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Oz

Amacg

Bu arastirma kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin
tip disi yardim arama davranislari ve ilag uyum duzey-
lerini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma tanimlayici tirde yapilmistir. Arastirma-
nin drneklemini Erzurum ilinde bulunan bir hastanenin
Psikiyatri Poliklinigi'ne kronik ruhsal bozukluk tanisi ile
basvuran ya da basvurdugunda yeni tani alan ve aras-
tirmaya katilmayi kabul eden 191 hasta olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olustu-
rulan Kisisel Bilgi Formu, Tip Disi Yardim Arama Dav-
ranisi Bilgi Formu ve Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olce-
gi (TTUOO) kullanilmistir. Verilerin analizinde ki-kare
testi, T-testi, varyans analizi kullaniimistir.

Bulgular

Arastirmamizda hastalarin %79,6’sinin tip disi yardim
aradigl, %86,4’Unln hastalik belirtileri ortaya ¢ikinca
ilk olarak hekime basvurdugu ve %73,3'Unun hekim
disi basvurularda ilk basvurduklari kisinin dini unvani
kullanan kisi (hoca) oldugu bulunmustur. Hekim disi
basvurulan yerde hastaya tani koymak icin uygulanan
ybntem %78,5 oraninda dua ve muska olarak bulun-

mustur. Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin, cinsi-
yet, yas, medeni durum, yasanilan yer, egitim durumu,
calisma durumu ve gelir dizeyi ile tip disi yardim ara-
ma davranislarinin istatistiksel olarak anlamh oldugu
belirlenmistir. Kronik ruhsal bozuklugu olan hastala-
rin-Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olcegi puan ortalama-
sinin 14,61+2,39 oldugu saptanmistir.

Sonug

Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin tip disi yardim
arama davraniglari ilag uyum diizeylerini olumsuz et-
kilemektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda psikiyatri hem-
sirelerinin ilag uyumu konusunda egitici rolde olmasi,
hastalarin bilgi birikimlerini arttirmaya ve ayni zaman-
da tip disi yardim arama davranislarini degerlendir-
meye yonelik girisimlerde bulunmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: ilac uyumu, Kronik ruhsal bozuk-
luklar, Psikiyatri hemsireligi, Tip disi yardim arama
davranisi.

Abstract

Objective

This research was conducted to determine the non-
medical help seeking behaviors and drug compliance
levels of patients with chronic mental disorders.
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ORCID IDs of the authors: E.C.5: 0000-0002-3633-5414; N.G.M: 0000-0002-2452-6205
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Material and Method

This research was conducted in descriptive type. The
sample of the study was 191 patients who came to the
Psychiatry Outpatient Clinic of a hospital in Erzurum with
a diagnosis of chronic mental disorder or were newly
diagnosed and accepted to participate in the research.
Personal Information Form, Non-Medical Help Seeking
Behavior Information Form and Medication Adherence
Rating Scale (MARS) were used to collect data. Chi-
square test, T-test, analysis of variance were used in
the analysis of the data.

Results

In our research, it was found that 79.6% of the patients
sought non-medical help, 86.4% first applied to the
physician when the symptoms of the disease appeared
and 73.3% of them were the person who used the
religious title (religious) for the first time they applied
in non-physician applications. The method applied to
diagnose the patient in the non-physician application
was found to be 78.5% prayer and amulet. Gender,

Giris

Kronik ruhsal bozukluklar normal olmayan distince-
lerin, duygularin, davranislarin, algilarin ve baskala-
riyla olan iligkilerin bir kombinasyonudur (1). Toplum-
sal iliskilerde, 6zbakimda, calisma hayatinda ve bos
zaman aktivitelerinde fonksiyonelligin bozulmasina
sebep olan sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve diger
psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk, major depres-
yon ve kroniklesmis obsesif kompulsif bozukluk tani-
Il hastaliklarin tamami kronik ruhsal bozukluk olarak
bilinmektedir (2). Kronik ruhsal hastaliklarda tedavi-
ye uyum; bireyin yasam kalitesini, iyilesme sturecini,
islevselligini ve hastalhigin prognozunu etkilemektedir
(3). Tedaviye uyumsuzluk ise Kliniklerde sik¢a gori-
len ve hastanin hastaneye yeniden yatisini gerektiren
onemli bir sorundur (4).

Tedaviye uyum; hastalarin sagligi ile ilgili tavsiyele-
ri kabul etmesidir (4). Uyum, kontrollere duzenli ka-
tilmay1 ve saglikli bir hayat modeline tutunmayi, bu-
nunla birlikte recete edilen ilaglari dogru zamanda ve
dogru dozlarda almayi da icermektedir (4, 5). Ruhsal
hastaliklarin tedavisinde hayati rol oynayan tedaviye
uyum, hasta ve cevresi, saglk ¢alisani ve saglik hiz-
metlerinin sunumu gibi degiskenlerden etkilenen kari-
sik ve dinamik bir davranis surecidir (3).

llag uyumu, tedaviye uyumun en énemli bilesenlerin-
den biridir (6). Farmakolojik tedavi, psikiyatrik hasta-

Tip Dii Yardim Arama Davranislari ve ilag Uyumu

age, marital status, place of residence, education,
employment and income level and non-medical help
seeking behaviors of patients with chronic mental
disorders were found to be statistically significant.
It was determined that patients with chronic mental
disorders had a mean score of 14.61+2.39 on the
Medication Adherence Rating Scale.

Conclusion

Non-medical help-seeking behaviors of patients
with chronic mental disorders adversely affect drug
adherence levels. In line with this result, it can be
suggested that psychiatric nurses should play an
educational role on drug compliance and take initiatives
to increase the knowledge of patients and to evaluate
their non-medical help-seeking behaviors at the same
time.

Keywords: Chronic mental disorders, Medication
adherence, Psychiatric nursing, Non-medical help
seeking behavior.

liklarin gogunun temelini olusturur (5). ilagla tedavinin
temel amaci yan etkilerin ve semptomlarin iyilestiril-
mesidir. Eger hastalar ilaclar diizgiin bir sekilde al-
mazsa ilaclar tedavi sirecinde etkisiz kalmaktadir.
Bu durum ilerleyen donemlerde blyldk bir problem
haline gelmektedir (5, 6). ilag uyumsuzlugu; yasam
kalitesinin azalmasina, hastaneye yatislarin ve bakim
masraflarinin artmasina, 6zkiyima, tedavinin bozul-
masiyla birlikte islevselligin de bozulmasina ve semp-
tomlarin artmasina sebep olmaktadir (7).

Kronik ruhsal bozukluklarda ilag uyumsuzluguna se-
bep olan bir neden de tip disi yardim arama davra-
nisidir (8). Hastaligin kisinin disiince, duygu ve dav-
ranislarini olumsuz yoénde etkilemesi, kroniklesme
egilimlerinin fazla olmasi, bazi ruhsal hastaliklarin
sebebinin agiklanamamasi ve ilag uyumsuzlugunun
cevresel etmenleri arasinda yer alan kilturel faktorler
hastalarin ve hasta yakinlarinin tip digi yardim arama
davranigi sergilemesine neden olabilmektedir (4, 9).
Geleneksel tip, medyum, falci, turbe, yatir, din gorev-
lisi hoca ya da din gorevlisi olmayan muskaci olarak
isimlendirilen hocaya yodnelme gibi tip disI yardim
arama davranislari ruhsal bozuklugu olan bireylerin
ilag uyumunu azaltmaktadir. Tip digi yardim arama
davranislari sahip olunan sosyokiiltirel faktorler ve
inanclardan etkilenmektedir (10, 11). Toplumun kulti-
rel dzelliklerinin bilinmesi, hastaya yodnelik gelistirilen
inan¢ ve tutumlarin kdltdrel boyutta degerlendiriime-
si 6bnemlidir (11). Bu alanda calisan saglk profesyo-



nellerine ila¢g uyumunu artirmak icin 6nemli gorevler
dismektedir (10). Bu alanda 6nemli bir yere sahip
olan ruh saghgi ve psikiyatri hemsireleri bilgilerini, bi-
yolojik ve sosyal bilim verilerini, deneyimlerini, hem-
sirelik becerilerini ve kendi benliklerini terapotik kul-
lanma becerisiyle birlestirerek hizmet vermektedirler
(12). Tedaviye uyumu etkileyen etmenler g6z dniine
alindiginda psikiyatrik bakim, hastayi, hastaligi, psi-
kososyal cevreyi ve hizmete ulasimi dikkate alan bir
boyutta olmahdir (13). Literattirde ruhsal bozuklugu
olan hastalarin ilag uyumlari, ilag uyumlarini etkileyen
faktorleri ve ruhsal bozuklugu olan bireylerin tip disi
yardim arama davranislarini ayri ayri inceleyen bir¢cok
farkli calisma bulunmaktadir (4, 7, 9, 14-22). Literat(r-
de ilagc uyumu ve tip digi yardim arama davranislarini
birlikte inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bu ne-
denle kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin tip disi
yardim arama davranislarinin ilag uyumlari tzerine
etkisinin degerlendiriimesinin mevcut literatiire katki
saglayacagi dusunilimektedir.

Gerecg ve Yontem
Bu arastirma tanimlayici tirde yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir egitim ve arastirma hasta-
nesinin psikiyatri poliklinigine kronik ruhsal bozukluk
tanisi ile basvuran ya da basvurdugunda yeni tani
alan hastalar olusturmustur. Orneklem buyukliginun
hesaplanmasinda beklenen etki duzeyi orta (0,15),
bagimsiz degisken sayisi 21, gu¢ dizeyi %90 ve
onemlilik diizeyi 0,05 kabul edilerek minimum 6rnek-
lem sayisi 191 olarak belirlenmistir (23). Ornek segci-
minde, olasiliksiz 6rnekleme yodntemlerinden belirli
bir kuruma basvuran hastalarin segcildigi gelisiglizel
ornekleme ydntemi kullaniimistir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form hazirlanir-
ken gerekli literattir taramalari yapilmistir (18, 24-26).
Kisisel bilgi formu sosyo-demografik dzelliklerle ilgili
yedi soru (cinsiyet, yas, medeni durum, yasanilan yer,
egitim durumu, calisma durumu, ekonomik durum),
saglik hastalik 6zellikleri ile ilgili de bes soru (psikiyat-
rik tani, daha 6nce psikiyatri klinigine yatis yapildi mi,
psikiyatri klinigine yatis sayisi, hastalik siresi, ailede
psikiyatrik hastalik ¢ykisi) olmak Uzere toplam 12
sorudan olusmaktadir.

Tip Disi Yardim Arama Davranisi Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan literatir gdzden gecirilerek
hazirlanan bu bilgi formu hastalarin tip disi yardim
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arama davranislari ile ilgili bilgileri icermektedir (18,
24-26). Bilgi formunda ilk basvurunun kime yapildigt,
hekim disi basvurulan yerler, hekim disi basvurulan
yerlerde uygulanan hastaya tani koymak i¢in kullani-
lan yontemler, hekim disi basvurulan yerlerde uygula-
nan hastay tedavi etmek icin dnerilen tedavi yontem-
leri, tip disi tedavinin yararini gérme durumu, tip disi
yontemlere tekrar basvuru disincesinin varligi, tip
disi yontemlere baslayip ilag birakma durumu, hekim
disi kisilerin ilaclari birak onerisi, tip disi yontemlere
yonelten sebepler ve tip disi yéntemlerin uygulanma-
sIi¢in para 6deme durumu sorgulanmistir.

Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi (TTUOO)
Thompson ve ark. (2000) (27) tarafindan gelistiril-
mis, Tirkce gecerlilik gavenilirligi Kog (2006) (28)
tarafindan yapilmistir. Olgek hastanin son bir hafta
icerisindeki tedaviye uyum davranislarini ve tutumu-
nu degerlendiriimekte ve 10 sorudan olusmaktadir.
Olcekten alinan disik puan, tedaviye uyumun zayif,
yiksek puan ise tedaviye uyumun yiksek oldugunu
gostermektedir. Ko¢ (2006)'un calismasinda 1-7 ara-
sinda puan alanlarin tedaviye uyumlarinin zayif, 8-10
arasinda alanlarin ise yuksek oldugu belirtiimektedir.
Tiarkge'ye uyarlanan 6lcegin Cronbach alfa degeri
0,92 bulunmustur (28). Arastirmamizin Cronbach alfa
degeri 0,858 bulunmustur.

Arastirma Sorulari

« Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin tip disi yar-
dim arama davranislari nelerdir?

 Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin sosyo-de-
mografik 6zellikleri ve tip disi yardim arama davranis-
lari arasinda fark var midir?

e Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin hastalik
Ozellikleri ve tip disi yardim arama davraniglari ara-
sinda fark var midir?

* Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin ilag uyum
dizeyleri nedir?

 Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin sosyo-de-
mografik 6zellikleri ve ilag uyum dizeyleri arasinda
fark var midir?

e Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin hastalik
Ozellikleri ve ilag uyum diizeyleri arasinda fark var mi-
dir?

« Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin tip disi yar-
dim arama davranislari ve ilag uyum diizeyleri arasin-
da fark var midir?
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Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma kent merkezindeki bir egitim arastirma has-
tanesinin psikiyatri poliklinigine gelen hastalar izerin-
de yapiimis olmasi nedeniyle arastirma sonuglari top-
luma genellenememektedir. Arastirmanin 6z bildirime
dayal olmasi yanl cevap verilmesine neden olmus
olabilecegi icin sinirlilik olarak kabul edilebilir.

Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin, arastirma baslan-
gicindan o6nce bir Gniversite hastanesinin, Saghk
Bilimleri Enstitist  Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
03.02.2021 tarihli ve 21/02 sayili etik kurul onayi,
uygulamanin yuritilecegi egitim ve arastirma has-
tanesinden 02.04.2021 tarihli kurum izni alinmistir.
Arastirma “Helsinki Deklarasyonu”na gore yapilmistir
ve kullanilan 6lcegin izni de e-posta araciligiyla alin-
mistir. Arastirmaya dahil edilen tiim hastalardan yazil
onam alinmistir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences) for Windows 22.0 prog-
rami kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde
sayllar, yuzdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile orta-
lama ve standart sapma kullaniimistir. Degiskenlerin
normal dagilima sahip olup olmadigi basiklik ve car-
piklik degerleri ile belirlenmistir. ikili gruplarin karsi-
lastirlmasinda bagimsiz gruplarda ki-kare testi ve t
testi kullaniimistir. Coklu gruplarin karsilastiriimasin-
da ise varyans analizi (ileri analiz olarak varyanslarin
homojen oldugu durumlarda LSD, olmadigi durumlar-
da Dunnet C) kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95
glven araliginda, p<0,05 anlamhlik diizeyinde deger-
lendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin  %60,2’si  kadin,
%39,3'U 26-35 yas araliginda, %47,6's1 evli ve %66,5’i
il merkezinde yasamaktadir. Hastalarin %29,4'U lise
mezunu, %58,6'sI ¢alismamakta, %49,2'sinin geliri
giderinden az ve %32,5'inin majér depresyon tanisi
vardir. Hastalarin %39,3'0 psikiyatri klinigine yatmistir
ve daha once yatisi olan hastalarin %26,7’si iki defa
yatmistir. Hastalarin %47,6’sinin hastalik suresi 2-4
yil ve %71,2'sinin ailesinde psikiyatrik hastalik 6y-
kiisU bulunmamaktadir. Hastalarin ortalama yasinin
32,4849,13, klinige her yatista ortalama yatis su-
resinin 21,23+5,61 gun ve hastalik siresi ortalama
3+3,03 yil oldugu belirlenmistir. Hastalarin basvurduk-
lari tip disi yardim arama davranislarindan hastalik
tanisi konulmasi icin kullanilan yéntem sayisi ortala-
ma 1,20+1,10'dur (Tablo 1).

Tip Dii Yardim Arama Davranislari ve ilag Uyumu

Hastalarin %79,6’s1 tip disi yardim arama davranisin-
da bulundugunu ve %86,4'0 hastalik belirtileri ortaya
¢ikinca ilk olarak hekime basvurdugunu belirtmistir.
Hekim disi basvurularda %73,3'0 ilk basvuru yeri dini
unvani kullanan kisi yani halk arasinda hoca ismi ile
anilan kisi oldugunu ifade etmistir. Hekim disi bas-
vurulan yerde hastaya tani konulmak i¢in uygulanan
yontemin %78,5 dua ve muska, hekim disi basvurulan
yerde dnerilen tedavi yénteminin ise %77’si muska ol-
dugu belirtilmistir ve %51,3'0 tip digI tedavinin yara-
rini hi¢c gérmedigini belirtmistir. Hastalarin %92,8'i tip
disi yontemlere tekrar basvuru disiincesinin olmadi-
gini ve %68,4'U tip disi yontemlere baslayip ilag bi-
rakmadigini belirtmistir. Hastalarin %93,4'U yakinlarin
tavsiyesi ile tip disi yontemlere yoneldigini ifade et-
mistir (Tablo 2).

Arastirmada hastalarin demografik 6zellikleri ile tip
disi yardim arama davranislari karsilastiriimistir. Tip
disi tedavinin yararini gérme durumlari ve tip disi yon-
temlere baslayip ilag birakma durumlari ile demogra-
fik veriler arasinda anlamli farkhlik bulunmaktadir. Bu
arastirmada tip disi tedavinin yararini hi¢ gérmeyen-
lerin orani, erkeklerde (x2=7,972, p=0,019), 18-25
yas grubunda (x2=15,488, p=0,017), kdyde yasayan-
larda (x2=16,670, p=0,002), Universite mezunlarinda
(x2=13,956, p=0,030) ve herhangi bir iste calisanlar-
da (x2=7,463, p=0,024) daha fazladir (p<0.05). Tip
disi ydntemlere baslayip ila¢ birakanlarin orani geliri
giderinden az olan hastalarda (x2=6,680, p=0,035),
evlilerde (x2=8,281, p=0,016), ilkokul mezunlarinda
(x2=9,705, p=0,021), daha 6nce psikiyatri klinigine
yatanlarda (x2=5,295, p=0,021), sizofreni ve diger
psikotik bozukluklarda (x2=11,905, p=0,018) daha
yuksektir (p<0.05). Diger degiskenler (hastahk belirti-
leri ortaya cikinca ilk basvuru yeri, tip digi yardim ara-
ma davranisinda bulunma durumu, hekim disiI basvu-
rulan yer, hekim digi basvurulan yerde hastaya tani
koymak icin kullanilan yontem, hekim disi basvurulan
yerde Onerilen tedavi yontemi, tip disi ydntemlere tek-
rar basvuru distincesi ve tip disi ydntemlere ydnelten
sebepler) ile demografik ozellikler ve hastalik 6zellik-
leri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Hastalar, Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olcegin-
den ortalama 5,42+3,12 puan almislardir. Hasta-
larin %67,5’inin tedaviye uyum duzeyinin zayif ve
%32,5’inin yuksek oldugu belirlenmistir.

Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgek Puanlari ile yas,
medeni durum, yasanilan yer, egitim durumu, psiki-
yatrik tani, psikiyatri klinigine yatis ve hastalik sire-
sine gore arasinda istatistiksel olarak anlamhlik belir-
lenmistir (p<0,05). 18-25 yas grubunda yer alanlarda,
bekarlarda, il merkezinde yasayanlarda, lise / 6n Ii-
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Hastalarin Demografik ve Hastalik Ozellikleri

N %
Kadin 115 60,2
Cinsiyet
Erkek 76 39,8
18-25 50 26,2
26-35 75 39,3
Yas
36-44 45 23,6
45+ 21 11
Evli 91 47,6
Medeni Durum Bekar 72 37,7
Bosanmig/esi vefat etmis 28 14,7
Koy/kasaba 22 11,5
Yasanilan Yer ilce merkezi 42 22
il merkezi 127 66,5
ilkokul 44 23
Ortaokul 56 29,3
Egitim Durumu
Lise 56 29,3
Onlisans/lisans/lisanststii 35 18,3
Calisiyor 79 41,4
Calisma Durumu
Calismiyor 112 58,6
Geliri giderinden az 94 49,2
Ekonomik Durum Geliri giderine esit 85 44,5
Geliri giderinden fazla 12 6,3
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 23 12,0
Bipolar bozukluk 41 21,5
Psikiyatrik Tani Major depresyon 62 32,5
OKB (Obsesif Kompulstf Bozukluk) 21 11
Yaygin Anksiyete bozuklugu 44 23
S Evet 75 39,3
Psikiyatri Klinigine Yatis
Hayir 116 60,7
1 kez 20 26,7
2 kez 20 26,7
Psikiyatri Klinigine Yatis Sayisi 3 kez 11 14,7
4 kez 13 17,3
5 ve lUzeri 11 14,7
0-1 yil 70 36,6
Hastalik Suiresi 2-4 yil 91 47,6
Syil ve Uzeri 30 15,7
. . . . Var 55 28,8
Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii
Yok 136 71,2
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Hastalarin Tip DisI Yardim Arama Davranislarinin Dagilimi

Tip Dii Yardim Arama Davranislari ve ilag Uyumu

N %
Tip Disi Yardim Arama E\;?/tlr 2592 ;gi
Hastalik Belirtileri Ortaya Cikinca Hekim 165 86,4
Ik Bagvuru Hekim disi kisiler 26 13,6
Hoca/muskaci (dini unvani kullanan kisi) 140 73,3
Resmi din gorevlisi 12 6,3
Hekim Digi Bagvurulan Yer* Falc ° 31
Sifaci 27 14,1
Turbe 43 22,5
Diger 3 1,6
Suya okuma 40 20,9
s | e
Uygulanan Yéntem* Dua ve muska 150 78,5
Cin ¢ikarma 26 13,6
Muska 147 77
Kursun dékme 3 1,6
Hekim Dis1 Basvurulan Yerde Suluk 4 2,1
Onerilen Tedavi Yontemi* Yiyecek icecek 79 41,4
Ozel dualar okuma 80 41,9
Bitkisel ilaglar 59 30,9
Hic 78 51,3
Tip Disi Tedavinin Yararini Gérme | Kismen 65 42,8
Cok 9 5,9
Tip Digi Yontemlere Tekrar Evet 11 7,2
Basvuru Duslincesi Hayir 141 92,8
Tip Disi Yontemlere Baslayip ilag | EVet 48 316
Birakma Hayir 104 68,4
Hekim Disi Kisilerin ilaglan Birak | Evet 12 7.9
Onerisi Hayir 140 92,1
ilac Kullanmayi istemiyordum 72 47,4
Hekim Tedavisinden Yarar Gormedim 14 9,2
'ggablz;)slélﬁntemlere Yonelten Baska Carem Yokiu 7 46
Inanc¢larima Daha Uygun 70 46,1
Yakinlarim Tavsiye Etti 142 93,4
Tip Disi Yontemlerin Uygulanmasi | Evet 145 95,4
Icin Para Odeme Hayir 7 4,6

* isaretli bolimlerde birden fazla segcenek isaretlenmistir.
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Tip Disi Yardim Arama Davraniglarina Gore Tibbi Tedaviye Uyum Orani
Tablo 3 m
Olcek Puanlarinin Karsilastiriimasi

N TTUOO
Ort. ‘ SS ‘ Test p
Tip Disi Yardim Arama
Evet 152 5,01 2,38 t=0,352 p=0,725
Hayir 39 4,98 2,43
Hastalik Belirtileri Ortaya Cikinca ilk Bagvuru
Hekim 165 5,47 3,16
t=-0,481 p=0,631
Hekim Disi Kisiler 26 5l 2,93
Hekim Dis1 Basvurulan Yer
Evet 140 4,84 2,98
Hocalmuskaci (dini unvani kullanan kisi) t=-4,517 p<0,01
Hayir 51 7,03 2,95
Evet 12 3,91 3,31
Resmi din gorevlisi t=-1,744 p=0,083
Hayir 179 5153 3,09
Evet 6 7,33 3,66
Falci t=1,524 p=0,129
Hayir 185 5,36 3,09
. Evet 27 4,14 2,85
Sifaci t=-2,297 p=0,023
Hayir 164 5,61 3,11
Evet 43 3,93 2,97
Turbe t=-3,695 p<0,01
Hayir 148 5,86 3,34
Evet 3 7,66 4,04
Diger t=0,970 p=0,433
Hayir 188 5,39 3,10
Hekim Disi Bagvurulan Yerde Hastaya Tani Konulmak icin Uygulanan Yéntem*
Suya okuma Evet 40 4,70 2,84
t=-1,670 p=0,097
Hayir 151 5,62 3,17
Kitap acma Evet 5 4,60 3,36
t=-0,601 p=0,549
Hayir 186 5,45 3,12
Evet 150 4,94 3,00
Dua ve Muska t=-4,334 p<0,01
Hayir 41 7,21 2,91
Evet 26 3,19 2,20
Cin Cikarma t=-4,092 p<0,01
Hayir 165 5,78 3,10
Hekim Disi Basvurulan Yerde Onerilen Tedavi Yéntemi
Uyguladim 147 4,93 3,02
Muska t=-4,006 p<0,01
Uygulamadim 44 7,02 2,99
Uyguladim 3 7,00 5,19
Kursun D6kme t=1,265 p=0,207
Uygulamadim 188 5,38 3,09
Uyguladim 4 5,50 2,38
Siiluk t=-0,091 p=0,928
Uygulamadim 187 5,40 SNk
. Uyguladim 79 4,43 2,75
Yiyecek Icecek t=-3,781 p<0,01
Uygulamadim 112 6,10 3,18
. Uyguladim 80 4,37 2,84
Ozel Dualar Okuma t=-4,060 p<0,01
Uygulamadim 111 6,16 3,10
. Uyguladim 59 4,10 2,65
Bitkisel llaglar t=-4,037 p<0,01
Uygulamadim 132 6,00 3,14
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Tablo 3
Devami

Puanlarinin Karsilastiriimasi

Tip Dii Yardim Arama Davranislari ve ilag Uyumu

Tip Disi Yardim Arama Davranislarina Gore Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgek

N TTUOO
Ort. SS Test p

Hi¢ 78 5,41 3,090

Tip Disi Tedavinin Yararini Grme Kismen 65 4,35 2,804 | F=2,406 p=0,094
Cok 9 5,55 3,245
. Evet 11 4,18 3,09

Tip Dis1 Yontemlere Tekrar Bagvuru Dusiincesi t=-0,897 p=0,371
Hayir 141 5,02 3,00

Tip Disi Y lere Baslayip ilag Birak Evet 8 316 | 2,387 5,462 0,000

1p Dis1 Yontemlere Baslayip lla¢c Birakma t=-5, p=0,

Hayir 104 5,79 2,91
. . Evet 12 4,83 3,01

Hekim Disi Kisilerin llaglari Birak Onerisi t=-0,160 p=0,873
Hayir 140 4,97 3,02

Tip Disi Yontemlere Yonelten Sebepler*

. . Evet 72 4,08 2,95

llag Kullanmay Istemiyor t=-3,561 p=0,000
Hayir 80 5,76 2,85
Evet 14 4,83 3,01

Hekim Tedavisinden Yarar Girmeme t=-2,220 p=0,058
Hayir 138 4,97 3,02
Evet 7 2,71 2,62

Baska Carem Yok t=-2,307 p=0,056
Hayir 145 5,07 2,99
i Evet 70 4,01 2,68

Inanglara Daha Uygun t=-3,755 p=0,000
Hayir 82 5,78 3,05
o Evet 142 4,91 3,06

Yakinlarin Tavsiyesi t=0,795 p=0,428
Hayir 10 5,70 2,21
. . . Evet 145 4,82 2,96

Tip Dis1 Yontemlerin Uygulanmasi Igin Para Odeme t=-2,650 p=0,009
Hayir 7 7,85 2,67

sans / lisans / lisansustl mezunlarinda, tibbi tanisi
yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarda, psikiyat-
ri klinigine yatmayan ve hastalik siresi 0-1 yil olan
hastalarda tedaviye uyum puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Diger demografik degis-
kenler (cinsiyet, calisma durumu, ekonomik durum)
ve hastalik 6zelliklerine (psikiyatri klinigine yatis sayi-
sl, ailede psikiyatrik hastalik dykusti) gore tibbi tedavi-
ye uyum orani anlamh bir farklilik géstermemektedir.

Tip disi basvuru yerlerinden hoca/muskaci, sifaci ve
turbeye gidenlerin, tip digi tani yontemlerinden dua
ve muska ve cin ¢ikarma uygulayanlarin, tip disi te-
davi yontemlerinden muska, yiyecek icecek, 0Ozel
dualar okuma ve bitkisel ilag kullananlarin, tip disi
yontemlere baglayip ilag birakanlarin, tip disi yon-
temlere yonelten sebeplere ila¢ kullanmay! istemiyor
ve inanglarima daha uygun cevabini verenlerin ve tip
disi yontemlerin uygulanmasi icin Ucret 6édeyenlerin
tibbi tedaviye uyum orani 6lgcek puan ortalamalari

daha dusuktir (p<0,05) (Tablo 3). Tip disi yardim ara-
ma durumu, hastalik belirtileri ortaya ¢ikinca yapilan
ilk basvuru yeri, tip digI tedavinin yararini gérme, tip
digi yontemlere tekrar basvuru dusuncesi, hekim disi
kisilerin ila¢ birak dnerisi bagsliklari altinda incelenen
degiskenlerin tibbi tedaviye uyum orani 6lgek puan
ortalamalarinda anlamli farklihk bulunmamaktadir.

Tartisma

Hastalija bagh olusan yetersizlik ve caresizlik duy-
gulari insanlarin farkli yéntemler aramasina neden
olmaktadir. Ruhsal hastalikla etiketlenme inanci kisi-
lerin tibbi yardim arama konusunda cesaretini kirarak
tip disi yardim arama davranislarina yoneltebilmek-
tedir (29). Ulkemizde 6zellikle ruhsal hastaliklarda,
hastalarin modern tip disinda halk sifacilari veya din
adamlarindan hastaliklariyla ilgili yardim talebinde
bulunduklari gérulmektedir. Ozellikle kirsal kesimde
psikiyatri hastalari ¢cogu zaman, tibbi ¢ézimlerden



once tip disi ydontemlere basvurmakta veya psikiyat-
rik tedavinin yaninda ek olarak tip disi yontemleri kul-
lanmaktadir (17). Arastirmamizda hastalarin yaklasik
olarak dortte tgu tip disi yardim arama davranisina
basvurmustur. Giiner Kiigiikkaya ve Unal (30) arastir-
malarinda, psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin
%56,38'inin tip disI yardim arama davranisi oldugunu
bulmuslardir. Cin'de yapilan bir arastirmada ruh sag-
g1 hizmetlerinden yararlanmanin éniindeki en buyik
engelin alternatif yardim arama davranislari oldugu
bildirilmistir (31). lversen ve ark.’nin arastirmasinda
ruhsal hastalik teshisi konan hastalarin dortte Ggin-
den fazlasinin sorunlarinin ¢ézidmda igin tibbi yardima
erismeyi degil, bunun yerine papazlar gibi resmi olma-
yan yardim kaynaklarini kullanmay! sectigi gérilmek-
tedir (32). Ayrica hasta yakinlarinin da yardim arama
davranisi olarak profesyonel olmayan yodntemlere
basvurduklari bilinmektedir. Basumatary ve ark.’nin
sizofreni hastalarina bakim veren hasta yakinlari ile
yaptiklari ¢calismada, hastalarin %72,9'unun blyl ve
dini inanclari kullanarak rittiel yapan inang sifacilarina
basvurduklarini bildirmislerdir (33). Bu bulgular aras-
tirmamizla benzer sonuclar gostermektedir. Kronik
ruhsal bozuklugun seyrinin yikici ve uzun olmasi has-
talari ve ailelerini birden fazla yardim arama yéntemi-
ne yoneltebilecedi distnulmektedir.

