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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 (NKM]J), Ulakbim Tr Dizin, EBSCO Host,
Tiirk Medline, Ideal Online, J-Gate, CAB International (CABI), Gale
Academic OneFile, DOA] ve Tirkiye Atif Dizini'nde indekslenmektedir.
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 sekillendirilmektedir.
Dergimiz, ayrica “Akademik Yayincalikta En iyi Uygulamala ve Seffaflik
ilkeleri” ile (doaj.org/bestpractice) uyum icindedir.

Acik Erisim Politikas

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

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

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Acik Erisim Girisimi'nin (BOAI)
kurallarina dayanmaktadir. “Agik 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 tzerindeki tek kisitlama ve bu alanda telif
hakkinin tek roli, yazarlara calismalarinin biittinligu tizerinde kontrol
ve uygun sekilde taninma ve alintilanma hakki vermek olmaldir.

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, tctinct taraflarin bu bilgileri orijinal
calismaya uygun sekilde referans vererek paylasmasina ve uyarlamasina
ticari olmayan amaclar icin 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, Tirkiye
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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Yogun Bakim Unitesinde Uzamis Yatis: Alti Yilin Retrospektif Analizi

Prolonged Stay in the Intensive Care Unit: A Retrospective Analysis of Six Years

@ Onur BARAN, ® Ayhan SAHIN, ® Ahmet GULTEKIN, @ Cavidan ARAR
Tekirdad Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Tekirdad, Tiirkiye

0z
Amac: Yogun bakim {initesinde (YBU) uzamis yatis birgok faktorle iliskilidir ve gesitli sorunlara neden olur. Bu galisma, 30 giinden fazla YBU'de
tedavi gdren hastalarin klinik 6zelliklerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Gereg ve Yontem: Yiiz yetmis sekiz hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. YBU'de 7-30 giin yatis siiresi olanlar "YBU yatis giinii <30 giin -
Grup 1", 30 giin ve {izeri yatis siresi olanlar ise "YBU yatis giinii 30 giin - Grup 2" olarak tanimlandi. Bu calismada YBU'de yatis siiresinin uzamasina
neden olan faktorler arastirildi. Hastane veri sisteminden elde edilen veriler karsilastirildi.
Bulgular: Yiiz yetmis sekiz hastanin yas ve cinsiyet dagilimlari iki grup arasinda istatistiksel olarak farkli degildi (sirasiyla; p=0,355 ve p=0,758).
YBU'de >30 giin kalan grupta trakeostomi orani <30 giin YBU'de kalan gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Bu calismada 30 giin ve
iizeri YBU'de kalan hastalarda 30 giinden az kalanlara gére daha sik perkiitan endoskopik gastrostomi islemi uygulandi (p=0,000).
Sonug: Uzun siireli yogun bakim yatislarina birden fazla faktér neden olmaktadir. Yogun bakim yataklarindan en iyi sekilde yararlanmak ve mortalite

artisina ve olumsuz finansal sonuglara neden olan uzun siireli yogun bakim yatislarini 6nlemek icin palyatif bakim tniteleri ve evde bakim tesislerinin
sik kullaniimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uzun siireli yatis, yogun bakim Unitesi, kritik hasta

ABSTRACT

Aim: A prolonged intensive care unit stay (ICU) is associated with many factors and causes various problems. This study aims to evaluate the clinical
characteristics and the factors that led to the stay of the patients treated in the ICUs for 30 days and more.

Materials and Methods: The data of 178 patients were analyzed retrospectively. Those with an ICU stay of 7-29 days (n=89) were assigned as "ICU
stay day <30 days - Group 1" and those with a stay of 30 days and more (n=89) were assigned as “ICU stay day >30 days - Group 2" The factors
related to a prolonged ICU stay were investigated in this study. The data obtained from the hospital data system were compared.

Results: The age and gender distributions of the 178 patients were not statistically different between the two groups (p=0.355 and p=0.758,
respectively). The group with an ICU stay of >30 days had a significantly higher tracheostomy rate (p<0.05) than the group with an ICU stay of <30
days. In this study, percutaneous endoscopic gastrostomy procedures were used more frequently on patients who stayed in the ICU for 30 days or
more than on those who stayed for less than 30 days (p=0.000).

Conclusion: Prolonged ICU stay are caused by multiple factors, and palliative care units and home care facilities must be used frequently to make
the best use of ICU beds and to prevent prolonged ICU stays, which cause increased mortality and negative financial outcomes.

Keywords: Prolonged stay, intensive care unit, critically ill
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GIRIS
Kritik hastalarin bakimi uzman personel, hemsirelik bakimi ve

ekipmanin yani sira dnemli miktarda kaynak, zaman ve maliyet
gerektirmektedir'2.

Bazi kritik hastalar yogun bakim iinitelerinden (YBU) erken
taburcu edilse de, bazi hastalar icin kas gticsiizliigi, basi yarasi,
enfeksiyonlar, pulmoner embolive deliryum gibi komplikasyonlara
neden olan uzun siireli bir YBU yatisi gerekir. Ek olarak, YBU'de
uzamis yatis, hastaneyle iliskili yliksek morbidite ve mortalite
oranlari ve uzun vadeli olumsuz sonuclar ile iligkilidir*”. Yogun
bakimda uzun siire kalan kritik hastalar tipik olarak normalden
daha fazla zamana ve tibbi kaynaga ihtiyac duyarlar®. Uzamis
YBU yatislaryla iliskili tibbi bakim icin ayrilan yiiksek maliyetlere
ragmen kabul edilebilir 6lim oranlarina ve yasam kalitesine
ulasmak imkansiz olabilirt-"°.

Uzamis yogun bakimda yatis siiresinin kesin tanimi literatiirde
farkhhk gostermektedir. Ciinkii bazi ¢alismalarda >7, 14, 21, 29
veya 30 glin gibi farkl yatis limitleri kullanilmistir"-'®. APACHE-
Il skoru, SOFA skoru, mekanik ventilasyon ihtiyaci, vazopresor
ihtiyaci ve c¢oklu organ yetmezligi YBU'de yatis siiresinin
uzamasina etki eden faktdrler olarak tanimlanmistir's'8-2,

Bu calismada 30 giin veya daha fazla siire YBU'de tedavi edilen
hastalarin klinik ozelliklerini ve yatis stirelerinin uzamasina etki
eden faktorleri belirlemeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Bu calismanin etik onayr Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir
(protokol no: 2022.191.10.15, tarih: 25.10.2022).

Hastanemizde anesteziyoloji ve reanimasyon  bollimii
tarafindan kontrol edilen iki adet 11 yatakh Uglincli basamak
YBU bulunmaktadir. Bu YBU'ler, cerrahi ve cerrahi olmayan
hastalar kabul etmektedir ve gliniin her saati anestezi uzmanlari
bulunmaktadir. Ayrica dahiliye, kardiyoloji, kalp-damar cerrahisi,
noroloji, cocuk hastaliklari gibi diger boliimler tarafindan kontrol
edilen baska YBU'ler de bulunmaktadir.

Yerel etik kuruldan onay alindiktan sonra alti yillik retrospektif bir
calismayapildi. Mayis 2017'den Eyliil 2022'ye kadar ameliyathane,
servisler, acil servisler ve cevre merkez hastanelerinden hasta
kabul eden 11 yatakl diciincii basamak YBU'de izlenen 2811
hastanin taramalari yapildi ve verileri topland.

Hastane veri sistemi retrospektif olarak tarandi ve Mayis 2017 ile
Eylil 2022 tarihleri arasinda yogun bakimda 30 giin ve lizeri yatan
89 hasta tespit edildi. Ayrica 7-30 giin yogun bakimda kalan 89
hastanin dosyalari rastgele taranarak hastane veri sisteminden
secildi. Baska bir deyisle, bu calismaya iki gruba ayrilan 178 hasta
dahil edildi: yogun bakimda yatis siiresi <30 giin olan Grup 1 ve
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yogun bakimda yatis siiresi >30 giin olan Grup 2. Tim veriler
YBU yonetim kayit defterinden, hastane elektronik hasta veri
sisteminden ve hasta dosyalarindan elde edildi.

Bu calisma, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik ilkelere ve iyi
klinik uygulama kilavuzlarina gore yiritiilda.

istatistiksel Analiz

Verilerin ~ tanimlayici  istatistiklerinde  ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum, siklik ve oran degerleri
kullanildi. Degiskenlerin dagihmini 6l¢gmek icin Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Nicel bagimsiz verileri analiz etmek icin
bagimsiz 6rneklem t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
Niteliksel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare testi, ki-kare test
kosullari saglanmadiginda Fisher testi kullanildi. istatistiksel
analiz Statistical Package for the Social Sciences 28.0 yazilimi
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Hastalarin ortanca yasi 66 yil, ortalama yasi 64,8+15,8 yil
idi. Hastalarin %38,8'i kadin, %61,2'si erkekti. Grup 1'in yas
ortalamasi 65,6 yil iken Grup 2'nin yas ortalamasi 64 yil idi. Grup
1'de 33 kadin (%37,1) ve 56 erkek (%62,9), Grup 2'de 36 kadin
(9%040,4), 53 erkek (%59,6) hasta vardi (Tablo 1). Hastalarin yas
ve cinsiyet dagilimlari iki grup arasinda istatistiksel olarak farkh
degildi (p=0,355; p=0,758) (Tablo 1). Yogun bakim yatis siiresi
<30 giin ve >30 giin olan hastalarin sirasiyla yaklasik %37,1'i ve
%041,6'si acil servisten kabul edilmisti. Dis hastanelerden kabul
edilen hastalar ikinci en yiiksek popiilasyonu olusturuyordu. Her
iki grubun basvuru tanilari sirasiyla solunum yetmezligi, KPR ve
kronik obstriiktif akciger hastaligi idi. U¢ ana basvuru kaynag
ve basvuru tanilari acisindan gruplar arasinda farkhhk gériilmedi
(p>0,05).

Hastalarin  %28,1'ine  (n=50) yogun bakimda kaldiklari
siire boyunca trakeostomi uygulandi (Tablo 1). Ayrica oral
beslenemeyen veya uzun siire tlple beslenmesi gerektigi
ongoriilen hastalara perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)
uygulandi. Hastalarin yaklasik %11,8'ine (n=21) PEG islemi
uygulandi (Tablo 1). Ayrica hastalarin %32'si (n=57) vazopresére
ihtiyag duydu, %92,7'si (n=165) yatista mekanik ventilasyon
kullandi ve %28,1'i (n=50) ameliyat sonrasi yogun bakima kabul
edildi (Tablo 1).

Grup 2'de, Grup 1'den (Tablo 1) anlamli derecede daha yiiksek
trakeostomi orani (p<0,05) gorildi. Grup 2'de, Grup 1'e gore,
trakeostomiacilis gliniianlamliolarak daha uzundu ve trakeostomi
aciimasindan taburcu olana kadar gecen giin sayisi (p<0,05) daha
fazlaydi. PEG orani Grup 2'de Grup 1'den anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0,05) (Tablo 1). Her iki grupta da PEG'nin acildigi giin
ve PEG'nin acilmasindan YBU'den taburcu olana kadar gegen giin
sayisi agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05; Tablo 1).
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Grup 2'de basvuru aninda inotropik ilaclara olan ihtiya¢c Grup
1'e g6re (p<0,05) dnemli 6l¢iide daha distiktl (Tablo 1). Ayrica
Grup 2'de Grup 1'e gore oldukga uzun inotrop alim siresi
(p<0,05) izlendi. Mekanik ventilasyon destedi alma orani her iki

Grup 1'de, Grup 2'ye gdre anlamh derecede daha yuksekti
(Tablo 2) (p<0,05).

Basvuru anindaki sodyum, potasyum, kloriir, magnezyum,

kan Ure nitrojeni, kreatinin, alanin aminotransferaz, aspartat
aminotransferaz, laktat ve C-reaktif protein degerleri gruplar
arasinda anlamh farkhhik gostermedi (p>0,05) (Tablo 3).
Kalsiyum ve albumin degerlerinin Grup 2'de, Grup 1'den
anlamli 6lclide daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 3) (p<0,05).

grup arasinda anlamli farklilik g6stermedi (p>0,05). Grup 1 ile
kiyaslandiginda, Grup 2'de mekanik ventilasyon siiresi anlamli
olclide daha uzundu (p<0,05). Ayrica Grup 2'de Grup 1'den
anlamli derecede daha yiiksek miktarda ES ve TDP transflizyonu
(p<0,05) bulundu. Postoperatif yatis ve diyaliz 6ykisii oranlari
acisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05)

TARTISMA
(Tablo 1).

Gelismis yasam destegdi, mekanik ventilasyon ve organ destek
sistemleri, kritik durumdaki hastalarin yogun bakimda yatis
stirelerini uzatmaktadir”. Bu alti yillik retrospektif calisma,

APACHE-II'nin mortalite oranini 6ngdrme puanlari, gruplar
arasinda anlamh farklihk gostermedi (p>0,05). Oliim orani

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

YBU yatis giinii <30 giin Grup 1 YBU yatis giinii >30 giin Grup 2
Ortalama+SD/n-% Medyan | Ortalama+SD/n-% Medyan g
Yas 65,6 + 16,4 67,0 64,0 + 15,2 65,0 0,355 m
o Kadin 33 0037,1 36 0040,4 ,
Cinsiyet 0,758 2
Erkek 56 %62,9 53 0059,6
. (-) 82 0092,1 46 0051,7 )
Trakeostomi 0,000 X
(+) 7 %7,9 43 0048,3
Trakeostomi
Trkeostomi agma giinii 6,3 + 6,8 8,0 23,3 + 14,9 21,0 0,001 m
Trakeostomili glin sayisi 8,6 + 3,5 10,0 37,2 + 29,3 28,0 0,001 m
(-) 88 0098,9 69 0077,5 )
PEG 0,000 X
(+) 1 %1,1 20 0022,5
PEG
PEG acilis glin 0,0 + 0,0 34,8 + 19,8 32,5 0,102 t
PEG acilisindan sonra gecen giin sayisi 10,0 + 10,0 339 + 30,0 24,0 0,447 t
Basvuru aninda vazopresor ilag () 52 %58,4 69 %77.5 0.006 | *
ihtiyac (+) 37 0%41,6 20 0022,5 '
Vazopresor ilag ihtiyaci (giin) 5.2 + 5.7 4,0 9,6 + 10,4 6,0 0,004 |
) ] o (-) 9 %10,1 4 %4,5 ,
Mekanik ventilasyon ihtiyaci 0,150 X
(+) 80 0089,9 85 0095,5
Mekanik ventilasyon giini (giin) 9,2 + 6,0 8,0 323 + 21,4 31,0 0,000 m
Transflize eritrosit stispansiyonu (linite) 1,6 + 2,6 0,0 6,0 + 7.3 3,0 0,000 m
Transfiize taze dondurulmus plazma (tnite) 3,5 + 4.8 2,0 8,0 + 9,8 5.0 0,000 | "
) (-) 68 %76,4 60 %67,4 ,
Cerrahi sonrasi basvuru 0,182 X
(+) 21 %23,6 29 32,6
. (-) 72 9%80,9 69 %77,5 ,
Renal replasman tedavisi 0,579 X
(+) 17 9%19,1 20 0022,5
APACHE-II skoru 21,0 + 8,5 21,0 23,3 + 8,1 22,0 0,097 m
Ongérulen mortalite orani 39,0 + 23,8 35,56 46,0 + 259 42,4 0,088 i
YBU yatis giinii (giin) 13,4 + 57 12,0 52,1 + 23,0 45,0
. (-) 45 9%50,6 29 0032,6 )
Eksitus 0,015 2
44 %49,4 60 0%67,4
t:Bagimsiz 6rneklem t-testi, m: Mann-Whitney U testi, ¥': Ki-kare testi
SD: Standart sapma, PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, YBU: Yogun bakim iinitesi
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uzun siireli YBU yatislarina etki eden predispozan faktorleri
belirlemeyi amacladi. Literatiir arastirmasi yaptiktan sonra
maksimum yatis sinirini 30 giin olarak sectik. Uzamis YBU
yatislarinin - temel laboratuvar parametrelerinden, kabul
sirasinda vazopresor ve mekanik ventilasyon ihtiyacindan,
trakeostomi ve PEG ihtiyacindan ve trakeostomi acilis giind,
trakeostomi giinii sayisi, PEG acilis giini, PEG acildiktan
sonraki guin sayisi, transfiize edilen eritrosit ve taze donmus
plazma Uniteleri ve yogun bakimda renal replasman tedavisi
gibi ilgili verilerden etkilenip etkilenmedigini belirlemek igin
hastane veri sistemini arastirdik.

Literatiirde yogun bakimda uzamis yatis tanimi 7, 14, 30 ve
90 giin arasinda degismektedir. Ornegin; Miniksar ve Keten?
retrospektif bir analiz yapmis ve hastalarin %3,11'inin 90
gunden fazla yogun bakimda kaldigini saptamislardir. Alkali ve
ark.22 uzamis YBU vyatislari icin 14 giinliik bir maksimum sinir
belirlemis ve yatan 994 hastadan 401'inin (%40,34) uzamis
yatis siiresine sahip oldugunu bulmuslardir. Baska bir calismada
3257 hastanin %6'sinin yogun bakimda 14 giin ve lzeri kaldigi
saptanmistir®. Yogun bakimda uzamis yatis siirelerini 30 giin
ve Ulzeri olarak sinirlayan ve bu siirelerde hastalarin sirasiyla

%1,6 ve %4,92'sinin yogun bakimda kaldigini saptayan
arastirmalar da vardir?**. Bu calismada 2811 hastanin
89'unun (%3,16) yogun bakimda 30 giinden fazla kaldigini
tespit ettik.

Bu calismada hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlar iki grup
arasinda istatistiksel olarak farkh degildi. Cevik ve Geyik"
retrospektif bir calisma yapmislar ve YBU'de yatis siiresi 30
giinden az ve fazla olan iki grubun karsilastiriimasinda yas
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugunu ancak
cinsiyet acisindan fark olmadigini bildirmislerdir. Baska bir
retrospektif calismada, yogun bakimda 14 ginden fazla
yatis siresi olan gruplar arasinda ortalama yas acgisindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu bildirilmis ancak
Arabi ve ark.' YBU'de 7 giinden az ve fazla kalan hasta
gruplar arasinda ortalama yas ve cinsiyet acisindan anlamli
bir fark olmadigini bulmuslardir®’.

Uzamis mekanik ventilasyon gereksinimleri ve
ventilasyondan ayirmadaki basarisizlik, trakeostomi igin
baslica endikasyonlardir?. Birka¢ calismada, trakeostomize
hastalarin yogun bakimda daha uzun sire kalmasi gerektigi

Tablo 2. Hastalarin taburculuk durumu

YBU yatis giinii <30 giin Grup 1 YBU yatis giinii 230 giin Grup 2

n % n % P
Taburculuk durumu
Oltim 44 0049,4 60 %67,4 0,015 X
Dis merkeze nakil 0 00,0 2 %2,2 0,497 X
Servise nakil 32 0036,0 18 0020,2 0,020 X
Eve nakil 8 009,0 6 %6,7 0,578 X
Diger bir YBU'ye nakil 5 %5,6 3 %3,4 0,469 X
¥ Ki-kare testi, YBU: Yogun bakim tnitesi

Tablo 3. Hastalarin biyokimyasal parametreleri

YBU yatis giinii <30 giin Grup 1 YBU yatis giinii >30 giin Grup 2

Ortalama+SD/n-% Medyan Ortalama+SD/n-% Medyan .
Sodyum (mmol/L) 138,2 + |73 139,0 139,7 + |61 139,0 0313 | "
Potasyum (mmol/L) 43 + |08 4,2 4,2 + |07 41 0,687 | ™
Kalsiyum (mg/dL) 83 + |16 8,2 8,4 + |08 8,4 0,048 | "
Kloriir (mmol/L) 99,9 + 128 102,0 101,2 + |68 100,9 0598 | "
Magnezyum (mg/dL) 2,0 + |04 2,0 2,0 + |04 1.9 0814 |m
Albiimin (g/dL) 29 + |06 29 3.1 + |07 3.1 0,020 |*
Kan tire azotu (mg/dL) 34,1 + | 3011 25,7 33,3 + | 258 24,3 0943 | ™
Kreatinin (mg/dL) 1,4 + |12 1,0 1,6 + |17 11 0,669 |m
Alanin aminotransferaz (IU/L) 739 + | 2539 20,6 100,7 + |337,0 17,0 0520 | ™
Aspartat aminotransferaz (IU/L) 124,1 + | 4590 33,0 124,0 + [3214 29,0 0,860 | ™
Laktat (mmol/L) 2,6 + |25 1,6 2,7 + |26 1,7 0686 | ™
C-reaktif protein (mg/L) 105,8 + 1993 65,5 108,6 + | 1185 68,2 0,752 | ™

:Bagimsiz 6rneklem t-testi, ™: Mann-Whitney u testi, ¥ Ki-kare testi

SD: Standart sapma, PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, YBU: Yogun bakim iinitesi
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bildirilmistir'7'92227. Bu calisma ayni zamanda trakeostomize
hastalarin YBU'de nispeten uzun siire kaldigini da géstermistir.
Yogun bakim sirasinda hava yolunu yonetirken erken veya geg
trakeostomi zamani distinilebilir. Yogun bakimda 30 giinden
az kalan hastalarda ortalama trakeostomi acilma siiresi 6,3+6,8
giin iken, yogun bakimda 30 giinden fazla kalan hastalarda
ortalama trakeostomi acilma siiresi 22,3+14,9 giindii. Otuz
giinden fazla yogun bakimda kalan hastalarin trakeostomi
acihs glnlerinin oldukca uzun olmasi yogun bakimda kalma
sliresinin uzamasina katkida bulunmus olabilir.

Baska bir bakis acisindan, yatis siireleri uzadikca daha fazla
hastaya trakeostomi énerildi. YBU'de =30 giin yatis siiresi olan
grubun trakeostomiden taburcu olmasina (baska bir birime
nakil veya 6lim) kadar gegen giin sayisi nispeten yiiksek olsa
da, hastanin hayatta kalmasi veya YBU'de yatis ihtiyacinin
olmamasi birka¢ parametreye baghdir. Miniksar ve Keten??
trakeostomize hastalarin ¢cok daha uzun YBU yatis siireleri
oldugunu iddia etmislerdir. Benzer sekilde Cevik ve Geyik"
trakeostomi islemlerinin uzamis YBU yatis siiresi ve mortaliteyi
ongordigini bildirmislerdir. Bu calismada, trakeostominin
uzamis YBU'de yatis siiresinin veya mortalitenin bir gdstergesi
olduguna dair bir veri bulamadik.

Malnitrisyon riskleri, nozokomiyal enfeksiyonlar ve coklu
organ yetmezligi zaten uzamis hastane yatisi olan hastalarin
yogun bakimda yatis siirelerini uzatan komplikasyonlardir®.
PEG genellikle yetersiz oral alim nedeniyle uzun sireli enteral
beslenmeye ihtiyac duyan hastalarda kullanilir. PEG tipleri
beslenme i¢in cok daha rahattir ve nazogastrik tiiplere gore
daha etkili beslenme saglarlar®. Bu c¢alismada yogun bakimda
30 giinden fazla kalan hastalarda, 30 glinden az kalanlara
gore daha sik PEG islemi uygulandi. Bunun, yogun bakimda
uzun siire kalmasi beklenen ve yetersiz oral alim nedeniyle
uzun siireli enteral beslenmeye ihtiyac duyan hastalarda PEG
prosediriiniin endike olmasindan kaynaklandigina inaniyoruz.

Hipotansiyonu veya septik soku olan hastalarda yeterli organ
perflizyonunu saglamak i¢in basvuru sirasinda normotansiyon
icin vazopresdrler veya inotroplar gerekir. Siddetli hipotansiyon
veya septik sok artmis mortalite ile iliskilidir®®. Onceki
calismalar, inotrop veya vazopresor gerektiren hastalarin YBU
yatis siirelerinin uzadigini gostermistir'”'®, Aksine, YBU'de <30
giin yatis siiresi olan hastalarin, YBU'de >30 giin yatis siiresi
olanlara gore bu ilaclara daha fazla ihtiya¢ duydugunu bulduk.
Bu bulgu, basvuru sirasinda vazopresor veya inotroplara ihtiyag
duyan hastalarin hayatta kalma oranlarinin azalmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarin cogu kabul sirasinda veya yogun bakim sirasinda
mekanik ventilasyona ihtiyac duyar®'. Zampieri ve ark." yogun
bakimda mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan hastalarin 14
gunden fazla yogun bakimda kalmasi gerektigini ortaya
koymuslardir.  Literatiirdeki diger cahismalar, mekanik

ventilasyon ihtiyacinin yogun bakimda yatis siiresini uzatmada
etkili oldugunu gdstermistir'®¥2. Bu calismada hastalarin
092,7'si yogun bakimda ne kadar kaldiklarina bakilmaksizin
mekanik ventilasyona ihtiya¢c duymustur ve her iki grup
arasinda mekanik ventilasyon gereksinimlerinde anlamli bir
fark yoktu. Mekanik ventilasyon siiresi 6nemli bir parametredir
ve bu siire uzadikca ventilatdre bagh pndmoni ve barotravma
gibi mekanik ventilasyonla iliskili komplikasyonlar ortaya
cikar®. Bu calismada 30 giinden fazla yogun bakimda kalan
hastalarin mekanik ventilasyon glnleri daha uzundu. Bu
durum hastanin mekanik ventilasyon giin sayisindaki artisin
ek komplikasyonlara yol acmasi ve hasta taburculugunu
zorlastirmasi ile aciklanabilir.

Kan transfiizyonlari artmis morbidite, artmis mortalite ve
uzamis YBU yatislari, artan mekanik ventilasyon gereksinimleri
ve hatta coklu organ yetmezligi gibi komplikasyonlarla
iliskilidir. Saglik bakim maliyetleri arttigi ve yeterli yatak
olmadigi icin yogun bakima ihtiyaci olan hastalar bu hizmete
erisememektedir?34%, Tobi ve Amadasun®¢, Halawi ve ark.* ve
Lipschitz®® uzamis yogun bakimda yatisin, kan transfiizyonlari
icin predispozan bir faktor oldugunu bildirmislerdir. Benzer
sekilde, bu calismada, uzamis YBU yatislari olan hastalar, YBU
yatis siiresi 30 glinden az olan hastalara gore anlamli derecede
daha fazla transfiizyon almislardir.

Bu calismada, iki grup arasinda ameliyat sonrasi yatis, renal
replasman tedavisi, APACHE-II skorlari veya ©ngoriilen
mortalite oranlarinda anlaml bir fark yoktu. Cok merkezli
retrospektif bir Japon kohort calismasinda, kisa siireli yogun
bakimda kalanlarla kiyaslandiginda (APACHE-II skoru: 13),
yogun bakimda uzun siire kalan hastalarin APACHE-II skoru 23
olarak, anlamli derecede daha yiiksekti®. Cesitli arastirmalarda
ayrica yiiksek APACHE-II skorlari ile uzamis yogun bakimda
yatis siireleri arasinda bir iliski bulunmustur'®404 Ancak Kiray
ve ark.? YBU'de uzamis ve kisa siireli yatan hastalar arasinda
APACHE-II skorlari agisindan fark gozlemlememislerdir. Cabrera
ve ark.?> ameliyat icin kabul edilen hastalarin yatis siirelerinin
uzadigini bildirirken, Toptas ve ark.** cerrahi basvurusu olmayan
hastalarda artmis yogun bakimda yatis siirelerinin oldugunu
belirtmislerdir. Cevik ve ark.”” renal replasman tedavisinin yatis
stiresini etkilemedigini belirtmisler, ancak Santana Cabrera ve
ark.2® uzun siire renal replasman tedavisi alan hastalarin yogun
bakimda daha uzun yattigini belirlemislerdir. Literatiire gore
renal replasman tedavisi, akut bobrek yetmezligi ile iliskili akut
komplikasyonlari dnlediginden yogun bakimda yatis siresini
uzatabilir*3,

iki grup arasinda APACHE-II skorlarinda fark olmadigini
bulmamiza ragmen, yogun bakimda uzun siire kalan grubun
mortalite orani, yogun bakimda kisa slre kalan gruba gore
anlamli derecede daha vyiiksekti. Bu sonug, yiiksek doz
vazopresorlere ihtiya¢ duyan ve konvansiyonel tedavilere yanit
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vermeyen kritik hastalarin uzun siire yasayamayacagi ve bu
nedenle YBU'de 30 giinden daha az kalabilecegi diisiincesi
gibi cesitli faktorlere bagli olabilir. Ancak basvuru sirasinda
hastanin durumu oldukca stabil olsa bile, ventilasyondan
ayrilmada basarisizlik, uzamis mekanik ventilasyon ihtiyaci,
hasta yakinlarinin trakeostomi ve PEG gibi islemler icin onay
verme konusundaki isteksizligi, trakeostomize hastalarin ev
tipi ventilatorleriyle eve nakledilmesi konusundaki isteksizlik
ve hastayl taburcu etmek icin servis ve palyatif yataklarin
bulunmamasi gibi diger faktorler, hastayi nozokomiyal
enfeksiyonlar, ventilatorle iliskili pndmoni ve artmis mortalite
gibi diger komplikasyonlara karsi savunmasiz hale getirebilir.
Literatiirde de bu konuda benzer gorisler vardir's.

Elektrolit dengesizligi kritik hastalarda yatista sik gorilen bir
sorundur®. Bu calismada basvuru anindaki elektrolit, renal
ve hepatik parametrelerin arastirilmasina ragmen temel
laboratuvar parametreleri ile uzamis YBU yatis siiresi arasinda,
kalsiyum ve alblimin dizeyleri disinda, bir iliski bulunamadi.
Bunun nedeni, kalsiyum ve alblimin seviyeleri arttikca yogun
bakimda yatis siiresinin artmasidir. Toptas ve ark.*? hastalarin
ure, kreatinin ve sodyum seviyeleri arttikca yogun bakimda
yatis slirelerinin de arttigini gostermislerdir. Ayrica Miniksar ve
Keten'de?2 de hipomagnezeminin uzamis YBU yatis siiresi ile
anlaml sekilde iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Calismanin Kisithhklari

Tek merkezli bu calismada olgu sayimiz literatiirdeki benzer
calismalara gore diisiiktii. Gec¢misten gilinimiize gesitli
skorlama sistemlerindeki eksiklikler ve bunlarin hastane bilgi
sistemindeki kayitlari calismamizin kisitlayici adimlarindan biri
olmustur.

SONUG

Bu alti yillik retrospektif calismada, uzamis yogun bakimda
yatis siiresini 6ngoren faktorleri belirlemeyi amacladik. Yogun
bakimda 30 giinden fazla kalan hastalarda 6lim oraninin
nispeten vyiksek oldugunu kesfettik. Ayrica calismamizda
trakeostomi ve PEG islemlerinin yogun bakimda yatis stiresinin
uzamasiyla iliskili oldugu saptandi. Vazopresor ihtiyacinin
olmayisi da uzamis YBU yatislariyla iliskili bulundu. Uzamis
yogun bakim yatislarina birden cok faktor neden olmaktadir.
Yogun bakim yataklarindan en iyi sekilde yararlanmak ve
mortalite artisina ve olumsuz finansal sonuclara neden olan
uzamig yogun bakim yatiglarini 6nlemek icin palyatif bakim
tniteleri ve evde bakim olanaklarinin siklikla kullaniimasi
gerekmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calismanin etik onayi Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
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Amac: Bu calismada, sicanlarda kronik 6ngdriilemeyen depresyon modelinde propolisin antidepresan etkisi arastirildi.
Gerec ve Yontem: Calismada Wistar-Albino erkek ratlar kullanildi ve propolis, stres, stres+propolis, ve kontrol olmak iizere 4 gruba ayrildi. Her
gruba sekiz hayvan atandi. Deney protokolii stres gruplarina 60 giin siireyle uygulandi ve hayvanlar farkli stresérlere maruz birakildi. Propolis
ekstresi (100 mg/kg) propolis ve stres+propolis gruplarina deney protokoli boyunca oral yoldan verildi. Depresyon modellemesi sonucunda
davranissal degerlendirme icin Zorunlu Yiizme Testi, Stikroz Tercih Testi ve Yiikseltilmis Arti Labirent Testi uygulandi. Sivi kromatografi-tandem kiitle
spektrometresi (LC-MS/MS) yontemi ile idrarda serotonin (5-HT) ve metaboliti 5-hidroksi indol asetik asidin (5-HIAA) kantifikasyon analizi icin 24

saatlik idrar 6rnekleri toplandi. Deney islemi sonucunda hayvanlar sakrifiye edildi. Arastirmadan elde edilen sonuclar Statistical Package for the
Social Sciences kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda davranis testleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goriildii (p<0,05). Sicanlara stres altinda propolis
verilmesinin sicanlarda seker tiiketimini degistirdigi gosterildi (p<0,05). Zorunlu Yizme Testi icin, stres grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark vardi. 5-HT ve 5-HIAA duzeyleri icin gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Bulgular, propolis 6ziitliniin antidepresan benzeri etkileri sayesinde depresyonu énlemeye yardimei olabilecegini gdstermistir.
Anahtar Kelimeler: Serotonin, depresyon, propolis, 6ngdriilemeyen kronik stres modeli

ABSTRACT
Aim: In this study, the antidepressant effect of propolis was investigated in a model of chronic unpredictable depression in rats.

Materials and Methods: Wistar-Albino male rats were used in the study and were divided into four groups as propolis, stress, stress+propolis, and
control groups. Eight animals were assigned to each group. The experimental protocol was applied to the stress groups for 60 days, and the animals
were exposed to different stressors. Propolis extract (100 mg/kg) was administered orally to propolis and stress+propolis groups throughout the
experimental protocol. As a result of depression modeling, the Forced Swimming Test, Sucrose Preference Test, and Elevated Plus Maze Test were
applied for behavioral evaluation. 24-hour urine samples were collected for quantification analysis of serotonin (5-HT) and its metabolite 5-hydroxy
indole acetic acid (5-HIAA) in urine by liquid chromatography-tandem mass spectrometry (LC-MS/MS) method. The animals were sacrificed as a
result of the experiment process. The results obtained from the study were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences.

Results: It was seen that there was a statistical difference for behavioral tests between the groups (p<0.05). The administration of propolis to rats
under stress has been shown to alter sugar consumption in rats (p<0.05). For Forced Swimming Test, there was a statistical difference between the
stress group and the other groups. For 5-HT and 5-HIAA levels, there was no significant difference between the groups (p>0.05).

Conclusion: The findings have shown that propolis extract may help to prevent depression, thanks to its antidepressant-like effects.
Keywords: Serotonin, depression, propolis, chronic unpredictable stress model
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GIRIS
Depresyon toplumdaki en yaygin duygudurum bozukluklarindan
birisidir. Ayni zamanda, eslik eden diger tibbi bozukluklardan
kaynaklanan yiiksek 6liim tehdidi ile iliskili yaygin bir saglik
sorunudur. Depresyon, uyaniklik veya asiri uyuma istegi,
yorgunluk veya enerji kaybi, kontrol duygusu kaybi ve kendine
istirap cektirme ile karakterizedir. Var olan dusiinme ve icra
etme siireclerini etkileyerek sosyalligi ve Ulretkenligini buylk
Olclide azaltir'.

Depresyonun temel fizyolojisi ve patofizyolojisi incelendiginde
beyindeki bazi norotransmiterlerin bu strecte dogrudan aktif
oldugu gorilmistir. Depresif ruh hallerinde serotonin (5-HT),
dopamin ve noradrenalin nérotransmiterlerinin kritik seviyelere
dustiigic ve bu kimyasallarin calisma mekanizmalarinin
bozuldugu bilinmektedir. Bu bakis agisiyla gelistirilen
antidepresan ilac tedavileri, beyindeki bu norotransmiterlerin
duzeylerini saglhkh ruh hali diizeylerine cikarmaktan ve
cesitli inhibisyon ve aktivasyon siireclerini kontrol etmekten
sorumludur?.

Son yillarda mevcut ila¢ tedavilerinin yani sira alternatif tip
uygulamalarinin da bir tedavi secenegi olarak kullanildig
gorilmektedir. Bu durumun nedenlerinin alternatif tip
uygulamalari ile kimyasal hasarin azalmasi, tedavi icin
gerekli ilaca ulasimda vyasanan sorunlar ve depresyon
gibi komorbiditesi yiiksek hastalklarda alternatif tip
uygulamalarinin kullanilarak daha az ilacla tedavi siirecinin
saglanmasi oldugu distinilmektedir®.

Art driinleri arasinda lizerinde en c¢ok calisilan madde olan
propolis, viicuda bircok yénden fayda saglayan bir {irlin olarak
bilinmektedir. Propolisin tedavi araci olarak kullanim alanlarina
bakildiginda kanser, norolojik rahatsizliklar, dis hekimligi, kalp-
damar, sindirim ve dermatolojik hastaliklarinda tedavi secenegi
olarak kullanildigi g6rilmustir. Propolis bilesenlerinin [kafeik
asit fenetil ester (CAPE), flavonoidler], Alzheimer hastahgi
dahil olmak iizere indiiklenmis iskemi ve norodejeneratif
bozukluklar modelinde oksidatif hasara karsi ndroprotektif
etkiler gosterdigi bilinmektedir®. Merkezi sinir sistemi (MSS)
izerindeki etkisi ile ilgili olarak, bircok ¢alisma, propolisin hem
in vitro hem de in vivo modellerde ndroprotektif etkilere sahip
oldugunu ileri sirmdistiir. Bununla birlikte, propolisin MSS
lizerindeki depresan ve anksiyolitik etkiler gibi etki(leri) cok
az rapor edilmistir®. Bu nedenle, propolisin degisen davranis
ve ruh hali ve norotransmitter seviyeleri lzerindeki etkisinin
arastirilmasi, depresyon ile iliskisini tanimlamak icin 6nemli
kabul edilmektedir. Apiterapi ve fitoterapi gibi alternatif tip
uygulama alanlarinin kanitlanmis faaliyetler sunmasinin cok
onemli bir gereklilik oldugu bilindiginden, bu tiir cahismalarin
hem yeni sonuclar elde etmesi hem de mevcut arastirmalari
destekler nitelikte sonuclar vermesi bilimsel acidan paha
bicilmezdir®.

Bu bilgiler 1siginda bu calhismada sicanlarda kronik
ongorilemeyen depresyon modeli kullanilarak propolisin
antidepresif etkisinin arastirilmasi amaclandi. Deneysel
prosediirde sunulan stres faktérlerine maruz kalan hayvanlarin
o anki ruh halleri ile orantili olarak davraniglari, belirlenen
davranis testleri ile incelendi ve 5-HT ve metaboliti olan
5-hidroksi indol asetik asit (5-HIAA) seviyeleri hayvanlardan
toplanan idrar drneklerinde karsilastirldi.

GEREG VE YONTEM

Kimyasallar

Deneysel stirecte kullanilan %12 siikroz soltisyonu Bilgi Kimyevi
Laboratuvar Uriinleri imalat Damismanlk Analiz Hizmetleri
Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi'nden (istanbul, Tiirkiye) temin
edildi. idrarda 5-HT ve metaboliti 5-HIAA tayini icin JASEM
firmasimin CE-IVD (in vitro diagnostic) sertifikali ve valide
edilmis idrar kitleri Sem Laboratuvarlari Pazarlama San. ve Tic.
A.S.den (istanbul, Tiirkiye), gliserin (E422) ve propolis ekstresi
(96 mg), deneysel siirecte kullaniimak Gzere 50 mL'lik cam
siselerde (%192; m/v) propolis ekstresi hazirlamak icin Aksu
Vital Dogal Uriinler AS!den (istanbul, Tiirkiye) temin edildi.
Diger kimyasallar Sigma-Aldrich, ABD'den temin edildi.

Hayvanlar

Bu calismada 12-16 haftalik ve 300-400 g agirhgindaki Wistar
albino ratlar kullanildi. Ratlar, sicaklik ve isik kontrollii bir
odada barindirildi (12 saat karanlik-aydinlik déngleri, 22+2
°C ve nem 9%60+5). Tiim hayvanlar suya ve pelet yiyecege
erisimde serbestti ve deneyler ulusal yasalara ve yonergelere
gore vyapildi. Laboratuvar Hayvanlari Bakim ve Kullanim
Yonergeleri dikkate alindi. Bu calismada kullanilan protokol
Uskiidar Universitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu (UU-
HADYEK), istanbul, Turkiye tarafindan onaylandi (etik no:
2020-17, tarih: 22.01.2021).

Deneysel Dizayn

Bu calismada 32 rat her grupta 8 adet olacak sekilde 4 gruba
ayrild.

Kontrol grubu: Grup hayvanlarina gavaj ile 0,4 mL salin (%0,9
NaCl) verildi.

Propolis grubu: Grup hayvanlarina 0,4 mL/giin (~100 mg/kg)
propolis ekstrakti (%192; m/v) 60 giin boyunca giinliik olarak
gavaj yoluyla verildi.

Stres grubu: Grup hayvanlari 60 giin boyunca cesitli stresorlere
maruz birakildi. Ayni zamanda grup hayvanlarina 0,4 mL serum
fizyolojik (%0,9 NaCl) gavaj ile verildi.

Stres+propolis grubu: 0,4 ml/giin (~100 mg/kg) propolis
ekstresi (%192; m/v) grup hayvanlarina 60 giin boyunca glinliik
olarak gavaj yoluyla verildi. Ayni zamanda grup hayvanlari 60
guin boyunca cesitli stresérlere maruz birakildi.
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Depresyon Model ve Davranis Testleri

Kronik Ongiiriilemeyen Stres Modeli

Calismada depresyon modeli olarak Lopez-Lopez ve ark.’
tarafindan tanimlanan kronik dngdriilemeyen stres prosediiri
yem kisitlamasi (12 saat), su kisitlamasi (12 saat), stirekli 1sik
(24 saat), kalabalik kafes (24 saat), stresér uygulanmamasi (24
saat), soguk suda ytizdiirme (15 dakika), immobilizasyon (1,5-2
saat), insulasyon (24-48 saat), 1slak talas (12 saat), kafesi 45°
yatirma (5 saat), yabanci cisim (5 saat), kafesler arasi hayvan
degistirme (12-24 saat) olarak uyguland.

Yukarida belirtilen stres prosediirii stres ve stres+propolis
grubu deney hayvanlarina 60 glin boyunca her giin uyguland:.
Her stres prosediirii 8-10 kez uygulandi. Deney hayvanlarinin
uygulanan stres prosediriini tahmin etmelerini 6nlemek icin
ayni prosediir ardisik olarak yapilmamaya calisildi. Ayrica
giintin farkl saatlerinde stres prosediirii uygulandi. Sicanlarin
viicut agirliklari, stres modeline baslanmadan 6nce ve 60 gilin
maruz kaldiktan sonra belirlendi.

Zorunlu Yiizme Testi

40 cm vyuksekliginde ve 20 cm capindaki silindirik cam kap
30 cm'ye kadar su ile dolduruldu. Suyun sicakhgr 24-26 °C'de
tutuldu. Tum gruplardaki hayvanlar, deney ortamina uyum
saglamalari ve 6grenmeleri icin ilk gin 15 dakika ylzmeye
birakildi, ardindan kurutularak tekrar kafeslerine yerlestirildi.
Yirmi dort saat sonra deneklerin 5 dakika ylizmelerine izin
verildi. Hayvanlarin toplam siire boyunca immobiliteleri (yalniz
basin suyun lzerinde ve hareketsiz oldugu yiizme periyotlari),
ylzme ve tirmanma hareketleri video kaydi yapilarak skorland.
Kayitlar, tarafsiz bir gézlemci tarafindan 5 saniyelik araliklarla
puanlanarak (ylizme, tirmanma ve immobilite) hesapland:®.
Her hayvandan sonra kaptaki su degistirildi. Fanustan alinan
hayvanlar kurutularak ihk bir kafese alindi. Sicanlarin uzun
stireli hareketsizligi, depresyonun 6nemli belirteclerinden biri
olan caresizlik davramisi ile iligkilidir, ancak bu, depresyon
benzeri bir davranistir. Yapilan arastirmalar, uygulanan
antidepresan tedaviler sonucunda hareketsizlik siiresinin
kisaldigini gdstermistir™.

Siikroz Tercih Testi

Stikroz tercih testi (STT), deney hayvanlarinda anhedoniyi
ol¢cmek icin kullanilir. Major depresyonun ana semptomlarindan
biri olan anhedoni, deney hayvanlarinda zevk alamama
(anhedoni) durumunu 6lgmek icin kullanilan STT ile 6l¢tlir.
Baslangicta kafesin sag ve sol taraflarina iki farkli su sisesi
yerlestirildi. Deney hayvanlarina 24 saat boyunca her iki
siseden su icirildi ve su siseleri 12 saatte bir degistirildi. iki
gunlik egitimden sonra %?2 siikroz iceren 200 mL su rastgele
bir siseye yerlestirildi. Siseler, ratlara uygulanmadan once ve
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uygulamadan 24 saat sonra tartildi. Siikroz tlketimi yiizdesi
Denklem 1'deki asagidaki formiile gére hesaplandi™ '™

% Stikroz tiiketimi=Siikroz tiiketimi x100/toplam tiiketim
Denklem 1

Toplam tiiketim: Su ve siikroz tiiketimi toplam tiiketim olarak
degerlendirildi' 2

Yiikseltilmis Arti Labirent Testi

u.on

Yiikseltilmis arti labirent testiicin kullanilan aparat “+" seklinde,
karsilikli iki agik kola (25x5x0,5 cm) ve bir merkez ve iki kapali
kola (25x5x16 cm) dik, platformludur (5x5x0,5 cm). Acik kollar,
diisme sayisini azaltmak icin ¢ok kiiciik (0,5 cm) bir duvara
sahipken, kapali kollar, kolu cevreleyen yiiksek (16 cm) bir
duvara sahiptir. Tim aparat yerden 50 cm yiiksekliktedir. Cihaz
plastik malzemelerden yapilmistir. Platform siyah ve duvarlar
opaktir. Tim test ratlari, davranissal test odasinin durumuna
uyum saglamak icin ilk deneye baslamadan 30 dakika 6nce
davranissal test odasina aktarildi. Bir uygulama hayvaninin
kullanildigi test calismasinin iki amaci vardir. ilk adim, kayit
defterinde her seyin yolunda oldugundan emin olmaktir. Bir
diger 6nemli husus da test kosulunu miimkiin oldugunca
monoton tutmaktir’'. Labirentin orta alanina, basi kapali bir
kola doniik bir fare yerlestirildi. Yiikseltilmis arti labirent testi,
uzak bir cihaz tarafindan kontrol edilen bir bilgisayara bagh bir
video kamera kullanilarak kaydedildi. Her bir koldaki giris sayisi
(bir giris, farenin kola giren agirlik merkezi olarak tanimlanir)
ve acik kollarda gegirilen siire kaydedildi ve bu 6lctimler, kaygi
benzeri davranislarin gdstergesi olarak kabul edilirler. Sicanlarin
labirentte 5 dakika serbestce hareket etmelerine izin verildi.
Her denemeden sonra, tim kollar ve gobek bolgeleri, etkili
bir koku giderici madde olan ve koku alma ipuclarina dayali
yanliligi 6nlemek icin diger temizleme sollisyonlarina kiyasla
nispeten zayif bir kokuya sahip olan %70 alkol ile temizlendi™.

idrarda 5-HT ve Metaboliti 5-HIAA’nin LC-MS/MS Metodu
ile Kantitatif Analizi igin Numune Hazirlama Prosediirii

5-HT ve metaboliti 5-HIAA molekiillerinin idrarda LC-MS/
MS yontemi ile analizi icin her gruptaki ratlardan 24 saatlik
idrar ornekleri alindi. Kreatin diizeylerini belirlemek icin idrar
ornekleri kolorimetrik yontem kullanilarak analiz edildi. Deney
gruplarindaki Gc¢ sicanin idrar 6rnekleri yetersiz oldugu icin
bu sicanlarda kreatin ve kantifikasyon analizleri yapilamadi.
idrarda 5-HT ve metaboliti 5-HIAA tayini icin JASEM
firmasinin CE-IVD sertifikali ve valide edilmis idrar kitleri (Sem
Laboratuvarlari Pazarlama San. ve Tic. AS., istanbul, Tirkiye)
kullanildi. Numuneler bir Agilent 6470 LC-MS/MS (6470 LC/
TQ, Agilent Technologies, Santa Clara, CA, ABD) cihazinda
analiz edildi. Dahili standart olarak, 50 ul idrar 6rnegine 25
uL 3-Methoxytyramine-D4 ilave edildi ve vortekste 30 saniye
karistirildi. Daha sonra idrarin seyreltilmesi icin sisteme 175 plL
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kit reaktifi eklendi. Ayrica, 50 ul idrar 6rnegine 50 ulL d6-5-
HIAA (dahili standart olarak) eklendi ve 30 saniye vortekste
karistirildi. Daha sonra idrarin seyreltilmesi icin sisteme 400
ulL kit reaktifi eklendi. Analitik ayirma icin ACE-3 C 8 (3 um,
3,0 mm 150 mm) kolonu kullanildi. Kolon sicakhgr 45 °C idi.
Mobil faz A, su icinde 0,001 mol/L amonyum formatti ve
mobil faz B, metanol: asetonitril (50:50 v/v) icinde 0,001
mol/L amonyum formatti. Gradyan sistem kosullari su
sekildeydi: 2,10'dan 5 dakikaya kadar, iki dakika icin %50
mobil faz A, 5,10 ila 8 dakika arasi %10 mobil faz A, %50
mobil faz A.

