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Baicaleinin Formaldehitle Indiiklenen Akciger Hasarinda Oksidatif
Stres ve Apoptotik Siire¢ Uzerine Etkileri

Effects of Baicalein on Oxidative Stress and Apoptotic Process in Formaldehyde-Induced
Lung Damage
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0z
Amac: Bu calismada, baicaleinin (BAI) formaldehitin (FA) neden oldugu akciger hasari lizerindeki etkisinin immiinohistokimya ve gen ekspresyonu
teknikleri ile incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismada deney hayvanlari biriminden temin edilen 24 adet erkek Wistar-Albino sican kullanildi. Hayvanlar, basit randomizasyon
yontemi kullanilarak iki deney ve bir kontrol grubu olmak lzere li¢ gruba ayrildi. Kontrol grubuna 14 giin boyunca intraperitoneal yolla serum
fizyolojik, FA grubuna 14 giin boyunca intraperitoneal yolla 10 mg/kg dozda FA, FA+BAI grubuna intraperitoneal yolla 10 mg/kg dozda FA ve giinliik
200 mg/kg BAI verildi. Deney sonunda toplanan akciger doku 6rnekleri gen ekspresyonu ve immiinohistokimya icin analiz edildi.

Bulgular: FA grubunda yiiksek derecede histopatolojik akciger hasari, immiinokimyasal olarak diistik endotelyal nitrik oksit sentaz (NOS) ve yiiksek
indliklenebilir NOS ekspresyonu vardi. FA+BAI grubu FA grubu ile benzer bulgulara sahipti ve patolojik bulgularda anlamh iyilesme saglamadi
(p<0,05). Stiperoksit dismutaz ve katalaz ekspresyon diizeyleri FA+BAI grubunda FA grubuna kiyasla anlamli olarak artmisti (p<0,05). Kontrol grubu
ile karsilastirildiginda, Sitokrom-c ekspresyonunun hem FA grubunda hem de FA+BAI grubunda arttigi tespit edildi (p<0,05).

Sonuc: Sonuc olarak, BAl tedavisinin FA kaynakli akciger dokusu hasari tizerinde olumlu etkileri yoktur. FA, sican akcigerlerinde intrinsik mitokondriyal
yol lzerinden apoptozu indiikler ve BAl'nin ekspresyon diizeyinde apoptoz lizerinde olumlu bir etkisi yoktur. Ancak, calismamiz BAlI'nin ifade
diizeyinde oksidatif stres parametreleri tizerinde iyilestirici bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Formaldehit, akciger hasari, baicalein, apoptosis, oksidatif stress

ABSTRACT

Aim: In this study, the effect of baicalein (BAI) on lung damage caused by formaldehyde (FA) is aimed to be examined via immunohistochemistry
and gene expression techniques.

Materials and Methods: Within the scope of the study, 24 male Wistar-Albino rats were provided from experimental animal unit. Animals
were divided into three groups as two experimental and a control group, using the simple randomization method. Control group received saline
intraperitoneally for 14 days, the FA group received 10 mg/kg dose of FA intraperitoneally for 14 days and the FA+BAI group received 10 mg/kg
dose of FA intraperitoneally and 200 mg/kg BAI daily for 14 days. At the end of the experimental process, lung tissue samples of rats were taken
and analyzed in terms of gene expression and immunohistochemistry.

Results: FA group had high degree of histopathologic lung damage, immunochemically low endothelial nitric oxide synthase (NOS) and high
inducible NOS expression. The FA+BAI group had similar findings with the FA group and did not display significant improvement on pathological
findings (p<0.05). Superoxide dismutase and catalase expression levels were significantly increased in the FA+BAI group compared to the FA group
(p<0.05). Compared with the control group, it was determined that Cytochrome-c expression increased in both FA group and FA+BAI group (p<0.05).
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Conclusion: As a result, BAl treatment has no positive effects on FA-induced lung tissue damage. FA induces apoptosis in rat lungs via the intrinsic
mitochondrial pathway and BAI has no positive effects on apoptosis at the expression level. However, our study reveals that BAl has an ameliorating

effect on oxidative stress parameters at the expression level.

Keywords: Formaldehyde, lung damage, baicalein, apoptosis, oxidative stress

GIRIS
Formaldehit (FA), suda iyi ¢oziinen, renksiz, saf haliyle tahris
edici ve keskin bir kokuya sahip bir aldehittir. FA, kadavralarin
fiksasyonu icin anatomi laboratuvarlari, dokularin fiksasyonu
icin histoloji ve patoloji laboratuvarlar, tip alanindaki
dezenfeksiyon siirecleri ve gida endiistrisinde koruyucu madde
(E240) olarak ve cok sayida ortamda yaygin olarak kullanilan
bir kimyasal maddedir. Ancak, dogal 6zellikleri nedeniyle FA,
tahris edici ve zehirli bir kimyasal olarak siniflandirilir. Herhangi
bir ortamda oda sicakliginda gaz halinde bulunabilir ve bu da
onemli bir saglik tehlikesi olusturur'.

FA'ya maruziyetten sonra, FA karaciger ve eritrositlerde metanol
ve formik aside metabolize olur. idrar ve diski yoluyla veya
solunum yoluyla karbondioksite oksitlenerek viicuttan atilir.
Cok sayida calisma, FA'ya maruziyetin duyusal tahris, tiikiiriik
salgisi, dispne, bas agrisi, uykusuzluk, konviilsiyonlar, davranis
bozukluklari ve anormal sperm liretimi gibi gesitli semptomlara
neden oldugunu gostermistir. Deney hayvanlarinin FA'ya
maruziyeti, FA'nin DNA, RNA ve proteinlere hizla metabolik olarak
dahil olmasiyla sonuglanir®*. Deney hayvani calismalarinda, FA
muhtemelen bu makromolekiler etkilesimler nedeniyle cesitli
toksik etkilere neden olur. Uzun yillardir yiiritiilen calismalarda,
FA'nin farkh dokular ve potansiyel koruyucu ajanlar tizerindeki
toksik etkisi arastiriimistir. Ozellikle solunum yolu ve akcigerler,
inhalasyonla ilk etkilenen bdlge olmasi nedeniyle hasar olusan
onemli dokulardir*".

Literatiirde cok sayida calisma, FA'nin hasar olusturma
mekanizmasinda artmis oksidatif stres ve apoptozun rol
oynadigini gostermistir. Bu, akciger epitel hiicre canliliginda
azalmaya ve apoptozun indiiklenmesine neden olur. FA ile
indliklenen apoptoz mekanizmasinda Bax/Bcl-2 ekspresyon
oraninda degisiklik, mitokondriyal hasar, toksik metabolitlerin
ortaya cikmasi ve apoptoz mekanizmasinin mitokondriyal
yolunun aktivasyonu gibi farkli mekanizmalar bildirilmistir.
Bel-2 ailesi proteinlerinin ekspresyonundaki degisikliklerin
genellikle intrinsik yolla apoptozu indiikledigi duslintilmektedir.
Ayrica, daha yuksek reaktif oksijen tlrleri seviyeleri hiicre
Olimu ve oksidatif stresin neden oldugu patolojik durumlarla
iliskilendirilmistir; bu patolojik durumlarda asiri ROS, DNA,
lipitler, proteinler ve hiicresel makromolekdilleri okside ederek
hasara neden olur™".

Apoptozis belirli genlerin aktivasyonunu, ekspresyonunu ve
diizenlenmesini icerir'. Timor baskilayici gen p53, Bel-2 ailesi
ve kaspaz ailesi apoptozisle iliskili genler arasindadir. Apoptozis

204

mekanizmasi  apoptotik sinyalin  alinmasini,  molekdiller
arasindaki etkilesimi ve kaspaz aktivasyonunu icerir ve bu da
stirekli bir reaksiyon stirecine yol agar'®. Dinamik bir siire¢ olan
apoptozis, mitokondrilerden protein salarak kaspazlar aktive
eder”. Bu proteinlerden biri elektron tasima zincirinin bir
bileseni olan sitokrom-c'dir (Sit-¢)'™. Sit-c mitokondrinin i¢ ve
dis membranlari arasinda yer alir. Sit-c'nin dis membrandan
sitozole salinmasi apoptozu tetikleyen en onemli olaydir'.
Sitozola Sit-c'nin salinmasi kaspazi aktive eder. Apoptozda rol
oynayan kaspazlar baslatici kaspaz ve efektor kaspaz olarak
ayrihir®®. Sit-c tarafindan aktive edilen kaspaz-9, kaspaz-3'l
indiikler. Boylece hiicre o6limiyle sonlanacak olan kaspaz
kaskadi baslar. P53, hiicre dongustint, DNA replikasyonunu ve
kontrolsiiz hiicre bolinmesini kontrol eden bir timor baskilayici
proteindir. Saglikli hiicrelerde p53 proteinleri kapatilir. Hiicreler
strese ve kontrolsiiz bolinmeye maruz kaldiginda aktive
olur. Ancak bu protein hasar gordiglinde veya mutasyona
ugradiginda islevlerini yerine getiremez. Bu da, kontrolsiiz hiicre
béllinmesine ve tlimdr olusumuna neden olur?'.

Nitrik oksit (NO), nitrik oksit sentaz (NOS) tarafindan
L-argininden sentezlenen bir sinyal molekiiltidiir ve ti¢ izoformu
vardir; endotelyal NOS (eNOS), néronal NOS ve indiiklenebilir
NOS (iNOS). eNOS tarafindan sentezlenir ve hiicrelerin normal
islevleri icin gereklidir. Doku hasari veya stres kaspazinda,
iNOS aracihgiyla ekstra NO dretilir. NO Gretiminin artmasi
nedeniyle, oldukca aktif olan peroksinitrit anyonu ve hidroksil
gibi diger serbest radikallerde artis meydana gelir. NO ayrica
antioksidanlari tiiketebilir ve oksidatif strese karsi organlar
lizerindeki koruyucu etkilerini engelleyebilir?.

Stperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT) gibi antioksidan
enzimler ve indirgenmis glutatyon (GSH) gibi enzimatik
olmayan belirtecler, ROS tirlerine karsi savunma saglayarak
fizyolojik stireclerin saglikh isleyisine katkida bulunur. SOD,
glutatyon peroksidaz (Gpx) ve CAT, oksidatif stresin neden
oldugu doku hasarinin arastiriimasinda en énemli antioksidan
enzimlerdir ve aktivitelerindeki degisiklikler oksidatif stres
belirtecleri olarak kabul edilir. FA, bircok molekiille reaksiyona
girerek hiicrelerde hem apoptozu hem de oksidatif stresi
tetikler. SOD, Gpx ve CAT, oksidatif stresin neden oldugu doku
hasarinin arastirilmasinda en énemli antioksidan enzimlerdir
ve aktivitelerindeki degisiklikler FA ile yapilan calismalarda
oksidan stres belirtecleri olarak kabul edilir®%.

Baicalein (BAI), Scutellaria baicalensis bitkisinin kdklerinden
elde edilir. Cahismalar, BAl'nin anti-bakteriyel, anti-viris,
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anti-alerjik, anti-oksidan ve anti- enflamatuvar ozelliklere
sahip oldugunu gdstermistir. Son calismalarda, BAI'nin hiicre
cogalmasi, metastaz, apoptoz ve otofaji gibi cesitli biyolojik
strecler Ulzerindeki etkisine bagl olarak kanser karsiti
aktivitelere sahip oldugu bulunmustur?®-=°,

Amacimiz bu verileri kullanarak konuyla ilgili bu iki soruya
yanit bulmakti. Baslangi¢ta, FA neden oldugu hasar ile eNOS,
iNOS retimi, apoptotik siirecler ve akciger dokularindaki
antioksidan yanitlar arasinda bir baglanti kesfedildi. Ayrica,
BAl'nin FA'nin neden oldugu akciger hasari tizerindeki etkisini
arastirdik.

GEREG VE YONTEM

Kimyasallar
BAI (BLDpharm BD6298, China), FA (Tekkim, Turkey).

Hayvanlar

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlari Unitesi'nden
toplam 24 adet 20-24 gr agirhginda erkek Wistar albino sican
temin edildi. Hayvanlar standart laboratuvar kosullarinda
(2241 °C sicaklik, %55 nem, 12 saat aydinlik/karanlik déngusi)
tutuldu ve standart yem ve musluk suyu ile beslendi. Hayvanlar
deney ortamina adaptasyonlarinin saglanmasi icin deney
baslamadan 24 saat Once laboratuvar ortamina getirildi.
Bu calisma Trakya Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu'nun onayi ile yiritildi (karar no: 2019.03.01, tarih:
29.03.2019).

Deney Tasarimi

Calismada iki deney ve bir kontrol grubu olmak tizere li¢c grup
planlandi. Her grup rastgele secilen sekiz sicandan olusturuldu.
Kontrol grubu: 14 giin boyunca gunlik intraperitoneal tuzlu
su verildi. FA grubu: 14 giin boyunca glnliik intraperitoneal
FA, 1/10 oraninda tuzlu su ile seyreltilerek uygulandi. FA +
BAI grubu: 14 giin boyunca giinliik intraperitoneal FA, 1/10
oraninda tuzlu su ile seyreltilerek uygulandi ve BAI, 200 mg/
kg intraperitoneal dozda verildi. Literatiirde deneysel FA
toksisitesini belirlemek amaciyla yapilan subakut calismalar
incelendiginde, FA'nin intraperitoneal uygulanmasinin tercih
edildigi goruldu. Hem FA hem de BAl'nin dozlari literatire gore
secildi*o32,

Deneyin sonunda tiim sicanlar 10 mg/kg ksilazin hidrokloriir
(HCI) ve 50 mg/kg ketamin HCl anestezisi altinda akciger
dokulari cikarilarak 6tenazi edildi. Dokularin yarisi patolojik
inceleme icin %10 formalin sollisyonuna batinldi. Diger
kisimlar hizla dondurulduktan sonra mRNA izolasyonuna kadar
-80 °C'de sivi nitrojende saklandi.

Gen Ekspresyon Seviyelerinin Belirlenmesi

Kantitatif ters transkriptaz (qRT)-PCR analizleri akciger
toplam RNA'dan
tamamlayict DNA (cDNA) 6rnekleri Gzerinde gerceklestirildi.
GSH, SOD, CAT, Sit-c, P53, Caspase-3, Caspase-9, iNOS ve eNOS
genleri icin 6zel olarak tasarlanmis primerler kullanildi.

dokusundan ekstrakte edilen Uretilen

RNA izolasyonu

Akciger dokularindan RNA izolasyonu, Invitrogen by Thermo
Fisher Scientific izolasyon kiti kullanilarak gerceklestirildi.
izolasyon prosediirii, asagida aciklandigi gibi bu kitin yéntemine
gore gerceklestirildi. Daha iyi homojenizasyon icin 6rneklere
1 mm capinda zirkonyum silikat boncuklar yerlestirildi. Daha
sonrasivinitrojende tutuldu ve bir doku parcalayicidan gegirildi.
RNA'y1 kolayca izole etmek icin protein denatiirasyon sirecini
hizlandirmak amaciyla 6rneklere %71 merkaptoetanol ve lizis
tamponu eklendi. Suyu ¢ikarmak icin hiicre homojenatlarina
ayni hacimde %70 etanol eklendi. Boncuklari uzaklastirmak
icin 21380 G'de santriflij edildi. Santrifiijden cikan sividan
700 pL kit icerisinde bulunan kolonlu tiiplere alindi. Bu
tiiplerdeki 6rnekler 12000 g'de 15 saniye santrifuj edildi ve
ardindan tuplerin filtre kisimlar toplama tiiplerine aktarildi.
Orneklere 700 pL yikama tamponu 1 eklendi ve 12000 g'de 15
saniye santrifiij edildi ve kolonlu tiiplerin filtre kisimlari yeni
tiiplere alindi. Uzerlerine 500 ulL yikama tamponu 2 eklendi
ve 12000 g'de 15 saniye santrifiij edildi. Tekrar 500 pL yikama
tamponu 2 eklenip 2 dakika santrifiij edildikten sonra tiipler
kapakli tliplere alinarak tiiplere 50 pL RNase icermeyen su
kompozisyonu eklendi. 50 uL eklenmesinin sebebi ¢alismalarda
optimum hacmin bu sekilde belirlenmesiydi. Karisim 2 dakika
inklibasyondan sonra 30 saniye boyunca 12000 g'de 2 dakika
santriflij edildi. Filtre parcalar atildi ve alt pargalar dlciim icin
alindi. Elde edilen RNA 6rneklerinden 2 uL alindi, Nanodrop
cihazinda pipetlendi ve saflik ve absorbans degerleri 260-
280 nm'de okunarak belirlendi. OIQUIen saflik degerleri 1,8-
2,0 araliginda olglildi ve bu oOrneklerden c-DNA sentezi
gerceklestirildi.

Tamamlayici Deoksiriboniikleik Asit (cDNA) Sentezi

cDNA sentezi, uygun protokol adimlarini izleyerek Yuksek
Kapasiteli cDNA Ters Transkripsiyon sentez kiti (Katalog no:
4368814) kullanilarak izole edilen RNA'lardan gergeklestirildi.
Sentezlenen cDNA'lar -20 °C'de saklandi. Polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) kosullari adim 1: 25 °C, 09:53 dakika; adim
2: 37 °C, 120 dakika; adim 3: cDNA sentezi, 85 °C'de 5 dakika
programlanarak gerceklestirildi. cDNA sentez protokolii Tablo
1'de gosterilmistir.
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Gercek Zamanh Polimeraz Zincir Reaksiyonu (qRT-PCR)
Ekspresyonu

Aktif GSH, SOD, CAT, P53, Sit-c, Kaspaz-3, Kaspaz-9, iNOS ve
eNOS gen ekspresyon diizeyleri (qRT)-PCR yontemi ile belirlendi.
Gen ekspresyon calismalarinda “RNA izolasyonu" béliimiinde
anlatildigi gibi izole edilen RNA'dan elde edilen cDNA'lar
kullanildi. Calismamizda 384 kuyulu mikro plakalari okuyabilen
Quant Studio 6 Flex qRT-PCR sistemi kullanildi. Kullanilan qRT-
PCR genleri ve dizileri Tablo 2'de listelenmistir. Kalibrasyon ve
duzeltme faktoru olarak gliseraldehit 3-fosfat dehidrogenaz
kullanildi ve 6rnekler analiz edildi. Gen ekspresyon diizeyleri
SYBR Green ydntemi kullanilarak belirlendi. gRT-PCR icerikleri;
cDNA, SYBR Green ve ilgili genleri icerir. qRT-PCR reaksiyon
karisiminin icerigi 6 uL SYBR Green Master Mix, 2 uL cDNA ve 2
uL RNase icermeyen su ve 384 kuyulu bir plakanin her kuyusu
icin 0,5 pL primer forward, 0,5 pL reverse icerir. PCR programi:
50 °C'de 2 dakikalik 1 déngu ve 95 °C'de 10 dakikalik 1 dongii,
ardindan 40 d6ngii denatiirasyon (15 saniye boyunca 95 °C) ve
tavlama ve ekstansiyon (60 °C'de 1 dakika).

Histopatolojik ve Immiinohistokimyasal Degerlendirme

Doku o&rnekleri oda sicakliginda 24 saat %710 formalin
sollisyonunda fiksasyona tabi tutulduktan sonra parafin
bloklara gomiildii ve artan oranda alkol serilerinden (60%,
70%, 80%, 90.99.9%) gecirildi. Seffaflik icin dokular 2 degisim

Tablo 1. cDNA sentez protokolii

Madde Hacim
Toplam RNA 10
10 X RT tampon 2 uL

25 X dNTP karisim (100 mM) 0,8 pL

10 X RT random primer 2 uL
MultiScribe ters transkriptaz 1L
Niikleazsiz su 4,2 uL
Son hacim 20 pL
RNA: Riboniikleik asit, RT: Ters transkripsiyon, dNTP: Deoksinlikleotid trifosfat

Tablo 2. qRT-PCR'de kullanilan genler ve dizilimi

ksilen ve parafinizasyon adimlarina maruz birakildiktan sonra
parafin bloklar hazirlandi. Bloklardan alinan 4 p kesitlerin
deparafinizasyon isleminden sonra, Oncelikle genel doku
histolojik incelemesi icin birine hematoksilen-eozin (H&E)
boyama uygulandi ve digerlerine iNOS (Thermo Invitrogen
PA3-030A) ve eNOS (Thermo Invitrogen MA5-15559)
antikorlari uygulandi. immiinohistokimya boyama icin Ventana
BenchMark XT Ultra IHC/ISH sistemi platformu kullanildi. Doku
slaytlari 37 °C'de bir gece ve 56 °C'de 2 saat inkiibe edildi.
Burada, slaytlara 60 °C'de 10 dakikalik ksilen serisi, %96, %80,
%70 alkol serisi ve li¢ kez distile su serisi uygulandi. Antijen geri
kazanimi icin “Citrate buffer 10 X pH 8.0" (kod: 15-M820, Lot.
50930) kullanildi (95-100 °C'de 20 dakika ve oda sicakliginda/
sogutmada 20 dakika). Fosfat tamponlu salin, %3 H,0, ile
endojen peroksit blokajindan 10 dakika sonra uygulandi.
Slaytlar iNOS ve eNOS antikorlariyla oda sicakhiginda 45
dakika inkiibe edildi. Daha sonra standart immiinoperoksidaz
boyama yontemi adimlari uygulandi. Kesitlerdeki boyamalari
degerlendirirken patolog grup 6zelliklerini bilmeden tarafsiz bir
degerlendirme yapti. Hazirlanan preparatlar Nikon Eclipse E600
model 151k mikroskobunda degerlendirildi. Kesitlerden Visia
goriintiileme programinda goriintiiler alindi ve kaydedildi. Tlim
H&E kesitleri mikroskobun rastgele secilen 10 yiiksek bliytiitme
alaninda (x400) degerlendirildi. Akciger interstisyumunda
enflamatuvar hiicre infiltrasyonu ve kdpukli makrofaj birikimi,
bronsiyol duvarinda kalinlasma, hemoraji ve epitel hiicre
dokiilmesi gozlendi. Tum sican kesitleri bu bulgulara gore
onceden tanimlanmis yari kantitatif bir skalada O ile 4 arasinda
puanlandi. Akciger hasari derecesi 0: normal doku; 1: minimal
hasar (<%?1-25 tutulum); 2: orta hasar (%25-75 tutulum); ve
3: ciddi nekroz (>%75 tutulum) olarak puanlandi®. eNOS ve
iNOS antikorlarinin degerlendirilmesi icin, her bir Kaspaz'da
pozitif boyanmis hiicrelerin yayilimi ve yogunlugu belirlendi.
Boyanma derecesi 0 (%0-5), 1 (%6-24), 2 (%25-49), 3 (50-
74%) ve 4 (>%75) olarak derecelendirildi. Boyanma yogunlugu
0 (negatif), 1 (hafif), 2 (orta) ve 3 (gticli) olarak derecelendirildi.
0 ila 300 arasinda degisen imminoreaktivite skoru, elde edilen
iki derecenin carpilmasiyla belirlendi®*.

Hedef gen ileri primer dizilim (5'- 3") Ters primer dizilim (5'- 3)

SOD AGCTGCACCACAGCAAGCAC TCCACCACCCTTAGGGCTCA

CAT TCCGGGATCTTTTTAACGCCATIG TCGAGCACGGTAGGGACAGTTCAC
GSH ACTTGGCACTCCTCTCCTGA AGGCACTAGAACCTGCTGGA
Sit-c AGTGGCTAGAGTGGTCATTCATITAC TCATGATCTGAATTCTGGTGTATGAG
P53 CACAGTCGGATATGAGCATC GTCGTCCAGATACTCAGCAT
Kaspaz-3 AGTTGGACCCACCTTGTGAG AGTCTGCAGCTCCTCCACAT
Kaspaz-9 AGCCAGATGCTGTCCCATAC CAGGAACCGCTCTTCTTGTC

iNOS GAGACAGGGAAGTCTGAAGCAC CCAGCAGTAGTTGCTCCTCTTC
eNOS ACCAGCACCTTTGGCAATGGAG GAGACGCTGTTGAATCGGACCT
SOD: Siiperoksit dismutaz, CAT: Katalaz, GSH: Glutatyon, Sit-c: Sitokrom-c, P53: Tiimdr proteini 53, iNOS: indiiklenebilir nitrik oksit sentaz, eNOS: Endotelyal nitrik oksit
sentaz
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istatiksel Analiz

Tanimlayicr istatistiklerin - tanimlanmasinda ortalama ve
standart sapma degerleri kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu tek &rneklem Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlendi. Degiskenlerin normal dagilima uymasi durumunda

tek yonlii ANOVA testi uygulandi. Degiskenler arasi coklu

karsilastirmalar icin “Bonferoni post-hoc” testi yapildi. Normal
dagilim gostermeyen degiskenler arasi coklu karsilastirmalar
kullanildi.
karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.

icin  Kruskal-Wallis  testi Gruplar arasi ikili

Tim istatistiklerin anlamlilik siniri p<0,05 olarak kabul edildi.
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 20.0 programi

*

*

& "v

* *

<& &
2

ol *

<& &
&

Sekil 1. Akciger dokusu isik mikroskobu ve immiinohistokimyasal bulgular. A) Kontrol; normal morfoloji (HEX200). B) FA; orta-agir
akciger hasari (mavi ok: interstitiyal hemoraji, kirmizi ok: kabuklasmis epitel hicreler ve makrofajlar) (HEX200). C)FA+BAI; orta
akciger hasari (mavi ok: interstitiyal hemoraji, kirmizi ok: kabuklasmis epitel hiicreler ve makrofajlar) (HEX200). D) eNOS kontrol:
orta-siddetli boyama (X200). E) eNOS FA; hafif boyama (X200). F) eNOS FA+BAI: hafif boyama (X200), G) iNOS kontrol: boyama
yok (X200). H) iNOS FA: siddetli boyama (X200). J) iNOS FA+BAI: orta boyama (X200). Akciger dokusu histopatoloji bulgulari *: Kontrol grubu

karsilastirmasi p<0,05

Tablo 3. Akciger dokusu gen ekspresyon diizeyleri

Parametreler Kontrol FA FA+BAI

SOD 3,22+0,60 3,10+0,85 7,77+0,85 "

GSH 2,78+0,52 0,24+0,17 0,28+0,14°

CAT 7,17+1,76 2,62+0,48 4,03+1,18'"

P53 1,52+0,46 0,06+0,04" 0,02+0,01"

Sit-c 1,73+£0,56 9,65+1,94" 22,80+4,88"

Kaspaz-3 2,69+1,05 0,50+0,23" 0,43+0,23'

Kaspaz-9 0,06+0,08 0,23+0,27 0,14+0,13

iNOS 5,55+0,42 7,12+1,69° 26,13+4,59"

eNOS 413,78+51,96 73,30+3,71 37,93+3,35™"

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Tim gruplar icin n=8. *: Kontrol grubu karsilastirmasi p<0,05; y: FA ve Baicalein gruplarinin karsilastirmasi, p<0,05
FA: Formaldehit, BAI: Baicalein, SOD: Siiperoksit dismutaz, CAT: Katalaz, GSH: Glutatyon; Sit-c: Sitokrom-c, P53: Timor proteini 53, iNOS: Indiiklenebilir nitrik oksit sentaz,
eNOS: Endotelyal nitrik oksit sentaz
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kullanildi. Grafikler GraphPad Prism 6 Windows vyazilimi
kullanilarak olusturuldu.

BULGULAR
Istk Mikroskobu Bulgulan

Kontrol grubunda sicanlarin akciger dokularinin morfolojisi
normal morfolojiye benzerdi. FA grubunun mikroskobik
bulgulari olduk¢a dikkat cekiciydi, c¢lnki FA grubunun
akcigerlerinde interstisyel hemoraji, enflamatuvar hiicreler,
makrofajlar ve 6dem gorildii. Tim sicanlarda orta veya siddetli
epitel hicre dokilmesi, kalinlasma ve kanama olan terminal
bronsiyoller tespit edildi. FA+BAl grubunun histopatolojik
bulgulari FA grubuna gore daha az belirgin olmakla birlikte,
bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu
(p>0,05) (Sekil 1).

immiinohistokimyasal Bulgular

eNOS boyanmasi kontrol grubunda orta ila siddetli, FA
grubunda ise hafifti. Aksine, iNOS boyanmasi kontrol grubunda
saptanmadi, ancak FA grubunda orta ila siddetliydi. FA+BAlI
grubundaki boyanma 6zellikleri FA grubuyla benzerdi (p<0,05)
(Sekil 1).

Calismamizda kontrol grubunda bulgular normal arahkta
seyrederken, FA grubunda histopatolojik akciger hasar
derecesi daha vyiksek, imminokimyasal olarak diisiik eNOS
ve yiiksek iNOS ekspresyonu vardi. FA+BAI, eNOS ekspresyon
seviyelerinde minimal artisa ek olarak akciger hasari ve iNOS
ekspresyon seviyesinde minimal azalma sagladi. Ancak bu
bulgular istatistiksel olarak anlamli degildi (p<0,05).

Gen Ekspresyon Diizeyleri

Kontrol grubuyla karsilastirildiginda FA grubunda GSH ve
CAT diizeylerinin daha dislk oldugu goriilmektedir. SOD ve
CAT ekspresyon diizeyleri FA+BAI grubunda FA grubuna gore
anlamh olarak artmisti (p<0,05). P53 ekspresyon diizeyi FA
grubunda kontrol grubuna gore daha dusiik bulundu. Kontrol
grubuyla karsilastinldiginda Sit-c, iNOS ve eNOS ekspresyon
diizeylerinin hem FA hem de FA+BAl gruplarinda arttigi
gorildi (p<0,05). Calismamiz sonucunda elde ettigimiz gen
ekspresyon diizeyleri Tablo 3'te verilmistir.

TARTISMA

FA, tip bilimi ve endustriyel sektorlerde yaygin olarak
kullanilan renksiz, yanici bir gazdir ve ne yazik ki baslica hava
kirleticilerinden biridir. Patologlar, anatomistler ve teknisyenler
gibi bazi mesleklerde FA'ya maruz kalma nedeniyle, normal
popiilasyona kiyasla l6semi, beyin timori, karaciger, testis
ve akciger kanseri olgularinda artis oldugu goriilmektedir.
FA, Uluslararasi Arastirma Ajansi tarafindan Grup 1 olarak

248

siniflandiriimis, mukozal tahris edici, ciddi solunum sistemi
toksik ajani ve kanserojen kimyasal olarak bilinmektedir®*3¢. FA
ayrica sistemik enflamasyon kaynakli depresif semptomlarla da
iliskilidir®”. Bu calismada, FA kaynakli akciger hasari ile eNOS,
iNOS ekspresyonu, antioksidan yanit ve akciger dokularindaki
apoptotik stire¢ arasindaki baglantiyr gozlemlemeyi amacladik.
Ote yandan, daha once hic calisiimamis olan baicalienin FA
hasari lizerindeki etkilerini arastirmak istedik.

Ekzojen olarak alinan veya metabolik reaksiyonlarla olusan
FA, dokularda cesitli toksik etkilere neden olur. FA maruziyeti
cogunlukla metanol metabolizmasi, demetilasyon, vicuttaki
histon/DNA/RNA demetilasyon gibi ekzojen ve biyosentetik
kaynaklar yoluyla inhalasyonla ortaya cikar ve FA ara irin
olarak ortaya ¢ikar. FA ve metabolitlerinin toksik etkileri 6zellikle
parankimal dokularda gbzlemlenebilir. Onceki calismalarda,
FA'nin biyomolekdler profil degisikliklerindeki roli dogrulanmistir
ve saglik calisanlarinda diisiik mesleki maruziyetin olcilebilir
biyolojik sonuclara da yol acabilecegi vurgulanmistir3.,

Bu calismanin amaci, karacigerde metabolize edilen FA'nin toksik
metabolitlerinin akciger parankimi Uzerindeki histopatolojik
etkilerini ve apoptozis yolunu belirlemek ve gozlenen hasarin
altinda yatan nedenleri, yani enflamasyonu ve oksidatif stresi
ortaya koymakti. Daha énce diger calismalarda belirlenen dozlarda
FA'nin sicanlara dogrudan (intraperitoneal) uygulanmasiyla bir
sican modeli olusturulmustur. Sonuclar, dogrudan subakut FA
maruziyetinin siddetli enflamasyon, apoptozis ve artmis oksidatif
stresi induikleyerek akciger hasarina neden oldugunu gostermistir.
Bu hasar mekanizmalari histopatolojik bulgularla sonu¢lanmistir.

FA maruziyetine bagh eNOS seviyesindeki azalma, hiicrenin
normal fonksiyonlarini kaybettigini gosterir. iNOS'taki artis,
doku hasari gelisiminin bir isareti olarak gorilebilir. GSH ve
CAT seviyelerindeki azalma, oksidatif dengedeki bozulmanin
doku hasarini kolaylastiran ve hasarin iyilesmesini engelleyen
bir faktor oldugunu da gosterir.

FA hiicre 6limi veya apoptozis ile sitotoksisiteye ve DNA ve
kromozomal hasar yoluyla genotoksisiteye neden olsa da,
sinirli veriler reaktif oksijen tiirlerinin neden oldugu oksidatif
stresin hasara katkida bulunabilecegini 6ne stirmektedir.
ROS'a asiri maruz kalmanin DNA, lipitler ve proteinler gibi
hiicresel bilesenlere zarar vererek gelisimsel toksisiteye
neden oldugu bilinmektedir*. FA tarafindan hem antioksidan
enzimlerin indiksiyonu hem de baskilanmasi farkl dokularda
gosterilmistir. GPx, SOD, CAT ve GSH hiicreleri oksidatif hasara
karsi korurken, malondialdehit aktivite seviyelerinin oksidatif
hasar seviyesini gostermek icin kullanabilecegi bir oksidatif
biyobelirtectir?'. Bazi calismalar FA'nin  kemirgen testis
dokusunda antioksidan savunma mekanizmasini indiikledigini
ve etkilerini bozabilecegini gostermistir®. Lim ve ark?®
FA'nin oksidatif stresin bir belirteci olan lipid peroksidasyon
olusumunda artisa neden oldugunu gostermistir.
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NO, doku hasari veya strese yanit olarak iNOS'un etkisiyle
uretilir. Doku hasarinin bir gostergesi olarak iNOS seviyesi
artarken eNOS seviyesi azalir. NO Gretimi serbest radikallerde
artisa neden olur. NO'nun bir diger etkisi de SOD, Gpx ve CAT
gibi antioksidanlari azaltmasidir. Bunun sonucunda oksidatif
stres nedeniyle doku hasari meydana gelir. FA'nin neden oldugu
doku hasari, NO ve oksidatif stres mekanizmalari hakkinda
cok sayida calisma yapilmistir. Oncelikle FA'nin oksidatif stres
lzerindeki aktivator etkisi degerlendirilmistir. Bunlari iNOS,
eNOS, ROS, oksidatif stresin FA'nin etkilerini uyarma etkisi,
doku hasari derecesi ve farkh dokulardaki (beyin, karaciger,
bobrek, akciger vb.) SOD, CAT, GPx seviyelerini gosteren
calismalar izlemistir®®. Mohammed ve ark.** FA'nin genotoksik
ve hematotoksik hasarini degerlendirmislerdir. Zararsiz ve
ark3' calismalarini akciger dokusu tizerinde planlamislardir.
Bu calismalarin sonuclari FA, NO ve ROS iliskisini destekleyen
verilerimizle uyumludur .

Tengve ark.** deneysel calismalarinda diistik konsantrasyonlarda
bile FA'nin izole sican hepatositlerinde oksidatif hasara neden
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, Sarsiimaz ve ark.*
sicanlara inhalasyon yoluyla FA vererek karaciger dokusunda
CAT aktivitesinin azaldigini ve SOD aktivitesinin arttigini
bulmuslardir. Zararsiz ve ark.®" akciger dokusu {zerinde
calismislar ve FA'ya maruz kalan sicanlarin akciger dokusunda
CAT enzim seviyelerinin azaldigini ve SOD enzim aktivitelerinin
arttigini bulmuslardir.

Literatiirde, bir antioksidan olan BAI'nin ekspresyon dizeyinde
FA toksisitesine karsi koruyucu etkilerini inceleyen bir calisma
bulunmamaktadir. Ancak, BAl'nin farkli hiicre hatlari Gizerindeki
koruyucu etkilerini ekspresyon diizeyinde in vitro ¢alismalarla
degerlendiren calismalar bulunmaktadir®#34,

Calismamizda gRT-PCR sonuglari, FA toksisitesi nedeniyle
akciger dokusunda olusan hasar sonucu GSH ve CAT
ekspresyonlarinin azaldigini géstermistir. Bu sonug¢ antioksidan
savunmanin negatif etkilendigini gostermektedir. SOD ve
CAT ekspresyon seviyeleri FA+BAl grubunda FA grubuna
gore anlamli olarak artmistir. Bu durum BAI'nin SOD ve CAT
araciligryla antioksidan savunma saglamada pozitif bir etkisi
olarak degerlendirilmistir.

iki ana yolak apoptoz aktivasyonuna yol acar. Birincisi,
timor nekroz faktoru ailesi Uyeleri tarafindan baslatilan ve
prokaspaz-8 icin aktive edici bir kompleks olan ekstrinsik (Glim
reseptorii aracili) yolaktir ve ikincisi, prokaspaz-9 igin aktive
edici bir kompleks olan apoptozomlu intrinsik (mitokondri
aracil) yolaktir. intrinsikyolak Bcl-2 ailesi proteinleri tarafindan
duzenlenir. Birkac sinyal molekald, hiicre ici  enflamatuvar
mediator sentezinin vefveya apoptozun baslatiimasina yol
acar. Cok sayida calisma, apoptozun FA kaynakli akciger hasari
sirasinda hicre 6liminiin mekanizmalarindan biri oldugunu
gostermistir'>™44. Calismamizda, qRT-PCR ile intrinsik yolun

baslica tiyeleri olan Sit-c, CASPASE-3 ve CASPASE-9'u arastirdik.
FA grubunda P53 ekspresyon diizeyinin kontrol grubuna gore
azalmasi tiimor baskilayici bir gen olan TP53 geninin oksidatif
stres sonucu hasara ugramasi ve bu nedenle P53 ekspresyon
diizeyinin azalmasi seklinde yorumlandi. P53 ekspresyon
dizeyinin FA+BAI grubunda kontrol ve FA gruplarina gore
anlaml olarak disuk oldugu gorildi. Bu durum BAI'nin
apoptotik siirec tzerinde etkisi olmadigi seklinde yorumlandi.
FA toksisitesine bagh oksidatif stres sonucu apoptotik siirecin
mitokondriyal yol (Uzerinden tetiklendigi distintldi. FA
grubunda Sit-c ekspresyonunun kontrol grubuna gére artmis
olmasi bunun bir gostergesi olabilir. Artmis hiicresel stresin DNA
hasari ve lipid peroksidasyonuna bagli membran hasarina yol
acabilecegi ve bunun sonucunda mitokondriden sitoplazmaya
artmis  olabilecegi  dustinilmektedir.
Apoptozomdaki apoptotik efektér veya "yonetici" proteinler
(Sit-c, Apaf-1 ve prokaspaz) ve kaspaz kaskadi mitokondriye
bagli apoptotik suirecte rol oynar. FA'nin zararh etkilerine
karsi hiicre 6limiint tetiklemek ve aktif kaspaz-9 olusumunu
tetiklemek icin Sit-c ekspresyonunun arttigi gozlemlenmistir.
Baslatici bir kaspaz olan aktif kaspaz-9, kaspaz-3 ve kaspaz-7
gibi efektor kaspazlari ayirir ve aktive eder. Bu durum hiicresel
hasar ve DNA hasarinin derecesini artirir. Hem FA hem de
FA+BAl gruplarinda kaspaz-3 ekspresyon seviyelerinde
artis olmamistir. Bu, hiicredeki inaktif kaspaz-3 seviyesinin
apoptozu tetiklemek icin yeterli oldugunu disiindiirmektedir.
Ancak, FA+BAI grubunda Sit-c ekspresyon seviyesinin yliksek
oldugu bulunmustur. Bu, BAl'nin mitokondriyal hasar lizerinde
terapotik bir etkisinin olmadigini diistindiirmektedir.

Sit-c  saliniminin

Kontrol grubuyla karsilastinldiginda FA grubunda iNOS
ekspresyon diizeyinin arttigi gozlendi. Akciger dokusuyla
yapilan farkli bir calismada FA toksisitesine bagli olarak
iNOS ekspresyonunun arttigi belirtilmistir. Bu sonug¢ bizim
cahsmamizla uyumludur®. Calismamizda da iNOS ekspresyon
diizeyi diger iki grupla karsilastirildiginda FA+BAI grubunda
ylksekti (p<0,05). NO siiperoksit radikaliyle reaksiyona
girerek peroksinitrit olusturur ve bu da DNA hasarina neden
olur. FA+BAIl grubunda iNOS ekspresyon diizeyindeki artis
NO aracihgiyla antioksidan sistemin aktive olmasi seklinde
yorumlanabilir. immiin boyama sonucunda FA grubunda
iNOS immiinreaktivitesinin anlamh sekilde arttigi gozlendi.
Bu, bu toksisiteye karsi hiicresel hasara yanitin NO yoluyla
olabilecegini  dustindirmektedir. Benzer sekilde, iNOS
immiinoreaktivitesi FA+BAI grubunda vyiiksek bulundu,
ancak FA ile karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu. FA
toksisitesi nedeniyle eNOS ekspresyon diizeyinin anlamh
sekilde azaldigi belirlendi. immiinohistokimyasal boyama da
bu sonucu desteklemektedir. eNOS immiinoreaktivitesindeki
azalmanin FA toksisitesi nedeniyle epitel doku hasariyla iliskili
olabilecegi dusuinildi. Kontrol ile karsilastirildiginda hem FA
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hem de FA+BAI gruplarinda eNOS ekspresyon diizeyinde ve
imminoreaktivite yogunlugunda azalma gozlendi. Bu durum
BAI'nin eNOS Uzerinde etkili olmadigi seklinde yorumland..

Yiiksek konsantrasyonlarda FA maruziyetinde  6kstirik,
nefes darligi, 10-20 ppm seviyelerinde hinlti, larinkste 6dem
ve spazm gibi pulmoner etkiler gozlenmistir. Mikroskobik
incelemede disiik doz FA'nin akut inhalasyonunun bile
insan ve hayvanlarda Ust solunum vyollarinda ve akciger
parankimasinda enflamatuvar hiicre degisikliklerine neden
oldugu gorilmektedir. 50-100 ppm dozlarinda pulmoner
enflamasyon, &dem ve pndmoni gelismektedir¥’-¢. Diger
onemli mikroskobik bulgular bronsiyollerde duvar kalinhginda
artis, hemoraji ve epitel hicre dokilmesidir. Literatiirde cok
sayida calisma FA'nin indiikledigi hasari ve cesitli maddelerin
koruyucu etkisini gostermistir"243%¢ Calismamizda FA
uygulamasi olarak kolayca tanimlanan mikroskobik akciger
hasari tespit edilmistir.

S. baicalensis'ten elde edilen Wogonin ve BAIl, apoptotik,
enflamatuvar ve oksidatif etkiler agisindan benzer farmakolojik
ozellikler sergiler. In vivo ve in vitro calismalar, BAl'nin pankreas,
karaciger ve bobrek gibi organlari enflamatuvar mediatorlerden
ve bagisiklik sistemi hasarindan korudugunu gostermistir°,

Calismanin Kisithhklar

Deneysel calismanin parametrelerinin biyokimyasal olarak
incelenememis olmasi ve doku o&rneklerinde Western blot
analizinin yapilamamis olmasi calismanin sinirlihklaridir.

SONUG

Bu calismada, farkli dokularda antioksidan ve antienflamatuvar
ozellikleri kanitlanmis olan BAl'nin, FA hasarina karsi akciger
dokusunda koruyucu bir ajan olarak deneysel calismalarla
arastirilmasi amaclanmistir. Bie ve ark.?, BAl'nin hepatoselliiler
karsinoma lizerindeki antikanser etkilerini arastirmis ve olumlu
sonuclar bulmuslardir. Ayrica, Sowndhararajan ve ark.%,
BAl'nin noroprotektif etkilerini vurgulamislardir. Ancak, BAl'nin
FA kaynakl akciger hasari lizerinde olumlu bir etkisi tespit
edemedik. Sican akcigerlerinde, FA intrinsik mitokondriyal yol
ile apoptozu indiikler ve BAl'nin ifade diizeyinde apoptozis
lizerinde olumlu bir etkisi yoktur. Ote yandan, calismamiz
BAl'nin ifade dlzeyinde oksidatif stres parametreleri Gzerinde
iyilestirici bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
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Etik Kurul Onayi: Bu calisma Trakya Universitesi Hayvan
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Tip 2 Diyabetli Kisilerde Yeme Bozukluklarinin ve Hipoglisemi
Farkindahginin Arastiriimasi

Investigation of Eating Disorders and Hypoglycemia Awareness in People with Type 2
Diabetes

® Lutfiye KODAZ, ® Sibel TUNG KARAMAN, @ Okcan BASAT
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Gaziosmanpasa Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
0z
Amac: Bu calismada tip 2 diyabetlilerin yeme bozuklugu (YB) ve hipoglisemi farkindaligi (HF) agisindan incelenmesi amaglandi.
Gerec ve Yontem: Bu kesitsel calisma dclincii basamak bir hastanenin Aile Hekimligi Poliklinigi'ne Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda basvuran
ve calismaya dahil etme kriterlerini karsilayan tip 2 diyabetliler ile gerceklestirildi. Verilerin elde edilmesinde Tanitici Bilgi Formu, Miinih Yeme ve

Beslenme Bozukluklari Anketi (MYBBA) ve Gold Anketi (GA) kullanildi. Olgiilmiis aclik plazma glukozu ve HbA1c diizeyleri ile antropometrik dlciimler
kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 53,56+7,61 (min: 28-maks: 65) yil olan 148 katiimeinin %62,8'i (n=93) (APG) idi. MYBBA'dan alinan toplam puan genel
durum icin 22,49+19,68 idi. Alt boyut puanlari; “sekil ve kilo ile mesgul olma" igin 5,12+11,50, “tikinircasina yeme ve kusma" icin 17,16+10,93 ve
"uygunsuz telafi edici davranis” icin 0,22+0,95 idi. Daha 6nce hipoglisemi yasadigini belirten katilimeilarin (n=78; %52,7) GA ortalama puani 1,50
+1,03 olup %7,7'sinde Bozulmus HF saptandi. GA ile MYBBA skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. Viicut kitle indeksi (VKi) ve
yas ile MYBBA toplam puani arasinda anlamli iliski vardi (r=0,215 p=0,009; r=-0,274 p=0,001, sirasiyla). Cinsiyet ile MYBBA toplam puani arasinda
anlamli farklhihk saptandi (p=0,007).

Sonuc: Tip 2 diyabetlilerde genel YB riski diisiik bulundu. Ancak tikinircasina yeme, en yiiksek riskli YB tipi idi. Daha &nce hipoglisemi yasadigini ifade
edenlerin de %7,7'sinde bozulmus HF saptandi. Her ne kadar bizim calisma poplilasyonumuzda YB ile HF arasinda anlamli iliski bulunmamis olsa da,
zaman icerisinde YB gelisimi olabilecegi goz niinde bulundurulmalidir. Ozellikle YB agisindan riskli hastalar (genc yastakiler, kadinlar ve VKi yiiksek
olanlar) bu baglamda daha siki takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, hipoglisemi, hipoglisemi farkindaligi, yeme bozukluklari

ABSTRACT
Aim: This study aimed to investigate type 2 diabetics in terms of eating disorders (ED) and hypoglycemia awareness (HA).

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with type 2 diabetics who applied to the Family Medicine Outpatient Clinic of
a tertiary hospital between January and June 2022 and met the inclusion criteria. The Descriptive Information Form, Munich Eating and Feeding
Disorder Questionnaire (Munich ED-quest), and The Gold Questionnaire (GQ) were used to obtain data. Measured fasting plasma glucose and HbA1c
levels and anthropometric measurements were recorded.

Results: Of the 148 participants with an average age of 53.56+7.61 years (min: 28-max: 65), 62.8% (n=93) were female. Munich ED-(FPG) scores
were 22.49+19.68 for overall condition. Subscale scores were 5.12+11.50 for "preoccupation with figure and weight", 17.16+10.93 for “bingeing
and vomiting", and 0.22+0.95 for “inappropriate compensatory behavior". The average GQ score of participants who stated that they had previously
experienced hypoglycemia (n=78; 52.7%) was 1.50+1.03 and impaired HA was detected in 7.7%. No significant correlation was found between GQ
and Munich ED-quest scores. A significant relationship was observed between body mass index (BMI) and age and Munich ED-quest total score
(r=0.215, p=0.009; r=-0.274, p=0.001, respectively). A significant difference was found between gender and Munich ED-quest total score (p=0.007).
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Conclusion: The overall risk of ED was found to be low in people with type 2 diabetes. However, binge eating was the type of ED with the highest
risk. Impaired HA was detected in 7.7% of those who stated that they had previously experienced hypoglycemia. Although no significant relationship
was found between ED and HA in our study population, the possibility of ED development over time should be taken into consideration. Especially
patients at risk for ED (young people, women and those with high BMI) should be followed more closely in this context.

Keywords: Diabetes mellitus, hypoglycemia, hypoglycemia awareness, eating disorders

GiRIS
Diabetes mellitus, hiperglisemi ile ve ilerlemesi sirasinda ortaya
cikabilecek akut ve kronik komplikasyonlarla karakterize bir
metabolik hastaliktir’. Diyabetin akut bir komplikasyonu olan
hipoglisemi, plazma glikoz konsantrasyonunda azalma ile
belirgindir ve glisemiye yonelik tedaviler, diistik karbonhidratli
diyetler ve fiziksel efor gibi cesitli faktorlerden kaynaklanabilir?.

Hipogliseminin semptomlari ve belirtileri siddetine ve bireysel
faktorlere bagh olarak degisebilir. Hipoglisemi semptomlarinin
zamaninda taninmasi, bireylere kan sekeri seviyelerini eski haline
getirmek icin duzeltici onlemler alma olanagi verir. Ancak,
hipoglisemi semptomlarini baslangicinda tespit etme yeteneginin
bozulmasi hipoglisemi farkindaligin bozulmasi (HFB) olarak
adlandirilir®. HFB, hem tip 1 hem de tip 2 diyabetli bireylerde
glikoz distiriicli tedavilerle iliskili bir komplikasyondur®. Diyabetli
kisilerde HFB'yi degerlendirmek icin cesitli degerlendirme
yontemleri mevcuttur ve yayginlik, secilen metodolojiye gore
farklilik gosterebilir>”. Tekrarlayan, tedavi edilmeyen siddetli
olmayan hipoglisemi ataklari HFB'ye yol acabilir ve bireyleri
siddetli hipoglisemi olaylarina yatkin hale getirebilir®. Bu nedenle,
hipogliseminin taninmasi ve dnlenmesi konusunda farkindahg:
artirmayr amaclayan aktiviteler cok 6nemlidir®.

Yeme bozukluklari (YB), yeme davranisinda ve viicut agirlhiginda
ciddi bozukluklarla karakterize psikiyatrik bozukluklardir™.
Diyabet daha 6nce YB riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir'.
Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), 6zellikle tip 2 diyabet
teshisi konan bireyler arasinda yaygindir'2. Bu bireylerde
uygunsuz kalori alimi insilin aktivitesini ve salgilanmasini
tehlikeye atabilir ve sonuc olarak diyabet yonetimini etkileyen
glisemik dalgalanmalara yol acabilir'. Sonu¢ olarak, YB
diyabetli bireylerde komplikasyonlari, 6lim oranlarini ve genel
morbiditeyi kotiilestirebilir'.

