay icinde o6ldi. Sistemik
tedavi alan hastalarda mortalite ve progresyon oranlari sirasiyla
0058,8 (14 hasta) ve %44,1 (15 hasta) idi. Sistemik tedavinin
baslangicindan itibaren, medyan PFS ve medyan OS sirasiyla
51,7411,9 ay (28,2-75,1 ay) ve 55,64+20,9 ay (14,6-96,7 ay) idi
(Sekil 1).

Sistemik tedaviler vandetanib ve diger tedaviler olarak iki
gruba ayrildiginda Kaplan-Meier sagkalim analizi, vandetanib
alan hastalarin diger tedavilere gore daha iyi bir OS'ye sahip
oldugunu gosterdi (sirasiyla 84,7 ay ve 37,1 ay; p=0,047; Sekil
2). ECOG-PS, OS icin bir bagka 6nemli parametreydi. ECOG-
PS 0'a sahip hastalar, ECOG-PS 1 olanlara kiyasla daha yiiksek
medyan OS'ye sahipti (sirasiyla 77,2 ay ve 34,4 ay; p=0,002;
Sekil 3). Karaciger veya kemik metastazlarinin varhigi sagkalimi
etkilemedi (her ikisi icin p>0,05). Ayrica, OS icin ailesel ve
sporadik MTC alt gruplari arasinda fark yoktu (p=0,131). Tek
degiskenli sagkalim analizi (Kaplan-Meier analizi) ve log-rank
test sonuclari Tablo 3'te gosterilmektedir.

1,09 L
08 L“ \
g L
E |
o0 L_‘L&—o——vo-
g 0,6+ | T
~ L
= -
-
=
g
fi 047 s ‘
0,2+
0,07
T T T T T T
00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Progresyonsuz sagkalim (aylar)

OS iliskili faktorlerin cok degiskenli analizi ECOG-PS 1'in
bagimsiz bir prognostik faktor oldugunu ve kotii sonlanimlarla
iliskili oldugunu gostermistir [tehlike orani (TO): 14,7; %95
gliven araligi (GA): 1,7-124,7; p=0,013; Tablo 4].

TARTISMA

Cahismamiz cerrahi sonrasi sistemik tedavi alan MTC hastalarinda
sagkalimi etkileyen prognostik risk faktorlerini belirlemeyi

100 4 'Diger sistemik tedaviler

Vandetanib tedavisi

80

60+

Kiimiilatif sagkalm

404

20

T T J T T T T T
o 12 24 36 48 60 72 84

Genel sagkalim (a_vlar;

8-

Sekil 2. Vandetanib ile tedavi edilen hastalar, diger tedavi
kollarina kiyasla olumlu bir genel sagkalima sahipti (sirasiyla
84,7 ay ve 37,1 ay; p=0,047)

0,89 1

0,6

Kiimiilatif sagkalim

T T T T T
00 2000 40,00 60,00 80,00 100,00
Genel sagkalim (aylar)

Sekil 1. Progresif mediiller tiroid kanserli hastalarda sistemik tedavinin baslamasindan sonra medyan progresyonsuz sagkalim
51,7+11,9 aydir (sol). Ayni hasta kohortunda medyan genel sagkalim 55,6+20,9 aydir (sag)
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Tablo 3. Tek degiskenli sagkalim analizi (Kaplan-Meier) ve

log-rank test sonuclan

Bes yillik
Risk faktorleri n (%) Olaylar (%) | sagkalm | p
orani
ECOG-PS 0 19 (55,9) | 5(26,3) 82,6 0,002
ECOG-PS 1 15 (41,1) | 12 (80,0) 9,8 '
Visseral disi metastaz | 20 (58,8) | 8 (40,0) 65,3 0547
Visseral metastaz 14 (41,2) |9 (64,2) 29,4 '
77Lu-octreotad
veya kapesitabin 16 (47,1) | 9 (56,2) 18,2
+ temozolomid 0,047
tedavisi
Vandetanib tedavisi | 18 (52,9) | 8 (44.,4) 69,0
ECOG-PS: Dogu Kooperatifi Onkoloji Grubu - Performans Statiisi

Tablo 4. Hastalik iliskili 6liim icin ¢cok degiskenli analiz

Risk faktorleri n (%) p TO | %95 GA
ECOG-PS 0 19 (55,9) | - 1 -

ECOG-PS 1 15(41,1) | 0,013 | 14,7 | 1,74-124,78
Visseral disi metastaz 20 (58,8) | - 1 -

Visseral metastaz 14 (41,2) | 0,117 | 0,29 | 0,06-1,35
7’Lu-octreotad veya

kapesitabin + temozolomid | 16 (47,1) | - 1 -

tedavisi

Vandetanib tedavisi 18 (52,9) | 0,287 | 0,59 | 0,22-1,55

GA: Giiven arahgi, ECOG-PS: Dogu Kooperatifi Onkoloji Grubu - Performans Statiis,
TO: Tehlike orani

ECOG
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=
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= -
_E 40
=
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J T T T T T T
24 36 48 60 72 84 96
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e

Sekil 3. ECOG-PS 1 hastalar, ECOG-PS 0 olan hastalara
gore sagkalim acisindan daha kotu bir sonlanim ile iliskiliydi
(sirasiyla 77,2 ay ve 34,4 ay; p=0,002)

ECOG-PS: Dogu Kooperatifi Onkoloji Grubu - Performans Statiisii

amagcladi. Demografik verileri inceledigimizde ortanca yasin
46 yil oldugu ve erkek cinsiyetin baskin oldugunu (%68,1)
gozlemledik. Wells ve arkmin® vandetanib'in metastatik

MTC'deki etkinligini degerlendirdigi faz 3 calismasinda, ortanca
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yas 50,7 yil ve erkek orani %53,4 idi. Kabozantinib'in progresif
MTC hastalarinda etkinligini degerlendiren Elisei ve ark:nin*
calismasinda, medyan yas 55 yil ve erkek orani %68,9 olarak
bildirildi. Her iki calisma da bizim ¢alismamizla uyumlu olarak
erkek cinsiyet baskinligini gostermektedir. Bununla birlikte,
calismamizdaki progresif MTC'li hastalarin medyan yasi daha
gencti. Kohortumuzda tiroidektomi sonrasi ilk rekiirrense
kadar gecen medyan siire 31,3452 ay (21,0-41,6 ay) idi.
Oyle gériiniiyor ki hastalarimiz literatiir ile kiyaslandiginda
tireidektomi sonrasi daha hizli bir progresyona sahipti??.
Hastalarimizin cogunda ilk tanida ileri T ve N evreleri vardi
(Tablo 1). Ayrica tiroidektomi sonrasi rezidiel hastalik ve
kalsitoninin persistansi gibi nedenler hizli progresyondan
sorumlu olabilir. Calismamizin retrospektif dogasi nedeniyle,
bu faktorleri degerlendirmek icin yeterli veriye sahip degildik.

Progresyon paternleri icinde en sik olarak lokal niiks gozlenip,
bunu sirasiyla kemik ve lenf nodu metastazlari izlemistir. En sik
viseral metastatik organ akcigerdi.Vandetanib ve kabozantinibin
etkinligini degerlendiren prospektif calismalarda karacigerin
en yaygin viseral metastaz bdlgesi oldugu gozlendi?*. Otuz
bes MTC hastasinda pazopanib etkinligini degerlendiren
bir faz 2 calismada, karaciger en yaygin viseral metastaz
bolgesiydi?’. Sonuclarimiz literatiirdeki diger calismalarla
celiskili gorinmektedir. Calismamizin tek merkeze dayali bir
orneklemle yapilmis olmasi bu uyumsuzlugun nedeni olabilir.
Sonuclarimizin  ¢cok merkezli calismalarla dogrulanmasina
ihtiyacg vardir.

Vandetanib ve cabozantinib progresif hastalik (PD) icin Gida ve
llac idaresi onayl tedaviler olmasina ragmen, maliyet ve geri
odeme kosullari nedeniyle her hasta ilaca erisememektedir.
Calismamizdaki hastalarin yaklasik yarisi vandetanib tedavisi
almisti.  "’Lu-oktreotad veya kapesitabin-temozolomid
kemoterapi kombinasyonu ile tedavi edilen hastalar da
vardi.  "’Lu-oktreotad ile ilgili retrospektif calismalarda,
MTC hastalarinin  %37,6'sinda PD g6zlenmistir?28,  "77Lu-
oktreotad ile PD hastalarimizin %11,1'inde g6zlendi. Nocera ve
ark/nin’® progresif MTC hastalarinda kemoterapinin etkinligini
degerlendirdikleri calismasinda PD orani %45'tir. Vandetanib
alan hastalarimiz Wells ve ark/nin? calismasindaki hastalarla
karsilastinldiginda, PD orani sirasiyla %38,8 ve %13 idi.
Vandetanib ve kabozantinibin MTC'de PFS avantajlari olmasina
ragmen, '’Lu-oktreotad ve kemoterapi secilmis hastalarda
onemli faydalar saglayabilir. Medyan OS, ilk sistemik tedaviden
sonra 55,6 aydi (Sekil 1). Alt gruplarda sagkalimi etkileyen
faktorler vandetanib kullanimi ve ECOG-PS idi. Ayrica ECOG-
PS, cok degiskenli analizde OS Uzerinde etkili tek prognostik
faktordl. MTC hastalarinda sagkalimi etkiledigi bilinen klasik
risk faktorleri yas, hastalik evresi ve tani anindaki biyobelirte¢
yiiksekligidir. Calismamizda bu faktorlerin aksine ECOG-
PS ba§imsiz bir prognostik risk faktoriiydi. Retrospektif bir
calismada Valerio ve ark. vandetanib ile tedavi edilen 79
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MTC hastasini degerlendirdiler ve ECOG-PS'nin daha uzun
ve kalicr yaniti tahmin etmede 6nemli bir faktdr oldugunu
buldular. Mevcut bulgular, sistemik tedavi alan progresif
MTC hastalarinda ECOG-PS'nin énemli bir prognostik belirte¢
oldugunu gostermektedir.

Calismanin Kisithliklarn

Calismamizin dnemli kisithiliklar tek merkezde yapilmis olmasi
ve sinirl bir hasta grubunu kapsamasidir. Ayrica retrospektif
bir analiz olmasi nedeniyle calisma sonuclarini genellemek
mimkiin degildir.

SONUG

MTC nadir goriilen bir endokrin malignitedir ve ilerleyici
hastaliklarda sistemik tedavi secenekleri sinirhdir. Kanita dayal
etkinligi olan tirozin kinaz inhibitorlerinin yani sira kemoterapi
ve '"’Lu-oktreotad tedavileri secilmis hastalara ek katkilar
saglayabilir. Alternatif tedavilerin etkinligini anlamak icin daha
fazla hastayi iceren cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.
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Tipta Uzmanlk Sinavi’nda Histoloji ve Embriyoloji Bransinin
Secimini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Factors Affecting the Selection of Histology and Embryology in the Medical
Specialization Examination
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0z
Amag: Tipta uzmanlik tercih siireci, dogrudan ve dolayli bircok degiskeni barindiran karmasik ve dinamik bir stirectir. Hekimlerin uzmanlik alan

tercihlerini etkileyen faktorlerin arastirilmasi, bu egitim ve 6gretimi planlayanlar ve gelecekte uzmanlik alan tercihi yapacak olan hekimler icin
6nem tasimaktadir. Bu calismada, tipta uzmanlikta Histoloji ve Embriyolojinin se¢imini etkileyen faktorlerin Sneminin tanimlanmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipteki bu arastirmada, Histoloji ve Embriyoloji alaninda uzmanlik egitimi alan arastirma gérevlilerine ve
uzman hekimlere anket uygulandi. Toplam 108 katilimei calismaya dahil edilerek, elde edilen verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for the
Social Sciences programi versiyon 22.0 ile yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 108 katilimcinin ortalama yasi 35+9 yil idi ve %64,8'i evliydi. Histoloji ve Embriyoloji alaninda ¢alisan hekimlerin
bu bransi se¢cmesini etkileyen faktérler incelendiginde; %52,8 ile “kendine vakit ayirabilme”, %48,10 ile nobet sayisifyogunlugu, %46,30 hasta
yogunlugu, %41,7 ile icap sayisi, %38,9 ile siddete maruz kalma ihtimali oldugu bulundu. Histoloji ve Embriyoloji alaninda c¢alisan hekimlerin
0038,89'u yurt disinda ¢calismayi dislinlirken, %50'si bu branstan istifa etmeyi diistinmekteydi. Mobbinge maruziyetin, istifa diistincesini artirdigi
gordldi.

Sonug: Histoloji ve Embriyoloji bransini secme diistincesi ¢esitli faktrlerden etkilenmektedir. Histoloji ve Embriyoloji alaninda calisan hekimlerin is
ve calisma kosullarinin iyilestirilmesi, ekonomik anlamda diizenlemeler yapilmasi ve mobbing ve tiikenmisligin 6niine gecmek icin dnlemler alinmasi
oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tipta uzmanlik, kariyer secimi, histoloji, embriyoloji

ABSTRACT

Aim: The medical specialty preference process is a complex and dynamic process that includes many direct and indirect variables. Investigating the
factors that affect physicians' specialization preferences is important for physicians who will choose their specialty in the future. We aimed to define
the importance of the factors affecting the selection of Histology and Embryology in medical specialization.

Materials and Methods: In this descriptive, cross-sectional study, a questionnaire was applied to residents and specialist physicians in Histology
and Embryology. A total of 108 participants were included in the study, and the statistical analysis of the obtained data was done with Statistical
Package for the Social Sciences program version 22.0.

Results: The mean age was 35+9 years and 64.8% were married. The most effective factors in choosing Histology and Embryology were determined
as ability to take time for themselves (52.8%), night shift number/intensity (48.10%), patient intensity (46.30%), number of on-call duty (41.7%),
and less probability of exposure to violence (38.9%), respectively. 38.89% of the physicians were considering working abroad, 50% of them thought
of resigning from this branch. Exposure to mobbing was found to increase the thought of resignation. The current professional title and gender
affected the idea of working abroad.
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Conclusion: The thought of choosing the branch of Histology and Embryology is influenced by various factors. It is essential to improve the working
conditions, to make economic arrangements, and to take measures to prevent mobbing and burnout of physicians working in the field of Histology

and Embryology.

Keywords: Specialization in medicine, career choice, histology, embryology

GIRIS
Hekimlik disiplin, teorik bilgi, beceri, yetenek ve dikkat
gerektiren kritik 6neme sahip mesleklerden biridir'% Hekimlik
meslegine iliskin yasal dayanak 1928/1219 Tababet ve Suabati
Sanatlarin Tarzi icrasina Dair Kanun'da “Tiirkiye'de icrayi
tababet icin bu kanunda gosterilen vasiflari haiz olanlar
umumi surette hastaliklari tedavi hakkini haizdirler. Ancak
herhangi bir subei tababette mustemirren mitehassis olmak
ve o unvani ilan edebilmek icin Tirkiye Tip Fakiiltesinden
veya Sihhiye Vekaletince kabul ve ilan edilecek miessesattan
verilmis ve yahut ecnebi memleketlerin maruf bir hastane
veya laboratuvarindan verilip Tiirkiye Tip Fakiiltesince tasdik
edilmis bir ihtisas vesikasini haiz olmahdir." seklinde 8.
maddede aciklanmistir. Ayni kanunun 1. maddesinde "Tiirkiye
Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa
olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiltesinden diploma
sahibi olmak sarttir." hiikmi konularak yalnizca tip fakiiltesini
bitirdikten sonra "hekim" unvanina sahip olduklari ve bu
durumda tedavi etme hakki elde edebilecegi belirtiimektedir®.
Profesyonelligin temel ozellikleri; teorik bilgiye sahip olma,
teorik bilgileri pratikte de kullanma, toplumun degerleri ile
baglanti, egitim, etik kurallar, hesap verilebilirlik, fedakarlk,
mikemmellik, dlristlik, onur ve baskalarina saygi olarak
siralanmaktadir®®.

Tipta uzmanlik egitimi coklu paydaslarin katihmi ile olusturulan
ve stirdirilen bir yapiya sahiptir. Bu egitim yapisinda uzmanhk
egitimi alan 6grenciler, 6gretim tyeleri, uzmanlk egitimi verilen
Universite ve egitim arastirma hastaneleri, egitimin altyapisini
diizenleyen Tipta Uzmanlik Kurulu ve Saglik Bakanhgi gibi
bircok paydas bulunmaktadir. Bu egitim slreci hem hizmet
sunum boyutu hem de saglik hizmeti sunum boyutuna sahip
onemli bir sirectirS. Tipta uzmanlik egitiminin ana amaci,
toplumun ihtiyaci olan uzman hekimleri yetistirmek ve bu
hekimlerin uzmanlik egitim aldigi alanda yetkinligini artirarak
saglik hizmeti sunmasini saglamaktir. Tirkiye'de uzmanhk
egitimi alabilmek icin Tipta Uzmanlik Sinavi'na (TUS) girip
belirli bir diizeyde puan aldiktan sonra tercih yapmak ve ilgili
boliimde egitim kazanmaya hak kazanmak gerekmektedir. Bu
egitimi hem devlet hem vakif tniversite hastaneleri ile egitim
arastirma hastaneleri 6rglin egitim olarak yuritmektedirler’.
TUS, Tipta Uzmanlik E§itimi Giris Sinavlari Hakkinda Yénetmelik
ve Yuksekogretim Yuritme Kurulunun 25.12.1986 tarih ve
86.50.1164 sayili kararina, Saghk Bakanligi ile Yuksekogretim
Kurulu arasinda ve Genelkurmay Baskanligi ile Yiiksekogretim
Kurulu arasinda imzalanan protokollere gére Ogrenci Se¢cme
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ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan ilk defa 1987 yilinin
Eylil ayinda yapilmistir®. ik uygulandigi seneden itibaren
kesintisiz bir sekilde 35 senedir uygulanan TUS, senede iki defa
OSYM tarafindan coktan secmeli test usulii ile uygulanmakta,
sinav sonrasi alinan puanlara gore egitim gorilecek merkez ve
brans yine OSYM tarafindan adaylarin tercihine gore merkezi
sistemle belirlenmektedir.

Yunancada zar ya da doku anlamina gelen “histo” ve bilim
anlamina gelen "logos” kelimelerinden tiretilmis, dokunun en
onemli yapitasi olan hiicre birimlerini ve bu hiicrelerin degisik
dokulardaki 6zelliklerini, viicut dokularini ve bu dokularin
organlari olusturacak sekilde nasil diizenlendigini inceleyen
ve Turkcede doku bilimi olarak adlandirdigimiz bilime histoloji
denmektedir®. Histoloji bilimi; normal hiicre, doku ve organlarin
mikroskobik olarak incelenmesi ve dgretilmesi yoluyla hiicre ve
doku diizeyinde gerceklesen islevleri konu alan bir brans olup;
fizyolojiye ve patolojiye temel olusturmasi sebebiyle tip egitimi
ve dgretimi icerisinde dnemli bir konuma sahiptir™.

Embriyoloji kelime anlami olarak embriyoyu inceleyen
bilim dal anlamina gelse de bu terim prenatal gelisimi,
yani hem embriyo hem fetiis gelisimini ifade etmektedir.
Fertilizasyondan doguma kadar olan siirecteki tiim gelisim
olaylari embriyolojinin konusunu olusturur. insan embriyolojisi,
spermin oositi dollemesiyle olusan zigottan farkli hiicre, doku ve
organlarin gelisimini ve islev kazanmasini, anormal gelismenin
altinda yatan nedenleri arastinr. Cesitli patolojik olgularin
ve hastaliklarin kokenlerini acikliga kavusturmasi sebebiyle
anatomi, histoloji, fizyoloji, genetik ve patoloji ile yakin iliski
icinde oldugu gibi, kadin hastaliklari ve dogum, pediatri,
pediatrik cerrahi, teratoloji, plastik ve rekonstriktif cerrahi
klinik uygulamalari icin de yol gosterici olabilmektedir. Ayrica
infertilite tedavisinde uygulanan "Uremeye Yardimei Teknikler”
embriyoloji biliminin laboratuvar uygulama alanidir'>".

Tipta Uzmanhk Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart
Belirleme Sistemi'nin Histoloji ve Embriyoloji Uzmanhk
Egitimi Cekirdek Mifredati'nda belirttigi kariyer olasiliklarinda
"Histoloji ve Embriyoloji uzmanlari Universitelerde o6gretim
elemani olarak istihdam edilmenin yani sira, yasal diizenlemeler
cercevesinde, uremeye yardimci teknik laboratuvarlarinda,
androloji laboratuvarlarinda embriyolog olarak gorev alir.
Kok hiicre merkezlerinde, hiicresel tedavilerde, kordon kani
bankaciliginda, biyomihendislik alaninda, arastirma ve tedavi
amach vyapay organlarin yapilmasinda gorev (stlenirler,
gelisimsel anomaliler ile ilgili olarak klinik tani ve arastirma
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Tablo 1. Anket sorulari

Cinsiyetiniz?

Yasiniz?

Bolimi sectiginizde yasiniz?

Dogum yeriniz?

Histoloji ve Embriyoloji haricinde bir uzmanhga sahip misiniz?

Histoloji ve Embriyoloji haricinde bir uzmanhga sahipseniz, bu brans nedir?

Baska bir alanda asistanlk yaptiniz mi?

Baska bir alanda asistanlik yaptiysaniz, hangi brans/branslar idi? Ne kadar siird?

Medeni durumunuz nedir?

Bollimi kazandiginizda medeni durumunuz neydi?

Bollimi kazandiginizda ¢ocugunuz var miydi?

Bollimi kazandiktan sonra cocugunuz oldu mu?

Bollimi kazandiktan sonra cocugunuz olduysa, asistanlik esnasinda mi yoksa uzmanhg aldiktan sonra mi?

Hangi tip fakiiltesinden mezun oldunuz (lisans)? Mezuniyet yili?

Uzmanhginiz nerden aldiniz? Yili nedir?

Pratisyen hekimlik yaptiniz mi?

Pratisyen hekim olarak calistiysaniz, ne kadar siire gdrev yaptiniz?

Pratisyen hekimlik yaptiysaniz hangi birimde yaptiniz? (birden fazla secilebilir)

Glincel mesleki unvaniniz?

Akademisyenlik diistiniiyor musunuz?

Mesleginizi yurt disinda yapmayi diistiniiyor musunuz?

TUS'ta brans olarak Histoloji ve Embriyoloji bransi ilk tercihiniz miydi?

TUS'ta brans olarak Histoloji ve Embriyoloji bransi ilk tercihiniz degilse, ilk tercihiniz hangi bransti?

Bu uzmanlik alanini secmenize asagidaki faktérlerin ne derecede etki ettigini belirtiniz (1: hig etkilemedi, 5: cok etkiledi)

[Boliimii sevmek] Hic etkilemedi Etkilemedi Kararsizim Etkiledi Cok etkiledi
[TUS puani] Hic etkilemedi Etkilemedi Kararsizim Etkiledi Cok etkiledi
[Boltimiin toplumdaki sayginligi] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Kisisel yetenek ve ilgi] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Konu hakkinda bilgisi olan kisilerin tavsiyeleri] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Mesleki tatmin imkani] Hic etkilemedi Etkilemedi Kararsizim Etkiledi Cok etkiledi
[Akademik ilerleme/arastirma yapabilme olanagi] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Ekonomik getirisi] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Hasta yogunlugu] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Boltimiin getirdigi is ylUki veya stres] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Boltimiin risk/sorumluluk/malpraktis diizeyi] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Kidemler arasi iletisim] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Siddete maruz kalma ihtimali] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Sehir merkezlerine/bliyiik sehirlere atanma ihtimali] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Asistanlik stiresinin uzunlugu] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Calisma saatlerinin dlizeni] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Nobet sayisi/yogunlugu] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Kendine vakit ayirabilme imkani] Hic etkilemedi Etkilemedi Kararsizim Etkiledi Cok etkiledi
licap sayisi] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
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[Acil hizmet vermek gerekmesi] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Performans sistemi] Hic etkilemedi Etkilemedi Kararsizim Etkiledi Cok etkiledi
[Pratisyen hekim kalmamak i¢cin uzmanlk se¢cmek] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Ekip isi olan branslarin tercihi] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Fiziksel gli¢ gerektirip gerektirmemesi] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Ust diizey teknoloji kullaniminin miimkiin olmasi] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
[Asistanlik egitiminin rahat olmasi] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
L'?r‘;':s’l‘}” kazaninca yeniden TUS'a hazirlanma ihtimali mimkdin Hic etkilemedi | Etkilemedi | Kararsizim | Etkiledi | Cok etkiledi
[Cinsiyetimin b&liime uygun olmasi] Hic etkilemedi | Etkilemedi Kararsizim | Etkiledi Cok etkiledi
l[#t‘:gq”a'ﬁ]”a” tedaviler ile infertil hastalarin fayda gorebilmesi Hic etkilemedi | Etkilemedi | Kararsizim | Etkiledi | Cok etkiledi

Asistanliginiz veya uzmanhginiz siiresince istifa etmeyi diistindiintiz mi?

Asistanliginiz veya uzmanhginiz siiresince istifa etmeyi diistindliyseniz, sizi buna zorlayan sebep nedir? (birden fazla segilebilir)

Bransinizda arastirma gérevlisi veya uzman doktor iken mobbinge maruz kaldiniz mi?

Bransinizda arastirma gérevlisi veya uzman doktor iken mobbinge maruz kaldiysaniz, agiklar misiniz?

Giintimiizde Histoloji ve Embriyoloji uzman hekimlerinin uyguladiklari teknikleri diistindtigiiniizde Histoloji ve Embriyoloji bransi hangisine

dahildir? (birden fazla yanit verilebilir.)

Histoloji ve Embriyoloji bransini secme konusunda belirtmek istediginiz ek bir faktor var midir?

TUS: Tipta Uzmanlik Sinavi

dizeyinde danismanlik yaparlar” denilmektedir. Histoloji ve
Embriyoloji bransi, arastirma yapmaya tutkulu ve literatiir
takibi yapma becerisine sahip hekimlerin tercih edebilecegi
ideal branslardan biridir. Bu bransin uzmanlik egitimi strecinde,
klasik Histoloji ve Embriyoloji egitimine ek olarak kok hiicre,
kordon kani, biyomiihendislik, yapay organ, gelisimsel anomali,
cesitli mikroskop cesitleri, molekiler teknikler, hiicre kiltird,
organ kilturl, imminohistokimya, imminofloresan gibi

alanlarda calismalar yapilmaktadir',

insan hayatinda vyapilan en ©6nemli secimler arasinda
meslek secimi ilk siradir. Bireylerin beklenti ve isteklerini
gerceklestirmesini saglayan, hayatina yon veren, hayatlarini
ilgilendiren meslek secimi oldukca karmasik bir stirectir'>".
Bu calismada TUS'ta brans tercihi olarak Histoloji ve
Embriyoloji'nin secimini etkileyen faktorlerin tanimlanmasi ve

oneminin vurgulanmasi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma icin, Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip ve Saghk
Bilimleri Etik Kurulu'ndan onay alindi (protokol no: 220041,
karar no: 39, tarih: 28.04.2022). Histoloji ve Embriyoloji
alaninda tipta uzmanlk egitimi sirecinde olan arastirma
gorevlileri ve uzmanhk egitimini tamamlamig olan uzman
hekimler, calismanin olusturdu. Tiirkiye'de bu
nitelikleri karsilayan ve calisma evrenini olusturan kisilerin
tamamina ulasildi ve calismay katilmayi kabul eden 108 kisi

evrenini

calismaya dahil edildi.
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Arastirma, Google formlar aracihigi ile hazirlanan anketin
online doldurulmasi ile yapildi. Google form Uzerinden
gonillilik onam formu alindi ve katilimcilara anketin
cevaplanmasi icin gerekli yaklasik stirenin 6-10 dakika oldugu
bilgisi formun basinda verildi. Bu anketlerde kisiyi tanitan
bilgiler yer almamaktadir, ayrica gondllllerin  kimliklerini
aciga cikarabilecek sorular sorulmamistir. Cinsiyet, yas,
medeni durum gibi demografik veriler kaydedildi. Yurt disinda
calismayi distinme durumu, histoloji embriyoloji asistanlik ve
uzmanhk siirecinde istifa etmeyi diisiinme durumu gibi sorular
hazirlanarak ¢oktan se¢cmeli olarak sunuldu. Tablo 1'de sorular
ayrintili olarak verilmektedir. Nazife Oztiirk tarafindan 2019
yilinda tiptauzmanlik alan tercihlerine etki eden faktorleri tespit
etmek amaciyla tip fakiiltesi 6grencileri ve uzmanhk sinavina
hazirlanan toplam 502 kisi ile yapilan arastirma kapsaminda
nitel verilere dayali olarak 42 madde ve 7 boyuttan olusan
“Hekimlerin Brans Tercih Egilimleri Olgedi" gelistirilmistir'.
Calismamizda bu dlcekler Histoloji ve Embriyoloji alaninda
calisan hekimlere uygun hale getirilerek ve bazi revizyonlar
yapilarak, uzmanlik secimini etkileyen faktorler 29 soru
olarak hazirlandi. Ankette yer alan ifadelere verilen yanitlar 5
dereceli Likert tipi olarak yapilandirilarak, 1: Hic etkilemedi, 2:
Etkilemedi, 3: Kararsizim, 4: Etkiledi 5: Cok etkiledi, seklinde
siralandi. Tim anketler Tiirkce olarak uygulandi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler strekli veriler icin ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum-maksimum dederleri ile birlikte
kesikli veriler yiizde (%) ve frekans (n) ile ifade edildi. Stirekli
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verilerin normal dagiima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Parametrik 6zellik
gostermeyen verilerde bagimsiz iki grubun karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U testi, ikinin tizerinde grup karsilastiriimasinda
ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Parametrik 6zellik gdsteren
verilerde bagimsiz iki grubun karsilastiriimasinda Student's
t-testi, ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda da ANOVA
testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastiriilmasinda Pearson
ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin %95 giiven
araliginda, 0,05'in altinda bulunan p-degerleri anlamli kabul
edildi. Istatistiksel analizler icin IBM Statistical Package for the
Social Sciences, Chicago, IL, USA programinin 22.0 versiyonu
kullanildr.

BULGULAR

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin ortalama yasi 35+9 olup bolimi sectiklerinde
ortalama vyaslari 29+5 olarak bulundu. Calismaya katilan
Histoloji Embriyoloji hekimlerinin 82'si yani %75,92'si kadindi.
Katilimeilarin 9%46,3'l bolimi kazandiginda evli iken %53,7'si
bekardi. Anket yapildigi zaman evli olanlarin orani %64,8'e
ulasti. Katilimeilarin 9%6,5'i uzmanlik sonrasi cocuk sahibi
olurken 0029,6'si asistanlik esnasinda cocuk sahibi idi ve
%63,9'u cocuk sahibi degildi (Tablo 2).

Katilimeilarin Mesleki Ozellikleri

Katimcilarin %23'l baska bir alanda asistanlik yapmisken,
sadece 002,8'i Histoloji ve Embriyoloji harici uzmanliga
sahipti. Istifa edilip, Histoloji ve Embriyoloji asistanligina gecis
yapilan uzmanlik alanlari sirasiyla; %21,7 ile cocuk saghgi ve
hastaliklar, %17,40 ile anesteziyoloji ve reanimasyon, %8,7
ile aile hekimligi olarak bulundu. istifa 6ncesi baska bolimde
asistanlik yapma siiresinin ortalama 12+10 ay oldugu gorildu.
Katilimeilarin %81,20'si pratisyen hekimlik yapmisti ve pratisyen

Tablo 2. Katilimeilarin demografik zellikleri

Ort+SS/N (%)

Yas 35+9
Boliim secimi sirasinda yas 29+5
o Erkek 26 (%24,08)
Cinsiyet
Kadin 82 (0075,92)
. . Bekar 38 (%35,2)
Medeni durum (su anki) :
Evli 70 (% 64,8)
Medeni durum (bdliim Bekar 58 (0053,7)
kazanildiginda) Evli 50 (%046,3)
Cocuk sahibi degil | 69 (%63,9)
Cocuk sahibi olma zamani Al 32 (%29,6)
esnasinda

Uzmanlik sonrasi 7 (006,5)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

hekimlik yapma siiresi ortalama 4+4 yil olarak bulundu.
Calismaya katilanlarin glincel mesleki unvanlari incelendiginde
%46,30'unun arastirma gorevlisi doktor, %3,70'inin 6gretim
gorevlisi doktor, %32,40'inin uzman doktor, 9%9,30'unun
doktor 6gretim liyesi, %3,70'inin dogent doktor ve %4,60'inin
profesor doktor olduklari tespit edildi. Calismaya katilanlarin
%33,3'U ileride akademisyen olarak calismayi dustinirken,
%13'l  distinmemekteydi. 918,51 halen akademisyenlik
gorevini icra etmektedir. Katihmeilarin %39,8'i TUS'ta Histoloji
ve Embriyoloji bransini 1. sirada tercih ederken, katihmcilarin
%60,2'si Tablo 3'te ayrintili olarak gosterilen diger branslari ilk
sirada tercih etmislerdi.

Katilimcilarin Meslege Ydnelik Diisiinceleri

Calismaya katilanlarin  9050'si asistanligi  ve uzmanligi
boyunca istifa etmeyi duslintrken, diger %50'si istifa etmeyi
diisiinmemekteydi. Istifa etme sebepleri incelendiginde,
katihmcilarin 9%24,19'u ‘Gelecek Kaygisi' tasidigini ifade etti.
Katihmcilarin 9%23,38'i ‘Branstan Tatmin Olmamak’, %21,77'si
‘Maddi Getiri’, %15,32'si 'Mobbing" ve %8'i ‘Baska Bransi
isteme’ sebepleri ile istifa etmeyi diisiinmekteydi. Ayrica istifa
etmeyi diislinme sebepleri arasinda ‘Sayginlik Kaybi', ‘Tip Disi
Branslarin Daha Avantajli Olmasi', ‘Universiteyi Degistirmek
isteme’, ‘Stresli is Ortami’, 'Cocuk Bakimi Nedeni', 'Egitim
Yetersizligi' ve 'Problemli Ekip Calisanlar’ bulunmaktaydi.
Katilimecilarin 9%34,3'G  mobbinge ugradigini disiindiigiini
belirtti. Katiimcilara uzmanlik alaninin kapsami soruldugunda,
Histoloji ve Embriyoloji'nin 81 kisi temel bilimlere, 57 kisi
cerrahi bilimlere ve 33 kisi de dahili bilimlere ait oldugunu
belirtti (Tablo 4).

Histoloji ve Embriyoloji alaninda calisan hekimlerin %38,89'u
yurt disinda calismayr dustiniirken, 9025,93'U yurt disinda
calismayr distinmemekteydi. Katihmcilarin = %35,19'u  bu
konuda kararsizdi (Sekil 1).

Uzmanlik Alanini Secimin Etkileyen Faktorler

Histoloji ve Embriyoloji alaninda ¢alisan hekimlerin uzmanhk
alanini secmeyi etkileyen faktorler incelendiginde, en yiiksek
oranda etkileyen faktoriin %52,8 ile 'Kendine Vakit Ayirabilme'
oldugu tespit edildi. Takiben en cok etkileyen faktorlerin %48,10
ile 'NGbet Sayisi/Yogunlugu', %46,30 'Hasta Yogunlugu', %41,7
ile 'icap Sayisi’, %38,9 ile 'Siddete Maruz Kalma ihtimali’,
%38 ile 'Calisma Saatlerinin Diizeni', %37 ile '‘Bolimiin Risk/
Sorumluluk/Malpraktis Diizeyi ve %36,10 ile ‘Bolimin Getirdigi
Is Yiikii Stres' oldugu bulundu. Uzmanlik alanini secmeyi en az
etkileyen faktoriin %56,5 ile 'Bollimi Kazaninca Yeniden TUS'a
Hazirlanma ihtimalinin Miimkiin Olmasi' oldugu belirlendi.
Bunun disinda en az etkileyen faktorlerin %50,90 ile ‘Bolimiin
Toplumdaki Sayginhgi’, %50 ile 'Ekonomik Getirisi', %45,5 ile
Performans Sistemi oldugu belirlendi (Sekil 2).
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Sekil 1. Yurt disinda calisma distincesinin degerlendirilmesi

0% 10%

Yas ile Histoloji ve Embriyoloji bransinin dahili bilimlere,
cerrahi bilimlere veya temel bilimlere ait oldugunu disiinme
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkhilik olmadigi
gorildi (p>0,05). Akademisyenlik dustinme ile Histoloji ve
Embriyoloji branginin dahili bilimlere, cerrahi bilimlere veya
temel bilimlere ait oldugunu dusiinme arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik olmadigi goraldi (p>0,05).
Akademik unvan ile Histoloji ve Embriyoloji bransinin dahili
bilimlere, cerrahi bilimlere veya temel bilimlere ait oldugunu
dusinme arasinda istatistiksel acidan anlamh bir farklihk
oldugu bulundu (p=0,030). Profesdrlerin %80'i ve dogentlerin
%50'si histolojinin temel bilimler bransi oldugunu dustinirken,
doktor oOgretim Uyesi, arastirma gorevlisi, 6gretim gorevlisi
doktor ve uzman doktorlar cogunlukla histolojinin birden cok
brans secenegini icerdigini disinmekteydi (Tablo 5).