Toplam analiz calistirma siresi, 0,5 mL/dak bir akis hizinda 8
dakikaydi. Agilent 6470 licli dort kutuplu dedektér kullanildi.
Kantitatif analiz, bir elektrosprey pozitif iyonizasyon (ES+)
ile coklu reaksiyon modu ile gerceklestirildi.

idrar f)rnekl_t_arinde Kolorimetrik-Jaffe Yontemiyle Kreatin
Analizi icin Ornek Hazirlama Prosediirii

idrar numunelerinde bireyler arasi varyasyonlar azaltmak
icin kreatinin seviyesi ile idrar numuneleri normalize edildi'.
idrardaki 5-HT ve metaboliti 5-HIAA miktarini degerlendirmek
icin idrarin kreatin seviyeleri belirlendi ve kreatin miktarlar
hesaplamaya dahil edildi. Denklem 2 ve Denklem 3'teki
formiller kullanilarak idrarda normalize edilmis 5 HT ve
5-HIAA degerleri hesaplandi.

Normalize 5-HT (mg/g krea)=5-HT (ppm)/(kreatin (mg/
dL)/100)  Denklem 2

Normalize 5-HIAA (mg/g krea)=5-HIAA (ppm)/(kreatin (mg/
dL)/100)  Denklem 3

idrar 6rnekleri 3500 devirde 5 dakika santrifiij edildi. Cobas
Integra 400 Plus biyokimya otoanalizor cihazina verilen
idrar numuneleri cihazda otomatik olarak 1/25 distile su ile
seyreltilir. Sonuclar daha sonra 512/583 nm dalga boyunda
okunarak elde edilir. Okuduktan sonra otomatik carpma ile
sonuca ulasilir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences
programi ile yapildi. Verilerin dagilm normalligi dikkate
alindiginda normal dagildiklari (p>0,05) belirlendi ve bu
noktadan hareketle t-testi ve tek yonli varyans analizi

(ANOVA) testi gruplar arasindaki varyasyon miktarini
incelemek amaciyla kullanildi. Popilasyon varyanslarinin
homojenligi dikkate alinarak istatistiksel anlamlilik veren
ANOVA testlerinde gruplar arasi karsilastirmalarda post-hoc
testler olan Tukey ve Tamhane testleri kullanildi. Tim veriler
0095 giiven araliginda test edildi.

BULGULAR
Viicut Agirhd

Hayvanlarin bedenleri egitimin yapilacagi gunlerin ilerisinde
olacak sekilde planlandi. Gruplar kendi aralarinda karsilastirildi
ve Tablo 1'deki t-testi ile analiz yapildi. Kontrol, propolis ve
stres+propolis gruplarinda baslangic ve son agirliklar arasinda
anlamli fark vardi (p<0,05) (Sekil 1).

Davranmigsal Deneylerin Degerlendirilmesi

Zorunlu Yiizme Testi

Bu test ile hayvanlarin hareketsizlik sireleri karsilastirildi
ve gruplardaki degerler incelendiginde stres grubu ile diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu gorildi (Sekil
2).

Siikroz Tercih Testi

Altmis glin boyunca stres prosedirlerine maruz kalan
hayvanlarda depresif ruh hali ©zelliklerinden biri olan
anhedonia davranisini 6lcmek icin STT uygulandi ve sonuclar
tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile karsilastirildi. Stres
grubunda siikroz tiketimi tlim gruplara gore daha dustikti
(p<0,05) (Sekil 3).

Yiikseltilmis Arti Labirent Testi

Hayvanlarin kaygilarinin davranislarina etkisini incelemek
amaciyla yapilan yukseltilmis arti labirent testinde, gruplar
arasinda kapali kolda kalma stireleri karsilastirildi ve stres
grubu ile propolis ve propolis+stres gruplari arasinda anlamli
fark bulundu (Sekil 4).

Yikseltilmis arti labirent testinde acik kol streleri gruplar
arasinda karsilastirildi ve propolis ile stres gruplari arasinda
ve stres+propolis grubu ile stres grubu arasinda anlamlh fark
bulundu (Sekil 5).

Tablo 1. Hayvanlarin ilk ve son giinlerdeki agirliklar

0. giin ol¢iimii (g)

i (i Dk (ortalama+standart sapma)

60. giin olciimii (ortalamatstandart
sapma)

p degeri (t-test)

Propolis 354+8,88 402+10,17 <0,05
Stres 384,37+13,85 390,37+13,87 >0,05
Stres+propolis 349,37+10,78 391,31+8,96 <0,05
Kontrol 361,14+20,63 422,28+10,17 <0,05
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Urine idrarda 5-HT ve Metaboliti 5-HIAA’nin Kantitatif
Analizi

Idrarda 5-HT ve 5-HIAA'nINn
kromatogramlari Sekil 6'da verilmistir. idrarda 5-HT ve
metaboliti 5-HIAA molekiillerinin LC-MS/MS yoéntemi ile
Olcllen ve buna gore hesaplanan kantitasyon sonuclari,

analiz edilen metaboliti

cihaz analiz sonuglari ve idrar kreatinin diizeyleri Tablo 2'de
verilmistir. Sekil 7'de 5-HT ve 5-HIAA diizeylerinin hesaplanan

500.00

Hayvanlarin ilk ve son giin agirlik degerleri

Stres Kontrol

Sekil 1. Hayvanlarin ilk ve son giin agirlik degerleri

*
= *
400.00
300.00
200.00
100.00
0.00 -

sonuclari gosterilmektedir. Tablo 2 ve Sekil 7 gruplar arasinda
anlamli fark olmadigini g6stermektedir (p>0,05)

TARTISMA

Propolisin  basta depresyon olmak iizere duygudurum
bozukluklari  lzerinde olumlu etkisinin olup olmadigi
son vyillarda  arastirmacilarin  lizerinde  yogunlastigi

konulardan biridir. Apigenin iceren bir drlin olan propolisin
potansiyel antidepresan etkisinin buradan kaynaklandigi

Ik agarlik
Son agirlik

Propolis Stres+propolis

*n<0,05, kontrol, propolis ve stres+propolis gruplarinda baslangi¢ ve son agirliklar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir (t-testi)

50.00

immobilite siiresi (sn)

Propolis

Sekil 2. Zorunlu ylizme testinde hareketsizlik siireleri

Stres+propolis

40.00
30.00
20,00
10.00

Stres Kontrol

*¥0<0,05, stres grubunun diger gruplarla karsilagtiriimasi (ANOVA) sonucunda anlamli bir farklilik géstermektedir. Gruplar arasindaki farklilasma

durumu, post-hoc testlerden Tamhane ile analiz edildi
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distiniilmektedir'®'®. Calismalar, apigeninin dopamin ve
norepinefrin Ulzerinde antidepresan benzeri bir etkiye sahip
oldugunu ve fareler lzerinde yapilan bir arastirmaya gore,
depresif ruh hali nedeniyle azalan siikroz tlketimini ve
ylzdiirme testlerinde artan hareketsizlik sirelerini tersine
cevirdigini gostermistir. Alternatif ve kolay uygulanabilir
bir tedavi secenegi olmasini destekleyici sonuclara ulasmayi
amaclayan bu calismada, sicanlarda kronik ©ngdrilemeyen

100.00

80.00

hafif stres kaynakli depresyon modelinde propolisin 5-HT
duizeyi uzerindeki etkisi biyokimyasal analiz ile arastiriimistir.
Biyokimyasal parametrelerin yani sira propolisin davranis
testleri tzerindeki etkinligi de incelenmis ve genel olarak
propolisin davranis testlerinde farkhilasma yarattigi ancak
biyokimyasal parametrelerde gozlemlenebilir farkhliklara
ragmen istatistiksel olarak anlamh bir fark yaratmadig
gorilmustir.

60.00

% Siikroz tercihi

40.00

2000

0.00

Propolis

Sekil 3. iki deney grubunun siikroz tiiketimi

Kontrol

Stres+propolis Stres

*¥0<0,05, stres grubunun diger gruplardan énemli éi¢iide daha az siikroz tiikettigini gosterir (ANOVA). Post-hoc test olarak Tukey testi kullanildi

300.00

200.00

Kapali kolda gegirilen siire

100.00
0.00 #

~100.00
Propolis

Stres+propolis

Kontrol Stres

Sekil 4. Yiikseltilmis arti labirent testinde kapali kolda gegirilen stire

*n<0,05, stres grubunda kalma siiresinin propolis ve stres+propolis gruplarina gére anlamli olarak yiiksek oldugunu géstermektedir (ANOVA).

Post-hoc test olarak Tamhane testi kullanildi
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Daha onceki calismalarda, kronik dngoriilemeyen hafif stres
prosedurlerine maruz kalan sicanlarin viicut agirhginda azalma
oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde, bu calismada Tablo 1'de
gorildiugii gibi hayvanlarin agirhginda stres kaynakli bir azalma
oldu. Elde edilen bulgular Sekil 1'de gosterildigi gibi istatistiksel
olarak anlamliydi. Ancak propolisin hem viicut agirliklarindaki
azalmada hem de anhedonia nedeniyle zorunlu ylizme testi ile
artan arti labirent testinde gozlenen davranislarin diizelmesi
ve normal degerlere donmesi tizerinde olumlu ve anlamli bir
etkisi olmustur. Kronik ©6ngoriilemeyen stres prosediiriine
maruz kalan hayvanlarda propolis kullanimi ile ilgili baska
bir calismada, stres grubu hayvanlarin agirliginda 6nemli bir

400.00

300,00 I

azalma olmus ve propolis uygulamasindan sonra gruplarda
agirlik artist oldugu kaydedilmistir®.

Zorunlu ylizme testinde immobilizasyon siiresinin artmasi
depresif ruh halinin gostergesidir. Zangen ve ark.?' genetik
olarak secilmis Flinders Susceptible Strain (FSS) farelerinde
antidepresan tedavinin 5-HT ve 5-HIAA seviyelerindeki degisiklik
tzerindeki etkisini incelemislerdir. FSS farelerinin seciminde,
azalan hareket, artan anhedoni, artan hizli goz hareketi (REM)
uykusu miktari, azalan REM uykusu baslangici ve kronik
hafif strese yanit olarak bilissel zorluklarm gibi depresyonun
karakteristik davranissal ozelliklerini sergilediler. Calismada

200.00

Acik kolda gegirilen stire

100.00

0.00

Stres+propolis

Sekil 5. Yiikseltilmis arti labirent testinde agik kol siireleri

Propolis

Stres Kontrol

*p<0,05 propolis grubu stres grubuna gdre acik kolda daha uzun zaman gecirdi, #p<0,05 stres+propolis grubu stres grubuna gére acik kolda

daha uzun stire kald:

oes
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0.5
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03
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Sekil 6. idrarda 5-HT ve metaboliti 5-HIAA'nin kromatogramlari. (a) 5-HT (m/z: 177>160); (b) 5-HIAA (m/z:197>150,1)
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hayvanlar antidepresan tedavisi 6ncesi ve sonrasinda zorunlu
yiizme testlerine tabi tutuldu. Depresyondaki hayvanlarin
kontrol grubuna goére daha uzun siire hareketsiz kaldigi ve
tedavi sonrasi bu siirenin kisaldigi gdzlemlendi. Calismamizdaki
immobilizasyon sureleri degerlendirildiginde, stres grubunun
diger gruplardan énemli 6l¢lide daha uzun siire suda hareketsiz
kaldi§r sonucuna varilmistir. Sekil 2'de gosterildigi gibi, elde
edilen sonuclar istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Stres
grubundaki hayvanlarin kontrol grubuna goére daha uzun siire
hareketsiz kaldigi ve propolis tedavisi sonrasi bu siirenin kisaldigi
gozlemlendi (Sekil 2). Calisma sonuclarimiz literatiirdeki
sonuclarla benzerlik gostermektedir. Zorunlu vylizme testi
modeli ile propolisin potansiyel antidepresan aktiviteye
sahip oldugu kanitlanmistir. Ayrica Sekil 3'te gorildigi gibi
anhedonik davranis 6zelliklerinden biri olan stkrozun dusuk
tiketimi ozellikle stres grubunda literatiirle uyumludur®?.

Propolis kullanan gruplarda seker tuketimi kontrol grubu
ile benzerdir. Stres altindaki sicanlara propolis verilmesinin,
sicanlarda seker tiiketimini degistirdigi g6sterilmistir (Sekil 3).

Yikseltilmis arti labirent testi, deney hayvanlarinda kaygiy
Olcmek icin kullanilan testlerden biridir. Literatiirde sunulan
kanitlara gore, anksiyete davranisi gosteren sicanlarda
kapal kolda gecirilen siire acik kolda gecirilen siireye gore
artmaktadir'. Calismada sicanlarin kapali ve acik kolda kalislari
karsilastinldiginda, bir onceki calisma ile uyumlu sonuclar
elde edilmistir. Sekil 4 ve Sekil 5'te elde edilen bulgulara gore
gruplar arasinda sire agisindan anlaml fark vardi (p<0,05).
Propolis gruplarinin verileri degerlendirildiginde propolisin
sicanlarda kaygi benzeri davranislari azalttigi tespit edilmistir.

Depresyon ve serotonin metabolizmasi arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalar, yiiksek 5-HIAA dizeylerinin depresyon

Tablo 2. 5-HT, 5-HIAA ve kreatin testlerinin sonuclari

Kreatin Normalize 5-HT Normalize 5-HIAA Normalize
Numune | 5-HT (ppm) | 5-HIAA (ppm) | 5-HIAA/5-HT (ma/dL) (ma/g kreatin) (ma/g kreatin) (5-HIAA/5-HT)
S-1 0,386 4,656 0,01 93,25 0,414 4,993 12,06
S-2 2,065 13,708 0,00 250,47 0,825 5,473 6,63
S-3 0,373 9,065 0,02 195,88 0,191 4,628 24,23
S-4 0,223 1,754 0,00 7,7 0,31 2,447 7,87
S-5 ND 14,364 NC ND NC NC NC
S-6 0,676 2,531 0,00 60 1,127 4,219 3,74
S-7 0,879 8,992 0,01 156,25 0,563 5,755 10,22
S-8 0,932 15,079 0,01 197,55 0,472 7,633 16,17
SP-1 0,465 7,890 0,01 129,14 0,360 6,110 16,97
SP-2 ND 9,788 NC ND NC NC NC
SP-3 0,287 10,264 0,03 128,41 0,224 7,993 35,68
SP-4 0,531 9,241 0,01 138,74 0,383 6,661 17,39
SP-5 0,586 7,617 0,01 134,98 0,434 5,643 13,00
SP-6 0,535 6,772 0,01 108,52 0,493 6,240 12,66
SP-7 0,662 9,577 0,01 ND NC NC NC
SP-8 0,722 7,004 0,00 123,08 0,587 5,691 9,69
C-1 0,385 4,385 0,01 95,42 0,404 4,596 11,38
C-2 0,979 11,718 0,01 153,14 0,639 7,652 11,97
C-3 0,415 7,410 NC 11,79 0,372 6,628 17,82
C-4 1,194 2,693 0,00 62,5 191 4,309 2,26
C-5 0,150 3,402 0,02 74,37 0,203 4,574 22,53
C-6 1.138 1,062 0,00 35,65 3,194 2,980 0,93
C-8 0,382 5,157 0,01 107,02 0,357 4,818 13,50
P-1 0,603 2,181 0,00 66,86 0,903 3,262 3,61
P-3 0,440 3,333 0,00 195,88 0,225 1,702 7,56
P-4 0,304 5,889 0,01 7 0,425 8,214 19,33
P-7 0,294 3,254 0,01 156,25 0,188 2,083 11,08
P-8 0,216 5,752 0,02 197,55 0,109 2,912 26,71
Ratlarda galisma gruplari; kontrol (C), propolis (P), stres (S), stres + propolis (SP) gruplari. Tespit edilemedi (ND). Hesaplanamadi (NC). Gruplar arasinda anlamli bir sonug elde edilmedi
(p>0,05) (ANOVA)

101



TASKIRAN ve ark. Propolisin Antidepresan Etkisi

Nam Kem Med J 2023;11(2):94-104

3000

2000

5-HT/5-HIAA (mg/gr crea)

10.00

000"

Stres+propolis

Propolis

Stres Kontrol

Sekil 7. idrarda 5-HT/5-HIAA cihazi sonuglarinin ortalama degerleri. Gruplar arasinda anlamli bir sonug elde edilmedi (p>0,05)

(ANOVA)

ile iliskili olabilecegini ve ozellikle major depresif bozuklugu
olan hastalarda 5-HT donlsim o6lclim sonuclarina gore
hastalarda 5-HT donglslnin depresyon sirasinda arttigini
gostermistir®*?®. 5-HT, sindirim sistemi ve MSS'nin ¢esitli doku
ve trombositlerinde bulunur ve viicudumuzda yaygin bir
dagilima sahiptir. Hidrofilik bir madde olarak 5-HT, kan-beyin
bariyerini gecemez. Ancak serotonerjik ndéronlarin toplam
serotoninin %1-2'lik kiiclik bir kismini sentezlemekle sorumlu
olduklari da bilinmektedir*®?”. MAO, aldehit dehidrojenaz
enzimi tarafindan ana metabolit olan 5-HIAA'ya dondistiriilen
5-HT'nin metabolizmasindan birincil derecede sorumludur. Bu,
viicuttaki serotonin miktarini 6lgmek icin stabil bir yol saglar®.
Serotonin seviyelerindeki degisimin ozellikle depresyon
hastalari icin 6nemli oldugu ve bu durumun serotonin
seviyelerinde azalma ile karakterize oldugu bircok calismada
gosterilmistir. Bu distisiin rafe cekirdeklerinin hafiza ve bilis
bolgelerindeki yerlesiminden kaynaklandigi diistiniilmektedir?.

Literatiirde farkli biyolojik sivilardaki serotonin seviyeleri ve
metabolitlerinin  6l¢limii  verilmektedir. Depresyonun olasi
biyobelirteclerini belirlemeye yonelik calismalarla 6nemli
kanitlar saglanmistir. Bu amacla, Zhao ve ark® fluoksetin
uygulamasi odncesi ve sonrasi alinan plazma orneklerinde
monoamin ndorotransmitter ve aminoasit noérotransmitter
konsantrasyonlarini depresyon model sicanlarda
karsilastirmislardir. Sonuglara bakildiginda depresif grubun
5-HT, 5-HIAA konsantrasyonlarinin saghkli kontrollere gore
daha dislk oldugu bulunmus ve fluoksetinin 5-HT, 5-HIAA
plazma konsantrasyonlarini artirmada ¢cok 6nemli bir role sahip
olabilecegi vurgulanmistir®®. Ancak bizim ¢calismamizda gruplar
arasinda 5-HT ve 5-HIAA diizeyleri agisindan anlamli fark
bulunmadi. Calismamizda elde etti§gimiz Tablo 2'de gosterilen

102

5-HT ve 5-HIAA diizeylerinin Sekil 7'de gorildigl gibi
istatistiksel olarak anlamli olmamasi (p>0,05) kullandigimiz
numunenin idrar olmasindan kaynaklanabilir. Metabolit
tayini icin idrar 6rneklerinin kullanimina iliskin tutarh ve
guvenilir calismalar olmasina ragmen, depresyonla iliskili bir
biyokimyasal olarak, kanda ve beyin omurilik sivisinda ve 5-HT
salinimindan sorumlu dokularda 5-HT seviyeleri olcilebilir
veya inhibisyon dogrudan incelenebilir.

Bu kadar farkli sivi ve dokularda incelendiginde gruplar arasinda
5-HT ve 5-HIAA seviyeleri acisindan anlamli fark elde etmek
mimkiin olabilir. Literatiirde bu 6rnekler ve dokularla yapilan
calismalardan 6nemli sonuclar elde eden bazi arastirmalar
vardir?’3,

Kronik ongoriilemeyen stres modeli, depresyon modellemesi
icin siklikla kullanihr®®3'. Dogal stresorlerin kullanilmasi ve
hayvanlarda anhedonik davranislarin gézlenebilmesine olanak
saglamasi gecerliligini arttirmaktadir.

Ote yandan, bu modelin dezavantaji da, hayvanlarin belirli bir
slire ve rutin olarak uygulamaya bagl olarak stresérlere uyum
saglamalari durumunda, stres ve kaygi diizeylerini beklenen
derecede etkilememesidir®2. Bu nedenle farkli stresorler ratlara
deney sirasinda farkli zamanlarda uygulandi.

Son vyillarda yapilan calismalarla monoamin hipotezinin
gecerliligini  yitirdigi  gorilmektedir. Mevcut monoamin
hipotezine gdre major depresyon tanisi alan Kkisilerin licte
birinin farmakolojik tedavilere yanit vermemesi, bu hipotezin
tek basina depresyonu aciklamaya yeterli olmadigini ve baska
aciklamalara ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir. Calismamizda
incelenen kimyasal testlerde istatistiksel olarak anlamli
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sonuclar elde edilemese de bu sonuclar 6nemli davranissal
sonuclari aciklayabilir. Davranislarin  6zellikle memelilerde
karmasik siirecler sonucunda ortaya ciktigr disiinildigiinde
davranis testlerindeki anlamh sonuclarin propolisin etkinligini
gosterdigi diistinilmektedir®.

Cahismanin Kisithliklar

Muhtemel ve 6nlenmesi zor nedenlerle (gavaj stresine yenik
diisen hayvanlar vb.) deneysel prosediir sirasinda hayvanlar
kaybedilmistir. Ayrica hayvanlardan idrar 6rneklerinin alinmasi
noktasinda yasanan zorluklar nedeniyle bazi hayvanlardan
yeterli sayida numune alinamamis ve bu 6rnekler analizlere
dahil edilememistir. Bu gibi sebeplerden kaynaklanan veri
kayiplarinin calismanin sonucunu etkiledigi dustinilmektedir.

SONUG

Sonug olarak ¢alismanin propolis kullanimi nedeniyle kronik
ongoriilemeyen strese maruz kalan hayvanlar ile saglikli
denekler arasinda davranig testleri acisindan farklilasma
yarattigi gorildi ve bu durum literatiir tarafindan desteklendi.
Davranis testleri sonucunda elde edilen bulgular, propolis
Ozutlinlin antidepresan benzeri etkileri sayesinde depresyonu
gosterdi. Ancak idrar
biyokimyasal parametreler incelendiginde
gruplar arasinda serotonin ve metabolit diizeylerinde fark

onlemeye yardimcl
orneklerindeki

olabilecegini

saptanmadi.  Biyokimyasal  parametrelerde istatistiksel
anlamhhgin bulunmamasinin nedenleri Gzerinde durulmus
ve bu dogrultuda ileride yapilacak arastirmalar icin farkh
viicut sivilari ve dokularinda 5-HT ve 5-HIAA dizeyleri
incelenebilecegi ileri stirtilmustiir. Hayvanlarin laboratuvar
ortamindaki 6ngorilemeyen kosullari ve kontrol edilebilir
bliyuklik nedeniyle calisma sonuglarinin en yiiksek verime
sahip olamayabilecedi g6z dnlinde bulundurularak deneylerin

gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calismada kullanilan protokol Uskiidar
Universitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu (UU-HADYEK),
istanbul, Tiirkiye tarafindan onaylandi (etik no: 2020-17, tarih:
22.01.2021).

Hasta Onayi: Hayvanlar {izerinde yapilmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilari

Konsept: F.C., Dizayn: F.C., Veri Toplama veya i§leme: AT, FC,
S.N.Y., B.C., Analiz veya Yorumlama: F.C., B.C., Literatiir Arama:
AT, F.C., Yazan: F.C., AT, S.N.Y.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir. Bu makale 2021 yilinda Uskiidar
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii'nde 688552 no'lu yiiksek
lisans tezinden Uretilmistir.

KAYNAKLAR

1. Ismail MO, Barakzai Q. Phytotherapy and its role in the treatment of
depression. Pak J Pharm. 2007;24:67-74.

2. Slattery DA, Hudson AL, Nutt DJ. Invited review: the evolution of
antidepressant mechanisms. Fundam Clin Pharmacol. 2004;18:1-21.

3. O'Neil MF, Moore NA. Animal models of depression: are there any? Hum
Psychopharmacol. 2003;18:239-54.

4. Reis JS, Oliveira GB, Monteiro MC, Machado CS, Torres YR, Prediger RD, et al.
Antidepressant - and anxiolytic - like activities of an oil extract of propolis
in rats. Phytomedicine. 2014;21:1466-72.

5. Menezes da Silveira CCS, Luz DA, da Silva CCS, Prediger RDS, Martins MD,
Martins MAT, et al. Propolis: A useful agent on psychiatric and neurological
disorders? A focus on CAPE and pinocembrin components. Med Res Rev.
2021;41:1195-215.

6. Yiicel B, Topal E, Akcicek E, Kdsoglu M. Effects of Propolis on Human Health.
ANADOLU J of AARI. 2014;24:41-9.

7. Lopez-Lépez AL, Jaime HB, Escobar Villanueva MDC, Padilla MB, Palacios
GV, Aguilar FJA, et al. Chronic unpredictable mild stress generates oxidative
stress and systemic inflammation in rats. Physiol Behav. 2016;161:15-23.

8. Uzunok B, Kahveci N, Giile¢ G. Role of Nitric Oxide in The Depression Model
Induced By Swim Test in Rats. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.
2010;36:23-7.

9. Can A, Dao DT, Arad M, Terrillion CE, Piantadosi SC, Gould TD. The mouse
forced swim test. J Vis Exp. 2012;59:€3638.

10. Petit-Demouliere B, Chenu F, Bourin M. Forced swimming test in
mice: a review of antidepressant activity. Psychopharmacology (Berl).
2005;177:245-55.

11. Cengil O, Ozagmak HS, Turan |, Ozacmak VH. Effect Of Environmental
Enrichment On Depression-Like Behavior, Cortical And Hippocampal BDNF
And IL-1 B In Vascular Dementia Model. Med J West Black Sea. 2019;3:42-
51.

12. Sarkisova KY, Kuznetsova GD, Kulikov MA, van Luijtelaar G. Spike-wave
discharges are necessary for the expression of behavioral depression-like
symptoms. Epilepsia. 2010;51:146-60.

13. Komada M, Takao K, Miyakawa T. Elevated plus maze for mice. J Vis Exp.
2008;22:€1088.

14. Mermerci A, Ozmerdivenli R, Orallar H, Beyazgicek E, Sungur MA. Evaluation
of the Effect of Galanin and Exercise on Anxiety in Rats by Open Field and
Elevated Plus Maze Tests. Duzce Medical Journal. 2018;20:63-8.

15. Xu T, Lu C, Feng L, Fan LX, Sun J, Fan B, et al. Liquid chromatography-mass
spectrometry-based urinary metabolomics study on a rat model of simulated
microgravity-induced depression. J Pharm Biomed Anal. 2019;165:31-40.

16. Cermak R, Durazzo A, Maiani G, Bohm V, Kammerer DR, Carle R, et al.
The influence of postharvest processing and storage of foodstuffs on
the bioavailability of flavonoids and phenolic acids. Mol Nutr Food Res.
2009;53(Suppl 2):184-93.

17. Falcone Ferreyra ML, Rius SP, Casati P. Flavonoids: biosynthesis, biological
functions, and biotechnological applications. Front Plant Sci. 2012;3:222.

18. Nakazawa T, Yasuda T, Ueda J, Ohsawa K. Antidepressant-like effects of
apigenin and 2,4,5-trimethoxycinnamic acid from Perilla frutescens in the
forced swimming test. Biol Pharm Bull. 2003;26:474-80.

19. Kiistimler AS, Celebi A. Propolis and Effects on Human Health. Akademik
Gida. 2021;19:89-97.

103



TASKIRAN ve ark. Propolisin Antidepresan Etkisi

Nam Kem Med J 2023;11(2):94-104

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ozer C.Sicanlarda Kronik Cngﬁrulmeyer]_ Hafif Stresle indUkIenen__Depresyon
Modelinde Propolisin Ogrenme Bellek Uzerine Etkileri, Kocaeli Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi. 2019; Kocaeli

Zangen A, Overstreet DH, Yadid G. High serotonin and 5-hydroxyindoleacetic
acid levels in limbic brain regions in a rat model of depression; Normalization
by chronic antidepressant treatment. J Neurochem. 1997;69:2477-483.

Cetin D. Depresyon olusturulmus sicanlarda glutamat nérotransmitter
aktivite degisimlerinin tespiti ve beta laktam antibiyotiklerinin depresyon
tedavisindeki muhtemel etkileri, Atatirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisii Eczacilik Anabilim Dali. Doktora Tezi. 2014; Erzurum.

Arkan G. Sicanlarda kronik 6ngdriilemeyen stres ile olusturulan depresyon
modelinde harmanin roliinlin arastiriimasi, Marmara Universites_i Saghk
Bilimleri Enstitiisti Eczacilik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi. 2017; Istanbul.

Barton DA, Esler MD, Dawood T, Lambert EA, Haikerwal D, Brenchley C, et
al. Elevated brain serotonin turnover in patients with depression: effect of
genotype and therapy. Arch Gen Psychiatry. 2008;65:38-46.

Sekiduka-Kumano T, Kawayama T, Ito K, Shoji Y, Matsunaga K, Okamoto M, et
al. Positive association between the plasma levels of 5-hydroxyindoleacetic
acid and the severity of depression in patients with chronic obstructive
pulmonary disease. BMC Psychiatry. 2013;13:159.

Audhya T, Adams JB, Johansen L. Correlation of serotonin levels in CSF,
platelets, plasma, and urine. Biochim Biophys Acta. 2012;1820:1496-501.

104

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Jayamohananan H, Manoj Kumar MK, T P A. 5-HIAA as a Potential
Biological Marker for Neurological and Psychiatric Disorders. Adv Pharm
Bull. 2019;9:374-81.

Mazzola-Pomietto P, Aulakh CS, Tolliver T, Murphy DL. Functional
subsensitivity of 5-HT2A and 5-HT2C receptors mediating hyperthermia
following acute and chronic treatment with 5-HT2A/2C receptor
antagonists. Psychopharmacology (Berl). 1997;130:144-51.

Boldrini M, Underwood MD, Mann JJ, Arango V. Serotonin-1A autoreceptor
binding in the dorsal raphe nucleus of depressed suicides. J Psychiatr Res.
2008;42:433-42.

Zhao L, Zheng S, Su G, Lu X, Yang J, Xiong Z, et al. In vivo study on the
neurotransmitters and their metabolites change in depressive disorder
rat plasma by ultra high performance liquid chromatography coupled to
tandem mass spectrometry. J Chromatogr B Analyt Technol Biomed Life Sci.
2015;988:59-65.

Yener MD. Investigation of Morphological Effects Of Chronic Stress on The
Hippocampus Tissue in Rats, Kocaeli University, Institute of Health Sciences,
Master's Thesis. 2016; Kocaeli.

Kennett GA, Dickinson SL, Curzon G. Central serotonergic responses
and behavioural adaptation to repeated immobilisation: the effect of
the corticosterone synthesis inhibitor metyrapone. Eur J Pharmacol.
1985;119:143-52.



" - DOI: 10.4274/nkmj.galen0s.2023.70188
0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE o e oso

Akut Pankreatitin Siddetini Tahmin Etmede Adropin Diizeyinin
Onemi ve lliskisi
The Importance and Its Relationship of Adropin Level in Prediting the Severity of Acute Pancreatitis

@® Huseyin SAHIN®, @ Giinay NAHMADOVA?, @ Sercan BICAKGIY, @ Nurcan BICAKCI2, ® Mustafa Numan ERDEM3, @ Serhat ORUN?,
©® Batuhan ilbey BASOLY, @ Rahime Merve YANIKER4, ® Aliye GELIKKOL®

1Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Tekirdad, Tiirkiye
2Tekirdag§ Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Acil Durum ve Afet Yénetimi Anabilim Dali, Tekirdad, Tiirkiye
3Sancaktepe Sehit Prof. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
4Corlu Devlet Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Tekirdad, Tiirkiye
5Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Tekirdad, Tiirkiye

0z
Amag: Genis bir siddet araligina sahip bir hastalik olan akut pankreatitte (AP) tani igin serum amilaz-lipaz testi olmayan alternatif bir belirtec aradik.

Bu calisma ile serum adropin diizeylerinin acil serviste tani siiresini iyilestirme, pankreatittin siddetini tahmin etme ve hastaneye yatis icin faydasini
gormek istedik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, 39 AP hastasinin (=18 yas) katildigi tek merkezli prospektif bir calismadir. Mart 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda
Tekirdag Namik Kemal Universite Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran AP tanisi alan 36 hasta ve 36 kontrol grubu calismaya dahil edildi. Hasta
ve kontrol grubunun basvuruda alinan kanlari ELISA ydntemi ile calisildi. AP tanisi alan tlim hastalar hastaneye yatirildi ve elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social Sciences adli paket program kullanildi.

Bulgular: Calisma sonuglarimizda; hasta/kontrol grubuna gére adropin diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Hasta/
kontrol grubunun adropin diizeyleri agisindan ROC egrileri incelendiginde; adropin diizeyi ayriminin istatistiksel anlamli olmadigi belirlenmistir
(p=0,336 >0,05). Ayni zamanda hastalarin pankreatit tipleri ve pankreatit skoru siniflarina gére de adropin diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik belirlenmemistir (p>0,05).

Sonuc: Calismamiza gore adropin, AP'nin tani ve siddetini belirlemede anlamli bir biyomarker degildir.
Anahtar Kelimeler: Adropin, akut pankreatit, Revize Atlanta Siniflamasi

ABSTRACT

Aim: We sought an alternative marker without serum amylase-lipase test for diagnosis in acute pancreatitis (AP), a disease with a wide range
of severity. In this study, we wanted to see the benefit of serum adropin levels in improving the diagnosis time in the emergency department,
predicting the severity of pancreatitis, and hospitalization.

Materials and Methods: Our study is a single-center prospective study in which 39 patients with AP (>18 years old) participated. Thirty-six patients
diagnosed with AP and 36 control group admitted to the Emergency Department of Tekirdag Namik Kemal University Hospital between March 2021
and November 2021 were included in the study. The blood samples of the patient and control groups at admission were studied by ELISA method.
All patients diagnosed with AP were hospitalized and a package program called Statistical Package for the Social Sciences was used in the statistical
analysis of the data obtained.

Results: In our study results; There was no statistically significant difference in adropin levels compared to the patient/control group (p>0.05).
When the ROC curves of the patient/control group were examined in terms of adropin levels; It was determined that the adropin level distinction
was not statistically significant (p=0.336 >0.05). At the same time, no statistically significant difference was found in terms of adropin levels
according to pancreatitis types and pancreatitis score classes of the patients (p>0.05).

Conclusion: According to our study, adropin is not a significant biomarker in determining the diagnosis and severity of AP.

Keywords: Adropin, acute pancreatitis, Revised Atlanta Classification
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GIRIS
Akut pankreatit (AP), pankreasin ani gelisen bakteriyel kaynakh
olmayan iltihabi durumuna verilen addir. ince bagirsakta
aktive olmasi gereken pankreas proteolitik enzimleri, pankreas
parankimi icine sizar ve orada aktive olarak otodigesyona
neden olur. iltihabi duruma bagli olarak basit AP'den nekrotizan
pankreatite kadar gidebilen, mortalitenin arttigi sireclere
neden olabilir'. AP, enflamatuvar bir hastalik oldugu icin
kendisiyle sinirlanmayip cevre dokulara ve uzak organlara da
zarar verebilir. Bu hasta grubunda %715 tek bir atak; %30'unda
ise tekrarlayan ataklar olabilir. Ayrica %5-25 hastada bu siire¢
kroniklesebilir. Olgularin yaklasik %80'i hafif semptomatik
tedavilerle iyilesebilirken, <%?1 olgu &liimciil seyreder?.

Adropin 76 aminoasitten olusan bir proteindir. 2008 yilinda
Kumar ve ark? tarafindan fare calismalarinda bulunmustur.
Dokularda en cok tespit edilen adropin seviyeleri sirasiyla;
pankreas, karaciger, bobrek, kalp, beyin, serebellar doku
seklindedir®. Adropin immiin sistem ve cesitli organlardaki
enflamatuvar streclerle de iliskili bulunmustur. Bunu yaparken
enerji metabolizmasini diizenleyerek makrofaj polarizasyonu
ve anti-oksidatif stres ile Treg apopitozuna yol acarak anti-
enflamatuvar etki ortaya cikardigi gorilmustiir®.

AP'te ilk siniflama sistemi 1963 yilinda yapilmistir ve hastanin
ciddiyetini belirlemede bircok skorlama (Ranson, APACHE-
II, Atlanta, BISAP, Balthazar, EPIC) kullaniimaktadir. Biz
calismamizda 2012 yilinda revize edilen "Revize Atlanta
Skorlamasini” tercih ettik®.

Bu calismada amacimiz klinik, serolojik belirtecler (6zellikle
lipaz yuiksekligi) ve goriintlileme ile pankreatit tanisi konulup
yatirilan hastalarda, adropin adli biyobelirteci kullanarak
AP'nin  siddetini belirleyebilmek ve siddetinin adropin
yiiksekligi ile iliskisini belirleyerek tani ve tedavide yeni kapilar
aralayabilmektir. Bu calismayl yaparken, adropin diizeyini
etkileyebilecek hastalik ve durumlar g6z 6ntine alinip hasta ve
kontrol gruplari dikkatlice secilmeye calisiimistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma; Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari Etik Kurulu onayi
(tarih:  23.02.2021, protokol no: 2021.54.02.17) alinarak
baslanan prospektif, olgu kontrolll, klinik bir calismadir.
Calismaya katilan tim katihmcilar (hasta ve kontrol) calisma
hakkinda bilgilendirilmis ve hasta/hasta yakinlarindan yazili
onam alinmstir.

Calisma Popiilasyonu ve Veri Toplanmasi

Calisma Mart 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda Tekirdag
Namik Kemal Universite Hastanesi Acil Servisi'ne 18 yas ve listii
olup, karin agrisi, bulanti-kusma ile basvuran AP kriterlerini
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(AP klinik varhigi, amilaz-lipaz degerlerinin normalin en az 3
kati artmis olmasi ve radyolojik uyumluluk kriterlerinden en az
iki tanesinin varligi olan) karsilayan hastalarla yapiimistir.

Calisma  verilerinin ~ toplanmasina  Mart ~ 2021-Kasim
2021 arasinda acil serviste gorevli tim doktorlar katkida
bulunmustur. Acil servise basvuran ve AP kriterlerini karsilayan
hastalardan; antekiibital damar yolu acilarak vendz yoldan
hemogram, biyokimya icin kanlari alindi ve kanlarinda amilaz-
lipaz degerlerinde 3 katindan fazla artis olan hastalara
goriintiileme (hepatobilier ultrasonografi, batin bilgisayarli
tomografi) yapildi. Hastalardan yatis dncesi; gelis sikayeti,
hastaliklari, dislama kriterleri varhigi, sikayetlerinin stiresi/
ne zaman basladigi, laboratuvar sonuclari ve vital bulgulari
veri toplama formlarina kaydedildi. Tani alan hastalarin timu
yatirildi.

Diglama Kriterleri

Calismaya katilmak icin onam vermeyen, <18 yas hastalar
ve ek hastaliklara (kalp yetmezligi, diabetes mellitus, ileri
evre karaciger yetmezlik, ileri evre bobrek yetmezligi, 6 ay
icinde gecirilmis miyokart infarktiisii, 6 ay icinde gecirilmis
serebrovaskiiler olay, 6 ay icinde gecirilmis major cerrahi,
gebelik durumu) sahip hastalar calismadan ¢ikarnimistir.

Kontrol Grubu ve Dahil Edilme Kriterleri

Tekirdag Namik Kemal Universite Hastanesi Acil Servisi'ne
AP disi bulgu ve kliniklerle basvuran 18 yas Usti, dislama
kriterlerini tagimayan ve calismaya katilmaya goniillii olan
hastalar arasindan rastgele secilmistir [kontrol grubu secilirken,
tamamen saglikli eriskinler degil, dislama kriterlerini icermeyen
ve acil serviste ciddi midahale gerektirmeyen tanilar alan
(ishal, bulanti-kusma, vertigo, minér travma vb.) hastalar
tercih edilmistir].

Laboratuvar Analizi

Calismaya dahil edilen bireylerin kan &rnekleri, tanisi
kesinlestikten sonra antikoagiilanli bir tiipe alindi. Kan tupleri
santrifiij edildi ve plazma oOrnekleri ayrildi. Toplanan érnekler
calisma giiniine kadar -80 °C'de saklandi. Calisma giini
plazma &rnekleri oda 1sisina getirildi ve calisildi. Calismada
SinoGeneClon Biotech Co., Ltd. markali (katalog no: SG-11594)
hazir ticari kit kullanildi. Plazma adropin diizeyleri ELISA
yontemiyle olctldi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yaptlmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari ve
tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Normal dagilima uygun
olmayan o6lciim dederleri icin parametrik olmayan yontemler
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kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde,
iki bagimsiz grubun o&lciim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Mann-Whitney U" test (Z-tablo degeri) yontemi kullanilmistir.
iki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde beklenen
"Pearson-x*" capraz tablolari kullanilmistir. Normal dagilima
sahip olmayan iki nicel verinin iliskisinin incelenmesinde
"Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmistir. Pankreatit risk
durumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesinde Binary (ikili)
lojistik regresyon: Backward LR modeli kullaniimistir.

BULGULAR

Demografik Ozellikler

Calisma 36 AP hastasi ve 36 kontrol grubu olmak lizere toplam
72 hasta Uzerinden yapildi. Hastalarin 37'si erkek (%51,4)
idi. Hasta grubundakilerin yas ortalamasinin 58,22+19,13
(yil), kontrol grubundakilerin ise 66,17+16,07 (yil) oldugu
belirlenmistir. Hasta/kontrol grubu ile yas siniflari ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski yoktur (p>0,05).
Gruplar belirtilen 6zellikler acisindan bagimsiz ve homojendir.

Otuz dort hastanin (%94,4) ayaktan acile geldigi, 23'lGiniin
(%063,9) sadece karin agrisi sikayetiyle geldigi, 32'sinin
(%088,9) alkol kullanmadigi ve 30 (%83,3) hastanin acil servise
basvuru aninda sikayet baslangicinin 12 saat ve Ulzeri oldugu
saptanmistir (Tablo 1).

Yirmi hastanin (%55,6) bilier pankreatit tipinde oldugu,
29'unun (%80,6) hafif pankreatit skoru oldugu, 34'lGnin
(%094,4) servis yatisiyla acil sonlaniminin oldugu, 33'lGiniin
(%091,7) taburcu oldugu ve 29'unun (%80,6) acilde kalis
sliresinin >4 saat oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Lahoratuvar Parametreler

Hasta ve kontrol gruplari arasinda lipaz degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (Z=-7,300;
p=0,000), adropin diizeyleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhhk saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Revize Atlanta Skorlari
Kolerasyonlari

ve Adropin diizeyleriyle

AP hastalari Revize Atlanta Skoru'na gore degerlendirdiginde
29 hastanin pankreatit skorunun hafif oldugu ve hi¢ agir skorlu
hastaya rastlanilmadigi tespit edilmistir. Hastalarin pankreatit
skoru siniflarina gdre adropin diizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlaml farkhhk yoktur (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

AP, acil servise sik¢a basvuru nedeni olan ve mortalite riski de
gorece yiiksek (%3-17 arasinda degisen) bir gastrointestinal
sistem hastahigidir’. Siklikla ani baslangig, bulanti-kusma, sirta
vuran kemer tarzi karin agrisi ile dncelikle acil servislere basvuru

nedeniyle cogunlukla acil servislerde tani alan bir hastaliktir.
Mortalite ve morbidite risk faktorlerine, komorbid hastalklar
ve komplikasyonlarin varligina gdre degisir. Prognozda
tedavinin hizli baslangici biliylik 6nem arz etmektedir. Hizh
baslangicli tedaviye ulasabilmek icin hizli tani araclarinin
klinikte kullanimi, yeni ve hizli tani markerlari arastirmalarinda
artisi beraberinde getirmektedir.

Calismamizda dahil edilen AP tanili hastalar, Revize
Atlanta Skoru ile hafif, orta ve agir AP hastalari seklinde

Tablo 1. Hastalara iliskin demografik bulgularin dagilim

Hasta (n=36) n %
Acil servise gelis sekli

112 ambulans ile 2 5,6
Ayaktan basvuru 34 94,4
Yakinma

Karin agrisi 23 63,9
Bulanti-kusma 4 11,0
Karin agrisi + bulanti-kusma 9 25,0

Alkol kullanimi

Yok 32 889
Var 4 1.1
Sikayet baslangici

1-3 saat 5 13.9
3-6 saat 1 2,8
>12 saat 30 83,3

Tablo 2. Hastalara iliskin klinik bulgularin dagilimi

Hasta (n=36) n %
Pankreatit tipi

Bilier 20 55,6
Alkolik 2 56
Diger (hipertrigliseridemi, ila¢ kullanimi, 14 38,8
enfeksiyon, postERCP vb.)

Pankreatit skoru

Hafif 29 80,6
Orta 7 19,4
Acil servis sonlanimi

Servis yatisi 34 94,4
Kendi istegiyle terk 2 5,6
Klinik sonlanim

Taburcu 33 91,7
Sevk 2 55
Vefat 1 2,8
Acil serviste kalis siiresi

1-2 saat 1 2,8
2-3 saat 3 8,3
3-4 saat 3 8,3
>4 saat 29 80,6
ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreotografi
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Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplarinin laboratuvar parametrelerin karsilastiriimasi

Hasta grubu (n=36) Kontrol grubu (n=36) istatistiksel
Grup degisken — Medyan _ Medyan analiz*
Pl X+SD i i X+SD . U
[min-maks] [min-maks] olasilik
. 800,0 59,0 /=-7,299
Amilaz 1146,17+1303,16 62,03+25,19
[129,0-7364,0] [21,0-118,0] p=0,000
. 1696,0 28,5 /=-7,300
Lipaz 2138,19+1903,76 30,36+12,49
[228,0-8121,0] [14,0-60,0] p=0,000
. 265,9 2828 /=-0,963
Adropin 295,50+125,85 331,32+190,44
[143,4-694,8] [192,8-1070,8] p=0,336
10250,0 8100,0 /=-3,104
WBC 11445,83+4663,27 8388,33+4146,35
[5600,0-25400,0] [10,0-18100,0] p=0,002
12,5 24,5 /=-0,530
CRP 40,56+63,17 43,44+51,79
[1,0-289,0] [1,0-197,0] p=0,596
e 0.9 0,4 /=-3,611
Total bilirubin 2,1442,74 0,57+0,51
[0,1-12,1] [0,1-2,7] p=0,000
0,4 0,1 /=-3,349
Direkt bilirubin 1,62+2,48 0,28+0,49
[0,1-9,3] [0,1-2,7] p=0,000
98,5 22,0 /=-4,034
AST 178,00+235,26 53,89+106,43
[16,0-1234,0] [10,0-497,0] p=0,000
108,5 14,5 /=-4,529
ALT 160,81+175,65 54,44+135,43
[10,0-778,0] [3,0-634,0] p=0,000
184,5 23,0 /=-4,027
GGT 312,14+330,74 63,28+140,16
[11,0-1281,0] [9,0-774,0] p=0,000
WBC: Beyaz kan hiicresi (white blood cell), CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat aminotranferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gama glutamil transferaz, SD: Standart deviasyon,
Min-maks: Minimum-maksimum

Tablo 4. Hastalarin pankreatit skoruna gore adropin diizeylerinin karsilastiriimasi

Adropin diizeyleri .
. Istatistiksel analiz*
Hasta grubu degisken n = Medyan
X+SD ) olasilik
[min-maks]
Pankreatit skoru
Hafif 29 282,26+113,42 261,6 [143,4-629,5] /=-1,299
Orta 7 350,35+167,31 318,1 [186,7-694,8] p=0,194

SS: Standart sapma, Min-maks: Minimum-maksimum

gruplandinimistir. Pongprasobchai ve ark'nin® yaptigi 250
hastalik, retrospektif bir calismada da Modifiye Atlanta
Kriterleri kullanilarak hastalik siddeti belirlenmis ve hastalarin
%72'si hafif, %16'sI orta siddette, %12'si de siddetli AP olarak
tespit edilmistir. Calismamizda ise hastalarin %80,6'si hafif,
%19,4'U orta siddette tespit edilmis; siddetli AP kriterlerini
saglayan hasta bulunmamistir. Her iki calismada benzer olarak
olgularin cogunlugunun hafif ve orta siddetli olgulardan
olustugu gorilmektedir. Siddetli AP hastalarinin olmayisi hizli
tani ve tedavinin hizli baslangici ile alakah olabilir.