Literatiirde hipoglisemi farkindaliginin (HF) tip 1 diyabetlilerde
ve uzun sireli insilin kullanan diyabetlilerde daha sik
gorildiigiiniin vurgulanmasi dikkat cekicidir. Bu calismada
tip 2 diyabetli kisilerin YB ve HF acgisindan incelenmesi
amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma Dizayni

Bu calisma kesitsel bir tasarima sahiptir. Calisma, 24 Ocak 2022
ile 5 Haziran 2022 tarihleri arasinda, herhangi bir nedenle

Uclincti basamak bir hastanenin aile hekimligi poliklinigine
basvuran ve calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 18
yas ve lizeri tip 2 diyabetli bireylerle yiritiilmustir.

Olgularin Secimi ve Tammlanmasi

Calismaya, en az 1 yildir tip 2 diyabet tanisi almis, bilinen bir YB
tanisi olmayan, ciddi psikiyatrik hastaligi olmayan ve herhangi
bir ila¢ kullanmayan 18 yas ve uzeri 148 gonilli dahil edildi.
On sekiz yas alti, tip 2 diyabet siiresi 1 yildan az olan, gebelik
diyabeti, tip 1 diyabet, iletisim engelleri (isitme ve konusma
bozukluklari, bilissel islev bozuklugu, is birligi yapamama gibi)
olan ve okuma yazma bilmeyen bireyler hari¢ tutuldu.

Veri Toplama Araglan

Veri toplama araci olarak Tanimlayici Bilgi Formu, Miinih Yeme
ve Beslenme Bozukluklari Anketi (MYBBA) Tiirkge versiyonu ve
Gold Anketi Formu kullanildi.

Tanimlayici Bilgi Formu

Mevcut literatiire dayanarak gelistirilen form, sosyodemografik
ayrintilari (yas, cinsiyet, egitim durumu) ve diyabetle iliskili
faktorleri (tip, stre, tedavi, komplikasyonlarin varligi, diyete
uyum, hipoglisemi ve kan sekeri Olciminiin sikligi ve
zamanlamasi) sorguladi. Boy, kilo &l¢limleri ve viicut kitle
indeksi (VKi) hesaplamalari kaydedildi. Ayrica, achk plazma
glikozu (APG) ve HbA1c diizeyleri 6l¢iildi ve kaydedildi.

Miinih Yeme ve Beslenme Bozukluklari Anketi’nin Tiirkce
Versiyonu

MYBBA, Fichter ve ark." tarafindan 2015 yilinda 12-65 yas
araligindaki bireylerde YB semptomlarini degerlendirmek
icin gelistirilmistir. Ongiin Yilmaz'® tarafindan 2020 yilinda
Tiirkce'ye cevrilmistir. Olcek, semptomlar “giincel” (son ii¢
ayda) ve "gecmisteki en kot durum” olmak lizere iki zaman
diliminde degerlendirir. Orijinal versiyonda (¢ alt 6lcek vardir:
"Sekil ve kilo ile mesgul olma"”, “tikinircasina yeme ve kusma"”
ve "uygunsuz telafi edici davranis”. Alt 6lcek maddelerinden
elde edilen toplam puanlar, semptom siddetini ortaya koyar
ve daha yiiksek puan daha siddetli semptomlari gésterir. Olgek,
0,940'hk bir Cronbach's alfa degeri gdstermistir.

Gold Anketi

Calismamizda, hipoglisemi ile ilgili daha &nce deneyim
bildiren katihmcilarin HF'sini degerlendirmek icin Gold ve
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ark.® tarafindan 1994'te gelistirilen Gold Anketini kullanildi.
Bu anket, tek bir sorudan olusan gorsel analog olclim
puanlama sistemini kullanir: "Kan sekeriniz 60 mg/dL'nin altina
dustiigiinde bunu fark ediyor musunuz?" Cevaplar 7 puanlik
bir Likert dlceginde derecelendirilir. Dort ve Uzeri puanlar
HFB'nin varhgini gosterir. Bu calismanin yapilmasi icin etik
izin, Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan (karar no: 14; tarih:
19.01.2022) alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen
ilkelere uygun olarak yirutildi. Tim katihmeilar calismaya
dahil edilmeden 6nce bilgilendirilmis onam verdi ve gerekli
izinler alind.

istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics 25.0 kullanilarak yapildi.
Verilerin sunumunda tanimlayici istatistikler (frekans, ortalama,
standart sapma) kullanildi. Strekli veriler normal dagihim
g6stermediginden (Kolmogorov-Smirnov degerleri p<0,05),
olcedin toplam ve alt boyut puanlari ile sosyodemografik
degiskenler arasindaki anlamli farkliliklari degerlendirmek icin
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi gibi parametrik
olmayan testler kullanildi. Uygulanabilir durumlarda gruplar
arasindaki anlaml farkliliklari  belirlemek i¢cin Post-Hoc
Games-Howell testi uygulandi. Siirekli degiskenler arasindaki
iliskileri incelemek icin Spearman korelasyon analizi, kategorik
degiskenleri karsilastirmak icin ise ki-kare testi kullanildi p<0,05
anlamlihk diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya ortalama yasi 53,56+7,61 yil (28-65) olan 148
katilimer dahil edildi. Ortalama diyabet siiresi 8,72+5,86 yildi,
ortalama APG seviyeleri 160,59+66,51 mg/dLve ortalamaHbA1c
seviyeleri 9%7,77+1,97 idi. Katilimcilarin sosyodemografik ve
diyabetle ilgili 6zellikleri Tablo 1'de dzetlenmistir.

Katihmcilarin kan sekeri ol¢timii ve hipoglisemiye iligkin
yanitlari Tablo 2'de ayrintili olarak verilmistir. Katilimcilar
arasinda 78 (%52,7) kisi bir noktada hipoglisemi yasadigini
bildirdi. Gectigimiz yil icinde kendilerinin bildirdigi hafif ve
siddetli hipoglisemi yayginhgi sirasiyla %3,4 ve %1,4 idi.

Olceklerden alinan toplam ve alt boyut puanlarinin tanimlayici
istatistikleri Tablo 3'te sunulmustur. MYBBA toplam puanlari
ortalama 22,49+19,68 (araligi: 0-122) olmustur, "son ti¢ ay" puanlari
12,14+8,68 (araligi: 0-52) ve "gecmisteki en kot durum” puanlari
10,35+12,63 (araligi: 0-77) olmustur. Hipoglisemi yasayanlar
arasinda, ortalama Gold Anket puani 1,50+1,03 olmus ve %7,7'si
(n=6) HFB sergiledi.

Tablo 4, dlcek puanlari ile cesitli degiskenler arasindaki iliskileri
inceleyen korelasyon analizi sonuclarini sunmaktadir. VKi ile
MYBBA puanlari arasinda hem "son t¢ ay" hem de "gecmisteki
en kot durum” arasinda pozitif, istatistiksel olarak anlamli
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korelasyonlar g6zlemlendi (sirasiyla r= 0,215, p=0,009; r=0,295,
p<0,001). Ek olarak, yas ile MYBBA toplam puanlari ve “son i¢
ay" ile "gecmisteki en kotd durum” puanlar arasinda anlamli
negatif korelasyon bulundu (sirasiyla r=-0,274, p=0,001; r=-
0,269, p=0,001; r=-0,255, p=0,002).

Cesitli degiskenler arasinda dlcek puanlarini karsilastiran analiz
sonuclari Tablo 5'te sunulmustur. MYBBA toplam puanlarinda
ve “son lc ay" ve "gecmisteki en kotl durum” puanlarinda
cinsiyetler arasinda 6nemli farklihklar g6zlemlendi, kadinlarda
daha vyiiksek puanlar bildirildi (sirasiyla p=0,007; p=0,003;
p=0,038).

Ancak, VKi, APG, HbA1c, diyabet siresi, insilin tedavi rejimleri
ve Gold Anket puanlari arasinda &nemli bir korelasyon

bulunamad..
Tablo 1. Calisma katilimeilarinin temel 6zellikleri (n=148)
Degiskenler Gruplar n %
L Kadin 93 62,8
Cinsiyet
Erkek 55 37.2
Literate 22 14,9
ilkokul 89 | 60,1
Egitim durumu Ortaokul 10 6.8
Lise 20 13,5
Universite 7 4,7
(Zr?z/;fz[)nﬂ) ve normal 13 88
Viicut kitle indeksine —
gore gruplar Asiri kilolu 54 36,5
Obez 81 54,7
Oral antidiyabetik ilac | 99 66,9
Diyabet tedavisi insiilin 7 4,7
Combine tedavi 42 28,4
Evet 49 33,1
Diyet uyumu Kismen 72 48,6
Hayir 27 18,2
. . Hayir 99 66,9
Komplikasyon varhgi
Evet 49 33,1
Medyan (min-maks) | Ortalama + SS
Yas (yil) 55,0 (28,0-65,0) 53,56+7,61
m‘j)c”t kitle indeksi (ka/ | 3 45 (17.30-54.82) | 31,5545,57
Aclik plazma glikozu |4,  (68.0-404,0) | 160,59466,51
(mg/dL)
HbA1c¢ (%) 7,10 (5,30-16,10) 7,77+1,97
Diyabet siiresi (yil) 8,0 (1,0-26,0) 8,72+5,86
insiilin iinite sayisi 42,0 (1,0-110,0) 42,49+27,04
Oral antidiyabetik ila¢ 10 (1,0-3,0) 1,58+0.69
sayisi
Veriler n (%), medyan, min-maks, ortalama + SS degerleri olarak verilmistir. SS:
Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum
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Tablo 2. Katiimalarin kan sekeri takibi ve hipoglisemiye

iligkin ozellikleri

Degiskenler Gruplar n %
1-2 defa 48 32,4
Kan sekeri izleme 3 ve lizeri 10 6.8
sikhgr Hicbir zaman 27 18,2
Diizensiz 63 42,6
Rastgele 66 22,5
Yemek Oncesi 79 27,0
e §elier| o Yemek sonrasi 47 16,0
zamani
Gece 5 1,7
Koti hissedildiginde 96 32,8
Hicbir zaman 70 473
. L . Nadiren 42 28,4
Hipoglisemi sikhigi
Bazen 22 14,9
Siklikla/Daima (n=2) 14 9,5
Gold Anketine gore HF | Bozulmus HF 6 77
durumu (n=78) Normal HF 72 923
Veriler n (%) olarak verilmistir. HF: Hipoglisemi farkindaligi. ‘Sorular birden fazla
cevap icerdiginden, sayi (n) 6rneklem biyiikltigiinii asmaktadir: lgili soruya, farkli
zaman dilimlerinde kan sekeri izleme durumu olabildiginden, katilimeilar birden
fazla sik isaretlenebilmektedir

Tablo 3. ﬁlgeklerin toplam ve alt boyut puanlarinin tanimlayici

istatistikleri

Medyan | Min-Maks | Ortalama + SS
Gold Anket skoru 10 10-5.0 1,5041,03
(n=78)
MYBBA toplam skoru | 155 | g-122 22,49+19,68
(n=148)
Sekil ve kilo ile mesgul 0,00 0-77 5,124 11,50
olma
Tikinircasina yeme ve 16,00 0-53 17,16+10,93
kusma
Uygunsuz telafi edici 0,00 0-6 0224095
davranis
Son ii¢ ayda (mevcut) | 10,00 0-52 12,14+8,68
Sekil ve kilo ile mesgul 0,00 0-25 1,67+3.95
olma
Tikinircasina yeme ve 10,00 0-27 10,4546 11
kusma
Uygunsuz telafi edici 0,00 0-3 0,0240,24
davranig
Gecmisteki en kotii 6,50 0-77 10,35+12,63
durum
Sekil ve kilo ile mesgul 0,00 0-52 3.4548.56
olma
Tikinircasina yeme ve 6,00 0-30 6,7046,11
kusma
Uygunsuz telafi edici 0,00 0-6 0,20+0.86
davranig
Veriler medyan, Min-Maks, Ortalama + SS degerleri olarak verilmistir. MYBBA:
Miinih Yeme ve Beslenme Bozukluklari Anketi, SS: Standart sapma, min-maks:
Minimum-maksimum

TARTISMA

Bu calismada tip 2 diyabet tanisi almis bireylerde yeme
bozukluklari ve hipoglisemi farkindaliginin incelenmesi
amaclanmistir. Elde edilen 6lcek puanlarina gore YB riski distik
bulunurken, tikinircasina yeme riski artmistir. Katilimeilarin
0052,7'si daha ©nce hipoglisemi yasadigini bildirmis ve bu
bireylerin %7,7'sinde HFB tespit edilmistir. Ancak HF ile YB
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.

Tip 2 diyabetli bireylerin yeme davranisinda ve viicut agirliginda
onemli bozulmalarla karakterize YB gelistirme riskinin arttigi iyi
bilinmektedir. Diyabet ile TYB riski arasindaki iliski literatiirde
kapsamh bir sekilde belgelenmistir’”?'. MYBBA gelistirme
calismasinda, YB'li bireyler toplum kontrollerine kiyasla
daha yiiksek ortalama puanlar sergilemistir's. Benzer sekilde,
MYBBA'nin Turkce'ye uyarlanmasinda, ortalama toplam puanlar
29,94+23,40 (mevcut) ve 28,88+23,72 (gecmisteki en kotl
durum) olarak bildirilmistir'®. Caismamizda MYBBA genel toplam
puani 22,49+19,68 idi. Olgekten elde edilen tiim puanlarin
literatlir ortalamasindan diisiik olmasi dikkat cekicidir. Ancak,
“tikinircasin yeme ve kusma" alt boyut puanlari dnceki literatir
bulgulariyla tutarh olarak diger alt boyutlardan daha yiiksekti.
Calismalar arasinda katihmcilar arasindaki sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerdeki farkhhklar, dislama kriterlerindeki farkhliklar
ve tani icin farkli revizyonlarin kullaniimasi, literatiirde bildirilen
genis yayginlik araligina katkida bulunabilir.

Diyabetli bireylerde YB riskinin artmasina ¢ok sayida faktor
katkida bulunur. Tip 2 diyabetli kisilerde YB durumuna
odaklanan arastirmalar, yasin diizensiz yeme davranislarinda
onemli bir rol oynadigini, 50 yasin altindaki bireylerde daha
yiiksek bir yayginlik goriildiigiini géstermektedir?'. Ozellikle,
tip 2 diyabetliler arasinda, tikinircasina yeme bildirenler, YB
tanisi olmayanlara kiyasla daha genc olma egilimindedir'"'®.
Ayrica, kanitlar tikinircasina yemenin genellikle diyabetin
baslangicindan  6nce  gercgeklestigini  ve bu  davranis
ortintustine sahip bireylerde diyabetin daha erken basladigini
gostermektedir'®. Mevcut literatiirle tutarli olarak, calismamiz
benzer bir egilimi ortaya koydu; katilimcilarin yasindaki bir
azalma, hem genel YB hem de tikinircasina yeme riskinin
artmasiyla iliskiliydi. Geng vyasin, ozellikle tip 2 diyabetli
bireylerde yaygin olan TYB icin 6nemli bir risk faktori oldugu
géz oOniine alindiginda, bu demografi icin tip 2 diyabet
acisindan erken tarama yapilmasi gerekmektedir.

Genel popiilasyona benzer sekilde, kadinlar tip 2 diyabetli bireyler
arasinda daha yiiksek bir YB prevalansi sergilemektedir'’:?'22,
Ancak, Garcia-Mayor ve ark.* tarafindan zit bulgular bildirilmis
olup, TYB ile tip 2 diyabet arasinda erkeklerde daha anlamli
bir iliski oldugu vurgulanmistir. Nicolau ve ark.” ise tip 2
diyabetli bireyler arasinda TYB prevalansinda cinsiyete dayali
anlaml bir fark bulamamislardir. Mevcut literatirle uyumlu
olarak, calismamiz kadinlarin erkeklere kiyasla daha ytiksek YB
puanlarina sahip oldugunu gostermistir.
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Tablo 4. Olcek puanlari ile cesitli degiskenler arasindaki iliskilerin korelasyon analizi

1) Gold Anketi ro
(I‘I=78) p
2) MYBBA r 10016 |1
(n=148) p | 0893
3) NYBBA son iic | ' |-0046 |0,929™ |1
aylk skor p | 0690 |<0,001 |.
4) MYBBA- r | 0,027 0,897 0,691 1
gecmisteki en
kétii durum skoru | P | 0813 | <0,001 | <0,001
r | 0,006 -0,274* | 0-0,269** | -0,255™ 1
5) Yas
p | 0957 0,001 0,001 0,002
6) Aclik plazma r | -0010 |-0067 |-0076 |-0064 [0012 |1
glukozu p | 0928 |0,422 0,356 0,438 0889 |.
r |-0010 |-0,106 -0,151 -0,051 0,055 0,712* 1
7) HbA1c
p 10929 0,199 0,067 0,535 0,505 <0,001 .
8) Viicut kitle r | 0026 |0215% |0295* | 0,095 -0,102 |-0,095 |-0207* |1
indeksi p | 0819 |0,009 <0,001 | 0,252 0,216 | 0,250 0,011
i L r | 0,059 -0,003 -0,069 0,056 0,235 | 0,368 0,473* -0,150 1
9) Diyabet siiresi
p | 0,605 0,970 0,405 0,497 0,004 <0,001 <0,001 0,070 .
10) Oral r | -0,148 | -0,051 -0,056 -0,041 0,118 0,192* 0,265" -0,138 | 0,292* 1
antidiyabetik ilag
sayisi p | 0,209 0,549 0,512 0,63 0,162 0,023 0,001 0,102 <0,001
1) insiilin @inite | © | 0.383* | 0,015 -0,055 | 0,119 0,016 | 0,128 0,037 0,134 | 0,204 0,131 |1
sayisi p | 0,034 0,92 0,710 0,415 0916 0,381 0,800 0,359 0,16 0,407
“Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Spearman korelasyon testi), “Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir (Spearman korelasyon testi) MYBBA: Miinih Yeme ve Beslenme
Bozukluklari Anketi

Arastirmalar, tip 2 diyabetli bireylerde daha uzun egitim yih
ile tikinircasina yeme davranislari arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir®®. Calismamiz, tutarh bir sekilde, Universite
mezunlari arasinda diger egitim gruplarina kiyasla daha yiiksek
MYBBA puanlari (gecmisteki en kot durum) ortaya koymustur.
Bu iliski, daha yiiksek egitim seviyelerine sahip bireyler arasinda
beslenme aliskanliklarina iliskin artan farkindalik ve bilgiden
kaynaklaniyor olabilir.

Belirli YB tipleri, bireylerin yeme davranislari nedeniyle VKi'de
artisla iliskilidir. Ozellikle, tip 2 diyabet ve TYB'li bireyler, TYB'siz
olanlara kiyasla daha yiiksek VKi'ye sahip olma egilimindedir.
Genellikle YB ile iligkilendirilen obezite, tip 2 diyabetin
yonetiminde 6nemli bir zorluk olusturur'’?'2224_ Mevcut literatiirle
uyumlu olarak, calismamiz MYBBA toplam puanlarinin (son 3 ay
icin) daha yiiksek VKI degerleriyle birlikte arttigini buldu.

YB'nin tip 2 diyabetin metabolik kontrolu tGzerindeki etkisi hala
belirsizligini korumaktadir ve ¢ogu c¢alisma anlamli bir iliski
kurmayi basaramamistir'*17:212425_ Benzer sekilde, YB'nin tip 2
diyabetli bireylerdeki klinik, biyokimyasal ve psikolojik etkilerini
arastiran bir calisma, TYB'li ve TYB'siz bireyler arasinda glisemik
parametrelerde anlamli bir fark bulamamistir'®. Literatiirle
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tutarli olarak, calismamizda metabolik kontrol (APG ve HbA1c
diizeyleri ile degerlendirilmistir) ve MYBBA puanlari arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak, HbA1c diizeylerinden
bagimsiz olarak, kisa bir zaman diliminde buylik miktarda
yiyecek tiiketme ve uzun siireli achk gibi davranmislar TYB'li
bireylerde kisa vadeli glisemik degiskenlige neden olabilir. Bu
nedenle, TYB ile glisemik degiskenlik arasindaki iliskinin daha
fazla arastiriimasi gerekmektedir.

HFB'yi degerlendirmek icin cesitli yontemler gelistirilmistir®~”.
HFB prevalansi hastalarin diyabetle iliskili degiskenlerine ve
kullanilan metodolojiye bagl olarak degisebilir. Tip 1 ve tip
2 diyabeti kapsayan 62 calismanin meta-analizi, Gold skoru
kullanarak 9026,2'lik bir prevalans bildirmistir®. Ek olarak, ¢ok
uluslu calismalarda tip 2 diyabette %20,2 ile %279 arasinda
degisen prevalans oranlari belgelenmistir®?’. insiilinle tedavi
edilen tip 2 diyabetliler arasinda %710'a kadar prevalans
oranlari bildirilmistir?s. Ulkemizde yapilan calismalarda tip 2
diyabetlilerde HFB prevalans oranlari 9%10,7 ile %38,5 arasinda
degismektedir?®3. Calismamizda katilimeilarin %52,7'si (n=78)
herhangi bir siklikta ve siddette hipoglisemi yasadigini bildirmis
olup, bu bireylerin %7,7'sinde HFB go6zlenmistir. HF baskin
olarak tip 1 diyabetlilerde ve uzun siireli insilin kullananlarda
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Tablo 5. Cesitli degiskenler ile dlcek puanlan arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

MYBBA (n=148) GA'ya gore HF (n=78)

Degiskenler Toplam skor Son ii¢ ayda E;f?:ﬂf::" z:):g;mu§ i :‘:g;';’;l il

Cinsiyet n Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS n (%) n (%)

Kadin 93 | 24,73+18,79 13,53+8,66 11,20+£11,70 6(12,2) 43 (87,8)

Erkek 55 | 18,70+20,72 9,80+8,27 8,91+14,08 0 (0) 29 (100)
p 0,007 0,003 10,038 0,079?

Egitim seviyesi n Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS | n (%) n (%)

1) Okur yazar 22 | 21,22419,79 11,82+7,19 9,41+13,33 2(22.2) 7 (77.8)

2) ilkokul 89 |21,42+16,52 12,45+8,76 8,98+9,03 4(89) 41(91,1)

3) Ortaokul 10 | 16,2049,56 9,50+6,28 6,70+5,79 0 (0) 5 (100)

4) Lise 20 | 22,40420,02 10,55+7,12 11,85+13,87 0 (0) 13 (100)

5) Universite 7 49,28+42,18 17,57+16,24 31,71+29,00 0 (0) 6 (100)
p 20,005 20,754 20,026 0,353°

Zﬂf:érk itle indeksine gore n | Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS | n (%) n (%)

1) Zayif/normal 13 | 14,46+£12,85 8,00+6,73 6,46+6,84 0 (0) 7 (100)

2) Asiri kilolu 54 | 21,85+22,18 10,81+8,21 11,04+15,24 1(3,2) 30 (96,8)

3) Obez 81 | 24,21+18,64 13,69+8,98 10,52+11,39 5(12,5) 35(87,5)

20,104 20,020 20,385 0,345°

Diyabet tedavisi n Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS | n (%) n (%)

1) Oral antidiyabetik ilag 99 | 24,41+20,06 13,07+8,66 11,34+13,44 4 (8,3) 44 (91,7)

2) Insiilin 7 24,86+15,08 13,00+8,19 11,86+7,03 0 (0) 4 (100)

3) Kombine tedavi 42 17,57+18,95 9,81+8,57 7,76+11,14 2(7,7) 24 (92,3)
p 20,062 20,054 20,103 1,000°

Diyet uyumu n Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama +SS | n (%) n (%)

1) Evet 49 |19,08+£11,06 10,61+6,02 8,47+6,25 3 (10) 27 (90)

2) Kismen 72 | 24,28+19,30 13,21+8,48 11,07+£12,48 1(2,7) 36 (97,3)

3) Hayir 27 | 23,93+30,24 12,07+12,46 11,85+19,88 2(18,2) 9 (81,8)
p 20,137 20,121 20,236 0,143

Kan sekeri takip sikhgi n Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama +SS | n (%) n (%)

1) 1-2 defa 48 | 20,69+19,22 10,38+7,15 10,31+£13,93 1(3,2) 30 (96,8)

2) 3 ve lizeri 10 | 19,00+25,52 11,2+14,47 7,80+11,20 1(16,7) 5(83,3)

3) Hicbir zaman 27 | 28,59+26,28 15,07+10,91 13,52+16,37 0 (0) 8 (100)

4) Diizensiz 63 | 21,81+15,27 12,38+7,30 9,43+9,74 4(12,1) 29 (87,9)
p 20,257 20,109 20,539 0,349°

Hipoglisemi siklig n Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS | n (%) n (%)

1) Hicbir zaman 70 | 22,10+21,41 12,37+10,00 9,73+12,59 - -

2) Nadiren 42 | 25,00+18,92 12,21+7.14 12,79+14,09 3(7.1) 39 (92,9)

3) Bazen 22 | 17,73£10,1 11,05+6,43 6,68+5,52 2(9,1) 20 (90,9)

4) Siklikla/Daima (n=2) 14 | 24,43+24,28 12,5+9,58 11,93+15,57 1(7.1) 13(92,9)
p 0,549 0,936 20,286 1,000°

Veriler n (%) ve ortalama + SS degerleri olarak verilmistir. 'Mann-Whitney U test, ?KV: Kruskal-Wallis, *Fisher's exact test, p<0,05. MYBBA: Miinih Yeme ve Beslenme

Bozukluklari Anketi; HF: Hipoglisemi farkindahgi; GA: Gold anketi, SS: Standart sapma

vurgulanmakla birlikte, glisemiye yonelik tedaviler nedeniyle bildirilenden daha dustik oldugu, bunun muhtemelen insiilini
tip 2 diyabetlilerde hipoglisemi insidansinin artabilecegi tek basina veya oral antidiyabetik ilaclarla birlikte kullanan
kabul edilmektedir. Calismamizda HFB oraninin literatiirde nispeten az sayida bireyden kaynaklandigi sonucuna variimistir.
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Cahismanin Kisithliklar

Calismamizin iki temel sinirlamasi vardir. Birincisi, tek merkezli ve
kesitsel tasarim, nispeten kiictik 6rneklem buyiikligu ile birlikte,
bulgularin daha genis popllasyona genellestirilebilirligini
kisitlayabilir. ikincisi, katilimer  takibinin - olmamasi  bir
sinirlama  olusturmaktadir. ilk degerlendirmemizde calisma
popiilasyonumuzda YB ve HF arasinda bir iliski bulunmasa da
takip sirasinda YB'nin potansiyel gelisimi dikkate alinmalidir.
Literatiire daha fazla katkida bulunmak icin, bu sinirlamalar
dusiintlerek, daha biylk 6rneklem biyukltkleri ve hasta takibi
olan c¢ok merkezli calismalar hedeflenmelidir. Calismamizin
guicli yonu ise, Glkemizde tip 2 diyabetli bireylerde YB ve HF
arasindaki iliskiyi arastiran ilk calismalardan biri olmasidir.

SONUG

Bulgularimiz, YB'nin genel riskinin disiik olmasina ragmen, tip 2
diyabetli bireylerde tikinircasina yeme riskinin ytiksek oldugunu
gostermektedir. Hipoglisemi bildirenlerin  %7,7'si  bozulmus
farkindalik yasadi, ancak HF ile YB arasinda anlamli bir iligki
gozlenmedi. Ancak, zamanla YB gelistirme olasiligi yine de dikkate
alinmalidir. Klinisyenler, diizensiz yeme tutumlar gosteren tip 2
diyabetli hastalar icin psikiyatri konsiiltasyonunu distinmelidir.
Hastalarin  hipoglisemi konusunda farkindaligini artirmak,
diizensiz yeme davranislarini caydirmaya yardimei olabilir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Saglk Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan (karar no:
14; tarih: 19.01.2022) alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi'nde
belirtilen ilkelere uygun olarak yuritildd. Tim katihmeilar
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Delta Hemoglobin-Albiimin-Lenfosit-Trombosit (HALP) Skoru
Metastatik Meme Kanserinde CDK4/6 Inhitibitori ile Erken
Progresyon Riskini Predikte Eder mi?

Does Delta Hemoglobin-Albumin-Lymphocyte Platelet (HALP) Score Predict the Risk of
Early Progression in Patients Treated with CDK4/6 Inhibitors?

® Burcu Belen GULBAGCIL, ® Mirag OZEN2, @ Esra OZEN ENGIN3, @ Fatma AKDAG KAHVECIOGLU3, ® Esra GIFTGI4,
® ilhan HACIBEKIROGLU3

ITekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Tekirdad, Tiirkiye
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3Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Sakarya, Tiirkiye
4sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinidi, Sakarya, Tiirkiye

0z
Amag: Bu calisma, siklin bagimli kinaz (CDK) 4/6 inhibitdrleri alan hormon resept6rii pozitiffinsan epidermal biyiime faktorii 2 reseptori negatif
(HR+/HER2-) metastatik meme kanseri hastalarinda hemoglobin-albiimin-lenfosit-trombosit (HALP) skorundaki tedavi baslangicina gore olan
degisimin tedavi yanitini predikte edip etmedigini degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan calismamiza Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1 Ocak 2020-30 Eylill
2023 tarihleri arasinda HR+/HER2- metastatik meme kanseri tanisiyla CDK4/6 inhibitori tedavisi alan 104 hasta dahil edildi. Hastalar ilk yanit

degerlendirmede progresyon durumuna gore iki gruba ayrildi. ki grup arasinda tedavi yanitini predikte edebilecek klinik ve patolojik faktorler tek
degiskenli ve ¢ok degiskenli regresyon analizi ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama HALP skoru CDK4/6 inhibitri tedavisi dncesi 34,08 (23,46-45,08), ilk yanit degerlendirmede 28,3 (19,24-42,61)
idi. Altmis dort (%61,5) hastanin delta HALP degeri <0; 40 hastanin (%38,5) >0 oldugu goriildii. ik yanit degerlendirmede progresyon gériilen ve
gorilmeyen hastalar arasinda delta HALP skoru acisindan istatistiksel fark saptanmadi (p=0,334). Karaciger metastazi varligi ve tedavi basamaginin,
tek degiskenli ve ¢ok degiskenli regresyon analizinde erken progresyonu anlamli olarak etkiledigi gériildi (sirasiyla p=0,031; p=0,016).

Sonug: Calismamiza gore delta HALP skoru erken progresyonu predikte etmemektedir. Karaciger metastazi varhigi ve ileri basamaklarda kullanim
erken progresyon icin 6nemli iki risk faktoriidtr. Bu veriler literatlirle uyumludur.
Anahtar Kelimeler: Delta HALP skoru, hemoglobin-albiimin-lenfosit-trombosit (HALP) skoru, siklin bagimli kinaz (CDK) 4/6 inhibit6rii

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine the predictive value of dynamic change in hemoglobin-albumin-lymphocyte-platelet (HALP) score on treatment
response in hormone-positive metastatic breast cancer patients receiving cyclin-dependent kinase (CDK) 4/6 inhibitors.

Materials and Methods: This study was designed retrospectively. Between January 1, 2020, and September 30, 2023, 104 patients diagnosed with
metastatic hormone receptor-positive/human epidermal growth factor 2 receptor negative breast cancer were treated with CDK4/6 inhibitors plus
endocrine therapies at Sakarya University Training and Research Hospital. Patients were divided into two groups according to whether there was
progression at the initial response evaluation. Factors that could predict treatment response between the two groups were compared with regression
analysis.

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Burcu Belen GULBAGCI, Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Tekirdag, Tiirkiye
E-posta: burcubln@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-5720-8254
Gelis tarihi/Received: 13.05.2024 Kabul tarihi/Accepted: 06.08.2024

©Telif Hakki 2024 Tekirdag Namik Kemal Universitesi / Namik Kemal Tip Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir. @@@@
©Copyright 2024 by Tekirdag Namik Kemal University / Namik Kemal Medical Journal is published by Galenos Publishing House. BN _No
Creative Commons Atif-GayriTicari-Tiiretilemez 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

260


https://orcid.org/0000-0002-5720-8254
https://orcid.org/0000-0002-1934-0190
https://orcid.org/0000-0002-5225-1456
https://orcid.org/0000-0003-4656-0970
https://orcid.org/0000-0001-6106-7733
https://orcid.org/0000-0002-0333-7405

Nam Kem Med J 2024;12(4):260-265

GULBAGCI ve ark. Metastatik Meme Kanserinde Delta HALP

Results: The median HALP score in patients was 34.08 (23.46-45.08) before treatment and 28.3 (19.24-42.61) at first response evaluation. Delta
HALP was <0 for sixty-four (61.5%) patients, >0 for 40 patients (38.5%). There was no statistical difference in delta HALP score between groups
with and without progression at the first response evaluation (p=0.334). The presence of liver metastasis and treatment line significantly affect the
early progression by univariate and multivariate regression analysis (p=0.031 and p=0.016, respectively).

Conclusion: Our study has found that the delta HALP score does not predict early progression. The presence of liver metastasis and later treatment
line were found to be statistically significant with early progression. These data are compatible with the literature.

Keywords: Cyclin-dependent kinase (CDK) 4/6 inhibitors, delta HALP score, hemoglobin-albumin-lymphocyte-platelet (HALP) score

GRIS
Hormon reseptorii pozitif/insan epidermal biyiime faktori
2 reseptorii negatif (HR+/HER2-) hastalar tiim metastatik
meme kanserlerinin %?70'ini olusturur. Metastazlar sirasiyla
en sik kemik, akciger, karaciger ve beyinde goriliir'. HR+/
HER2- metastatik meme kanserinde, birinci basamak tedavide
siklin bagimli kinaz 4/6 (CDK 4/6) inhibitorii ve endokrin
tedavi kombinasyonlari ile 6nemli bir progresyonsuz sagkalim
(PFS) elde edilmistir. CDK 4/6 inhibitorleri ile objektif yanit
oranlari (ORR) %76 olup, bir grup hasta hormon pozitif olarak
siniflandiriimalarina ragmen yanit vermemektedir?>.

immiino-niitrisyonel belirtecler, kanser progresyonunu ve tedavi
yanitini tahmin etmek icin degerli araglardir*. Hemoglobin-
alblimin-lenfosit-trombosit  (HALP) skoru, beslenme ve
enflamatuvar durumu gosteren bir laboratuvar parametresidir.
ilk kez 2015 yilinda mide kanserinde tanimlanmis HALP skoru
= [hemoglobin (g/L) x alblimin (g/L) x lenfosit (/L)]/ trombosit
(/) seklinde hesaplanmaktadir. Beslenme ve enflamatuvar
durumu yansitan bir bilesik endeks olan HALP skoru, metastatik
hormon pozitif meme kanseri de dahil olmak lizere cesitli kanser
tiirlerinde potansiyel bir prognostik biyobelirtec olarak etkinligi
gosterilmistir’®. Daha dusiik bir HALP skoru, metastatik meme
kanseri hastalarinda daha agresif hastalik ilerlemesi ve daha kot
sonuclarla iliskilendirilmistir®™.

Bu calisma, CDK 4/6 inhibitorleri alan hormon pozitif
metastatik meme kanseri hastalarinda HALP skorundaki
dinamik degisimin ve klinikopatolojik 6zelliklerin tedavi yaniti
Uzerindeki 6ngoriict degerini belirlemeyi amaclamaktadir.

GEREG VE YONTEM

Calisma Popiilasyonu

Bu retrospektif calismaya, 1 Ocak 2020 ile 30 Eyliil 2023 tarihleri
arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
CDK4/6 inhibitori endokrin tedavi alan, metastatik HR+/HER2-
meme kanseri tanisi almis 104 hasta dahil edildi. Hastalar 18
yas ve (zeri, dogrulanmis ER ve/veya PR pozitifligi ve HER2-
metastatik meme kanseri olan hastalardi. Dahil etme kriterleri,
birinci ila dérdiincii basamak tedavi olarak CDK4/6 inhibitorleri
ile tedaviyi gerektiriyordu. Hastalara intolerans, tolerans veya
ilag bulunabilirligi nedeniyle CDK4/6 inhibitorleri arasinda

gecis yapmalarina izin verildi. Erkek meme kanseri hastalari ve
tedavi yanit degerlendirmeleri tamamlanmamis olanlar dahil
edilmedi. Calisma protokolii Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Komitesi tarafindan onaylandi ve Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yiritildi (karar no: 27.06.2024-
71522473-050.04-372954-165, tarih: 27.06.2024). Geriye
doniik calisma tasarimi g6z oniine alindiginda, bilgilendirilmis
onam gerekliliginden muaf tutuldu.

Bu retrospektif calismada, tibbi onkoloji poliklinik kayitlari,
hasta dosyalari ve elektronik saglk kayitlarindan elde edilen
hasta verileri (demografik, klinikopatolojik, sonug, tedavi
yaniti ve laboratuvar parametreleri) analiz edildi. Hastalar ET
olarak fulvestrant, bir aromataz inhibitérii veya tamoksifen
ile kombinasyon halinde oral ribosiklib veya palbosiklib
aldilar. Tiimor yaniti, tedavi baslangicindan itibaren RECIST
1.1 kriterleri kullanilarak her 12 haftada bir degerlendirildi.
Hastalar, ilk yanit degerlendirmesindeki hastalik progresyon
durumuna gore iki gruba ayrildi.

Hastalar es zamanh olarak hemogram ve biyokimyasal kan
parametreleri agisindan degerlendirildi. HALP skoru, CDK4/6
inhibitorlerinin baslangicinda ve ilk yanit degerlendirmesinde
[hemoglobin (g/L) x albiimin (g/L) x lenfosit (/L)]/trombositler
(/) olarak hesaplandi. PFS, ribosiklib veya palbosiklibin
baslatildigi tarihten radyolojik ilerleme tarihine kadar gecen
siire olarak tanimlandi. Genel sagkalim (0S), ribosiklib veya
palbosiklibin baslatildigi tarihten herhangi bir nedenden dolayi
6llm tarihine kadar gecen siire olarak tanimland.

istatistiksel Analiz

Tum analizler SPSS siiriim 23'te (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
gerceklestirildi. Degiskenlerin normal dagilip dagiimadigini
belirlemek icin histogram ve Q-Q grafikleri kullanildi. Veriler,
stirekli degiskenler icin dagilimin normalligine gore ortalama
+ standart sapma veya medyan (1. ceyrek-3. ceyrek) olarak,
kategorik degiskenler icin frekans (ylizde) olarak verildi. Gruplar
arasinda, stirekli degiskenlerin analizi, dagihmin normalligine
bagli olarak bagimsiz ornekler t-testi veya Mann-Whitney
U testi kullanilarak vyapildi. Yas, cinsiyet, klinik ozellikler,
laboratuvar sonuclari ve tedavi yontemleri tek degiskenli
lojistik regresyon kullanilarak analiz edildi. Daha sonra, anlamli
bulunan degiskenler kademeli cok degiskenli dinleme-okuma
yontemi (yontemi girin) kullanilarak analiz edildi. Yas icin
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kesme degerlerini belirlemek icin ortalama kullanildi. Sagkalhm Tablo 1. ilk yanit degerlendirmesinde ilerleme gdsteren

stireleri Kaplan-Meier yontemi kullanilarak hesaplandi. Gruplar ve gostermeyen hastalarin klinik ve patolojik ozelliklerinin

arasinda, sagkalim siirelerinin karsilastirmalari Log-rank testi

karsilastiriimasi

kullanilarak yapildi. HALP'nin kesme isaretini belirlemek igin Evet (n=21) | Hayir (n=83)
ROC egrisi testi kullanildi. p <0,05 degerleri istatistiksel olarak n (%) n (%) p degeri
anlamli sonug olarak kabul edildi. Yas (yil)
<56 12 (57,1) 40 (48,2) 0,464t
BULGULAR 56 9 (42,9) 43(51,8)
Calismaya toplam 104 hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca SR LI
yasi 56+11,67 yildi (32-84). ik yanit degerlendirmesinde 21 Premenopoz 10 (47.6) 32 (38,55) 0,572"
hastada (%20) progresyon izlendi. Calismaya dahil edilen tim Postmenopoz NG5 2 (24
hastalar icin ortanca OS 137,57 ay (%95 giiven arahgi (GA): Delta HALP
.97-,57—177,57); ortanca P.FS 7,71.3 ay [%95 GA: 3,70-11,76] :(()) 1?((:27'3 2(3) Ezg';; 0,334"
idi. Tum hastalarin tedavi oncesi ortanca HALP skoru 34,08 —
) . . . . Tiimor lokasyonu
(23,46-45,08) iken, ilk yanit degerlendirmesinde 28,3 (19,24- Sol 9 (42,9) 47 (56,6)
42,61) idi. Delta HALP 64 (%61,5) hasta icin <0 ve 40 hasta Saf 11 (52,4) 33 (39.8) )
icin >0 idi (%38,5). Ik yanit degerlendirmesinde ilerleme olan Sol+ Sag 1(4,8) 3(3,6) 0,528
ve olmayan gruplar arasinda delta HALP skorunda istatistiksel Histoloji
bir fark yoktu (p=0,334; Tablo 1). HALP skoru icin kesme degeri iDK
32,02 idi [egrinin altinda kalan alan (AUC): 0,564]. Tedavinin iLK 14 (66,7) 66 (79,5) )
baslangicinda 44 (%42,3) hastanin HALP skoru dislkti ve 60 Digerleri 5(23,8) 10 (12,0) 0370
(%57,7) hastanin skoru yiiksekti. (iK, iDK+ILK, NOS) 2(9,5) 7 (8,4)
Progesteron
Erken hastalik progresyonu yasayan hastalar, progresyonu reseptorii
olmayanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek mortalite riski >001 21 (100,0) 75 (90,4) 0.139"
sergilediler (%095 GA: 4,60-45,78, p<0,001). ik degerlendirmede <01 0(0,0) 8 (9,6)
progresyonu olmayan hastalar icin medyan OS hesaplanamadi HER2 durumu
(095 GA: 100,15-256,56), progresyonu olan hastalar icin IHC skoru 1-2 5(23,8) 25 (30,1) 0,568t
ise 13,43 ay idi (%95 GA: 12,65-99,21, p<0,001). iki grup IHC skoru 0 16 (76,2) 58 (69,9)
arasindaki hasta ozelliklerinin ayrintil karsilastirmasi Tablo 1'de E-kadherin (IHC)
sunulmaktadir. Pozitif 11 (73,3) 29 (87,9) 0,210°
Negatif 4 (26,7) 4(12,1)
Sagkalim Sonuclan Ki 67, isaretleme
o indeksi, %
Palbosiklib grubunda ortanca genel 0S 110,87 ay ((%95 GA: <20 5 (35.7) 34 (54,0) 0,217}
56,62-166,12) ve ribosiklib grubunda 137,57 ay (95% GA: 520 9 (64,3) 29 (46,0)
100,81-174,33) idi. Palbosiklib grubunda ortanca PFS 8,2 ay Nikleer derece
(%095 GA: 3,14-13,26) ve ribosiklib grubunda 7,6 ay (95% 1 3(17,6) 20 (29,9) .
GA: 5,30-9,9) idi. iki tedavi grubu arasinda OS veya PFS'de 2 9 (52,9) 38 (56,7) O]
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmedi (sirasiyla 3 5 (29,4) 9 (13,4)
p=0,888 ve p=0,260) (Sekil 1). Neoadjuvan/adjuvan
Tedavi
Karaciger metastazinin (LVM) varligi ve tedavi basamagi Evet 6 (28,6) 20 (24.1) 0,672
erken progresyonda istatistiksel olarak anlamhydi. Karaciger Hayir 15 (71,4) 63 (75,9)
metastazi olan hastalarda erken progresyon riski 4,03 kat daha Brimer (mmEen
yuksekti (%95 GA: 1,36-11,93; p=0,012). Uclincii ve dérdiinci operasyon durumu 15 (72,4) A
basamakta CDK4/6 inhibitérleri alan hastalarda progresyon Evet 6 (28,6) 45 (54,2) '
riski 6,24 kat daha yiiksekti (%095 GA: 1,68-23,11; p=0,006). Hayir 38 (45.8)
LVM varhg ve tedavi basamagi da cok degiskenli regresyon Kemik metastazi
analizine gore erken progresyonu anlamli sekilde etkiliyordu Evet 15 (71,4) 70 (84.3) 017
(sirastyla p=0,031; p=0,016) (Tablo 2). Hayir 6(286) 13(157)
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Tablo 1. Devami

Evet (n=21) Hayir (n=83)
n (%) n (%) p degeri
Akciger metastazi
Evet 4(19,0) 28 (33,7) 0,193*
Hayir 17 (81,0 55 (66,3)
Karaciger metastazi
Evet 8(38,1) 11 (13,3) 0,008’
Hayir 13 (61,9) 72 (86,7)
Beyin metastazi
Evet 1(4,8) 3(3,6) 0,807
Hayir 20 (95,2) 80 (96,4)
Tedavi basamagi
1-2 15 (71,5) 78 (94,0) 0,003’
3-4 6 (28,5) 5(6,0)
CDK 4/6 inhibitori
tedavi basamag .
Ribosiklib 13 (61,9) 50 (60,2) 0.889
Palbosiklib 8 (38,1) 33 (39,8)
Endokrin tedavisi
Letrozol 9 (42,9) 50 (60,2) s
Fulvestran 1 (52,4) 31(37,3) '
Tamoksifen 1(4,8) 2(2,4)
Doz azaltimi
Evet 3(14,3) 23 (27,7) 0,204*
Hayir 18 (85,7) 60 (72,3)
Exitus
Evet 16 (76,2) 15(18,1) <0,001*
Hayir 5(23,8) 68 (81,9)
HALP: Hemoglobin-albumin-lenfosit-trombosit, iDK: Invaziv duktal karsinom,
ILK: Invaziv lobiiler karsinom, NOS: Siniflandirilamayan, HER2: insan epidermal
bliylime faktorii reseptorii 2, IHC, Immiinohistokimyasal, CDK: Siklin bagimh
kinaz. Fisher's exact ki-kare testi, ‘Pearson ki-kare testi, koyu renk ile belirtilmis
ortalama p<0,05

TARTISMA

CDK 4/6 inhibitorii tedavisi alan metastatik meme kanseri
hastalarinin %20'sinde ilk yanit degerlendirmesinde progresyon
izlendi. Siklin bagimlikinaz 4/6 inhibitorleri (ribosiklib, palbosiklib
ve abemasiklib) HR+/HER2- metastatik meme kanserinde birinci
basamak tedavidir. Calismamizda, CDK 4/6 inhibitorii tedavisi
alan metastatik meme kanseri hastalarinin %20'sinde ilk yanit
degerlendirmesinde progresyon izlendi. Karaciger metastazi
olan ve 3-4. basamakta CDK4-6 inhibitorleri tedavisi alan
hastalarda erken progresyon anlamh derecede daha yiiksekti
(sirasiyla p=0,012, p=0,006). Ancak, ilk yanit degerlendirmesinde
progresyon olan ve olmayan gruplar arasinda delta HALP
skorunda istatistiksel bir fark yoktu (p=0,334).

HALP skoru, metastatik meme kanserinde tedavi vyanitini
etkileyebilecek immiinolojik ve beslenme durumunu dolayli
olarak gosteren bir biyobelirtectir. Erken evre meme kanserinde,
diistik bir HALP skoru, diistik nlksstiz sagkalim, cerrahi asamada

aksiller lenf nodu tutulumu ve distik neoadjuvan tedavi yaniti
ile iliskilendirilmistir. CDK 4/6 inhibit6riine bagl pansitopeni ve
kemoterapi dykuisii HALP skorunu etkilemis olabilir. Ancak, kesme
degeri literatlirle uyumludur ve calismamizda 32,02'dir”*-".

Delta  HALP
degisimi yansitir ve HALP skorundan daha hassas oldugu
distiniilmektedir. Yuce ve ark.”? delta HALP skorunun lokal
olarak ilerlemis meme kanserinde neoadjuvan tedavi yanitini

skoru hastanin  durumundaki  dinamik

ongoriip ongdrmedigini degerlendirmis ve tiim alt gruplarda
(HR+/-, HER2+/-) anlamli sonuglar elde etmistir.

Literatiirde, visseral krizde ve yaklasan krizde olan hastalarda
CDK 4/6 inhibittrlerinin ve paklitaksel tedavisinin 1. basamakta
etkinligini degerlendiren bir calismada, CDK4/6 inhibitorleri
kolunda ORR 77,8 olarak bulunmus ve calismamizdaki gibi
bir oranin (%22,2) tedaviye yanit vermedi§i gozlenmistir®.
Ayrica bu calismada iki grup arasinda 4 aylik hastalik kontrol
oraninda (%77,8'e karsi %59,4; p=0,168) ve ilk iyilesmeye
kadar gecen stirede (3,9 haftaya karsi 3,6 hafta; p=0,773)
benzer sonuclar elde edilmis olmasi, kemoterapinin erken
progresyonu Gnlemede CDK4/6
olamayacagini diistindlirmektedir. Bu agresif grubu éngérmek
imminolojik bir biyobelirte¢
bulunmamaktadir ve her iki grup arasinda delta HALP skorunda
istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (p=0,334).

inhibitorlerine alternatif

icin  klinikopatolojik veya

Karaciger metastazlarinin varhgi CDK 4/6 inhibitérleri tedavisine
yanitsizlikta énemli bir risk faktorii gibi goriinmektedir. Bir
meta-analizde, endokrin monoterapilere direncli karaciger
metastazlarinin - varhgi, cahismamizda oldugu gibi, koti
sonuglarla iliskilendirilmistir. Bu meta-analiz, visseral olmayan
metastaz grubunda OS, PFS ve klinik fayda orani (CBR) icin
daha iyi sonuclar gostermistir. LVM varligi, visseral karaciger
disi metastazlari olan hastalara gore daha kotl sonuglarla
iliskilendirilmistir'.

Hastalarimizin %90,4'linde tedaviden dnce biyopsi ile hormon
reseptdr durumunun dogrulanmis olmasi ve HER2 reseptor
durumunun her iki grupta da benzer olmasi, mevcut molekiiler
verilerin disinda, esas olarak karaciger metastazlarindan
kaynaklanan timor biyolojisindeki  degisikliklerin  erken
progresyonda etkili olabilecegini distindirmektedir. Bu hasta
grubu icin CDK4/6 inhibitorlerine alternatif/kombine bir

tedavinin gerekli oldugunu dustiniiyoruz.

Calisma Kisithhiklari

Calismamizin en 6nemli kisithhklari tedavi basamaklarinin
ve endokrin tedavilerin heterojen olmasi, endokrin direng
mutasyonlarinin  degerlendirilememesi, hasta sayisinin az
olmasi ve retrospektif olarak tasarlanmis olmasidir.
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Sekil 1. Ribosiklib ve palbosiklibin PFS ve OS Kaplan-Meier egrilerinin karsilastiriimasi

PFS: Progresyonsuz sagkalim, GA: Giiven aralgi, OS: Genel sagkalim

Tablo 2. Erken progresyon icin klinik ve patolojik faktorlerin tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon analizi

Tek degilkenli LR Cok degiskenli LR
OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p
Yas >56 (ref <56) 0,69 (0,27-1,83) 0,465
Delta HALP >0 (ref<0) 1,61 (0,61-4,22) 0,337
PR pozitif (ref: negatif ) 45,21 (0,01-155,15) 0,999
HER2 skoru 1+ and 2+ (ref: skor 0) 0,73 (0,24-2,19) 0,570
Ki 67, % < 20 (ref>20) 2,11 (0,64-7,01) 0,223
Grade (ref: 1) 0,260
2 1,58 (0,38-6,50) 0,527
3 3,70 (0,72-18,97) 0,116
Neoadjuvan/adjuvan kemoterapi 6ykiisi 1,26 (0,43-3,68) 0,673
Primer timor operasyon durumu 2,11 (0,75-5,98) 0,159
Kemik metastazi (ref: no) 0,46 (0,15-1,42) 0,178
Akciger metastazi (ref: no) 0,46 (0,14-1,51) 0,200
Karaciger metastazi (ref: no) 4,03 (1,36-11,93) 0,012 3,50 (1,12-10,94) 0,031
Beyin metastazi (ref: no) 1,33 (0,13-13,51) 0,808
CDK tedavi basamagi 3-4 (ref: 1-2) 6,24 (1,68-23,11) 0,006 5,36 (1,37-20,89) 0,016
CDK tiirti ribosiklib (ref: palbosiklib) 0,93 (0,35-2,50) 0,889
Doz azaltimi 0,44 (0,12-1,62) 0,214

HALP: Hemoglobin-albiimin-lenfosit-trombosit, PR: Progesteron reseptérii, HER2: insan epidermal biiyiime faktorii reseptorii 2, ref: Referans; CDK: Siklin bagimli kinaz, LR:

Lojistik regresyon; GA, Giiven arahgi

SONUG

Bu retrospektif calismada, CDK4/6 inhibitorleri ile tedavi
edilen metastatik meme kanseri hastalarinda erken progresyon
icin delta HALP skorunun 0Ongoriicti degeri

arastirildi.

erken progresyon icin guvenilir bir ongdrici olmadigini
gostermektedir. Ancak, karaciger metastazlarinin varligr ve
ileri tedavi basamaklari, CDK4/6 inhibitorleri alan hastalarda
erken progresyon riskinin artmasiyla 6nemli 6lclide iliskiliydi.
Bu sonuclar, metastatik meme kanseri olan hastalarin

Bulgularimiz, delta HALP skorunun bu hasta popllasyonunda

264



Nam Kem Med J 2024;12(4):260-265

GULBAGCI ve ark. Metastatik Meme Kanserinde Delta HALP

yonetimindeki zorluklari ve alternatif tedavi stratejilerine olan
ihtiyaci vurgulayan literatir verileri ile uyumludur.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma protokolii Sakarya Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Komitesi tarafindan onaylandi ve Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yuritilda (karar no:
27.06.2024-71522473-050.04-372954-165, tarih: 27.06.2024).