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100¢

Béliimii sevmek | 17,60%

T I S W Y. S O S

TUS puani [9a0% [ 1300 ]

Béliimiin toplumdaki sayginligi | 50,90% [ 25,90% [ 1390% [ 650%780%
Kisielyetenelcve i [ T570% | Trame [ e ]

Konu hakkinda bilgisi olan kisilerin tavsiyeleri | 26,90% [ 17,60% _
Mesleki tatmin imkani | 29,60% [ 19,40% [ 2500% | 1760% | 830% |

Akademik ilerleme / aragtirma yapabilme olanagi | 12,00% | 16,70%

Hasta yogunlugu | 7,40% | 7,40%
Boliimiin getirdigi is yiikii veya stres ‘ 12,00%

Ekonomik getirisi |

Béliimiin risk / sorumluluk / malpraktis diizeyi | 6,50%

Siddoto maruz kalma inima [ Toz0% | 5w [ oA o s o

[ oz | mavk | veR [ s
45,40% | 18,50% [ miow  Feof d020% |

[ =z2% [ me [ e ]
[ Towew [ [esccn
[ T zaw | o
Uygulanan tedaviler ile infertil hastalann fayda gorebilmesi ihtimali ‘

01-hi¢ etkilemedi 02 @3 @4 m5-cok etkiledi

Asistanlik siiresinin uzunlugu |

Nobet sayisi / yogunlugu

Icap sayisi |

Acil hizmet vermek gerekmesi

Performans sistemi |

Pratisyen hekim kal k igin lik segmek | 26,90% [ 1480%

Ekip isi olan branglarin tercihi

Fiziksel gii¢ gerektirip gerektirmemesi \ 23,10% | 15,70%

Ust diizey teknoloji kullaniminin miimkiin olmasi | 21,30% | 13,90%

Boliimii kazaninca yeniden TUS'a hazirlanma ihtimali miimkiin olmasi \

Cinsiyetimin béliime uygun olmasi \

Sekil 2. Uzmanlik secimini etkileyen faktorlerin gosterimi
TUS: Tipta Uzmanlik Sinavi
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Tablo 3. Katilimcilarin mesleki 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Mobbinge ugradigini distinenlerin %83'li Histoloji ve Embriyoloji

Sayi/ Yiizde asistanligi veya uzmanhgindan istifa etmeyi dustndrken,
Ortalama+SS % . . L e
Yok 105 29720 mobbinge ugramayanlarin %32'si de farkli sebeplerle istifa
Histoloji ve (_) — el etmeyi dustinmekteydi. iki grup arasinda istatistiksel acidan
Embriyoloji Aile hekimligi 1 900,90 ) . .
harici uzmanlik o anlamh farklilik bulundu (p=0,001). Mobbinge ugradigini
S Cocuk saghgi ve 0 . - Qo -
bolimii hastaliklari 2 /01,90 diistinmek, istifa etme fikrini arttirabilir. Sirasiyla arastirma
Baska bir Evet 25 923,10 gorevlilerin  %38'i, ogretim gorevlisi doktorlarin %1000,
alé'mtdalk uzman doktorlarin %68'i, doktor dgretim Uyelerinin %40',
asistanli 0 . oy B .
yapma durumu Hayir 8 /076,90 docent doktorlarin %50'si ve profesorlerin %20'si Histoloji ve
6 lesaElier 1 4,30 Embriyolojide gecirdikleri meslek hayatlarinin bir evresinde
Kardiyoloji 1 004,30 istifa etmeyi dlstinmustir. Mesleki unvan ile istifa etme
Aile hekimligi 2 %8,70 dustincesi arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark oldugu
Anesteziyoloji ve 4 %17 40 gorildi (p=0,016). Diger faktorler acisindan anlamli bir fark
[ENIMASY.ON ' yoktu (p>0,05) (Tablo 6).
Cocuk sagligr ve 5 %2170
hastaliklari ' Yurt disinda calisma disiincesini giincel mesleki unvan ve
Asistanlik Néroloji ! %4,30 cinsiyetin etkiledigi goriildii. Katihmcilardan erkeklerin %69'u,
yapilan bdlim | Gogis hastaliklan | 1 20,30 kadinlarin ise %29'u yurt disinda ¢alismayi diisiinmekteydi. Her
52%'2g2ﬁtal'klan 1 %4,30 iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulundu
e il - %430 (p=0,001). Diger faktorler agisindan anlamli bir fark yoktu
Cocuk cerrahisi 1 4,30 (p>0,05) (Tablo 7).
Halk saghgi 1 %4,30
Tibbi patoloji 1 %4,30
Acil tip 3 %13,00 Tablo 4. Katihmcilarin meslege yoénelik diisiincelerinin
. o s erlendirilmesi
,E\s?tanhk siiresi 12410 degerlendirilmesi
ay Sayi | Yiizde
Pratisyen Evet 88 0081,50 S . 0
hekimlik yapma Istifa etmeyi Evet 54 /050,00
AR Hayir 20 918,50 diistinme Hayir 54 %50,00
Pratisyen Mobbing 19 %15,32
hekimlik gdrev 4+4 Maddi getiri 27 | 21,77
stresi (yil)
A - Gelecek kaygisi 30 024,19
rastirma gorevlisi 20 %18.50
doktor (SBA) 1% Branstan tatmin olmamak 29 023,38
Arastirma gorevlisi Baska bransi isteme 10 008,00
doktor (yabanci 2 %71,90 L
' Universiteyi degistirmek @
uyruklu) . isteme 1 /00,80
Arastirma gorevlisi 9 Istifa etmeyi =
i | doktor (YOK) 28 %25,90 diisiinme sebebi Stresli is ortami 1 000,80
Glincel mesleki |— K bak denivl T
unvan Ogretim gbrevlisi . 0370 Cocuk bakimi nedeniyle 1 %0,80
doktor ' Egitim yetersizligi 1 90,80
Uzman doktor 35 032,40 Sayginlik kaybi 2 %1,60
Doktor 6gretim
iyesi 10 %0930 ZI\ZS%S UL 2| %160
Dogent doktor ne Problemli ekip calisanlari 1 90,80
- 0
Profesor.dokt.or Jo4,60 Toplam 124 | %100,00
Akademisyenim 20 918,50 ; )
Akademisyenlik Evet 36 %3330 Mobbmge 3 Evet 37 /034,30
diislinme ' maruz kaldigini .
durumu Hayir 14 %13,00 diisiinme durumu | Hayir n 065,70
Kararsizim 38 %35,20 o Temel bilimler 81 | %47,36
Histoloii ve Histoloji ve e —
TUS'ta ilk tercih erlnbriyglz)/ji 43 039,80 Embriyoloji brangi | Dahili bilimler 33 | %19,29
edilen brans = icin katimeilarin | Cerrahi bilimler 57 | %33,33
Diger 65 960,20 goriisi
TUS: Tipta Uzmanlik Sinavi, SS: Standart sapma Toplam 171 %100
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Tablo 5. Histoloji ve Embriyoloji brans kapsami secimini etkileyen faktorlerin incelenmesi

Histoloji ve Embriyoloji brans kapsami
Cerrahi Dahili Temel Birden cok
NO%/Ort+SS N9%/Ort+SS N%/Ort+SS N9%/Ort+SS p
Yas 40+9 35410 3549 3448 0,065
Akademisyenim 3 915,00 2 | %10,00 7 035,00 8 040,00
Akademisyenlik Evet 4 | %11,10 1 | %280 10 | %27,80 21 | %58,30 0,636
diistinme Hayir 4 0/028,60 0 | %0,00 4 0/028,60 6 0042,90 '
Karasizim 7 0018,40 4 | %710,50 8 021,10 19 0050,00
Arastirma gorevlisi doktor 5 010,00 4 | %8,00 17 034,00 24 0048,00
Uzman doktor 10 0/028,60 1 002,90 4 011,40 20 057,10
Ogretim gorevlisi doktor 0 000,00 1 0/025,00 0 000,00 0075,00
Unvan RSTS—— 0,0302
Doktor 6gretim Uyesi 620,00 0 | %0,00 2 020,00 6 060,00
Docent doktor 1 025,00 0 | %0,00 2 050,00 1 025,00
Profesor doktor 0 000,00 1 | 9%20,00 4 080,00 0 %0,00
Kruskal-Wallis, 2Pearson ki-kare.
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayi
TART|§|V|A Calismamiza  katilan  Histoloji  Embriyoloji  hekimlerinin

Tip fakiltesinden mezun olan hekimlerin kariyerlerini nasil
surdlrecekleri hem kendi gelecekleri acisindan, hem de
icinde bulunduklari saglik sistemindeki insan kaynaginin
uygun sekilde degerlendirilmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir.
Tirkiye'de hekimler 6 yillik tip egitimini tamamladiktan sonra
pratisyen hekim unvani ile mezun olmaktadirlar. Mezun olan
tim hekimlerin, mezuniyeti takip eden ilk iki ay icerisinde
Saglk Bakanhgr tarafindan pratisyen hekim olarak atamalari
yapilmaktadir. Hekimler, (ilke genelinde yilda iki defa
gerceklestirilen TUS'a girerek aldiklari puanlara gore bir bransta
uzmanlasabilmektedirler. Uzmanlik egitiminde tercih edilecek
bransi etkileyen bircok faktdr mevcuttur. Biz bu calismada,
Histoloji ve Embriyoloji bransini tercih eden asistan doktor
ve uzman doktorlarin bu bransi secme nedenlerini, brans
secimini etkileyen faktorleri ve mevcut durumdaki gortslerini
degerlendirmeyi amacladik.

Calismamizda katihmcilarin yas ortalamasi 35 iken, Histoloji ve
Embriyoloji bransini tercih ettikleri sirada yas ortalamasi 29'du.
Tirkiye'de tip fakiiltelerinden mezuniyet yasi ortalamasinin
24 vyas oldugu gdz onine alndiginda', mezuniyetten
ortalama 5 yil sonra bu béllimiin tercih edildigi goriilmektedir.
Bunun nedenlerine bakildiginda, katilimeilarin %23'liniin
mezuniyetten sonra baska bir bdlimde asistanlik yaptig,
daha sonra bolum degistirip Histoloji ve Embriyoloji bransini
tercih ettigi goriilmistiir. istifa edilip, Histoloji ve Embriyoloji
asistanhgina gecis yapilan uzmanlik alanlari sirasiyla 9%21,7
ile cocuk saghgi ve hastaliklari, 9%717,40 ile anesteziyoloji
ve reanimasyon, %8,7 ile aile hekimligi olarak bulundu. Bu
bolimler hasta ile yogun olarak ilgilenen klinik branslardir ve
hekimlerin bu boltimleri terk edip yoneldigi bir brans olarak
Histoloji ve Embriyoloji'nin 6n plana ciktigr sdylenebilir.
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%75,92'si kadindi. Yilmaz ve ark.?® (2021) yaptiklari calismada,
toplumsal cinsiyetin tipta uzmanlik alanlarinin belirlenmesinde
etkili oldugunu ve kadin hekimlerin en cok tercih ettikleri
branslar arasinda uclncl sirada Histoloji ve Embriyoloji'nin
geldigini bildirmislerdir. Bu acidan bulgularimiz literatiirle
uyumludur.

Histoloji ve Embriyoloji alaninda calisan hekimlerin uzmanhk
bolimini se¢cmeyi etkileyen faktorleri incelendiginde, en
yuksek oranda etkileyen faktoriin 952,8 ile 'Kendine Vakit
Ayirabilme' oldugu belirlendi. En cok etkileyen diger faktorlerin
sirasiyla %48,10 ile Nobet Sayisi/Yogunlugu, %46,30 Hasta
Yogunlugu, %41,7 ile icap Sayisi, %38,9 ile Siddete Maruz
Kalma ihtimali, %38 ile Calisma Saatlerinin Diizeni, %37 ile
Bolimiin - Risk/Sorumluluk/Malpraktis Diizeyi, 036,10 ile
‘Boliimiin Getirdigi s Yiikii Stres' oldugu bulundu. Literatiire
bakildiginda, Cansever ve ark.?' (2020), tip Ggrencilerinin
tipta uzmanhk tercihlerini etkileyen faktorleri arastirdiklar
calismalarinda uzmanlik egitimi Oncesi siirecte tercihleri en
fazla etkileyen faktorlerin ‘uzmanlik dalina olan ilgi/yetenek’,
‘toplumun algisi/bakisi’ ve ‘aile istegi/baskisi' oldugunu
bildirmislerdir. Yazarlar, herhangi bir dalda uzmanlk egitimi
almaya baslayan kisilerin, egitime basladiktan sonraki surecte
ise tercihlerini en cok etkileyen faktorlerin 'maddi tatmin’,
‘calisma kosullari (nGbet sayisi, calisma saatleri, kolay olmasi)’,
‘akademik kariyer firsati’, 'mesleki tatmin’, 'kisisel gelisim ve
kariyer sansi' ve 'malpraktis’ oldugunu bildirmislerdir. Balci
Yapalak ve ark.2 (2019), istanbul'daki tiim devlet ve vakif
Universiteleri tip fakiiltesi 6grencilerinin uzmanlik tercihlerini
etkileyen faktorleri inceledikleri arastirmalarinda, bolimu
secmede en Onemli faktorlerin sirasiyla 'b6limi sevmek’,
‘kisisel yetenek ve ilgi' ile 'mesleki tatmin imkani' oldugunu
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Tablo 6. istifa etme diisiincesini etkileyen faktorlerin incelenmesi

istifa etmeyi diisiinme
Evet Hayir
Say1 %/Ort+SS Sayi %/Ort+SS p
o Erkek 9 034,60 17 065,40
Cinsiyet 0,072!
Kadin 45 054,90 37 045,10
Yas 3548 36+10 0,605?
Boliim secildiginde yas 3045 29+4 0,675%
. " . L Evet 0 %0,00 3 %100,00
Histoloji ve Embriyoloji harici uzmanlik 0,079'
Hayir 54 %51,40 51 048,60
. . Evet n %44,00 14 %56,00
Baska bir alanda asistanlk yapma durumu 0,494
Hayir 43 %51,80 40 %48,20
. Bekar 19 %150,00 19 %>50,00
Medeni durum - 7
Evli 35 %>50,00 35 %750,00
, o Evet 44 950,00 44 %50,00
Pratisyen hekimlik yapma durumu 1
Hayir 10 %50,00 10 %50,00
Pratisyen hekimlik gorev siiresi (yil) 4+4 445 0,188?
S , Evet 17 939,50 26 %60,50
TUS'ta histolojinin ilk tercih olmasi 0,077
Hayir 37 %56,90 28 %43,10
Akademisyenim 9 045,00 N 055,00
o Evet 13 %36,10 23 963,90
Akademisyenlik diisiinme durumu 0,080’
Hayir 7 %50,00 7 %50,00
Karasizim 25 %65,80 13 %34,20
Arastirma gorevlisi 19 038,00 31 062,00
Uzman doktor 24 068,60 n 031,40
) _ Ogretim gorevisi 4 %100,00 0 90,00
Giincel mesleki unvan doktor 0,016'
Doktor 6gretim Uyesi 4 0040,00 6 0060,00
Docent doktor 2 050,00 2 050,00
Profesor doktor 1 %20,00 4 %380,00
_ o Evet 31 983,80 6 916,20
Mobbinge ugradigini diisinme 0,001
Hayir 23 %32,40 48 %67,60
'Pearson ki-kare, 2Mann-Whitney U.
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, TUS: Tipta Uzmanlik Sinavi
raporlamislardir.  Agikgéz ve ark® (2019), tip fakiltesi mezuniyet sonrasi ‘uzman hekim' olmak isteme gerekgelerinin

ogrencilerinin  %85,7'sinin  kariyer planinin  uzmanlasmak
tizerine kurulu oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada yazarlar,
tip fakiiltesi ©6grencilerinden uzmanhk isteyenlerin temel
gerekcelerinin "mesleki tatmin saglayacak spesifik bir alanda
calisma istegi”, “statl ve kariyer beklentisi” ile "“maddi kaygilar"
oldugunu belirtmislerdir. Uzmanlk dislinmeyen, pratisyen
hekimlik yapmak isteyen 6grencilerin bu secimlerinin nedenleri
ise ‘TUS'un varhgr', ‘asistanhk siirecinin zorlugu' ve ‘llkemizdeki
saglik politikalari’ olarak raporlanmistir. S6z konusu ¢alismada
yazarlar brans seciminde spesifik olarak Histoloji ve Embriyoloji
ile ilgili bir soru yoneltmemislerdir. Ergin ve ark.?* (2011)
yaptiklari calismada, tip fakiiltesinin birinci, lictincl ve altinc
siniflarinda okuyan o6grencilerin mezuniyet sonrasi kariyer
secimlerini degerlendirmislerdir. Buna gdre 0Ogrencilerin

en onemli nedeni ‘mesleki tatmin' olarak raporlanmistir. Bir
baska calismada, tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin uzmanlik
tercihlerini en cok etkileyen faktorler kendi ilgi alanlan
(%80,3), TUS puanlari (%72,1), n6bet varligi ve sayisi (%59,0),
calisma saatlerinin yogunlugu (%57,9), maddi getirisi (%51,9),
malpraktis riski (%42,6) olarak raporlanmistir?.

Calismamizda katilimecilarin = 9%39,8'i TUS'ta
Embriyolojiyi 1. sirada tercih etmistir. Buna karsin diger
boltimlerin birakihp Histoloji ve Embriyoloji bransina gecisler
olmasina ragmen calismaya katilan asistanlarin ve uzmanlarin

Histoloji ve

%050'sinin istifa etmeyi diisiinmiis olma yiizdesi carpicidir. istifa
etmeyidisiinme sebepleri arasinda 'gelecek kaygisi’ ensik neden
olarak belirtilmistir. ‘Branstan tatmin olmamak’, ‘'maddi getiri’,
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diger bazi sebepler olarak ifade edilmistir. Arastirma gorevlisi
doktorlarin %38'i, uzman doktorlarin %68'i, 6gretim gorevlisi
doktorlarin %7100'U, doktor 6gretim Uyelerinin %40", docent
doktorlarin 9%50'si ve profesorlerin %20'si istifa etmeyi meslek
hayatlarinda dustinmiistiir. Katihmcilarin %34,3'G mobbinge
ugradigini distinmekteydi. Mobbinge ugradigini diistinmek
beklendigi uzere istifa etme dislincesini anlamh olarak
artirmaktadir. Dikmetas ve ark.?® (2011) yaptiklari calismada,
270 asistan hekim Ulzerinde tiikenmiglik ve mesleki mobbing
duzeylerini incelemislerdir. En yliksek mobbing diizeyi 5 iken,
asistan hekimlerde mobbing diizeyi ortalamasi 1,87 olarak
belirlenmistir. Arastirmacilar bunu ‘diisiik mobbing ortalamasi’

olarak degerlendirmislerdir. Yurt disinda yapilan calismalarda
da mobbing ile tiikenmislik arasinda ciddi bir iliski oldugu
bildirilmistir. Grunau?” (2007), yaptigi ¢alismada, tikenmislik
gozlenen kisilerde bu durumun %25'inden mobbingin sorumlu
tutulabilecegine dair rapor yaymlamistir. Erol ve ark.® (2007),
asistan hekimler Uzerinde yaptiklari c¢alismalarinda, artan
calisma saatlerinin ve ndbetin duygusal tiikenmisligi artirdigini
bildirmislerdir. Ayni calismada yazarlar, is doyumu arttikca
tikenmisligin azaldigini da belirlemiglerdir. Sonuc olarak
mobbing ve tlkenmislik, saglik calisanlarinda ve 0zellikle
hekimlerde sik olarak rastlanan ve ciddi bir tehdit olusturan,
mesleki saglik ve giivenlik riski olarak degerlendirilmesi

Tablo 7. Yurt disinda calisma diisiincesini etkileyen faktorlerin incelenmesi

Yurt disinda calisma diisiincesi
Evet Hayir Karasizm
Say1%/O0rt+SS Sayi%/0rt+SS Say1%/0rt+SS p
o Erkek 18 969,20 5 019,20 |3 %11,50
Cinsiyet 0,001
Kadin 24 %329,30 23 0028,00 |35 %42,70
Yas 35+7 40412 33+7 0,1722
Bolim secildiginde yas 30+4 3045 2945 0,6842
. Bekar 16 0042,10 8 021,10 14 0/036,80
Medeni durum : 0,691
Evli 26 0037,10 20 0/028,60 24 0034,30
Histoloji ve Embriyoloji harici Evet 1 %33,30 ! %3330 |1 %33,30 0.955!
uzmanlik Hayir 41 939,00 27 %2570 | 37 935,20 '
) o Evet 32 %36,40 23 026,10 | 33 %37,50
Pratisyen hekimlik yapma durumu 0,470
Hayir 10 950,00 5 002500 |5 925,00
Pratisyen hekimlik gorev stiresi (yil) 4+4 5+6 4+4 0,5572
Arastirma gorevlisi 24 048,00 n 0022,00 |15 %30,00
Uzman doktor 13 %37,10 9 025,70 13 %37,10
Odreti Srevlisi 0 0 0
Giincel mesleki unvan Ogretim gorevlisi doktor | 1 %25,00 0 %0,00 3 %75,00 0,009
Doktor 6gretim (iyesi 4 %40,00 1 0%10,00 |5 %50,00
Docent doktor 0 90,00 2 050,00 |2 %50,00
Profesor doktor 0 90,00 5 0100,00 |0 90,00
Baska bir alanda asistanlik yapma Evet 1 %44,00 5 %2000 |9 %36,00 0717
durumu Hayir 31 %37,30 23 027,70 | 29 %34,90 '
Akademisyenim 4 0/620,00 7 035,00 9 0/045,00
) ) Evet 18 0/050,00 5 013,90 13 0036,10
Akademisyenlik diisinme durumu 0,261
Hayir 6 042,90 5 %35,70 3 %21,40
Karasizim 14 0/036,80 1 0028,90 13 0/034,20
S _ Evet 14 932,60 9 920,90 | 20 %46,50
TUS'ta histolojinin ilk tercih olmasi 0,133
Hayir 28 0043,10 19 0029,20 18 027,70
. o Evet 15 040,50 10 927,00 |12 032,40
Mobbinge ugradigini diisinme 0,911
Hayir 27 0/038,00 18 0025,40 26 0/036,60
. ) Evet 20 %37,00 14 02590 | 20 %37,00
Istifa etmeyi diisiinme 0,905’
Hayir 22 %40,70 14 025,90 18 %33,30
"Pearson ki-kare, 2Kruskal-Wallis.
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, TUS: Tipta Uzmanlik Sinavi
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gereken bir durumdur. Tim bu durumlar, hekimlerin istifa
karari almasina sebep olabilir. Bizim ¢alismamizda da 6gretim
gorevlisi doktor kadrosundakilerin tamaminin  (%100) bir
dénem istifayr diisinmis olmalari dikkate deger bir bulgudur.
istifa diisiincesi oranlarinin azaltilmasi, kisilerin calistigi islerde
ve pozisyonlarda daha verimli olmalari icin calisma sartlarinin
diizeltiimesi gerekmektedir. Giinliik ¢alisma saatleri ve aylik
nobet sayisinda sinirlamalar yapilmasi, arastirma gorevlisi
hekimlerde tiikenmisligi azaltmada etkili olabilir?.

Histoloji ve Embriyoloji alaninda ¢alisan hekimlerin %38,89'u
yurt disinda cahsmayi diisinmektedir. Yurt disinda calisma
dustincesini glincel mesleki unvan ve cinsiyetin etkiledigi
gorilmistir. Profesorler yurt disinda ¢alismayi diislinmezken,
erkekler kadinlara gore daha fazla dislinmektedir. Saglik
alaninda gorevliinsan kaynagi, tim tilkeler icin son derece nemli
bir kalifiye insan giclinii olusturmaktadir. Saghk calisanlarinin
ve oOzellikle hekimlerin yetisme sureclerinin zorlugu dikkate
alindiginda, egitim gordiikleri Glkede kalmalari, ilgili tilkenin
saghk politikalar acisindan son derece 6nemlidir. 2021 yilinda
saglik calisanlarin gogu ile ilgili yapilan bir calismada, hekimlerin
gelismis Ulkelerden bile cesitli nedenlerle goc¢ edebildikleri
bildirilmistir. Saglik calisanlarinin ve hekimlerin, egitim gordtigu
ve vatandasi oldugu iilkede kalmasi ya da yurt disinda calismayi
dustinerek go¢ etmesi; kiiresel, bolgesel ve kisisel faktorlerden
etkilenebilen cok kompleks bir konudur®. Saglik sisteminde
ise calisanlarin yasi, is iligkileri, calisma kosullari ve ekonomik
durumlariin gog¢ kararinda etkili olabildigi bilinmektedir.
Birlesik Krallik'ta ¢alisan hekimlerin yaklasik %25 ile %50'sinin
giderek artan saatler boyunca calistiklari, is yasam dengelerinin
bozuldugu ve bu nedenle is doyumlarinin azaldi§i bildirilmistir.
Polonya'da yapilan bir arastirmada, hekimlerin dcte birinin
(%34) farkli bir Ulkeye g6¢ etmek istedikleri belirlenmistir.
Sebepleri soruldugunda hekimler, ‘'yurt disinda daha iyi calisma
kosullari, daha yliksek maddi kazanclar, daha iyi egitim firsatlar’
ve 'mevcut islerinden kaynaklanan sorunlardan kurtulma sansi’
oldugunu diistindiikleri icin yurt disinda calismak istediklerini
ifade etmislerdir®’. irlanda'daki hekimlerin goc etmeyi isteme
nedenlerinin ¢alisma kosullarindan olan memnuniyetsizlikten
kaynaklandigi ifade edilmistir®®. Avrupa'da yapilan bircok
arastirma  bulgulari, is yerindeki c¢alisma  kosullarinin
duzeltilmesi halinde hekimlerin go¢ etme disiincelerinden
vazgecebileceklerini gostermektedir®'.

Calismanin Kisithliklar

Histoloji ve Embriyoloji uzmanlk bransini TUS'ta secen ve
aktif calisan hekimlerin timii calismaya katilmamistir, bu
sebeple calismamiz tiim arastirma gorevlisi doktor ve uzman
doktorlarin gorislerini yansitmiyor olabilir. Calismamiz kesitsel
bir calisma oldugu icin, neden-sonug iliskisi net degildir.
Calisma belli bir zaman araliginda yapildigi icin yapildigi
déneme 6zgl durumlari yansitmaktadir.

SONUG

Sonuc olarak, calismamiza katilan hekimlerin Histoloji ve
Embriyoloji bransini secme nedenlerini etkileyen faktorlerin
en sik 'kendine vakit ayirabilme’, 'ndbet sayisi ve yogunlugu',
‘hasta yogunlugu', 'icap sayisi’ ve ‘siddete maruz kalma ihtimali’
gibi nedenler oldugu tespit edilmistir. tim branslarda c¢alisan
hekimlerin oldugu gibi Histoloji ve Embriyoloji alaninda calisan
hekimlerindeisve calismakosullarininiyilestirilmesi, kendilerine
de vakit ayirabilecekleri calisma kosullari ve ekonomik anlamda
diizenlemeler yapilmasi, mobbing ve tikenmisligin Oniine
gecmek icin her kademede dnlemler alinmasi olduk¢a 6nem
arz etmektedir. ileride yapilacak calismalarda, farkli uzmanhk
alanlarinda calisan hekimlerin uzmanlik secimlerini etkileyen
faktorlerin daha bulyik drneklem ile cahsilmasi, bu konunun
aydinlatilmasina daha buyuk katkilar saglayacaktir.
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Yil ile Karsilastirma

The Impact of COVID-19 Pandemic on Pediatric Emergency Admissions: Comparison with
the Previous Year

® Metin UYSALOL, @ Raif YILDIZ, @ Siiheyla GUMUS
istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Klinigi, istanbul, Tiirkiye
0z
Amag: Koronavirls hastali§i-2019 (COVID-19) salgininin tiim diinyaya yayilmasini 6nlemek icin alinan karantina kararlarmin ardindan acil servislere
(AS) basvurular bircok hastanede kesintiye ugramistir. AS'lerde pandemiye yonelik yeni triyaj birimleri olusturulmustur. Calismamizda pandemi

oncesindeki yilin ayni déneminde ¢ocuk AS'ye basvuran hasta sayisini, hastaliklarin dagilim 6zelliklerini pandeminin basladigi donemle karsilastirarak
degisimi degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: COVID-19 pandemisi sliresince 10.03.2020-10.04.2020 tarihleri arasinda ve bir énceki yilin ayni ddneminde cocuk AS'ye basvuran
0-18 yas arasi 4943 hasta calismamiza dahil edildi. Hastanenin elektronik kayitlarindan demografik ve epidemiyolojik 6zellikler, basvuru tarihi, acil
durum, komorbid hastalik dykiisii, tani ve yatis durumu gibi tibbi veriler alinarak retrospektif bir calisma yapildi.

Bulgular: Yillara gore basvurularin %80,7'si (n=3989) 2019 yilinda ve %19,3'i (n=954) 2020 yilinda oldu. Hasta sayisinda %76'lik bir azalma
gorilda. Bes yas alti cocuk AS'ye basvuru orani 2020 yilinda %39 (n=372) iken 2019 yilinda %43,6 (n=1739) (p=0,010) olarak bulundu. Cocuk AS'ye
basvuranlarda komorbid hastalik orani 2019 yilinda %23,7 iken 2020 yilinda %27,9 idi (p=0,007). Oncelikli acil olarak degerlendirilen hasta orani
2019 yilinda %10,6 olup 2020 yilinda ise %717,9 olarak saptandi (p<0,001). 2019 yilinda servis yatisi olan hasta orani %5,2 iken bu oran 2020 yilinda
%13,8 idi (p<0,001). N&roloji, endokrinoloji, hematoloji-onkoloji ve yenidogan grubu patolojileri ve ev kazalari 2020 yilinda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,037, p=0,002, p<0,001, p=0,040, p<0,001). Astim atagi, yabanci cisim alimi ve agir anemi oranlari yillara gore
degerlendirildiginde 2020 yilinda anlamli olarak ylksekti (p<0,001, p<0,001, p=0,022).

Sonuc: COVID-19 salgininda oldugu gibi, AS'ye basvurularin azalmasi yaygin pediyatrik acil durumlarda tani ve tedavinin gecikmesine, morbidite ve
mortalitenin artmasina neden olabilir. Bu calisma, doktorlarin pediatrik AS'lerde acil teshis ve tedavi stireclerini yeni bir pandeminin baslamasi veya
mevcut pandeminin devam etmesi nedeniyle hizh bir sekilde yonetmelerini saglayabilir. Olasi pandemi durumlarinda ¢ocuk acile basvuran hastalarin
sayisinda azalma goriilmesine ragmen basvurularin kritik hastalik grubundan olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, acil, pediatri
ABSTRACT

Aim: After lockdown decisions taken to prevent the spread of the Coronavirus disease-2019 (COVID-19) epidemic all over the world, admissions
to emergency department (ED) were interrupted in many hospitals. This study aims to evaluate the change by comparing the number of patients
admitted to pediatric ED in the same period of previous year, distribution characteristics of diseases, and rates of hospitalization with the period at
the onset of pandemic.

Materials and Methods: This was a retrospective, observational study. During the COVID-19 pandemic, 4943 patients aged 0-18 years, who were
admitted to Pediatric ED between March 10, 2020 and April 10, 2020 and in the same period of previous year, were included in our study. It was
conducted by taking medical data such as demographic characteristics, emergency status, history of comorbid disease, diagnosis, and hospitalization
status.

Results: By years, 80.7% (n=3989) of the admissions were made in 2019 and 19.3% (n=954) in 2020. There was a significant decrease of 76% in
emergency admissions during COVID-19 pandemic compared to same period last year. The rate of comorbid disease in those who were admitted to
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the pediatric ED was 23.7% in 2019 and was 27.9% in 2020 (p=0.007). The rate of patients evaluated as priority emergencies was 10.6% in 2019 and
17.9% in 2020 (p<0.001). Neurology, endocrinology, hematology-oncology and neonatal group pathologies and home accidents were found to be
statistically significantly higher in 2020 (p=0.037, p=0.002, p<0.001, p=0.040, p<0.001). When the rates of asthma attack, foreign body intake and
severe anemia were evaluated by years, they were found to be significantly higher in 2020 (p<0.001, p<0.001, p=0.022).

Conclusion: As in the COVID-19 outbreak, the decrease in admissions to ED may lead to delayed diagnosis and treatment, and increased morbidity
and mortality in common pediatric emergencies. Despite the decrease in the number of patients admitted to pediatric ED, it should be kept in mind

that admissions may be due to critical illnesses.
Keywords: COVID-19, emergency, pediatrics

GIRIS
Koronaviriis hastaligi-19 (COVID-19) ilk olarak 2019 yilinin
sonunda Cin'in Wuhan kentinde ortaya cikti". Diinya Saglik
Orgiitii 30 Ocak 2020'de uluslararasi bir halk saghg acil
durumu ilan etti. 11 Mart 2020'de yeni Siddetli akut solunum
sendromu-Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) salgini resmi olarak bir
pandemi olarak tanimlandi® Tiirkiye'de okullar 16 Mart 2020'de
tatil edildi ve dogum tarihi 1 Ocak 2000 ve sonrasi olanlar icin,
3 Nisan 2020 tarihinde sokaga ¢ikma yasagi getirildi.

COVID-19 salgininin tiim diinyaya yayilmasini 6nlemek icin
alinan sokaga cikma yasagi kararlarinin ardindan bircok
hastanede acil servis (AS) hizmeti basta olmak Uzere rutin ve
elektif islemlerin cogu kesintiye ugradi. AS'lerde triyaj liniteleri
olusturuldu ve siipheli COVID-19 olgularini diger acil olgulardan
ayirmak icin yeniden diizenlemeler yapildi®**. COVID-19 salgini
basladiginda, karantina uygulanmaya baslanmadan hemen
once, farkl dlkelerdeki AS'lerde COVID-19 disi sikayetleri olan
hasta sayisinda ani bir diisiis bildirildi®*®. AS basvurularindaki bu
diststin 6ncelikle morbidite ve mortalitesi yuiksek olan ¢ok acil
hastalarda oldugu belirlendi. Acil miidahale edilmesi gereken
bu hastalar AS'lere kabul edilmedi ve uzun siire evde bekletildi.
Ayrica norolojik, endokrinolojik ve onkolojik hastaliklar gibi
altta yatan sorunlarin akut alevlenmesi veya cerrahi nedenlerle
AS'ye vyatislarinin  devam etmesi beklenen cocuklarin
basvurularinda da diistisler g6zlendi’®™. Baslangicta, AS'lerdeki
hasta sayisindaki azalma, diinya capinda COVID-19 hastalarina
daha fazla yer ve zaman ayirmak icin memnuniyetle karsilandi,
ancak basvurulardaki diistisiin devam etmesi endise yaratmaya
basladi. Hastanelere ve AS'ye basvurularin azalmasinin cocuk
saghgi lzerinde olasi cesitli olumsuz etkileri olabilir. Cesitli
metabolik, ndrolojik, hematolojik, immiinolojik ve sendromik
hastaliklari olan ve buna bagl olarak trakeostomi kaniild,
ventrikiiloperitoneal sant, ev tipi ventilator, nebulizator ve
noninvaziv mekanik ventilator gibi cihazlar kullanan cocuklar
ve perkltan endoskopik gastrostomi ve iiriner ve vendoz kateter
gibi 6zel ihtiyaclari olanlar saghk hizmetlerine erisim eksikligi
nedeniyle saghkl cocuklara gore potansiyel olarak daha yiiksek
ciddi hastalik riski altindadir.

Acil basvurularin azalmasinin gesitli nedenleri ve farkli alternatif
¢oziim ydntemleri bulunmaktadir. Hastanelerde SARS-CoV-2
ile enfekte olma endisesi, hasta sayisinin fazla olmasi, bekleme
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alanlarinin asiri kalabalik olmasi ve saglik personeli icin kisisel
koruyucu ekipmanlarin yetersiz olmasi acil basvuru sayisindaki
azalmanin nedenleri olarak bildirilmistir®™'2.  Hasta ve
ailelerinin acil durumlar icin tedaviyi ertelemeleri veya aramayi
birakmalari, onlenebilir morbidite ve mortalite nedenleri
acisindan gelecekte 6nemli bir risk olusturacaktir. COVID-19
salgininin belirsiz durumlarindan biri, AS'ye veya hastanelere
kabul edilmeyen hastalarin yonetimine iliskin belirsizliktir.
Pandemi sirasinda, etken hastahgin bulasma endisesi nedeniyle
AS'yve kabul edilmeyen hastalara nasil yardim edilecegini
planlamak gerekir. Acil olan ve olmayan hastalarin basvuru
ozelliklerindeki degisikliklerin incelenmesi bu konuda yapilacak
diizenlemelere yardimci olacaktir.

Bu nedenle gecen yilin ayni déneminde pediatri AS'ye
basvuran hasta sayisini, hastaliklarin dagihm ozelliklerini, yatis
oranlarini ve takip durumlarini pandemi baslangi¢ donemi ile
karsilastirarak degisimi degerlendirmeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Hastanemizde COVID-19 siiphesi veya pozitifligi olan
hastalar ve diger hastalar icin glincel kilavuzlar 1siginda ayri
degerlendirme ve yatarak takip alanlari olusturulmustur. Bu
sekilde hasta ve ailelerinin kaygi ve korkularinin hafifleyecegi
ve AS'ye basvuru sayilarinin etkilenmeyecegi diistiniilmastr.

COVID-19 pandemisi siirecinde 10 Mart-10 Nisan 2019 tarihleri
arasinda ve 2020 yilinin ayni giinlerinde ¢ocuk AS'ye basvuran
0-18 yas arasi 4943 hasta calismamiza dahil edildi. Hastanenin
elektronik kayitlarindan demografik ve epidemiyolojik 6zellikler,
basvuru tarih ve saati, acil durum, komorbid hastahk dyksd,
tani ve yatis durumu gibi tibbi veriler alinarak retrospektif,
gozlemsel bir calisma yapildi. 2020 icin AS ziyaretleri, hasta
ozellikleri ve tanilar gibi bilgilerdeki dedisim yiizdesi hesaplandi
ve 2019 ile karsilastirldi. Her bir faktor arasindaki etkilesimler
ve AS ziyaretlerindeki genel varyasyon degerlendirildi. Hastalar
sistem ve tanilarina gére belirli gruplara ayrildi. izlem durumuna
gore servis, yogun bakim ve cocuk acil takipleri hastane kabulu
olarak kabul edildi. Hastaliklar tek tek veya kategorize edilerek
degerlendirildi.

Calismanin dislanma kriteri olarak calismada kullanilacak
verilere ulasmada sorun yasanan durumlar belirlendi.
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Bu calismanin  birincil amaci, bu pandemilerin AS'ler
tizerindeki etkilerini belirlemektir. ikincil amaci, meveut
pandemi ve gelecekteki diger pandemiler icin bir AS prosediirii
gelistirmektir.

istatistiksel Analiz

Analizler Statistical Package for the Social Sciences 26.0
(macOS igin) programi ile yapildi. Verilerin normal dagilimi
Kolmogorov-Smirnov  testi  kullanilarak  degerlendirildi.
Tanimlayic istatistiklerde kategorik veriler sayr ve vylizde
olarak, kategorik olmayan veriler ise normal dagiimadiklari icin
medyan (25-75 persentil) olarak sunuldu. Analitik istatistiklerde
ki-kare testi ve Fisher'in kesinlik testi kullanildi. Tip-1 hatasi (a)
%5 olarak kabul edildi.

Bu calisma istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (onay tarihi: 15/02/2020,
karar numarasi: 10).

BULGULAR

Her iki zaman diliminde pediatrik AS'ye basvuran 4943 hastanin
medyan yasi 5 yil idi (2-10). Cocuklarin %45,9'u (n=2270)
kizdi. Cocuklarin toplam %24,5'inde (n=1211) ek hastalik vardi.
Basvurularin 9%80,7'si (n=3989) 2019'da, %19,3'0 (n=954)
2020'de gerceklesti. Yillar icinde basvuru sayisinda %76
oraninda azalma oldu. 2020 yilinda 5 yas altinda pediatri AS'ye
basvuru orani %39 (n=372) iken 2019 yilinda %43,6 (n=1739)
olup anlamh derecede O6nemliydi (p=0,010). Hastaneye
basvurduklari giinlere gore degerlendirildiginde 2019 yilinda
hastalarin  9%28'inin, 2020 yilinda ise %23,7'sinin hafta
sonu basvurdugu belirlendi. 2019'da hafta sonu bagvurulari
2020'ye g6re anlamli derecede yliksekti (p=0,007). Yillara g6re
hastaneye yatis slreleri karsilastirildiginda, t¢ farkli zaman
diliminde basvuru oranlari agisindan anlamh fark oldugu
saptandi (p=0,021). Alt grup analizinde bu gruplar arasindaki
farkin 00:00-07:59 saatlerinden kaynaklandigi ve 2020 yilinda
2019 yilina gore daha fazla basvuru oldugu belirlendi.

Cocuk AS'ye basvuranlarda yandas hastalik orani 2019 yilinda
0023,7 iken 2020 yilinda %27,9 idi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,007). Oncelikli acil olarak kabul edilen hasta
orani 2019'da %710,6, 2020'de %17,9 idi ve bu fark anlamliydi
(p<0,001). 2019 yilinda servise yatis gerektiren hasta orani
9%05,2 iken 2020 yilinda bu oran %713,8 olup, anlamli fark vardi
(p<0,001).

2020 yilinda yogun bakima yatis orani %0,5 (n=5) iken 2019
yilinda %0,3 (n=13) olarak bulunmus ve istatistiksel olarak
fark bulunmamistir (p=0,369). 2020 yilinda 21 olguda (%2,2)
COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu testi pozitifti (Tablo 1).

Yillara gbre nobet, pndmoni, akut apandisit, invaginasyon,
metabolik dekompansasyon, ila¢ intoksikasyonu ve toksik

madde alimi gibi olgularin basvuru oranlari incelendiginde
anlamh fark bulunmadi. Yillara gore astim atagi, yabanci cisim
aspirasyonu ve agir anemi oranlari degerlendirildiginde 2020
yilinda basvurularin anlamli olarak ylksek oldugu gorildi
(p<0,001, p<0,001, p=0,022) (Tablo 2).

Cocuk AS'ye basvuran hastalar tanilarina gore belirli gruplara
ayrildi ve yillara gore degerlendirildi. Noroloji, endokrinoloji,
hematoloji-onkoloji ve yeni dogan birimlerinde takip edilen
hastalarin patolojileri ve ev kazalari 2020 yilinda anlaml olarak
yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,037, p=0,002, p<0,001, p=0,040,
p<0,001). Urtiker gibi dermatolojik hastaliklar, tist solunum yolu
enfeksiyonu gibi solunum yolu hastaliklari ve akut gastroenterit
gibi gastrointestinal sistem patolojileri 2020'de anlamli olarak
daha dusukti (sirasiyla p=0,003, p<0,001, p=0,002). N6rolojik
patolojiler icerisinde degerlendirilen bas agrisi-bas dénmesi
tanisinda istatistiksel bir degerlendirme yapilamasa da 2020
yilinda 2019 yilina gore belirgin bir disiis gozlendi. 2020
yilinda kardiyolojik patolojiler kapsaminda degerlendirilen
tanilar arasinda carpinti orani dnemli 6l¢lide artarken, goglis
agrisi olgularinin orani 6nemli 6l¢lide azaldi. Solunum yolu
patolojisi kapsaminda degerlendirilen akut bronsiyolit ve
astim atagi tanisi ylzdelerinin 2020 yilinda 2019 vyilina
g6re 6nemli Glciide arttigr kaydedildi. 2019 yilinda kolonya/
dezenfektan zehirlenmesi olgusu olmamasina ragmen 2020
yilinda zehirlenme olgularinin yiizdesindeki artis dikkat cekti.
Hematoloji/Onkoloji grubundaki tanmilar degerlendirildiginde
2020 yilinda 2019 yilina gore febril ndotropeni olgularina ek
olarak faktor eksikligine bagl kanama olgularinin yiizdesinde
anlaml distis g6zlendi (Tablo 3).