Ulkelere, kiiltiirlere gbre degisebilmekle birlikte genel olarak
en stk AP nedenlerinin; %40-60 safra tasi, %10-20 alkol,
%?5-10 diger nedenlerden (hipertrigliseridemi, ilaglar, travma,
enfeksiyon,
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anatomik, genetik, otoimmiin ve iatrojenik

nedenler) kaynaklandigi tespit edilmistir’®. Tamer ve ark'nin™
calismasinda AP'nin %66 bilier, %31 idiyopatik nedenlerden
ortaya ciktigi bulunmustur. Calismamizda Tamer ve ark!nin™
calismasina benzer sekilde, AP'nin %55,6'sinin (n=20) bilier,
%5,6'sinin (n=2) alkolik ve %38,8'inin (n=14) diger nedenler
gelistigini saptadik. Alkol
saklanmasi, acil serviste lipid profili tetkiklerinin yapilamamasi,
manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP) gibi ileri

kaynakh kullaniminin ~ dykiide

tetkik yontemlerine ulasim kisithiliklari bu degerlendirmelerde
kisitliliklara yol agmis olabilir. Ayrica her ne kadar gunltik >50 gr
alkol kullaniminin alkolik pankreatiti tetikledigi dustiniilse de,
<05 kronik alkoliklerde neden idiyopatik olarak kalmaktadir’.

Calismamizda hasta/kontrol grubu ile yas siniflari ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
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Gruplar belirtilen o6zellikler agisindan bagimsiz ve homojen
bulundu. Lankisch ve ark/nin™ AP siddeti ve cinsiyet
iliskisinin arastirildigr calismasinda da calismamiza benzer
sonuclar cikmis ve hastalik-cinsiyet arasinda bir korelasyon
goriilmemistir. Uomo ve ark'nin™ 1173 hastayla yaptiklari
cok merkezli calismasinda da kadin ve erkek cinsiyette AP'de
mortalite acisindan anlaml fark gorilmemistir. Bu bulgulara
dayanarak AP mortalitesi acisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkin olmadigi séylenebilir.

Calismamizda hasta grubundakilerin yas ortalamasinin
58,22+19,13 (yil), kontrol grubundakilerin ise 66,17+16,07
(yi) oldugu belirlenmistir. Literatiirde yas ve AP siddeti/
mortalite artisi ile baglantisini arastiran bircok calisma
mevcuttur. Calismalarda artmis yasin AP'nin sonuclarini
kotulestirdigi ve mortalite riskini arttirdigi gorilmustir.
Carvalho ve ark/nin®® calismasinda yas artisi hastalarda
gecici/kalici organ yetmezlikleri, servisfyogun bakim yatis
suresi, girisimsel islem gerekliligi artisi ve yiiksek mortalite ile
iliskili oldugu saptanmistir. Koziel ve ark.”* mortalite artisinin
Ozellikle >80 yas ustu olmakla birlikte >65 yas lizerindeki
hastalarda ciddi sekilde arttigini tespit etmislerdir.

1995-2005 vyillari arasinda Yadav ve ark.”® tarafindan ilk
kez AP tanisi alan 7456 hasta lizerinde yapilan arastirmada
hastalarin  %45'inin  erkek, %b55'inin  kadin  oldugu
saptanmistir ve ortalama yas ise 58+20 hesaplanmistir.
Bizim calismamizda ise 6rneklem biiyiikltigi ¢ok daha kiictk
ve ilk tani olmasi g6z 6niine alinmadan yapilmasina ragmen,
hastalarin %53'tnu erkek, %47'sini kadin olusturmustur.
Ayrica hasta grubumuzda yas ortalamamiz da bu calismayla
ayni sekilde 58+20 yas seklinde bulunmustur. Global AP
epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler degismekle beraber, erkeklerle
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
ve hastahigin agirlikli olarak orta yash veya daha yasl kisileri
etkiledigine dair calismalara rastlanmaktadir'¢-'2.

AP tanisi icin serum pankreatik enzim ol¢imi "altin
standarttir"™. Bir AP epizodunda, amilaz, lipaz, elastaz
ve tripsin ayni anda kan dolasimina salinir, ancak klirens,
kan alma zamanina bagh olarak degisebilir. AP, lipazdaki
artisin ana nedenidir. Amilaz, pankreasin yani sira tiikiirtik
bezleri, ince bagirsak, yumurtaliklar, yag dokusu ve iskelet
kaslarindan salgilanan bir enzimdir. AP'de serum lipaz,
serum amilazindan daha uzun siire yiiksek kalir®®, Hastalarda
amilaz ve lipaz degerleri bilier pankreatitlerde daha yiiksek
bulunurken, adropin seviyesi ve pankreatit tipi arasinda bir
baglanti saptanamamistir. Hasta/kontrol gruplari, amilaz-
lipaz ve adropin diizeyleri agisindan karsilastirildiklari zaman,
hasta grupta amilaz-lipaz degerlerinin istatistiksel olarak
anlamh derecede yiikseldigi ancak adropin diizeylerinde
boyle bir artis veya anlamh degisikligin bulunmadigi
gorulmiustir.

Calismanin Kisithiliklan

Adropinin viicutta en c¢ok pankreastan salgilanmasina
ragmen pankreastaki enflamatuvar degisikliklerden adropin
dizeyinin nasil etkilendigini dair bir literatiir arastirmasina
rastanmamisti.  Bu dogrultuda planlanan calismamizda
hasta sayisinin azli§i, 6ykldeki (6zellikle alkol kullanimi
konusunda) tutarsizliklar, acil serviste lipid profili tetkiklerinin
yapilamamasi, MRCP gibi ileri tetkik yontemlerine ulasim
kisitliliklar gibi kisitlayicr faktorler ile karsilasiimigtir.

SONUG

Hasta/kontrol gruplar arasinda adropin dizeyi ayriminin
istatistiksel anlamli olmadigi belirlenmistir. Pankreatit tipleri ve
pankreatit skoru siniflarina gore de adropin diizeyleri acisindan
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir. Adropinin, AP
tani ve siddetini belirlemede bir biyomarker olarak kullanimi
simdilik uygun olamadigi kanaatindeyiz. Bunun icin daha
kapsamli ve ileri arastirmalara ihtiyag vardir.
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Otoimmiin Tiroid Hastaliklari Tiroid Kanserleri i¢in Bir Risk
Faktord midiir?

Are Autoimmune Thyroid Diseases a Risk Factor for Thyroid Cancers?
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0z
Amag: Otoimmiin tiroid hastaliklari genel popilasyonda sik¢a goriilmektedir. Tiroid kanseri (TC) en sik gériilen endokrin malignitedir. Bu calismanin
amaci, Basedow-Graves (BG) ve Hashimoto tiroiditi (HT) hastalarinda TC riskini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Kurumumuzda 1.668 hastaya tiroid cerrahisi uygulandi. Bunlardan 138 hastaya HT (126 kadin, 12 erkek) ve 78 hastaya BG (61
kadin, 17 erkek) tanisi konuldu. TC tanisi alan HT ve BG hastalari saptandi.

Bulgular: TK BG hastalarinin %23,1'inde, HT hastalarinin %52,2'sinde ve nodiiler guatr (NG) hastalarinin %38,7'sinde vardi. BG hastalari HT hastalari
ile karsilastirildi ve HT hastalarinda TC daha sik goriildi (p<0,001). BG hastalari NG hastalari ile karsilastirildi ve BG hastalarinda TC daha az goriildu
(p=0,008). HT hastalari (yas ortalamasi: 46,53 yil) ile NG hastalarinin (yas ortalamasi: 51,02 yil) karsilastirlmasinda, HT hastalarinda TC'nin daha sik
(p=0,003) ve daha erken yasta (p=0,019) goriildiigii belirlendi. BG'li hastalarda papiller mikrokarsinom sikliginin HT ve NG hastalarina gore daha
yiiksek oldugu (p=0,004), tiimdr boyutunun daha kigiik oldugu gérildu.

Sonug: HT, artan TK gelistirme riski ile iliskilidir. Bununla birlikte, bu hastaliklari birbirine baglayan patogenez belirsizligini korumaktadir. Bu yiizden
konu hakkinda daha fazla calisma yapilmasina ihtiya¢c duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, Hashimoto tiroiditi, Basedow-Graves hastaligi, nodiler guatr

ABSTRACT

Aim: Autoimmune thyroid diseases are common in the general population. Thyroid cancer (TC) is the most common endocrine malignancy. The aim
of this study was to evaluate the risk of thyroid carcinoma in patients with Basedow-Graves (BG) and Hashimoto's thyroiditis (HT).

Materials and Methods: 1,668 patients underwent thyroid surgery at our institution. Of these, 138 patients were diagnosed with HT (126 women,
12 men) and 78 patients were diagnosed with BG (61 women, 17 men). HT and BG patients diagnosed with TC were identified.

Results: TC was seen in 23.1% of BG patients, 52.2% of HT patients, and 38.7% of nodular goiter (NG) patients. In the comparison of BG patients
with HT patients, TC was observed to be more common in HT patients (p<0.001). Moreover, BG patients were compared with NG patients, and TC
was detected to be less common in BG patients (p=0.008). The comparison of HT patients (average age: 46.53 years) with NG patients (average age:
51.02 years) revealed that TC was seen more often (p=0.003) and in the earlier age (p=0.019) in HT patients. It was found that, in patients with BG,
the frequency of papillary microcarcinoma was higher (p=0.004) and tumor size was smaller, compared to HT and NG patients.

Conclusion: HT is associated with an increased risk of developing TC. Nevertheless, a pathogenesis linking these diseases remains unclear. Therefore,
more studies on the subject are needed.

Keywords: Thyroid cancer, Hashimoto's thyroiditis, Basedow-Graves disease, nodular goiter

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Sahin BEDIR, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tarkiye
Tel.: +90 532 168 50 55 E-posta: sahinbedir7786@hotmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-5797-0804
Gelis tarihi/Received: 01.11.2022 Kabul tarihi/Accepted: 01.03.2023

©Telif Hakki 2023 Tekirdag Namik Kemal Universitesi / Namik Kemal Tip Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
©Copyright 2023 by Tekirdag Namik Kemal University /| Namik Kemal Medical Journal is published by Galenos Publishing House.
Creative Commons Atif-GayriTicari-Tiiretilemez 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

111


https://orcid.org/0000-0002-5797-0804
https://orcid.org/0000-0002-0300-3923
https://orcid.org/0000-0002-4717-4337
https://orcid.org/0000-0003-1809-2655
https://orcid.org/0000-0002-4522-0774
https://orcid.org/0000-0002-6660-6748

BEDIR ve ark. Otoimmiin Tiroid Hastaliklari ve Tiroid Kanseri

Nam Kem Med J 2023:11(2):111-117

GiRIS
Genel popiilasyonda otoimmiin hastaliklarin sikhgr dnemlidir.
En yaygin oOrneklerden biri otoimmiin tiroid hastahgidir
(OITH)". Tiroid kanseri (TK) en yaygin endokrin malignitedir2.
Hipotiroidizme en sik katkida bulunan faktér Hashimoto
tiroiditidir (HT). Erkeklerle karsilastinldiginda, kadinlarin
HT'ye sahip olma olasiligi yedi kat TK'nin en yaygin tiirii olan
papiller TK (PTK) gelistirme olasiligi 2,5 kat daha fazladir®. HT
genellikle tibbi olarak tedavi edilir; ancak bazen tiroidektomi
endikedir®.

Kanser ve enflamasyon arasindaki iliskinin oldukga iyi
bilinmesine ragmen HT ve TK patogenezi arasindaki iliski
belirsizligini korumaktadir®®. Yiiksek seviyelerde anti-TPO,
anti-Tg ve tiroid uyarici hormon (TSH) kombinasyonunun,
diferansiye TK (DTK)” icin bir risk faktorii oldugu kesfedilmistir.
HT'nin neden ortaya ciktigina dair birkag teori bulunmaktadir.
HT'nin, tiroid bezinin yapisal biitinltiglne zarar veren ve TSH
salimmini uyaracak sekilde tiroid hormonlarinin sentezine
midahale eden kronik tiroid iltihabi olmasi muhtemeldir.
Guatrda, siirekli yiiksek dozlarda TSH stimiilasyonu da TK'yi
aktive edebilir®. Tiroid otoantikorlari (TAb), gesitli calismalarda
artmis TK riski ile iliskilendirilmistir; ancak, TAb ve TK
arasindaki iliski hala belirsizdir®.

Graves hastahiginin (GD) tiroid nodilleri (TN) ve TK ile
iliskisi nadiren bildirilmektedir. Son literatlire gore insidans
artmaktadir’®”. Otiroid kontrol hastalarinda DTK'ye gére
GD'li hastalarda DTK'nin daha vyliksek agresiflige ve daha
kotli prognoza sahip oldugu daha ©nce bildirilmisti. Bu
konuda bircok calisma tartismali sonuglar ortaya koymustur.
Bunun nedeni genetik ve cevresel faktorler ile yetersiz hasta
takibi olabilir'®'23, GD hastalarinda tiroid uyarici antikorlar
(TSAb), TK'nin yiiksek agresyon seviyesinin saptanmasinda
rol oynayabilir'. Kapsamli kanitlar, tirotropinin DTK'nin
biiylimesini ve islevini uyardigini géstermektedir. Bu yanitlar,
TK hiicrelerinde tirotropin reseptdrlerinin varligina isaret
etmektedir's.

OiTH'den sonra DTK gelistirme olasiligi hakkinda devam
eden bir tartisma bulunmaktadir. Bu arastirmanin amaci, TN
ile iliskili GD ve HT nedeniyle ameliyat olan hastalari analiz
etmek ve TK riskini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Tek bir tiniversite hastanesinde cesitli tiroid hastaliklari olan
1668 hastaya tiroid ameliyati yapildi. Yetmis sekiz hastada
Basedow-Graves (BG), 138 hastada HT ve 1452 hastada
nodler guatr (NG) oldugu belirlendi. 15-8/8 numarali ¢alisma
protokolii, calismanin yiiriitiildiigii merkezin Ege Universitesi
Etik Kurulu tarafindan 29 Eylil 2015 tarihinde onaylandi.
Cahisma yurttilurken Helsinki Deklarasyonu'na uyuldu.
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Preoperatif bir tani mevcut oldugunda, total tiroidektomi
primer cerrahi tedaviydi. Her hastanin santral kompartman
lenf nodlar diseke edildi. Metastaz varliginda lateral boyun
lenf nodu diseksiyonu yapildi.

GD icin tiroidektomi endikasyonlari, siipheli sitoloji ve buyik
hacimli guatrlarin (>90 mL) varligiydi. Siipheli nodil ve lenf
nodu saptanan hastalara ultrason muayenesi ve biyopsi yapildi.

HT hastalarinda ultrasonda en az 5 mm tiroid nodiilleri,
perinodiller halo ve arka duvarda gugcli anekoik lezyon
saptandiginda cerrahi uygulandi. HT olarak analiz edilen
hastalar asagidaki kriterleri karsilamistir: (1) Perinodiiler
hipoekojenik veya hiperekojenik hale, gliclendirilmis posterior
duvari olan anekoik lezyon ve capi en az 5 mm olan hipoekoik
veya hiperekoik nodiiler paterne sahip ultrasonografik
lezyonlar; (2) yiiksek tiroglobulin antikoru (TgAb) veya anti-
tiroid peroksidaz antikor titreleri (anti-TPO); (3) histoloji g6z
online alindiginda, tepki odaklari ve lenfatik folikiller ile
yaygin bir lenfositik infiltrasyonun yani sira kolloid hacmi
azalmis kiicuik folikiiller, fibroz odaklari ve oksifilik sitoplazmali
hiicrelere sahip tiroid parankimi ve stroma. Tirotropin reseptor
antikorlarimin (TRAb) pozitif olmasi, GD kayitlarinin olmasi
ve HT'ye ait klinik, ultrasonografi ve morfolojik kanitlarin
olmamasi dislama kriterlerine dahil edildi.

ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ile bulunan siipheli
lezyonlar [iiAB; Bethesda derece Il ve IV: lll-6nemi
belirlenmemis atipi veya 6nemi belirlenmemis folikller lezyon;
IV-folikiiler neoplazm veya folikiiler neoplazm icin siipheli
(Hurthle hiicresi)] ve trakeal basi semptomlari NG grubunda
cerrahi tedavi endikasyonlari arasinda gorildi.

De novo metastatik TK, tekrarlayan TK ve daha 6nce 6nemli
Olclide radyasyona maruz kalmis 18 yasin altindaki hastalar
calisma disi birakildi.

Ameliyat olacak hastalara fizik muayene, tiroid USG, TAb
testleri ve tiroid biyopsisi yapildi. Veriler retrospektif olarak
analiz edildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler igin Statistical Package for the Social
Sciences 20.0 (IBM, Tiirkiye) paket programi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde ki-kare testi,
Student's t-testleri, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testi,
Post-hoc testi ve tek degiskenli varyans analizi uygulandi.
P<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmamizda BG'li 78 kisinin 61'i kadin, 17'si erkek hasta
oldugu ve yas ortalamasinin 39,42 (19-73) yil oldugu géralda.
Yz otuz sekiz HT'li bireyin 126'sinin kadin, 12'sinin erkek oldugu
ve yas ortalamasinin 49,24 (22-77) yil oldugu belirlendi. NG'li
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1452 kisiden 1094'U kadin, 358'i erkekti ve yas ortalamalarn
53,34 (18-83) idi.

BG grubundayer alan 78 hastanin 18'inde (%23,1), HT grubunda
yer alan 138 hastanin 72'sinde (%52,2), NG grubunda yer alan
1452 hastanin 562'sinde (%38,7) malignite mevcuttu. BG, HT
ve NG gruplarinda TC'li hastalarin malignite verileri Tablo 1'de
gosterilmistir.

HT ve BG gruplari arasinda, HT ve NG gruplari arasinda
(p=0,003), NG ve BG gruplar arasindaki (p=0,008) malignite
farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,008) (Tablo 2).

Malignite pozitif ve malignite negatif gruplar arasinda yas
acisindan HT (p=0,007) ve NG (p<0,001) igin istatistiksel olarak
anlamh fark vardi (Tablo 3). Malignite pozitif ve malignite
negatif gruplar arasinda ise yas acisindan GD icin anlamh fark
bulunmadi (p=0,79) (Tablo 3). Yas agisindan da GD malignite
pozitif ve HT malignite pozitif gruplar arasinda (p=1,000),

GD malignite pozitif ve NG malignite pozitif gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,110) (Tablo 2). NG
malignite pozitif ve HT malignite pozitif gruplar arasinda yas
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,019)
(Tablo 2).

Calismamizda malignite sikhidi erkek grupta %43,4 (168/387),
kadin grupta %37,8 (484/1281) idi; ve bu gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0,054). NG'de malignite
gorilme sikligi erkek grupta %43,6, kadin grupta %37,1 idi
ve bu gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,034) (Tablo 4). Diger yandan BG'de ise malignite sikhgi
erkek grupta %29,4, kadin grupta %21,3 iken bu gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0,522)
(Tablo 4). HT'de malignite goriilme sikligi erkek grupta %58,3,
kadin grupta 9%°51,6 idi ve fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,885) (Tablo 4).

Tablo 1. Basedow-Graves, Hashimoto tiroiditi ve nodiiler guatr gruplarinda tiroid kanserli hastalarin malignite verileri

Basedow-Graves
(n=78)

Hashimoto tiroiditi (n=138) Nodiiler guatr (n=1452)

Malignite n=18 (023)

n=72 (%52) n=562 (%38)

Papiller mikrokarsinoma n=15 (%83,3)

(
n=34 (047,2) n=238 (%42,3)

Papiller karsinoma klasik varyant n=2 (%11,1)

n=17 (%23,6) n=112 (%19,9)

Papiller karsinoma folikiiler varyant n=0 (%0)

n=9 (%12,5) n=146 (%25,9)

Papiller karsinoma diger tip n=1 (%5,5) n=9 (%12,5) n=42 (%7,4)
Folikiiler karsinoma n=0 (%0) n=1(%1,3) n=11 (%1,9)
Mediiller karsinoma n=0 (%0) n=2 (%2,7) n=11 (%1,9)
Anaplastik karsinoma n=0 (%0) n=0 (%0) n=2 (%0,3)

Tablo 2. Basedow-Graves, Hashimoto tiroiditi ve nodiiler guatrli hastalarda prognostik faktorler ile malignite iliskisi

Basedow-Graves Hashimoto tiroiditi Nodiiler guatr p
n=18 (%23) n=72 (052,2) <0,001*
Malignite (+) n=18 (%23) n=562 (%38,7) 0,008*
n=72 (052,2) n=562 (%38,7) 0,003*
44,44+ 11 46,53+12 1,000
Yas 44,4441 51,02+13 0,110
46,53+12 51,02+13 0,019*
0,7+0,6 1,26+1,04 0,048*
Tiimor boyutu 0,7+0,6 1,4+1,.3 0,01*
1,26+1,04 1,4+1,3 0,31
Papiller mikrokarsinoma n=15 (%83,3) n=34 (%49,3) n=238 (%44,2) 0,004*
Makrokarsinoma n=3 (%16,7) n=35 (%50,7) n=300 (%55,8)
Multifokalite n=7 (%38,9) n=30 (%41,7) n=172 (%30,7) 0,140
Kapsiiler invazyon n=1 (%5,6) n=7 (%9,7) n=72 (%12,8) 0,509
Vaskiiler invazyon n=0 (%0) n=0 (%0) n=15 (%2,6) 0,317
Lenf nodu metastazi n=3 (%16,7) n=10 (%13,9) n=75 (%13,4) 0,918
Uzak metastaz n=0 (%0) n=0 (%0) n=15 (%3,3) 0,304
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Dominant nodiil boyutu agisindan GD malignite pozitif ve GD
malignite negatif gruplar arasinda (p=0,596), HT malignite
pozitif ve HT malignite negatif gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark yoktu (p=0,064) (Tablo 5). Ancak malignite
pozitif ve negatif gruplar arasinda NG agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0,001) (Tablo 5).

Calismamizda tiimér boyutu BG grubunda 0,75 em [minimum
(min): 0,1 cm - maksimum (maks): 2,60 cm], HT grubunda 1,26
c¢m (min: 0,1 cm - maks: 5 cm), ve NG grubunda 1,48 cm (min:
0,1 cm - 11 cm) olarak bulundu. Timor boyutu agisindan GD
ve HT malignite pozitif gruplar arasinda (p=0,048), GD ve NG
malignite pozitif gruplar arasinda (p=0,010) istatistiksel olarak
anlamh fark vardi (Tablo 2). Diger yandan, HT ve NG malignite
pozitif gruplar arasinda ise tlimor boyutu agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p=0,311) (Tablo 2).

Calismamizda mikrokarsinom ve makrokarsinom sikhklari BG
grubunda sirasiyla %83,3 (n=15) ve %16,7 (h=3); HT grubunda
sirasiyla %49,3 (n=34) ve %50,7 (n=35); NG grubunda sirasiyla
%44,2 (n=238) ve %>55,8 (n=300) idi. Mikrokarsinom acisindan
GD grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p=0,004) (Tablo 2).

Calismamizda multifokal TK GD, HT ve NG hastalarinda sirasiyla
9%38,9 (n=7), %41,7 (n=30) ve %30,7 (n=172) oranlarinda
gorildi (p=0,140) (Tablo 2). TK'li GD, HT ve NG hastalarinda
sirastyla 9%5,6 (n=1), %9,7 (n=7) ve %12,8 (n=72) oraninda
kapsil invazyonu vardi (p=0,509) (Tablo 2). GD, HT ve NG
icin (sirasiyla %0, %0 ve %2,6) damar invazyonu agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (n=15) (p=0,317) (Tablo
2). GD, HT ve NG arasinda lenf nodu metastazi agisindan
[sirastyla %16,7 (n=3), %13,9 (n=10), %13,4 (n=75)] (p=0,918)
ve uzak metastazlar agisindan (sirastyla %0, %0 ve %3,3) (n=15)
(p=0,304) (Tablo 2) istatistiksel olarak anlamh fark yoktu.

Ayrica GD'li malignite pozitif ve malignite negatif gruplar
arasinda ve HT'li malignite pozitif ve malignite negatif gruplar
arasinda tiroid hormonlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. TSH agisindan NG ile malignite pozitif (1,18
mlU/L) ve malignite negatif (0,8 mlIU/L) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001). GD, HT ve NG'li
malignite pozitif gruplar arasinda TAb agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu. TRAD i¢in ise sadece GD'li malignite
pozitif (1,4 IU/L) ve malignite negatif (5,2 IU/L) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark vardi (p=0,031).

Tablo 3. Basedow-Graves, Hashimoto tiroiditi ve nodiiler guatr hastalarinda yas ve tiroid kanseri iligkisi

Yas

Malignite (+) Malignite (-) .
Basedow-Graves 44,44+11 (min: 29 - maks: 67) 38,42+12 (min: 19 - maks: 73) 0,79
Hashimoto tiroiditi 46,53+12 (min: 22 - maks: 77) 52,20+11 (min: 27 - maks: 76) 0,007*
Noddler guatr 51,02+13 (min: 18 - maks: 81) 54,81+12 (min: 22 - maks: 83) <0,001™

*p<0,05, **p<0,001.

Min: Minimum, maks: Maksimum

Tablo 4. Basedow-Graves, Hashimoto tiroiditi ve nodiiler guatr hastalarinda cinsiyet ve tiroid kanseri iligkisi

Malignite + p
Erkek Kadin

Basedow-Graves (n=18) 9029,4 (n=5/17) %21,3 (n=13/61) 0,522

Hashimoto tiroiditi (n=72) 9%58,3 (n=7/12) %51,6 (N=65/126) 0,885

Nodiiler guatr (n=562) %43,6 (n=156/358) %37,1 (n=406/1094) 0,034*

*p<0,05,p<0,001

Tablo 5. Basedow-Graves, Hashimoto tiroiditi ve nodiiler guatrli hastalarda dominant nodiil ve malignite iligkisi

Dominant nodiil boyutu (em)

Malignite (+) Malignite (-) .
Basedow-Graves 1,1+0,7 (min: 0,5 cm - maks: 3 cm) 1+0,7 (min: 0,2 cm - maks: 4 cm) 0,596
Hashimoto tiroiditi 1,5+1 (min: 0,3 cm - maks: 5 ¢cm) 2+1,3 (min: 0,2 cm - maks: 7,5 cm) 0,064
Nodiiler guatr 2+1,5 (min: 0,2 cm - maks: 11 ¢cm) 2,541,7 (min: 0,1 cm - maks: 26 cm) <0,001*

min: Minimum, maks: Maksimum
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TARTISMA

Calismanin amaci, cerrahi patoloji 6rneklerinde TK ve OITH'nin
ne siklikta bir arada bulundugunu bulmakti. 2005-2014 yillar
arasinda patolojik GD, HT ve ND tanilariyla ameliyat edilen
1668 hasta ile ilgili calisma retrospektif olarak incelendi.
HT ile iliskili TN'li bireylerde TK gelistirme olasiligi, mevcut
literatlirlin degerlendirilmesinde tartismali bir konudur'®".
Anil ve ark.”, HT'li bireylerde TK'nin gercek agresyon oranini
lIAB kullanarak degerlendirdiler. HT'li hastalardaki tiroid
nodiillerinin, HT'si olmayanlara gére malign olma ihtimalinin
daha yiiksek olmadigini buldular. Ote yandan, Larson ve ark.'
bir calisma vyirittiler ve HT'ye sahip hastalarin TK'ye sahip
olma olasiliklarinin G¢ kat daha fazla oldugunu buldular.
Bu calismada, PI3K/Akt ekspresyonu hem HT'de hem de iyi
DTK'de yiiksektir. Bu durum, kronik enflamasyon ile kanser
gelisimi arasinda 6nemli bir baglanti oldugunu gostermistir.
TK ve GD arasindaki iligki sorgulanabilir. TN ve GD'nin bir
arada bulunmasi genis ¢capta tanimlanmistir, ancak potansiyel
malignite riski agisindan dnemi belirsizdir. Terzioglu ve ark.’
es zamanh hipertiroidizm ve TK'yi degerlendirmisler ve GD
ile es zamanli karsinom oranini %6 bulmuslardir®®. Chen ve
ark.2" ise GD grubunun kanser insidansini 1,37 kat daha fazla
bulmuslardir (p<0,001).

Calismamizda NG grubunda malignite prevalansi %38,7 idi.
GD ve HT gruplarinda malignite sikligi sirasiyla 9%023,1 ve
0052,2 olarak belirlendi. Dolayisiyla NG'de malignite insidansi
GD'ye gore daha yiiksekti (p=0,008). HT'de malignite insidansi
NG'ye go6re daha vyiiksekti (p=0,003). Diger yandan HT'de
malignite insidansi GD'ye gore daha yiiksekti (p<0,01). Bu
sonug HT varliginin malignite (PTK) gelisimi icin bir risk faktori
olabilecegi dustincesini dogurmustur.

Kadinlarin, TK'nin en yaygin tiri olan PTK'ye yakalanma
olasiligi erkeklerden 2,5 kat daha fazladir. Bu hastaliklar
kadinlarda yaygin oldugundan, kadinlarda PTK ile HT arasinda
bir baglanti olup olmadigini tespit etmek icin Repplinger ve
ark.? kurumlarindan gelen verileri incelediler. Verileri HT'nin
daha yiiksek PTC alma olasiligi ile baglantili oldugunu gosterdi.
Ayrica calismamizda da literatiirle benzer sekilde HT'de en
stk goriilen malignite tipi PTK idi. Ote yandan, Wei ve ark.z,
GD veya TN lezyonlari icin tiroid rezeksiyonu yapilan GD
hastalarini incelediler. istatistiklere gore, lenf nodu metastazi
veya ekstratiroidal lenfovaskiiler invazyonu olmayan diisik
riskli papiller tiroid mikrokarsinomlari, kanserlerin cogunu
olusturmaktadir. Bizim calismamizda da literatiirle benzer
sekilde GD'de en sik goriilen malignite tipi PTK idi. GD, HT
ve NG arasinda PTK acisindan istatistiksel olarak anlamh fark
yoktu.

Azizi ve ark.?® HT ile TK arasindaki iliskiyi degerlendirdiler.
Verileri, hem TK hem de daha yilksek serum TgAb
konsantrasyonu ve 45 yas alti yas arasinda bir korelasyon

gosterdi. Ayrica calismamizda HT malignite pozitif ve NG
malignite pozitif gruplar arasinda yas acisindan literatirle
benzer sekilde (p=0,019) istatistiksel olarak anlamh fark vardi
(sirastyla 46,53, 51,02). Ayni zamanda ¢alismamizda malignite
pozitif ve malignite negatif HT gruplar arasinda yas acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,007). Malignite
pozitif grubun yas ortalamasi daha gencti. Literatiirde yas
acisindan TK ve GD'nin iliskili olup olmadigi tartismalidir?*?,
Calismamizda ise malignitesi olan GD ve NG hastalari arasinda
yas acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad.
Benzer sekilde, malign GD ve HT'li hastalar arasinda yas
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu.

Literatirde TK ile HT arasindaki iliski cinsiyet acisindan
tartismalidir?®. Mazokopakis ve ark.?® HT ile TK arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir.
Bizim calismamizda da benzer sekilde cinsiyete gore HT
malignite gruplarinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu.
Literatlirde kadinlarda GD'nin malignite sikhgi erkeklerde
oldugu kadar yuksektir?’. Calismamizda cinsiyete gére GD
TK'de istatistiksel olarak anlaml bir fark bulmadik. Literatiirle
uyumlu olarak GD malignite pozitif ve GD malignite negatif
gruplar arasinda dominant nodiil boyutu acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. Bizim calismamizda da benzer
sekilde malignite pozitif ve malignite negatif HT gruplan
arasinda dominant nodil boyutu acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Literatlirde, GD'li hastalardaki
tlimorlerin boyutu, 6tiroid grubuna gore anlaml olarak daha
kiicikti?®. Bizim calismamizda da literatiirle benzer sekilde
GD'li hastalarda timdér boyutlar HT ve NG gruplarina gore
anlamh derecede kiiciikti (sirastyla p=0,048, p=0,01). Diger
yandan tiim6r boyutu agisindan HT ve NG malignite pozitif
gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Literatlirde, GD'li hastalarda mikrokarsinom, NG olanlara gore
anlamli derecede daha yaygindi**?. Calismamiz literatiirle
benzer sekilde GD'de mikrokarsinomun HT ve ND gruplarina
g6re anlamli olarak daha sik oldugunu gosterdi (p=0,004). Azizi
ve ark.?®, HT grubunda yiiksek serum TgAb konsantrasyonu ile
TK arasinda bir iliski bulmuslardir. Bizim calismamizda ise serum
TgAb ve TPOAb acisindan ne HT ne de BG malignite pozitif
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Ayrica Azizi ve ark.?, HT grubunda >1ulU/mL yiiksek serum TSH
konsantrasyonu ile TK arasinda da bir iliski bulmuslardir. Benzer
sekilde, literatlirde, Haymart ve ark.”®, TK insidansinin daha
yliksek TSH ile korele oldugunu bildirmislerdir. Caismamizda
yliksek serum TSH, kalsitonin ve diger TFT konsantrasyonlar
acisindan HT malignite gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu. Ayrica GD'li malignite pozitif ve malignite
negatif gruplar arasinda da TSH, FT3, FT4, TSH ve kalsitonin
acisindan istatistiksel acidan anlamh bir fark goriilmedi.
Ancak NG'li malignite pozitif ve malignite negatif gruplar
arasinda TSH acisindan istatistiksel fark gorildi (p<0,001).
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GD'li malignite pozitif ve malignite negatif gruplar arasinda
TRAb acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,031).
TRAb dizeyi malign grupta anlaml olarak daha yiiksekti.
Yano ve ark.*®, GD grubundaki TRAb dizeylerinin multifokalite
veya lenf nodu metastazlarinin varligi ile anlamh bir sekilde
iliskili olmadigini bildirmislerdir. Bu verilere gore, TK, GD'den
muzdarip bireylerde otiroid olanlardan daha siddetli degildir.
Bu sonuglar bize yiiksek TRAb diizeyinin GD'li hastalarda
malignite gelisimine etkisinin olmadigini diistindlirmiistiir.
Bizim calismamizda da literatiirle benzer sekilde GD, HT ve NG
arasinda multifokalite agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Konturek ve ark.®', multifokal PTK'si olan HT'li kisilerde
LNM riskinin yuksek oldugunu bulmuslardir. Bununla birlikte,
Konturek ve ark3? tarafindan yiritiilen baska bir calisma,
PTK'nin seviye VI lenf diglimlerine yayilmasinin HT'de HT
olmayan hastalara gore dort kat daha yaygin oldugunu ortaya
koymuslardir. Bu calismada da goriildiigu gibi multifokalitenin
prognozu olumsuz etkiledigi ancak OITH'nin multifokaliteyi
artirmadigr  belirlendi. Demircioglu ve ark3 TK'de TSH
yliksekligi ile lenfovaskiiler invazyon ve tiroid disi yayilim
arasinda bir iliski bulmuglardir. Ancak calismamizda GD, HT
ve NG arasinda kapsiiler invazyon ve ayrica vaskiiler invazyon
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Benzer sekilde
lenf nodu metastazlari dikkate alindiginda GD, HT ve NG
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gorilmedi. Ancak,
PTK'de timoriin etrafinda veya icinde lenfositik infiltrasyon,
HT'te iyi prognozu tahmin etmek icin yararli olabilir**. Bu,
lenfositik infiltrasyonun, tiimdrlerin gelisimini ve ¢cogalmasini
engelleyen bir bagisikhk tepkisi oldugu goristiyle tutarlidir®.
Kanserli olmayan tiroidlerinde kronik tiroiditi olan PTK'li
hastalar, hem niikssiiz hem de genel sagkalim acisindan énemli
Olctide iyilestirilmis bir prognoza sahiptirler®. Literatiirde TK
ve GD arasindaki iliski uzak metastazlar acisindan tartigmalidir.
Cappelli ve ark.¥, GD ile iliskili kanserlerin, multinodiiler toksik
guatr veya uninodiiler toksik guatr ile iliskili kanserlerden daha
agresif gorindiglni bulmuslardir. Kikuchi ve ark.3® GD'de
kiiciik TK'ye sahip hastalarin miikemmel bir prognoza sahip
oldugunu gostermislerdir. Calismamizda, uzak metastazlar
acisindan GD, HT ve NG arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir fark yoktu.

Calismanin Kisithliklarn

Calismamizla ilgili bazi kisithliklar vardi. Calismamizin en
onemli kisithihgr tek merkezde yapilmis olmasidir. Ayrica de
novo metastatik TK'li hastalar calismaya dahil edilmemistir.

SONUG

Sonug olarak, Tirkiye'nin batisindaki bolgemizde HT ve
GD arasindaki klinikopatolojik korelasyonlari TK acisindan
inceledik. BG hastalari HT hastalari ile karsilastirildiginda
TK'nin HT hastalarinda daha yaygin oldugu gosterildi. BG
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hastalarinda NG hastalarina gére TK'nin daha az yaygin oldugu
gorildi. TK, HT hastalarinda NG hastalarina gore daha sik
go6zlendi. HT hastalarinda NG bireylere gdre daha geng yasta
TK gorildigli gozlendi. HT ve NG hastalarinin aksine, BG'li
hastalarin papiller mikrokarsinom olasiliginin daha yiksek
oldugu gosterildi. TK olan BG hastalarinda TRAb'nin daha
diisiik oldugu bulundu. Tiroid antikorlari ve TSH'nin OiTH'de TK
riski tizerinde hicbir etkisinin olmadigi ortaya konuldu.

Bu veriler, HT'nin PTK gelistirme riskinde artis ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, bu hastaliklari
birbirine baglayan bir patogenez belirsizligini korumaktadir.
Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Sicanlarda Izoproterenol ile Olusturulan Miyokardiyal Enfarktiis
Modelinde Melatoninin Akuaporin Kanallari Uzerindeki Etkileri*

Effects of Melatonin on Aquaporin Channels in Isoproterenol-induced Myocardial Infarction
in Rats™
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Amag: Miyokardiyal 6dem, aquaporin (AQP) kanallari ve melatonin (MEL) arasindaki iliski hentiz tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci
deneysel MI modeli olusturulmus sicanlarda MEL uygulamasinin miyokardiyal 6dem ve AQP kanallari {izerindeki etkilerinin incelenmesidir.
Gereg ve Yontem: Calismada, 28 adet erkek sican kullanildi. Siganlar kontrol, izoproterenol (1Z0), melatonin (MEL), ve izoproterenol+melatonin
(IZO+MEL) olmak tizere d6rt gruba ayrildi. MI modeli 85 mg/kg dozunda IZO; (intraperitoneal) verilerek olusturuldu. MEL gruplarina 10 mg/kg MEL 7
gtin stireyle intraperitoneal yolla verildi. Calismanin 8. glinii elektrokardiyografi kayitlari ve kan &rnekleri alindi. Daha sonra sicanlar 6tenazi edilerek
sol ventrikiil doku 6rnekleri elde edildi. Kan 6rneklerinde cTnl ve CK-MB diizeyleri dl¢ildi. Sol ventrikiil dokusunda AQP1, AQP3, AQP4, AQP7, TNF-a,
BAX ve Kaspaz-3 gen ekspresyonu degisimleri belirlendi. Sol ventrikil doku 6rneklerinin bir kismi histopatolojik incelemeye tabi tutuldu, 6dem ve
monontikleer hiicre infiltrasyonu acisindan degerlendirildi.
Bulgular: MEL uygulamasinin iZO tarafindan artirilan AQP1, AQP3, AQP4 ve AQP7 gen ekspresyon diizeyleri ile miyokardial 6demi azalttigi belirlendi.
Ayrica MEL'in inflamasyon ve apoptozise karsi kardiyoprotektif etkilerinin oldugu belirlendi.

Sonug: Bu sonuglar MEL'in miyokardiyal dem ve AQP kanallari tizerinde iyilestirici ve diizenleyici bir etki gosterdigini ortaya koymustur. Melatonin
miyokardiyal 6demin tedavisinde destekleyici bir ajan olarak kullanilma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Melatonin, aquaporin kanallari, miyokardiyal 6dem, 6dem

*Bu calisma ilk isim yazarin yliksek lisans tezinden tretilmistir.

ABSTRACT

Aim: Myocardial infarction (MI) commonly results in myocardial edema, but the relationship between aquporin channels (AQP) and the effects of
melatonin (MEL) on Ml are not well known. Therefore, the aim of the current study was to investigate the effects of MEL on myocardial edema and
the change of gene expression level of AQP channels in an experimental Ml model.

Materials and Methods: In this study 28 Wistar Albino male rats were used. Ml model was established with isoproterenol (85mg/kg). Rats were
divided into four groups as: control, isoproterenol (ISO), melatonin (MEL), and isoproterenol+melatonin (ISO+MEL). MEL group was administered 10
mg/kg MEL for 7 days. On day 8, electrocardiographic recordings and blood samples were obtained. Rats were then euthanized and left ventricle
tissues were obtained. cTnl and CK-MB levels were examined to assess the success of Ml model. AQP1, AQP3, AQP4, AQP7, TNF-a, BAX and Caspase-3
gene expression levels were determined. Histopathological examination was performed on left ventricle samples for the evaluation of edema and
mononuclear cellular infiltration.

Results: Histopathological examination and cTnl and CK-MB levels showed that MI model was produced successfully and MEL significantly reduced
myocardial edema and decreased AQP1, AQP3, AQP4 and AQP7 gene expression levels.

Conclusion: The results show that MEL decreases myocardial edema by reducing AQP channels, suggesting that it could potentially be used to
ameliorate the effects of MI.

Keywords: Melatonin, aquaporin channels, myocardial infarction, edema

*This study was provided from a master of science thesis of first author.
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GIRIS
Miyokard  enfarktiisi  (MI) kalp kasinda hasar ile
karekterize iskemik kalp hastaliklarindan bir tanesidir.

Miyokard infarktlsiinde ortaya ¢ikan kas hasarinin nedeni
miyokardiyumun yeterince kan alamamasina bagl gelisen
nekroz veya apoptozdur'. Ml kalp kasinda édeme de neden
olmaktadir ve miyokardiyal 6demin 15 dakikadan fazla
devam etmesi iskemik kas hasarinin artmasina sebep olur?
Miyokardiyal su icerigindeki hafif bir artis sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar lizerinde ¢ok gui¢lii olumsuz etkiler olusturur.
Miyokard 6demindeki %3,5'lik bir artisin kalp debisinde %
30-50'ye kadar varabilen bir azalmaya neden olabilecegi
belirtilmektedir*.

Akuaporinler  (AQP'ler), kiiclik integral zar protein
ailesinin Uyeleridir ve suyun hiicre zarindan c¢ift yonlu
akisini kolaylastirirlar. Memelilerde 13 farkli AQP kanali
tanimlanmistir (AQP 0-12). Bunlardan AQP3, AQP7, AQP9 ve
AQP10 aquagliseroporinler olarak adlandirlirlar, gliserol ve lre
ile birlikte diger bazi ¢dzlinen maddelerin transselller gecisine
izin veirirler®. Sican miyokardiyumunda AQP kanallarinin
varligi tespit edilmistir ve bu kanallarin doksorubisine bagh
MI ve sisplatin kaynakh miyokard hasarinda ortaya cikan
miyokardiyal 6dem ile iliskli oldugu ortaya konulmustur®®.
Bununla birlikte miyokard 6deminde AQP kanallarinin rolii tam
olarak ortaya konulmamistir.

izoproterenol [iZO; 1-(3,4-dihidroksifenil)-2-izopropilamino-
etanol hidroklorlr], bir B-adrenerjik agonisttir ve yiiksek
dozda iZO uygulamasi deneysel Ml modeli olusturulmasinda
kullanilir. Non-invaziv bir yontem olan bu modelin etkinligi
yiiksektir ve 6liim orani oldukca duslktiir. Oksidatif stres,
lipid peroksidasyonu, miyokardiyal hasar belirtecleri
[troponin | (Tnl), laktat dehidrojenaz, kreatin kinaz (CK-MB)]
ve proenflamatuvar sitokin diizeylerinde [C-reaktif protein,
interlokin-6, timor nekroz faktori-a (TNF-a)] artislar ile kalp
kasinda nekroz ve apoptoz iZO kaynakli Ml modelinde ortaya
cikan degisikliklerden bazilaridir’=®.

MELnin, cevresel kimyasallar ve ilaclarin neden oldugu
kardiyotoksisiteye®, kardiyak iskemi-reperflizyon hasarina®,
diyabetik kardiyomiyopatiye ve Ml'ye karsi kalbi koruyucu
etkilere sahip oldugu bilinmektedir. Bu etkileri nedeniile MEL'in
kardiyovaskiiler hastaliklar icin potansiyel terapdétik bir ajan
oldugu 6ne strlilmustiir'2. Ancak, MEL'in kardiyak AQP kanallari
lzerindeki etkileri yeterince agikhiga kavusturulmamistir.

Bu nedenle, calismamizda izO kaynakli Ml modelinde AQP1,
AQP3, AQP4 ve AQP7 kanallari gen ekspresyonlarindaki
degisiklikleri arastirmayr ve MELin bu kanallar Uzerindeki
etkileri ile miyokardiyal 6dem ve kalp kasi hasari arasindaki
iliskiyi belirlemeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Deney Hayvanlar

Bu calismada 28 adet Wistar albino erkek sican (2-3 aylik)
kullanildi.  Sicanlar Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Deneysel Arastirma ve Uygulama Merkezi'nden temin edildi.
Deney sirasinda sicanlar ad libitum olarak beslendi. Sicanlar
deney siiresince 12 saatlik aydinlik/karanhk déngisii olan 22+2
°C'lik bir ortamda tutuldu. Tiim hayvan deney prosediirleri
ve protokolleri Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu'ndan alinan onay ile gerceklestirildi
(Karar numarasi: 2019/07-04, tarih: 25.09.2019).

Gruplarin Olusturulmasi

Sicanlar rastgele dort gruba ayrildi. Tim deneysel islemler
sabah 08:00-10:00 saatleri arasinda gerceklestirildi.

Kontrol grubu (n=7): Bu gruba sadece MEL ve iZO icin
kullanilan tasiyici ¢ozeltiler 7 glin boyunca intraperitoneal (ip)
olarak uygulandi.

MEL grubu (n=7): Bu gruba MEL 10 mg/kg/giin dozunda (ip) 7
gun sureyle verildi.

iZO grubu (n=7): Deneyin sadece 6. ve 7. giinlerinde 2 doz iZO
(85 mg/kg, ip) uygulandi.

izoproterenol ve MEL grubu (iZO+MEL; n=7): MEL 7 giin sireyle
10 mg/kg/gln ip olarak uygulandi. MEL uygulamasindan bir
saat sonra, deneyin 6. ve 7. giinlerinde iki doz iZO (85 mg/kg,
ip) uygulandi.

izoproterenol ve MEL Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

izoproterenol (Sigma-Aldrich, 16504) 1 mL % 0,9 NaCl ierisinde
¢ozildi ve tim deney boyunca uygulamadan 6nce taze olarak
hazirlandi™.

MEL (N-asetil-5-metoksitriptamin; Griin  kodu: M5250-
1G; Sigma-Aldrich) mutlak etanol icinde ¢6zlldii ve nihai
konsantrasyonu % 2,4 (v/v) etanol icerecek sekilde izotonik
tuzlu su ile diliie edildi. MEL her seferinde giinliik olarak
hazirlandi ve taze olarak uygulandi™.

Miyokard Enfarktiisii Modelinin Olusturulmasi

MI, deneyin 6. ve 7. giinlerinde iki doz iZO uygulamasi (85 mg/
kg, ip) ile olusturuldu™.