Hasta Onayi: Geriye donlk calisma tasarimi g6z oniine
alindiginda, bilgilendirilmis onam gerekliliginden muaf tutuldu.
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Kalca Kirigi Ameliyatinda Hasta Pozisyonunun Maruz Kalinan
Floroskopi Dozlari Uzerindeki Etkisi

The Effect of Patient Position on the Fluoroscopy Doses Received in Hip Fracture Surgery
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0z
Amac: Calisma, kalca kiriklari icin proksimal femur civileme sirasinda hastanin pozisyonunun floroskopi sirasinda alinan radyasyon dozlari {izerindeki
etkisini degerlendirmektedir. Minimal invaziv, goriintlileme rehberligindeki prosediirlerin artan kullanimi ile hem hastalar hem de saglik calisanlan
icin radyasyon maruziyeti risklerini degerlendirmek dnemlidir. Onceki arastirmalar, hasta pozisyonu da dahil olmak lizere cesitli faktorlerin radyasyon
dozlarini etkileyebilecegini gdstermektedir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2023 ile Mayis 2024 tarihleri arasinda kalca kiriklarr icin proksimal femur civileme yapilan hastalar dahil edildi.
Ameliyat sirasinda hasta pozisyonlari traksiyon masasinda supin ya da radyolus¢nt masada lateral idi. Floroskopi verileri, floroskopi siiresi, doz-alan
tiriinii (DAP) ve radyasyon dozu ile hasta demografisi ve viicut kitle indeksi (VKI) analiz edildi.

Bulgular: Toplamda 114 hasta dahil edildi ve gruplar arasinda demografik 6zelliklerde anlamli fark bulunmadi. Ortalama floroskopi stiresi 42,02+25,75
saniye olup, pozisyonlar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ortalama radyasyon dozu 18,72+16,24 miligri (mGy) ve ortalama DAP 3,50+3,07
Gy-cm2 olup, pozisyonlar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ancak, VKi degerleri ile doz mGy degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,242, p=0,009). Benzer sekilde, VKi degerleri ile DAP degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir pozitif
korelasyon gozlenmistir (r=0,243, p=0,009). Sirtlistii pozisyonda floroskopi gekim sayisi lateral pozisyona gore anlamh derecede daha yuksekti.

Sonug: Hasta pozisyonu, kalca kiriklari icin proksimal femur civileme prosediirlerinde floroskopi siiresi veya radyasyon dozunu 6nemli dlclide
etkilemedi. Ancak, lateral pozisyonda floroskopik ¢cekim sayisi daha diisiiktli. Bulgular, radyasyon dozu ydnetiminde VKI énemini vurgulamakta ve
radyasyon maruziyetini en aza indirmek icin lateral pozisyonun tercih edilebilecegini 6nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Floroskopi, lateral, sirtist, traksiyon

ABSTRACT

Aim: The study evaluates the impact of patient positioning on radiation doses received during fluoroscopy in proximal femoral nailing for hip
fractures. With the increasing use of minimally invasive, imaging-guided procedures, it is crucial to assess radiation exposure risks to both patients
and healthcare workers. Prior research indicates that various factors, including patient positioning, can influence radiation doses.

Materials and Methods: This study included patients who underwent proximal femoral nailing for hip fractures from January 2023 to May 2024.
Patients' positions were supine on a traction table, lateral decubitus position on a radiolucent table. Fluoroscopy data, including fluoroscopy time,
dose-area product (DAP), and radiation dose, along with patient demographics and body mass index (BMI), were analyzed.

Results: A total of 114 patients were included. There were no significant differences in demographic characteristics between the groups. The mean
fluoroscopy time was 42.02+25.75 seconds, with no significant difference between positions. The mean radiation dose was 18.72+16.24 milligray
(mGy), and the mean DAP was 3.50+3.07 Gy-cm2?, with no significant differences across positions. However, a statistically significant positive
correlation was found between BMI values and dose mGy values (r=0.242, p=0.009). Similarly, a statistically significant positive correlation was
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observed between BMI values and DAP values (r=0.243, p=0.009). However, the mean number of fluoroscopic shots was significantly higher in the

supine position compared to the lateral position.

Conclusion: Patient positioning did not significantly affect fluoroscopy time or radiation dose proximal femoral nailing procedures for hip fractures.
However, the number of fluoroscopic shots was lower in the lateral position. High BMI was positively correlated with dose mGy and DAP values
except for time. The findings highlight the importance of considering BMI in radiation dose management and suggest that the lateral position may

be preferable for minimizing radiation exposure.
Keywords: Fluoroscopy, lateral, supine, traction

GRIS
Minimal invaziv, goriintiileme kilavuzlugunda girisimsel
prosedurler, hastalara sagladig yararlar kanitlandigi icin tipta
giderek daha fazla kullanilmaktadir'. iyonla§t|r|C| radyasyonun
etkisi nedeniyle hastalarda ve saglik calisanlarinda olusabilecek
riskleri degerlendirmek ve floroskopi ekipmanlarinda radyasyon
dozunu izlemek bir gereklilik haline gelmistir'-. 2009 yilinda
Girisimsel Radyoloji Dernegi, radyasyon doz esiklerini, pik cilt
dozu > 3000 miligray (mGy), referans noktasi hava kermasi >
5000 mGy, doz alani Griinii (DAP) > 500 Gy-cm2 veya floroskopi
stiresi (FT) > 60 dakika olarak tanimlamistir®.

Bireysel cerrahlarin maruz kaldigi radyasyon miktari bircok
faktorden etkilenir. Bu faktorler arasinda cerrahi proseduiriin tiri
ve zorlugu, hastanin pozisyonu ve kullanilan radyasyon koruma
onlemleri yer alir®. Sadece cerrahlarin degil, ayni zamanda
ameliyathanedeki diger saglik hizmeti saglayicilarinin da daginik
radyasyona maruz kalma riski altinda oldugu akilda tutulmalidir®’.

C kollu floroskopinin intraoperatif ortopedik prosedirlerde
kullanimi modern ortopedik cerrahi uygulamasinda énemli bir
arac haline gelmistir. Bu yontem cerrahin teknik yeterliligini
artirmanin yani sira hasta morbiditesini ve hastanede kalig
sliresini azaltir®1,

Ortopedi cerrahlari arasinda radyasyon maruziyeti buyuk
Olclide degisir; ancak radyasyon maruziyeti tek bir olgu
bazinda ele alindi§inda, kursun kalkani olmadan yillik 20 mSv
radyasyon maruziyeti olabilir. 1 Sv'lik (1000 mSv) kiimiilatif
radyasyon maruziyeti, bir bireyin herhangi bir yasta kati
timor gelistirme riskini %60 artinr'. Lojistik regresyon
analizinde, ortopedi cerrahi olarak ¢alismanin tiimor riskini
onemli 6l¢lide artirdigi bilinmektedir'2. Calismalar, hematolojik
ve kromozomal anormalliklerin, dermatolojik durumlarin,
katarakt gelisiminin ve malignitelerin yayilmasinin, serbest
radikal olusumuna ve DNA zincirinin kirllmasina neden olan
iyonlastirici  radyasyona maruziyetle baglantili  oldugunu
gostermistir’. Epidemiyolojik veri toplama cesitli nedenlerle
zordur. Yasam Siresi Calismasi’'ndan elde edilen verilere gore,
dustk doz maruziyetiyle iliskili riskler dustiktiir; bu nedenle,
biyiik o6rneklem buyikltkleri gereklidir'™. Bu nedenle,
potansiyel radyasyon riski hafife alinmamali ve saglik kuruluslari
tarafindan giivenli calisma uygulamalari benimsenmelidir"-'3.

Floroskopik radyasyon dozunu azaltmak igin bircok calisma
yapiimistir®'%'®. Calisma modlarinda vyapilan ayarlamalarla
konvansiyonel modlara gore dnemli azalmalar saglanmis ve
Mini C kollu floroskopi ile farkli sonuclar elde edilmistir®'>®,
Sanal floroskopi, C kollu konumlandirmanin dogrulugunu
artirabilir ve ameliyathanede zamandan ve radyasyon
dozundan tasarruf saglayabilir'®. Operasyon sirasinda radyasyon
maruziyetinin gercek zamanli olarak gorintiilenmesinin, en
yuksek maruziyet vakalarinda bile radyasyon maruziyetini
azaltabilecegi gosterilmistir'”. Cerrahi teknikler, yaklasim
(anteroposterior), islem sirasinda hastanin pozisyonu, islemi
gerceklestiren cerrahin deneyimi ve hastanin viicut yapisinin
floroskopi dozlari lizerinde etkisi oldugu gosterilmistir'®2'.

Kalca kiriginin cerrahi tedavisinde floroskopinin en sik kullanilan
uygulamalarindan biri olan proksimal femoral ¢ivileme (PFN),
sirtlistli pozisyonda traksiyon masasi®*?, radyoliisent masa veya
geleneksel cerrahi masa® kullanilarak veya lateral dekubitus
pozisyonunda® gerceklestirilebilir.

Onemli 6lciide yiiksek radyasyon dozlaryla iliskili prosediirlerin
belirlenmesi, hastalarin radyasyona maruz kalma olasiligini
azaltabilecek ve hekimlerin kiimilatif radyasyon maruziyetini
sinirlayabilecek daha taktiksel doz yonetimi stratejilerine
olanak saglamalidir'.

Bu calismada, diinyada yasli niifusu hizla artan ve buna bagh
olarak kalca kirigi olgularinda artis beklenen hastalarda en
yaygin tedavi yontemlerinden biri olan PFN uygulamalarinda,
radyolusent cerrahi masasinda traksiyon altinda, sirtiistii
ve lateral pozisyonlarda olmak uzere U¢ farkh pozisyonda
floroskopiye dayali iyonlastirici  radyasyonun  etkisinin
belirlenmesi amaclanmigtir®.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calisma icin Kastamonu Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (karar no: 2024-KAEK-2, tarih:
17.01.2024) onay alindi. Calismaya, Ocak 2023 ile Mayis 2024
tarihleri arasinda Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi
ortopedi ve travmatoloji kliniginde kalca kingr nedeniyle
PEN uygulanan hastalar dahil edildi. Bu donemde, floroskopi
verileri hastane sistemine kaydedilmeye baslandi. Floroskopi
kilavuzlugunda traksiyon masasi, lateral dekiibit pozisyonu ve
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radyollisent masada sirtuistl pozisyonu uygulanan hastalara
cerrahi islemler uygulandi.

Floroskopi kullanimini artirabilecek patolojik kiriklari olan
hastalari, reoperasyon, kaynamama veya implant revizyonu,
coklu travma olgularini ve diger bdlgelerdeki kiriklar igin
cerrahiyi (ayni cerrahi prosediirde iki veya daha fazla floroskopi
gerektiren) dislama kriteri olarak hari¢ tuttuk. Diger kalga
kirigi cerrahi teknikleri de analizden o6zellikle hari¢ tutuldu.
Analiz, hastane kayitlarinin ve elektronik verilerin kapsamh bir
incelemesini iceriyordu. Tim hastalar icin proksimal fiksasyon
icin entegre kompresyon vidalari olan intertrokanterik antegrad
civi, 130°, 20 cm ¢ivi kullanildi. Floroskopi verileri, saniye
cinsinden FT, DAP, atis sayisi (AS) ve doz, hasta demografisi
ve viicut kitle indeksi (VKi) ile birlikte degerlendirildi. FT,
midahale sirasinda floroskopinin kullanildigi toplam siire
olarak tanimlandi. DAP, belirli bir diizlemdeki havadaki doz,
x-1sini tiplnden vyayilan tiim x-isini demetinin alani ile
carpilarak tanimlandi ve (Gy)-cm?2'dir. Doz, toplam doz miktari
olarak tanimlandi ve birimi mGy idi. 1 mGy, 0,001 Gy'e esittir'.

Gy emilen dozu ifade eder ve enerji tlrlinii veya doku tliriini
hesaba katmaz. Yiksek doz maruziyetinin biyolojik etkilerini
ifade etmek icin kullanilabilir. Sievert (Sv) biyolojik esdeger
dozu temsil eder ve belirli dokular Uzerindeki etkileri igerir.
Gy'den Sv'ye doniisiim, enerji ve doku turl icin birimsiz
agirhk faktorleri kullanilarak yapilr, x-1sinlari dahil tiim foton
radyasyonu icin radyasyon agirlik faktori 1'dir™.

islemler sirasinda hastanin gercek zamanli gériintiilerini elde
etmek icin kullanilan tasinabilir C-Arm floroskopu bir OEC
Brivo 785 Essential (GE) idi. C-Arm floroskopi sistemi otomatik
moda ayarlandi; kilovolt tepe ve miliamper degerleri dahil
tim teknik faktorler goriintu kalitesini optimize etmek igin
otomatik olarak ayarlandi®.

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, ABD)
paket programi ile yapildi. Tanimlayici istatistiksel yontemlere
(ortalama, standart sapma, medyan, ceyrekler arasi aralik)
ek olarak degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk normallik
testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi,
alt grup karsilastirmalarinda ise Tukey coklu karsilastirma
testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi, alt
grup karsilastirmalarinda ise Dunn'in ¢coklu karsilastirma testi
kullanildi. Nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare ve Fisher's
kesin testi kullanildi. Ayrica degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek icin Pearson korelasyon testi yapildi. Sonuglar
p<0,05 anlamhlik diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya toplam 114 hasta katildi. Tim hastalarin ortalama
yasi 78,81+10,52 yildi ve bunlarin 74'G (%64,9) kadind. Kalca
kingr ameliyatlarinda kullanilan pozisyonlar sirasiyla %45,60,
039,50 ve 914,90 oranlarinda lateral, supin ve traksiyon
pozisyonlariydi. VKi degerleri lateral grupta 27,39+4,59, supin
grupta 27,83+3,98 ve traksiyon grubunda 2551+4,33 idi.
Lateral, supin ve traksiyon gruplari arasinda ortalama vyas,
cinsiyet dagilimi ve VKi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark gézlenmedi (sirasiyla p=0,331, p=0,101, p=0,171).

Tim hastalarda ortalama FT 42,02+25,75 saniyeydi. Lateral,
supin ve traksiyon gruplari arasinda ortalama FT'de istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,062).

Tim hastalarda ortalama floroskopik doz 18,72+16,24 mGy
ve DAP 3,50+3,07 Gy-cm?2 olarak hesaplandi. Lateral, supin
ve traksiyon gruplari arasinda ortalama Doz ve DAP agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla p=0,515,
p=0,507, p=0,524).

Tiim hastalar dahil edildiginde floroskopik cekimlerin ortalama
sayisi 67,01+31,01 olarak hesaplandi. Lateral, supin ve traksiyon
gruplari arasinda alinan ortalama AS acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark g6zlendi (p=0,003).

Tim bu parametreler Tablo 1'de listelenmistir.

Tablo 2'de goriildigi gibi, supin grubun ortalama AS'si lateral
gruba gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksekti
(p=0,001) ve diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Tablo 2'de, l¢ grup arasindaki
istatistiksel farklar goriilmektedir.

Tablo 3'te gorllen Pearson korelasyon testi sonuclarina
gore, yas degerleri ile VKi, zaman, doz mGy, DAP ve AS
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmamistir (p>0,05). VKi degerleri ile FT degerleri arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir
(r=0,144, p=0,125).

Ancak, VKi degerleri ile Doz mGy degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh pozitif bir korelasyon bulundu (r=0,242,
p=0,009). Benzer sekilde, VKi degerleri ile DAP degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon
bulundu (r=0,243, p=0,009). VKi degerleri ile AS arasinda
da istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon gozlendi
(r=0,212, p=0,024).

Zaman, doz (mGy), DAP ve AS arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyonlar bulundu. Ozellikle zaman ve doz
(r=0,891), zaman ve DAP (r=0,888), zaman ve AS (r=0,749), doz
ve DAP (r=0,999), doz ve AS (r=0,564) ve DAP ve AS (r=0,561)
arasinda gticlii korelasyonlar bulundu (p=0) (p=0,0001).
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Tablo 1. Lateral, supin ve traksiyon gruplar arasinda hasta ozellikleri ve floroskopi parametrelerinin karsilagtiriimasi

Lateral Supin Traksiyon p degeri
Yas Ort+SS 77,73+12,37 78,91+8,85 82,1248,05 0,331"
L Erkek 18 (%34,62) 1 (%24,44) 9 (%52,94)
Cinsiyet 0,101+
Kadin 34 (%065,38) 34 (%75,56) 8 (%047,06)
Boy (cm) Ort+SS 164,73+8,35 163,51+8,15 167,18+8,39 0,299*
Kilo (Gr) Ort+SS 74,56+13,97 74,27+11,11 71,29+12,21 0,6391
VKi (w/h?) Ort+SS 27,39+4,59 27,8343,98 25,51+4,33 0,171%
. Ort+SS 36,52+20,7 47,5426,95 44,38+33,64
FT (Saniye) 0,062*
Medyan (IQR) 31,1 (22,41-44,66) 41,88 (26,66-64,76) 35,88 (26,44-45,06)
Ort+SS 16,68+12.46 19,76+15,25 22,23+26,45
Doz (mGy) 0,515*
Medyan (IQR) 12,37 (8,57-20,84) 17,02 (8,77-24,52) 15,98 (8,39-23,76)
Ort+SS 3,12+2,36 3,69+2,87 4,18+5,03
DAP (Gy-cm?) 0,507*
Medyan (IQR) 2,28 (1,6-3,9) 3,14 (1,64-4,55) 3 (1,55-4,44)
Ort+SS 56,94+22,75 77,44+35,17 69,563+32,87
FS 0,0037
Medyan (IQR) 54 (43-62) 72 (52-104) 63 (42,5-91)
Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), *Kruskal-Wallis testi *ki-kare testi, VKi: Viicut kitle indeksi, FT: Floroskopi siiresi, DAP: Doz alan {riinii, FS: Floroskopi ¢ekim sayisi, Ort:
Ortalama, SS: Standart sapma, 1QR:

Tablo 2. Lateral, supin ve traksiyon gruplari arasindaki

ortalama cekim sayisinin istatistiksel farkhliklar

Lateral [ supin 0,001
Lateral [ traksiyon 0,119
0,372

Supin [ traksiyon

‘Dunn ¢oklu karsilastirma testi

TARTISMA

Bu calisma, kalca kiriklarindaki PFN prosediirleri icin (¢
farkli hasta pozisyonu icin ayni arastirmada floroskopi
ve iyonlastirict radyasyon kullanimini  degerlendiren ilk
calismadir. Iyonize radyasyon seviyeleri acisindan, g farkli
hasta pozisyonunda FT, doz ve DAP degerlerinde anlamli bir
fark bulunmadi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, boy, agirlik ve
VKi gibi demografik ozellikler acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir; bu nedenle gruplar esitlendi.
Radyolusent masada sirtiistii ve lateral pozisyonlar arasindaki
karsilastirmada, AS lateral pozisyonda 6nemli o6lclide daha
dustiktl, traksiyon masasinda yapilan ameliyatlarda hicbir
fark bulunmadi. Diinya nifusunun yaslanmasiyla birlikte,
kalca kiriklari toplulukta ve saglik calisanlari arasinda daha
yaygindir’?>?*. Bu calisma, cerrahi siireyi azaltmak ve AS'yi
dustirmek icin boyle olgularda lateral pozisyonun tercih
edilmesi gerektigini gostermektedir. Cekim tablosunun hazirlik
suresi ve komplikasyonlari g6z online alindiginda, lateral
dekibitus pozisyonunun distk AS agisindan 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir®.

Calismamizda zaman, DAP ve doz ve AS arasinda anlamli
bir pozitif korelasyon bulunmustur. Cok sayida c¢alisma,

sadece AS'yl karsilastirarak PFN uygulamalarinda floroskopi
kullanimini karsilastirmis ve degerlendirmistir?=°. Bununla
birlikte, radyasyona maruz kalma ve o&zellikle doku hasari
gibi sorunlar da ele alinmalidir ve bu veriler Gy veya Sv'de
ifade edilebilir". Bu nedenle, Bilekli ve ark.?' tarafindan da
belirtildigi gibi tek bir parametre ile degerlendirilmesi gerektigi
icin bizimki gibi calismalarda DAP, FT ve doz gibi parametreleri
degerlendirmek uygun olabilir. Bilekli ve ark:?' tarafindan
yapilan calismada, supin ve traksiyon masa pozisyonlarina
gore kalca kirigi cerrahisinde FT'nin karsilastirilmasi yapildi ve
ortalama siire supin pozisyon icin 55,95 saniye ve traksiyon
masasl icin 48,29 saniye olarak bulundu. Calismamizda, bu
sureler sirasiyla 47,5 saniye ve 44,38 saniye idi ve sirtlsti
FT'nin benzer sekilde yiiksek oldugu bulundu. Zehir ve ark.*?
tarafindan yapilan bir calismada, sirtiistii pozisyonda ortalama
PENA floroskopi stiresinin 2,0 dakika oldugu bildirilmistir, bu da
calismamizda bulunan 47,5 saniye degerinden onemli 6l¢lide
farkhdir. Buxbaum ve ark.®, kalca kiriklarinda en distik FT'yi
76,45 saniye olarak bildirmistir. Duramaz ve ilter* ayni cerrahi
model ile ortalama ve medyan FT'yi her ikisi icin 34 saniye
olarak bildirdi. Patil®*® PFN uygulamalarinda ortalama FT'yi
72,6 saniye olarak bildirildi. Calismamizda, medyan 34 saniye
ve ortalama traksiyon masasinda 44 saniye idi, bu da bu iki
calismadan 6nemli 6lctide farkhdir. Kalem ve ark.* tarafindan
yapilan bir calismada, iki farkl floroskopi cihazi (cihaz A ve
B - ayni marka ve yazilimin iki floroskopi cihazi, ancak farkh
goriintli  yogunlastirici  boyutlariyla) ile supin pozisyonda
PFENA uygulamasinin FT'si sirasiyla 58,1 saniye ve 98,9 saniye
olarak bildirilmistir. Calismamizda, bu sefer ayni cihaz modeli
olan B cihazi ile 47,5 saniye olarak bulundu. Ayrica, sirtiisti
pozisyondaki ortalama DAP degeri ayni calismada 7,3 olarak
rapor edilirken, bu pozisyonda 3,69 oldugu bulundu. Bilekli
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Tablo 3. Hasta ozellikleri ve floroskopi parametreleri arasindaki korelasyonlar®

Yas VKi FT Doz DAP FS
r -0,096 -0,063 -0,094 -0,096 -0,053
Yas p 0,309 0,505 0,317 0,310 0,578
. r -0,096 0,144 0,242 0,243 0,212
v p 0,309 0,125 0,009 0,009 0,024
r -0,063 0,144 0,891 0,888 0,749
T p 0,505 0,125 0,0001 0,0001 0,0001
Doz r -0,094 0,242 0,891 0,999 0,564
p 0,317 0,009 0,0001 0,0001 0,0001
DAP r -0,096 0,243 0,888 0,999 0,561
p 0,310 0,009 0,0001 0,0001 0,0001
r -0,053 0,212 0,749 0,564 0,561
Fs p 0,578 0,024 0,0001 0,0001 0,0001
Pearson korelasyon testleri, VKi: Viicut kitle indeksi, FT: Floroskopi siiresi, DAP: Doz alan {iriinii, FS: Floroskopi ¢ekim sayisi

ve ark?' calismasinda, ortalama DAP traksiyon pozisyonunda
2,84 ve supin pozisyonda 2,26 iken, calismamizda bu degerler
sirastyla 4,18 ve 3,69 idi. Calismamizdan farkl olarak, bu calisma
doz degerlerine odaklanmadi. Ek olarak, ayni calismadaki VKi
degerleri arasindaki farkliliklarin DAP degerlerindeki farkhliklari
aciklayabilecegi distinlilmistir. Bilekli ve ark.*' calismasinda
ortalamaVKi degerleri 23,4 ve 22 iken, calismamizda 27,8 ve 25,5
idi. Literatiirde, artan FT daha yiiksek VKI ile iliskilendirilmistir
ve artan DAP degeri de daha yiiksek VKi ile iliskilendirilmistir?’.
Calismamizda, yiiksek VKi zaman disinda doz mGy ve DAP
degerleri ile pozitif korelasyon gosterdi. Rashid ve ark.3®
tarafindan yapilan calismada, kisa PFN prosedurii icin ortalama
FT 49 saniye ve medyan DAP 1,40 Gy-cm? dir. Calismamizda,
en disuk lateral pozisyonda elde edilen medyan DAP degeri
2,28 Gy-cm? ve medyan FT 31 saniye idi. AS acisindan, Rashid
ve ark.3® calismasinda ortalama floroskopi gorintisi sayisi
109 iken, 54 atis yan pozisyonda bulundu. FT ve AS'deki
farkhihklara ragmen, hasta pozisyonu ve ameliyat masasi gibi
diger ayrintilar hakkinda daha fazla bilgi saglanmadigindan
DAP uyumsuzlugu belirsizligini korumaktadir. Kalgca kiriklar
lizerinde Roukema ve ark.* c¢alismasinda, floroskopi kullanimi
ile ilgili bildirilen doz degeri 3,5 mGy iken, ¢alismamizda
bu deger en disiik 16,68 mGy olarak belirlenmistir. Ayrica,
Roukema ve ark’nin.*® calismasinda ortalama floroskopi siiresi
53 saniye iken, calismamizda en disiik siire 36,52 saniye idi.
DAP degeri Roukema ve ark.** calismasinda 0,0572 mGy-m?2
olarak bildirildi, oysa calismamizda en dusiik deger 3,12 Gy-
cm? (0,312 mGy-m2?) idi. Bu calismalar arasindaki 6nemli
farkhiliklar, farkh cerrahi teknikler ve kullanilan materyaller gibi
faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bilekli ve ark.*' ve Roukema ve
ark.3® calismasi arasindaki daha diisiik DAP degerlerinin sadece
VKi ve cerrahi ydntemdeki farkhliklar ile agiklanamayabilecegi
duslniilmektedir. Sadece otomatik modun floroskopinin
calisma modu olarak tanimlandigr ve sirekli veya darbeli
modlarin verilerinin herhangi bir calismada mevcut olmadigi
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gorilmektedir. Darbeli modun, strekli moda kiyasla radyasyon
maruziyetini %64'e kadar azalttigi bilinmektedir®®. Bu
faktorlerin bu farkliliklari etkileyebilecedi duslinilmektedir.
Calismamizda, tim cerrahlarin ayni floroskopi cihazinda
strekli bir modla calistigi gozlenmistir. Bu c¢alisma, hasta
pozisyonunun kal¢a kiriklarinda PFN  uygulamalarinda
floroskopi kullanimi ve iyonlastirici radyasyon acisindan bir
fark yaratmadigini gostermistir. En dustik AS lateral pozisyonda
gozlendi ve VKi ve doz ayrica VKi ve DAP arasinda pozitif bir
korelasyon bulundu. Bu bulgular, hasta ve ¢alisan glivenligi
(iyonlastirici radyasyona maruz kalma) acisindan preoperatif
VKi belirleme ve maruziyet azaltma onlemlerinin gerekliligini
vurgulamaktadir. VKi'nin yiiksek DAP maruziyeti icin bir
risk faktorli olarak degerlendirilmesi, riskleri azaltmak icin
onlemlerin dikkate alinmasini gerektirebilir. Tibbi goriintiileme
ve cerrahi prosedirlerde floroskopi cihazlarinin  yaygin
kullanimi, personelin ve hastalarin potansiyel radyasyona
maruz kalma konusunda endiselerini ortaya cikarmaktadir®’.
Bu nedenle, cihazlarin giivenli ve etkili kullanimini saglamak
icin operasyonel personel ve radyasyon uzmanlari arasinda
devam eden isbirligi ve iletisim gerekmektedir™.

Radyasyon profesyonelleri personelin egitiminde, koruyucu
ekipmanlarin dogru kullanimiin saglanmasinda ve glncel
guvenlik protokollerinin  saglanmasinda 6nemli  bir rol
oynamaktadir. Bu isbirligi, radyasyon maruziyetini azaltarak
ve tibbi uygulamalarin guvenligini artirarak uzun vadeli
saglik risklerini en aza indirmeye yardimci olur™*®, Bundy ve
ark.' calismalarinda belirlenen radyasyon esigi degerini asan
vakalarin cogunun radyolog olmayanlar tarafindan yapildigini
belirttiler. Bu durum, radyasyon profesyonellerinin egitiminin
onemini vurgular ve radyasyon fizigi, biyoloji ve doz azaltma
teknikleri konusunda egitilmeyen personelin hatalarina isaret
eder.
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Cahismanin Kisithliklar

Calismamizin sinirlamalari, ameliyat stiresinin
degerlendirilmemesi, tek merkezli bir calisma olmasi ve farkli
cerrahlarin dahil olmasidir. Bununla birlikte, cerrahlarin
calismada en iyi tekniklerini kullanmalari  &nemlidir.
Calismamizin odak noktasi, hasta pozisyonunun floroskopi
dozu Uzerindeki etkisini gostermek oldugundan, cihazin nabiz
veya siirekli modda calisip calismadiginin, elde edilen veri ve
sonuclar lizerinde hicbir etkisinin olmadigr distinilmektedir.
Gelecekte farkh floroskopi modlarinin etkisini degerlendirmek
icin prospektif randomize kontrolli calismalara ihtiyac vardir.
Traksiyon masasi olmadan gerceklestirilen ameliyatlarda, scopy
cihazinin masanin altindaki radyasyon treten kisminin daha az
radyasyon sagladigi gercedi goz ardi edilmemelidir, bu da bu
calismanin degerlendirmedigi bir handikaptir.

SONUG

Yiiksek radyasyon dozlarina maruz kalma riski, o6zellikle
uzun siireli prosediirlerde dnemli 6lclide artar. Bu nedenle,
guvenlik onlemlerini iyilestirmek ve radyasyon dozlarini en
aza indirmek icin etkili doz kontrol yontemleri uygulamak
onemlidir. Bu calismada, lateral dekiibitus pozisyonunda diger
pozisyonlar ile karsilastirildiginda daha az AS oldugu ve VKi'nin
iyonlastirici radyasyonla iliskili olduguna dikkat edilmelidir.
Gelecekteki arastirmalar, bu alandaki glvenlik standartlarinin
iyilestirilmesine yonelik olmalidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu retrospektif calisma icin Kastamonu
Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu (karar no: 2024-KAEK-
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Hasta Onay:: Retrospektif calismadir.
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Finansal Destek: Calismamiz icin hi¢bir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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Edirne ve Kirklareli Kirsalinda Saghk Hizmeti Kullanimi

Health Service Utilization in Rural Areas of Edirne and Kirklareli
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0z
Amac: Bu calisma, Edirne ve Kirklareli illerinde kirsal kesimde yasayanlarin saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarini ve bunun sosyo-ekonomik
degiskenlerle iliskisini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Mayis ile Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilan bu kesitsel calisma, Edirne ve Kirklareli illerine bagli 50 kdyde 414 hanede anket
uygulamasiyla gerceklestirilmistir. Veriler, 42 sorudan olusan bir anket ile toplanmistir.

Bulgular: Ziyaret edilen kéylerin 36'sinda (%72) saglik kurumu bulunmazken, 5'inde (%10) saglik merkezi ve 9'unda (%18) aile saghgi merkezi (ASM)
bulunmaktadir. Calisma saatleri icinde katilmeilarin %50,2'si kamu hastanelerini tercih ederken, %37,2'si ASM'leri ve %9,2'si 6zel hastane ya da
muayenehaneleri tercih etmistir. Kronik hastahdr olan yasl katilimeilarin %64,5'inin ve 15-49 yas arasi kadinlarin %65,5'inin diizenli takiplerinin
yapilmadigi, ancak tlim ¢ocuklarin diizenli bakim aldigr dikkat cekmistir.

Sonug: Trakya boélgesinde bulunan Edirne ve Kirklareli illeri kirsalinda saglik hizmetlerine erisim yeterli goriinse de basvuru esasl hizmetlere
bagimhhk oldugu gozlenmistir. Cocukluk dénemi haricinde diizenli birinci basamak saglik hizmeti takiplerinin eksikligi, nitelikli ve giivenilir saghk
hizmetlerinin sunumunda bir bosluk oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Trakya, kirsal, saglik hizmeti

ABSTRACT

Aim: This study aims to assess health service utilization and its correlation with socio-economic variables among rural residents of Edirne and
Kirklareli provinces.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted between May and October 2019 with a survey in 414 households in 50 villages
in Edirne and Kirklareli provinces. Data were collected via a 42-question questionnaire.

Results: Of the visited villages, 36 (72%) lacked health institutions, while 5 (10%) had health centers and 9 (18%) had family health centers (FHC).
During working hours, 50.2% preferred public hospitals, 37.2% favored FHC, and 9.2% chose private hospitals/practices. Notably, 64.5% of elderly
participants with chronic conditions lacked regular follow-ups, along with 65.5% of women aged 15-49 years, while all children received regular
care.

Conclusion: Although access to healthcare services appears to be sufficient in the rural areas of Edirne and Kirklareli, located in the Thrace region, it
has been observed that there is a dependency on demand-based services. Notably, consistent primary care follow-ups, excluding childhood, appear
lacking, highlighting a gap in providing qualified and reliable health services to the public.

Keywords: Thrace, rural area, health service
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GiRiS
Tim diinyada, kent merkezinden uzak, niifus yogunlugunun
az oldugu, niifusunu genellikle yashlarin olusturdugu ve temel
ekonomilerinin tarimsal faaliyetlere dayandigi yerler kirsal
alan olarak siniflandirilsa da her dlkenin kirsal alan tanimi
kendi cografi yapisina, nifus yogunluguna, ekonomik ve
sosyal ozelliklerine gore farklilasmaktadir'. Ulkemizde Tiirkiye
istatistik Kurumu (TUIK), 2014 yili Mart ayina kadar, Devlet
Planlama Teskilatinin 1982 yilinda yayimladigi "Kent Esigi
Arastirmasi: Tiirkiye icin Kent Tamimi" kriterlerini kullanarak
20.001 ve daha fazla niifuslu yerlesim yerlerini kent, 20.000
ve daha az nifuslu yerlesim yerlerini kir olarak tanimlayan
siniflamayr dikkate almistir. 2014 yilinda Resmi Gazete'de
yayinlanan 6360 sayili kanun ile biiyliksehir belediye statusii
kazanan 30 il i¢in, il sinirlar icerisinde yer alan kdyler mahalle
statlisi kazanmis, 20.000 niifus siniri esas alinarak yapilan kir-
kent tanimindaki kir orani bu buyiiksehirlerde buyiik dlciide
degismistir?.

TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2023 verilerine
gore Tirkiye niifusunun %7'si kirsalda (kasaba ve kdylerde)
yasamaktadir. 65 yas uzeri yash niifus orani kentsel alanda
99,9 iken kirsal alanda %30,1 olarak tespit edilmistir®. Cevre,
Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanhginin yayinlamis oldugu
Diinya Bankasi verilerine gore ise Tiirkiye niufusunun %23'G
kirsal alanlarda yasamaktadir®.

Birey ve toplumun sagligini korumak, hasta olduklarinda
tedavilerini yapmak, olusan engellilik durumlarinda bagskalarina
bagimli olmadan yasamalarini saglamak, toplumun saghigini
gelistirmek icin yapilan planl calismalar saghk hizmetleri
olarak tanimhyoruzs. Ulkemizde koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici ve gelistirici saglk hizmetleri, birinci, ikinci ve
Uctinci basamakta kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinca
verilmektedir. Saghk hizmeti sunumunda basamaklandiriimis
bir yapi olmasina karsin, basamaklar arasinda bir sevk sistemi
zorunlulugu yoktur ve her birey tercih ettigi kurumdan hizmet
alabilmektedir. Bireylerin saglik kurumlari tercihi, ekonomik
durumlari, sosyal glivencelerinin varligi, yasadigi yerin saghk
kuruluslarina olan uzakhgi, egitim durumu, saglik kuruluslar
ile ilgili dnceki deneyimleri, saghk kurulusunun teknolojik alt
yapisi yaninda toplumun sosyo kiiltiirel yapisi, bireysel bilgi,
tutum ve inanclar gibi pek cok faktérden etkilenmektedir®’.

Ulkemizde kirsal alanda saglik hizmetleri, temel olarak Aile
Hekimleri (AH) tarafindan belirli giinlerde kirsal alan ziyaretleri
yapilarak ve saghk evlerinde gdrevli ebe ve hemsireler
tarafindan en yakin kentsel alanda bulunan AH bagh olarak
yuritilmektedir. 2005 yilinda Diizce ilinde pilot uygulama
olarak baslatilan "AH" uygulamasi, 2010 yilinda tim Ulkeyi
kapsayacak sekilde genisletilmistir AH modelinde, kirsal
alanlardaki saghk hizmetleri, oncelikle AH'nin kirsal bdlgelere
yaptigi periyodik ziyaretler yoluyla saglanmaktadir. Sehir
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merkezlerinden uzak olan bazi kdylerde ise saglik hizmetleri,
sehir merkezinde bulunan en yakin AH'leri ve aile saghg
elemani olan ebe ve hemsireler tarafindan verilmektedir®.

Bu modelde birinci basamak saglik hizmetleri sunan bir diger
birim de toplum saghigi merkezleridir (TSM). Aile saghgi merkezi
(ASM) farkli olarak birey odakli hizmetler yerine toplum odakli
hizmetler sunmaktadirlar. Bulunduklar bélgedeki toplumun
sagligini korumayi ve iyilestirmeyi amaclarlar. Toplum saghgi
ile ilgili risk analizleri yaparak mevcut sorunlari tespit eder ve
bu sorunlarin ¢6zlimi icin planlar gelistirirler®. AH birimlerini
izler, denetler ve koordine ederler. Ayrica, TSM cevre saghgi
hizmetleri, bulasici ve kronik hastaliklarin izlenmesi ve
midahale hizmetleri, adli tip hizmetleri, okul sagligi hizmetleri,
isci ve is guivenligi hizmetleri, saghk egitimi hizmetleri ve
o0zel saglik kurumlarinin ruhsatlandiriimasi gibi cesitli birinci
basamak saglik hizmetlerini saglamaktan sorumludur™.

15.08.2017 tarihli 694 sayili Kanun Hikmiinde Kararname ile
Saglik Bakanligi'nin organizasyon semasinda yapilan degisiklik
sonucunda, TSM'lerin sorumluluklari niifus ve bdlgenin
biiyiikliigiine bagh olarak ilgili ilcelerde ilce Saglik Muidiirltikleri
tarafindan yiriitiilmektedir. Ancak, hala TSM'lerin faaliyetlerini
stirdiirdiigli yerler bulunmaktadir®.

Bu calismanin amaci, Trakya bélgesinde bulunan iki ilin (Edirne,
Kirklareli) kirsal bolgelerinde yasayanlarin saglk hizmetlerini
kullanim durumlarini saptamak ve bireylerin saghk hizmeti
kullaniminin  kimi sosyo-ekonomik degiskenlerle iliskilerini
incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Calisma kesitsel bir arastirmadir. Mayis-Ekim 2019 tarihlerinde
Trakya bolgesinde yer alan Edirne ve Kirklareli illeri kirsalinda
yuritilmistir. 6360 sayili yasada geleneksel kent ve kir
tanimlarina iliskin bilgi bulunmamasi ve kir/kent ayrimindaki
sorunlarin 2014 yilindan bu yana tam ¢oziilememis olmasindan
dolayi Tlrkiye Nifus Saglik Arastirmasi 2018'de oldugu gibi bu
arastirmada da 6360 sayili kanun oncesi yerlesim yerlerinin
statiileri kullanilmistir™. Orneklem hacmi, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan “evren oranini belli bir rolatif kesinlikle tahmin
etmek” icin hazirlanmis olan tablolardan yararlanilarak 384
hane olarak hesaplanmistir'?. Edirne ve Kirklareli kirsalindan
basit rasgele oOrnekleme yontemi ile secilen 50 kdyden
(Edirne 26 koy, Kirklareli 24 kdoy), kéylerin niifuslarina gore
agirhiklandirilarak 414 hane belirlenmis; koylerde haneler
muhtarin evi baslangi¢ noktasi olarak belirlenerek, sistematik
ornekleme ile secilmistir. Veriler iki arastirmaci tarafindan her
haneden gdriismeyi kabul eden bir kisi ile yliz yiize gorisilerek
toplanmistir. Hanede bebek-cocuk var ise ¢ocugun ebeveyni
ile, 15-49 yas kadin var ise kendisi ile ve 65 yas lzeri yasli var
ise yashnin kendisi ile ayrica goriistiilmustir. Hanede goriismeyi
kabul eden kisiler arastirma ile ilgili bilgilendirilmis ve katilim
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icin s6zlii onami alinmistir. Ornekleme secilen hanede kimsenin
bulunamamasi ya da hane sakinlerinin arastirmaya katilmayi
kabul etmemesi durumunda yan komsu hane halkindan bir kisi
ile gorlisilmustar.

Veri toplama amaciyla arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlirden yararlanilarak gelistirilen 42 soruluk anket formu
kullaniimistir. Ankette sosyo-demografik kimi ézelliklerin yani
sira hane geliri, hanede yasayanlarin sosyal glivence durumu,
saglik durumlari, saghk hizmeti kullanim ozellikleri (son 1 yil
icinde hizmet aldiklari saglik kurulusu, saglik sorunu oldugunda
hizmet almayi distindigi saghk kurulusu vb.) sorgulanmistir.
Hanede var ise: bebek ve cocuklar icin, 15-49 yas kadinlar icin
ve 65 yas lizeri yashlar icin saglik hizmeti kullanimi (izlemler ve
kanser taramalari vb.) ayrica sorgulanmistir.

Kdylerin en yakin Devlet Hastanesi'ne (DH) uzakliklari Google
haritalar Uygulamasi lzerinde karayolu ulasimi olarak
hesaplanmistir.

Arastirma icin Trakya Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (karar no: TUTF-BAEK 2019/198,
tarih: 13.05.2019).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda, toplamda 50 kdyi temsil eden 414 haneye
ulasilmis olup, bunlarin 26'si (%52) Kirklareli, 24'G (%48)
Edirne ilinden alinmistir. Her haneden en az bir kisi ile goriisme
yapiimistir. Goriistilen bireylerin tanimlayici 6zellikleri Tablo
1'de 6zetlenmistir. Hanede yasayan kisi sayisinin ortalamasi
3,2+1,6 (medyan: 3; minimum: 1; maksimum: 14) kisi olarak
bulunmustur. Goriisiilen hanelerin tanimlayici 6zellikleri Tablo
2'de sunulmaktadir.

Ziyaret edilen koylerin 36'sinda (%72) herhangi bir saglik
kurulusu bulunmazken, 5'inde (%10) saghk evi (SE), 9'unda
(%18) ASM bulunmaktadir. Herhangi bir saghk kurulusu
bulunmayan ve SE bulunan koéylerde bagli olduklari AH
tarafinda mobil hizmet alindigi belirtilmistir. Koylerin en
yakin DH'ne uzakhi§i ortalama 16,5+8,5 kilometre (minimum:
5,7-maksimum: 60,3)"dir.

Katilimeilarin son bir yil boyunca saglik hizmeti kullanim sayisi
ortancasi 4,5 (ortalama: 5,4+4,7, minimum: O-maksimum:
19)'dur, Acil servise basvuru ortancasi 0 (ortalama: 1,0+1,7,
minimum: 0-maksimum: 10)'dir.

Katilimcilarin mesai saatleri icinde son bir yil boyunca hizmet
aldiklari saglik kuruluslari ve bir saglik sorunu ile karsilastiginda

ilk olarak basvurmayi dustindiikleri saghk kuruluslari Tablo 3'te
ozetlenmistir.

Katilimcilara ilk basvuru yerini tercih nedeni soruldugunda
181 kisi (%043,7) "yakin oldugu icin", 90 kisi (%21,7) “guvenilir
oldugu icin" ve 78 kisi (%18,8) “teknik imkanlar iyi oldugu
icin", 32 kisi (%7,7) "ucuz oldugu igin", 21 kisi (%5,1) tanidigi
biri bulundugu icin tercih ettiklerini belirtmislerdir. ASM tercih
edenlerin blyiik cogunlugu (%80,5) yakinligi nedeniyle tercih
ettigini, DH ya da Universite hastanesi tercih edenlerin %30,7'si
teknik olanaklari daha iyi oldugu icin, %24,8'i daha gtivenilir
buldugu icgin tercih ettigini belirtirken; DH tercih edenlerin
%13,9'u diger hastanelere gore daha ucuz oldugu igin tercih
ettigini sdylemistir.

Mesai saatleri icinde ilk tercih edilen saglik kurulusunu
etkileyen faktorler incelendiginde yasanilan yerlesim yerinin

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Tanimlayici 6zellikler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 192 46,4
Erkek 222 53,6
Yas gruplar
18-25 31 7.7
26-35 39 9,9
36-45 61 15,9
46-55 79 20
56-65 99 26,6
65 yas ve Ustl 105 19,8
Medeni durum
Evli 328 79,2
Bekar 72 17.4
Esi 6lmis n 2,7
Bosanmis 3 0,7
Egitim durumu
Okuryazar degil 8 1,9
Okuryazar 4 1,0
ilkokul mezunu 4 63,5
Ortadgretim mezunu 45 10,9
ise mezunu ve isti 94 22,7
Meslek
Memur 15 3,6
isci 37 8,9
Ciftci 109 26,3
Emekli 17 28,3
issiz 95 22,9
Diger 41 9,9
Toplam 414 100
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Tablo 2. Hanelerin tamimlayici 6zellikleri en yakin DH'ne olan uzaklhgina, hanenin Sosyal Giivenlik

Ozellik n (%) Kurumu (SGK) prim borcu olup olmamasina, evde 65 yas

Ustli birey ve 5 yas alti cocuk olup olmamasina gdre anlamli

Hanede yasayan kisi sayisi
farklihk gostermedigi, hanenin geliri ve yasanilan kdyde ASM

o 002 bul bul ore farkhlastigi belirl istir (Tabl
2-4 Kis 298 (72,0) u unup_ u unmamasma gore ar. |.a§t|g| elirlenmistir (.a. 9
— 4). Asgari tcretin altinda hane geliri olanlarin daha cok birinci
5 + kisi 86 (20,8) . e y
Hanede aelir actirici bir iste cal s basamak disi kuruluslari tercih ettigi, yasadigi yerde ASM
anece geir gerricl DI Is7c catlsan Xisi sayist olanlarin birinci basamak kuruluslari tercih ettigi belirlenmistir.
1 kisi 251 (60,6)
2 kisi 131 (31,6) Arastirma kapsaminda 65 yas ustli 107 kisi ile goriisilmustiir,
3 + kisi 32(7,7) 65 yas Ustl 107 kisiden 79'unun (%73,8) tani almis en az bir
Hanenin aylik geliri* kronik hastaligi bulunmaktadir. Tani almis kronik hastahg
2020 TL ve alt; 205 (49,5) olan 79 kisiden 51'i (%64,5) AH'nin kronik hastahg: ile ilgili
2020 TL tistii 209 (50,5) kontrolleri yapmadigini belirtmistir. 65 yas Ustl bireylerin 94'U

(% 87,8) AH'nin kendilerine herhangi bir asi 6nermedigini, 13
(%12,1) kisi ise asi 6nerildigini belirtmistir. AH'nin asi 6nerdigi
13 kisiden 9'u (%69,3) Onerilen asifasilari yaptirdigini, 4'i
(%30,7) ise yaptirmadigini belirtmistir.

Hanenin sosyal giivence durumu

Sosyal giivencesi olmayan 17 (4.1)

Hanenin SGK prim borcu varligi

Prim borcu olan (Bag-Kur sigortalisi) 40 (9,7)

*Arastirmanin yapildigi 2019 yilina ait asgari ticret 2020 TL'dir SGK: Sosyal Arastirma kapsaminda gorisilen hanelerin 93'linde 15-
guvenlik kurumu 49 vyas arasi kadin katilimer bulunmustur ve kendileri ile

Tablo 3. Katimeilarin son bir yil icinde hizmet aldiklari ve bir saglik sorunu ile karsilastiginda ilk olarak basvurmayi diisiindiikleri

saghk kuruluslan

. Son bir yil icinde hizmet alimr* Sorunu oldugunda ilk basvurmayi diisiindiigii

Saglik kurulusu

n (%) n (%)
Aile Sagligr Merkezi 230 (55,6) 154 (37,2)
Mobil hizmet birimi 52 (12,6) 0 (0)
Devlet hastanesi 286 (69,1) 208 (50,2)
Universite hastanesi 54 (13,0) 13 (3,1)
Ozel hastane 81 (19,6) 28 (6,8)
Ozel muayenehane 10 (2,4) 10 (2,4)
Acil servis 169 (40,8) 1(0,2)
*Katilmcilar birden fazla yanit verdigi icin toplami 100'den fazladir

Tablo 4. Mesai saatleri icinde ilk tercih edilen saglik kurulusunu etkileyen faktdrler

Birinci basamak kuruluglar | Birinci basamak disi
tercih eden kuruluglar tercih eden p degeri
n (%) n (%)
B ] ) Evet 15 (37.,5) 25 (62,5)
Sosyal giivencesi var ancak prim borcu olma 0,967*
Hayir 139 (37,2) 235 (62,8)
. . Evet 65 (31,7) 140 (68,3)
Asgari licretin altinda ayhk hane geliri olma 0,022*
Hayir 89 (42,6) 120 (57,4)
.o . . . Evet 96 (41,4) 136 (58,6)
Yasadigi kdyde aile saghgr merkezi bulunma 0,047
Hayir 58 (31,9) 124 (68,1)
Evet 16 (45,7) 19 (54.3)
Hanede 5 yas alti cocuk olmasi 0,276*
Hayir 138 (36,4) 241 (63,6)
o Evet 41 (39,0) 66 (61,0)
Hanede 65 yas listii birey olmasi 0,650*
Hayir 113 (36,6) 194 (63,4)
En yakin devlet hastanesine uzaklik 18,3+10,9 km 16,4+6,4 km 0,070*
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. *ki-kare testi, **Student's t-testi
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gorustlmistir, 15-49 yas kadin katihmcilarin 61'i (%65,5)
bagl olduklari AH tarafindan diizenli olarak izlemlerinin
yapilmadigini belirtmistir. Kadin katihmeilarin 19'u (%20,4) son
5 yil icerisinde gebelik yasamistir. Gebelik yasamis katilimeilar
izlemler icin sirasiyla ASM (%84,2) 6zel hastane (OH) (%73,6)
ve DH'ini (%31,5) tercih etmistir (bu soruya katilimcilar birden
fazla yanit vermislerdir). Son 5 yil icerisinde gebelik yasayan
kadinlarin ASM'de ortalama 6+0,4 kez (minimum: 3-maksimum:
6), DH ortalama 6+1 kez (minimum: 4-maksimum: 9) ve OH
ortalama 8+0,7 kez (minimum: 4-maksimum: 15) gebelik
izlemi yaptirdigi tespit edilmistir. Son 5 yil icerisinde gebelik
yasayan 19 kadindan 11'i (%57,8) zamaninda dogum, 6'si
(%31,5) erken dogum, 2'si (%10,5) istemli diisiik ile gebeliginin
sonuclandigini belirtmistir. istemli diisiiklerden biri DH, digeri
ise OH yapiimistir. Canli dogumlarin 12'si (%70,5) OH, 4'ii (%
23,5) DH, 1'i (% 5,8) tiniversite hastanesinde gerceklesmistir.