Arastirmamizda hastalarin %86,4’'0 hastalik belirtileri
ortaya ¢ikinca ilk olarak hekime basvurmustur. Litera-
tir incelendiginde, ruhsal bozuklugu olan hastalarin
hastalik belirtileri ortaya ciktiginda; Unal ve ark. (16)
%65,9'unun, Bahar ve ark. (17) %54,8'inin, Glleg ve
ark. (18) ise %55,5'inin ilk olarak hekime basvurduk-
larini bildirmislerdir. Upadhyaya ve ark.’nin yaptigi
calismada ruhsal bozukluklarda ilk basvuru yerinin
%39,2 oranla psikiyatristler ve %33,6 oranla gelenek-
sel sifacilar oldugu bildirilmistir (34). Literattr c¢esitli
sosyoekonomik ve etnik gruplarin cesitli care arama
davranislari oldugunu, ruh saghgi hizmetlerine karsi
birbirinden farkl tutum sergilediklerini gosterse de
sonuclarimiza ve sonuglarimizi destekleyen literatir
bilgisine baktigimiz zaman aslinda hastalarin buyik
¢cogunlugunun ilk 6nce hekime basvurdudu ancak tib-
bi tedaviden istedigi yaniti alamadiginda tip disi ¢care
aradigini soyleyebiliriz. Bu ¢alismalarin sonuglarinin
bizim sonucumuza gore biraz diisiik oldugu goriulmek-
tedir. Ruh sagligi hizmetlerinin sunumu, zaman iginde
ihtiyaclarin degisim gostermesi, sagaltimin gergek-
lesmesi, toplumun ruhsal hastaligi olan bireylere olan
dusiuncelerinin degismesi ile beraber yon degistirmis
olabilecegdi dusunilmektedir (10). Ayrica arastirmanin
verileri hastane ortaminda toplandidi i¢in hastalarin
yanli cevap vermesine neden olmus olabilecegini du-
suindirmektedir.
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Arastirmamizda hekim digi basvurularda hastalarin
%73,3'Unun ilk basvuru yeri hoca/muskacidir. Hekim
disi basvurulan yerde hastaya tani koymak igin uygu-
lanan yontem %78,5 dua ve muskadir, hekim disi bas-
vurulan yerde Onerilen tedavi yontemi %77 oraninda
muska olmustur. Bahar ve ark. tarafindan yapilan bir
¢alismada tip disi yardim arama davranisi olarak he-
kim disi kisilere basvuran kisilerin %78,3'U dini unvani
kullanan kisilere (17), Karababa ve ark. %41,9’'unun
ise buydci ve din gorevlisine (35) basvurduklarini be-
lirtmektedir (17). Yalvag ve ark. calismalarina katilan
hastalarin %74’Unln hastaliklar sirecinde dini yar-
dim arayisi icinde bulunduklarini bildirmislerdir (36).
Bu bulgular arastirmamizla benzerlik gostermektedir.
Hastaligin baslangic, alevlenme ve iyilesme dénem-
lerinin olmasi, tek bir care arama girisiminden yete-
rince ya da beklenen seviyede cevap alinamamasi
nedeniyle hastalar ¢aresizlik yasamakta ve alternatif
olarak din gorevlilerine yonelme egilimi gdstermesinin
bu sonuglar ile iliskili olabilecedi distintlmektedir. Bu
nedenle psikiyatri hemsireleri toplum énderleri arasin-
da yer alan din gorevlileri ile multidisipliner calismalar
yuriterek din gorevlilerine basvuran hastalarin uygun
sekilde saghk kuruluslarina yonlendirilmesini saglaya-
bilirler. Ayrica toplumlarin kiltirel ézelliklerinin de tip
disi yardim arama davranislar tizerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Tarih boyunca birgcok medeniyete ev sa-
hipligi yapmis olan Anadolu’nun zengin bir inan¢ ve
kulttrel yapisi bulunmaktadir (11). Ruhsal bozuklugu
olan hastalarin profesyonel yardim arama davranis-
larinin 6nindeki kiltirel engellerin belirlenmesi ve
hastalarin kilttrel 6zelliklerine yonelik iyilestirici calis-
malarin yapilmasi 6nem kazanmaktadir.

Arastirmamizda hastalarin %51,3'0 tip disI tedavinin
yararini higc gérmemistir. Sarikog ve ark. tarafindan ya-
pilan calismada, ruhsal hastalgi olan bireylerin yakin-
larinin %89,1'inin dini/spiritiel uygulamalara basvur-
mus olup, %67,5’inin uyguladigl bu yonteme devam
etmek istemedigini, %78,7’sinin uyguladi§i yéntemin
hastanin iyilik halini etkilemedigini bildirmislerdir (37).
Sonuglar literattr ile uyum gostermektedir. Bununla
birlikte hastalarin %92,8'inde tip disi yontemlere tek-
rar basvuru dustincesi yoktur. Tip disi uygulamalarin
yararini hic gérmeyenlerin oraninin yilksek olmasinin
bu davranislarinin sdonmesine neden oldugu disunil-
mektedir.

Tip disi yardim arama davranislarini etkileyen cesitli
faktorler vardir. Hastalardan tip disi tedavinin yararini
hic gdérmeyenlerin orani erkeklerde, 18-25 yas gru-
bunda, kdyde yasayanlarda, Gniversite mezunu olan-
larda ve herhangi bir iste ¢alisanlarda daha fazladir
(p<0.05). Pinkhasov ve ark.’nin yaptigi bir calisma-
da erkeklerin kadinlara kiyasla saglik hizmetlerinden
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yararlanma oraninin ¢ok disik oldugu bulunmustur
(38). Care arama davranisi bolgeye ve zamana bag-
I degismekle birlikte, yas, egitim seviyesi ve medeni
duruma da baghdir (39).

Arastirmamizda geliri giderinden az olan, evli, ilkokul
mezunu, daha once psikiyatri klinigine yatan, sizofre-
ni ve diger psikotik bozukluk tanisi almis hastalarin tip
disi yonteme baslayip ilag birakma oranlar yiksektir.
Hastalarin ilag birakma oranlarini etkileyen farkli bi-
reysel ozellikler ve hastalik 6zellikleri bulunmaktadir.
Tip disi merkezlerde sira bekleme ve randevu almaya
[zum olmamasi, kullanilan arag gerece ya da uygula-
yictya ulasimin daha kolay olmasi, saglik kuruluslarin-
daki yogunluklar nedeni ile verilen hizmetin kalitesinin
dustik olmasi gibi sebeplerden dolayi, geleneksel teda-
vilerden yararlanmanin modern tedavilerden yararlan-
maktan daha kolay oldugu bildiriimektedir. Bu gibi se-
beplerden dolayr modern saglik hizmetlerinin varligina
ragmen toplumlarin kendi geleneksel-dinsel inan¢ ve
uygulamalarini sirdirmeye devam ettikleri sylenmek-
tedir (18). Ayrica daha 6nce psikiyatri klinigine yatan-
larda tip disi yonteme basvurup ilag birakanlarin orani
daha fazladir. Hastalik stiresinin ve yatislarin uzun si-
reli olmasi hastalarin uzun siire ilag¢ kullanimina neden
olmakta ve ilaca bagh gelisen yan etkiler ortaya ¢ik-
maktadir (40). Bu nedenle hastalarin ilag kullanmamak
icin farkli tedavi yontemi arayisi icine girdikleri distinil-
mustlr. Arastirmamizda hastalarin demografik 6zellik-
lerine gore hastalik belirtileri ortaya ¢ikinca ilk basvuru
yeri, tip disi yardim arama davranisinda bulunma du-
rumu ve hekim disi kisilerin ilaglari birakma 6nerisinde
bulunma durumu degiskenleri arasinda farklilik bulun-
mamaktadir. Bu durum hastalarin hasta yakinlari tara-
findan yonlendirilmelerinin etkili oldugunu ve bundan
dolayi sonuglarinin anlamsiz ¢iktigini distndtrmustdir.

Arastirmamizda tip disi yardim arama davranisina
yonelten sebeplere bakildifinda %93.4'Unln hastala-
rin yakinlarinin yonlendirmeleri oldugu belirlenmistir.
Sariko¢ ve ark. tarafindan yapilan calismada, hasta
yakinlarinin yaridan fazlasinin tibbi tedavi disindaki
tedavilere yoneldikleri belirlenmistir (37). Bu baglamda
bakildiginda; hasta egitimleri ile birlikte hasta yakinlari-
na da psikoegitimlerin diizenlenmesinin ve hasta/hasta
yakinlarinin dogru yoénlendirilmelerinin édnemli oldugu
dasundlmektedir.

Kronik ruhsal hastaliklarda tedaviye uyumsuzluk te-
davinin basarisini engellemektedir. Tedaviye uyumda,
hastanin recete edilen ilaglari eksiksiz, zamaninda ve
Onerilen sekilde kullanmasi veya iyilestigini sanarak
ilaglarini tavsiye edilen zamandan 6nce birakmama-
sI, yapmasl veya yapmamasi sOylenen davranisla-
ra uygun davranislarda bulunmasi beklenir (4, 19).
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Tip Dii Yardim Arama Davranislari ve ilag Uyumu

Gunimuzde halen gerek Tirkiye'de gerekse diger
Ulkelerde psikiyatri hastalarinin ilag uyumu ile ilgili so-
runlar yasanmaktadir (3). Bizim arastirmamizda has-
talar, tibbi tedaviye uyum orani 6lceginden ortalama
5,42+3,12 puan almiglardir ve hastalarin %67,5'inin
tedaviye uyum diizeyinin zayif oldugu belirlenmistir.
Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalar ile yapilan ¢a-
lismalarda TTUOO ortalama puanini; Dike¢ ve Kutlu
(41) 6,8+1,20, Onan (42) 7,96+1,78, Pusuroglu ve ark.
(43) 5,54 olarak bulduklarini ifade etmislerdir. Stockb-
ridge ve ark. (22) sizofreni hastalari ile yaptiklari ¢a-
ismada hastalarin %48'inde, Kavak ve Yilmaz (44)
%60,95’inde, Desai ve Navak'in (45) %71'inde, Ge-
beyehu ve ark.’nin (46) siddetli ruhsal bozuklugu olan
hastalar ile yaptigi calismada hastalarin %55,2'sinde,
Settem ve ark.’nin (47) %38,9'unda ilag uyumsuzlugu
oldugunu bildirilmislerdir. Bu bulgular arastirmamiz ile
benzerlik géstermektedir.

Arastirmamizda 18-25 yas grubunda, bekarlarda, il
merkezinde yasayanlarda, egitim diizeyi yiksek olan-
larda, hastalik tanisi yaygin anksiyete bozuklugu olan
hastalarda, psikiyatri klinik yatisi bulunmayanlarda,
hastalik stresi bir yil ve altinda olanlarda tibbi tedaviye
uyum puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu belir-
lenmistir. Kronik ruhsal bozukluga sahip hastalarin ila¢
uyumlarinin bircok faktdrden etkilendigi gérilmektedir.
Arastirma sonuglari ilag uyumuna bakilan literatir ile
karsilastirildiginda sonuglarin uyumlu oldugu gorul-
mektedir (44, 48-50). Psikiyatri hemsirelerinin tedaviye
uyumsuzluk agisindan risk grubu olan hastalari tani-
masl, bu konuda alacag onlemler acgisindan dnemli
olacaktir.

Tip disi basvuru yerlerinden hoca (dini unvan kullanan
kisiler), sifaci ve turbeye gidenlerin, tip disi tani yon-
temlerinden suya okuma, dua ve muska ve cin ¢ikarma
uygulayanlarin, tip disi tedavi ydntemlerinden muska,
yiyecek icecek, 6zel dualar okuma ve bitkisel ila¢ kul-
lananlarin tibbi tedaviye uyum orani élcek puan ortala-
malari daha disuktir. Ayni zamanda tip disi yontem-
lerine baslayip ilacini birakanlarin tibbi tedaviye uyum
orani dlcek puan ortalamalari daha dusiktir. Literatiire
gore geleneksel tip, medyum, falci, muskaci/hocaya
yonelme gibi tip disi ¢care arama davranislari ruhsal
bozuklugu olan bireylerin ilag uyumunu azaltmaktadir
(10). Yapilan bazi ¢alismalarda kronik ruhsal bozukluk-
lara sahip kisilerin tip disi ¢care arama davranisi olarak
en fazla din gorevlisi ve yatir ziyareti (18), muska, kur-
sun dokme, bitkisel tip, 6zel dua, tlrbe-yatir ziyareti,
sulik ve meditasyona (37) basvurdugu ortaya ¢ikmis-
tir. Yapilan bir baska ¢alismada Turkiye ve Almanya’da
yasayan ve psikiyatrik hastalgi olan kisilerin tip disi
care arama davranisi olarak bir din hocasina gitme
oranlari Almanya’'da %87,9, Turkiye'de %74,4 olarak



bildiriimektedir (15). Bahar ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada care arama davranisi olarak hekim disi
kisilere basvuran kisilerin %78,3't dini unvani kullanan
kisilere basvurduklarini belirtmektedir (17). Literatiirde
hekim disi kisilerin kullandiklari yéntemler incelendi-
ginde en fazla dua-muska uygulama (%42,5) ve cin
cikarma (%34,9) gorilmektedir (17). Bu sonugclardan
yola ¢ikarak cogu hastanin gelisen tibba ragmen, hala
tip disi ¢care arama davranisina basvurmayi se¢gmesi
bu durumun énemli bir toplum sorunu oldugunu disiin-
dirmelidir. Tip disi yardim arama davranisinin, tibbi
tedavinin kesilmesinde dnemli bir etken oldugu disu-
nulebilir. Tip disi tedavilere basvurma nedenleri ince-
lendiginde, ilag kullanmayi istememe, tedaviden ve
doktordan memnun olmama gibi sorunlarin oldugunu
g6z Oniunde bulundurulursa, bu sonuglar psikiyatride
kullanilan tedavi yontemlerine yénelik olumsuz tutum,
disunce ve inanclarin oldugunun da bir gostergesi ola-
bilir. Kronik ruhsal hastalarin tip disi yardim arama du-
rumlarinin belirlenmesi ve hasta/yakinlarina ila¢ uyum-
larini artirmaya yonelik programlarin diizenlenmesi
psikiyatri hemsireleri icin dnem arz etmektedir.

Sonug

Hastalarin biyik cogunlugunun tip disi yardim aradigi
ve tedaviye uyum diizeylerinin zayif oldugu bulunmus-
tur. Arastirmadan elde edilen bilgiler 1siginda klinige
yeni yatan hastalardan anamnez alinirken tip disi yar-
dim arama davranislar hakkinda tutumlari ile ilgili bilgi
toplanmasi ve buna yonelik hastanin desteklenmesi,
hastaya ve ailesine taburculuk ©ncesi, tedavi plani,
ilaclarin etkileri ve olasi yan etkileri hakkinda bilgi veril-
mesi ve ila¢c uyumunu arttirici girisimlerin uygulanma-
siI, resmi din gorevlilerinin ruhsal hastaliklar hakkinda
bilgi ve tutumlarini degerlendirmeye yonelik arastirma-
larin yapilmasi, toplumda ruhsal hastaliklara yonelik
tip disi yardim arama egilimini engellemek icin resmi
din gorevlilerinin egitim programlari ile bilgilendiriime-
si, hastalar ile resmi din goérevlileri bir araya getirilerek
temasin saglanmasi ve medya ile ishirligi yapiimasi,
psikiyatri hekim ve hemsirelerine kurum ici egitimler
dizenlenmesi, hastalarin ailelerine birincil, ikincil ve
Uctincll duzeyde psikoegitimlerin yapilmasi ve egi-
timlerde tip disi yardim arama konusuna yer verilmesi
Onerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Arastirmanin yapilabilmesi icin, arastirma baslangicin-
dan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Saglk Bilim-
leri Enstitlist Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.02.2021
tarihli ve 21/02 sayili etik kurul onayi, uygulamanin
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yuritilecegi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden
02.04.2021 tarihli kurum izni alinmistir. Arastirma “Hel-
sinki Deklarasyonu’na gore yapilmistir. Arastirmada
kullanilan 6l¢egin izni de e-posta aracilhigiyla alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Arastirmaya dahil edilen tim hastalardan bilgilendiril-
mis onam ve verilerin yayinlanmasi icin yazili izin alin-
mistir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.
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ca yazarlardan talep edilebilir.
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Oz

Amac

Antrasiklin bir antibiyotik olan doksorubisin (DOX) ce-
sitli kanser tiplerinin tedavilerinde kullanilan bir ilactir.
Apoptozis, inflamasyon, serbest radikal olusumu ve
mitokondriyal DNA hasari sonucunda akciger, bdbrek,
kalp, karaciger, beyin ve over gibi organlarda hasara
neden olur. Agomelatin (AGO) gucli bir antioksidan
olan melatoninin agonistidir. AGO’nun; kalp, beyin,
bdbrek, karaciger ve over dokularinda anti-inflamatu-
ar ve antioksidan etkinligi cesitli calismalarla ortaya
konulmustur. Bu ¢alismada, DOX'un uterus dokusun-
da neden oldugu toksisite tizerine AGO’nun koruyucu
etkisini belirlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Bu calisma her grupta 8 disi sican olacak sekilde
toplamda 32 sican Uzerinde gerceklestirildi. Deney
gruplari; Kontrol, DOX, DOX+AGO, ve DOX+AGO,,
seklinde 4 gruptan olusturuldu. Kontrol grubunda yer
alan sicanlara 12 giin boyunca guinde tek doz 1 ml
serum fizyolojik (SF) oral gavajla ve sadece 12. giin
intraperitoneal olarak verildi. DOX grubundaki hay-

vanlara 12 gin boyunca her giin oral gavaj yéntemiy-
le 1 ml SF ve 12.glinde intraperitoneal (i.p.) olarak
tek doz 40 mg/kg DOX verildi. DOX+AGO,, grubun-
daki hayvanlara 12 giin boyunca her giin oral gavaj
yontemiyle 20 mg/kg AGO ve 12.gln i.p. olarak 40
mg/kg DOX verildi. DOX+AGO,; grubunda yer alan
hayvanlara da 12 gin boyunca her giin oral gavaj
teknigiyle 40 mg/kg AGO ve 12.gtinde 40 mg/kg i.p.
olarak DOX verildi.

Bulgular

Yapilan histopatolojik islemler ve incelemeler sonu-
cunda DOX grubuna ait uterus dokularinda olusan
hasarlanmaya karsi, DOX+ AGO,, ve DOX+AGO,,
kombine uygulanan gruplarda hasarin azaldig gortil-
mistar. immiin boyamalar (E-kadherin ve eNOS) so-
nucunda da DOX grubunda boyanma siddetinin fazla,
DOX+ AGO,, ve DOX+AGO,, kombine gruplarda ise
daha az oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢

Sonug olarak DOX'un uterus dokusunda olusturdugu
hasara karsi AGO’nun koruyucu etkisi oldugunu du-
stinmekteyiz.
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Abstract

Objective

Doxorubicin (DOX), an anthracycline antibiotic, is a
drug used in the treatment of various types of cancer.
It causes damage to organs such as lung, kidney,
heart, liver, brain and ovary as a result of apoptosis,
inflammation, free radical formation, mitochondrial
DNA damage. Agomelatine (AGO) is an agonist of the
powerful antioxidant melatonin. Anti-inflammatory and
antioxidant activity of AGO in heart, brain, kidney, liver
and ovary tissues has been demonstrated by various
studies. In this study, we aimed to determine the
protective effect of AGO on the toxicity of doxorubicin
in the uterine tissue.

Material and Method

This study was carried out on 32 rats, 8 female rats in
each group. Experimental groups: Control was formed
from 4 groups as DOX, DOX+AGO,,, and DOX+AGO,.
The rats in the control group were given 1 ml of saline
(SF) once a day by oral gavage for 12 days and
intraperitoneally only on the 12th day. The animals in
the DOX group were given 1 ml of saline by oral gavage

Giris

Bir antrasiklin antibiyotik ajan olan doksorubisin (DOX)
farkli kanser tedavilerinde kullanilir. DOX non-neop-
lastik dokular Gizerinde de toksik etkilere ve organ ha-
sarina sebep olabilir (1). inflamasyon, apoptozis, mi-
tokondriyal DNA hasari, kalsiyum metabolizmasinin
bozulmasi, serbest radikallerin olusumu sonucunda
kalp, beyin, karaciger, akciger, bdbrek ve over gibi or-
ganlarda hasar meydana gelir (2-4). DOX' un birgok
neoplastik hastaligin tedavisinde hayati rol oynama-
sindan dolayi yapilan calismalar toksik etkisinin orta-
dan kaldiriimasina veya azaltiimasina yoneliktir (5).
Bu amacla da cesitli adjuvan ilaglar kullaniimistir (6-
8). DOX; NF-kB aktivasyonu, mitokondriyal membran
permeabilite gecisi ile oksidatif stres olusumunu ve
sitokrom ¢ salimi sonucunda apoptozu indiklemekte-
dir. Bu slre¢ antioksidan niteliginde bir ilacin kombine
tedavisiyle azaltilabilir (9-15). Melatonin (MEL), epifiz
bezinin salgl Grinudur ve antioksidan gorevi gorur.
Yapilan calismalarda melatoninin, DOX ile indikle-
nen reaktif oksijen trlerinin Uretimini inhibe ettigi ve
oksidatif stresi azaltti§i tespit edilmistir (16). Yenilikci
bir antidepresan olan Agomelatin (AGO); melatonerjik
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every day for 12 days and a single dose of 40 mg/kg
DOX intraperitoneally (i.p.) on the 12th day. Animals
in the DOX+AGO,, group were given 20 mg/kg AGO
by oral gavage method every day for 12 days. On the
12th day, i.p. 40 mg/kg DOX was given. Animals in
the DOX+AGO,, group were given 40 mg/kg AGO by
oral gavage method every day for 12 days. On the 12th
day, i.p. 40 mg/kg DOX was given.

Results

As a result of the histopathological procedures and
examinations, it was observed that the damage to
the uterine tissues of the DOX group was reduced in
the groups that were administered DOX+ AGO,, and
DOX+AGO, combined. As a result of immunostaining
(E-cadherin and eNOS), it was determined that the
staining intensity was higher in the DOX group and
less in the DOX+ AGO,, and DOX+AGO,, combined
groups.

Conslusion

As a result, we think that AGO has a protective effect
against the damage caused by DOX in the uterine
tissue.

Keywords: Agomelatine, Doxorubicin, Histopathology,
Uterus

M1 ve M2 reseptor agonisti ve serotonerjik (5-HT2C)
reseptdr antagonistidir. AGO melatoninin M1 ve M2
reseptorlerine yiksek affinite gosterir ve MEL'in an-
tioksidan 6zelligini taklit eder. Oksidatif stres olustu-
rularak yapilan bazi deneysel ¢alismalarda AGO’nun
MEL ile ayni sekilde antioksidan islevi goérdigu bu-
lunmustur (16-18). AGO’nun; kalp, beyin, karaciger,
bébrek ve over dokularinda anti-oksidan ve anti-inf-
lamatuvar etkinligi cesitli calismalarla desteklenmistir
(4,19,20).

Bu calismada; anti-inflamatuar ve anti-oksidan 6zel-
ligi olan AGO’nun, disi siganlarin uterus dokusunda
DOX ile olusturulan hasar tzerine koruyucu etkisini
degerlendirmeyi amagladik.

Gerecg ve Yontem

Bu calismada, Wistar cinsi 250-350 gr agirhginda
toplam 32 adet disi sigan kullanildi. Sileyman De-
mirel Universitesi Tip Fakiltesi Deney Hayvanlari
Arastirma Merkezi Uretim Biriminde uretilen sicanlar
deney slresince standart Ad libitum beslenme rejimi
uygulanarak, 22-24 °C sicaklik ve %55 nem olan oda



sartlarinda 12 saat aydinlik, 12 saat karanhk olacak
sekilde Euro type-4 kafesler icinde barindinidi. Ca-
lisma Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Deney Hayvanlari Arastirma Laboratuvarinda etik
kurallara uygun sekilde gerceklestirildi. Calismamiz
Silleyman Demirel Universitesi Hayvan Deneyleri Ye-
rel Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (HADYEK Onay
no: 06.01.2022-01-08) ve tim calisma boyunca etik
kurallara uyulmustur.

Deney Plani

Disi ratlardan olusan toplam 32 deney hayvani her
grupta esit hayvan (n=8) olacak sekilde rastgele 4
gruba ayrildi: Kontrol, DOX, DOX+AGO,, ve DOX+A-
GO40

I. Kontrol grubuna 12 giin boyunca oral gavaj ile ve
12.glnde i.p. olarak SF verilmistir.

[I. DOX grubuna 5 ml SF iginde 40 mg/kg DOX ¢6zdu-
raldd. 0. giinden 12. giine kadar oral gavaj ydéntemiyle
SF ve 12.gilin tek doz 40 mg/kg DOX i.p. olarak verildi
(21).

ll. DOX+AGO,, grubundaki disi ratlara 1 ml SF icinde
20 mg/kg AGO ¢Ozdurilda ve 0. giinden 12. giine ka-
dar oral gavaj yontemiyle verildi. Ek olarak 12. giin 40
mg/kg i.p. olarak DOX uygulandi (21,22).

IV. DOX+AGO,, grubundaki deney hayvanlarina 1 ml
SF i¢inde 40 mg/kg AGO ¢ozduriildii ve 0. ginden 12.
gline kadar oral gavaj yontemiyle verildi. Ek olarak 12.
glin 40 mg/kg i.p. olarak DOX uygulandi (21,23).

Deney sonunda anestezi (%10 Ketamin HCI 90 mg/
kg ve %2 Ksilazin HCI 10 mg/kg) uygulanarak tiim
si¢anlar sakrifiye edildi.

Ratlardan alinan uterus dokulari %10 formaldehit ice-
ren sivi icinde fikse edilip, histolojik takip yontemleri
uygulanmasinin ardindan parafinde bloklandi. Elde
edilen bloklardan 5 pym kalinhginda kesitler alina-

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

rak Hematoksilen-Eozin (H-E) ve E-kadherin (Ge-
netex Cat: GTX60188 USA) ve eNOS (BiOSS Cat:
bs-0163R) antikorlari kullanilarak immin boyama
gerceklestirildi. Hazirlanan drnekler ZEISS AX10 fo-
tomikroskop (Almanya) kullanilarak incelendi ve de-
gerlendirme, hasar derecesi 0 ile 3+ arasinda skorla-
narak yapildi.

istatistiksel Analiz

Deneyden elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programin-
da gerceklestirildi. Olciim degerleri homojen dagilim
gostermedigi icin non-parametrik testlerle calisildi.
Gruplar arasi farkin anlamlihgini degerlendirmede
ANOVA Varyans analiz testi kullanildi. Anlamhlik siniri
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Histolojik olarak H-E boyamalari yapildiktan sonra
degerlendirme ve yorumlama islemleri yapildi. im-
minohistokimyasal boyama teknigi yapildiktan sonra
preparatlarin degerlendirme ve yorumlama islemleri
yapildi. Son olarak Refaiy ve arkadaslarinin yapmis
olduklari skorlama teknigi kullanilarak istatiksel ana-
lizlere uygun hale getirildi (24) (Tablo 1).

Histokimyasal Analiz Sonuclari

Kontrol ve DOX+AGO,, grubuna ait uterus dokulari-
nin incelenmesi sonucu her iki grupta da normal histo-
patolojik bulgular g6zlenmistir. Ancak DOX uygulanan
grubun uterus dokularinin incelenmesi sonucunda
endometriyal bezlerde dejenerasyon, damarlarda
konjesyon ile hemoraji ve |6kosit gocl gozlenmistir
(Resim 1). DOX+AGO,, verilen grupta ise DOX veri-
len gruba gore histopatolojik bulgularda azalma g6z-
lemlenmistir (Tablo 2, Grafik 1).

immniinohistokimya Analiz Sonugclari

Kontrol ve DOX+AGO,, grubuna ait uterus dokulari-
nin immin boyamalari incelenmis ve negatif oldugu
tespit edilmistir. DOX uygulanan grupta ise E-kaderin

Tablo 1 Histolojik ve immiinohistokimyasal degerlendirmelerin skor tablosu

Sembol Degerler Histopatolojik skorlar immiinohistokimyasal skorlar
(-) puan Negatif puan Bulgu yok Boyanma yok
(+) puan 1 Pozitif puan Az sayida bulgu var Az boyanma var
(++) puan 2 Pozitif puan Normal sayida bulgu var Normal boyanma var
(+++) puan 3 Pozitif puan Cok sayida bulgu var Cok boyanma var
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ve eNOS immin boyamalarinin pozitif oldugu goril-
mustir. DOX+AGO,,, uygulanan grubun uterus doku-
lari incelendiginde E-kaderin ve eNOS immiin boya-
malari oldugu ancak bu boyanmalarin DOX verilen
gruba gore azaldigi gorulmustir (Resim 2). Gruplar
arasindaki E-kaderin (Tablo 3 ve Grafik 2) ve eNOS
(Tablo 3 ve Grafik 2) immin boyamalarinin istatiksel
verileri de bu sonuclari desteklemektedir (p<0,05).
Ayrica immunohistokimyasal yéntemle boyanan ute-
rus doku kesitlerindeki E-kaderin ve eNOS yogun-
luklarinin belirlenmesinde, Refaiy ve arkadaslarinin
yapmis olduklari skorlama teknigi kullaniimistir (24).

s 3
0

Kontrol Dox DOX + AGO,, DOX + AGO,,
m Endometriyal bezlerde dejenerasyon ® Damarlarda konjesyon ve hemoraji

Grafik 1:

Uterus dokusunda gruplara gore endometriyal bezlerdeki
dejenerasyon ve damarlardaki konjesyon ile hemoraji para-
metrelerinin istatiksel olarak degerlendirme sonuglari.

i
i II II
G = B

Kontrol DOX + AGOz, DOX + Acom

m Bag Dokusunda Dejenerasyon

Histopatolojik Degerlendirme Tablosu

m Lskosit Gogii

Doksorubisinin ve Agomelatinin Uterusa Etkisi

Masson Analiz Sonuclari

Kontrol ve DOX+AGO, gruplarina ait uterus dokula-
rinin masson boyamalarinin incelenmesi neticesinde
herhangi bir histopatolojik bulguya rastlanmamistir.
DOX verilen grubun preparatlari incelendiginde ise
endometriyum tabakasinda bulunan ba§ dokusun-
da dejenerasyonlar ve lokosit gé¢tiniin oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4, Grafik 3). DOX+AGO,, uygulanan
grubun dokulari incelendiginde ise DOX grubuna gore
Ozellikle bag dokusunda olusan dejenerasyonlarda
azalma oldugu gozlemlenmistir. Lokosit gd¢iinde an-
laml bir azalma goérilmemistir (Resim 3).

1
) II II
B -. -.

Kontrol DOX + AGOzq DOX + AGO,,

® E-Kadherin ®ENOS

Grafik 2:

Uterus dokusunda gruplara gére E-kaderin ve eNOS immiin
boyanma derecelerinin istatistiksel olarak degerlendirme
sonucu.

Grafik 3:

Uterus dokusundaki masson boyama sonuclarina gore
gruplardaki bag dokusunda dejenerasyon ve Iokosit goci
parametrelerinin istatistiksel olarak degerlendirme sonucu.

Sembol Degerler Histopatolojik skorlar immiinohistokimyasal skorlar
(-) puan Negatif puan Bulgu yok Boyanma yok
(+) puan 1 Pozitif puan Az sayida bulgu var Az boyanma var
(++) puan 2 Pozitif puan Normal sayida bulgu var Normal boyanma var
(+++) puan 3 Pozitif puan Cok sayida bulgu var Cok boyanma var
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Resim 1:

Kontrol (A ve Al) grubuna ait uterus dokulari normal gérinimundedir. DOX (B ve B1) grubunda siyah oklarla damarlardaki
konjesyon ve hemoraji, ok baslariyla endometriyal bezlerdeki dejenerasyon ve yildiz isaretiyle de epitel hiicrelerindeki ha-
sarlanmalar gosterilmistir. DOX+AGO,, (C ve C1) grubunda ok baslariyla endometriyal bezlerdeki dejenerasyon ve yildiz
isaretiyle epitel hiicrelerindeki hasarlanmalar vardir. DOX+AGO, grubunda ise herhangi bir histopatolojik bulgu gériinme-
mektedir (D ve D1). (A, B, C ve D X10) ve (A1, B1, C1 ve D1 X20).

Resim 2:

Kontrol (Ave Al), DOX+AGO,, (C ve C1) ve DOX+AGO, (D ve D1) gruplarinda E-kaderin (A, B, C ve D) ve eNOS (A1, B1,
C1 ve D1) immun reaksiyon gorilmedi. DOX (B ve B1) grubunda ise E-kaderin ve eNOS immiin pozitif reaksiyon (siyah
oklar) goruldi. X20.

Resim 3:

Kontrol (A, Al) ve DOX+AGO,, (D, D1) grubuna ait gértntilerde histopatolojik bulguya rastlanmadi. DOX (B ve B1) ve
DOX+AGO,, (C ve C1) gruplarinda ise bag dokusunda dejenerasyon (siyah ok) ve l6kosit gégu (siyah ok basi) gorildii (A,
B, C ve D X10) (A1, B1, C1 ve 1 X20).
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imminohistokimyasal Degerlendirme Tablosu

Primer antikorlar | Gruplar Kontrol DOX DOX+AGO,, DOX+AGO,,
E-kaderin - ++ + -
ENOS - + + }

Tartisma vaskuler hiyalinizasyona ve overlerin korteksinde bu-

Kanser, dinyada morbidite ve mortalitenin 6nde ge-
len nedenlerinden biridir. Antrasiklinler, 6zellikle DOX
uzun zamandir kanser tedavisinde kullaniimaktadir.
DOX meme, mide, akciger, mesane, over, tiroid, yu-
musak doku sarkomu, multipl miyelom ve Hodgkin
lenfoma kanserlerini tedavi etmek icin yaygin olarak
kullanihr (25).

DOX, hedef hucrelerin ¢ekirdek ve mitokondrilerinde
DNA hasarina ve oksidatif strese neden olur. Bu du-
rum dismutaz artigi ile birlikte glutatyon peroksidaz
araciligiyla hidrojen peroksit miktarinda artisa yol
acar. Bunun sonucunda da hicrede serbest oksijen
radikallerin olusmasi DNA hasarina neden olur (4,26).
DOX, DNA'daki replikasyonu ve transkripsiyonu onler.
Yapilan bir ¢calisma da DOX'un insan primordial foli-
kullerindeki hem oositlere hem de graniloza hiicrele-
rine zarar verdigi gosterilmistir (27,28).