TARTISMA

Verilerimiz, COVID-19 pandemisi sirasinda gecen yilin ayni
dénemine gore acil basvurularda %76 oraninda onemli bir
diistis oldugunu gosterdi. Eriskinlerde mortalitesi yiiksek
acillerde AS'ye basvurularin yari yariya azaldigi bildirilse de
bizim calismamizda kirmizi oncelikli basvurularda azalma
olmadigi goralda.

Bazi arastirmalar, sokaga cikma yasagi heniiz baslamadan
once COVID-19 pandemisinin baslangicinda AS'ye kabullerde
bir diisiis oldugunu bildirmistir®”*'*. Cocuk AS'ye hafta sonu
basvuru sayisi 2020'de 2019'a goére onemli Olclide azaldi.
Karantina doneminde sadece hafta sonlari uygulanan sokaga
ctkma yasa@i bu duruma neden olmus olabilir. Cocuklar igin
AS'ye basvuru saatlerine bakildiginda, saat 12.00'den sabah
08.00'e kadar olan basvuru sayisinin 2020 yilinda, 2019 yilina
g6re dnemli 6lcuide arttigr belirlendi. 2020 yilinda bu saatlerde
daha fazla basvuru olmasi, hastalarin sikayet durumunda
beklemeden hastaneye basvurdugu veya belirtilen saatlerde
AS'de daha az kalabaliga maruz kalacaklarini diistindukleri
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anlamina gelebilir. Cocuk AS'ye basvurulari inceleyen bir
calismada, tim zaman boyunca hafta sonu basvurularin
daha fazla oldugu gosterilmis ve pandemi doneminde giinlik
basvuru sayilarinda carpici bir diistis gdzlenmistir™.

Eriskinlerde yapilan arastirmalar, serebrovaskiiler olaylar, inme
ve miyokard enfarktiisii gibi yliksek morbidite ve mortaliteye
sahip hastaliklar ile acil basvurularda, beklenmedik ve orantisiz
dususler bildirmistir”'3. Ayrica, pediyatrik hastalarda morbidite
ve mortalitede, kritik hastalarin AS'lere kabuliindeki gecikme
nedeniyle artis bildiren calismalar da vardir®™. Calismamizda
yogun bakimda yatan 5 (%0,5) hasta vardi ve 6lim olmadi.

Pandemi siirecinde hastane basvurularindaki azalmaya
ragmen Oncelikli acil olarak degerlendirilen olgu oraninin
bir dnceki yila gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Oncelikli acil olgu oranlarindaki ve hastanede
yatan hasta oranlarindaki artis dikkate alindiginda ve kritik
hastalarin AS'lere basvurularinin pandemiye ragmen devam
ettigi dislinildiglinde, AS'lerde bu hastalar icin yeterli

sayida deneyimli saglik calisaninin organize edilmesi gerektigi
sonucuna varilabilir.

Angoulvant ve ark.'® pediatrik AS basvurularinda akut
gastroenterit,soguk alginligi, akut bronsiolit ve akut otitis media
sikayetlerinde 9%70'ten fazla azalma oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda 2020 yilinda astim atagi, yabanci cisim alimi ve
siddetli anemi gibi morbidite ve mortalitesi yliksek hastaliklar
nedeniyle basvuru oranlari 2019 yilina gére anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Evde daha fazla vakit gecirmek zorunda
kalindigi icin yabanci cisim alimi artmis olabilir. Astim atag
basvurularindaki artisin, ailelerin COVID-19'a bagh oksiirme
ve solunum sikintisi semptomlari konusundaki farkindaliginin
artmasindan kaynaklandigi distintldi. Siddetli anemideki
artisin nedeni kronik hastaliklarin kotiilesmesi ve takibinin
gecikmesi sonucu olabilir.

Morbidite ve mortalitesi yliksek hastaliklar nedeniyle pediatrik
hastalarda hastaneye basvuru yiizdesinin arttigi ve acil tibbi
bakima ihtiyaci olan hastalarin sokaga ¢ikma yasagi sirasinda

Tablo 1. 10 Mart-10 Nisan tarihleri arasinda cocuk acil basvurularinin yillara gore karsilastiriimasi

.. 2019 2020
Degiskenler - - x? p
Sayi ‘ Yiizde (%)* Sayi (n) ‘ Yiizde (%)*

Yas
<5 il 1739 43,6 372 39,0

6,661 0,010
>5 yil 2250 56,4 582 61,0
Cinsiyet
Kadin 1851 46,4 419 439

1,910 0,167
Erkek 2138 53,6 535 56,1
Komorbid hastalik
Evet 945 23,7 266 279

7,316 0,007
Hayir 3044 76,3 688 721
Hastaneye basvuru zamani (giin)
Hafta ici 2873 72,0 728 76,3

7,154 0,007
Hafta sonu 1116 28,0 226 23,7
Hastaneye basvuru zamani (saat)
00.00-07.59 525 13,2 158 16,6
08.00-16.00 1652 41,4 372 39,0 7,708 0,021
16.01-23.59 1812 45,4 424 44 .4
Oncelikli acil
Evet 424 10,6 171 17,9

38,697 <0,001
Hayir 3565 89,4 783 82,1
Takip durumu
Ayakta hasta 3783 94,8 822 86,2

90,891 <0,001
Hastaneye yatma 206 5.2 132 13,8
Yogun bakimda yatma 13 0,3 5 0,5 - 0,369**
COVID-19 PZR pozitif - - 21 2,2 - -
Toplam 3989 100,0 954 100,0

*Slitun yuizdesi. *Fisher'in keskinlik testi.

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019, PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu
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onemli bir gecikmeye neden olmadan pediatrik AS'ye kabul
edildigi  bildirilmistir®. Verilerimizde yillara gore ndbet,
pnomoni, akut apandisit, ilag zehirlenmesi, invajinasyon,
metabolik hastalik dekompansasyonu ve toksik madde alimi
durumlarinda anlamli bir degisiklik bulunmadi. Yetiskinlerden
farkh olarak aileler morbidite ve mortalitesi ylksek olan bu
hastaliklarin evde tedavi edilemeyecedini dustindiikleri icin
cocuklarini AS'ye getirmislerdir.

Calismamizin sonuclari incelenirken hastalar sistemlerine
ve tanilarina gore belirli gruplara aynldi ve norolojik,
endokrinolojik, hematolojik-onkolojik ve yeni dogan hastaliklari
ile ev kazalarinin 2020 yilinda 2019 yilina goére anlamh olarak
yliksek oldugu saptandi. Yapilan bir calismada neoplastik

hastaliklarin oraninda %05,6'dan %714,9'a artis, perinatal
patolojiler ve kalp-dolasim sistemi hastaliklari oraninda ise
siraslyla 9%22,5'ten %8,1'e ve %5,6'dan %0'a diislis oldugu
bildirilmistir'®. Bu tani gruplarina ait hastaliklarin daha ciddi
sikayetleri olan hastaliklar olmasi nedeniyle ailelerin pandemi
stirecinde bile evde kalmay tercih etmedikleri dlstiniimustir.
Cocuklarin evde kalma siirelerinin uzunluguna bagh olarak ev
kazalarinda artis oldugu tespit edildi. Acil olmayan hastaliklar
icin AS'ye basvuru sayisindaki azalmaya bagh olarak acil
basvuru sayisindaki ciddi hastalik oraninin arttigi sonucuna
varild.

Dermatolojik hastaliklar, solunum yolu hastaliklar ve
gastrointestinal sistem patolojilerinin sayisi bir 6nceki yila

Tablo 2. Yillara gore cok acil kabul edilen hastaliklarin karsilagtiriimasi

2019 2020 X
X
Sayi (n) ‘ Yiizde (%)* Sayi (n) ‘ Yiizde (%)* .
Nobet
Evet 68 1.7 24 2,5
2,772 0,096
Hayir 3921 98,3 930 97,5
Pnomoni
Evet 55 1.4 15 1,6
0,207 0,649
Hayir 3934 98,6 939 98,4
Akut apandisit
Evet 14 0,4 6 0,6
- 0,224
Hayir 3975 99,6 948 99,4
Agir anemi
Evet 9 0,2 7 0,7
- 0,022*
Hayir 3980 99,8 947 99,3
Astim atagi
Evet 46 1.2 26 2,7
13,258 <0,001
Hayir 3943 98,8 928 97,3
ilag intoksikasyonu
Evet 10 0.3 3 03
- 0,725*
Hayir 3979 99 951 99,7
invaginasyon
Evet 4 0,1 2 0,2
- 0,327*
Hayir 3985 99,9 952 99,8
Metabolik dekompensasyon
Evet 16 04 8 0.8
- 0,114*
Hayir 3973 99,6 946 99,2
Toksik madde alimi
Evet 21 0,5 6 0,6
0,149 0,700
Hayir 3968 99,5 948 99,4
Yabanci madde alimi
Evet 18 0,5 15 1,6
14,591 <0,001
Hayir 3971 99,5 939 98,4
Toplam 3989 100,0 954 100,0
*Sutun yuzdesi. *Fisher'in keskinlik testi.
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Tablo 3. Boliimlere gore degerlendirilen hastaliklarin yillara gore karsilagtiriimasi

2019 2020
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%) p

N6roloji 157 3,9 52 5,5% 0,037
Bas agrisi-bas donmesi 63 40,1 13 25,0

Nobet 68 43,3 24 46,2

Stattis epileptikus 0 0,0 3,8

Senkop 12 7,6 9,6

Diger 14 9,0 15,4

Dermatoloji 210 5,3* 28 2,9* 0,003
Urtiker 100 47,6 14 50,0

Anjiyoddem 10 4.8 1 3,6

Diger 100 47,6 13 46,7

Cerrahi 36 0,9* 13 14" 0,197
Akut apandisit 14 389 6 46,2

invaginasyon 4 1.1 2 15,4

Diger 18 50,0 5 38,4

Endokrinoloji 8 0,2* 9 0,9* 0,002
Diyabetik ketoz 0 0,0 2 22,2

Hipoglisemi 2 25,0 3 29,4

Diger 6 75,0 4 48,4

Solunum hastaliklar 2115 53* 430 45,1* <0,001
Akut Gst solunum yolu 1696 80,2 320 744

Krup 22 1.0 8 1.9

Akut otitis 161 7,6 22 51

Akut bronsiolit 61 29 25 58

Astim atagi 46 2,2 26 6,0

Pnémoni 55 2,6 15 3,5

Diger 74 3,5 14 3.3

Ev kazalari 18 0,5* 15 1,6* <0,001
Yabanci cisim alimi 18 100 15 100

intoksikasyon 33 0,8* 10 1,0 0,509
ilag intoksikasyonu 10 30,3 3 30,0
Kolonya-dezenfektan 0 0,0 4 40,0

Diger 23 69,7 3 30,0

Metabolizma 18 0,5* 8 0,8* 0,137
Metabolik dekompensasyon 18 100 8 100
Hematoloji-onkoloji 25 0,6 19 2,0 <0,001
Anemi (yetersizlik) 9 37,5 7 36,8

Faktor eksikligi (kanama) 7 28,0 2 10,5

Febril notropeni 3 12,5 1 53

Diger 6 22,0 9 47,4
Yeni dogan 12 0,3* 8 0,8* 0,040*
Sarihk 1 91,7 7 87,5

Diger 1 8,3 1 12,5

Renal-ilirogenital 147 3,7% 37 3,9* 0,777
idrar yolu enfeksiyonu 102 69,4 27 73,0

Nefrotik sendrom 3 2,0 1 2,7

Diger 42 28,6 9 24,3
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Kardiyoloji 57 1.4* 12 1,3* 0,686
Carpinti 12 21,1 7 58,3

Gogis agrisi 40 70,2 3 25,0

Aritmi 2 3.5 0 0,0

Diger 3 52 2 16,7

Gastrointestinal 1010 25,3* 147 15,4* <0,001
Akut gastroenterit 752 74,5 101 68,7

Kabizlik 81 8,0 16 10,9

Kolik 92 9,1 10 6,8

Diger 85 8,4 20 13,6

Romotoloji 18 0,5* 7 0,7* 0,306
Artrit 4 22,2 1 14,5

FMF 4 22,2 2 28,5

HSP 10 55,6 2 28,5

Diger - - 2 28,5
*Meveut yil igin hastalik yiizdesi. **Fisher'in keskinlik testi.

FMF: Ailevi Akdeniz Atesi, HSP: Henoch-Schénlein purpurasi

gore onemli dlcude azaldi. Sikayetleri daha hafif olan bu tani
gruplarinin hastaliklar icin, aileler evde takip ve tedaviyi
tercih etmis olabilir veya evde izolasyon sonucu hastalanma
sikligi azalmis olabilir. 2020 yilinda bas agrisi, bas donmesi ve
gogis agrisi oranlar azalirken carpinti orani artti. Pandemiden
kaynaklanan kaygr nedeniyle carpinti sikayeti artmis olabilir.
Hasta ve ailelerinin AS'ye gelmek yerine bir siire evde takip
edilmek istemeleri bas adrisi, gogis adrsi gibi slbjektif
sikayetlerle basvurularin azalmasinda etkili olmus olabilir. 2020
yilinda cocuk AS'ye bas agrisi, goguis agrisi gibi sikayetlerle geg¢
basvuran kritik hastamiz olmadi. Pediatrik hastalarda yapilan
bir calismada karantinay!r takiben ates, solunum sikintisi,
Okstiriik, bogaz agrisi, kulak agrisi, bas agrisi gibi solunum
yolu enfeksiyonu semptomlari ile bas donmesi ve gogus
agrisi gibi fonksiyonel sendromlara bagl rahatsizliklarda ve
yaralanmalarda anlamli bir azalma oldugu bildirilmistir®.

Diger calismalarda tedavi edilebilecek 6nemli hastaligi olan
hasta sayisi azalirken® ciddi olmayan sikayetlerle bagvuru
sayisindaki azalma daha dikkat cekiciydi”. Calismamizda
solunum yolu hastaligi grubunda pediatrik AS'nin sik goriilen
ancak acil olmayan kategorisinde tist solunum yolu enfeksiyonu
olan hasta sayisi azalmistir. 2020 yilinda akut bronsiolit ve
astim atagi tanisi alan hastalarin basvuru oranlari 2019 yilina
gore artis gosterdi. Bu duruma ailelerin ates, oksuriik ve
solunum sikintisi gibi COVID-19 benzeri semptomlara karsi
bilinglenmesinden kaynaklandigi diistintiliiyordu. Hematoloji-
onkoloji grubundaki tanilar incelendiginde faktor eksikligine
bagll kanama bozukluklari ve febril ndtropeni olgularinda
2020 yilinda 2019 yilina gore basvuru ylizdesinin azaldigi
gorildu. Faktor eksikligine bagh kanama ile basvuran hasta
oranindaki azalmanin evde izolasyon siiresi
travma maruziyetinin  azalmasindan  kaynaklanabilecegi
dustintilmustiir. Febril notropenili hasta oranindaki disuste,

sonucunda

pandemi déneminde evde izolasyona bagl olarak enfeksiyoz
ajanlardan korunmanin etkisi olabilecedi 6ngérildi.

2020 yilinda ¢ocuk AS'ye basvuran hastalarin hastaneye yatis
orani 2019 yilina gore oldukga yiiksekti. Bu durum bize pandemi
déneminde, yetiskinlerden farkli olarak pediatrik hastalarin
daha ciddi sikayetler ve hastaneye yatis endikasyonlari ile cocuk
AS'ye basvurduklarini ve hafif sikayetlerin de kendi imkanlari
ile farkh yontemlerle evde takip edilebilecegini duslindiirdii.
Ancak yillara gore basvuran hastalarin yogun bakim {initesine
yatis oranlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Hastalarin
yogun bakim gerektirecek kadar agirlasmadan AS'ye getirildigi
dustinlildi. Yapilan calismalarda hastaneye yatis oranlarinin
arttigi bildirilmistir'>'®. Bulgularimizdaki hastaneye yatislardaki
artis literatiir ile uyumludur.

2020 yilinda ek hastaligi olan hasta orani 2019 yilina gore
istatistiksel olarak daha yiiksekti. Bu hastalar kronik hastaliklar
nedeniyle takip edildikleri icin, pandemi ddneminde ayakta
tedavi hizmetlerindeki aksamalarin ve kronik hastaliklara bagh
akut alevlenmelerin hizla kotllesebilecegini biliyorlardi, bu
ylizden rutin muayeneler, takip ve nazogastrik tiip degisimi
icin AS'ye geldiler. Komorbid hastaligi olan hastalarimizda agir
hastalik veya 6liim go6riilmedi.

2019 wyilinda herhangi bir kolonya veya dezenfektan
zehirlenmesi olgusu go6riilmezken, 2020 yilinda %40 gibi
yuiksek oranda kolonya veya dezenfektan zehirlenmesi olgulari
gozlemlendi. Bu artisin pandemi doéneminde kolonya ve
dezenfektanlarin daha erisilebilir alanlarda olmasindan dolayi
oldugu dusiinilebilir. Bir calismada, el dezenfektanlarinin
cocuklarin ulasamayacagi yerlerde saklanmasi konusunda bilgi
eksikligi oldugu bulunmustur'. COVID-19 salgini sirasinda,
Ulusal Zehir Merkezi'nde el dezenfektanlari hakkinda bilgi
arama oraninin arttigi bildirilmistir?®. Zehirlenme olgularindaki
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artisin dezenfektan kullaniminin artmasindan ve cocuklarin
ulasabilecegi  alanlarda  bulunmasindan  kaynaklandig
disiniilmektedir.

Calismanin Simirliliklarn

Calismanin sinirlihgi, tek merkezli ve kesitsel bir calisma
olmasidir. Calismamizin gliclii yanlarindan biri, sokaga cikma
yasaginin  onemli degisikliklerin yasandigi ilk ddnemini
kapsamasidir. ikincisi, AS basvurularindaki  demografik
faktorler, AS'ye basvuru ozellikleri, tanilari, hastaliklarin
siddeti ve komorbiditeleri hem hastalik hem de sistem bazinda
incelenmistir. Ayrica gelecekteki pandemiler icin potansiyel
risk faktorleri de degerlendirilmistir.

SONUG

COVID-19 salgininin uzamasi veya gelecekteki pandemiler,
cocuklara yonelik saghk hizmetlerinin genel olarak yetersiz
kalmasina yol acabilir. Calismamizin sonuglarinin, yeni bir
pandeminin baslamasi veya mevcut pandeminin devam
etmesi nedeniyle sokaga cikma donemlerindeki basvurular
sirasinda pediatrik AS'lerde acil tani ve tedavi siireclerinin
hekimler tarafindan hizli bir sekilde yonetmelerine katki
saglayabilecegini diisliniiyoruz.
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Hipertiroidili Siganlarin Hipokampiisiinde Uzun Donemli Giiglenme
Sonrasi Norodejenerasyonla llgili Genlerin Anlatimindaki
Degisiklikler
Alterations in Expression of Neurodegeneration-Related Genes After Long-Term Potentiation
in the Hippocampus of Hyperthyroid Rats
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0z
Amag: Plazma tiroid hormon (T3 ve T4) diizeyindeki dengesizlikler sinaptik yanitta degisikliklere neden olarak 6grenme ve bellekte bozulmalara
neden olur. Gen transkripsiyonunu modile eden T3-T4 hormon fazlaliginda, yiiksek frekansli uyari (YFU) sonrasi gen anlatiminin nasil etkilendigi
cok iyi anlasilmamistir. Calismamizda, hipertiroidi olusturulan sicanlarin hipokampistinde uzun dénemli gliclenmenin (UDG) indiklenmesi ile
plastisite indlksiyonuna eslik eden, nérodejenearatif proteinlerle baglantili olan, amiloid prekiirsér protein (APP) iliskili (Bace1 ve Psen2) ve tau
fosforilasyonuyla iliskili proteinlerin (Gsk3f3, Cdk5, Akt1, Mapt P35(Anxa) ve Calp1) mRNA diizeyindeki degisiminin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Sicanlar kontrol ve hipertiroidi gruplar olarak ikiye ayrildi. Hipertiroidi grubu sicanlara yasamlarinin 39. giinlinden baslanarak
21 giin siiresince 400 pg L-tiroksin/kg/giin intraperiteonal (ip) yolla verildi, kontrol grubuna ise ayni sartlarda serum fizyolojik verildi. Sicanlar 60
glinliik olduklarinda, test uyaran siddet belirlenmesi, bazal kayit alinmasinin ardindan 5 dakika arayla 1 saniye boyunca 100 Hz YFU verilerek UDG
indiiklendi ve dentat girus granil hiicre tabakasinda eksitatdr postsinaptik potansiyel (EPSP) egimi ve popiilasyon spike (PS) genligi kaydedildi. Bazal
kaydin EPSP, PS ortalama degerleri 100 kabul edildi, UDG'nin indiiksiyon ve idame dénemlerine ait EPSP ve PS degerleriyle karsilastirildi. statistiksel
analizler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Uyarilmis hipokampdslerdeki APP iliskili ve tau fosforilasyonuyla iliskili proteinlerin mRNA seviyeleri
real-time-polimeraz zincir reaksiyonu yontemiyle olculdi.

Bulgular: Kontrol grubunda YFU verilmesini takiben EPSP egiminde UDG indiiklenirken hipertiroidi grubunda UDG indiiklenmedi. Her iki grupta PS
genliginde UDG induklendi. Hipertiroidili sicanlarda, Gsk3f, P35(Anxa) Calpn1 ve Bace1, Psen2-mRNA seviyesi kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
farklilik gostermezken, Akt1, Cdk5 ve Mapt-mRNA seviyeleri kontrol grubuna gore anlamh diizeyde artti (p<0,05).

Sonug: Bu bulgular, tiroid hormon fazlaliginin, néronal plastisite sirasinda nérodejenerasyonla ilgili genlerin ekspresyonunu kismen degistirdigini
gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Hipokampds, hipertiroidizm, noroplastisite, gen ifadesi

ABSTRACT

Aim: Imbalances in plasma thyroid hormone levels cause changes in synaptic response, resulting in impairments in learning and memory. It is not
well understood how the excess of these hormones (T3 and T4 hormones), which modulate gene transcription, affects gene expression after high-
frequency stimulation (HFS). Therefore, in this study, it was aimed to investigate the transcriptional changes accompanying long-term potentiation
(LTP) in genes related to neurodegeneration in rats with hyperthyroidism.

Materials and Methods: 12 male Wistar-albino rats were used in the study. The rats were divided into two groups as control and hyperthyroidism

groups. To induce hyperthyroidism, L-tyroxine was administered intraperitoneally at a dose of 400 ug/kg/day for 21 days, starting on the 39 day.
To investigate LTP, when rats were 60-day-old, LTP was induced by giving HFS at 100 Hz for 1 second at 5-minute intervals after 15 minutes of basal
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recording to the perforating pathway and the excitatory postsynaptic potential (EPSP) slope and population spike (PS) amplitude were recorded in
the granule cell layer of the dentate gyrus. The mRNA levels of genes related to neurodegeneration in stimulated hippocampus were measured by

reverse transcription-polymerase chain reaction method.

Results: After HFS, LTP was induced in the control group at the EPSP slope, while LTP was not induced in the hyperthyroid group. However, LTP was
induced at the PS amplitude in both groups. In hyperthyroid rats, Gsk3f3, P35(Anxa) Calpn1 and Bace1, Psen2-mRNA levels were not significantly
different compared to the control group, while Akt1, Cdk5 and Mapt-mRNA levels were found to be increased significantly compared to the control

group (p<0.05).

Conclusion: These findings suggest that the excess of thyroid hormone during neuronal plasticity partially alters the expression of genes related

to neurodegeneration.

Keywords: Hippocampus, hyperthyroidism, neuroplasticity, gene expression

GIRIS
Tiroid hormonlarinin genomik ve genomik olmayan etkileri
vardir. Tiroid hormonlari genomik olmayan etkisiyle hiicre
digi ile hiicre ici ortam arasi iletisimde gorev alan 6zellesmis
membran proteinleri monokarboksilat transporter 8 ve
integrin aVP3 ile etkilesime gecgerek, hicre ici PI3K-Akt/
Gsk3p ve Mapk sinyal yolaklarinin aktivasyonuna neden olur.
Tiroid hormonlarinin genomik olmayan etkileri kisa srelidir'*,
tiroid hormonunun esas etkisi genomik olup, nukleusta yer
alan reseptdrlerine baglanir ve cesitli transkripsiyon olaylarini
baslatir ve hiicrenin biyolojik fonksiyonlarini dogrudan etkiler'.
Hormon seviyesindeki degisiklikler sinaptik plastisite iliskili ve
norodejenatif hastaliklarla iliskili genlerin ekspresyon diizeyini
etkileyebilir. Norodejeneretif hastaliklarin - ¢cogunlugunun
altindayatan neden gen ifadesinde meydana gelen bozukluklara
dayanmaktadir. Son vyillarda nérodejeneratif hastaliklarin
gelisme nedenlerini aciklama amagli yapilan calismalar, gen
ifadesindeki degisimler lzerine yogunlasmistir>®. Hipokamptis
bu hastaliklardan etkilenen en dnemli beyin bdlgelerinden
biri olarak kabul edilir. Laboratuvarimizda yapilan daha
onceki calismalarda tiroid hormon yuksekligi ya da azhginin
hipokampal sinaptik plastisite formlari Uzerinde 6nemli
degisiklikler meydana getirdigi belirlenmistir’?®.

Uzun donemli gliclenme (UDG), presinaptik bir néron veya
sinir yoluna gelen noral aktivite frekansinin artisina bagli
olarak sinaptik baglanti guclinin ve sayisinin kalici olarak
artirllmasi anlamina gelmektedir ve iizerinde en cok cahsilan
ve bilgi sahibi olunan sinaptik plastisitenin bir formudur.
Sinaptik plastisite  konusunda giderek artan sayidaki
calismalarda, 6grenme siirecinde UDG'nin sinaptik baglantilari
giiclendirmekle birlikte hipokampiisteki yeni nd&ronlarin
olusumunu da tesvik ettigi gosterilmistir®™. UDG, kritik bazi
kinazlarin fosforilasyonunu gerektirir'. Molekiiler diizeyde
kinaz veya fosfataz aktivitesindeki artisin etkisi nispeten kisa
stirelidir ve bu degisikliklerin daha uzun idame ettirilmesi, gen
transkripsiyonunu ve ndronal proteinlerin sentezini gerektirir'?.

Ogrenme ve bellegin altinda yatan sinaptik plastisite formlarinin
indliklenmesini  takiben belirli genlerin ekspresyonundaki
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degisiklikler, bu plastisite formlarinin protein sentezi tizerinden
kalici hale gelmesini saglar’. Bununla birlikte, ekspresyonu
degisen genlerin olusturdugu protein driinlerinin  tiroid
hormonu azhg ya da fazlahginda az ya da cok sentezlenmesi
bazi norodejeneratif hastaliklarla iliskili olan tau ve amiloid
beta proteinlerinin farkli diizeylerde sentezlenmesine ve
farkh duzeylerde fosforillenmesine neden olabilir. Bunun
sonucunda demansla karakterize Alzheimer hastaligi benzeri
norodejeneratif hastaliklarin goriilme sikligr artabilir.

Calismamizda, hipertiroidi olusturulan sicanlarin
hipokampisiinde UDG'nin indiiklenmesi ile birlikte plastisite
indliksiyonuna eslik eden, ndrodejenearatif proteinlerle
baglantili olan, amiloid prekirsér protein (APP) iliskili (Bace1
ve Psen2) ve tau fosforilasyonuyla iliskili proteinlerin (Gsk3[3,
Cdk5, Aktlve Mapt, P35(Anxa), Capn1) mRNA diizeyindeki
degisiminin arastirilmasi amaclanmustir.

GEREG VE YONTEM

Deney Hayvanlari

Bu calisma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan desteklenen TDK-2019-9405 no'lu proje
kapsaminda ve Erciyes Universitesi Hayvan Deneyleri Etik
Kurulu'nun 17.07.2019 tarih ve 19/133 sayili onayl ile
gerceklestirildi. Calisma icin Erciyes Universitesi Hakan
Cetinsaya Deneysel ve Klinik Arastirma Merkezi'nde Uretilen
Wistar albino cinsi 12 adet, 180-200 gr agirliginda, erkek sican
kullanildi. Calismada gereksiz deney hayvani kullanmamak
ve deney hayvanlarina aci vermemek icin etik ilkelere 6zen
gosterildi. Sicanlar kontrol grubu (n=6) ve hipertiroidi grubu
(n=6) olmak tizere iki gruba ayrildi.

Hipertiroidi Olusturma

Hipertiroidi (n=6) olusturmak icin 39 giinliik hayvanlara 21
glin stiresince 400 ug/kg/giin dozda, L-tiroksin (Sigma, katalog
numarasi: 12501-5G, 0,5 ml) intraperitoneal (ip) olarak
verildi™. Kontrol grubu (n=6) sicanlara deney grubu sicanlara
verilen hacimlerde serum fizyolojik 39. glinden itibaren 21 giin
boyunca ip olarak verildi.
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Elektrofizyolojik Kayit

Sicanlar Uretan (1,2 g/kg) ile anestezi edildikten sonra
stereotaksiye kulak ve agiz cubuklari vasitasi ile yerlestirildi.
Bregma referans alinarak uyarici elektrot anteroposterior (AP):
6,5; mediolateral (ML): 3,8 mm koordinatlarina, kayit elektrotu
ise AP: 3 mm ML: 2,13 mm koordinatlarina, ici 3 M NaCl ile
doldurulmus iki kanalli cam mikropipet tipik yanit goriilene
kadar hipokampiisiin icine indirildi. Uyari elektrotu ile uyarn
siddeti 0,1-1,5 mA arahginda degisen uyarilar ile perforan
yolak uyarildi ve kayit elektrotu araciligi ile dentat girus graniil
hiicrelerinden alinan yanitlardan olusan maksimum siddetin
yarisini olusturan uyari siddeti (test uyaran siddeti), input/
output (girdifcikt)) deneyleri ile belirlenerek deneyin bazal
kaydi 15 dakika boyunca kaydedildi. Bazal kayit siresince
perforan yolak bu belirlenen uyari siddeti ile her 30 saniyede
bir uyarilarak dentat girus granil hiicre tabakasinda alan
potansiyelleri olan eksitatér postsinaptik potansiyel (EPSP)
egdimi ve popilasyon spike (PS) genligi 15 dakika stiresince
kaydedildi. UDG yanitiicin, 30 sn'de bir uyari verilerek 15 dakika
stiren bazal kaydi takiben 5'er dakika arayla 100 Hz frekansinda
1 sn stiren yiiksek frekansli uyarim (YFU) ile indiikleme yapildi
(toplam 15 dk). YFU uyarimini takiben toplam 60 dakika olacak
sekilde 30 sn'de bir test uyarani ile uyarima devam edilerek
EPSP egimi ve PS genligi kayitlari alindi.

Elektrofizyolojik  kayitlar  alindiktan  sonra  sicanlarin
intrakardiyak olarak kanlari alindi, ardindan dekapite edilerek
beyinleri cikarildi ve hipokampusleri izole edildi. Alinan kanlar
santrifiij edildi ve plazmalari calisma giintine kadar -20 °C'de
saklandi. izole edilen hipokampiisler ise real-time-polimeraz
zincir reaksiyonu (rt-PZR) analizleri yapilincaya kadar -80
°C'de saklandi. Plazmada sT, diizeyi, hipokamplis dokusunda
APP iliskili (Bace1l ve Psen2) ve tau fosforilasyonuyla iliskili
proteinlerin (Gsk3f, Cdk5, Akt1 P35(Anxa), Calpn1 ve Mapt)
mRNA dizeyleri 6lctldu.

Plazma Serbest T, Diizeylerinin Olgiilmesi

Tiim gruplara ait plazma 6rnekleri toplandiktan sonra, plazma
sT, diizeyleri ticari bir ELISA kit (Cloud Cone Corporation, USA)
ile plate okuyucuda (Multiskan™ FC Microplate Photometer)
olculda.

Real-Time-PZR Olgiimleri

Hipokampiis Dokusundan RNA Izolasyonu

Her birinin icinde 1000 uL RNA izolasyon soltisyonu (PureZOL™:
BioRad, ABD) bulunan tiip icine alinan hipokampls dokulari
homojenizator yardimiyla homojenize edildi. Daha sonra oda
sicakliginda 5 dk bekletildi. Uzerine 400 pL kloroform eklendi
ve 15 sn vorteks yapildi. Oda sicakliginda 15 dk inkiibe edildi.
14000 g'de 20 dk +4 °C'de santriflj edildi. Santrifiij sonunda

olusan akoz faz yeni bir ependorf tiipe alindi. Uzerine (akéz faz
miktarina bagh olarak) 300 uL izopropanol eklendi ve birkag
kez alt Ust edildi. Oda sicakliginda 10 dk inkibe edildi ve 14000
g'de 30 dk +4 °C'de santrifiij edildi. Santrifiij sonunda olusan
stipernatant kismi atildi. Dipte kalan pellet kismi Uzerine 1
mL %75'lik etanol eklenerek vorteks yapildi. Sonrasinda 7500
g'de 5 dk +4 °C'de santrifiij edildi. Santifiij sonunda olusan
slipernatant kisim atildi ve pellet etrafindaki etanol pipetle
alinip temizlendi. Pellet 10-15 dk etanol ucana kadar oda
isisinda kurutuldu. Kurutma isleminden sonra Ulzerine 20 pl
NFW (Nuclease Free Water) eklendi ve pellet restispanse edildi.
Daha sonra buz icerisine alindi ve +4 °C buzdolabinda 10-15
dk bekletildi. Bu siire sonunda nanodropta RNA konsantrasyon
(ng/uL) 6lciimi yapildi.

¢DNA Sentezi

Calismaya baslamadan 6nce sicanlara ait bitlin RNA 6rnekleri
numaralandirildi ve PZR tiipleri lizerine bu numaralar yazildi.
cDNA sentezi icin iScrip™cDNA sentez Kit (1708890, BioRad,
ABD) kullanildi. ¢<DNA sentezi iScrip™cDNA Kit protokoliine
gore yapildi. Her numunede esit miktarda RNA ile reaksiyon
olusturulabilmesi icin  RNA miktar tayini sonucuna gore
eklenecek olan RNA ve su miktarlari hesaplandi. PZR tiiplerine
istenilen miktarda NFW ve RNA 6rnekleri toplam hacim 15 pl
olacak sekilde eklendi. Sonrasinda 5X reaction buffer (4 ulL)
ve revers transkriptaz (1 plL) karisimi her bir PZR tlpiine 5 uL
dagitildi ve tiipler PZR cihazina (CFX Connect rt-PZR Detection
System BioRad) konuldu. PZR sonunda elimizde 20 pL ¢cDNA
trtinl olustu. PZR cihazinda (CFX Connect rt-PZR detection
System, BioRad) inkiibasyon, denatiirasyon ve cogalma ve
birlesme basamaklari icin sirasiyla 25 °C'de 5 dk, 42 °C'de 30 dk
ve 85 °C'de 5 dakika tutuldu.

mRNA Ekspresyon Galismasi

Gsk3p, Akt1, Cdks, Mapt, P35(Anxa), Calpn1, Bacel, Psen2
genlerinin  mRNA ekspresyonlari SsO Advanced Universal
IT SYBR Green Supermix kit (10000076382, BIORAD, ABD)
kullanilarak BIORAD CFX Connect rt-PZR cihazinda (BIORAD,
ABD) calisild. Kit icerisinden ¢ikan SYBR Green Supermiks (10
ul), Nuclease Free Water (8 uL) ve Primer F (0,5 L) ve Primer
R (0,5 pl)'den olusan bir reaksiyon karisimi hazirlanarak,
96'lik well plate lizerindeki kuyucuklara dagitildi ve her bir
kuyucuga cDNA (1 uL) eklendi. Daha sonra CFX Connect rt-PZR
detection System PZR cihazina yerlestirildi. PZR &n inkiibasyon,
cogaltma ve sogutma kosullari icin sirasiyla 95 °C'de 3 dk, 95
°C 5sn ve 60 °C'de 15 sn (45 d6ngti) ve 40 °C'de 30 sn tutuldu.
Bitlin drnekler manipiilasyondan dolayr dogabilecek hatalar
onleyebilmek icin dublike edilerek cahsildi. House-keeping gen
olarak B-Actin geni kullanildi. islem sonunda elde edilen Ct
(thresholdcycle) degerleri 2-2¢ metodu kullanilarak hesaplandi
ve normalize edildi.
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istatistiksel Analiz

EPSP dalgasinin egimi; dalganin baslangici ve PS dalgasinin
baslangici arasindaki voltaj farkinin %20-80'i olacak sekilde
hesaplandi. PS genligi ilk negatif yukselti ve sonraki pozitif
ylkseltinin ortalamasi olarak hesaplandi. Baslangigtaki 15
dakikalik bazal kayit siiresinde tetiklenen 30 alan potansiyelinin
EPSP ve PS'lerinin ortalama egim ve genlik degerleri 100
olarak kabul edildi. YFU sonrasi ilk 5 dakikalik donemde ve
deney sonundaki son 5 dakikalik donemde kaydedilen 10'ar
alan potansiyelinden EPSP edim ve PS genlik degerlerinin
ortalamalari hesaplandi.

Bir grup icinde elde edilen degerlerin bazal degerlerle
karsilastiriimasi icin tek drneklem t-testi kullanildi. Gruplar
arasinda anlamhlik olup olmadigini saptamak igin non-
parametrik Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

sT4 diizeyi analizinde gruplar arasinda anlamlihk olup
olmadigini saptamak icin non-parametrik Mann-Whitney U
testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

rt-PZR ile elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu
histogram, q-q grafikleri ve Shapiro-Wilk testi ile ve varyans
homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Verilerin analizi
GraphPad  Prism  vyazilimi  kullanilarak  gerceklestirildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Tiim
istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) yazilimi (SPSS, Chicago, IL) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Plazma Serbest T, Diizeyi

Elektrofizyolojik kayittan sonra kontrol ve hipertiroidi
gruplarina ait sicanlarin plazma sT4 diizeyleri olctildi (Sekil
1). L-tiroksin verilen grupta kontrol grubundan daha yuksek
plazma sT4 6l¢lldi (p<0,004). Bu sonug sicanlarda hipertiroidi
gelistiginin gostergesidir.

Input/Output (Girdi/Gikti) Egrilerinin Analizi

L-tiroksin uygulamasinin sinapslarin ve ndronlarin plastisite
indiiksiyonundan onceki bazal etkinligi Ulzerine olan etkisi
girdi-cikti egrileri ile degerlendirildi. Uyari siddetine kars
olclilen EPSP egimi ve PS genliginin ortalama ve standart hata
degerleri grafik olarak verildi (Sekil 2D; Sekil 3D).

Bazal etkinlik, YFU'dan &nce 0,1 mA-0,5 mA arasinda degisen
siddete sahip puls'lar uygulanarak elde edilen girdi/cikti egrileri
tekrarlayan dlctimlerle ANOVA test sonuglari; beklendigi gibi
uyari siddeti arttikca EPSP egimleri (F, =6,017; p<0,001
Sekil 2D) ve PS genliklerinde (F, , =13.460; p<0,001 Sekil 3D)
anlaml bir artisin oldugunu gosterdi. EPSP egim (F7.70=1'32;
p=0,27) ve PS genlik (F,_ =0,46; lower-bound diizeltmesinden
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7,70

sonra p=0,515) degerleri ve uyari siddeti arasindaki etkilesimin
anlamh  olmamasi bu artisin bitiin gruplarda benzer
gerceklestigini gosterdi. EPSP egimi (F, | =0,33; p=0,577) ve PS
genligi icin (F, | =2,65; p=0,134) grup etkisi anlamli bulunmad.
Bu bulgular, YFU ile UDG'nin tetiklenmesinden énce perforan
yol-dentat girus sinapslarindaki etkinlik giicliniin kontrol ve
hipertiroidi gruplarinda benzer oldugunu isaret etmektedir.