Otuz bes hanede (%8,5) 5 yas alti cocuk bulundugu
belirlenmistir. 35 hanenin 27'sinde (%77,1) 5 yas alti bir, 8'inde
ise 2 cocuk bulunmaktadir. Cocuklarin tamaminin bebeklik
ve cocukluk donemi izlemleri AH tarafindan yapilmistir.
AH vyaninda cocuklar izlem icin DH'ne (%31,4) ve OH'ye
(%22,8) gotirtlmistiir. Hanesinde 5 yas alti ¢ocuk bulunan
katiimeilarin timi (%100) cocuklarina aile hekimi tarafindan
onerilen tim asilari yaptirdiklarini belirtmislerdir.

Tim katilimcilara "Bugiine kadar hi¢c kanser taramasi
yaptirdiniz mi?" diye soruldugunda 130 kisi (%31,4) yaptirdigini
belirtmistir. 30 yas st 161 kadindan 72'si (% 44,7) Rahim
agzi kanseri icin, 40 yas tstl 141 kadindan 71'i (% 50,4) meme
kanseri icin (mammografi), 50 yas st 243 kisiden 65'i (%
26,7) kolon kanseri icin tarama yaptirdigini belirtmistir.

TARTISMA

Bu calisma, Edirne ve Kirklareli kirsal kesimlerinde saglik
hizmetlerinin kullanimini ve saglik hizmeti kullanimini etkileyen
faktorleri degerlendirmeyi amaclayan kesitsel bir arastirmadir.
Toplam 414 hane arastirmaya dahil edilmistir. Calismamizdaki
ortalama hane buytkligi (3,2 kisi), 2019 yilinda Turkiye'deki
ortalama hane biyiikligtine (3,35 kisi) benzerdir™.

Kirsal kesimde yasayan bireyler, kentsel alanlara gore saghk
hizmetlerinden daha az yararlanmaktadir'. Saglik hizmeti
kullaniminin temel belirleyicilerinden biri, saglik hizmetlerine
ulasmak icin kat edilen mesafedir ve bu uzun zamandir iyi
bilinen bir gercektir. Nijerya'da yapilan bir calisma, saglk
hizmetlerinin kullaniminin, saglik kurumlarina olan mesafenin
artmasiyla orantili olarak azaldigini ortaya koymustur'.
Calismamizda yer alan kdyler arasinda, 36'sinda (%72) herhangi
bir saghk kurumu bulunmamakta iken, 5'inde (%10) SE ve
9'unda (%18) ASM bulunmaktadir. Kéylerden en yakin DH'ne
ortalama mesafe 16,5+8,5 kilometre olarak tespit edilmistir.
Bursa'da yapilan bir calisma benzer bulgular rapor etmis

olup, kirsal mahallelerin birinci basamak saglik merkezlerine
ortalama 14,6 kilometre, DH'ne ise 16,57 kilometre uzaklikta
oldugu belirtilmistir. Cahismamizla karsilastinlabilir sonuglar
sunmaktadir'.

Saglik hizmetlerine erisimi etkileyen bir diger 6nemli faktor
sosyo-ekonomik durumdur’®. Ankete katilan 414 haneden
%49,5'inin ayhk gelirinin asgari Ucretin altinda oldugu ve
%4,1'inin sosyal glivenlik kapsamina alinmadigi, %39,7'sinin ise
Bag-Kur prim borcu oldugu tespit edilmistir. 2019'da Tiirkiye
nifusunun %39,1'inin genel saglik sigortasi primlerinin devlet
tarafindan 6dendigi ve % 2,9'unun ise primlerini kendilerinin
odedigi belirtilmistir'”. 2018 Tirkiye Nifus ve Saghk
Arastirmasi'na gore, sosyal giivence kapsami disinda kalan
kirsal kesimdeki 15-49 yas arasi kadinlarin orani %?15'tir".
Calismamizin yapildigi koylerdeki sosyal giivenlik kapsaminin
Tiirkiye genelinden daha iyi oldugu goriilmektedir. 2004 yilinda
Gebze'de yapilan bir calismada sosyal giivenlik kapsami disinda
olma orani %24,6 olarak bulunmus, Cakir'in'* Bursa'da yaptigi
calismada ise kirsal hanelerin %46,8'inin aylk gelirinin asgari
tcretin altinda oldugu ve sosyal glivenlik kapsami disinda olma
oraninin calismamizdan yaklasik iki kat daha yiiksek oldugu
(%08,2) belirtilmistir®. Bu sonuclar, tilkemizde zamanla sosyal
guivenlik kapsaminin genisledigini géstermektedir.

Gecen yil icerisinde, acil durumlar haric, katilimeilarin %69,1'i
DH, %55,6'st ASM, %19,6'ss OH ve 9%12,6'st mobil saglik
hizmetlerinden saghk hizmeti aldiklarini belirtmislerdir. Ayrica,
bir saghk sorunu yasadiklarinda hizmet almak icin nereden
yararlanmak istedikleri soruldugunda, 9%50,2'si DH %37,2'si
ASM tercih edeceklerini ifade etmislerdir. Kirsal bir bdlgede
yasamalarina ve ortalama 16 kilometre mesafede olmalarina
ragmen, ikinci basamak saglik tesislerinin en ¢ok kullanilan ve
tercih edilen birimler oldugu gorilmektedir. Benzer sekilde,
2008 yilinda Dogu Anadolu'da yapilan bir calismada (%67) ve
Bursa'da yapilan bir calismada (%44,5) DH saglik hizmetleri
icin ilk basvuru noktasi olarak tercih edildigi bildirilmistir''e.
2019'da Giiney Etiyopya'da yapilan bir calismada ise katihmcilar
bir saglik sorunu yasadiklarinda 6nce kamu birinci basamak
saglik kurumlarini, ardindan egitim ve sevk hastanelerini tercih
ettiklerini belirtmislerdir®. Calismamizin aksine, Tirkiye'de
Saglikta Donlstiim Programi Oncesi ve sonrasi yapilan benzer
cahsmalar, saglik hizmetleri icin ASM ilk tercih oldugunu
gostermektedir®®?2 Bu calismalar genellikle kentsel alanlarda
yapilmis olup, ASM tercih edilmesindeki en dnemli sebep
yakinhk olarak belirtilmistir. Benzer sekilde, calismamizda da
ASM tercih edilmesindeki temel sebep yakinhk olmustur. Kirsal
alanlarda yasayan insanlar genellikle saglik hizmeti almak i¢in
en yakin ilce merkezlerine gitmekte ve sevk zinciri zorunlulugu
olmadan dogrudan istenen seviyedeki bakima ulasabilme
imkani nedeniyle DH tercih etmektedir.
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Calismamizda, mesai saatleri icerisinde birinci basamak saghk
tesisinin tercih edilmesini etkileyen faktorler incelenmistir.
Hane halkinin SGK prim borcunun olup olmamasi, hanede
65 yas ustl bireylerin veya 5 yas alti cocuklarin bulunup
bulunmamasi birinci veya ikinci basamak saglik tesisleri
tercihlerini etkilememistir. Ancak hane gelirinin ve yasanilan
kdyde ASM bulunmasinin bu tercihi etkiledigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde, Eskisehir kirsalinda yapilan bir calismada,
mobil saglik hizmetlerinden yararlananlarin ikinci basamak
saglik tesislerine sevk edilme oranlarinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur’. Saghk Bakanligi, 224 sayih
Kanun kapsaminda kurulan saglik ocagi sisteminin niifusun
saghk ihtiyaclarini  karsilamadaki yetersizligi ve birinci
basamakta tedavi edilebilecek biyiik bir hasta grubunun
ikinci ve Ulclincli basamak saglik tesislerine yonelme egilimi
nedeniyle AH uygulamasina ge¢cmistir®. Ancak calismamizda
ve benzer calismalarda, kirsal alanlarda saglik hizmetleri icin
DH ilk tercih oldugu, mobil saghk hizmeti alan kisilerin ASM
kiyasla DH tercih ettigi ve sosyo-ekonomik durumu koéti
olan bireylerin dahi saglik hizmeti almak icin ikinci basamak
saglik tesislerini tercih ettikleri gozlemlenmistir. Bu durum,
AH uygulamasinin kirsal bdlgelerde vyetersiz olabilecegini
dustindirmektedir’'*'8. Benzer sekilde, kirsal Endonezya'da
yapilan baska bir calismada, en kot sosyo-ekonomik duruma
sahip bireylerin birinci basamak saghk hizmetlerinden en
az vyararlanan grup oldugu bulunmustur'®. Bu calismada,
goriisiilen 65 yas Ustl bireylerin %73,8'inin en az bir kronik
hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Cakmur'un® Kars
ilinde yaptigi calismada, bu oran 65 yas Ustii bireyler arasinda
%19 olarak bulunmustur. Calismamizda, kronik hastaligi olan
bireylerin %64,5'i AH'nin kronik rahatsizhgiyla ilgili diizenli
kontroller yapmadigini belirtmistir. Bu durum, AH tarafindan
kronik hastalik ydnetiminin yetersiz oldugunu ve bireylerin
uzman doktorlar tarafindan muayene olmayi tercih ettigini
gosterebilir. Ayrica, 65 yas Ustli bireylerin %87,8'inin AH'nin
kendilerine herhangi bir asi 6nermedigini belirtmesi, bu iki
ildeki kirsal alanlarda yashlara yonelik koruyucu hizmetlerin
etkin bir sekilde sunulmadigini géstermektedir.

Bu calismada, 15-49 yas arasi kadinlarin takibinin etkili
bir sekilde yapilmadigi, ancak Edirne ve Kirklareli'nin kirsal
kesimlerinde dogum oOncesi ve c¢ocuk saglik hizmetlerinin
nispeten daha iyi oldugu belirlenmistir. Calismamizda, hamile
kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma orani, Cakir'in™ Bursa'da
yaptigr calisma ve Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi 2018
verileriyle karsilastinldiginda daha vyiiksek bulunmustur.
DH ve OH takip hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen,
dogum oncesi ve cocuk saglk hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulmasi, AH'nin bu hizmetleri performans kriterlerine dahil
etmesinden etkilenmis olabilir. Calismamizda, son bes yil icinde
gerceklesen dogumlarin %70'i OH'de gerceklesmis olup, bu
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dogumlarin tamami bir saglik tesisinde gerceklesmistir. Birinci
basamak saglik diizeyinde yapilan taramalar, kanserlerin erken
teshisi icin kritik 6neme sahiptir. Calismamizda, katilimceilarin
%31,4'li meme, serviks veya kolorektal kanser taramalarindan
en az birini yaptirmistir. Bu oran, Turkiye'deki kanser tarama
oranlari ve Bursa'da yapilan ¢alismalardaki tarama oranlarina
benzerlik gostermektedir'*?. Ancak, Avrupa Birligi'ndeki
tarama oranlarina kiyasla daha diistikttir?.

Calismanin Kisithiliklan

Bu calismadan elde edilen veriler yalnizca Edirne ve Kirklareli
illerini temsil etmektedir, Trakya Bolgesi veya Tirkiye geneline
genellenemez. Diger sinirlamalar arasinda, c¢ocuklara dair
verilerin ebeveynlerden alinmis olmasi, bu durumun hafiza
yanliligina neden olabilecegi ve katihmcilarin saglik hizmeti
kullanimini kendilerinin beyanina dayali olmasi sayilabilir.

SONUG

Yasanilan yerdeki cevre ve iklim kosullari, sosyo-ekonomik
faktorler, sunulan saghk hizmetlerinin niteligi ve niceligi,
etnik yapi, kiiltiir ve toplum o6zellikleri saglgi etkilemektedir.
Edirne ve Kirklareli illerinde cevre, iklim ve ulasim kosullari
saglik hizmeti aliminda engelleyici olmamakla birlikte, birinci
basamak hizmetlerin sunumunda eksiklikler ve sunulan
hizmetin niteligi halki ikinci basamak saglik kuruluslarina
yonlendirmektedir. Calismamizda kirsal veya vyari-kirsal
bélgede yasayan katilimcilarin yariya yakini birinci basamak
saglik hizmetlerini gezici (mobil) hizmetler ile aldigini
bildirmistir. Katimcilarin ¢ogu herhangi bir saglk sorunu
oldugunda ikinci basamak saglk kuruluslarina bagvurdugunu
ve bu sekilde davranmaya devam edecegini beyan etmistir. AH
uygulamasinin bolge temelli olmayisi, kirsalda yerinde hizmet
verilmemesi, ev ziyaretlerinin yapilmamasi gibi nedenler
birinci basamak saglik hizmetinin yalnizca basvuranlarla sinirli
kalmasina, mevcut politikalar kisilerin saglik hizmeti almak icin
daha cok hastanelere basvurmasina yol agmistir.

Ters hizmet yasasina gore; iyi bir saglik hizmetinin varligi,
hizmet verilen popilasyondaki ihtiyacla ters orantili olarak
degisme egilimindedir ve yapilan calismalar bu yasanin tibbi
bakimin piyasa gtglerine birakildigi yerlerde daha eksiksiz
ve bu tiir kamunun hakim oldugu yerlerde daha az isledigini
gostermektedir”. Bu nedenle, saghgi en cok etkileyen
faktorlerden biri olan sosyal politikalar 6nemlidir. Saghk
hizmetlerinin hakkaniyetli sosyal politikalar cercevesinde
sunulmasi zorunludur. Sagliga hak temelli yaklasim ile kirsalda
yasayan niifusun saglik hizmetlerine ulasmasini beklemek
yerine, nitelikli ve glivenilir saglik hizmetleri onlara gotirilmel,
saghk hizmetlerine uzun vadeli erisim saglanmal, kirsal ve
kentsel bolgeler arasindaki saglk esitsizlikleri azaltiimalidir.
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Etik

Etik Kurul Onayi: Arastirma igin Trakya Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (karar no: TUTF-
BAEK 2019/198 tarih: 13.05.2019).

Hasta Onayi: Hanede goriismeyi kabul eden kisiler arastirma
ile ilgili bilgilendirilmis ve katilim icin s6zli onami alinmistir.

Dipnot
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G.D., Analiz veya Yorumlama: G.D., M.G., B.T., M.E., Literatir
Arama: G.D., M.G., B.T.,, M.E., Yazan: G.D., M.G., B.T., M.E.

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.
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COViD-19 Asi Tereddiitii: Ne Ogrendik? - Hindistan, Tamil
Nadu’daki Yetiskinler Arasinda Kesitsel Bir Arastirma

COVID-19 Vaccine Hesitancy: What Have We Learnt? - A Cross-Sectional Survey Among
Adults in Tamil Nadu, India
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1SRM Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Arastirma Merkezi, Farmakoloji Klinik Merkezi, Tamil Nadu, Hindistan
2Jaya Paramedikal Bilimler Koleji Eczacilik Fakiiltesi, Tamil Nadu, Hindistan

0z
Amagc: Asi tereddiidii, gliniimizde yeterli asilama ve siirli bagisikligini engelleyen en 6nemli 10 kiiresel saghk tehdidinden biridir. Asi tereddiidiinde

artisa yol agan en son kiiresel olay COVID-19 salginidir. COVID-19 asilarinin kapsamli bir sekilde incelenmesine ragmen, 6nemli sayida insan COVID-19
asllarina karsi siiphe duymaya devam etmektedir.

Gerec ve Yontem: Al tereddiidiiniin sikligini lcmek ve buna katkida bulunan faktorleri anlamak icin Hindistan'in Tamil Nadu kentindeki yetiskinler
arasinda kesitsel bir anket gerceklestirdik.

Bulgular: Calisma popiilasyonumuzda (n=1622), %49'u asi yaptirmak istemiyordu. Asi yaptirmaya karsi isteksizlik, erkeklerde kadinlara kiyasla
(%054'e karsi %41) ve yash popiilasyonda geng popiilasyona kiyasla (%58'e karsi %43) daha yiiksekti. COVID-19 asilari hakkinda en ¢ok tercih edilen
bilgi kaynaklari televizyon (%38), sosyal medya (%25) ve gazetelerdi (%16). Cesitli sosyal medya platformlari arasinda WhatsApp en popiiler (%33)
ve Twitter ise en az popiiler olaniydi (%2). Niifusun yarisi (%52), bitkisel takviyelerin COVID-19'a karsi bagisiklik saglamak icin yeterli oldugunu
dustintiyordu. COVID-19 asisina karsi tereddtdiin en yaygin nedeni, asinin yeterince givenli olmadigi algisiydi (%52).

Sonuc: Calismamiz, pandeminin baslangicindan bu yana yeterli zaman gecmesine ragmen, Tamil Nadu gibi ilerici bir eyalette asi tereddiidliniin
rahatsiz edici derecede yiiksek oldugunu gosteriyor. Bu durum, halki asilarin gerekliligi konusunda egitmek icin daha fazla caba gdsterilmesinin
gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 asilari, yetiskinler, isteklilik, bilgi kaynadi, tereddiit

ABSTRACT

Aim: Today, vaccine hesitancy is one of the top 10 global health threats, which hinders adequate immunization coverage and herd immunity. The
most recent global event that has led to a surge in vaccine hesitancy is the COVID-19 pandemic. COVID-19 vaccines have been studied extensively,
but a sizable number of people continue to have misgivings towards COVID-19 vaccines.

Materials and Methods: We performed a cross-sectional survey among adults across Tamil Nadu, India, to measure the frequency of vaccine
hesitancy and to understand the factors contributing to it.

Results: In our study population (n=1622), 49% were unwilling to get vaccinated. Hesitancy was higher among males when compared to females
(54% vs. 41%) and among the older population when compared to the younger population (58% vs. 43%). The most preferred information
sources regarding COVID-19 vaccines were television (38%), social media (25%), and newspapers (16%). Among the various social media platforms,
WhatsApp was the most popular (33%), and Twitter was the least popular (2%). Half the population (52%) felt that herbal supplements were
sufficient to provide immunity against COVID-19. The most common reason for hesitancy towards COVID-19 vaccination was the perception that
the vaccine was not safe enough (52%).
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Conclusion: Our study shows that even after sufficient time had passed since the start of the pandemic, vaccine hesitancy in a progressive state
such as Tamil Nadu was disturbingly high. This warrants the need for more efforts to educate the public about the necessity of vaccines.

Keywords: COVID-19 vaccines, adults, willingness, source of information, hesitancy

GIRIS
Hindistan, 9%76,1'lik toplam kapsama oraniyla (Ulusal Aile
Saghgr Arastirmasi 2019-2020)" dlinyadaki en biiyiik bagisiklama
programlarindan birine sahiptir. Evrensel Bagisiklama Programi
tlkede 1985 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Ulusal Kirsal
Saglik Misyonu himayesindeki bu program, tlkede cok énemli ve
maliyet etkin bir halk saghgi miidahalesidir. Asiyla 6nlenebilir 12
hastaliga karsi bagisiklama, 11'i ulusal diizeyde (difteri, bogmaca,
tetanoz, cocuk felci, kizamik, kizamikgik, tiiberkiiloz, hepatit B
ve Haemophilus influenzae tip b' nin neden oldugu menenjit ve
zatlirre ) ve 3'Ui alt ulusal diizeyde (rotaviris ishali, pndmokokal
pndmoni ve Japon ensefaliti) olmak iizere halka ticretsiz olarak
saglanmaktadir. Bu asilar Hindistan'in herhangi bir eyaletinden
temin edilebilmektedir. Hindistan Hikiimeti ayrica egitim
programlari, Ulusal Soguk Zincir Yonetim Bilgi Sistemi ve
Elektronik Asi istihbarat Agi2® araciligiyla kapasite gelistirme
ve sistem glclendirme stratejileri de uygulamaya koymustur.
Bununla birlikte, asi yaptirma konusunda hala teredditlii olan
kesimler bulunmaktadir.

Asi tereddiidii, asilama hizmetlerinin mevcut olmasina
ragmen asilamanin kabuliinde gecikme veya reddi anlamina
gelir. Asi tereddidii karmasik ve baglama 6zgiidiir; zamana,
yere ve asilara gore degisir. Rahatlk, uygunluk ve giiven
gibi faktorlerden etkilenir. Asi  Tereddldiini Belirleyen
Etkenler Matrisi, Bagisiklama Konusunda Stratejik Uzman
Danisma Grubu Calisma Grubu tarafindan agsi tereddidiini
etkileyen cesitli faktorleri siralayan bir matris gelistirilmistir.
Bu faktorler lic kategoriye ayrilmistir: baglamsal etkiler,
bireysel ve grup etkileri ve asiya/asilamaya 6zgii konular. Bu
durum, asi kararsizhginin son derece dinamik bir yapiya sahip
oldugunu ve bu alanda siirekli arastirma yapilmasi gerektigini
gostermektedir.

Asi tereddiid, Edward Jenner tarafindan 1796 yilinda ilk asinin
kesfedilmesinden bu yana rapor edilen bir olgudur®. Difteri,
bogmaca, tetanos®, kizamik, kabakulak, kizamikgik’, insan
Papilloma Viriisii® ve son zamanlarda COVID-19 gibi bulasicilig
yiiksek diger enfeksiyonlara karsi asilara yonelik stphecilik
raporlari da bulunmaktadir. Gliniimiizde asi kararsizhgi, Diinya
Saghk Orgiitii (DSO)'ye® gére en biiyiik on kiiresel saglk
tehdidinden biridir.

Asilar, 2019'da baslayan koronavirlis pandemisine karsi
tartismasiz en gliclii silahimiz oldu. Amerika Birlesik Devletleri
Gida ve ilag Dairesi, Avrupa ilag Ajans, ila¢ ve Saghk Uriinleri
Diizenleme Kurumu ve Merkezi fila¢ Standart Kontrol
Organizasyonu gibi dizenleyici kurumlar, SARS-CoV-2 virlisiine

karsi Pfizer-Biotech, Moderna, Sputnik ve AstraZeneca gibi
cesitli asilari onayladilar™.

Hindistan'da en yaygin kullanilan iki asi sirasiyla Serum
Institute of India ve Bharat Biotech tarafindan gelistirilen
Covishield ve Covaxin' idi""2. Asi uygulamasinin basladigi Ocak
2021 ortasindan Aralik 2021'e kadar Hindistan halkina yaklasik
1,32,93,84,230 doz asi uygulanmistir. Bu sayr Ocak 2024'te
2,20,67,82,117'ye yiikselmistir'®. Genel olarak, asi alimi
istikrarli bir sekilde artmaktadir, ancak 6nemli sayida insan asi
yaptirmakta tereddiit etmektedir.

COVID-19 asisinin kabuli ve bunu etkileyen faktorler tizerine
Etiyopya, Kongo', Portekiz'®, irlanda'®, Japonya', ingiltere'®
ve ABD™ gibi (ilkelerde yapilan calismalar, asi kararsizliginin
gliniimlzde bas gosteren bir sorun oldugunu bildirmistir. Son
istatistikler, Hindistan'da uygun nifusun 9%b5'inin yalnizca
tek bir doz aldigini ve 9%12'sinin hala koronaviriise karsi
asilanmadigini  gostermektedir?®. Hindistan'in  glineyindeki
bir eyalet olan Tamil Nadu, son birkac on vyilda sosyal,
ekonomik ve saglik gostergeleri acisindan oldukca iyi bir
performans sergilemistir. Yine de birkac calisma, COVID-19
asisi tereddlidiiniin bu eyalette kesin bir sorun oldugunu ve
COVID-19 agisi aliminda diger bircok eyaletin gerisinde kaldigini
bildirmektedir??2. Omicron ve tiirevlerinin ortaya cikisi, asilarin
sagladigi korumanin énemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Bir asinin etkinligi bliylk o6lctide halk tarafindan kabul oranina
baglidir. Tamil Nadu, Hindistan eyaletinde asi tereddidiniin
biylkligini ve onu etkileyen faktorleri incelemeyi amacladik.
Covid-19 hastaligi ve asilar hakkinda yanhs bilgi o zamanlar
yaygin oldugundan, calismamiz sosyal medya platformlari da
dahil olmak tizere cesitli bilgi kaynaklarina gliven seviyelerini
de degerlendirdi. Bu calismanin sonuclari, gelecekteki
pandemilerde halk sagligi asilama kampanyalari sirasinda asi
tereddiidiiyle miicadelede énemli bir rol oynayabilir.

GEREG VE YONTEM

Bu kesitsel calisma, Agustos ve Eylul 2021 arahginda
Hindistan'in Tamil Nadu kentindeki yetiskinler arasinda yapildi.
Calisma, Helsinki Bildirgesi'nin etik ilkelerine uygun olarak
yapildi. Calisma, SRM Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Arastirma
Merkezi kurumumuzun etik onayi alindiktan sonra ve Hindistan
Klinik Arastirma Kaydinda kayit yapildiktan sonra baslatiimistir
(karar no: 2871/IEC/2021, tarih: 23.01.2021). insan giicii ve
kaynaklarin mevcudiyetine dayanarak, anketin Tamil Nadu'nun
(Kuzey, Giiney, Bati ve Merkez) tiim bolgelerinde kirsal, yari
kentsel ve kentsel haneleri kapsayacagi sekilde, sistematik bir
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rastgele ornekleme stratejisi kullanilmistir. Tamil Nadu'nun
2021 niifusu 72.147.030 olarak g6z 6niine alindiginda (https://
censusindia.gov.in/census.website/data/data-visualizations/
PopulationSearch_PCA_Indicators), %95 giiven arahg ve
%3 hata payi ile, gerekli olan minimum 6rneklem boyutu
1,070 olarak hesaplandi. Calisma amacinin dogru bir sekilde
aciklanmasindan ve katilimeilardan yazili bilgilendirilmis onam
alimindan sonra, yazar tarafindan tasarlanmis, dahili olarak
onaylanmis bir anket kullanilarak bilgiler toplandi. Anket, 41
soruya sahip 7 boliimden olusuyordu. Boliim 1 bilgi sayfasi ve
bilgilendirilmis onami kapsiyordu. Bélim 2, kamu tarafindan
kullanilan bilgi kaynaklarini belirlemeye yonelik tasarlandi ve
boliim 3 COVID-19 asilariyla ilgili kamu algilari degerlendirildi.
Dort, 5. ve 6. bolimlerindeki sorular, tereddiit derecesini ve
etkileyen faktorleri anlamak i¢in formile edilmistir. B6lim 7,
isim, yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek ve iletisim bilgileri
(e -posta/telefon numarasi, sehir ve bolge) gibi demografik
ozellikleri sorgulayan 8 sorudan olusmustur. Bilgiler, dikotom
ve cok secmeli, yakin uclu sorularin bir karisimi ile topland.
iki soruda Likert 6lgegdi kullanildi ve yeni bir asi tanitildiginda
veya duyuruldugunda aranan en 6nemli bilgilerin ne oldugunu
belirlemek icin Bolim 6'da bir acik uclu soru eklendi. Sorular
ingilizce ve Tamil dillerinde hazirlandi. Daha genis bir erisim elde
etmek icin ek bir yontem olarak cevrimici bir anket kullanild.
Halk, calisma hakkinda bilgilendirilerek ankete katiimaya tesvik
edildi. Katilimeilara hicbir finansal tesvik verilmedi.

istatiksel Analiz

Veriler SPSS siiriim 16.0 kullanilarak analiz edildi. Surekli
degiskenler ortalama + SD olarak ve kategorik degiskenler
ylizde ile frekans olarak ifade edildi. Cesitli alt gruplar
arasindaki karsilastirma ki-kare testi kullanilarak yapildi. Asi
tereddiidiinii etkileyen faktorleri belirlemek icin ¢coklu dogrusal
regresyon analizi yapildi. 0,05'ten az bir p-degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma popiilasyonunun temel ozellikleri Tablo 1'de
aciklanmaktadir. Katihmcilarin ortalama yasi yaklasik 38+15
yildi. Katilimeilarin %60 erkekti. %57'si sadece okul dlizeyinde
egitimi tamamlamis ve %90" saglik meslegi ile iliskili degildi.
Dereceli olanlar arasinda saglik uzmanlarinin orani %22,3't0.

Covid-19 asilarla ilgili en cok tercih edilen bilgi kaynagi
televizyon (%38) ve ardindan sosyal medya (%25) idi. Cesitli
sosyal medya platformlari arasinda WhatsApp (%33), Facebook
(%20) ve Instagram (%11) en popiilerdi. YouTube (%8) ve
Twitter (%?2) en az popiilerdi. Ankete katilanlarin dérdi (%26)
as! bilgileri icin sosyal medyaya glvenmediklerini bildirdi.

En cok tercih edilen asilar Covishield (%62) ve Covaxin
(%24) idi ve cogunluk her iki asinin esit glvenlik ve etkinlige
sahip olduguna inaniyordu. Katihmcilarin %79'u enjeksiyon
formunda asi almayi diger araclardan daha fazla tercih etmistir.
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Katilimeilarin neredeyse yarisinin bitkisel takviyelerin Covid-
19'a karsi bagisiklik icin yeterli olduguna inandiklari kaydedildi.
Yarisindan biraz fazlasi, asi ile iliskili olumsuz tanitimin
asilanma konusundaki ilgisini kaybetmelerine neden oldugunu
bildirdi. %58'i herkes icin zorunlu asilamaya karsiydi.

Asilarla ilgili cesitli endiseler soruldugunda, ates en yaygin
olarak bildirildi (%24) (Sekil 1). Katilimcilarin %64'G, yeni bir
asl piyasaya ciktiginda guvenlik ile ilgili bilgilerin en 6nemli
konu oldugunu bildirdi (Sekil 2). Katilimcilarin %95'inin sosyal
cevrelerinde hi¢ kimsenin bu asilara ciddi olumsuz reaksiyonlar
gelistirmedigini belirtmesine ve %62'sinin asilarin hikiimet
tarafindan giivenlik icin yeterince izlendigine inanmasina
ragmen, niifusun neredeyse yarisi (%49) asilanmak istemiyordu.
%76's tek bir dozla bile asilanmamisti. Odds oranini (OR) elde
etmek ve asi tereddudiini etkileyen faktorleri belirlemek icin
coklu dogrusal regresyon analizi yapildi (Tablo 2). Bir saghk
uzmani olmak [OR: 3,354; %95 giiven araligi (GA): 1,972-
5,705; p<0,001], bir asi direktifinin varligi (OR: 4,164; %95 GA:
3,158-5,490; p<0,001), asilanma konusunda sosyal baski (OR:
2,058; %95 GA: 1,546-2,738; p<0,001), Covid-19 asilarinin
yeterince cahsildigi inanci (OR: 1,829; %95 GA: 1,394-2,400;
p<0,001) ve glvenlik icin hikimet tarafindan izleniyor
olmasi (OR: 1,437; %95 GA: 1,093-1,889; p=0,01), bu asilarin
nliiler tarafindan onaylanmasi (OR: 1,637; %95 GA: 1,259-
2,129; p <0,001) ve asi dozlari arasinda gereken zaman araligi
konusundaki belirsizligin (OR: 1,734; %95 GA: 1,286-2,339;
p<0,001) asi tereddiidiinii azalttigi bulundu. Ote yandan, asilar
hakkinda yapilan olumsuz propaganda (OR: 0,615; %95 GA:
0,476-0,794; p <0,001), anti-asi gruplarinin etkisi (OR: 0,734;
%95 GA: 0,565-0,953; p<0,001), biiylik bir hastahgin varhig
(OR: 0,400; %95 GA: 0,307-0,521; p<0,001) ve Covid-19
enfeksiyonu oykisiiniin (OR: 0,268; %95 GA: 0,202-0,356;
p<0,001) asi tereddiidiint arttirdigi bulundu.

Alt grup analizleri yas (Tablo 3 (a)), cinsiyet (Tablo 3 (b)) ve
egitim seviyesine (Tablo 3 (c)) g6re yapildi. Asi hakkinda bilgi
edinmek acisindan, yash yetiskinler cogunlukla televizyona
guvenirken, genclerin televizyon ve sosyal medya icin esit
tercihleri oldugu gorildi. WhatsApp ve Facebook, her iki
yas grubunda da benzer oranda tercih edildi (%34'e karsi
%32, %21'e karsi %718, p=0,0001). Yash yetiskinlerin bitkisel
takviyeleri daha fazla tercih ettikleri gorildi (%59'a karsi
%47, p=0,0001). Gencler daha cok zorunlu asilama lehine
(049'a karsi %33, p=0,0001) fikir belirtirken, asilanmalari
icin daha fazla toplumsal baski altindaydi (%39'a karsi % 33,
p=0,018). Asilanmamis niifusun orani daha yasli grupta daha
ylksekti (%79'a karsi % 73, p=0,01032). Yasli yetiskinler, gen¢
yetiskinlere kiyasla, asilanma konusunda Covid-19 asisi olan
tnlilerden olumlu sekilde etkilendiklerini belirttiler (%46'ya
karsi %39, p=0,009).

Erkeklerin %22'si ve kadinlarin %34'l asilar hakkinda bilgi almak
icin sosyal medyaya giivenmiyordu (ki-kare istatistigi 27,27;
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Tablo 1. Temel ozellikler

Degisken/ozellik (S:;';kﬁgog’)) veya Ortalama + SS
1. Yas (yl) 37,88+15,38
Cinsiyet
2. Erkek 977 (60,2)
Kadin 645 (39,8)
Meslek- Saglik calisani
3. Evet 161 (9,9)
Hayir 1461 (90,1)
Egitim
f Okul diizeyi egitim 926 (57,1)
' Tamamlanmus lisans egitimi 532 (32,8)
Tamamlanmis yliksek lisans egitimi 164 (10,1)
COVID-19 asilari hakkinda bilgi alinan kaynaklar
Televizyon 631 (38,1)
5 Sosyal medya 408 (25,2)
' Gazete/dergi 269 (16,6)
Saglik calisanlari 242 (14,9)
Akademik dergi makaleleri 72 (4,4)
COVID-19 asilari hakkinda bilgi alinan sosyal medya kaynaklari
WhatsApp 536 (33,0)
Sosyal medyaya giivenmiyor 427 (26,3)
6. Facebook 319 (19,7)
Instagram 178 (11,0)
YouTube 132 (8,1)
Twitter 29 (1,8)
Covid-19 asilarla ilgili olumsuz bilgiler nasil aydinlatildi?
B!r saglhk gah;amna sorarak 629 (38.9)
7. Bir arkadas/aile/akrabaya sorarak
internette gecerliligi kontrol ederek 572 (35.3)
Digerleri #10(253)
11 (0,7)
Covid-19 asilari hakkinda bilgi icin en giivenilir kaynak
Saglik cahsan 907 (55,9)
8. Arkadas/aile 524 (32,3)
Sosyal medya 168 (10,4)
Diger 23 (1,4)
Covid-19 asilari hakkinda bilgi icin en az giivenilir kaynak
Sosyal medya 871 (53,7)
9. Arkadas/aile 573 (35,5)
Saglik calisan 164 (10,1)
Diger 14 (0,9)
Covid-19 asilar iireten sirketlere gliveniyor musunuz?
10. Evet 1202 (74,1)
Hayir 420 (25,9)
Bitkisel takviyelerin Covid-19 enfeksiyonuna karsi bagisiklik icin yeterli olduguna
inanityor musunuz?
- Evet 837 (51,6)
Hayir 785 (48,4)
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Tablo 1. devami

Degisken/ozellik (S:;';kﬁgog’)) veya Ortalama + SS
Covid-19 asilarinin bagisiklik sistemini gliclendirdigine inaniyor musunuz?

12. Evet 1181 (72,8)
Hayir 441 (27,2)
En ¢ok tercih edilen Covid-19 agisi
Covishield 1008 (62,1)
Covaxin 385 (23,7)

13. Sputnik 97 (6,0)
Pfizer 94 (5,8)
Moderna 20(1,2)
Digerleri 18 (1,1)
Covishield ve Covaxin ile ilgili distinceler
Covaxin ve Covishield esit glivenlik ve etkinlige sahip 973 (60,0)

14. Covishield Covaxin'den daha giivenli ve daha etkin 387 (23,9)
Covaxin Covishield'den daha giivenli ve daha etkin 214 (13,2)
Hem Covishield hem de Covaxin zararli 48 (3,0)
Covid-19 asilari icin tercih edilen uygulama yolu
Enjeksiyon 1284 (79,2)

15. Oral (tablet/surup) 168 (10,4)
Nazal sprey 151 (9,3)
Digerleri 18 (1,1)
Olumsuz tanitim, Covid-19 asisi olma konusundaki fikrinizi etkiler mi?

16. Evet 881 (54,3)
Hayir 740 (45,6)
Covid-19 asilamasinin sagli§iniz icin bir risk olduguna inaniyor musunuz?

17. Evet 550 (33,9)
Hayir 1072 (66,1)
Covid-19 enfeksiyonunun asilamadan sonra bile ortaya cikabilecegini diistinliyor
musunuz?

18.
Evet 319 (19,7)
Hayir 1303 (80,3)
Covid-19 asisi zorunlu hale getirilmeli mi?

19. Evet 685 (42,2)
Hayir 937 (57,8)
Covid-19 asisi olmak igin sosyal baski hissediyor musunuz?

20. Evet 588 (36.3)
Hayir 1034 (63,7)
Covid-19 asilarinin yan etkilerinden endise duyuyor musunuz?

21. Evet 909 (56,0)
Hayir 713 (44,0)
COVID-19 asilarina karsi gelisen ciddi olumsuz reaksiyonlar ve cevrilerinde en az bir
kiside belirtilen reaksiyonun gelistigini bilen katihme ylizdesi
Hayir 1548 (95,4)
Olim 30 (1,8)
Hastanede yatis 17 (1,0)

22. Viicutta agriyla birlikte ates 7 (0,4)
Viicut agrisi 6 (0,4)
Kalp krizi 5(0,3)
Ates 4(0,2)
Alerji 3(02)
Bas agrisi 2 (0,1)
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Tablo 1. devami

Degisken/ozellik (Srlltl;kﬁg’g) veya Ortalama + SS
Covid-19 asilarinin yeterince ¢ahsildigina inaniyor musunuz?

23. Evet 1024 (63,1)
Hayir 598 (36,9)
Covid-19 asilarinin Hindistan Hiikiimeti tarafindan glivenlik agisindan yeterince
incelendigine inantyor musunuz?

24.
Evet 1000 (61,7)
Hayir 622 (38,3)
Asinin kanser, kalp hastaligi, bobrek hastaligi vb. major hastaliklari olan kisiler
tarafindan alinmamasi gerektigine inaniyor musunuz?

25. Evet 1081 (66,6)
Hayir 541 (33,4)
Covid-19'a karsi asilanmaya istekli misiniz?

- Evet 663 (40,9)
Hayir 796 (49,1)
Zaten asilanmis 163 (10,0)
Covid-19'a karsi asilandiniz mi?

97, No 1225 (75,6)
Tek doz 278 (17,1)
Gift doz 18 (7.3)
Kisinin gecmiste Covid-19 enfeksiyon dykiisii varsa asinin gerekli olmadigina
inaniyor musunuz?

28 Hayir, halen gerekiyor. 1109 (68,4)
Evet, gerekmiyor. 513 (31,6)
Unliilerin Covid-19 enfeksiyonuna karsi asilanma konusunda giiven
asilayabilecegine inaniyor musunuz?

29.
Evet 682 (42,0)
Hayir 940 (58,0)
iki doz arasindaki zaman araligi nedeniyle Covid-19 asisina olan ilgiyi kaybettiniz
mi?

el Evet 418 (25,8)
Hayir 1203 (74,2)

SS: Standart sapma

p=0,0001). Cinsiyetler arasinda sosyal medya platformlarina
yonelik tercihte fark yoktu. Whatsapp ve Facebook en popular
olanlariydi ve Twitter en az popliler bilgi kaynagiydi. Ankete
katilanlarin biyiik bir kismi, asilanmak icin daha fazla sosyal
baski hissettiklerini (%52'ye karsi %39, p=0,03) ve asinin major
hastaliklari olan kisilere yapiimamasi gerektigini bildirdi (%70'e
karsi %61, p=0,0001). Cogu kadin katihmei, asilarin herkes
icin zorunlu hale getirilmesi gerektigine inanmaktaydi (%51'e
karsi %36, p=0,0001). Ayrica Covid-19'a karsi asilanmaya
(%59'a karsi %46, p=0,0001) daha istekliydiler. Ve beklendigi
gibi, erkeklerde asilanmama ylizdesi kadinlardan daha ytiksek
bulundu (%79'a karsi %71, p=0,0002).

Alt grup analizi egitim dlzeyi acisindan vyapildiginda,
televizyonun okul egitimi almis katihmcilar arasinda en cok

tercih edilen bilgi kaynagi oldugu gorildii (%46), televizyon
ve sosyal medya lise diizeyi egitimli katilimcilar arasinda esit
olarak tercih edildi (%29 vs. %30, p=0,0001). Whatsapp her
iki gruptaki en popiler sosyal medya platformuydu. Okul
diizeyinde egitimli niifus, Covid-19 enfeksiyonuna karsi
bagisiklik icin bitkisel takviyeleri tercih etti (%57'ye karsi
%45, p=0,0001) ve asilar hakkindaki negatif propagandadan
daha fazla etkilendi (%61'e karsi %52, p=0,0001). Lise
diizeyi egitimli grupta daha fazla birey asinin zorunlu hale
getirilmesini (%87'ye karsi %35, p=0,0001) istiyordu ve asi
olmak icin daha fazla toplumsal baski hissediyorlardi (%93'e
karsi %31, p=0,0001). Asilanma isteksizligi, okulu tamamlamis
niifus arasinda (%58'e karsi % 38, p=0,0001) daha yaygindi ve
beklendigi gibi, bu katilimcilarin biylik bir kismi asilanmamist
(%82'ye karsi % 67, p=0,0001).
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TARTISMA
Calismamiz, calisma katilimcilarinin %49'unun asi almak
istemedigini gostermektedir. Bu bulgu Tamil Nadu'daki

kirsal ve kentsel gruplar arasinda yapilan daha dnceki bir
calisma ile uyumludur, bu calismada katilimcilarin %40,7'si
asl teredditli ve 9%19.5' asi istemeyenlerden olusmustur®’.
Benzer sekilde, Hindistan, Maharashtra'da yapilan 2019-
2020 calismasi, katilimceilarin %37'sinin asi olma konusunda

COVID-19 asilanyla ilgili kaygilar

Katilimalarin yiizdesi (%)
w
o

o En
Risksiz Ates Oliim Enjeksiyon Alerji Digerleri
Kaynakh Agn
Kaygi nedeni

Sekil 1. Asi ile ilgili kaygilar

Calismamizda, niifusun%>56'si  asilandiktan sonra  meydana
gelebilecek riskten endise duyuyordu. Ates (%24) ve 6lim (%17)
en yaygin endiselerdi. Enjeksiyon ve alerji en az yaygin kaygilardi

Tablo 2. Covid-19 asi tereddiidiinii etkileyen faktorler

isteksiz oldugunu veya emin olmadigini géstermistir. DSO
ve Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), Covid-19'un artik bir
halk saghgr acil durumu olmadigini agiklamis olsa da??,
asilar tarafindan kazandirilan siirii bagisikhgr hala topluluk
diizeyinde, 6zellikle de yeni viral varyantlarla karsilasildiginda,
hastaliga karsi miithis bir silah olmaya devam etmektedir.
Bu nedenle, asi tereddldiinun etkili bir sekilde ele alinmasi
onemlidir. Veri

toplama sirasinda, asinin sunulmasindan

COVID-19 asilarn konusunda en ¢ok aranan bilgiler

®Glvenlik ® Etkinlik = Yan etkiler

Glivence

® Digerleri ® Deneysel kanit

Sekil 2. Asilar konusunda en ¢ok aranan bilgiler

Yeni asilar piyasaya sirdilddigiinde giivenlik (%64) aranan en
dnemli bilgiydi. Bunu asi etkinligi (%17) ve yan etki bilgisi (%10)
izledi

. . EXP (B) icin %95,0 GA

Faktor Wald Sig. Exp (B) — =
Diisiik Yiiksek

Cinsiyet 1,647 0,199 0,847 0,657 1,092
Meslek- saglik calisani 19,931 0,000 3,354 1,972 5,705
Asi imalat sirketlerine gliven 2,562 0,109 1,281 0,946 1,734
Asilar hakkinda olumsuz tanitim 13,843 0,000 0,615 0,476 0,794
Asilarin saglik icin bir risk olduguna inanmak 0,302 0,583 0,921 0,688 1,234
Asilamanin size Covid-19 enfeksiyonu verecegi inanci 0,040 0,842 0,967 0,693 1,348
Asi direktifi 102,155 0,000 4,164 3,158 5,490
Sosyal baski 24,503 0,000 2,058 1,546 2,738
Asi karsiti gruplarin etkisi 5378 0,020 0,734 0,565 0,953
Asi riskleri ile ilgili endise 0,694 0,405 1,117 0,861 1,450
Covid-19 asilarinin yeterince incelendigi inanci 19,008 0,000 1,829 1,394 2,400
Giiclendirici bir doz ihtiyaci 0917 0,338 1,137 0,874 1,478
Buiylik bir hastaligin varligi 45,986 0,000 0,400 0,307 0,521
Ge¢miste Covid-19 enfeksiyonu 6ykiisi 83,088 0,000 0,268 0,202 0,356
Unliiler tarafindan asinin onaylanmasi 13,525 0,000 1,637 1,259 2,129
Asi dozlari arasinda gerekli zaman araligina iliskin belirsizlik | 13,007 0,000 1,734 1,286 2,339
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Tablo 3 (a). Alt grup analizi - yasa gore katihimeilarin yaniti

n=1622
Degisken/ozellik Yas <40 Yas >40 p-degeri
n=967 n=655
COVID-19 asilari hakkinda bilgi edinmek icin kullanilan kaynaklar
Televizyon 317 (32,8) 314(47,9)
. Sosyal medy‘a 309 (31,9) 99 (15,1) 0,001
Gazete/dergi 151 (15,6) 118 (18)
Saghk calisanlari 144 (14,9) 98 (14,9)
Akademik dergi makaleleri 46 (4,8) 26 (3,9)
COVID-19 asisi hakkinda bilgi edinmek icin kullanilan Sosyal medya
WhatsApp 325 (33,6) 211 (32,2)
Facebook 202 (20,9) 117 (17,9)
2. Sosyal medyaya giivenmiyor 201 (20,8) 228 (34,8) 0,0001
Instagram 165 (17) 12 (1,8)
YouTube 49 (5,1) 83(12,7)
Twitter 25 (2,6) 4(0,6)
Covid-19 asilarla ilgili olumsuz bilgiler nasil aydinlatildi?
Bir saglik calisanina sorarak 343 (35,5) 286 (43,7)
3. internette gecerliligi kontrol ederek 309 (31,9) 101 (15,4) 0.0001
Bir arkadas/aile/akrabaya sorarak 308 (31,9) 264 (40,3) '
Digerleri 7 (0,7) 4(0,6)
Covid-19 asilari hakkinda bilgi icin en giivenilir kaynak
Saglik calisani 574 (59,4) 333 (50,8)
4. Arkadas/aile 256 (26,5) 268 (40,9) 0,0001
Sosyal medya 123 (12,7) 45 (6,9)
Diger 14 (1,4) 9(1,4)
Covid-19 asilari hakkinda bilgi icin en az giivenilir kaynak
Sosyal medya 487 (50,4) 384 (58,6)
5. Arkadas/aile 365 (37.7) 208 (31,8) 0,011
Saglik cahsan 107 (11) 57 (8,7)
Diger 8(8,3) 6(0,9)
Bitkisel takviyelerin Covid-19 enfeksiyonuna karsi bagisiklik icin yeterli
olduguna inaniyor musunuz?
6. 0,0001
Evet 454 (46,9) 383 (58,5)
Hayir 513 (53) 272 (41,5)
En cok tercih edilen Covid-19 asisi
Covishield 550 (56,9) 458 (69,9)
Covaxin 244 (25,2) 141 (21,5)
7. Sputnik 80 (8,3) 17 (2,6) 0,0001
Pfizer 64 (6,6) 30 (4.6)
Moderna 16 (1,7) 4(0,6)
Diger 13 (1,3) 5(0,8)
Covishield ve Covaxin ile ilgili distinceler
Covaxin ve Covishield esit glivenlik ve etkinlige sahip 529 (54,7) 444 (67,7)
8. Covishield Covaxin'den daha giivenli ve daha etkin 254 (26,3) 133 (20,3) 0,0001
Covaxin Covishield'den daha giivenli ve daha etkin 153 (15,8) 61 (9,3)
Hem Covishield hem de Covaxin zararli 31(3,2) 17 (2,6)
Covid-19 asisi zorunlu hale getirilmeli mi?
9. Evet 469 (48,5) 216 (32,9) 0,0001
Hayir 498 (51,5) 439 (67)
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Tablo 3 (a). devami

n=1622
Degisken/ozellik Yas <40 Yas >40 p-degeri
n=967 n=655

Covid-19 asisi olmak i¢in sosyal baski hissediyor musunuz?

10. Evet 373 (38,6) 215 (32,8) 0018
Hayir 594 (61,4) 440 (67,2) '
COVID-19 asisinin sagli§iniz igin bir risk olduguna inaniyor musunuz?

11. Evet 582 (60,2) 327 (49,9)
Hayir 385 (39,8) 328 (50) 0,0001
Covid-19'a karsi asilanmaya istekli misiniz?

12. Evet 553 (57) 273 (42)

0,0001

Hayir 414 (42,8) 382 (58,3)
Covid-19'a karsi asilandiniz mi?

13. Evet 258 (27) 138 (21) 0,01032
Hayir 709 (73,3) 516 (78,8)
Kisinin gecmiste Covid-19 enfeksiyon dykiisii varsa asinin gerekli olmadigina
inanlyor musunuz?

U5 Hayir, halen gerekiyor. 697 (72) 412 (62,9) g
Evet, gerekmiyor. 270 (27.9) 243 (37)
Unliilerin Covid-19 enfeksiyonuna karsi asilanma konusunda giiven
asilayabilecegine inaniyor musunuz?

15. Evet 381 (39,4) 301(45,9) 0,009
Hayir 586 (60,5) 354 (54)

GA: Giiven arahgi

bu yana on aydan fazla zaman gec¢misti, ancak calisma
poplilasyonunun vyarisinin hala asilanmak istememesi ilgi
cekiciydi. Bu asilar hakkinda gittikce artan bilgiler sayesinde
daha fazla kabul gérmesi beklenebilir.