AGO anti-inflamatuvar ve antioksidan 0Ozelliklere
sahip guclu bir melatonin reseptdr agonistidir (29).
AGO’nun, MEL ile ayni sekilde antioksidan gorevi gor-
digu gosterilmistir (16). Jia ve arkadaslari yaptiklar
bir calismada AGO’nun antioksidan 6zelligi sayesinde
beyin dokusunu ve overleri iskemi reperflizyon hasa-
rindan korududunu gostermislerdir (30). insanlarda
melatonin reseptdrleri miyometriyumda da tespit edil-
migstir. Ercan ve ark. yaptiklari bir calisma da AGO’nun
dogrudan ya da oksitosinin indikledigi miyometriyum
kasiimalarini doza bagimh olarak inhibe ettigini tespit
etmislerdir (31).

DOX, folikilogenezi ve oogenezi bozarak ovulas-
yon ve uterus déngisunin bozulmasina neden olur.
Buna ek olarak DOX, endoplazmik retikulum stre-
siyle birlikte kalsiyum sinyal mekanizmasini bozarak
mitokondriyal disfonksiyona da neden olur. DOX ile
yapilan tedavi sonrasinda overin primordial foliktlle-
rinde azalma, oositlerin beslenmesinde bozulma ve
hasarli graniloza hiicresi olusumuna sebep oldugu
tespit edilmistir. Yapilan histolojik calismalarda DOX
ile tedavi edilen fareler incelenmis ve ilerleyen siurede
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lunan damarlarin duvarinda kalinlasmaya neden ol-
dugu gorilmastar. Ayrica ilacin artan dozlarina bagl
olarak oksidatif stres olusmakta ve bu durum folikiler
atreziye neden olmaktadir. Bagka bir ¢alisma da ise
DOX uygulamasina bagh olarak uterin capta azalma,
miyometrial kalinlikta ve endometrial bez ¢capinda ar-
tis, ince endometriyum olusumu ve endometriyal ara-
cili kisirhga neden oldugu bulunmustur (28, 32, 33,
34). Calismamizda endometriyal bezlerde dejeneras-
yon, endometriumdaki damarlarda konjesyon ve he-
moraji, l6kosit gocl ve bag dokusunda dejenerasyona
rastlanmistir. Ancak AGO uygulanan grupta histopa-
tolojik bulgularda azalmalar tespit edilmistir.

Baska bir ¢alismada DOX uygulanmasina bagh ola-
rak over ve uterus dokularinda oksidatif stres ve
apoptozun arttigi ve bundan dolayi oosit yikimi, over
rezervinin tikenmesi, hormonal sekresyonun degis-
mesi ve atrofiye neden oldugu goérulmustir (35). Bi-
zim g¢alismamizda da DOX grubunda si¢anlarin ute-
rus dokularinda endometriyal bezlerde dejenerasyon
ve damarlarda konjesyon ile hemoraji gibi yapisal
degisiklikler gorilmustir. Buna ek olarak yaptigimiz
masson boyamasi ile de bag dokusunda dejeneras-
yon ve lamina propriya bolgesinde 16kosit gogu tespit
edilmistir. Koruyucu amach verdigimiz AGO’nun bu
histopatolojik bulgulari azalttigr gérilmastar.

DOX proinflamatuar sitokinlerin ekspresyonunda
Onemli artisa neden olarak inflamatuar bir yanit olu-
sumunu tetikler. Fabbri ve ark.’nin yaptiklari bir ca-
hsmada DOX kullanimi sonrasi IL-6, IL-8, TNF-q,
siklooksijenaz-2 (COX-2), metalloproteinaz-2 ve me-
taloproteinaz-9'a (MMP2 ve MMP9) gibi inflamatuar
faktorlerin ekspresyonunda artis gézlenmistir (36). Bi-
zim yaptigimiz ¢alismada da DOX'in TNF-a ekspres-
younunu arttirdigi tespit edilmisti. AGO uygulamasi
ile TNF-a ekspresyonunun azaldigi gortlmuastar.

Yapilan calismalarda DOX kullanimi sonrasi ROS
dretiminin artmasiyla baglantili olarak p53, Bcl-2 ve
Bax mRNA ekspresyonun arttigi ve buna bagli olarak
da grantloza hicrelerinin apoptoza gitti§gi gosterilmis-



tir (28). Cengiz ve ark. yaptiklari bir caismada DOX
verilen si¢anlarda inflamasyon belirtegleri olan IL1-$3
ve TNF-a immun reaktivitelerinde artis oldugunu gos-
termislerdir. Bizim ¢alismamizda da TNF-a ekspres-
yonunun artmasini takiben ayni zamanda E-kaderin
ekspresyonunun da arttigi tespit edildi. Buna bagli
olarak epitel hiicrelerinde hasarlanma goéraldu.

DOX caspaz-3 gibi apoptotik hiicre sayisinda artisa
neden olarak over hasarina neden oldugu belirtilmistir
(37). Najaf ve ark. yaptiklari bir calismada DOX ve-
rilen disi sicanlarda over ve uterus dokularinda TN-
F-alfa sitokin ekspresyonunun arttigini gostermisler-
dir (35). Uterus dokusunda yapmis oldugumuz TNF-a
ve E-kaderin immin boyamalari neticesinde bizde
benzer sonuclara ulastik. AGO uygulamasi sonucun-
da TNF-a ve E-kaderin ekspresyonlarinin azaldigini
g6zlemledik.

Sonug

Yaptigimiz immin boyamalar neticesinde DOX ver-
digimiz sicanlarin uterus dokularinda E-kaderin ve
eNOS ekspresyonlarinin artmasi, DOX’ un eNOS
sentezini ve sitokin ekspresyonunu uyardigini goster-
mektedir. Sonug olarak, DOX oksidatif hasar yoluyla
uterus toksisitesine neden olmaktadir. Ancak DOX+A-
GO,, ve DOX+AGO,, gruplarinda AGO’nun antioksi-
dan 6zelliginden dolayi koruyucu etkisiyle uterusda ki
hasari azalttigi gézlenmistir. Bu sonuclara dayanarak
AGO’nun DOX'un neden oldugu uterus hasarinda et-
kin olarak kullanilabilecek bir antioksidan oldugunu
disinmekteyiz.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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Amacg

Monosodyum glutamat (MSG) bir¢cok hazir besinin
icine katilan ve beyinde néronlar lGizerine eksitotoksik
oldugu bilinen lezzet arttiricidir. Calismanin amaci
¢ocukluk dénemindeki ratlarin hippokampus bolgele-
rindeki néronlarda, MSG’nin olasi toksik etkisine kar-
sI eikosapentaenoik asit (EPA) ve beyin gelisiminde
etkili olan dokosaheksaenoik asit (DHA)'in koruyucu
etkilerine ragmen beyinde olusan néral hasarin immu-
nohistokimyasal incelenmesidir.

Gerec ve Yontem

Her bir grupta cocukluk déneminde olan 4 hafta-
lik,170-205 gr agirliginda 6 adet, toplam 24 Wistar
albino disi ratlar kullanilacaktir.

1. Grup: Kontrol grubu (0,9 % saline solution 1.3.5.7.9.
glnler subcutan (sc) verildi,

2. Grup: MSG uygulanan (4 mg/g 1.3.5.7.9. ginler
sC),

3. Grup: MSG + EPA uygulanan (4 mg/g 1.3.5.7.9.
glnler sc + 300 mg/kg 9 giin oral),

4. Grup: MSG + DHA uygulanan (4 mg/g 1.3.5.7.9.

gunler sc + 300 mg/kg 9 gunler oral), 9. Gunin so-
nunda beyin dokularinin hipokampus CA1 bdlgesinde
immunohistokimya ve TUNEL teknigi uygulamasi icin
%10 luk noétral formalin icine alinacaktir.

Bulgular

Cocukluk donemindeki disi ratlarin beyinlerinin hippo-
kampus CAL1 bélgesi incelendiginde, S100p immuno-
reaktivitesi MSG grubunda diger gruplara gére kuvvet-
li ve anlaml reaksiyon goésterdi (p=0,000). MSG+EPA
ve MSG+DHA gruplari arasinda fark anlamsiz oldugu
izlendi (p<0,05). GFAP immunoreaktivitesi yine MSG
grubunda diger gruplara gore kuvvetli ve anlaml re-
aksiyon gosterdi (p=0,000). MSG+EPA ve MSG+DHA
gruplart hem kendi aralarinda hemde kontrol grubu
ile karsilastirmalarinda fark anlamsiz oldugu gozlendi
(p<0.05). MSG grubunda noroglial hiicrelerde kuvvet-
li TUNEL pozitif reaksiyon gosterdi. Kontrol grubun-
da TUNEL boyama reakasiyonu zayift. MSG-EPA
ve MSG-DHA gruplarinda tim alanlarda hipokampal
noronlarda TUNEL boyama reaksiyonunda azalma
saptandi. MSG+EPA ve hem kontrol grubu arasinda
hem de MSG+DHA gruplari arasinda TUNEL boyama
reaksiyonunda anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05).
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Sonug¢

MSG, beyinde hipokampus CA1 bélgesinde, S1008,
GFAP ve TUNEL pozitif ekspresyonunda artisa neden
olurken, MSG-EPA ve MSG-DHA hippokampal néron-
larda néronal ekpresyonlarda ve apoptozisde azalma-
ya neden olmustur. Bu nedenle ¢ocukluk déneminde
MSG’nin Omega-3 yag asitleri ile birlikte kullaniminin
ndroglial hasarlanma ve apoptozisten koruyucu etkisi
olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: GFAP, MSG, Omega-3, S1008,
TUNEL

Abstract

Objective

Monosodium glutamate (MSG) is a flavor enhancer
that is added to many ready-to-eat foods and is known
to be excitotoxic to neurons in the brain. The aim of
the study is to investigate immunohistochemically
the neural damage that occurs in the neurons in
the hippocampus regions of childhood rats, despite
the protective effects of eicosapentaenoic acid
(EPA) against the possible toxic effects of MSG and
docosahexaenoic acid (DHA), which is effective in
brain development.

Material and Method

A total of 24 Wistar albino rats will be used as 6
females in childhood in each group.

Group 1: Control group (0.9 % saline solution
1.3.5.7.9. days subcutaneous (sc),

Group 2: MSG administered (4 mg/g 1.3.5.7.9. days
sC),

Group 3: MSG + EPA administered (4 mg/g 1.3.5.7.9.
days sc + 300 mg/kg 9 days orally),

Group 4: MSG + DHA applied (4 mg/g 1.3.5.7.9. days
sc + 300 mg/kg 9 days orally), at the end of the 9th

Giris

Limbik sistemin bir parcasi olarak hippokampus, ha-
fiza bagimlilik ve bilissel siire¢lerden sorumludur. Hi-
pokampal disfonksiyon bircok merkezi sinir sistemi
(MSS) hastaliklariyla iliskili olabilmektedir. Ornegin;
Alzheimer hastalgi, hafiza kaybi, epilepsi gibi hasta-
liklar (1-3).

Monosodyum glutamat (MSG) ise, esansiyel olmayan

bir amino asit olan glutamik asitin sodyum tuzudur (4).
Gunumuzde lezzeti arttirmak amaciyla hazir yiyecek
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Omega-3 Yag Asitlerinin MSG Hasarina
Karsi Koruyucu Etkisi

day, the brain tissues will be placed in 10% neutral
formalin for immunohistochemistry and TUNEL
technique application in the hippocampus CA1 region.

Results

When the hippocampus CA1 region of the brains of
childhood rats was examined, S100[ immunoreactivity
showed a strong and significant reaction in the MSG
group compared to the other groups (p=0.000). It was
observed that the difference between MSG+EPA
and MSG+DHA groups was insignificant (p<0.05).
GFAP immunoreactivity also showed a strong and
significant reaction in the MSG group compared to
the other groups (p=0.000). It was observed that
the difference between MSG+EPA and MSG+DHA
groups was insignificant both in comparison with each
other and with the control group (p<0.05). In the MSG
group, TUNEL showed a strong positive reaction in
neuroglial cells. Expression was weak in the control
group. TUNEL staining reaction was weak in the
control group. A decrease in TUNEL staining reaction
was detected in hippocampal neurons in all areas in
the MSG-EPA and MSG-DHA groups. No significant
difference was observed in the TUNEL staining
reaction between MSG+EPA and both the control
group and the MSG+DHA groups (p>0.05).

Conclusion

While MSG caused an increase in the positive
expression of S100B, GFAP and TUNEL in the
hippocampus CALl region of the brain, MSG-EPA
and MSG-DHA caused a decrease in neuronal
expression and apoptosis in hippocampal neurons.
Therefore, it was concluded that the use of MSG
together with Omega-3 fatty acids in childhood may
have a protective effect against neuroglial damage
and apoptosis.

Keywords: GFAP, MSG, Omega-3, S1003, TUNEL

ve hazir paketli gidalarda yaygin olarak kullaniimak-
tadir (5,6).

Bir gida maddesi olarak kullaniimasina ragmen asi-
ri glutamat varhigi, geri dénusii olmayan hicre ha-
sarina ve hicre olimiune kadar devam eden asiri
uyariimaya yol acar. Serebral korteksteki glutamatin
bollugu hafiza ve 6grenme dahil olmak tzere bilissel
islevlerde 6nemli rolii oldugunu gésterir. iste tam da
bu nedenle MSG'nin néronlar tzerindeki etkileri en-
dise verici bir konu haline gelmistir. Birgok ¢alisma-
da, yuksek doz parenteral uygulanan MSG’in (1-4



mg/g) neonatal periyottaki preoptik nikleuslarda, ar-
kuat nukleuslarda, sirkum ventrikular organlarda ve
hippokampiisteki néronlarda lezyonlara neden oldu-
gunu gostermistir (7,8). Deney hayvanlari neonatal
doénemin ilk 10 giind slresince MSG enjeksiyonuna
etkin kaldiklarinda yetiskinlikleri siresince cesit-
li obezite, biyume geriligi, fertilitenin azalmasi gibi
noroendokrin hastaliklarla karsi karsiya kaldiklar
bilinmektedir (9). Temel uyarici nérotransmitter ola-
rak Glutamat (Glu), hippokamplsin uygun noronal
gelisimi ve aktivitesinde bulunur (9,10). Glu, uzun
sdreli bir potansiyalizasyon durumunda sinaptik inhi-
bisyonda yer alir. Ayrica, néronal plastisite ve sinap-
togenezde rol oynar. Gelismekte olan beyinde, mig-
rasyonu, farklilasmayi, néronal sag kalimi ve 6limi
tetikler (9-11).

Oldukga ciddi zararlarina ragmen hala ¢ok yaygin
kullanilan MSG'in etkilerinden korunabilmek i¢in al-
ternatif yontemler hala Uretilmemistir. Ancak cesitli
norotoksik etkilere karsi alternatif yaklasimlar cesitli
yag asidi destekleriyle saglanabilmektedir. Néral ha-
sarda olumlu etkileri bilinen Omega 3 yag asitlerinden
dokosaheksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik
asit (EPA), hiuicresel zarin yapi ve islevlerinde etkili ve
saglik icin olduk¢a dnemli bir yag asitleridir. EPA ve
DHA beyin gelisimi ve fonksiyonlarinin yurittlmesin-
de, sinir sisteminin énemli bir bilesenidir (12-14).

Bu nedenle bu ¢alismada, sinir sistemi hasarini goz-
lemleyebilmek i¢in astrosit reaktivitesi incelenmistir.
Bilinen ii¢ glia reaksiyon asamas! bulunmaktadir. ilk
asamada (dogrudan asama) iyonlarin ve nérotrans-
mitter seviyelerinin dizenlenmesi ile ekstraselluler
cevrenin degistiriimesi egilimi vardir. Birkac saat son-
ra ise, erken reaksiyonlarin ikinci asamasi gelisir. Glia
hicreleri reaktif sentez ile kendini gosterir ve (glial
fibrillary acidic protein) GFAP ve S100 B gibi cesitli
proteinlerin ekspresyonunu arttirirlar. GFAP, ara glial
filamentleri olusturan sitoplazmik bir proteindir. Yapi-
sal kararliligi, hareketliligi ve astrositik stireclerin hic-
resel mitotik aktivitesini etkiler (15-18). S100 3, sant-
ral sinir sisteminde glia hiicre kaybi géstergesi olarak
kullanilir. Ayni zamanda vicutta kalsiyumu baglama
fonksiyonu bulunur. Merkezi sinir sisteminde olusan
hasarlanma sonrasinda iyilesme siirecinde gorev alir.
Vicutta temel olarak S10083 astroglial ve Schwann
hiicrelerinde bulunmaktadir (19).

Calismamizda c¢ocukluk ddnemindeki ratlarda,
MSG'In beynin hippokampus boélgesinde neden ola-
bilecegi néronal hasar S100B3 ve GFAP sinyal mole-
killeri ile karsilastirmali olarak incelenerek, apopto-
tik bulgular TUNEL yontemi ile ortaya cikartilmistir.
Noronal hasari dnleyebilmesi disuncesiyle uygula-
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nan EPA ve DHA'nin koruyucu etkilerinin olup olma-
diginin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Deney Hayvani Secimi ve Etik Onay

Bu calismada, cocukluk déneminde (3 haftalik) 24
adet disi Wistar-albino sicanlar kullanildi. Bitin si-
¢anlar sabit oda Bitun sicanlar sabit oda sicakhginda
(21-22 C) 12 saat karanlk/12 saat aydinlik siklusta
Manisa Celal Bayar Universitesi Deney Hayvanlari
Uygulama ve Arastirma Merkezi (DEHAM)'nde bakil-
di. Bu calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakultesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu tara-
findan (03.01.2023/ E-77637435-050.04.04-461762)
sayl ve numara ile onaylandi.

Deney Protokolii

Bu calismada, 3 haftalik (cocukluk) 24 adet disi Wis-
tar-albino si¢anlar kullanildi. Sicanlar her grupta 6
adet olacak sekilde 4 ayri gruba ayrildi;

Grup 1, kontrol, salin solisyonu (%0,9) verildi (ImL/
kg). 1, 3, 5, 7 ve 9. glinlerde giinde bir kez subkutan
(SC) ve 9 guin boyunca sonda ile benzer hacimde mi-
sir yagi verildi.

Grup 2, MSG (Sigma Chemical Co.) verildi, (1, 3,5, 7
ve 9. gunlerde SC olarak 4 mg/g) verildi.

Grup 3, MSG + eikosapentaenoik asit (Sigma Chemi-
cal Co. CAS No: 86227-47-6) (4 mg/g MSG SC + 300
mg/kg EPA29, 9 giin sondayla) verildi.

Grup 4, MSG + dokosaheksaenoik asit (Sigma Che-
mical Co. CAS No: 81926-94-5) verildi (4 mg/g MSG
SC + 300 mg/kg DHA30, 9 giin boyunca gavaj ile)
verildi.

Dokuzuncu giin sabah saat 10:00'da tim si¢canlar
sakrifiye edildi ve sonrasinda beyin dokulari hemen
¢ikarildi ve akan suda yikandi. Hipokampus doku-
su ikiye bolinerek sag kismi histolojik inceleme icin
%210'luk notral formalin icine yerlestirildi.

Histolojik Analiz

immiinohistokimyasal Yontem

Deneyin dokuzuncu gindnin sonunda sigan hipo-
kampus dokulari toplandi. Doku ornekleri %10'luk
notral formalin solisyonunda 48 saat bekletildi ve
daha sonra rutin protokollere uygun olarak parafin
bloklara gémuldd. 5 pm'lik kesitler alabilmek igin bir
mikrotom kullanildi ve bunlar daha sonra bir immuino-
histokimyasal, TUNEL boyamaya tabi tutuldu.
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Sakrifiye edilen sicanlardan temin edilen doku kesitleri
bir gece 60 °C’ lik etlive konuldu. Daha sonra, iki kez
degistirilmis olmak izere 30’ar dakika ksilen ile seffaf-
lastirma islemine tabi tutulmustur. Ardindan %95’ ten
%60’a azalan derecede alkol serileri ile dehidratasyon
saglanarak distile suda 10 dakika kadar bekletilmistir.
Pap pen ile sinirlandirilan kesitler hemen ardindan
%0,5’lik tripsin soliisyonu i¢inde oda sicakhginda 15
dakika birakilmistir. Doku endojen peroksidazini inhi-
be etmek amaciyla 5 dakika %3’lik Hidrojen peroksit
uygulandi. Ug defa 5’ er dakika PBS ile yikanan kesit-
ler 10 dakika bloklama sollisyonu ile muamele edildi.
Bloklama soliisyonu dokudan uzaklastirildiktan son-
ra primer antikorlar S100p3 (Thermo Fisher, MA USA
cas no:MA1-25005), GFAP (Thermo Fisher, MA USA,
cas no: 13-0300), ile bir gece inklibe edilen kesitler
ertesi glin PBS ile ¢ defa yikanan kesitler, anti-mou-
serabbit biotinli ikincil antikor ve ardindan streptavidin
hidrojen peroksidaz ile 30’ ar dakika boyandi. Bu iki
boyama arasinda ve son inklibasyondan sonra kesit-
ler tic defa 5 dakika PBS ile yikandi. immunohistokim-
yasal reaksiyonun gorinurligini saptamak amaciyla
kesitler 3-Amino-9-Ethylcarbazole (AEC) ile 5 dakika
boyanarak, Cekirdek boyasi olarak Mayer’in hematok-
silen’i kullanilip, boyanan camlar lamlar ultramount ile
lamelle kapatilip, Olympus CX31 mikroskobuyla ince-
lenerek fotograflandi(20). Fotograflarda Leica Q Win
Plus analiz sistemi kullanilarak sayimlar yapildi. Boya-
malarda her bir preparatta X400 biyiltmede rastgele

Omega-3 Yag Asitlerinin MSG Hasarina
Karsi Koruyucu Etkisi

bes alan secilerek hiicrelerde boyanan pozitif hiicre
tutulumlarin yogunluguna ve tutulum miktar yizdesi-
ne gére H skoru hesaplandi. Tutulum yogunlugu semi
kantitatif olarak O (0, tutulum yok), 1 (+, zayIf immunre-
aktivite), 2 (+ +, orta diizeyde immuinreaktivite), 3 (+ +
+, kuvvetli dizeyde imminreaktivite) olarak skorlandi.
Tutulum miktar ytizdesi imminreaktivitenin bulundugu
hicre/yapilarin toplam hiicre/yapilara oranlanmasi ile;
1 (%0-10 arasi, fokal), 2 (%11-50 arasi, bdlgesel) ve
3 (%51-100 arasi, diffiz) olarak skorlandi. Her kesit
icin IHC boyanma skorlamasi, HistoSCORE = ZPi (i
+ 1) (i: boyanmanma derecesi, Pi: tutulum miktar yiiz-
desi) formaluyle her lam igin tek bir sonug hesaplandi.
Elde edilen veriler deney ve kontrol gruplari arasin-
da karsilastirmali olarak tabloya kaydedildi ve SPSS
programina aktarilarak istatistiksel analizleri yapildi.

TUNEL Yo6ntemi

Parafini uzaklastirmak icin 60 °C’de 1 saat boyunca
preparatlar bekletildi. Ardindan 2 kez 15’er dakika ksi-
lol'de tutuldu. Daha sonra sirasiyla ethanol serilerin-
den gegcirilen kesitler alkolden arindiriimak amaciyla
iki kez 5’er dakika distile sudan gecirildikten sonra 10
dakika 20 pg/ml proteinaz K ile inklibe edilen prepa-
ratlar hemen PBS ile yikandi. Sonra 15 dakika %3’lik
hidrojen peroksit (Lab Vision, USA) ile muamele edi-
len dokularda endojen peroksidaz aktivitesi bloke edil-
di. Preparatlar PBS ile yikandi. Ardindan 10-15 dakika
dengeli tamponda ve 60 dakika 37° C nemli ortamda

Gruplar arasinda S1003, GFAP immunokimyasi ve Tunel (apoptozis) boyama sonuglari

Anova Std.

HSCORE Cliplay B SLE Deviation 3 i
Kontrol 6 29,0000 3,74166
MSG 6 91,3333 7,65942

S100pB 0,004 0,00*
MSG+EPA 6 37,3333 3,32666
MSG+DHA 6 43,0000 3,74166
Kontrol 6 10,1667 2,40139
MSG 6 48,6667 5,16398

GFAP e 0,00*
MSG+EPA 6 12,1667 2,85774
MSG+DHA 6 15,0000 3,74166
Kontrol 6 3,1667 1,16905
MSG 6 14,6667 1,63299

Tunel 0,269 0,00*
MSG+EPA 6 5,0000 0,89443
MSG+DHA 6 6,5000 1,37840

(*) Gruplar arasinda anlamli farkliliklari ifade eder.
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TdT enziminde (77 pL Reaksiyon Buffer + 33 yL TdT
Enzim,1ml TdT enzim) inklibe edildi. Akabinde oda
sicakhginda énceden isitilmis durdurma/yikama tam-
ponunda 10 dakika bekletilen kesitler, Anti-Digoxige-
nin'de 45 dakika inkiibe edildi. TUNEL pozitif hiicreleri
belirleyebilmek icin DAB ile boyanma uygulandi. 5 dk
sureyle Zemin boyamasi olan Metil yesili uygulandi.
Boyamasi yapilan lamlar alkol serilerinden gegcirildi
ve akabinde 20 dk seffaflastirma amaci ile ksilolde
bekletildi. Son olarak preparatlar entellan ve lamelle
kapatildi ve CX31 1sik mikroskobu ile fotograflar ¢e-
kildi (Olympus, Tokyo, Japan). Her kesitten rastgele
secilen bes ayr alan belirlenerek takribi olarak 100
hiicre kadar sayildi. Net bir sekilde kahverengi bo-
yanan hicreler ‘TUNEL Pozitif Hlicre’ yani “apoptotik
hiicre” olarak tanimlandi. Her 100 hiicreden boyanan
hiicreler oranlanarak ylizdesi alinarak istatistiksel veri

girisi yapildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 23.0(SPSS Inc.; Chicago,
IL, USA) paket programi kullanildi. Olgiim degisken-
leri olarak “ortalama £SS” degerlerine bakildi. Sayi-
sal veriler normal dagilima uygun oldugu icin ANOVA
testi kullanildi (Tablo 1). P degeri 0,05'ten kicik olan
sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Fark-
hligin hangi gruptan kaynaklandigini anlayabilmek ve
gosterebilmek icin post hoc coklu karsilastirma testi
(Tukey) uygulandi.

Bulgular

Astrositler normal morfolojik karakterde ve S100pB an-
tikor ile yogun bir boyanma gésterdi. S1008 immuno-
boyamasi MSG+EPA ve MSG+DHA gruplari arasinda
hari¢ (p>0,05) olmak tzere tium gruplar arasinda an-
lamli farklihk géstermektedir (p=0,00) (Tablo 1) (Gra-
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Figir 1:

Beyin hippokamplis CA1 bdlgesi TUNEL ydntemi.—Tunel
pozitif ndroglial hiicreler, P: Piramidal Tabaka, Kontrol (A),
MSG (B), MSG-EPA (C), MSG-DHA (D) X400 OM, Methyl
green zemin boyamasi.
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fik 1) (Figlr 2). Bu anlamli farkhligin hangi gruptan
kaynaklandigini ve hangi gruplar arasinda oldugunu
gostermek icin Posthoc (Tukey) ¢oklu karsilastirma
testi uygulandi. Buna gére S100(3 boyamasi, kontrol
grubu ve tim diger gruplar arasinda néroglia hiicrele-
rin boyama yogunlugu acisindan anlamli derece fark-
lilik gdzlenmistir (p=0,000) (Figur 2). MSG grubu ve
MSG+EPA, MSG+ DHA gruplari arasinda anlamli de-
rece boyama yogunlugu acisindan kuvvetli artis goz-
lenmistir (p<0,05). Sadece MSG+EPA ve MSG+DHA
gruplar arasinda anlamh bir farkhlik yoktur (p>0,05)
(Tablo 2) (Grafik 1) (Figdr 2).

0
¢ —
20
i - -
. E — - ma
51008 GFAP

TUNEL

BKONTROL B MSG B MSG+EPA M MSG+DHA

Grafik 1.
S100B, GFAP immunohistokimya ve Tunel boyama sonug-
lari orttss degerleri.

Hippokampis CA1l bdlgesindeki noroglia hicrelerin
GFAP imminoboyanma yogunluklari bazi gruplar
arasinda anlamli farkhlik gostermekteyken (p<0,005)
bazi gruplar arasinda farkin anlamsiz oldugu gorul-
mektedir (p>0,05) (Figir 3). Bu anlamli farkhligin
hangi gruptan kaynaklandigini ve hangi gruplar ara-
sinda oldugunu gostermek i¢in Posthoc (Tukey) coklu
karsilastirma testi uygulandi. Buna gére GFAP immui-

Figiir 2:

Beyin hippokamptis CA1 bdlgesi S100p immiinoboyamasi.
—: S100B immun pozitif néroglial hiicreler, P: Piramidal Ta-
baka, Kontrol (A), MSG (B), MSG-EPA (C), MSG-DHA (D)
X400 OM, Mayers Hematoksilen zemin boyamasi.
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S100B, GFAP immunohistokimya ve TUNEL ydntemi sonuclari coklu grup karsilastirmalari

Posthoc coklu karsilastirma testi (Tukey) S1008 GFAP TUNEL
Kontrol vs. MSG 0,00* 0,00* 0,00*
Kontrol vs. MSG+EPA 0,039* 0,785 0,100
Kontrol vs. MSG+DHA 0,00* 0,140 0,001*
MSG vs. MSG + EPA 0,00* 0,00* 0,00*
MSG vs. MSG + DHA 0,00* 0,00* 0,00*
MSG+EPA vs. MSG+DHA 0,226 0,556 0,220

(*) Veriler p degerleridir.

noboyamasi, kontrol grubu ve MSG grubu arasinda
noroglia hiicrelerin boyanma yogunluklari agisindan
kuvvetli oranda artmis bir boyanma yogunlugu go-
rilmektedir (p=0,000) (Figtr 3). Ancak kontrol grubu
ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmedi
(p>0,05). MSG grubu ve MSG+EPA grubu arasinda,
ayrica MSG grubu ve MSG+ DHA grubu arasinda
GFAP immiinoboyama yogunlugu agisindan kuvvetli
ve anlamli derecede artis goézlenmistir (p=0,000). Sa-
dece MSG+EPA ve MSG+DHA gruplar arasinda an-
laml bir farkhhk yoktur (p>0,05) (Figur 3).

Figir 3:

Beyin hippokamptls CA1 bélgesi GFAP immiinoboyamasi.
—: GFAP immun pozitif ndroglial hiicreler, P: Piramidal Ta-
baka, Kontrol (A), MSG (B), MSG-EPA (C), MSG-DHA (D)
X400 OM, Mayers Hematoksilen zemin boyamasi.

Hippokampis CA1l boélgesindeki Tunel pozitif hic-
relerin yuzdeleri karsilastirildiginda; kontrol grubu
ve MSG gruplari arasinda Tunel pozitif hicrelerin
yuzdesinde anlamli oranda bir artis gézlenmektedir
(p=0,000). Kontrol grubu ve MSG+EPA arasinda Tu-
nel pozitif hiicrelerin ylizdesinde anlamli oranda bir
fark gozlenmezken (p>0,05), kontrol grubu ve MS-
G+DHA gruplari arasinda anlamli fark gézlenmekte-
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dir (p>0,05). MSG grubunun hem MSG+EPA grubu,
hem de MSG+ DHA grubu arasinda TUNEL pozitif
hiicre yizdeleri farki kuvvetli ve anlamli derecede ar-
tis gostermistir(p=0,000). Sadece MSG+EPA ve MS-
G+DHA gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 2) (Grafik 1) (Figur 1).

Tartisma

MSG dunya genelinde tiketimi dikkat ¢ekici boyutta
olan bir lezzet arttiricidir (21). Gidalarda kullanimi
siklikla olan MSG'nin toksik etkileri oldugu yapilan
arastirmalarda gosterilmistir. Ayrica MSG’nin nekroz,
apoptozis ve hafiza ile ilgili zihinsel ve 6grenme meka-
nizmalarinda bozukluklara neden oldugu bildirilmistir.
Deney hayvanlar ile yapilan ¢alismalarda MSG'nin
selektif nérodejenerasyona neden oldugu gosterilmis-
tir (22). Hipotalamusta yer alan arcuate ¢ekirdekte ile-
ri seviyede nekroza sebep olmustur (23).

Onceki calismalar, MSG'nin artan sinirlilik, hipoak-
tivite ve spontan degisken davranislarda eksiklikler
gibi ciddi davranissal anormalliklere neden oldugunu
bildirmektedir (24). Geha ve ark. MSG'nin uyusma,
halsizlik, bas donmesi ve bas agrilari gibi noronal
semptomlar Urettigini bildirmistir (25). Daha ©6nceki
calismalar, MSG'nin serebral hemisferlerde, sere-
bellumda, beyin sapi ve diensefalonda mitokondriyal
lipid peroksidasyonunu ve antioksidan durumunu de-
gistirdigini ve sican beyinlerinde hipotalamik néron-
larda hasara neden oldugunu bildirmistir (9,26). Ya-
pilan bagska bir ¢calismalarda, yiksek doz uygulanan
MSG’nin ndroendokrin anormalliklerine nérodejene-
rasyon ve norotoksisiteye ve farkli organlarda oksida-
tif hasara yol actigi gosterilmistir (27-29).