YFU’nun EPSP’ye ve PS’ye Etkisi

UDG vyanitlari EPSP egimi ve PS genligi kullanilarak &lculdii.
indiikleme sonrasi 5 dakikalik dénem (15. dk-20. dk) YFU
sonrasi donem olarak ve deney sonunda 70.-75. dk arasi 5
dakikalik donem ise idame donemi olarak adlandirildi.

Tek Orneklem t-testi ile YFU sonrasi kontrol (%154,2+16,0,
t.=8,261, p=0,000 Sekil 2B) ve hipertiroidi (%148,5+18,2,
t,=5,993, p=0,002; Sekil 2B) gruplarinin EPSP egimleri bazal
dénem kaydina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. idame doneminde EPSP egimleri kontrol
grubunda (%119,3+9,0, t,=5,202 p=0,003, Sekil 2C) bazal
dénem kaydina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Hipertiroidi (109,0+12,5, t,=1,765 p=0,138, Sekil
2C) gruplarinda bazal dénem kaydina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulunmadi. Bu bulgu bize hipertiroidi grubunda
sinaptik bilesende UDG yaniti olusmadigini gostermektedir.

EPSP egimi icin Mann-Whitney U testiyle gruplar arasi farklar
incelendiginde; EPSP egiminde YFU sonrasi donemde (Z=-0,801
p=0,4) ve idame déneminde (Z=-0,601 p=0,1) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
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Sekil 1. Kontrol ve deney grubu sicanlarin plazma serbest
T, degerleri. Degerler ortalamasstandart hata olarak verildi
(n=6)

*Kontrol grubuna gére anlamli farklihigi ifade eder (p<0,004)
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PS genliginin bazala goére degerlendiriimesi yapildiginda, tek
drneklem t-testi ile YFU sonrasi kontrol (90271,0+62,4, t,=6,716,
p=0,01; Sekil 3B) ve hipertiroidi (%213,47+23,2, t,=11,967,
p=0,00; Sekil 3B) gruplarinin PS genligi bazal donem kaydina
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu.
idame dénemi kontrol (%212,3+21,9, t.=12,536, p=0,00; Sekil
3C) ve hipertiroidi (%182,5+35,3, t,=5,723, p=0,02 Sekil 3D)
gruplarinin PS genligi bazal dénem kaydina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artti.

PS genligi icin Mann-Whitney U testiyle gruplar arasi farklar
incelendiginde, PS genliginde YFU sonrasi dénem (Z=-0,922

p=0,055 ve idame doneminde (Z=-0,281 p=0,2) gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmadi (Sekil 3).

Real-Time PZR Sonuclarinin Analizi

YFU'dan en az 60 dakika sonra cikarilan hipokamplisteki tau
protein ve amiloid beta prekirsor protein iliskili genlerin rt-
PZR yontemi ile elde edilmis mRNA ekspresyon diizeyleri grafik
olarak Sekil 4'te gosterilmistir.

Mann-Whitney U testine gore tau iliskili Akt1-mRNA (p=0,02),
Cdk5-mRNA (p=0,03), Mapt1-mRNA (p=0,006) ekspresyon
duizeylerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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Sekil 2. EPSP A) Deney siiresince kayitlanan EPSP egimleri. B) YFU sonrasi dénem ait EPSP egimleri. C) idame dénemine ait EPSP

egimleri. D) EPSP egimlerine ait girdi/cikti egrileri. *(p<0,004) bazal degere gére anlamli artisi ifade eder
YFU: Yiiksek frekansh uyari, EPSP: Eksitatér postsinaptik potansiyel egim, UDG: Uzun dénemli giiclenme
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farklilik bulunurken, tau iliskili Gsk3p- P35(Anxa)-mRNA ve
Capn1-mRNA ekspresyon ile amiloid beta prekiirsér protein
iliskili Bace1-mRNA ve Psen2-mRNA ekspresyon diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA

Tiroid Hormon Fazlahginda UDG ve Gen Anlatimindaki
Dedisiklikler

Yiz Hz frekansh 1 sn sireli tetanik uyarim bir dizi halinde
veya calismamizda oldugu gibi tekrarlayan dort dizi halinde

uygulanabilmektedir. Dort tekrarh giiclii indiiksiyon protokolleri,
transkripsiyon faktdrlerinin ve gen anlatiminin artisina neden

>

olmasindan ve boylece UDG'nin daha uzun siire kalici olmasini
saglama potansiyeli daha fazla oldugundan dolayr siklikla
tercih  edilmektedir. indlksiyon  protokolii
uygulamasindan 1 saat sonra hem EPSP egiminin hem de PS
genliginin kontrol (6tiroid) grubunda indiiksiyondan 6nceki degere
gore anlamli derecede daha yiiksek olmasi, bu protokoliin kalici
bir UDG indiiklemek icin yeterli oldugunu gdstermektedir (Sekil
2, 3). Ancak kontrol grubu sicanlarda en az 1 saat stiren UDG
indlkleyebilen bu protokol hipertiroidi grubunda kalici olmayan
bir sinaptik UDG indukleyebilmistir. PS genliginde indiiksiyondan
1 saat sonra hem kontrol hem de hipertiroidi grubunda artis
goriilmustiir. Grubumuzun &nceki bulgular’’'®'¢ ile uyumlu olan

Calismamizda
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Sekil 3. PS genlikleri. A) Deney siiresince kayitlanan PS genligi. B) YFU sonrasi déneme ait PS genlikleri. C) idame dénemine ait PS
genlikleri. D) PS genliklerine ait girdi/cikti egrileri. *(p<0,004), ®(p<0,02) bazal degere gére anlaml artisi ifade eder

PS: Poplilasyon spike, YFU: Yiiksek frekansli uyari, UDG: Uzun dénemli giiclenme
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Sekil 4. A-F) Tau protein ve amiloid prekirsor protein iliskili genlerin mRNA ekspresyon diizeyleri (n=6). Veriler ortanca (1. ceyrek-3.

ceyrek) olarak ifade edilmektedir
*Kontrol grubuna gére anlamli farklihgi ifade eder.

UDG: Uzun dénemli giiclenme

bu bulgular, hipertiroidinin etkisinin sinaps seviyesi ile sinirli
kaldigi seklinde yorumlanabilir.

UDG kaydi sonrasinda hipokampis dokusunda degerlendirilen
Gsk3pB, P35 (Anxa), Capn1, Bacel ve Psen2 genlerinin mRNA
ekspresyon diizeyleri gruplar arasinda anlamh farkhlik
gostermezken Akt1, Cdk5 ve Mapt-mRNA ekspresyon
diizeylerinde kontrol grubuna gore hipertiroidi grubunda artis
bulunmustur.

YFU'dan 1 saat sonra kalici bir sinaptik UDG gdstermeyen
hipertiroidili sicanlarda Gsk38, P35 (Anxa), Calpn1, Bacel ve
Psen2 genlerinin mRNA diizeylerinde gruplar arasi farkhlik
bulunmamasi bu genlerin {riinlerinin UDG'deki bozulmadan
sorumlu olamayacagina isaret etmektedir.

Gsk3p, bazal kosullarda slre-giden bir aktivite gdsteren
ve aralarinda Akt'nin de oldugu pek cok kinaz tarafindan
ser9 pozisyonundan fosforillenerek inhibe edilen énemli bir
kinazdir'”. YFU sirasinda PI3K-Akt yolaginin artmis aktivitesi ile
olusan Gsk3[3 ser9 fosforilasyonu, bu kinazi inhibe ederek UDG
olusumunu tesvik ederken UDB olusmasini engellemektedir'®.
Bir baska ifade ile UDG olusumu (Akt1'in etkisi ile) Gsk3p'nin
kalmasini, UDB olusumu ise (protein
ile) aktif durumunu surdirmesini

inaktif durumda
fosfatazlarin aktivitesi
gerektirmektedir'.

Akt1 ve Cdk5 gen anlatiminin hedef drrlinleri olan Akt ve Cdk5
proteinleri glcli tau kinaz 6zelligi g6steren proteinlerdir?-2,
Hipertiroidi olgularinin serum tau diizeyleri kontrole gore
onemli derecede artis gostermektedir?. Dolayisiyla hipertiroidili
sicanlarda Akt1 ve Cdk5 mRNA'nin artisi hipertiroidi kosulun,
oOtiroid kosula gore daha yilksek bir demans riskine sahip
olmasi ile uyumludur?®. UDG iligkili tau anlatiminin hipertiroidi
kosulunda artmasi, sinaptik UDG'nin kalici olmasini énleyen ve
norodejeneratif degisiklikleri tetikleyen bir isleve sahip olabilir.
Cdk5 down-reglilasyonunun hipokampal kesitlerde BDNF/CREB
aktivasyonuna neden olarak UDB'yi giiclendirmis olmasi®®,
hipertiroid sicanlarda gozledigimiz sinaptik UDG bozuklugunda
artmis Cdk5 anlatiminin rollinii desteklemektedir.

Cdk5, bircok hiicresel fonksiyonda dnemli roller oynayan nérona
6zgli bir kinaz oldugu gibi esas olarak sinaptik plastisite,
6grenme ve bellek gibi bircok ndrogelisimsel siirecte yer alir?’.
Cdk5 aktivasyonu icin p35, p39 veya p25'in (p35'in proteolitik
bir parcas)) Cdk5'e baglanmasini gerektirir?®. Cdk5 Alzheimer
hastaliginda, Cdk5 aktivatdr proteini p35, p25 olusturmak icin
kalpain (kalsiyum bagimli proteaz) ile N-terminal kesilmesine
ugrar. p25, aktif durumunu daha uzun siire koruyan Cdk5 ile stabil
bir kompleks olusturur ve bu taunun hiperfosforilasyonuna yol
acar. p25 bagl Cdk5 ayrica priming kinaz gorevi goriir ve Gsk3[3
aracili Tau fosforilasyonunu destekler®®. Cdk5'in monomerik
formu enzimatik olarak inaktif olmasina ragmen, Alzheimer
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hastaliginda, Cdk5 tau fosforilasyonu ve nérodejenerasyonda
bir artisa neden olabilecegi bildirilmistir®®. Cdk5 inhibitorlerinin,
hipokampal ndronlari hem tau anormal fosforilasyonlarina
hem de ndronal 6llime karsi korudugu gdosterilmistir?’. Ayrica
bazi calisma bulgularn Cdk5 aktivitesinin NMDA reseptorleri
NR2A ve NR2B sayisini artirarak UDG'yi kolaylastirdigini
gostermektedir®®. Bu nedenle Cdk5'in ifadelenme seviyesinden
ayri olarak tiroid hormonlarinin etkisinin bu kinazin aktivitesini
nasil degistirecegi de arastiriimalidir.

Bace1l olarak bilinen (-sekretaz, APP kesiminde yer alan
ilk enzimden bir tanesidir ve bu kesim norotoksik anormal
kesimdir. Bu kesim sonunda amiloid beta peptid UGretimi
olusarak AH'nin gelisimine katkida bulunur®. Fakat Bacel
eksikliginin ise sinaptik proteinlerde (mGluR1 ve postsinaptik
PSD-95 proteinleri) azalmaya neden olarak UDG'nin olusumunu
bozdugu bildirilmistir. Yani Bace1 inhibisyonu veya eksikliginin,
sinaptik vezikillerin aktif bdlgeye dagiliminda azalmayla
birlikte glutamat (Glu) salinimda azalmaya ve boylelikle az
sayidaki glutamatin postsinaptik zarlarda NMDA ve AMPA
reseptorlerinin daha zayif aktivasyonuna neden olarak UDG'nin
olusumunu bozdugu bildirilmistir®2. Bununla birlikte Gsk3p
aktivasyonunun Bacel gen ekspresyonunu artirarak amiloid
peptid olusumunu artirdigr  bildirilmistir'’”.  Calismamizda
Gsk3B-mRNA ekspresyon diizeyinde kontrol grubu ile
hipertiroidi grubu arasinda anlamli farkhlik bulunmamakla
birlikte hem Bacel hem de Psen2 genleri arasinda da farkhlik
bulunmamistir.

Calismanin Kisithliklar

Hipertiroidili  sicanlarin  hipokampisiinde UDG sonrasi
norodejenerasyonla ilgili genlerin anlatimindaki degisikliklerin
incelendigi calismamizin sonuclari yorumlanirken su kisithliklar
goz oniinde bulundurulmahdir: Plazma serbest T4 seviyesinin,
kontrol grubuna gore L-tiroksin verilen grupta yiikselmis
olarak olctilmesi hipertiroidinin olustugunu dogrulamaktadir.
Her ne kadar, serbest T3 ve TSH seviyesinde, T4 seviyesindeki
degismeye uygun degismeler beklense de plazma sT3 ve TSH
duzeyleri (simirl maddi destek nedeni ile) Glcilememistir.
Calismada kullanilan gercek zamanh kantitatif PZR ydntemi
sadece Olclimi yapilan proteinlerin mRNA dizeyleri hakkinda
bilgi verir; bu proteinin sentezlenirken olusabilecek kaybi,
yikimi veya aktivitesi hakkinda bilgi vermez. Bu nedenle
ilerde yapilacak olan calismalar igin protein analizlerinin de
yapilacadi calismalara ihtiyac vardir.

SONUG

Tiroid  hormonlarinin  fizyolojik  seviyeleri  plastisite
indliksiyonuna eslik eden bazi genlerin anlatiminin fizyolojik
sinirlarda  kalmasi icin  6nemlidir. Hormon seviyesindeki
degismeler, indlksiyon protokoliine bagl olarak, ndronal
plastisite ile ilgili genlerin mRNA ekspresyonunu degistirebilir.
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Arag Igi Trafik Kazalarina Uyku Bozukluklari ve Yorgunlugun Etkisi
The Effect of Sleep Disorders and Fatigue on In-vehicle Traffic Accidents
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0z
Amagc: Trafik kazalari, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tiim diinyay: etkileyen global bir problem olarak bildirilmistir. Trafik kazalarinin buyuk

cogunlugunun yetersiz ve/veya bozuk uyku ile iliskili oldugu bircok calismada gdsterilmistir. Biz de arag igi trafik kazasi gegiren kisilerdeki olasi uyku
bozukluklari ve kronik yorgunluk durumunu uygulanabilir 6l¢ceklerle tanimlamayi ve gerekli dnlemeleri almayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza arac ici trafik kazasi geciren ve Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi'ne basvuran, genel durumu ve fizik
_muayenesi uygun 104 kisi dahil edildi. Tim hastalara"demograﬂk veri sorgulamasi yapildi, 'Epworth Uykululuk Olcegdi (EUO)', 'Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI)', ‘Berlin Anketi' ve ‘Yorgunluk Siddet Olgegi' uygulandi.

Bulgular: EUQ'ye gbre 10 (%9,62) kiside artmis giindiiz uykululugu, PUKi'ye gére 15 (%14,42) kiside kotii uyku kalitesi, Berlin Anketi'ne gére 15
(9%14,42) kiside yiiksek Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) riski, Yorgunluk Siddet Olcegi'ne gére 30 (%29,1) kiside kronik yorgunluk saptandi.
Sonuc: Calismamizda, arag ici trafik kazasi gecirmis kisilerde, daha dnce tani almamis olmalarina ragmen, cesitli uyku bozukluklarinin ve kronik
yorgunluk sendromunun olabilecegini dlceklerle gosterdik. Fakat literatiirde bahsedilenin aksine ézellikle OUAS riskinin prevalansini diistik bulduk.
Arac kullaniminda 6nlenebilir kaza riskini en aza indirmek amaciyla gerekli tedbirler alinmahdir. Ozellikle meslek olarak soférliik yapacak kisilerde,
sikhikla gordiglimiiz uyku bozukluklarindan solunum bozuklugu stiphesi halinde uykuda solunum bozuklugu olmadigini élceklerle sdylemeden 6nce
polisomnografi gibi altin standart tetkikler kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi, uyku bozukluklari, obstriiktif uyku apne sendromu, giin ici uykululuk, yorgunluk

ABSTRACT

Aim: Traffic accidents have been reported by the World Health Organization as a global problem affecting the whole world. Many studies have
shown that the majority of traffic accidents are associated with inadequate and/or disturbed sleep. We aimed to define possible sleep disorders and
chronic fatigue in people who had had an in-vehicle traffic accident with applicable scales and to take the necessary precautions.

Materials and Methods: Our study included 104 people with a suitable general condition and physical examination, who had an in-vehicle traffic
accident and applied to Pamukkale University Faculty of Medicine Emergency Service. For all patients, demographic data inquiries were made, and
the 'Epworth Sleepiness Scale (ESS)', 'Pittsburg Sleep Quality Index (PUKI)', ‘Berlin Questionnaire' and 'Fatigue Severity Scale’ were applied.

Results: Increased daytime sleepiness was determined in 10 (9.62%) people according to the ESS, poor sleep quality in 15 (14.42%) people according
to the PUKI, high risk of Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) in 15 (14.420%) people according to the Berlin Questionnaire, and chronic fatigue
in 30 (29.1%) people according to the Fatigue Severity Scale.

Conclusion: In our study, we showed with scales that people who had an in-vehicle traffic accident could have various sleep disorders and chronic
fatigue syndrome that had not been diagnosed before. However, contrary to what is mentioned in the literature, we found the prevalence of OSAS
risk to be low. Necessary measures should be taken to minimize the risk of preventable accidents while driving. In case of suspicion of respiratory
disorder, which is one of the sleep disorders we frequently see, gold standard tests such as polysomnography should be used before saying that there
is no respiratory disorder in sleep with scales, especially in people who will be driving as a profession.

Keywords: Traffic accident, sleep disorders, obstructive sleep apnea syndrome, daytime sleepiness, fatigue
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TEKIN ve SEYIT. Arac l¢i Trafik Kazalarinda Uyku Bozukluklari

GiRiS
Motorlu ara¢ kazalarinin, 2030 yilinda diinyada dordiinci
sirada 6liim nedeni olmasi beklenmektedir’. Motorlu arag
kullanmak yiiksek kortikal fonksiyon, uyaniklik, konsantrasyon
ve goz-el koordinasyonu gibi karmasik fonksiyonlarin
entegrasyonunu gerektiren bir beceridir. Trafik kazalarinin
sebeplerine bakildiginda insan kaynakli hatalar, kétli hava
durumu kosullari, kotii yol kosullari ve arac ile ilgili mekanik
problemlerden kaynakli olabilecegi goriilmistir. Trafik
kazalarinin %20 kadarinin sirtici yorgunlugu ve uykululuga
bagl oldugu bildirilmistir®. Uyku bozukluklari trafik kazalarinin
onde gelen sebeplerinden biri olup ciddi yaralanmalara ve
yliksek oranda mortaliteye yol acabilmektedir®. Direksiyon
basinda uyuklama, trafikle ilgili morbidite ve mortalitenin agir
maliyetine sebep olmasindan dolayr 6nemli bir uluslararasi
halk sagligi sorunu haline gelmistir®. Olimlii kazalarin yiizde
10 ila 30'u direksiyon basinda uyuklamayla iliskilendirilmistir®.
Masa ve ark.® ve Lloberes ve ark'nin’ yaptiklari ¢alismalarda,
carpismadan once direksiyon basinda algilanan uyku halinin
kaza riski ile nemli 6l¢lide iliskili oldugu gosterilmistir. Connor
ve arknin® yaptigi bir calismada, 6limcil kazalarin yaklasik
0020'sinin sirtict yorgunlugu ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Direksiyon basi uykululugun, kaza riskini 2 kat arttirdi§i da baska
bir calismada gdosterilmistir®. Uluslararasi Uyku Federasyonu
tarafindan, her yil yorgun siiriicliler nedeniyle 100.000 trafik
kazasi gerceklestigi, uzun yol siricilerinin yorgunluk ve
uykululuk nedeniyle kaza yapma riskinin daha fazla oldugu
belirtilmistir®. Daha 6nce yapilan bircok calismada uykululuk
iliskili trafik kazalarinin Obstruktif uyku apne sendromu
(OUAS) gibi bircok uyku iliskili hastaliklardan kaynaklandigi
gosterilmistir. Bugline kadar siirticii uykululugunun en buyik
kanita sahip belirleyicileri genc vyas, erkek cinsiyet, arag
kullanma siiresi, artmis giindiiz uykululugu (EDS) ve yiksek
OUAS riskidir. Bununla birlikte, altta yatan hastaliklar da
EDS'yi 6nemli 6lciide etkilemektedir™. Biz de ¢calismamizda acil
servise arac ici trafik kazasi nedeni ile basvuran kisilerde uyku
kalitesi, uyku bozukluklari ve yorgunluk durumunun kaza ile
iliskisini incelemeyi ve bilinen uyku bozuklugu olan kisilerde
bunun tedavisinin trafik kazalarini 6nlemede dnemli bir adim
oldugunu belirlemeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Calismamiza Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil servisine
basvuran, arac i¢i trafik kazasini siiriicti olarak gecirmis, bilinci
acik 18 yas Ustii 104 hasta dahil edildi. Motorsiklet ve diger ara¢
disi trafik kazalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin gerekli
ilk muayene ve tetkikleri yapildiktan sonra genel durumu uygun
olan hastalara demografik verileri, siiriicii yih, kaza sayisi,
kaza saati, kazada alkol kullanimi, son 6 ayda yapmis oldugu
trafik kazasi ve kaza sirasinda yaninda biri olup olmadigini
iceren sorular soruldu ve Tiirkce gecerlilik ve guvenilirlikleri

kanitlanmis guindtiz uykululugunu 6lgcen ‘Epworth Uykululuk
Olcegi' (EUO)E, uyku kalitesini dlcen 'Pittsburg Uyku Kalitesi
indeksi' (PUKI)”, OUAS tanisinda tarama amach kullanilan
‘Berlin Anketi' ve yorgunluk siddetini degerlendiren "Yorgunluk
Siddeti Olcegi’ uygulandi®. Kaza saat arali§i 24 saatin 4'e
béliinmesi ile, 00.01-06.00, 06.01-12.00, 12.01-18.00, 18.01-
24.00 olarak incelendi.

EUO'de 10 puan ve {izeri alanlar ‘artmis giindiiz uykululugu’
olarak degerlendirildi. PUKi kendi icinde subjektif uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, habitiiel uyku etkinligi, uyku
bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz fonksiyonlari
olmak lizere 7 kategoride incelenmis olup toplam 5 puan ve
lizeri alanlarda kotl uyku kalitesi belirlendi. Berlin Anketi
kendi icinde 3 kategoride incelenmis olup, 2 puan ve lzeri
alanlarda yiiksek OUAS riski belirlendi. Son olarak Yorgunluk
Siddet Olcegi 9 sorudan olusmakta olup, toplam skorun 9'a
boliinmesiyle elde edilen puani 6,1'in {izerine olanlarda kronik
yorgunluk sendromu tanisi konuldu.

Tim katilimeilarin cahismaya gonilli olduklarina dair yazih
onam formlari alinmis olup, Pamukkale Universitesi'nin
60116787-020/34134 no'lu ve 09.06.2020 tarihli Tibbi Etik
Kurulu karari dogrultusunda ¢alisma yuritaldd.

istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0
[IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY:IBM Corp.)]
paket programiyla analiz edildi. Suirekli degiskenler ortalama +
standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak
ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile incelendi. Bagimsiz grup farkhliklarinin incelenmesinde
Mann-Whitney U testi kullanildi. Stirekli degiskenler arasindaki
iliskilerin  incelenmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Tiim analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza aracg ici trafik kazasi geciren bilinci acik, genel
durumu iyi olan 104 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi
38,97+13,69 yil olup, 15'i (%14,4) kadin, 89'u (%84,6) erkekti.
Hastalarin 4'Gniin (%3,8) stirlicti belgesinin olmadigi tespit
edildi. Kisilerin surticuliik stirelerinin ortalamasi 15,52+11,68
yil olarak hesaplandi. Kazadaki arac tipine baktigimizda 90'inin
(%86,5) otomobil, 8'inin (%7,7) kamyonet, 4'lniin (%3,8)
kamyon ve 2'sinin (%1,9) tir kazasi oldugu gorildu. Kisilerin
egitim diizeyleri incelendiginde 43'lniin (%42,6) ilkdgretim,
32'sinin (%31,7) lise ve 26'sinin (%25,7) lniversite mezunu
oldugu belirlendi. Hastalarin 18 ‘inin (%17,3) daha 6nce bilinen
kronik bir hastaligi oldugu, kaza esnasinda 5 kisinin (%4,8) de
alkollii oldugu tespit edildi. Kazalarin yapildigi saat araligina
bakildiginda 44'tiniin (%45,4) 06.01-12.00 saatleri arasinda
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oldugu gorildi. Gegirilmis trafik kazasi 6ykisi incelendiginde
5 kisinin (%4,8) son 6 ay icinde en az bir tane arac ici trafik
kazasi yaptigi tespit edildi. Kaza sirasinda 51 (%49,1) kisinin
yaninda en az bir kisinin oldugu 6grenildi (Tablo 1).

EUO'niin ortalamasi 3,66+4,01 olup, 10 (%9,62) kiside EDS
saptandi. PUKi'nin ortalamasi 3,46+2,64 olup, 15 (0014,42)
kiside kotii uyku kalitesi gosterildi. Berlin Anketi'nin ortalamasi
1,55+1,83 olup, yine 15 (%14,42) kiside OUAS riski ylksek olarak
degerlendirildi. Yorgunluk Siddet Olcegi'nin ortalamasi 18,2+14,48
olup, 30 (%29,1) kiside kronik yorgunluk saptandi (Tablo 2).

Kisilerin viicut kitle indeksleri (VKi)'nin ortalamasi 26,25+4,54
olup egitim diizeyi ile VKi arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde korelasyon saptandi (r=-0,200, p<0,05).

Tablo 1. Arac ici trafik kazasi geciren kisilerin demografik

ozellikleri

Hasta (n=104)

EUO; Berlin Anketi (r=0,519, p<0,001), Yorgunluk Siddet
Olcegi (r=0,420, p<0,001) ve PUKI ile (r=0,374, p<0,005)
karsilastinldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde korelasyon izlendi (Tablo 3).

Berlin Anketi ile Yorgunluk Siddet Olgegi (r=0,343, p<0,001)
ve PUKI (r=0,341, p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde korelasyon gosterildi. Berlin Anketi ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde korelasyon
(r=0,210, p<0,05) saptanirken, egitim diizeyi ile negatif yonde
(r=-0,201, p<0,05) korelasyon izlendi (Tablo 4).

Berlin anketinin sonuclarina gore OUAS riski yiiksek olanlarda,
EUO, Yorgunluk Siddet Olcedi ve PUKI puanlari istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek saptandi (p=0,021, p=0,0001,
p=0,009) (Tablo 5).

Tablo 2. Hastalarin yapilan dlgcek sonuclarina gore klinik
durumlar

Yorgunluk

Yorgunluk Siddet Olcegi N 30 (%29,1)

- 73 (%70,9)

Guindiz uykululugu

Yas, Ort + SD, y 38,97+13,69
Cinsiyet

Kadin (%) 15 (%14,4)
Erkek (%) 89 (%84,6)
Siiriich yili

Ort+SD,y 15,52+11,68
VKi, Ort + SD 26,25+4,54
Arac tipi

Otomobil 90 (%86,5)
Kamyon 4 (003,8)
Kamyonet 8 (%7,7)

Tir 2 (%1,9)
Egitim diizeyi

ilkogretim 43 (%42,6)
Lise 32 (09031,7)
Universite 26 (%25,7)

Egitim siireleri

Ort+SD,y 10,75+2,82
Kaza saati

06.01-12.00 44 (0/o45,4)
12.01-18.00 28 (0028,9)
18.01-24.00 16 (%16,5)
00.01-06.00 9 (%9,3)
EUO

Ort +SD 3,66+4,01
Berlin Anketi

Ort + SD 1,55+1,83
Yorgunluk Siddet Olcegi

Ort + SD 18,2+14,48
PUKI toplam

Ort +SD 3,46+2,64

VKi: Viicut kitle indeksi, EUO: Epworth Uykululuk Olcegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite

indeksi, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon

Epworth Uykululuk Olcegi + 10 (%09,6)
- 94 (0090,4)
Berlin Anketi OUAS vyiiksek risk 15 (%14,4)

PUKi

Kotii uyku kalitesi

15 (%14,4)

OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Tablo 3. Epworth Uykululuk Olcegi ile diger olceklerin

korelasyonu
Epworth Uykululuk Olgegi

p r
Berlin Anketi <0,001* 0,519
Yorgunluk Siddet Olcegi <0,001* 0,420
PUKI <0,05* 0,374

*Istatistiksel olarak anlamli.
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Tablo 4. Berlin Anketi ile 6lcekler, yas ve egitim siiresinin

korelasyonu

Berlin Anketi

p r
Yorgunluk Siddet Olcegi <0,001* 0,343
PUKI <0,05* 0,341
Yas <0,05* 0,210
Egitim siresi <0,05* -0,201

*Istatistiksel olarak anlamli.
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
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Yorgunluk Siddet Olcegi ile PUKI arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonde korelasyon gosterildi (r=0,308, p<0,05).
PUKI ile dalginhiga bagh kaza sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamh pozitif yonde korelasyon gosterildi (r=0,340,
p<0,05). Egitim sireleri ile dalginliga bagli kaza sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlaml negatif yonde korelasyon izlendi
(r=-0,232, p<0,05) (Tablo 6).

TARTISMA

Trafik kazalarinin neden oldugu yaralanmalar, toplumlari
etkileyen énemli bir kiiresel ve halk saghgr sorunudur. Bu
durumun dnemli bir kisminin sirticli yorgunlugu ve uykululuk
oldugu bilinmektedir?. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD)
Ulusal Ulasim Givenligi Kurulu'na goére uyku yoksunlugu
uykululugun en yaygin nedenidir'. Uyku yoksunlugu basta
psikomotor ve norobilissel islevier olmak lzere norobiyolojik
islevlerle birlikte dikkat, performans, konsantrasyon ve motor
koordinasyonu etkiler. Tiim bunlar siiriis sirasinda artan kaza
riskine yol agmaktadir'.

Geng vyas, erkek cinsiyet, EDS, artmis OUAS riski siirlicl
uykululugunun  bilinen  risk  faktorleri  olup™, bizim
calismamizda da orta yas grubu, erkek cinsiyet hakimiyeti

Tablo 5. Berlin Anketi sonuclaryla diger dl¢eklerin iliskisi

. . | OUAS diisiik | OUAS yiiksek

G G risk (n=89) risk (n=15)
Ort+SD Ort+SD p

Epworth
Uykululuk 3,35+3,95 5,53+3,98 0,021* (z=2,302)
Olcegi
Yorgunluk o
Siddet Olgegi 15,9+13,19 31,73+14,71 0,0001*(z=3,626)
PUKI 3,05+2,31 6,11+3,26 0,009* (z=-2,608)
*|statistiksel olarak anlamli; z: Mann-Whitney U testi.
OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, SD:
Standart deviasyon, Ort: Ortalama

Tablo 6. istatistiksel olarak anlamli ¢ikan diger korelasyonlar

(A) (B) (©) (D) (E)
. r
PUKI (A) —
p
Yorgunluk Siddet r 10308
Olgegi (B) p | 0011
Dalginhikla iliskili r 10340 |-0,031
kaza sayisi (C) p | 0,005* | 0,756
N , r |-0,039 | 0,107 |-0,232
Egitim stireleri (D)
p | 0759 0289 |0,020*
. r 10729 |-0,035 | 0,169 |-0,200
VKi (E) -
p | 0146 0,729 |0,090 |0,046"

*Istatistiksel olarak anlamli.

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, VKi: Viicut kitle indeksi

mevcuttu. Filomeno ve arknin™ yaptigi bir calismada da bizim
calismamizda oldugu gibi orta yas grubunda genc yas grubuna
gore EDS'nin daha fazla oldugu, bunun da orta yas grubunda
genc yasa gore daha fazla alkol tliketimiyle iliskili olabilecegi
bildirilmigtir.

Ulkemizde de trafik kazalari, meydana gelen can kayiplari
nedeniyle olduk¢a giindemde olan bir konu olup, kazalarin
sikhikla da gilin ici uykululuga bagl uykulu sirtsle ilgili
oldugu dustinilmektedir®. Calismamizda %9,62 oraninda
EDS saptanirken, daha o©nce yapilan calismalarda trafik
kazalarindaki artmis EDS prevalansi ABD'nde %3, Fransa'da %10
ve Yeni Zelanda'da %33 olarak bulunmustur™. Calismalardaki
bu farkhliklarin, etnik poptilasyonlara gore farklihklarla iliskili
olabilecegi belirtilmistir. Artmis VK ile giindiiz uykululugu
korelasyonunun, Asya irkinda VKi'den bagimsiz olarak normal
VKi'ne sahip kisilerde de benzer risk oranin gosteriimesi buna
bir 6rnektir'®. Biz de calismamizda VKi ile artmis EDS arasinda
herhangi bir korelasyon saptamadik, ancak egitim diizeyi ile VKi
arasinda negatif yonde bir korelasyon bulduk. Bunun da egitim
diizeyi arttikca saghkh beslenme konusunda farkindahgin
artmasiyla iliskili olabilecegini diistinduk.

Calismamizda arac i¢i trafik kazasi ile bagvuran kisilere yapilan
Berlin Anketi'ne gore %14,42'sinde OUAS riski mevcuttu,
bu oran beklenenin aksine disilik olarak saptandi. OUAS ile
trafik kaza riski arasindaki iliskiyi kanitlayan bircok calisma
mevcuttur. Ozellikle polisomnografi (PSG) calismalarinda bu
iliski net bir sekilde ortaya konmustur'. Ancak lilkemizde de
OUAS semptomlarinin sorgulanmasi ile yapilan calismalarda,
OUAS semptomlari ile kaza riskinin diisiik oldugu veya iliskisiz
olduguna dair sonuglar elde edilmistir. Bu durumun OUAS
semptomlarinin kisisel olmasi ve/veya kisinin farkindahginin
olmamasi veya sofor olanlarda mesleki kaygilardan kaynakli
gizlenebilecedi ile iligkili oldugu duslintlmiistiir'*. OUAS ve
kaza arasindaki iligki kanitlanmis bir gercek olmasindan dolays,
meslek olarak stricilik yapacak kisilerde bu riski ortaya
koymak adina rutin PSG uygulamasi tartisilan konulardan
biridir"’.

Calismamizda, EUO ile OUAS risk degerlendirmesi yapan Berlin
Anketi sonuclarinda pozitif korelasyon saptandi. OUAS'in
gun ici uykululugu etkiledigini destekleyen bu sonuc bazi
calismalarda desteklenmemistir. Bunun daha cok kisilerin
motivasyon eksikligi, kendini ve hastaligi degerlendirme
yetersizliginden kaynakli oldugu dustintlmistiir'®. Oysa ki,
OUAS'a bagh gece uyku bollinmeleri, otonomik disfonksiyon
ve hipoksinin sonucu olarak giin i¢i uykululuk kacinilmaz bir
sonuctur. Ayrica artmis giin ici uykululugun bir diger énemli
sebepleri arasinda bozulmus uyku kalitesi bulunmaktadir'®. Biz
de calismamizda EUO ile PUKI arasinda da istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde korelasyon saptadik. Ayrica son 6 ay
icinde arac ici trafik kazasi dykiisti olan hastalara baktigimizda,
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trafik kazasi oykisi olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamasa da, bu kisilerde uyku kalitesinin daha
kotl oldugu gosterilmistir. Bunun aslinda 6nemli bir bulgu
oldugunu ancak sayilardaki yetersizlikten kaynakl istatistiksel
farkhlik gosterilemedigi diistinGldu.

Yorgunluk ve giin ici uykululuk farkh tanimlar olsa da klinik
pratikte bu iki durum birbirinden tam olarak ayirt edilemez™.
Bizim de ¢alisma sonuclarimizda EUQ ile yorgunluk siddeti
Olcegi arasinda anlamh pozitif yonde korelasyon saptandi.
Yapilan calismalarda, siriicllerde siirlis esnasinda yorgunluk
tanimlanmis olup Mayor ve ark.? siiriis sirasinda stirticiilerdeki
yorgunluk oranini %32 olarak belirlemislerdir. Biz de
calismamizda benzer sekilde siiriiclilerin 929,1'inde kronik
yorgunluk sendromu saptadik.

OUAS'li kisilerde PSG sonuclarina bakildiginda Evre 1 ve
uyaniklikta gecen strelerin arttigi goriilmekte, bunun da
bozulmus uyku kalitesi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir'. Biz
de calismamizda OUAS riski ylksek kisilerde kotl uyku kalitesi
saptadik. OUAS'In sebep oldugu kotl uyku kalitesi, gece boyu
oksijenizasyonun bozulmasi gibi sebeplerle iliskili olarak kronik
yorgunluk stirecinin olmasi kacinilmazdir. Bununla iligkili
olarak calismamizda OUAS riski yiksek kisilerde Yorgunluk
Olcegi puanlarini da yiiksek olarak bulduk.

Trafik kazasi gecirenlerde vyas ile uyku bozukluklarinin
incelendigi bir calismada, genc ve orta yaslarda daha cok alkol
ve ilac kullanimi gibi sporadik sebeplerin, daha ileri yaslarda
uykuda solunum bozukluklari gibi daha kronik sebeplerin
oldugu gorilmiustiir®. Cahismamizda trafik kazasi gecirenlerde
artan OUAS riski ile yas arasinda anlaml pozitif yonde
korelasyon tespit ettik.

Egitim dizeyi ve trafik kazalari arasindaki iliskinin incelendigi
calismalarda dustik egitim diizeyinin daha 6limcil kazalara yol
actigr gortlmistiir??2 Bizim calismamizda egitim sireleri ile
dalginliga bagl kaza sayilari arasinda negatif yonde korelasyon
ve OUAS riski ile pozitif yonde korelasyon belirlendi. Bunun,
egitim sureleri arttikca dikkat ve farkindaligin daha fazla
olmasi, ayrica OUAS riskinin daha distiik olmasi ve bunun
yol actigi trafik kazasi riskinin diismesi ile iliskili oldugunu
diistindiik.

Son olarak trafik kazalarina uyku bozukluklarinin etkisi tiim
diinya tarafindan arastirlmis ve ortaya konmus bir gercektir.
Cozlime iliskin yapilan bazi arastirmalarda uykululuga karsi
alinacak bazi tedbirlerin (durup kisa bir yiirtiytis yapmak, miizik
dinlemek, pencereyi agmak, kahve tiiketmek) siirtictilerde kaza
riskini diistirdigui gosterilmistir®.

SONUG

Arac ici trafik kazalari ile glindtiz uykululugu, OUAS riski, kronik
yorgunluk ve kotli uyku kalitesi arasindaki iliski gosterilmis
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olup, bunlarin kolay uygulanabilir 6lceklerle bile onceden
taninarak gerekli 6nlemlerin alinmasiyla hem can hem de mal
kaybi biiylik dlctuide dnlenebilir.

Ancak uyku bozuklugunun sik bir nedeni olan OUAS'In risk
sorgulamasiyla elde edilen OUAS riski ve kaza gecgirme arasindaki
iliski dusuk oranda gorulmustir. Klinik suphe halinde ve
profesyonel siiriiciiliik gibi meslek gruplarinda PSG incelemeler
onerilmeli ve OUAS saptanmasi halinde Continuous Positive
Airway Pressure kullanimi ile trafik kazalarinin onlenebilirligi
saglanmalidir.
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Yaslh Bireylerde Psikolojik Dayanikhilik ve Uyum Zorluklar

Psychological Resilience and Adaptation Difficulties in Older Adults

© Sera CETINGOK, ® Hatice Selin IRMAK
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Gerontoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
0z
Amac: Yaslanma ile ortaya ¢ikan fiziksel ve sosyal kayiplara ek olarak psikolojik dayanikhhk gibi ruh saghgr yapisal 6zellikleri, normal yaslanma

stirecinde meydana gelen degisikliklere uyum saglamada etkilidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, istanbul ve Afyon'da yasayan 60 yas ve iizeri 200 kisi ile yapildi. Veriler Sosyo-demografik Form, Yaslilar icin Uyum
Zorlugu Degerlendirme Olgedi ve Yetiskinler icin Dayaniklilik Olcegi kullanilarak toplandi.