Calismamiz asi tereddiidiini  etkileyen cesitli faktorleri
incelemistir. Asi tereddiidlinii azaltan olumlu faktorler arasinda
bir saglik uzmani olmak, bir asi direktifinin varhgi, asilanmak
icin toplumsal baski, Covid-19 asilarinin yeterince calisildig
ve hikiimet tarafindan givenlik acisindan izlendigi inanci,
Unliler tarafindan asilarin onaylanmasi ve asi dozlari arasinda
gereken zaman araligina iligskin belirsizlik vardi. Asilarin saglik
uzmanlari arasinda daha yilksek oranda kabul edilmesi,
asilamanin altinda yatan mekanizmalar ve faydalari hakkindaki
bilgileri, klinik deneyimleri ve 6zellikle pandemiler sirasinda 6n
cephedeki cahisanlar olarak karsilastiklari risk ile aciklanabilir?®.
Diger yandan da, cesitli kuruluglardan gelen baskilar ve halka rol
modelleri olarak konumlari nedeniyle asilara karsi teredditlerini
dile getirme konusunda isteksiz olabilirler. Bir asi direktifinin
duyurulmasi, muhtemelen okullara ve isyerlerine giris gibi
cesitli sosyal faaliyetleri etkileyebilecek otoriter bir kararname
olmasi nedeniyle asi teredduidiinii azaltiyor gibi gortinmektedir.
Halkin asi direktifini cezalandirici bir strateji olarak algiladig:
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gorllmektedir, ciinkii calisma popilasyonumuzun %58'i
zorunlu asilamaya karsidir. Bunun, glivenlik ve etkinliklerinden
kisisel olarak ikna olmasalar bile asi olmaya zorladigr igin
haksiz oldugunu dustinlyorlar. Bununla birlikte, bu asilama
icin ilk baski &rnegi degildir. Ornegin, ABD'de cocuklarin
okula gitmeden o&nce asilanmalari gerekmektedir. Benzer
sekilde, italya'da, cocuklar normal asilarini olmazlarsa para
cezalari uygulanir®®, Asi tereddiidiinli azalttigi goriilen d¢ilinci
faktor toplumsal baskidir. Alt grup analizinde, muhtemelen
isverenlerin asilanma konusundaki daha fazla sosyal baskilar
nedeniyle, erkekler arasinda (%54'e karsi %41; p<0,0001)
isteksizligin daha belirgin oldugu go6zlenmistir. Bununla
birlikte, birkac Hint calismasinda kadinlar arasinda daha fazla
asi tereddidii oldugu bildirilmektedir?. Katilimcilarimizin
%42'si, dnemli kisiliklerin asiyr onaylamalarinin kamuoyunu
etkilemede olumlu bir faktor olabilecegini kabul etmislerdir.
Regresyon analizi de ayni sonuca varmistir. Covid-19 asilarinin
yeterince calisildigina ve hikimet tarafindan glivenlik
acisindan izlendigine olan gliven, asi tereddidiinii azaltan
diger faktorlerdir. Calisma popiilasyonumuzun %38'i Covid-19
asilarinin  yetersiz bir sekilde calisildigini  dustinliyordu.
Benzer bir oran Hindistan hikimetinin asi glivenligini
yeterince degerlendirmedigine inaniyordu. Bazilan, asi ile
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Tablo 3 (b). Alt grup analizi - cinsiyete gore katilimeilarin yaniti

n=1622
Degisken/ozellik Erkek Kadin p-degeri
n=977 n=645
COVID-19 asilari hakkinda bilgi alinan sosyal medya kaynaklari
WhatsApp 348 (35,6) 188 (29,1)
Facebook 226 (23,1) 93 (14,4)
1. Sosyal medyaya giivenmiyor 213 (21,8) 216 (33,5) 0,0001
Instagram 93 (9,5) 84 (13,0)
YouTube 77 (7,9) 55 (8,5)
Twitter 20 (2) 9(1,4)
Covid-19 asilari icin tercih edilen uygulama yolu
Enjeksiyon 777 (79,5) 507 (78,6)
2. Nazal sprey 103 (10,5) 48 (7,4) 0,026
Oral (tablet/surup) 87 (8,9) 81 (125)
Digerleri 10 (1) 8(1,2)
Olumsuz tanitim, Covid-19 asisi olma konusundaki fikrinizi etkiler mi?
3. Evet 565 (57,8) 312 (48,3) 0,0001
Hayir 412 (42,1) 332 (51,4)
Covid-19 asisi zorunlu hale getirilmeli mi?
4. Evet 355 (36,3) 330 (51,1)
0,0001
Hayir 622 (63,6) 315 (48,8)
Covid-19 asisi olmak icin sosyal baski hissediyor musunuz?
5. Evet 334 (51,8) 254 (39,4) 0,033
Hayir 643 (65,8) 391 (60,6)
Covid-19 asilarinin yan etkilerinden endise duyuyor musunuz?
6. Evet 502 (51,4) 407 (63,1) 0,0001
Hayir 475 (48,6) 238 (36,9)
Asinin kanser, kalp hastaligi, bobrek hastaligi vb. major hastaliklari olan kisiler
tarafindan alinmamasi gerektigine inaniyor musunuz?
7. 0,0001
Evet 687 (70,3) 394 (61,4)
Hayir 290 (29,7) 251 (38,9)
Covid-19'a karsi asilanmaya istekli misiniz?
8. Evet 446 (46) 380 (59) 0,0001
Hayir 531 (54,3) 265 (41)
Covid-19'a karsi asilandiniz mi?
9. Evet 207 (21) 189 (29) 0,0002
Hayir 769 (78,7) 456 (70,7)
Kisinin gecmiste Covid-19 enfeksiyon dykisi varsa asinin gerekli olmadigina
inantyor musunuz?
10. . 0,0001
Hayir, halen gerekiyor. 636 (65) 473 (73,3)
Evet, gerekmiyor. 341 (34,9) 172 (26,7)
ilgili bilgilerin halkla paylasiimasinda daha fazla seffafliga yazarlar, yanlis bir sekilde yorumlanirsa, daha fazla bilginin
ihtiyac duyuldugunu belirtti. Kamusal alanda klinik arastirma mevcudiyetinin bazen verimsiz olabilecegi goriistindedir.

sonugclari mevcut olsa da bu deneylerden elde edilen veriler,
Hindistan hiikiimetinin piyasaya asilarin stirimi veritabanina
kiyasla sinirlidir.

Kamusal asi tereddudini artiran faktorlerden ikisi, asilar ve
anti-asi gruplarinin etkisi ile ilgili olumsuz propagandaydi.

Buiylik bir hastaligin varhgr da insanlari asilanma konusunda

Givenlik konul iyodik olarak ifsa edilmesi, halkin dah .. L
uveniix Konutarinin periyogdik olarak ffza ediimes, hatkin ¢ana tereddide soktu. Alt grup analizi, vyash yetiskinlerin,

fazla gliveninin kazanilmasini saglayabilir. Bununla birlikte,
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Tablo 3 (c). Alt grup analizi - egitim seviyesine gore katilimeilarin yaniti

n=1622
Degisken/ozellik Okul derecesi Lise derecesi p-degeri
n=926 n=696
COVID-19 asilari hakkinda bilgi alinan kaynaklar
Televizyon 429 (46,3) 202 (29,0)
: Sosyal medy.a 200 (21,6) 208 (29,9) 00001
Gazete/dergi 148 (15,9) 94 (13,5)
Saghk calisanlari 129 (13,9) 140 (20,1)
Akademik dergi makaleleri 20(2,2) 52 (7,5)
COVID-19 asilari hakkinda bilgi alinan sosyal medya kaynaklari
WhatsApp 291 (31,4) 245 (35,2)
Sosyal medyaya giivenmiyor 272 (29,4) 157 (22,5)
2. Facebook 181 (19,5) 138 (19,8) 0,0001
Instagram 98 (10,6) 34 (4,8)
YouTube 76 (8,2) 101 (14,5)
Twitter 8(0,9) 21 (3,0)
Covid-19 asilarla ilgili olumsuz bilgiler nasil aydinlatildi?
Bir arkadas/aile/akrabaya sorarak 363 (39,2) 209 (30,0)
3. Bir saghk calisanina sorarak 352 (38,0) 277 (39,8) 0,0001
internette gecerliligi kontrol ederek 206 (22,2) 204 (29,3)
Digerleri 5 (0,5) 6 (0,8)
Covid-19 asilar iireten sirketlere gliveniyor musunuz?
4. Evet 712 (76,8) 490 (70,4) 0,003
Hayir 214 (23,1) 206 (29,5)
Bitkisel takviyelerin Covid-19 enfeksiyonuna karsi bagisiklik icin yeterli
olduguna inaniyor musunuz?
5. 0,0001
Evet 525 (56,7) 312 (44.8)
Hayir 401 (43,3) 384 (55,1)
Covid-19 asilarinin bagisiklik sistemini gliclendirdigine inantyor musunuz?
6. Evet 698 (75,4) 483 (69,3) 0,007
Hayir 228 (24,6) 213 (30,6)
Covishield ve Covaxin ile ilgili diistinceler
Covaxin ve Covishield esit glivenlik ve etkinlige sahip 618 (66,7) 355 (51,0)
7. Covishield Covaxin'den daha glivenli ve daha etkin 193 (20,8) 194 (27,9) 0,0001
Covaxin Covishield'den daha giivenli ve daha etkin 100 (10,8) 114 (20,7)
Hem Covishield hem de Covaxin zararli 15 (1,6) 33 (4.7)
Olumsuz tanitim, Covid-19 asisi olma konusundaki fikrinizi etkiler mi?
8. Evet 566 (61,1) 360 (51,7) 0,0001
Hayir 360 (38,9) 384 (55,1)
Covid-19 enfeksiyonunun asilamadan sonra bile ortaya cikabilecegini
diistinliyor musunuz?
S Evet 148 (15,9) 171 (24.,5) 0,0001
Hayir 778 (84,0) 525 (75,0)
Covid-19 asisi zorunlu hale getirilmeli mi?
10. Evet 323 (34,9) 603 (86,6) 0,0001
Hayir 603 (65,1) 334 (48,0
Covid-19 asisi olmak igin sosyal baski hissediyor musunuz?
1. Evet 282 (30,5) 644 (92,5) 0,0001
Hayir 644 (69,5) 390 (56,0)
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Tablo 3 (c). devami

n=1622
Degisken/ozellik Okul derecesi Lise derecesi p-degeri
n=926 n=696
Covid-19 asilarinin yan etkilerinden endise duyuyor musunuz?
12. Evet 474 (51,2) 452 (65,0)
0,0001
Hayir 452 (48,8) 261 (37,5)
Covid-19 asilarinin yeterince ¢alisildigina inaniyor musunuz?
13. Evet 613 (66,2) 313 (45,0) 0,003
Hayir 313 (33,8) 285 (41,0)
Asinin kanser, kalp hastahgi, bobrek hastaligi vb. major hastaliklari olan
kisiler tarafindan alinmamasi gerektigine inanryor musunuz?
14. 0,045
Evet 636 (68,7) 445 (64,0)
Hayir 290 (31,3) 251 (36,1)
Covid-19'a karsi asilanmaya istekli misiniz?
15. Evet 393 (42,0) 433 (62,0)
0,0001
Hayir 533 (57,6) 263 (37.8)
Covid-19'a karsi asilandiniz mi?
16. Evet 162 (17,0) 232 (33,0)
0,0001
Hayir 761 (82,2) 464 (66,6)
Kisinin ge¢miste Covid-19 enfeksiyon dykiisii varsa asinin gerekli
. olmadigina inaniyor musunuz?
: Hayir, halen gerekiyor. 609 (65,8) 500 (72,0) 0,009
Evet, gerekmiyor. 317 (34,2) 196 (28,1)
Unliilerin Covid-19 enfeksiyonuna karsi agilanma konusunda giiven
asilayabilecegine inaniyor musunuz?
18.
Evet 410 (44,2) 272 (49,1) 0,036
Hayir 516 (55,7) 424 (61)
iki doz arasindaki zaman arali§i nedeniyle Covid-19 asisina olan ilgiyi
kaybettiniz mi?
19.
Evet 199 (21,5) 219 (31,4) 0,0001
Hayir 726 (78,4) 477 (68,5)

muhtemelen giivenlik sorunlari ve komorbiditelerin varhg
acisindan daha fazla korku nedeniyle asilanmakta daha tereddut
ettigini ortaya koymustur. Katilimcilarin ¢ogunlugu ayrica,
kanser, kalp veya bobrek hastaligi gibi buylk hastalklarin
varliginda asi olmanin uygunsuz oldugununa inaniyordu,
bu durum cesitli alt gruplar arasinda paylasilan bir algiydi.
Kanser hastalari arasinda yapilan bir Hint arastirmasinda,
katihmecilarin %60'inin ¢cogunlukla kanser tedavisini etkileyen
asl korkusu, yan etkileri ve bilgi eksikligi nedeniyle asidan
tereddiit ettikleri ortaya ¢ikti?’. Bu bulgular ABD ve diisiik ve
orta gelirli Gilkelerde yapilan cahismalarla tutarhdir®®. Gecmiste
Covid-19 enfeksiyonu 6ykiisii de asi tereddiidiiniin artmasina
katkida bulunan bir faktérdii. Hiikiimet, asinin enfeksiyondan
iyilestikten 3 ay sonra olunabilecegini agiklamasina ragmen,
0032'si  Covid-19 oykisl olan
insanlar icin gereksiz olduguna inaniyordu. Bu algi, su cicegi

calisma popiilasyonunun

ve kizamik gibi viral enfeksiyonlarin bir kez enfekte olanlara
yasam boyu bagisiklik kazandigi bilgisinden kaynaklanmis
olabilir. Bununla birlikte, deneyimler, Covid-19'a dogal olarak
kazanilmis bagisikligin kisa sireli oldugunu ve hem birinci hem
de ikinci dalgalar sirasinda binlerce kisinin enfekte oldugunu
gostermistir®. CDC, asilamanin enfeksiyondan sonraki 3 aya
kadar ertelenebilecegdini belirtmektedir, ancak bunun 6tesinde,
glincellenmis asilarla giiclendirici dozlar derhal alinmalidir®.
Koronavirlis mutasyona devam ettikce ve yeni varyantlar ortaya
ciktikca bu cok dnemli hale gelimektedir. Bu gercgek, insanlarin
zihinlerine kayith goriinmiyor, bu nedenle enfeksiyon dykiisu
olanlarda bile asilama ihtiyacini iletmenin 6nemini gosteriyor.
Avrupa ve Kanada calismalarinda bile, daha az egitimli olanlar
arasinda tereddiit oraninin daha yiliksek oldugu belirtilmistir33',
Katilimeilarimiz arasinda asi tereddiitiiniin baslica nedenleri
glivenlik ve ulasilabilirlikti (Sekil 3).
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Sekil 3. Agi teredditii icin en yaygin nedenler

Asilanmamanin en énemli nedeni giivenlik endiseleri (%52),
ardindan ulagilabilirlik (%20) ve etkinlik (%12) idi. Maliyet (%5)
ve Covid-19 vaka yiikiinde azalma (%4) asi olmamanin diger
nedenleridir.

Covid-19 asilarina bagh ciddi advers olaylarin prevalansinin
son derece disuk olmasina ragmen giivenlik konusu, onceki
raporlarda bile biylk bir endise olarak belirtilmistir®2. Bu
durum, asilarin guvenligi konusunda yanls bilgiler yayarak
sliphe uyandiran kimseler tarafindan topluma korku salma
taktiklerinden kaynaklaniyor olabilir. Buna ek olarak, insan
zihninin 'negatiflik ©6nyargisina’ yenik dlsmesi dogal bir
egilimdir, Ornegin, insanin herhangi bir yan etki olmaksizin asi
olan milyonlarca kisilerin bulunmasina ragmen tek bir bireyde
gelisen ciddi bir nadir yan etkiyi animsamasi gibi. Hiikiimet,
Hint niifusunu hizh bir sekilde asilama goérevini listlenmesine
ragmen, asi glvenligi ile ilgili mitler halen bulunmaktadir.
Hindistan hiikiimeti tarafindan baslatilan CoWin platformu,
kamuoyunun hiikiimete giivenini saglamaya yonelik iyi bir
adimdi. Bu platform, pandemi sirasinda dijital bir omurga
gorevi gordi, seffafligin artirlilmasina yardimer oldu ve asilama
stirecine glvenilirlik ekledi. Saglik calisanlari, aktivistler, Gnliler,
hiiklimet ve sivil toplum kuruluslar arasindaki isbirlikleri bu
acidan kilit rol oynamaktadir.

Calismamizda televizyon asilar hakkinda en c¢ok tercih
edilen bilgi kaynagiydi (%38). Bu durum yaslilar arasinda ve
okul dizeyinde egitimi olanlarda daha yaygindi. Bu egilim,
katilimeilarin cogunlugunun COVID-19 asi bilgilerini yerel
televizyondan aldigini bildirdigi israil'de yapilan bir ankette
de go6zlenmistir®. Bir sonraki 6nemli bilgi kaynagi, cogunluk
tarafindan WhatsApp (%33) ve Facebook'un (%18) kullanildigi
sosyal medya (%25) idi. Beklendigi gibi, gencler yashlara kiyasla
sosyal medyayi daha fazla kullanma egilimindeydi (%63'e kars
%15, p=0,0001). Benzer sonuglar, ABD'de yapilan bir saglik
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bilgileri ulusal egilimler arastirmasinda (2013, 2014 ve 2017)
gorilmistiir, bu calismada genc nesillerin saghk iletisimi icin
sosyal medyayl daha cok kullandigi bildirilmistir**. Sosyal
medya cok miktarda bilgi saglamasina ragmen, calismamizda
katihmcilar 6zginliglinin tartismali kaldigini ve dolayisiyla
en az glvenilir kaynak oldugunu kabul etmislerdir (%54).
Benzer sekilde, Suudi Arabistan'daki kesitsel bir calisma,
katihmcilarin ~ cogunlugunun sosyal medyadan aldiklari
bilgiye guivenmedigini, WhatsApp'in en az guvenilir kaynak
oldugunu gostermistir®®. Katilimecilar saghk calisanlarindan
elde edilen bilgilere daha fazla giivendiklerini (%56), ancak
buna kolayca erisemediklerini bildirdiler®s. Asilar hakkinda
en kesin ve otantik bilgilere sahip bilimsel makaleler, en az
siklikta kullanilan kaynaklardi. Bu nedenle, asilarla ilgili dogru
bilgilerin, sosyal medya ve televizyon gibi geleneksel olmayan
yontemlerle saglik yetkilileri tarafindan yayilmasi zorunludur.
Saglik toplulugunun televizyon yoluyla halka bilgi vermesiyle,
kararsiz ve tarafsiz kimseler yonlendirilebilir.

Calisma katilimcilarinin yarisindan fazlasi (%52) Kabasura
Kudineer gibi geleneksel bitkisel takviyelerin Covid-19'a karsi
bagisikhk icin yeterli olduguna inaniyordu. Her ne kadar
calismalar bu formiilasyonun viral klerensin iyilestirilmesinde
yararl etkileri oldugunu gostermis olsa da*-*°, enfeksiyonu
onleme ozelligini destekleyecek hicbir calisma yoktur. Yine
de c¢ok sayida insan bunun enfeksiyonu onleyebilecegine
inanmaktdir, bu da yanhs bir gliven duygusu yaratmaktadir.

Covid-19 asilamasindan alinan dersler tahmin edilebilir
ve gelecekteki pandemiler sirasinda asi kabul oranlarini
iyilestirebilentaktikleriuyarlamakicinkullanilabilir.Tereddiitlere
katkida bulunan faktorleri anlamak icin asi gelistirme siresi
boyunca erken calismalar yapilmalidir. infodemikler herhangi
bir kiresel kriz sirasinda yaygindir ve medyanin oynadigi rol
o zamanlarda ¢ok onemlidir. Calismamizda gosterildigi gibi,
glvenilir olmayan kaynaklardan yiksek oranda bilgi alimi
vardir, bu da infodemiklerden elde edilen verilerin dikkatlice
filtrelenmesini saglamayi zorunlu hale getirir.

Calismanin Kisithhklari

ik olarak, calisma Tamil Nadu'daki yetiskinler arasinda
Covid-19 asilamasina yonelik algi ve davranissal uygulamalari
6lcmeye calissa da devletin belirli bélgeleri nispeten yeterince
temsil edilmistir. Bununla birlikte, kentsel, yari kentsel ve kirsal
populasyonlarin calismaya dahil edilmesini saglamaya 6zen
g6sterilmistir. ikincisi, anket katilimeilarin ligte biri icin cevrimici
olarak yapildi. Bu nedenle, sorulari anlamama olasiligi g6z ardi
edilemez. Uclinciisti, asi tereddiitiinde zaman ilerledikce ve
daha fazla bilgi elde edildikce inis cikislar yasandigindan, bir
takip calismasinin faydal olabilecegi kanitlanabilirdi. Ancak
bu, calismamizin protokoliine dahil edilmemistir.
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Yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve sosyal medya, inanclarin
formiile edilmesinde ve bdylece kamuoyunun asilara
karsi tereddiit derecesini belirlemede 6nemli roller oynar.
Calismamiz, pandemiden bir yil sonra bile, Hindistan'daki
Tamil Nadu gibi ileri bir yerde asl tereddiitliniin rahatsiz edici
derecede yuiksek oldugunu gosterdi. Bu, halki asilarin etkinligi
ve glvenligi konusunda egitmek icin ¢cok sayida calisma
yapilmasi gerektigini gostermektedir. Saglik calisanlarinin
sosyal medya araciligiyla asilamanin yararli etkileri {izerine
daha fazla katilimi cok 6nemlidir. Dogru bilgileri iletmek ve
guvenilir kaynaklar yoluyla kamu bilgisini artirmak i¢in yeterli
onlemler alinmahdir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma, SRM Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Arastirma Merkezi kurumumuzun etik onayi alindiktan sonra
ve Hindistan Klinik Arastirma Kaydinda kayit yapildiktan sonra
baslatiimistir (kararn no: 2871/1EC/2021, tarih: 23.01.2021).

Hasta Onayi: Calisma amacinin  dogru bir sekilde
aciklanmasindan ve katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam
alimindan sonra, yazar tarafindan tasarlanmis, dahili olarak
onaylanmis bir anket kullanilarak bilgiler toplandi. Anket, 41
soruya sahip 7 boliimden olusuyordu. Boliim 1 bilgi sayfasi ve
bilgilendirilmis onami kapsiyordu.
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0z
Amag: Diinya tarihinde pandemiler, kisileri yalnizca fiziksel sagliklari yoniinden tehlikeye atmakla kalmayip ayni zamanda ruhsal sagliklarinida
ciddi diizeyde etkilemisdir. COVID-19 pandemisinde viriisiin yayihmini énlemek amaciyla Yiiksekogretim Kurulu, okullarin bir siireligine kapatilarak
egitim-ogretimin uzaktan egitimle yapilmasi yoniinde karar almistir. Dolayisiyla salginin kisilerde yarattigi endise ve belirsizlik, ayrica okullarin

kapanmasi 6grencilerin akademik geleceklerinde endise ve kaygiya neden olmustur. Calismamizin amaci; COVID-19 pandemisinin tip fakiiltesi
6grenci egitimi lUzerine etkisi, 6grencilerin uzaktan egitim uygulamalarindan memnuniyet durumlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz kesitsel tanimlayici tipte olup, 2021-2022 egitim ve dgretim yilinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
4, 5 ve 6. sinifta egitim alan 321 6grenci tizerinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda 6grencilerin sosyodemografik ézelliklerini ve uzaktan egitime
bakis agisi iceren bir anket uygulanmistir. Veriler, istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimei 6grencilerin 85'i 4. sinif, 157'si 5. sinif ve 79'u 6. sinif tip dgrencileriydi. Ogrencilerin “ikinci bir tercih sansi olsa tip fakiiltesini
secer miydiniz?" sorusuna; 119'u tekrar tip fakiiltesini sececegini, 102'si secmeyecegini, 100'U ise kararsiz oldugunu belirtmislerdir. “Bugiinden
itibaren tercih ettiginiz egitim sistemi secenegi nedir?" sorusuna 6grencilerin 17'si sadece cevrimici egitim sistemini, 127'si sadece yiiz yiize egitim
sistemini, 177'si ise cevrimici ve yiiz yiize egitimin beraber oldugu sistemi tercih ettigini belirtmislerdir.

Sonuc: Ogrencilerin ankete vermis olduklari cevaplar acisindan, uzaktan egitime bakis diizeylerinin kararsiz oldugu gériilmiistiir ve uzaktan egitim
memnuniyetini pek cok faktdriin etkilendigi saptanmistir. Sonuc olarak tip fakiiltesi 6grencilerinde pandemi doneminde endise artmis olup uzaktan
egitim sisteminden daha az memnun kalmislardir.

Anahtar Kelimeler: Tip, pandemi, uzaktan egitim, uzaktan tip egitimi

ABSTRACT

Aim: Throughout world history, people in the pandemic have not only been in danger of their physical health but also seriously affected their
mental health. To prevent the spread of the virus during the COVID-19 pandemic, the Council of Higher Education of our country has closed schools
and conducted education and training via online education. Therefore, the anxiety, uncertainty and closure of schools by the epidemic caused
anxiety. The aim of our study; The effect of the COVID-19 pandemic on medical faculty student education is to evaluate the satisfaction of students
from distance education applications.

Materials and Methods: Our study is a cross-sectional descriptive type and was conducted on 321 students studying in the 4%, 5" and 6%
grades Tekirdag Namik Kemal University Faculty of Medicine in the 2021-2022 academic year. A survey including students' sociodemographic
characteristics and distance education perspective was applied to collect data. The data were evaluated with statistical analysis.

Results: Of the participating students, 85 were in 4"-grade, 157 were in 5""-grade, 79 were 6"-grade medical students. Answers to the question "If
there was a second choice, would you choose the faculty of medicine?” 119 stated that they would choose the medical faculty again, 102 stated that
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they would not, and 100 stated that they were undecided. Answers to the question "What is your preferred education system option from today” 17
of the students preferred only the online education system, 127 only the face-to-face education system, and 177 preferred the system with online

and face-to-face education have stated.

Conclusion: In terms of students' answers to the survey, it was seen that their level of perspective on distance education was undecided and it was
determined that many factors affected distance education satisfaction. As a result, medical faculty students’ anxiety increased during the pandemic

period and they were less satisfied with the distance education system.

Keywords: Medicine, pandemic, online education, distance medicine education

GIRIS

Tip egitiminin amaci, tlim toplumun saghkh olma halini idame
ettirmek amaciyla hekim yetistirmektir'2 Egitim devamli gelisen
ve degisen aktif bir siirectir. insani etkileyen her tiirlii olay
dolayisiyla egitimi de etkilemektedir®. Ulkemizde, tip egitiminde
yliz yilize egitim sistemi 6n planda olup temel standartlarin
olusturulmasi icin fakilteler tarafindan "Ulusal Cekirdek Egitim
Programi” rehber alinmaktadir®.

Tip egitimde vyararlanilabilecek araclardan biri de uzaktan
egitimdir. Amerika Birlesik Devletleri Uzaktan Egitim Dernegi
uzaktan egitim tanimini; egitimin video, grafik, uydu, bilgisayar,
coklu ortam teknolojisi gibi elektronik araclar Uzerinden
uzaktaki kisilere ulastirilmasi olarak yapmistir®.

Uzaktan egitimde amac; editimin aksamasina neden
olabilecek zaman ve cografi kisitlamalari ortadan kaldirarak,
gelisen teknolojiye ayak uyduran, zaman ve mekandan
bagimsiz olarak egitime katki saglayan sistemlerle bireylere
egitim-ogretim firsatt sunmaktir®. Uzaktan egitim temelini
olusturan siireg, yazili kaynaklarin basili hale getirilerek
cogaltiimasi ve bu sayede dagitima uygun ve kolay erisilebilir
olmasiyla baslamistir. Ardindan bilgisayar destekli sistemlerin
entegrasyonu, coklu ortam arac ve tekniklerinin kullanilmasi,
iceriklere internet araciligiyla hizli ve uygun maliyetle ulasiimasi
saglanarak gtintimizdeki seklini almistir. Artik uzaktan egitim
yeri geldiginde drglin egitime destek, yeri geldigindeyse bash
basina bir egitim teknigi olarak kabul gérmektedir’.

Uzaktan egitim, egitimin surdirdlebilirligini ve yasam boyu
o6grenmeyi saglama, 6grenci ve egitmenin farkli mekanlarda
olmasiyla egitim maliyetlerini dustirme gibi bircok yarari
olmasina ragmen metot ve zamanlama agisindan baz
sinirlamalar icermektedir®. Yiiz ylize egitimle karsilastirildiginda
iletisim ve etkilesimin daha az oldugu uzaktan egitimde
sinirlihklarin en aza cekilmesi ve egitim silrecinin basarih
sonuclanmasi icin dgrenci ve o6gretmenlerin isbirligi icinde
ogrenme sureclerinin cok iyi planlanarak uygulamasi ve
degerlendirmesi gerekmektedir. Ogrencileri internet ortamina
tasimak, egitim sistemindeki derin esitsizlikleride (cihaz sahipligi
olmamasi, glivenli internet baglantisi yoklugu, ebeveynlerin
glicii ve farkindaligi vb.) beraberinde giin yliziine cikarir. Ayrica
altyapi eksikligi (yazihm, donanim vb.), ekonomik etkenler,
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teknik eleman eksikligi, toplumun ve o6zellikle 6grencilerin
yeterince  bilinclendirilmemesi,  bilgi  teknolojilerinden
faydalanma konusunda bdélgesel farkliliklar gibi pek cok faktor
de e-6grenmenin ve dolayisiyla uzaktan egitimin éniinde engel
teskil etmektedir®. ilaveten egitim ortaminda aile destegine
ihtiyac duyan d&grenciler icin, ebeveynlerin cocuklarinin
cevrimici 6grenmeye gecisine yardimer olmaya yetecek dijital
okuryazarhk diizeyine sahip olmamalari ya da evde egitime
ayiracak yeterli vakitlerinin bulunmamasininda esitsizliklere
sebep oldugu belirtilmektedir™.

COVID-19 virlisu kitalar arasi yayihmiyla pandemi halini almis
ve tim diinyayi politik, sosyal, ekonomik yonden yikima maruz
birakmistir. Virtistin hizli yayihmini kirmak i¢in bircok tlkede
sokaga cikma yasaklari, karantinalar, kisilerin self-izolasyonu
ve sosyal mesafenin korunmasi gibi tedbirleri ve temas
ihtimalinin yuksek oldugu mekanlarin, okullar ve liniversitelerin
kapatilmasi giindeme gelmistir. Egitim siiphesiz pandemiden
en cok etkilenen bilesenlerden biri olup, pandemiyle tiim
diinyanin egitime bakis acisi ve uygulama sekli degismistir'>™3,

Tirkiye'de ilk COVID-19 vakasinin goriilmesinin ardindan
okullar 16 Mart 2020 tarihinden 31 Mayis 2020 tarihine kadar
tatil edilmis, ilkdgretim ve ortadgretim 6grencileri icin acik ve
uzaktan cevrimici (online) egitime gecilmistir'2. Ayrica tim
yuksekogretim kurumlarinda da Mart 2020'de egitime ara
verilmis, YOK Dersleri Platformu (Yuksek6gretim Kurumlari
Dersleri) tim 6grencilerin erisimine agilarak 23 Mart 2020 tarihi
itibariyle 2019-2020 6gretim yili bahar déneminin tamamen
acik ve uzaktan egitim ile siirdiiriilmesi kararlastinimistir'.

COVID-19 viriistiniin gencleri ve cocuklari saglik agisindan
daha az etkiledigi diisiiniilse de egitimlerindeki bu duraksama
nedeniyle, bu vyas gruplari salgindan en c¢ok etkilenen
kesimlerden biri olmuslardir. Bu kriz zamanlarinda egitim
almak durumunda olan o6grencileri salginin getirdigi stresle
beraber degisime ugrayan egitim sireci de zorlamaktadir'.

COVID-19 pandemisi, yenilikci bir egitim ortami yaratmak
amaciyla egitimin gelecegine yonelik kiiresel olarak farkli
tarzda diistinme sekilleri gelistirmek ve daha modern ve giincel
coziimler dretmenin gerekliligini gozler Sniine sermistir'.
Bu farkindaliktan yola cikarak calismamizda, Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiltesi 4. sinif, 5. sinif ve 6. sinif
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ogrencilerinin egitimine COVID-19 pandemisi ve uzaktan
egitimin etkisini, ayrica suirecin 6grenciler tizerindeki etkilerinin
arastirilmasi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz kesitsel tanimlayici tipte olup 2021-2022 egitim ve
ogretim yilinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
(TF) 4, 5 ve 6. sinifta okuyan toplam 410 6grenci (4. sinif 175
kisi, 5. simif 117 kisi, 6. sinif 118 kisi) tizerinde yapilmistir.
Calismaya Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
onayl alinarak baslandi (karar no: 2021.263.11.07, tarih:
30.11.2021). Calismaya bilgilendirilmis goniilli onaylari alinan
321 gonulli 6grenci katildi. Bu calismada veri toplama araci
olarak, arastirmacilar tarafindan hazirlanan, sosyodemografik
ozellikler (53 soru) ve Uzaktan Egitime Bakis Acisi (UEBA)
(26 soru) anketi yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulandi.
Toplam 26 maddeden olusan ve 5'li Likert olarak hazirlanan
ankette bulunan olumlu maddeler "kesinlikle katiliyorum"”
seceneginden “kesinlikle katiimiyorum" secenegine dogru 5,
4, 3, 2, 1 seklinde puanlanirken, olumsuz maddelerde bunun
tam tersi bir yol izlenerek "kesinlikle katilyorum" seceneginden
"kesinlikle katilmiyorum" secenegine dogru 1, 2, 3, 4, 5 seklinde
puanlanmistir. Ozelliklerin dlciilmesinde kullanilan anketin
guvenirliginin  belirlenmesinde "Cronbach alfa glivenirlik
katsayisi” kullanildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 23.0 for Windows programi kullanildi.
Stirekli  degiskenlerin normallik varsayimlari Kolmogorov-
Smirnov testi, varyans homojenlikleri ise Levene's testi ile
incelenmistir. Siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenlerin
tanimlanmasinda ise frekans (n) ve yizde (%) degerleri
verilmistir. iki bagimsiz grup degiskenlerin karsilastirmasinda
normal dagilim gosteriyorsa bagimsiz orneklem t-testi,
gostermiyorsa Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Veriler
normal dagilmadigi bagimsiz ti¢ grup karsilastirmalarinda icin
Kruskal-Wallis-H testi, normal dagihm gosterdiginde Anova
kullanilmistir. Alt grup karsilastirmalarinda ise Tukey ya da
Tamhane T2, post-hoc analizlerinden yararlanilmistir. Stirekli
degiskenlerin korelasyon analizi i¢in Sperman's Rho korelasyon
testi kullamImistir. Blitin analizlerde anlamhlik diizeyi olarak
p<0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 321 TF ogrencisi katildi. Tim katihmcilarin %46,4
(n=149) erkek, %53,6 (n=172) kadindi. Katiimer 6grencilerin
0026,5 (n=85) 4. sinif, %48,9 (n=157) 5. sinif ve %24,6 (n=79)
6. sinif tip 6grencileriydi (Tablo 1).

Ogrencilerin tercihleri incelendiginde, TF 283 kisi iiniversite
sinavinda 1. tercihine yazmisti. Ogrencilere yéneltilen “ikinci
bir tercih sansi olsa TF secer miydiniz" sorusuna verilen
cevaplara baktigimizda %37,1 (n=119) tekrar TF sececegini,
%31,8 (n=102) TF secmeyecegini, %31,2 (n=100) ise kararsiz
oldugunu belirtti.

Pandemi ddneminde 6grencilerin %69,8 (n=224) aile evinde,
%41,4 (n=133) O6grenci evinde, %5,0 (n=16) ise yurtta

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Cinsiyet

Erkek 149 46,4
Kadin 172 53,6
Anne egitim diizeyi

Okur yazar degil 13 4
ilkokul 106 33,0
Lise 71 22,5
Lisans 108 33,6
Lisansistil egitim 22 6,9
Baba egitim diizeyi

Okur yazar degil 1 03
ilkokul 85 26,5
Lise 64 20
Lisans 130 40,7
Lisansustu egitim 40 12,5
Anne meslegi

Memur 105 337
isci 1 3.4
Serbest meslek 17 53
Emekli 24 73
Ev hanimi 155 50,3
Baba meslegi

Memur 143 44,5
isci 31 9,7
Serbest meslek 79 24,6
Emekli 53 16,5
Cahsmiyor 2 0,6
Ailede saglik calisani

Yok 95 29,5
Var 223 70,5
Aylik gelir

0-2500 TL 21 6,7
2501-5000 TL 57 18
5001-7500 TL 72 22,4
7501-10000 TL 63 19,6
10001 TL ve Uizeri 97 30,2
Toplam 310 100
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ikamet etmekteydi. Bu donemde %277 (n=89) egitim icin Tablo 2. Ortalama uzaktan egitime bakis agisi anketi degeri

zoom goriintlilii iletisim programini, %69,5 (n=223) ise ile sosyodemografik ozelliklerin kiyaslanmasi
Universitesinin resmi olarak uzaktan egitim programi icin Uzaktan egitime bakis acisi
kullandig platform olan kurumsal egitim yonetimi ve planlama Ort. + SS tveya F | p-degeri
sistemi (Keyps) programini kullanarak uzaktan egitimine Cinsiyet

devam etti. Katilimeilarin %83,8 (n=269) kendi bilgisayariyla, Erkek 195+0,45

%26,8 (n=86) kendi telefonuyla, %4,0 (n=13) kendi tabletiyle, Kadin 181+0,41 Al Uil
%6,5 (n=21) ise baskasinin bilgisayari ile uzaktan egitimlere Anne egitim diizeyi -

katilmaktaydi. %2,5 (n=8) Ggrencinin aylk kullandigr internet Okuryazar degil 1,79+0.35

kotasi 5 gb altinda, %7,5 (n=24) 6grencinin 5-10 gb arasinda, ilkokul 1794038

%322,1 (n=71) dgrencinin 10-50 g"b arasinda, %67,9 (n=218) lise 2,06+0,48 468 0,001°
6grencinin ise 50 gb lzerindeydi. Ogrenciler, cevrimici egitimi Lisans 1,86+0,44

kaynagi olarak %78,5 (n=252) cevrimigi canl yayini, % 83,2
(n=267) PDF, word, powerpoint, %57,3 (n=184) ders kayitlarini,
%38,6 (n=124) cevrimdisi video kayitlarini, %42,7 (n=137)

Lisansiisti egitim 1,88+0,45

Baba egitim diizeyi

kendi notlarini, %18,1 (n=58) ise baska Ggretim Uyesinin F)kuryazardegll 200
notlarini kullanmaktaydi. likokul 1.8020,41
Lise 1,91+0,45 134 0,256°
“Buglinden itibaren tercih ettiginiz egitim sistemi secenegi Lisans 1894044
nedir” sorusuna verilen cevaplarin dagihmina baktigimizda bu Lisansustil egitim 19240,45

stirecte 6grencilerin %5,3 (n=17) gevrimici egitim sistemini,

Anne meslegi
9039,6 (n=127) yiiz yiize egitim sistemini, %55,1 (n=177) ise

A T ) e ) P Memur 1,91+0,41
cevrimici ve yiiz ylize oldugu egitim sistemini tercih ettigini o

_— Isci 1,87+0,53
belirtti.

. o o Serbest meslek 1,88+0,38 0,70 0,593

UEBA anketi 26 sorudan olusmakta olup, anket icin glvenirlik )

.. , . . e " Emekli 2,01+0,52
analizi (Cronbach's Alfa) degeri 0,75'ti. Buna gdre bulunan
degerin, oldukca giivenilir oldugunu séylemek miimkiindiir'®. 2 L _ LR
Tim anketin ortalamasi 1,88+0,44'tii. Ogrencilere sorulan Baba meslegi
ortalama uzaktan egitime bakis acisi UEBA anketi ile G 1.90+0,45
sosyodemografik ozelliklerin kiyaslanmasinda kadin Isci 1,92+0,33
ogrencilerin uzaktan egitime bakis acisi ortalamasi 1,81+0,41, Serbest meslek 1,90+0,45 0,80 0,529°
erkek ogrencilerin ortalamasi 1,95+0,45 idi (Tablo 2). UEBA Emekli 1,86+0,42
ortalamasinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir el 13840,22

farkhlik gosterdigi tespit edildi (p=0,005). Erkek 6grencilerin
ortalama UEBA puani, kadin 6grencilere gore daha fazlayd:.

Ailede saglik calisani
Yok 1,87+0,42

Okuryazar olmayan annelerin cocuklarinin ortalama UEBA 003 0,856°

puani  1,79+0,35, ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarinin Var 1,88+0,48

1,79+0,38, lise mezunu annelerin cocuklarinin 2,06+0,48, lisans Aylik gelir

mezunu ailelerin cocuklarinin 1,86+0,44, lisansistiu egitim 0-2500 TL 1,75+0,36

mezunu annelerin cocuklarinin ise 1,88+0,45'ti. Ortalama 2501-5000 TL 1,85+0,50

UEBA puaninin, 6grencilerin annelerinin egitim diizeylerine 5001-7500 TL 1924043 0,676 0,609°

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu

" . ; . 7501-10000 TL 1,90+0,39

gozlendi (p=0,001). llkokul mezunu ve lisans mezunu olan —

annelerin cocuklarinin ortalama uzaktan egitime bakis agisi JOLTL JL v vzt 1.88+0,46

puani, lise mezunu olanlara gore istatistiksel olarak anlamh r P

derecede dusiikti (Tablo 2). Yas 0,047 0,401¢
Kardes sayisi -0,123 0,030°¢

Uzaktan egitime bakis acisi anketi puanlari ile 6grencilerin TF
sinif ve tercihleri kar§|la§t|rllmasmda, 4, sinif 6grencilerinin *t-testi, "ANOVA, ‘Spearman’s rho korelasyon testi, r: Korelasyon katsayisi, Ort. +
ortalama UEBA puam 1,83+0,45, 5. sinif 6grencilerinin S Clkaletan 3= kit sope

1,96+0,41 puan, 6. sinif 6grencilerinin ise 1,80+0,45 puan

olarak hesaplandi. Besinci sinif tip 6grencilerinin ortalama
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UEBA puaninin, diger siniflara gore istatistiksel olarak anlamh
derecede fazla oldugu gozlendi (p=0,007).

Ortalama UEBA anketi degeri ile pandemi ddnemindeki
uzaktan egitimin iceriginin kiyaslanmasinda UEBA puaninin,
ogrencilerin pandemi dénemindeki ikamet durumu, kullandigi
cihaz durumu ile kiyaslamasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadigi gozlendi. Egitmenlerin cevrimici egitim
kaynag@i olarak ¢evrimici canli yayini kullananlarin ortalamasi
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamh derecede
fazlaydi (p=0,003) (Tablo 3). Uzaktan egitimde video konfreans
platformuolanZoom programinikullanan 6grencilerin ortalama
UEBA puani 1,79+0,46, Universitesinin resmi olarak uzaktan
egitim programi icin kullandigi platform olan kurumsal egitim
yonetimi ve planlama sistemi (Keyps) programini kullananlarin
ise ortalamasi 1,91+0,43 olarak bulundu. Ortalama UEBA
puaninin kullanilan programlara gore istatistiksel olarak
anlaml bir etki olusturdugu saptandi (p=0,038) (Tablo 3). Buna
gore uzaktan egitimde Keyps programini kullananlarin UEBA
ortalamalari Zoom programini kullananlara gére daha yiiksek
oldugu soylenebilir.

Ogrencilere ydneltilen "COVID-19 pandemisinin psikolojiniz
lizerine etkileri” nasildi sorusuna égrencilerin cevabi Sekil 1'de

belirtilmistir. Ortalama UEBA degeri ile COVID-19 pandemisinin
psikolojik etkileri kiyaslamasinda; COVID-19 pandemisinin
ogrencilerin psikolojileri tizerindeki etkileri iyi yonde olanlarin
ortalama UEBA puani 2,11+0,38, kotiu yonde etkilenenlerin
1,80+0,45, etkilenmeyenlerin 2,15+0,35, kararsiz olanlarin
ise 1,89+0,35 olarak elde edildi. Ortalama UEBA ile COVID-19

Simple Boxplot of Bakis_Agisi by COVIDin_genel_olarak_psikolojinizi_nasil_etkiledigini_dUistintiyorsunuz
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COViD19'un genel olarak psikolojinizi nasil etkiledigini distindyorsunuz?

Sekil 1. Uzaktan egitime bakis acisinin  COVID-19
pandemisinin psikolojik etkilerine gore dagilimi

Tablo 3. Ortalama uzaktan egitime bakis acisi anketi ile pandemi donemindeki uzaktan egitimin iceriginin kiyaslamasi

Uzaktan egitime bakis acisi

Ort. + SS tveya F p-degeri
Pandemi doneminde ikamet durumu
Aile evi 1,89+0,42 SOI578 0,567
Ogrenci evi 1,86+0,44 0,698 0,485
Yurt 1,79+0,42 0,865 0,388
Uzaktan egitimde kullanilan program
Zoom 1,79+0,46
Keyps 1,91+0,43 e L
Uzaktan egitimde kullanilan cihaz durumu
Kendi bilgisayari 1,87+0,43 1,16 0,249
Kendi telefonu 1,87+0,43 0,167 0,867
Kendi tableti 1,88+0,44 1,46 0,146
Baskasinin bilgisayari 1,8340,52 0,499 0,618
Cevrimici egitim kaynaklari
Cevrimici canh yayin 1,92+0,43 -2,98 0,003
PDF, Word, PowerPoint 1,88+0,44 0,01 0,991
Ders kayitlari 1,90+0,46 -1.26 0,209
Cevrimdisi video kayitlar 1,91+0,43 -1,01 0,314
Kendi notlar 1,92+0,45 -1,35 0,179
Baska 6gretim Uyesinin notlari 1,88+0,40 -0,02 0,982

t-testi, Ort. + SS: Ortalama + standart sapma
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Sekil 2. Uzaktan egitime bakis acisinin egitim sistemi
tercihine gore dagilhmi

pandemisinin 6grenciler tizerindeki psikolojik etkileri arasinda
anlamh farkhhk oldugu gozlendi (p<0,001). Psikolojisi iyi
yonde etkilenenlerin ortalamasinin kotii yonde etkilenenlere
gore; psikolojisi etkilenmeyenlerin ortalamasinin kot yonde
etkilenenlere gore; psikoloji etkilenmeyenlerin ortalamasinin
kararsiz olanlara gére daha yiiksek oldugu saptandi (Sekil 1).

Ortalama UEBA degeri ile tercih edilen egitim sistemlerinin
kiyaslanmasinda, bugilinden itibaren tercih etme sansi olsa
cevrimici egitim sistemini secen 6grencilerin ortalama UEBA
puani 2,23+0,60, yiiz yiize egitim sistemini tercih edenlerin
ortalamasi 1,64+0,39 puan, cevrimi¢i ve yiliz yiize egitim
sistemini secenlerin ortalamasi 2,02+0,36 puan olarak
hesaplandi. Ortalama UEBA puani ile 6grencilerin bugiinden
itibaren tercih ettigi egitim sistemi secenekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik oldugu gorildi
(p<0,001). Cevrimici egitim sistemini secenlerin ortalamasinin
yiiz ylize egitim sistemi secenlere gore; cevrimici ve yiiz ylize
egitim sistemi secenlerin ylz yilize egitim sistemini secenlere
gore istatistiksel olarak anlaml ol¢lide yiksek oldugu tespit
edildi (Sekil 2).

UEBA anketinin alt faktorlerine baktigimizda "uygulamaya
dayali derslerin yeterli oldugunu
dustinliyorum" ©nermesine verilen cevaplar ile cinsiyetin
kiyaslanmasinda erkek &grencilerin %55,5 (n=81) 6nermesine
kesinlikle katilmiyorum, %24 (n=35) katilmiyorum, %7,5
(n=11) kesinlikle katilyorum cevabini verdi. Ayni Gnermeye
kadinlarin ise %54,1 (n=92) kesinlikle katilmiyorum, %30
(n=51) katilmiyorum cevabini verirken; kesinlikle katiliyorum
cevabini veren kimse yoktu. “Uygulamaya dayali derslerin
uzaktan verilmesinin yeterli oldugunu distiniiyorum”
onermesine verilen cevaplarin cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farkhhk meydana getirdigi elde edildi (p=0,003).

uzaktan verilmesinin
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Ayrica "pandemiden sonrada Universite egitiminin tlimiyle
cevrimici verilmesini desteklerim” onermesi ile sinif diizeyi
karsilastirmalarinda, “"kesinlikle katilmiyorum” cevabini veren
49 kisi 4. sinif, 58 kisi 5. sinif, 28 kisi 6. sinifta; "katilmiyorum”
cevabini veren 22 kisi 4. sinif, 51 kisi 5. sinif, 25 kisi ise 6. sinifta
okumaktaydi.

TARTISMA

Kiresel tedbirler dogrultusunda verilen kararlar egitim
sistemlerinde yeni dizenlemelere yol acarak, bircok egitim
kurumunun uzaktan egitim sistemini benimsemesine ve
ogrencilerin akademik yasamlarinda buyiik bir degisimide
beraberinde getirmistir. Bu degisim, Universite 6grencilerini
pandemiden en cok etkilenen gruplardan biri haline getirmis
ve fiziksel risklerin yani sira onlari psikososyal olarak da zorlu
bir doneme sokmustur'”. Calismamizda pandemi déneminde
uzaktan egitimle ders alan 6grencilerin, uzaktan egitime
yonelik goriis ve pandeminin etkisi belirlenmeye calisiimistir.

Calismamizda 6grencilerin biiylik bir cogunlugu Universite
tercihlerinde tip fakdiltesini birinci siraya yazdiklarini
belirtmislerdir. 1999 senesinde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
ogrencileri lzerinde yapilan baska bir calismada ise bu oran
0062,5 olarak tespit edilmistir'®. Calismalarin gerceklestirildigi
tarihler arasindaki fark g6z 6niine alinacak olursa hekimligin
son yillarda daha ilgi cekici ve cazip bir meslek haline geldigi
yorumu yapilabilir. Calismamizda gdze carpan &nemli bir
ayrintida "“ikinci bir tercih sansi sunulsaydi yine tip fakiltesini
secermiydiniz” sorusuna oOgrencilerin %31,8'i TF tercihinden
dolayl pismanlk duymaktaydi. Benzer sekilde yapilan baska
calismalardada pismanlik duyma oranlari calismamizla
paraleldi'®'®. Bunun sebebi 6grencilerin, doktorluk mesleginin
kendisi icin uygun olmadigini fark etme, hekimligin gelecegine
dair olan kuskulari, zorlu egitim surecinde verdikleri emegin
maddi ve manevi karsihgini alamayacaklar endisesi bircok
neden siralanabilir’. Buradan hareketle 6grencilerin TF umutlu
ve istekli bir sekilde tercih ettikleri, ancak azimsanmayacak bir
kisminin egitim stirecinde karsilastiklari sorunlar, hekimligin
gelecegine dair slipheleri gibi sebeplerle TF tercihlerinden
pisman olduklari sonucuna varilabilir.

Uzaktan egitimdeki materyal memnuniyetinin karsilastirmasina
baktigimizda; o6grencilerin  uzaktan egitimde kullandigi
cihaz durumu ve kendisine ait olup olmamasi ile pandemi
donemindeki uzaktan egitime karsi tutumlari arasinda anlamli
bir iliski olmadigr gortilmistir. COVID-19 pandemisi slirecinde
yiritilen ve calismamizla uyumlu olan, baska bir calismada
sahip olunan teknolojik cihaz ile tutumlari arasindada bir iliski
saptanmamistir®®. Ancak dgrencilerden kendine ait bilgisayar,
tablet ya da akilli telefonu olanlarin uzaktan egitime karsi
tutumlariin daha olumlu oldugu saptanan ve arastirmamizla
uyumsuz olan baska calismalarda bulunmaktadir®. Uzaktan
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egitime yeterli katihm saglayabilme agisindan 6nemli bir noktada
dersleri takip etmede yeterli diizeyde internet kotasina sahip
olup olmamaktir. Yiiz ylize egitimdeki 45 dakikalk ders yerine
yapilan 20 dakikalik bir video, yuksek kalitede izlenmesi halinde
500-600 mb internet kotasi gerektirmektedir. Altmis dakikalik
yuksek kalitede video ise ortalama 1,5 gb kota gerektirmektedir.
Yani 6grencilerin derslere katihm saglayabilmeleri icin ayhk
ortalama 5 gb internete gereksinimleri vardir?>, Calismamiza
katilan ogrencilerin %97,5'i internet kotalarinin 5 gb ve
tzeri oldugunu belirtmislerdir ve bu sonuca gore 6grencilerin
internet kotasi yiiksek oranda derse katilim acisindan bir
sorun teskil etmemektedir. Egitimlere katiimak igin gerekli
olandan daha fazla diizeyde internet kotasina sahip olmak
kisilerin psikolojilerine olumlu ydnde etki etmektedir. Yetersiz
bir internet kotasinin kisilerin uzaktan egitime karsi olan
memnuniyetlerini ve cevrimici tabanl aktiviteler lzerinden
psikolojilerini biiylik oranda etkiledigini gostermektedir.