Jaworska- Adamu ve ark. (2021) yapmis olduklari bir
calismada, 7 ve 28 gunluk olan calisma gruplarina



habanero bibelerinin yag siispansiyonunu sicanlara
vermis, kontrol grubuna da fistik yagini vermislerdir.
Hippokampus dokulari incelenen sicanlarin, astrosit
GFAP imminoreaktivitesi boyama yogunlugu her iki
grupta kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlaml bir
fark bulunamamistir. Astrosit S100p immuinoreaktivi-
tesi boyama yogunlugu 7 ginlik grupta artmis gorul-
mekteyken, 28 giinlik grupta ise distigu gdzlenmek-
tedir. Bu durumunda hippokampal CA1 bélgesindeki
astrositlerdeki reaktif degisiklere neden oldugu ve bu
glial hicrelerin ekzisitotoksik hasara karsi ndronlari
korudugu sonucuna variimistir (30). 2019'da yayin-
lanan baska bir ¢alismamizda, iki tarafli karotid arter
iskemi reperflizyon modeli olusturarak hippokam-
pus dokulari incelendi. Bu ¢calismaya gore S100p3 ve
GFAP immunoboyamasi yapilan beyin dokularinda,
iskemi siddeti arttikca boyama yogunlugunun arttigi
gozlemlendi. Ayrica bu calismada beyine verilen ha-
sarin akciger organinda hasara yol actigi da goste-
rilmektedir (31). Krawczyk ve ark. sinir sistem yapisi
icin glutamatin yiuksek konsantrasyonunun ekzisito-
toksik oldugunu ve bunun da glial reaktiviteye neden
oldugunu vurgulamislardir. Bu nedenle MSG enjekte
edilen genc si¢canlarin hippokampiis CA1 bélgesinde
S100pB ve GFAP ekspresyonunda artis oldugunu, ayni
zamanda hucrelerin cogalmasinda ve hipertrofisi du-
rumlarinda Ki-67 antijenin varligindan s6z etmislerdir.
Bu calismanin sonuglarina goére, hiicre hipertrofisi ile
birlikte glutamatin zararli etkisine yanit olarak astrogli-
a'nin geg reaktivitesini gosteren erken reaksiyonlarda
veya hiperplazide proteinlerin ekspresyonunun artti-
gini gostermektedir (32). Bizim ¢alismamizda ise, ¢o-
cukluk dénemindeki ratlarin beyinlerinin hipokampus
CA1 bholgesi incelendiginde, S100(3 immunoreaktivite-
si MSG grubunda diger gruplara gore kuvvetli ve an-
lamli reaksiyon gdsterdigi bariz bir sekilde gortulmek-
tedir (p=0,000). GFAP immunoreaktivitesi yine MSG
grubunda diger gruplara gére kuvvetli ve anlamli re-
aksiyon gostermistir (p=0,000). Calismamizda, sade-
ce MSG enjekte edilen grupta sinir sistemi hasarini
gozlemlememizi saglayan astrositler hem GFAP ile
hem de S100p ile kuvvetli boyanmistir (Figlir 2, Figur
3).

Omega-3 yag asitlerinin (DHA, EPA ve ALA), antiinf-
lamatuar ve antihipertansif 6zellikler tasimakta olup,
balik yaginda fazlasiyla vardir (29). Lonergan ve
ark.’nin yayinladiklar bir ¢calismada, gama radyasyon
maruziyetine birakilan si¢anlarin hippokampislerin-
de olusan ndronal hasar lzerine EPA'nin koruyucu
bir etki sergiledigini gostermislerdir (33). Bu calis-
maya benzer sekilde Martin ve arkadaslari, radyas-
yona maruziyet ve yaslanmaya bagli sican beyinde
olusan apopitotik hiicre 6limi Gzerine, omega-3 yag
asitlerinden EPAnin ciddi diizeyde onarici etkisinin
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oldugunu ortaya koymuslardir (34). Sarsilmaz ve ar-
kadaslari yaptiklar bir ¢calismalarinda, si¢can corpus
striatum’'unda omega-3 yag asitlerinin oksidatif hasa-
ra karsi koruyucu etkiler tasidigini ortaya koymuslar-
dir (35).

Gurgen ve arkadaslar, MSG’nin hippokamptistin
CA1 ve DG holgesindeki BDNF, NMDA-R ve NPY n6-
ral sinyal molekulerinin azalmasina neden oldugu igin
¢ocuklarda MSG’nin asin tuketiminin hafiza ile iligkili
noronlar etkiledikleri sonucuna ulasmislardir. Bunun
¢bzUmlerinden biri olarak omega-3 yag asitlerinin
koruyucu etkisini incelemislerdir. MSG’nin yaratmis
oldugu norotoksik etkiye karsi omega-3 yag asitleri-
nin koruyucu etki gdsterdikleri sonucuna varmislardir
(20). Alzoubi ve arkadaslari, uyku yoksunlugunun ne-
den oldugu hafiza bozuklulari Gizerine omega-3 yag
asitlerinin etkisinin pozitif oldugunu gdstermislerdir
(36). Singh ve arkadaslari, sicanlarda kronik kursun
kaynakli norotoksisite ve davranis bozuklugu zerin-
de omega-3 yag asidinin néroprotektif etkisini arastir-
mislardir. Sonuglara gore; omega-3 yag asidi, kursun
zehirlenmesi olan sicanlarda davranissal eksiklikleri
ve histopatolojik bulgulari ve oksidatif stresi iyilestir-
mistir (37). Lou ve arkadaslari, yiksek endojen ome-
ga-3 PUFA'lara sahip yag-1 farelerinin, global iskemi
yaralanma modelinde hipokampal CA1 noéronlari ve
bilissel islevler Gizerinde koruyucu etkiler sergiledigini
gosterdigi sonucuna ulasmislardir (38). Zararsiz ve
arkadaslari, formadehite maruz kalan sicanlarin be-
yinciklerindeki degisiklikler ve bu degisikliklerin tzeri-
ne omega-3 yag asitlerinin etkisini arastirmistir. Calis-
mainin sonuglarina gore, gin asiri intraperitonel %10
formaldehit enjekte edilen si¢anlara verilen omega-3
yag asitleri sayesinde serbest radikallerin artisini 6n-
lendigi sonucuna ulasiimistir (39). Literatur verilerine
uyuumlu olan ¢alismamizda, MSG'nin yaratmis oldu-
gu noronal hasar sonrasi uygulanan omega- 3 yag
asitleri (EPA ve DHA) sayesinde, ¢ocukluk dénemin-
deki sicanlarin beyin hippokampduslerinde iyilesme et-
kisi gosterdigi sonucuna ulasiimaktadir.

Programlanmis hiicre 6limu olarak bilinen apoptozis,
normal gelisim ve doku homeostazinda ¢cok 6nemli bir
rol oynar. Apoptozisin, Alzheimer gibi nérodejeneratif
hastaliklarda da rol oynadidi bilinmektedir. Jahansha-
hi M ve arkadaslarinin siganlar tzerine yaptiklari bir
¢alismada; bir gruba sadece scopolamine hydrobro-
mide (3 mg/kg) intraperitonel verilmis, diger bir gru-
ba ise scopolamine hydrobromide (3 mg/kg) yaninda
gingko biloba ekstrakti(40, 80 mg/kg) 7 giin boyunca
intraperitoneal olarak vermislerdir. Apoptotik néronlari
inceleyebilmek icin ise, hippokamptis dokulari alarak
tunel boyama yapmislardir. Bu ¢alismanin sonucuna
gore; scopolamine enjekte edilen grubun hippokam-
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pis dokusunun her alaninda apoptotik néron sayila-
rinda artis gosterdigini, scopolamine yaninda verilen
ginko biloba ekstraktinin koruyucu bir etkisi oldugunu
apoptotik ndéron sayisi sonuglarindaki azalmayi gore-
rek yorumlamislardir (40). Bu ¢alismaya benzer se-
kilde bizim yaptigmiz ¢alismada ise; MSG grubunda
apoptotik néron sayilarinda artis ve kuvvetli TUNEL
pozitif reaksiyon gozlendi. MSG yaninda Omega 3
yag asitleri DHA ve EPA uygulanan gruplarda ise, MS-
G+DHAnin apoptotik néron sayisi MSG+EPA daha
yiksektir. Bu da bize hiicre 6liminin daha az olmasi
sebebiyle EPA'nin koruyuculugunun daha yiksek ol-
dugunu dusutndirmektedir.

Sonug

Sonu¢ olarak MSG'nin, ¢ocukluk déneminde olan
yavru siganlarin beyin hippokampiis CA1 bdlgesin-
deki néronlarinda S100B, GFAP ve TUNEL pozitif
ekspresyonlarda artisa neden olurken, Omega-3 yag
asitleri (EPA, DHA) verilen gruplarda, hippokampal
nodronlardaki néronal ekpresyonlarda ve apoptozis-
te azalmaya neden oldugu gortlmustir. Bu nedenle
MSG’nin hipokampus bdolgesindeki néronlarda sinir
iletimini, néronal uyarilabilirligini ve sinaptik plastisi-
tenin diizenlenmesini olumsuz etkileyebilecegi sebebi
ile noéronal inhibisyona neden olabilecegini gérmek-
teyiz. Ayrica MSG’nin yaninda EPA ve DHA gibi be-
yin ve hippokampus Uzerine koruyucu etkileri oldugu
bilinen omega-3 yag asitlerinin kullaniminin MSG'nin
norodejeneratif etkisinden koruyabilecek c¢ozimler-
den biri olabilecegini disiinmekteyiz.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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Oz

Amacg

Son yillarda migren hastahgi, 6zellikle beynin poste-
rior dolasim bdlgesindeki enfarktiis benzeri lezyon-
larin gelistigi serebrovaskiler yapidaki degisiklikler
ile iliskilendiriimektedir. Posterior serebral dolasimini
saglayan vertebrobaziller sistemin (VBS) geometrik
yapisindaki farkliliklarin, posterior kranial fossa (PKF)
kalabalikhigr ile iliskili olabilecegini diisinmekteyiz. Bu
amagla retrospektif olarak yapmis oldugumuz bu ca-
lismada, PKFye ait morfometrik 6zelliklerin migren ile
iliskisini arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza, 18-55 yas araliginda 60 migren tanili
hasta ve 50 migren disi tani alan hasta dahil edilmistir.
Hastalara ait T1 agirlikh sagittal Manyetik Rezonans
(MR) goruntileri kullanilarak PKF kalabalikligr goster-
gesi olan morfometrik parametreler dlculmastir.

Bulgular

Migren hastalarinda prepontin 6n-arka mesafesi kont-
rol grubuna gore daha kisa bulunmustur (p=0,006).
PFK kalabalikhii gostergesi diger parametrelerde
gruplar arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir.

Sonug
Migren hastalarinda, PKF kalabalikhiginin géstergele-

rinden biri olan prepontin mesafenin kisa olmasi, bu
araliktaki a. basilaris veya n. trigeminus’un kompres-
yonuna sebep olarak migren hastaliginin gelismesin-
de bir risk faktort olabilir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik Rezonans Goruntule-
me, Migren, N. Trigeminus, Vertebrobaziller Sistem

Abstract
Objective

In recent years, migraine disease has been
associated with changes in the cerebrovascular
structure, especially in the development of infarct-
like lesions in the posterior circulatory region. We
think that the differences in the geometric structure
of the vertebrobasilar system providing posterior
circulation may be related to posterior cranial fossa
(PCF) crowding. For this purpose, in this retrospective
study, we investigated the relationship between
the morphometric properties of PCF and migraine
disease.

Material and Method

60 patients diagnosed with migraine between the
ages of 18-55 and 50 patients diagnosed with
non-migraine patients were included in our study.
Morphometric parameters, which are indicators
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of PCF, were measured on T1l-weighted sagittal
Magnetic Resonance (MR) images of patients.

Results

Anterior-posterior diameter of the prepontine distance
was statistically significantly lower in migraine patients
compared to the control group (p=0.006). There was
no significant difference between the groups in PCF
crowding.

Giris

Migren; tek tarafli, zonklayici tipte, eforla koétllesen,
ses veya kokulara duyarlilik ve gecici fokal nérolojik
defisitler gibi semptomlarin eslik ettigi yaygin epizodik
bir primer bas agrisi bozuklugudur (1,2). Trigemino-
vaskuler sistem (TVS) ve kortikal yayilan depresyo-
nunun (KYD) migren patofizyolojisinin altinda yatan
mekanizmalar oldugu 6ne surilmastir (3). Bununla
birlikte, yapilan calismalar sonucunda migren hastala-
rinda posterior dolasim bolgesinde enfarktiis benzeri
lezyonlarin prevalansinin daha yiksek oldugu goste-
rilmistir (4). Bu bulgularla ilgili olarak Flanagan, kra-
niyoservikal kavsak ve duramater hizalanmasindaki
varyasyonlar sonucunda kan ve beyin omurilik sivisi
(BOS) akisindaki bozulmalarin migren bas agrisinin
gelisiminde rol oynayabilecegini ortaya koymustur (5).
Bu 6neri dogrultusunda Asal ve Sahan (2018) yapmis
olduklari calismada migren hasta grubunda, kontrol
grubuna gore kafatasi tabani acilarinda anlamh farkli-
liklar oldugunu tespit etmislerdir (6).

Literatlirde, Chiari malformasyonu (CM) veya trige-
minal nevralji (TN) hastalarinin bircogunun ayni za-
manda migren bas agrisina sahip oldugunu gdsteren
calismalar bulunmaktadir (7-10). Bununla beraber
CM, TN ve primer 6kslruk bas agrisi tanili hastalarin
daha kalabalik posterior kranial fossa (PKF)'ye sahip
oldugu gosterilmistir (11,12). Migren hastalgina ka-
dinlarda daha sik karsilasiimasi durumu, daha kala-
balik PKF'ye sahip olduklari sonucu ile értismektedir
(13,14). Ayrica Tirkiye'de yapiimis olan epidemiyo-
lojik calisma sonucunda diinya geneline gore migren
prevalans oraninin tlkemizde daha yiksek oldugu
ortaya konmustur (15). Kesin etiyoloji bilinmemekle
birlikte, TN prevalansinin Kafkas irkinda daha yuksek
olmasi bulgusu ile benzer sekilde, kafatasi morfoloji-
sindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir (16).

Bu calismanin hipotezi olarak migren hastalginin ge-

lismesinde FCP kalabalikliginin bir risk faktéri olabi-
lecegi ve beraberinde migren tipi bas agrisina sebep
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Prepontin Mesafe ve Migren

Conclusion

In migraine patients, the short prepontine distance,
which is one of the indicators of PCF crowding,
may be a risk factor in the development of migraine
disease by causing compression of the basilar artery
or trigeminal nerve located in this space.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging, Migraine,
Trigeminal Nerve, Vertebrobasilar System.

olacagini 6éne sirmekteyiz. Bu hipotezi desteklemek
amaciyla yapmis oldugumuz retrospektif calismamiz-
da, FCP kalabalikligi ve FCP kalabalikligi géstergesi
olan morfometrik dlgiimler migren ve kontrol grubun-
daki kisilerde olcilerek karsilastinidi.

Gerecg ve Yontem

Migren Hastasi ve Saghkli (Kontrol) Gruplari
Calismamiza, Ocak 2017 ve Haziran 2020 tarihle-
ri arasinda Noroloji uzmani tarafindan migren tanisi
alan hastalar dahil edilmistir. Migren bas agrisi tanisi
Uluslararasi Bas Agrisi Bozukluklari Siniflandirmasi-
nin dg¢linct basimina ait kriterlerine goére konulmustur.
Tonsillar herniasyon, Chiari malformasyon, kraniofa-
siyal anomali, travma, kraniyal timér ve kafatasi cer-
rahisi ge¢cmisi olan hastalar calismadan dislanmistir.
Kontrol grubu, bas agrisi sikayeti bulunmayan kulak
burun bogaz hastalarindan olusmaktadir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme

1,5 ve 3 Tesla MR (Achieva; Philips medical Systems,
Best, Netherlands) ile 8 kanalli bas koili kullanilarak
T1W 3D SENSE sekansina gore 25 ms repetition
time (TR) ve 4589 ms echo time (TE) sahip gorintu-
ler alinmistir. is istasyonunda (Philips Intelli Space)
rekonstriiksiyonu yapilarak sagittal, coronal ve axial
goruntiler elde edilmis yapilmistir. Standardizasyon
icin Olcuimler, T1 agirlikh sagittal gortntiler Gzerinde
deneyimli bir néroradyolog gdzetiminde tek bir kisi ta-
rafindan Ug¢ tekrarla gerceklestirildi ve ardindan orta-
lamasi alinmistir.

Posterior Kranial Fossa Olciimleri

Aquaductus cerebri, corpus callosum’un commissura
anterior ve posterior’'unun acikga gorulebildigi mid-sa-
gittal T1 agirhkh MR gorintileri Gzerinde dlgimler ya-
pildi. PKF kalabalikhdi gostergesi oldugu disinilen
PKF alani, arka beyin alani, supraoksiput uzunlugu,
klivus uzunlu@u, tonsilla cerebelli pozisyonu, prepon-
tin ®n-arka mesafesi ve tentorium cerebelli'nin egimi
Olctimleri yapilmistir. Tim bu parametreler hasta (au-



rali-aurasiz) ve kontrol grubu hastalarinda ayni ola-
cak sekilde asagidaki gibi dlgtlmustur:

Foramen magnum on-arka capi (McRae c¢izgisi):
Foramen magnum’un 6n kenarinda orta hatta yer
alan ‘basion’ noktasi ile arka kenarinda orta hatta yer
alan ‘opisthion’ noktasi arasindaki mesafe olguld
(Sekil 1-A).

Sekil 1:

Midsagittal T1 agirhkh MR gorintuleri Gzerinde; for. mag-
num on-arka capi (A), clivus uzunlugu (B), supraocciput
uzunlugu (C), prepontin 6én-arka mesafesi (D) ve tentorium
cerebelli egimlerinin (I:a, Il:b) 6lcima

Klivus uzunlugu: Dorsum sellae’'nin tepe noktasi ile
basion noktasi arasindaki mesafe olculdi (Sekil 1-B).
Supraoksiput uzunlugu: Protuberentia occipitalis in-
terna ile opisthion noktasi arasindaki mesafe élc¢uldu
(Sekil 1-C).

Prepontin on-arka capi: Pons 6n yiiziinin orta nok-
tasi ile klivus arkasindaki dura mater arasindaki me-
safe olguldi (Sekil 1-D).

Tentorium cerebelli egimi: iki farkli sekilde 6lguldii.
ik olarak; tentorium cerebelli aksi boyunca cizilen
¢izgi ile protuberentia occipitalis interna ve proc. cli-
noideus posterior noktalarindan ge¢en Twining cizgisi
arasinda kalan aci 6lculdi (Sekil 1-a). ikinci olarak;
tentorium cerebelli ve supraoksiput akslari boyunca
cizilen cizgiler arasindaki aci ol¢ildi (Sekil 1-b).

Tonsilla cerebelli pozisyonu: Tonsilla cerebelli'nin
kesitler icinde en distalde kalan ucunun foramen
magnum seviyesinin Ustiinde kalmasi sarti ile McRae
cizgisine olan dik uzakhgin mesafesi seklinde dlguldi
(Sekil 2).

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Sekil 2:
T1 agirlhikli MR goruntuleri Gzerinde tonsilla cerebelli pozis-
yonunun &l¢imu

PKF alani: Sekil 3-A'da; klivus, McRae cizgisi, oksi-
pital kemik ve tentorium cerebelli yapilar tarafindan
sinirlandirilan alan olarak olguldi (Sekil 3-A).

Arka beyin (Hindbrain) (AB) alani: PKF alani ice-
risinde kalacak sekilde Sekil 3-B'de, beyin sapi bo-
[imleri ve serebellum’un kapladigi alan olarak dlgildi
(Sekil 3-B).

Sekil 3:
Midsagittal T1 agirlikh MR goruntileri Gzerinde PKF alani
(A) ve arka beyin alani (B) élctimleri

PKF kalabalikhigi: Degerlendirilen her goruntiide AB
alani/PKF alani olacak seklinde hesaplanmistir.
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istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 programi ile analiz edildi. Nor-
mal dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov ve Sha-
piro Wilk testleri ile incelendi. Normal dagihm goéste-
ren verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz érnekler t
testi, tek yonli varyans analizi kullanildi. Normal da-
gihm gdstermeyen verilerin karsilastiriimasinda Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Nor-
mal dagilima uyan veriler ortalama * standart sapma
seklinde sunuldu. Kategorik verilerin karsilastiriima-
sinda ki-kare testi kullanildi. Kategorik veriler ylizde
seklinde sunuldu. Anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak
alindi.

Bulgular

Demografik Bulgular

Calismamiza 60 migren tanili ve 50 kontrol grubu
hastasi olmak Uzere yiz on kisi dahil edilmistir. Mig-
renli hasta grubunda 32 kadin (%53,3) ve 28 erkek
(%46,7) hasta yer almistir. Kadin hastalar 15 aurasiz
migren ve 17 aurali migren tanili kisilerden olusurken
erkek hastalar 25 aurasiz migren ve 3 aurall migren
tanil kisilerden olusmustur. Kontrol grubunda ise 25
kadin ve 25 erkek hasta bulunmaktadir. Migren tanilh
grupta ortalama yas 35,02+7,9 (20-53 yas) iken kont-
rol grubunda 38,0249,1 (21-55 yas)'dir.

PKF Kalabalikhigi Olgiimleri

Prepontin 6n-arka mesafesi, migren tanili hasta gru-
bunda (3,4+1,4 mm) kontrol grubuna (4,1+1,2 mm)
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa

Tablo 1

Karsilastiriimasi

Prepontin Mesafe ve Migren

bulundu (p=0,006). Cinsiyete goére ise kadin migrenli-
lerde ve kontrol grubunda prepontin 6n-arka mesafesi
sirasl ile 3,2+1,3 mm ve 3,6+1,2 mm, ( p=0,520) oldu-
gu tespit edilirken erkek migrenlilerde anlaml diizey-
de kisa oldugu tespit edildi (3,6£1,5 mm ve 4,7+1,1
mm, p=0,005) (Tablo 1).

PKF ve arka beyin alanlari 6lgimlerinde hasta
(3442,1£295,4 mm2 ve 2348,6+£169,8 mm2) ve kont-
rol grup (3478,4+323 mm2 ve 2373,9+217,2 mm2)
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
hlik bulunamadi (p=0,540 ve p=0,494). Bu sonugla-
ra bagll olarak PKF kalabalikhginin gruplar arasin-
da anlamli bir farklilk gostermedigi tespit edilmistir
(0,68+0,04 ve 0,68+0,04) (p=0,942). Foramen mag-
num o6n-arka c¢api, klivus ve supraoksiput uzunlukla-
rinda iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi
(35,1+2,4 mm ve 35,6+2,3 mm, p=0,325; 44,8+4,4
mm ve 44,7t4,4 mm, p=0,674; 39,5£5,1 mm ve
40,7+4,8 mm, p=0,141). Ayrica tentorium cerebelli
egimi dlcuimlerinde migren ve kontrol gruplari arasin-
da anlamli bir farklilik tespit edilmedi (Tablo 1).

Tartisma

Calismamizda, migren hastalarinin kontrol grubun-
daki hastalara goére daha dar prepontin mesafeye
sahip oldugunu tespit ettik. Migren alt tiplerine gore
yaptigimiz analizde ise bu sonucun aurasiz migren
hastalarinda daha anlamh oldugunu bulduk (Tablo 2).
Cinsiyete gore yaptigimiz analizlerde ise erkek mig-
ren hastalarinin kontrol grubundakilere gore daha di-

Migren ve Kontrol Gruplari Arasinda PKF Morfometrik Parametrelerin Cinsiyete Gore

Migren Grubu Kontrol Grubu P-degeri

Kadin Erkek Total Kadin Erkek Total Kadin | Erkek Total
For. magnum 6n- 34142 36,3+2,3 35,1+2,4 34.8+24 34,8+24 351+24 | 0,277 | 0,855 | 0,325
arka capi
Clivus uzunlugu 41,9+3,1 48,1+3,3 44,8+4.4 41,9+4,1 475+2,6 44,7+4.4 0,193 | 0,838 | 0,674
S e 4045,6 38,0+4,4* 39,545,1 39,9+4,7 41,6+4,8* 40,7+48 | 0,955 | 0,042* | 0,141
uzunlugu
Tonsilla pozisyonu 1,1+1 1,2+1,2 1,1+1,1 1,6+1,4 1,72 1,6£1,7 0,252 0,693 0,333
Prepontin mesafe 3,2+1,3 3,61,5% 3,4+1,4% 3,6+1,2 4,7+1,1* 4,1+1,2% 0,520 | 0,005 | 0,006*
Tentorium
cerebellum egimi-| 39,9+4 39,1434 39,5+3,7 39+4,3 38,2+3,3 38,6+3,8 0431 | 0327 | 0204
Uzl - 95,2482 98,6+7,2 96,8+7,9 94,7+8,2 95,544 951464 | 0,723 | 0,068 | 0,087
cerebellum egimi-Il
PKF alan 3308,7+297,6 | 3594,6+209,2 | 3442,1+295,4 | 3249+207,3 | 3707,8+245,8 | 3478,4+323 | 0,397 | 0,076 | 0,540
Arka Beyin alani 2267,7+159 | 2441,1+131,8 | 2348,6+169,8 | 2230,6+157,8 | 2517,3+169,1 | 2373,9+217,2 | 0,384 | 0,071 | 0,494
er(k,f‘g:z:" ey 0,69:0,04 0,68:0,03 | 0,68£0,04 | 0,69+0,04 0,68+0,03 0,68:0,04 | 0,975 | 0,985 | 0,942
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Aurali-Aurasiz Migren ve Kontrol Gruplari Arasinda PKF Morfometrik Parametrelerin

MWA MwoA Kontrol P-degeri
For. magnhum 6n-arka capi 347+21 353+25 35623 0,355
Clivus uzunlugu 43,8 + 3,7 453+ 4,7 447+ 4.4 0,256
Supraocciput uzunlugu 40,7+ 6 38,9+4,5 40,7+ 4,8 0,227
Tonsilla cerebelli pozisyonu 12+1,1 1,1+1,1 16+1,7 0,563
Prepontin mesafe 3,7+1,2 3,3+1,5* 4,1+1,2* 0,011*
Tentorium cerebellum egimi-I 38,64 40+ 35 38,6 +3,8 0,164
Tentorium cerebelli egimi-II 95,3+8,3 975+7,7 95,1+6,4 0,126
PKF alani 3435,4 £+ 286,6 3445,5 £ 303,2 3478,4 £ 323 0,824
Arka beyin alani 2329,6 + 144 2358,1 £ 182,3 2373,9 £217,2 0,686
Arka beyin alani/PKF alani 0,68 + 0,04 0,69 + 0,03 0,68 + 0,04 0,866

MWA: aurali migren; MwoA: aurasiz migren

Tablo 3

Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Aurali-Aurasiz Migren ve Kontrol Gruplari Arasinda PKF Morfometrik Parametrelerinin

Kadin Erkek
MWA MwoA Kontrol P-degeri MWA MwoA Kontrol P-degeri

For. magnum 6n-arka 34,421 338+1,9 348+24 | 0435 | 363+09 36,2+25 36,42

capi 0,983
Clivus uzunlugu 427422 41+37 41,9+ 4,1 0204 | 502+42 47,8+32 475426 0,489
Supraocciputuzuniugu | 45, 6 38,7£4,6 39.9+47 | 0567 | 38136 3945 41,6£48 0121
O cercbeln 1,109 111 16+14 0,432 16+23 12+11 17+2 0,925
pozisyonu

Prepontin mesafe 3,8+1,2% 26+1,1* 36+1,2 0,017+ 3:0,9 37+16 47+1,1 0,050
Zg?;ﬁ_’l'“m cerebelli 38944 41,1£37 39+43 0236 | 367+42 39,433 382433 0,262
I;?;ﬁ_’l'l“m cerebelli 94,7+8,2 95,8+8,5 94782 | 0897 | 987:104 | 986%7,1 9554 0,192
PKF alani 3397,8+286,7 | 3207,8+2857 | 3249+207,3 | 0082 | 36486+206 | 3588,1+212,9 | 3707,8+2458 | 0,192
Arka beyin alani 2299,7+133,6 | 22314+ 1814 |2230,6+157,8 | 0329 | 2499,1+592 | 24341+137 | 2517,3+169,1 | 0,157
:Ig‘: e A 0,68 + 0,05 0,7+0,03 0,69+004 | 0475 | 069+003 | 0,68+0,03 0,68 +0,03 0,938

MWA: migraine with aura; MwoA: migraine without aura

stk prepontin mesafesine sahip oldugunu tespit ettik.
Ayrica aurasiz kadin hastalarda prepontin mesafesi-
nin aurall kadinlara gore daha disuk oldugunu bul-
duk (Tablo 3). Gruplar arasinda PKF kalabalikliginda
anlamh bir farklilik tespit etmememize ragmen, Lirng
ve ark. prepontin mesafesinin PKF kalabalikligi ile ko-
relasyonunun yiksek oldugunu gdéstermistir. Bununla
beraber, arastirmacilar iki boyutlu géruntuler Gizerinde

yapilan prepontin mesafe 6lgimunin, PKF kalabalik-
hgini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek kolay
bir yontem olabilecegini 6ne stirmektedir (13).

Zhang ve ark. tarafindan yapilan calismada, aurali
migren hastalarinda prepontin araliktaki a. basila-
ris’in lateral yer degistirme miktarinin kontrol gru-
bundaki katilimcilara gére daha yiiksek oldugu tespit
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edilmis. Bu sonucun altinda yatan neden tam olarak
bilinmemekle birlikte arastirmacilar, varyasyonel ola-
bilecek bu durumun, beyin sapi ve n. trigeminalis’e
basi yapmasi sonucunda TVS'yi aktiflestirebilecegini
one sirmektedir (17). Migren fizyopatolojisinde, TVS
aktivasyonu ve duyarhliginin énemli rol oynadigi di-
stindlmektedir (18). Bu sistemin aktivasyonunu tetik-
leyen mekanizmalar hala bilinmemekle birlikte, birgok
calisma 0Ozellikle aurali migren gelisiminin altinda ya-
tan neden oldugu dusunilen KYD olayinin anahtar
mekanizma oldugu 6ne suriliyor (19,20). Bununla
beraber beyin sapi ve serebellar enfarktlis gozlenen
bazi migren hastalarinda, daralan veya okliide olan
a. basilaris tanimlanmistir (21). Bu sonugclara dayana-
rak, migren hastalarinda prepontin mesafenin varyas-
yonel olarak daha dar olabilecegdi ve vertebrobaziller
sistem gelisiminde farkliliklara sebep olabilecegini di-
stindiyoruz. Ayrica, damar yapisinda gelisen farklilik-
lara bagli olarak migren hastalarinda genel populas-
yona gore prevalansi daha yiksek olan infratentoryal
bdlgedeki enfarktiis benzeri lezyonlar ile de baglantih
olabilecegini diistinilyoruz. Bununla beraber Mungo-
ver ve ark., epizodik migrenli hastalarda n. trigeminus
mikroyapisinda anormalliklerin meydana geldigini
bildirmistir (22). Bu bulgudan yola ¢ikarak prepon-
tin araliktaki n. trigeminus’'un mesafenin azalmasina
bagh olarak kompresyona ugrayabilecegi ve TVS'yi
aktiflestirebilecegini distniyoruz.

CM hastalari ile yapilan calismalarda, PKF kalabali-
ginin CM gelisiminde énemli roliinin oldugu goste-
rilmistir (8). Bununla beraber bazi calismalarda, CM
hastalarinin bir kisminin ayni zamanda migren bas
agrisi tanisi aldigi gosterilmistir. (9,23). Bu iliskinin
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte arastirmaci-
lar, PKF kalabaligina bagl olusan kraniyal sinirlerdeki
gerilme, beyin sapi ¢ekirdekleri ve bulbus’unun pos-
terolateral kisminin kompresyonu, a. vertebralis ve a.
cerebellaris posterior inferior'un besledigi bolgelerde
vaskuler yetersizlikler ve C1 kodkiine basinin etkili ola-
bilecegini 6éne sirmektedir. Bununla beraber PKF ka-
labalikhi@r ile iliskili oldugu gosterilen TN hastaliginda
da migren bas agrisinin eslik ettigi ortaya konmustur
(10,12). Guyuron ve ark.’nin yapmis oldugu calisma-
da, TN hastalarinda n. trigeminalis’in r. zygomatico-
temporalis’deki miyelin kilifi hasarinin ayni zamanda
cerrahi olarak tedavi edilen migren hastalarinda da
gozlendigini tespit etmistir (24). Tim bu sonuclar biz-
lere PKF morfometrisinin migren ile iliskili olabilecegi-
ni disindirmastar.