EKG Kaydi ve Degerlendirme

Son iZO uygulamasindan 24 saat sonra yani deneyin 8. giinii
saat 09:00-09:30 arasinda tiim sicanlardan EKG kayitlari alind.
EKG'de ekstremite derivasyonlari (DI, DII, DI, aVR, aVL ve
aVF) kaydedildi (Poly-Spectrum 12 kanalli EKG-Sistemi, Poly-
Spectrum-8, Neurosoft, 5, Voronin str., Ivanovo, Rusya). EKG
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kaydina baslamadan 10 dakika dnce sicanlara sedatif amacli 30
mg/kg ketamin ve 5 mg/kg ksilazin uygulandi’. EKG'nin genel
olarak degerlendirilmesinden sonra ST segmenti morfolojisi
incelendi.

Otenazi ve Doku Ornekleri Alimi

Deney sonunda (8. gtin) ketamin ve ksilazin anestezisi altinda
kalpten kan 6rnekleri alindi. Daha sonra sicanlar sakrifiye edildi,
kalpleri cikarildi ve sol ventrikiler (SV) ayrildi. SV 6rnekleri
genetik, histopatolojik, ve su icerigi degerlendirmesi icin g
ayri parcaya ayrildi.

Odem Degerlendirmesi

Bu amacla ilk olarak SV 6rneklerinin islak agrhiklari tartildi.
Bu islemin ardindan SV &rnekleri 24 saat siireyle +80 °C'de
bir etiivde tutularak su iceriginin u¢cmasi saglandi. Bu islemin
sonunda SV ornekleri tekrar tartilarak kuru agirlik degerleri
belirlendi. SV'lerin su igerikleri [(islak agirhk-kuru agirhik)/islak
agirlik] x %100 formiilti kullanilarak hesaplandi®.

Histopatolojik Degerlendirmeler

Histopataolojik degerlendirme icin kullanilacak SV &rnekleri
%10 formaldehit icinde sabitlendi, parafine gomildi ve
hematoksilen-eozin (H-E) boyamasina tabi tutuldu.

Biyokimyasal Analiz

Serum cTnl (Katalog=:MBS2104797) ve CK-MB (Katalog=
:MBS2515061) seviyeleri ELISA kitleri ile Gretici firmanin
belirledigi protokole gore 6lciildi.

Toplam RNA izolasyonu

SV o6rneklerinden toplam RNA izolasyonu yapilmasi icin ilk
olarak, doku orneklerinden 25-30 mg'lik parcalar alindi, 2
mL'lik Eppendorf tiiplere konuldu, ardindan sivi nitrojende 10
saniye inkiibe edildikten sonra homojenize edildi. Daha sonra
homojenatlar toplam RNA izolasyonu i¢in manuel olarak PURE
Link RNA MiniKit (CatNo.12183018A) ile muamele edildi.
Toplam RNA'larin konsantrasyon analizi, NanoDrop ND-1000
Spektrofotometre ile yapildi. 1,8 ve 2,1 arasinda skorlanan
RNA'lar analiz icin uygun kabul edildi. Ornekler genetik
degerlendirmeye kadar -80 °C'de sakland..

cDNA izolasyonu

Spektrofotometrik degerlendirme sonrasinda izole edilen
RNA'lar, RNA konsantrasyonlarina gére 0,2 mlLlik PCR
tlplerine konuldu. cDNA izolasyonu kit ile manuel olarak
gerceklestirildi. Karisim PCR tiiplerine konularak PCR cihazinda
(The Applied Biosystems®, 2720 Thermal Cycler 96-Well PCR)
gen ekspresyonu ol¢timleri yapildi.

120

Gercek Zamanl PCR (qRT-PCR)

RT-PCR (StepOnePlus” Gergcek Zamanli PCR Sistemi) islemi, DNA
numunelerinden gerceklestirildi. Gen ekspresyon seviyeleri icin
TagMan (TagManTM Fast Advanced Master Mix, Ampligon,
Litvanya) kullanildi.

AQP1, AQP3, AQP4, AQP7, TNF-a, Caspase-3 ve Bax, gen
ekspresyon seviyeleri, housekeeper geni olarak kullanilan
B-aktin ile normalize edilerek degerlendirildi.

Calismada  kullanilan

verilmistir.

Tagman  primer-problari  asagida

TagMan® Gen Ekspresyon Testleri, 250 rxns AQP1..Rn00562834_m1
TagMan® Gen Ekspresyon Testleri, 250 rxns AQP3..Rn00581754_m1
TagMan® Gen Ekspresyon Testleri, 250 rxns AQP4..Rn01401327_s1
TagMan® Gen Ekspresyon Testleri, 250 rxns AQP7..Rn00569727_m1
TagMan® Gen Ekspresyon Testleri, 250 rxns TNF-a..01525859_g1

TagMan® Gen
Rn00563902_m1

Ekspresyon Testleri, 250 rxns Kaspaz-3..

TagMan® Gen Ekspresyon Testleri, 250 rxns Bax..Rn01480161_g1

TagMan® Gen Ekspresyon Testleri, 250 rxns ACTB..Rn00667869_m1

istatistiksel Analiz

qRT-PCR ile elde edilen gen ekspresyon verilerinin bagil kat
degisiklikleri 2-22° formiili ile hesaplandi. Diger sonuglar
ortalama + standart hata olarak verildi. Veriler, IBM Statistics
Statistical Package for the Social Sciences 20.0 kullanilarak
analiz edildi. Gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi
ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamhlik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR
EKG Bulgulan

Kontrol ve MEL gruplarinda 8. glinde ST segment yiikselmesi
goriilmedi. Ancak deneyin 8. giiniinde iZO grubundaki tiim
sicanlarda ve IZO+MEL gruplarindaki 7 sicandan 2'sinde
ST segment yiikselmesi saptandi. Kontrol ve ST yikselmesi
gozlemlenen sicanlardan elde edilen 6rnek EKG kayitlari, Sekil
1'de gosterilmistir.

Kalp Su Igerigi Sonuglari

Tim gruplara ait SV su icerigi sonuglari Sekil 2'de sunuldu. MEL
ve Kontrol gruplarinin su icerigi degerlerinin birbirlerine yakin
oldugu gozlendi. Ancak hem iZO hem de iZO+MEL (p<0,01)
gruplarinda diger gruplara gore daha yuksek su icerigi degerleri
elde edildi.
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Biyokimyasal Analiz Sonuglan

Plazma CK-MB ve cTnl diizeyleri Tablo 1'de sunuldu. Gruplar
arasinda CK-MB diizeyleri acisindan anlamli fark belirlenmedi
(p>0,05). Bununla birlikte, IZO ve iZO+MEL gruplarinda kontrol
grubuna gore daha yuksek ve istatistiksel olarak anlamh cTnl
seviyeleri gozlendi (p<0,01).

Genetik Analizler

Enflamasyon ve Apoptoz lliskili Molekiiller

Enflamasyon (TNF-a) ve apoptoz (Kaspaz-3 ve BAX) iliskili
molekdllerin gen ifade seviyelerindeki degisimler Sekil 3'te
sunulmustur. Kontrol grubuna kitaslandiginda her {c gen
ekspresyon seviyesinin de iZO grubunda istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05 veya p<0,01).
MEL uygulamasinin TNF-a, Kaspaz-3 ve BAX gen ekspresyon
seviyelerini azalttigi anlasildi.

AQP Kanallan

Sekil 4'te gosterildigi gibi, kontrol grubu (p<0,01), MEL
(p<0,05) ve IZO+MEL gruplarina (p<0,01) kiyasla iZO grubunda
daha yiiksek AQP1, AQP3, AQP4 ve AQP7 seviyeleri gbzlendi.
MEL tedavisi tlim AQP kanallarinin gen ekspresyon seviyelerini
onemli ol¢lide azaltti.

Normal EKG

IS S S

ST segmenti elevasyonu

e

N NG NG

Sekil 1. Sicanlardan kaydedilen normal ve ST segment
elevasyonlu EKG 6rnekleri (1 mV=20 mm, 100 mm/sn).

Sol Ventrikiil Su Icerigi

100

80

??JII[

20
Kontrol MEL 1ZO+MEL

% H,0

Sekil 2. Tiim gruplarda sol ventrikiil su icerigindeki
degisimlerin grafiksel gdsterimi. *Kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamh farkllik, p<0,01; #: Kontrol ve
MEL gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh farkhhk, p
<0,01. Veriler ortalama+SH olarak ifade edilmistir.

Tablo 1. Deney gruplarinin cTnl ve CK-MB plazma seviyeleri

(*kontrol grubu ile karsilastinldiginda p<0,01)

Gruplar cTnl (pg/mL) | CK-MB (pg/mL)
Kontrol 240+20 175436
MEL 237+24 175+18
izo 249+21% 178+34
iZO+MEL 255+17* 170430
TNF -a A
- 3
X0
=
RZy
)%D 2
@)
=
N
= 1
©
=7
0
Kontrol iZO+MEL
BAX B
. 20
20
Z 15
3Eh
)
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3
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2 0
Kontrol MEL V4 IZO+MEL
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D
;_7'5 2
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& Ls
o
Q 1 j
S
‘g 0.5
e
& 9
Kontrol [ZO+MEL

Sekil 3. (A) TNF-a, (B) BAX ve (C) kaspaz-3 gen ekspresyon
diizeylerindeki degisimlerin grafiksel gdsterimi.* Kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkhhk, p<0,05;
# Diger gruplara gore anlaml farklilik, p<0,01; ** Kontrol
ve [ZO+MEL grubuna gore olarak anlamli farkhlik, p<0,01.
Veriler ortalama+SH olarak ifade edilmistir.
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Sekil 4. (A) AQP1, (B) AQP3, (C) AQP4, ve (D) AQP7 gen
ekspresyon diizeylerindeki degisimlerin grafiksel gosterlml

**Kontrol grubuna gore anlamli farkhhk, p<0,01; 1Z0
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkhhk, p<0,01.
Veriler ortalama+SH olarak ifade edilmistir.
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Histopatolojik Sonuglar

H-E boyama sonuglari $ekil 5'te gosterildi. Sonuglarimiz
kontrol ve MEL gruplarinda édemli alan olmadigini gosterdi
(Sekil 5A, 5B ve 5E). Ancak iZO grubunda cok sayida ddemli
alan belirlendi (p<0,01, Sekil 5C ve 5E). MEL tedavisi, iZO'ya
kiyasla édem skorunu 6nemli olclide azaltti (p<0,01, Sekil
5E). Bu sonuglar, MEL'in histopatolojik diizeyde iZO kaynakli
miyokardiyal 6dem Uzerinde iyilestirici bir etkiye sahip
oldugunu gosterdi. H-E boyama ile ayni zamanda SV'deki
mononikleer hiicresel infiltrasyon diizeyleri de incelendi (Sekil
5). MEL grubunda oldukc¢a disiik mononiikleer infiltrasyon
varken kontrol grubunda hicbir mononiikleer infiltrasyon
olmadigi gozlemlendi (Sekil 5A, 5B). IZO grubunda ise nemli
bir monontikleer infiltrasyon artisi tespit edildi (p<0,01, Sekil
5C ve 5F). Bununla birlikte, MEL uygulamasinin, iZO+MEL
grubunda (Sekil 5F) mononiikleer hiicresel infiltrasyon skoru
Uzerinde hafif ve 6nemsiz bir azaltici etkisi oldugu anlasildi.
Bu sonuglar, MELin mononiikleer hicresel infiltrasyon
Uzerinde iyilestirici bir etkiye sahip oldugunu, ancak bu etkinin
miyokardiyal ddem (izerindeki etkisi kadar giiclii olmadigini
dustindiirmektedir.

TARTISMA

Bu calisma, sicanlarda iZO ile olusturulan MI modeli sonrasi
miyokardiyumda AQP1, AQP3, AQP4 ve AQP7 gen ekspresyon
seviyelerindeki degisikliklerin ve MELin AQP kanallari
lizerindeki etkilerinin incelendigi ilk cahsmadir.

iZ0, sicanlarda deneysel MI model olusturmak icin yaygin
olarak kullanilan bir ajandir. iZO ile indiiklenen MI modeli,
kardiyoprotektif ilag arastirmlarinda diger yontemlere
gbre avantaj saglar’’. ST segment yiikselmesi, iZO ile
indiiklenen MI'un 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilir'®,
Calismamizda iZO grubundaki 7 sicanin hepsinde ST segment
elevasyonu gozlemledik (Sekil 1). Sicanlarda, iZO ile indiiklenen
Ml'den sonra hem cTnl hem de CK-MB?°?'" veya sadece CK-
MB diizeylerinde? artis oldugu bildirilmistir. Ayrica, CK-MB
duzeylerindeki artisin genellikle MI baslangicindan yaklasik
4-8 saat sonra tespit edilebilecegi ileri stiriImustiir. Bununla
birlikte cTnl, MI'lin belirlenmesi icin daha spesifik bir belirte¢
olarak kabul edilir®. Calismamizda iZO uygulanan grupta
cInl diizeyleri kontrol grubuna gére anlamh olarak yiiksek
bulundu (p<0,01, Tablo 1). Kan CK-MB diizeylerinde ise anlamli
degisiklik gbzlenmedi. iZO ile indiiklenen MI'®2* sonrasinda
kalp kasinda miyokardiyal hiicrelerde dizensizlik, inflamatuvar
hiicre infiltrasyonu (mononiikleer hiicresel infiltrasyon) ve
miyokardiyal liflerde bozulma gibi histopatolojik degisiklikler
gdzlendi. Onceki calismalara uygun olarak, iZO uygulamasindan
sonra miyokardda 6dem ve hiicresel infiltrasyon belirledik.
Calismamizda melatonin uygulamasi inflamatuvar hiicre
infiltrasyonunu azaltti ancak bu sonuc istatistiksel olarak
anlamsizdi. Bu sonu¢c melatoninin enflamatuvar hiicre
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Sekil 5. (A) Kontrol, (B) MEL, (C) iZO ve (D) iZO+MEL
gruplarinda H-E boyali miyokard kesitlerden alinan
goriintiler. Oklar mononiikleer infiltrasyon alanlari, yildizlar
ise 6demli alanlari gostermektedir (H-E x200). Tim gruplarda
H-E boyama ile tespit edilen (E) mononikleer infiltrasyon
skorlama (F) hiicresel 6dem skor sonuglarinin karsilastiriimasi
**: Kontrol ve MEL gruplariyla gore anlaml farklilk, p
<0,01; #: IZ0 grubuna gore anlamli farkhlik, p<0,01. Veriler
ortalama+SH olarak ifade edilmistir.

infiltrasyonu Uzerindeki koruyucu etkisinin MI sonrasi ilk 24
saatte gucli bir sekilde ortaya cikmayabilecegini, bunun icin
daha uzun bir siireye ihtiya¢ oldugunu distindtirmistiir.

MELin kardiyoprotektif etkilerini, antioksidan, anti-enflama-
tuvar ve endotel koruyucu ozellikleri ile gerceklestirdigi iyi
bilinmektedir?. Calismamizda MELin kalbi koruyucu etkileri
EKG, biyokimyasal ve histopatolojik veriler acisindan belirlendi.
iZO grubundaki 7 sicanin hepsinde ST segment yiikselmesi
go6zlendi, ancak MEL grubunda sadece iki sicanda ST ylikselmesi
oldugu anlasildi (Sekil 1). Histopatolojik degerlendirme, MEL
uygulamasinin kardiyak 6demi azalttigini gosterdi (Sekil 5).
Ancak kalp su icerigi sonuglari 6dem skoru ile tam olarak uyumlu
degildi. iZO grubunda yiiksek 6dem skoru gézlemledik ancak
bu grupta daha yiiksek su icerigi elde edemedik. Bu sonuclar
su icerigi Uzerine 6dem skoru disinda baska faktorlerin de etkili
olabilecegini dustindlrmustir. Calismamamizda MEL tedavisi,
iki glinlik MI indiiklemesinden sonra da devam etmistir. Bu
durum, MEL'in iZO ile indiiklenen MI lzerinde koruyucu bir
etkiye de sahip oldugunu gostermektedir.

Apoptoz, MI dahil olmak tlizere cesitli kalp hastaliklarinin
patogenezinde &nemli bir role sahiptir®. BAX ve kaspaz-
3'lin  kardiyomiyositleri apoptoza gotiiren yolaktaki roli
iyi bilinmektedir®. MI'da BAX ve kaspaz-3 gen ekspresyon
diizeylerinde artislar oldugu bildirilmektedir?’. Calismamizda en
yiiksek kaspaz-3 ve BAX seviyeleri IZO grubunda gdzlenmistir.
MEL uygulamasinin ise artan kaspaz-3 ve BAX seviyelerini
azalttigr anlasilmistir. MEL diger organlarda® ve ayrica kalpte
iyi bilinen bir anti-apoptotik ajandir®?, Literatiir bildirimlerine
paralel olarak bizim calismamizda da MELin iZO kaynakl
myokradial apoptozu azalattigi sonucuna ulasiimistir.

iskemi/reperfiizyon hem interstisyel hem de intraseliiler
kompartmanlarda sivi birikmesine neden olarak 6dem ve
kardiyomiyosit hasarina yol acabilir®®. Sarkolemmal bitlinligiin
bozulmasi, fosfolipaz aktivitesinin uyariimasi ve Na+-K+-
ATPase disfonksiyonunun miyokardiyal 6dem ve kardiyomiyosit
hasarini tetikleyebilecedi bildirilmistir’'.

Nedeni ne olursa olsun, kalp 6demindeki artis, kalbin sistolik
ve diyastolik fonksiyonlarini dnemli &lciide azaltir’. Bazi
AQP kanallarinin  miyokardiyumda bulundugu ve viicut
su dengesinde AQP kanalarinin cok ©6nemli roli oldugu
bilinmesine ragmen, giiniimiizde kardiyak AQP'lerin kalpteki
fizyolojik gorevleri tam olarak ortaya konulmamistir. Bu
nedenle calismamizda, iZO kaynakli Ml sonrasi SV AQP1, AQP3,
AQP4 ve AQP7 gen ifade seviyelerindeki degisimleri ve MEL'in
bu AQP kanallan tizerindeki etkileri incelemeyi amacladik.

Literatlirde AQP1 kanal ile miyokardiyal 6dem arasindaki
iliskiyi ortaya koyan calismalar bulunmaktadir. Yiiksek AQP1
seviyeleri dogrudan su gecirgenligini arttinr ve miyokard
o6demine neden olur®. Yan ve ark.** kardiyopulmoner baypas
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uygulanan kecilerde hem AQP1 gen ifade diizeyinde hem de
miyokardiyal 6demde 6nemli bir artis gézlemlemislerdir.

Benzer bir calismada koyunlarda kardiyopulmoner baypas
sonrasi SV'de miyokardiyal 6dem ve ¢cGMP ile iliskili AQP1'de
artis gozlenmistir. Ote yandan, ODQ (spesifik bir coziinebilir
guanilat siklaz inhibit6ri) uygulamasi hem miyokardiyal
6demde hem de AQP1 seviyesinde azalmaya neden olmustur?.
Baska bir calismada ise, AQP1'in iskemi/reperfiizyona
bagll miyokardiyal &demde rolii oldugu ve yiiksek AQP1
seviyelerinin sicanlarda SV su icerigini arttirdigi gosterilmistir®'.
Calismamizda, kontrol grubuna kiyasla iZO ile indiiklenen MI
grubunda daha yiiksek AQP1 ve SV su icerigi elde ettik (p<0,01,
Sekil 4A). MEL uygulamasi iZO+MEL grubunda AQP1 gen
ekspresyonlarini 6nemli 6l¢lide azalttigini gozlemledik (p<0,01).
Bununla birlikte MEL uygulamasinin, iZO grubuna kiyasla SV
su icerigini azaltmadigini, ancak histopatolojik diizeyde édem
skorunun anlamli derecede dusiirdigiini belirledik. MEL ve
AQP1 etkilesimi bobrek® ve medulla spinaliste® arastiriimis
olmasina ragmen, MEL'in miyokard AQP1 lizerindeki etkileri
konusundaki bilgiler yetersizdir. Ayrica, hem kardiyak AQP1'in
varligini hem de miyokardiyal AQP1'in islevini bildiren sinirh
sayida calisma bulunmaktadir. Bildigimiz kadariyla, ¢calismamiz
Ml'da MEL ve AQP1 arasindaki etkilesimi ortaya koyan ilk
calismadir.

AQP3, aquagliseroporin ailesinin bir Uyesi olarak bilinir ve
sicanlarda bobrek, deri, sindirim sistemi ve tlkirik bezinde
bulundugu belirlenmistir**>°. Bununla birlikte, kardiyak AQP3
kanalina odaklanan calismalar sinirlidir®. Ayrica, AQP3'iin
kardiyovaskiler hastaliklardaki roli ve miyokarddaki MEL-
AQP3 etkilesimi ise bilinmemektedir. Calisma ekibimizin yaptigi
yeni bir calismada, sicanlarda sisplatin ile indlklenen kardiyak
hasara bagli SV'de artan AQP3 ekspresyonuna karsi MEL'in
koruyucu etki gosterdigi ortaya konulmustur®. Bildigimiz
kadariyla, calismamiz MEL ve AQP3 iliskisini iZO ile indiiklenen
MI modelinde arastiran ilk ¢alismadir. AQP3, H,0,'yi hiicre igine
tasir. Hiicre icine ulagan H,0,, enflamasyon, hiicre gelisimi ve
goc dahil olmak Uzere c¢esitli yolaklarda ikincil bir haberci
olarak hareket eder*®. Bununla birlikte, AQP3 ekspresyonundaki
bir artis, blyik miktarlarda H,0,'nin hiicreye aktariimasina yol
acgar ve artan hiicre i¢i H,0, seviyeleri, hiicresel hasari uyarir*'#
Gucli bir antioksidan olan quercetinin barsaktaki AQP3
kanallarinin downregiilasyonu yoluyla H,0, toksisitesine karsi
hiicresel koruyucu etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Baska bir
calismada ise bobrekte AQP3 gen ekspresyonlarindaki artisin
metabolik sendromda fruktoz kaynakl oksidatif hasarla iligkili
oldugu bildirilmistir®. Calismamizda iZO uygulanan grupta
digerlerine gore anlamh olarak daha yiiksek AQP3, TNF-a
ve kaspaz-3 ekspresyon diizeyleri ve yaygin miyokardiyal
odem gozlemledik (p<0,01). Ayrica MELin AQP3 ve TNF-a
ekspresyonu lizerine glicli inhibitdr etki gosterdigini ve
miyokardiyal 6demi azalttigini belirledik. Bunlara ilave olarak,
MEL, kaspaz-3 ve mononiikleer hiicre infiltrasyonunu da orta
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derecede azaltmistir. Bu sonuclar, MEL'in enflamasyonu ve
apoptozu azaltarak AQP3 kanali gen ekspresyonunu etkiledigini
distindiirmektedir.

AQP4, miyokardiyum ve Ml ile ilgili olarak en ¢ok arastirilan
AQP kanahdir. AQP4 kalpte; kas hiicreleri, interkale diskler,
endotel hiicreleri, sarkolemma ve serozada yaygin olarak
bulunur*. Zhang ve ark.” Ml'den sonra 1 hafta icinde AQP4'te
artis golemlediklerini bildirmislerdir. Baska bir calismada ise
AQP4'te MI sonrasi akut donemde 15. dakikada artis oldugu
ve 45. dakikada en yliksek diizeye ulastigr bildirilmistir. Bu
sonuclar, AQP4'tin miyokardiyal 6demin cok 6nemli bir bileseni
oldugunu gostermektedir. AQP4 ile enfarktis boyutu arasinda
da bir iliski oldugu da bildirilmistir*. Yukarida belirtilen
her iki calisma da fareler lizerinde yapilmistir. Sicanlarda
olusturulan kardiyopulmoner resiisitasyon modelinde ise AQP4
ekspresyonunun arttigi belirlenmistir. Calisma sonuclari PI3K/
Akt yolu ile AQP4 arasinda bir iliski olduguna ve bu yolagin
miyokard hasarini azaltici etki gosterdigine isaret etmektedir.
Baska bir calismada kardiyopulmoner resiisitasyonda AQP4 gen
ekspresyonlarinda artis belirlenmis ve bu artis miyokardiyal
hasarin 6nemli bir bileseni olarak tarif edilmistir*. Yeni
arastirmalar, ayni zamanda medulla spinalis*®*° ve beyinde®* de
MEL ve AQP4 arasinda iliski oldugunu gdstermektedir. Ancak,
kalp kasinda AQP4 ve MEL iliskisi bilinmemektedir. Bu iliski ilk
olarak bu calisma ile ortaya konulmus ve iZO ile indiiklenen
Ml sonrasi artan AQP4 gen ekspresyon seviyelerinin MEL
uygulamasi ile distis gosterdigi anlasiimistir.

AQP1,AQP3 ve AQP4'e gore miyokardiyumdaki AQP7 kanallarini
konu alan daha fazla sayida ¢alisma bulunmaktadir*>*. AQP7,
suyun yani sira gliserol de tasir ve bu nedenle aquagliseroporin
ailesinnin bir Uyesi olarak kategorize edilir®'. Hibuse ve ark.*
kalpteki AQP7 eksikliginin gliserol tiketimini ve ATP icerigini
onemli oOl¢lide azalttigini ortaya koymuslar ancak, AQP7 ile
miyokardiyal 6dem arasinda iliski olmadigini 6ne stirmislerdir.
Diger taraftan yliksek proteinli diyetle beslenen sicanlarda daha
yiiksek AQP7 seviyeleri gozlenmistir®®. AQP7 kanallarinin kalbin
metabolik adaptasyonunda etkili oldugu genel olarak kabul
edilmektedir. Gliserol, AQP7 yoluyla tasinan ana miyokard
enerji kaynaklarindan biridir®*. Calismamizda MI sonrasi AQP7
gen ekspresyonunda onemli bir artis gozlemledik (p<0,01)
ve MELin AQP7'deki bu artigi iyilestirici etki gosterdigini
belirledik (p<0,01, Sekil 4D). Bu calismada sol ventrikiil AQP
kanallarinin degisimine odaklandik ve miyokardin metabolik
durumunu gosteren herhangi bir parametreyi incelemedik. Bu
nedenle, iZO kaynakli MI'da AQP7 kanalindaki degisimin hangi
faktor tarafindan indiiklendigine dair aciklayici bir veri elde
edilmemistir.

Calismanin Kisithiliklan

Calismamizda MI olusturmak icin kimyasal
uygulanmistir.

bir yontem
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SONUG

Calisma sonuclarit Ml sonrasi AQP1, AQP3, AQP4 ve AQP7
kanallari gen ekspresyonlarinda ortaya cikan artisa karsi MEL
uygulamasinin koruyucu etki gosterdigini ortaya koymustur.
MEL ayrica iZO kaynakli Ml modelinde miyokardiyal odemi
azaltmistir. Bu cahisma MELin miyokardiyal 6dem (Uzerine
koruyucu etkilerini ve MI sonrasi AQP1, AQP3, AQP4 ve
AQP7 kanallarindaki degisiklikleri arastiran ilk calismadir.
Bulgularimiza gore, diger kardiyoprotektif etkilerinin yani sira,
MEL'in kardiyak 6demi azaltan ve kardiyak AQP kanallarini
diizenleyen bir adjuvant olarak kullanim potansiyeli oldugunu
gostermektedir.
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Pandemi Hastanesi Olan Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi'nde COVID-19
Pandemi Isleyisi ve Cerrahi Uygulamalarda Tek Cerrah Deneyimi

COVID-19 Pandemia Processing and Single Surgery Experience in Surgical Applications in the
Chest Surgery Clinic of Tekirdag Namik Kemal University Research Hospital with Pandemia Hospital

® Mithat FAZLIOGLU
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdad, Tiirkiye
0z
Amac: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemi déneminde bircok merkezde elektif cerrahi islemler yapilamadi. Marmara bolgesinde olasi hasta

magduriyetlerinin 6niine gecilmesi icin hastanemizde yapilan dogru planlama ile elektif cerrahi islemlere devam edildi. Gogls cerrahisi kliniginde tek
cerrah tarafindan yapilan cerrahi girisimlerin retrospektif analizi ile yapilan cerrahi uygulamalari dékiimante etmek amaciyla bu arastirma planland.

Gerec ve Yontem: COVID-19 pandemi déneminde (15.03.2020-15.07.2020) Tekirdag Namik Kemal Universitesi Gégiis Cerrahisi Klinigi'nde tek cerrah
tarafindan cerrahi girisim uygulanan toplam 72 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin cerrahi islem 6ncesi uygulanan prosediirler, yapilan
cerrahi islemler ve islem sonrasi takipleri incelendi.

Bulgular: Klinigimize basvuran hastalar islem oncesinde klinik, radyolojik, laboratuvar degerlendirmeleri yapildiktan sonra COVID-19 enfeksiyonu
acisindan polimeraz zincir reaksiyonu testi uygulandi. Hicbir hastada COVID-19 enfeksiyonu lehine bir bulgu tespit edilmedi. Bunun {izerine 72 olgu
opere edildi. Yirmi bes (%34) hastaya genel anestezi altinda, 47 (%66) hastaya lokal anestezi ile cerrahi islem uygulandi. Hastalarin hem cerrahi islem
sirasinda hem de islem sonrasinda yapilan klinik takiplerinde COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili bir risk durumu ve hastalik gelismedi.

Sonug: Pandemi doneminde cerrahi islem uygulayacak ekibin uygun korunma tedbirleri ve hastalarin islem oncesinde ve sonrasinda COVID-19
enfeksiyonu acisindan degerlendirilerek dogru ydntemlerle risklerin en aza indirilerek glivenli cerrahi uygulanabilecegi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, g6gus cerrahisi

ABSTRACT

Aim: During the Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic period, elective surgical procedures could not be performed in many centers. In order
to prevent possible patient grievances in the Marmara region, elective surgical procedures were continued with the correct planning in our hospital.
This study was planned to document the retrospective analysis of surgical procedures performed by a single surgeon in the thoracic surgery clinic.

Materials and Methods: A total of 72 patients who underwent surgical intervention by a single surgeon in Tekirdag Namik Kemal University Thoracic
Surgery Clinic during the COVID-19 pandemic period (15.03.2020-15.07.2020) were retrospectively evaluated. The procedures performed before the
surgical procedure, the surgical procedures performed and the follow-up after the procedure were examined.

Results: The patients who applied to our clinic were performed a polymerase chain reaction test for COVID-19 infection after clinical, radiological and
laboratory evaluations before the procedure. No evidence in favor of COVID-19 infection was detected in any patient. Thereupon, 25 (34%) patients
underwent surgery under general anesthesia, and 47 (66%) patients underwent local anesthesia. A risk situation and disease related to COVID-19
infection did not develop in the clinical follow-ups of the patients both during and after the surgical procedure.

Conclusion: It has been concluded that safe surgery can be performed by minimizing the risks with the right methods by evaluating the appropriate
protective measures of the team that will perform the surgical procedure during the pandemic period and the patients in terms of COVID-19 infection
before and after the procedure.

Keywords: COVID-19, pandemic, thoracic surgery
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GiRiS
Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde nedeni bilinmeyen
pndmoni olgulari gérilmeye baslandi. Cinli bilim insanlarinin
yaptigi arastirmalar sonucunda bu hastalarda pndmoni
etkeninin 'Siddetli akut solunum sendromu-Koronaviris-2'
(daha 6nce bilinen ismiyle 2019-nCoV) oldugunu ortaya koydu.
Subat 2020'de bu hastalik literatiire Koronaviriis hastaligi-2019
(COVID-19) olarak gecti'. Hastahgin Cin disinda bircok dlkeye
hizla yayiimasi izerine 11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi ilan edildi®

Yeterli ©nlemlerin alinmadigi bircok Ulkede modern tibbi
kaynaklarin ve yogun bakim kapasitelerinin cok tGzerinde ciddi
hasta sayisina ulasiimasi, diger hastaliklarin tani ve tedavisinde
zorunlu olarak degisiklige gitme gerekliligi dogurmustur?. Kisa
siirede miidahale edilmezse ciddi hayati tehlike olusturmayacak,
sadece yasam kalitesini etkileyen hastaliklarin tani ve tedavisi
pandeminin gorildiigi yerlerde uygun zamana ertelenmistir'.
Fakat baska hastaliklarin da yasami tehdit edebilen ciddi
problemler yaratabilecegi goz ardi edilmemeli, kilavuzlar ve
uygulamalar bu dogrultuda diizenlenmelidir.

Gogls cerrahisi klinikleri kendine ait ertelenemeyecek cerrahi
acilleri olan bir brans olup bunun yaninda yogun olarak elektif
sartlarda gerceklestirmektedir. Pandemi
sirasinda cerrahi tedavi endikasyonu olan hastalarin dogru
yonetilmesi, hem acil durumlara bagli mortalitenin &niine
gecmek, hem de kanser hastalarininin siire¢ icerisinde dogru
yonetilebilmesi icin dnemlidir. Malignite hastalarinda var olan
cerrahi endikasyonlarda pandemi dénemindeki degisikliklerin
ilerleyen zamanlarda etik ve hukuki sorumluluklar doguracagi
da unutulmamahdir?. Cerrahi endikasyonlar, aciller ve kanser
hastalarinin yonetiminin yaninda COVID-19 hastasi veya
enfeksiyon sliphesi olan hastalarda ameliyat 6ncesi, ameliyat
odasinda ve ameliyat sonrasi takiplerde yapilmasi gerekenler
belirlenmelidir?.

kanser cerrahisi

Bugiine kadar (ilkemizde pandemi hastanelerinde elektif
olgular veya acil cerrahi midahale gerektiren hastalarin
ameliyat ©ncesi, ameliyat sirasi ve sonrasi takiplerinde
yapiimasi gerekenler hakkinda calismalar ortaya konulmus
olsa da gogus cerrahisi uygulamalari ve takipleri agisindan
salgin doneminde yapilmasi ve ertelenmesi gereken islemler ve
takipler acisindan henliiz yeterince calisma bulunmamaktadir.
Bu calismada, pandemi déneminde cerrahi uygulamalardaki
yaklasimlar hakkinda yapilan calismalar ve dneriler irdelenerek
klinigimizde tek cerrah tarafindan yapilan cerrahi uygulamalar
ve pandemi déneminde elde edilen klinik deneyimleri sunmayi
amaglandi.

128

GEREG VE YONTEM

Lokal Anestezi ile Yapilan Cerrahi Girisimler

Pandemi do6neminde (15.03.2020-15.06.2020) klinigimizde
toplam 47 (%66) olguya lokal anestezi ile asagida belirtilmis
olan cerrahi islemler yapilmistir. islem dncesinde tiim hastalara
islem ile ilgili bilgilendirme yapilmis ve bilgilendirilmis onam
formu ile onay alinmistir.

On olguya pndmotoraks nedeniyle acil cerrahi girisim
olarak tlp torakostomi uygulanmistir (Tablo 1). Bu olgular
hastanemiz acil servisine basvuru sonrasinda klinik muayene ve
degerlendirme yapilmis olup COVID-19 enfeksiyonu klinik ve
radyolojik olarak dislandiktan sonra midahale odasinda kisisel
koruyucu ekipmanlari (KKE) ile uygun korunma saglandiktan
sonra lokal anestezi ile tlip torakostomi + kapali sualti drenaj
uygulanmistir. Hastalarin ortalama yasi 35'tir (21-64). Hastalar
islem sonrasinda uygun sartlarda klinige yatirilmis ve tedavileri
diizenlenmistir. Ortalama hastanede yatis siireleri 3 giindir
(2-5). Olgular klinik ve radyolojik diizelme sonrasinda ayaktan
poliklinik takibine ahinmistir.

Otuz olguya malign plevral efflizyon nedeniyle klinigimize
yatiriimis klinik ve radyolojik olarak COVID-19 dislandiktan
sonra KKE saglandiktan sonra lokal anestezi ile tiip torakostomi
ile drenaj uygulanmistir (Tablo 1). Ortalama yas 58'dir (42-
74). Hastanede ortalama yatis siiresi 2 gtindir (1-3). Klinik ve
radyolojik duizelme sonrasinda poliklinik takibine alinmistir
(Tablo 1).

Uc olgu para-pnémonik effiizyonfampiyem tanisi ile klinige
yatirilmis klinik ve radyolojik olarak COVID-19 dislandiktan
sonra KKE ile lokal anestezi altinda tiip torakostomi
uygulanarak drenaj saglanmistir (Tablo 1). Hastalarin ortalama
yasi 44'tlir (28-52). Ortalama yatis stiresi 2 gtindiir (1-3). Klinik
ve radyolojik diizelme sonrasinda poliklinik takibine ahinmistir.

Dort olguya onkolojik tedavi icin gerekli olan kemoterapi portu
KKE ile lokal anestezi altinda takilmis ve ayni gln taburcu
edilmistir (Tablo 1).

Genel Anestezi ile Yapilan Cerrahi islemler

Genel anestezi uygulanacak olan hastalara islem 6ncesinde
islem ile ilgili bilgilendirme yapilmis ve bilgilendirilmis onam
formu ile onay alinmistir. Pre-operatif hazirliklari ayaktan
yapilmis, klinige yatirilan hastalar klinik olarak ve radyolojik

Tablo 1. Lokal anestezi ile yapilan cerrahi islemler

Tiip torakostomi (pnémotoraks) 10 olgu
Tiip torakostomi (malign plevral eflizyon) 30 olgu
Tiip torakostomi (parapnomonik eflizyon/ampiyem) 3 olgu
Kemoterapi portu 4 olgu
Toplam 47 olgu
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olarak COVID-19 dislandiktan sonra polimeraz zincir reaksiyonu
testi icin bogaz ve burundan siiriinti 6rnedi génderilmis ve
sonucu negatif oldugu tespit edildikten 1 giin sonra opere
edilmistir. islemlerin tiimii KKE ile ayri ayri giinlerde yapilmistir.

COVID-19 pandemisi d6neminde (15.03.2020-15.06.2020)
klinigimizde 25 (%34) olguya ameliyathane ortaminda genel
anestezi ile asagida belirtilmis olan cerrahi islemler yapilmistir;

- On iki olguya aksiller mini torakotomi ile billektomi
operasyonu uygulanmistir (Tablo 2). Sekiz hastaya sol, dort
hastaya sag tarafli yapilan cerrahi islemlerin timu erkek
hastalara uygulanmistir. Olgularin 10'u niks pndmotoraks,
iki hastaya pnomotoraks + bulloz akciger hastaligi nedeniyle
opere edildi. Ortalama yas 38'dir (24-56). Hastanede ortalama
yatis 4 glindiir (3-6).

- Bes olguya akciger kanseri tanisiyla torakotomi ile akciger
rezeksiyonu operasyonu, bir olguya bronsektazi nedeniyle
segmentektomi operasyonu uygulanmistir (Tablo 2). Dért olguya
lobektomi, iki olguya segmentektomi islemi uygulanmistir.
Olgularin timi erkek, ortalama yas 58 (44-72), ortalama yatis
sliresi 6 glindiir (4-9). Post operatif dénemde bir olgu 1 giin
izole olarak dahili yogun bakim {initesinde tutulmustur.

- Alti olguya tanisal amacgli video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATS) ile plevral efflizyon drenaji ve plevral biyopsi
islemi uygulandi (Tablo 2). Olgularin ortalama yas 48 (42-98),
ortalama yatis stireleri 2 (1-3) glindr.

- Bir olguya miyastenia gravis + timoma tanisi ile transsternal
yaklasimla maksimal timektomi operasyonu uyguland: (Tablo
2). Elli iki yasinda olan hasta 7 glin hastanede yatti.

istatistiksel Analiz

COVID-19 pandemi donemi yapilan cerrahi islem ve sonuclarini
icerdiginden, herhangi bir istatiksel yontem icermemektedir.

TARTISMA

Cerrahi Oncesi Donem ve Endikasyonlarin Belirlenmesi

Gogus cerrahisi bransininilgi alanina giren baslica hasta gurubu;
kiint-penetran toraks travmalari, spontan pndmotoraks,
plevral effizyonlar, akciger maligniteleri gibi genis bir hastalik
grubuna hitap etmektedir. Bu olgularda yapilan ameliyatlarin
yani sira yakin poliklinik takibi de gerekmektedir.

Tablo 2. Genel anestezi ile yapilan cerrahi islem

Akciger rezeksiyonu 6 olgu
Biillektomi 12 olgu
Video yardimli toraks cerrahi islemi 6 olgu
Sternotomi 1 olgu
Toplam 25 olgu

Cin'de pandemi sirasinda yapilan cahsmalarda hastanelerin
COVID-19'un tedavisinin gerceklestirildigi yer olmakla beraber
bu hastaligin yayilmasi icin en onemli kaynak teskil eden
mekanlar oldugu da ortaya konulmustur®. Bu sebeple pandemi
déneminde elektif cerrahi islemlere ara vermek ve poliklinik
takiplerini mimkiin olan en az sikliga distirmek hastahigin
yayihminin 6niine ge¢cmek icin 6nemli bir adim olacaktir. Fakat
acil cerrahi islemler ve fazla ertelenmesi durumda yasami
tehdit edecek kanser hastaliklarinin ameliyat endikasyonlari
0zenle konulmali ve cerrahi tedavilerine ara vermeden devam
edilmelidir. Bu donemde cerrahi ekiplerin ¢alisma diizenlerinin
degismesi ve ekiplerin yeniden olusturulmasi glindeme
gelebilir. Clnkl pandemi sirasinda hastaneye basvuran
hastalar gibi saglk calsanlarinin da enfekte olabilecegi
unutulmamali ve diizenlemeler getirilmelidir®. Nassar ve ark.®
yaptigi calismada normalde bes gruba bollinmiis olarak ¢alisan
cerrahi ekiplerinin izolasyonunu saglamak, temasi azaltmak ve
grup icinde hastalar olmasi durumunda gruplarin islevselligini
ve calisma giiclini koruyabilmek acisindan u¢ buyiik gruba
ayirmis ve 7 glinlik calisma esasina gegilmistir. Bu sayede
diger gruplar 2 hafta boyunca hastaneden izole edilmistir.
Bunun yaninda vizitler toplu olarak gezilmemis her bir odaya
bir klinisyen girmis ve en son bu klinisyenler toplanarak sanal
vizitler gerceklestirmislerdir. Ayrica gruplar ve ndbet ekibi
arasindaki devirler de sanal ortamda yapilmis, gruplar fiziksel
olarak temas etmemis ve ¢capraz temastan kacinilmistir®.

Acil Cerrahi Miidahale Gerektiren Hastaliklar

Acil cerrahi midahale gerektiren durumlarda hicbir sey
cerrahin klinik degerlendirme ve olusan endikasyonun yerini
almayacak olsa da Amerikan Cerrahlar Birligi (American
Collage of Surgeons) yayinladigi COVID-19 pandemisi sirasinda
triyaj rehberinde su sekilde bir yol izlemeyi 6nermistir:

COVID-19 pozitif oldugu veya COVID-19 enfeksiyonu icin
yiiksek klinik stiphesi oldugu bilinen hastalar i¢cin mimkiinse
medikal tedavi tercih edilir. Bu hastalarda ameliyat gerekirse,
uygun KKE kullaniimali ve saglik ekibini korumak icin gerekli
onlemler alinmahdir®.

Prosedur veya operasyonun geciktirilmesi hastanede kalis
stiresini uzatacak, daha sonra hastaneye vyatis olasiligini
artiracak veya hastaya verebilecekse prosedirler
ve ameliyatlar gerceklestirilmelidir. Cerrahi bir durumun
konservatif ydnetiminde basarisiz  olmasi  durumunda,
gelecekteki kaynak kullanimini azaltmak icin ameliyat
tekrardan dustiniImelidir. Pandemi doneminde spontan ya da
tekrarlayan pndmotoraks genellikle ameliyatsiz yonetilebilir.
Mimkiin olan yerlerde, lokal anestezi altinda tiip torakostomi
+ heimlich valv ile ayaktan tedavi uygun olabilir. Acil cerrahi
prosedirler genellikle hemo-pnomotorks gibi 6nemli kanama,
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ciddi hastalik veya ameliyat disi onlemlere yanit vermeyen
hastalik icin ayrilmalidir. Para-pnémonik efflizyon ya da
septasyon olusturan ampiyemlerde lokal anestezi altinda drene
edilmeli hastanede yatis siireleri kisa tutulmalidir®.

Malign Hastaliklara Yaklasim

Akciger kanserinin en sik gortilen malignite olmasi nedeniyle
gogus cerrahisi cok fazla malignite hastasi takip ve ameliyat
eden bir branstir. Pandemi doneminde kanser olgularinda ilgili
birimlerle birlikte yapilacak multidisipliner konseylerde karar
verilmelidir. Yapilacak multidisipliner toplantilarla kanser
olgularinin ve COVID-19'un hastanedeki/bdlgedeki durumu
tartisilarak kanser olgularinin cerrahi veya cerrahi olmayan
diger tedavilere ydnlendirilmesi uygun olacaktir. COVID-19 riski
taslyan hastalar olusabilecek gecikmeden dolayl neoadjuvan
tedavi tercih edilmeli, tedavi bitiminde cerrahi tedavi secenegi
tercih edilmelidir. Hastalar ve yakinlari, acil olmayan kanser
cerrahisi ile ilgili kararlarin konsensts karari olduguna, hastalik
prevalansina, tlimor oOzelliklerine ve gecikmelerde ortaya
cikabilecek sonuclara dair bilgilendirilmelidir®.

Liang ve ark.” 507 hastanede 2007 COVID-19'lu hastayi analiz
ettikleri calismada kanser hastalarinin COVID-19'a bagli
solunum destegi gerektiren yogun bakim Unitesinde yatis ve
Olim oranlarinin daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur.
Ayrica son 1 ay icerisinde kemoterapi alan veya cerrahi
geciren hastalarda riskin daha da ylksek oldugu saptanmistir’.
Bu calisma sonunda stabil kanser hastalarinin cerrahisinin
ve adjuvan tedavisinin ertelenmesi, kanser hastalarinin
kisisel korunmasinin, takibinin ve COVID-19'a yakalanmasi
durumunda tedavilerinin daha yogun bir sekilde yapilmasi
onerilmistir’.

Akciger kanseri cerrahisinde, yogun bakim Unitesi yataklari ve
kaynaklari COVID-19 sebebiyle azalmakta olan hastanelerde
hastalarin eger baska tedavi sansi yok ve erteleme ile ameliyat
sansi kaybolacaksa elektif sartlarda opere edilmelidir. Eger
hastane kosullari uygunsa ve imkanlar heniiz cok fazla
daralmamissa bu endikasyonlara ek olarak; neoadjuvan kemo-
radyasyon sonrasi tedaviye yanit vermeyen hastalarda ameliyat
edilebilir. Lokal ileri evre olan hastalar, neoadjuvan tedaviden
fayda gorecek hastalar diger tedavilere yonlendirilebilir. Ayrica
COVID-19 olmadigi net olan giivenli olgularda endikasyon
dahilinde bu donemde endoskopik VATS akciger kanserli
hastalar icin gercgeklestirilebilir. Ancak aerosolizasyon acisindan
siki 6nlemler alinmasi gerekmektedir. Eger COVID-19 siipheli
veya kesin tanili bir olgunun opere edilmesi icin acil endikasyon
mevcut ise, operasyon izole bir odada gergeklestiriimeli,
kullanilacak medikal aletler ayrilmali ve negatif basinch bir oda
kullanilmahdir. Ayrica ameliyati gerceklestiren ekibin 14 giin
boyunda izole edilmesi de dnerilmistir’.
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Adjuvan ve neoadjuvan tedavi dustinilecek hastalarda
mimkiinse oral rejimler tercih edilmelidir®. Zira pandemi
doneminde hastaya port takilmasi icin gerceklestirilecek
islemler ve hastanin tedavi almasi i¢in hastaneye sik
basvurusu hastanin COVID-19'a yakalanma riskini arttiracaktir.
Kemoterapi alan hastalarda imminsiipresyon geliseceginden
COVID-19'a yakalanma durumunda mortalitenin artacagi
asikardir. Neoadjuvan onkolojik tedavisini tamamlayan
hastalardaysa 6-8 hafta kadar beklenilmesi hem cerrahinin
guvenligi acisindan hem de zaman kazanilmasi agisindan
dogru olacaktir®.

Cerrahi Sirasinda Onlemler

Cerrahlarin en cok zaman gecirdigi yerlerden olan ameliyathane
ve cerrahi islemler, COVID-19 bulasi icin 6nemli odaklar olup
bu ortamlarda da gerekli &nlemlerin alinmasi hem saglik
calisaninin hem de daha sonra buralarda islem godrecek olan
hastalarin bulasini 6nlemek icin énem arz etmektedir. Daha
oncesinde COVID-19 icin test yapilmis ve negatif olan, ayrica
herhangi bir semptomu olmayan hastalarda herhangi bir ek
onlem almaya gerek yoktur®. Onlemler, COVID-19 siiphesi
olan, testle hastaligi dislanmamis veya yine testle hastaligi
dogrulanmis hastalar icin gecerlidir.