Bulgular: Bu calismanin sonuclarina gore psikolojik dayaniklilik arttik¢a yaslanmaya uyum giicliigii azalmaktadir. Arastirma sonuclari, kadin cinsiyet,
ileri yas ve evli olmamanin hem psikolojik dayaniklilik hem de uyum giicliigli agisindan dezavantaj olusturdugunu, yiiksek gelir ve okuryazarhgin ise
yaslilarda uyum giicliglni azalttigini gosterdi.

Sonug: Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. Bu nedenle ozellikle bu gruplarin iyi oluslari agisindan uyum glicliigiinii azaltacak ve psikolojik
dayaniklihgi artiracak onleyici tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ruh saghgi, yaslanma, uyum zorlugu, psikolojik dayaniklilik, geropsikiyatri

ABSTRACT

Aim: Mental health structural characteristics, such as psychological resilience, in addition to the physical and social losses which occur with ageing
are effective in providing adaptation to the changes that occur in the normal ageing process.

Materials and Methods: The study was conducted with 200 individuals aged 60 years and above, and living in istanbul and Afyon. Data were
collected using a Socio-demographic Form, Assessment Scale of Adaptation Difficulty for the Elderly, and the Resilience Scale for Adults.

Results: According to the results of this study, as psychological resilience increased, difficulty in adaptation to ageing decreased. The study results
demonstrated that female gender, advanced age, and not being married constituted disadvantages in respect of both psychological resilience and
adaptation difficulty, while a high income and literacy reduced difficulty in adaptation to ageing.

Conclusion: Measures to increase psychological resilience may be beneficial to reduce adaptation difficulties due to aging.
Keywords: Mental health, aging, adaptation difficulty, psychological resilience, geropsychiatry

GiRi§ “zorluklar, travma, trajedi, tehditler veya onemli stres
kaynaklari karsisinda iyi uyum saglama siireci” veya zor
deneyimlerden “toparlanma” olarak tanimlamaktadir®. Yasam
boyunca karsilasilan zorlu siireclerin Ustesinden gelmek icin
guc¢ toplama ve degisiklik yapma yetenedi olarak da ifade
edilmektedir®’.

Stresli yasam olaylari, bireylerin psikolojik esenligi ve fiziksel
sagligi lzerinde ani etkiler yaratabilecegi gibi, kimdlatif
bir etkiye de sahip olabilir’. Psikolojik dayanikhlik, travma,
tehditlerden kaynaklanan sorunlar, aile, is yeri ve vyakin
iliskiler, ciddi saglik sorunlari ve maddi sorunlar gibi énemli
stres kaynaklarina karsi basarili bir uyum siireci olarak Zautra'ya® gore, dayanikhhgin iki yonl vardir, iyilesme
tanimlanmaktadir>“. Amerikan Psikoloji Dernegi dayanikliligi ve siirdiiriilebilirlik. lyilesme, stresli durumlardan veya
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travmalardan sonra islevi yeniden kazanma yetenegi olarak,
stirdirulebilirlik ise yasam boyunca karsilasilan zorluklara karsi
direnme ve devam etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bazi
bireyler, stresli deneyimleri, gelecekte zorluklarin lstesinden
gelme yeteneklerini artiran biylime ve dgrenme firsatlarina
donustirebilir.

Bireyler vyaslandikca, yasamda yeni zorluklarla karsilasma
olasiliklari artmaktadir. Bazi insanlar icin yaslanma siireci, yeni
beceriler edinme, biiylime ve kisisel kesif zamaniyken, digerleri
icin fiziksel kayiplardan, es kaybi gibi duygusal kayiplardan
ve cevresel bariyerlerden bliyiik 6lctide etkilenen bir surectir.
Bu acidan psikolojik dayaniklihgin 6nemi, bircok farkli stresli
yasam olayinin sikliginin arttigi bir dénem olan yashhk
déneminde ortaya cikmaktadir®'. Literatiirde bu alandaki
psikolojik dayanikhlik calismalar degerlendirildiginde, son
on yilda yashlarda dayanikhlik ile ilgili cahsmalarda bir artis
olmasina ragmen, cogu calismanin cocuk ve ergen grubuna
odaklandigi goriilmektedir™-'. Yashlikta psikolojik dayaniklilk
kavrami, bireyin i¢sel esnekligi ve bilissel rezerv kapasitesi
gibi bilesenlerden etkilenir. Bireyin kisisel kaynaklari, cevresel
faktorleri ve sosyal destegi, stresin kisinin sagligi ve refahi
Uzerindeki etkilerini degistirebilir'*'s. Dayanikhhgr artiran
kisisel kaynaklar kisilik oOzellikleri, basa c¢ikma becerileri ve
ruhsal ve fiziksel sagliktir; cevresel ve sosyal destek kaynaklari
ise yashlara uygun ev kosullari, tibbi tesislere kolay erisim ve
arkadaslar ve aile ile yakin iliskileri icerir'*'. Bu baglamda
bu calisma, yash yetiskinlerin psikolojik dayanikliklarina gore
uyum gucliiklerini  belirlemeyi amaclamaktadir. Buradan
hareketle bu calismanin temel arastirma sorusu su sekildedir:
Yaslilarin psikolojik dayanikliliklari ile uyum guglikleri arasinda
bir iliski var midir?

GEREG VE YONTEM

Arastirma Modeli

Bu calismada yaslilarin uyum gui¢liiklerini psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ve sosyo-demografik 0zelliklerine gore karsilastirmak
amaciyla betimsel tipte iliskisel tarama modeli olusturuldu.
iliskisel tarama modelinde iki veya daha fazla degiskende
degisimin varhiginin ve/veya derecesinin belirlenmesi amacland.
iliskisel analiz, korelasyon tipi iliski veya karsilastirma ile elde
edilebilir'.

Gahisma Orneklemi

Arastirma evrenini, istanbul ili Catalca ilcesi ve Afyon ili
Bolvadin ilcesinde yasayan 60 yas ve tizeri 200 birey olusturdu.
Kafeler, halk kutliphaneleri, parklar ve bahceler ve cami
cevresindeki alanlar gibi yaslilarin yogun oldugu vyerlerde
katilimcilarla iletisime gecildi. Katihmcilara dncelikle geriatri
alaninda bir calisma yapildigr bilgisi verildi ve katilmaya
davet edildiler. Arastirmaya katilmaya gonilli olan yashlarla
bireysel goriismeler icin uygun ortam olusturulduktan sonra

gerontolojik goriisme teknikleri kapsaminda calismanin amaci
hakkinda detayli bilgi verildi. Calismanin 6rneklemi, calismaya
katilmayi gonulli olarak kabul eden, tamamen bilingli ve akil
saghg! yerinde olan bu 200 denekten olustu. Bu kapsamda
katihmcilarin ruh saghgr durumlarn psikiyatrist tarafindan
temel ruh sagligi muayenesi yapilarak degerlendirildi. Bu
alandan secilecek denek sayisi, olasilikli 6rnekleme tekniklerine
dayal basit bir 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Arastirma icin veriler yiiz yiize veri toplama teknigi kullanilarak
toplandi. Calismadan 6nce tim deneklerden bilgilendirilmis
onam alindi. Veri toplama sureci her bir katihmei icin ortalama
40 dakika stirdii. Veri toplama araci olarak 17 maddelik Sosyo-
demografik Veri Formu, Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (RSA) ve Yaghlar icin Uyum Giicliigiinii Degerlendirme
Olcegi (ASADE) kullanildi. Tiim degerlendirme araclari kendi
kendini derecelendirme 6lcekleriydi, ancak gerektiginde
gorismeci sorularin ve seceneklerin ne anlama geldigini
acikladi.

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik ﬁlgegi

Bu olcek Friborg ve ark."” tarafindan gelistirildi ve Basim
ve Cetin'™ tarafindan Tiirkce'ye uyarlandi. Olcekte "benlik
algisi”, "gelecek algisi”, "yapisal tarz", "sosyal yeterlilik", "aile
uyumu" ve "sosyal kaynaklar" alt boyutlarinda 33 madde
bulunmaktadir. Olcegin tiimiiniin giivenirligi icin hesaplanan
Cronbach's alfa katsayisi 0,86, alt boyutlar icin 0,66 ile 0,81
arasinda bulunmustur. Bu calisma kapsaminda artan puanlar
daha yiiksek psikolojik dayaniklihgi gosterti ve maddelerin
secilmesiyle yapilan degerlendirmede yanit kutular soldan
saga dogru 1, 2, 3, 4, 5 seklinde degerlendirildi. 1-3-4-8-11-
12-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33  numarali  maddeler
tersten kodlandi™.

Benlik Algisi, bireyin kendinin farkinda olmasiyla ilgilidir ve
“ben kimim?" sorusuna verilen yanitla kisinin kendini nasil
degerlendirdigidir. Gelecek Algisi, kisinin gelecege ydnelik
olumlu bir bakis acisina sahip olup olmadigi, gelecekle ilgili
tlim distincelerini ifade etmesi ile ilgilidir. Yapisal Tarz, kendine
guiven, kisisel gliclii yonler ve 6z disiplin gibi 6zellikleri ifade
eder'. Sosyal Yetkinlik, toplum igindeki bireyin kisilerarasi
iliskilerinin degerlendirilmesi ve baskalar tarafindan olumlu
degerlendirilmesidir®. Aile Uyumu, aileden destegi ve aile ile
uyumlu bir iliskinin olup olmadigi ile ilgilidir. Sosyal Kaynaklar,
kisinin sosyal cevresiyle olan iliskilerinin gliclinii ifade eder?.

Yashlar i¢in Uyum Giicliigiinii Degerlendirme ﬁlgeﬂi

Bu o&lcek Sisman ve Kutlu? tarafindan gelistirilmis olup,
gecerlik ve glivenirlik calismalari yapilmistir. 0,93 olan
Cronbach's alfa degeri dlcegin i¢ tutarhihgmin yiliksek oldugu
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seklinde degerlendirilmistir. ASADE, yaslanmaya uyum saglama
yetenegini belirlemeye yonelik 4'lii Likert tipi yanitlara sahip
24 maddeden olusmaktadir. Her bir madde icin verilen yanitlar
"hi¢" icin 0, "biraz" icin 1 puan, “cok fazla" icin 2 puan ve "asiri
fazla" icin 3 puan olarak puanlanmaktadir. Madde puanlarinin
toplami, madde sayisina boliinerek 6lcege O'dan 3'e kadar
ortalama bir puan vermekte olup, 3'e yaklasan puanlar
yaslanmaya diisiik uyum diizeyini, 0'a yaklasan puanlar daha iyi
uyumu gdstermektedir. Olcek “Rol ve Kendini Gerceklestirme”
(1., 5,9, 12, 13, 14, 15, 16, 24. maddeler), “Karsilkli
Bagimhhk" (17., 18., 19., 20., 21., 22., 23. maddeler), “Fizyolojik
Durum" (2., 4., 10., 11. maddeler) ve "Benlik Kavram" (3., 6., 7.,
8. maddeler) olmak lizere 4 alt boyuta sahiptir.

Olcegin alt boyutlari, Roy Uyum Modeli'nin dért uyarlama
formuyla uyumludur. Olgek bir biitiin olarak degerlendirilebilecegi
gibi faktorler ayri ayri da degerlendirilebilir. Birinci faktor rol
ve kendini gerceklestirme, bireyin yaslanmayla birlikte gelisen
yeni roliindeki islevlerin ne oldugunun belirlenmesi agisindan
onemlidir. Rol ve kendini gerceklestirmenin altinda yatan temel
gereksinim sosyal biittinltktiir. Yash bireyin temel role yeterince
uyum saglayamamasi, ilgili sorunlarin bir uyarisi olarak
degerlendirilmektedir. ikinci faktér olan karsilikli bagimlilik,
yash kisinin destek sistemleri ile olan iliskilerini kapsar. Bu
alanda yasanan sorunlar duygusal bitlinligiin saglanmasinda
sorunlara neden olabilir. Ugiincii faktér olan fizyolojik
durum, kisinin cevredeki uyaranlara karsi gosterdigi fiziksel
tepkilerle ilgilidir. Bu faktor, yash bireyin uyumunu etkileyen
uyaranlara karsi fiziksel davranisini gosteren onemli veriler
saglamaktadir. Dérdiincli ve son faktér olan benlik kavrami,
psikolojik bitlinligiin altinda yatan temel gereksinimi olarak
tanimlanmaktadir. Bu alandaki uyum sorunlarini belirlemek
icin, bireyin sagligr iyilestirme veya slrdiirme yetenegini
belirlemek dnemlidir.

Calisma icin istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu'ndan etik kurul onay alindi (tarih: 01/04/2019, no:
35980450-663.05). Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
gerceklestirildi. Calismaya baslamadan &nce gonillilerden
prosedir icin bilgilendirilmis onam alindi. SoézIi ve vyazili
bilgilendirilmis onam tiim katilmcilardan alindi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for the
Social Sciences 21.0 programi kullanilarak istatistiksel olarak
analiz edildi. Analizlere baslamadan 6nce veri kontrolii ve
gerekli diizeltmeler yapildi. Calismaya katilanlarin ézelliklerine
tanimlayici istatistikler ve hipotez testleri uygulandi. Verilerin
normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi, veriler normal dagihm gostermedigi icin non-
parametrik testler kullanildi. iki 6lcekten elde edilen veriler
arasindaki iliskileri belirlemek icin Spearman's korelasyon
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analizi uygulandu. ikili gruplarin siirekli verilerinden elde edilen
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda (cinsiyet, medeni
durum) Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun (yas, egitim
duzeyi, yasanilan cevre, gelir diizeyi) karsilastirmalarinda ise
Kruskal-Wallis testi uygulandi. Tim analizlerde p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin  sosyo-demografik o6zellikleri Tablo
1'de sunulmustur. Calismaya katilanlarin sosyo-demografik
ozelliklerine gére RSA puanlari Tablo 2'de sunulmustur.

Cinsiyete, egitim diizeyine ve gelire gore RSA puanlarinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0,05).
Yas gruplarina ve medeni duruma goére RSA puanlarinin
degerlendiriimesinde Gelecek Algisi (X2AG=11,101; P,=0.011;
U,s=3598,00; p,=0,003) ve Sosyal Yeterlilik (X2,,=14,520;
P,=0.002; UMS=3987,50; pMS=0,047) alt boyutlarinda anlamh
farklihk oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan >76 vyas
grubundaki katilimeilarin diger gruplara gore Gelecek Algisi
ve Sosyal Yeterlik alt boyutlarindan daha distik, evli olanlarin
daha yiiksek puan aldigi belirlendi. Yasanilan ortama gore RSA
puanlari incelendiginde Gelecek Algisi (X2=12,032 p=0,002),
Benlik Algisi (X2=9,170 p=0,010) ve Sosyal Yeterlilik (X2=9,947
p=0,007) alt boyutlarinda anlamli bir fark belirlendi. Sadece

Tablo 1. Yash vyetiskin katilimeilarin sosyo-demografik

ozelliklerinin dagilimi

Degiskenler Kategoriler n %
o Kadin 100 | 50
Cinsiyet
Erkek 100 |50
61-65 yas grubu 21 10,5
66-70 yas grubu 80 40
Yas grubu
71-75 yas grubu 46 23
75+ yas grubu 58 26,5
Evli 121 | 60,5
. Bekar 4 2
Medeni durum
Dul 75 375
Bosanmig - -
Okuma yazma bilmeyen | 11 55
ilkokul 151 | 755
Egitim diizeyi Orta okul 7 3,5
Lise 10 5
Universite mezuniyeti 21 10,5
Yalniz 64 32
Yasam ortami Sadece esiyle 106 | 53
Esi ve cocuklari ile 30 15
Asgari ticretin altinda 94 47
o Asgari ticret 50 25
Gelir diizeyi —
Asgari ticretin 2 kati 30 15
Asgari licretin 3 kati 26 13
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esiyle birlikte yasayan katilimcilarin Gelecek Algisi, Benlik Algisi
ve Sosyal Yeterlik alt boyutlarinda, esi ve cocuguyla birlikte
yasayan ya da yalniz yasayanlara gore daha yiiksek puanlar
aldigi belirlendi.

Calismaya katilanlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
ASADE puanlari Tablo 3'te sunulmustur.

Cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyine gore ASADE
puanlari degerlendirildiginde, Rol ve Kendini Gerceklestirme
(U,=3841,00; p,=0,004; U, ,=3641,00; p,,=0,004; X2,=8,906;
p,=0,012), Fizyolojik Durum (U ,=3559,50; p,=0,000;
U,=362500; p,=0,002; X2,=7,207; p,=0,027) ve Benlik
Kavrami (U,=3172,00; p,=0,000; U, =3674,00; p,,=0,005;
X2.=19,099; pE=0,OOO] alt boyutlarinda anlaml farkhlik oldugu
belirlendi.

Rol ve Kendini Gerceklestirme, Fizyolojik Durum ve Benlik
Kavrami alt boyutlarindan kadin ve okuryazar olmayan
katilimcilarin diger gruplara gore daha ylksek puan aldig, evli
olanlarin ise daha dustik puan aldigi belirlendi. Yas gruplarina
gore ASADE puanlari acisindan ise Rol ve Kendini Gerceklestirme
(X2=24,431; p=0,000) ve Fizyolojik Durum (X2=8,029; p=0,045)
alt boyutlarinda anlamh farklilik saptandi. >76 yas grubundaki
katilimcilarin Rol ve Kendini Gergeklestirme ve Fizyolojik
Durum alt boyutlarindan diger yas gruplarina gore daha ytiksek
puan aldiklari goriildi. Yasanilan ortama gore ASADE puanlari

acisindan Rol ve Kendini Gerceklestirme (X2=7,624; p=0,022),
Karsilikli Bagimhhk (X2=12,145; p=0,002) ve Fizyolojik Durum
(X2=17,587; p=0,000) alt boyutlarinda anlamh farkhhk
belirlendi. Sadece esi ile birlikte yasayan katilimcilarin Rol
ve Kendini Gerceklestirme, Karsilikli Bagimlilik ve Fizyolojik
Durum alt boyutlarindan, esi ve cocuklari ile birlikte yasayan
veya yalniz yasayanlara gore daha diistik puanlara sahip oldugu
belirlendi. Gelir diizeyine goére ASADE puanlari agisindan,
Benlik Kavrami alt boyutunda anlamli bir farkhlik saptandi
(X2=30,839; p=0,000).

Asgari Ucretin 3 kati gelir diizeyine sahip katilimcilarin Benlik
Kavrami alt boyutundan, daha dislik gelir dizeyine sahip
olanlara gore daha disuk puan aldiklari gorildi.

Calisma katilimcilarinin RSA puanlari ile ASADE puanlarinin
karsilastiriimasi Tablo 4'te verilmistir.

RSA Yapisal Tarz alt boyutu puanlari ile ASADE alt boyutlan
olan Rol ve Kendini Gergeklestirme (r=-0,277; p=0,000),
Karsilikli Bagimhhk (r=-0,157; p=0,026), Fizyolojik Durum (r=-
0,185; p=0,009) ve Benlik Kavrami (r=-0,161; p=0,023) puanlari
arasinda negatif yonde anlamh bir korelasyon saptandi. RSA
Gelecek Algisi alt boyutu puanlari ile ASADE alt boyutlari olan
Rol ve Kendini Gerceklestirme (r=-0,516; p=0,000), Karsilikli
Bagimlilik (r=-0,308; p=0,001), Fizyolojik Durum (r=-0,465;
p=0,001) ve Benlik Kavrami (r=-0,382; p=0,001) puanlari

Tablo 2. Dayanikhlik dl¢egi puanlarinin katilimeilarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore karsilastiriimasi

Yapisal Tarz | Gelecek Algisi | Aile Uyumu | Benlik Algisi ... | Sosyal
Degiskenler | Kategoriler n (ortalama (ortalama (ortalama (ortalama Sosyal yeterlilik Kaynaklar
sira) sira) sira) sira) (ortalama sira) (ortalama sira)
o Kadin 100 | 107,09 93,46 103,37 99,75 104,94 102,95
Cinsiyet Erkek 100 | 93,92 107,55 97,63 101,25 96,06 98,06
U=4341,50 U=4295,50 U=4713,00 U=4925,00 U=4556,00 U=4755,50
0=0,106 0=0,084 0=0,482 0=0,854 p=0,276 0=0,549
61-65 yil 21 103,55 110,21 118,86 122,95 138,12 114,88
66-70 yil 80 106,38 114,30 102,00 106,16 105,48 103,44
Yas grubu
71-75 yil 46 101,68 92,54 91,30 98 93,75 99,66
76+ yil 53 89,40 82,73 98,94 85,24 83,94 91,09
X2=2,876 X2=11,101 X2=3,391 X2=7,737 X2=14,520 X2=2,936
p=0,411 *p=0,011 p=0,335 p=0,052 *p=0,002 p=0,402
Medeni Evii 121 | 101,48 110,26 104,81 105,99 107,05 106,70
durum Dul/bosanmis 79 | 9901 85,54 93,91 92,09 90,47 91,01
U=4661,50 U=3598,00 U=4258,50 U=4115,00 U=3987,50 U=4029,50
p=0,767 *p=0,003 p=0,191 p=0,096 *p=0,047 p=0,060
Yalniz 64 100,24 87,50 89,85 95,43 90,30 93,80
Iff:gl Sadece esiyle 106 | 105,97 113,69 105,99 110,54 112,26 107,09
Esi ve cocuklaryla | 30 81,72 81,62 103,82 75,85 80,68 91,52
X2=4,142 X2=12,032 X2=3,243 X2=9,170 X2=9,947 X2=2,979
0=0,126 *p=0,002 0=0,198 *p=0,010 *p=0,007 0=0,225
*p<0,05
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arasinda negative yonde anlamh bir korelasyon vardi. RSA Aile
Uyumu alt boyut puanlari ile ASADE alt boyutlari olan Rol ve
Kendini Gerceklestirme (r=-0,241; p=0,001), Karsilikli Bagimlilik
(r=-0,314 p=0,000), Fizyolojik Durum (r=-0,236; p=0,001) ve
Benlik Kavrami (r=-0,274; p=0,000) puanlari arasinda negatif
yonde anlaml bir korelasyon saptandi. RSA Benlik Algisi alt
boyutu puanlari ile ASADE alt boyutlari olan Rol ve Kendini
Gergeklestirme (r=-0,421; p=0,000), Karsilikli Bagimhhk (r=-
0,341; p=0,000), Fizyolojik Durum (r=-0,439; p=0,000) ve
Benlik Kavrami (r=-0,364; p=0,000) arasinda negative yonde
anlaml bir korelasyon mevcuttu. RSA Sosyal Yeterlilik alt
boyut puanlari ile ASADE alt boyutlarindan Rol ve Kendini
Gergeklestirme (r=-0,338; p=0,0001), Karsilikli Bagimhhk (r=-

0,408; p=0,0001), Fizyolojik Durum (r=-0,269; p=0,0001) ve
Benlik Kavrami (r=-0,171; p=0,015) puanlari arasinda negatif
yonde anlamli bir korelasyon bulundu. RSA Sosyal Kaynaklar
alt boyut puanlari ile ASADE alt boyutlari olan Rol ve Kendini
Gergeklestirme (r=-0,299; p=0,000), Karsilikli Bagimlilik (r=-
0,400; p=0,0001), Fizyolojik Durum (r=-0,269; p=0,000) ve
Benlik Kavrami (r=-0,331; p=0,000) puanlari arasinda da
negative yonde anlaml bir korelasyon saptandi.

TARTISMA

Bu calismada elde edilen psikolojik dayaniklihk verilerinin
incelenmesinde 76 yas ve Ustli deneklerin Gelecek Algisi ve
Sosyal Yeterlilik alt boyutlarinda diger yas gruplarina gore

Tablo 3. Uyum degerlendirme dlcegi gelistirme puanlarinin katihmeilarin sosyo-demografik ozelliklerine gdre karsilastiriimasi

“Karsilikli Bagimhlik” (17., 18., 19., 20., 21., 22., 23. maddeler), “Fizyolojik Durum” (2., 4., 10., 11. maddeler) ve “Benlik Kavrami"

Rol ve Kendini Karsihikl Fizyolojik Benlik Kavrami
Degiskenler Kategoriler n Gerceklestirme Bagimhiik Durum
(ortalama sira)
(ortalama sira) (ortalama sira) (ortalama sira)
Lo Kadin 100 | 112,09 97,79 114,91 118,78
Cinsiyet
Erkek 100 | 88,91 103,22 86,10 82,22
U=3841,00 U=4725,50 U=3559,50 U=3172,00
*p=0,004 p=0,484 *»=0,000 *p=0,000
61-65 yil 21 191,48 90,00 92,24 114,05
66-70 yil 80 | 80,80 101,13 90,21 96,43
Yas grubu
71-75 yil 46 | 104,24 107,78 103,73 95,59
76+ yil 53 | 130,57 97,39 116,51 105,55
X2=24,431 X2=1,765 X2=8,029 X2=2,354
*p=0,000 p=0,623 *p=0,045 p=0,502
. Evil 121 191,09 97,16 90,96 91,36
Medeni durum
Dul/bosanmis 79 | 11491 105,62 1151 114,49
U=3641,00 U=4375,00 U=3625,00 U=3674,00
*p=0,004 p=0,286 *p=0,002 *p=0,005
Okuryazar degil 1 149,18 126,36 142,32 151,77
Egitim diizeyi ilkokul 151 199,32 98,16 99,31 103,98
Ortaokul ve Usti 38 191,09 102,32 93,12 71,82
X2=8,906 X2=2,767 X2=7,207 X2=19,099
*p=0,012 p=0,251 *p=0,027 *p=0,000
Yalniz 64 | 113,16 103,11 112,68 114,17
Yasam ortami Sadece esiyle 106 | 89,92 90,64 85,81 92,16
Esi ve cocuklariyla 30 | 110,88 129,78 126,42 100,80
X2=7,624 X2=12,145 X2=17,587 X2=5,955
*p=0,022 *p=0,002 *»=0,000 p=0,051
Asgari tcretin altindaki seviye | 94 | 92,71 105,05 105,12 120,77
Asgari ticret 50 | 105,84 96,69 90,53 99,09
Gelir diizeyi
Asgari ticretin 2 kati 30 | 118,80 99,60 107,00 72,28
Asgari lcretin 3 kati 26 | 97,29 92,42 95,46 62,50
X2=5,243 X2=1,462 X2=2,983 X2=30,839
p=0,155 p=0,691 p=0,394 *p=0,000
*0<0,05
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daha diisiik puanlara sahip oldugu gorildi. Bu sonuclarin her
ikisini de etkileyebilecek bir dizi faktér oldugundan, asagida
daha genis bir degerlendirme verilmektedir. Bu sonug, yas
ilerledikce gelecege yonelik olumlu bakis acisinda azalma
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde daha dnce yapilan
arastirmalarda farkli yas gruplarinin vyaslilarin psikolojik
dayanikhhklari acisindan anlamh farklihk gosterdigi  ve
60-69 yas grubunun dayaniklihgin daha yiiksek oldugu
bulunmustur®®. Bu durum, artan yasla birlikte azalan yasam
stiresi nedeniyle gelecege yonelik hedef ve hayallerin azalmasi,
baskalarina islevsel bagimlihgin artmasi nedeniyle olumsuz bir
gelecek algisi olusmasi olarak yorumlanabilir.

Calismamizda 76 yas ve iizeri bireylerin diger yasgruplarina gore
psikolojik dayaniklilik agisindan Sosyal Yeterlilik alt boyutundan
daha distk puan aldiklari saptanmistir. Sosyal Yeterlilik,
toplum icinde kisiler arasi iyi iliskilerin gelistirilmesi ve bireyin
baskalar tarafindan olumlu degerlendirilmesi anlamina gelir®.
Yash insanlar toplumdaki diger kisilerle daha az yeterlilikte
iliskilere sahip olduklarindan, baskalar tarafindan daha az
olumlu olarak degerlendirilebilirler. Gooding ve ark.>* erken
yetiskinlik ve yashlik déneminde dayanikhihgr arastirmislar ve
yasdegiskeninin dayanikhilik zerindeki etkisinin kiiclik yaslarda
yastan bagimsiz olarak sosyal destekle desteklendigini, ileri
yaslarda ise duygusal diizenleme ve basa ¢ikma becerilerinin
gelisimi ile dogru orantili olarak ilerledigini belirlemislerdir. Bu
durum kronik hastaliklar, fiziksel yetersizlikler, gelir kaybi ve
daha az sosyallesme gibi faktorlerle yaslilarin sosyal izolasyona
ve yalnizliga daha fazla maruz kalmasiyla ilgili olabilir.

Literatirde ayrica 85 yas ve Ustli bireylerin daha geng
yetiskinlerle ayni veya daha yuksek dayaniklilik kapasitesine
sahip oldugunu gdsteren calismalar da mevcuttur'©?2¢, Bu, daha
dayanikli bireylerin daha uzun yasam siirelerine sahip olmalari

ile aciklanabilir. Literatiirde cok yashlarda (=85 yas) psikolojik
dayaniklilikla ilgili az sayida calisma bulunmaktadir. Hayman ve
ark.?” gore, bu yas grubunun hasara duyarliligi, 6zerklik, bilgi
ve deneyim gibi potansiyel faydalar ile sinirh kaynaklar gibi
kayiplar arasindaki denge ile karakterize edilir. Zorluklardan
sonra olgunlasmak mimkin olsa da, giinliik yeteneklerin
sirdiiriilmesi, ileri yasta dayanikhlikla daha yakindan iliskilidir®.

Bu farkli sonuclar ayni zamanda orneklemdeki farkhliklara,
kiltirel farklihklara, emeklilik veya saghk hizmetlerine
erisimdeki farkhliklara veya calismalarda farkh dayanikhlik
Olceklerinin kullanilmis olmasina ve psikolojik dayaniklihgin
dogasinin bireyin dogustan sahip oldugu mizag ozellikleri ya
da sonradan kazanilan zihinsel kapasite ile ilgili olmasina bagli
olabilir. Bu nedenle bu konuda yapilacak calismalarda dogustan
gelen mizac¢ ozelliklerinin psikolojik dayaniklihk Gzerindeki
etkisini degerlendirebilecek mizac¢ olceklerine yer verilmesi
onerilebilir. Mevecut calismanin sonuglarina gore, 76 yas ve
Ustli bireylerin gelecekten umutlu olmadiklari ve kendilerini
sosyal acidan yetersiz hissettikleri, dolayisiyla en azindan bu
yas esiginden itibaren yasli yetiskinlerin daha fazla sosyal ve
psikolojik destege ihtiya¢c duyduklari sonucuna varilabilir.

Bu calismada evli bireylerin Gelecek Algisi ve Sosyal Yeterlilik
alt boyutlarinda bekar ve dul katilmcilara gore daha yiiksek
puanlar aldigr goérilmistir. Bu sonuclardan hareketle evli
olmanin hem gelecege olumlu bakmada hem de toplumdaki
diger Kkisilerle iyi iligkiler kurmada olumlu etkisi oldugu
soylenebilir. Gelecek Algisi, Benlik Algisi ve Sosyal Yeterlilik alt
boyutlarinda da esiyle birlikte yasayanlarin daha yiiksek puan
aldigi belirlendi. Dolayisiyla esiyle birlikte yasam surdiirebilen
bireylerin 6z farkindaliklarinin ve iliskilerine iliskin algilarinin
yiiksek oldugu ve gelecekten umutlu olduklari sylenebilir.

Tablo 4. Katilimeilarin psikolojik dayaniklilik 6lcedi puanlarina gore uyum giicliigiinii degerlendirme dlcegi gelistirme puanlarinin

karsilastiriimasi

Uyum Zorlugunu Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi
Rol ve Kendini Karsihkh Fizyolojik Benlik
Gerceklestirme Bagimlihk Durum Kavrami
. r -0,277 -0,157 -0,185 -0,161
Yapisal Stil N
P | *0,000 *0,026 0,009 *0,023
r |-0516 -0,308 -0,465 -0,382
Gelecek Algisi
P | 70,000 *0,000 *0,000 *0,000
. r -0,241 -0,314 -0,236 -0,274
Aile Uyumu N N . N
Yetiskinler igin P 0,001 0,000 0,001 0,000
Dayaniklilik Olgegi _ ro|-0,421 -0,341 -0,439 -0,364
Benlik Algisi
P | 70,000 *0,000 *0,000 *0,000
- r -0,338 -0,408 -0,269 -0,171
Sosyal Yeterlilik
P | *0,000 *0,000 0,000 *0,015
r -0,299 -0,400 -0,269 -0,331
Sosyal Kaynaklar
P | *0,000 *0,000 0,000 *0,000
*p<0,05
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Arastirmanin  bulgular, esle yasamanin en azindan
dayanikhhgmn ilgili alt boyutlari agisindan daha olumlu bir
etkiye sahip oldugunu gdsterse de, calismanin kesitsel olmasi ve
orneklemin evlilik dncesi dayaniklihk durumunun bilinmemesi
nedeniyle evliligin dayaniklihgi artirdigina dair dogrudan bir
cikarim yapmak mimkiin degildir. Mevecut calismanin verileri
bu acidan genel olarak literatiirle uyumlu olmakla birlikte,
medeni durum ile psikolojik dayaniklihk arasinda anlamli bir
iliski olmadigini gdsteren arastirmalar da mevcuttur?®2.

Calismaya katilanlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
uyum gucliigi verileri incelendiginde, erkeklerin aldiklari
puanlarin kadinlara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
dusiik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu erkeklerin yaslanmaya
daha iyi uyum gosterdigini gdstermektedir. ASADE'nin Rol ve
Kendini Gerceklestirme, Fizyolojik Durum ve Benlik Kavrami
alt boyutlarinda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan
almalari, bu alanlarda yaslanmaya uyum saglamada daha fazla
zorluk yasadiklarini gdstermektedir. Bu durum, kadinlarin yasla
iliskili yeni rolleri (Rol ve Kendini Gergeklestirme) kabul etmede
erkeklerden daha fazla zorluk yasadiklari ve cevrelerinden
kaynaklanan uyaranlara (Fizyolojik Durum) daha fazla fiziksel
tepki gosterdikleri anlamina gelmektedir. Yeteneklerini
gelistirmek veya saghgr korumak icin gerekli olan psikolojik
bittnlikleri dahakirilgandir (Benlik Kavrami). Ayrica, ruh saghgi
ile ilgili epidemiyolojik arastirmalar, basta depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu ve diger bircok hastalik olmak Uzere
duygudurum bozukluklar acisindan kadinlarin erkeklerden
daha savunmasiz oldugunu géstermistir. Ornegin, kadinlarin
erkeklerden daha fazla depresyon yasadiklari evrensel olarak
kabul edilmektedir®. Geriatrik Depresyon Olcegi'nin kullanildigs
bircok calismada, ileri yastaki kadinlarin erkeklerden daha
yliksek ortalama puanlara sahip oldugu bulunmustur®'22, Duru
Asiret ve Dutkun® 50 yas ve iistii kadinlara uygulanan hatirlama
terapisi ile uyum gucluglniin azaldigini ve bilissel islevlerin
diizeldigini gostermislerdir. Bu ve benzeri calismalar yasa bagli
uyum gucliglinin tedavi edilebilecegini géstermesi acisindan
onemlidir. Bu veriler 1siginda calismamizin da gdosterdigi gibi
yasa bagl uyum sorunu yasayan yash kadinlara yonelik daha
destekleyici miidahalelerin planlanmasi gerektigi sdylenebilir.

Yaslanmaya uyum daha cok uyum ve basa ¢ikma dlcekleri ile
calisilmis olup, literatlirde bugiine kadar uyum gicligiini
dogrudan gosteren cok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yetmis
alti yas ve Usti yetiskinler, Rol ve Kendini Gergeklestirme ve
Fiziksel Durum alt boyutlarinda diger yas gruplarina gére daha
yliksek puan almistir. Yasla ilgili yeni rolleri kabul etme ve yerine
getirme konusunda cevrelerinden gelen uyaranlara daha fazla
fiziksel tepki gosterdiler. Jopp ve ark.3* tarafindan yapilan bir
calismada yashlarin uyumunun yastan etkilendigi ve ozellikle
yas arttikca uyumun azaldigi gosterilmistir. Bu nedenle kritik yas
esigi, psikolojik dayanikhlikta oldugu kadar yaslanmaya uyum
gostermede de onemlidir. ileri yastaki bireyler, yaslanmayla
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birlikte ortaya cikan yeni roldeki islevlerini toplumsal agidan
bilmede zorluk yasarlar. Yagslanmanin getirdigi ve uyumu bozan
yeni kosullar, ileri yaslarda daha fazla zorluk yaratir ve daha
fazla fiziksel reaksiyona yol acarlar. Bu durum, yaslanmayla
birlikte saghk sorunlarinin, fiziksel kayiplarin ve baskalarina
bagimhhgmn artmasi, islevsellikte azalma ile aciklanabilir.
Calismamizin sonuglar, vyasl vyetiskinlerin hem psikolojik
dayaniklilik hem de yasa bagh uyum gclikleri acisindan daha
dezavantajli bir grup oldugunu gostermektedir.

Mevcut calismada evli katilimecilar, Rol ve Kendini
Gerceklestirme, Fizyolojik Durum ve Benlik Kavrami alt
boyutlarinda bekar ve dul katilmcilara gére daha dusiik
puan almislardir. Bu durum, evliligin yasla birlikte gelen yeni
rolleri kabullenmeyi kolaylastirdigi, kisinin psikolojik olarak
daha bitiin olmasini sagladigi ve cevresel uyaranlara karsi
fiziksel tepkileri azalttigr seklinde yorumlanmistir. Psikolojik
dayanikhilikta oldugu gibi esiyle birlikte yasayanlarin diger
kosullarda yasayanlara gore Rol ve Kendini Gerceklestirme,
Karsilikli Bagimlilk ve Fizyolojik Durum alt boyutlarindan daha
diistik puan almasi, esiyle yasayanlarin yasla ilgili rolleri daha
kolaylikla kabul ettiklerini, sosyal destek sistemleriyle daha iyi
iliskiler kurduklarini ve cevresel uyaranlara daha az fiziksel
tepki sergilediklerini gdstermektedir.

Bu calismada okuma yazma bilmeyen katilimcilarin Rol ve
Kendini Gerceklestirme, Fizyolojik Durum ve Benlik Kavrami
alt boyutlarinda egitim diizeyi yiiksek olanlara gore daha
yuiksek puan almis olmasinin, okuma yazma bilmemenin yasa
bagli yeni rolleri kabul etmede ve gerceklestirmede daha
fazla zorluk yarattigi, cevresel uyaranlara daha fazla fiziksel
tepki olusturdugu ve psikolojik bitiinlukte daha fazla zorluk
deneyimleme ile iliskili oldugu seklinde yorumlanmistir.

Jopp ve ark3* yiiksek egitim seviyesi ile yaslanma siirecine
uyum arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Bu
veriler 1siginda egitim ve siirekli 6grenmenin uyum gticliiklerini
azaltmada roli oldugu sonucuna varilabilir.

Mevcut calismada asgari Ucretin 3 kati gelir diizeyine sahip
olanlar, gelir diizeyleri dustik olanlarla kiyaslandiginda, Benlik
Kavrami alt boyutundan daha diistik puanlar almislardir.
Bu sonug, iyi gelir diizeyinin vyash bireylerin psikolojik
bitiinliiklerine katki sagladigi seklinde yorumlanmistir.

Asgari Ucretin 3 kati gelire sahip olanlar daha iyi psikolojik
bitlnliige sahipti ve yasa bagh sorunlarla basa cikmak ve
sagligi iyilestirmek veya stirdiirmek icin neyin gerekli oldugunu
daha iyi belirleyebiliyorlardi. Emeklilikle birlikte gelen gelir
azalmasi ve artan saghk giderleri, yaslihgr daha zor bir dénem
haline getirebilir ve uyum saglama glicliglini artirabilir.
Mevcut calismada ASADE'nin sadece Benlik Kavrami alt boyutu
ile gelir diizeyi arasinda iliski bulunurken, diger alt boyutlarla
da bir iliski olabilir. Literatiirde dogrudan ASADE kullanan bir
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calisma bulunmamakla birlikte, bu arastirmayla uyumlu bircok
calisma, ekonomik faktorlerin yaslanmaya uyum saglama ve
yashlikta karsilasilan zorluklarla bas etme agisindan dnemini
vurgulamistir3s3€,

Son olarak, bu arastirmanin sonuglarina goére, RSA alt
boyutlarinin timi ile ASADE alt boyutlarinin tlimii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir negatif korelasyon bulunmustur.
Dolayisiyla psikolojik dayanikhlik arttikca uyum saglama
guicligi azalmakta ve psikolojik olarak dayanikl olan birey
hayata daha kolay uyum saglamaktadir.