Calismamizda bazi sinirliliklar bulunmaktadir. On-
celikle, PKF kalabalkhgini degerlendirmek amaciyla
kullandigimiz tek ve iki boyutlu dlgiimler gergcek PKF
hacmi ile korelasyonu tam olarak bilinmemektedir.
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ikincisi, katilimer sayimizin disik olmasi ile birlikte,
migren alt gruplarinda cinsiyete gére dagilimda den-
gesizlikler bulunmaktadir. Son olarak, migren hasta-
larinda daha dar oldugunu tespit ettigimiz prepontin
mesafesinin vertebrobaziller sistem ve n. trigeminus
morfometri Ozellikleri ile iliskisinin degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Sonug¢

Sonug¢ olarak migren hastalarinda azalan prepontin
mesafenin, BOS veya a. basilaris’teki kan akisini et-
kileyerek ve n. trigeminus’u komprese ederek migren
ile iliskili semptomlarin agiga ¢ikmasinda rol oynaya-
bilecegini distniyoruz.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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Oz

Amacg

TransUretral prostat rezeksiyonu (TUR-P), bening
prostat hiperplazisin (BPH)'de uzun yillardir kulla-
nilan altin standart cerrahi tedavidir. Bipolar prostat
enukleasyonu (BipolEP); son yillarda BPH tedavisin-
de TUR-P operasyonuna 6nemli bir alternatif yontem
haline gelmistir. Calismamizda bu iki yontemin post
operatif hasta konforu, agrisi ve agri kesici ilag kulla-
nimi acisindan karsilastirmayi hedefledik.

Gerec¢ ve Yontem

Mayis 2022 ve Mayis 2023 tarihleri arasinda klinigi-
mizde TUR-P ve BipolEP cerrahisi yapilan 40 has-
tanin verileri tarandi. TUR-P grubunda 20 hasta, Bi-
polEP grubunda 20 hasta mevcuttu. Hastalarin; pre,
intra ve post operatif 6zellikleri degerlendirildi. Hasta-
lara pre ve post operatif 6 saat araliklarla agri Viziel
Analog Skala(VVAS) skorlari sorularak kaydedildi. Post
operatif alinan cevaplarda en yiuksek VAS skoru kayit
altina alinmistir. Cevaplara uygun agr kesici ilaclar
verilmis ve adetleri kaydedilmistir.

Bulgular

Post operatif VAS agri skoru ortalamasi TUR-P ve Bi-
polEP gruplarinda sirasiyla 2,9 ve 3,2 olarak bulun-
du ve aralarinda anlamh fark yoktu (p: 0,684). Post
operatif agri kontrolii igin kullanilan NSAID, tramadol,

parasetemol ve hiyosin-N- Butil Bromir sayilari agi-
sindan da anlamli fark izlenmedi (sirasiyla p=1; p=1;
p=0,29; p=0,221). TUR-P ve BipolEP y&ntemlerinin
post operatif agri ve medikasyon gereKliligi agisindan
benzer oldugu goérialda.

Sonug

Calismamizda her iki yéntem arasinda post operatif
agn ve gerekli medikasyon agisindan bir fark izlen-
memigstir. Birbirine yakin ekipmanlar ile yapilmalari,
cerrahi endikasyonlari ayni olan yontemler olmasi ve
benzer hasta gruplarina uygulanmasindan dolay! iki
grup arasinda agri acisindan fark olmadigini disin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Agri, BipolEP, TUR-P, VAS skoru

Abstract

Objective

Transurethral resection of the prostate (TUR-P)
has been considered as the gold standard surgical
treatment of BPH for many years. Over the past years,
Bipolar Prostate Enucleation (BipolEP) has became
an important alternative method compared to TUR-P
for BPH treatment. In our study, we aimed to compare
these two methods in terms of postoperative patient
comfort, pain and analgesic use.
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Material and Method

The data of 40 patients who underwent TURP and
BipolEP procedures in our clinic between May 2022
and May 2023 were scanned. There were 20 patients
in the TUR-P group and 20 patients in the BipolEP
group. Pre-, intra- and postoperative features of the
patients were evaluated. Pain assessments were
recorded using the Visual Analogue Scale (VAS)
by asking patients at 6- hour intervals pre and post-
operatively. The highest VAS score was recorded
during the post-operative responses. According to the
answers, the most appropriate painkillers were given
and their quantities were recorded.

Results

The mean post-operative VAS pain score was 2.9 and
3.2inthe TUR-P and BipolEP groups, respectively, and
there was no significant difference between them (p=

Giris

TransUretral prostat rezeksiyonu (TUR-P), bening
prostat hiperplazisin (BPH)'de altin standart tedavi
yontemidir (1). Bipolar prostat entkleasyonu (Bipo-
IEP); BPH tedavisinde TUR-P operasyonuna énemli
bir alternatiftir (2). Prostatin transuretral eniikleasyonu
ilk olarak Hiraoka ve Akimoto tarafindan denenmistir
(3). Enulkleasyon icin bipolar plazmakinetik enerjisi-
nin kullanimi ise Neil tarafindan onerilmistir (4).

Endoskopik enukleasyon transuretral yoldan, acgik
prostatektomiye benzer sekilde kapsil ve adenom
arsindaki klivajdan plazmakinetik enerji yardimi ile
ilerleyerek prostatin cikarilmasini hedefler (5). Acik
prostatektomiden farkli olarak entikleasyon uygulanan
adenom dokusu; rezeksiyon ya da morselasyon gibi
yontemlerle parcalara ayrilarak transiretral yoldan
eksterne edilir (6). EAU kilavuzlari, prostat boyutu >30
mL olan erkeklerde BPH cerrahi tedavisi i¢in BipolEP’i
alternatif bir ydntem olarak gostermektedir (1).

TUR-P ve BipolEP ydntemlerinde benzer cihazlar
kullanilir (2). BipolEP ydnteminde diger endoskopik
enukleasyon yontemlerinde oldugu gibi farkh arag
ve malzemelere ihtiya¢ duyulmamaktadir (7). Cals-
mamizda bu iki ydntemin post operatif hasta konforu,
agrisi ve agri kesici ilag kullanimi agisindan karsilas-
tirmay1 hedefledik.

Gerec ve Yontem

Mayis 2022 ve Mayis 2023 tarihleri arasinda klini-
gimizde TUR-P ve BipolEP uygulanan 40 hastanin
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0.684). Also, no significant difference was observed in
the quantities of NSAIDs, tramadol, parasetemol and
hyoscine-N-Butyl Bromide used in postoperative pain
control (p=1; p=1; p=0,29; p=0,221, respectively). It
was found that TUR-P and BipolEP methods were
similar in terms of postoperative pain and medication
requirement.

Conclusion

In our study, no differences were observed between
the two methods in terms of postoperative pain and
necessary medications.We believe that this outcome
is due to the fact that they are both performed with
similar equipments and since they have the same
surgical indications they are performed on similar
patient groups.

Keywords: BipolEP, Pain, TUR-P, VAS scores

verileri retrospektif olarak tarandi. Tum hastalardan
bilgilendirilmis hasta onami alindi. Stleyman Demirel
Universitesi, Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alin-
mistir. Calismamiza belirtilen tarihlerde yapilan tim
BipolEP hastalari dahil edilmistir. Ancak bu tarih arali-
ginda ¢ok sayida TUR-P yapilan hasta mevcuttur. Bu
nedenle sadece BipolEP hastalari ile ayni giin opere
olan TUR-P hastalarinin verileri kullaniimistir.

Hastalarin yas, ek hastalik varligi, antitkoagilan ve/
ve ya antitrombositik ilag kullanimi, transuretral giri-
sim Oykusu varligi, pre operatif olarak; BPH'a yonelik
ilag kullanimi, Uretral kateter varligi, ultrasonda pros-
tat hacmi, PSA, ASA skoru, Viziiel Analog Skala(VAS)
skoru, intra operatif olarak; mea darligi varligi, Gretra
darligr varligi, ek girisim uygulanip uygulanmadigt,
operasyon siresi, takilan Uretral kateterin kalinhg,
uretral kateterin balonunun ka¢ cc sisirildigi, Uretral
kateterde traksiyon varligi, spinal ve ya genel anaste-
zi almasi, post operatif olarak; VAS skoru, kullanilan
NSAIDs, tramadol, parasetemol ve hiyosin-N- Butil
Bromir adetleri, vezikal tenezm, antikolinerjik ilac
kullanimi, Uretral kateter ¢cekilme siresi, hastanede
yatis sureleri dosyalarindan ve hastane bilgi sistemin-
den taranarak kayit altina alindi. 20 tane TUR-P ve
20 tane BipolEP olan hastanin belirtilen verileri ayri
ayri kaydedilmistir. Hastalara pre operatif ve post
operatif 6 saat araliklarla agri VAS skorlari sorulmus
ve kayit altina alinmistir. VAS skoruna gore 0 puan
agri olmamasini, 1-2 puan hafif agriyi, 3-4 puan biraz
fazla agriyi, 5-6 puan orta siddette agriyi, 7 ve Uzeri
puan siddetli agriy1 temsil eder (Sekil-1). Post operatif
alinan cevaplarda en yiiksek verilen VAS skor pua-
ni ¢calismaya dahil edilmistir. Cevaplara gore uygun



agn kesici ilaclar verilmis ve adetleri kaydedilmistir.
Post operatif Uretral katetere bagh vezikal tenezm
sorgulmasi acgisindan her hastaya ‘surekli ikinma ihti-
yaci hissediyor musun?’ sorusu yoneltilmistir. Olumlu
cevap alinan hastalara antikolinerjik ila¢ (propiverin
hidroklorir* 30mg, 1x1) baslanmistir. Hastalarin ame-
liyat notlari taranmis; TUR-P ya da BipolEP disinda
ek girisim uygulanan hastalar belirlenmistir. intraiiret-
ral girisim baslangicindan bitisine kadar olan siire not
edilmistir. Ameliyat sonunda tiim hastalara 20 french
3 yollu retral kateter takilmistir. Uretral kateter balo-
nunun kag cc sisirildigi ve Uretral katetere traksiyon
uygulanan hastalar ayrica belirtilmistir
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Sekil 1:
Hastalara uygulanan VAS skor semasi

TUR-P grubunda operasyon Lamiday Noury Mcb*
cihazi, 30 derece optigi, working elemani, rezektos-
kopu ve TUR loop’u kullanilarak yapilmistir. BipolEP
grubunda ise Storz* cihazi, 30 derece optigi, working
elemani, rezektoskopu ve eniikleasyon loop’u kulla-
nilmis, mesane icine atilan prostat adenomu HAWK*
morselator cihazi ile eksterne edilmistir. Her iki grupta
da Olympus* ekran kulesi kullaniimistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin IBM SPSS versiyon
22 (IBM Co., Chicago, ABD) kullanildi. Degiskenlerin
normal dagihmi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edildi. Tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama,
standart sapma) kullanildi. iligkisiz 6rneklemler igin T
testi ve ortalama karsilastirmalari yapildi. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak tanimlandi.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi TUR-P grubu icin 71,1;
BipolEP grubu icin 68,4 olarak hesaplandi ve arala-
rinda anlamh fark yoktu (p=0,318). Her iki grup icin
de daha o©nce gecirdikleri transiretral operasyon
oykdleri, operasyon 6ncesi uretral kateter varligi ve
anestezi doktorlari tarafindan degerlendirlen Ameri-
can Society of Anesthesiologists (ASA) acisindan is-
tatiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0,304,
p=0,478, p=0,25). Pre operatif hesaplanan VAS agri
skorlart TUR-P grubunda ortalama 0,9 iken; BipolEP
grubunda 0,35 hesaplandi ve anlamli fark gézlenme-
di (p=0,55). Pre operatif dlctlen Prostat spesifik anti-
jen(PSA) degerleri acisindan da anlamh fark izlenme-
di (p=0,757).

Operasyon siresi TUR-P grubunda ortalama 76,25;
BipolEP grubunda ise 114,5 olarak bulundu ve istatis-
tiki olarak anlamli fark izlendi (p=0,02). Prostat hacim
ortalamalari ise iki grup icin sirayla 72,5 ve 92,75 ol-
dugu goruldi ve istatistiki olarak anlamliydi (p=0,048).
Operasyon stiresinin her iki grup icin ayri ayri ve top-
lamda post operatif agr ile iliskisine bakildiginda an-
lamli fark izlenmedi (TUR-P grubunda p=0,528, Bipo-
IEP grubunda p=0,793, toplam grupta p=0,984).

Gruplarda spinal ve genel anestezi alan hastalar aci-
sindan anlamli fark izlenmedi (p=0,08). iki grubun
toplaminda spinal ve genel anestezinin post opera-
tif agn ile iliskisine bakildiginda iki anestezi yontemi
arasinda post operatif agriya olan etkileri agisindan
anlamli fark bulunmadi (p=0,662).

Her iki grupta hastalara yapilan ek girisimler acisin-
dan anlamh fark yoktu (p=0,744). TUR-P grubunda
ek girisim yapilan hastalarla, post operatif agri skoru
arasinda anlaml fark izlenmezken (p=0,163); Bipo-
IEP grubunda ve toplam grupta anlaml fark izlendi
(sirasiyla p= 0,042; p=0,014). Sonuc olarak Uretrato-
mi interna, hegar dilatasyon, TUR-MT gibi ek islemler
uygulanan hastalarda post-operatif agrinin daha ¢ok
oldugu goruldi.

Traksiyon varhgdi acisindan her iki grup arasinda an-
lamli fark yoktu (p=1). Traksiyon varliginin post ope-
ratif agr ile iliskisi incelendiginde her iki grup icin ve
toplamda anlamli fark izlenmedi (sirasiyla p=0,526;
p=0,218; p=0,17).

Post-operatif agri VAS skoru TUR-P grubunda ortala-
ma 2,9 iken BipolEP grubunda 3,2 olarak hesaplandi
ve her iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0,684).
Yine kullanilan NSAID, tramadol, parasetemol ve
hiyosin-N- Butil Bromur adetleri agisindan anlamli
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fark izlenmedi (sirasiyla p=1; p=1; p=0,29; p=0,221).
TUR-P ve BipolEP ydntemlerinin post operatif agri ve
medikasyon gerekliligi acisindan benzer oldugu go-
ralda.

Her iki grup vezikal tenezm ve antikolinerjik kullanimi
acisindan degerlendirildiginde anlamli fark olmadigi
goruldi (p=0,714).

Gruplar arasinda uretral kateter ¢ekilme ve hastane-
de yatis sureleri acisindan da anlamli farklar izlenme-
di (sirasiyla p=0,904; p=0,753).

Tartisma

Son 20 yilda, acik prostatektomi ve TUR-P'nin yeri-
ni alacak cesitli transuretral endoskopik entikleasyon
teknikleri gelistirilmistir (8). BipolEP bunlar arasinda
sik tercih edilen yontemlerden biridir (8). Mevcut BPH
tedavileri arasinda en invaziv yaklasim olan agik pros-
tatektomidir. Bu yontem uzamis kateterizasyon suresi
ve hastanede kalis suresi dahil olmak tzere dnemli
peri operatif komplikasyonlar ve morbidite ile iligkilidir.
Bu sebeble, 80 cc'den kuguk prostatlarda 6nerilen ve
altin standart olarak kabul edilen yontem TUR-P'dir
(9). BipolEP ise heniiz yeni bir yontem oldugu icin
prostat buydklugine bagh olarak net endikasyon si-
nirlari belirlenememistir (10,11). 30cc-80cc arasinda
ve 80cc’den buyik prostatlarda uygulanabilir bir cer-
rahi tedavidir (10,11). BipolEP; TUR-P ve acik pros-
tatektomi ile karsilastirildiginda uygun bir givenlik
profiline ve etkinlige sahiptir (12,13).

TransUretral prosedirler sirasinda agri  yonetimi
Onemli bir endise kaynagidir (14). Bu nedenle yeni
bir ydntem olan BipolEP yontemini, altin standart olan
TUR-P ile karsilastirmak istedik. Literatirde buna
benzer bir karsilastirmaya rastlanmadi.

Ameliyat sonrasi agri hastalar i¢in 6nemli bir sorundur
ve iyilesmeyi, ameliyat sonrasi komplikasyon riskini
ve yasam kalitesini etkiler (15). Agri siddeti ¢esitli ska-
lalar ile dlgilur ancak Vistiel Analog Skala (VAS) akut
agrinin degerlendirilmesi icin iyi bir yontemdir (16).
Calismamizda operasyon oOncesi ve sonrasl hasta
agr derecesi hesaplanmasi i¢in VAS kullaniimistir.

Her iki ybntem icin de pre, intra ve post operatif agri
semptomunu etkileyen bir¢ok faktdér mevcuttur. Spinal
veya genel anestezi uygulanmasi bu faktorlerden bi-
ridir. Tyritzis ve arkadaslarinin gerceklestirdigi calis-
mada, spinal anestezi postoperatif ilk 2 saatteki agri
kontroliinde daha etkili bulunmustur. Ancak, daha ile-
riki saatlerde ve daha genis travmatik ylizeye sahip
cerrahi midahalelerde genel anestezinin agri kontro-
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I0 acisindan daha etkili oldugu gozlemlenmistir (14).
Bizim ¢alismamizda bu iki ydontem TUR-P ve BipolEP
gruplarinda ayri ayri de@erlendiriimis ve aralarinda
agr kontrol acisindan bir fark izlenmemistir.

Ueland W ve arkadaslarinin acik herni onarimi igin
yaptiklari bir ¢calismada cerrahi yara buyukligi ve
operasyon suresi arttikca post operatif VAS skoru-
nun arttigi tespit edilmistir (17). Bizim ¢alismamiz da
farkli olarak endoskopik iki farkli yéntem uygulanmis-
tir. Prostat disinda yapilan intraiiretral mudahaleler
cerrahi ylizey alanini arttirmakta ve post operatif VAS
skorunu arttirmaktadir. Elde ettigimiz verilerde Bipo-
IEP grubunda operasyon siresi ve prostat hacimleri
anlamli olarak yuksektir. BipolEP grubundaki hasta
sec¢iminde prostat hacimleri biyik olanlar daha ¢ok
tercih edilmektedir. Bunun neticesi olarak operasyon
siresi uzamaktadir. Ancak operasyon siiresi ve VAS
skoru arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Bu-
nun sebebi calismamizda uygulanan her iki cerrahi
yontemin de endoskopik yapilmasi olabilir.

TUR-P ve BipolEP neredeyse ayni ekipmanlar ile
yapilir (18). Sadece farkli loop’lar kullanilir ve Bipo-
IEP ydnteminde morselator cihazina ihtiyag vardir.
Calismamizda her iki ydontem arasinda post operatif
agn agisindan bir fark bulunamamistir. Birbirine ya-
kin ekipmanlar ile yapiimalari, cerrahi endikasyonlari
ayni olan yontemler olmasi ve benzer hasta grupla-
rina uygulanmasindan dolay iki grup arasinda agri
acisindan fark olmadigini diistinmekteyiz.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Calisma Helsinki deklarasyonuna gore yapilmistir ve
Silleyman Demirel Universitesi, Tip Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 21.07.2023 tarihli ve
153 sayili etik kurul onay alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi i¢in yazil izin alinmis-
tir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler, gizlilik veya diger kisitlamalar nedeniyle yal-
nizca yazarlardan talep edilebilir.
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VARIS DISI UST GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALI HASTALARDA HEMOGRAM
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Oz

Amag

Ust gastrointestinal sistem (GIiS) kanamalari treitz li-
gamentinin proksimalinden kaynaklanan kanamalar-
dir. Agizdan kan gelmesi, diskida siyahlasma veya
diskida kan gorilmesi sikayeti ile bagsvuran hastalar-
da dislanmasi gereken (st GiS kanamas! 6énemli bir
morbidite ve mortalite sebebidir. Acil servislerde Ust
GIS kanama tanisi, prognoz ve mortalitenin tahmin
edilmesi ve erken midahale olduk¢a 6nemlidir. Biz bu
calismamizda acil servise varis disi ist GIS kanama
ile basvuran ve yatigi yapilan hastalarda hemogram
degerleri, vital bulgular ve risk skorlamalarinin prog-
nostik degerini sorgulamayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamizda Suleyman Demirel Universitesi Tip Fa-
killtesi Acil Servisi'ne uist GiS kanama sebebiyle Ocak
2015 — Ocak 2020 tarihleri arasinda basvuran 18 yas

ve Uzeri hastalar dahil edilmistir. Vital bulgular, hemog-
lobin, hemotokrit, eritrosit dagilm genisligi (RDW),
beyaz kan hiicresi (WBC), trombosit gibi hemogram
parametreleri, vital degerler ve basvuru sirasindaki
risk skorlari (Glasgow-Blacthford ve AIMS65) hasta-
ne kayitlarindan kaydedilmistir. Sonrasinda hastalarin
sagkalim durumu incelenmistir. Calismaya gebe olan,
malignitesi olan, hematolojik hastaligi olan, 6zefagus
varisi 6ykusu olan, acil servisten direkt taburcu olan,
sevk edilen, tedavi reddi imzalayarak veya izinsiz ola-
rak acil servisi terk eden hastalar ile dosya verilerine
ulasilamayan hastalar dahil edilmemistir.

Bulgular

Calismaya varis disi st GiS kanamasi olan top-
lam 259 hasta (157 kadin, 102 erkek, ortalama yas:
72,717 yil) dahil edildi. Sagkalim durumu incelendi-
ginde dlen hastalarin anlamli derecede daha yiksek
yasa, sok indeksine, nabiz sayisina, nétrofil/lenfosit
oranina, RDW, Glasgow-Blatchford ve AIMS65 skor-
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larina sahip olduklari (p:0,009; p<0,001; p:0,004;
p:0,013; p:0,001; p<0,001; p<0,001; sirasiyla),
daha dusuk ortalama arter basincina sahip oldukla-
ri (p:0,006) gorildd. Yapilan ROC analizi sonucunda
Ust GIS kanamall hastalarda mortalite tahmininde
AIMS65 skorunun 2 esik degerin Uzerinde olmasi en
yuksek sensitiviteye (%82,5) RDW’nin 16,5 esik de-
gerin tzerinde olmasi en yiiksek spesifiteye (%62,6)
sahip oldugu go6zlendi.

Sonug¢

Acil servise basvuran Uist GiS kanamali hastalarda vi-
tal degerler, sok indeksi, notrofil/lenfosit orani, RDW,
AIMS65 ve Glasgow-Blatchford skorunun degerlen-
diriimesi acil servis hekimine prognoz, erken tedavi
ihtiyaci ve mortaliteyi tahmin etmesinde katki sagla-
maktadir. WBC ve trombosit indekslerinin prognoz ve
mortaliteyi tahmin etmede bir etkisinin olmadigi diisu-
nilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemogram Parametreleri, Ust
Gastrointestinal Sistem Kanamasi, Vital Bulgular

Abstract

Objective

Bleeding originating from proximal to the ligament of
Treitz is referred to as upper gastrointestinal tract (Gl)
bleeding. Upper Gl bleeding is an important cause
of morbidity and mortality and should be excluded
in patients presenting with blood in the mouth, black
stools or blood in the stool. Diagnosis of upper Gl
bleeding, prediction of prognosis and mortality,
and early intervention are crucial in emergency
departments. In this study, we aimed to determine
the prognostic value of hemogram parameters, vital
values and risk scores in patients hospitalized with
upper Gl bleeding from emergency department.

Material and Method

In this study, 259 patients aged 18 years and older
who were admitted to Stleyman Demirel University
Faculty of Medicine Emergency Department bet-

Giris

Treitz ligamentinin proksimalinden kaynaklanan ka-
namalar “Ust GIS (gastrointestinal sistem) Kanama”,
treitz ligamentinin distalinden kaynaklanan kanamalar
“Alt GIS Kanama” olarak tanimlanmaktadir (1). Ust
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ween January 2015 and January 2020 for upper
Gl bleeding were retrospectively evaluated. Vital
signs, hemogram parameters such as hemoglobin,
hematocrit, red cell distribution width (RDW), white
blood cell (WBC), platelet, vital values and risk scores
(Glasgow-Blacthford and AIMS65) at admission were
recorded from hospital records. Then survival status
was also investigated. Patients who were pregnant,
had malignancy, hematologic disease, history of
esophageal varices, patients who were discharged
directly from the emergency department, patients
who were referred, patients who left the emergency
department by signing a refusal of treatment or without
permission, and patients whose file data could not be
accessed were not included in the study.

Results

A total of 259 patients (157 females, 102 males,
mean age: 72.7+17 years) with non-variceal upper
Gl bleeding were included in the study. Patients who
died had significantly higher age, shock index, pulse
rate, neutrophil/lymphocyte ratio, RDW, Glasgow-
Blatchford and AIMS65 scores (p:0.009; p<0.001;
p:0.004; p:0.013; p:0.001; p<0.001; p<0.001;
respectively) and lower mean arterial pressure
(p:0.006). As a result of the ROC analysis, it was
observed that AIMS65 score above the threshold
of 2 had the highest sensitivity (82.5%) and RDW
above the threshold of 16.5 had the highest specificity
(62.6%) in predicting mortality in patients with upper
Gl bleeding.

Conclusion

Evaluation of vital values, shock index, neutrophil/
lymphocyte ratio, RDW, AIMS65 and Glasgow-
Blatchford score in patients with upper Gl bleeding
admitted to the emergency department contributes to
the emergency physician to predict prognosis, need
for early treatment and mortality. WBC and platelet
indices are thought to have no effect in predicting
prognosis and mortality.

Keywords: Hemogram Parameters, Upper Gastroin-
testinal Bleeding, Vital Signs

GIS kanamalari gegmisten giiniimiize gelismis tani
ve tedavi yontemlerine ragmen yillik 103-172/100.000
arasinda insidansa ve %2-10 arasinda mortalite oran-
larina sahip ciddi bir klinik tablodur (2). GIS kanamala-
r mortalite, morbidite ve meydana getirdigi ekonomik
yuk sebebiyle acil servis icin 6nemli bir yere sahiptir.



Bu sebeple acil servise Uist GIS kanama tanisi alan
hastalarda prognoz tahmininin erken dénemde yapil-
masi ve agresif tedavi se¢ceneklerinin erken dénemde
planlanmasi hayati énemdedir.

Gunimiizde st GIS kanama hastalarinin prognoz
tahmininde cesitli parametreler kullaniimaktadir. Bu
anlamda hemoglobin degeri basta olmak tzere he-
mogram parametrelerindeki dedgisiklikler arastiril-
mistir (3). Hemogram parametrelerinin yaninda vital
bulgu degisikliklerinin de bircok hastalikta oldugu gibi
Ust GIS kanama hastalarinda da mortalite tahmininde
rol oynadigdi bilinmektedir (4). Bu parametrelerin ya-
ninda Ust GIS kanamalarinda mortaliteyi 5ngérmede,
hastalari yiiksek veya disuk riskli olarak belirlemede
ve mudahale ihtiyaglarini belirlemede 6zel olarak ge-
listirilmis Glasgow-Blatchford ve AIMS65 gibi klinik
skorlama sistemleri de mevcuttur (5, 6). Ancak bu Kili-
nik parametreler ve skorlama sistemlerinin acil servis
mortalite tahminindeki basarilarina ve birbirlerine Us-
tinliklerine dair literatirde yeterli veri bulunmamak-
tadir.

Biz bu calismamizda varis disi iist GIS kanamalarin-
da hemogram parametreleri, klinik skorlamalar ve vi-
tal bulgularin prognoza etkisini incelemeyi amacladik.

Gerecg ve Yontem

Bu calismada Siileyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi eriskin acil
servise 1 Ocak 2015 - 01 Ocak 2020 tarihleri arasinda
basvuran hastalar icinden “Gastrointestinal Hemoraji”
(K92.2) tani kodu girilen hastalarin dosyalari taranmis
ve dosya bilgilerine eksiksiz olarak ulasilabilen hasta-
lar calismaya dahil edilmistir.

Calisma icin uygun olan hastalar belirlendikten sonra
cinsiyet, yas, yatis durumu, yattigi giin sayisi, mortali-
te durumu, hemogram parametreleri, vital parametre-

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

leri, sok indeksi, AIMS65 ve Glasgow-Blatchford risk
skorlamalari ve hasta sonlanimlari kaydedilmistir.

Calismaya 18 yas alti olan hastalar, gebe olan has-
talar, malignitesi olan hastalar, hematolojik hastalgi
olan hastalar, 6zefagus varisi olan hastalar, acil ser-
visten direkt taburcu olan, sevk edilen, tedavi reddi
imzalayarak veya izinsiz olarak acil servisi terk eden
hastalar ile dosya verilerine ulasilamayan hastalar da-
hil edilmemistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel verilerde nicel degisenler ortalama *stan-
dart sapma ile, nitel degiskenler ise frekans (ylizde)
ile 6zetlenmistir. Nitel degiskenlerin analizinde ki-kare
analizi kullanilmistir. Degiskenlerin normallik varsa-
yimi 6rneklem buyiklugi 50 degerinin tzerinde iken
Kolmogorov-Simirnov Testi, drneklem buydklugu 50
degerinin altinda iken Shapiro-Wilks Testi ile incelen-
mistir. Parametrik test kosullarinin saglandigi durum-
larda bagimsiz iki grup arasindaki farklihk t-testi ile
incelenmis, saglanmadigi durumlarda ise Mann-W-
hitney U testi ile incelenmistir. istatistiksel bulgular
SPSS 23.0 programi ile elde edilmistir. Tim istatistik-
sel hipotez testlerinde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmis, anlamli ¢ikan sonuglar ROC analizi ile
degerlendirilmigtir.

Bulgular

Calismamiza %60,6’si erkek olmak Gizere toplam 259
hasta dahil edildi. Ortalama yas tim hasta grubunda
72,7 £17,0 yil olarak hesaplandi. Calismamizda yo-
gun bakim Unitesine yatis oraninin %86,9 hastane
ici mortalitenin %15,4 oldugu go6zlenmistir. Ortalama
yatis siresi 11,2 +10,0 gin olarak hesaplanmistir.
Hastalarin demografik bilgileri ve sonlanim durumlari
Tablo 1'de ayrintili olarak verilmistir. Hastalarin bas-
vuru anindaki vital degerleri, hemogram bulgulari ve
risk skorlari Tablo 2’de gosteriimektedir.

Tablo 1 Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Sonlanim Durumlari

Say!i Yizde (%)
Cinsiyet (Erkek | Kadin) 157 /102 %60,6 / %39,4
Yas ortalamasi degeri (yil) 72,7+17,0 -
Yatis durumu ( Servis/Yogun bakim) 34 /225 %13,1 / %86,9
Sagkalim durumu ( Taburcu / Oliim) 219/ 40 %84,6 / %15,4
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Hastalarin Basvuru Anindaki Vital Degerleri, Laboratuvar Bulgulari ve Risk Skorlari

Ortalama Deger *
Standart Deviasyon

Ortanca
(minimum-maksimum)

Sistolik Tansiyon (mmHg)

115,33 £23,01

116 (50-200)

Diyastolik Tansiyon (mmHg) 68,36 £15,56 70 (30-137)
Nabiz Sayisi (atim/dakika) 92,4 +19,8 87 (50-186)
Ortalama Arter Basinci (mmHg) 83,97 +16,68 84 (41-155)
Sok indeksi Degeri 0,852 +0,33 0,7 (0,4-3,1)
Hemoglobin (mg/dl) 9,63 +3,02 9,4 (3-18,1)
Hematokrit (%) 29,09 18,64 29 (10-52,4)
RDW (fL) 16,65 +3,28 15,7 (12,1-29,3)
Lokosit Sayisi (103/mm?) 10,513 +5,009 9,5 (0,5-29,5)
Notrofil Sayisi (103/mm?) 7,96 £4,72 6,8 (0,1-26,1)
Lenfosit Sayisi (103/mm?) 1,71 +0,97 1,6 (0,2-6,6)
Notrofil/Lenfosit Orani 6,95 +10,2 4,3 (0,3-113)
Platelet Sayisi (103/mm?) 257,35 +£116,77 242 (3-796)
MPV (fL) 8,85 +1,03 8,8 (6,7-14)
Glasgow-Blkatchford Risk Skoru 9,93 +4,42 10 (1-21)
AIMS65 Skoru 1,58 £1,17 1(0-5)

ROC Curve

ROC Curve

Sensitivity

AUC: 0,796 (0,722.0,870); p<0,001

AUC: 0,702 (0,620-0,784); p<0,001

S0k Indeksi 20,80

AUC: 0,708 (0,615-0,801); p<0,001

o4 o8
1- Specificity
ROC Curve

o o6
1-Specificity

ROC Curve

o s
1- Specificity

ROC Curve

ROW 16,5

Sensitivity
Sensitivity

AUC: 0,635(0,526-0,744); p:0,007

AUC: 0,663 (0,584-0,743); p: 0001
e B

NR245

nsitivity

AUC: 0,623 (0,520-0,726); p0,013

o4 o6
1-Specificity

Sekil 1:

o o6
1-Specificity

1-Specificity

AIMS65 skoru, Glasgow-Blatchford skoru, sok indeksi, ortalama arter basinci, RDW ve NLR degerlerinin mortaliteyi tahmin
etmedeki dogrulugunun ROC analizi grafikleri; (RDW:Eritrosit Dagilim Genisligi, NLR:Notrofil/Lenfosit Oranr)

Hastalar sag kallm durumuna goére siniflandirildi-
ginda; olen hastalarin istatistiksel olarak anlamli de-
recede daha yuksek yas, nabiz, sok indeksi, RDW,
NLR (nétrofil/lenfosit orani), Glasgow-Blatchford
skoru, AIMS65 skoru ve daha disuk sistolik tan-
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siyon, diyastolik tansiyon, ortalama arter basinci,
lenfosit sayisi degerlerine sahip olduklari goérdldi.
Hastalarin sag kalim durumuna goére karsilastiriimasi
Tablo 3'te gosterilmektedir.
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Hastalarin Sag Kalim Durumuna Goére Karsilastiriimasi

Taburcu Oliim P degeri
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 81/138 21/19 0,079
Yas (yil) 71,54+17,49 79,38+12,70 0,009
Sistolik Tansiyon (mmHg) 117,75+£21,68 102,08+25,69 <0,001
Diyastolik Tansiyon (mmHg) 69,33+14,68 63,03+19,05 0,042
Nabiz Sayisi (atim/dakika) 90,99+19,05 100,45%22,21 0,004
Ortalama Arter Basinci (mmHg) 85,42+15,50 76,03+20,51 0,006
Sok indeksi 0,81+0,28 1,06+0,46 <0,001
Hemoglobin (mg/dl) 9,75+2,99 8,93+3,16 0,129
Hematokrit (%) 29,50+8,53 26,86%9,05 0,106
RDW (fL) 16,46+3,33 17,74+2,75 0,001
Lokosit Sayisi (103 /mm?) 10,51+4,89 10,52+5,67 0,960
Notrofil Sayisi (103/mm?) 7,87+4,60 8,42+5,38 0,518
Lenfosit Sayisi (10°/mm?) 1,79+0,99 1,25+0,66 0,001
Noétrofil/Lenfosit Orani 6,29+9,62 10,56+12,50 0,013
Platelet Sayisi (103/mm?) 259,39+113,69 246,18+133,42 0,500
MPV (fL) 8,84+1,02 8,95+1,09 0,731
Glaskow-Blatchford Risk Skoru 9,43+4,30 12,70+4,07 <0,001
AIMS65 Skoru 1,37£1,02 2,78+1,27 <0,001

(RDW:Eritrosit Dagihm Genisligi, MPV:Ortalama Trombosit Hacmi)

Tablo 4

AIMS65 skoru, Glasgow-Blatchford skoru, sok indeksi, ortalama arter basinci, RDW ve NLR
degerlerinin mortaliteyi tahmin etmedeki dogrulugunun ROC analizleri

Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%)
AIMS65 Skoru =2 82,5 59,8 27,3 94,9
Glasgow-Blatchford Skoru =5 80,0 48,4 22,1 93,0
Sok indeksi 20,80 77,5 56,6 24,6 93,2
Ortalama Arter Basinci <90 70,0 37,4 17,0 87,2
RDW 16,5 57,5 62,6 21,9 89,0
NLR 24,5 57,5 5583 19,0 87,7

AIMS65 skoru, Glasgow-Blatchford skoru, sok indek-
si, ortalama arter basinci, RDW ve NLR degerlerinin
st GIS kanamali hastalarda mortaliteyi tahmin etme-
deki basarilarini gosteren ayrintili ROC analizleri Tab-
lo 4'te ve Sekil 1'de goOsterilmistir.