Ogrenciler cevrimici ortamda ders alirken tiniversitenin uzaktan
egitim sisteminde maydana gelen internet kopmalari, ses ve
gorinti sikintilari, islenen derslerin sisteme gec ytiklenmesi
veya yuklenmemesi gibi bircok teknik problemle karsi kasiya
kalmaktadir?®. Calismamizda katilimcilarin yarisi cevrimici
egitimde teknik sorunlar yasadiklarini ve karsilastiklari teknik
sorunlaricin ulasabilecekleri bir birim olmadigini belirtmislerdir.
Ogrencilerin yasadiklari sorunlari cozmek adina erisebilecekleri
ve geri donis alabilecekleri etkili bir teknik servisin, uzaktan
egitimden memnuniyetlerini etkileyecegi duslinuliirse bu
birimlerin kurulmasi ve 6grencilerin bu birimlerin varhigindan
haberdar edilmesi 6nemlidir.

Uzaktan egitimin kalitesini etkileyen en &nemli kriterlerden
birisi 6gretme ve 6grenme kaynak ve materyallerinin niceligi
ve kalitesidir?*. Yeterli bir materyal destegi hem egitim alanlar
hem de egiticiler acgisindan uzaktan egitimin etkinligi ve
memnuniyetini yakindan etkiler®. Calismamizda egitmenlerin
cevrimici egitim kaynagi olarak canh yayini kullananlarin
ortalamasi kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede fazlaydi. Benzer baska bir calismada da 6grencilerin
cevrimici canh yayin lzerinde egitim almayi tercih ettikleri
goriilmistiir’®. Ogrencilerin uzaktan egitime bakis acilarina
bakildiginda; lisans ve lisansustii egitim 6grencilerinin uzaktan
egitime yonelik tutumlarini incelendigi bir calismada edinilen
bulgulara gore 6grencilerin uzaktan egitimi ikinci secenek
olarak gordukleri anlasiimistir. Bu sonu¢ pandemi donemindeki
uzaktan egitime karsi tutumlarinin kararsiza yakin bulundugu
calismamizla uyumlu olup sosyal izolasyonun bu durum
lizerinde etkisi oldugu kanatindeyiz?.

Arastirmamizda 6grencilerin UEBA ortalamasinin cinsiyete gore
anlaml bir farklihk gosterdigi ve erkek 6grencilerin ortalama
UEBA puaninin kadin 6grencilere gore daha fazla oldugu tespit
edildi. Literatiire bakildiginda yapilan bircok calismada da

uzak egitim tutumlarinin kadinlara goére erkekler lehine daha
yliksek oldugu tespit edilmistir’. Bunun nedeni, genel kabul
gormiis bir goruise gore erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore
teknolojiyi daha fazla ve daha yetkin kullanma egiliminde
olmalari olabilir. Ancak literatiire bakildiginda uzaktan egitime
yonelik tutumlarinin cinsiyete gore bir farkhlik gostermedigi
sonucuna ulasan calismalar oldugu da gorilmustiir?.

Calismamizda ortalama UEBA puani, 6grencilerin annelerinin
egitim diizeylerine gore anlamli bir farkhlik olusturdugu
gozlendi (p=0,001). Calismamizla uyumlu baska bir calismada
ise pandemi sirasinda ebeveynlerin uzaktan egitim deneyimleri
degerlendirilmis, aile destedi ve ebeveyn egitim diizeyinin
evde daha cok zaman gecirme imkani bulan 6grencilerde
o6grenmeyi destekledigi ayrica 6grenci motivasyonu arttirdigini
gosterilmistir®. Ayrica verilen cevaplar dogrultusunda kardes
sayisi arttikca UEBA puaninin distigii gozlemlenmistir. Bu
iliski pandemi doneminde %69,8 oraninda aile evinde ikamet
eden odrencilerin, evde yasayan kisi sayisi arttikca cevrimici
derslere erisme ve odaklanma sorunu yasadiklari ve bunun da
egitim memnuniyetlerini distirdiglnii gostermektedir.

UEBA puanmin siniflara goére kiyaslamasinda 5. sinif tip
ogrencilerinin ortalama UEBA puani, diger siniflara gore
anlamli derecede yiksekti. Sinif diizeyinin uzaktan egitime
yonelik tutumu etkilemedigini gosteren calismalar olmakla
beraber, yapilan bircok farkli calismada sinif diizeylerinin
e-0grenmeye yonelik tutumlar farkhliklar gostermektedir.
Ozellikle harmanlanmis egitim uygulamalarinda uzaktan
egitim derslerinin sayisi ve programinin sinif dizeyine
gore dlzenlenmesinin  faydali olacagini dustinmekteyiz.
Calismamizda pandemi sirecinde uzaktan egitim alan
ogrencilerin  kullanilan egitim platformuna goére UEBA
mennuniyetleri degismektedir. E§itimcilerin ve yoneticilerin
bu farklari karsilastirarak en verimli platformu secmesi 6grenci
memnuniyetini artiracagini dislinmekteyiz.

Ogrenciler bugiinden itibaren secmek istedikleri egitim sistemi
soruldugunda katihmcilarin yaklasik yarisi ¢evrimici ve yiiz
ylize egitimin birlikte yiritildugu bir sistemi tercih ettigini
belirtti. Arastirmamizla paralel calismalarda benzer sonuclar
elde edilmistir?®*'. Bu goriisler dogrultusunda uzaktan egitimin
geleneksel drgiin egitim yerine 6nemli bir alternatif olabilecegi,
sadece acil ve zorunlu hallerde degil normal vakitlerde de
harmanlanmis olarak planlanan egitimin hem 6grenci hem de
egitmen diizeyinde tatmin edici olacagi yorumu yapilabilir.

Uzaktan egitim memnuniyetini etkileyen baska bircok faktor
vardir’s, Calismamizda bu faktorler dogrultusunda uzaktan
egitimi yorumlayan katilimcilarin, ortalama UEBA puani ile
bugiinden itibaren tercih ettigi egitim sistemi secenekleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir.
Cevrimici egitim veya cevrimici + ylz ylze sistemini secenlerin
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UEBA ortalamasi yiiz yiize egitim sistemini secenlere gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢lde yiiksek oldugu tespit edildi.
Uzaktan egitimden memnuniyet diizeyi arttik¢a kisiler egitim
sisteminde uzaktan egitimin de yer almasina daha sicak
bakmaktadirlar.

COVID-19  pandemisi  egitim-6gretim  faaliyetlerindeki
gecikme ve belirsizlikler pandeminin kiiresel etkileri, silirece
alismadaki gticliikler gibi faktorlerle lniversite 6grencilerinde
stres dlizeyini arttirmakta ve sosyal, fiziksel ve psikolojik
iyilik hallerini azaltmaktadir'’. Calismamizda anlamli olarak
iliskilendirilen iki soru pandeminin psikolojilerini nasil etkiledigi
ve ortalama UEBA puanlari olmustur. Pandeminin psikolojilerini
kot etkiledigini dustinen dgrencilerimiz caismamizda uzaktan
egitimden daha az memnun kalmislardir.

Cahismanin Kisithliklar

Calismamizin  bazi  kisithiliklari  bulunmaktadir.  Calisma
kapsaminda vyapilan arastirma, Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi 4, 5 ve 6. sinif dgrencileri ile sinirli
olup bundan sonraki calismalar TFnin tim siniflari ile
gerceklestirilebilir ve elde edilecek sonuclar bu calisma ile

kiyaslanarak daha genel sonuclara ulasilabilir.

SONUG

Sonuc olarak, pandemi gibi olaganisti durumlardan etkilenen
ogrencilerin, uzaktan egitim memnuniyetini cinsiyet, ev
ortami, sahip olunan internet kotasi, teknik sorunlar, egitimde
kullanilan cevrimici platform gibi pek cok faktor etkilemektedir.
Calismamizin  Tirkiye'de  COVID-19  pandemisinde TF
ogrencilerinde yapilan ve uzaktan egitim memnuniyetlerini
inceleyen, ayrica uzaktan egitimin planlanmasinda nasil yol
alinabilecegi konusunda yapilacak arastirmalara katkida
bulunacagini diisinmekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismaya Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun onayi alinarak baslandi (karar no: 2021.263.11.07,
tarih: 30.11.2021).

Hasta Onayi: Calismaya bilgilendirilmis gonillii onaylari
alinan 321 gondlli 6grenci katildi.

Dipnot

Yazarlik Katkilan
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Kemoterapi Port Uygulamasinda Komplikasyonlar ve Yonetimi:
322 Olgunun Analizi

Complications and Management of Chemotherapy Port: Analysis of 322 Cases

® Melike ULKER
Dr. [smail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Gédiis Cerrahisi Klinigi, Tekirdad, Tiirkiye
0z
Amac: implante edilebilen santral vendz kateterler; malignite hastalarinda ekstravazasyona yol acan kemoterapi grubunda ilag kullaniimasi, siirekli
inflizyon gerektiren ila¢ grubunun kullanilmasi ve meme karsinomlarinda oldugu gibi tek ekstremite kullanimi gerektiren durumlarda siklikla tercih

edilmektedir. Bu calismada, malignite hastalarinda kemoterapi port uygulamasi sirasinda akut ve kronik ddnemde gerceklesen komplikasyonlar ve
midahale seklinin sunulmasi amacland.

Gerec ve Yontem: Ocak 2021 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda kemoterapi port uygulamasi yapilan hastalar restrospektif olarak incelendi. Hastalar
yas, cinsiyet, malignite tipleri, akut ve kronik komplikasyonlari ve komplikasyonlara yonelik cerrahi miidahaleleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 322 hastaya kemoterapi uygulanmasi amaci ile venoz port kateter takildi. Olgularin 201'i (%62,4) erkek idi. Yas ortalamasi
58,9+11,4 (aralik: 20-82) yil idi. En sik gorilen malignite tipinin kolorektal karsinom (n=116, %36), mide karsinomu (n=70, %?21,7) ve pankreas
karsinomu (53, %16,5) oldugu tespit edildi. En sik kullanilan port kateter uygulama yeri sirasiyla sag juguler (n=267, %82,9), sol juguler (27, %8,4)
ve sag subklaviyen (22, %6,8) olarak bulundu. Seride 19 (%5,9) olguda komplikasyon gériilmis olup, sirasiyla 8 (%2,5) venoz trombiis, 7 (%2,2) yara
yeri enfeksiyonu, 2 (%0,6) pnémotoraks ve 2 (%0,6) port dislokasyonu g6zlendi.

Sonug: Kemoterapi alan hasta grubunda, sagladigr kolayliklardan dolayr kemoterapi port kullanimi son yillarda ciddi olarak artmistir. Lokal anestezi
altinda yapilmasina ragmen ciddi komplikasyonlar goriilebilmekte ve komplikasyonlara miidahale etme sekli dnem arz etmektedir. Klinik tecriibemle,
komplikasyon ve miidahale sekillerini sunmayi hedefledim.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, vendz port kateter, ultrasonografi

ABSTRACT

Aim: Implantable central venous catheters are frequently preferred in malignancy patients in cases where drugs in the chemotherapy group that
cause extravasation, drug group requiring continuous infusion and a single extremity as in breast carcinomas are used. In this study, it was aimed
to present the complications that occur during chemotherapy port in the acute and chronic periods and the intervention method in malignancy
patients.

Materials and Methods: Patients who underwent chemotherapy port application between January 2021 and June 2023 were examined
retrospectively. They were evaluated by age, gender, malignancy types, acute and chronic complications, and surgical interventions for complications.

Results: A total of 322 patients were performed venous port catheter for chemotherapy. There were 201 (62.4%) males. The mean age was 58.9+11.4
(range: 20-82) years. The most common malignancy types were colorectal carcinoma in 116 patients (36%), gastric carcinoma in 70 patients (21.7%)
and pancreatic carcinoma in 53 patients (16.5%). The most common port catheter application sites were the right jugular (n=267, 82.9%), left
jugular (n=27, 8.4%) and right subclavian (n=22, 6.8%). Complications were observed in 19 (5.9%) cases in the series, including 8 (2.5%) venous
thrombus, 7 (2.2%) wound infection, 2 (0.6%) pneumothorax, and 2 (0.6%) port dislocation.

Conclusion: In the patient group receiving chemotherapy, the use of chemotherapy ports has increased significantly in recent years due to its
convenience. Although it is performed under local anesthesia, serious complications can be seen and the way to intervene in complications is
important. | aimed to present complication and intervention methods with clinical experience.

Keywords: Chemotherapy, venous port catheter, ultrasonography
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GiRiS
Uzun sireli kemoterapi planlanan hastalarda vaskiiler erisim
onemlidir. implante edilebilir santral ven6z port kateterleri,
ozellikle uzun sireli kemoterapi alan kanser hastalarinda,
periferik vendz erisimin olasi sorunlarindan kacinmak icin
siklikla kullanihr'.

Kismen implante edilebilir kateterler 1970 yilinda Broviac ve
ark.2 ve Hickman ve ark.* tarafindan tanimlanmis ve ilk vaskiler
port kateteri 1982 yilinda Niederhuber ve ark.* tarafindan
gerceklestirilmistir. Kemoterapi alan malignite hastalarinda, sik
venoz prosediirler, tedavi siiresinin uzun olmasi, bu tedavide
sklerozan ajanlarin kullaniimasi ve asiri sivi  replasmani
nedeniyle port kateterlerinin kullanimi son yillarda artmistir.
Diistik enfeksiyon oranlari, uzun kullanim stireleri ve hastanin
gunliik aktivitelerini kisitlamamasi nedeniyle diger santral
kateterlere gore avantajlar saglarlar®.

Port kateterlerinin yerlestirilmesi sirasinda veya sonrasinda
komplikasyonlar — goriilebilir. ~ Erken ddnemde pndmo-
hemotoraks, malpozisyon, aritmi, kardiyak perforasyon, port
bolgesinde hematom, emboli, arteriovenoz fistiil, sol torasik
kanal lezyonu, frenik veya brakial pleksus lezyonu goriilebilir.
Ge¢c donemde deri nekrozu, kateter kirilmasi ve emboli,
enfeksiyon, kateter tikanikhgr ve baglantisinin  kesilmesi,
sivilarin - ekstravazasyonu ve kan aspirasyonunda zorluk
gorilebilirs’.

Bu calismada malignite hastalarinda kemoterapi portunun
yerlestirilmesi sirasinda akut ve kronik dénemlerde goriilen
komplikasyonlarin  ve bu komplikasyonlara yaklasimin
sunulmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Ocak 2021 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda Dr. ismail Fehmi
Cumalioglu Sehir Hastanesi kemoterapi portu vyerlestirilen
hastalar retrospektif olarak incelendi. Calisma izni Dr. ismail
Fehmi Cumalioglu $ehir Hastanesi Klinik Arastirma  Etik
Kurulu'ndan onay alindi (karar no.: 2022/10, tarih: 28.11.2022).

Hastalar, yerlestirmeden 6nce tam kan sayimi ve kanama
zamani degerleri acisindan degerlendirildi. islem izlendi ve
ameliyathane kosullar altinda baslatildi. Vaskiiler alan 6n
planda ultrasonografi ile belirlendi ve steril alan saglandiktan
sonra gerekirse tekrar ultrasonografi kullanildi. ilgili alan
povidon iyot ile temizlendi ve 20 cc prilokain ile lokal anestezi
uygulandi. 10 cc'lik enjektorle kullanilacak vaskiiler yapi
bulunup kilavuz tel ile isaretlendi. Pektoral kasin Ustiindeki
midklavikiler cizgide 3 cm'lik kesi ile port alani olusturuldu
ve rezervuar kismina 2/0 vikril implante edildi. Rezervuar ve
kateter birlestirilerek deri altindan kateterin vaskiler alan
girisine kadar gecirildi. Kateterin ucu kilavuz tel yardimiyla
vena kava-sag atriyum bileskesine kadar ilerletildi. Kateter

uzunlugu hastanin boyutuna gore disaridan goriintileme ile
belirlendi (Sekil 1).

Sag juguler ven ve ardindan sag subklavian ven midahale
yeri olarak kullanildi. Kasektik hasta grubunda subklavian ven
tercih edildi. Meme kanseri nedeniyle unilateral mastektomi
geciren hastalar karsi taraftan tedavi edildi. Vena kava superior
tromblist 6ykusii olan bir hastaya sag femoral ven kullanilarak
kemoterapi portu vyerlestirildi. Tlim hastalara postoperatif
doénemde gogis radyografisi gekildi (Sekil 2). Kateter ucunun
kava-atrium bileskesine gore lokalizasyonu degerlendirildi.
Komplikasyon olmayan hastalar islemden sonraki 4. saatte
taburcu edildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics siiriim 26 kullanildi.
Calismanin tanimlayici sonuclari nominal veya sirali degiskenler
durumunda karsilik gelen yiizdelerle frekanslar olarak verildi.
Sirekli degiskenler ise ortalama ve standart sapma olarak
verildi.

BULGULAR

Toplam 322 hastaya kemoterapi icin vendz port kateteri
takildi. Hastalarin 201'i (%062,4) erkek, 121'i (%37,6) kadind!.
Ortalama yas 58,9+11,4 (arahgi: 20-82) yildi. Hastalarin islem
sirasindaki hastalik durumlari su sekildeydi: 201 (%62,4)
hastada metastatik hastalik vardi, 89 (%27,6) hastada primer
hastalik nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmisti ve 32 (%9,9)
hastada lokal olarak ileri hastalik vardi. islem uygulanan
hastalarin malignite tipleri su sekildeydi: 116 (%36) hastada
kolorektal karsinom, 70 (%21,7) hastada mide karsinomu, 53
(%16,5) hastada pankreas karsinomu, 27 (%8,4) hastada meme
karsinomu vardi ve digerleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Port kateter yerlestirme tarafi olarak 267 (%82,9) sag juguler
ven, 27 (%8,4) sol juguler ven, 22 (%6,8) sag subklavian ven, 5
(%1,6) sol subklavian ven ve 1 (%0,3) sag femoral ven kullanildi
(Tablo 2).

Serideki 19 (%5,9) olguda komplikasyon gozlendi (Tablo
3). Islem sirasinda iki olguda (%0,6) pnémotoraks gelisti ve
tiip torakostomi ile tedavi edildi. iki olguda uygulama yeri
subklavian vendi. Uzun ddnemde ultrasonografi ile sekiz
(%2,5) ven6z trombiis olgusu kanitlandi ve port kateteri
cikarildi. Onkoloji hekimiyle konstiltasyon sonrasi, port ihtiyaci
devam eden hasta grubuna ayni seansta karsi taraftan yeni bir
port kateteri yerlestirildi. Subkutan port rezervuarinin mevcut
oldugu yedi olguda (%2,2) lokal enfeksiyon gelisti ve port
kateteri ¢ikarildi ve gerektiginde doku debride edildi (Sekil 3).

iki olguda (%00,6) port kateter rezervuardan ayrilmis ve sag
ventrikiil bélgesinde oldugu bulunmustur. ilk olgu pankreas
karsinomu tanisiyla ameliyata alinan 52 yasinda kadin hastadir.
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Onkolojik tedavi planlandi ve tarafimizca kemoterapi portu (Sekil 4A). Diger olgu ise metastatik mide karsinomu tanisi
uygulandi. islemden on giin sonra kemoterapi tedavisi sirasinda almis 61 yasinda kadin hasta olup tarafimizca kemoterapi
port rezervuar bolgesinde deri alti sislik tespit edildi ve tedavi portu uygulandi. ilk kemoterapi tedavisini aldi ve herhangi
durduruldu. Femoral venden anjiyografi ile intrakardiyak bir sorun yasanmad. ikinci kemoterapi tedavisi sirasinda port
yabanci cisim cikarildi ve radyografilerde ¢ikik oldugu gorildi rezervuar bolgesinde cilt alti sislik tespit edildi ve tedavi kesildi.

Sekil 1. Port kateter yerlestirme icin kullanilan cerrahi ekipman ve prosediriin goriintileri

v

Sekil 2. Postoperatif donemde gogis radyografisi; sirasiyla sag juguler ven, sag subklavyen ven ve sol juguler ven
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Tablo 1. Kemoterapi port kateteri alan hastalarin malignite

tipleri

Malignite tipleri n %
Kolorektal 16 36
Gastrik 70 21,7
Pankreas 53 16,5
Meme 27 8,4
Akciger 14 43
Karaciger 10 3,1
Bas-boyun 10 3,1
Ozofagus 9 2,8
Digerleri® 13 41

“Kolanjiyokarsinom, endometrial karsinom, over karsinomu, renal hiicreli
karsinom, mesane karsinomu

Tablo 2. Kemoterapi portlarinin lokasyonu

Anatomik lokasyon n %
Sag juguler ven 267 82,9
Sol juguler ven 27 8,4
Sag subklavien ven 22 6,8
Sol subklavien ven 5! 1,6
Sag femoral ven 1 03
Komplikasyonlar n % Yonetim

Vendz tromboz 25 Port kateterin ¢ikarilmasi

Port kateterin ¢ikarilmasi

8
Yara enfeksiyonu 7 2.2
2

Pnomotoraks 0,6 Tiip torakostomi

Anjiyografi ile intrakardiyak

L o eifeiss 2 &2 yabanci cismin cikariimasi

Sekil 3. Yara enfeksiyonu gériintiileri

Gogus radyografisinde kateter parcasinin cikik oldugu gorildi.
Sag femoral venden anjiyografi ile intrakardiyak yabanci cisim
cikarildi. Anjiyografi gorintileri Sekil 4B'de g6sterilmektedir.

islem anjiyografi odasinda yapildi. Femoral bélgeye uygulanan

kesi ile femoral ven ve arter goriintiilendi ve islem sirasinda
gelisebilecek kanamalar nedeniyle damarsal yapr naylon
bant ile kontrol altina alindi. Femoral venden gonderilen
anjiyokateter inferior vena kavadan intrakardiyak alana
gecirildi. Anjiyokateter superior vena kavaya dogru uzatildi
ve kement seklindeki ucu superior-inferior hattan uzatilarak
intrakardiyak cikik kateter tutuldu. Anjiyokateter ile tespit
edildikten sonra femoral venden cikarildi. islem sirasinda
vaskiiler yaralanma gozlenmedi.

TARTISMA

Port kateterler subklavian ve juguler venler gibi santral venler
yoluyla yerlestirilebilir. Pratikte subklavian ven, vena kava ve sag
atriyuma yakinligi nedeniyle tercih edilebilir. Ancak seldinger
yontemi ile subklavian ven ponksiyonunda pndmotoraks
gelisme olasiligi yiiksektir (%1-3,2)%°. Calismamizda primer
olarak juguler ven kullanildi ve rutin olarak ultrasonografi
kullanilmasi nedeniyle bu midahale hattinda pnémotoraks
saptanmadi. Seride 2 (%0,6) pnomotoraks komplikasyonu
saptandi ve iki olguda subklavian ven6z midahale bdlgesinde
olustu.

Kateter uzunluklari Czepizak formiiline ve hastanin boyuna
gore sag girisimlerde 16-18 cm, sol girisimlerde 20-22
cm olarak hesaplandi™. Hicbir hastada aritmi go6zlenmedi.
Kateter takildiktan sonra serum fizyolojikle seyreltilmis
heparinle yikandi ve aktif oldugu goriildi. Bazi hastalarda
kan alinamayinca kateterin damarsal bdlgeye giris yerinde
stenoz saptandi ve yumusak doku alani serbestlestirildiginde
islev bozuklugu diizeldi. Literatiirde kateter islev bozuklugu
sikligi 9%0,8-5 olarak bildirilmistir. Kateter islev bozuklugunun
en sik nedeni infliizyon zorlugu bulunmamasina ragmen
kan alma zorlugudur™'. Calismamizda kateter uzunlugu
hastanin boyuna gore disaridan goriintlileme ile belirlendi ve
postoperatif islev bozuklugu gozlenmedi.

Port bolgesinde adri, kizariklik, hassasiyet bu bdlgede
enfeksiyon oldugunu gosterir. Port enfeksiyonu olgularinda
enfeksiyon kaynagi olan port derhal cikariimali, lokal yara
yeri debride edilmeli ve oral antibiyotik baslanmahdir. Port
bolgesi enfeksiyonu insidansi 9%0,3-4,4 olarak bildirilmistir'.
Calismamizda 7 (%2,2) olguda port enfeksiyonu gdzlendi.
Kemoterapi port rezervuari insizyon hattindan mimkiin
oldugunca uzaga, yumusak dokunun daha kaln oldugu
bélgeye dogru port alani olusturmak icin insizyon hattindan
derinlestirilerek vyerlestirildiginde port enfeksiyonu olmadigi
gorildi. Bu teknigin kullanilmasini 6neriyoruz.

Port yerlestirilen hastalarda ven6z tromboza bagh pulmoner
emboli riski %5-40 arasindadir. Tromboz 2 hafta ile 2 yil
arasinda gelisebilse de %70'i ilk haftalarda goriilmektedir'.
Calismamizda pulmoner emboli gériilmemesine ragmen kateter
disfonksiyonu nedeniyle 8 (%2,5) hastada yapilan Doppler
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Sekil 4. A) Sol juguler vende ¢cikmis port kateter, B) intrakardiyak yabanci cismin anjiyografi ile cikariimasi

ultrasonografide kateter kaynakli vendz trombiis saptanmis ve
port kateteri cikarilarak antikoagilan tedavi baslanmistir.

Bir sendrom olarak tanimlanan “pink off" komplikasyonu, port
kateterinin klavikula ile birinci kaburga arasinda sikismasiyla
olusmakta ve yirtilma veya kirilma ile sonuglanmaktadir. Bu
durumdainflizyon zorlasir ve kolda agri veya parestezi gelisebilir.
Pulmoner emboli veya kardiyak aritmi gibi komplikasyonlara
yol acabileceginden kopan parca cikarilmahdir. Lin ve ark.'
3358 kateterin kullanildigr bir calismada 73 olguda bu
sendromun gelistigini bildirmistir. Calismamizda “pink off"
komplikasyonu goriilmemistir. Sadece iki olguda port kateter
yerlestirilmesinden sonra port kateter ile rezervuar kisminin
ayrilmasi sonucu kateter kisminin sag ventrikiile dogru
dislokasyonu tespit edilmistir. Koroner anjiyografi lnitesinde
femoral ven, femoral bélgede yapilan bir kesi ile goriintiilendi
ve anjiyografi kateteri sag ventrikiile yerlestirildi ve kateter
radyografik goriintiileme altinda femoral venden cikarildi. Bu
komplikasyonlar ve tedaviler literatiirde bildirilmemistir ve
erken cikik olgularda 6nerilmektedir.

Calismanin Simirhihklan

Hastalarin farkh kemoterapi kliniklerinde tedavi almalari
nedeniyle, hastalarin kemoterapi portlarini ne kadar siire aktif
olarak kullanabildikleri ve vaskiiler yapilara gore kullanimda
farkhlik olup olmadigr degerlendirilemedi.
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Uzun siireli kemoterapi kullanan hasta grubunda port kateter
takilmasi hasta ve hekim konforunu arttirsa da islemin invaziv
oldugu ve morbidite veya mortaliteye neden olabilecek
komplikasyonlarin gelisebilecegi akilda tutulmahdir. Deneyimli
ekip, uygun port tayini, takip siirecinde dikkatli olunmasi
ve uygun kateter bakimi olusabilecek riskleri azaltir. Klinik
deneyimde islem sirasinda ultrason kullanilmasi hekime

kolaylik saglar.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma izni Dr. ismail Fehmi Cumalioglu
Sehir Hastanesi Klinik Arastirma Etik Kurulu’'ndan onay alindi
(karar no.: 2022/10, tarih: 28.11.2022).

Hasta Onayi: Retrospektif calisma.

Dipnot

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

Finansal Destek: Calismamiz icin higbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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0z
Amag: Allojeneik hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarda invaziv fungal enfeksiyon (iFE) g&riilme sikhgr yiiksektir. Yeni antifungal ajanlara
ragmen IFE bu hastalarda halen 6nemli bir mortalite sebebidir. Calismamizda IFE gelisimini kolaylastiran risk faktorlerinin ve mortaliteye etkisinin
belirlenmesi amaclanmustir.
Gerec ve Yontem: Allojeneik nakil yapilan 154 hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalarin demografik 6zellikleri, altta yatan hastalgi, nakil

ozellikleri, IFE durumu retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma grubu uluslararasi komitenin kriterleri kullanarak kesin, ytiksek olasi ve olasi iFE
olan 75 hasta (grup 1) ve IFE olmayan 79 hasta (grup 2) olarak ikiye ayrildi.

Bulgular: Yz elli dort hastanin 92'si erkek (%59,7), 62'si kadin (%40,3) ve ortalama yasi 41,87+14,04 (yas arali§i: 18-67) idi. En sik nakil endikasyonu
58 hasta (%37,7) ile akut myeloid [6semi tanisiydi. iki grup tizerinden yapilan analizlerde nakil sonrasi akut graft versus host hastaligi gegirenlerde
(p=0,035) ve CMV reaktivasyonu gériilenlerde (p=0,002) daha fazla iFE goriildii. Ayrica grup 1'in nétropeni siiresi ortalama 30,89+20,40 iken, grup
2'nin ortalama 19,98+11,01 idi (p=0,001). Hastalik tanisi, hazirlama rejimi, don6r uyumu, akrabalik durumu ve iFE oykusi ile iFE gelisimi acisindan
anlamli farklilik bulunmadi. iFE nedeniyle mortalite orani %24 saptandi. Exitus olan hastalarin ortalama nétropeni siiresi daha uzun bulundu
(p=0,02).

Sonuc: Calismamizda literatiirle benzer oranlarda iFE sikhdi, risk faktorleri ve mortalite orani saptandi. Her merkezin iFE sikhgini, artiran risk
faktorlerini degerlendirmesi ve hastalari icin hangi tedavi stratejisinin daha yararl olduguna karar vermesi uygun bir secenek olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Allojeneik nakil, invaziv fungal enfeksiyonlar, risk faktorleri, mortalite belirtecleri

ABSTRACT

Aim: The incidence of invasive fungal infection (IFl) is high in patients undergoing allogeneic hematopoietic stem cell transplantation. Despite
new antifungal agents, IFl is still an important cause of mortality. Our study aimed to determine the risk factors of IFl and its effect on mortality.
Materials and Methods: One hundred and fifty-four patients who underwent allogeneic transplantation were included in the study. Demographic
characteristics, underlying disease, transplantation characteristics, and IFl status of all patients were evaluated retrospectively. The study group was
divided into two: 75 patients with definite, high probability and possible IFl (group 1) and 79 patients without IFI (group 2) according to the criteria
of the international committee.

Results: Of 154 patients, 92 were male (59.7%) and 62 were female (40.3%) with a mean age of 41.87+14.04 years (range: 18-67 years). The
most common transplant indication was acute myeloid leukemia in 58 patients (37.7%). In the analyzes performed on two groups, more IFl were
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observed in those who had acute graft-versus-host disease after transplantation (p= 0.035) and in those with CMV reactivation (p=0.002). The
mean neutropenia duration was 30.89+20.40 in group 1 and 19.98+11.01 in group 2 (p=0.001). Underlying diseases, preparation regimen, donor
compatibility, consanguineous marriage and IFl history were not found to be significant in terms of the development of IFl. The mortality rate due
to IFl was found to be 24%. The mean duration of neutropenia was found to be longer in patients who died (p=0.02).

Conclusion: In our study, the frequency of IFl, risk factors and mortality rates were found to be similar to the literature. It would be appropriate for
each center to evaluate the frequency of IFl and the risk factors that increase it and decide which treatment strategy is more beneficial for their

patients.

Keywords: Allogeneic transplantation, invasive fungal infections, risk factors, mortality markers

GRIS
Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHT), yiiksek doz kemoterapiyi
takiben uygulanan, hastanin kendisinden (otolog HKHT) veya
insan lokosit antijeni (HLA) uygun bir vericiden (allojeneik
HKHT) saglanan kok hiicrelerin inflizyonunu iceren bir siirectir.
Hematolojik, immiinolojik ve neoplastik bircok hastaligin
tedavisinde kullanilan bir tedavi yontemidir'. Allojeneik HKHT
sonrasl, graft-versus-host reaksiyonu (GVHD) profilaksisi veya
tedavisi icin uzun bir siire boyunca kalsinorin inhibitorleri gibi
imminsipresif ajanlari alirlar>. Bu sebeple, HKHT uygulanan
hastalar yasami tehdit eden ciddi enfeksiyonlar acisindan
yiiksek risk altindadir*,

Allojeneik HKHT yapilan hastalarda invaziv fungal enfeksiyon
(iFE) goriilme sikhgi yiiksektir ve son dénemde kullaniimaya
baslanilan yeni antifungal ajanlara ragmen IFE bu hastalarda
onemli bir mortalite sebebidir. Ozellikle nakil sonrasi aplazi
dénemi veya GVHD gelisimi ile imminsupresif tedavilerin
yogun kullanilmasi gibi faktorler de IFE goriilme riskini artirirss.
2008 yilinda Avrupa Kanser invazif Mantar Enfeksiyonlari
Arastirma ve Tedavi Orgiitii Kooperatif Grubu/Ulusal Alerji ve
Enfeksiyon Hastaliklari Enstittisti Mikoz Calisma Grubu (EORTC/
MSG) Konsensiis grubu, potansiyel vakalarin IFE olasiligina
gore siniflandirilmasi icin kriterler gelistirmistir ve 2020 yilinda
da revize edilmistir’®. Antifungal profilaksi kullaniima sikligi
arttikca 6zellikle iFE acisindan riskli hasta grubunu belirlemenin
onemi artmaktadir®®. Risk faktorleri olarak allojeneik HKHT
gerektiren hastaligin tipi, hazirlik rejim tipi, daha once
gecirilmis IFE dykiisii, HLA uyum varhg, profilaktik antifungal
tedavi tipi ve siiresi, allojeneik nakil sonrasi akut veya kronik
GVHD gelisimi ve agirhg, GVHD gelisimi nedeniyle yogun
tedavi alimi, citomegaloviriis (CMV) reaksiyonu sayilabilir®9-'2,

Gectigimiz 20 yilda IFE epidemiyolojisi, candida albicans'a karsi
profilaktik flukonazol kullanimi ile degisti, kif enfeksiyonlar
daha yaygin hale geldi'". Akraba disi veya haplo-identik
donér tercihleri, hazirlik rejimleri ve IFE'i teshis ve tedavi etme
stratejileridahilolmaklizere transplantasyon uygulamalarindaki
degisiklikler, muhtemelen IFE'nin  epidemiyolojisini  ve
sonuclarini etkilemektedir'®'. Allojeneik HKHT'nde iFE sikhigi
ve tedaviye yanit oranlar literatiirde farkhliklar géstermekle
birlikte ortalama sikhg risk faktorlerinin varligina gre %10-26,
mortalite orani da %40 ile %90 arasinda bildirilmistir61820.21.22,

Bu tek merkezli calismada, allojeneik kok hiicre nakli yapilan
hastalarda iFE sikhiginin, risk faktorlerinin, kliniginin, tedavisinin
ve sag kaliminin tek merkezli ve geriye doniik degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Hastalarin Segimi

Ege Universitesi eriskin hematoloji kliniginde 2011-2017
yillari arasinda yatirilan ve endikasyondan bagimsiz allojeneik
kok hucre nakli yapilan, 18 yas Ustl ve verilerine eksiksiz
ulasilabilen tiim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hari¢ tutma
kriterleri hematolojik olmayan maligniteler veya solid timorler
icin yapilan transplantasyonu iceriyordu. Calisma ddénemi
boyunca coklu allojeneik HKHT yapilan hastalar, ikinci veya
Uclinct nakil sirasinda ayrica degerlendirildi. Veriler, her bir
nakil icin bagimsiz olarak toplandi.

Calisma Dizayni

Calismamizin kriterlerini karsilayan 154 hasta dahil edildi. Tim
hastalarin verileri tibbi dosyalarindan ve hastanenin dijital veri
sisteminden geriye donik olarak tarandi. Toplanan degiskenler
denegin demografik ozelliklerini, altta yatan hastaligini, nakil
ozelliklerini, IFE tiiriinGi ve sonucunu igeriyordu.

Altta yatan hastalik ve nakil 6zellikleri arasinda hematolojik
malignitenin (French-American-British kriterlerine gére) tanisi
veya diger altta yatan hastaligin tlrii ve durumu, donér tipi,
HLA uyumu, rejim tipi (miyeloablatif, non-miyeloablatif), nakil
yasi ve daha 6nce gecirilmis IFE varligi kaydedildi.

Allojeneik nakil yapilan hastalarin izleminde gozlenen 6zellikler
ayrica kaydedildi. immiinolojik risk faktérler: (ndtropeni siiresi,
yogun bakim siresi, akut GVHD varhgi, GVHD tedavisi, CMV
yaniti) IFE ile ilgili 6zellikler (primer ve sekonder profilaktik
antifungal kullanim durumu, profilakside kullanilan antifungal
tipi, baslangic zamani ve siiresi) kaydedildi.

IFE varhgini  degerlendirmek icin EORTC/MSG kriterleri
kullanildi ve bununla ilgili Kanda galaktomannan antijeni
(KGA) porzitifligi, ylksek rezoliisyonlu bilgisayarli toraks
tomografisi bulgu varhgi, patolojik kanit varligi, kiiltiirde kanit
varligi kaydedildi. Hasta grubu ikiye ayrildi. ilk grup EORTC/
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MSG kriterleri kullanarak kesin, yiiksek olasi ve olasi iFE olan 75
hastadan olusuyordu. IFE icin tanimlar Sekil 1'de 6zetlenmistir.
Bu hastalarin icinde nedeni bilinmeyen ates nedeniyle
antifungal tedavi baslanan ve olasi IFE grubuna dahil edilen
hastalarda mevcuttu. Fungal enfeksiyonu olmayan 79 hasta
diger grubu olusturdu. Tum analizler bu iki grup tzerinden
gerceklestirildi. IFE tedavisi alan hastalarda IFE tipi, nakilin
kacinci glintiinde gelistigi, ampirik tedavi durumu, tedavide
kullanilan antifungal ilag tipi ve varsa degisimi, tedavi sonrasi
IFE yaniti ve varsa 6liim nedeni verileri kaydedildi. Calisma Ege
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izinler
alindiktan sonra gergeklestirilmistir (karar no:17-2/7, tarih:
13.03.2017).

istatiksel Analiz

Istatiksel analizler icin SPSS bilgisayar paket programi kullanildi.
Veriler say, ylizde, ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Calisma verileri degerlendirilirken frekans tablolari kullanildi.
istatiksel analizlerde ki-kare testi vel/veya Fisher's exact
testi kullanildi. Bagimsiz ortalamalarin karsilastiriimasi igin
Wilcoxon W veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 alindi.

BULGULAR

Genel Hasta Ozellikleri

Allojeneik HKHT yapilan 154 hasta calismaya dahil edildi.
92 erkek (%59,7) ve 62 kadin (%40,3)'dan olusan hastalarin
ortalama yasi 41,87+14,04 (yas araligi: 18-67) idi. Hastalarin
hastanede yatis siiresi 25-195 giin araliindaydi (ortanca
deger: 47 glin).

En sik allojeneik HKHT endikasyonu 58 hasta (%37,7) ile akut
myeloid 16semi tanisiydi. Hastalarin hepsinde greft kaynagi
granilosit koloni stimulasyon faktori ile uyarilmis periferik
kand.

Hastalarin demografik verileri ve nakil ile ilgili 6zellikleri (HLA
uyumu, dondr tipi, rejim tipi) Tablo 1'de verilmistir.

Calismaya alinan hastalarin 34'G akut GVHD gegirdi. Bu
34 hastanin 29'una metilprednizolon tedavisi uygulandi. 5
hastaya ise coklu tedavi verildi ve metilprednizolon sonrasi
fotoforez uygulandi. Nakil sonrasi 154 hastanin 46'sinda CMV-
DNA yiiksekligi goriildii. 5 hastaya nakil éncesi IFE sebebiyle
aldigi antifungal tedaviye devam edilirken 149 hastaya 20
tanesi sekonder profilaksi olmak tizere profilaktik antifungal
tedavi verilmisti (Tablo 2).

Kanitli iFE Yiiksek Olasi IFE Olas! IFE

Histolojik ya da kultlrel
kanit (steril materyal
icinde)

Konak Faktorleri
(n6tropeni,
immunsupresyon)

+

Mikolojik Kriter (direkt-

Konak Faktorleri
+

sitoloji, steril olmayan Klinik Kriter

materyalde kultir ya da

indirekt test — KGA, BG)
¥

Klinik Kriter (+BT/MRI, FB,
retinal)

Sekil 1. Kanitl, yiiksek olasi ve olasi fungal enfeksiyonun ana kriterleri

IFE: invaziv fungal enfeksiyon, KGA: Kanda galaktomannan antijeni, BG: 1,3-B-D-Glukan, BT: Bilgisayarli Tomografi, FB: Fleksibl
bronkoskopi, MRI: Manyetik rezonans goriintiileme
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Yetmis bes hastada EORTC/MSG kriterlerine gore 9 hastada
kanith,19 hastada yiiksek olasi ve 47 hastada olasi iFE tanisi
kondu (Grup 1). Yetmis dokuz hastada IFE bulgusu gelismedi ve
IFE gelismeyen grup olarak alindi (Grup 2) (Tablo 2).

Kanith IFE grubundaki 9 hastanin 7'sinde enfeksiyon kaynag
patojen izole edildi. Bu 9 hastanin IFE ézellikleri (hastalarin
kiiltiir, patoloji, KGA pozitifligi ve CT bulgularn ve lreme
durumlar) Tablo 3'te Gzetlenmistir.

IFE gelisen 75 hastadan enfeksiyon odagi belirlenebilen 32
hastanin 26'sinda IFE odagi akcigerken, 5 hastada ise diger
organ tutulumlari mevcuttu. IFE gelisen hastalarin 9 tanesi
hedefe yonelik tedavi alirken 37 tanesi premptif tedavi, 29
tanesi ampirik tedavi aldi. ilk secenek tedavide en cok tercih
edilen ajan lipozomal amfoterisin-B (L-AmB/ 43 (%57,3)
olmustur ve bunu 932 ile kaspofungin takip etmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

T Sayi (%)
Hasta ozellikleri n=y1 54 (100)
Yas,yil
Mean + SD 41,87+14,04
Median (min-maks) 44 (18-67)
Erkek/kadin (%) 92/62 (59,7/40,3)
Tanilar (%)
Akut myeloid l6semi 58 (37.,7)
Akut lenfositik |6semi 24 (15,6)
Myelodisplastik sendrom 19 (12,3)
Lenfomalar 19 (12,3)
Miyelom 14.(9,1)
Aplastik anemi 8 (5,2)
Kronik l6semiler 7 (4,5)
Myelofibrozis 5(3,2)
Dondr tipi
Akraba 136 (88,3)
HLA uyumu (A, B, DRB1, C ve DQ ciftleri)
10/10 (tam) 126 (81,8)
9/10 18 (11,7)
5-8/10 (kismi uyumlu, haploidentik nakil) 10 (6,5)
Rejim tipi
Myeloablatif 88 (57,1)
Hastanede yatis siiresi (giin)
Mean + SD 58,44+29,07
Median (min-mak.) 47 (25-195)
Akut GVHD 34 (22,1)
CMV yaniti, var 46
Notropeni siiresi (giin)
Mean + SD 25,29+17,12
Median (min-mak.) 20 (5-87)
SD: Standart deviasyon, HLA: Human I&kosit antijeni, GVHD: Graft versus host
hastali§i, CMV: Citomegaloviriis

Vorikonazol ampirik tedavide tercih edilmemistir. Ampirik
tedavide L-AmB ile kaspofungin yaklasik ayni oranlarda tercih
edilmistir. 30 hastada (%40) antifungal degisimine ihtiyac
duyuldu. Hastalarin buyiik kisminda antifungal degisim sebebi
ates yanitinin olmamasi idi. Antifungal ila¢ degisimi yapilan
hastalarin 8'i (%26,6) exitus oldu. ikili antifungal tedavi alan
10 hastanin 6 (%60)'si exitus oldu. Elli alti hasta (%76) iFE
tedavisine yanitl olarak degerlendirildi. On sekiz hasta IFE ve
iliskili nedenlerle exitus kabul edildi.

IFE gelisen hastalar ve gelismeyen hastalar Grup 1 ve Grup 2
olarak ayirildi ve IFE gelisimi iliskili muhtemel risk faktorleri
ve mortalite analizleri bu iki grup tizerinden yapildi. IFE igin
muhtemel risk faktérleri ve IFE gelismesi agisindan anlamhlik
oranlar Tablo 4'te gdsterilmistir. Nakil sonrasi akut GVHD
gecirenlerde (p=0,035) ve CMV reaktivasyonu goriilenlerde

Tablo 2. Allojeneik HKHT yapilan hastalarin fungal enfeksiyon

gecmisi ve meveut durumu

Tiim hastalar n=154 (%)

iFE hikayesi olanlar 65 (42,2)
Antifungal proflaksi durumu n=154 (%)
Primer profilaktik antifungal kullanimi, var 129 (83,8)
Sekonder profilaktik antifungal kullanimi, var 20 (13)
Allojeneik HKHT sirasinda aktif fungal enfeksiyon 5(32)
tedavi alan

Profilaktik antifungal tipi n=149 (%)
Flukonazol 88 (59,1)
Posakonazol 44 (29,5)
Vorikonazol 17 (11,4)
Fungal enfeksiyon (EORTC/MSG kriterlerine gore) | n=154 (%)
Kanitli 9 (5,9)
Yiiksek olasi 19 (12,3)
Olasi 47 (30,5)
Olmayan 79 (51,3)
KGA pozitifligi olanlar 26 (16,9)
BT de bulgusu olanlar 34 (22,1)
Kiiltiirde fungal ajan iireme, var 7 (4,5)
Patolojik bulgu 4 (2,6)
invaziv fungal enfeksiyon gelisen hastalar n=75 (%)

Fungal enfeksiyon tipi n=75 (%)
Pnémoni 26 (34,6)
Digerleri 5(9,4)
Odak belirlenemeyen 42 (56)
Tedavi tipi (baslangig tedavisi) n=75 (%)
L-AmB 43 (57,3)
Kaspofungin 24 (32,0)
Vorikonazol 8(10,7)
ikili antifungal tedavi alan 10 (13,3)

HKHT: Hemopoetik kok hiicre transplantasyonu, IFE: invaziv fungal enfeksiyon,
EORTC/MSG: Uluslararasi Komite, KGA: Kanda galaktomannan antijeni, BT:
Bilgisayarli tomografi, L-AmB: Lipozomal amfoterisin-B
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(p=0,002) anlamh olarak daha fazla IFE gériilmiistiir. Ayrica
grup 1 (IFE gelisen) in ndtropeni siiresi ortalama 30,89+20,40
(ortanca deger: 23,00) iken Grup 2 (IFE goriilmeyen) nin
ortalama 19,98+11,01 (ortanca deger: 17,00) oldugu gorildi
(p=0,001).

Hastalik tanisi, hazirlama rejimi, dénor uyumu, akrabalik
durumu ve gecirilmis IFE ykiisii ile IFE gelisimi agisindan iki
grup arasinda anlamh farkhlik bulunmamistir.

Tim hastalarin 9%12'si (n=20) kaybedildi. iFE g&riilen 75
hastada IFE'ye bagl mortalite %24 (n=18) iken IFE goriilmeyen
79 hastada mortalite %3 (n=2) olarak saptandi (p=0,001). Bu
18 hastanin ortalama nétropeni stiresi 34,78+20,06 (ortanca
deger: 35,00) giin iken toplam sag kalan 134 hastada n6tropeni
stiresi 23,76+16,20 (ortanca deger: 19,00) giin olarak goriildi

deger: 30,00) olarak gorildi. Bu istatiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,017).

TARTISMA

Allojeneik HKHT sonrasi gelisen IFE sikhgini, tedavisi ve
sonlanimini
varligi, GVHD i¢in yiiksek doz kortikosteroid (KS) kullaniimasi,
CMV enfeksiyonu gegirilmesi ve notropeni siiresinin uzun

degerlendirdigimiz calismamizda akut GVHD

olmasi IFE gelisimi icin risk faktérleri olarak bulduk. Ayrica
notropeni siiresi nakil sonrasi mortalite ile de iliskili bulundu.

Calismamizdaki IFE dagilimina baktigimizda biiyiik cogunlugu
olasi IFE olgulari ve nedeni bilinemeyen ates grubunun

Tablo 4. iFE gelisimine etkisi olan faktorler

ve istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0,02). Grup 1 (iFE Grup 2 (iFE
) . . R elisenler elismeyenler -
Bu 18 hastanin profilaktik antifungal siiresi 23,00+17,58 2 7§5 ) . 7§9 Y )| p-value
o P . n= n=
(ortanca deger: 23,00) gorildi. Bu 152 hastanin sag kalan Akut GVHD varli
134'inde profilaktik antifungal stiresi 31,07+14,52 (ortanca ut varigi 0,035
VAR | 22 12
Tablo 3. Kanithi iFE hastalarinda etkenler ve bulgular CMV enfeksiyonu 0,002
o VAR | 31 15
iFE Kiiltiirde tireme Patoloji KGA BT Notropeni siiresi (giin) median (min-mak)
ve bolgesi pozitifligi | bulgusu 0,001
hastalari 230 (8-87) 17,0 (5-71)
Kan kiltliri Hastalik tanisi
1 . . yok yok yok
Candida crusei AML 27 31
Maksiller ALL 13 1"
sinlis
2 yok . yok var MDS 1
Aspergillus
spp. Lenfoma n 0,67
Burun doku N MM 4 10
e Burun biopsisi
3 kaltard 7 var var AA 4 4
. Mukormikozis
Aspergillus flavus Kronik l16semi 4 3
a TKéﬂhkﬁltUrU - var var Miyelofibrozis | 1 4
richosporon spp. HLA uyumu (A, B, DRB1, C ve DQ ciftleri)
5 ETA | yok yok var 10/10 (tam) 61 65 0.72
Spel’.gl us.s?p. 9/10 (iyi) 10 '
Maksiller smus. 5-8/10 (kismi) 4
6 Pseudallescheriae | var var var —
boydii Dondor Tipi
Maksiller Akraba 64 72 0,26
7 sinls Akraba disi " 7
yok . yok var
Aspergillus Hazirlama rejimi
spp.
S Myeloablatif | 48 40
Doku biyopsisi 0.09
8 ) yok yok var Non- 39 97
Aspergillus spp. myeloablatif
Kan kaltiird Gegirilmis IFE dykisii 0.4
9 Candida kefyr yok yok var Var 34 31 '
SaCCh.a.romyces IFE: invaziv fungal enfeksiyon, GVHD: Graft versus host hastaligi, CMV:
cerevisiae Citomegaloviriis, AML: Akut myeloid lésemi, ALL: Akut lenfositik ldsemi, MDS:
IFE: invaziv fungal enfeksiyon, KGA: Kanda galaktomannan antijeni, BT: Bilgisayarli Myelodisplastik sendrom, MM: Multipl myelom, AA: Aplastik anemi, HLA: Human
tomografi, DTA: Derin trakeal aspirasyon |6kosit antijeni
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olusturdugunu gdrmekteyiz. Bircok calismada IFE icin sadece
kanitli ve yiiksek olasi hastalar kabul edilmistir ve IFE insidans
%38,8 ile %26 arasinda gorllmustlir®'182023.2425 - Calismamizda
IFE hastalari icinde kanith ve yiiksek olasi gruba bakildiginda
diger cahismalarla benzer olarak insidansin %718,2 oldugu
goriildi.