Yapisal tarz, 6zgliven ve 6z disiplini ifade eder ve yasl bireylerde
arttiginda yasa bagli rolleri daha kolay kabullendikleri, kendini
gerceklestirmede daha basarili olduklar, toplumsal destek
sistemleri ve cevrelerindeki digerleri ile daha iyi iliskiler
kurduklari, cevresel uyaranlara karsi fiziksel olarak daha
direncli olduklari ve daha yiiksek diizeyde psikolojik biittinltige
sahip olduklari sdylenebilir. Gelecekle ilgili olumlu algi ve aile
ile uyum, yasa bagli rolleri daha kolay kabullenmeyi, daha
basarili kendini gerceklestirmeyi, toplumsal destek sistemleri ve
cevresindekilerle daha iyi iliskiler kurmayi, ¢evresel uyaranlara
daha fazla fiziksel diren¢ kazanmayl ve daha yiiksek bir
psikolojik butlnlige edinmeyi kolaylastirmaktadir.

Tim bu faktorler, bireyi psikolojik olarak dayanikh kildigi gibi,
yasa bagh degisikliklere uyum saglamayi da kolaylastirir.

Psikolojik dayaniklilik konusunda bugiine kadar vyapilan
calismalarin tamami, psikolojik dayanikhhigin zor kosullara
basarili bir sekilde uyum saglamakla ilgili oldugu konusunda
hemfikirlerdir’.

Calismanin Kisithhklari

Calismamizin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Calismanin ana
kisithhgi, kisisel ényargiya tabi olabilecek yiz yiize kisisel
bildirim anketleri kullanmasiydi. ikincisi, sonuclar kurumlarda
yasayan vyasl vyetiskinlere genellenemez clinkii calisma
katihmcilar toplumda yasayan yash yetiskinlerdi. Calismamizin
guiclii yonleri, veri ¢ikarimi icin kabul edilebilir sayida katilimei
icermesi ve Turkiye popiilasyonunda bu konuyu inceleyen ¢ok
az sayida benzer calisma olmasidir.

SONUG
Sonuc olarak, bu calismanin sonuclari, psikolojik dayaniklihgin
tim alt boyutlarinin  yaslanmaya uyumu etkiledigini

gostermistir. Psikolojik dayanikhhgr yiiksek olan bireyler,
yasliliga uyum saglamada daha az zorluk yasarlar. Bu nedenle
gelisim donemlerinin 6nemli oldugu, cocukluk, genclik ve
orta yastaki ruh saghgr kazanimlari ile birlikte erken yastaki
ruh saghg: yapisinin yashlikta koruyucu olabilecegi sonucuna
varilabilir. Arastirmamiz vyaslilarda psikolojik dayaniklilik ve
uyum guicligu ile ilgili ilk calismalardan biri olsa da arastirmalar

arttikca bu konuda daha gicli kanitlar elde edilecegini
umuyoruz.
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Alzheimer Hastahg: Tedavisinde Kullanilan Kolinesteraz
Inhibitorlerinin Elektrokardiyografik Etkileri

Electrocardiographic Effects of Cholinesterase Inhibitors in Patients with Alzheimer’s
Disease

® Ayse COLAK?, @ Didem 072
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0z
Amag: Donepezil ve rivastigmin gibi kolinesteraz inhibitorleri Alzheimer hastaliginin (AH) tedavisinde gtivenle kullaniimaktadir. Ancak bu ilaglarin

kardiyak ileti sistemi Gzerindeki etkileri net degildir. Bu ¢alismada donepezil ve rivastigmin tedavisinin kontrol grubuna gore elektrokardiyografik
(EKG) degisikliklerle iliskili olup olmadigini arastirmayi ve 6zellikle QTc arali§r tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza AH tanisi almis ve en az 3 aydir kolinesteraz inhibitor tedavisi kullanan 38 hasta ve yas, cinsiyet ve komorbiditeler
acisindan eslestirilmis, tedavi almayan 37 kontrol grubu retrospektif olarak dahil edildi. Tim hastalarin ve kontrol grubunun kalp hizi, PR intervali,
QRS siiresi, QT intervali ve QTc intervali gibi EKG parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Toplamda 24 hasta donepezil tedavi grubuna, 14 hasta rivastigmin tedavi grubuna ve 37 hasta kontrol grubuna dahil edildi. Donepezil
tedavisinin PR intervali, QT intervali ve QTc intervalini anlamli olarak uzattigi saptandi (p=0,027, p=0,001, p=0,023, sirasiyla). Rivastigmin tedavisinin
sadece QTc intervalini anlamli olarak uzattigi saptandi (p=0,018). Tim EKG parametreleri degerlendirildiginde donepezil ile rivastigmin tedavisi
arasinda anlamh bir fark saptanmadi.

Sonug: AH tanisi almis hastalarda donepezil ve rivastigmin tedavisinin kontrollere kiyasla QTc intervalini anlamli derecede uzattigi saptanmistir.
Donepezil tedavisi ayrica PR ve QT intervalini de uzatmaktadir. Donepezil ve rivastigmin tedavisinin kardiyak ileti sistemi Gizerindeki etkileri birbirine
benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, QTc uzamasi, donepezil, rivastigmin

ABSTRACT

Aim: Cholinesterase inhibitors (ChEls), such as donepezil and rivastigmine, are used safely in the treatment of Alzheimer's disease (AD). However, the
effects of these drugs on the cardiac conduction system are not clear. In this study, we aimed to investigate the effect of donepezil and rivastigmine
treatment on the cardiac conduction system in comparison with the controls, especially on the QTc interval.

Materials and Methods: We retrospectively enrolled 38 consecutive patients with AD, who were prescribed ChEls for at least 3 months, and age,
sex, and comorbidity-matched treatment-naive 37 control subjects. The electrocardiographic (ECG) parameters including heart rate, PR interval, QRS
duration, QT interval, and QTc interval were recorded for each patient and control subject.

Results: A total of 24 patients were enrolled in the donepezil treatment group, 14 patients in the rivastigmine treatment group, and 37 patients in
the control group. Donepezil treatment resulted in significant prolongation in PR interval, QT interval and QTc interval (p=0.027, p=0.001, p=0.023,
respectively). Rivastigmine treatment resulted in significant prolongation only in QTc interval (p=0.018). There was no significant difference between
the donepezil and rivastigmine treatment groups for all ECG parameters.

Conclusion: Donepezil and rivastigmine treatments significantly prolong QTc interval compared to controls in patients with AD. The donepezil
treatment also prolongs PR and QT intervals. The donepezil and rivastigmine therapy had comparable effects on the cardiac conduction system.

Keywords: Alzheimer's disease, QTc prolongation, donepezil, rivastigmine

Sunuldugu Kongre: Bu makale, 2022 Eyliilde Kibrista diizenlenen 3. Uluslararas: Uyusturucu ve Tedavi Kongresi’nde sozlii sunum olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Didem 0Z, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, izmir, Turkiye
Tel.: +90 553 539 50 11 E-posta: didem.oz@gbhi.org ORCID ID: orcid.org/0000-0002-0989-8553
Gelis tarihi/Received: 09.10.2022 Kabul tarihi/Accepted: 20.10.2022

©Telif Hakki 2022 Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi / Namik Kemal Tip Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
©Copyright 2022 by the Tekirdag Namik Kemal University Faculty of Medicine / Namik Kemal Medical Journal published by Galenos Publishing House.

401


https://orcid.org/0000-0002-1958-6158
https://orcid.org/0000-0002-0989-8553

COLAK ve 0Z. Kolinesteraz inhibitérlerinin Elektrokardiyografik Etkileri

Nam Kem Med J 2022;10(4): 401-405

GIRIS
Yasli hasta populasyonlarinda kardiyovaskiiler hastaliklar
ve kognitif bozukluk cogunlukla bir arada bulunmaktadir.
Alzheimer hastahgi (AH), bu yasli hastalarda demansin en sik
nedenidir'. AH, bilissel islevlerde ilerleyici bozulmaya neden
olmaktadir. Tedavi icin birincil terapdtik hedef kolinesteraz
enzimidir’. Donepezil ve rivastigmin gibi kolinesteraz enzim
inhibitorleri (ChEl), AH'de bilissel islevleri iyilestirmede olumlu
etkisi olan birinci basamak tedavi secenekleridir®.

ChEl'lerin etkileri merkezi sinir sistemi ile sinirh degildir. ChEl'ler
ayrica, memeli kalplerinde kalbin kronotropik ve dromotropik
fonksiyonlarini modiile eden kardiyak noronlari da etkilerler®.
Donepezil tedavisi kalp atim hizini 6nemli dlciide azaltir® ve
donepezil tedavisi ile QTc uzamasi ve Torsades de pointes
(TdP) riski arasinda gli¢lii bir iliski oldugu gosterilmistir, ancak
rivastigmin tedavisine iliskin veriler yeterli olmadigindan bu
ilacin QTc uzamasi lizerindeki etkisini degerlendirmek zordur®.
Ote yandan yapilan son calismalar ChEl'lerin kardiyoprotektif
etkilerinin de oldugunu gdéstermistir. Yapilan retrospektif bir veri
tabani ¢alismasinda, ChEl tedavisinin kalp pili implantasyonu
riskini 6nemli Olciide azalttigi gosterilmigtir’.

Literatlirde, her bir ChEl'nin potansiyel elektrokardiyografik
(EKG) etkileri degerlendirilmistir®®, Bununla birlikte, donepezil
ve rivastigmin tedavisinin, kontrol grubu ve birbirleri arasinda
EKG parametreleri lzerindeki etkisini karsilastiran az sayida
veri bulunmaktadir. Bu nedenle bu calismada, donepezil ve
rivastigmin tedavisinin kalp hizi, PR araligi, QRS siiresi, QT ve
QTc araligi gibi EKG parametreleri lizerindeki etkilerini kontrol
grubuna gore ve her tedavi grubu arasinda karsilastirmali
olarak arastirmayi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya Kasim 2021 ile Eyluil 2022 tarihleri arasinda, Ulusal
Yaslanma-Alzheimer Birligi Enstitusi kriterlerine gore AH tanisi
almis 38 hasta retrospektif olarak dahil edildi®. Kontrol grubuna
ise yas, cinsiyet ve komorbiditeleri acisindan eslestirilmis 37
hasta dahil edildi. En az 3 aydir ChEl tedavisi alirken, herhangi
bir poliklinik kontroliinlin bir parcasi olarak 12 derivasyonlu
EKG'si cekilen 55-85 yas arasi hastalar calismaya alindi. Tim
olgular tedaviye uyumluydu ve donepezil 10 mg, rivastigmin
13,3 mg olmak tlizere hedeflenen dozlarda izlenmekteydi.
Donepezil tedavisi oral tablet olarak, rivastigmin tedavisi ise
transdermal yama olarak kullaniimaktaydi. Atriyal fibrilasyon,
kalp yetersizligi, kalp pili takilma 6ykiist, herhangi bir aritmi
nedeniyle kateter ablasyon dykusii, tiroid anormalligi ve diyaliz
gerektiren kronik bobrek hastaligi olan hastalar bu calismaya
dahil edilmedi. Ayrica antiaritmik ilaclar (beta blokerler harig)
ve QT arahgini etkileyen diger ilaclarla tedavi edilen hastalar
da calisma disi birakildi. Tim veriler kurumsal elektronik tibbi
kayitlardan topland.
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Hastalarin bazal o0zellikleri ve komorbiditeleri kaydedildi.
Hipertansiyon halihazirda antihipertansif ila¢ kullanimi olarak,
diabetes mellitus ise diyabet icin halihazirda medikal tedavi
kullanimi olarak tanimlandi. Mevcut kolesterol dustirici
tedavi kullanimi hiperlipidemi olarak tanimlandi. Koroner arter
hastahgi, 6nceden gecirilmis miyokard enfarktiisii veya koroner
arter revaskilarizasyon oykiisi varligi olarak tanimlandi.
iskemik serebrovaskiiler hastalik, kiiciik veya biiyiik bir vaskiiler
patolojinin neden oldugu mindr inme dykiisti olarak tanimlandi.
Laboratuvar verileri olarak hemoglobin degeri, tiroid fonksiyon
testleri, serum kreatinin, tahmini glomerdler filtrasyon hizi ve
sodyum, potasyum ve kalsiyum seviyeleri dahil olmak uzere
serum elektrolitleri kaydedildi. Tim hastalara 25 mm/sn kagit
hizi kullanilarak istirahat 12 derivasyonlu EKG cekildi ve 0,1
mV/mm'de standardize edildi. Kalp hizi, PR arahgi, QRS siresi,
QT arahgr ve QTc araligini iceren EKG parametreleri, EKG
cihazi tarafindan otomatik olarak hesaplandi ve bir kardiyolog
tarafindan gozden gecirildi. QTc, Bazett formili kullanilarak
kalp hizi icin diizeltildi (QTe=QT/ORR)™.

Bu galisma Dokuz Eyliil Universitesi Yerel Etik Kurul tarafindan
onaylanmistir (karar no: 2021/27-01, tarih: 06.10.2021).

istatistiksel Analiz

Analiz icin standart bir istatistiksel yazilim programi [Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) siiriim 26; SPSS,
Inc., Chicago, IL] kullanildi. Siirekli degiskenlerin normallik
analizi icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Kategorik
degiskenler sayilar ve ylizdeler olarak ve siirekli degiskenler ise
ortalamatstandart sapmalar ve medyan (ceyrekler arasi aralik)
olarak sunuldu. Asimetrik verilerin analizi icin parametrik
olmayan testler kullanildi. U¢ grup arasindaki karsilastirmalar,
normal dagilmayan veriler icin Kruskal-Wallis testi, normal
dagilan veriler icin one-way ANOVA testi ve kategorik
degiskenler icin ki-kare testi kullanilarak yapildi. PR araligs,
QT siresi ve QTc gibi EKG parametrelerini incelemek igin
cok degiskenli varyans analizi testi kullanildi. P<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Cahisma poplilasyonu donepezil tedavi grubu, rivastigmin tedavi
grubu ve kontrol grubu olarak (¢ farkli gruba ayrildi. Donepezil
tedavi grubunda 24 hasta, rivastigmin tedavi grubunda 14
hasta ve kontrol grubunda 37 hasta mevcuttu. Tablo 1'de
tedavi ve kontrol gruplarinin klinik ve laboratuvar ozellikleri
gosterilmistir. Uc grup arasinda yas, cinsiyet, komorbiditeler,
laboratuvar parametreleri ve beta bloker kullanimi acisindan
anlamli fark yoktu (Tablo 1).

EKG parametrelerinden PR intervali, QT intervali ve QTc
intervalinde (¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
(sirastyla p=0,03, p=0,001, p=0,005) fark saptanirken, kalp
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hizi ve QRS siiresinde ise lic grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (sirastyla p=0,12, p=0,19) (Sekil 1,
Tablo 2).

ikili karsilastirmalarda, donepezil tedavi grubu ile kontrol
grubu arasinda PR arahiginin anlamli derecede farkh oldugu
saptandi (p=0,027). Rivastigmin tedavi grubu ile kontrol grubu
ve donepezil ile rivastigmin tedavi gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (sirastyla p=0,43, p=0,64) (Tablo 3). QT
araliginda, donepezil tedavi grubu ile kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark saptanirken (p=0,001) rivastigmin tedavi grubu
ile kontrol grubu ve donepezil ile rivastigmin tedavi gruplari
arasinda anlaml bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,57, p=0,12)
(Tablo 3). QTc arahginda donepezil tedavi grubu ile kontrol
grubu ve rivastigmin tedavi grubu ile kontrol grubu arasinda
anlaml fark saptandi (sirasiyla p=0,023, p=0,018). Donepezil
ile rivastigmin tedavi gruplari arasinda QTc arali§i acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,87) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada EKG parametrelerinden kalp hizi ve QRS siiresinde
donepezil, rivastigmin tedavi ve kontrol gruplar arasinda
anlamh bir fark olmadigr gosterilmistir. PR araligi ve QT
araligi sadece donepezil tedavi grubunda anlamli olarak daha
uzunken, QTc arahgr hem donepezil hem de rivastigmin tedavi
gruplarinda anlamliolarak daha uzundu. Tiim EKG parametreleri
birlikte degerlendirildiginde donepezil ve rivastigmin tedavi
gruplari arasinda anlaml bir fark saptanmadi.

Daha dnce vyapilan calismalarda ChEl'lerin  bradikardi,
atriyoventrikiler tam blok ve TdP gibi kardiyovaskiler yan

etkilerle iliskili oldugu gdsterilmistir™'. Artmis asetilkolin
seviyeleri vagal tonusu arttirdigindan, ChEl'lerin kalp hizini
azaltabilecegi asikardir's. Ancak bizim sonugclarimizla uyumlu
olarak Isik ve ark'nin'® vyaptiklari calismada donepezil,
rivastigmin ve galantamin dahil olmak Gzere hicbir ChEl'nin
artmis bradikardi riski ile iliskili olmadigi gosterilmistir. Bu farkli
sonuc birkag faktore bagh olabilir. Birincisi, yapilan calismalar
arasinda iskemik kalp hastaligi dahil olmak lizere hastalarin
komorbiditeleri  farkhlik gdstermektedir. ikincisi, serum
elektrolitleri, 6zellikle potasyum ve kalsiyum, kalp atis hizini
etkileyebilir'” ve tiim calismalar, sonuclarini etkileyebilecek bu
serum elektrolit diizeylerini belirtmemistir. Son olarak, diger
ilaclarin eszamanl kullanimi bu uyumsuz ChEl'lerle iliskili EKG
degisikliklerini aciklayabilir.

QT araligr, ventrikiler depolarizasyonun baslangicindan
ventrikiiler repolarizasyonun sonuna kadar gecen siire olarak
tanimlanir ve QTc uzamasi artmis ventrikdler aritmi riski'®, TdP
ve ani 6lim™ ile iliskilidir. Kalpte asetilkolinesteraz reseptdrleri
inhibe edildiginde hiicre ici kalsiyum konsantrasyonlari
artar. Sonu¢ olarak, kardiyak aksiyon potansiyelinin Faz 2'si
uzar ve ventrikiler aritmi riski artar®. ChEl'lerin QT araligi
uzamasi ve QTc Uzerindeki etkilerine iliskin verilerde tutarsizlik
mevcuttur. Donepezil tedavisinin QT araligi ve QTc lizerindeki
etkilerini degerlendiren bugiine kadar yapilmis cogu ¢alismada
donepezil ile tedavinin artmis QT arahigi ve QTc uzamasi riski
ile iliskili oldugu gosterilmisken®'*?", bazi calismalarda hicbir
iliski bulunmamistir®'®, Bu calismada hem donepezil hem de
rivastigmin ile tedavinin, kontrol grubuna kiyasla QTc araligini
onemli olciide uzattigi gosterilmistir. ilaca bagli QT uzamasi
ve TdP riskinin kadin cinsiyet, kalp hastaligi varligi, elektrolit
dengesizlikleri, asir doz, ilac-ilac etkilesimleri ve ailede uzun

Tablo 1. Tedavi ve kontrol gruplarinin bazal klinik ve laboratuvar ozellikleri

Donepezil (n=24) Rivastigmin (n=14) Kontrol (n=37) p degeri

Yas (yil)* 76 (73-79) 73 (65-81) 72 (68-75) 0,117
Kadin cinsiyet, n (%) 9 (37,5) 7 (50) 15 (40,5) 0,74°
Hipertansiyon, n (%) 16 (66,7) 9 (64,3) 25 (67,6) 0,97%
Diyabet, n (%) 8(33,3) 8 (57,1) 14 (37,8) 0,33°
Hiperlipidemi, n (%) 11 (45,8) 6 (42,9) 16 (43,2) 0,97%
KAH, n (%) 10 (41,7) 3 (21,4) 10 (27) 0,34°
ISVH, n (%) 6 (25) 2 (14,3) 5(13,5) 0,48°
Hemoglobin (gr/dL)* 13,3+1,7 12,6+1,4 13,2+1,4 0,431
Kreatinin (mg/dL)* 0,94 (0,87-1,1) 0,83 (0,73-1,1) 0,9 (0,8-1) 0,66*
eGFR* 71,1+17,6 71+£18,9 73+17,5 0,881
Serum sodyum (mmol/L)* 141 (138-142) 141 (139-142) 141 (139-142) 091*
Serum potasyum (mmol/L)* 4,4+0,4 4,3+0,5 4,4+0,4 0,971
Serum kalsiyum (mmol/L)* 9,6 (9,4-9,9) 9,6 (9,1-10) 9,7 (9,2-9,9) 0,94*
TSH [m(IU)/L] 1,1 (0,85-1,9) 1,35 (0,98-1,7) 1,4 (0,9-2) 0,82*
Beta bloker, n (%) 6 (25) 5(35,7) 9(24,3) 0,69°
*Ortalamazstandart sapma, tMedyan (ceyrekler arasi aralik), *Kruskal-Wallis testi, *Ki-kare testi, ‘One-Way ANOVA testi.

KAH: Koroner arter hastalig, ISVH: Iskemik serebrovaskiler hastalik, eGFR: Tahmini glomerdler filtrasyon hizi, TSH: Tiroid stimile edici hormon
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Kalp hizi (atim /dk)
1

Qr araligi(msn)

Sekil 1. EKG parametrelerinin gruplar arasindaki karsilastiriimasi
EKG: Elektrokardiyografi

g |

Kontrol grubu

Kontrol grubu

Donepezil grubu

-

Donepezil grubu

Rivastigmin grubu

-

Rivastigmin grubu

Tablo 2. Donepezil ve rivastigmin tedavilerinin EKG
parametreleri lizerindeki etkileri
Donepezil | Rivastigmin | Kontrol dedieri
(n=24) (n=14) (n=37) pdeg
Kalp hizi q
(atim/dk)* 67+14 72+12 74+12 0,12
PRaralg | 475,06 167428 57426 0,03
(msn)
ARSsliresi | 95 (97_105) | 88 (86-95) | 98 (86-106) | 0,19"
(msn)
Alaralgr | 459139 399421 389434 0,001
(msn)
Qfcaraligr | 443,38 447422 423+19 0,005
(msn)
istatistiksel olarak anlamli degerler koyu renk ile belirtilmistir.
*Ortalamazstandart sapma, tMedyan (ceyrekler arasi aralik), *Kruskal-Wallis testi,
I0One-Way ANOVA testi

Tablo 3. EKG parametrelerinin donepezil ve kontrol grubu,

rivastigmin ve kontrol grubu ve donepezil ve rivastigmin
gruplan arasindaki karsilastiriimasi

Donepezil | Rivastigmin | Donepezil -
- kontrol | - kontrol rivastigmine
p degeri p degeri p degeri
PR araligi (msn) 0,027* 0,43* 0,64*
QT arahgi (msn) 0,001* 0,57 0,12**
QTc arahgr (msn) 0,023* 0,018* 0,87
*MANOVA testi. Istatistiksel olarak anlamli degerler koyu renk ile belirtilmistir.
MANOVA: Degiskenli varyans analizi
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PR araligi (msn)
g

Kontrol grubu Donepezil grubu Rivastigmin grubu

QTc araligi(msn)

T

Rivastigmin grubu

s0
400
Kontrol grubu Donepezil grubu

QT sendromu 6ykisi gibi en az bir risk faktériiniin varlig ile
agreve oldugu gosterilmistir2. Mevcut calismamiz ve diger
bircok klinik calisma, QT uzamasi icin en az bir bagka risk
faktoriine sahip hastalari icerdiginden, bu olumsuz etkinin
alternatif nedenini belirlemek zor olabilir.

Calismamizda ayrica donepezil ve rivastigmin tedavisinin kalp
ileti sistemi Uzerinde benzer etkileri oldugu gosterilmistir. Bu
sonug¢ donepezil, rivastigmin ve galantamin dahil olmak tzere
Ui¢ ChEl'nin hepsinin EKG parametreleri lizerinde benzer etkileri
oldugunu gosteren diger bir calisma ile uyumludur'®.

Calismanin Kisithiliklan

Calismamizin cesitli kisithliklari vardir. ilk olarak bu calisma,
nispeten az sayida hasta ile tek bir merkezde vyapilan
retrospektif bir calismadir. ikincisi, bu retrospektif bir calisma
oldugundan, aktif enfeksiyonlar, hipomagnezemi, metabolik
problemler ve diger QTc uzatan ilaclar dahil QTc araligini
uzatabilecek diger karistirici faktorler degerlendirilememistir.
Son olarak, 24 saatlik Holter kaydi, QTc uzatici ajanlar alan
hastalarda kardiyak iletim anormalliklerinin daha guvenilir bir
sekilde degerlendirilmesini saglayacaktir.

SONUG
Donepezil ve rivastigmin tedavisi, AH olan hastalarda
kontrol grubuna kiyasla QTc arahigini 6nemli 6lclide

uzatmaktadir. Donepezil tedavisi ayrica PR ve QT araliklarini
da uzatmaktadir. Donepezil ve rivastigmin tedavisinin kardiyak
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iletim sistemi lizerindeki etkileri benzerdir. Yasli hastalar, QT
araliginin yasa bagh uzamasi ve repolarizasyon dispersiyonu
nedeniyle ilaca bagh aritmilere daha duyarlidir. Hem ChEl
tedavilerinin baslatiimasinda hem de AH hastalarinin takibinde
multidisipliner bir yaklagimla aritmi riski en aza indirilebilir.
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Etik Kurul'u tarafindan onaylanmistir (karar no: 2021/27-01,
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Tirnak Yatagi Dermatoskopi Bulgularinin Proteiniiri ile ligkisi
Nailfold Dermatoscopic Findings and Its Relationship with Proteinuria

@ Dilek GIBYELI GENEK?, @ Ceyda TETiK AYDOGDU?

IMugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye
2Mudla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Mudla, Tiirkiye

0z
Amac: Proteiniirinin mikrovaskiiler hasarin bir belirteci oldugu dustiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci proteinirik hastalarda tirnak kivrimi
kapillerlerinin dermatoskopik bulgularini ve bu bulgularin proteiniiri diizeyi ile iliskisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz gézlemsel kesitsel bir calismadir. Rutin tetkiklerde spot idrarda albiimin/kreatinin orani 30 mg/gr'in tzerinde
saptanan 85 proteiniirik hasta ve 85 proteiniirisi olmayan hasta bu calismaya dahil edildi. Proteiniirik hastalar ti¢c gruba ayrildi (mikroalbiminri,
makroalblminiri ve asikar proteiniiri). Tirnak yatagi kapiller morfolojisi uzman bir dermatolog tarafindan el dermatoskopuyla incelendi.

Bulgular: En az bir kapiller dermoskopik bulgu varligi proteinirili hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (%62'ye
karsi %14, p<0,05). Kapiller ektazi ve dev kapiller varligi, subpapiller venéz pleksus gériinimii, kapiller dezorganizasyon ve kapiller dansitede
azalma protein(rili hastalarda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Tirnak yatagi dermatoskopik bulgulari ile proteindiri
diizeyleri arasinda iliski saptanmadi.

Sonuc: Calismamizda proteiniirisi olan hastalarda en az bir kapiller dermatoskopik bulgu varligi anlaml olarak daha yiiksekti. Proteiniiri diizeyleri
ile dermatoskopi bulgulari arasinda iliski saptanmadi. Sinirliligimiz hastalarda proteiniiri siiresinin bilinmemesi ve proteinirinin etiyolojisine gore
gruplandirma yapilmamis olmasidir. Proteiniiri ile seyreden hastaliklarda tirnak yatagr kapillerlerinin dermatoskopik incelemesinin hastahgin
mikrovaskiiler alanda yaptigi hasarin yayginligina dair bir gosterge olabilecegini distinliyoruz. Bu alanda yapilacak, daha ¢ok sayida hastanin yer
aldigi kapsaml calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Proteiniiri, albliminiri, tirnak yatagi kapilleroskopisi, dermatoskopi

ABSTRACT

Aim: Proteinuria is estimated to be a marker of microvascular damage. The aim of this study was to identify dermatoscopic findings of the nailfold
capillary in patients with proteinuria and the relationship of these findings with the level of proteinuria.

Materials and Methods: Our study is observational cross-sectional study. Eighty five proteinuric patients whose albumin/creatinine ratio was found
to be above 30 mg/gr in the spot urine in routine tests and eighty five non-proteinuric patients participated in this study. Proteinuric patients
were separated into three groups (microalbuminuria, macroalouminuria and overt proteinuria). Nailfold capillaroscopy was examined by a specialist
dermatologist with a hand dermatoscope.

Results: The presence of at least one capillary dermatoscopic finding was significantly higher in the patient group with proteinuria when compared
to the control group (62 vs. 14%, p<0.05). Capillary ectasia and presence of giant capillaries, appearance of subpapillary venous plexus, capillary
disorganization and decrease in capillary density were found to be significantly higher in patients with proteinuria compared to the control group
(p<0.05). However, there was no significant difference between the levels of proteinuria with nailfold dermatoscopic findings.

Conclusion: In our study, the presence of at least one capillary dermatoscopic finding was significantly higher in patients with proteinuria. We
reported that dermatoscopic examination of nailfold capillaries in diseases with proteinuria might be an indicator of the microvascular damage.
Further investigations with more patients are needed in this area.

Keywords: Proteinuria, albouminuria, nailfold capillaroscopy, dermatoscopy
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GiRiS
Tirnak kapillaroskopi, proksimal tirnak kivriminin  lens
ile  buyttilerek  kilcal  damar  mikrosirkiilasyonunun
goriintiilenmesi icin invazif olmayan bir yontemdir'. Sistemik
sklerozlu hastalarin erken tanisinda kullanilabilmesi ve
hastaligin seyri hakkinda fikir vermesi nedeniyle romatologlar
arasinda 6nemi giderek artmaktadir®. Son zamanlarda diyabet
ve hipertansiyon gibi mikrovaskiler hasara neden olan
hastaliklarda kapilleroskopinin tanisal ve prognostik 6nemi
acisindan calismalar hizla artmaktadir®.

Dermatoskopi, ¢iplak gozle goriilemeyen morfolojik ozellikleri
gorebilmemizi ve deri lezyonlari ile patolojik karsiliklari
arasinda baglanti kurmamizi saglayan non-invaziv bir
tekniktir®. Dermatoskopi kolay ve pratik bir ydntem oldugu
icin tirnak kapileroskopi yerine kullanilmaya baslanmistir ve bu
alanda yapilan calismalarda benzer basari saglanmistir®.

Artan alblimin atilimi, bobrek hastaliklarinda vaskiiler hasarin
en erken belirtilerinden biridir. Diyabet, hipertansiyon,
metabolik sendrom gibi bircok siire¢ viicutta enflamatuvar
yaniti tetikleyebilir ve endotel disfonksiyonuna bagl olarak
glomeriler kapillerlerde mikroalbiiminiiriye neden olabilir.
Bu nedenle mikroalbliminiiri, serebral, kardiyak ve renal
mikrosirkilasyonlar dahil olmak tizere cesitli dizeylerde diffiiz
mikrovaskiilopatinin bir belirteci olarak kabul edilmektedir®.
Calismalar, albliminiirinin retinopati ve kalp yetmezligi gibi
vaskiiler patoloji ile ilgili bircok hastalikla iliskili oldugunu
gostermistir’®. Cok sayida calisma, daha yiksek albiiminiri
diizeylerinin mortalite, kardiyovaskiiler olaylar ve son donem
bobrek hastaligi orani ile bagimsiz olarak iliskili olduguna dair
ikna edici kanitlar sunmugtur®°.

Yirmi dort saatlik idrarda alblimin veya protein seviyesinin
Ol¢limi, albliminiri veya proteiniiriyi tespit etmek icin kullanilir.
Ayrica spot idrarda daha pratik olarak olclilen alblimin/
kreatinin orani ve protein/kreatinin oraninin albiminiri ve
proteintiri tespitinde basarili bir belirte¢ oldugu gosterilmistir.
Bunun yani sira, kronik bobrek hastaliginda mikrovaskiiler
hasarin derecesini degerlendirmek icin alblimin/kreatinin orani
kullaniimaktadir®.

Alblimindiri ve proteiniirinin diffliz mikrovaskiiler hasarin
onemli bir belirteci oldugundan yola cikarak, proteinirili
hastalarda tirnak yata§i dermatoskopik bulgularini ve bu
bulgularin proteiniiri diizeyi ile iliskisini degerlendirdik.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz alblminirili hastalarda tanimlayici, gozlemsel
bir calisma olarak planlandi. Calisma katihmcilar, 18 ila
80 vyaslarn arasindaki her iki cinsiyetten hastalardi. Mugla
Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nefroloji Poliklinigi'ne basvuran ve rutin tetkiklerinde spot

idrarda albliimin/kreatinin orani 30'un lizerinde bulunan
hastalar calismaya alindi. Proteiniirik hastalar spot idrarda
saptanan albiimin/kreatinin ve protein/kreatinin diizeylerine
gbre Gg¢ gruba ayrildi. Mikroalbiiminiiri, alblimin/kreatinin
oraninin 30-300 mg/gr arasinda olmasi olarak tanimland.
Makroalbtiminiiri, albiimin/kreatinin oraninin 300 mg/gr ve
tizerinde olmasi olarak tanimlandi. Asikar proteindri, 1000 mg/
glin ve Gzerindeki protein/kreatinin orani olarak tanimlandi®".
Makroalbliminiirisi ve asikar proteiniirisi olan hasta asikar
proteiniiri grubuna ayrildi. Kontrol grubu olarak dermatoloji
poliklinigine sadece lokal dermatolojik hastaliklar (tinea unguim,
verruka vulgaris gibi) nedeniyle basvuran normoalbiimindirik
ve non-proteiniirik hastalar alindi. Calisma protokolii Mugla
Sitki Kogman Universitesi Etik Kurul'u tarafindan onaylandi
ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yurutildi (karar no: 16,
tarih: 16.12.2021). Tim katilmcilardan bilgilendirilmis yazih
onam alind.

Dislama Kriterleri

Her iki elin 4. ve 5. parmak tirnaklarinda periungal travma veya
tirnak yapisini lokal olarak bozan hastaliklarin (Grnegin; tinea
unguium) olmasi, her iki elin 4. ve 5. parmaklarinda oje veya
estetik midahale olmasi ve periferik arter hastaligi, sistemik
skleroz gibi bolgesel periferik damar sistemini bozan hastaligin
varhgi diglama kriterleri olarak belirlendi. Son dénem bdbrek
hastahgi ve malignitesi olan hastalar calisma disi birakildi.

Dermatoskopik Muayene

Hastalarin her iki eli de oturur pozisyonda kalp hizasinda
tutularak 4. ve 5. parmak tirnak yataklar el dermatoskopu
(Dermlite 4) ile uzman dermatolog tarafindan incelendi ve
android telefona bir telefon aparati ile kaydedildi. Kayitlar
kisisel bilgisayarda jpeg formatinda saklandi ve 0Onceki
bulgulara bakilmadan ayni kisi tarafindan tekrar degerlendirildi.
Muayene sirasinda ve sonrasinda yapilan degerlendirmelerde
farkli yorumlanan hastalar calisma disi birakildi.

Dermatoskopik incelemede tirnak yataginda daha 0Once
yapilmis calismalar referans alinarak belirtilen parametreler
degerlendirildi''213,

- Kapiller ektazi ve dev kapiller varligi,

- Kivrimli kapillerin ve torsiyonun varhgi,
- Kapiller yogunlukta azalma,

- Mikrohemoraji,

- Subpapiller vendz pleksus goriniimd,

- Kapiller katikiilit,

- Avaskiiler alan,

- Kapiller diizensizlik.
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istatistiksel Analiz

Bulgularin  hasta grubu ile kontrol arasinda

Pearson ki-kare testi

grubu
karsilastiriimasi ile degerlendirildi.
Alblmindrinin siddetine gdre ayrilan 3 alt grup arasindaki
karsilastirma Fisher's Exact testi ile vyapildi. istatistiksel
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi ve tim istatistiksel
analizler R yazihmi (R yazilimi, stirim 4.0.5, paket: arsenal,
R Foundation for Statistical Computing, Viyana, Avusturya;

http://r-project.org) kullanilarak yapildi.
BULGULAR

Proteiniirili Hastalar ve Kontrol Grubu Arasindaki Tirnak
Yatagi Dermatoskopik Bulgularindaki Farkliliklar

Calisma sonucunda proteiniirisi olan 85 hasta ve 85 kontrol
hastasinin  tirnak dermatoskopi bulgulari degerlendirildi.
Cinsiyet dagihmi acisindan gruplar arasinda fark yoktu.
Proteiniiri hasta grubundaki hastalarin yas ortalamasi 58,3
(+16,5), kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 52,6
(+18,7) idi.
acisindan elde edilen sonuclarin gruplar arasinda degismedigi
gordlda.

Lojistik regresyon analizinde yas ve cinsiyet

En az bir kapiller dermatoskopik bulgunun varligi proteinirili
hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamh olarak yiiksekti
(%62'ye karsi %14, p<0,05). Kapiller ektazi ve dev kapiller
varligi, subpapiller vendz pleksus goriinimd, kapiller diizensizlik
ve kapiller yogunlukta azalma proteindrili hastalarda kontrol
grubuna gore anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0,05) (Sekil
1). Diger yandan kivrimh kapiller varhii, avaskiler alan,

Sekil 1. Proteinirili hastalar ile kontrol grubu arasindaki
tirnak yatagi dermoskopik bulgularindaki farkhiliklar; (a)
Kontrol grubunda normal bulgular. (b) Kapiller diizensizlik ve
dev kapiller varlig. (c) Kapiller ektazi. (d) Kapiller yogunlukta
azalma. (e, f) Subpapiller ven6z pleksus goriintiisii (x80
biiyiitme, o: dev kapiller varligi)
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mikrohemoraji ve kitikilit kapiller acisindan iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Tirnak Yatagi Dermatoskopik Bulgularinin Proteiniiri
Diizeyine Goére Farkliliklan

Proteintirisi olan hastalar mikroalbliminiirisi olan 36 hasta,
makroalblminiirisi olan 25 hasta ve asikar proteinirisi olan 24
hasta olmak Ulzere 3 gruba ayrildi. Bu gruplardaki hastalarin
dermatoskopik bulgulari istatistiksel olarak degerlendirildi.
Proteiniirili hasta gruplari arasinda ortalama yas ve cinsiyet
acisindan, mikroalblminiri, makroalbliminiiri ve asikar
proteiniiri gruplari arasinda tirnak vyatag dermatoskopik
bulgulari agisindan anlamli fark yoktu (Tablo 2).

TARTISMA

Albliminiiri, endotel disfonksiyonunun dnemli bir belirtecidir
ve saglkl bireylerde bile, diyabetik ve hipertansif hastalarda
olumsuz bobrek ve kardiyovaskiiler olaylari 6nceden haber verdigi
kanitlanmistir'*'s. Albtiminin transkapiller kagis orani (TER-alb)
acisindan mikroalbiiminiiri, albliminin artan Uiniversal vaskiler
elemesi ile acikca iliskilidir. Artmis TER-alb'nin patofizyolojisi
bilinmemektedir, ancak hemodinami veya vaskiiler duvarin
fonksiyonel 6zelliklerinin hasar gérmesinden kaynaklanabilir'®.
Mikroalblminiri gelisiminde yer aldigi varsayilan mekanizmalar,
artmis vaskiiler gecirgenlik, bozulmus sistemik endotele bagli
vazodilatasyon ve yiliksek protrombotik ve proenflamatuvar
endotel belirteclerinin plazma seviyeleridir'.