Yapilan ROC analizi sonucunda (st GIS kanamall
hastalarda mortalite tahmininde AIMS65 skorunun 2
esik degerin Uzerinde olmasi en yiiksek sensitivite,
PPV ve NPV'ye sahipken (sirasiyla %82,5; %27,3;
%94,9), RDW'nin 16,5 esik degerin tzerinde olmasi
en ylksek spesifiteye (%62,6) sahip oldugu gozlendi.
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Tartisma

Ust GIS kanamalari, acil tibbi miidahale gerektiren,
yiuksek morbidite ve mortalite ile iliskilendirilen ciddi
bir saglik sorunudur. Calismamizda hastalarin %60,8’i
erkek, %39,2'si kadin, yas ortalamasi 72,7 17,0 yil
olarak saptanmistir. Zaltman ve arkadaslarinin yap-
mis oldugu bir calismada hastalarin %68,7’sinin er-
kek oldugu bildirilmistir (7). Altinbilek ve arkadaslari-
nin yapmis oldugu bir calismada 6len hastalarin yas
ortalamasinin yiksek oldugu bildiriimistir (8). Calis-
mamizda élen hasta grubunda yas istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ileri olup cinsiyetin mortalite
acisindan belirleyici olmadigi saptanmistir.

Calismamizda hastalarin %13,1'inin servise, %86,9'u
nun yogun bakima yatirildi§i, ortalama hastane-
ye yatis siresinin 11,2+10,0 gin oldugu, hastalarin
%84,6's1 taburcu olurken, %15,4’inde 6lim oldugu
saptandi. Alyesil ve arkadaslarinin yapmis oldugu ca-
lismada hastanede yatis suresi ortalama 5 giin olarak
bildirilmistir (9). Robertson ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada mortalite orani %4,2 olarak bulun-
mustur (10). Bizim ¢alismamizda yatis slresinin ve
mortalite oranlarinin yiiksek seviyelerde olmasinin
sebebi hastanemizin Uc¢lncl basamak olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizin amaci Ust GIS kanama ile acil servi-
se basvuran hastalarda mortalitenin tahmin edilebilir
nedenlerini ortaya koymakti. Bishay ve arkadaslari-
nin yaptigl bir calismada disik sistolik kan basinci
degerlerine sahip hasta grubunda mortalite oraninin
daha yiksek oldugu saptanmistir. (11). Fukada ve
arkadaslarinin calismasinda da tasikardisi olan has-
talarda mortalitenin daha fazla oldugu saptanmistir
(12). Rassameehiran ve arkadaslarinin yapmis oldu-
gu calismada Ust GiS kanamali hastalarda sok indek-
si degerinin 0,78’in lzerinde olmasi hastalarin trans-
fuzyon ihtiyaci ve mortalite oraninin artmasi ile iliskili
bulunmustur (13). Bizim ¢alismamizda da hastalarin
vital degerleri incelendiginde 6lim gorulen hastalarin
istatistiksel olarak anlamh derecede disik ortalama
arter basinci, yuksek nabiz sayisi ve yuksek sok in-
deksi degerlerine sahip oldugu saptanmistir.

Ust GiS kanamasi ile gelen hastalarin hemogram pa-
rametreleri incelendiginde ¢alismamizda Hgb, hema-
tokrit, WBC, PIt, MPV degerlerinin mortalite ile iliskili
olmadigi gorulmistir. Fakat 6lum gorulen hastalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede yilksek RDW ve
NLR degerleri saptanmistir. Altinbilek ve arkadas-
larinin yapti§i calismada RDW degeri yikseldikce
mortalite oraninin arttigi bildirilmistir (8). Peng ve ar-
kadaslarinin yapmis oldugu calismada mide kanseri
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olan hastalarda yiksek NLR degerlerinin mortalite ile
iliskili oldugu bildirilmistir (14). Calismamizda mortali-
teyi tahmin etmede vital degerlerin laboratuvar bulgu-
larina gore sensitivite ve spesifitesi daha yiksek sap-
tanmistir. Bununla birlikte calismamizda vital degerler
daha degerli gibi gozikse de laboratuvar bulgulari
daha objektif sonuclar vermektedir.

Ust GIS kanamali hastalarda risk skorlamalari 6nemli
klinik sonuglarin timini dogru bir sekilde gdstereme-
se de Ozellikle triyaj asamasinda risk siniflamasi yapil-
masi hekimlere hizli karar vermede yardimci olmakta-
dir (15, 16). Abusada ve arkadaslarinin calismasinda
Glasgow-Blatchford skorunun yuksek riski goster-
mede en iyi skorlama sistemi oldugu savunulmustur
(17). Liu ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
hem AIMS65 hem de Glasgow-Blatchford skoru artik-
¢a mortalite oraninin arttigi saptanmistir (18). Bizim
calismamizda da 6lim gorulen hastalarda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiksek Glasgow-Blat-
chford skoru ve AIMS65 skoru saptanmistir. Bununla
birlikte yapilan ROC analizi AIMS65 skorunun morta-
lite tahmininde Glasgow-Blatchford skoru ve diger pa-
rametrelere gore daha basarili oldugunu gostermistir.
Calismamizin sonuglari 1siginda AIMS65 skorunun
acil serviste {ist GiS kanamali hastalarin prognoz tah-
mininde acil tip hekimlerine daha yol gdsterici bir Kkli-
nik parametre oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizin kisithliklari arasinda tek merkezli olma-
sI sebebiyle olgu sayisinin kisitl olmasi, retrospektif
olmasi sebebiyle bazi verilere net ulasilamamasi sa-
yilabilir. Bu konuyu inceleyen genis kapsamli ve ¢ok
merkezli daha fazla calismalara ihtiya¢ oldugunu du-
stinmekteyiz.

Sonug¢

Ust GiS kanama nedeniyle hastaneye basvuran has-
talarin tani ve tedavilerinin yonlendiriimesinde hizl
karar verilmesi, mortalitenin erken tahmin edilebilmesi
oldukga degerlidir. Bu sebeple acil servis hekimleri Ust
GIS kanama ile basvuran hastalarda diisiik ortalama
arter basinci, yuksek nabiz sayisi, yiksek sok indek-
si, yiksek RDW ve NLR degerleri, yiksek AIMS65 ve
Glasgow-Blatchford skorlari gérilmesi halinde daha
mortal seyredebilecegini g6z éniinde bulundurmalidir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Calisma icin gerekli etik kurul onayi, Stileyman Demi-
rel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 22.10.2020 tarih, 23/325 sayili ka-



rar ile onaylanmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu-
na uygun olarak yuritalmastar.

Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Bu calismanin protokolii Suleyman Demirel Universi-
tesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan 22.10.2020
tarih, 23/325 sayili karar ile onaylanmistir. Arastirma
“Helsinki Deklarasyonu”na goére yapiimistir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi i¢in yazil izin alinmis-
tir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.
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Oz

Amag

Arastirmanin amaci Universite hastanesine muracaat
eden hastalarda algilanan hastane degeri ve hastane
baglihgi iliskisinin arastiriimasidir.

Gerec ve Yontem

Arastirmada nicel arastirma deseni ve kolayda or-
neklem yontemi kullaniimistir. Arastirmada veri topla-
ma aracli olarak Moliner (2006) tarafindan gelistirilen
Turkge gecerlilik ve glvenirlik calismasi Akbolat ve
Durmus (2021) tarafindan yapilan Hastane Algilanan
Deger 0Olcegi, Price ve Arnould (1999) tarafindan ge-
listirilen Turkce gecerlilik ve guvenirlik galismasi Unal
(2016) tarafindan yapilan Hastane Bagliligi 6lcedi kul-
laniimistir. Hastane Algilanan Deger 6lgeginin Cron-
bach Alpha degeri 0,921, Hastane Bagliligi dlgeginin
Cronbach Alpha degeri 0,732 olarak bulunmustur.
Arastirmanin érneklemini, Kahramanmaras'ta bir tni-
versite hastanesinden ayaktan poliklinik hizmeti alan
hastalar olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 321
hastaya ulasiimistir. Veriler Uzerinde tanimlayici ista-
tistikler, bagimsiz gruplarda t-testi, varyans analizi ve
korelasyon analizleri yapilmistir.

Bulgular
Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda evli
olan bireylerin hastane deger algilari bekar olan birey-

lere gbre daha yuksek tespit edilmistir. Kronik rahat-
sizh@i olan ve sirekli ila¢ kullanan bireylerin hastane
deger algilari, kronik rahatsizligi olmayan ve surekli
ilac kullanmayanlara goére daha yiksek bulunmus-
tur. Okuryazar olmayan katilimcilarin hastane deger
algilar ilkokul, lise ve lisans mezunlarina gére daha
yiksek bulunmustur. Hastanenin algilanan degerin-
de parasal maliyetlerin 6nemli oldugu sonucuna ula-
silmistir. Parasal olmayan maliyetlerin ise algilanan
degerde etkisi diisiik bulunmustur. islevsel deger ve
hastane kurulusunun algilanan degeri boyutlarinin
hastane baglligi Gzerine anlamli diizeyde pozitif bir
etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Sonug

Arastirmadan elde edilen sonuclar neticesinde algi-
lanan hastane degeri arttikca hastane baghliginin da
arttigi sonucu elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hastane, Hastane Algila-
nan Deger, Hastane Baglihgi

Abstract

Objective

The aim of the research is to investigate the relation-
ship between perceived hospital value and hospital
loyalty in patients applying to a university hospital.
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Material and Method

Quantitative research design and easy sampling
method were used in the study. The hospital perceived
value scale developed by Moliner (2006), the Turkish
validity and reliability study conducted by Akbolat
and Durmus (2021), and the hospital loyalty scale
developed by Price and Arnould (1999), the Turkish
validity and reliability study conducted by Unal (2016)
were used as data collection tools in the study. The
Cronbach Alpha value of the hospital perceived value
scale was found to be 0.921 and the Cronbach Alpha
value of the hospital loyalty scale was found to be
0.732. The sample of the study consists of patients
receiving outpatient outpatient clinic services from
a university hospital in Kahramanmaras. Within the
scope of the research, 321 patients were reached.
Descriptive statistics, t test in independent groups,
analysis of variance and correlation analyses were
performed on the data.

Results
As aresult of the findings obtained from the research,
hospital value perceptions of married individuals

Giris

Saglik hizmetlerinin evrimiyle birlikte hastalarin saghk
kuruluslarina yénelik algilari ve beklentileri de 6nem-
li 6lciide degisiklik gostermistir. Oyle ki giinimiizde
masteri kitlesi kaliteli hizmet almanin yani sira olum-
lu, duyarli ve duygusal acidan doyuma ulastiran bir
deneyim konusunda israr etmektedir (1). Hastalar ar-
tik yalnizca tibbi tedaviye odaklanmamakta, ayni za-
manda saglik hizmetlerinin kalitesi, hizmet slresince
edinilen deneyim ve genel performans gibi faktorler
de hastaneye yonelik degerin olusmasinda 6nemli
olmaktadir. Musterinin bir Uriin veya hizmete iliskin
algiladigr deger, musterinin satin almayi tekrarlama
egiliminin yani sira misteri memnuniyetinin de temel
belirleyicilerinden biridir. Tuketicinin saghk hizmeti
saglayicisi secimini etkileyebilecek pek ¢ok degisken
bulunmaktadir. Hastanenin hijyen acisindan deger-
lendirilmesi, burokratik islemlerin hizli ilerleyisi, uz-
man kadro ile hizmet veriliyor olmasi ya da hastanin
hizmet alimi siiresince yeterli dizeyde bilgilendiriliyor
olusu gibi degiskenler dnceligi bireyden bireye degis-
mekte ve hastaneye yoénelik degeri olusturmaktadir
(2). Bunlarin yani sira deneyim ekonomisi olarak da
ifade edebilecegimiz hizmet ekonomisinin yeni kon-
septinde daha c¢ok duygularin 6n plana c¢iktigi ve al-
gilanan degerin de 6zini olusturdugu gorulmektedir
(). Algilanan hastane degeri, hastanenin hastalarin,
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were found to be higher than single individuals.
The hospital value perceptions of individuals with
chronic illness and continuous medication use were
found to be higher than those without chronic illness
and continuous medication use. Hospital value
perceptions of illiterate participants were found to
be higher than primary school, high school and
undergraduate graduates. It was concluded that
monetary costs are important in the perceived value
of the hospital. The effect of non-monetary costs on
perceived value was found to be low. It has been
determined that the dimensions of functional value
and perceived value of the hospital organization have
a significant positive effect on hospital loyalty.

Conclusion

As a result of the results obtained from the study, it
was concluded that hospital loyalty increases as the
perceived hospital value increases.

Keywords: Hospital, Hospital Engagement, Hospital
Perceived Value, Patient

¢alisanlarin ve ¢evrenin gozinde nasil gorindugindn
bir yansimasidir. Olumlu algilanan hastane degeri,
hastane icin pek ¢cok avantaj saglayabilirken, olumsuz
bir algi, hastanenin itibarina ve performansina zarar
verebilmektedir (3). Hastane yonetimi igin énemli bir
geribildirim kaynagi olan algilanan hastane degeri
hastanin kuruma karsi baghlik goéstermesini sagla-
maktadir. Saglik kurumlarinda misteri (hasta) bag-
hh@r hekim baglihgi ve hastane baglihgi seklinde iki
boyutta ele alinmaktadir (4). Hastane baglihgi bireyde
ilk asamada ayni saglik kurulusuna tekrar basvurma-
sI, ikinci asamada farkli bir hastaligin niksetmesinde
tekrar ayni hastaneyi tercih etmesi ve asil baglihgin
olustugu son asamada ise saglik kurulusunu baskala-
rina dnermesi seklindedir (5). Diger bir ifade ile mis-
teri agisindan baglilik, daha 6nce tecriibe edilen bir
hizmet alimindan ihtiya¢ halinde tekrar hizmet almaya
devam etme durumu seklinde tanimlanmaktadir (6).

Hastane baglihgi hastaneye rekabet Ustunligu, ku-
rumsal itibar, olumlu finansal performans, daha islev-
sel bir is birligi ve ekip ¢alismasi gibi bircok avantaj
saglamaktadir (7,8). Hastane bagliligin olusmasi igin
de hastanin hastane deneyimleri sonucundaki disun-
celerinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (9,10,11).
Buradan hareketle algilanan hastane degeri ile has-
tane baglihgi arasindaki iliski arastirimaya deger go-
ralustar.



Gerec ve YOontem

Arastirmada nicel arastirma deseni ve kolayda or-
neklem yéntemi kullaniimistir. Arastirmada veri topla-
ma aracl olarak Moliner (2006) tarafindan gelistirilen
Tarkce gecerlilik ve givenirlik calismasi Akbolat ve
Durmus (2021) tarafindan yapilan Hastane Algilanan
Deger 6lcedi, Price ve Arnould (1999) tarafindan ge-
listirilen Tirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi Unal
(2016) tarafindan yapilan Hastane Baghligi o6lcegi
kullanilmistir (12,13,14,4). Hastane Algilanan Deger
Olceginin Cronbach Alpha degeri 0,921, Hastane Bag-
ligr 6lcegdinin Cronbach Alpha degeri 0,732 olarak
bulunmustur. Arastirma evrenini Kahramanmaras'ta
bir Universite hastanesinde 18/11/2022-30/01/2023
tarihleri arasinda ayaktan poliklinik hizmeti alan yak-
lasik 10.000 hasta olusturmaktadir. Bu evren blyuk-
[GgUne gore 6rneklem blyukliga formalu kullanilarak
orneklem sayisi 384 olarak belirlenmistir. Arastirma
kapsaminda arastirmayi gonulli olarak katiimayi ka-
bul eden 321 hasta arastirmaya dahil edilmistir. Ve-
riler Gzerinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz grup-
larda t-testi, varyans analizi ve korelasyon analizleri
yapilmistir.

Bulgular

Arastirmanin bu bélimiinde calismaya dahil olan has-
talara ait bulgular asagida tablolar seklinde verilmistir.
Tablo 1'de goéruldugu Uzere arastirmaya dahil olan
hastalarin %50,2’si kadin ve %23,4'(1 18-24 yas ara-
hgindadir. Katilimcilarin %68,8'i evli ve %25,9'unun
geliri ise 3501-5500 TL arahigindadir. %38 oraninda
katilimcr ilkokul mezunu olup, %29,6’s1 ise ev hani-
midir. Hastalarin %61,1'inin kronik bir rahatsizhgi
yokken, %55,82'inin ailesinde kronik bir rahatsizlik
mevcuttur. Katihmcilarin %26,2’sinin hastane tercih
sebebi egitim ve arastirma hastanesi olmasidir. Has-
talarin %57,9’'unun hastaneye gitme sikiligi yilda bir
defa ve %62,9'u genel saglik durumunu 6-10 puan
araliginda degerlendirmistir. Katimcilarin %57,5’inin
surekli kullandi@ bir ilaci yoktur ve %85,2’sinin son bir
yil icinde doktora basvurma sikligi 0-10 araligindadir.

Tablo 2'de hastane algilanan deger 6l¢ceginin alt boyut-
larina iliskin degerler bulunmaktadir. Alt boyutlarda yer
alan ifadelere verilen yanitlarin ortalamalarina incelen-
diginde parasal maliyetler boyutunun 4,036 ile en yuk-
sek, parasal olmayan maliyetler boyutunun da 3,274 ile
en dusuk ortalamaya sahip oldugu gortlmektedir.

Tablo 3'te arastirmaya dahil olan hastalarin sosyo-de-
mografik 6zelliklerine gére hastane algilanan deger
Olcegi ve hastane baglihg: olceklerinden aldiklar
ortalama puanlar arasindaki farklarin tespiti icin ya-
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pilan bagimsiz gruplarda t testi ve bagimsiz gruplar-
da tek yonlu varyans (ANOVA) analizi sonuclarina
yer verilmistir. Analiz sonuglarina gore katilimcilarin
cinsiyetlerine, yaslarina, medeni durumlarina, kronik
rahatsizlik durumlarina, surekli ila¢ kullanma durum-
larina, aylik gelir ve 6grenim durumlarina goére has-
tane baglihgi dlgedi puan ortalamalarinda anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05). Hastalarin cinsiyetine
gore hastane algilanan deger 6lcegi puan ortalamala-
rinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Kati-
limcilarin yasina gore hastane algilanan deger o6lcegi
puan ortalamalarinda anlamh bir fark bulunmustur
(p<0,05). Buna sonuca gore, 55 yas ve Ustl bireylerin
hastane deger algilarn 18-24,25-34, 35-44 yas arali-
gindaki bireylere gore daha yiksek tespit edilmigtir.
Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin medeni
durum, kronik hastalik durumu ve strekli ila¢ kullan-
ma durumuna gore hastane algilanan deger o6lcegi
puan ortalamalarinda anlaml bir fark tespit edilmistir
(p<0,05). Bu sonuca gore evli olan bireylerin hastane
deger algilari bekar olan bireylere gére daha yiksek
tespit edilmistir. Kronik rahatsizligi olan ve sirekli
ila¢ kullanan bireylerin hastane deger algilar kronik
rahatsizli§i olmayan ve sirekli ila¢ kullanmayanlara
gore daha yuksek bulunmustur. Aylik gelir ve 6grenim
durumu ile hastane algilanan deger 6l¢eg@i puan orta-
lamalarinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
Farkhihgin hangi degiskenlerden kaynaklandig tespit
etmek amaciyla yapilan Scheffé test sonucuna gore
geliri 3501-5500 TL olan bireylerin hastane deger
algilar geliri 9501 ve Uzeri olan bireylere gére daha
yuksek bulunmustur. Okuryazar olmayan katilimcila-
rin hastane deger algilari ilkokul, lise ve lisans me-
zunlarina gore daha yiksek tespit edilmistir.

Tablo 4’e gore hastane algilanan deger 6lceginin alt
boyutlarindan olan islevsel deger, hastane kurulusu-
nun algilanan degeri, duygusal deger, sosyal deger,
parasal maliyetler, parasal olmayan maliyetler ile has-
tane baghligi dlcegi arasinda pozitif yonlu iliski vardir.
Hastane algilanan deger 6lcegi ile hastane baghhgi
Olcegi arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmustur
(r=0,486 p<0,001).

Tablo 5'de gorildiga tzere gore hastane algilanan
deger Ol¢ceginin boyutlarinin, hastane baglhhgi Gzerine
etkisini gdsteren regresyon analizi sonuclari verilmis-
tir. Bu sonuca gore hastane algilanan deger degiske-
nindeki degisimin %26’si (R?=0.263) bagimsiz degis-
kenler (islevsel deger, hastane kurulusunun algilanan
degeri, duygusal deger, sosyal deger, parasal mali-
yetler, parasal olmayan maliyetler) tarafindan agiklan-
maktadir. Modelin agiklayici gicinin anlamliligi aci-
sindan bir sorun olmadigi tespit edilmistir (F=18,709
p=0,001). Bagimsiz degiskenlerden islevsel deger
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Cinsiyet Sayi (n) | Yiizde (%) | Kronik Rahatsizlik Sayi(n) | Yiuzde (%)
Erkek 161 50,2 Var 125 38,9
Kadin 160 49,8 Yok 196 61,1

Yas Sayi (n) | Yuzde (%) | Kronik Rahatsizlik Adi Sayi(n) | Yuzde (%)
18-24 75 23,4 Tansiyon-diyabet 73 22,4
25-34 67 20,9 Astim-kalp rahatsizligi 34 10,3
35-44 59 18,4 Diger 18 6,2

45-54 51 15,9 Ailenizde Kronik Rahatsizlik Sayi(n) | Yuzde (%)
55 ve Usti 69 21,5 Var 179 55,8
Medeni Durum Sayi (n) | Yiizde (%) | Yok 142 442

Evli 221 68,8 Siirekli Kullanilan ilag Sayi(n) | Yiizde (%)
Bekar 100 31,2 Var 136 42,4
Ailenin Aylik Geliri | Sayi (n) | Yiizde (%) | Yok 185 57,6
0-3500 33 10,3 gggviirruvga:gzismde DELIETEY sayi(n) | Yuzde (%)
3501-5500 83 25,9 0-10 274 85,2
5501-7500 64 19,9 11 ve Gzeri 45 14,6
7501-9500 67 20,9 Hastaneyi Tercih Etme Nedeni Sayi (n) | Yiizde (%)
9501 ve Uzeri 74 23,1 Yakin olmasi 47 14,6
Ogrenim Durumu Sayi (n) | Yuzde (%) | Glvenilir olmasi 27 8,4
Okuryazar Olmayan | 19 5,9 Tavsiye 26 8,1

ilkokul 122 38,0 Doktor memnuniyeti 68 21,2

Lise 76 23,7 Hastanenin taninirhigi 21 6,5
On-lisans 29 9,0 Egitim ve arastirma hastanesi olmasi 84 26,2
Lisans 75 23,4 Diger 74 28,3
Meslek Sayi (n) | Yiizde (%) | Hastaneye Gitme Sikligi Sayi (n) | Yuzde (%)
Ev hanimi 95 29,6 Hafta 1 defa 27 8,4

Emekli 33 10,3 Ayda 1 defa 108 33,6
Ogrenci 50 15,6 Yilda 1 defa 186 57,9
Memur 46 14,3 Genel Saghk Durumu Sayi (n) | Yuzde (%)
isci 39 12,1 1-5 119 37

Diger 58 18,1 6-10 202 62,9
Toplam 321 100 Toplam 321 100

(R=-0,315 t=3,817 p=0,001) ve hastane kurulusunun
algilanan degeri (3=-0,143 t=2,343 p=0,020) boyutla-
rinin hastane baghligi tizerine anlamli diizeyde pozitif
bir etkisinin oldugu bulunmustur (p<0,05). Bagimsiz
degiskenlerden duygusal deger (3=-0,130 t=0,164

S6

p=0,670), sosyal deger (3=0,101 t=1,636 p=0,1013),
parasal maliyetler (3=0,084 t=1,500 p=135) ve para-
sal olmayan maliyetler (3=-0,072 t=-1,342 p=0,181)
boyutlarinin ise hastane baglhhgi tizerine bir etkisinin
olmadig! tespit edilmistir.
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Hastane Algilanan Deger Olcegi Alt Boyutlarina iliskin Degerler

Boyutlar Min. Max. Ortalama S.S

islevsel Deger 1 5 3,773 0,695
Hastane Kurulusunun Algilanan Degeri 1 5 3,855 0,694
Duygusal Deger 1 5 3,788 0,764
Sosyal Deger 1 5 3,847 0,75
Parasal Maliyetler 1 5 4,036 0,808
Parasal Olmayan Maliyetler 1 5 3,274 1,177

Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hastane Algilanan Deger Olcedi ve Hastane
Tablo 3 S AL g o . -
Baglihgi Olcegi Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degisken ‘ n ‘ Hastane Algilanan Deger (Ort+S.S.) Hastane Baglhgi (OrtxS.S.)
Cinsiyet

Erkek 161 3,81+0,54 4,08+0,59
Kadin 160 3,75+0,61 4,02+0,60
t 0,939 0,925

p 0,348 0,356
Yas

18-242 75 3,64+0,60 3,98+0,75
25-34° 67 3,67+0,49 4,02+0,55
35-44¢ 59 3,74+0,57 4,07+0,47
45-54¢ 51 3,78+0,69 3,98+0,71
55 yas ve Ustie 69 4,09+0,43 4,19+0,43
F 7,102 1,445

p 0,001 0,219
Fark (Scheffé) e>a,b,c

Medeni Durum

Evli 221 3,83+0,54 4,07+0,53
Bekar 100 3,68+0,64 4,00+0,72
t 2,083 0,944

p 0,038 0,399
Kronik Rahatsizhk

Var 125 3,92+0,55 4,12+0,50
Yok 196 3,70+0,58 4,01+0,65
t 3,403 1,564

p 0,001 0,098
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Tablo 3 Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hastane Algilanan Deger Olgegdi ve Hastane
Devami Baghligi Olgegi Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degisken n Hastane Algilanan Deger (Ort+S.S.) Hastane Bagliligi (Ort+S.S.)
Siirekli ilag Kullanma

Var 136 3,88+0,54 4,08+0,48
Yok 185 3,71+0,60 4,03+0,63
t 2.533 0.768

p 0.012 0.420
Aylik Gelir

0-3500?2 33 3,74+0,69 3,92+0,93
3501-5500° 83 3,98+0,52 4,17+0,55
5501-7500° 64 3,73%0,50 4,00+0,51
7501-9500¢ 67 3,77+0,56 4,03+0,50
9501 ve Uzeri® 74 3,64+0,62 4,04+0,59
F 3,830 1,433

P 0,005 0,223
Fark (Scheffé) b>e

Ogrenim Durumu

Okuryazar Degil? 19 4,13+0,46 4,11+0,45
ilkokul® 122 3,90+0,49 4,07+0,56
Lise® 76 3,84+0,56 4,16+0,53
Onlisans? 29 3,68+0,60 3,89+0,62
Lisans® 75 3,49+0,64 3,95+0,59
F 8,720 1,791

p 0,001 0,130
Fark (Scheffé) a>b,c, e

Tablo 4 Hastane Algilanan Deger Olcegi ve Alt Boyutlari ile Hastane Bagliligi Olgegi Ortalamalari
Arasindaki Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7
. r
1-Islevsel Deger
p
r ,580™
2-Hastane Kurulusunun Algilanan Degeri
p ,001
3D - r ,760™ ,521"
-Duygusal Deger
ve 9 p ,001 ,001
r ,564™ 442" ,554™
4-Sosyal Deger
p ,001 ,001 ,001
r 423" ,353" 374" ,387"
5-Parasal Maliyetler
p ,001 ,001 ,001 ,001
. r ,336" ,224” ,364™ ,248™ ,338"
6-Parasal Olmayan Maliyetler
p ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
r ,913" 713" ,846™ , 702" ,609" ,520"
7-Hastane Algilanan Deger
p ,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
r AT ,391" ,390" ,364™ ,288" 124 ,486™
8-Hastane Baglihgi
p ,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,026 ,001

**p<0, 001, *p<0,05 n=321
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Hastane Algilanan Deger Olgeginin Boyutlarinin Hastane Bagliigi Uzerindeki Etkisi

- - Bagimh o

Bagimsiz Degisken Degisken R R F p B t p
islevsel Deger 0,315 3,817 | 0,001
Hastane Kurulusunun

Algilanan Degeri Gt ZE08 | 02y
Duygusal De@er :a%‘l:al-rle 0,513 0,263 18,709 0,001 0,130 0,164 0,670

aglihgi

Sosyal Deger g9 0,101 1,636 | 0,103
Parasal Maliyetler 0,084 1,500 | 0,135
Parasal Olmayan Maliyetler -0,072 -1,342 | 0,181

Tartisma

Gunumuzde isletmelerin rekabet avantaji elde ede-
bilmesinin yolu rakiplerinden farkhlasmadir. Rekabet
avantajinin temel kaynag ise, tuketicilere rakiplerin-
den daha ylksek derecede deger saglayan bir hizmet
sunmaktir. Saglik hizmetlerinde tiiketici tarafindan al-
gilanan hizmet kalitesi ve memnuniyet gibi tiketicinin
algiladigi deger, tiiketici sadakatinin en énemli belirle-
yicilerindendir (15). Bu baglamda bu arastirmada algi-
lanan hastane degerinin hastane baglihgi ile iliskisinin
incelenmesi amaclanmistir. Arastirmadan elde edilen
bulgular neticesinde hastalarin hastaneyi tercih etme
nedeni olarak doktor memnuniyeti ve egitim arastir-
ma hastanesi faktdrleri n plana ¢ikmaktadir. Evli olan
bireylerin hastane deger algilar bekér olan bireylere
gore daha yuksek tespit edilmistir. Kronik rahatsizligi
olan ve sirekli ila¢ kullanan bireylerin hastane deger
algilari kronik rahatsizligi olmayan ve surekli ilag kul-
lanmayanlara gére daha yuksek bulunmustur. 55 yas
ve Ustl bireylerin hastane deger algilari 18-24,25-34,
35-44 yas araligindaki bireylere gore daha yilksek
tespit edilmistir. Geliri 3501-5500 TL olan bireylerin
hastane deger algilar geliri 9501 ve (zeri olan birey-
lere gore daha yiksek bulunmustur. Okuryazar olma-
yan katilimcilarin hastane deger algilari ilkokul, lise ve
lisans mezunlarina gore daha yiksek tespit edilmistir.