Ameliyathane

Tiim COVID-19 tanili veya slipheli hastalar ameliyat gerekmesi
durumunda, diger ameliyat odalarindan uzak, kendine ait
baska bir girisi olan ve negatif basinch bir ameliyathane
odasinda ameliyat edilmelidir. Ayrica pandemi siireci boyunca
ayni oda ve anestezi cihazinin kullaniimasi dogru olacaktir’.
Mimkiinse ameliyat odasi dncesi bir giris odasi olmali, bu
oda ameliyat odasiyla baglantili ve negatif basinch olmahdir.
Ameliyathaneden ¢ikan personel eldiven ve onliiglinii burada
cikarmali ve el hijyenini burada saglamalidir. Ameliyat
sonrasinda odanin dekontaminasyonun saglanmasi uygun
konsantrasyonda klorlu cozeltiler kullaniimasi gerekmektedir’.
Dekontaminasyon i¢in olgular arasinda 1-2 saat kadar siire
birakilmasi uygun olacaktir. Ayrica olgu sirasinda ameliyat
icin odaya alinan bitiin malzemeler ameliyat bittikten sonra
enfekte kabul edilerek imha edilmeli ve bir baska hasta icin
kullanilmamalidir.

Ameliyat Sonrasi Donem ve Servis Takipleri

Ameliyat sonlandiktan sonra, ameliyat sonrasi yogun bakim
takibi gerekmeyen COVID-19'lu veya slipheli hastalar derlenene
kadar ameliyat masasinda takip edilmelidir. Sonrasinda bu
hastalar takip edilecegi tinitede izole odalarda takip edilmelidir.
Ameliyat sonrasi donemde hastalara COVID-19 tedavisi verilip
verilmeyecegi bir tartisma konusudur. Eger netlesmis bir tani
yok, hasta sadece COVID-19 siipheliyse tedavi vermenin geregi
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yoktur? Eger kesinlesmis bir COVID-19 tanisi mevcutsa tedavi
verilmelidir. Bu hastalarin tedavisi icin multidisipliner bir
yaklasim daha dogru olacaktir?.

COVID-19 negatif hastalarin ameliyat sonrasi takiplerinde
ise herhangi farkli bir prosediir mevcut degildir. Sadece
hastanelerin yayilim icin dnemli bir kaynak noktasi oldugu
unutulmamali, hastalar maske takmali ve miimkiin olan en kisa
stirede taburcu edilmelidir.

Poliklinik Ziyaretleri ve Hasta Takipleri

Poliklinikler, hastalarin ameliyat ©Oncesi tani konulmasi,
tedavilerinin diizenlenmesi, ameliyata hazirligi; ayrica ameliyat
sonrasi donemde kontrol ve takipler acisindan 6nemlidir. Fakat
hastaneler pandemi sirasinda enfeksiyon yayilimi icin cok
onemli mekanlardir. Bu yiizden pandemi doneminde aktif
semptomlarda artis veya yara yerinin yonetimiyle alakah
herhangi bir durum mevcut degilse, tiim acil olmayan poliklinik
ziyaretleri ertelenmelidir®. Yu ve ark.® 1524 kanser hastasi
lizerinde yaptigi calismada kanser hastalarinin COVID-19'a
yakalanma ihtimalinin daha yuksek oldugunu ve hastaneye
basvuru sayisiyla hastaliga yakalanma riskindeki korelasyonu
ortaya koymuslardir. Bu yiizden poliklinik ziyaretleri en aza
indirilmeli ve hasta kontrolleri elektronik ortamda veya telefon
yoluyla yapiimalidir®.

SONUG

COVID-19 pandemisi yayilim hizi ve mortalitesi gdz 6niine
alindiginda sadece hastaligin kendisinin degil, etkiledigi diger
klinik uygulamalar acgisindan da degerlendirilmesi ve saghk
uygulamalarinda yeni bir yol haritasi cizilmesi zorunlulugu
dogurmustur®. Bu dénemde gogls cerrahi uygulamalari da
farklihk gosterecektir.

Pandemi doneminde salginla micadele vermekte olan saglik
calisanlarinin yeterince korunmasi icin gerekli 6nlemler
alinmalidir. Yeterli kisisel koruyucu ekipman saglanmali, gerekli
egitimler verilmeli, saglik personelinin kendisini korumasi
saglanmalidir. Saghk calisanlarinin  yeterli korunamamasi
durumunda, inkubasyon donemi ortalama 5 giin olan
hastaligin asemptomatik doneminde diger saghkli bireylere
de bulasa sebebiyet verecedi, ayrica su an en cok gerekli olan
personel gliclinde kayba sebep olacagi goz ardi edilmemelidir.
Saglik calisanlari hastanede tlim ortamlarda devamli cerrahi
maske takmalidir.

Kaynaklarin akiler kullanimi igcin multidisipliner konseylerle
hastanelerin durumu diizenli bir sekilde degerlendirilmeli,
salgin durumuna gdore kaynak ve personelin gerekli birimlere
yonlendirilmesi yapilmahdir®. Elektif islemler bir siireligine
askiya alinip, bu islemlerde gorevli personel ve sarf edilecek tibbi

kaynagin gerekli birimlerde efektif bir sekilde gorevlendirilmesi
daha dogru olacaktir.

Ulkemizde vyilda yaklasik  175.000-180.000 vyeni kanser
olgusu gorilmektedir®. Bu olgularin bir kismi adjuvan ve
neoadjuvan tedaviye uygun olmakla beraber, bir kismiysa
cerrahi gerektirmektedir. Bu cerrahinin gerceklestirilmemesi
kansere bagli 6nemli miktarda morbidite ve mortalite artimiyla
sonuclanabilir®. Pandemi ortaminda hastalarin  korkudan
hastanelere gelmemesi ve bu olgularin ikinci planda kalmasi
cok 6nemli sorunlara yol acabilir. Bu ortamda yapilacak
dizenlemelerle, hem acil olgularin hem de bekleyemeyecek
kanser olgularinin tedavisinin yapilacagr ortamlar olusturmak
gerekir. Nufus basina belli bélgelerde birakilacak COVID-19
hastalarinin kabul edilmeyecegi izole hastaneler, bu olgular
icin istihdam edilmelidir®.

Elektif islemlerdeki erteleme, acil olgularin ve kanser
hastalarinin tedavi semasindaki degisikliklerin olusturabilecegi
durumlar hastalara detayli bir sekilde anlatiimalidir. Ayrica
tedavi planlari yapilirken hastanelerde tedavi semalarinin
multidisipliner bir konsey tarafindan karar verilmesi hem
kaynak yonetimi acisindan hem hastaliklarin yonetimi acisidan
daha saglikl uygulamalar ortaya koymay:i saglayacaktir.
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Doktor Annelerde Toplam Emzirme Siiresi, Memeden Ayirma
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0z
Amag: Diinya Saghk Orgiitii (DSO) anne siitii ile beslenmenin iki yas ve sonrasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir. Anne siitii ile beslenmenin
sonlandirilmasinin ne zaman ve ne sekilde yapilmasi gerektigine dair literatlirde bilimsel veriler olmamakla birlikte genel kabul uzun siireli ve

kademeli bir sekilde ayirmanin anne ve bebek agisindan daha az travmatik olacagi yoniindedir. Caismamiz doktor annelerde toplam emzirme
stiresini, emzirmeyi sonlandirma nedenlerini ve emzirmeyi sonlandirma yontemlerini belirlemeyi amaclamistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici kesitsel bir calisma olarak tasarlanan arastirmamiz, arastirmacilar tarafinca olusturulan elektronik internet-tabanli
bir anket formu ile gergeklestirildi. Anket formu goniillii doktor annelerin demografik bilgilerini, DSO anne siitii ile beslenme 6nerileri hakkindaki
bilgilerini ve detayh olarak memeden ayirma nedenlerini ve yontemlerini inceleyen sorulardan olusmaktaydi. Anket formu Tiirk doktor annelere
yaklasik 14600 lyeden olusan elektronik sosyal medya 'doktor anneler' grubu tizerinden ulastirldi.

Bulgular: Kriterlere uyan 195 anneden gelen yanitlar ile ortalama emzirme siiresi 23,26+7,01 ay olarak gézlendi. Cocuklarin yariya yakini 24 aydan
sonra da anne siitl almisti. Anne siitlinii kesmek icin en sik gériilen neden ‘anne siitii alma siiresinin yeterli oldugunu diisiinme’ idi. Memeden
ayirma icin en sik kullanilan yéntem cocukla konusarak ve kademeli olarak ayirma idi. Ancak doktor annelerin %34,2'sinin memeye yabanci cisim
koyma veya slirme gibi geleneksel ve memeden ani ayrilma ile sonuclanacak yontemleri kullandigi gézlendi.

Sonug: Calismamizda doktor annelerin emzirme siiresi genel poplilasyonu inceleyen calismalar ile kiyaslandiginda daha uzun olarak izlendi ve
geleneksel memeden ayirma ydntemlerinin kullanilma orani da daha az olarak goriildli. Ancak calismamiz halen doktorlarin 24 ay sonrasinda
emzirme ve memeden ayirma siireci hakkinda daha cok egitime ihtiyaci olduguna isaret etmektedir. Ayrica literatiirde memeden ayirma siireci ve
bunun kisa ve uzun dénem etkileri ile ilgili de daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii ile beslenme, emzirme, doktorlar, memeden ayirma

ABSTRACT

Aim: The World Health Organization (WHO) recommends breastfeeding until 2 years of age or beyond. As there are no global scientific
recommendations about when and how to wean, general acceptance is that gradual weaning could be less traumatic for baby-mother dyad. Our
study aimed to determine the duration of breastfeeding, reasons for ending breastfeeding and weaning practices in Turkish physician mothers.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted with a web-based survey formed by the researchers. Survey asking
about demographics, knowledge about WHO recommendations for breastfeeding and weaning reasons and practices in detail was electronically
delivered to Turkish physician mothers over the electronic social platform group ‘physician mothers', which had 14600 members.

Results: Replies from 195 physician mothers showed a mean breastfeeding duration of 23.26+7.01 months. Almost half of the children were
breastfed beyond 24 months. The main reason for ending breastfeeding was observed as thinking that breastfeeding duration was sufficient. The
most common method used for weaning was talking to the child and weaning gradually. However, it was observed that 34.2% still used traditional
methods, such as applying foreign substances to breasts which could cause abrupt weaning.
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Conclusion: In our study, physician mothers had a longer breastfeeding duration than general population and traditional weaning practices
were seen in a lower ratio in this group than in general population. On the other hand, our results show that physicians still need more
education about breastfeeding beyond two years of age and weaning practices. Moreover, more studies are needed in the literature about short

and long term effects of weaning practices.

Keywords: Breastfeeding, lactation, physicians, weaning

GIRIS
Emzirme bebek beslenmesinde altin standarttir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Tiirkiye Saghk Bakanhgy, ilk alti ayda yalnizca
anne suti ile beslemeyi ve 2 yas ve sonrasina kadar emzirmeye
devam edilmesini 6nermektedir'2. Daha uzun siire emzirilen
cocuklar, daha kisa slre emzirilen veya emzirilmeyenlere
gore, daha dusiik enfeksiydz mortalite ve morbiditeye, daha
az dental malokliizyona ve daha yiiksek zekaya sahip olurlar®.
Emzirmenin c¢ocugu ileri yaslardaki fazla kilo ve diyabet
hastaligina karsi korudugu bilinmektedir®. Ayrica meme
kanserini onleyerek, dogum arahgini uzatarak ve yumurtalik
kanseri riskini azaltarak annelere fayda saglar®.

Memeden ayirmak icin bir baskinin olmadigr kiiltiirlerde,
cocuklar genellikle iki bucuk ile yedi yas arasinda emmeyi
birakirlar. Emzirmenin her yasta anne ve cocuk icin faydali
oldugu bilinmektedir ve daha biiylik bir cocugu emzirmenin
gelisimsel zararina dair hicbir kanit bulunmamaktadir, 2
yasindan sonra ne zaman memeden ayrilacagina dair genel
bir tavsiye yoktur®. Ayrica, kisisel bir karar oldugu igin
memeden ayirmanin nasil yapilacagina dair global oneriler
de bulunmamaktadir, ancak genel kabul, emzirmenin daha
kisa stirede kesilmesini gerektiren acil bir tibbi sorun yoksa
haftalar hatta aylar boyunca kademeli olarak siitten kesmenin
uygulanabilecegi yoniindedirs’.

Tirkiye'de tiim dogumlarin yaklasik 998'i 'Bebek Dostu
Hastanelerde' gerceklesmektedir ve birincil ‘Aile Saghg:
Merkezlerinin' %96,6'st DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) standartlarina gore ‘Bebek Dostu'dur®.
Bu hastanelerde calisan hekimler de dahil olmak (izere
her saghk calisaninin, emzirme konusunda bes yilda bir
tekrarlanmasi gereken bir mezuniyet sonrasi egitim almasi
gerekmektedir®. Tirk kanunlar, gebeligin 32. haftasindan
itibaren kullanilabilecek toplam 16 haftalik yasal lcretli izne
olanak vermektedir ve anneler de lcretli izin bitiminden
sonra iki yila kadar ticretsiz izin kullanabilmektedir. Ayrica ise
dondikten sonra yasal emzirme izni, licretli dogum izninin
bitiminden sonraki ilk alti ay icin glinde Ug¢ saat, ikinci alti ay
icin giinde bir bucuk saattir®.

Literatirde diinyada ve Tirkiye'de annelerin memeden
ayirma uygulamalarina odaklanan c¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Calismamizda Tirk doktor annelerde
emzirme siresi, emzirmeyi birakma nedenleri ve memeden
ayirma uygulamalarinin belirlenmesi amaclanmistir.
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GEREG VE YONTEM

Mevcut calisma, tanimlayici kesitsel bir calisma olarak
tasarlandi ve web tabanli bir anket formu ile gercgeklestirildi.
Calisma Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(tarih: 10.02.2023 ve karar no: 30) ve Subat 2023'te yapildi.

Galisma Popiilasyonu ve Orneklem

Calismanin poptilasyonunu Tiirkiye'de yasayan kadin hekimler
olusturmustur. Ayni zamanda anne olan yaklasik 14600 kadin
hekimden olusan ‘doktor anneler' Facebook grubu aracihgiyla
web tabanh elektronik anket formu gonderilmis ve gonillu
hekimlerden yanitlar cevrimici olarak toplanmistir. Dahil
edilme kriterleri, 1) halen Tirkiye'de yasayan bir hekim olmak,
2) bes yasindan kiictik en az bir cocugu olmak, 3) bes yasindan
kiictik cocugunun bir stire emzirilmis olmasi ve 4) bes yasindan
kiiclik cocugun memeden ayrilmis olmasi olarak belirlendi.
Dislama kriterleri ise yurt disinda yasamak ve bes yasindan
kiiclik cocugu hi¢ emzirmemis olmakti.

Veriler

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatlire dayali olarak
olusturulan web tabanl bir elektronik anket aracihgiyla
toplandi™'". Elektronik formun ilk bollimiinde calismanin
amaci aciklanmis ve ankete “devam” butonu ile devam
edilmesinin calisma icin bilgilendirilmis onam verilmesi
anlamina gelecegi belirtilmisti. Bu sayfada ayrica hicbir kisisel
bilginin toplanmadigi da belirtildi. Bilgilendirici metinde ayrica,
anketteki sorularin zorunlu olmadigi ve gonilliilerin verilen
iletisim bilgileri aracihgiyla calismadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri ve ayrica onamlarini geri cekebilecekleri de
belirtildi.

Anket, onamdan sonra yanitlanmasi yaklasik bes dakika stren
19 sorudan olusmaktaydi. Sorularin ¢ogu, aciklayici bir metin
alani da iceren ‘diger' secenegi de olan coktan se¢cmeli sorular
olarak yapilandirildi. Bazi sorular bir veya iki kelimelik yazili
cevaplar gerektiriyordu. ilk yedi soru, cocugun yasi, hekimin
brangi, calistigi yer, unvani, dogum tarihi ve gebelik yasi gibi
demografik bilgilerle ilgiliydi. Sonraki iki coktan secmeli soru
emzirme ile ilgili bir mezuniyet sonrasi egitim alip almadiklarini
ve DSO'niin emzirmeyi sonlandirmayi énerdigi yas hakkindaki
bilgi diizeyini degerlendirmekteydi. Son on soru Kkisisel
emzirme ve memeyi birakma uygulamalari hakkindayd. ilk
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boliim ay olarak emzirme siresi, annenin istedigi kadar emzirip
emziremedigi, stitten kesme sirecinin ne kadar surdiigu,
emzirmeyi birakma nedenleri ve memeyi birakma uygulamalari
ile ilgili sorulardan olusuyordu. Memeyi birakma uygulamalari
ile ilgili sorularin biri, katilimeilarin cocuklarini bir haftadan
daha uzun bir zaman siirecinde kademeli olarak mi yoksa bir
haftadan daha kisa bir zaman siirecinde aniden mi memeden
ayirdiklarini sormaktaydi. Katilimeilara emzirmeyi ilk denemede
biraktirip biraktiramadiklari ve eger biraktiramadilarsa da
bunun nedeni de soruldu. Ek olarak emzirmeyi sonlandirmadaki
ana neden ve emzirmeyi sonlandirma yontemleri de soruldu. Bir
soruda katilimcilara emzirmeyi birakma siirecinde memelerine
herhangi bir yabanci madde veya jel striip siirmedikleri soruldu
ve eger stirmuslerse bu maddeyi yazmalari istendi. Son sorularda
annenin ise donlip donmedigi, dondiiyse ise dondiiglinde
bebeginin kag yasinda oldugu soruldu. Ayrica Tiirk kanunlarina
gore ilk alti ay giinde ¢ saat, ikinci alt ay glinde bir bucuk saat
olan yasal siit iznini kullanip kullanamadiklari soruldu.

istatistiksel Analiz

Calisma grubunun o6zelliklerini tanimlamak icin tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanildi. Degiskenler arasindaki
iliskiler icin kullanilan istatistiksel testler Fisher's testi, Yates
testi ve Pearson ki-kare testi idi. P<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlaml olarak tanimlandi. istatistiksel analiz Statistical
Package for the Social Sciences yazilimi (stirim 20.0, IBM,
2010) ile yapildi.

BULGULAR

Calisma, dahil edilme kriterlerini karsilayan 195 hekimden alinan
yanitlarla sonlandirildi. Hekimlerin yas ortalamasi 35,3+3,7 yil
idi. Katihmeilar cogunlukla uzman hekimler (%56,9, n=111) ve
asistan hekimlerden (%16,4, n=32) olusmaktaydi. Katilimcilarin
geri kalani ise dis hekimleri, pratisyen hekimler, docentler ve
profesorlerdi. Katilimer hekimler egitim ve dgretim hastaneleri
(9%31,3, n=61), Universite hastaneleri (%21,5, n=42), devlet
hastaneleri (%20, n=39), aile sagh§i merkezleri (%12,3, n=24),
ozel hastaneler (%3,6, n=7), kendi muayenehanelerinde
(%3,6, n=7) calismaktaydi ve %2,6'si (n=5) calismiyordu. En
yaygin uzmanlik alani aile hekimligi (%19, n=37) olup, bunu
pediatri (%13,3, n=26) takip etmekteydi. Hekimlerin geri kalani
dahili, cerrahi ve temel tip bilimlerinin bircok farkli dalinda
uzmanlasmislard.

Katihmcilarin  ¢ocuklarinin yas araligi 5-59 ay olup, yas
ortalamasi 37,55+ 11,73 aydi. Ortalama gebelik yasi 38,38+1,96
hafta idi.

Katilan hekimlerin %53,8'i (h=105) emzirme ile ilgili mezuniyet
sonrasi egitim almadigini belirtirken, %46,2'si (n=90) mezuniyet
sonrasi egitim almist. Doktor annelerin DSO'niin emzirme
stiresi onerileri ile ilgili bilgi diizeyleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Katilimeilarin %93,8'i DSO tavsiyelerini dogru biliyordu.

Toplam emzirme siresi ortalama 23,26+7,01 ay olup,
3-43 ay arahgindaydi. Tablo 2 toplam emzirme surelerini
gostermektedir, katihmcilarin 9%45,6'st (n=89) 24 aylktan
sonra bebegini anne siitii ile beslemistir. Emzirme siresi
ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi bulunan tek faktor,
DSO emzirme onerilerinin dogru bilinmesiydi (p=0,008).
Katilimeilarin - cogunlugu (%80,5, n=157) istedikleri veya
onceden planladiklari kadar emzirdiklerini belirtirken, %19,5'i
(n=38) diledigi kadar emziremedigini belirtti.

Katihmeilarin yarisindan fazlasi (%51,3, n=100) icin emzirmeyi
sonlandirmanin temel nedeni emzirme siiresinin yeterli
oldugunu diisinmekti. Diger nedenler Tablo 3'te ayrintili
olarak gosterilmistir. YUz doksan bes katihmcidan 167'si
emzirmeyi kendisinin sonlandirdigini bildirdi. Memeyi birakma
stireci incelendiginde %59,3'linlin (n=99) bir haftadan uzun
stirede kademeli olarak, %40,7'sinin (n=68) ise bir haftadan
kisa stirede aniden emzirmeyi biraktirdigr goriildi. Memeyi
birakmada kullanilan yontemler Tablo 4'te o6zetlenmistir.
Katilimcilarin 9%56,3'intin (n=94) en sik kullandigi yontem
cocugu memeyi birakmaya ikna etmek igin konusmakti.
Korkutucu veya yaralanmig bir goriinti olusturmak icin meme
ucuna en sik uygulanan yabanci madde, 31 katimcinin
%77'sinin uyguladigi yara bandi oldu. Diger maddeler ise
siyah bant, pamuk, sa¢, kahve telvesi, siyah boya ve ruj olarak
belirtildi. Meme uglarinin tat veya kokusunu degistirmek icin
uygulanan baslica yabanci maddeler, 26 katilimcinin %38'inin
(n=10) kullandig1 aloe vera (sabr) ve %019,2'sinin (n=5)
kullandigi domates salcasi idi. Digerleri ise sirke, limon suyu,
seker ve tuz, aci oje ve sumak olarak belirtildi.

Tablo 1. Emzirme siiresine iliskin DSO tavsiyeleri hakkinda

hekimlerin bilgisi

Emzirme siiresi konusunda DSO onerileri

Sikhik Yiizde
12 ay 2 1,0
12-18 ay 2 1,0
18 ay ve sonrasi 8 4,1
24 ay ve sonrasi 183 93,8
Toplam 195 100,0
DSO: Diinya Saglk Orgiiti

Tablo 2. Katilan hekimlerin ¢ocuklarini emzirme siireleri

Emzirme siiresi

Siklik Yiizde
0-12 ay 18 9,2
12-24 ay 88 45,1
>24 ay 89 45,6
Toplam 195 100,0
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Tablo 3. Emzirmeyi sonlandirmanin ana nedenleri

Emzirmeyi sonlandirmanin ana nedenleri

Sikhik Yiizde
E@z"wme stiresinin yeterli oldugunu 100 513
diistinme
ngegm geceleri daha az uyanmasi 29 13
icin
Cocugun emmeyi birakmasi 21 10,8
Tibbi nedenler (anne veya cocuk) 17 8,7
Siitlin bitmesi veya azalmasi 8 4,1
Yeni gebelik 7 3,6
Gece nobetlerinin baslamasi 6 3,1
Emzirmekten yorulma 5 2,6
Bebegdin daha fazla ek gida yemesi 3 15
icin '
Calismaya baslama 2 1,0
Diger* 4 2,1
Toplam 195 100,0
*Digeri, kendinden blylk cocukla sorun yasama, psikiyatristlerin 2 yasindan
sonra emzirmeyi énermedigini bilme, pandemide ¢alisma kosullari, siitten kesme
konusunda toplum baskisi olarak belirtildi

Tablo 4. Memeyi birakma uygulamalarinda kullanilan yontemler

Memeyi birakma yontemi

Sikhk Yiizde
Cocukla konusma (ikna) 94 56,3
Korkutucu/tziici bir etki yaratmak igin

. 31 18,6

yabanci bir madde uygulamak
Aci tadi/kokusu olan bir maddenin 26 15,6
uygulanmasi
Bebedin emmesine izin vermemek* 14 8.4
Mamal/inek siitiine gecis 1 0,6
Annenin mecburi hizmet nedeniyle

1 0,6
bebekten ayrilmasi
Toplam 167 100,0
*Cocugun dikkatini dagitarak veya erisimi zorlastirmak icin fermuarli giysilerden
ylksek boyunlu giysilere gecerek

Katilimeillarin - cogunlugu  (%81,4, n=136) ilk denemede
memeden ayirmayi basarmisti. ilk denemede siitten kesemeyen
31 katihmcinin ana nedeni bebegin cok aglamasiydi (%80,
n=24). Diger nedenler ise yontemin ise yaramamasi (%16,7,
n=5) ve emzirmeye devam edilmesi icin toplum baskisi
(%3,3, n=1) idi. Yiiz doksan bes katilimcidan 190", bebekleri
dogduktan ortalama 11,50+7,75 ay sonra ise dénmiistii. Ucretli
dogum izninin ardindan ilk yil ise donen 132 katiimcinin %78'i
(n=103) emzirmek icin yasal giinlik izinlerini uygun sekilde
kullandiklarini belirtirken, %18,9'u (n=25) yasal giinlik iznini
kismen kullandigini (her is giinii ¢ikamadigi veya yasal izin
stiresinden daha gec siire icin ¢iktigr) ve %3'G (n=4) glinlik
st izinlerini kullanamadigini belirtti.
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TARTISMA

Farkli uzmanhk dallarindan ve farkli is ortamlarindan 195
doktor annede emzirme siresi, emzirmeyi birakma nedenleri
ve memeyi birakma uygulamalarinin  degerlendirildigi
calismamizda ortalama emzirme siresi 23,26+7,01 ay olarak
bulunmus olup, ikna etmek icin cocukla konusarak kademeli
memeyi birakma en yaygin yontem olarak izlenmistir.

Calismamizda doktor annelerin ortalama emzirme siiresi
23,26+7,01 ay olup, katilan hekimlerin %45,6'si 24 aydan
daha uzun siire emzirmisti. Bu ortalama emzirme siiresi DSO
tavsiyelerine cok yakin olarak kabul edilebilir ve Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi 2018'e gore Tiirk annelerinin ortalama
emzirme suresi olan 16,7 aydan daha uzundur. Ayni arastirma,
genel popiilasyondaki Tiirk cocuklariin yalnizca 9%34'linln
iki yasina kadar emzirildigini de gostermektedir ve bu oran
calismamizda bulunan %45,6'dan daha azdir'2. Genel niifustan
bu farkliliklar, doktor annelerin emzirme konusunda daha cok
bilgiye sahip olmalarina baglanabilir. Bu durum calismamizda,
katilimeilarin %93,8'inin DSO emzirme tavsiyelerini bildigi ve
bu tavsiyelerin dogru bilinmesinin emzirme siiresini etkileyen
istatistiksel olarak anlamli tek faktor oldugu yoniindeki
bulgularimiz ile de desteklenmektedir.

En sik memeyi birakma nedeni emzirme siiresinin yeterli
oldugunu diistinmek (%51,3) olarak goriildi. Yine de hekim
annelerin yaklasik %14,9'u bebek emmeyi biraktigr ya da sit
bittigi veya azaldigi icin emzirmeyi birakmak zorunda kalmisti.
Bunlar cogunlukla emzirme danismanhgi ile c¢oziilebilecek
sorunlardir. Emzirmeyi sonlandirmaya yonelik bu nedenler,
calismamizda Tiirkiye'deki genel nufus arastirmalarina gore
daha distikti (Girarslan Bas ve ark." %31 ve Aksoy ve ark.”
%46), yine de bu durum doktor annelerin bile emzirme
danismanhg talep etme veya danismanhga ulasma konusunda
engelleri oldugunu dustindlirmektedir.

Calismamiz, katilan hekim annelerin 959,3'liniin mevcut
onerilerle tutarh olacak sekilde emzirmeyi kademeli olarak
biraktirdiklarini gostermektedir®”'®*. Memeyi birakma ydntemi
incelendiginde hekim annelerin %56,3'iinlin ¢ocugu sltten
kesmeye ikna etmek icin konusma yontemini kullandig,
%34,2'sinin ise korkutmak/acitmak icin yabanci madde
uygulama yodntemini ve aci tadi/kokusu olan bir madde
slirme gibi geleneksel ydntemler kullandiklari gorildi.
Oflu™ Turkiye'deki memeyi birakma uygulamalarina iliskin
calismalarinda geleneksel yontemlerin %859 oraninda
kullanildigini, Aksoy ve ark.” ise %58,7 oraninda geleneksel
yontemlerin kullanildigini tespit etmislerdir. Aloe vera, kahve,
ruj, sirke ve limon gibi yabanci maddelerin uygulanmasi bircok
kiltirde yaygin bir memeyi birakma yontemidir, ve bu yontemin
memeyi aniden birakma ile sonuglanmasi beklenir’®'s,
Memeyi birakma uygulamalari konusu bilimsel literatlrde
yeterince ele alinmamistir; genel olarak aniden siitten kesmenin



Nam Kem Med J 2023;11(2):133-138

SENOL ve ark. Doktor Annelerde Memeden Ayirma Siirecinin incelenmesi

bebek icin kademeli siitten kesmeden daha travmatik olacag
duslniilmektedir'. Calismamizda doktor annelerin geleneksel
yontemleri ve aniden memeyi birakmayi genel popilasyona
gore cok daha az kullandiklari ancak yine de kiglik olmayan
bir ylizde olan %34,2'sinin geleneksel yontemleri kullandig
saptandi. Arastirmaya katilan hekimlerin %53,8'i emzirme ile
ilgili mezuniyet sonrasi bir egitim almadigini beyan ettiginden
bu durum, bu konudaki bilgi eksikliginden veya llkemizdeki
kiiltirel etkilerden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hekimlerin %78'i emzirme igin yasal izinlerini
kullanabilirken, 918,9'u kismen kullanabilmekteydi. 2014
yilinda Turk kadin hekimlerini degerlendiren bir arastirma, o
dénemde de ayni olan kanun kapsaminda doktor annelerin
0050'sinin siit iznini kullanabildigini gdstermistir'. Calismamiz,
yasanin uygulanmasi acisindan dokuz yilda belirgin bir artis
oldugunu, ancak tilkemizdeki tiim doktor annelerin esit olarak
kapsanmasi icin daha fazla iyilestirmeye ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizin giicli olan, sadece 5 yasindan kiiclik cocugu olan
annelerin dahil edilmis olmasi, sonuclarimizi daha glvenilir
kilmaktadir ve aldigimiz yanitlarin genis bir tibbi uzmanlk ve
is yeri yelpazesine ait olmasi, drneklemimizin hedefledigimiz
evreni temsiliyetini artirmaktadir. Ancak, nispeten kicilk
Orneklem buytkligiu c¢alismamizin kisithhigr olarak kabul
edilebilir.

SONUG

Kisisel deneyimin, bir hekimin emzirme konusundaki davranislari
ve savunuculugunda ©nemli etkisi oldugu bilinmektedir.
Calismamizda hekim annelerin genel popiilasyona gore daha
uzun emzirme siireleri oldugu ve hekim annelerin yarisindan
fazlasinin  emzirmeyi  keserken  ©nerilen  uygulamalari
uyguladiklari goriilmustir. Daha iyi emzirme ve memeyi
birakma deneyimlerine sahip olmak ve 0zellikle memeyi
birakma uygulamalari konusunda daha iyi 6neriler verebilmek
icin, hekimlerin mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimlerinde
iki yasindan sonra emzirme ve siitten kesme uygulamalari
konusunda duizenlemelere ihtiyag vardir. Ayrica konuyla
ilgili literatlirdeki boslugu doldurmak icin memeyi birakma
uygulamalari ve bunlarin cocuklar lizerindeki kisa ve uzun
vadeli etkileri hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.
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Amac: Kapali rediiksiyon ve alcilama ile tedavi edilen besinci metakarp boyun kirikli hastalarda iyilesmis acilanmayi etkileyen faktorleri arastirmak.
Gerec ve Yontem: Calisma, besinci metakarpal boyun kingi olan ve ilk rediiksiyondan sonra <30° agilanmasi olan altmis {i¢ hastadan olusuyordu.

Tum hastalar kapali rediiksiyon ve algi ile tedavi edildi. Hastalar iyilesme agisina gére iki gruba ayrildi (sirastyla <30 ve >30°, Grup 1 ve Grup 2 olarak).
Besinci metakarpal boyun kirngi acilar basvuru sirasinda, rediiksiyondan sonra ve son kontrolde dl¢ildi.

Bulgular: Altmis tic hastadan otuzu kabul edilebilir agilanma ile (Grup 1) ve otuz ticii kabul edilemez acilanma ile iyilesti (Grup 2). iki grup arasinda
ortalama yas, takip stiresi, metakarpophalangeal alci agisi, bilek ekstansiyon algi agisi ve diizeltme acisi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Ortalama basvuru kirik acilart Grup 1'de 41,7°+12,9° (9°-70°), Grup 2'de 48,3°+9,9° (29°-70°) idi (p=0,049). Rediiksiyon sonrasi ortalama kirik
acilari Grup 1'de 15,5°+8,9° (0-30°), Grup 2'de 26°+4,8° (15°-30°) idi (p<0,001). Son kontrolde iyilesme agilari Grup 1'de 20,8°+7,4° (3°-30°), Grup
2'de 39,6°+5,7° (31°-55°) idi. ROC egrisi analizi sonucunda basvuru ve rediiksiyon sonrasi acilanmalarinin kabul edilemez sonug agisindan cut-off
degerleri sirasiyla >44° ve >17° olarak bulundu.

Sonugc: Kapali rediiksiyon ve algi ile tedavi edilen besinci metakarpal boyun kirikli hastalarda basvuru agisinin <44° ve rediiksiyon sonrasi agilanmanin
<17° olmasi fonksiyonel iyilesme icin pozitif gostergelerdir. Bu degerlere sahip hasta grubunda rutin poliklinik takibi gerekmeyebilir.

Anahtar Kelimeler: Metakarpofalengeal boyun, besinci metakarpal kirik, kapal rediksiyon ve alci

ABSTRACT

Aim: To investigate the factors affecting the healed angulation in patients treated with closed reduction and casting for a fifth metacarpal neck
fracture.

Materials and Methods: The study consisted of sixty-three patients with a fifth metacarpal neck fracture, who had an angulation <30° after initial
reduction. All the patients were treated with closed reduction and casting. The patients were divided into two groups according to the healing
angulation (<30 and >30° as groups 1 and 2, respectively). The angles of the fifth metacarpal neck fracture were measured at presentation, after
reduction, and at the final follow-up visit.

Results: Of the sixty-three patients, thirty healed with acceptable angulation (Group 1) and thirty-three with unacceptable angulation (Group
2). There was not a statistically significant difference between two groups according to the mean age, follow-up time, metacarpophalangeal cast
angle, wrist extension cast angle, and correction angle. The mean initial fracture angulation was 41.7°+12.9° (9°-70°) in Group 1 and 48.3°+9.9°
(29°-70°) in Group 2 (p=0.049). The mean fracture angulation after the reduction was 15.5°+8.9° (0-30°) in Group 1 and 26°+4.8° (15°-30°) in Group
2 (p<0.001). The mean final follow-up healing angulation was 20.8°+7.4° (3°-30°) in Group 1 and 39.6°+5.7° (31°-55°) in Group 2, respectively
(p<0.001). As a result of the ROC curve analysis, the cut-off values were found as >44° and >17° for unacceptable result of initial and post-
reduction angulations, respectively.

Conclusion: In the patients with fifth metacarpal neck fracture treated with closed reduction and casting, the initial angle <44° and the angulation
after reduction <17° are positive indicators for functional recovery. Routine follow-up may not be required in this group of patients.

Keywords: Metacarpophalangeal neck, fifth metacarpal fracture, closed reduction and cast
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GIRIS
Besinci metakarp boyun kiriklar tiim el kiriklarinin yaklasik
0%20'sinde gorilir'. En sik genc eriskinlerde gdriilen bu

yaralanmalarin mekanizmasi vurma veya diisme sonucu olusan
besinci metakarpal kemige aksiyel direkt travmadir®.

Literatiirde karsi ele gdre, <70° acgilanma ve rotasyonel
deformitesi olmayan kiriklarda iyi fonksiyonel sonuclar
vermesi nedeniyle konservatif tedavi ydntemlerinin yeterli
oldugunu bildiren ¢alismalar meveuttur®*. Ancak literatiirdeki
bazi calismalarda fonksiyon kaybini dnlemek icin konservatif
tedavinin Gst siniri olarak 30° acilanma 6nerilmistir®’.

Genellikle besinci metakarpal boyun kingi olan hastalar
kontrollere cagrilir ve rontgen cekilerek rediiksiyon kaybi olup
olmadigi degerlendirilir. Bansal ve Craigen® ayaktan hasta
takibinin fonksiyonel sonuclari etkilemedigini bildirmislerdir.
Bu hasta grubunda hangi hastalarin kontrol rontgeni cekilmesi
gerektigi konusunda literatiirde yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Ayrica konservatif olarak takip edilen kiriklarda agisal degisimin
miktari hakkinda bilgi yetersizdir.

Bu calismanin amaci, konservatif olarak tedavi edilen besinci

metakarpal kiriklarin ~ fonksiyonel acgilanma sinirlarinda
iyilesmeye etkili olan faktorlerin degerlendirilmesidir.
GEREG VE YONTEM

Etik kurul onayi alindiktan sonra Ocak 2018-Ocak 2022
tarihleri arasinda metakarp kirigi (ICD Kodu: S62.30) tanisi alan
hastalar hastane arsiv sisteminden tarandi. Besinci metakarpal
boyun kingi olan, rediiksiyon sonrasi agilanma <30° olan,
acilanma ol¢imleri yapmak icin uygun radyografileri olan
hastalar calismaya dahil edildi. Tim hastalardan aydinlatiimis
onam formu alindi. On sekiz yasindan kiiciik olmak, acik
kiriklari, 6nemli rotasyonel deformiteleri, eklem ici kiriklari ve
10 giinden daha eski travma oykisl olmasi dislama kriterleri
olarak belirlendi. Arama islemi sonucunda 2121 hasta bulundu.
Tekrarlayan sistem girisi olan 982 hasta, diger metakarplarda
kirigi olan 397 hasta ve direkt cerrahi uygulanan veya besinci
metakarp boyun bdlgesi disinda kirigi olan 254 hasta calisma
disi birakilarak, besinci metakarpal boyun kirngr olan toplam
488 hasta belirlendi. Bu hastalardan kapali rediiksiyon ve alci
ile tedavi edilen, rediiksiyon sonrasi acilanma <30° olan, 6l¢lim
icin uygun pozisyonda rontgeni cekilen ve takibi tamamlanmis
63 hasta calismaya dahil edildi (Sekil 1).

Besinci metakarpal boyun kiriginin ilk basvuruda, rediiksiyon
sonrasi ve son takipte acilanmasi 6l¢ildi. Metakarpophalangeal
algi agisi ve bilek ekstansiyon algi agisi da 6l¢ildii. Tam lateral
grafilerde diger metakarplarin sliperpozisyonu ve rediksiyon
sonrasi uygulanan al¢i nedeniyle degerlendirme glicligi
nedeniyle 6l¢limicin 30° oblik grafiler kullanildi®™°. Agi dlctimleri
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metakarpal korteksin en dorsal kismindan uzunlamasina cizilen
cizgiler kullanilarak dorsal korteks yontemiyle yapildi (Sekil 2a)".
Algr acilarini 6lcmek icin parmak dorsalinden, metakarptan ve
on koldan diiz cizgiler cizildi. Al¢cinin bilek ekstansiyon agisi 6n
kol ile metakarplar arasindaki agi, metakarplar ile parmaklar
arasindaki aci ise alcinin metakarpophalangeal fleksiyon agisi
olarak degerlendirildi (Sekil 20).

Fonksiyonel olarak kirik iyilesme acisi 30° olarak kabul edildi®.
Hastalar son kontrol grafilerindeki acgilanmalarina gore iki
gruba ayrildi; <30° acili olanlar Grup 1, >30° acili olanlar Grup
2 olarak kabul edildi.

Ayrica takip siirecinde poliklinik basvuru sayilari, bu
ziyaretlerdeki ek sikayetler, bu ziyaretlerde cekilen radyografi
sayisi ve varsa hastaya uygulanan ek girisimler analiz edildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, Windows icin IBM Statistical Package
for Social Sciences, strim 24.0 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) kullanilarak yapildi. Siirekli verilerin normalligi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilan veriler
icin karsilastirma icin t-testi kullanildi. Normal dagilmayan
veriler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Fisher'in kesinlik testi kullanildi. MedCalc
Statistical Software siriim 15.8 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgika; https://[www.medcalc.org; 2015) kullanilarak
ilk ve reduksiyon sonrasi agilanmalar icin Alici Operator
Karakteristikleri egrisi analizi yapildi. P<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

L 2121 hasta }

Tekrarlayan ayaktan

l hasta kayitlari, 982
hasta
1139 hasta
Diger metakarpal
l kemiklerde kiriklar,
~ 397 hasta
[ 742 hasta
Besinci metakarpal kemikte
l diger bolge kiriklari veya
opere edilen kiriklar, 254
hasta
488 hasta
_ Y, Olgtim icin uygun
l olmayan réntgen ve
g N rediiksiyon sonrasi kirik
acisi >30°, 425 hasta
63 hasta

Sekil 1. Besinci metakarpal boyun kiri§i olan hastalarin
sematik goriinlimu
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BULGULAR

Altmis Ui¢ hastadan 30'u (%47,6) kabul edilebilir agilanma ile
(Grup 1), 33'U kabul edilemez acilanma ile (Grup 2) iyilesti.
Grup 1'deki hastalarin yas ortalamasi 35,7+11,5 yil (20-61)
ve ortalama takip siresi 2,7+2,4 ay (1-12) idi. Grup 2'deki
hastalarin yas ortalamasi 36,1+9,1 yil (18-53) ve ortalama
takip stresi 2,2+2,2 ay (1-12) idi. Gruplar arasinda yas ve
takip sireleri acisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(sirastyla, p=0,803 ve p=0,287). Ortalama metakarpophalangeal
algiagisi Grup 1'de 27,3°+£12,4° (7°-55°), Grup 2'de 25,8°+11,9°
(5°-50°) idi (p=0,857), ve ortalama bilek ekstansiyon al¢i agisi
Grup 1'de 19,6°+11,5°(1°-46°), Grup 2'de 15,8°+8,9°(1°-36°) idi
(p=0,307) (Tablo 1).

Ortalama baslangi¢ kirik acisi Grup 1'de sirasiyla 41,7°+12,9°
(9°-70°) ve Grup 2'de 48,3°+9,9° (29°-70°) idi (p=0,049).
Rediiksiyon ve algcilama sonrasi Grup 1'de ortalama kirik
acisi 15,5°+8,9° (0-30°), Grup 2'de 26°+4,8° (15°-30°) idi
(p<0,001). Rediiksiyonla elde edilen ortalama diizeltme agisi
Grup 1'de 26,1°+15,6° (2°-55°) ve Grup 2'de 21,2°+9,9° (2°-
40°) idi (p=0,127). Grup 1'de ortalama rediiksiyon kaybi miktari

6,6°+7,3° (0-27°) ve Grup 2'de 12,3°+7,8° (0-35°) idi (p=0,001).
Ortalama son takip iyilesme acisi Grup 1'de 20,8°+7,4° (3°-
30°) ve Grup 2'de 39,6°+5,7° (31°-55°) idi (p<0,001). ik kirlma
acilar ve rediksiyon sonrasi agilar icin ROC egrisi analizi
yapildi. Baslangi¢ kirik acisinin >44° ve rediksiyon sonrasi
acillanmanin >17° olmasi fonksiyonel olmayan iyilesmenin
onemli gostergeleri olarak bulundu (Sekil 3 ve 4).

Ortalama poliklinik ziyaret sayisi 3,7+1,7 (1-10) ve ortalama
kontrol grafi sayisi 3,7+1,6 (1-10) idi. Hastalarin takip kayitlari
incelendiginde hastalarin algi ile ilgili herhangi bir sikayet
bildirmedigi ve hicbir hastaya ek bir miidahale (al¢i degisikligi,
yeniden rediiksiyon vb.) yapilmadigi gorildi.

TARTISMA

Besinci metakarpal boyun kiriklari gen¢ ve aktif calisan
hastalarda sik goriilen yaralanmalardir. Bu hasta grubu icin
konservatif tedavi protokolleri halen belirsizdir ve ayaktan
takip gerekip gerekmedigi konusunda fikir birligi yoktur'.
Bu calismanin amaci, konservatif olarak tedavi edilen besinci
metakarpal

boyun kiriklarinin iyilesme acisini  etkileyen

Sekil 2. a) Dorsal korteks yontemi ile metakarpal boyun kirik agisinin (x) lctilmesi, b) Metakarpophalangeal alci agisinin &l¢tilmesi

(y) ve bilek ekstansiyon algi agisinin 6l¢iilmesi (z)

Tablo 1. iki grup arasinda yas, ilk acilanma, rediiksiyon sonrasi acilanma, diizeltme acisi, rediiksiyon kaybi, metakarpophalangeal

alcr acisi, bilek ekstansiyon algi agisi, takip siiresi ve kirik tarafinin istatistiksel degerlendirmesi

Kabul edilebilir acilanmada iyilesmis (n=30) | Kabul edilemez a¢ilanmada iyilesmis (n=30)

ortalamazstandart sapma (minimum- ortalamazstandart sapma (minimum- p degeri

maksimum) maksimum)
Yas (y1l) 35,7+11,5 (20-61) 36,1+9,1 (18-53) 0,803
ilk acilanma (°) 41,7+12,9 (9-70) 48,3+9,9 (29-70) 0,049
Rediiksiyon sonrasi acilanma (°) 15,548,9 (0-30) 26+4,8 (15-30) <0,001
Diizeltme acisi (°) 26,1+15,6 (2-55) 21,2+9,9 (2-40) 0,127
Rediiksiyon kaybi (°) 6,6+7,3 (0-27) 12,3+7,8 (0-35) 0,001
Metakarpophalangeal algi acisi (°) | 27,3+12,4 (7-55) 25,8+11,9 (5-50) 0,857
Bilek ekstansiyon algisi acisi (°) 19,6+11,5 (1-46) 15,8+8,9 (1-36) 0,307
Takip siiresi (ay) 2,742,4 (1-12) 2,242,2 (1-12) 0,287
Aci tarafi (n) (sag/sol) 23/7 23/10 0,369
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olasi faktorleri degerlendirmektir. Bu ¢alismanin en onemli
sonuclari, baslangi¢ kirik agisi >44° olan ve rediiksiyon sonrasi
acilanmasi >17° olan hastalarin >30° kirik acisi ile yiiksek
iyilesme riskine sahip olmasidir. Bu kriterlere sahip hastalarin
redliksiyon kaybi acisindan muhtemelen ayakta takip edilmesi
gerekir.

Literatlirde <70° dorsal agilarda konservatif tedavi Oneren
calismalar birlikte fonksiyonel cut-off degeri
konusunda goris birligi yoktur®-'s. Kadavra calismalarinda
bu cut-off degeri 30° olarak belirtilmistir®'s'7. Ali ve ark.®
kadavralar tizerinde yaptiklari biyomekanik calismada fleksor
digiti minimi kavrama kuvveti %92 ve hareket acikligi %78
oraninda korundugu icin son acilanmanin tst siniri olarak 30°
kabul edilmesi gerektigini 6nermislerdir. Benzer sekilde, Birndorf
ve ark.'® kadavra calismalarinda kirik acisi 30°'yi astiginda
fleksor tendon etkinliginde o6nemli bir azalma oldugunu
bildirmiglerdir. El fonksiyonlari acisindan kirik acilanmasinin
mimkiin olan en kiclik diizeye indirilmesini onermislerdir.
Kadavra eller iizerinde yapilan baska bir calismada Low ve
ark.”” dorsal acilanma arttikca fleksér kuvvetinin azaldigini
ve 30° lizerindeki dorsal acilanmalarin istatistiksel olarak
anlaml oldugunu bildirmislerdir. Meunier ve ark.'® metakarp
uzunlugunun kisalmasi ile interossedz kas kuvvetinde kayip
olacagini ve 10 mm'lik bir kisalmadan sonra fonksiyonlarin
ancak 9%55'inin saglanabilecegini bildirmistir. Diger yandan,
Sletten ve ark." volar acilanma ile kisalma arasinda lineer bir
iliski oldugunu ve her 2,4° volar acilanmanin T mm kisalmadan
sorumlu oldugunu bildirmislerdir. Klinik calismalarda iyi

olmakla
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Sekil 3.Kinginilkagilanmasinin alici operator karakteristikleri
egri analizi (cut-off degeri: >44°, egri altindaki alan: 0,614,
6zg(lltik: %50, duyarlilik: %69,7)
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sonuclar, hastalarla ilgili bircok faktorden etkilenebilir. Bu
nedenle, bu calismada yukarida tartisilan literatiirde 6nerildigi
gibi fonksiyonel iyilesme icin acisal cut-off degeri 30° olarak
kabul edilmistir.