Albliminiirisi olan hastalarda tirnak kapiller anormallikleri,
endotel doku hasarinin baska bir gdstergesi olabilir. Tirnak yatagi
kapillaroskopi, morfoloji, dagilim, yogunluk ve kan akisi dahil
olmak lzere kapillerin cesitli yonlerinin incelenmesini saglar.
Literatlirde kapillaroskopik bulgular, mikrovaskiiler hasarla iliskisi
acik olan diyabet, hipertansiyon ve glokomdan, Fallot tetralojisi,
psodoksantom elastikum, akromegali ve kronik viral hepatit gibi
daha nadir hastaliklara kadar pek cok hastalikta arastiriimistir®.
Romatizmal olmayan sistemik hastaliklarda kapilleroskopik
incelemelerle ilgili bir meta-analiz caligmasinda, diyabetik
hastalarla yapilan 11 calismanin 10'unda kontrol grubuna
kiyasla anlamli 6l¢clide anormal kapiller bulgular bulunmustur?.
Tirnak kapilleroskopi ve videokapilleroskopi yontemlerine ek
olarak, daha pratik ve erisilebilir el dermatoskoplari son yillarda
kapilleroskopi yerine kullanilabilmektedir. Bir calismada bu
yontemin sistemik sklerozlu hastalarda hastaligin siddetini
yeterince gosterdigi ileri siriilmektedir”. Calismamizda
proteinirili  hastalarda  tirnak kapiller anormalliklerini
degerlendirmek icin el dermatoskopu kullaniimistir.

Calismamizin sonuclarina gore proteiniirisi olan hastalarda en
az bir kapiller bulgunun varligi kontrol grubuna goére anlamli
olarak yiiksek bulundu. Bu bulgular, proteiniirinin mikrovaskiiler
hasarin bir gostergesi oldugu bilgisini desteklemektedir.
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Tablo 1. Proteiniirisi olan hasta ve kontrol gruplari arasinda tirnak yatagi dermatoskopik bulgularinin karsilastiriimasi

Tirnak yatagi dermatoskopik bulgulari Kontrol (n=85) Proteiniirili hastalar (n=85) | Toplam (n=170) | p degeri
Ektazi ve dev kapiller 4 (%4,7) 15 (%17,6) 19 (%11,2) 0,007
Kivrimli kapiller 7 (%8,2) 15 (%17,6) 22 (%12,9) 0,068
Avaskiiler alan 0 (%0,0) 1 (%1,2) 1 (%0,6) 1,000
Mikrohemoraji 3 (%3,5) 9 (%10,6) 12 (%7,1) 0,072
Subpapiller vendz pleksus goriintimi 8 (009,4) 21 (%24,7) 29 (%17,1) 0,008
Katikilit kapiller 10 (%11,8) 15 (9%17,6) 25 (%14,7) 0,279
Kapiller diizensizlik 0 (%0,0) 23 (%27,1) 23 (%13,5) <0,001
Kapiller yogunlukta azalma 3 (%3,5) 19 (%22,4) 22 (%12,9) <0,001

Tablo 2. Mikrolbuminiiri, makroalbuminiiri ve asikar proteiniiri gruplari arasinda tirnak yatagi dermatoskopik bulgularinin
karsilastiriimasi

Tirnak yatagi dermatoskopik bulgulari (Mni(;(é;albummurl (I\:I:I;g—albummurl ﬁ;kza;)protemurl p degeri
Ektazi ve dev kapiller 6 (0016,7) 5 (920,0) 19 (%11,2) 0,935
Kivrimli kapiller 6 (0016,7) 5 (920,0) 22 (%12,9) 0,935
Avaskiiler alan 1 (%2,8) 0 (%0,0) 1 (%0,6) 0,502
Mikrohemoraji 5(%13,9) 3 (%12,0) 12 (%7,1) 0,469
Subpapiller vendz pleksus gériintimi 9 (%25,0) 6 (%24,0) 29 (%17,1) 0,995
Katiklit kapiller 7 (%19,4) 3 (%12,0) 25 (%14,7) 0,672
Kapiller diizensizlik 8 (%22,2) 10 (%40,0) 23 (%13,5) 0,221
Kapiller yogunlukta azalma 6 (0016,7) 3 (9%12,0) 22 (%12,9) 0,025

Azalan kapiller yogunluk, diger kapilleroskopik bulgulardan farkl
olarak mikrovaskiiler yaralanmanin kantitatif bir bulgusudur'.
Bizim calismamiza benzer sekilde, diyabetik hastalarda yapilan
calismalarda, kapiller yogunlukta azalma ve diizensiz kapiller
dagilimin varhgr bildirilmistir. Ayrica kivrimli damarlarda ve
genislemis kapillerdeki artis, mikrohemorajiler, dallanmis
kapiller ve avaskiiler alanlar gibi daha spesifik anormalliklerin
gorilebildigi farkli calismalarda bildirilmistir®. Literatiirde
albliminiirinin kapiller seyreklik ile iliskili oldugunu savunan bir
calismada, arteriyel okliizyon sonrasi donlstin kapilleroskopik
incelemesi yapilmis ve albliminiirinin bagimsiz olarak dustik
kapiller yogunluk ile iliskili oldugu iddia edilmistir'®. Calismamizda
kapiller diizensizlik ve kapiller yogunlukta azalma bulgularinin
kontrol grubuna gore anlamh olarak yiiksek oldugu gorildi;
ancak proteinirinin siddeti ile kapiller dansitedeki azalma
arasinda bir iliski bulunmadi. Bu, calismamizdaki proteiniiri
nedenlerinin genis yelpazesi ile iliskili olabilir.

Kapilleroskopide dev kapiller, mikrohemorajiler ve avaskiiler
alanlarin varligi “sklerodermoid patern” olarak adlandiriimis ve
romatolojide referans patern haline gelmistirz. Calismamizda
proteiniiri ve kontrol gruplar arasinda kapillerlerde ektazi
ve dev kilcal damarlarin varhiginda anlamli fark gozlenmistir.
Mikrohemorajiler, kivrimli damarlarin varligi ve avaskiiler alan
varligi acisindan anlamli bir fark gdézlenmedi. Alblminiiri/
proteiniiriye neden olan hastaliklarin sklerodermanin yani sira
bircok farkli patogenez ile ortaya ¢ikabilecegi diistinlldugiinde,

sklerodermoid paternde kapiller bulgularin olmamasi ¢alismanin
beklenen bir sonucudur.

Subpapiller vendéz pleksusun goriinimii, kan akiminin
yavaslamasi ve yasla belirginlesen kapiller bir gorlinimdur™.
Proteiniirisi olan hastalar ile kontrol grubu arasinda anlamli fark
vardi; ancak calismamizda hastalarin yas ortalamasinin yiiksek
olmasi gdz oniinde bulundurularak bu bulgunun proteiniirili
hastalara 6zgii olmasi, daha geng yas grubu da degerlendirilerek
arastiriimalhdir.

Kiitiktlit ven, hiperemi ve interstisyel 6demi gdsteren, damar
govdesi goriinlimiinin kayboldugu, yalnizca yliksek yogunluklu
kiiciik kirmizi noktalarla karakterize kapilleroskopik bir
bulgudur?®®. Bu durum Maldonado ve ark!nin?' calismasinda
kontrol grubu ile karsilastirildiginda diyabetik hastalarda
anlamli derecede daha yiksek bulunmus ve bu durumun
retinopati varligi ile iliskili oldugu saptanmistir. Calismamizda
kutikiilit damar varhgi agisindan iki grup arasinda anlamli
fark bulunmadi. Proteiniirili hastalarda bu bulgunun prediktif
degerini belirlemek icin genis capli calismalara ihtiyag vardir.

Literatlirde diyabetli hastalarda kotii glisemik kontrol ve
hastalik siiresinin mikrovaskiiler degisiklikler tzerindeki etkisi
degerlendirilmis ve yanh sonuclara yol agmamak icin klinik ve
metabolik 6lctimlerin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir?.
Kuryliszyn-Moskal ve ark!nin® tip-1 diyabetli hastalarda
yaptiklari calismalarinda, kapilleroskopik bulgularin  zayif
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metabolik kontrol ile iliskili oldugu ve 10 yil ve Uzeri hastalik
siiresi olan kisilerde dallanmis kapiller bulgularin ilerledigi
gosterilmistir. Baska bir calismada kapilleryoskopik bulgulari
olan hastalarin ortalama diyabet siiresi 12,8 yil; anormal
kapiller bulgulari olmayan hastalarda bu siirenin 8,5 yil oldugu
saptanmistir?’. Calismamizda proteiniiri siddeti ile anormal
kapiller bulgular arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Ancak
hastalarda albliminiiri veya proteiniirinin stresi bilinmiyordu, bu
nedenle zaman icinde mikrovaskiiler degisikliklerin gelisimini
tespit edememis olabiliriz.

Tirnak  kapilleroskopik bulgulari  bircok farkli hastalikta
kanitlanmis olmasina ragmen, sonuglar birbirinden cok farkldir.
Asla sigara icmeyenler ile icmeyenler arasindaki kapillaroskopik
farkhliklar inceleyen bir calismada, iki grup arasinda anlamh
farklar bulunmustur?*. Ayrica lipid dusiirlicli tedaviler uygulanmig
veya uygulanmamis yash dislipidemik kadinlar lzerinde yapilan
bir calismada Lopes ve ark.?®, kontrol grubuna gore kilcal
damar yogunlugunda herhangi bir farklilik gézlemlemediklerini
bildirmislerdir.

Literatilirde proteiniirili hastalarda dermatoskop kullanilan tirnak
yatagdi kapiller morfolojisi ve anormallikleri ile ilgili herhangi bir
calismaya rastlamadik. Calismamizin en dnemli kisithliklarindan
biri proteindrili hastalarda daha ©nce videokapilleroskopik
inceleme yapilmamasidir. Proteiniirili hastalarda mikrovaskiiler
degisikliklerin daha detayli izlenmesini saglayan tirnak
kapilleroskopisi ve videokapilleroskopi ile yapilacak calismalarin
mikrovaskdiler degisiklikler konusundaki bilgilerimizi
genisletecegini dustliniiyoruz. Ayrica proteinlriye neden olan
hastaliklarin ve proteiniirinin siresinin bu bulgulara etkisini
degerlendiren calismalarin, proteinirili hastalarin izleminde
kapilleroskopinin roliinii daha dogru ortaya koyabilecegini
diislintiyoruz.

Calismanin Kisithliklar

Proteiniirisi olan hastalarda videokapilleroskopik inceleme
olmamasi, proteindri siresinin ve etiyolojisinin bilinmemesi
calismanin kisitlihklardir.

SONUG

Proteiniirili  hastaliklarda  tirnak  yatagr  kapillerinin
dermatoskopik incelenmesinin, hastaligin mikrovaskdiler alanda
neden oldugu hasarin boyutunun bir gdstergesi olabilecegini
one siirdik. Bu hipotezi degerlendirmek icin proteinirili
hastalarda tirnak yatag: kapiller muayenesine iliskin genis

prospektif calismalara ihtiyac vardir.
Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma protokoli Mugla Sitki Ko¢cman
Universitesi Etik Kurul'u tarafindan onaylandi ve Helsinki
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Bildirgesi'ne uygun olarak yiritildi (karar no: 16, tarih:
16.12.2021).

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki Saghk Galisanlarinin
Bogmaca Farkindaliklari ve Asilanma Durumlari

Pertussis Awareness and Vaccination Status of Healthcare Workers in the Neonatal Intensive
Care Unit
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0z
Amacg: Bogmaca hastaligi, damlacik yoluyla bulasan, bulastiricilik siiresi uzun bir hastaliktir. Ozellikle preterm doganlarda ve asilari tamamlanmamis
slit cocuklarinda agir hastalik tablolarina, hastane kaynakli salginlara sebep olabilir. Bu nedenle, gebelikte annenin ve bebege temas edecek kisilerin
Tdap (tetanos, eriskin tip difteri ve aselliiler bogmaca asisi) ile asilanmasi 6nerilmektedir. Bu uygulama koza stratejisi olarak adlandirilir ve saglik

calisanlari da koza stratejisi kapsaminda yer almaktadir. Bu calismanin amaci, koza stratejisi kapsaminda yenidogan yogun bakim tinitesinde (YYBU)
gorev yapan saglik calisanlarinin bogmaca farkindaliklarini ve Tdap asi olma durumlarini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirmamiz, kesitsel ve tanimlayici tipte yiiz yiize anket ¢calismasi seklinde tasarlandi. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
YYBU'de gérev yapan saglik calisanlari arastirmaya davet edildi. Anket, katilimcilarin demografik verileri, bogmaca hastali§i hakkindaki bilgi
duzeyleri, bogmaca asisi hakkindaki bilgi diizeyleri (BABD) ve asilanma durumlarini 6grenmek amaciyla 21 sorudan olusmaktadir.

Bulgular: Yas ortalamalari 38,7+7,3 yil olan 89 katilimcinin %76'si (n=68) hemsire/ebe ve doktorlardan olusmaktaydi. Bogmaca hastahgi ve asilari
hakkindaki bilgi diizeyi doktorlarda diger gruplara gére anlamli derecede ylksekti (sirasiyla p<0,001, p<0,003). Katiimcilar arasinda Tdap ile asil
kimse yoktu. BABD puanin yiiksek olmasi, Tdap asisi olma niyetinin olumlu olmasi ile iliskili bulundu (p=0,02). Mesleklere g6re degerlendirildiginde
ise doktorlar arasinda, diger gruplara gore Tdap asisi olma niyeti daha ytksekti (p=0,007).

Sonug: Saglik Bakanlig YYBU'de gérev yapan saglik calisanlarin Tdap ile asilanmasini 6nermesine ragmen, uygulamada sorunlarin oldugu
diistintilmektedir. Saghk calisanlarina asi 6nerisi veren tiim hekimlerin bogmaca hastaligi hakkindaki farkindaliklarinin arttirilip, koza stratejisini
uygulamaya gecirmelerine ihtiyac vardir. Yardimer saghk personellerinin de bogmaca hastaligi ve asilari hakkindaki bilgi diizeylerini arttiracak
midahaleler gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca asisi, saglik calisani, yenidogan, yogun bakim (initesi

ABSTRACT

Aim: Pertussis is a disease that is transmitted by droplets and has a long contagious period. It can cause severe illness presentation and hospital-
acquired outbreaks, especially in preterm babies and infants whose vaccinations have not been completed. For this reason, it is recommended that
the mother should be vaccinated with Tdap (tetanus, adult-type diphtheria and acellular pertussis vaccine) during pregnancy and people who will
come into contact with the baby should be vaccinated. This practice is called the cocoon strategy and healthcare workers are also included in the
cocoon strategy. The aim of this study is to determine whooping cough awareness and Tdap vaccination status of healthcare workers working in the
neonatal intensive care unit (NICU) within the scope of the cocoon strategy.

Materials and Methods: Our research was designed as a cross-sectional and descriptive face-to-face survey study. Health workers working in
Samsun Training and Research Hospital NICU were invited to the research. The questionnaire consisted of four parts, including 21 questions, in
order to learn the demographic data of the participants, the level of knowledge about pertussis disease, the level of knowledge about the pertussis
vaccine and their vaccination status.
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Results: Of the 89 participants whose mean age was 38.7+7.3 years, 76% (n=68) were nurses/midwives and doctors. The level of knowledge about
pertussis and its vaccines was significantly higher in doctors than in other groups (p<0.001, p<0.003). There was no one vaccinated with Tdap among
the participants. A high Pertussis vaccine knowledge score was found to be associated with a positive intention to be vaccinated (p=0.02). When
evaluated according to occupations, the intention to be vaccinated was higher among doctors than other groups (p=0.007).

Conclusion: As a result, although the Ministry of Health recommends that health workers working in the NICU be vaccinated with Tdap, it is
thought that there are problems in practice. There is a need for all physicians who recommend vaccines to healthcare professionals to raise their
awareness of whooping cough disease and put the cocoon strategy into practice. Interventions are needed to increase the level of knowledge of
allied health personnel about whooping cough disease and pertussis vaccines.

Keywords: Pertussis vaccine, healthcare workers, neonatal, intensive care

GRIS
Bogmaca, Bordetella pertussis'in neden oldugu oldukca
bulasici bir solunum yolu hastaligidir. Ozellikle alti aydan kiiciik
bebeklerde, preterm doganlarda ve asisiz sit cocuklarinda
daha siddetli seyretmektedir'. Siit cocuklugu déneminde,
pnomoniye bagl mekanik ventilasyon ihtiyaci, pulmoner
hipertansiyon, tam kan degisimi gerektiren lokositoz, ndbetler
ve Ollimle sonuclanan olgular bildirilmistir. Bu nedenle bir
yas altinda bogmaca olgularini 6nlemek icin, dncelikli olarak
annelerin gebeligin 27.-36. haftalari arasinda Tdap (tetanos,
eriskin tip difteri ve asellliler pertussis asisi) ile asilanmasi, ek
olarak bebek ile yakin temasi olacak kisilerin Tdap ile asilanmasi
onerilmektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (The
Centers for Disease Control and Prevention), 2005 yilindan
itibaren bu uygulamayi koza stratejisi olarak adlandirmakta
ve bebedin yakin temaslilarinin asilanmasini 6nermektedir®.
Benzer sekilde, influenzadan korunmak igin de alti aydan kiictik
asisiz bebeklerle temas edecek kisilerin ve saghk calisanlarinin
influenza asisi olmalari dnerilmektedir®.

Bogmaca Ust solunum yolu enfeksiyonu gibi baslayabilir ve
erken donemde tanisi gbézden kacirilabilmektedir. Tedavisiz
olgularda tic hafta boyunca bulastiricilik stirebilir. Bogmacanin
hastane kaynakli salginlara yol actigi gorilmdustiir. Nazokomiyal
bogmacanin 6nlenmesi amaciyla saghk calisanlari da koza
stratejisi kapsaminda yer almaktadir. Cerrahi servisi, yenidogan
yogun bakim (initesi (YYBU) gibi farkh birimlerde ortaya ¢ikan
hastane kaynakli bogmaca salginlari bildirilmistir®”. Calugar ve
ark/nin® arastirmasinda, bogmaca olan bir bebegin, 17 saghk
calisanini enfekte ettigi ve hastaneye 74 bin dolar maliyete
sebep oldugu gbsterilmistir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi, hastalarla direk temasi olan saglik calisanlarina 6nceki
tetanos, eriskin tip difteri (Td) asi durumundan bagimsiz olarak
tek doz Tdap dnermektedir. Bir yasindan kiiglik bebekle temasi
olan saglik personeline dncelik verilmesi, hekimlerin yani
sira_hemsire, hemsire yardimcisi, radyoloji teknisyeni, tip ve
hemsirelik 6grencilerini, sekreterlik calisanlarini da kapsayan
bir asi uygulamasini vurgulamaktadir®.

Saglik Bakanhgi'nin saghk calisani asilamalari kapsaminda,
ozellikle YYBU'de, dogumhane, kemik iligi transplantasyon
Unitelerinde calisan saglik personeli ve temizlik elemanlarina,

112 acil saghk hizmetleri ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
personeline Tdap asisi onerilmektedir. Bu sayede bogmacanin
agir morbidite ve mortalite ile seyredebilecedi yenidogan ve
immiin yetmezlikli hasta grubunun koza stratejisi ile korunmasi
amaclanmaktadir. Bununla birlikte asilarin ikincil kazanimlari
kapsaminda nitelikli saglik personelinin isglicli kaybinin
onlenmesi de saglanacaktir™.

Bu calismanin birincil amaci, koza stratejisi kapsaminda YYBU'de
gorev yapan saglik ¢calisanlarinin bogmaca farkindaliklarini ve
Tdap asi olma durumlarini belirlemektir. Saglik calisanlarina
onerilen diger asi durumlarini saptamak, personeli Saghk
Bakanhgi'nin dnerdigi asilar hakkinda bilgilendirip, Tdap asi
niyetlerini belirlemek de ikincil olarak amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Olgularin Secimi

Arastirmamiz, kesitsel ve tanimlayici tipte, yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak anket ¢alismasi seklinde tasarlandi. Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU'de Mayis-Haziran 2021
tarihlerinde gerceklestirildi. Unitede gorev yapan hemsire/ebe,
tibbi sekreter, temizlik personeli ve rotasyonlar halinde gorev
yapmakta olan pediatri hekimlerinden olusan 91 saglik calisani
arastirmaya davet edildi ve 89 kisi goriismeyi kabul etti.

Anket, katilimcilarin demografik verileri, bogmaca hastaligi
hakkindaki bilgi diizeyleri (BHBD), bogmaca asisi hakkindaki
bilgi diizeyleri (BABD) ve asilanma durumlarini 6Grenmek
amaciyla 21 soruyu iceren dort kisimdan olusmaktaydi.
Bilgi diizeyini dlcmeyi hedefleyen 13 soru, Saglk Bakanhgi
ve Cocuk Saghgi Dernegi'nin bogmaca hastaligi ve asilan
hakkindaki bilgilendirme yazilari dikkate alinarak tiim saglik
calisanlarini  kapsayacak sekilde hazirlandi. Bilgi dizeyini
olgmek icin hazirlanan sorularin, Evet-Hayir-Bilmiyorum
seklinde cevaplandiriimasi istendi. Puanlandirma yapilirken
‘dogru cevaplar 3 puan’, 'fikrim yok diyenler 2 puan’, 'yanhs
cevaplar 1 puan' olacak sekilde hesaplandi. Bogmaca hastaligi
hakkindaki sekiz sorunun puan toplami BHBD, bogmaca asisi
hakkindaki bes soruya verilen cevaplarin puan toplami BABD
olarak isimlendirildi. Bogmaca hastaligina dair; hastaligin
bulasicilik orani ve bulas yolu, sebep oldugu klinik tablo,
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hastalgi gecirmekle kalici bagisiklik kazanilip kazaniimadigi ve
¢ yilda bir yaptigi bolgesel salginlar hakkinda sorular soruldu.
Bogmaca asilari icin ise, asinin Saglik Bakanlgi asi takviminde
yer alip almadigi, eriskinler icin farkh formlari olup olmadigi,
hastalik gecirenin asi olmasina gerek olup olmadigi, saglik
calisanlarina onerilen asilar listesinde olup olmadigr soruldu.
Katihmcilarin yazili onamlari alindiktan sonra, yaklasik 7
dakika siiren anket arastirmaci tarafindan yuiz yiize uygulandi.
Anketteki son soru katilimcilarin asi olma niyetleri ile ilgiliydi.
Asi niyeti sorulmadan 6nce katihmcilar Saghk Bakanhgi'nin
Tdap asi onerisi hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirildi.
Bilgilendirmenin hemen ardindan katilimeilarin asi niyetlerini
belirlemek icin Tdap asisi olmayi dustinip distinmedikleri
soruldu.

Arastirma icin Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden
etik kurul onayr alindi (protokol no: GOKA/2021/10/3, tarih:
26.05.2021).

istatistiksel Analiz

Bulgularin gruplar arasinda karsilastiriimasi Statistical Package
for the Social Sciences (stirlim 23) programi ile analiz edildi.
Kategorik degiskenler igin ki-kare testi kullanildi. Gruplardaki
bagimsiz degiskenlerin dagihmi  Shapiro-Wilk testi ile
incelenerek normal dagilima uyanlar t-test ile normal dagilim
gostermeyenler ise Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. P
degerinin <0,05 olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Katihmeilarin %91'i (n=81) kadin, %9'u (n=8) erkekti ve yas
ortalamalarn 38,7+7,3 yil olarak hesaplandi. Anket goriismesi
yapilanlarin %76'si hemsire/ebe ve doktorlardan olusmaktayd.
Katilmceilarin mesleki 6zellikleri Tablo 1'de yer almaktadir.

Bogmaca hastaligi ve asilari hakkindaki bilgi dizeyi, doktor
katilimcilarda diger gruplara gore anlamh derecede ylksekti
(BHBD: p<0,001 - BABD: p<0,003). Katilimcilardan 14 (%16) kisi
bogmaca hastaligi hakkindaki bilgi sorularini tam olarak dogru
cevaplarken, sadece 3 kisi asilar hakkindaki sorulari tam olarak
dogru cevapladi. Bilgi diizeyini dlcmeyi hedefleyen sorular ve
dogru yanitlanma oranlari Tablo 2'de gosterilmektedir.

Unitede gérevyapan saglik calisanlarina, kendilerinin bildirimini
esas alacak sekilde asi durumlari soruldu. Katihmeilar arasinda
Tdap ile asili hi¢ kimse yoktu. En yiiksek oranda Td (n=66,
%74) ile asili olan ekibin, diger asilari yaptirma orani Sekil 1'de
gosterilmektedir.

Katilimcilara, saglhk cahsani oldugu igin hangi asilari
yaptirmalari gerektigi konusunda oneri aldigi soruldugunda,
%67'si (n=60) 6neri almadigini belirtti. Birden fazla asi igin
oneri alan 21 kisi bulunmaktaydi. Saglk ¢alisanlarina 6nerilen
astlar Sekil 2'de belirtilmistir. Asi olma Onerisini kimden aldigi
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degerlendirildiginde, oneri alan 29 kisi icerisinde 20 kisi isyeri
hekiminden, 2 kisi aile hekimi ve 2 kisi de enfeksiyon hastaliklari
uzmanindan bu 6neriyi aldigini belirtti.

Bilgilendirme sonrasi Tdap asi niyetleri soruldugunda,
katihmcilarin yaridan fazlasi Tdap agsisi olmayi diistinmedigini
belirtti. Asl, hastane tarafindan temin edilirse 32 (%36) kisi,
kendi imkanlariyla da olsa asi maliyetini karsilayarak asiyi
yaptiracagini belirten 6 (%7) kisi bulunmaktaydi. BABD puanin
ylksek olmasi, asi olma niyetinin olumlu olmasi ile iliskili
bulundu (p=0,02) (Tablo 3). Mesleklere gore degerlendirildiginde
ise doktorlar arasinda Tdap asisi olma niyeti %71 oraninda
saptandi ve bu oran diger gruplara gore istatistiksel agidan

anlamli olacak sekilde daha ylksekti (p=0,007) (Tablo 4).

Tablo 1. Katilimcilarin meslekleri ve deneyim siireleri

Meslek n=89 (%)
- Doktor 17 (19)

- Hemsire/ebe 51 (57)

- Tibbi sekreter 5 (6)

- Temizlik personeli 16 (18)
Mesleki deneyim

- <5yl 7(8)

- 5-15yil 35(39)

- 15yil< 47 (53)

Td agisi  Covid-19 Hepatit B influenza
asisi

Hepatit A Sugicegi Diger

Sekil 1. Katilimailarin agi olma durumu

m Onerilen agilar

Covid-19 Hepatit B influenza HepatitA Tdap Sugicegi

Sekil 2. Katilimcilara 6nerilen asilar



Nam Kem Med J 2022;10(4): 412-417

KARATEKIN ve ark. Saglik Calisanlari ve Bogmaca

TARTISMA

Arastirmamizda YDYBU'de gérev yapan saglik calisanlarinin
bogmaca farkindaliklari ve Tdap asilanma durumlarini
belirlemek amaclanmisti. Unitede Tdap ile asili olan saglik

Tablo 2. Katilimeilarin bilgi diizeyine gore asi olma niyetleri

Bogmaca hastahigi hakkindaki | Dogru | Fikri yok | Yanhs
sorular n (%) n (%) n (%)
Bogmaca hastaligi tiim diinyada

yaygin olarak goriilen bir 59 (66) 13 (15) 17 (19)
hastaliktir.

*Bogmaca, 3-4 yilda bir bdlgesel

salginlara yol acabilmektedir. ) e 25 (28)
Bogmaca hastaligi sadece

cocukluk yas grubunda goriiliir. 52 (58) 10(11) 27 (30)
Bogmaca bebeklerde akciger

enfeksiyonuna, beyin

kanamalarina ve havale e Uz 34
gecirmeye sebep olabilir.

Bogmaca kiiciik bebeklerde

6llime sebep olabilir. 78 (87) 8 (9) 3
Bogmaca insandan insana

Okstiriik ve hapsirik esnasinda

ortaya c¢ikan damlaciklar aracihgi 75 (83) vt Gl
ile bulasr.

Bogmaca, cok bulasici bir

hastalik degildir. 65(73) |15(17) | 9(10)
*Bir kez bogmaca hastahgi

gegiren bireylerde yasam boyu 33(37) 32 (36) 24 (27)

kalicr bagisikhk gelisir.

Bogmaca asilari hakkindaki sorular

Bogmaca asilari oldukca etkilidir. | 61 (68) | 21 (24) 7 (8)

*Bogmaca icin cocuk
ve eriskinlere ayri asilar
bulunmaktadir.

22 (25) 37 (42)

Saglik Bakanhgi Asi Takvimi'nde
2., 4., 6.ve 18. aylarda,
ardindan 48. ayda olmak lizere
toplam 5 doz bogmaca asisi
bulunmaktadir.

57 (64) 27 (30) 5 (6)

*Saglik Bakanligi tarafindan
saghk calisanlarina onerilen asi
listesinde bogmaca asisi da yer
almaktadir.

28 (32) 26 (29) 35(39)

*Bogmaca hastaligi gecirilse dahi

bogmaca asisi olunmalidir. 36(40)

31 (35) 22 (25)

*Katihmeilarin yarisindan azi tarafindan dogru biliniyordu.

calisani yoktu. Saghk Bakanh@i tarafindan saglik ¢alisanlarina
onerilen asilar icerisinde bogmaca asisinin yer aldigi az sayida
katilimer (n=28, %32) tarafindan bilinmekteydi. Asi hakkinda
bilgi dilizeyinin yiiksek olmasi, olumlu asi niyeti ile anlamli
derecede iliskili bulundu (p=0,02).

Saghk calisanlarinda Tdap asi oranlan dlkelerin  asi
stratejilerine gore degisiklik gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), ingiltere, Almanya gibi ilkeler tiim saglik
personeline Tdap yapilmasini dnerirken, Fransa, Avusturya ve
Tirkiye'de riskli grupla temasi olabilecek saglik cahisanlarina
onerilmektedir®". ABD ve Fransa'da saghk calisanlarinin asi
oranlari ulusal veri kayit sistemlerinde yer alir. Cogunlugu bu
iki Glkeden olan 28 calismanin degerlendirildigi bir sistematik
derlemede, asi oranlarinin halen disik oldugu ancak vyillar
icerisinde miidahalelerle saglik calisanlari arasinda asilanmanin
yayginlastigi bildirilmistir. ABD'de 2007-2015 yillari igerisinde,
saglik calisanlari arasinda Tdap asi oranlari %6,1'den %45,1'e
ylikselmistir. Fransa'da ise Tdap ile asih olma oranmnin %63,9
oldugu belirtilmistir'.

Ulkemizde bu sekilde bir kayrt sistemi olmadigi icin saglik
calisanlari arasinda Tdap asi oranlari hakkinda yapilmis
calismalar ©nem kazanmaktadir. Cocuk kliniginde gdorev
yapan hemsire ve doktorlarin dahil edildigi bir seroprevalans
calismasinda, 169 katimcinin 9%39,6'ss bogmacaya karsi
seronegatif saptanirken, sadece %1,8'inin (n=3) Tdap ile asih
oldugu goriilmistiir'. Tanriover ve ark/nin' 1.303 kiside yaptigi
seroprevalans calismasinda 35 katilimer saghk calisanidir ve
saghk calisanlari arasinda bogmacaya karsi seropoziflik orani
05,7 olarak bulunmustur. Bu calismadaki katilmcilarin agi
durumlarina ait veri paylasilmamistir. Bizim arastirmamizda
da katilimcilar arasinda Tdap ile asih olan saglik cahsani
bulunmamaktaydi.

Asi kabuliinii etkileyen faktorler arasinda asinin  yarar/
risklerini kanita dayali olarak dogru algilamak yer almaktadir.
Saglik calisanlarinin asilar hakkindaki bilgileri, kendi asi
uygulamalarini ve asi 6nerilerini etkilemektedir'. Katilimeilarin
bliyiik cogunlugu, bogmacanin kiiclik cocuklarda 6liime sebep
olabilecegini ve hastaligin damlacik yoluyla bulastigini dogru
olarak biliyordu. Ancak yaridan fazlasi bogmacanin 3-4 yilda
bir bolgesel salginlara yol acabilecegini, bogmaca hastahgi
gecirmenin yasam boyu kalici bagisiklik birakmayacagini
bilmiyordu. Saghk Bakanhgi'nin &zellikli bolimlerde gdrev

Tablo 3. Bilgi diizeyini belirlemek icin kullanilan sorular ve katilimai cevaplari

Asi niyeti (n=88) Var (n=38) Yok (n=50) p&
Ort+SS Medyan (min-maks) Ort+SS Medyan (min-maks)

BHBD 20,5+2,6 21 (15-24) 19,6+3,08 19 (12-24) 0,135

BABD 1,721 12 (7-15) 10,7+1,7 11 (6-15) 0,02

“Mann-Whitney U test.

min-maks: Minimum-maksimum, BHBD: Bogmaca hastaligi hakkindaki bilgi diizeyleri, BABD: Bogmaca asisi hakkindaki bilgi diizeyleri, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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yapan saghk calisanlarina Tdap 6nerdigini sadece 28 (%32)
kisi biliyordu. Bizim ¢alismamizda da asilar hakkindaki bilgi
diizeyinin artmasi, asi olma niyeti ile istatistiksel olarak anlamli
sekilde iliskili bulundu (p=0,002).

Tablo 4. Mesleklere gore asi olma niyeti

Asi niyeti (n=88) p*
Meslekler }{;Or] (n=38) Ii(/)oI; (n=50) 0,007
Doktor (n=17) 12 (%71) 5 (0029)
Hemsire/ebe (n=51) 15 (%29) 36 (%70)
Tibbi sekreter (n=5) 1 (%20) 3 (0060)
Temizlik personeli (n=16) 10 (%62,5) 6 (0037,5)
*Ki-kare testi

Saghk calisanlari, asilar konusunda en glvenilir kaynak
olarak goriilmektedir. italya'da isyeri hekimlerinin katildigi bir
arastirmada Tdap asI nerme orani %52,7 olarak bulunmustur'®.
Ulkemizdeki aile hekimlerinin koza stratejisi acisindan
farkindalgiincelenmisve %47,4'ti bu konudayeterlibilgiye sahip
olmadigini, %60'a yakini koza uygulamasi i¢in uzman gorisiine
ihtiyac duyduklarini ifade etmistir’”. Bizim calismamizda
katilimcilar, asi 6nerilerini basta isyeri hekimi olmak Uzere, aile
hekiminden ve enfeksiyon hastaliklari uzmanindan aldigini,
ancak sadece bir kisi bu onerilerde Tdap asisi bulundugunu
ifade etmistir. Arastirmamizdaki saglik calisanlari en cok
Koronavirlis hastaligi-2019, hepatit B ve influenza asisi icin
oneri almis ve benzer sekilde bu asilar ile daha yiiksek oranda
astli bulunmustur. Td asisi icin oneri oranlar diisiik olmasina
ragmen, asi yaptirma oraninin yiiksek oldugu gorilmustir.
Bu durumun, kisilerin tetanos profilaksisi gerektiren kazalar
yasamasindan kaynaklanabilecegi diistintilmistiir.

Ulkemizde yapilan calismalar degerlendirildiginde, YYBU
gibi bogmaca agisindan koza stratejisinin cok énemli oldugu
bolimlerde Tdap asi uygulamalari ile ilgili bir calismayla
karsilasiimamisti. Bu agidan c¢alismamiz bu alana katki
saglayacak ve farkindalik olusturacak ilk calismadir. Hekim ve
hemsireler disindaki tiim saglik calisanlarini degerlendirmesi
de arastirmanin diger bir glcli yonldiir.

Calismanin Kisithiliklar

Katilimeilarin asi niyetleri sorulmus ancak neden asi olmadiklar
arastinlmamistir.  Asi  tercihlerinde altta yatan nedenler
ogrenildiginde, asi kabullini arttirmak icin daha etkili bir
politika olusturulabilir.

Arastirmamiz, isyeri hekimleri, aile hekimleri ve enfeksiyon
hastaliklari basta olmak Uzere, hekimlerin koza stratejisi
konusunda bilgi ve tutumlarini degerlendiren ileri calismalara
ihtiyac oldugunu diistindirmektedir.
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SONUG

Saglik Bakanhgi tarafindan YYBU'de gbrev yapan saglk
calisanlarinin  Tdap ile asilanmasi 06nerilmesine ragmen,
uygulamada sorunlarin oldugu disunilmektedir. Saglik
calisanlarina asi Onerisi veren basta isyeri hekimleri, aile
hekimleri ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlari olmak {izere tiim
hekimlerin bogmaca hastaligi hakkindaki farkindalklarinin
arttirilip, koza stratejisini uygulamaya gecirmelerine ihtiyac
vardir. Yardimer saglik personellerinin de bogmaca hastaligl,
riskleri ve bogmaca asilari hakkindaki bilgi diizeylerini
arttiracak miidahaleler gerekmektedir.
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Tip 1 Diyabet Tamisi Alan Gocuklarda D Vitamini Durumu ve Klinik
Basvuru Ozellikleri ile iliskisi

Vitamin D Status and Its Relationship with Clinical Presentation Characteristics in Children
with the Diagnosis of Type 1 Diabetes

® Ajda MUTLU MIHCIOGLUL, @ Siikrii HATUN2

1Sagihik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

0z
Amac: Bu calisma, diyabet insidansinin artmasi ve D vitamininin ekstra ossedz etkilerini ortaya koymasi nedeniyle D vitamini eksikligi ile tip 1
diyabet arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontem: Calismaya yeni tani almis tip 1 diyabetli 80 hasta ve sistemik hastaligi olmayan 30 hasta dahil edildi. Her iki gruptan da serum
25-hidroksivitamin D (25-OHD), parathormon (PTH), kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve alkalen fosfataz (ALP) 6rnekleri alindi. Diyabetik gruptan kan gazi
parametreleri de alindi. Gebelik ve bebeklikte D vitamini kullanimi, hastalarin annelerinden karsilikli gériisme ile 6grenildi.
Bulgular: 25-OHD dizeyi diyabetik grupta kontrollere gore daha dusiikti (sirasiyla 24,43+16,25 ng/mL, 34,55+15,03 ng/mL, p=0,001), ancak
mevsimsel degiskenlik dikkate alindiginda fark anlaml degildi (33,44+17,23 ng/mL, 34,55+15,03 ng/mL, p>0,05). D vitamini diizeyleri ketoasidoz
olan gruplar ve olmayan grup arasinda benzerdi (p>0,05, hepsi icin). Asidoz olan ve olmayan grupta tani aninda Ca, P, ALP ve PTH duzeyleri de
benzerdi (p>0,05, hepsi icin). Gebelik ve bebeklik déneminde D vitamini kullanimi ile tip 1 diyabet gelisimi arasindaki iliski diyabetli ve kontrol
gruplari arasinda benzerdi (p>0,05).
Sonug: D vitamini eksikligi/yetersizliginin diyabet gelisimi ve basvuru anindaki klinik durum tzerinde anlamli bir etkisi saptanmamistir. Bebeklik
doneminde ve gebelikte D vitamini ahmi diyabetin ilerlemesine karsi koruyucu bir etki gdstermemistir. Bu nedenle D vitamini ve tip 1 diyabet iliskisi
hakkinda kesin bir sonuca varmak miimkiin gériinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, diyabetik ketoasidoz, D vitamini

ABSTRACT

Aim: This study is conducted to examine the correlation between vitamin D deficiency and type 1 diabetes since diabetes incidence is rising and
recent studies have revealed extra osseous effects of vitamin D.

Materials and Methods: Eighty patients with newly diagnosed type 1 diabetes and 30 patients with no systemic disease were included in the study.
Serum 25-hydroxyvitamin D (25-OHD), parathormone (PTH), calcium (Ca), phosphorus (P), and alkaline phosphatase (ALP) samples were obtained
from both groups. Blood gas parameters were also obtained from the diabetic group. Information concerning vitamin D usage during pregnancy
and infancy was acquired through personal interviews with patient's mothers.

Results: 25-OHD levels were lower in the diabetic group than in the controls (24.43+16.25 ng/mL vs. 34.55+15.03 ng/mL, respectively, p=0.001),
but the difference was not significant when seasonal variation was taken into consideration (33.44+17.23 ng/mL, vs. 34.55+15.03 ng/mL, p>0.05).
Vitamin D levels were similar between the groups with ketoacidosis and non-acidotic group, p>0.05, for all). Ca, P, ALP and PTH levels were also
similar at the time of diagnosis in the acidotic and non-acidotic groups (p>0.05, for all). The relationship between vitamin D use during pregnancy
and infancy and the development of type 1 diabetes was similar between the diabetic and control groups (p>0.05).
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Conclusion: No significant effects of vitamin D deficiency/insufficiency on the development of diabetes and clinical status at admission was
detected. Vitamin D intake in infancy and pregnancy exhibited no protective effect against the progression of diabetes. Therefore, it does not seem
possible to reach a definitive conclusion about the relationship of vitamin D and type 1 diabetes.