Calisma sonuclarina gore hastanenin algilanan de-
gerinde parasal maliyetlerin énemli oldugu sonucuna
ulasilimistir. Parasal olmayan maliyetlerin ise algilanan
degerde etkisi disuk bulunmustur. Bu sonucu destek-
ler nitelikte Filiz ve Gungoér (2023) parasal olmayan
maliyetlerin ortalamasini dusiuk bulmugslardir (16).
Orgev ve Bekar (2013) parasal olmayan maliyetler
boyutu ile algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamh
ve gucla bir iliski tespit etmistir (17). Parasal olma-

yan maliyetlerin algilanan degerde disik bir etkisinin
olmasinin sebebi olarak hastaneden alinan hizmetin
kalitesi ylksek ise hasta hastanede harcadigi fiziksel
ve psikolojik cabayi dikkate almayabilir (18). islevsel
deger ve hastane kurulusunun algilanan degeri bo-
yutlarinin hastane baglihgi Gzerine anlamh diizeyde
pozitif bir etkisinin oldugu bulunmustur. Duygusal de-
ger, sosyal deger, parasal maliyetler ve parasal olma-
yan maliyetler boyutlarinin hastane baglligi Gzerine
bir etkisinin olmadig! tespit edilmistir. Arastirmadan
elde edilen sonuclar neticesinde algilanan hastane
degeri arttikca hastane baghhiginin da arttigi sonucu
elde edilmistir. Literatlr taramasi sonucunda ise ya-
pilan calismalarda bu sonucu destekler nitelikte bul-
gular elde edilmistir. Fitriani ve ark. (2020) algilanan
degerin hasta memnuniyeti Uzerinden dolayl olarak
hasta baghhgini etkiledigi tespit etmislerdir (19). Da-
hasi memnuniyet degiskeninin sadakat izerinde ¢ok
etkili oldugunu, algilanan deger degiskeninin ise has-
ta sadakati konusunda memnuniyetten daha dusuk
bir etkiye sahip oldugunu bulmuslardir. Ozer ve ark.
(2017) arastirmalarinda, algilanan de@erin musteri
memnuniyeti Uzerinden hasta sadakatini hem dogru-
dan hem de dolayh olarak etkiledigi tespit etmislerdir
(18). Hindistan’'daki bir hastanede yapilan arastirma
sonucuna gore hizmet kalitesi ile algilanan deger,
masteri memnuniyeti ve musteri sadakati arasinda
pozitif bir iliskinin varhgini dogrulanmistir (20). Atigan
(2020) arastirmasinda hastalarin saglik hizmetlerin-
den duyduklari tatmin ve kuruma baglilik diizeylerinin
kurumla ilgili algilanan degeri olumlu yonde etkiledigi-
ni belirlemistir (21).

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda,
hastanelerdeki algilanan degerin bireylerin yasi, me-
deni durumu, geliri, hastalik durumu ve 6grenim du-
rumu gibi cok cesitli faktorlerden etkilendigi sonucu-
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na ulasiimistir. Hastalardaki deger algisi ise hastane
baglihgini artirmaktadir. Universite hastanelerinde al-
gilanan degerin ve hastane baglihginin artirimasinda
kaliteli hizmet, hekim bilgisi, personelin ulasilabilirligi
gibi birtakim faktorler 6n plana ¢ikmaktadir. Nitekim
¢alismadan elde edilen bulgulara gore de hastalarin
hastane tercih nedeni olarak doktor memnuniyeti 6n
plana ¢ikmistir.

Arastirma sonugclari, hastane ydnetimine hastane
baglihgini artirmak i¢in algilanan hastane degerine
odaklanma yo6ninde o6ngoruler edinilimesinde etkili
olabilir. Bu sekilde, hastane hizmetlerinin ve deneyi-
minin gelistiriimesine yardimci olarak kurumsal iyiles-
tirme saglayabilir. Elde edilen bulgular, hastaneler igin
stratejik planlama ve karar alma sureclerinde kullani-
labilir. Algilanan hastane degerinin hastane baglhgi
Uzerindeki etkisi anlasilarak, hastane ydnetimi daha
etkili stratejiler gelistirebilir. Arastirma sonuclari, sag-
lik politikalarinin olusturulmasi veya mevcut politika-
larin yeniden degerlendirilmesi icin kullanilabilir. Algi-
lanan hastane degeri ve hastane baglili§i arasindaki
iliski, saglik hizmetlerinin kalitesinin artiriimasina yo-
nelik politika Onerilerine yol acgabilir. Bu tur bir aras-
tirma, hastane baghligini etkileyen faktorleri daha iyi
anlamamiza yardimci olacagindan daha etkili 6l¢ciim
ve degerlendirme araglarinin gelistiriimesine katkida
bulunabilir. Sonuc olarak, algilanan hastane degeri ile
hastane baghhgdi arasindaki iliskinin akademik olarak
incelenmesi, hem akademik alana yeni bilgi eklemek
hem de saglk hizmetleri yénetimi ve politikalarina
pratik katki saglamak icin 6nemli bir adim olabilir.
Hastalardaki deger algisi ve hastane baglhgr kali-
teli hizmet sunumu ile 6nemli 6l¢iide artinlabilecegi
disunuldugunde gelecekte yapilacak calismalar icin
algilanan deger ve hastane bagliligi gibi degiskenle-
rin algilanan ve beklenen hizmet kalitesi ile iliskisinin
incelenmesi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Bu calisma igin Kahramanmaras Siitcii imam Univer-
sitesi Rektorligu Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Ku-
rulundan 11.11.2022 tarihli E.171824 sayili etik kurul
onay! alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak yuratdlmustar.

Bilgilendirilmis Onam
Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
onam i¢in yazil izin alinmistir.

Finansman
Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen
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sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler, gizlilik veya diger kisitlamalar nedeniyle yal-
nizca yazarlardan talep edilebilir.

Yazar Katkilar
F.C.K: Calismanin planlanmasi, verilerin islenmesi,
makalenin yazimi, kaynaklarin saglanmasi, makale-
nin dizenlenmesi, validasyon, arastirma, denetim,
gorsellestirme.
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Oz

Amac

Kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) uygulamala-
rinda, lisans ve lisansistl tip egitiminde similasyon
teknolojisi kullanimi giderek artmaktadir. Surekli egiti-
min bir parcasi olan restsitasyon egitiminde yeni ne-
sil bilgisayar destekli similasyon maketi (YNBDSM)
kullanimi ile asistanlarin bilgi dizeylerinin gelisimi
arastiridi.

Gerec ve Yontem

Egitime 21 klinikten 192 asistan ¢agrildi. Toplam 125
asistan egitime katildi. 10 kisilik gruplar halinde top-
lam 3 makette 3 egitimci ile 2 saat sure ile KPR egitimi
verildi. Egitim 6ncesi katihmcilara 50 soruluk dogru/
yanlis testi yapildi. 100 puan tzerinden degerlendiril-
di. 2 saatlik uygulamada asistanlar birebir YNBDSM
Uzerinde havayolu agma manevralari, solunum, kom-
presyon ve defibrilasyon gibi resisitasyon asama-
larini uyguladi. Tum asistanlar YNBDSM tabletinde
uygun kompresyon derinligini gdsteren gosterge ile
hastaya etkin kompresyon yapildigi anlasilarak resu-
sitasyonu uyguladi. Maketin monitériinde soklanabilir
ve soklanamaz tum ritimler gOsterilerek, senaryolar

olusturularak ileri yasam destegi algoritmasi uygulan-
di. Egitim sonrasi katilimcilara ayni dogru/yanhs testi
verildi. ilk ve son test karsilastirmasi cinsiyet, klinik ve
asistan egitim yillarina gore yapildi.

Bulgular

Resusitasyon oncesi test (ROT) ve resiisitasyon son-
rasi test (RST) puanlarinin karsilastirilmasinda an-
lamli farklilik g6zlenmistir. 0-1 yil, 2-3 yil ve 3 yildan
fazla calisanlarda ROT ve RST puanlari arasinda is-
tatistik olarak anlamh farklihk gozlendi. ROT ile RST
puanlari ve RST ile ROT-RST farki arasinda istatistik
olarak anlamh pozitif bir korelasyon, ROT ile ROT-
RST farki arasinda istatistik olarak anlamli negatif ko-
relasyon tespit edilmistir.

Sonug

Calismalarda resusitasyon egitiminde simulasyonun
kullaniimasi egitim sonuclarini iyilestirdigi, resusitas-
yon yonergelerine daha iyi uyum saglandigi gosteril-
mistir. Yeni nesil bilgisayar destekli simulasyon make-
tinde asistanlarin gérerek ve uygulayarak yaptigi KPR
egitiminin bilgi dizeylerini gelistirmede etkin oldugu
kanisindayiz.
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Anahtar Kelimeler: Egitim, Kardiyopulmoner Resi-
sitasyon, Yeni Nesil Bilgisayar Destekli Similasyon
Maketi

Abstract

Objective

The use of simulation technology in cardiopulmonary
resuscitation (CPR) applications and undergraduate
and postgraduate medical education is increasing.
We investigated the development of assistant doctors
knowledge levels by using the new generation
computer assisted simulation model (NGCASM) in
resuscitation training, which is a part of continuing
education.

Material and Method

The training was attended by 192 assistant doctors
from 21 departments. A total of 125 assistant doctors
participated in the training. In groups of 10, CPR
training was given for 2 hours with 3 trainers on 3
models in total. A 50-question true/false test was
given to the participants before the training. It was
evaluated over 100 points. In the 2-hour practice,
assistant doctors performed resuscitation steps
such as airway opening maneuvers, breathing,
compression and defibrillation on the NGCASM.
All assistant doctors performed resuscitation with
the indicator showing the appropriate compression
depth on the NGCASM tablet, indicating that
effective compression was performed on the patient.
All shockable and non-shockable rhythms were

Giris

Kardiyak arrest mortalitesi ¢ok yuksek bir klinik du-
rumdur. Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) kursla-
rinda, saghk uzmanlari kardiyak veya solunum dur-
masinin yonetimi konusunda egitilirler (1).

Hastalar, 6grencilerin ve asistanlarin kendileri Uze-
rinde "pratik yaptigindan" giderek daha fazla endise
duymaya basladikca, egitimciler mifredati yeniden
yapilandirarak, kiicik grup oturumlari gelistirerek ve
bagimsiz arastirmayi artirarak tibbi similasyon gibi
yeni 6gretim tekniklerini, KPR bilgi ve becerilerini giin-
cellemek ve surdirmek icin 6nermistir (2,3).

Yiksek kaliteli simulasyon maketi egitimcilere, klinik
senaryolar Uretmesini saglayarak, kardiyak arrest gibi
yasamsal durumlari hastaya zarar vermeden 6gren-
cilere pratik yapma firsatini saglar (4). Yiksek kalite-
li similasyon maketi kullanimi ile 6grencilerin egitim

64

Kardiyopulmoner Resusitasyon Egitimi

displayed on the monitor of the model and advanced
life support algorithm was applied by creating
scenarios. After the training, the same true/false
test was given to the participants. Initial and post-
test comparisons were made according to gender,
department and assistant doctors educastion year.

Results

A significant difference was observed in the
comparison of pre-resuscitation test (PreRT) and
post-resuscitation test (PRT) scores. A statistically
significant difference was observed between the
PreRT and PRT scores of those who worked 0-1
year, 2-3 years, and more than 3 years. A statistically
significant positive correlation was found between the
PreRT and PRT scores and between the PRT and
PreRT-PRT difference, and a statistically significant
negative correlation was found between the PreRT
and PreRT-PRT difference.

Conclusion

Studies have shown that the use of simulation in
resuscitation training improves training outcomes
and better compliance with resuscitation guidelines.
We believe that the CPR training performed by
seeing and practicing by the assistant doctors in the
new generation computer assisted simulation model
is effective in improving their level of knowledge.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, Educa-
tion, New generation computer assisted simulation
model

sonuglarinin iyilestigi ve KPR ydnergelerine daha iyi
uyum sagladiklari bulunmustur (5).

Bu calismada yeni nesil bilgisayar destekli similas-
yon maketi (YNBDSM) (Resim 1) kullanilarak yapilan
KPR egitiminin asistanlarin bilgi diizeyi Uizerine etkin-
liginin degerlendiriimesi amaclandi.

Resim 1:
Yeni Nesil Bilgisayar Destekli Similasyon Maketi
(YNBDSM)
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/ SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
CPR KURSU SORULARI
‘Asagidaki sorular doBru “D”, yanhs “Y" seklinde cevaplayiniz. Stre 10 dk'dir.
ad- soad

1 Hastane iciresusitasyon wgulamasinda;
— 15 kardiyak kompresyon ve 2 kurtarici solunum orani uygulani.
- GoEis icin eller tarafinda
~ Kompresyon/relaksasyon sireleri birbirine esit olmalidir.

cimaliir

~ Kompresyon dakikada 100-120 atim olusturacak sekil de uygulanir
~ Kompresyon derinligi 10 cm olmalidir.

Hava yolunun deZerlendirilmesinde;
~ Solunumu durmus hasta Gncelikle entiibe edilmelidi
~ Kafave boyun travmalarinds “headtilt-chin ift” (bas geri-cene kaldirma) manevrast
wygulanr
~ Hava yolu tikanik Einintaninmass “bak, dinle, hisset” ile yapilir.
- Hava yolu tikanikd ginin en sik nedeni dilin geriye kagmasidir
- Bilind kapalh hasta efer uygunsa hasta yan gewrilmelidir.

Urolojiservisinde 70 yagerkek hasta kardiyak arrestoldugu gerekgesiile cagnidin.
Hastadan nabiz alamiyorsunuz. Monitsrize ettiginizde ilk ritimasistoli gdsteriyor.
Buna gore -

~ Hemen kompresyona baslarim

- Sokuygularim.

- Entilbe etmeye calisirim.

~ Wyol agarak 1 mg adrenalin uygulanm.

— Prekordiyal yumruk uyzularim.

IS

Kardiyak ritm monitorize edildiginde:
— Asistoli diiz bir gizgiolarak gozlenir
— Ince Ventrikiler fibrilasyon asistoli gibi kabul edilir
— Ventrikiller fibrilasyon varliginda sok uygulanir
— Ventrikiler tasikardi varlizinda sok uyzulanir
—  Elektriksel aktivite varliginda nabiz kontrolune gerek yoktur.

Gogiis kompresyonu
— Nabiz kontroli icin kisa bir araverilebilir
~ Hastay havalandirmakicin kesilmelidir
— silinci kapali herhangi bir hastada baslatimalidir
— Ik meme bagini birlestiren gizginin orta noktasindasternum izerinden
uygulanir
\ — Soksonrasi kompresyona baglama 10 sn ‘den kisa siirede olmalidir

6. Nabizsiz elektriksel oktivite (NEA) goraldiginde: \
- sokuyzulanir.
— 300mg IV amiodaron verilir
- Nabiz palpe edilemedigi halde kardiyak elektriksel aktivitenin bulunmasiile
kerakterizedir.
— 1 mg Vadrenalin verilir
- Skezardardasok uygulanir.

7. Yasam esteZi sonlandirma kararinds;
ERLE

- Geridbdirilebilir nedenler yoksa, 20 dk asistoli varliginda, cpr sonlandinilabilir
- DNRkabul il

- >80yas Gstii hastalara CPR baslatimamaloir

- CPRsirasings herhangi bir anda nabiz alindiysa, sonlandinimam aliir

8 Resiisitasyona basladikve hastay monitorize ettik. VF ve nabizsiz VT ritimleringe:

- Erken bir guveniigimi saj
- 3 dakikada bir 1 mg adrenalinuygulanm.

- a5 1mg H

- Mumkiinse go8Us 2dakikaca bir de

- 5.5oksonras 150 mg amiodaron ek doz uygulayabilirim
8 Hastay servis odasinda hareketsiz, solunum yokken buldunuz

- Onceliki olarakyardim caginnm.

- Selunum yolunu ve alisirim.

~ Nabziyoksa kompresyon uygulanm.
- Damanyoluacarak3 dakikada bir 1 me adrenalinuyzulanm

10. CPR sirasinga kullaniian ilaciaria igii olarak;
- Toplamda enfazla 3 mg atropinyapilabilir
- u dlisting ampul NaHCO3 1w
- Amiodaronyoksa alternatif olaraklidokain 1v1 mefke yapilabilir.
-w Imadiz1 durumiard yolla verilebilir
- Adrenalinin toplam dozu 5 me’ gecmemelidir

J

Resim 2:
Dogru / Yanlis Testi

Gerec ve Yontem

Kontrollt olmayan randomize ¢alismamiza Suleyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (15.10.2020-152983) etik kurul onay!
alinmistir. Stileyman Demirel Universitesinde bulunan
21 klinikte calisan 192 asistan doktor egitim icin bilgi-
lendirildi. Bu asistan doktorlardan 125'i egitime katild1.
Katilim saglayan asistanlar anabilim dallari tarafindan
gorevlendirilerek tarafimiza isimleri ulastinidi. Egitime
katilanlar 10 kisilik gruplara ayrnldi. Her egitim su-
resinde 3 makette 3 egitimci ile 2 saat sire ile KPR
egitimi uygulamal olarak verildi. Egitim Oncesi kati-
limcilara Avrupa Restisitasyon Konseyi Resusitasyon
Kilavuzlari 2015 rehberinden hazirlanan sorular ile 50
soruluk dogru/yanlis testi (Resim 2) yapildi (6). Test
sonuglari 100 puan Uzerinden degerlendirildi. 2 saat-
lik uygulamada asistanlar birebir YNBDSM Uzerinde
Resusitasyon kilavuzunda yer alan havayolu acma
manevralari, solunum, kompresyon ve defibrilasyon
gibi kardiyopulmoner restsitasyon asamalarini uygu-
ladi. Tum asistanlar YNBDSM tabletinde uygun kom-
presyon derinligini gésteren gosterge ile hastaya etkin
kompresyon yapildigi anlasilarak g6gls kompresyon-
larini uyguladi. Maketin monitérinde soklanabilir ve
soklanamaz tum ritimler gosterilerek, senaryolar olus-
turularak ileri yasam desteg@i algoritmasi uygulandi.
Egitim sonrasi katihmcilara éncesinde uygulunan tes-
tin aynisi son test olarak yeniden yaptirildi. ilk ve son
test karsilastirmasi cinsiyet, klinik ve asistan egitim
yillarina gore yapildi.

istatistiksel Analiz
Resusitasyon egitiminin etkinliginin, édncesi ve son-

rasi yapilan testlerle degerlendirildigi bu ¢alismanin
ornek genisligini hesaplamada, her degisken igin
power (testin guicll) en az %80 ve 1. tip hata %5 ali-
narak belirlenmistir. istatistiksel analiz igin SPSS (IBM
SPSS for Windows, ver.24) istatistik paket programi
kullaniimistir. Calismadaki surekli dlgtimlerin normal
dagilip dagilmadigr Kolmogorov-Smirnov (n>50) ve
Skewness-Kurtosis testleri ile degerlendirilmis ve 6l-
cumler normal dagildigindan dolay! parametrik test-
ler uygulanmistir. Calismamizdaki sirekli degiskenler
icin tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum; kategorik degiskenler icin ise
sayl ve ylzde olarak ifade edilmistir. Kategorik de-
Jiskenlere gore “test puanlarinin” karsilastiriimasin-
da Bagimsiz T-testi veya Tek Yonlu Varyans Analizi
(ANOVA) hesaplanmis; Restsitasyon dncesi ve son-
rasi test puanlarinin karsilastiriimasinda ise Eslestiril-
mis (Paired) T-testi kullaniimistir. Toplam puanlar ara-
st iliskileri belirlemede Pearson korelasyon katsayilari
hesaplanmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik
dizeyi (a) %5 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Egitime katilan 125 asistanin cinsiyet ve bolim tanim-
lamasi Tablo 1'de verilmistir. Resusitasyon dncesi test
(ROT) ve resiisitasyon sonrasi test (RST) puanlari-
nin karsilastiriimasinda anlamli farklilk gozlenmistir
(p<0,001) (Tablo 2). Cinsiyet ve bolimiin ROT, RST
ve ROT-RST puani farki lzerinde anlaml farkhhk
tespit edilmemistir (p>0,05). Resusitasyon dncesi ve
sonrasi test puanlarin karsilastirildiginda 0-1 yil cal-
sanlarda, 2-3 yil calisanlarda ve 3 yildan fazla ¢alisan-
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Kardiyopulmoner Resusitasyon Egitimi

Tablo 1 Asistanlarin cinsiyet ve bolim tanimlamasi

N %
Cinsiyet Kadin 65 52
Erkek 60 48
Aile Hekimligi 8 6,4
Cocuk Cerrabhisi 2 1,6
Cocuk Psikiyatrisi 5| 4,0
Dermatoloji 2 1,6
Enfeksiyon Hast. 4 3,2
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 6 4,8
Genel Cerrahi 7 5,6
Gogiis Hast. 1 0,8
Go6z Hast. 6 4,8
— ic Hast. 31 24,8
Kadin Dogum 9 7,2
Kulak Burun Bogaz 4 3,2
Kalp ve Damar Cerrahisi 2 1,6
Noroloji 7 5,6
Ortopedi 9 7,2
Plastik Cerrahi 2 1,6
Psikiyatri 11 8,8
Radyoloji 4 3,2
Spor Hekimligi 3,2
Uroloji 0,8
. Dabhili Tip Bilimleri 83 66,4
Cerrahi Tip Bilimleri 42 33,6

larda ROT ve RST puanlari arasinda istatistik olarak
anlamli bir degisim g6zlenmis (p<0,001), RST puanla-
rinda 6nemli bir artis saglanmistir (Tablo 3). Calisma
yilina gore test puanlarinin karsilastirma sonuglari-
na bakildiginda ROT puaninda, calisma yilina gore
istatistik olarak anlamli bir farklihk gdzlenememistir
(p>0,05). RST puaninda, ¢alisma yilina gore istatistik
olarak anlamli bir farkhlik gézlenememistir (p>0,05).
ROT-RST farkina bakildiginda calisma yilina gore
istatistik olarak anlamli bir farklihk gdzlenememistir
(p>0,05) (Tablo 4). ROT ile RST puanlari arasinda
istatistik olarak anlamli pozitif bir korelasyon gozlen-
migtir (p<0,05) ve bu iliskinin derecesi %30,2’dir. RST
ile ROT-RST farki arasinda istatistik olarak anlamli
pozitif bir korelasyon gdzlenmistir (p<0,05) ve bu ilis-
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kinin derecesi %29,1'dir. ROT ile ROT-RST farki ara-
sinda istatistik olarak anlamli negatif korelasyon tespit
edilmistir (p<0,05) ve bu iliskinin derecesi %82,4’dir
(Tablo 5).

Tartisma

KPR egitimleri pek ¢ok saglik calisanlari igin bilinmesi
gereken bir konudur. Uygulayicilarin ¢cogu bu egitimi
alsa bile uygulama olmayan egitimlerin etkinligi daha
dusuktar. Yuksek kaliteli simulasyon maketi kullana-
rak yaptigimiz KPR egitimi ile asistanlarin daha etkin
ve kaliteli KPR becerileri edindigini ve KPR uygulama-
lari hakkinda bilgi diizeylerinin arttigini gézlemledik.



Tablo 2

karsilastiriimasi

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Resuisitasyon dncesi test (ROT) ve resiisitasyon sonrasi test (RST) puanlarinin

N Mean Std *p
ROT 65 74,52 8,89
Kadin < 0,001
o RST 65 89,44 4,75
Cinsiyet -
ROT 60 74,86 7,13
Erkek < 0,001
RST 60 88,50 4,78
ROT 83 74,16 8,34
Dahili Bilimler < 0,001
L RST 83 88,91 4,82
Bolim -
ROT 42 75,71 7,46
Cerrahi Bilimler < 0,001
RST 42 89,14 4,71
ROT 125 74,68 8,06
Genel < 0,001
RST 125 88,99 4,76

ROT: Resiisitasyon dncesi test, RST: Resiisitasyon sonrasi test, *Eslestirilmis (paired) T-testi

Asistanlarin calisma yilina gore ROT ve RST puanlarinin karsilastiriimasi

N Mean Std *p

ROT 30 76,86 8,04

0-1yl < 0,001
RST 30 89,53 4,74
ROT 64 74,53 7,80

2-3yil < 0,001
RST 64 89,25 4,82
ROT 31 72,90 8,37

3yil< < 0,001
RST 31 87,93 4,66

ROT: Resiisitasyon dncesi test, RST: Restisitasyon sonrasi test, *Eslestiriimis (paired) T-testi

Hastalarla iletisim halinde olan 6zellikle hemsire, dok-
tor, acil tip teknisyeni gibi saglik ¢alisanlari KPR yap-
mak zorunda kalabilirler. Hemsireler Gzerine yapilan
KPR egitimlerinin etkinligi artirdigi gosterilmis ancak
aralikh tekrar edilmesi gerektigi vurgulanmistir (7-9).
Calismamiz tum hastanedeki asistan doktorlar tzeri-
ne yapiimis bir calismadir. Diger calismalara benzer
olarak egitim 6ncesi asistan doktorlarin KPR lzerine
bilgi ve becerilerinin eksik oldugunu ve egitim sonrasi
anlamli olarak bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu gés-
terilmistir.

Kardiyak arrest gelisen hastalarda tecribeli, istekli ve
egitimli bir uygulayici sag kalim icin oldukga énemli bir
unsurdur. Guncellenen kilavuzlarda bu durum her de-

fasinda vurgulanmis olsa da bu her zaman mimkin
olmayabilir (10).

Kardiyak arrest hastane ici veya hastane disinda
spontan dolasimin durmasi olarak tanimlanan bir Kli-
nik durumdur. Mortalitesi yiksek bu durum nedenle
iliskili olarak dogru ve zamaninda yapilan KPR hasta-
nin mortalite ve morbiditesini etkileyen en énemli mu-
dahaledir. Kardiyak arrest olmus hastada sag kalim
geri dondurulebilir nedenlerin, kardiyak arrestin gelis-
tigi ortamdan KPR yapan kisilerin basarisi ile degisir.
Calismalarda KPR yapan egiticinin egitiminin énemi
vurgulanmistir. Saglik ¢alisani olmasa da halktan ka-
tilimcilarinda egitimleri hastalarin sag kalimlarinda
oldukga 6nemlidir. Calismalarda uygulanan egitimle-
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Calisma yilina gore test puanlarinin karsilastiriimasi

Kardiyopulmoner Resusitasyon Egitimi

N Mean Std *p
0-1 30 76,86 8,04
. 2-3 64 74,53 7,80
ROT 0,155
3< 31 72,90 8,37
Toplam 125 74,68 8,06
0-1 30 89,53 4,74
2-3 64 89,25 4,82
RST 0,354
3< 31 87,93 4,66
Toplam 125 88,99 4,76
0-1 30 12,66 8,02
. 2-3 64 14,71 7,61
ROT - RST farki 0,437
3< 31 15,03 8,91
Toplam 125 14,30 8,03

ROT: Resiisitasyon dncesi test, RST: Reslisitasyon sonrasi test, *Tek yonli Varyans (ANOVA) analizi

Tablo 5 Testler arasi korelasyon analizi

ROT RST
RST r 0,302** 1
ROT - RST farki r -0,824** 0,291**

ROT: Resiisitasyon oncesi test, RST: Reslisitasyon sonrasi test,*p<0,05, **p<0,01, r: Pearson korelasyon katsayisi

rin ve aralikli olarak bu egitimlerin tekrar edilmesinin
dnemi vurgulanmistir. Yine yapan uygulayicilarin tec-
rubeleri, egitim dizeyleri, kardiyak arrest olan hasta
ile daha once karsilasma oranlarinin KPR kalitesini
etkiledigi gosterilmistir (11-14).

Simulasyon temelli egitim, gercek hastalari tehlikeye
atmadan, simule edilmis gergcek-yasam ortaminda
ogrencilere birbirleriyle hedef odakh bir sekilde etki-
lesimde bulunma firsati saglayan 6grenenin aktif ol-
dugu bir egitim yontemidir. Yiksek kaliteli simulasyon
ogrencilere guvenli cevre kosullarinda interaktif 6g-
renme deneyimi saglamaktadir (4).

Langdorf ve ark. ¢alismasinda geleneksel KPR egi-

timine ylksek kaliteli simulasyon iceren KPR egitimi-
nin eklenmesi, KPR ve defibrilasyona kadar gecen
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sureyi azaltir ve resusitasyon sirasindaki performan-
sI artirir. YUksek kaliteli similasyon, artan maliyete
ragmen, geleneksel KPR egitimine faydali ve etkili
bir yardimci oldugu sonucuna varilmis (15). Yiksek
kaliteli simiilasyon, daha uzman resusitatorlerin egiti-
minde ve daha karmasik kalp durmasi senaryolarinin
ogretilmesinde disuk kaliteli veya statik simiilasyona
gore bir fayda saglayabilir (5). Calismamizda ylksek
kaliteli simulasyon maketi kullanarak ve 6n test-son
test yaparak asistanlarin gercek hastaya zarar verme
gerginligini hissetmeden interaktif bir sekilde uygula-
diklari icin performanslarinin ve bilgi diizeylerinin art-
tigin1 gordik.

Yiksek kalitede kompresyon (hizi ve derinligi) uy-
gulamak her zaman kolay degildir. Fakat basaril bir
KPR icin temel ve ¢ok dnemli bir unsurdur. Teorik



uygulamalarin yanisira yapilan similasyon temelli
maket egitimleri kompresyon hizi ve derinli§ini yani
etkinligini 6lcebildigi icin uygulayiciya dogru kompres-
yon yapmay 6grenme imkani sunar. Gergek hastalar
Uzerinde bu 6l¢ciim mimkin olmadigi icin similasyon
maketi ile yapilacak egitimlerin yararli olacagi ca-
hsmalarda gdsterilmistir (16,17). Maketimizin bagh
oldugu tablette dogru hiz ve derinlikte kompresyon
yaptigimizi gosteren monitdériin olmasi katihimcilarin
ogrenme istegini artirdigini ve kompresyonu rehbere
daha uygun yaptiklarini gézlemledik.

Yenidogan resusitasyonunun simuilasyon egitimi ile
yapildigi 15 calismay! derleyen bir metaanalizde
egitimden hemen sonra hem resiisitasyon bilgisin-
de hem de beceri performansinda gelismeler oldugu
gosterilmis ancak bunun ne kadar sure etkin olacag
bu faydalar gercek yasam durumlarina aktariimasi ile
ilgili stipheler bulunmaktadir (18). Bizim calismamiz-
da bu calismaya benzer olsa da yetiskin hasta maketi
Uzerinde similasyon yapilmistir. Calismamizda egiti-
min faydali oldugunu gostersekte calismalara benzer
olarak gercek hastada etkinligi konusunda net bir bil-
gimiz bulunmamaktadir. Ancak aralikli olarak ayni uy-
gulayicilar ile olan egitim sikhginin artiriimasi faydal
olabilir. Yenidoganda yapilan bir calismada ylksek
kaliteli similatdr teknolgjisi, yenidogan resisitasyon
egitiminin geleneksel ydéntemden daha Ustiin olmadi-
g1 gosterilmistir (19). Calismamizda similasyon yon-
temi ile egitimin faydalarini gdsterdik ancak baska bir
yontem kullanmadigimiz icin geleneksel yontemlerle
karsilastirmadik. Bunlarda ¢alismamizin sinirliliklari-
ni olusturmaktadir.

Sonug¢ olarak kardiyopulmoner resusitasyon bir he-
kimin mutlaka dogru bilmesi ve uygulamasi gereken
bir durumdur. Yiksek kaliteli simtlasyon maketi kulla-
narak yaptigimiz asistan egitimi ile asistanlarin KPR
uygulamalari hakkindaki bilgi duzeylerinin arttigini,
uygulama sirasinda da KPR yodnergelerine daha iyi
uyum saglayarak, KPR kalitesinin ve etkinliginin artti-
gini goézlemledik. Yiksek kaliteli similasyon maketleri
ile yapilacak olan diizenli egitimlerle hem KPR kalite-
sinin hem de etkinliginin artirilabilecegi distunilmek-
tedir.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir ¢ikar catis-
masi bulunmamaktadir.

Etik Onay

Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (15.10.2020-152983)
etik kurul onayr alinmistir. Arastirma “Helsinki Dekla-
rasyonu”na gore yapiimistir.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Bilgilendirilmis Onam

Arastirmaya dahil edilen tim katilimcilardan bilgilen-
dirilmis onam ve verilerin yayinlanmasi icin yazili izin
alinmistir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
Ozel hibe almamistir.

Veri ve Materyallerin Kullanilabilirligi
Veriler, gizlilik veya diger kisitlamalar nedeniyle yal-
nizca yazarlardan talep edilebilir.
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Amac

Calismada hemodiyalize girmekte olan hastalarin bi-
yoimpedans ydntemi ile volium durumlarinin belirlen-
mesi ve volim durumunun hastalarin yasam kalitesi,
anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi ile iliskisinin
arastiriimasi amagclandi.