Kanatli ve ark.” 30° altinda rediikte edilen ve alci ile izlenen
hastalarda rediiksiyon kaybir ve el kavrama giici kaybi
olmadigini bildirmislerdir. 30°'nin altina inmis metakarpal
boyun kiriklarinda konservatif tedavinin tercih edilmesi
gerektigini one stirmislerdir. Bu calismada, kapal rediksiyon
ile kirik acisi <30° altina dusirildiginde, Kanatli ve ark/nin’
calismasinin aksine rediiksiyon kaybi olusabilecegi gozlenmistir.
Baslangi¢ basvuru agisi >44° ve rediiksiyon sonrasi acisi >17°
olan hastalarda takipte rediiksiyon kaybi riski anlamh olarak
daha yiiksekti. Bu grup hastalarin rediiksiyon kaybi agisindan
poliklinikte takip edilmesinin uygun olacagi distnuldi.

Konservatif tedavide al¢i ve korse kullanimi arasinda
fonksiyonel sonuclar acisindan anlamli bir fark olmadig
bildirilmistir; ancak korse uygulamasi hasta uyumu ve ise
donlis agisindan daha iyi sonuc vermektedir*>"'°, Bu calismalar
incelendiginde hangi hastalarin poliklinikte takip edilmesi
gerektigi konusunda net bir bilgi olmadigi ve ayaktan takip ile
ilgili risk faktorlerinin tanimlanmadigi goriilmustir. Bansal ve
Craigen® ulnar oluk ateli ve rutin poliklinik kontrolleri ile takip
edilen hastalar ile sadece telefon vizitlerinde buddy taping ile
takip edilen hastalar karsilastirdiklari ¢alismalarinda iki grup
arasinda anlaml fark olmadigini bildirmislerdir. Luciani ve
ark.2® besinci metakarpal boyun kingi icin konservatif olarak
tedavi edilen hastalarin yilizde yirmisinden fazlasinin ayakta
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Sekil 4. Kingin rediiksiyon sonrasi acilanmasinin alici
operator karakteristikleri egri analizi (cut-off degeri: >17°,
egri altindaki alan: 0,822, 6zgiilltik: %60, duyarlilik: %90,9)
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tedavi kaydi olmadigini bildirmislerdir. Bu hasta grubuna
kaynamama ya da koti kaynama nedeniyle ek cerrahi girisim
yapiimadigini da bildirmislerdir. Bu calismada, her iki hasta
grubunda da tedaviye bagh komplikasyon saptanmadi. Ayrica
radyolojik incelemelerin ¢cok sik yapildigr ancak rediiksiyon
kaybi nedeniyle hi¢bir hastaya tekrar islem uygulanmadigi
saptandi. Bu nedenle, baslangic acilanmasi <44° ve rediiksiyon
sonrasi acisi <17° olan hastalarda reduksiyon kaybi riski diistik
oldugu icin ayaktan rutin takip gerekli olmayabilir.

Calismanin Kisithhklari

Bu calismanin temel kisithhgi, her iki hasta grubunda
da fonksiyonel degerlendirmelerin yapilmamis olmasidir.
Fonksiyonel esik degeri olarak belirlenen 30° acilanma,
literatuirdeki biyomekanik ve klinik ¢alismalarin sonuglarina
gore belirlendi®'®”. Hastalar bu degerin Ustiindeki ve altindaki
iyilesme acilarina gore gruplara ayrildi. Bu ¢calismanin diger bir
kisithhgr ise metakarpal kisaligin degerlendirilmemis olmasidir.
Bu kisithhgin temel nedeni karsit ellerin rontgenlerinin elde
edilememesidir. Ancak bize gore Sletten ve ark/nin" bildirdigi
gibi dorsal agilanma ayni zamanda kisalmanin bir gostergesi
oldugu icin bu durum sonuclari etkilemedi.

SONUG

Sonuc¢ olarak, kapali rediiksiyon ve splint tedavisi ile tedavi
edilen besinci metakarpal boyun kirigi olan hastalarda, kirikta
baslangictaki acilanmanin <44° ve rediiksiyon sonrasindaki
acillanmanin <17° olmasi fonksiyonel iyilesme icin pozitif
gostergelerdir. Bu hasta grubunda rutin takip ve rontgen
kontrolleri gerekmeyebilir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (karar no:
2021/09-13, tarih: 15.09.2021).

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin COVID-19
Pandemisi Nedeniyle Uzaktan Egitime lliskin Tutum ve Goriisleri

Attitudes and Opinions of Atatirk University Medical School Students Towards Distance
Education due to the COVID-19 Pandemic
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0z
Amac: Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisi siirecinde viral bulasma riskini azaltmak icin bircok tilkede &rglin egitime ara verilmis ve

uzaktan egitime gecilmistir. Bu calismada COVID-19 pandemisi nedeniyle uzaktan egitim alan tip 6§rencilerinin uzaktan egitime yénelik tutum ve
gorislerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 2019-2020 egitim-0gretim yili bahar yariyilinda tip fakiltesinde uzaktan egitim alan 331 6grenci degerlendirildi. Sosyo-demogrofik
Veri Formu ve Uzaktan Eg§itim Ogrencilerinin Uzaktan Egitime Yonelik Gorisleri Olcedi uygulanarak tanimlayici ve kesitsel bir calisma yapildi.

Bulgular: Katilimeilarin %67,7'si (n=224) kadin, %61,3'l (n=203) 1. sinif, %14,8'i (n=49) 2. sinif, %10,3'i (n=34) 3. sinif, %9,4'li (h=31) 4. sinif ve
%4,2'si (n=14) 5. sinif 6grencisi idi. Kisisel uygunluk ve etkinlik cevap puanlari 3. sinif 6grencilerinde diger siniflara gére anlaml olarak daha yiiksek
bulunurken, yatkinlk fakt6r puanlari arasinda anlaml bir fark gézlenmedi (sirastyla p<0,001, p<0,001, p=0,109). Tek cocuk olanlarin etkinlik faktorii
yanit puanlari, dort ve daha fazla kardesi olanlara gére anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,014). Kendi odasi olanlarin olmayanlara gore kisisel
uygunluk ve etkinlik puanlari daha yiiksekti (sirastyla p<0,001, p<0,001). COVID-19 nedeniyle yakinini kaybetmis 6grencilerin yatkinlk faktéri puani
diger katilimceilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,046).

Sonuc: Uzaktan egitime katilan 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri uzaktan egitimin etkinligini, 6greticiligini, kisisel uygunlugunu ve
6grencilerin yatkinligini dnemli derecede etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, uzaktan egitim, tip 6grencileri

ABSTRACT

Aim: During the Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic, formal education was suspended and distance education was introduced in many
countries to reduce the risk of viral transmission. This study aimed to evaluate the attitudes and opinions of medical students who received distance
education due to the COVID-19 pandemic.

Materials and Methods: In the spring semester of the 2019-2020 academic year, 331 students who received distance education at the faculty of
medicine were evaluated. A descriptive and cross-sectional study was conducted by applying the Sociodemographic Data Form and the Scale for
the Perception of Distance Education Students About Distance Education.

Results: Of the participants, 67.7% (n=224) were female, 61.3% (n=203) were 1 grade, 14.8% (n=49) were 2" grade, 10.3% (n=34) were 3"
grade, 9.4% (n=31) were 4" grade and 4.2% (n=14) were 5" grade students. Personal suitability and efficiency response scores were significantly
higher in 3"-grade students compared to the other grades, but no significant difference was observed between the predisposition factor scores
(p<0.001, p<0.001, p=0.109, respectively). The efficiency factor response scores of those who were only children were significantly higher than in
those with four or more siblings (p=0.014). Those who had their own room had higher personal suitability and efficiency scores than those who
did not (p<0.001, p<0.001, respectively). The predisposition factor scores of the students who had lost relatives due to COVID-19 were statistically
significantly higher than the other participants (p=0.046).
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Conclusion: The sociodemographic characteristics of students participating in distance education significantly affect the effectiveness of distance

education, teaching, personal suitability, and students' predisposition.
Keywords: COVID-19, pandemic, distance education, medical students

GIRIS
Aralik 2019'da Cin'in Wuhan eyaletine bagli Hubei eyaletinde
baslayan ve hizla tim diinyaya vyayllan Koronaviris
hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisi, saglik, ekonomi ve
sosyal alanlarin yani sira egitim sisteminde de biyik bir
krize neden oldu. Pandemiyi kontrol altina almak icin bircok
llke okullarda yuiz yiize egitime gecici olarak ara vermek
zorunda kaldi. Kesintiye ugrayan egitim faaliyetlerinin devami
icin alternatif yontemler arastinldi™ Egitim kurumlarinda
orglin egitime alternatif olarak bircok tilkede ve tilkemizde
uzaktan egitime gecilmistir. Birlesmis Milletler Egitim, Bilim
ve Kiiltiir Orgiitii 7 Nisan 2020 tarihli verilerinde, pandemiden
etkilenen 188'den fazla lilkede toplam 6grenci nifusunun
yaklasik %91'inin okuldan uzak kaldigini bildirdi. Tiirkiye'de
ilk COVID-19 olgusu 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmis
ve diger Ulkelerde oldugu gibi okullar kapatilarak uzaktan
egitime baslanmistir.

Uzaktan egitim, 6grenci ve oOgretmenlerin farkli yerlerde
bulunarak uydu, video, bilgisayar gibi araclar kullanilarak
ogretim etkinliklerinin saglanmasidir*®. Uzaktan egitim, yiiz
ylize egitime gore daha ucuz, daha esnek ve bireysellestirilmis
ozelliklere sahiptir®’. Ancak teknolojiye bagimlihgr nedeniyle
her an herkes tarafindan erisilebilir olmamasi, 6grencilerin
sosyallesmesinin azalmasi, beceri ve tutum gelistirmede etkisiz
kalmasi, uygulamali derslerde sorun yasanmasi, kendi kendine
calisma aliskanligi gelistirmemis ©6grencilerin egitimlerinin
yetersiz olmasi gibi bircok dezavantaji bulunmaktadir®.
Diinyada ve tilkemizde koronaviriis salgini nedeniyle ani ve
ivedi bir sekilde tniversitelerde uygulanmaya baslayan uzaktan
egitim sistemi, ozellikle tip fakilteleri gibi uygulamaya
yonelik fakiiltelerin egitiminde sorunlara neden olabilir. Bu
calismada COVID-19 pandemisi siirecinde uzaktan egitim alan
tip fakiltesi 6grencilerinin uzaktan egitime yonelik tutum ve
gorislerini degerlendirdik.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (tarih:
17/12/2020 sayi: B.30.2.ATA.0.01.00/324). Ayrica Uzaktan
Egitim Ogrencilerinin  Uzaktan Egitime Yonelik Goriisleri
Olgegi'nin kullanimi icin de izin alindi. Bu calisma, Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak tasarlandi, kesitsel ve tanimlayici
bir calismadir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve uzaktan
egitim alan tip fakiltesi 1.-5. sinif 6grencileri calismaya dahil
edildiler. Dordlncii ve besinci sinif 6grencileri staj doneminde
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olmalarina ragmen tiim egitimlerini online olarak surdtirdiler.
Altinci sinif 6grencileri ylz ylze egitime devam ettikleri icin
arastirmaya dahil edilmediler. Ogrencilere ¢alisma hakkinda
bilgilendirme mesaji gonderilerek calismanin anket linki online
platformda paylasildi. Anketin ilk sayfasinda katilimcilarin
arastirmaya katilmayr kabul ettiklerine dair aydinlatilmis
onam metni yer almakta olup, onam alindiktan sonra anket
sorularina gecilebilmekteydiler. 2019-2020 egitim-6gretim yih
bahar yariyilinda uzaktan egitim alan 1., 2., 3., 4. ve 5. siniflarda
ogrenim goren 331 dgrenci arastirmaya katilmayr kabul etti
ve onam verdiler. Ogrencilere Sosyo-demografik Veri Formu
ve Uzaktan Egitim Ogrencilerinin Uzaktan Egitime Yonelik
Goriisleri Olgegi olmak {izere iki 6lcekte sorular soruldu.

Sosyo-demografik Veri Formu, 06grencilerin  tanimlayici
ozelliklerine iliskin verileri belirleyen bir formdur. Bu formda
katilimcilara yas, cinsiyet, sinif diizeyi, medeni durum, sigara
icme durumu, cocuk sahibi olma, kardes sayisi, anne baba
egitim durumu, aile yapisi, ekonomik durumu, evde yasayan
kisi sayisi, kendilerine ait bir odanin olup olmadigi, aile yapisi,
ekonomik durumu, ikamet yeri, online erisim icin bir cihazin
varhgi, internete erisimde sorun yasama sikligi ve yakinlarinin
COVID-19 nedeniyle dltip 6lmedigi soruldu.

Uzaktan Egitim Ogrencilerinin  Uzaktan Egitime Yénelik
Goriisleri Olcegi Yildinm ve ark? tarafindan 2014 yilinda
Atatiirk Universitesi Acik ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi'nde
gelistiriimistir. Olcegin tiimiiniin ic tutarlihk analizinin
Cronbach alfa katsayisi 0,864 olarak hesaplanmistir.
Universitemiz tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptigimiz calismada
Cronbach alfa katsayisi 0,728 olarak hesaplandi. Olcek kisisel
uygunluk, etkililik, 6greticilik ve yatkinlik olmak lzere 4 alt
gruptan olusmaktadir. Olgegin tamami kisisel uygunluk ile
ilgili 6 soru, etkililik ile ilgili 5 soru, 6greticilik ile ilgili 4 soru
ve yatkinlk ile ilgili 3 soru olmak lizere toplam 18 sorudan
olusmaktadir. Anket sorularina verilen cevaplar bir (hicbir
zaman) ile dort (her zaman) arasinda puanlanir. Toplam puan
18 ile 72 arasinda degismektedir. Yuksek puanlar olumlu
tutum ve goris diizeyini gostermektedir.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri IBM Statistical Package for Social
Sciences 22.0 istatistik paket programi ile degerlendirildi.
Veriler ortalama, standart medyan,
maksimum, yiizde ve sayi olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin
dagilimlarinin  normalligini degerlendirmek icin Shapiro
Wilk-W testi ve Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal

sapma, minimum,
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dagilima sahip iki bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalarda
Independent Sample t-testi, normal dagilima uymayan iki
grup arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilima sahip ikiden fazla bagimsiz
gruptaki siirekli degiskenlerin karsilastirmalari ANOVA testi
ile normal dagilim gostermeyen gruplarin karsilastirmalar ise
Kruskal Wallis testi ile yapildi. ANOVA testi sonrasi post-hoc
testler, varyanslarin homojen oldugu durumlarda Tukey testi,
varyanslarin homojen olmadigi durumlarda ise Tamhane T2
testi kullanilarak yapildi. Kruskal-Wallis testinden sonra post-
hoc testler icin Kruskal-Wallis One-Way ANOVA (k numune)
testi uygulandi. Istatistiksel anlamhlik sinir p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza Universitemiz tip fakdltesi 1., 2., 3., 4. ve 5. sinif
ogrencilerinden toplam 331 katilimei dahil edildi. Katilimcilarin
Sosyo-demografik Veri Formu'na verdikleri cevaplar Tablo 1'de
gosterilmistir. Uzaktan Egitim Ogrencilerinin Uzaktan Egitime
Yonelik Gorisleri Olcegi'nde yer alan faktorlerin puanlari
Tablo 2'de gosterilmistir.

Calismamizda cinsiyet ile kisisel uygunluk, etkililik, 6greticilik
ve yatkinlik faktérleri arasinda anlamh bir iliski bulunmadi
(sirasiyla, p=0,94, p=0,36, p=0,49, p=0,06). Ogrencilerin
ekonomik durumlari ile kisisel uygunluk, etkililik ve 6greticilik
faktorleri arasinda anlamh bir iliski bulunmadi (sirasiyla
p=0,086, p=0,051, p=0,528). Ekonomik durumu iyi olmayan
katihmcilarda yatkinhk faktori diger katiimcilara gére daha
yliksek bulundu (p=0,01).

Etkililik faktri toplam puani, tek cocugu olanlarda (2,43+0,68),
dort ve daha fazla kardesi olanlardan (1,75+0,8) istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,014). Uzaktan
egitime yonelik goruslerde kardes sayisi ile diger faktorler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (kisisel
uygunluk p=0,098; Ggreticilik p=0,061; yatkinhk p=0,100).
Katilimcilarin sinif diizeyi, ayni evi paylasan kisi sayisi ve ozel
oda varligi ile Uzaktan Egitim Ogrencilerinin Uzaktan Egitime
Yonelik Goriisleri Olcegi'nde yer alan faktérler arasindaki iliski
Tablo 3'te gosterilmistir.

Sigara icen, icmeyen ve sigarayl birakan 6grenci gruplari
arasinda uzaktan egitime kisisel uygunluk faktorii ve 6gretim
faktori agisindan istatistiksel fark yoktu (sirasiyla, p=0,096,
p=0,226). Etkililik faktérii yanit puanlar sigara icen ve
icmeyenlerde icenlere gére daha ylksekti (p=0,039). Sigara
icenlerde yatkinlik yanit puanlari icmeyenlere gore daha
yiiksekti (p=0,010).

Yakinini COVID-19 nedeniyle kaybeden grupta (2,15+0,70)
yakinini kaybetmeyen gruba (1,96+0,77) gore yatkinlik faktori

Tablo 1. Katilimeilarin sosyo-demografik ozellikleri

kisiyle paylastyor

Degisken n (%)
o Erkek 224 (67,7)
Cinsiyet
Kadin 107 (32,3)
1. Sinif 203 (61,3)
2. Sinif 49 (14,8)
Sinif 3. Sinif 34(10,3)
4, Sinif 31(9,4)
5. Sinif 14 (4,2)
Evli 1(03)
Evlilik durumu
Bekar 330 (99,7)
Cocuk sahibi olma Evet 1(03)
durumu Hayir 330 (99,7)
Evet 37 (11,2)
Sigara kullanimi Hayir 275 (83,1)
Birakma 19 (5,7)
0 20 (6)
1 105 (31,7)
Kardes sayisi 2 88 (26,6)
3 79 (23,9)
4 ve daha fazla 39 (11,8)
Okur yazar olmayan 16 (4,8)
ilkogretim 160 (48,3)
Annenin egitim durumu | Lise 54 (16,3)
Universite 86 (26)
Yiiksek lisans 15 (4,5)
Okur yazar olmayan 2 (0,6)
ilkdgretim 70 (21,1)
Babanin egitim durumu Lise 87 (26,3)
Universite 120 (36,3)
Yiiksek lisans 52 (15,7)
$:§r:$0vre baba birlikte 305 (92,1)
¢:§r|1$0\;e baba ayri 4(1.2)
Aile yapisi Anne ve baba bosanmis | 9 (2,7)
Anne 6Ilmiis 10 (3)
Baba 6lmus 2 (0,6)
Anne ve baba 6Imus 1(0,3)
Diisiik 5 (1,5)
Ekonomik durum Orta 213 (64,4)
Yiiksek 113 (34,1)
Tek yasiyor 4(1,2)
Evi 1 kisiyle paylasiyor | 21 (6,3)
Ayni evi paylasan kisi Evi 2 kisiyle paylasiyor | 40 (12,1)
sayisi Evi 3 kisiyle paylasiyor | 73 (22,1)
Evi 4 veya daha fazla 193 (58,3)
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Tablo 1. Devami

Degisken n (%)
Kendi odasina sahip olma | Evet 245 (74)
durumu Hayir 86 (26)
Koy, kasaba 18 (5,4)
ilce 63 (19)
Yasanilan yer -
Sehir 63 (19)
Buyiiksehir 187 (56,5)
oL . Evet 306 (92,4)
Cevrimici cihaz varhgi
Hayir 25(7.6)
Asla 71 (21,5)
Internet ulasiminda Bazen 231 (69,7)
problem yasama sikhig Siklikla 23 (7)
Devamli 6 (1,8)
COVID-19 nedeniyle bir | Evet 46 (13,9)
yakinin 8limi Hayir 285 (86,1)

COVID-19: Koronavirtis hastaligi-2019

Tablo 2. Uzaktan egitim dgrencilerinin uzaktan egitime

yonelik goriisleri olcegi faktorleri skorlan

Faktor Skor
Kisisel uygunluk 2,35+0,83
Etkililik 2,03+0,8
Ogreticilik 3,19+0,79
Yatkinhk 1,99+0,76

puani anlamli olarak yiiksekti (p=0,046). Diger faktorler (kisisel
uygunluk p=0,993; etkililik p=0,881; Ogreticilik p=0,911)
acisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu.

Ogrencilerin uzaktan egitime baglanabilecekleri kisisel
cihazlarinin olup olmamasi kisisel uygunluk, etkililik, 6greticilik
ve yatkinlik puanlarinda anlamh bir fark olusturdu (p=0,877,
p=0,885, p=0,852, p=0,062, sirasiyla). @grencilerin babalarinin
egitim durumu ile uzaktan egitime yonelik gorusleri arasindaki
iliski, alt gruplarda orneklem buyiikliglniin yetersiz olmasi
nedeniyle degerlendirilememistir. Ogrencilerin yasadiklari
yer ile uzaktan egitime iliskin gorisleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski bulunmadi (kisisel uygunluk p=0,157;
etkililik p=0,742; ogreticilik p=0,910; yatkinhk; p=0,787).
Ogrencilerin internete baglanirken sorun yasama sikligi ile
uzaktan egitime iliskin gorusleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir (kisisel uygunluk p=0,792,
etkililik p=0,805, 6greticilik p=0,643, yatkinlk p=0,209).

TARTISMA

Calismamizda uzaktan egitime ydnelik tutum ve gorislerin
cinsiyet ve yasanilan yer disindaki bircok sosyo-demografik
ozellik ile iliskili oldugunu tespit ettik. Ayni evi paylasan
birey sayisindaki artisa neden olan disiik sosyo-ekonomik
dizeyin ve kendi odasinin olmamasinin uzaktan egitime
uyumu azalttigini tespit ettik. Sigara icenlerin ve yakinlarini
COVID-19 nedeniyle kaybedenlerin uzaktan egitime daha
uyumlu oldugunu dézlemledik.

Cinsiyetin uzaktan egitimin etkililigi Gzerinde herhangi bir
etkisinin olmadigi belirtilmistir''™. Bircan ve ark.' 2018 yilinda

Tablo 3. Katihmeilarin siniflari, ayni evi paylasan kisi sayisi ve 6zel oda varligi ile uzaktan egitim dgrencilerinin uzaktan egitime

yonelik goriisleri dlcegi arasindaki iliski

Faktor Kisisel uygunluk Etkililik Ogreticilik Yatkinlik
1. Sinif 2,25+0,77 1,95+0,75 3,30+0,72 1,94+0,75
2. Sinif 2,18+0,67 1,87+0,58 3,26+0,70 2,11+0,77
Sinif 3. Sinif 3,05+0,95 2,75+0,93 2,54+0,98 2,09+0,87
4. Simif 2,30+0,78 1,95+0,82 3,15+£0,79 1,82+0,58
5. Sinif 2,77+0,96 2,24+0,93 3,02+0,76 2,36+0,73
p degeri <0,001 <0,001 <0,001 0,109
Tek yasiyor 3,29+0,84 3,40+0,95 2,94+1,18 2,50+1,55
Evi 1 kisiyle paylasiyor 2,95+0,68 2,53+0,64 2,63+0,68 1,95+0,55
Evi paylasma Evi 2 kisiyle paylasiyor 2,65+0,86 2,13+0,75 3,05+0,71 2,18+0,76
Evi 3 kisiyle paylasiyor 2,50+0,83 2,14+0,82 3,11+0,85 1,96+0,57
Evi 4 veya daha fazla kisiyle paylasiyor 2,14+0,76 1,89+0,76 3,32+0,75 1,95+0,81
p degeri <0.001 <0,001 <0,001 <0,001
i Evet 2,46+0,83 2,12+0,80 3,12+0,80 1,98+0,77
Ozel oda varligi
Hayir 2,04+0,75 1,77+0,73 3,38+0,70 2,00+0,71
p degeri <0,001 <0,001 0,009 0,65
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Cumhuriyet Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi (UZEM)
tarafindan verilen zorunlu dersleri alan 3413 fakiilte 6grencisi
ile yapilan arastirmada cinsiyetin uzaktan egitime yonelik
gorisleri etkilemedigi tespit edilmistir. 2020 yilinda Georgia
Eyalet Universitesi Halk Saghg Okulu'ndaki 769 6grenci
COVID-19 nedeniyle degerlendirilmis ve cinsiyetin 6grencilerin
uzaktan egitime bakisinda fark yaratmadigr belirlenmistir'.
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak cinsiyetin uzaktan
egitime yonelik tutum ve gorisleri etkilemedigini bulduk.
Bu analizler, cinsiyet ayrimi olmaksizin uzaktan egitimin
ogrenciler lizerinde ortak bir etkiye sahip oldugu sonucuna
varmamiza yardimci olmaktadir.

Literatirde 6grencinin aldigi sinif ile uzaktan egitime iliskin
ogrenci gorugleri arasindaki iliski agisindan farkli sonuclar
bildiren arastirmalar bulunmaktadir's. Calismamizda 3. sinif
ogrencilerinin kisisel uygunluk ve etkililik puanlari diger sinif
ogrencilerine gore daha yiliksek bulunmustur. Bunun 3. sinif
ders miifredati ve 1. ve 2. sinifta aldiklar yiiz yiize egitimin
etkisi ile ilgili oldugunu distindik. Yine 3. sinif 6grencilerinin
bu kadar uygulamaya dayal egitim almamasi. 4. ve 5. sinif
ogrencileri boyle bir sonuca yol agmis olabilir.

2020 yilinda yapilan bir cahismada Basaran ve ark.'® kardes
varhiginin uzaktan egitimi olumsuz etkiledigini bildirmistir.
Calismamizda kardes sayisi arttikca etkinlik fakt6riinlin
olumsuz etkilendigi saptanmistir. Ayni evi paylasan Kkisi
sayisindaki artisin da uzaktan egitimin kisisel uygunluk
ve etkililik faktorlerini olumsuz etkiledigini tespit ettik.
Katilimcilarin ailelerinde birey sayisinin fazla olmasi veya
ayni evi paylasan kisi sayisinin fazla olmasi, uzaktan egitim
materyallerinin yaygin olarak kullaniimasi ve uzaktan egitim
ortami nedeniyle derslerin diizenli takip edilememesine neden
olmaktadir. Bu nedenle, kardes sayisi ve ayni evi paylasan
kisi sayisi arttikca uzaktan egitime yonelik olumsuz tutumlar
ortaya cikmaktadir.

Sosyo-ekonomik durumun neden oldugu kardes veya ortak
ev sahibi sayisinin fazla olmasi, uzaktan egitimde gerekli
imkanlari kisitlamakta ve uzaktan egitime yonelik olumsuz bir
durum yaratmaktadir. Bizim calismamizda diger faktorlerin
aksine ayni evi paylasan kisi sayisi arttikca 6gretim faktori
puani da yukselmektedir. Literatiirde bu konuda herhangi bir
veri bulunmamakla birlikte bunu ayni evi paylasan dgrencilerin
6grenme silirecinde birbirlerine destek olmalarina bagladik.

Calismamizda kendine ait odasi olan katilimeilarin kisisel
uygunluk ve etkinlik puanlarinin daha yliksek oldugunu
tespit ettik. Kumas'in'” Usak Universitesi'nde uzaktan egitimin
ogrenciler uzerindeki etkisini degerlendirmek icin 2020
yilinda yaptig bir calismada, kisisel oda olmamasinin ve odayi
baska kisilerle paylasmanin egitimi olumsuz etkiledigi tespit

edilmistir. Ev ortaminda nitelikli bir uzaktan egitim siirecinin
devam etmesinde en 6nemli etken cevresel faktorlerdir. Bu
faktorler, ogrencilerin 6grenme sirecinde sahip olduklan
fiziksel, zihinsel, sosyal ve psikolojik yonler acisindan etkilesimli
bir bitlin haline gelmelidir. Literatlir ve ¢calismamiz isiginda
ogrencilerin etkili ve nitelikli bir 6grenme siireci gecgirmeleri
icin cevresel faktorlerin amaca uygun yonde diizenlenmesi
gerekmektedir.

Calismamizda sigara icenlerin uzaktan egitime vyatkinligi
icmeyenlere gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiksek
bulunmustur. Bu sonucun uzaktan egitimin sigara icmeye
daha elverisli bir ortam saglamasindan kaynaklandigini
duslinmekteyiz. Bakov ve ark? o&grencilerin uzaktan
egitim ortamini daha rahat olarak tanimladiklarini ortaya
koymuslardir. Sigarayi birakanlarin uzaktan egitimin sigara
icenlere gore daha etkili oldugunu distindiklerini bulduk.
Bu durum, sigarayi birakan kisilerin kisisel diirtilerini kontrol
etme yeteneklerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle uzaktan
egitimi daha etkin kullanabilmelerinden kaynaklanabilir.

Kirali ve Alci™® 2016 yilinda istanbul Aydin Universitesi'ndeki
338 6grenciyi degerlendiren calismasinda dgrencilerin uzaktan
egitim algilariile kendi bilgisayarlarinin olup olmadigi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur. Ayrica yurt
disinda yapilan bir calismada teknolojik altyapinin uzaktan
egitimi etkiledigi goOsterilmistir'9-2. Calismamizda kisisel
cihaz varliginin uzaktan egitim faktorlerini etkilememesi,
anketimizde cihaz olarak telefon disindaki cihazlarin
kastedilmis olmasi ancak uzaktan egitimin mevcut akilli
telefonlarla da baglanabilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda o6grencilerin  internete baglanirken sorun
yasama sikligi ile uzaktan egitime bagh faktorler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir. Ancak
yapilan bir calismada internet erisiminde sorun yasamayan
ogrencilerin uzaktan egitime yatkinhiginin ve uzaktan egitimde
etkililiginin daha yiiksek oldugu saptanmistir?’. Bu calisma,
uzaktan egitime etkin bir sekilde katilabilmek icin internete
diizenli erisimin 6nemini ortaya koymustur. Calismamizin
tam tersi sonuglar vermesinin nedeni, 6grencilerin internet
problemlerinin sikligindan bagimsiz olarak sorulari yanitlamis
olmalari olabilir.

Calismamizda oOgrencilerin ikamet ettikleri yer ile uzaktan
egitime iliskin faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Ancak Karyagdi and Yolcu'nun?? 2021
yilinda uzaktan egitim konusunda yaptiklari calismalarinda,
yasanilan yer ile uzaktan egitim arasinda anlamli bir iliski
bulunmus ve kirsal kesimde yasayanlarin uzaktan egitim
derslerini takip etme sikliginin sehirlerde yasayanlara gore
daha duisik oldugu saptanmistir. Calismamizda uzaktan
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egitim konusunda kirsalda ve sehirde yasayanlarin gorisleri
arasinda fark olmamasi, internet erisiminin yayginlagmasi ve
kirsalda uzaktan egitimi saglayacak altyapinin kosullarinin
giinden giine gelisiyor olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica
Karyagdi and Yolcu® kirsalda yasayan 6grencilerin uzaktan
egitim takip sikhginin dusiik olmasi, kirsalda insan emegine
daha fazla ihtiya¢ duyulmasi ve kirsalda yapilacak islerle
egitim saatlerinin Ortlismesi ile aciklanabilir. Calismamizda
ihtiya¢ duyulan insan giicliniin her gecen giin azalmasi ya
da kirsal kesimde islerin mevsimlik olmasi bu farkin ortaya
citkmamasina neden olmus olabilir.

Yliz yuze egitim, yash 6grencilerde kaygi artisina neden
Calismamizda COVID-19 nedeniyle
kaybeden katihmcilarin bu durumda uzaktan egitime daha

olabilir. yakinlarini

yatkin olduklarini tespit ettik.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin kisitlihdl, olgularin cogunun ayni yas araliginda
olmasi nedeniyle yas ile uzaktan egitime yonelik tutum ve
gorusler arasindaki iliskinin arastirilamamis olmasidir.

SONUG

11 Mart 2020 (23 Mart 2020) tarihinde (ilkemizde ilk
COVID-19 olgusunun tespit edilmesinden kisa bir slire sonra
Yiiksekogretim Kurulu, uzaktan egitime dijital imkanlarla
iniversitelerde devam etme karari almistir. Cagimiz ve icinde
bulundugumuz bu pandemi donemi uzaktan egitimi bir
zorunluluk haline getirdi. Calismamiz Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin sosyo-demografik ve psikososyal
ozelliklerinin uzaktan egitime etkisini daha dnce guvenilirligi
kanitlanmis bir Olcekle ortaya koydu. Bu nedenle, uzaktan
egitim tasarimcilari ve uygulayicilari icin bu faktorleri optimize
etmek 6nemlidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismamiz icin Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Yerel Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi
(tarih: 17/12/2020 say:: B.30.2.ATA.0.01.00/324).

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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Rezidiiel Metatarsus Adduktus Deformitesi igin Gift Osteotomi
Tekniginin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Efficiency of Double Osteotomy Technique for Residual Metatarsus
Adductus Deformity

® Mehmet ALBAYRAK

istanbul Rumeli Universitesi, Sadglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Fizyoterapi Programi, [stanbul; Ozel Tekirdag Yasam
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Tekirdag, Tiirkiye

0z
Amac: Yenidogan doneminde en sik goriilen konjenital ayak deformitesi rezidiiel metatarsus adduktustur. Tedavisinde amag tarsometatarsal

eklemlerdeki supinasyonu diizelterek metatarsal dogru dizilimi saglamaktir. Bu calismada, metatarsus adduktusun cerrahi tedavisinde, kiiboid kapal
kama ve kiineiform acik kama ikili osteotomisinin metatarsal osteotomilere Ustiin olup olmadigi literatiir ile karsilastirilarak arastirildi.

Gerec ve Yontem: Medial kiineiform acik kama ve kiiboid kapali kama osteotomi kombinasyonu ile opere edilen metatarsus adduktus deformiteli 17
hastanin (13 erkek ve 4 kadin) 25 ayagi retrospektif olarak degerlendirildi. Deformitelerin etiyolojik faktérleri not edildi. Radyolojik degerlendirmede
tiim olgularin ayakta AP grafilerinde talus-1. metatarsal ve kalkaneus-5. metatarsal acilari ile ayakta lateral grafilerinde talus-1. metatarsal acilan
ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde 6lciildl. Gerceklesen radyolojik degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olup olmadiklari ve diizelme
klinik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Metatarsus adduktus deformitesi 20 ayakta dogustan ¢arpik ayak sekeline baghydi. Geri kalan 5 ayakta etiyolojik faktdrler konjenital
metatarsus adduktus, serebral palsi sekeli, spina bifida, vertikal talus ve Charcot-Marie-Tooth hastaligiydi. Olciilen tiim radyografik acilarin ameliyat
sonrasi donemde ameliyat 6ncesi degerlere gore belirgin bir sekilde diizelmis oldugu gorildi.

Sonug: Rezidiiel metatarsus adduktus deformitesinin cerrahi tedavisinde medial kiineiform acik kama ve kiiboid kapali kama osteotomilerin
kombinasyonu tatmin edici klinik ve radyolojik sonuclar vermektedir. Teknik, dlisiik komplikasyon oranlari ile 6n ayak addiiksiyonunu ve orta ayak
supinasyonunu diizeltmede etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kiiboid, kiineiform, metatarsus adduktus, osteotomi

ABSTRACT

Aim: The most common congenital foot deformity in the neonatal period is metatarsus adductus. The aim of the treatment is to correct the
supination of the tarsometatarsal joints and to provide the correct metatarsal alignment. In this study, the clinical and radiological effectiveness of
open wedge medial cuneiform and closing wedge cuboid osteotomies in the surgical treatment of metatarsus adductus is investigated.

Materials and Methods: Twenty-five feet of 17 patients (13 males and 4 females), who had metatarsus adductus deformity and were operated with
the combination of open wedge medial cuneiform and closing wedge cuboid osteotomies, were evaluated retrospectively. The etiological factors of
the deformities were noted. In the radiological assessment, talus-1s metatarsal and calcaneus-5" metatarsal angles in the AP standing radiographs
as well as talus-1*t metatarsal angle in the standing lateral radiographs were measured on pre and postoperative periods in all cases. The radiological
alterations were evaluated in terms of statistical significance.

Results: Metatarsus adductus deformity was due to pes equinovarus sequelae in 12 of 17 cases. In rest of the cases, the etiological factors were
congenital, cerebral palsy sequelae, spina bifida, vertical talus and Charcot-Marie-Tooth disease. All measured radiographical angles were found to
be improved in the postoperative period when compared with the preoperative values.

Conclusion: Combination of open wedge medial cuneiform and closing wedge cuboid osteotomies in the surgical treatment of metatarsus adductus
deformities gives satisfactory clinical and radiological outcomes. The technique is effective in correcting forefoot adduction and midfoot supination
with low complication rates.

Keywords: Cuboid, cuneiform, metatarsus adductus, osteotomy
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GIRIS

Dogustan metatarsus adduktus deformitesi, neonatal
dénemin' en yaygin dogustan gelen ayak deformitesidir ve
On ayak bileginin orta ve arka ayaklara gore addiiksiyon ve
supinasyonuyla karakterizedir. Postiiral metatarsus adduktus,
tedavi gerektirmeyen ve en yaygin nedeni intrauterin pozisyon
bozuklugu olan bir deformitedir??.

Bununla birlikte, dogustan gelen ve rezidiiel metatarsus
adduktus deformiteleri cerrahi ve cerrahi olmayan tedaviler
gerektirebilir*’. Ponseti yontemi, kavus adduktus varus ve
ekinus diizenindeki ayaklari diizeltmeyi hedefleyen pes
ekinovarus tedavisinde kullanilan ve metatarsus adduktus
deformitelerinde yeterli dizelme saglayan bir yontemdir.
Bununla birlikte, atipik pes ekinovarus deformiteleri, spina
bifida ve serebral palsi hastaligina eslik eden pes ekinovarus
deformiteleri ve rezidiel pes ekinovarus deformitelerinde
cerrahi midahale kacginilmazdir®. Metatarsus adduktus
ameliyatinin amaci, tarsometatarsal eklemlerde metatarsal
dizilimi ve silipinasyonu diizeltmektir®. Tedavi edilmemis
metatarsus adduktus deformitesi kabul edilebilir bir durum
degildir clinkii ayakta rahatsizlik vyaratir, hatta ayakkabi
giyilmeden bile kronik ayak agrisi yapar ve sik metatarsal
kiriklara neden olur®,

Rezidiiel metatarsus adduktus deformitesi nedeniyle tarsal
osteotomiler (kiiboid kapali kama, acik kama osteotomi ile
medial kuneiform) geciren hastalarimizi retrospektif olarak
gozden gecirdik.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada, insanlar ilgilendiren mudahaleler, 1964
Helsinki Deklarasyonu ve sonraki yaptirimlarina uygun olarak
yapilmistir. Tlim hastalar ve yakinlarindan bilgilendirilmis
onam formlari ahnmistir.

Olgularin Secimi ve Tamimi

Metatarsus adduktus deformitesi olan ve acgik kama medial
kuneiform ve kapali kama kiiboid osteotomilerin bir
kombinasyonu ile ameliyat edilen on yedi hastanin yirmi bes
ayag! retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya bagimsiz
olarak vyiirliyemeyen kardiyovaskiler sorunlari olan hastalar
dahil edilmedi. Tim hastalar oncelikle ortopedik cerrah
tarafindan muayene edildi. Daha sonra, ayaklarin her ikisinin
basarak AP ve lateral radyografileri kullanilarak radyolojik
inceleme yapildi ve sonuclari klinik olarak siniflandirmak igin
Heyman kriterleri kullanildi®.

Teknik Bilgi

Genel anestezi altinda, Oncelikle kiiboid Uzerinde lateral
longitudinal bir kesi vyapildi. Peroneal tendonlar plantar

yonde cekildi. Mikro testereler kullanilarak preoperatif
radyografilerde istenen duzeltme acisina bagh olarak
hesaplanan kama boyutuyla birlikte dorsolateral tarafi temel
alarak bir kapal kama osteotomisi yapildi ve parc¢a floroskopi
rehberliginde cikarnldi. Ardindan, medial kuneiform Uzerinde
medial longitudinal bir kesit yapildi. Floroskopi rehberliginde
mikro testerelerle medial kuneiform tizerinde tek bir osteotomi
gerceklestirildi. Lateral kiiboid osteotomisi kapatildi ve bir veya
ikiKirschner tel ile sabitlendi. Kiiboidden alinan uygun boyuttaki
greft medial kuneiform osteotomi hattina yerlestirildi. Bir veya
iki Kirschner tel, birinci metatarsalin distal ucundan baslayip
proksimal olarak ilerleyen bir giris noktasi ile birinci metatarsali,
kuneiformin distal kismini, grefti ve kuneiformin proksimal
kismini bir hizada sabitlemek icin kullanildi. iki taraf birbirine
uyumlu olarak addiksiyonu diizeltmek icin ayarlandi. Teller
deri disinda birakildi. Uzerine basip yiik veriimemesi icin diz
altina al¢i uygulandi. Onbesinci glinde, 6dem ve yara bakimini
azaltmak icin al¢i degisikligi yapildi. Birinci ayin sonunda
teller ¢cikarildi ve ikinci bir al¢i degisikligi yapildi. Toplam algi
stiresi 3 aydi. On ikinci haftanin sonunda algilar cikarldi ve
hastalar muayene edildi. Ameliyat sonrasi donemde, hastalarin
ayaklarina basarak radyografiler ve fotograflar cekildi.
Preoperatif ve postoperatif AP radyografilerinde, kalkaneus-
besinci metatarsal ve talus-birinci metatarsal acilari ol¢ildi.
Bu, 6n ayak addiiksiyon deformitesi hakkinda bir fikir verir.
Preoperatif ve postoperatif lateral radyografilerde, lateral
talus-birinci metatarsal acilari dl¢ildd, bu da ayak supinasyonu
hakkinda bir fikir verir'-'*. Tel dibi enfeksiyonlari, telin erken
cikmasi ve niiks gibi komplikasyonlar incelendi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma ve frekans
(%) olarak sunulur. Wilcoxon isaretli sira testi, hastalarin
preoperatif ve postoperatif degerleri arasinda fark olup
olmadigim belirlemek icin kullanildi. Kruskal-Wallis testi ve
Mann-Whitney U testi, gruplar arasinda operasyon tarafina
gore preoperatif ve postoperatif acisal degerlerde fark olup
olmadigini belirlemek icin yapildi. Analizler, Statistical Package
for the Social Sciences (16. versiyon) kullanilarak gerceklestirildi
ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya, metatarsus adduktus deformitesi olan ve acik
kama medial kuneiform ve kapali kama kiiboid osteotomilerin
bir kombinasyonuyla ameliyat edilen 17 hastanin (13 erkek
ve 4 kadin; sekiz hastada bilateral ayaklar ve dokuz hastada
unilateral) 25 ayadi dahil edildi. Metatarsus adduktus
deformitesi, hastalarin diger 16'sinda (n=12, %70,6) pes
ekinovarusun sekeli olarak ortaya cikti. Bu hastalardan
dordiinde deformitenin nedeni sunlardi: bir tane serebral
palsi (n=1, %5,9), bir tane spina bifida (n=1, %5,9), bir tane
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konjenital dikey talus (n=1, %5,9) ve bir tane Charcot-Marie-
Tooth hastaligi (n=1, %5,9).

Hastalarin yas dagihmi 3 ila 16 yil arasindaydi (ortalama 11+6
yil), takip siiresi ise 37 ila 103 ay arasindaydi (ortalama 77+26
ay).

Ortalama AP talus-birinci metatarsal acgisi ameliyat oncesi
-16,3° iken, ameliyat sonrasinda 1° olarak bulundu. Radyolojik
diizelme miktarinin ortalama degeri 17,3° idi (p=0,039).
Ortalama AP kalkaneus-besinci metatarsal acisi ameliyat
oncesi 11,2° iken, ameliyat sonrasinda -1,5° olarak bulundu.
Radyolojik diizelme miktarinin ortalama degeri 12,7° idi
(p=0,044). Ortalama lateral talus-birinci metatarsal agisi
ameliyat dncesi 26,1° iken, ameliyat sonrasinda 11,1° olarak
bulundu. Radyolojik diizelme miktarinin ortalama degeri
15,1° idi (p=0,040). Tim diizelme miktarlar istatistiksel olarak
anlamhyd (Tablo 1).

Sonuclar, Heyman kriterlerine gdére klinik olarak mikemmel,
iyi, orta ve kotii olarak siniflandinildi (Tablo 2).

Ameliyat dncesi ayakta 6n-arka rontgen ve sol metatarsus
adduktus ile normal sag ayagi gosteren fotograf goriliiyor
(Sekil 1, 2).

Postoperatif 6n-arka ve vyan rontgenlerde metatarsus
adduktusun diizeltilmesi ve osteotomilerin Kirschner telleri ile
fiksasyonu Sekil 3'te goriilmektedir.

Ayakta on-arka rontgen ve son takipte fotograf hem ayakta
hem de alci ve Kirschner telleri ¢ikarildiktan sonraki plantar
gorliiniim metatarsus adduktusun diizelmesini gosteren Sekil 4
ve 5'te goriilmektedir.

Sonuc olarak, 20 ayak miikemmel, 5 ayak ise iyi olarak klinik
olarak siniflandirildi. Tim hastalarin ameliyat sonrasi takip
déneminin sonunda klinik ve radyolojik olarak dizelme
saglandi. Tim hastalar 6zel yapilmis ayakkabilari giyebilir hale
geldi ve kontrol déneminin sonunda-spina bifida ve serebral

palsi hastalari haric-tamamen degil ancak tatmin edici bir
sekilde kosabildiler. Bu iki hastada serebral palsi hastasinda
kalca addiiksiyon deformitesi ve diz fleksiyon deformitesi, spina
bifida hastasinda ise ayaklarda hissizlik gibi ek deformiteler,
cerrahi sonuclari degistirmedi. Tim aileler memnuniyetlerini
ifade etti. Herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA

Metatarsus adduktus deformitesi Onceden sadece 06n
ayak deformitesi olarak tanimlanmis olsa da, yillar icinde
deformitenin'’ bir metatarsal deformitesi degil, orta tarsal bir
deformite oldugu belirtilmistir''s.

Tedavinin ilk adimi deformitenin ayakta hangi bdlgede
oldugunu belirlemektir®. Bohne’ konservatif yontemlerin, yani
algi ve ortezin etkili oldugunu belirtmis ve cerrahi tedavinin
sadece gerekli durumlarda yapilmasi gerektigini vurgulamistir.
Metatarsus adduktusun cerrahi tedavisi igin bircok ydntem
tanimlanmistir. Sadece medial kuneiform osteotomi'”-%, acik®
veya perkiitan®® metatarsal osteotomi, medial kuneiform ve
metatarsal osteotomi?', cuboid kapanis osteotomisi'*, medial
(medial kuneiform) acik kama ve lateral (cuboid) kapali kama
osteotomileri®"-13162227 ve diger cerrahi islemlerle birlikte
komple subtalar salinim ve Dwyer osteotomileri uygulanmistir?,

Yu ve ark.? cerrahi yapilacak ydntemin hastanin yasiyla
da degismesi gerektigini belirtmistir, ancak calismamizda
yasa bakilmaksizin hastalarimiza ayni bilateral osteotomi
uygulanmistir.

Bilateral osteotomi uygulanan hastalarda erken ve gec
postoperatif donemde vyara problemleri, erken tel cekimi
nedeniyle deformite, tekrarlayan deformiteler ve greft lizi gibi
komplikasyonlar bildirilmis olsa da, hastalarimizda postoperatif
donemde herhangi bir komplikasyonla karsilasmadik.