Keywords: Type 1 diabetes, diabetic ketoacidosis, vitamin D

GIRIS
Cocuklarda tip 1 diyabet insidansi giderek artan en yaygin
kronik hastaliklardan biridir. Bilim ve teknolojideki gelismelere
ragmen, tip 1 diyabetin etiyopatogenezinde rol oynayan
faktorler her acidan hala tam olarak anlasilamamistir. Bu, tip
1 diyabet ile ilgili daha ileri calismalarin yapilmasini tesvik
etmistir. Buna gore arastirmalar, tip 1 diyabetin patogenezinde
rol oynayan genetik faktorleri ve genetik faktorlerin varliginda
hastaligi tetikleyen cevresel faktorleri arastirmistir’.

D vitamini eksikligi diyabet patogenezinde cevresel bir faktor
olarak suclanmaktadir'2 D vitamini ve tip 1 diyabet arasindaki
iliskiye dair bircok glincel arastirmaya ek olarak, vitamin
D reseptorii devre disi birakilmis fareler lizerinde vyapilan
calismalardan elde edilen bilgiler, boyle bir iliskinin olasihgini
guclendirmistir. D vitamini reseptori devre disi olan veya D
vitamini eksikligi olan genel olarak normal olgularda, bagisikhk
sisteminin tetikleyici faktorlerin varliginda tip 1 diyabet ve
enflamatuvar barsak hastaligi gibi otoimmiin hastaliklarin
gelisme riskini artirdigi gdsterilmistir®.

Son arastirmalar, tip 1 diyabetli hastalarda tani aninda diistik D
vitamini seviyeleri gozlemlemistir. D vitamini eksikligi, bagisiklik
sistemi Uzerindeki etkileri sonucu hiicresel sitotoksisiteye ve
hiicre yikimina neden olmakta, insiilin sentez ve sekresyonunu
bozarak diyabete yol agmaktadir®. Ayrica enfeksiyonlara zemin
hazirlar ve diyabetik ketoasidoz (DKA) hastalarinin basvurusunu
kolaylastirir. D vitamini eksikligi de DKA'ya egilimi artirirken,
DKA'daki asidoz ise 25-hidroksivitamin D'nin (25-OHD) aktif
forma donisiminid ve D vitamini-baglayici proteinlerin
sentezini azaltarak D vitamini diizeylerinin diismesine neden
olur®.

D vitamininin diyabet patogenezindeki bu rolii 1siginda, yeterli
D vitamini diizeylerinin diyabet gelisimine karsi koruyucu rolii
calismalarla arastirlmistir. Arastirmalar, D vitamini destek
programlari ve bebeklerin hayatlarinin ilk yilinda D vitamini
kullanmalarinin  6nemi lzerine odaklanmistir. Annelerin
gebelikte D vitamini iceren takviyeleri kullanmasi erken
bebeklik doneminde serum D vitamini diizeylerini de etkiler®.

Bu calismanin amaci, yeni tani almis tip 1 diyabetli hastalarda
D vitamini dizeylerini degerlendirmek ve basvuru sirasindaki
klinik belirtilere gore D vitamini dUzeylerinin etkilerini
incelemektir. Bu calisma, yeni tip 1 diyabet tanisi almis
hastalarda basvuru anindaki D vitamini duizeylerini ve klinik
basvuru ozellikleri ile D vitamini dizeyleri arasindaki iliskiyi

degerlendirmek ve gebelik sirasinda annelerin ve bebeklerin
yasamin ilk yilinda D vitamini alim durumunu degerlendirmek
amaciyla diyabetik hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
yapilmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu ¢alisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari
Anabilim Dali'nda yapildi. Hasta grubu, 1 Mart 2009-1 Kasim
2010 tarihleri arasinda 20 aylik siirede, yeni tani almis tip 1
diyabet tanisiyla cocuk endokrinoloji ve diyabet polikliniklerine,
cocuk kliniklerine veya c¢ocuk acil servislerine basvuran 80
hastadanolusturuldu.Kontrolgrubu 1 Haziran2010-1 Eyliil 2010
tarihleri arasinda yaz aylarinda 3 ay boyunca cesitli nedenlerle
pediatri poliklinigine basvuran 30 hastadan olusturuldu.
Kontrol grubu D vitamini metabolizmasini etkileyebilecek
kronik hastahgi olmayan (bobrek yetmezligi, karaciger hastahd,
gastrointestinal rezeksiyon, hiperparatiroidizm vb.) ve bu
metabolizmayi etkileyen ilaglari (fenitoin, fenobarbital, insiilin
ve tiroid hormonu gibi) kullanmayan hastalardan segildi.

Bebeklik doneminde D vitamini kullanimini ve gebelik
doneminde annenin D vitamini ve benzeri takviyeleri
kullanimini arastiran bir anket yapildi. Bebeklik doneminde
D vitamini alimi, ahim siresi ve kullanim diizenliligine gore
degerlendirildi.

Tiim hasta ve kontrollerde viicut kitle indeksleri (VKi) [agirlik
(kg)/boy (m2)] hesapland.

Laboratuvar Olgiimleri

Tip 1 diyabet tanisi yeni konulan hastalarda venéz kan
sekeri, kan keton ve kan gazi parametreleri calisildi. Hastalar
DKA olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. DKA
derecesi, pH degerlerine ve Uluslararasi Pediatrik ve Ergen
Diyabet Dernegi'nin 2006-2007 konsensiis kurallarina gore
degerlendirildi. pH <7,3 hafif DKA, pH <7,2 orta DKA ve pH
<7,1 siddetli DKA olarak siniflandirlidy’.

Kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP), parathormon
(PTH) ve 25-OHD diizeyleri hem hasta hem de kontrol
gruplarinda calisildi.

Amerikan Pediatri Akademisi ve Pediatrik Endokrinoloji
Dernegi tarafindan taninan 25-OHD referans degerleri, insan
viicudundaki D vitamini durumunu degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Buna gore 25-OHD>100 ng/mL asirilik, 20-
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100 ng/mL yeterlilik (normal), 15-20 ng/mL yetersizlik, 5-15 ng/
mL eksiklik, <5 ng/mL ise siddetli eksiklik olarak kabul edildi®.

Calisma icin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir (protokol no: 24.02.09-(5/17), tarih: 21.03.2011-
(1/6)]. Cocuklardan ve ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam
alindi.

istatistiksel Analiz

Calisma verileri Statistical Package for the Social Sciences 13.0
for Windows yazilimi kullanilarak analiz edildi. Degiskenlerin
normal dagilimi, varyans homojenligi ve denek sayilari
incelendi ve uygun testler uygulandi. Analizlerde Student's
t-testi, Mann-Whitney U, ki-kare ve Kruskal-Wallis testleri
kullanildi. P<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Yeni tani almis tip 1 diyabetli 80 hasta calisma (hasta) grubuna,
30 hasta ise kontrol grubuna dahil edildi. Tip 1 diyabetli
hastalar ile kontrol grubu arasinda VKi disinda demografik
ozellikler acisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,002). Ancak
ortalama 25-OHD ve PTH degerleri iki grup arasinda anlamli
farklhilik g6sterdi (p=0,001) (Tablo 1).

Kontrol grubu yaz aylarinda arastirildigi icin, gruplar arasindaki
farkin mevsimsel olup olmadigini belirlemek icin bu grup

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinda demografik 6zellikler ile

Ca, P, ALP, 25-OHD ve PTH parametrelerinin karsilastiriimasi

Tip 1

diyabetli Kontroller*

hastalar Say / (%) P

Say [ (%)
Cinsiyet
Erkek 44 [ (55,0) 15/ (50,0)
Kadin 36/ (45,0) 15/ (50,0) >0050
Yas
<5yl 21/(26,2) 10/ (33,3)
5-10 yil 25/(31,2) 8/(26,6)
10-15 yil 32/ (40,0) 9/(30,0)
>15 yil 2/(2,5) 3/(10,0)
Ortalama yas (yil) 8,38+4,25 8,45+5,39 >0,050
VKi 16,08+2,90 18,72+5,68 =0,002
Ca (mg/dL) 9,41+0,58 9,65+0,50 0,970
P (mg/dL) 4,26+1,01 4,62+0,60 0,690
ALP (U/L) 231,76+99,31 | 203,57+110,77 | 0,142
25-0HD (ng/mL) 24,43+16,25 | 34,55+15,03 | 0,001
PTH [pg/mL] 25,29+15,01 40,02+14,6™ 0,001
*Kontrol grubunda arastirmalar yaz aylarinda yapilmistir.
**Normal dagilmadigr icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
Ca: Kalsiyum, P: F_osfor, ALP: Alkalen fosfataz, 25-OHD: 25-hidroksivitamin D, PTH:
Parathormon, VKI: Viicut kitle indeksi

yaz aylarinda teshis edilen diyabetik hastalarla karsilastirildi.
Ortalama 25-OHD diizeyi hasta grubunda 33,44+17,23 ng/
mL, kontrol grubunda 34,55+15,03 ng/mL idi, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Ancak ortalama
PTH degerleri hasta ve kontrol gruplarn arasinda anlaml
farkhihk gosterdi (p=0,020) (Tablo 2).

Tip 1 diyabetli hastalar ile kontrol grubu arasinda yasamin ilk
yilinda ve gebelikte diizenli D vitamini alma oranlari benzerdi
(p>0,05) (Tablo 3).

D vitamini diizeyleri ile pH, HCO,, ozmolarite, Na degerleri
veya semptomlarin siiresi arasinda anlamh bir iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4).

Basvuru anindaki klinik bulgular ile D vitamini dizeyleri
arasindaki iliski agisindan bakildiginda 25 (%31) hastada hafif
DKA, 10 (%12,5) hastada orta DKA, 13 (%16) hastada siddetli
DKA go6riildii ve 32 (%40) hastada metabolik asidoz gelismedi.
Ortalama25-0HD, hastalarin%26'sinda <15 ng/mLve hastalarin
%21'inde 15-20 ng/mL idi. Serum konsantrasyonlarina gére D
vitamini diizeyleri siniflandirildiginda hasta ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. Calismamizda
D vitamini diizeyleri <15 ng/mL olan 14 hastada asidoz vardi
ve asidozlu 34 hastada D vitamini diizeyi >15 ng/mL idi. Tip 1
diyabetli hastalarda ortalama 25-OHD<15 ng/mL olan hastalar
ile ortalama 25-OHD>15 ng/mL olanlarda metabolik asidoz
varli§i orani degerleri de benzerdi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 2. Kontrollerle ayni mevsimde tani alan tip 1 diyabetli

hastalarda ortalama vitamin D ve PTH degerleri

Tip 1 diyabetli Kontroller
hastalar (n=30) p
(n=20) -
25-0HD (ng/mL] 33,44+17,23 34,55+15,03 >0,050
PTH (pg/mL] 28,87+20,28 40,02+14,65 0,020*
*Mann-Whitney U test, Student's t-test.
25-0HD: 25-hidroksivitamin D, PTH: Parathormon

Tablo 3. Hayatin ilk yilinda ve gebelikte diizenli D vitamini

aliminin degerlendirilmesi

Tip 1
diyabetli Kontroller
hastalar Sayi / (%) p
Say1 [ (%)
1. yilda diizenli D vitamini
alimi (Evet) 29 [ (44,6) 15/ (68,1) | >0,050
1. yilda diizenli D vitamini
il v 36/ (55,4) 7/(31,9) >0,050
Hamilelik sirasinda vitamin
takviyeleri alimi (Evet) 35/ (51.5) 9/(37.5) >0,050
Hamilelik sirasinda vitamin
takviyeleri alimi (Hayir) 33/ (48.5) 15/(625) | >0050
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DKA durumu ile 25-0OHD, Ca, P, ALP veya PTH arasindaki iliski
agisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 6).

TARTISMA

D vitamini eksikligi insidansinin artmasiyla birlikte artan tip
1 diyabet insidansi da D vitamini eksikliginin tip 1 diyabet
patogenezinde potansiyel bir faktor olabilecegi fikrini
desteklemektedir. Buna gdre konu ile ilgili bircok calisma
yapilmistir. Tip 1 diyabet ve D vitamini iliskisine dair hayvan
calismalarindan elde edilen veriler en yaygin olarak obez
olmayan diyabetik (NOD) farelerden elde edilmistir’. Mathieu
ve Badenhoop?, aktif D vitamini analoglari kullandiktan sonra
NOD farelerinde 200 giin sonra otoimmiin diyabet insidansinin
%56'dan %8'e dustiiglinli gostermistir. Zella ve Deluca™
bir D vitamini analogu olan R0-262198'in tip 1 diyabetin
kontroliinde etkili oldugunu ve hastaligin klinik gériinimiinde
dizelme sagladigina dair benzer sonuglar bildirmistir. Uzun
kis aylari boyunca soguk bir iklime sahip bir kuzey tlkesi olan
Finlandiya'da, tip 1 diyabet insidansi 18/100.000 idi ve 1964 'ten

once Onerilen D vitamini dozu 4500 iU/gUn iken,1965'de
profilaksi dozu 2000 iU/giine diistirtilmiistiir. 2005 yilinda tip
1 diyabet insidansinin 64/100.000 olarak hesaplanmasi sonucu
formdillerin icerigine D vitamini eklenmis ve insidansta disus
goriilmeye devam etmistir'. Infante ve ark." ayrica D vitamini
duzeyleri ile tip 1 diyabet prevalansi arasinda ters bir iliski
oldugunu ileri stirmislerdir. Ancak, Reinert-Hartwall ve ark."™
bu bulgularin dolasimdaki 25-OHD'nin beta hiicre otoimmiinite
diizenleyicisi olarak ¢cok 6nemli bir rollinii desteklemedigini
belirtmislerdir.

Pozzilli ve ark." yeni tani almis 88 pediatrik diyabet hastasinda
25-0HD diizeyinin saglikh cocuklara gore daha dustik oldugunu
bildirmislerdir. Bu calismada hem kis hem de yaz aylarinda D
vitamini seviyeleri disuiktl, bu nedenle D vitamini seviyelerini
etkileyen mevsimsel faktérler dislandi. Littorin ve ark.’ isvec'te
yeni tani almis diyabetik ergenlerde tani aninda dislik 25-
OHD duzeyi gozlemlemislerdir. Yazarlar, 2000 yilinda Katar'da
yaptiklar bir calismada, yasam tarzi ve beslenme faktorleri
nedeniyle cocuklarda D vitamini eksikligi sik gorilmesine
ragmen, tip 1 diyabetli cocuklarda siddetli eksikligin daha sik

Tablo 4. D vitamini diizeyleri ile kan gazi ve biyokimyasal parametreler ve semptomlarin siiresi arasindaki iligkiler

D vitamini

Normallik ya da asirihk Yetersizlik Eksiklik veya siddetli

(n=42) (n=17) eksiklik (n=21) .
pH 7,24+0,13 7,25+0,18 7,23+0,14 p>0,050
HCO, (mg/dL) 12,63+6,62 14,35+7,21 13,41+6,23 p>0,050
Ozmolarite (osm) 293,98+10,62 296,74+10,58 296,92+9,82 p>0,050
Na (mEq/L) 137+4,7 137,4+4,2 137+4,0 p>0,050
Semptomlarin siiresi (giin) 23,90+23,27 33,00+24,38 36,43+26,86 p>0,050

HCO,: Bikarbonat, Na: Sodyum

Tablo 5. Kontrollerle karsilastirildiginda tip 1 diyabetli hastalarda D vitamini seviyelerine gore basvuru aninda klinik belirtiler

Tip 1 diyabetli hastalar Kontroller p
25-0HD (ng/mL) Asidoz yok / (%) Hafif DKA Orta DKA Siddetli DKA Toplam Toplam

n / (%) n / (%) n / (%) n / (%) n / (%)
25-0HD>20 16/ (38,1) 12/ (28.,6) 8/(19,0 6/(14,3) 42 [ (53) 26/ (86,6) >0,050
25-0HD 15-20 9/(52,9) 5/(29,4) = 3/(17,6) 17 [ (21) 2/(6,7) >0,050
25-0HD<15 7/(333) 8/(38,1) 2/(9,5) 4/(19,0) 21/ (26) 2/(67) >0,050
Toplam 32/ (40) 25/ (31) 10/ (12,5) 13/ (16) 80/ (100) |30/ (100) >0,050

25-0HD: 25-hidroksivitamin D, DKA: Diyabetik ketoasidoz, n: Sayi

Tablo 6. Tip 1 diyabetli hastalarda bagvuru anindaki klinik tablo ile vitamin D, Ca, P, ALP, PTH arasindaki iliskiler

DKA durumu 25-0HD (ng/mL) Ca (mg/dL) P (mg/dL) ALP (U/L) PTH (pg/mL)
Hafif (n=25) 22,86+13,42 9,21+0,52 4,16+0,22 185,32+67 23,38+11,67
Orta (n=10) 24,90+10,19 9,55+0,64 4,29+0,92 297,30+128,93 25,60+24,03
Siddetli (n=13) 23,14+15,54 9,49+0,81 3,39+1,43 253,92+141,51 18,53+10,57
DKA yok (n=32) 26,03+20,12 9,48+0,54 4,70+0,85 229,92+76,34 28,32+14,18
p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ALP: Alkalen fosfataz, Ca: kalsiyum, DKA: Diyabetik ketoasidoz, P: fosfor, 25-OHD: 25-hidroksivitamin D, PTH: Parathormon
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gorildiigiind belirtmislerdir'®. Svoren ve ark.” yeni tani almis
tip 1 diyabetli 128 hastanin %61'inde D vitamini yetersizligi,
%15'inde D vitamini eksikligi bildirmistir. Franchi ve ark.’® de
yaptiklari calismada tip 1 diyabet baslangicinda D vitamini
diizeylerinin mevsimsel degisiklik gostermeden dustik oldugunu
belirtmislerdir.

Bizim calismamizda da 25-OHD diizeyleri diyabetik hastalarda
kontrol grubuna gore anlaml olarak dusiikti. Ancak diyabetik
hasta grubundan yil boyunca, kontrol grubundan ise sadece
D vitamini sentezinin en yilksek oldugu yaz aylarinda kan
ornekleri alindi. Kontrol grubundaki yiiksek D vitamini
diizeylerinin mevsimsel olup olmadigini acikliga kavusturmak
icin, kontrol grubu ile ayni donemde teshis edilen diyabetik
hastalar arasindaki D vitamini diizeylerini karsilastirdik ve iki
grup arasinda ortalama D vitamini diizeylerinin ayni sezonda
benzer oldugu bulundu.

Bierschenk ve ark.”, ABD'nin glinesli bir bolgesi olan Florida'da
yasayan 415 kisiyi analiz etti. Katimcilar 153 kontrol, 46 yeni
tani almis tip 1 diyabet hastasi, tip 1 diyabet tanisiyla takip
edilen 110 hasta (tanidan itibaren >5 ay) ve diyabetik hastalarin
106 birinci derece akrabasindan olusmaktaydi. Kontrol grubu,
yeni tani almis diyabetik hastalar, diyabet nedeniyle takip
edilen hastalar ve birinci derece akrabalar arasinda 25-OHD
diizeyinde anlaml fark bulunmadi. Dort calisma grubunun
hepsinde ortalama 25-OHD diizeyi 30 ng/mL'nin altindaydi.
Bu nedenle disiik serum 25-OHD diizeylerinin tip 1 diyabet
ile iliskili oldugu dustinilmemistir'®. 2010 yilinda Tiirkiye'de
Kocaeli ilinde takip edilen 120 tip 1 diyabetli hasta lzerinde
yapilan calismada ortalama 25-OHD diizeyi 25,6+16,2 (ng/
mL) (4,6-101), ortalama tanidan itibaren gecen slre 3,2+2,3
(0,7-12,8) yil olarak bulundu. Hastalarin %36'sinda D vitamini
eksikligi veya yetersizligi mevcuttu®®. Bu bulgular sadece yeni
tani alan hastalarda degil, daha 6nce tani almis hastalarda
da D vitamini dizeylerinin duslk oldugunu gosterdi. Ayni
ilde 2006 yilinda 301 obez cocuk lizerinde yapilan baska bir
calismada ise D vitamini yetersizligi/eksikligi orani %65,1 olarak
saptanmistir?’. Yine ayni ilde 2002 yilinda yapilan baska bir
calismada ergenlik donemindeki kizlar degerlendirilmis, kirsal
bolgelerde yasayan hastalarin 9%50'sinde, kentte yasayanlarin
ise %57'sinde D vitamini yetersizligi ve eksikligi bildirilmistir?.
Calismamiza katilanlar ayni zamanda Kocaeli ilinde ikamet
etmekte olup, D vitamini yetersizligi/eksikligi orani %47 olarak
belirlenmistir. Bu oranin 2011 yilinda diyabetik hastalarda
saptanan oranin biraz lizerinde, 2002 ve 2006 yillarinda
diyabetik olmayanlarda saptanan oranin ise altinda olmasi, D
vitamini eksikligi/yetersizliginin diyabet icin ek bir risk faktort
olmadigi, prevalansinin genel olarak cocuklar ve ergenler
arasinda yuksek oldugu fikrini destekler niteliktedir. Brody ve
ark.? israilli genglerin genelinde oldugu gibi tip 1 diabetes
mellituslu israilli genclerde D vitamini eksikliginin biiyiik oranda
yaygin oldugunu belirtmis, D vitamini diizeyinin mevsimsellik,
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giyim aliskanhklari ile iliskili oldugunu belirtmislerdir®.
Makinen ve ark.?* Finlandiya'da yaptiklari calismada serum D
vitamini konsantrasyonlarinin tip 1 diyabet gelisimi ile iliskili
olmadigi fikrini desteklemislerdir. Simpson ve ark.”®, kendi
poplilasyonlarinda ¢ocukluk boyunca ne D vitamini aliminin ne
de 25-0OHD diizeylerinin tip 1 diyabete ilerleme riski ile iliskili
olmadigini bildirmislerdir.

Asidozile azalmis D vitamini seviyeleri arasindaki iliski acisindan,
asidozun D vitamini fizyolojisini etkiledigi gosterilmistir. Azalan
D vitamini seviyeleri, insiilin sekresyonunu veya aktivitesini
azaltir ve dogal bagisikhdi degistirerek DKA'l hastalarin ortaya
ctkmasina neden olur?-%8, Diisiik 25-OHD seviyeleri, asidemi ile
iliskilendirilmistir ve genellikle asidoz duzeldiginde normale
doner. Devidayal ve ark.” bu bilgiyi desteklemisler ve metabolik
asidozun farkli mekanizmalarla D vitamini metabolizmasini
degistirebilecegini, dusiik D vitamini diizeylerinin ise tip 1
diyabetli asidozlu cocuklarin basvuruunda rol oynayabilecegini
belirtmislerdir. Franchi ve ark."® DKA'da asidozu olmayanlara
gore daha disiik D vitamini seviyeleri bildirmigslerdir. Al-Zubeidi
ve ark.*® beyaz irkta bile D vitamini eksikligi ve yetersizliginin
pediatride tip 1 diyabet baslangicinda yaygin oldugunu,
DKA'lilarda daha kotii oldugunu belirtmislerdir. Avustralya'dan
Huynh ve ark.® Temmuz 2006-Aralik 2007 tarihleri arasinda
64 cocukta metabolik asidoz ile tani anindaki 25-OHD diizeyi
arasindaki iliskiyi arastirdilar. Bu hastalarin 14'inde 25-OHD
diizeyi 50 nmol/L'nin (20 ng/mLl) altindaydi. Bu 14 ¢ocuktan
12'sinde metabolik asidoz mevcutken, ikisinde tani aninda
metabolik asidoz yoktu, geri kalan D vitamini dizeyi normal
olanlar 50 hastada metabolik asidoz mevcuttu. Biri disinda
tlim olgularda asidoz diizeldiginde 25-OHD diizeyi normale
dondi. Yazarlar, bu hastadaki diistik D vitamini diizeylerini dini
nedenlerle glines 1sigina az maruz kalmaya bagladilar®.

Calismamizda 48 hasta metabolik asidoz, 25 (%31) hasta hafif
DKA, 10 (%12,5) hasta orta DKA ve 13 (%16,5) hasta siddetli DKA
ile basvurdu. Bu gruplar arasinda tani aninda o6lciilen 25-OHD
diizeyleri acisindan anlamli fark izlenmedi. Benzer ilk ortalama
D vitamini seviyeleri, ortalama D vitamini seviyelerinin, Huynh
ve ark.® tarafindan yapilan 6nceki calismaya benzer sekilde,
basvuru seklinden bagimsiz oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle, asidozun varligi veya yoklugu ve asidoz derecesinin D
vitamini seviyeleri ile iliskili olmadigi sonucuna varilabilir.

intrauterin donem ve yasamin ilk yillarinin diyabet gelisimi icin
onemli oldugu gdsterilmistir. Bebeklerdeki D vitamini durumu,
gebelik sirasinda annelerdeki D vitamini durumunu yansitir®.
Yasamin ilk yili anne sitiiyle beslemenin agirlikli oldugu ve
sonrasinda ek besinlere gecisin oldugu bir donemdir ve bu
donemde D vitamini takviyesi 6nemlidir. Kapsamli ¢alismalarla
bu nedenle her iki ddnem de arastiriimistir. isveg'te Giineydogu
isveg'teki Tiim Bebekler (ABIS) calismasinda, Brekke ve
Ludvigsson®' bebeklik ve gebelikte D vitamini takviyesi
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kullanimi ile bir yas ve 2,5 yasindaki bebeklerde tip 1 diyabet
arasindaki iliskiyi ve diyabete bagli otoimmiinite ile korelasyonu
arastirmislardir. Bu calisma 16.070 bebedi iceriyordu ve
bir yasinda 11.081 hasta ve 2.5 yasinda 8.805 hasta ile
tamamlanmistir. izlem sonunda bir yasindaki cocuklarin dérdii
ve 2,5 yasindaki bebeklerin 22'sinde diyabet gelismistir. Bebeklik
déneminde 10 meg (400 1U) D vitamini iceren takviyeler alan
hastalar arasinda 1 ve 2,5 yasindaki cocuklarda otoantikor
gelisimi acisindan anlamh bir iliski bulunmamistir. Ancak
anneleri gebelikte D vitamini takviyesi kullanan bir yasindaki
bebeklerde diyabete bagli otoimminitede azalma saptanirken,
2,5 yasinda korelasyon gorilmedi. Yazarlar, koruyucu etkinin
neden 1 yasinda gorilip 2,5 yasinda goriilmedigi konusunda
net bir neden One siiremediler. Granfors ve ark3? ABIS
calismasinin  devami niteligindeki calismalarinda, annenin
gebelikte D vitaminiiceren multivitamin takviyesi kullanmasinin
Giineydogu Isvec'te 14-16 yas alti cocuklarda tip 1 diyabet
gelisme riski ile iliskili olmadigini bildirmislerdir. Hyppdnen ve
ark/nin®2001 yilinda Kuzey Finlandiya'da yaptiklari calismada
da D vitamini ve diyabet iliskisi arastirnimistir. D vitamini
aliminin sikhgr ve dozu ile diyabetin ilerlemesi arasindaki iliski
30 yillik takipten sonra kaydedilmistir. Bu calismanin sonuglari,
dozdan bagimsiz olarak ve dizenli kullanimla D vitamini
takviyesi alan hastalarda tip 1 diyabet insidansinin daha dustik
oldugunu gostermistir. Annesi gebelikte D vitamini kullanan
tip 1 diyabetli hastalar ile kontrol grubu arasinda anlamli
fark yoktu®. EURODIAB Alt Calisma 2 Calisma Grubu®, 820
diyabetik cocuk ve 2335 kontroliin katilimiyla D vitamini ve
diyabet arasindaki iliskiyi arastirdilar. Gebelikte ve yasamin
ilk yihnda D vitamini kullanimi degerlendirildi. Hastalar 15
yillik takip sonrasinda degerlendirildi. Bebeklik déneminde D
vitamini alan ¢cocuklarda diyabet riskinin 1/3 oraninda azaldigi,
gebelik doneminde annesi D vitamini alan bireylerde ise tip 1
diyabet riskinin daha da diisiik oldugu saptandi. Calismamizda
gebelikte ve yasamin ilk yilinda D vitamini takviyesi kullanim
oranlarinin hasta ve kontrol gruplari arasinda benzer olmasi
diyabet gelisimine etkisinin olmadigini gostermektedir.

Bu bulgular, daha 6nce belirtilen bulgulardan farkliydi, ancak
Thorsen ve ark.*® ile uyumluydu. Calismalarini, rahimde veya
erken cocukluk déneminde 25-OHD seviyesinin rolii ve daha
sonra tip 1 diyabet gelisme riski hakkinda daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigi onerisiyle tamamlamislardir.

Cahismanin Kisithliklar

D vitaminive tip 1 diyabet iliskisini daha net degerlendirebilmek
icin daha fazla hastaya ihtiyac olmasi calismanin temel
kisithhgidir.

SONUG

D vitamini eksikligi/yetersizliginin diyabet gelisimi veya
metabolik asidoz gibi basvuru anindaki klinik durum tzerinde

onemli bir etkisi olmamistir. Metabolik asidozun D vitamini, Ca,
P, ALP veya PTH seviyeleri lzerinde etkisi yoktur. Bebeklik ve
gebelikte D vitamini alimi, diyabetin ilerlemesine karsi koruyucu
bir etki gostermemistir. Bu nedenle, D vitamini eksikliginin
genelde ve diyabetik cocuklarda da yliksek prevalansi nedeniyle,
D vitamini ile tip 1 diyabet iliskisi hakkinda kesin bir sonuca
varmak mimkiin goriinmemektedir.

Sunuldugu Kongre ve Not: Bu makale ile iliskili ‘Tip 1
Diyabet Tanisi Alan Cocuklarda D Vitamini Durumu ve Klinik
Basvuru Ozelliklerinin Degerlendirilmesi’ isimli sozlii sunum,
29 Eylil-2 Ekim 2022'da 2. Dogu Pediatri Kongresi'nde
Diyarbakir'da yapiimistir. Bu makalede yapilan calisma Tip 1
Diyabet Tanisi Alan Cocuklarda D Vitamini Durumu ve Klinik
Basvuru Ozellikleri ile iliskisi' bashg ile Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmanhk Tezi olarak
1. yazar tarafindan yapilmistir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Calisma icin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir [protokol no: 24.02.09-(5/17),
tarih: 21.03.2011-(1/6)].

Hasta Onayi: Cocuklardan ve ebeveynlerinden bilgilendirilmis
onam alind.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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Yogun Bakimda Nadir Bir Olgu: Eagle Sendromu

A Rare Case in Intensive Care Unit: Eagle Syndrome
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Eagle sendromu, stiloid procesin uzamasi veya stylohyoid ve stylomandibular ligamentin kalsifikasyonu olarak tanimlanir. Genellikle bogaz agrisi,
yutma glicliigli gibi non-spesifik bulgulara sebep olsa da senkop gibi ciddi klinik durumlar goriilebilir. Bu olgu sunumunda 57 yasinda senkop
etiyolojisi arastirilirken yogun bakimda Eagle sendromu tanisi konulan bir hasta ve nadir gorilen bu sendromun tani ve tedavi stireci anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Eagle sendromu, stiloid proces, senkop

ABSTRACT

Eagle syndrome is the lengthening of the styloid process or calcifying of the stylohyoid and stylomandibular ligament. Although symptoms are
non-specific, such as a sore throat and difficulty swallowing, severe conditions such as syncope may also be seen. This study presented a case of a
57-year-old patient diagnosed with Eagle syndrome while syncope etiology was being investigated, and the diagnosis and treatment processes of

this uncommon syndrome were explained.

Keywords: Eagle syndrome, stiloid process, syncope

GIRI$

Eagle sendromu, stiloid procesin (SP) uzamasi veya stylohyoid
ve stylomandibular ligamanin kalsifikasyonu olarak tanimlanan
sporadik bir sendromdur. Anatomik konumu dil, yutak, girtlak,
hyoid kemik ve mandibulanin hareketini kolaylastirir. ilerlemis
olgularda ani bas hareketleri ile senkop meydana gelebilir. Bazi
yazarlar bu sendromu stiloid sendromu veya stiloid-karotis
arter sendromu olarak da adlandirirlar.

Nadir goriilen bir sendrom olmasi ve bulgularin 6zgilin
olmamasi tani koymayi zorlastirmaktadir'2

Bu olgu sunumunda senkop etiyolojisini arastirirken solunum
durmasi gelisen ve yogun bakimda Eagle sendromu tanisi
konuldugu icin yogun bakimda takip ve tedavi edilen hastayi
ve takip tedavi strecini sunduk.

OLGU SUNUMU

Elliyediyasindaerkekhastandrolojiservisindensolunumdurmasi
nedeniyle entiibe olarak yogun bakima alindi. Anamnezinde
yaklasik 5 yildir diabetes mellitus ve hipertansiyon teshisi
konuldugu ve bu rahatsizliklara yonelik diizenli medikal tedavi
aldigr ogrenildi. Yaklasik 1 yildir glinde 2-3 kez tekrarlayan
ve boyundan baslayip kafa tabanina kadar uzanan sikistirici
bas agrisi, ellerde titreme, haftada iki ya da ¢ kez kisa siireli
bayillma sikayetlerinden dolayi etiyolojisini arastirmak tizere
noroloji klinigine yatirildi. Hastaneye yatisindan yaklasik 6 ay
once psikiyatri servisine bagvurdugu ve dis merkezde yaklasik
6 aydir ketiapin ve sertralin kullandigi 6grenilen hastanin
haftada 2-3 kez kisa siireli bayilma yakinmalar oldugu, ve
epilepsi 6n tanisiyla levetirasetam 1000 mg/giin kullandigi
belirlendi. Senkop etiyolojisi icin serviste takip edilen hastanin
elektroensefalografi, beyin bilgisayarli tomografi (BT), beyin
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manyetik rezonans, pozitron emisyon tomografi-BT tetkiklerinin
normal oldugu saptandi. Miyokardiyal perflizyon sintigrafisinde
apikoseptal ve inferolateral duvar midventrikiiler segmentte
perfiizyon kaybi saptandi ve takip onerildi. Takiplerinde nobet
benzeri aktivitesi olan hastaya solunum durmasi ve kardiyak
arrest gelismesi (izerine midazolam uygulandiktan sonra 5
dakika kardiyopulmoner resisitasyon uygulandi ve hasta
entiibe edilerek anestezi yogun bakima alindi. Fizik muayenede
sol karotis nabzinin saga gore anlaml olarak zayif oldugu ve
sedasyona ragmen hastanin boynunun sola deviye oldugu
goriildii. Sedasyon uygulanan hastada biling ve motor muayenesi
yapilamadi. Karotis nabizlari icin yapilan karotis Doppler'de
bilateral anormal akim saptanmadi ve bilateral akimlar normal
olarak degerlendirildi. Boyun hareketlerinde kisitlilik ve sola
deviasyon nedeniyle yapilan boyun BT'sinde sag SP uzunlugu
36 mm (Sekil 1), sol 28 mm idi ve hastaya klinik semptomlar
nedeniyle Eagle sendromu tanisi konuldu. Kulak Burun Bogaz
Klinigi tarafindan degerlendirilen hastaya operasyon planland.
Intraoperatif olarak, genel anestezi altinda, tonsillektomi sonrasi
intraoral yaklasim kullanilarak uzun stiloid segment eksize
edildi. Postoperatif yogun bakima alinan hasta ayni giin ekstiibe
edildi ve postoperatif 4. giinde sorunsuz olarak servise alind.
Hastadan bilgilendirilmis onam alindi.

TARTISMA

Eagle®, Eagle sendromunu 1937'de tanimlamistir. SP roges 25-
30 mm uzunlugundadir ve temporal kemigin en alt kisminda
antero-inferior olarak yer alir. Anatomik olarak SP, internal
ve eksternal karotid arterler arasinda ve tonsiller fossanin
lateralinde yer alr. Genellikle hastalar 30 yasin Gzerindedir®.
Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte, bircok
hipotez vardir®. 30 mm'nin lizerindeki uzunluklar uzun bir
proges olarak tanimlanir ve genel popilasyonun %4'linde
uzamis bir SP goriildiga bildirilmektedir. Bu olgularin sadece
%4-5'inin semptomatik oldugu bildirilmistir.

Sekil 1. Sag stiloid proces
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Semptomlar genellikle hafif olmakla birlikte ayirici tanida gibi
ciddi durumlarin senkop ve Eagle sendromunun saptanmasi
diisiiniilmelidir. Onemli olan bu hastalarin semptomatik
olup olmadigidir®. Klinik olarak en sik G¢ilinci veya dérdinci
dekatlarda gorildigi ve kadinlarda dahasik oldugu bildirilmistir.
Bunlarin aksine bizim olgumuz 57 yasinda erkek hastaydi. Klinik
olarak tonsiller fossada lokalize agr, farinkste yabanci cisim
hissi, disfaji, agrih yutkunma, kulak agrisi, bas agrisi, yliz agrisi,
kulak ¢inlamasi gibi nonspesifik bulgular goriilebilir.

Bazi olgularda karotid arterin SP ile basisina bagl olarak
daha siddetli klinik bulgular ortaya cikabilir. Bu bulgular,
basi cevirirken karotid arter dagihmi boyunca agri veya bizim
hastamizda oldugu gibi gecici iskemik atak, vertigo, senkop
gibi daha klinik siddetli durumlari igerebilirs. Bu bulgular
bircok hastaligin klinigi ile karistirilabilecedi icin yanlis teshis
ve yanlis ila¢ tedavisine yol acabilmektedir. Hastamiz aylardir
antipsikotik ve antiepileptik tedavi kullaniyordu. Ani boyun
hareketleri sirasinda semptomlar siddetli oldugu icin hastalar
ani hareketlerden kaginmaya ve stiloid basisini azaltmaya
calisabilirler. Hastamizda boyun sola deviyeydi ve hasta
muhtemelen bu pozisyonda uygun proces kompresyonunu
azaltmak icin basinci distirmeye c¢aligiyordu.

Baziolgularda Eagle sendromunun bir tonsillektomi operasyonu
veya travma sonrasinda ortaya ciktigi belirtiimektedir. Ancak
hastamizda bu nedenler yoktu. Tanisinda belirli bir belirti,
semptom veya goriintiileme yontemi olmayan bu sendromda
onemli olan konvansiyonel grafiler, panoramik rontgenler ve
bilgisayarli tomografi goriintileme yontemlerindeki siiphedir.
BT bolgenin anatomisini degerlendirmek ve cerrahi plan yapmak
icin degerli bir tani aracidir’. Olgumuzda boyun BT'sinde SP'ler
saptanmis ve uzunluklari tam olarak dl¢ilmiistiir.

Tedavi konservatif veya cerrahiolarak yonetilebilir®. Analjezikler,
antidepresan ilaclar, antikonviilsanlar, nonsteroidal anti-
enflamatuvar ilaclar, steroidler ve lidokain transfaringeal
enjeksiyonlar  giinlimiizde  konservatif  tedavi  olarak
kullanilmaktadir. Ancak en etkili tedavi SP'nin cerrahi olarak
kisaltiimasidir. Cerrahi olarak intraoral veya ekstraoral yaklasim
uygulanabilir. Hastamizda intraoral yaklasim uygulandi. Bu
yaklasimin avantajlari, nispeten basit olmasi, ameliyat stiresinin
kisa olmasi ve iz birakmadan uygulanabilmesidir. Ekstraoral
yaklasim ise cerrahi alana daha hakim bir sekilde ameliyatin
yapilmasini ve tiim yapilarin daha goriiniir olmasini saglar.
Ancak cok uzun slrmesi, fasiyal sinir veya dallarin yaralanma
riski, gozle gorilur skar olusumu ve iyilesme siresinin uzun
olmasi gibi faktorler, intraoral teknigi tercih etmemize neden
olmustur®.

SONUG

Sonuc olarak non-spesifik bulgulara sahip olan bu nadir
hastalikta mortalite ve morbiditeye neden olabilen ciddi



Nam Kem Med J 2022;10(4):425-427

KOSEM ve ark. Eagle Sendromu

komplikasyonlar goriilebilmektedir. Hastaligin teshisi siipheden
sonra konulabilir. Erken tani, tedaviye erken baslanarak yasami
tehdit eden ciddi komplikasyonlarin énlenmesi ve hastaya
baska tanilar konularak gereksiz ila¢ kullaniminin &niine
gecilmesi acisindan énemlidir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen hastadan bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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