Cinsiyet dagilmi, yas ortalamasi ve allojeneik HKHT
endikasyonu hazirlama rejimleri ¢alismamizda literatiirlerle
benzerdi®?*24%, Literatiirle benzer olarak en cok kullanilan
profilaktik antifungal flukonazoldii?’ ve IFE gelisen grupta en
sik odak akcigerlerdi>?8, ilk secenek tedavide en ¢ok tercih
edilen ajan L-AmB olmustur. Ampirik tedavide L-AmB ile
kaspofungin yaklasik ayni oranlarda tercih edilmistir. Bu tedavi
secenekleri literatiirle uyumlu idi?%3031,

Calismamizda kanith IFE olan hastalarda etkenlerden en sik
izole edileni aspergillus idi. Kuf tiirleri ve non-albicans candida
tlrleri daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedenlerinden biri
flukonazole bagli rutin profilaksi nedenli candida tirlerinin
azalmis olmasi olabilir. Son yillardaki c.albicans disi artisin
merkezimizde de oldugu gorilmektedir®'®.

Bizim calismamizda hastalik tanisi, HLA uyumu, dondér tipi,
rejim tipi IFE gelisimi acisindan anlamli bulunmadi. Hastalik
tanisi ve hazirlik rejimi tipinin IFE gelisimi acisindan yapilan
calismalarda da anlamli bulunmazken HLA uyumu ve dénor
tipi ile IFE gelisimi acisindan calismalarda farkli sonuglar
bulunmaktadré#2532,

Daha énce gecirilmis IFE dykiisi, IFE gelisimi igin risk faktéri
olarak literatiirle uyumsuz olarak anlaml bulunmadi®?24,
Bu durum calismamizda nedeni belli olmayan ates tanisiyla
baslanan antifungal tedaviler ve olasi iFE'lerinde calismaya
katilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Shi ve ark.®
tarafindan yapilan ve allojeneik HKHT yapilan 408 hastanin
incelendigi gozlemsel calismada gecirilmis IFE 6ykiisii, HLA
uyumsuzlugu, uzamis nétropeni siresi, grade 3 ve 4 akut
GVHD gelisimi IFE gelisimi ile iliskili bulunmustu. Allojeneik
HKHT yapilan 1248 hastayi iceren baska bir calismada da 163
hastada kanitli ve yiiksek olasi IFE gelismis ve HLA uyumsuzlugu,
nétropeni siiresi ve GVHD gelisimi IFE agisindan risk faktorleri
olarak saptanmis'. Cin'de yapilan ¢cok merkezli bir calismada
allojeneik HKHT yapilan hastalarda kanitlanmis/olasi IFE icin
bagimsiz risk faktorleri diyabet, HLA uyumlu akraba disi dondr,
uzun siireli siddetli nétropeni ve imminstipresesif tedavi olarak
tanimlanmistir®®. Calismamizda literatiirle benzer sekilde akut
GVHD varhgi, GVHD icin yiiksek doz KS kullaniimasi, CMV
enfeksiyonu gegirilmesi IFE gelisimi igin anlamli risk faktorleri
olarak saptanmistir®1011:2023242833  Ayrica uzamig notropeni

IFE gelisiminde tiim hasta gruplarinda en énemli risk faktorii
olarak bulundu.

Calismamizda IFE'nin nakil tedavi mortalitesini belirgin
artirdi§i saptanmistir (iFE grubunda %24, IFE olmayan grupta
%32). Literatiirde IFE'e bagli mortalite oranlari calismalar
arasinda farkhlik gostermektedir. Cin'de vyapilan ve 140
allojeneik HKHT vyapilan hastanin degderlendirildigi cok
merkezli bir gdzlemsel ¢alismada bizim ¢alismamiz ile benzer
IFE gelisen hastalarda mortalite orani %25 bulunmustur?,
Bircok calismada ise mortalite oranlari %40-90 arasi degistigi
goraldi?'?2. Bu farkhhgin daha yiiksek mortalite orani
goriilen calismalarda hasta izlem siiresinin uzun olmasindan
kaynaklandigi diistinildi.

Calismanin Kisithiliklan

Calismamizin kisithliklari retrospektif olmasi, tek merkezli
olmasi, hastalarin takiplerinin sadece yatis sirasinda yapilmasi
ve ampirik antifungal tedavisinin baslanmasi sonrasi klinik
yanit alinmasi nedeniyle ileri inceleme yapilmamasina bagh
kanith IFE sayisinin az olmasi olarak degerlendirildi.

SONUG

Calismamizda akut GVHD varligi, CMV enfeksiyonu gecirilmesi
ve ndtropeni siiresinin uzun olmasi IFE gelisimi icin risk
faktoru olarak bulunmustur. Ayrica nétropeni siiresi allojeneik
HKHT sonrasi mortalite ile de iligkili bulunmustur. Nakil
tedavi mortalitesini ciddi sekilde artiran IFE'lerin 6nlenmesi
ve tedavisinde her merkezin IFE sikhigini degerlendirmesi,
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi, antifungal profilaksi
ve yiiksek IFE riski tasiyan hastalarin belirlenmesi ve hangi
tedavi stratejisinin daha yararli olduguna karar vermesi uygun
olacaktir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma Ege Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izinler alindiktan sonra
gerceklestirilmistir (karar no:17-2/7, tarih: 13.03.2017).

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.
Dipnot
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Veri Toplama veya i§leme: E.O., Analiz veya Yorumlama: E.O.,
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Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir cikar
catismasi bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismanin finansal destek
almadigini beyan etmislerdir.
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2023 Kahramanmaras Depremini Yasayanlarda Depremden
Etkilenme Diizeyleri: Hatay Ornegi

Disaster Affect Levels of Individuals Experienced by 2023 Kahramanmaras Earthquake:
A Case Study of Hatay

@ Berna Biisra ERGIN., @ Gamze DEMIRAYZ, @ Galip EKUKLUY

ITrakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye
2Aydin Efeler Saghk Miidiirliigi, Aydin, Tiirkiye

0z
Amac: Depremler, derin tibbi, ekonomik ve toplumsal etkileri olan 6nemli dogal afetlerdir. Diger afetlerden farkli olarak, aniden meydana gelirler ve

genis capta yikim, 8liim ve yaralanmalara yol acarak bircok ek probleme neden olurlar. Bu ¢alisma, 6 Subat 2023'te Hatay'da depremi deneyimleyen
bireyler arasindaki travma ve stres diizeylerini degerlendirmeyi ve bu diizeyleri etkileyen potansiyel faktorleri belirlemeyi amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu tanimlayici calismada, Kahramanmaras depremine tanik olan Hatay'da yasayan bireyler arastinldi. 200 katilimci, kolayda
ornekleme yontemi kullanilarak secildi. Veriler, sosyo-demografik ézellikler, deprem deneyimleri ve Deprem Sonrasi Travma Olcegi'ni kapsayan bir
anket kullanilarak topland.

Bulgular: 200 katiimcinin %17'si depremde yaralandigini, %57'si sevdiklerini kaybettigini ve %78'i maddi kayip yasadigini belirtti. Ayrica,
katilimcilarin %46'si evlerinin “ortafagir hasarli” oldugunu ve %68'i maddi destek ihtiya¢ duyduklarini bildirdi. Ortalama travma olgek puani
65,8+17,3 idi. Kadin katihmcilar, yakinlarini kaybedenler, maddi kayiplar yasayanlar, evleri yikik olanlar veya psikolojik destek alan/almayi diistinenler
daha yiiksek travma puanlarina sahipti.

Sonug: Calisma, kadinlarin, psikiyatrik hastaligi olan bireylerin, yakinlarini kaybedenlerin ve maddi kayiplar yasayanlarin depremden énemli 6lcilide
etkilendigini ortaya koymaktadir. Travma diizeylerini etkileyen ana faktdrler arasinda cinsiyet, psikiyatrik hastalk, yakin kaybi, maddi destek alma
durumu ve gelir durumu bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, afet, psikoloji, travma

ABSTRACT

Aim: Earthquakes are significant natural disasters with profound medical, economic, and societal impacts. Unlike other disasters, they occur
suddenly, causing extensive destruction, death, and injuries, which lead to numerous additional problems. This study aims to assess the levels of
trauma and stress among individuals who experienced the earthquake in Hatay on February 6, 2023, and to identify potential influencing factors.

Materials and Methods: This descriptive study surveyed individuals residing in Hatay, who experienced the Kahramanmaras earthquake.
A convenience sampling method was used to select 200 participants. Data were collected using a questionnaire covering socio-demographic
characteristics, earthquake experiences, and the Trauma Scale for Earthquake Survivors.

Results: 17% of the 200 participants stated that they were injured in the earthquake, 57% stated that they lost their loved ones and 789% stated
that they suffered financial losses. Additionally, 46% reported their homes were “moderately/heavily damaged,” and 68% indicated a need for
financial support. The average trauma scale score was 65.8+17.3. Higher trauma scores were found among female participants, those who lost their
relatives, suffered financial losses, had collapsed homes, or received/needed psychological support.

Conclusion: The study reveals that women, individuals with psychiatric illnesses, those who lost relatives, and those experiencing financial losses
were significantly impacted by the earthquake. Key factors influencing trauma levels included gender, psychiatric illness, loss of relatives, financial
support status, and income.

Keywords: Earthquakes, disasters, psychology, trauma
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GiRiS
Dogal afetler tarihsel olarak ¢ok sayida can kaybina ve aciya
neden olmustur. Depremler, genis bir cografi etkiyle biylk bir

niifusu etkileyen dnemli dogal afetlerdir ve tibbi, ekonomik ve
toplumsal sonuclar dogururlar'.

Diinya Saghk Orgiitii, saghgr “tam bir fiziksel, ruhsal ve sosyal
iyilik hali" olarak tamimlar® Saglik, tip ile birlikte teori ve
pratikte kabul edilmesinin yani sira yasal olarak taninan ve kabul
edilen bitlinsel bir kavramdir. Sag kalan bazi kimseler deprem
sirasinda fiziksel yaralanmalar vyasayabilirken, depremden
etkilenen tim bireyler psikolojik etkiler yasarlar. Tirkcede
"deprem magduru” terimi tiim sag kalanlari ifade eder ve bu
kisilerin etkilendigi anlamina gelir. Toplum icinde travmatik
bir olay olan depremler, yalnizca bireyleri etkilemekle kalmaz,
ayni zamanda aile Uyelerinin, akrabalarin, sosyal cevrelerinden
bireylerin ve maddi varliklarin kaybina da yol acarak yasam
boyu siirecek sonuclara yol acar®*. Felaketlerin kisa ve uzun
vadeli psikolojik etkilerinin olabilecegi ve bireyler icin travmatik
olaylara ddniisebilecegi bilinen bir gercektir'*®. Travmaya
karsi bireysel tepkiler farklilik gosterebilir. Her travmatik
olay bireylerde benzer tepkiler uyandirmaz ve ayni travmatik
olayi yasayan bireyler bile farkli tepkiler verebilir’. Travmatik
olaylarin bireyler Uzerindeki etkileri goz ©nline alindiginda
iki donem tanimlanabilir: akut faz ve travma sonrasi dénem.
Dogal afetler, DSM-V'te travmatik olaylarin tanimi icinde yer
almaktadir®.

Depremler diger travmatik olaylardan farkli 6zellikler gosterir.
Aniden meydana gelir, yikima, 6liime ve yaralanmalara yol acar
ve boylece cok sayida baska sorunlar dogurur. Ayrica, artgl
sarsintilar nedeniyle kronik etkiler de yaratabilir ve bu da onlar
dogal afetler arasinda ozellikle benzersiz kilar®. Travmayla
yakindan filiskili degiskenlerden biri umutsuzluk kavramidir.
Umutsuzluk genellikle bir durum veya sorunun ¢oziilemeyecegi
veya diizeltilemeyecegi hissi olarak tanimlanir™®. Bu his,
bireylerin gelecek hakkindaki olumlu beklentilerini ve umut
duygularini kaybetmelerine yol acabilir™.

Deprem gibi bir felaket, bireylerde psikolojik bozukluklarin
nedeni ve baslaticisi olabilir. Psikolojik bozukluklarin ortaya
ctkmasi, bireylerin calisma kapasitesini, motivasyonunu ve
zihinsel odaklanmasini bozar. Ote yandan, bir depremde es,
cocuk, ebeveyn, akraba, arkadas, komsu ve maddi varliklarin
kaybi ve yasam ortamindaki degisiklikler, bir bozukluk olmasa
bile, keder (yas) adi verilen dogal bir psikolojik tepki yoluyla
bireylerin calisma kapasitesini ve lretkenligini etkileyebilir®-'3

Tirkiye gibi buylik ve yikicr felaketlerin siklikla meydana
geldigi Ulkelerde, onleyici ruh saghgi hizmetlerinin kalitesini
iyilestirmek icin bireylerin afet deneyimlerini degerlendirmek
lzere uygun olciim araclarindan yararlanmak esastir®'™.
Travma sonrasi stresin ve ilgili semptomlarin erken tespiti,

ikincil onleyici ruh saghigi hizmetleri icin cok 6nemlidir®®.
Bu calismanin amaci, 6 Subat 2023'te Hatay ilinde meydana
gelen depremi yasayan bireylerin yasadiklari travma ve stres
duzeylerini belirlemek ve potansiyel degiskenlerin etkisini
incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin evrenini 6 Subat 2023
tarihinde Kahramanmaras'ta meydana gelen depremi Hatay'da
yasayan bireyler olusturmaktadir. Hatay'in deprem oncesi
nifusu 1.686.043'tlr. Deprem sonrasi giincel nifus verilerine
ulasilamadigi icin orneklem seciminde kolayda oOrnekleme
yontemi tercih edilmistir. Kolayda ornekleme, ana kiitleden
secilecek orneklem parcasinin  arastirmacinin  yargisiyla
belirlendigi rastgele olmayan bir o6rnekleme yontemidir.
Ana kutlenin belirlenmesinin mimkin olmadigi durumlarda
(afet, olaganiistii durum vb.) arastirmaci rastgele olmayan
ornekleme yontemlerine basvurmak zorunda kalabilir. Kolayda
orneklemede, ana kiitleden en kolay, en hizli ve en ekonomik
sekilde veri toplanir'. %85 giic, a=0,05 ve 0,2 tasarim etkisi ile
orneklem buylikligl 182 olarak hesaplanmis; olasi veri kaybi
da g6z onilinde bulundurularak %10 eklenerek son 6rneklem
buyikligu 200 kisi olarak belirlenmistir. Calisma 1 Mart-30
Haziran 2023 tarihleri arasinda Antakya merkezde bulunan
ve depremi deneyimleyen bireylerle yiiz ylze goriismeler
yapilarak ve anketlerin Google Forms lizerinden doldurulmasi
yoluyla ylritilmustir.

Calismamiz prospektif bir calisma degildir.

Veri Toplama Araclari

1. Anket Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir
bulgularina dayanarak gelistirilen 24 sorudan olusmaktadir.
Depremzedelerin sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, medeni
durum, yas, ebeveyn durumu, egitim, gelir vb.) ve deprem
sirasinda yasadiklari deneyimlere iliskin sorular yer almaktadir.

2. Deprem Sonrasi Travma Seviyesini Belirleme f)lgeg"]i: Bu
Olcek, 2013 yilinda Fuat Tanhan ve Murat Kayri'® tarafindan
gelistirilmistir. Toplam 20 madde ve 5 alt skaladan olusmaktadir:
davranis sorunlari (4 madde), duygusal kisitlanma (5 madde),
duyusal kisitlanma (4 madde), bilissel kisitlanma (4 madde) ve
uyku sorunlari (3 madde). Olcegin kullanim izni Fuat Tanhan'dan
alinmistir. Likert tipi 6lcekte 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8,9, 10, 13, 14,
15,16, 17, 18, 19 ve 20 numarali sorular 5 puan ile “tamamen
katilyorum”, 4 puan ile "kesinlikle katiliyorum", 3 puan ile “orta
derecede katiliyorum", 2 puan ile "biraz katiliyorum"” ve 1 puan
ile "hic katilmiyorum" seklinde derecelendirilmektedir. 11 ve 12
numarali sorular ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
en disuk puan 20, en yiiksek puan ise 100'dir. Puanlardaki
artis, bireylerin depremden etkilenme diizeylerinin arttigini
gostermektedir. Olgegin giivenirlik analizleri sonucunda birinci
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alt 6lcek icin Cronbach's alfa katsayisi 0,64, ikinci alt dlcek icin
0,75, lcunci alt dlcek icin 0,61, dordlncil alt 6lcek icin 0,68
ve besinci alt élcek icin 0,70 olarak bulunmustur. Olcegin tiim
maddeleri icin hesaplanan Cronbach's alfa katsayisi ise 0,87
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler ¢evrimici (bireyler ayrica
cevrimici formu yiiz ylize g6riismede doldurdular) ve yiiz ylize
gorlisme yontemleriyle toplandi. Veri toplama siireci sirasinda
katilimcilara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi ve
onamlari alindi. Her gorlisme ortalama 25-30 dakika strdd.

Veri Analizi: Veriler IBM SPSS Statistics 21.0 yazilimi
kullanilarak analiz edildi. Bulgularin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, Student's t-testi, Mann-Whitney U
testi, ANOVA testi ve Tukey post-hoc, Games Howell post
hoc testleri kullanildi. Sonuglarda p<0,05 anlamhhik diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi'. Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan (karar no: 10/06, tarih: 05.06.2023) ve 6lgek
gelistiricilerinden gerekli izinler alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 200 katilimcinin 123'G (%61,5) kadin ve 121'i
(%60,5) evliydi. Katiimcilarin yas ortalamasi 34,5+12,7 yildi.
Katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1'de sunulmaktadir.

Otuz dort (%17) katilimer 6 Subat'ta Kahramanmaras merkezli
meydana gelen depremde yaralandigini bildirirken, 114 (%57)
kisi bu depremde sevdiklerini kaybettigini bildirdi. Deprem
nedeniyle maddi kayip yasayip yasamadiklari soruldugunda
156 kisi (%078) “evet" cevabini verdi. Katiimcilarin depremden
sonra evlerinin durumu ile ilgili olarak %17,5'i "yikik", %46's|
“"ortafagir hasarli" ve %36,5'i “hasarsiz/hafif hasarli" yanitini
verdi. Deprem nedeniyle maddi yardima ihtiya¢ duydugunu
bildiren katihmer sayisi 137 (%68,5) iken, 44 (%22,0) kisi
“Su anda maddi yardim aliyor musunuz?" sorusuna “evet"
cevabini verdi. Katihmcilarin %54'u psikolojik destege ihtiyag
duyduguna inanirken, yalnizca %?7,5'i psikolojik destek aldigini
bildirdi. Katihmcilarin yasadigr depremle ilgili bazi ozellikler
Tablo 2'de sunulmaktadir.

Katilimcilarin 57'si (%28,5) daha once bir afet yasadigini
belirtti. Yasanan afet tiirli soruldugunda en sik belirtilen ilk t¢
afet tlirl deprem (%61,4), sel (%26,3) ve COVID-19 pandemisi
(%21,0) oldu. Katihmecilarin 6lgek puanlarinin  ortalamasi
65,8+17,3'ti.

Katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore oOlcekten
alinan puanlar Tablo 3'te sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Tammlayier Ozellikler Sayi Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 123 61,5
Erkek 77 38,5
Evlilik durumu
Evli 121 60,5
Bekar 79 39,5
Ebeveynlik durumu
Evet 13 56,5
Hayir 87 43,5
Cocuk sayisi
0 84 42,0
1-2 74 37,0
3-4 42 21,0
Egitim durumu
ilkokul veya ortaokul mezunu 32 16,0
Lise mezunu 67 33,5
Universite mezunu 101 50,5
ikamet yeri
Konteyner/gadir/yurt 40 20,0
Aile [ yakinlar ile 54 27,0
Kiralik ev 68 34,0
Kendi evi 38 19,0
Deprem dncesi ¢calisma durumu
Cahstyor 129 64,5
Cahsmiyor 71 35,5
Mevcut calisma durumu
Cahsiyor 107 53,5
Cahismiyor 93 46,5
Kronik hastalik durumu
Evet 51 25,5
Hayir 149 74,5
Psikiyatrik hastalik durumu
Evet 27 13,5
Hayir 173 86,5
Sigara kullanimi
Evet 70 35,0
Hayir [Birakmis 130 65,0
Gelir degerlendirmesi
Gelir giderleri asiyor 33 16,5
Gelir giderlere esit 58 29,0
Gelir giderlerin altinda 109 54,5
Toplam 200 1000
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Tablo 2. Katilimcilarin deprem deneyimi

Savi Yiizde
" | o)
Evet 34 17,0
Depremde yaralanma durumu
Hayir 166 | 83,0
Daha 6nceden yasanan afet Evet 57 285
deneyimi Hayir 143 | 715
Evet 114 57,0
Depremde yakinlarini kaybetme
Hayir 86 43,0
] ) Evet 156 | 78,0
Deprem nedeniyle maddi kayip
Hayir 44 22,0
Hasarsiz/Az 73 365
hasarli
Deprem nedeniyle evdeki hasar : .
durumu Orta/siddetl| 92 46,0
hasarli
Yikilmig 35 17,5
Deprem sonrasi maddi destek Evet 137 685
almak zorunda kalinmasi Hayir 63 31,5
Su an maddi destek alinyor Evet 44 1220
olunmasi Hayir 156 | 78,0
o Evet 15 |75
Psikolojik destek aliniyor olunmasi
Hayir 185 925
Psikolojik destege ihtiyac Evet 108 | 540
olundugu diisiincesi Hayir 92 46,0
Toplam 200 | 100,0

Kadin katilimecilarin erkek katilimecilara gore dlcekte daha
yiiksek puan aldigi, psikiyatrik bozuklugu olan katilimcilarin
olmayanlara gore olcekte daha yiiksek puan aldigi bulundu.
Olcekten alinan puanlar depremde sevdigi birini kaybetme
durumuyla  karsilastirildiginda,  sevdigini  kaybedenlerin
puanlarinin daha yuksek oldugu bulundu. Deprem sonrasi
maddi kayip yasayan katilimcilar, yasamayanlara kiyasla 6lcekte
daha yuiksek puan alirken; benzer sekilde maddi yardim almak
zorunda kalanlar, yardim almayanlara kiyasla dlcekte daha
yiiksek puan aldilar. Katilimcilar arasinda gelir degerlendirmesi
acgisindan, “gelirim giderlerimden az" diyenler, “gelirim
giderlerime esit” ve "gelirim giderlerimden fazla" diyenlere
kiyasla dlcekte daha yiiksek puan aldilar (sirasiyla p degerleri
p=0,012 ve p=0,005). Deprem sonrasi ikametgahin durumu
ile olcekten alinan puanlar karsilastirildiginda, ikametgahi
"yikik" olan katilimeilarin 6lcek puaninin, ikametgahi "hasarsiz/
hafif hasarli" olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bulundu
(p=0,001). Deprem sonrasi psikolojik destek alma durumu ile
Olcekten alinan puanlar karsilastinldiginda psikolojik destek
alanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu gorildi. Psikolojik
destege ihtiyac duydugunu belirten katilimcilarin  6lcek
puanlari, destege ihtiyac duymadigini belirten katilimcilarin
katihmcilara gore daha yuksekti.

Tablo 3. Katilimeilarin bazi sosyodemografik ozelliklere gore dlcekte puanlari

Degisken Cinsiyet Olcek puani p-value
Kadin 65,6+17,0
Ortalama + standart sapma 0,005
Erkek 61,5+17,0
- Evli 66,5+15,5
Evlilik durumu 0,498
Bekar 64,8+19,7
L Evet 66,6+15,1
Cocuk sahibi olma durumu 0,505
Hayir 64,9+19,7
0 64,5+19,6
Cocuk sayisr’ 1-2 65,8+15,1 0,480
3-4 68,5+15,6
ilkokul/ortaokul mezunu 70,0+14,5
Egitim durumu’ Lise mezunu 64,5+18,4 0,307
Universite mezunu 65,4+17,1
. Evet 67,0+16,2
Kronik hastalik durumu 0,583
Hayir 65,5+17,6
. . - Evet 74,0414,2
Psikiyatrik hastalik durumu 0,007
Hayir 64,6+14,3
o Evet 69,1+16,7
Tiitiin iiriinii kullanma durumu 0,050
Hayir 64,1173
Evet 66,1+17,2
Daha dnceden yasanan afet deneyimi 0,888
Hayir 65,7+17,3
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Tablo 3. Devami

Degisken Cinsiyet Olcek puani p-value
Evet 67,2+20,7
Depremde yaralanma durumu 0,601
Hayir 65,6+16,5
Evet 69,3+16,2
Depremde yakinlarini kaybetme 0,001
Hayir 61,2+17,6
. . Evet 67,3+16,8
Deprem nedeniyle maddi kayip 0,018
Hayir 60,4+17,9
Gelir giderleri fazla 69,8+16,3
Gelir degerlendirmesi’ Gelir giderlere esit 62,0+16,7 0,001
Gelir giderlerin az 59,3+18,0
Hasarsiz/az hasarli 61,2+18,4
Deprem nedeniyle evdeki hasar durumu? Orta/agir hasarli 67,0+16,9 0,004
Yikik 72,5+12,6
Konteyner/cadir/yurt 68,0+17,4
. . Aile [ yakinlar ile 67,7+16,4
Deprem sonrasi ikamet yeri - 0,056
Kiralik ev 66,9+16,0
Kendi evi 59,0+19,1
Deprem sonrasi maddi destek almak zorunda Evet 69,3+15,5 o
kalinmasi Hayir 58,2+18,6 '
Evet 69,4+14,4
Su an maddi destek alimyor olunmasi 0,124
Hayir 64,8+17,9
. .. Evet 75,8+15,4
Psikolojik destek aliniyor olunmasi® 0,015
Hayir 65,0+17,2
I o o Evet 72,6£14,6
Psikolojik destege ihtiya¢ olundugu diisiincesi 0,000
Hayir 58,0+16,8
'ANOVA, Tukey post hoc test, ’ANOVA, Games Howell post hoc test, *Mann-Whitney U test

Olcek puanini etkileyen ana faktérleri degerlendirmek icin dlcek
puanini istatistiksel olarak etkileyen bagimsiz degiskenlerle bir
model olusturarak dogrusal regresyon analizi yapildi. Backward
stepwise yontemi kullanilarak yapilan coklu dogrusal regresyon
analizinde cinsiyet, psikiyatrik hastalik durumu, depremde
sevilen birini kaybetme, deprem nedeniyle maddi destek alma
ve gelir durumunun dlcek puanini énemli 6l¢lide etkiledigi
bulundu (p<0,05, Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada, 6 Subat 2023'te Kahramanmaras merkezli
meydana gelen depremin Hatay'da yasayan bireyler lizerindeki
etki diizeyleri ve iliskili faktorler ortaya konulmaya calisiimistir.
Bilici ve ark."™ Elazig depreminin etki diizeyi lizerine yaptig
calismada, kadinlarin Beck Kaygi Olcegi'nde erkeklere kiyasla
anlaml olarak daha yiiksek puanlar aldigi ve orta ve siddetli
kaygr yayginhginin kadinlar arasinda anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, calismamizda
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Travma Seviyesini Belirleme Olcegi'nden alinan ortalama
puanlarin kadin katilimcilarda erkek katilimcilara kiyasla daha
yliksek oldugu bulunmustur. Baska bir calisma, cinsiyet ve
deprem deneyiminin depremden sonra hissedilen duygularda
onemli faktorler oldugunu gosterdi. Kadinlarin depremlerden
daha fazla etkilenmesinin nedenleri, ¢alismada vurgulandr;
bunlar arasinda kadinlarin ailelerine olan giiclii baglilik algisi,
depremin kendisiyle ilgili endiselere kiyasla aileleriyle ilgili
daha yuksek diizeyde endise duymalari ve kadinlarin genel
olarak erkeklere kiyasla daha duygusal bir yapiya sahip olmalari
bulunmaktaydi™.

Bilici ve ark.® vyaptigi calismada, katilimcilar ge¢cmiste
yasadiklari en yaygin afet deneyimlerinin deprem/sel ve
benzeri dogal afetler (%27,8) oldugunu bildirmistir. Benzer
sekilde, calismamizda katilimeilarin geg¢miste yasadiklari en
yaygin iki afet deprem (%61,4) ve sel (%26,3) olmustur. 2014
yilinda depremzedelerin mal kaybi deneyimleri ile depresyon
diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada, dnemli
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Tablo 4. Coklu dogrusal regresyon modeli

Katsayi Tablosu
Regresyon Standart Diizeltilmis regresyon
Eleoel katsayisi hata katsayisi Ells
Kesen 101,498 7,657 0,000
L. Kadin 7,267
Cinsiyet 2,265 -0,205 0,002
Erkek Referans
Giderden az -11,068 3,060 0,320 0,000
Gelir durumu Gidere esit -6,025 3,414 0,158 0,079
2 Giderden fazla Referans
Psikiyatrik hastalik durumu | Evet 7,331
3,247 0,146 0,025
Hayir Referans
Evet 5,598
Depremde yakinini 2359 0,240 0,019
kaybetme Hayir Referans
i i Evet 8,903
Deprem nedeniyle maddi 3414 0,240 0,000
destek alma Hayir Referans
‘Model: F=10,0 p=0,000 R=0,487 R?= 0,214

miktarda mal kaybi yasayan depremzedelerin, dnemli miktarda
mal kaybi yasamayanlara kiyasla daha vyiliksek depresyon
diizeylerine sahip oldugu bulunmustur?®. Bununla uyumlu
olarak, calismamizda da deprem nedeniyle maddi kayip yasayan
bireylerin depremden daha fazla etkilendigi bulunmustur.
Ayrica, geriye dogru adim adim yontem kullanilarak yapilan
coklu dogrusal regresyon analizi, deprem nedeniyle maddi
yardim almanin ve gelir durumunun ol¢ek puanini 6nemli
oOlclide etkiledigini ortaya koymustur.

Ayni ¢calismanin sonuclarina gore depremzedelerin depresyon
diizeylerinde, evlerinin mevcut durumuna bagli olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Evleri saglam kalan depremzedelerin

Benzer sekilde, Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme
Olgegi kullanilarak 2023 yilinda yapilan bir calismada, deprem
sonrasl psikososyal destek alan bireylerin deprem sonrasi
psikososyal destek almayanlara kiyasla anlamli derecede daha
yliksek Olgcek puanlarina sahip oldugu bulunmustur?. Bu
sonugclarla uyumlu olarak, calismamizda da deprem sonrasi
psikolojik destege ihtiyac duyan bireylerin ve gercekten
psikolojik destek alan bireylerin anlamli derecede daha yliksek
Olcek puanlarina sahip oldugu bulunmustur.

Calismanin Kisithiliklan

Calismamizin birkac simirlihidi vardir. Birincisi, bu calisma

. . . . . Hatay'daki  depremden  etkilenen  bireyler  Uzerinde
depresyon duzeyleri, evleri yikilanlara gore daha yiiksek R . . : .
20 . ylrituldiginden,  sonuclar  diger  bdlgelerdeki  tim
bulunmustur®. Calismamizda da benzer sekilde depremden " .
depremzedelere genellestirilemeyebilir. Ek olarak, Hatay

etkilenme diizeyi ile katilimcilarin evlerinin durumu arasinda
anlaml bir fark bulunmustur.

Ayni calismada depremzedelerin depremden sonra kaldiklari
yer incelenmis ve mevcut yasam kosullarina gore depresyon
diizeylerinde anlamli  bir fark bulunamamistir®. Bizim
calismamizda da depremden etkilenme diizeyi ile katiimcilarin
depremden sonra kaldiklari yer arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir.

Baska bir calismada, deprem sirasinda aile icinde yasanan
kayip deneyiminin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisiyla
iliskili oldugu ortaya konmustur®'. Bu bulguyla tutarh olarak,
calismamizda, deprem sirasinda bir aile Uyesini kaybeden
bireylerin 6l¢cekte énemli dlctide daha ylksek puanlari vardi.

nifusunun bir kisminin sehirden tasindigi ve depremden sonra
bazi yerlesim alanlarinin yikildigi bilgisi nedeniyle olasiliksiz
ornekleme yonteminin kullaniimasi gerekmistir. Son olarak, bir
diger kisithlik ise veri toplama yontemidir, ctinkii veriler hem
cevrimici anketler hem de yuz yilize goriismeler yoluyla elde
edilmistir. Bu yontem, katilimcilarin sorulara 6nyargili veya
rastgele doldurulmus yanitlar vermesine yol acmis olabilir.

SONUG

6 Subat 2023'te Kahramanmaras'ta meydana gelen deprem, 10
ilde yaklasik 13,5 milyon insanin yasadigi bir bolgeyi etkilemis
ve 50.096 can kaybina neden olmustur®. Bu calismada,
Kahramanmaras merkezli 6 Subat 2023 depreminin Hatay'da
ikamet eden bireyler Uzerindeki etki duzeyleri ve iliskili
faktorler arastiriimistir.
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Calismanin bulgularina gore, her bes katihmcidan biri deprem
sirasinda yaralandigini belirtti ve yarisindan fazlasi bir
yakinini kaybettigini belirtti. Katilmcilarin dortte licii deprem
nedeniyle maddi kayiplar yasadigini bildirirken, Ugte ikisi
evlerinin yasanmaz hale geldigini belirtti. Ayrica, katilimcilarin
yarisindan fazlasi psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu
ifade ederken, %?10'dan azi su anda boyle bir destek aldigini
bildirdi. Arastirma sonuclari depremden etkilenen bireylerin,
ozellikle kadinlarin, psikiyatrik rahatsizhigi olanlarin, yakinlarini
kaybedenlerin, maddi kayiplar yasayanlarin, deprem sonrasi
maddi destek ihtiya¢ duyanlarin, disuk gelire sahip olanlarin,
evleri agir hasarli olanlarin, psikolojik destege ihtiyag
duyduklarini ifade edenlerin ve su anda psikolojik destek
alanlarin Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegine
gore deprem kaynakli etkilenme diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Cinsiyet, psikiyatrik rahatsizlik,
yakin kaybi, deprem nedeniyle maddi kayiplar ve gelir durumu
Olcek puanlarinin artmasina katkida bulunan faktorler olarak
belirlenmis ve boylece bireylerin depremden kaynaklanan
olumsuz etkilerini daha da kotulestirmistir.

Depremlerin olumsuz etkilerini en aza indirmek icin deprem
oncesi, sirasinda ve sonrasinda toplumda afet bilincinin
artinlmasi  gerekmektedir. Depremlerin  genis nufuslari
etkileyebilecegi g6z oniline alindiginda, bircok birey cesitli
saghk sorunlari ve psikososyal bozukluklar yasayabilir. Bu
nedenle, etkilenen bireylerin rehabilitasyon streclerini
hizlandirmak icin proaktif multidisipliner yaklasimlara dncelik
verilmelidir. Dezavantajli gruplarin depremlerin  olumsuz
etkilerine daha duyarli oldugu distnildiigiinde, bu gruplar igin
hedefli miidahalelere &ncelik verilmelidir. Psikososyal destek
agl, depremden odnce ve sonra her bireye ulasacak sekilde
yapilandiriimaldir. Deprem etkilerini azaltmak icin afetlere
hazirhgr hedefleyen politikalar etkin bir sekilde uygulanmalidir.
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Etik Kurul Onayi: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg
Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu (karar
no: 10/06, tarih: 05.06.2023) Arastirmanin yapilabilmesi icin
Trakya Universitesi Dekanligi ve dlcek gelistiricilerinden gerekli
izinler alinmstir.
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Folikiiler Lenfoma Hastalarinda Tani Am Serum Albumin Diizeyi
Klinik Ozellikler, Tedaviye Kadar Gegen Siire ve Yanit Hakkinda
Yol Gosterici Olabilir Mi?

Can Serum Albumin Level At Diagnosis Be A Guide for Clinical Features, Time to Treatment,
and Response in Patients with Follicular Lymphoma?
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0z
Amag: Bu calismanin amaci folikiler lenfoma (FL) tanili hastalarda serum albumin diizeyi ile tedavi ihtiyaci, tedaviye kadar gecen siire ve tedaviye
yanit arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Mart 2011 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji
Boliimiinde FL tanisiyla takip edilen 25 FL hastasinin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Histopatolojik olarak dogrulanmis FL hastalarinin
verileri hematoloji bollimiiniin tibbi kayitlarindan incelendi. Veriler cinsiyet, yas, laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyi, nodal bélge sayisi, ekstranodal
tutulum varligi, B semptomlari ve biyiik kitle, kemik iligi, karaciger ve dalak tutulumu varhgi, Folikiiler Lenfoma Uluslararasi Prognostik indeksi
skoru, Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu (ECOG) performans skoru, tlimér derecesi, albumin diizeyi, globulin diizeyi, I6kosit sayisi, beyaz kan hiicresi,
trombosit sayisi ve tani anindaki hemoglobin diizeyini; tedavi gereksinimini, tedaviye kadar gecen siireyi ve tedaviye yaniti iceriyordu.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 53 (aralik 33-76) idi. 10 (%40) hasta kadin, 15 (%60) hasta erkekti. Hastalar aloumin diizeyine gore >4,4 gr/dL ve
<4,4 gr/dL olmak Gzere 2 gruba ayrildi. 13 (%52) hastanin albumin diizeyi <4,4 gr/dL iken, 12 (%48) hastanin albumin diizeyi >4,4 gr/dL idi. Tedavi
uygulanan hastalarda tedavi gereksinimi, tedaviye kadar gegen siire ve tedaviye yanit acisindan iki grup benzerdi (p>0,05). FL'li hastalarda serum
albumin dizeyi ile tedavi gereksinimi arasinda bir korelasyon bulunmadi.

Sonug: Tiim hodgkin disi lenfomalarin yaklasik %20'sini olusturan FL, yetiskinlerde en sik goriilen ikinci lenfomadir. Yas, LDH ve hemoglobin diizeyleri,
ECOG performans skoru, evre, ekstranodal tutulum, tutulan nodal alan sayisi, $2 mikroglobulin diizeyi, kemik ili§i tutulumu, B semptomlarinin varhg
ve biiytik kitle FL'de prognozu belirlemek icin kullanilan risk faktorleridir. Serum albumin diizeyleri diisiik olan hastalarda tedavi gereksiniminin daha
yliksek ve tedaviye kadar gegen siirenin daha kisa oldugunu saptamamiza ragmen, bulgular istatistiksel olarak anlamli degildi.

Anahtar Kelimeler: Folikiiler lenfoma, albumin, tedavi gereksinimi

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to determine the association between serum albumin level and treatment demand, time to treatment and
treatment response in patients with follicular lymphoma (FL).

Materials and Methods: We retrospectively evaluated the data of 25 FL patients. The data comprised gender, age, lactate dehydrogenase (LDH) level,
number of nodal sites, presence of extranodal involvement, B symptoms and bulky mass, presence of bone marrow, liver and spleen involvement,
Follicular Lymphoma International Prognostic Index score, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performance score, tumor grade, albumin
level, globulin level, white blood cell count, platelet count and hemoglobin level at diagnosis; treatment demand, time to treatment, and response
to treatment.
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Results: The median age of the patients was 53 years. The patients were divided into 2 groups according to the median albumin level as >4.4 gr/
dL and <4.4 gr/dL. While 13 (52%) patients had an albumin level of <4.4 gr/dL, 12 (48%) patients had an albumin level of >4.4 gr/dL. Two groups
were comparable in terms of treatment demand, time to treatment and treatment response in patients who were applied treatment (p>0.05). No
correlation was found between the level of serum albumin and the need for treatment in patients with FL.

Conclusion: FL, constituting approximately 20% of all non-hodgkin lymphomas, is the second most common lymphoma in adults. The age, LDH and
hemoglobin levels, ECOG performance score, stage, extranodal, involvement, number of nodal sites involved, 32 microglobulin level, bone marrow
involvement, presence of B symptoms and bulky mass are the conventional risk factors used to determine prognosis in FL. Although we found that
treatment requirement was higher and time to treatment was shorter in patients with low serum albumin levels, they did not reach a statistical

significance.

Keywords: Follicular lymphoma, albumin, treatment demand

GiRIS
Folikiiler lenfoma (FL), germinal merkez B hiicrelerinden
gelisen yavas ilerleyen bir lenfoma tlriidir. Bati dlkelerinde
yetiskinlerde en sik goriilen ikinci lenfoma tiirli olan FL, tim
hodgkin disi lenfomalarin (NHL) yaklasik %20'sini olusturur'2,
Genellikle 60 yas civarinda gorilen FL, baskin olarak kadinlari
etkiler. En yaygin ilk semptom, bir veya birden fazla bdlgede
periferik lenf diiglimlerinin agrisiz biiyiimesidir. Ayrica, kemik
iligi ve dalak siklikla etkilenir?. FL hastalarinin ydnetiminde,
evreyi belirlemek ve riski degerlendirmek kritik faktorlerdir. FL
icin yaygin olarak kullanilan prognostik gostergeler arasinda
hastanin yasi, laktat dehidrogenaz (LDH) ve hemoglobin
seviyeleri, Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu (ECOG)
performans durumu, hastalik evresi, ekstranodal bdlgelerin
tutulumu, etkilenen nodal alanlarin sayisi, B2 mikroglobulin
konsantrasyonu, kemik iligi infiltrasyonu, B semptomlarinin
varligr ve bliyuk bir kitlenin varligi yer alir'. Arastirmacilar,
cesitli solid tlimor kanserlerinde inflamatuar yanitlar sirasinda
azalan bir protein olan serum albliminin 6ngdriici degerini
incelemistir. Calismalar, bu malignitelerde, daha yiiksek
albiimin dizeylerinin iyilestirilmis sagkalim sonuclariyla
iliskili oldugunu tutarli bir sekilde gostermistir®. Hematolojik
maligniteler alaninda, serum alblimin duizeyleri uzun zamandir
multipl miyelomlu hastalarda prognozu degerlendirmek
icin Uluslararasi Evreleme Sistemi'nin bir parcasi olarak
kullanilmaktadir®.  Ayrica, arastirmalar serum  alblimin
diizeylerinin difiiz biyiik B hiicreli lenfoma (DLBCL), lokalize
agresif NHL ve disuk dereceli lenfomalar dahil olmak tizere
cesitli NHL prognostik bir gdsterge oldugunu gdstermistir®”2. Bu
prognostik deger miyelodisplastik sendroma da uzanmaktadir®.
Bu calismada, FL'li hastalarda, serum albimin diizeyi ile
tedavi gereksinimi, tedaviye kadar gecen siire ve tedavi yaniti
arasindaki iliskiyi belirlemeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Mart 2011 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri
Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji
Boliimi'nde FL tanisiyla takip edilen 25 FL hastasinin verilerini
retrospektif olarak degerlendirdik. Histopatolojik olarak
dogrulanan FL hastalarinin verileri hematoloji bollimiinin

tibbi kayitlarindan incelendi. Veriler cinsiyet, yas, tani anindaki
LDH dizeyi, nodal bdlge sayisi, ekstranodal tutulum varligi,
B semptomlari ve biiylk kitle, kemik iligi, karaciger ve dalak
tutulumu varhgi, Folikiiler Lenfoma Uluslararasi Prognostik
indeksi (FLIPI) skoru, ECOG skoru, tiimor derecesi, albiimin
diizeyi, globulin diizeyi, beyaz kan hiicresi sayisi (WBC),
trombosit sayisi ve hemoglobin diizeyini; tedavi gereksinimini,
tedaviye kadar gecen silreyi ve tedaviye yaniti iceriyordu.
Hastalar Ann Arbor siniflandirmasi'na’® gére evrelendirildi.
Evreleme prosediirii fiziksel muayene, B semptomlarinin
arastirilmasi, bilgisayarli tomografi (BT) taramalari veya
pozitron emisyon tomografisi (PET)-BT taramalarini kapsadi.
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Komitesi'nden onay alindi (karar no: 1085, tarih:
22.09.2017).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 24 programi ile yapildi. Veriler
uygun oldugunda sayi ve yiizde veya medyan ve aralik olarak
tanimlandi. Kategorik degerleri degerlendirmek icin x? Fisher's
exact testi ve hasta gruplarinda siirekli degerler icin Mann-
Whitney U testi kullanildi. Tim p-degerleri 2 tarafliydi ve
istatistiksel anlamlilik 0,05 alfa seviyelerindeydi.

BULGULAR

Tablo 1'de 25 hastanin ozellikleri 6zetlenmistir. Hastalarin
medyan vyasi 53 yil (araligi 33-76) idi. On (%40) hasta
kadin, 15 (%60) hasta erkekti. Tani aninda dort (%16)
hastanin hemoglobin diizeyi <12 gr/dL ve 21 (%84) hastanin
hemoglobin diizeyi >12 gr/dL idi. Tani aninda medyan WBC
8620/mm? (3930-16000/mm3), trombosit sayisi 246000/mm?
(arahgi 32000-476000/mm?), LDH 198 IU/mL (arahg 150-709),
albumin 4,4 gr/dL (arahgi 3,41-4,8) idi. Tutulan lenf nodu sayisi
medyan 5 (araligi 1-9) idi. iki (%8) hastanin FLIPI skoru > 4
ve 23 (%92) hastanin FLIPI skoru <4 idi. Bes (%20) hasta evre
I-1l ve 19 (%76) hasta evre IlI-IV idi. Dort (%16) hastada B
semptomlari, 11 (%44) hastada kemik iligi tutulumu, 12 (%48)
hastada splenomegali ve 5 (%20) hastada biyiik kitle vard.
Calismaya dahil edilen tiim hastalarin ECOG skoru 0 idi. On bes
(%60) hastada histolojik evre 1 hastalik ve 10 (%40) hastada
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Tablo 1. Hastalarin ozellikleri

Tablo 1. Devami

Platelet, 103 /mm?, medyan (aralik)

Ozellik n=25 Ozellik n=25
Cinsiyet, n, (%) Tedavi gereksinimi, n, (%)
Kadin 10 (%40) Var 17 (%68)
Erkek 15 (%60) Yok 8 (%32)
Yas, yil, medyan (aralik) 53 (33-76) Tedaviye yanit, n (%)
Hemoglobin seviyesi, g/dL, n (%) Meveut 13 (%76)
<12 4 (%16) Yok 2 (%12)
>12 21 (084) Bilinmiyor 2 (%12)
WBC, 103/mm?, medyan (aralik) 8620 (3930-16000) ECOG: Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu, FLIPI: Folikiiler Lenfoma Uluslararasi
Prognostik Indeksi, LDH: Laktat dehidrogenaz, WBC: Beyaz kan hiicresi sayimi

246000 (32000-476000)

LDH seviyesi, U/dl, medyan (aralik)

198 (150-709)

Serum albumin diizeyi, g/dl, medyan

(aralik)

(aralik) 4,4 (3,41- 4,8)
Tutulan nodal bélgelerin sayisi, medyan,
(aralik) 5(1-9)
FLIPI skoru, n (%)
<=4 23 (%92)
>4 2 (%8)
Evre, n (%)
Ever |-l 5 (0020)
Ever [lI-IV 19 (%76)
Bilinmiyor 1 (%4)
B semptomu, n (%)
Mevcut 4 (%16)
Yok 11 (%44)
Bilinmiyor 10 (%40)
Kemik iligi tutulumu, n (%)
Mevcut 11 (%44)
Yok 12 (%48)
Bilinmiyor 2 (9%8)
Karaciger tutulumu, n (%)
Mevcut 0 (9%0)
Yok 22 (%88)
Bilinmiyor 3 (%12)
Splenomegali, n (%)
Mevcut
12 (%48)
Yok
e 13 (%52)
Bilinmiyor
Biiyiik kitle, n (%) 5 (0020)
[« 19 (%76)
1 (%4)
ECOG 0
Tumor derecesi, n (%)
Grade 1-2 15 (%60)
Grade 3 10 (%40)
Tedaviye kadar gecen siire, ay, medyan, 2 (0-37)
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evre 2 hastalik vardi. Tedavi gereksinimi olan 17 (%68) hasta
vardi ve bunlarin 13'G (%76) yanit verdi. Tedaviye ihtiyac¢
duyan hastalarda tani ile tedavi arasindaki medyan siire 2
(arahgi 0-37) ayd.

Hastalar medyan albumin diizeyine gore >4,4 gr/dL ve <4,4 gr/
dL olmak lizere 2 gruba ayrildi. Onii¢ (%52) hastanin albumin
diizeyi <4,4 gr/dL iken, 12 (%48) hastanin albumin dizeyi >4,4
gr/dL idi. iki grup cinsiyet, yas, hemoglobin diizeyi, beyaz kan
hiicresi sayisi, trombosit sayisi, LDH diizeyi, FLIPI skor evresi,
B semptomlarinin varhgi, kemik iligi tutulumu, karaciger
tutulumu ve splenomegali, tani anindaki tlimdr derecesi, tedavi
gereksinimi, tedaviye kadar gecen siire ve tedavi uygulanan
hastalarda tedaviye yanit acisindan benzerdi (p>0,05) (Tablo
2). Alblimin diizeyi <4,4 gr/dL olan 5 (%42) hastada biiyiik kitle
mevcuttu ve albumin >4,4 gr/dL olan hastalarin hicbirinde
biiyik kitle yoktu (p=0,029) (Tablo 2).