Son takipte, Uc acida da diizelme diger bilateral osteotomi
yayinlariyla karsilastirildiginda anlamli ve benzerdi5"-13.1622-27,

Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi aci degerleri ve diizelme miktarlan

Bolge Ameliyat dncesi aci Ameliyat sonrasi a¢i | Diizelme miktar p degeri
AP talus-birinci mt -16,3° 1° 17,3° 0,039
AP kalkaneus-besinci mt 1,2° -1,5° 12,7° 0,044
Lateral talus-birinci mt 26,1° 1n,1° 15,1° 0,040
mt: Metatarsal

Tablo 2. Ayaklarin klinik degerlendirilmesi

Radyoloji Semptom
Cok iyi Normal Yok
fyi Hafif anormal Yok ve gelecekte sorun beklenmiyor
Orta Yetersiz diizelme Yok ve gelecekte sorun beklenmiyor
Kot Diizelme kaybi Gelecekte sorun bekleniyor

154



Nam Kem Med J 2023;11(2):152-157

Mehmet ALBAYRAK. Rezidiiel Metatarsus Adduktusta Cift Osteotomi Teknigi

Tek osteotomi veya metatarsal osteotomi yayinlariyla

karsilastinldiginda daha iyi diizeltme dereceleri elde

ed||d i5,14,17-21,30

posterior radyografide dlclimii gdzlemci degiskenligi acisindan

Talus-birinci metatarsal acisinin  anterior
distik glvenilir bir agi olmasina ragmen?°, tiim 6l¢timlerin tek
bir kisi tarafindan yapilmasi givenilirligini artinr. Dawoodi
ve Perera® tarafindan belirtildigi gibi, anteroposterior talus-

birinci metatarsal acisi dl¢limiinden sonra hicbir arka ayak

Sekil 1. Ameliyat Oncesi ayakta basarak on-arka rontgen
goriintist, sol metatarsus adduktus ve sag normal ayak

Sekil 2. Hastanin ayaklarinin ameliyat éncesi gériiniim, sol
metatarsus adduktus ve sag normal ayak

deformitesi olmadiginin kanitlanmasi, her bir adduktus derecesi
hakkinda anlamli bir fikir vermektedir.

Ayak deformiteleri farklilik gdsterir ve bunlari bireysel olarak
ve adim adim degerlendirmek dnemlidir. Madden ve Mahan*'
gore herhangi bir cerrahi planlama o6ncesi deformiteler
degerlendirilmeli ve cerrahinin amaci, deforme edici kuvvetlerin
azaltildigi, kontrol edilebilir bir ayak olusturarak semptomlarda
bir iyilesme saglamaktir, bu calismada da zaten yapildigi gibi.

Sekil 3. Ameliyat sonrasi 6n-arka ve yan rontgen goriintileri,
metatarsus adduktusun diizelmesini ve osteotomi hattinin
Kirschner telleri ile sabitlenmesi

Sekil 4. Alginin ve Kirschner tellerinin ¢ikarilmasindan sonra
ayakta basarak oOn-arka rontgen gorlntisl, metatarsus
adduktusun dizelmis oldugu goriltyor
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Sekil 5. a) Son kontrolde hastanin ayaklarinin ayakta basarak gériiniimd, sol diizelmis metatarsus adduktus sag normal ayak

b) Son kontrolde hastanin ayaklarinin tabandan gériinim, sol diizelmis metatarsus adduktus sa§ normal ayak

Calismanin Kisithliklarn

Calisma bazi sinirlamalara sahiptir. Caismadaki hasta sayisinin
diisiik olmasi nedeniyle istatistiksel glicli distiktiir. Ayrica, kisa
takip suresi dezavantajdir. Daha uzun sureli takipler ve daha
fazla hastayi iceren karsilastirmali ¢alismalara ihtiyac vardir.
Metatarsus adduktusun yetiskin ayaklari tizerindeki uzun vadeli
etkisi hala bilinmemektedir. Uzun vadeli takibi iceren yayinlara
ihtiya¢ vardir. Hastalarin kemik yaslari tamamlandiktan sonra
ayak diizelmesi derecesini ve varsa niiks oranlarinidegerlendiren
karsilastirmali yayinlar daha iyi sonuglar verecektir.

SONUG

Metatarsus adduktus deformitelerinin cerrahi tedavisinde acik
acili medial kuneiform ve kapanis agih kuboid osteotomilerin
birlesiminin kullanilmasi, her yasta uygulanabilen ve ayak
basparmak ekleminin eklem ici abduksiyonunu ve orta ayagi
supinasyonunu diizeltme konusunda oldukca tatmin edici
bir cerrahi yontemdir. Fizis hattina zarar riski olmadigindan
guvenilir bir yontemdir. Bu yontemin komplikasyon ve niiks
oranlari agisindan glivenli oldugu diistinilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Namik Kemal Universitesi
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (tarih: 29/06/2021, no:
2021.174.06.04).

Hasta Onami: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editdrler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Calisma icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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0z
Amagc: Bu calismada yeni tani multipl miyelom (MM) hastalari iginde kemik iligi fibrozisi olan ve kemik iligi fibrozisi olmayan hastalarin serum
periostin diizeylerinin karsilastiriimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya merkezimizde ulusal ve uluslararasi kilavuz dnerileri dogrultusunda yeni tani konulan 18 yas iistl, serumda periostin
diizeyi bakilmasi icin secilen 36 MM hastasindan kemik iligi biyopsisinde fibrozis degerlendirmesi yapilan 30 hasta dahil edildi. Hastalar fibrozisi
olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrildi.

Bulgular: Kemik iligi fibrozisi olan hastalarin serum periostin diizeyi 29,22 ng/mL iken, fibrozisi olmayan hastalarin serum periostin diizeyi 17,97 ng/
mL olup, istatistiksel olarak anlamli yliksek bulundu (p<0,03). Fibrozisi olan hastalarin medyan yagi fibrozisi olmayan hastalara gore anlamli olarak
dustik saptandi (59,4+11,01 yila karsin 68,07+10,27 yil, p<0,03). Hastalik evresi, MM alt tipi ve yanit oranlari bakimindan iki grup arasinda anlamli
farklilik saptanmadi.

Sonug: Bu calismada, serum periostin diizeyinin kemik iligi fibrozu olan MM hastalarinda bir takip parametresi olarak kullanilabilmesi ve yeni
calismalarin tasarlanmasi agisindan literatlire 6nemli bir fikir sunmustur.

Anahtar Kelimeler: Multipl miyelom, periostin, kemik iligi fibrozisi

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to compare serum periostin levels of patients with and without bone marrow fibrosis among newly diagnosed
multiple miyeloma (MM) patients.

Materials and Methods: Thirty patients who were diagnosed with fibrosis in bone marrow biopsy from 36 MM patients over the age of 18 who
were newly diagnosed in our center in line with the recommendations of national and international guidelines and were selected for serum periostin
levels were included in the study. The patients were divided into two groups as those with and without fibrosis.

Results: While the serum periostin level of the patients with bone marrow fibrosis was 29.22 ng/mL, the serum periostin level of the patients
without fibrosis was 17.97 ng/mL, which was statistically significantly higher (p<0.03). The median age of patients with fibrosis was found to be
significantly lower than patients without fibrosis (59.4+11.01 years versus 68.07+10.27 years, p<0.03). There was no significant difference between
the two groups in terms of disease stage, MM subtype and response rates.

Conclusion: In this study, the use of serum periostin level as a follow-up parameter in MM patients with bone marrow fibrosis and the design of
new studies provided an important insight into the literature.

Keywords: Multiple myeloma, periostin, bone marrow fibrosis
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TUNA ve ark. Periostin ve Kemik iligi Fibrozisi

GiRiS
Multipl miyelom (MM), osteolitik kemik hastaliginin varlgi
ile karakterizedir. Miyelom hiicreleri ve kemik iligi stromal
hiicreleri arasindaki etkilesimler, osteoklast ve osteoblast
aktivitesi arasindaki dengenin bozulmasina yol agan cesitli
kemokin ve sitokinlerin asiri Gretimine yol acar. Baslangicta
miyelom hastalarinin yaklasik %80'inde ve hastaliklarinin
bir asamasinda hastalarin %90 kadarinda, vyikici iskelet
komplikasyonlarina yol acan kemik kaybi oldugu bilinmektedir'.
Kemik iligi stroma hiicreleri, osteoblast ve osteoklastlar,
basta interl6kin-6 (IL-6, miyelom bulylime faktori) olmak
lzere, timor nekroz faktor-alfa, insiiline benzer biyime
faktort, vaskiler endotelyal bliylime faktorii salgilayarak MM
gelisiminde dnemli rol oynamaktadirlarz. MM hiicreleri kemik
iliginde kalabilmek ve cogalmaya devam edebilmek i¢in cesitli
biylime faktorleri ve kemokinlerin salgilanmasina yol acan
yiiksek seviyelerde CXCR4 salgilar’. MM hiicreleri, RANKL
Uretimi ile osteoklast fonksiyonlarini artirir®. Sonuc olarak
MM'de osteoklast aktivitesinde artis ve osteoblast aktivitesinde
azalmayla karakterize klinik bir tablo mevcuttur.

Periostin ilk kez fare osteoblastik hiicre dizisinde adezyon
proteini olarak kesfedilmis ve osteoblast spesifik faktor olarak
tanimlanmis fakat sonrasinda oOncelikle periostta lokalize
olmasi sebebiyle yeniden adlandirilmistir®. Periostin, saglikli
dokulardan salinimi diisik olmasina ragmen, dokularda
olusan enflamatuvar ve fibrotik sireclerden sonra uretimi
artar®. Periostinin, fibroblasttan salgilandiginda, fibrozis
stirecini destekleyerek ve bag dokusunun mekanik 6zelliklerini
degistirerek kollajen depolanmasini regile edebilecegi ve kronik
enflamasyonun yonetiminde rol oynayacagi gosterilmistir’.
Bu bilgiler isiginda serum perisotin diizeyinin, kemik iligi
mikrocevresinde yapisal ve fonksiyonel bozukluklara yol acan,
enflamasyonla seyreden ve kemikiiliginde fibrotik degisikliklerin
de ortaya ciktigi MM'de artacagi tahmin edilmektedir.

GEREG VE YONTEM

Calisma; kesitsel olarak tasarlandi. Calisma icin Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz
Disi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2020/2467 numarasiyla
onay alindi (tarih: 08.05.2020). Calismaya merkezimizde
ulusal ve uluslararasi kilavuz 6nerileri dogrultusunda yeni tani
konulan 18 yas Ustl, serumda periostin diizeyi bakilmasi icin
secilen 36 MM hastasindan kemik iligi biyopsisinde fibrozis
degerlendirmesi yapilabilen 30 hasta dahil edildi. Calismaya
katilm goniilliilik esasina gore gerceklestirildi. Gondlliilere
calisma hakkinda detayli bilgiler verildi ve gonilli olmasi
halinde aydinlatilmis onam formlari imzalatilarak calismaya
dahil edildi. Calismamiza; ek malign hastalk, romatizmal
hastalik, diabetes mellitus, ileri diizeyde astim-kronik
obstruktif hastaliklari olan bireyler gibi serum periostin

duizeyini ylkseltebilecek hastalar ve goniillii olmayan hastalar
dahil edilmedi. Serum periostin ornekleri hastalarda tani
aninda alindi. Hastalardan alinan serumlar 4 saat icinde 7-10
dakika 4000 g ile santrifiij edilerek -80 °C derecede calisma
giiniine kadar muhafaza edildi. Ornekler, Bioassay Technology
Laboratory (Sangay, Cin) firmasindan alinan kitlerle Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Biyokimya
laboratuvarinda enzyme-linked immunosorbent assay yontemi
ile calisildi. Serum periostin kiti temini icin Necmettin Erbakan
Universitesi Bilimsel Arastima Projeleri kurulundan destek
alindi. Tim hastalarin gincel kilavuzlara ve (ilkemizdeki
resmi yonetmelige gore VCD (bortezomib-siklofosfamid-
deksametazon) protokolii verildi. Hastalar fibrozisi olan ve
olmayan seklinde iki gruba ayrildi. iki 6rneklem; demografik
verileri, serum periostin diizeyi, hemogram ve biyokimyasal
laboratuvar degerleri, hasta grubunun MM alt tipi, hastalik
evresi ve MM iliskili klinik ozellikleri acisindan karsilastirildi.
Hastalarin yanit ara degerlendirilmesi, 3 kiir tedavi verildikten
sonra, standart uluslarasi MM calisma grubu kriterlerine gore;
kemik iligi biyopsisinde kemik iligi plazma hiicre orani, serum
ve idrar immiinoelektroforezi bakilarak yapildi.

istatistiksel Analiz

Calismamizda drneklem biyikligi G-Power analizine gore
%80 gii¢, %5 tip 1 hata payi (p<0,05) ve etki giicii 0,5 6n
gorilerek 1:1 orani ile belirlenmistir. Calismanin istatistiksel
analizi IPSS IBM programi versiyon 25 ile yapildi. Stirekli sayisal
verilerin dagilimi Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Normal
dagilimli verilerde tanimlayici 6zellikler icin ortalama+standart
sapma kullanildi ve gruplar bagimsiz 6rneklem t-testi ile
karsilastirildi; normal dagilmayan verilerde ise ortanca (en
kiiciik ve en buylk degerler) kullanildi ve gruplar Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildi. Kategorik degiskenler ylizde
(%) ile ifade edildi. istatistiksel olarak p<0,05 anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismada 30 hasta yer aldi. Fibrozisi olan ve olmayan
hasta sayisi esit olup 15'ti. Medyan yas fibrozisli hastalarda
59,4+11,01 iken, fibrozisi olmayan hastalarda 68,07+10,27
olup istastistiksel olarak anlamli distik bulundu (p<0,03).
Serum periostin diizeyi fibrozisli hastalarda, fibrozisi olmayan
hastalara gore anlamli olarak ylksek bulundu (29,22 ng/mL'ye
karsin 17,97 ng/mL, p<0,03) (Sekil 1).

iki grup arasinda
parametreler olarak
saptanmadi (Tablo 1).

temel hematolojik ve biyokimyasal
arasinda istatistiksel anlamli fark

Ayrica iki grup arasinda cinsiyet dagilimi, International
Staging System (ISS) ve revize-ISS evreleri ve MM alt tipleri
dagihimlarinin benzer oldugu gorildi (Tablo 2).
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Tedavi yanitlari degerlendirildiginde iki grupta da tam yanita
ulasan hasta sayisi 6 olarak saptandi. Fibrozisi olan grupta 3
hastada hizli ilerleyen hastalik gozlendi ve yanit degerlendirme
zamani gelmeden vefat etti. Fibrozisi olmayan grupta 1
hasta progresyon gosterdi. Fibrozisi olmayan grupta 4 hasta
takiplerine gelmedigi icin yanit dederlendirilmesi yapilamadi

(Tablo 2).

TARTISMA
Calismada

serum periostin dizeyi

kemik iligi

fibrozisi

olan hastalarda olmayanlara gore anlamh olarak yiiksek

35

30

25

20

Periostin (ng/mL)

29,22

17,97

m Fibrozis var  m Fibrozis yok

Sekil 1. Kemik iligi fibrozisi olan ve olmayan hastalarin

bulunmustur. Literatiiri inceledigimizde MM hastalarinda,
periostin diizeyi ile kemik iligi fibrozisi iliskisini inceleyen
calisma bulunmamaktadir. Calismamiz bu alanda yapilmis ilk
calisma niteligindedir. Kemik iligi fibrozisine katkida bulunan
iki tur lif vardir. Retikiilin liflerindeki artisin altta yatan
malignitenin ciddiyeti ile sinirli bir iliskisi olsa da kollajen
lifleri anormal kan sayimlari ve kotii sonuclarla glicli bir
sekilde baglantilidir. Retikilin fibrozu, terapdtik miidahaleden
sonra sikhkla tersine cevrilirken, kollajen fibrozunun terapi
ile hafifleme olasiligi daha dustiktiir. Kemik iliginde retikilin
veya kollajen liflerindeki artis ile giden fibrozis durumu, bircok
hematolojik malignite tipinde oldugu gibi MM'de de gozlenir®.
Kronik miyeloid l6semi ve MM'de kemik iligi fibrozisi, sik
kullanilan tedavi rejimlerine azalmis yanitin habercisidir®™.
Miyelodisplastik sendrom (MDS) ve kemik iligi fibrozisi iliskisini
inceleyen bir calismada, kemik iligi fibrozisinin hastaligin seyri
esnasinda gorilse bile kot prognostik bir faktor oldugu ve
MDS risk siniflandirma sistemlerine dahil edilmesi gerektigi
belirtilmistir™. MM hastalarinda kemik iligi fibrozisi varliginin
tedaviye yanit iliskisinin degerlendirildigi bir calismada
fibrozisi olan hastalarin ortalama yasi 60,8 olup, fibrozisi
olmayan grupla anlamh fark saptanmamistir'2. Calismamizda
da fibrozisi olan grubun yas ortalamasi benzerdir ve fibrozis

Tablo 2. Hastalarin cinsiyet, klinik o6zelikler ve tedaviye yanit

degerlendirilmesine gore dagilim

serum periostin diizeyi karsilastiriimasi ibrozi
P y a3 n (%) Fibrozis var (n=15) :::1,.;) ;I)s LS
Tablo 1. Yas, serum periostin diizeyi ve biyokimyasal Cinsiyet
parametrelerin karsilastiriimasi Kadin 9 (60) 8 (53)
Parametre Fibrozis var Fibrozis yok Erkek 6 (40) 737
(n=15) (n=15) P ISS

Yas 59,4+11,01 68,07+10,27 0,03 1 1(7) 1(7)
Periostin (ng/ . 2 6 (40) 2(13)
i) 29,22 (12,6-94,87) | 17,97 (11,21-27,05) | 0,03 3 8 (53) 12 (80)
gfmogl(’b'” O/ | 10,8652,18 1027427 0,51° R-I5S

) 1 1(7) 1(7)
WBC (ulx10%) | 7,96 (4,1-14,23) | 6,81 (2,06-10) 0,61° 9 8 (53) 4(27)
Platelet (uLX1O3) 251,6 (22-572) 233 (79-567) 0,49° 3 6 (40) 10 (66)
T Mol | 1022 (8,04-1385) | 9,82 (73-147) 0,43" MM alt tipi
L) 19G 6 (40) 8 (53)
Ure (mg/dL) 43,66 (7,7-75) 60,28 (31,8-186,6) | 0,17° IgA 4 (27) 4 (27)
5[]63“”'” Mol 1472 (066-517) | 172(077-518) | 0,69° Serbest K g 2]
- Serbest L 3 (20) 1(7)
Urik asit (mg/dL) | 7,36 (3,9-11,3) 6.7 (3,1-15,8) 0,23" Tedaviye yanit
B-2 _ Tam yanit
mikroglobulin 13;)7;’6()3'08 1212 (291-47) | 0350 ot vant 6 (40) 6 (40)
(mg/U) ' A y_fh i 6 (40) 4(27)
T. protein (g/dL) | 91,94+26,57 76,11427,94 0,12° Dmvgris' d,a,T al 0 1(6)

egeriendiriiemeyen

Albiimin (mg/dL) | 36,08+7,71 36,5+9,44 0,89° oot 3 (20) 4(27)
LDH (U/D) 219,24+101,36 291,93+£122,3 0,08? *Eks olan veya takipsiz hastalar.
2Bagimsiz orneklem t testi, "Mann-Whitney U testi MM: Multipl miyelom
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olmayan grupla anlamli fark yoktur. Primer miyelofibrozis
(PMF) tamh 330 hastanin tamisal biyopsilerinin yeniden
degerlendirildigi ve geleneksel prognostik skorlama sistemine,
kemik iligi fibrozis derecesin eklenmesinin prognostik etkisinin
degerlendirildigi bir calismada; fibroz derecesinin bagimsiz
prognostik etkisini ve PMF icin revize edilmis 2016 Diinya
Saghk Orgiiti siiflandirmasinin - 6nemli  klinik anlamini
dogruladi. Ayni calismada evre 0-1 fibrozis olan yas ortalamasi
51, evre 2-3 fibrozisi olan hastalarin yas ortalamasi 57 olup
istastistiksel anlamli yiksek bulunmustur. Calismamizda
ise fibrozisli hastalarin yas ortalamasi 59,4+11,01 olup
fibrozis olmayan hastalara gore istatistiksel anlamli dusutk
bulundu®™. Akut miyeloid I6semi hastalarinda, kemik iligi
fibrozisinin sagkalima etkisinin incelendigi bir calismada ise,
tani aninda yiiksek kemik iligi fibrozisi, erken niks ve daha
kisa sagkalimla iliskilendirilmistir'*. Babarovi¢ ve arkinin'™
yaptigi calismada, MM hastalarinin 6nemli bir kisminda kemik
iligi fibrozu oldugunu ve kemik iligi fibrozu barindiran MM
hastalarinin daha kotii sagkalima sahip oldugu gdstermistir.
Ayni calismada; tani anindaki kemik iligi fibrozu olan 22
hastanin 4'G tam yanithyken fibrozisi olmayan 20 hastanin
9'u tam vyanithydi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,95). Calismamizda tani aninda fibrozisi
olan 15 hastanin 6'si tam yanithyken, fibrozisi olmayan 15
hastanin da 6'st tam yanitliydi ve istastistiksel anlamh fark
saptanmadi. Paul ve ark'nin' calismasinda ise, kemik iligi
fibrozisi olan MM hastalarinin imminomoddilatér ajanlar ve
proteazom inhibitorleri ile tedavi edildiklerinde bile fibrozissiz
hastalara gore daha koti bir genel sagkalim ve progresyonsuz
sagkalima sahip oldugunu gostermistir. Periostin, hiicre
disi matriksin dikkate deger bir diizenleyicisidir. Akcigerde
normal doku matriksinin korunmasinda kilit rol oynar ve
periostin anormallikleri, fibrozisle giden cesitli kronik solunum
yolu hastaliklarinin patofizyolojisine énemli dlciide katkida
bulunur®®. Fareler (zerinde yapilan bir hayvan deneyinde,
periostin, hipoksik veya iskemik bir yol tarafindan tetiklenen
akut bobrek hasarini takiben p38 MAPK yolu aracihgiyla
bobrek fibrozunu artirdi§i gosterilmistir'”. Diffliz blyik
B hiicre lenfomal hastalarda periostin iliskisini inceleyen
bir calismada, kemik iligi tutulumu olan hastalarin median
serum periostin duizeyi, kemik iligi tutulumu olmayanlara
g6re daha yiiksek bulunmustur (12,7-21,7 ng/mL, p=0,018)
ve calismamizda da benzer sonuclar elde edilmistir (29,22 ng/
mLl'ye karsin 17,97 ng/mL, p<0,03)".

Koshiishi ve ark/nin® yaptigi 91 MM hastasinin 34'iinde (%37)
kemik iligi fibrozisi tesbit edilmis olup ilk tedaviye yanit
acisindan degerlendirildiginde istatistiksel acidan anlamli
fark saptanmamistir. Calismamizda da benzer sonuclar elde
edilmistir.

Calismanin Kisithiliklan

Calismamizi sinirlandiran  temel nokta hasta sayisinin az
olmasi, fibrozis derecelendirilmesi ve yanit degerlendirmenin
olmamasidir. Buna ragmen MM tanisi olan hastalarda kemik
iligi fibrozisi ve serum periostin diizeyi iliskisini incelemesi
bakimindan literatirde ilk 6rnektir.

Sonug

Sonug olarak ¢alismamizda prognozunun kéti oldugu bilinen
kemik iligi fibrozu olan MM hastalarinda serum periostin
duzeyi vylksek bulunmustur. Bu durum serum periostin
duzeyinin ozellikle bu hasta grubunda bir takip parametresi
olarak kullanilabilecegini diistindiirmektedir. Calismamiz yanit
degerlendirilmesi doneminde de periostin diizeyinin bakildigi
yeni calismalarin tasarlanmasi acisindan literatiire 6nemli bir
fikir sunmustur.

Etik

Etik Kurul Onay:: Calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi ilac ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 2020/2467 numarasiyla onay alindi (tarih:
08.05.2020).

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE o Ko e

6284 Sayili Kanun Kapsaminda Degerlendirilen Olgularin Sosyo-
demografik, Klinik ve Sug Ozellikleri

Socio-demographic, Clinical and Criminal Characteristics of the Cases Considered within
the Scope of Law No. 6284

® Aysegiil KOC
Bolu lzzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Bolu, Tiirkiye
0z
Amag: Aile ici siddet (AiS) kisinin esine, cocuklarina, ana-babasina, kardeslerine ya da yakin akrabalarina yénelik her tiirlii saldirgan davranisidir. Bu

calismanin amaci mahkemeler tarafindan 6284 sayili kanun kapsaminda muayene ve tedavi amaciyla psikiyatri klinigine gonderilen kisilerin sosyo-
demografik, kisilik ve suc 6zelliklerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Haklarinda adli rapor diizenlenen olgulara ait veriler elektronik veri sistemi tizerinden geriye donik olarak tarandi. Olgularin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu, Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri test profilleri, su¢c 6zellikleri ve psikiyatrik tanilari incelendi.

Bulgular: Siddet uygulayanlarin siddet olayr esnasinda %84,3'iniin alkol/madde etkisi altinda oldugu, %60'inin ise alkol/madde kullanim bozuklugu
(AMKB) tanisi aldigi, %68'inin siddet olayi sonrasinda esleriyle yasamaya devam ettigi belirlendi. AMKB tanisi olanlarin adli Gyksi, cezaevi
Gykust, suc isleme esnasinda alkol/madde kullanimi ve ebeveynlere karsi siddet orani daha yiiksek iken, mahkemece verilen uzaklastirma siiresi ise
anlaml diizeyde daha kisaydi. Ayrica yakin partnere karsi siddet uygulayanlarin cogunlugunun tedavilerine devam etmedigi, ebeveyne karsi siddet
uygulayanlarin cogunlugunun ise tedavilerine devam ettigi belirlendi.

Sonug: AiS olaylarinda failde AMKB ve sug dykiisii oldukea fazla gériilmektedir. Siddet uygulayanlarin cogunlugu tedavilerine devam etmemektedir.
Sonuglarimiz siddet faillerinin daha iyi taninip anlasiimasina ve tekrar suc islemelerinin azaltiimasini amaclayan etkin tedavi programlarinin
gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile ici siddet, yakin partner siddeti, partner siddeti suclulari, alkol kotiye kullanimi, madde kotiiye kullanimi, 6nleme programlari

ABSTRACT

Aim: Domestic violence (DV) is all kinds of aggressive behaviors towards one's spouse, children, parents, siblings, or close relatives. The purpose of
the present study was to determine the socio-demographic, personality, and crime characteristics of people who were sent to the psychiatry clinic
for examination and treatment within the scope of Law No. 6284.

Materials and Methods: The data of the cases for which forensic reports were issued were scanned retrospectively in the electronic data system.
The age, gender, education level, marital status, Minnesota Multidimensional Personality Inventory test profiles, criminal characteristics, and
psychiatric diagnoses of the cases were analyzed.

Results: It was determined that 84.3% of the perpetrators were under the influence of alcohol/substance during the violence, 60% were diagnosed
with Alcohol/Substance Use Disorder (ASUD), and 68% continued to live with their spouses after the violence. The rates of forensic and prison
history, alcohol/substance use during committing the crime, and violence against parents were found to be higher in those with ASUD and the
duration of suspension decided by the court was shorter. It was also determined that the majority of those who perpetrated violence against their
close partners did not continue their treatment, and the majority of those who perpetrated violence against their parents continued their treatment.

Conclusion: The perpetrator has a high incidence of ASUD and a criminal history in DV incidents. Most of the perpetrators do not continue their
treatment. The results of the present study can contribute to better recognition and understanding of perpetrators of violence and the development
of effective treatment programs aiming to reduce recidivism.

Keywords: Domestic violence, intimate partner violence, partner violence offenders, alcohol abuse, substance abuse, intervention programs
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GiRiS
Aile ici siddet (AIS), cinsiyete bakilmaksizin, yakin partnerler
veya aile Uyeleri olan 16 yas ve Ustu kisiler arasindaki herhangi
bir kontrol edici, zorlayici veya tehdit edici davranis, siddet
veya istismar olarak tanimlanmaktadir’. AiS cogunlukla ese
karsi uygulanmaktadir. Mevcut veya eski bir romantik partner
tarafindan uygulanan fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar,
Yakin Partner Siddeti (YPS) olarak tanimlanir ve 6nemli bir
sosyal, halk saghgi ve ekonomik sorundur? Kadinlarin yaklasik
%22'si yasamlari boyunca yakin bir partnerden fiziksel siddet
gorliyor®. 2022'de Tirkiye'nin 73 farkh ilinden ve 6 farkli
llkeden toplam 1021 kisi “Kadin Cinayetlerini Durduracagiz
Platformu”na basvurdu. “Kadin Cinayetlerini Durduracagiz
Platformu-2022-Basvuru Kabul Raporu“na gore Tirkiye'de
kadinlarin %32'si fiziksel siddete maruz kaliyor. Bu kadinlarin
cogu bosanma asamasinda olduklari bahanesiyle siddete
maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Raporda ayrica duygusal
siddet oraninin %28, cinsel siddet oraninin %12, ekonomik
siddet oraninin %7, dijital siddet oraninin %86, kadin cinayeti
oraninin %7, stipheli 6liim oraninin %2 ve diger siddet
oraninin %6 oldugu bildirildi. Kadinlar genellikle evli oldugu
erkek (%32), tanidigi erkek (%22), tanimadigi erkek (%10),
bosandi§i erkek (%9), birlikte oldugu bir erkek (%8), bir
akraba (%6), baba (%3) veya diger insanlardan (%2) siddet
goriyorlar®.

Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO) gére, cinsiyet esitsizligi ve
kadina yonelik siddetin kabul edilebilirligine iliskin normlar,
kadina yonelik siddetin ana nedenleridir. Geng vyas, disilk
egitim diizeyi, cocukken siddete tanik olma ya da maruz kalma,
alkol ve uyusturucu kullanimi, antisosyal kisilik bozukluklar,
erkegin karisini dévmesini kabul edilebilir distinmesi, erkek
cinsiyeti ile ilgili ideolojiler, partnerlerine karsi asiri kontrolci
erkek davranislari, YPS'ye karsi yetersiz yasal yaptirnmlar
ve daha énce YPS o6ykiisii olmasi, DSO tarafindan YPS icin
bildirilen nedenlerdir®. Tirkiye'de kocasinin kendisine itaat
etmeyen karisint ddvmeye hakki oldugunu dustinen erkeklerin
orani %44,9'dur®. Bu sonug, cinsiyet esitsizligi olan sosyal
normlarin Tiirkiye'de YPS icin dnemli bir neden oldugunu
gostermektedir.

YPS nedeniyle tedavi programina génderilen 308 kisi tizerinde
yapilan bir arastirma, ruh saghgi sorunlarinin sikhgr arttikca
YPS sikliginin da arttigini bildirmistir’.

Alkolizm, Yakin Partner Siddeti Faillerinde (YPSF) tanimlanan
en yaygin zihinsel bozukluktur. Yirmi iki deneysel ¢alismanin
meta-analizi, alkol etkisi altindaki YPSF erkeklerin, alkoliin
etkisi altinda olmayan erkeklere gore daha agresif oldugunu
bildirmistir®. Ayrica, alkol sorunlari olan erkeklerde dirtisellik,
sinirlilik, saldirganhk ve baskalarinin haklarini ihlal etme gibi
antisosyal kisilik ozellikler, YPS ile iliskili faktorler olarak
belirtiimektedir®.
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Onceki calismalarda YPSF hastalarinin  cogunun géniillii
olarak tedaviye gitmedigi ve tedaviye gidenlerin ¢ogunun
zorunlu tedavi altina alindi§i ancak tedaviyi erken
biraktiklari gdsterilmistir®. Calismalarin bir kisminda gelir,
egitim, medeni durum ve madde kullaniminin YPS tedavi
programinin tamamlanmasi Ulzerinde herhangi bir etkisi
olmadigi gosterilmistir. Ancak digerleri dustik egitim ve gelir
duzeylerinin, yasli olmanin ve issizligin tedavi programini
tamamlama oranlarinin disiik olmasinda etkili faktorler
oldugunu bildirdiler™.

Ulkemizde YPS/AIS olgusunda izlenecek vyol, 20 Mart
2012'de ydrirlige giren 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve
Kadina Yonelik Siddetin Onlenmesine Dair Yénetmelikte yer
almaktadir. Bu yonetmelik ise siddet gormus veya siddet gorme
tehlikesi olan kadinlarin, cocuklarin, aile bireylerinin ve tek
tarafli israrli takiple taciz magdurlarinin korunmasi ve onlara
yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in alinacak tedbirlere iliskin usul
ve esaslari kapsamaktadir. 6284 sayili Kanun'da siddet, “Kisinin,
fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik acidan zarar gérmesiyle
veya acl cekmesiyle sonuclanan veya sonuclanmasi muhtemel
hareketleri, buna yonelik tehdit ve baskiyr ya da 6zglrliigiin
keyfi engellenmesini de iceren, toplumsal, kamusal veya ozel
alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sozli veya
ekonomik her tiirli tutum ve davranisi” (6284 Sayili Kanun,
Madde 3-(1)/m) tanimlamaktadir. 6284 sayili Kanun sadece
siddet magdurlarini korumayr amaclamamakta, siddet failinin
(SF) bu davranislarinin rehabilitasyonuna ydnelik diizenlemeler
de icermektedir. 6284 sayili Kanunun 5(1)/h maddesinde, “.......
bagimhlik halinde, hastaneye yatis, muayene ve tedavi dahil
olmak Uzere gerekli tedbirler alinacaktir” ve 5(1)/i maddesi
"bir saglk kurulusuna muayene veya tedavi icin basvurmasi
ve tedavisinin saglanmasi” hakkindadir. Bu kanun maddelerine
gore, siddet uygulayan kisinin egitim ve tedavi programlarina
katilarak davranislarini degistirmesi icin bir saghk kurulusuna
yatirlmasi bildirilmektedir. Siddeti Onleme ve izleme Merkezi
(S@Nil\/l), hakkinda dnleyici tedbir karari verilen kisinin bir saglik
kurulusunda muayene veya tedavi edilmesinden sorumludur.
SONIM ayni zamanda “fke kontrolii, stresle bas etme ve
siddeti onleme konularinda farkindalik kazandirarak tutum
ve davranislari degistirmeye yonelik egitim ve rehabilitasyon
programlarina katilmak" (6284 Sayili Kanun, madde 15-(3)/c)
amach faaliyetlerin yiiriitilmesinden de sorumludur. SONIM
ayrica Onleyici tedbirlerin ve tedavi sonuclarinin kisi Gzerindeki
etkilerini izlemekle gorevlidir. Tedbir karari verilen kisinin saglik
kurulusunda uygulanan tedaviyi reddetmesi halinde bu durum
Cumhuriyet Bassavciligina ve SONIM'e bildirilir (6284-27 sayili
Kanun Yiriitme Yonetmeligi (1)/3).

Simdiye kadar yapilan ©nceki calismalar cogunlukla AiS
magdurlarina odaklanmisti, ancak SF ile ilgili bilgiler
ozellikle siddet maddurlarindan dolayli olarak elde edildi.
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Bildigimiz kadariyla Turkiye'de 6284 sayili Kanun kapsaminda
adli tip birimlerince psikiyatri
tedavi icin gonderilen SF magdurlarini inceleyen bir calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢calismanin amaclari asagidaki gibidir.

kliniklerine muayene ve

1. AIC nedeniyle 6284 sayili Kanun kapsaminda psikiyatri
kliniklerine muayene ve tedavi icin gonderilen olgularin sosyo-
demografik, kisilik ve kriminal 6zelliklerini belirlemek,

2. AMKB olan ve olmayan SF arasinda sosyo-demografik, kisilik
ve suc ozellikleri acisindan fark olup olmadigini belirlemek,

3. Tedaviye devam eden ve etmeyen AMKB'li SF magdurlari
arasinda sosyo-demografik, kisilik ve kriminal &zellikler
arasinda fark olup olmadigini belirlemektir.

Literatlir taramasina dayanarak, SF olgularinin cogunlugunun
AMKB tanisi aldi§i ve siddet sirasinda alkol/madde etkisinde
oldugu, su¢ ve cezaevi Oykisli oldugu ve tedavi altina
alinan olgularin ¢ogunun tedavilerine devam etmedikleri
varsayildi. Bulgularimiz, hedef popiilasyonun belirlenmesine,
uygun koruyucu oOnlemlerin alinmasina ve SF icin tedavi
programlarinin gelistirilmesine katkida bulunabilir.

GEREG VE YONTEM

Galisma Dizayni ve Orneklem

1 Ocak 2020-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda adli tip
birimlerince 6284 sayili Kanun kapsaminda muayene ve tedavi
icin Bolu izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi'ne
sevk edilen ve hakkinda rapor diizenlenen olgularin verileri
elektronik veri sisteminde geriye donik olarak tarandi. 6284
sayili Kanun kapsaminda degerlendirilen 78 olgunun verilerine
ulasildi. Psikoz tanisi alan 5 olgu ve bipolar afektif bozukluk
tanisi alan 3 olgu calisma disi birakilarak 70 olgu calismaya
dahil edildi.

Uygulama

Adli makamlar tarafindan 6284 sayili kanun kapsaminda
muayene ve tedavi icin yonlendirilen olgularin, adli poliklinikte
gorevli uzman hekim tarafindan ruhsal durum muayeneleri
yapildiktan sonra, sosyal incelemesi ve psikometrik testleri icin
randevulari verilmektedir. Sosyal hizmet uzmani tarafindan
sosyal incelemesi ve psikolog tarafindan MMPI testinin
raporlanmasi sonrasinda 3 psikiyatri uzmanindan olusan adli
dal kurulu tarafindan degerlendirilerek karara baglanmaktadir.
Olgunun AMKB ya da baska psikiyatrik tanisinin olup olmadigt,
tedaviye alinip alinmadi§i, tedaviye alinanlarin kontrol araliklari
gibi bilgileri iceren adli rapor hazirlanarak adli makamlara
gonderilmektedir. AMKB olan olgular AMATEM polikliniginde
tedaviye alinmaktadir. Tedavi sonucu ve tedaviye devam edip
etmedikleri talep eden adli makamlara bildirilmektedir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin  toplanmasinda  Sosyo-demografik Bilgi Formu
(SBF) ve MMPI kullanildi. Hastanemizde 6284 sayili kanun
kapsaminda muayene ve tedavi icin gonderilen olgulara rutin
olarak MMPI uygulanmaktadir. Ayrica sosyal inceleme raporu
duzenlenmektedir. Olgulara iliskin bilgiler hastanemiz KARMED
raporlama ve istatistik modiilinden elde edildi ve elektronik
dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Sosyo-demografik Veri Formu

Olgularin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
psikiyatrik tanilari ve kriminal 6zellikleri gibi sosyo-demografik
ozelliklerini iceren, arastirmaci tarafindan hazirlanan formdur.
Olgularin elektronik dosyalarindaki bilgilerden ve sosyal
inceleme raporlarindan olusturulmustur.

Minnesota Gok Boyutlu Kisilik Envanteri

MMPI, kisilik ozelliklerini dlgmeye yardimci olan, "Dogru-
Yanhs" ve "Bilmiyorum” seklinde yanitlanan toplam 13 alt 6l¢ek
(tic gecerlilik ve on klinik) ve 566 sorudan olusan bir kendini
degerlendirme 6lcegidir. Olceklerden alinan yiiksek puanlar,
Olceklere karsilik gelen alanlarda patolojik bir adaptasyona
isaret etmektedir. MMPI, Hathaway ve McKinley tarafindan
gelistirilmis olup, Turkce gecerlilik ve glivenilirligi Savasir ve
Culha" tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Bu calisma retrospektif, tanimlayici ve kesitsel bir calisma
olarak tasarlandi. Arastirma verileri SPSS 23.0 paket programi
aracihgiyla  bilgisayar
Sosyodemografik veriler tanmimlayici istatistikler acisindan

ortamina yiuklenip degerlendirildi.

gosterildi. Surekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi
gruplar
karsilastirlirken normal dagiliyorsa Student's t-testi, normal

Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilerek;
dagiimiyorsa Mann-Whitney U test ile karsilastirildi. Kategorik
degiskenler icin ki-kare testi uygulandi. Tim analizler igin
guiven araligi %95 olarak alindi ve istatistiksel anlamlilik siniri
p<0,05 olarak kabul edildi.

Etik Onay

Arastirma 6ncesinde Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay (karar no: 2022/73, tarih: 22.03.2022) alinmis
ve gorlisme kayitlarinin incelenmesi icin arastirmanin yapildigi
yerden kurum izni ahnmistir. Kayitlarin incelenmesinde
Helsinki Bildirgesi etik ilkeleri dikkate alinmis, katilimei
verileri rakamlar tzerinden analiz edilmis, goriisme kayitlari

ve katilmeilara ait bilgiler Ggiincii kisilerle paylasiimamistir.
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BULGULAR

Calismaya timi erkek toplam 70 olgu dahil edildi. Olgularin
cogunlugu 25-44 yaslari arasindaydi (min-maks: 19-65), esiyle
birlikte yasiyordu (%45,7), 8 yil ve daha az egitim gérmiisti
(%74,3) ve %67,1'i evli idi. Ayrica olgularin %47'si issiz veya
diizensiz calismakta olup, blytk ¢cogunlugu (%88,6) askerligini
yapmisti. Olgularin yarisinda daha 6nce psikiyatrik tedavi
Oykust, yaklasik 1/5'inde ise yatarak psikiyatrik tedavi 6ykusi
vardi. Olgularin %60'ina AMKB tanisi konmus olup, AMKB
tanili olgularin 6'sinda ek olarak Antisosyal Kisilik Bozuklugu
(ASKB) tanisi da konulmustu. %?18,6'sinda psikiyatrik hastalik
tanisi yoktu (Tablo 1).

Olgularin sug¢ ozellikleri degerlendirildiginde, suc hedefinin
0098,1'inin yetiskin, %92,9'unun kadin oldugu, sucun %72'sinin
partnere, %25'inin anne-babaya yonelik oldugu belirlendi.
Olgularin %45,7'sinin adli tip gecmisi, %23,5'inin cezaevi
oykusi vardi ve %84,3'li 6284 sayili Kanunun uygulanmasina
yol acan olay sirasinda alkol/madde kullanmisti. Olgularin
biyik cogunlugu 2-3 ay uzaklastirma almisti ve cogunlugu
karardan sonraki ilk 15 giin igcinde hastaneye basvurmustu
(Tablo 2).

AMKB olan ve olmayan olgularin sosyo-demografik ve klinik
ozellikleri karsilastirldiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 3). Ayrica AMKB olan ve
olmayan olgular MMPI alt gruplari agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo
4).

AMKB olan ve olmayan olgular kriminal 6zellikler acisindan
karsilastinldiginda, AMKB'li olanlarin, olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla su¢ dykusiine
(p=0,019) ve cezaevi Oykiisiine sahip olduklar (p=0,011)
saptandi. Sug islerken alkol/madde kullanma durumu AMKB
olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p=0,016). Her iki grup sugun islenis
yonl acisindan karsilastinldiginda, AMKB'si olmayanlarda
YPS, AMKB'si olanlarda ebeveyne siddet orani daha yiiksek
bulundu (p=0,025). AMKB olan ve olmayan gruplar arasinda
uzaklastirma siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir sonu¢ saptandi (p=0,013). AMKB'si olmayan grubun
cogunlugu, AMKB'si olan gruptan daha uzun siire uzaklastirma
almisti. Sucun hedefi, cinsiyeti ve mahkeme karari sonrasi
hastaneye basvuru suresi acisindan AMKB olan ve olmayan
olgular arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi
(Tablo 5).

AMKB tanisi konulan ve tedaviye alinan olgularin %62'sinin
tedavilerine devam etmedigi saptandi. Klinik ve sosyo-
demografik ozellikler acisindan tedaviye devam eden
ve etmeyen AMKB gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo 6). Tedaviye devam eden
ve etmeyen AMKB olgularinin kriminal 6zellikleri acisindan
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karsilastirilmasinda, sucun yoni acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Sugcun yoni es olanlarin
cogunlugunun tedavilerine devam etmedigi, sucun ydni
ebeveyn olanlarin cogunlugunun ise tedavilerine devam ettigi
belirlendi (p=0,035). Diger sug¢ ozellikleri acisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 7).

Tablo 1. Olgularin sosyo-demografik ve klinik ozellikleri

n %
Yas (min-maks: 19-65)
18-24 yil " 15,7
25-44 yil 33 471
45+ yil 26 37.1
Yasam tarzi
Yalniz 17 24,3
Esile 32 45,7
Aile ile 21 30,0
Egitim
8 yil ve alti 52 74,3
9 yil ve lsti 18 25,7
Medeni durum
Evli 47 67,1
Bekar 23 32,9
Calisma durumu
Cahismiyor 19 271
Diizensiz calisiyor 14 20,0
Diizenli ¢alisiyor 28 40,0
Emekli 9 12,9
Askerlik hizmeti durumu
Yapmis 62 88,6
Yapmamis 8 1.4
Psikiyatrik tedavi dykiisii
Var 35 50,0
Yok 35 50,0
Yatarak psikiyatrik tedavi oykiisii
Var 13 18,6
Yok 57 81,4
Tani
AMKB (8 CMKB. 1 iKB) 36 51,4
AMKB+ kisilik bozuklugu 6 8,6
gllfél]lk bozuklugu (9 AKB, 2 " 15.7
Davranim bozuklugu 2 29
Ajite depresyon 2 29
:?:’i?zglj:kbkl)rumgfnatyor n 18,6
Toplam 70 100,0
AMKB: Alkol/madde kullanim bozuklugu, CMKB: Coklu madde kullanim bozuklugu,
IKB: Inhalan kullanim bozuklugu, AKB: Antisosyal kisilik bozuklugu, SKB: Sinirda kisilik
bozuklugu, min-maks: Minimum-maksimum
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TARTISMA

Bu calisma, 6284 sayili Kanun kapsaminda Bolu izzet Baysal
Ruh Saghgr ve Hastaliklari Hastanesi'ne muayene ve tedavi
icin sevk edilen AiS uygulayan olgularin sosyo-demografik,
klinik ve kriminal 6zelliklerinin degerlendirildigi Turkiye'de
yapilan ilk calismadir.

Bu calismanin en o6nemli bulgusu, olgularin %18,6'sinin
herhangi bir ruhsal hastaligi olmamasi, %21,4'tiniin ise zorunlu
tedaviyi gerektirecek bir ruhsal hastaliginin olmamasidir. Ayrica
AMKB olan ve olmayan olgular arasinda sosyo-demografik

ve tedavi icin sevk edilen olgulari icermektedir. Arastirma
sonuclarimizi yorumlarken bu unutulmamalidir. Bu %40'lik
yiiksek oran, 6284 sayili Kanunun mevcut uygulamasinin
siddetin en onemli nedeninin ruhsal hastaliklar ve 6zellikle
de AMKB oldugu algisi olusturmasindan kaynaklaniyor
olabilir. SF'lerin davranislarini inceleyen arastirmalar, siddetin
bagimliliktan veya biyolojik veya psikolojik faktdrlerden cok
cinsiyet rollerinin benimsenmesinden kaynaklandigini ortaya
koymaktadir. Topluma gore erkeklik kavrami, ailesini refah

Tablo 3. AMKB olan ve olmayan olgularin sosyo-demografik

ve klinik ozelliklerinin karsilastiriimasi

isilik Bzellikleri ilerimi AMKB AMKB
ve kisilik ozellikleri acisindan fark yoktu. Verilerimiz sadece ol olmayan Toplam | Ki—kare
YPS nedeni olarak basta AMKB olmak tlizere akil hastahgi testi p
o . . - n | % n | % N | %
oldugu degerlendirilen ve ilgili mahkeme tarafindan muayene
Yas
Tablo 2. Olgularin sug niteliklerinin karsilastiriimasi 18-24yil |8 [190 |3 [107 |11 |157
o 2,008 0,366
n o 25-44yil |21 | 50,0 |12 |429 |33|471
Sugun hedefi 45+ yil 13 (31,0 |13 |164 |26]37.1
Adolesan 1 1.4 Medeni durum
Yetiskin 69 98,6 Evli 27 | 64,3 20 | 71,4 | 47 |67,1 | 0,389 0,533
Su¢ hedefi cinsiyeti Bekar 15 | 35,7 8 28,6 |23 329
Erkek 65 92,9 Egitim
8 yil ve
Kadin 5 7.1
alti 32 | 76,2 20 | 71,4 | 521|743 0,199 0,655
Suc yonii
9 yil ve
Partner 51 729 st 10 1238 8 286 1181257
Ebeveyn (anne 14, baba 4) 18 25,7 Calisma sarti
Erkek kardes 1 1,4 Calismiyor | 14 | 33,3 5 17,9 [ 19271
Suc dvkiisii Diizensiz
¢ Oy calisiyor 9 |214 |5 179 |14]200 | 4905 |97
Var 32 45,7 Diizenli
Yok 38 54,3 calistyor 13 | 31,0 15 | 53,6 | 28400
Cezaevi oykiisii Emekli 6 |143 3 10,7 |9 |129
Var 12 23,5 Askerlik hizmeti durumu
Yok 39 76,5 Yapmis |37 | 881 |25 |893 |62|886 1884 |0390
Sug islerken alkol veya madde kullanimi Yapmamis |5 | 119 |3 [107 |8 |4
Var 59 843 Yasam tarzi
Yalniz 1M | 26,2 6 21,4 |17 | 243
Yok 1 15,7
— Esile 19 (452 |13 |464 |32|457 0233 0890
Uzaklastirma siiresi Eb
eveyn
1-30 giin 27 391 e 121286 |9 [321 |21[300
31-90 giin 33 47,8 Psikiyatrik tedavi dykiisii
91 gilin+ 10 13,0 Var 25 | 59,5 10 | 357 |35|500 |3,810 0,051
Mahkeme kararindan sonra hastaneye Yok 17 | 405 |18 | 643 |35)|500
bagvuru siiresi Yatarak psikiyatrik tedavi oykiisii
1-15 glin 47 67,1 Var 10 [238 |3 |107 |13|186
- 1,905 0,68
16-30 glin 10 14,3 Yok 32 | 76,2 25 1893 |57 814
31 glin + 13 18,6 Toplam 42 | 60,0 28 | 40,0 |70 | 100
Toplam 70 100,0 p<0,005.

AMKB: Alkol/madde kullanim bozuklugu

167



Aysegiil KOC. Yakin Partner Siddeti Nam Kem Med J 2023;11(2):163-174

Tablo 4. AMKB olan ve olmayan olgularin MMPI alt gruplarinin karsilastiriimasi

AMKB olan AMKB olmayan

Ortalama SS Ortalama SS t p
L 56,133 13,5634 59,476 9,047 -0,941* 0,362

60,833 13,657 55,881 11,691 1,262* 0,214
K 48,638 9,703 53,333 9,046 -1,622* 0,113
HSS 59,781 11,451 57,761 11,899 0,560" 0,578
D 57,114 8,569 55,714 8,106 0,544* 0,590
Hy 54,533 10,190 55,452 13,130 -0,253* 0,801
Pd 59,166 9,938 57,285 9,402 0,630* 0,532
Mf 48,700 9,370 46,000 5,380 180,50 0,313
Pa 63,833 11,053 58,333 11,376 1,599* 0,120
Pt 55,714 9,440 52,214 10,812 1,117* 0,270
Sc 57,561 11,01 53,571 11,960 1,125% 0,267
Ma 54,652 12,796 50,214 10,966 1,207* 0,235
Si 60,300 6,450 56,476 6,727 1,880" 0,067

*Bagimsiz test. “Mann-Whitney U testi.

AMKB: Alkol/madde kullanim bozuklugu, L: Yalan sdyleme, F: Siklik veya seyreklik, C: Diizeltme, Hs: Hipokondri, D: Depresyon, Hy: Histeri, Pd: Psikopatik sapma, Mf: Erkeklik/kadinlik,
Pa: Paranoya, Pt: Psikosteni, Sc: Sizofreni, Ma: Hipomani, Si: Sosyal ice dénikliik, SS: Standart sapma, MMPI: Minnesota Cok Boyutlu Kisilik Envanteri

Tablo 5. AMKB olan ve olmayan olgularin sug niteliklerinin karsilastirilmasi

AMKB olan AMKB olmayan Toplam .
» " » . » % Ki-kare test p
Sug oykiisii
Var 24 57,1 8 28,6 32 45,7 5526 0,019
Yok 18 42,9 20 71,4 39 54,3
Cezaevi oOykiisii
Var 14 83K 2 7.1 16 22,9 6,535 0,011
Yok 28 66,7 26 92,9 54 771
Suc hedefinin cinsiyeti
Erkek 38 90,5 27 96,4 65 92,9 0,897 0,641
Kadin 4 79,5 1 3,6 5 71
Sug yonii
Partner 26 61,9 25 89,3 51 729
Ebeveyn 15 35,7 3 10,7 18 25,7 6479 0.025
Erkek kardes 1 2.4 - - 1 1.4
Sucu islerken alkol veya madde kullanimi
Var 39 92,9 20 4 59 84,3 5,824 0,016
Yok 3 7.1 8 28,6 " 15,7
Uzaklastirma siiresi
1-30 giin 21 50,0 6 21,4 27 39,1 6,199 0,013
31 glin+ 21 50,0 22 78,6 42 60,9
Mahkeme karari sonrasinda hastaneye basvuru siiresi
1-15 giin 29 69,0 18 64,3 47 67,1 0,173 0,678
16 glin+ 13 31 10 357 23 329
Toplam 42 60,0 28 40,0 70 100
p<0,005.

AMKB: Alkol/madde kullanim bozuklugu
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icinde yasatan, onlarin her tirli ihtiyaclarini karsilayan ve
ailesini gecindirdigi icin onlar tGizerinde s6z sahibi olan, sdzlnu
onlara dinletmeye giicli yeten kisi olarak yorumlanir. SF'ler bu
Ustiin konumu siirdiirmek ve hatta guclendirmek icin siddet
kullanmis olabilir'2.

Arastirmanin sonuclari, ¢alisma grubunun %y70'inde sugun
yoniniin es oldugunu ve evli olanlarin %68'inin siddet sonrasi
esiyle birlikte yasamaya devam ettigini gosterdi. Bunun
nedeni, siddet magdurunun cocuklari icin endise duymasi,
ailesinin veya ekonomik desteginin olmamasi, SF'nin bir giin
degisecegini ummasi, SF'nin olumlu ydnlerini duslinmesi,
kendini su¢lamasi, durumu normallestirmesi ve dini inanclari,
yalnmzhk veya sosyal dislanma korkusu ve mahkemeden
korkmasi gibi sebeplerle SF ile ayni ortamda kalmaya devam

etmesi olabilir. Diger bir neden, kiltlrel degerlerin, aileyi
ve onuru korumanin bir yolu olarak siddeti reddetmek yerine
katlanmaya tesvik etmesi olabilir'.

Calisma, SFlerin %60'ina AMKB tanisi konuldugunu ve
%84,3'lintin  siddet sirasinda alkol/madde etkisi altinda
oldugunu gbsterdi. Onceki arastirmalar, YPS'nin erkekler
alkol veya madde etkisi altindayken cok yaygin oldugunu
bildirmistir. Bu veri, tim YPS olaylarinin yaklasik yiizde 45'l
icin gecerlidir’>. Bagka bir calisma, SFlerin 9%50-60'inin
alkolle ilgili sorunlar yasadigini ve yaklasik %20'sinin diger
maddeleri kotliye kullandigini ortaya koymustur'®. Baska bir
calismada, YPS uygulayan erkekler arasinda problemli alkol
kullaniminin yaygihginin %17 ila %57 arasinda degistigi ve
alkol bagimhligi tedavisi goren erkeklerin yaklasik %40'inin
YPS sorunlari yasadigi bildirilmistir'”. Alkol intoksikasyonu

Tablo 6. Tedavisine devam eden ve devam etmeyen olgularin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Tedaviye gelen Tedaviye gelmeyen Toplam . .
Ki-kare testi p
n % n ‘ % n %
Yas
18-24 yil 5 31,3 3 11,5 8 19,0
2,826 0,243
25-44 yil 6 37,5 15 57,7 21 50,0
45+ yil 5 313 8 30,8 13 31,0
Medeni durum
Evli 8 50,0 19 73,1 27 64,3 2,297 0,130
Bekar 8 50,0 7 26,9 15 35,7
Egitim
8 yil ve alti 1 68,8 21 80,8 32 76,2 0,789 0,374
9 yil ve Ustii 5 31,3 5 19,2 10 23,8
Calisma durumu
Calismiyor
. . 9 56,3 14 53,8 23 54,8 0,23 0.879
Diizensiz calistyor
Diizenli calistyor/emekli 7 43,8 12 46,2 19 45,2
Askerli hizmeti durumu
Yapmis 16 100 21 80,8 37 88,1 3,493 0,138
Yapmamis - - 5 1.9 5 1.9
Yasam tarzi
Yalniz 4 25,0 7 26,9 n 26,2
- 3,216 0,200
Esile 5 31,3 14 53,8 19 45,2
Ebeveyn ile 7 43,8 5 19,2 12 28,6
Psikiyatrik tedavi dykiisii
Var 9 56,3 15 57,7 24 57,1 0,008 0,927
Yok 7 43,8 1 42,3 18 429
Yatarak psikiyatrik tedavi oykiisii
Var 3 18,8 7 26,9 10 23,8
0,365 0,346
Yok 13 81,3 19 3.1 32 76,1
Toplam
p<0,005.

AMKB: Alkol/madde kullanim bozuklugu
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Tablo 7. Tedavisine devam eden ve devam etmeyen olgularin kriminal 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Tedaviye gelen Tedaviye gelmeyen Toplam . .
" o N o » T Ki-kare testi .

Sug oykiisii

Var 10 62,5 14 53,8 24 57.1 0,303 0,582
Yok 6 37,5 12 46,2 18 42,9

Cezaevi oykiisii

Var 5 31,3 9 34,6 14 S 0,050 0,822
Yok 1 68,8 17 65,4 28 66,7

Sug hedefinin cinsiyeti

Erkek 15 93,8 23 88,5 38 90,5 0,321 0,505
Kadin 1 6,3 3 11,5 4 9,5

Sug yonii

Partner 7 43,8 19 73,1 26 61,9

Ebeveyn 9 56,3 6 23,1 15 35,7 A2 0.047
Erkek kardes - - 1 3.8 1 2,4

Sug islerken alkol veya madde kullanimi

Var 16 100,0 23 88,5 39 92,9 1,988 0,275
Yok - - 3 1.5 3 7.1

Uzaklastirma siiresi

1-30 giin 8 50,0 13 50,0 21 53,8 0,000 0,688
31 glin+ 8 50,0 13 50,0 21 47,2

Mahkeme karari sonrasinda hastane basvurusu zamani

1-15 giin 10 62,5 19 731 29 69,0 0,518 0,471
16 guin+ 6 37,5 7 26,9 13 31,0

Toplam 16 38,1 26 61,9 42 100,0

p<0,005
islevierdeki dengeyi bozarak noropsikolojik degisikliklere isleme olasiliklarinin daha yliksek oldugunu da gdstermistir.

neden olabilir ve saldirgan bir tepki ile sonuclanabilir. Ayrica,
asiri alkol kullanimi bilissel ve fiziksel islevleri etkileyebilir, 6z
denetimi azaltabilir ve kisiyi iliskideki catismalar icin siddet
icermeyen ¢ozlimler bulma konusunda daha az yetenekli hale
getirebilir. Ek olarak, bir partnerin asiri alkol kullanimi maddi
zorluklara, cocuklarin bakimi ile ilgili sorunlara, iligkide strese
yol acabilir ve bunun sonucunda aile bireyleri arasinda iletisim
sorunlari, catismalarin yanlis yorumlanmasina ve sonucunda
siddet olayina neden olmus olabilir'*'8.

Arastirma sonugclarimiz, 9 olguda antisosyal kisilik bozuklugu
(AKB), 2 olguda Sinirda Kisilik Bozuklugu (SKB) tanisi
konuldugunu ve ayrica AKB'si olanlarin 6'sinda  AMKB
saptandigini  gosterdi. Onceki calismalar, AKB ve SKB
ozelliklerinin YPS ile iliskili oldugunu gostermistir’. AKB ve SKB
ozelliklerini, sorunlu madde kullanimini ve YPS'yi inceleyen
bir calismada, hem AKB hem de SKB kisilik 6zellikleri ile YPS
arasinda, dusiik sorunlu alkol kullanimina gore, daha yiiksek
sorunlu alkol kullanimr ile pozitif bir korelasyon gostermistir'.
Onceki calismalar, saldirgan davranislara egilimli bireylerin,
ozellikle alkollin etkisi altinda, durtiisel siddet iceren suclar
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Agresif bireylerde dogal dopaminerjik ve serotonerjik
anomaliler, alkollin etkisi altinda siddet suclari islemeye
yatkinhklarini artirmis olabilir®®. Alkol, agresif egilimleri,
antisosyal 6zellikleri ve empati eksikligi olan erkeklerde siddet
riskini artirarak YPS'ye neden olmus olabilir?".

Bu calismada AMKB, AKB ve SKB disinda 2 kisiye ajite

depresyon tanist  konuldugu belirlenmistir. Calismalar
ayrica, artan depresif semptomlarin erkeklerde artan YPS
oranlariyla iliskili oldugunu ve SF erkeklerin olmayanlara gore
daha yiiksek oranda depresif semptomlara sahip oldugunu
gostermektedir; bunun nedeni, depresyonla iliskili asabiyetin

YPS riskini artirabilmesi olabilir’.

Mevcut calismanin bir diger énemli sonucu da, 6284 sayili

Kanun kapsaminda degerlendirilmek Ulizere gonderilen
olgularin 918,6'sinda herhangi bir psikiyatrik patoloji
bulunmamasidir. Arastirmalar, erkeklerin 0064'linlin
Tiirkiye'de bir kadinin kocasiyla ayni fikirde olmadiginda
durumu sessizce kabul etmesi ve kocasiyla tartismamasi

gerektigini diistindiigini ve erkeklerin %44,9'unun kocasina
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itaat etmediginde kocanin kadini dovmeye hakki oldugunu
dustindiigiinii gostermektedir®. Herhangi bir psikiyatrik tanisi
olmayan YPSF olgulari "kadini dévmeye haklari oldugunu
diistinmek” gibi esit olmayan toplumsal cinsiyet tutumlarina
sahip olabilir.

Onceki calismalarla uyumlu olarak bu calismada AMKB tanili
SF'ler ile AMKB tanisi olmayan SF'ler arasinda sosyo-demografik
ve klinik 6zellikler acisindan fark saptanmamuistir. Ayrica MMPI
alt olcek puanlar acisindan gruplar arasinda fark yoktu.
Turkiye'de "Esine Siddet Uygulayan Hiikiimliilerin Ozellikleri
ve Cinsiyet Algilari"ni inceleyen bir arastirma, esine siddet
uygulayan huktimli erkeklerin belirli 6zellikler cercevesinde
siniflandirilamayacaklarini,  toplumsal  cinsiyet  algisini
sekillendiren ataerkil diizen ve onun kurumsal yansimalarinin
YPS'nin altta yatan temel nedeni oldugunu bildirmistir?®. Yeni
yayinlanan bir calisma, AMKB'li YPSF'nin AMKB'siz YPSF'ye
gore daha ylksek algilanan sosyal reddedilme, daha dusiik
toplum destegi ve yakin destege sahip oldugunu gdstermistir.
Bununla birlikte, sosyo-demografik degiskenler icin orta veya
bliyiik etkilere sahip anlamli bir fark olmadigi da bildirilmistir?.
Sorunlu alkol kullanimi olan ve olmayan YPSF'leri karsilastiran
bir baska calismada, gruplar arasinda sosyo-demografik
degiskenler acisindan anlamh bir fark olmadigi, problemli
alkol kullananlarda issizlik oranlarinin ve onceki psikiyatrik
oyku oranlarinin, sorunlu alkol kullanimi olmayanlara gore,
kiicuk etki bliyuklukleriyle istatistiksel olarak anlaml derecede
daha yiiksek oldugu bildirilmistir'. istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmamakla birlikte, bu ¢alismada AMKB olanlarin
olmayanlara gére daha yiiksek oranda issiz olduklari/diizensiz
calistiklari ve ayrica daha fazla psikiyatrik tedavi dykisu oldugu
gosterilmistir. Ancak AlS, sosyo-demografik degiskenlerden
bagimsiz olarak iliskideki eslerden birinin davranislarini kontrol
etmek icin kullaniimis olabilir™.

Bu calismada AMKB'li kisilerin AMKB tanisi olmayanlara
gore daha fazla su¢ ve cezaevi Oykisi oldugu bulundu.
Onceki calismalar, AiS'nin genel su¢ davranisinin bir parcasi
oldugunu ve AiS'ye karisan ve ardindan adalet sisteminden
gecen faillerin buylk cogunlugunun tekrarlayan suglular
oldugunu gdstermistir. Kanitlanmis olaylara iliskin mahkeme
verilerini kullanan alti arastirma, YPS faillerinin 9%53-82'sinin
sabika kaydi oldugunu bildirmistir?. Baska bir calisma, YPS'nin
erkek partner hapisten ciktiktan sonra yaygin oldugunu ve
saliverilme sonrasi YPS diizeylerinin cok daha yiiksek oldugunu
gostermistir?®. AMKB'li kisilerin empati becerileri, duygu-c6zme
becerileri ve yonetici islevleri gibi bilissel becerileri alkol veya
madde bagimhhgindan etkilenmis olabilir ve bu durum SFnin
yeniden suc islemesinin modilasyonunda rol oynuyor olabilir®.

Arastirmanin sonuclari ayrica anne babaya yonelik siddet
oraninin AMKB olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek

oldugunu ve SFlerin babalarina gore annelerine daha fazla
siddet uyguladiklarini gostermistir. Calismalara gore, anneye
yonelik psikolojik, ekonomik ve fiziksel saldirganlik babaya
yonelik saldirganliktan daha yaygindir. Anne babaya yonelik
siddetin amaci, anne babada korku yaratarak gli¢ ve kontrol
elde etmek olabilir””. Madde kullanimi, ebeveynler ve cocuklari
arasinda catismalara ve fiziksel saldirganhiga doniisebilecek
sozli siddet riskinin artmasina neden olmus olabilir. Para
calmak, eve zarar vermek veya ebeveynlerin 6demek zorunda
olduklari bor¢lara neden olmak gibi davranislari iceren mali
siddet, ebeveynlerden madde satin almak icin gereken parayi
almak icin kullanilan davranislar arasinda olabilir?.

Bu calismanin bir diger bulgusu da sug islerken alkol/madde
kullaniminin AMKB olan SFlerde AMKB olmayan SFlere gore
daha yiiksek olmasidir. Madde kullanim bozuklugu (MKB)
olan ve olmayan 150 YPS failini demografik ve sucla ilgili
degiskenler acisindan karsilastiran bir baska calismada, MKB
olan YPSFlerin, MKB olmayan YPSF'lere kiyasla sucu islerken
daha yliksek oranda madde etkisinde olduklar bildirilmistir?.
Baska bir calismada, ebeveynlerine yonelik tacizle suclananlarin
%46,7'si saldirganligin uyusturucu etkisi altinda gerceklestigini
itiraf etmistir®®.

Sonuclar ayrica AMKB'li $F'lerin AMKB'siz olanlardan daha kisa
bir stire icin tecil edildigini gosterdi. Literatiir arastirmamizda
AMKB olan ile olmayan YPSFlerini mahkemece verilen
uzaklastirma sureleri acisindan  karsilastiran  ¢alismaya
rastlamadik. Bununla birlikte, alkoliin saldirganliga neden
olduguna dair bireysel ve toplumsal inanclar, alkoliin siddet
iceren davranislarin bir nedeni olarak rasyonellestiriimesine
ve AMKB'siz SF'lerin daha tehlikeli olarak algilanmasina neden
olmus olabilir™.

Calismamizin sonuclari, AMKB tanisi alip tedavi verilen
hastalarin 9%62'sinin tedaviye devam etmedigini ve tedavisine
devam eden AMKB'li hastalar ile devam etmeyenler arasinda
klinik veya sosyo-demografik agidan bir fark olmadigini
gostermistir. Onceki calismalar, AMKB olan YPSFde tedaviye
uyum oranlarinin diistk, terk etme ve yeniden suc isleme
oranlarinin yiiksek oldugunu gdstermistir®. Yiiz yirmi ingiliz
erkek AIS failinin mahkeme tarafindan zorunlu tutulan bir
rehabilitasyon programina dahil edildigi bir calismada, SF'lerin
%32,5'inin programi tamamlamadigi ve tedaviyi birakanlarin
tedaviyi tamamlayanlara gore ©nemli olciide daha fazla
hapis cezasina carptirillma oOykisi oldugu bildirilmistir®.
YPS tedavi programlarinin tamamlanmasi acisindan sosyo-
demografik degiskenleri inceleyen calismalarda celiskili
sonuclar bulunmustur. Bazi calismalarda YPS midahale
programlarinin tamamlanmasinda gelir, egitim, medeni durum
ve madde kullaniminin herhangi bir etkisi bulunmazken,
bazilarinda disiik egitim ve gelir diizeyinin, yasli olmanin ve
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issizligin diistik tedavi programini tamamlama orani lizerinde
etkili faktorler oldugu bildirilmistir'®. AIS suclari nedeniyle 16
haftalik programa sevk edilen ve tedaviyi tamamlayan 56 kisi
ve tedaviyi birakan 58 kisi ile yapilan bir baska calismada,
tedaviyi birakanlarin tedavi programina baslamadan 12
ay Once daha fazla cinsel zorlama taktigi kullandiklari ve
diger demografik ve psikolojik degiskenler acisindan gruplar
arasinda fark olmadigr bildirilmistir®’. Calismalarin cogu,
ozellikle erken evrelerde, tedavinin kesilmesiyle en iliskili
faktor olarak agir ve sirekli alkol tiketimini bildirmistir.
Tedaviye devam etmeyen AMKB'li kisiler ciddi alkol
kullanicilar olabilir. Sonug olarak, empati ve yiriiticl islevier
gibi bilissel sireclerde daha fazla eksikliklikleri olabilir. Bu
nedenle sonuclarini diisinmeden tedaviyi birakma yoniinde
dartisel bir karar vermis olabilirler?.

SF, 6284 sayili kanun kapsaminda tedaviye zorlanamaz. Tedavi
programina katilmamak suretiyle saglk tedbiri kararina aykiri
hareket edilmesi halinde lc¢ glnden on giine kadar; Tedbir
hikminin tekrar her ihlalinde 15 glinden 30 gline kadar
zorunlu hapis cezasina carptirihr. Zorla tutmanin toplam siresi
en fazla alti ay olarak uygulanabilir (628 sayili Kanun madde
13/1-2). Tuirkiye'de 6284 sayili kanunda psikiyatrik bozuklugu
olan kisilere zorla muamele yapilmasina iliskin herhangi bir
hiikiim bulunmamaktadir. Herkesin kisi hiirriyeti ve glivenligi
hakki vardir (AIHS-5). Herkesin kisisel 6zgiirligii ve giivenligi
vardir (TCA-19). Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili
kisinin miidahaleye 6zgiir ve bilgilendirilmis rizasi (IHBS-5)
verdikten sonra yapilabilir (IHBS-5). Ancak insan Haklari ve
Biyotip Sozlesmesi (iHBS), Avrupa insan Haklari Sozlesmesi
(AIHS), Tuirkiye Cumhuriyeti Anayasasi (TCA), Tirk Medeni
Kanunu (TMK) ve Hasta Haklari Yonetmeligi'nde (HHY) zorla
tedavi (ZT) ile ilgili htikiimler bulunmaktadir.

“Tedavi yapilmadigi takdirde kisinin sagligina ciddi zarar
gelmesinin kuvvetle muhtemel oldugu hallerde” (iHBS-7,
Kanun No: 5013, Kabul Tarihi: 03.12.2003) ve "kanunlara
uygun olmak kaydiyla, akil hastalari, AMKB tanisi olanlar,
belirli durumlarda” (AIHM-5/e) ve “uyusturucu veya
alkol bagimhsi olan, serseri veya hastalik bulastirabilecek
kisinin tedavi, egitim veya rehabilitasyonu icin kanunda
belirtilen esaslara uygun" (TCA-19, Kanun No: 2709, Kabul
Tarihi: 18/10/1982) olarak kisi tedaviye zorlanabilir. TMK-
432'de "Akil hastahgi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu
bagimlihgi, ciddi bulasici hastalik veya serserilik nedeniyle
toplum icin tehlike olusturan her yetiskin kisi, kisisel koruma
saglanamadig takdirde, tedavi, egitim veya rehabilitasyona
elverisli bir kuruma yerlestirilebilir veya alikonulabilir” hiikmu
yer almaktadir (TMK-432, Kanun Sayi: 4721, Kabul Tarihi:
22/11/2001). Kanunen gerekli goriilen haller disinda ve
dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugunun hastaya ait
olmasi kaydiyla, hasta kendisine planlanan veya uygulanacak
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tedaviyi reddetme veya durdurulmasini isteme hakkina
sahiptir (HHY-25, Kanun Sayi: 3359, Kabul Tarihi: 7/5/1987).
TMK-32'de belirtilen durumlarin gerceklesmesi halinde HHY-
25'te belirtilen 'zorunlu durumlar' gergeklesir ve kisi tedavi
icin kuruma zorla yerlestirilebilir. Ancak 6284 sayili Kanunun
amaci o kisinin tedavisi ve siddet magdurunun siddetten
korunmasi iken, TMK-432 maddesinin amaci 06zgurligi
kisitlanan kisinin korunmasidir'

Sonuglarimiz  sucun yoni es olanlarin  ¢cogunlugunun
tedavilerine devam etmedigini, sucun yoni ebeveyn
olanlarin ¢cogunlugunun ise tedavilerine devam ettigini
gostermistir. Literatiir taramasinda YPSF'ler ile anne babasina
siddet uygulayanlar ve tedavi gorenlerin tedaviye devam
edip etmeme acisindan karsilastirildigr  bir arastirmaya
rastlanmamistir. Ancak anne ile iliskinin sonsuza kadar devam
edecek olmasi ve yakin partner ile iliski icinde olmanin
zorunlu olmamasi da tedavinin devamini etkilemis olabilir®%
Ayrica YPS erkeklerin kadinlara karsi dogal bir stiinlige
sahip oldugunu ve kadinlari kontrol etmek ve itaat ettirmek
icin siddet kullanildigini ileri siiren bir ataerkil diizenin bir
yansimasi olabilir?%,

Calismanin Kisithhiklari

Bu calismada bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Oncelikle bu
calisma kesitsel bir dizayna sahiptir. Kesitsel bir calisma,
arastirmacilarin nedensel iliskileri kesin olarak tanimlamasina
izin vermez. Ikinci olarak, bu calisma retrospektif bir
calismadir ve yapilandirilmis anketleri icermez. Uglinciisii,
olgular Bolu sehrinde ikamet ediyordu. Bu nedenle sonuclari
genel poplilasyona genellemek zordur. Ancak sonuclar, 6284
saylli Kanun kapsaminda degerlendirilen olgularin sosyo-
demografik, klinik ve kriminal 6zelliklerini arastiran ilk ruh
sagligi calismasini temsil etmesi nedeniyle 6nemlidir.

SONUG

Bu calismanin en onemli bulgusu, olgularin 9%18,6'sinin
herhangi bir ruhsal hastaligi olmamasi, %21,4'inlin ise zorunlu
tedaviyigerektirecek bir ruhsal hastaliginin olmamasidir. Ayrica
AMKB olan ve olmayan olgular arasinda sosyo-demografik
ve kisilik 6zellikleri agisindan fark yoktu. %40'lik bu yiiksek
oran, 6284 sayili Kanunun mevcut uygulamasinin siddetin
en dnemli nedeninin ruhsal hastaliklar ve 6zellikle de AMKB
oldugu algisini yaratmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica
olgularin %62'sinin tedaviye devam etmemesi de yasanin
etkinligini sorgulanir hale getirmektedir. Tiirkiye'de 6284
sayih kanun kapsaminda muayene ve tedavi icin gonderilen
olgularin niteligi ve kanunun amacina ulasip ulasmadiginin
degerlendirilmesi icin tiim Ulkeyi temsil edecek calismalara
ihtiyac duyulmaktadir. AMKB siddetin nedenlerinden sadece
birisidir. Cinsiyet esitsizligi siddetin en ©onemli nedeni
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olmaya devam etmektedir. Cinsiyet esitligi, tedaviden cok,
birden fazla alanla, o6zellikle egitimle ilgilidir. Bu nedenle
SONIM'in yasa geregi olusturmak zorunda oldugu egitim ve
rehabilitasyon programlari ¢cok onemlidir. Bu programlarin
amaci, 6fke kontroli, stresle bas etme ve siddeti dnleme
konularinda farkindalik yaratarak tutum ve davranislan
degistirmektir. Ayrica yasa koyucular ‘cinsiyet esitligini' on
planda tutacak zorunlu egitim programlarinin tiim toplumu
kapsayacak sekilde uygulanmasini saglamalidirlar. Gelecekteki
arastirmalar, yeniden sug¢ islemeyi azaltmayi amaclayan etkili
tedavi ve egitim programlarinin gelistiriimesine ve bunlarin
etkililiginin arastirllmasina odaklanmalidir.
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Iki Port ve Iki Siitiir Yardimh Modifiye Laparoskopik
Kolesistektomi Teknigi

Two Port and Two Suture Modified Laparoscopic Cholecystectomy Technique
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0z
Amac: Laparoskopik kolesistektomi safra kesesi tasi hastaliginin altin standart tedavi yontemidir. Bu calismada, iki portlu laparoskopik kolesistektomi
teknigi anlatildi.

Gerec ve Yontem: Dahil etme kriterleri, tani aninda veya ge¢miste biliyer kolik olmasi, safra kesesi kanseri gelistirme riskinin bulunmasi, porselen
safra kesesi varligi, 5 mm'den biyiik safra kesesi polibinin saptanmasi ve asemptomatik biiylik safra kesesi tasi (>20 mm) varhgi idi. Dislama
kriterleri, sipheli malignite durumu, Amerikan Anesteziyologlar Dernegi skorunun 4 veya 5 olmasi, koledokolitiazis tanisinin bulunmasi, endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi 6ykiisi olmasi, karin ici cerrahi gecirilmesi ve viicut kitle indeksinin >33 kg/m? olmasi olarak belirlendi.

Bulgular: Kirk sekiz hastaya iki port laparoskopik kolesistektomi uygulandi. On bir hasta (%22,9) kolesistit 6n tanisi ile, 37 hasta (%77,1) kolelitiazis
on tanisi ile ameliyat edildi. 39 (%81,2) hastada safra kesesinde cok sayida tas bulunurken, 9 (%18,8) hastada tek tas vardi. Ortalama safra kesesi
duvar kalinligr 4,3+1,7 mm (dagilim 2-10 mm), ortalama tas capi 14,0+10,2 mm (dagihim 2-40 mm) idi. Tim grupta ortalama operasyon siiresi 63,4
(dagihm 42-86) dakika idi. U (%6) hastada komplikasyon olarak deri alti enfeksiyonu gelisti.

Sonugc: Standart dort portlu kolesistektomi icin, iki portlu ve iki stitiir destekli teknik secilmis olgular icin iyi bir alternatiftir. Basariyla uygulanabilir
ve kozmetik olarak etkilidir.

Anahtar Kelimeler: iki port laparoskopik kolesistektomi, minimal invaziv cerrahi, yontemler, ekipman, benign safra kesesi hastaliklari

ABSTRACT

Aim: Laparoscopic cholecystectomy is the gold standard method for the treatment of gallstone disease. In this study, the two-port laparoscopic
cholecystectomy technique was described.

Materials and Methods: The inclusion criteria were having current or past biliary colic, risk of developing gallbladder cancer, porcelain gallbladder,
gallbladder polyp larger than 5 mm, and asymptomatic large gallbladder stones (>20 mm). The exclusion criteria were determined as having a
suspicious malignancy, an American Society of Anesthesiologists score of 4 or 5, diagnosis of choledocholithiasis, a history of endoscopic retrograde
cholangiopancreatography, past intra-abdominal surgery, and a body mass index >33 kg/m?.

Results: Two-port laparoscopic cholecystectomy was performed in 48 patients. Eleven patients (22.9%) were operated on with a preliminary
diagnosis of cholecystitis and 37 patients (77.1%) with a prediagnosis of cholelithiasis. While 39 (81.2%) patients had multiple stones in the
gallbladder, 9 (18.8%) had a single stone. The mean gallbladder wall thickness was 4.3+1.7 mm (range 2-10 mm), and the mean stone diameter was
14.0+10.2 mm (range 2-40 mm). The mean operation time in the whole group was 63.4 (range 42-86) minutes. Complications developed in 3 (6%)
patients, including 3 subcutaneous infections.

Conclusion: For standard four-port cholecystectomy, the two-port and two-suture assisted technique is a good alternative for selected cases. It can
be applied successfully and is cosmetically effective.

Keywords: Two port laparoscopic cholecystectomy, minimally invasive surgery, methods, equipment, benign gallbladder disease
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GIRI$

Kolesistektomi en yaygin abdominal cerrahi prosedirlerden
birisidir. Laparoskopik kolesistektomi safra tasi hastaliginin
tedavisinde altin standart yontemdir. Laparoskopik cerrahi
postoperatif agrida azalma, kozmetik goriinlimde diizelme,
hastanede kalis slresinin kisalmasi ve ise daha erken donis
saglar'

Laparoskopik kolesistektominin nasil yapilacagr konusunda
bircok yontem arastirilmis ve uygulanmistir. Bunlardan mini
laparoskopik cerrahi, postoperatif agri ve kozmetik gorinim
acisindan faydahdir, ancak maliyetlidir ve %10'u standart
laparoskopik kolesistektomiye donustiriliir’®. Tek kesiden
ameliyat onemli avantajlar saglamaz ve kesi yeri fitigi riskini
dort kat artinr®’. Benign safra kesesi hastaliklarinda robotik
kolesistektominin etkinlik ve guivenlik agisindan ek bir katkisi
yoktur®®. Dogal vajina acikhgindan vyapilan transliminal
endoskopik cerrahi, postoperatif hasta rahatsizligini en aza
indirme potansiyeline sahip gercek bir izsiz cerrahi yontemidir,
ancak bazi teknik zorluklari vardir’®. Son olarak, iki portlu
ve dikis yardimli laparoskopik kolesistektomi iyi kozmetik
goriinime, disliik maliyete ve dusiik postoperatif agri
insidansina yol agmaktadir™.

Calismamizda minimal invaziv cerrahiye uygun iki portlu
laparoskopik kolesistektomi teknigi tanimlandi.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gerceklestirilmistir. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine gore ve tiim katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alindiktan sonra gerceklestirildi. Tim
hastalara ameliyat 6ncesi ¢calisma hakkinda bilgi verilerek yazih
ve sozlli onamlari alindi. Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
etik onay alindi (karar no: 40/2021, tarih: 17.02.2021). Dahil
edilme kriterleri, halihazirda veya ge¢miste biliyer kolik olmasi,
safra kesesi kanseri gelisme riski, porselen safra kesesi, 5
mm'den blyuk safra kesesi polipi ve asemptomatik biiylik safra
kesesi tasi varligi (>20 mm) idi. Dislama kriterleri malignite
sliphesi  olmasi, American Society of Anesthesiologists
skorunun 4 veya 5 olmasi, koledokolitiazis tanisi, endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi oykisi, karin ici cerrahi
gecirmis olmasi ve viicut kitle indeksi >33 kg/m? olmasi olarak
belirlendi. Ayrica laparoskopik eksplorasyonda safra kesesi
fundusunun (diiz ignenin tegetsel ve subserozal gegisini
tikamasi nedeniyle) gériilmedigi, safra kesesi duvar kalinhigmin
ciddi sekilde arttigi, laparoskopik maniptilasyon kabiliyetinin
azaldig, safra kesesinin hidropik bir gériinlime sahip oldugu ve
cevre dokulara yapisik safra kesesi olan hastalarda iki port ve
iki sttur teknigi uygun degildi.
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Ameliyat Teknigi

Tim hastalar genel anestezi altinda her iki kol acik ve sirtiistu
yatar pozisyonda opere edildi. Ameliyat bdlgesi povidon
iyot ile temizlendi. Hastanin sol tarafinda cerrah ve asistan,
sa§ tarafinda ise hemsire ve monitér bulunuyordu. Gobek
bolgesinden yapilan 1 cm'lik deri kesisinden sonra Hasson
teknigi kullanilarak acik goris altinda karin icine 10 mm'lik port
yerlestirildi. 30 derece 10 mm optik ile karin eksplore edildi.
Dogrudan goris altinda subxiphoidal bélgeden 5 mm'lik ikinci
bir port ilerletildi. Safra kesesi bir kiskac ile kraniyal bolgeye
dogru kaldirilarak safra kesesi hilusu gézlendi. iki adet diiz
igne multifilaman sutiir materyali kullanildi. Kullanilan sitir
materyali Ethicon diiz kesici KS 60 mm 75 cm w 9719 3/0 vicryl
idi. ilk igne direkt goriis altinda sag 10. interkostal araligin 6n
aksiller cizgiyi kestigi noktadan batina ilerletildi. Kiska¢ veya
igne slriicisu yardimiyla igne safra kesesinin fundusundan
subserozal ve teget gecilerek disariya giris noktasinin hemen
yaninda karin icinden cikarildi. Sttiriin her iki kolu klemp
yardimiyla sabitlendi. Boylece safra kesesinin fundusu kraniyal
bolgeye dogru kaldirilarak sabitlendi ve hilus goriiniir hale
getirildi (Sekil 1, 2). ikinci igne subxiphoidal 5 mm portun
hemen yanindan karin igine ilerletildi. Hilus kendi lizerinde iki
kez cevrilerek teget olarak subserozal olarak gegirildi. Gobek
hizasinda aksiller hat lzerinden karin disina lateral olarak
ctkint yapmistir (Sekil 1, 3). Halatin her iki kolu da klempler
yardimiyla tutuldu. Boylece operasyon sirasinda bu klemp
yardimiyla cerrah safra kesesinin hilusunu istenilen noktaya
gore hareket ettirebilmistir. Diseksiyon standart teknige benzer
sekilde kanca ve disektér yardimiyla tamamlandi (Video 1;
doi: 10.6084/m9.figshare.21671186). 10 mm 30 derecelik
optik, 5 mm 30 derecelik optik ile degistirildi. Ornek 5 mm'lik
bir porttan yerlestirilen 5 mm'lik 30 derecelik optik goris
altinda gobek bdlgesinden karin disina endobag yardimiyla
alindi. Gobek bolgesinde port girislerinde 1/0 polydioxanone
ve 4/0 polyglecapron sitiir materyali ile her hastaya standart
fasya kapatildi. Lokal anestezik uygulanmadi. Ameliyat edilen
tlim hastalara standart olarak 10 mm Jackson-Prett dren
yerlestirildi; operasyondan bir glin sonra safra dreni yoksa
cikarildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, en diistik ve en yiiksek frekans ve oran degerleri
kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
oOl¢ildi. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem
t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Niteliksel bagimsiz
verilerin analizinde ki-kare testi, ki-kare testi kosullar
saglanmadiginda Fisher'in testi kullanildi. Analizler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 27.0 yazilimi (IBM SPSS,
Inc., Armonk, NY, ABD) ile yapild.
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O Saij 10. interkostal aralidin @in aksiller ¢izgiyi kestigi noktadan ilk ignenin giris noktasi
@ Ik ignenin lateral olarak girig noktasinin hemen yamindan cikis noktasi

A\ ik ignenin lateral olarak giris noktasinin hemen yanindan gikig noktas

A Gibek hizasinda, lateral olarak aksiller hat {izerinden ikinei ignenin gikis noktas:

— - Subksifoidal port bilgesi (5 mm)

+ Umbilikal port bislgesi (10 mm)

Sekil 1. ki port ve iki siitiir destekli teknikte portlarin ve
siitiirlerin yerlesiminin gosterilmesi

Sekil 2. ilk diiz ignenin karin icine yerlestirilmesi. (a) Sag
10. interkostal araligin 6n aksiller cizgiyi kestigi noktadan
diiz ignenin direkt goris altinda karin icine ilerletilmesi. (b)
Karin icindeki ignenin diizeltilmesi. (c) Kiskag yardimiyla
igne subserozal ve teget olarak safra kesesinin fundusundan
gegirildi. (d) Sonunda igne, giris noktasinin hemen yaninda
karindan cikarildi. Islem sonrasi safra kesesinin fundusu
kaldinlarak diizeltildi, hilus goriiniir hale geldi

BULGULAR
Kirk sekiz hastaya iki-port laparoskopik kolesistektomi
uyguland. Hastalarin demografik, biyokimyasal,

ultrasonografik, endoskopik, klinik ve patolojik verileri Tablo
1'de g6sterilmistir. On bir hasta (%22,9) kolesistit &n tanisi
ile, 37 hasta (%77,1) kolelitiazis 6n tanisi ile opere edildi.
Otuz dokuz (%81,2) hastada safra kesesinde cok sayida tas
bulunurken, 9 (%18,8) hastada tek tas vardi. Ortalama safra
kesesi duvar kalinhgi 4,3+1,7 mm (aralik 2-10 mm), ortalama
tas capi 14,0410,2 mm (aralik 2-40 mm) idi. Baslica sikayeti
karin agnisi olan 36 (%75) hasta vardi. Bunu 11 (%22,9)
hastada bulanti ve siskinlik, 1 (%2,1) hastada bel agrisi izledi.
Tum grupta ortalama operasyon siiresi 63,4 (aralik 42-86)
dakika idi. En sik postoperatif sikayet hazimsizlikti ve 13 (%27)
hastada goriildii. Dokuz (%18,7) hastada port yerinde agri
sikayeti vardi. Ortalama ise doniis siiresi 6,2+2,3 (aralik 4-12)
glindii. Hastanede bir giin yatan hasta sayisi 41 (%85,4) idi.
Yedi (%14,5) hasta iki glin kaldi. 3 (%6) hastada 3 deri alti
enfeksiyonu olmak lizere komplikasyon gelisti.

TARTISMA

Safra tasi hastahigi kadinlarin yaklasik %9'unda, erkeklerin
ise %6'sinda gordllr'2 Cogu insanda 6mir boyu sikayetlere
neden olmaz ve tesadifen saptanir. Tedavinin uygulanip
uygulanmayacagi  hastanin  sikayetlerine,  gdoriintlileme
yontemlerinden elde edilen bulgulara ve komplikasyon
gelisip gelismemesine gore belirlenir’. Standart tedavi dort
port laparoskopik kolesistektomi ile yapilir. imkan dahilinde

Sekil 3. ikinci diiz ignenin karin icine yerlestirilmesi. (a) igne
subxiphoidal portun hemen yaninda karin icine ilerletildi.
(b) Safra kesesi hilusu kendi lizerinde iki kez dondiiriilerek
subserozal ve teget gecildi. (c) Gobek hizasinda igne karindan
aksiller hat tizerinden lateral olarak gikarildi. (d) Bdylece
prosediir, safra kesesi hilusunun diseksiyonu sirasinda esnek
bir hareketlilik saglar
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secilmis hasta gruplarinda minimal invaziv cerrahi teknikler
uygulanmaktadir. Bu calismada, iki portlu ve siitlir destekli
laparoskopik pens sistemi ile maliyeti dustiriilmis ve ozel bir
alet kullanilmadan kozmetik bir gériinim elde edilmistir.

Literatiirde iki portlu laparoskopik kolesistektomi icin cesitli
teknikler tarif edilmistir. Ramachandran ve Arora' tarafindan
iki port ve li¢ adet multifilament siitiir materyali kullanilarak
uygulanan teknik bizim calismamizda kullandigimiz teknige
oldukca benzerdir. Bizim ¢calismamiza benzer sekilde hastanede
yatis suresinin kisaldigi bildirilmistir. Hajong ve Khariong™,
Uc portlu, tek multifilament siitir materyali ile uygulanan
Teknik ile iki portlu, iki multifilament siitir materyali ile
yapilan teknigi karsilastirdi. Ameliyat siiresi acisindan iki grup
arasinda fark yoktu. iki portlu grupta daha az agri, daha iyi
kozmetik goriiniim ve daha kisa hastanede kalis gozlendi.
Lee ve ark."™ iki port tekniginde ameliyat siresi acisindan
fark olmadigini, hastanede kahs suresi ve komplikasyon

Tablo 1. Demografik, biyokimyasal, ultrasonografik,

endoskopik, klinik ve patolojik parametreler

Ortalama+SS o
/o
veya N
Yas 49,0+13,5
L Kadin 33 68,8
Cinsiyet
Erkek 15 31,2
Yok 16 333
Var 32 66,7
Diabetes mellitus 5 15,6
Kanser 1 3.1
Komorbidite Esansiyel 5 15.6
hipertansiyon '
Hipertrigliseridemi 1 3.1
Koronevr arter 2 6.3
hastalg
Digerleri 18 56,3
Kolelitiazis 37 771
Tanm —
Kolesistit 1 22,9
En biiyiik tag capi (mm) 14,0+10,2
Safra kesesi duvar kalinhg (mm) 43+1,7
Tek 9 18,8
Tas sayisi
Coklu 39 81,3
| 24 50,0
Atak sayisi Il 16 333
< 8 16,7
Mide agrisi 36 75,0
Semptom Bulanti n 229
Sirt agrisi 1 2.1
. Akut kolesistit 29 60,4
Patoloji sonucu - —
Kronik kolesistit 14 29,2
SS: Standart sapma
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oranlarinin benzer oldugunu ve doért port grubunda daha fazla
JP dren kullanildigini bildirmislerdir. Calismalar, port sayisinin
azaltilmasiyla daha iyi sonuclar alinabilecegini gostermistir. Tek
kesiden robotik kolesistektomi ve adrenalektomi giderek artan
sikhikta ve distik morbidite oranlariyla uygulanmaktadir'®".
Kozmetik ve ameliyat sonrasi agri acisindan avantajlidir ancak
maliyeti ylksektir.

Teknigimiz daha dnce aciklanan tekniklerden bazi farkhliklara
sahiptir. Diiz igneli iki adet monofilament siitir materyali,
bir adet 5 mm ve bir adet 10 mm trokar kullanildi. 10 ve 5
mm 30 derecelik optikler ameliyat sirasinda degistirildi. 5
mm optik bulunamadigi durumlarda 10 mm subksifoidal kesi
yapilarak sadece 10 mm optik ile ameliyat yapilabilmektedir.
Diger tekniklerden farkh olarak dikislerden biri hilusu
hareketlendirmek icin konur. Bu dikis sayesinde cerrah sol
eliyle daha guivenli bir diseksiyon yapabilmekte ve ameliyatin
glivenligini saglayabilmektedir (Sekil 3).

Uygulanan teknik ile hastanin cerrahi giivenligi kotiilesmez.
Cerrah icin ergonomik bir dezavantaj olusturmaz. Port
giris yerlerinde cap artmadigi icin kesi fitigi riskinde artis
olmaz. Her merkezde uygulanabilmesi énemli bir avantajdir.
Port sayisi azaldikca maliyet diser. Ayrica trokar sayisinin
azaltilmasi teorik olarak fitik oranini da azaltir. Ozel ekipman
ve cerrahi modifikasyon gerekli degildir. Standart laparoskopik
kolesistektomi deneyimi olan her cerrahin, teknigi alistigi
ameliyat pozisyonunda rahatlikla uygulayabilmesi tercihlerinde
onemli bir kriter olabilir. Teknigin 6grenilmesi icin az sayida
cerrahi midahale yeterli olacak ve sonrasinda rahatlikla
uygulanabilecektir. Bu teknigin uygulanmasi sirasinda gerekirse
standart teknige veya acik cerrahiye gecis kolaydir.

Calismanin Kisithiliklan

Calismanin bir kontrol grubunun olmamasi veya diger cerrahi
tekniklerle karsilastirilmamasi gibi bazi sinirlamalari vardir.
Ameliyatin siiresi baslangicta daha uzun iken, teknik daha fazla
uygulandikca siireler kisalmaya bagladi. Yine baslangicta hasta
secimi konusunda daha secici davranilirken zamanla daha zor
olgular ameliyat edilebilmektedir.

SONUG

Sonuc olarak, burada modifiye iki portlu ve iki stitlir yardimli
laparoskopik kolesistektomiyi tanimladik. Tarif edilen teknik
ilk olmamakla birlikte literatirdeki benzer tekniklere uygun
maliyetli bir alternatiftir. Deneyimlerimiz, bu yeni teknigin
kolaylikla 6grenilebilecegini ve uygulanabilecegini ortaya
koymustur. Teorik olarak daha az trokar kullanildigi icin
trokar yeri fitigr orani azaltilabilir. Bununla birlikte, etkinlik
ve glivenlik, daha bulyiuk randomize kontrolli calismalarla
arastiriimalidir.
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