TARTISMA

Tani aninda, FL hastalarinin cogu hastalikla ilgili belirgin
semptomlar gostermezler. Erken evrelerde (I-1) teshis edilen
FL hastalarinin yaklasik %10-15'i icin radyoterapi tedavisiyle
iyilesme olasiligi vardir. Erken evre hastaligi olan bazi hastalar
icin, bekle ve gor stratejisini benimsemek uygun bir yonetim
yaklasimi olarak kabul edilir'2™2, ileri (evre I11-IV) FL'li hastalar
icin, semptomlarina ve tlimor yiikiine gore farkh yaklasimlar
onerilir. Asemptomatik hastalarin bekle ve gor stratejisini
izlemeleri Onerilir. Hastalarin hafif semptomlar yasadigi
durumlarda, rituximab monoterapisi tercih edilen tedavidir.
Ancak, yuksek tiimor yiiki olanlar icin rituximab iceren
kombinasyon tedavisi 6nerilir’'>'3, FL hastalarinda tedavinin
baslatiimasi tipik olarak Groupe d'Etude des Lymphomes
Folliculaires kriterlerine dayanir. Bu kilavuzlar, licten fazla nodal
bolgenin (her birinin capi 3 cm'den biyiik) varligi, 7 cm veya
daha biiylk herhangi bir nodal veya ekstranodal tlimor kitlesi,
B semptomlari, organ fonksiyonunu tehlikeye atabilecek lokal
kompresyon semptomlari potansiyeli, sitopeniler (Ikositlerin
1,0 x 109/L'nin altinda olmasi ve/veya trombositlerin 100
x 109/L'nin altinda olmasi olarak tanimlanir), losemi (5,0 x
109/L'nin tizerinde malign hiicrelerle karakterize), genislemis



Nam Kem Med J 2024;12(4):326-331

KARISMAZ ve ark. Folikiiler Lenfomada Albuminle Tedavi Gereksinimi iliskisi

Tablo 2. Comparison of patients with serum albumin < 4.4 g/dL and serum albumin level > 4.4 g/dL

Albumin Albumin
Ozellik < 4,4 g/dL > 4,4 gfdL p-degeri
(n=13) (n=12)
Cinsiyet, n, (%)
Kadin 6 (%46) 4 (9%33)
Erkek 7 (%54) 8 (9%067) 0,688
Yas, yil, medyan (aralik) 56 (42-76) 46 (33-60) 0,238
Hemoglobin diizeyi, g/dL, n (%)
<12 2 (%17) 2 (9%16)
>12 10 (%83) 11 (0084) 0,67
WBC, 10°/mm?, medyan (aralk) 8370 (3930-15110) 8840 (4860-16000) 1
Platelet, 10°/mm3, medyan (aralik) 235000 (32000-461000) 267000 (141000-476000) 0,434
LDH diizeyi, U/dL, medyan (aralik) 202 (150-289) 189 (152-709) 0,695
FLIPI skoru, n (%)
<=4 12 (%92) 11 (0092) 1
>4 1 (9%8) 1 (%8)
Evre, n (%)
Evre I-11 2 (%15) 3 (%27)
Evre Ill-IV 11 (%85) 8 (%73) 0630
B semptomu, n (%)
Mevcut 3 (9043) 1 (%12)
0,282
Yok 4 (0057) 7 (%88)
Kemik iligi tutulumu, n (%)
Mevcut 6 (%46) 5 (%50) 1
Yok 7 (%54) 5 (%50)
Karaciger tutulumu, n (%)
Mevcut 0 0
Yok 1 1 NA
Splenomegali, n (%)
Mevcut 6 (0046) 6 (950) :
Yok 7 (%54) 6 (%50)
Bilinmiyor
Biiyiik kitle, n (%)
Mevcut 5 (%42) 0
0,029
Yok 7 (9%58) 12 (%100)
ECOG 0 0 NA
Tumor derecesi, n (%)
Grade 1-2 8 (9062) 7 (9058) :
Grade 3 5 (%38) 5 (%42)
Tedaviye kadar gegen siire, ay, medyan, (aralik) 2 (0-8) 5 (0-37) 0,101
Tedavi talebi, n, (%)
Var 10 (%77) 7 (%58)
Yok 3 (0%23) 5 (%41) 0411
Tedaviye yanit, n (%)
Mevcut 8 (0089) 5 (0083) 1
Yok 1 (%11) 1 (%17)

ECOG: Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu, FLIPI: Folikiiler Lenfoma Uluslararasi Prognostik indeksi, LDH: Laktat dehidrogenaz, NA: Uygun degil, WBC: Beyaz kan hiicresi sayimi
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dalak (BT taramasinda 16 cm'yi asan) ve plevral eflizyon veya
peritoneal asit olusumu dahil olmak lzere cesitli faktorleri goz
onilinde bulundurur'®.

Bu iyi tanimlanmis kriterlere ragmen, hastaligin heterojen
klinik seyri bazen tedavinin baslatilmasi acisindan belirsizlige
yol a¢maktadir. Bu nedenle, tedavi gereksinimi hakkinda
herhangi bir belirte¢c degerlendirmesi karmasik vakalarda
faydali olabilir. Bu durumda, kolayca bulunabilen bir
biyokimyasal parametre olan albiimin, FL hastalarinin tedavi
yaklasiminda faydal olabilir. FL hastalarinda serum albimin
dizeylerinin tedavi gereksinimi, tedaviye kadar gecen sire
ve tedaviye vyanitla iliskisini degerlendirmeyi amacladik.
Diisiik serum alblimin diizeylerine sahip hastalarda tedavi
gereksiniminin daha yuksek ve tedaviye kadar gegen siirenin
daha kisa oldugunu bulmamiza ragmen, bu sonuc istatistiksel
olarak anlamh degildi.

Onceki calismalarda cesitli kan kanserlerinde serum
alblimin diizeylerinin énemi incelenmistir®®. Bairey ve ark.®
tarafindan vyiriitilen arastirma, tedaviden once distik
alblimin diizeylerine sahip olan DLBCL'li hastalarin daha kotu
genel sagkalim (GS) sonuglari yasadigini ortaya koymustur.
Bizim arastirmamizin aksine, bahsedilen ¢alismada albiimin
diizeyleri icin 3,5 g/dLlik bir esik kullaniimistir. ilgili bir
bulguda, Alici ve ark.’, lokalize agresif NHLIli hastalarda
sagkalimi 6zel olarak tahmin eden prognostik faktorleri
belirlemek icin arastirma yiritmis ve diisiik serum albiimin
dizeylerinin disiik sagkalim oranlariyla iliskili oldugunu
gostermislerdir. Yiksek dereceli lenfomalari incelemeye ek
olarak, Bremnes ve ark? dislk dereceli NHL hastalarinda
tedavi sonuclarini ve prognostik gdstergeleri incelemislerdir.
Arastirmalari, diger tiplerden farkli olarak, disik tedavi
oncesi alblimin seviyelerine sahip FL hastalarinin sagkalim
oranlarinin azaldigini ortaya koymustur. Serum albiimin
seviyelerinin 6ngorlcu dederi Uzerine yapilan arastirmalar,
lenfoma hastalarinin  6tesine gecerek miyelodisplastik
sendromu da kapsamaktadir. Sevindik ve ark. tarafindan
yapilan bir calisma, serum albiimin konsantrasyonunun hem
[6semisiz sagkalim hem de GS icin otonom bir gosterge gorevi
gordiigiinii gostermislerdir. Onceki arastirmalarin  aksine,
FL'nin yavasilerleyen dogasi ve kisa takip siiresi, FL hastalarinda
serum alblmin seviyeleri ile sagkalim oranlari arasindaki
baglantiyl degerlendirmemizi engellemistir. Bununla birlikte,
bu arastirma FL vakalarinda serum alblimin duzeylerinin
tedavi ihtiyaclari, tedavi baslangicindan dnceki siire ve tedavi
etkinligi ile nasil iliskili oldugunun arastiriimasinda bir dncu
niteligindedir. Calismanin retrospektif tasarimi ve sinirli
hasta 6rneklem biyikligi, FL'de serum alblimin diizeylerinin
spesifik etkisinin dogru bir sekilde belirlenmesini engellemis
olabilir.
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Calismanin Kisithiliklan

Bu calismanin sonuclar etkilemis olabilecek bazi sinirlamalar
vardi. ilk olarak calismamiz, tek merkezli veriler ve diisiik
sayida hasta iceriyordu. Ayrica, veriler retrospektif olarak
toplandigindan, FL ile ilgili tim veriler kaydedilmemis olabilir.

SONUG

FL hastalarinda serum albumin seviyesi ile tedavi gereksinimi
arasinda bir iliski gdsterilmedi. Ancak, rolliniin tamamen
reddedilmesinden 6nce, serum albumin seviyesinin tedavi
kararina kesin katkisi, cok sayida FL hastasiyla netlestirilmelidir.
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Ciddi Koroner Arter Hastaliginin Tanisinda Katman Spesifik Strain
Ekokardiyografinin Rolu

The Role of Layer-Specific Strain Echocardiography in The Diagnosis of Severe Coronary
Artery Disease
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0z
Amag: Stabil kronik koroner arter hastaligi (S-KAH) stiphesi olan hastalarda tani ve risk degerlendirmesi icin gesitli gdriintiileme teknikleri
kullaniimaktadir. Iki boyutlu strain ekokardiyografi (2D-STM) ile global longitudinal strain (GLS) &l¢iim, transtorasik ekokardiyografiye kiyasla daha

dogru ve glvenilir bir tekniktir. Sol ventrikiil fonksiyonunun kantitatif bir 6lclimiini saglar. Bu prospektif calismanin amaci, S-KAH siiphesi olan
hastalarda istirahat katmanina 6zgi gerinim degerleri ile ciddi koroner lezyonlar arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gerec ve Yontem: S-KAH siiphesi olan toplam 242 hasta bu ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalar elektif koroner anjiyografi icin planlanmisti. Hastalar
iki ana gruba ayrildi: ciddi koroner arter hastaligi (KAH) olan (n=117) ve olmayanlar (n=125). Katman spesifik GLS degerleri 2D-STM kullanilarak orta
miyokardiyal, endokardiyal ve epikardiyal katmanlar olarak gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Bu calisma, tiim katmanlarin GLS degerlerinin KAH olanlarda kontrollere kiyasla anlamli derecede diisiik oldugunu g6stermistir (p<0,001).
GLS degerlerinin tanisal performansini degerlendirmek icin ROC egrileri olusturulmus ve egri altindaki alan tic kesitte %81-82 olarak bulunmustur.
Kesim noktalari GLS orta miyokard icin -19,5, GLS endokard icin -22,6 ve GLS epikard icin -16,5 olarak hesaplanmistir.

Sonugc: Sonug olarak, 2D-STM ile GLS degerlendirmesi, GLS degerlerinin KAH olanlarda tiim katmanlarda daha diisiik oldugunu gosterdi ve GLS
degerlendirmesinin KAH tespit etmek icin yararli olabilecegini diisiindlrdy. Bununla birlikte, katmana 6zgii gerinim analizi, GLS analizine gore artan
bir deger gostermemistir. Bu bulgular daha homojen dagilima sahip alt gruplarda daha fazla arastiriimali ve gelistirilmelidir. Daha biiyiik calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Strain ekokardiyografi, koroner arter hastaligi, benek izleme

ABSTRACT

Aim: Several imaging techniques are in use for diagnosis and risk assessment in patients with suspected stable coronary artery disease (S-CAD).
Measurement of global longitudinal strain (GLS) by two-dimensional speckle tracking (2D-STM) is a more accurate and reliable technique compared
to transthoracic echocardiography. It provides a quantitative measure of left ventricular function. The aim of this prospective study was to determine
the relationship between resting layer-specific longitudinal strain values and severe coronary lesions in patients with suspected S-CAD.

Materials and Methods: A total of 242 patients with suspected S-CAD were included in this study. They were scheduled for elective coronary
angiograph. Patients were divided into two main groups: with (n=117) and without severe coronary artery disease (CAD) (n=125). Layer-specific GLS
values were compared between groups as mid-myocardial, endocardial and epicardial layers, using 2D-STM.

Results: This study showed that GLS values of all layers were significantly lower in patients with severe CAD compared to controls (p<0.001). ROC
curves were constructed to evaluate the diagnostic performance of GLS values and the area under the curve was 81-82% in three slices. The cut-off
values were calculated to be -19.5 for the GLS mid-myocardium, -22.6 for the GLS endocardium, and -16.5 for the GLS epicardium.
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Conclusion: As a result, GLS assessment by 2D-STM showed that GLS values were lower in all layers with severe CAD, suggesting that GLS
assessment may be useful for detecting severe CAD. However, layer-specific strain analysis showed no incremental value over GLS analysis. These
findings should be further investigated and improved in subgroups with a more homogeneous distribution. Further larger studies are needed.

Keywords: Strain echocardiography, coronary artery disease, speckle tracking

GIRIS

Aterosklerozun neden oldugu koroner kalp hastahgi, diinya
capinda mortalite ve morbiditenin Onde gelen nedeni
olmaya devam etmektedir. Erken tani ve etkili tedavi mevcut
uygulamada buyiik 6nem tasimaktadir. Elektrokardiyografi
(EKG), transtorasik ekokardiyografi (TTE), egzersiz testi (EST) ve
miyokardiyal perfiizyon sintigrafisi (MPS) gibi invaziv olmayan
goriintiileme teknikleri, stipheli koroner arter hastahgi (KAH)
olan hastalarin tani ve risk degerlendirmesi icin 6nerilmektedir'.
EKG, KAH'i degerlendirmek icin temel testtir. Ote yandan, EST,
gerceklestirilmesi kolay ancak sinirh duyarliligi ve 6zgullige
sahip yaygin olarak kullanilan bir tekniktir. MPS'nin tanisal
dogrulugu vyiiksek olsa da, radyasyon maruziyeti ve sinirli
mevcudiyet gibi ©nemli sinirlamalara sahiptir’2. Dinlenme
TTE, stabil KAH'lI hastalarda sistolik ve diyastolik ventrikiler
fonksiyonu ol¢mek icin kullanilan 6nde gelen testlerden
biridir’. Ekokardiyografik incelemede, duvar kalinhgi, duvar
hareketi, hacimsel dlctimler, diyastolik parametreler ve
doku Doppler odlciimleri gibi gorsel ve sayisal parametreler
kullanilarak bolgesel miyokardiyal fonksiyon degerlendirilir®.
Bununla birlikte, stabil KAH'li bircok hastada, duvar hareketi
anormallikleri gibi iskemiyi 6ngdren ekokardiyografik patoloji
yoktur. Bu nedenle, iskemiyi degerlendirmek icin ek arastirmalar
gerekmektedir. Ek olarak, bu ayrintili muayenelere ragmen, bazi
calismalar bircok hastanin acil anjiyografinin aksine elektif
koroner anjiyografi (KAG) (izerinde kritik olmayan koroner
stenoza sahip oldugunu gdstermistir®. Bu nedenle, siddetli
KAH teghisi icin farkli yontemlerin kullaniimasi gerekmektedir.
Sol ventrikilin (LV) kiiresel ve katman spesifik analizi icin iki
boyutlu ekokardiyografi kullanilir. Bu yéntem, her bir miyokard
segmentini ayri ayri degerlendirerek bdlgesel miyokardiyal
fonksiyonlarin sayisal dlclimiine izin verir®. Boyuna analiz,
endokardiyal iskeminin erken saptanmasi ve miyokard
disfonksiyonunun tahmini icin daha dogru bilgi saglar. Bunun
nedeni, endokardiyumun iskemiye daha duyarli olmasidir’. Bu
calisma, dinlenme strain ekokardiyografik élctimleri ve siddetli
KAH arasindaki iliskiyi belirlemeyi ve KAG planinda katman
spesifik strain teknigini kullanarak hasta seciciligini artirmayi
amaclamistir.

GEREG VE YONTEM

11/2018 ve 07/2019 arasinda stipheli stabil KAH ve KAG
karari olan 876 hasta calisma icin degerlendirildi. Akut
koroner sendrom (AKS), miyokard enfarktiisii (MI), koroner
arter baypas greft cerrahisi veya koroner miidahale, kalp

yetmezligi, orta veya siddetli valviiler hastalik, diistik ejeksiyon
fraksiyonu, disiik goriintii kalitesi, segmental duvar hareket
anormallikleri, malignite veya atriyal fibrilasyon 6ykisii olan
hastalar ¢calisma disi birakildi. Diabetes mellitus, hipertansiyon
ve hiperlipidemiyi kapsayan ayrintili bir tibbi 6yki elde edildi
ve kaydedildi. Bunlardan 296 hasta dahil edilme kriterlerine
gore secildi. Dislama/dahil etme kriterlerine gére secilen 296
hastanin ekokardiyografik goriintileri kaydedildi ve deneyimli
bir kardiyolog tarafindan uygunluk acisindan degerlendirildi.
Analiz icin uygun 242 goriinti secildi ve calismaya dahil edildi.
KAG sonuclarina gore, hastalar anlaml ve anlamli olmayan
KAH olarak iki ana gruba ayrildi. Degerlendirme icin hastalar
secmek amaciyla kullanilan akis semasi Tablo 1'de gosterilmistir.
Trakya Universitesi Etik Komitesi bu calismayi onayladi (karar
no: 2018/384-18/26, tarih: 05.11.2018). Calismamiz Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yapildi.

Ekokardiyografi Degerlendirmesi

Kayitli tlim hastalara, KAG sonuclara veya hasta klinik
bilgilerine kor olan bir kardiyolog tarafindan dinlenmede 2D
ekokardiyogram yapildi. Ekokardiyografik goriintiiler Vivid S70
sistemleri (Horton, Norveg, GE Healthcare) kullanilarak elde
edildi. Gorlintller Echo-PAC is istasyonuna aktarildi. Goriinti
kalitesi benek izleme analizi icin yetersizse hastalar dahil
edilmedi. Tim hasta ol¢limleri ekokardiyografi kilavuzlarina
gore vyapildi®. Kayitlardan apikal 4-odacikli, apikal uzun
eksen ve apikal 2 odacikl goruntiler elde edildi. Ayrica LV
M-mode OGlctimleri, darbeli dalga Doppler 6lgiimleri (mitral
akis hizlari; E, A) ve doku Doppler kayitlar (lateral-septal e')
de elde edildi. Modifiye Simpson yontemi, iki dizlemde LV
ejeksiyon fraksiyonunu hesaplamak icin kullanildi. Parasternal
uzun eksen gortintimiinde, sol atriyal capi, LV sonu diyastolik/
sistolik caplari ve  M-modunda duvar kalinliklarini dlctiik.
E/E degerlerinin septal ve lateral E degerlerinden ortalamasi
alindi. Tlim goriintiler 2D benek izleme analizi icin Echo-PAC
is istasyonuna aktarildi. Ug 2D gériintii atisi (apikal 2-odacikl,
apikal uzun eksen ve 50-80 fps'de 4 odali g6riintim) Glctimler
icin yeterli kabul edildi. Tiim dlctimler, kayit grubuna kor olan
deneyimli iki kardiyolog tarafindan hesaplandi. Analizleri
hesaplamak i¢cin mevcut 6lctiim kilavuzlari kullanildi®™. Mitral
annulus ve apeksin her iki tarafi olarak l¢ nokta olculdi.
Program otomatik olarak miyokard sinirlarini izledi ve egriler
olusturuldu (Sekil 1A). Goriintuler, denetgi tarafindan manuel
ayarlamalar yoluyla 6lctim icin optimize edildi. Kotl izlenen
miyokard sinirlari olan goérintiiler haric tutuldu. 296 hastanin
54'ii kotl gorinti kalitesi veya 2'den fazla analizsiz segment
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Tablo 1. Calismanin akis semasi

Uygunluk agisindan degerlendirme (n=876)

Calisma dig1 birakilanlar (n=580)

* Dahil edilme kriterlerini karsilamama (n=526)
* Diisiik goriintii kalitesi (n=54)

Dahil edilenler (n=296)

-

Kaydedilen ekokardiyografik goriintii

Anlamh olmayan koroner arter hastalig1 Anlamli koroner arter hastaligi
(n=156) (n=140)
Analiz edilen (n=125) Analiz edilen (n=117)
= Analiz edilmeyen* (n=31) = Analiz edilmeyen* (n=23)
*Diisiik goriintii kalitesi, 2 segmentten *Diisiik goriintii kalitesi, 2 segmentten
fazla, segmental duvar hareket fazla, segmental duvar hareket
anormalliklerini analiz etmede basarisizlik anormalliklerini analiz etmede basarisizlik

nedeniyle dislandi. Ayarlamalardan sonra, yazilim o&lctimleri
otomatik olarak hesapladi. Apikal uzun eksenli goriintiilerde,
aort kapaklarin kapatilmasi sistoliin sonu olarak tanimland. Uc
farkli eksenden goriintiler islendikten sonra, 17 segmentli bir
boga gozii modeli olusturuldu (Sekil 1B). Global longitudinal
degerler yazihm tarafindan epikardiyal, endokardiyal ve
miyokard (GLS-myo, GLS-endo, GLS-EPI) olarak otomatik
olarak hesaplandi. Toplam bolgesel longitudinal strain (RLS),
her l¢ ana koroner arterin de perflizyon bolgelerine gore
17 segmentli modellere dayanan tim segmentlerin tepe
degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplandi. Goézlemci ve
gozlemciler arasi glivenilirlik, 20 hastanin goriintilerinin
rastgele yeniden hesaplanmasiyla degerlendirildi. Ayni
operator, ilk analizden 45 gilin sonra gozlemci degiskenligi
degerlendirdi. Gozlemcilerin guvenilirligi, farkli bir operator
tarafindan rastgele secilen 20 hastadan gelen goriintiilerin
karsilastirilmasiyla degerlendirildi.

Koroner Anjiyografi Degerlendirmesi

Hastanin klinik bilgilerine kor olan deneyimli bir kardiyolog
anjiyogramlari degerlendirdi. Stenoz derecesi, stenozun en
goriiniir oldugu projeksiyona dayaniyordu. Hastalar iki gruba
ayrildi. %70 veya daha fazla stenoz varliinda hastalarda

Y ° Y g Sekil 1. A: Son egriler, endo-myokardiyal sinir izlendikten

anlamli KAH oldugu dustindldd. Onemll olmayan K.AH grubu. sonra otomatik olarak hesaplandi, B: "Bullseye" grafikleri ti¢
(kontrol grubu) normal koroner arterleri, aterosklerotik arterleri apikal gériintiintin dlciimlerinden elde edildi

veya %b50'den az stenozu olan hastalar iceriyordu. SYNTAX
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puanlama sistemi, coklu KAH ve major koroner lezyonlari olan
hastalarda tedavi kararlarina rehberlik etmesi icin kullanildi.
SYNTAX skoru (SS), cevrimici hesap makinesi sirim 2,28
(http://www.syntaxscore.com) kullanilarak iki farkli deneyimli
gozlemci tarafindan hesaplandi'%. Puanlama sisteminde, 32 ve
Ustl yuiksek SS, 22'nin alti diistik SS ve 22 ila 32 arasi orta SS
olarak gruplandirildi™.

istatiksel Analiz

Normal dagiim Shapiro-Wilk testi kullanilarak test edildi.
Student's t-test normal dagilimli degiskenler ve Mann-Whitney
U testi ise normal dagilimi olmayan degiskenler icin kullanildi.
Kantitatif degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde,
normal olarak dagiimis degiskenler icin Pearson korelasyonu
degerlendirildi ve normal dagilimi olmayan degiskenler
icin Spearman’s korelasyonu hesaplandi. Nitel degiskenler
arasindaki iliskileri degerlendirmek icin Pearson ki-kare testi
kullanildi. Kesme noktasi degerleri ROC analizi kullanilarak elde
edildi. Koroner kalp hastaligi icin risk faktorleri lojistik regresyon
analizi ile belirlendi. Gozlemciler arasi uyumu belirlemek
icin Bland-Altman grafigi olusturuldu. Normal dagiliml
degiskenler icin tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve
standart sapma, normal dagilimli olmayan degiskenler icin

medyan ve ceyrekler arasi aralik kullanildi. Nitel degiskenler
icin frekanslar ve ylzdeler kullanildi. Ttim istatistiksel analizler
icin TURCOSA istatistiksel Yazilimi (Turcosa Analytics Ltd Co,
Tiirkiye, www.turcosa.com.tr) kullanilarak anlamlilik seviyesi
0,05 olarak ayarland.

BULGULAR

Toplam 242 hasta kaydedildi. KAG sonuclarina gore, tiim
hastalar iki ana gruba ayrildi. 117 (%48,3) hasta anlamli KAH
grubundaydi. Yizyirmibes (%51,7) normal veya aterosklerotik
KAH, anlamli olmayan KAH olarak siniflandirildi. Anlamh
olmayan KAH grubu kontrol grubu olarak tanimlandi. KAG
endikasyonlari 3 grupta degerlendirildi: 66 (%27,3) tipik
anjina, 66 (%27,3) pozitif egzersiz ve 110 (%45,5) pozitif MPS.
Kontrol grubunda kadin hasta orani daha yiiksekti. Tahmin
edilebilecedi gibi, ileri yas, erkek cinsiyet, diabetes mellitus ve
hiperlipidemi hastalarinda KAH anlamli olarak daha ylksekti
(p<0.005). Tablo 2 tiim Kklinik o6zellikleri ve anjiyografik
bulgular gostermektedir. 48 (%41.0) tekli-damar hastahg,
26 (%022.2) ikili-damar hastaligi ve 43 (%36.8) (cli-damar
hastaligi vardi. LAD lezyonlari (%76.0) anlamli KAH grubunda
daha yaygindi. Geleneksel ekokardiyografik parametreler ve
GLS degerler Tablo 3'te gosterilmistir. Duvar kalinliklari anlamli

Tablo 2. Hastalarin klinik ozellikleri

Anlamli olmayan KAH Anlamh KAH _
p-degeri
(n=125) (n=117)
Yas 56,65+9,57 61,75+9,45 <0,001
Erkek, n (%) 48 (%38,4) 78 (0066,7) <0,001
VKi, kg/m? 29,01+4,28 29,35+4,76 0,560
Sistolik BP, mm Hg 129,44+15,85 132,26+17,62 0,192
Diyastolik BP, mm Hg 78,08+9,00 78,67+9,97 0,626
Kalp atim hizi, bpm 72,40+8,60 71,44+7,36 0,355
DM, n (%) 26 (%20,80) 50 (%42,7) <0,001
HT, n (%) 88 (%70,40) 93 (%79,50) 0,104
Sigara icme durumu, n (%) 58 (%046,40) 70 (%59,80) 0,036
Aile dykdsi, n (%) 42 (%33,60) 30 (%25,60) 0,176
HL, n (%) 44 (%35,20) 71 (%60,70) <0,001
B-Bloker, n (%) 7 (9%5,60) 6 (%5,10) 0,871
CCB, n (%) 24 (%19,20) 24 (%20,50) 0,798
1 damarl hastalik = 48 (%41,0) =
2 damarli hastalik - 26 (% 22,2) -
3 damarl hastalik = 43 (%36,8) S
LMCA - 6 (%5,1) -
LAD = 90 (%76,9) =
CX - 70 (%59,8) -
RCA = 70 (%59,8) =
VKi: Viicut kitle indeksi, KAH: Koroner arter hastahgi, Cx: Sirkumfleks arter, DM: Diabetes mellitus, HL: Hiperlipidemi, HT: Hipertansiyon, LAD: Sol &n inen arter, LMCA: Sol ana
koroner arter, RCA: Sag koroner arter, CCB: Kalsiyum kanal blokeri, BP: Kan basinci
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Tablo 3. Konvansiyonel ekokardiyografik parametreler ve longitudinal degerler

Anlamli olmayan KAH Anlamh KAH L.
(n=125) (n=117) p-degeri
Ekokardiyografik parametreler
LV EF (%) 65,78+4,43 64,92+4,97 0,156
LV EDD (mm) 46,05+3,98 45,86+4,21 0,726
LV ESD (mm) 29,35+3,38 29,63+4,13 0,563
Interventrikiiler kalinhk (mm) 10,94+1,24 1,77+1,52 <0,001
Posterior duvar kalinligi (mm) 10,45+1,20 10,86+1,33 0,011
LV kitle indeksi (gr/m?) 93,01+17,09 98,12+20,44 0,036
LAD (mm) 34,52+3,80 35,91+4,02 0,006
LA hacim indeksi (mL/m?) 21,64+4,58 21,83+5,33 0,761
E (m/s) 0,77+0,16 0,79+0,18 0,415
A (m/s) 0,80+0,21 0,85+0,22 0,067
E/A orani 1,01+0,29 1,05+0,95 0,681
E' (m/s) 0,10+0,03 0,09+0,02 0,081
Efe’ 9.11+7,91 9.10+2,96 0,994
Dt (ms) 235,50+44,44 231,62+49,64 0,522
2D global longitudinal parametreler
GLS mid-miyokardiyal % -21,68+2,27 -18,25+2,92 <0,001
GLS endokardiyum % -24,58+2,57 -20,78+3,31 <0,001
GLS epikardiyal % -19,18+2,05 -16,07+£2,72 <0,001
GLS endo-epi % 5,40+1,07 471411 <0,001
GLS endo/epi orani 1,28+0,057 1,30+0,076 0,10
KAH: Koroner arter hastaligi, EDD: Diyastol sonu ¢api, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, ESD: Sistolik sonu ¢ap, Dt: Yavaslama zamani, LAD: Sol atriyal ¢ap, E: Darbe dalgal trans-
mitral erken diyastolik velosite, ' Erken miyokardiyal diyastolik velosite, GLS: Global longitudinal, LA: Sol atriyum, LV: Sol ventrikul

KAH grubunda anlal derecede daha yiiksekti. Bu durum KAH
grubundaki cok sayidaki hipertansif hasta (%79.50) varligi ile
aciklanabilir. iki grup arasinda ejeksiyon fraksiyonu (EF)'de fark
yoktu. Anlamh KAH grubunda daha yiiksek sol ventrikil kiitle
indeksi ve sol atriyal capi vardi. iki grup arasinda diyastolik
dolum parametrelerinde (E, A, E 'gibi) anlamli bir fark yoktu.
Tim segmentlerin (endokard, miyokard ve epikardiyum) GLS
degerleri, katmana 6zgl olciimlerle gosterildigi gibi, anlamli
KAH grubunda daha dusiiktii. GLS-endo ve GLS-epi (GLS
endo-epi) arasindaki farkin karsilastiriimasinda, anlamli KAH
grubunda daha kiiclik bir fark oldugu ortaya konuldu. GLS-
endo [ epi oraninda fark gézlenmedi. GLS ve SYNTAX puanlamasi
arasinda korelasyon bulunmadi. SYNTAX gruplari ve GLS
Olctimleri karsilastirildi. Tim katmanlarin GLS degerleri, Grup
2'de Grup 1'e gore anlamli olarak daha dustik olarak ol¢tildi.
GLS ve SYNTAX gruplari arasindaki iliski Tablo 4'te gosterilmistir.
GLS degerlerinin tanisal performansinin degerlendirilmesi
icin ROC egrileri olusturuldu (Sekil 2). Kesme degerleri, GLS
mid-miyokardiyum icin-19,5, GLS endokardiyumu i¢in -22,6
ve GLS epikardiyumu icin -16,5 olarak hesaplandi. Dilimlerin
tclinde de anlamli bir fark vardi. Egri altindaki alan her g
dilimin hepsinde %81-82 idi. Anlamli stenozu olan hastalarda
tlim katmanlarda koroner bolgelerin tiim RLS degerleri daha
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distkti. RLS degerleri Tablo 5'te gosterilmistir. Damar-spesifik
miyokard bdlgelerinin RLS degerleri ile karsilik gelen bolgede
tespit edilen lezyonlar arasinda bir iliski yoktu. Damar-spesifik
RLS icin ROC egrileri Sekil 3'te gosterilmistir. GLS analizleri her
iki cinsiyeticin karsilastirildi. Her iki cinsiyette GLS dlctiimlerinde
anlaml bir fark yoktu (GLS midmyocardiyal; -21,75 [ -21,56 p:
0,658). Gozlemciler arasi degiskenlik, Bland-Altman analizi ile
degerlendirildi (Sekil 4). Endokard, miyokard ve epikardiyum
icin gozlemciler i¢i glivenilirlik sirasiyla %96, %95 ve %393
idi. Gozlemci arasi glvenilirlik, endokardiyum, miyokard ve
epikardiyum icin sirasiyla %86, %86 ve %86 idi. Bagimsiz
ongortculer cok degiskenli regresyon analizi ile degerlendirildi.
Regresyon analizlerine risk faktorleri (yas, hipertansiyon,
sigara icme, diyabet, hiperlipidemi ve aile Gykiisi) ve GLS
endokardiyal-mid-myokardiyal-epikardiyal ~ 6l¢timleri  dahil
edildi. Yas, cinsiyet ve diyabet bagimsiz degiskenler olarak
belirlendi [yas odds orani (OR): 1,08, giiven arahigi (GA): 0,098-
3.05; erkek OR: 3,27 CI: 1,43-7,82; DM OR: 2,94 Cl: 1,33-6,76].

TARTISMA
KAH siddetini degerlendirmek icin invaziv olmayan
gorlintiilemenin  6nemi artmaktadir. Rutin  TTE'nin LV
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Tablo 4. Siddetli KAH grubunda (n=117) SYNTAX puanlamasi ile GLS arasindaki iliski. Ek olarak, SYNTAX puanlamasi ile GLS

arasindaki iliski

Korelasyon (r) p-degeri

GLS mid-miyokardiyum -0,1064 0,254

GLS endokardiyum -0,010 0,279

GLS epikardiyum -0,1252 0,179

GLS endo-epi 0,006 0,950

GLS endo/epi 0,0949 0,309
Syntax<22 Syntax 22-32 Syntax>32
(1. Grup) (2. Grup) (3. Grup) p-degeri
(n=94) (n=19) (n=4)

. . . -18,80 -15,80 -21,10

GLS mid-miyokardiyum 0,019
(16,63-20,28) (14,15-18,50) (19,13-21,25)
-21,45 -18,50 -23,60

GLS endokardiyum 0,009
(18,93-22,98) (15,75-21,25) (22,55-24,00)

. . -16,30 -14,10 -18,35

GLS epikardiyum 0,034
(14,80-18,20) (12,30-16,40) (16,70-19,08)

GLS endo-epi 4,70 (4,00-5,65) 4,20 (3,45-4,75) 5,35 (4,52-6,35 0,023

GLS endo/epi 1,29 (1,24-1,34) 1,28 (1,25-1,32) 1,34 (1,24-1,43) 0,486

GLS: Global longitudinal, KAH: Koroner arter hastaligi, GLS: Global longitudinal

> il
P =
Y

_// ' AUC (%95) IC P degeri

5 ,_f GLS mid 0.82(0.76-0.86)|  <0.001

>~

g / GLS endo 081(0.76-086)| <0.001
g f GLS epi 081(0.76-086)|  <0.001
(’ GLS endo-epi | 067(061-073)[  <0.001

GLS endo/epi | 055(0.48-061)| 0180

Ozgiillik

Sekil 2. ROC egrileri, KAH tanisi icin katmana 6zgli GLS
degerini gostermektedir

KAH: Koroner arter hastaligi, GLS: Kiiresel uzunlamasina, IC:
Giiven Araligi

fonksiyonunu degerlendirme yetenegi sinirlidir ve daha dogru
sonuclar gelismis nicel teknikler gerektirir. Ekokardiyografi LV
sistolik disfonksiyonunu degerlendirmek icin etkili olmakla
birlikte, rutin 2D-TTE 6nceden MI veya yapisal kalp hastahgi
olmayan hastalar icin yetersizdir. Analiz, normal EF'li hastalarda
bile erken miyokardiyal bozulma gosterebilir. Yayinlanmis bazi
cahsmalar KAH ve gerinim testi arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir. Ashraf M. Anwar' tarafindan yapilan calismada,

KAH hastalarinda pik sistolik degerler daha dustik bildirilmistir.
Calismamiz ayrica KAH hastalarinda tiim katmanlar icin anlamli
derecede azalmis GLS dederleri gdstermistir. Longitudinal
yondeki miyokardiyal lifler iskemiye daha duyarlidir's. Bu
nedenle, longitudinal degerlendirme KAH tespiti icin daha
iyi sonuclar saglar. 2D speckle tracking kullanan longitudinal
ol¢climler, yayinlanmis bazi calismalarda ACS'li hastalarin tanisi
ve takibi icin kritiktir'®. Cahismamiz, KAH'den siiphelenilen
hastalarda KAG'dan once speckle tracking kullanarak strain
ekokardiyografisinin basarisini degerlendirmistir.

Yakin zamanda yayinlanan Zhang ve ark."” tarafindan yapilan
benzer bir kiiclik calismada, 2D speckle tracking ile olgtilen
longitudinal degerlerin ACS'li hastalarda ©6nemli dlcilide
azaldigr gosterilmistir. Montgomery ve ark.' retrospektif
bir calismasinda, strain ekokardiyografisinden sonra 10 giin
icinde KAG uygulanan hastalarda dinlenme GLS degerleri
strain ekokardiyografik duvar hareket indeksi ile karsilastirildi.
Benzer sonuclarin elde edildigi gorildi. Bu nedenle,
gerinim degerlendirmesinin  strain ekokardiyografisinin
yerini alabilecegi 6ne surlilmistir. Yilmaztepe ve ark.', 79
hastay retrospektif olarak degerlendirmis ve calismamiza
benzer sekilde, siddetli KAH'li gruptaki tim katmanlarda pik
sistolik GLS degerlerinde anlamli bir azalma tespit edilmistir.
Calismalarinda transmural GLS'nin bagimsiz bir 6ngoriicii
oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte, GLS 6lctimlerinin,
arastirmamizin lojistik regresyon analizindeki tim katmanlar
icin anlamh bir ongorict olmadigr bulunmustur. Benzer
sekilde, Hagemann ve ark.?® tarafindan son zamanlarda
yapilan bir calismada, mid-miyokardiyal ve epikardiyal
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Tablo 5. Bolgesel longitudinal degerler

Anlamli olmayan KAH Anlamli KAH _
(n=125) (n=117) p-degeri
LAD
RLS mid-miyokardiyum -21,90+2,88 -18,98+3,89 <0,001
RLS endokardiyum -26,01+3,48 -23,02+4,44 <0,001
RLS epikardiyum -18,85+2,58 -16,19+3,29 <0,001
Cx
RLS mid- miyokardiyum -20,75+4,74 -17,56+3,27 <0,001
RLS endokardiyum -22,91+3,32 -19,81+3,58 <0,001
RLS epikardiyum -18,55+3,19 -15,82+3,12 <0,001
RCA
RLS mid- miyokardiyum -21,65+3,18 -18,92+3,55 <0,001
RLS endokardiyum -23,67+3,43 -20,66+3,93 <0,001
RLS epikardiyum -20,01+ 3,00 -17,90+ 5,23 <0,001
RLS: Bolgesel longitudinal, KAH: Koroner arter hastahgi, Cx: Sirkumfleks arter, LAD: Sol anterior inen arter, RCA: Sa§ koroner arter

Hassasiyet

LAD

Ozgiillik

Hassasiyet

CX

Ozgiilliik

RCA

Hassasiyet

Ozgiilliik

Sekil 3. Bolgesel analizde tani degerlendirmesi icin ROC analizi

LAD: Sol én inen arter, CX: Sirkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter

GLS olglimlerinin siddetli KAH'in belirlenmesinde bagimsiz
ongoriciler olabilecegi bulunmustur. Bununla birlikte, bu
calismanin aksine, calismamiz sirkumferansiyel 6lctilmemistir.
Son (¢ calismanin sonugclarina bakildiginda, tek basina GLS
Olciimiinln herhangi bir katmanda anlamli olmayabilecegini
gorebiliriz. Literatlirdeki son calismalarda katmana 06zgi
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degerlendirmenin klinik dnemi tam olarak gosterilmemistir.
Yakin tarihli bir baska makalede, tim duvarin GLS
Olclimlerinin, bitisik katmanlar nedeniyle katmana ozgii
Olclimlerden daha dogru bilgi sagladigi belirtilmistir. Mevcut
teknolojinin tim katmanlardaki deformasyonu ayiramadigi
da vurgulanmistir'.
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Sekil 4. Gozlemci ve gozlemciler arasi degiskenlik istatistikleri Bland / Altman grafiginde gosterilmistir. A-Intra-Observer degiskenligi,
B-Inter-Observer degiskenligi

GLS: Global longitudinal
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Strain ekokardiyografisi, LV fonksiyonun degerlendirilmesinde
EF'den daha duyarlidir, ancak Ml nedeniyle preload, afterload
ve mekanik desenkron gibi hemodinamik faktorler ile yas ve
cinsiyetten etkilenir. Onceki MI, duvar hareketi anormallikleri,
orta ila siddetli valviiler hastalik, pulmoner hipertansiyon, dal
blogu ve atriyal fibrilasyon olan hastalari hari¢ tuttuk. Kan
basinci ve medikasyon benzerdi ve tim hastalar euvolemikti.
Bu faktorlerin calismamizi 6nemli &lclide etkilemedigine
inaniyoruz. Her ne kadar normal GLS ve LSS araliginin sinirlari
calismamizda agik¢a tanimlanmamis olsa da, kesme degerleri,
Nagata ve ark.?' ve Shi ve ark.* tarafindan ayni yazilimla
(GLSendo: %-19,5, GLSmyo: %-22,6, GLSepi: %-16,5) yapilan
calismalara benzer bulunmustur. Yakin zamanda yapilan bir
derlemede, akut hastalarda -17,82 ve kronik hastalarda -17,41
kesme degerleri bildirilmistir?.

Hagemann ve ark.* MPS'de iskemi tanisi konan 80 hastayi
retrospektif olarak degerlendirmislerdir. Gruplar gercek pozitif
ve yanlis pozitif gruplara ayrilmistir. Gergek pozitif grupta
GLS degerlerinin daha disiik oldugu ve yanlis pozitif grup ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmadigr bulunmustur.
Calismamizda, MPS pozitifligi ve siddetli stenozu olan
hastalarda daha distk GLS degerleri bulunmustur (GLS mid-
miyokard -18,42, -21,66 p<0,001).

Son calismalar, KAH siddetini belirlemek icin AKS SS
kullanmistir?®, Calismamizda, SS ve strain ekokardiyografisi de
kronik KAH degerlendirildi. Grubun SYNTAX puanlari, kilavuzda
belirtildigi gibi <22 (Grup 1), 22-32 (Grup 2) ve >32 (Grup 3)
olarak siniflandirildi. Coklu karsilastirma testlerinde, sadece
Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli bir fark vardi (Tablo 4).
Baslangicta pik sistolik strainde bir azalmanin daha yiiksek bir
grupla iliskili olabilecegini dustindiik, ancak tcilncl grup ve
digerleri arasinda muhtemelen kiigiik boyutu nedeniyle (n=4)
fark bulunmadi. Gelecekteki calismalarda homojen dagilmis
gruplar tim gruplar arasinda ©6nemli farkhliklar ortaya
cikarabilir.

Calismamizda, siddetli KAH grubunda bdlgesel odlciimler
kontrol grubuna gore daha disuktii ve onceki arastirmalarla
uyumluydu. Bununla birlikte, koroner arterler, kollateral
damarlar ve mikrovaskiiler disfonksiyon arasindaki farklilklar
nedeniyle iskemik koroner arter ve diistik bdlgesel degerler
arasinda korelasyon bulunmamisti. Bu nedenle, bunu
lezyon 0©ngorisu icin  kullanmaya karsi tavsiye ediyoruz.
Ekokardiyografi yorumlama zorluklari nedeniyle tartismal
olmaya devam ederken, analiz programlarindaki gelismeler ve
otomatik hesaplamalar, deneyimsiz kullanicilarin bile goriintu
degerlendirmelerini gerceklestirmesini kolaylagtirmistir.

Analiz edilecek bir baska konu da yapay zeka olmahdir.
Gunlimiizde, KAH'de yapay zekanin kullanimi lizerine bazi
calismalar bulunmaktadir®®. Muhtemelen, gelecekteki tiim
gorintiileme tekniklerinin yani sira strain ekokardiyografisine
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yapay zeka destegi eklenecektir. Bu sekilde, daha da
optimal sonuclar elde edilecektir. Son calismalar koroner
bilgisayarli tomografi ve MPS'nin birbirlerine (stiinligiini
gostermektedir?”’. Gelecekte, bu sinavlara ek olarak strain
ekokardiyografisi gelistirilecek ve kullanimi 6n tanida
yayginlasacaktir.

Calismanin Kisithiliklarn

Calismamizin  bazi sinirlamalart  vardir. Gruplar arasinda
cinsiyet dagiliminda bir fark vardi ve mikrovaskiler degerleri
etkileyebilen diyabet, ciddi KAH grubunda daha yaygindi. Bu
nedenle, bu iki durum i¢cin daha homojen bir popiilasyonda daha
blyiik bir calisma planlanabilir. Analiz gorsel analizden daha
nicel ve dogru sonuclar saglasa da, operatdre baglh bir tekniktir.
Bu nedenle operator hatasina ve dznel degerlendirmeye tabidir.
Ayrica, hasta ekokardiyografik gorinti kalitesi bircok faktore
gore degisir ve bazi goriintiilerin islenmesi zordur. Calismamiz
prospektif ve kesitseldir. Daha biyiik hasta gruplarina sahip
cok merkezli calismalar, bu sinirlamalarin lstesinden gelmek
ve daha net sonuclar elde etmek igin tasarlanabilir.

SONUG

Calismamizda, KAH suphesi olan ve TTE'de duvar hareket
bozuklugu olmayan hastalarda degerler daha disik ve
anlamliydi.

Ozellikle, korunmus LVEF olan hastalarda, anlamh KAH'li
hastalarda tlim miyokard tabakalarinda 2DSTE dinlenme
tabaka-spesifik GLS &nemli odlciide azalmisti.  Strain
ekokardiyografisi, EKG, biyokimyasal belirtecler ve standart
ekokardiyografik dl¢climlere ek olarak tani ve takipte cok yararli
olacaktir.

Speckle-tracking ekokardiyografisi teknigi arastirmaya agiktir
ve gelistirilmesi gerekmektedir. Bu sekilde tani, tedavi ve
takipte ileri hasta yonetimi saglar ve bize kalbin fizyolojisi
hakkinda yeni bir bakis agisi sunar.

Etik

Etik Kurul Onayi: Trakya Universitesi Etik Komitesi bu calismayi
onayladi (karar no: 2018/384-18/26, tarih: 05.11.2018).
Calismamiz Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yapild.

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.
Dipnot
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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.
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OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Bupivakain iliskili Kounis Sendromu
Bupivacaine-Induced Kounis Syndrome

® Efe YILMAZ, ® Caglar KAYA
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye
0z
Bupivakain, glnlik pratikte lokal anestezi icin sikca kullaniimaktadir. Bupivakainin kardiyotoksik ve aritmik etkileri bilinmektedir. Literatlirde
bupivakain ile iliskili akut alerjik reaksiyonlar ve elektrokardiyografik degisiklikler bildirilmemistir. Kounis sendromu, akut alerjik bir atak sonrasinda
akut miyokard enfarktisi klinik tablosu ile kendini gosterir. Koroner arter bypass grefti olan ve stabil olmayan angina pektoris tanisi konan hastaya
koroner anjiyografi planlandi. Radial bdlgeye uygulanan subkutan bupivakain enjeksiyonu sonrasinda siddetli gogus agrisi ve elektrokardiyografi

degisiklikleri meydana geldi. Koroner anjiyografide akut tikayici lezyon tespit edilmedi. Bu makalede, bupivakain ile iliskili kounis sendromu
sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezi, bupivakain, kounis sendromu, akut koroner sendrom, koroner anjiyografi

ABSTRACT

Bupivacaine is frequently used in daily practice for local anesthesia. The cardiotoxic and arrhythmic effects of bupivacaine are known. Acute allergic
attacks and electrocardiographic changes associated with bupivacaine have not been reported in the literature. Kounis syndrome presents with the
clinical picture of acute myocardial infarction following an acute allergic attack. Coronary angiography was planned for the patient, who had a
known coronary artery bypass graft, with the diagnosis of unstable angina pectoris. After subcutaneous bupivacaine injection applied to the radial
area, severe chest pain and electrocardiography changes occurred. No acute occlusive lesion was detected in coronary angiography. In this article,
bupivacaine-associated kounis syndrome will be presented.

Keywords: Local anesthesia, bupivacaine, kounis syndrome, acute coronary syndrome, coronary angiography

GIRIS OLGU SUNUMU

Anestezisirasinda verilen ilaclar antijen gorevi gorebilir ve bu da
anafilaktik reaksiyonlari tetikleyebilir. Bilindigi gibi bupivakain,
hastalara lokal anestezi saglamak icin deri altina uygulanan
bir anestezik ilactir. Bupivakain amid tiirevi bir lokal anestezik
ajandir. Bupivakain enjeksiyonundan sonra asiri duyarlihk ve
anafilaksi gorilebilir. Ayrica tip 4 asiri duyarhlik reaksiyonuna
da neden olabilir'. Alerji, asiri duyarlilk ve anafilaktoid etkiler
ortaya ciktiginda, kardiyovaskiiler etkiler kounis sendromu
olarak ortaya cikabilir>. Kounis sendromu koroner vazospazm
ve akut koroner sendromla ortaya cikabilir’. Bu makalede,
bupivakainin deri altina uygulanmasindan sonra anafilaksi
olmadan ST yiikselmis miyokard enfarktiisii vakasini sunuyoruz.

Altmis dort yasinda erkek hasta, son U¢ gundir devam eden
gogus agrisi sikayetiyle acil servisimize basvurdu. Hastanin
oykustinde bilinen hipertansiyon, hiperlipidemi ve 2018
yilinda uygulanan 3 vaskiiler koroner arter bypass greftinin
(EKG)
takipleri yapildi. Hastanin sunulan EKG'si normal siniis ritmi
olarak belirlendi (Sekil 1A). Troponin testleri negatifti. Ancak
gecmeyen kalp agrisi oldugu icin stabil olmayan angina pektoris
tanisiyla klinigimize yatirildi. Hastaya radial koroner anjiyografi

oldugu ogrenildi. Troponin ve elektrokardiyografi

planlandi. Koroner anjiyografi 6ncesi radial bdlgeye 3 mg
bupivakain ile lokal anestezi uygulandi. Daha sonra hastanin
nabzinin monitérde 30 oldugu goriildi. Eslik eden kotiilesme
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hissi, sirt agrisi ve yiiz kizarmasi gelisti. Olgiilen kan basinci
70/30 mmHg oldugunda 1 mg atropin uygulandi. Sonrasinda
hastada 150 atim/dk nabiz hizi ile birlikte dal blogu tasikardisi
gelisti. Daha sonra EKG'de ST elevasyonu gdrildi (Sekil 1B).
Femoral anjiyografiye karar verildi ve lidokainli lokal anestezi
ile koroner anjiyografi yapildi. Koroner bypass greftlerinde
ve dogal damarlarda akut total okliizyon izlenmedi (Sekil 2).
Sonuc olarak hastanin tiim sikayetleri geriledi ve hastanin
kontrol troponin degeri 6.893 olarak bulundu. Takip stresince
tibbi tedavisi diizenlendi ve hasta taburcu edildi. Hasta bu
makalenin yayinlanmasi icin yazili onam verdi.

TARTISMA

Ani baslangich gogis agrisi ve alerjik semptomlarla birlikte
eslik eden EKG degisiklikleri varsa, kounis sendromu
dustintilmelidir. Kounis ve avras bunu ilk olarak alerjik anjina
olarak tanimlamistir. iki alt tipi tanimlanmustir. Tip 1 koroner
arter hastaligi, predispozan faktorler olmaksizin normal
koroner arterleri olan hastalarda tanimlanmistir. Bu tipte
alerjik medyatorlerin salinimindan koroner vazospazm, endotel
disfonksiyonu veya mikrovaskdiler anjina sorumlu tutulmustur.
Diger tipte, mevcut stabil plagin riiptiriine neden olan akut
alerjik ataklardan tromboz sorumlu tutulmustur®. Hastamizda,
bupivakain sonrasi akut alerjik atakla tetiklenen tip 1 kounis
sendromu distntlmistur.

Bupivakainin voltaj kapili iyon kanallarini inhibe ederek
kardiyotoksik bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Tiim lokal
anestezik ajanlarin negatif inotropik etkileri vardir. Bupikain

Sekil 1. A) Kabul sirasinda elektrokardiyografi. B) Lokal
bupivakain enjeksiyonundan sonra elektrokardiyografi

Sekil 2. Koroner anjiyografi yapildi ve nativ koroner arter ve
bypass greft damarlari normal olarak tespit edildi

ozellikle elektromekanik disosiasyona ve ciddi ventrikiler
aritmilere neden olabilir®. Bu olguda bupivakainin bu bilinen
etkilere ek olarak akut gogus agrisi, EKG degisikligi ve alerji
ile tetiklenen miyokard enfarktiisiine neden olabilecegi
gosterilmistir.

Lokal anestezik ilaclar bircok farkli alanda kullanilir. Bu
ilaclarin kullanimindan sonra gogis agrisi ve terleme ile alerjik
semptomlari olan hastalarda EKG ¢ekilmesi gerekir. Bupivakain
gibi ilaclarin  ©6nemli anafilaksiye neden olmadan akut
miyokard enfarktlsiine neden olabilecegi akilda tutulmalidir.
Bu hastalarda koroner anatomiyi gérmek ©nemlidir. Stabil
plak bulunan hastalarda akut alerjik reaksiyonun riptire
yol acabilecegi ve trombiisle birlikte miyokard enfarktiisii
gecirebilecekleri ongorilmelidir.

SONUG

Literatiirde amikasin, bupivakain ve fentanil kombinasyonuna
karsi gelisen kounis sendromu bildirilmistir'. Ancak dogrudan
bupivakain nedeniyle kounis sendromu gelisen bir hasta
bildirilmemistir. Bu nedenle siklikla kullandigimiz ve genellikle
yan etkisi olmayan lokal anesteziklerin bu olgudaki gibi
durumlara yol acabilecegi akilda tutulmalidir.

Etik

Hasta Onayi: Hasta bu makalenin yayinlanmasi icin yazili
onam verdi.
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