Gerec ve Yontem

Kesitsel olarak planlanan ¢alismaya 2016 Yili Mart
Ayr'nda Hemodiyaliz Unitesinde hemodiyalize gir-
mekte olan toplam 100 hasta alindi. Hastalarin volim
durumunu belirlemek igin, hafta ortasi hemodiyaliz
seanslari 6ncesinde viicut kompozisyon monitori ile
biyoelektriksel impedans analizi (BIA) yapildi. Hasta-
larin yasam kaliteleri SF-36 yasam Kkalitesi 6l¢egi ile,
uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
kullanilarak, depresyon taramalari Beck Depresyon
Olcegi (BDO), anksiyete taramalari Beck Anksiyete
Olgegi ile degerlendirildi. Hastalar BIA parametrele-
rinden hicre disi sivi/ total viicut sivisi (HDS/TVS)
oranlarina gore Ug gruba ayrildi. Grupl; <25 persentil
(HDS/TVS<0,426 Lt, n=24), grup 2; 25-50 persentil
(HDS/TVS: 0,426-0,438 Lt, n=37), grup 3; 50-75 per-

sentil (HDS/TVS: 0,438-0,481 Lt, n=39). Istatiksel
analizler G¢ grup Uzerinden yapildi.

Bulgular

Kadin cinsiyette, yalniz yasayan ve egitim seviyesi
disuk olan hastalarda HDS/TVS oranlari yiksek bu-
lundu. HDS/TVS orani arttikca, yasam kalitesi kompo-
nentlerinden; fiziksel komponent (p=0,01) ve mental
komponentte (p=0,02) bozulma oldugu; fiziksel kom-
ponent bilesenlerinden; fiziksel fonksiyon (p<0,001),
fiziksel rol guclugu (p=0,03), genel saglik algisinda
(p=0,03) azalma, mental komponent bilesenlerinden;
mental saglik (p=0,01), sosyal fonksiyon (p<0,001) ve
vitalite (p=0,01) alanlarinda bozulma oldugu goéralda.
Tum hastalarda depresyon orani %40, gruplar kendi
icinde degerlendirildiginde depresyon orani grup 1'de
%25, grup 2'de %43 ve grup 3'de %45 olarak tespit
edildi. HDS/TVS orani arttik¢a, depresyon skorlarinda
istatiksel anlamli olmayan bir artis izlendi. Calismaya
alinan hastalarin tamaminda PUKI total skoru 5'in {s-
tiinde saptandi.

Sonug
Calisma sonucunda, HD hastalarinda HDS/TVS orani
arttikga, yasam kalitesinin azaldigi, depresyon ve ank-
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siyete bulgularinin arttigi, uyku kalitesinin bozuldugu,
uyku veriminin azaldigi ve uyku siresinin kisaldigini
saptadik. Tum bu faktorlerin, hastalarin morbidite ve
sagkalimina etkisi gdz 6éntine alindiginda, HD hasta-
larinda voliim kontrolii ve kuru agirlik tespiti &nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Biyoimpedans, Depresyon, He-
modiyaliz, Uyku Kalitesi, Yasam Kalitesi

Abstract

Objectives

To determine the volume status of patients undergoing
hemodialysis using the bioimpedance method and to
investigate the relationship of volume status with the
patients’ quality of life, anxiety, depression, and sleep
quality.

Material and Method

This cross-sectional study included a total of 100
patients undergoing hemodialysis at the Hemodialysis
Unit in March 2016. The volume status of the patients
was determined using bioelectrical impedance
analysis (BIA) performed with a body composition
monitor before their mid-week hemodialysis sessions.
The quality of life was evaluated using the 36-item
Short Form Survey, sleep quality was assessed using
the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), depression
screening was performed with the Beck Depression
Inventory, and anxiety screening was undertaken with
the Beck Anxiety Inventory. The patients were divided
into three groups according to the extracellular fluid/
total body fluid (ECF/TBF) ratio, which is one of the
BIA parameters: Group 1, <25th percentile (ECF/
TBF<0.426 L, n=24); Group 2, 25-50th percentile

Introduction

Chronic kidney disease (CKD) is a prevalent public
health issue that affects a substantial population of
over than 750 million individuals across the world
(1,2). In 2020, end-stage renal disease (ESRD) that
requires renal replacement therapy was found to have
a point prevalence of 996.8 per million population in
Turkey (3). ESRD has a significant share in healthcare
expenditures due to the high cost of treatment. In
this context, there has been an increased pace of
research focused on factors affecting the prognosis
of patients with ESRD receiving renal replacement
therapy. It is crucial to prioritize treatment approaches
targeting the elimination of elements that adversely
affect the quality of life (QoL) of patients. ESRD
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(ECF/TBF: 0.426-0.438 L, n=37); and Group 3, 50-
75th percentile (ECF/TBF: 0.438-0.481 L, n=39).
Statistical analyses were performed for the three
groups.

Results

The ECF/TBF ratio was found to be higher in female
patients, individuals who lived alone, and those
with a low educational level. As the ECF/TBF ratio
increased, there was a deterioration in the physical
and mental components of quality of life, including
physical functioning (p<0.001), physical role difficulties
(p=0.03), general health perceptions (p=0.03), mental
component (p=0.02), mental health (p=0.01), social
functioning (p<0.001), and vitality (p=0.01). The rate
of depression was 40% in all patients, 25% in Group 1,
43% in Group 2, and 45% in Group 3. As the ECF/TBF
ratio increased, a statistically non-significant increase
was observed in depression scores. The PSQI total
score was found to be above 5 in all patients included
in the study.

Conclusion

It was determined that as the ECF/TBF ratio increased
in hemodialysis patients, the quality of life decreased,
depression and anxiety symptoms increased, sleep
quality deteriorated, sleep efficiency decreased, and
sleep duration was shortened. Considering the impact
of all these factors on patients’ morbidity and survival,
it is important to determine volume status and dry
weight in patients undergoing hemodialysis.

Keywords: Bioimpedance, Depression, Hemodialy-
sis, Sleep Quality, Quality Of Life.

treatment primarily aims at extending the lifespan of
patients as well as keeping their standard of living at
an optimal level.

Hemodialysis is one of the renal replacement therapy
methods applied in the management of ESRD.
However, the process of hemodialysis seriously
affects the patient’s life in terms of both physical and
psychological aspects. To ensure the appropriate
and systemic treatment of CKD, it is very important
to determine health-related QoL (HRQoL), anxiety,
and depression among these patients (4). Within this
particular context, many studies have been conducted
to investigate QolL, anxiety, depression and sleep
quality in hemodialysis patients and explore the
associated factors. In the conducted studies, the SF36



quality of life scale, Beck Anxiety and Depression
Scales and Pittsburgh Sleep Quality Index were used
to determine these psychiatric conditions.

The SF36 form, used for assessing QoL, developed
by the ‘medical outcomes study’ and its Turkish
validity and reliability have been demonstrated by
Kocyigit et al. (5). The scala consists of 8 dimensions:
physical functioning, physical role limitations, vitality,
general health, pain, emotional role limitations,
social functioning and mental health. The arithmetic
average of the first five dimensions yields the Physical
Component Score (PCS), while the average of the
last dimensions produces the Mental Component
Score (MCS). Each scale is scored between 0 and
100, with higher scores indicating better QoL during
the assessment (6).

The Pittsburg Sleep Quality Index enables the
guantitative measurement of sleep quality, facilitating
the identification of good and poor sleep. Developed
by Buysse et al. in 1989, the reliability and validity of
PSQI in Turkey were studied by Agargiin et al.in 1996
(7,8). PSQI comprises 7 components: subjective
sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual
sleep efficiency, sleep disturbances, use of sleep
medication and daytime dysfunction. A higher total
scale score indicates poorer sleep quality and a total
PSQI score of 5 or above is considered indicative of
poor sleep quality (9).

The Beck Depression Inventory, developed by Beck
etal. in 1961, underwent validity and reliability studies
in Turkey by Tegin and Hisli. It is a self-assessment
scale consisting of 21 items, each socored between 0
and 3. The highest total score attainable on the scale
is 63. In Turkish populations a score of 15 or higher is
considered indicative depression (10).

The Beck Anksiety Inventory developed by beck et
al. in 1988, underwent reliability and validity studies
in Turkey by Ulusoy et al. it is a acale that queries
subjective anxiety and physical symptoms. The
scale consisting of 21 items is scored ranging from
0 to 3. The score range is 0 to 63. The higher total
score obtained from the scale the more severe the
individuals experienced anxiety (11).

Another important problem for patients undergoing
hemodialysis is overhydration (12). It is common in
hemodialysis patients and stands out as a significant
contributor to mortality rates. In hemodialysis patients,
ideal dry weight refers to the body weight closest
to the optimal hydration state, where hypovolemia
and hypervolemia symptoms are not observed after
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hemodialysis. Dry weight is one of the basic concepts
in hemodialysis and is essential for achieving adequate
dialysis outcomes. However, the determination of the
ultrafiltration volume, i.e., quantity of excess fluid,
which must be eliminated during every hemodialysis
session remains a clinical problem. Currently, the
dry weight of hemodialysis patients is determined
using traditional methods that are not always able to
provide an accurate measurement. Various methods
have been devised to accurate assess dry weight
among patients undergoing hemodialysis, including
echocardiographic measurements, determination of
the diameter of the inferior vena cava and the level
of natriuretic peptide, and bioelectrical impedance
analysis (BIA) (13,14).

Numerous studies have shown that many
hemodialysis patients who are clinically considered
euvolemic are actually hypervolemic when evaluated
by BIA (14-16). The body composition monitdr is a
device that easily and objectively determines patients
body composition and volime status using the
bioimpedance method. Measurements are taken at
50 different frequencies within the range of 5 to 1000
kHz with the body composition monitdr to calculate
the electrical resistance of body fluids. Using BIA,
extracellular fluid (ECF) can be estimated from the
total body fluid (TBF) content. It is known that ECF
also reflects hypervolemia (17). In addition, it has
been shown that ECF/TBF, ECF/total body weight,
and ECF percentage indicate volume load in a
similar manner (17,18). It has also been reported that
comorbidities have a significant association with the
ECF/TBF ratio among hemodialysis patients.

The aim of this study was to investigate the volume
status of patients undergoing hemodialysis using
the BIA method and to investigate the relationship
of volume status with the patients’ QoL, anxiety,
depression, and sleep quality.

Material and Method

This cross-sectionally designed study included 100
patients undergoing hemodialysis at the Hemodialysis
Unit in March 2016. The study assessed the eligibility
of patients aged 18 to 75 years who had been
undergoing hemodialysis for four hours a day for three
days a week for at least three months. Other eligibility
criteriaincluded a Kt/V value of more than 1.4, where K
represents the dialyzer clearance of urea, t represents
the treatment duration, and V represents the volume
of urea distribution. Excluded from the study were
patients who did not agree to participate; those with
a heart valve prosthesis or pacemaker; those who
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had limb amputation, active infection, or malignancy;
those who had undergone cardiac revascularization
within the last six months; and those who had signs of
acute decompensated heart failure.

The patients’ age and gender, hemodialysis duration,
place of residence, marital and educational status,
occupation, the presence of comorbidities, and a
history of psychiatric illnesses were obtained and
recorded by the researcher. The weight and height
of the patients were measured before the mid-
week dialysis session. The body mass index (BMI),
expressed in kilograms per square meter (kg/m2),
was calculated by dividing the body weight in kg by
the square of their height in m. The volume status of
the patients was determined with a body composition
monitor. Bioelectrical impedance analysis indices
were measured using a bioimpedance device
(Bodystat Quadscan 4000) that utilizes a constant
50 kHz frequency current. Each patient underwent
BIA before the mid-week hemodialysis session.
Measurements were performed while the patients
were in a supine position. The electrodes were placed
on the extremities where the patients did not have a
fistula or catheter. The electrodes were placed on the
dorsal aspect of the wrist in the upper extremity and
the anterior aspect of the ankle in the lower extremity.
Using BIA, total body weight, total body water, ECF,
intracellular fluid, total body fat, and lean body mass
were measured at the time of entering dialysis.

The 36-item Short Form Survey (SF-36) was used to
assess the patients’ QoL, and the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) was employed to measure their
sleep quality. The Beck inventories were administered
to perform anxiety and depression screenings,
respectively The researcher administered these
scales to the patients. The scoring and assessment
of the scales were undertaken according to their
respective evaluation instructions (5,8,10,11).

According to the ECF/TBF percentiles determined by
BIA, the following three groups were formed: Group 1,
<25th percentile (ECF/TBF <0.426 L, n=24); Group 2,
25-50th percentile (ECF/TBF: 0.426-0.438 L, n=37);
and Group 3, 50-75th percentile (ECF/TBF: 0.438-
0.481 L, n=39). Statistical analyses and comparisons
were performed for the three groups.

The Ethics Committee of Selcuk University Faculty of
Medicine granted approval for this clinical research on
March 31, 2015, with the decision number 2015/7.

Statistical Analysis
The Statistical Package for the Social Sciences

74

Volume Status and Quality of Life in
Hemodialysis Patiens

version 22.0 was used to perform the statistical
analysis of the data obtained. Data were expressed
as mean (x standard deviation) or median (min-max)
values. The comparison of categorical data between
groups was undertaken using the chi-square statistic.
Parameters conforming to a normal distribution were
compared with the analysis of variance test, and their
subgroup analyses were undertaken with the post-
hoc Tukey test. Parameters that did not comply with
a normal distribution were analyzed with the Kruskal-
Wallis test, and their subgroups were analyzed
using the Mann-Whitney-U test. The statistically
significant levels was accepted as p < 0.05. In the
examination of correlations, the Pearson test was
used for variables with a normal distribution and the
Spearman test for those that did not comply with a
normal distribution. Multivariate regression analysis
(independent variables: age, gender, BDI score,
PSQI score, marital status, educational level, and
renal replacement therapy duration) was undertaken
to determine the factors independently associated
with the SF-36 component scores.

Results

The study included 100 individuals diagnosed with
ESRD aged 18 to 75 years who had been undergoing
hemodialysis treatment for a minimum duration of
three months. Sixty of these patients were male (60%),
and 40 were female (40%). The patients’ average age
was calculated as 60 + 10.7 years, and their average
BMI as 27 + 5.4 kg/m2. Seventy-three patients were
married, 24 patients were widowed, and three patients
were single. Fifteen patients were illiterate. Fifty-
three patients had no comorbidities, while 23 patients
had hypertension and 24 had diabetes. A history of
psychiatric illness was present in 14 patients, of whom
13 had also received antidepressant treatment due to
depression.

Gender distribution significantly differed between the
three groups (Group 1 vs. Group 2 and Group 2 vs.
Group 3; p <0.0001 for both). Thirty-five of the 40
female patients were in Group 3. The ECF/TBF ratio
of women was higher than that of men.

The marital status of the patients significantly differed
between the groups (p = 0.036). The difference
between Group 1 and Group 3 in relation to marital
status was statistically significant (p = 0.04). The
number of widowed patients was statistically
significantly greater in Group 3 when compared to the
remaining groups (p = 0.036). The ECF/TBF ratio was
higher among patients living alone than among those
who did not live alone.



Significant differences were also observed in the
educational level of the groups (p < 0.001). Thirteen
of the 15 illiterate patients were in Group 3. The ECF/
TBF ratio exhibited a greater value in patients with a
lower educational level, and this was at a statistically
significant level.

The comparison of the patient groups according
to QoL revealed statistically significant differences
concerning the physical (p = 0.01) and mental (p
= 0.02) component scores, as well as the domains
constituting these components. The scores of Group
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1 were significantly higher than when compared to
Group 2 and Group 3. It was also observed that as the
ECF/TBF ratio increased, these scores decreased,
and the QoL deteriorated (Table-1).

In the correlation analysis of the ECF/TBF ratio and
SF-36 scores, ECF/TBF was negatively correlated
with the physical functioning score (r=-0.201,
p=0.045) and negatively correlated with the physical
role difficulties score (r=-0.225, p=0.025). As the ECF/
TBF increased, there was a decrease in physical
functioning and an increase in physical role difficulties.

Quality of life (36-item Short Form) scale scores of the patient groups

Group1 Group2 G(r>o&':‘0'?“3 p
(<25 percentile) (25-50™ percentile) percentile)
Physical component score 449 +11.2 36.2+12.7 37.5+11.4 0.01
Bodily pain 549+10.9 49.1+12.5 52.4+10.8 0.15
Physical functioning 46.7 +12.4 349+ 145 38.5+13.7 0.01
Physical role difficulties 42.9+13.8 35.4+11.5 36.1+11.8 0.05
General health perceptions 41.6 +10.5 36.2+11.7 36.1+10.7 0.11
Mental component score 45.1+10.8 40.3+94 44.0+£10.3 0.14
Mental health 46.4+11.0 40.8+11.1 442 +11.7 0.14
Emotional role functioning 43.8+16.4 38.7+14.3 42.6 £13.4 0.22
Social functioning 43.5+10.9 34.1+12.3 39.3+11.4 <0.001
Vitality 46.1+£9.2 40.0+£9.9 40.9+£10.5 0.05

Physical component: Group 1 vs. Group 2, p = 0,01; Group 1 vs. Group 3; p = 0.01, physical functioning: Group 1 vs. Group

2, p <0,001; Group 1 vs. Group 3; p = 0.02, physical role difficulties: Group 1 vs. Group 2, p = 0.03; Group 1 vs. Group 3; p =
0.03, general health perceptions: Group 1 vs. Group 2, p = 0.03; Group 1 vs. Group 3, p = 0.02, mental component: Group 1
vs. Group 2, p = 0.02, mental health: Group 1 vs. Group 2, p = 0.01, social functioning: Group 1 vs. Group 2, p < 0.001, vitality:

Group 1 vs. Group 2, p = 0.01; Group 1 vs. Group 3; p = 0.02

Table 2

Multiple Variable Linear Regression Analysis Results for Factors Associated with Physical
Component and Mental Component Scores

Dependent Variable Independent Variable B Beta %95 ClI P
Age -0,458 -0,401 | -0,639 - (-0,276) 0,000

PCS Marital status -3,697 -0,258 | -5,887 - (-1,507) 0,001
BDI Score -0,451 -0,310 | -0,680 - (-0,221) 0,000

MCS Marital status 1,818 0,153 0,053-3,583 0,044
BDI Score -0,827 -0,684 | -1,006 - (-0,648) 0,000

ClI: confidence interval, PCS: physical component score, BDI: Beck Depression index, MCS: mental component score
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PSQI scores of the patient groups
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Group 1 Group 2 Group 3
(<25 percentile) (25-50t percentile) | (>50" percentile) p
PSQI total* 7.7+48 8.8+3.8 10.1+3.5 0.07
Subjective sleep quality 1.1+0.8 1.4+0.9 1.4+0.8 0.19
Sleep latency 1.1+1.0 14+11 16+1.1 0.18
Sleep duration** 1.7+13 1.7+1.2 25+09 0.08
Sleep efficiency*** 19+13 21+1.1 25+0.8 0.06
Sleep disturbances 1.1+04 1.3+05 1.2+04 0.26
Use of sleeping medication 0.1+0.6 0.1+0.7 0.5+0.3 0.17
Daytime dysfunction 0.5+0.8 0.6+0.8 0.6+0.8 0.90
*Group 1 vs. Group 2, p =0.02 **Group 1 vs. Group 3, p = 0.02; Group 2 vs. Group 3, p = 0.00
***Group 1 vs. Group 3; p = 0.03, Group 2 vs. Group 3, p = 0.04 PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index
Beck Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory scores of the patient groups
Group 1 Group 2 Group 3
(<25™ percentile) | (25-50™ percentile) | (>50" percentile) p
Beck Anxiety Inventory score* 50+45 6.6 +4.4 6.2+6.3 0.17
Beck Depression Inventory score** 11+7.4 154 +9.1 142+81 0.13

*Group 1 vs. Group 2, p =0.04 **Group 1 vs. Group 2, p =0.03

According to multivariate analysis undertaken to
ascertain the variables that were independently related
to with the physical and mental component scores, the
former had an association with QoL, independent of
age, marital status, and the BDI score, while the latter
had an association with QoL, independent of marital
status, the BDI score, and volume status (Table-2).

The total PSQI score was found to be above 5 in
all patients included in the study. Group 1 had a
significantly greater total score on the PSQI compared
to Group 2 (p=0.02). The scores obtained from the
sleep duration (p=0.02) and sleep efficiency (p=0.03)
subscales were significantly lower in Group 1 than
in Group 3, and these scores were also significantly
lower in Group 2 compared to Group 3 (p <0.001
and p= 0.04, respectively). The ECF/TBF ratio had a
negative correlation with the sleep duration (r=0.248,
p=0.013) and sleep efficiency (r=0.205, p=0.041)
scores among the PSQI domains. As the ECF/TBF
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ratio increased, the total PSQI score increased, and
sleep duration and efficiency decreased (Table-3).

A low level of anxiety was detected in all patients
included in the study (mean score: 6.1 £ 5.3). The
rate of depression was 40% in all patients. In the
evaluation of the groups, the rate of depression was
found to be 25% in Group 1, 43% in Group 2, and
45% in Group 3. As the ECF/TBF ratio increased, the
depression scores increased, albeit at a statistically
non-significant level (Table-4).

Discussion

This study investigated the relationship between
volume status and QoL, anxiety, depression, and
sleep quality among patients receiving hemodialysis
due to ESRD. Chronic subclinical or significant volume
overload among the common complications observed
in hemodialysis patients and is closely linked to arterial



stiffness, hypertension, left ventricular hypertrophy,
heart failure, and consequently increased rates of
death and morbidity (19,20). Many studies have
investigated QoL, depression, anxiety, and sleep
quality in hemodialysis patients. However, there is no
research examining the relationship between these
parameters and overhydration. There is a limited
body of research exploring the relationship between
HRQoL and BIA parameters.

In this study, it was found that overhydration was more
common in female patients, individuals with a lower
educational level, and those living alone. Given the
psychological effects of living alone on patients, it is
considered that such circumstances may exacerbate
volume status by impeding patients’ adherence to
treatment regimens and dietary recommendations.

Hemodialysis negatively affects the patient's life,
both physically and psychologically. QoL is adversely
affected by various factors, including the profound
impact of family roles, job proficiency, fear of death, and
dependence on treatment. Since hemodialysis results
in significant limitations in the patient’s life caused by
being dependent on a machine, a decrease in QoL can
be observed frequently with this treatment (4).

Hypervolemia and the associated acute and chronic
complications are closely related to HRQoL, especially
its physical domain (16). In the current study, it was
observed that as overhydration increased, QoL
decreased in the domains of physical role difficulties,
physical functioning, vitality, and general health
perceptions.

In this study, the comparison of the patient groups
according to QoL revealed significant differences
in the physical component, physical role difficulties,
physical functioning, mental component, mental
health, social functioning, general health perceptions,
and vitality scores. These scores decreased as
the ECF/TBF ratio increased. Additionally, volume
status was negatively correlated with the physical
functioning and physical role difficulties scores. As
the ECF/TBF ratio increased, physical functioning
decreased, while physical role difficulties increased.
HRQoL has a significant predictive value for survival
and hospitalization frequency in patients with
CKD (21). It is a consistent and strong indicator of
the prognosis of patients with ESRD undergoing
hemodialysis. Although it has been reported that QoL
increases with some treatments in ESRD, patients
often experience physical function limitations and
dialysis-related symptoms. QoL has been found to
be associated with clinical indicators, morbidity, and
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survival in hemodialysis patients (22,23).

The multivariate analysis undertaken to ascertain
the variables that were independently related to
the QoL components showed that patient age,
marital status, and BDI scores were associated with
QoL, independent of volume status. As patient age
increased, deterioration in the physical component
score and the mental component score decreased,
which was an expected result. It was also an
anticipated result that, given the psychological state
of individuals living alone, the negative effects of living
alone on patients’ adherence to treatment and dietary
regimens, as well as the contribution of this situation
to depression, were accompanied by a decline in
volume status and a deterioration in overall QoL.

In order to treat patients with CKD appropriately and
systematically, it is very important to determine their
HRQoL, anxiety, and depression status. A detailed
examination of the psychoemotional state should be
considered an integral part of the treatment process
to improve the QoL of this patient population.

Depression is common among individuals with ESRD
(24,25). Itis known that there is a relationship between
a high prevalence of depression and increased
morbidity and mortality in dialysis patients (26). In a
study by Hedayati et al., who used the DSM-IV criteria
and directly interviewed patients, clinical depression
was detected in 26.5% of hemodialysis patients. The
authors also reported that the hospitalization rate was
twice as high in patients with clinical depression when
compared to those without clinical depression (27).

In this study, the rate of depression in all patients was
40%. The analysis performed according to the groups
showed that the rates of depression in Groups 1, 2,
and 3 were 25%, 43%, and 45%, respectively. As the
ECF/TBF ratio increased, the severity of depressive
symptoms increased, albeit at a statistically non-
significant level. In previous studies, an increase in
depressive symptoms was found to be associated with
markers of poor treatment adherence among dialysis
patients (28). Furthermore, it has been observed
that depression causes poor nutritional status and a
decrease primarily in serum albumin levels in patients
with ESRD (29).

Inthe current study, similar to the literature, depression
was associated with a deterioration in volume status
and a decrease in QoL.

Anxiety is associated with the process of dialysis,
early mortality, social status, and work and financial
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conditions in patients with CKD (30). In the current
study, low levels of anxiety were detected in all
patients. According to the evaluation of the patient
groups, there was a statistically non-significant
increase in anxiety scores with an increase in the
ECF/TBF ratio.

In hemodialysis patients, sleep disorders have an
occurrence rate between 40 and 80%, although it
varies depending on the evaluation method (31,32). A
few studies evaluating polysomnographic parameters
in hemodialysis patients have shown that these
patients have a reduced total sleep time (260-360
minutes) and experience disrupted sleep patterns
characterized by irregular cycles and prolonged
durations of awakening during sleep (33,34). In a
study by Sabbatini et al., insomnia symptoms were
found in 45% of the 694 dialysis patients, and the risk
of insomnia was determined to be higher in elderly
patients, individuals who had been on dialysis for a
long time, and those with high parathormone levels
(35). Other studies similarly indicate that insomnia
is linked to a deterioration in QoL and increased
morbidity and mortality (36,37).

As in the general population, there exists a correlation
between poor sleep quality and poor QoL in
hemodialysis patients. In a study evaluating sleep
quality with the PSQI and QoL with the SF-36 in 89
hemodialysis patients, sleep quality and QoL were
found to be correlated (36). In the current study, the
total PSQI score was above 5 in all patients, meaning
that their sleep quality was low. The comparison of
the patient groups according to the PSQI components
showed significantly higher total PSQI, sleep duration,
and sleep efficiency scores in Group 1 than in Group
2. In addition, Group 2 had significantly higher sleep
duration and sleep efficiency scores when compared
to Group 3. Volume status had a negative correlation
with sleep duration and sleep efficiency among the
PSQI components. In other words, as the ECF/TBF
ratio increased, sleep duration and sleep efficiency
decreased. A previous study found a high prevalence
for sleep disordered breathing among hemodialysis
patients (38).

Although the causes of the frequent occurrence of
this condition in hemodialysis patients are not yet fully
understood, it is considered that upper respiratory
tract edema due to volume overload, decreased
muscle tone associated with uremic myopathy, and
neuropathy may contribute to the development of
obstructive sleep apnea (38).

In the current study, as expected, an increase in the
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ECF/TBF ratio resulted in a decrease in sleep quality,
sleep duration, and sleep efficiency.

Conclusion

Thisstudyrevealedthatasthe ECF/TBFratioincreased
in hemodialysis patients, their QoL decreased,
depression and anxiety symptoms increased, sleep
quality deteriorated, sleep efficiency decreased, and
sleep duration was shortened. Considering the impact
of all these factors on patients’ morbidity and survival,
volume control and the determination of dry weight are
important for hemodialysis patients. There is potential
to enhance the QoL of these patients, particularly
through the implementation of efficient psychosocial
assistance for elderly individuals and those who lack
sufficient social support due to living alone, as well
as the early diagnosis and treatment of depression in
these patients. There is a need for prospective studies
that will examine the effects of psychosocial support
and depression treatment on the achievement of the
optimal dry weight in this patient population.
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Oz

Amac

Anafilaksi ani baslangigli, hayati tehdit eden, sistemik
alerjik bir reaksiyondur. Bu ¢alismada anafilaksi tani-
si ile takip ettigimiz olgularin demografik 6zelliklerini,
klinik bulgularini, anafilaksi tetikleyicilerini ve ilk basa-
mak tedavide adrenalin kullanim durumunu degerlen-
dirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Mayis 2021- Ekim 2023 tarihleri arasinda ¢ocuk alerji
boéliminde anafilaksi tanisi ile takip edilen 0-18 yas
arasindaki hastalar incelendi. Anafilaksi tanisi alan
olgularin demografik 6zellikleri ve anafilaksi tani ve
tedavi kayit bilgileri degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 46 anafilaksi hastasi degerlendirildi. Hastala-
rin 28'i (%61) erkek olup, ortanca yas 3,5 (CAU: 1-10)
yil idi. Tum yas gruplarinda en sik 3 tetikleyici sira-
siyla besin (%61), ilag (%20) ve bocek zehiri (%20)
idi. Sut, besinler icinde anafilaksiden en ¢ok sorumlu
tetikleyici idi (%22). Olgularin %28’ i agir anafilaksi ta-
nisi ile takip ediliyordu. Birinci basamak tedavisinde
adrenalin kullanim orani %52 idi.

Sonug

Besinler erken ¢ocukluk déneminde anafilaksiden en
cok sorumlu olan tetikleyicilerdir. ilk basvuruda adre-
nalin kullanim orani oldukca dusukttr. Anafilaksi tani
ve tedavisine yonelik tim saglik calisanlarina yonelik
egitim programlari verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalin, Anafilaksi, Cocuk

Abstract

Objective

Anaphylaxis is a sudden-onset, life-threatening,
systemic allergic reaction. In this study, we aimed
to evaluate the demographic characteristics, clinical
findings, triggers of anaphylaxis, and the use of
adrenaline in first-line treatment in pediatric patients
with anaphylaxis.

Material and Method

Patients aged 0-18 years who were followed up
with a diagnosis of anaphylaxis in the pediatric
allergy department between May 2021 and October
2023 were evaluated. Demographic characteristics,
anaphylaxis diagnosis and treatment registry of
patients with anaphylaxis were evaluated.
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Results

A total of 46 anaphylaxis patients were evaluated.
Twenty-eight (61%) of the patients were male, and
the median age was 3.5 years (range: 1-10). The
three most common triggers in all age groups were
food (61%), drugs (20%), and insect venom (20%),
respectively. Milk was the most common trigger
responsible for anaphylaxis among foods (22%). 28%
of the cases were followed up with a diagnosis of
severe anaphylaxis. The rate of adrenaline use at the
initial presentation was 52%.

Giris

Anafilaksi, ¢ok cesitli klinik belirtilere sahip olabilen
akut, yasami tehdit eden sistemik alerjik bir reaksiyon-
dur (1). Anafilaksinin yasam boyu prevalansinin %1,6
ila %5,1 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (2,3).
Kapsamli sistematik bir derlemede, ¢ocuklarda anafi-
laksi insidansi 1-761/100 000 kisi/yil olarak saptanmis-
tir (4). Cocukluk ¢aginda tiim yas gruplarinda anafilaksi
sikligi giderek artmakla birlikte erken ¢ocukluk déne-
mi ¢ocukluk cagi anafilaksisinin en sik goruldigu yas
grubu olmaya devam etmektedir (5). Anafilaksi tetikle-
yicileri yasa ve cografyaya bagl olarak degismektedir
(4). Cocukluk caginda anafilaksi tetikleyicileri eriskin
doéneminin yani sira erken ve ge¢ ¢ocukluk dénemle-
rinde de farkhhklar géstermektedir. Besinler okul dnce-
si donemde en sik tetikleyici iken, adélesan dénemde
ilagc ve venoma bagli anafilaksi daha sik gorilmektedir
(6). Anafilaksinin 1.basamak tedavisinde kullaniimasi
Onerilen en 6nemli ila¢ adrenalin (epinefrin)’ dir (7). Uy-
gulanmamasinin veya geciktiriimesinin agir ve mortal
anafilaksi ile iliskili olabilecegi dusinulmustur. Buna
ragmen kullanimi yetersiz kalmaya devam etmektedir
(6). Anafilaksi atagindan sonra, hastalarin alerji uzma-
nina yonlendiriimesi, anafilaksiden sorumlu olan tetik-
leyicinin belirlenmesi ve anafilaksi tekrarinin énlenmesi
icin gerekli 6nlemlerin alinmasi ve olasi anafilaksi tek-
rarina karsi hastalara adrenalin otoenjekttr recete edil-
mesi ve egitiminin verilmesi gerekmektedir (7,8).

Bu calisma ile anafilaksi tanisi alan ¢cocuklarin demog-
rafik ve Kklinik 6zellikleri ile anafilaktik reaksiyona neden
olan tetikleyicileri ve adrenalin kullanim durumunu de-
gerlendirmek ve agir anafilaksiye yol acan risk faktorle-
rini belirlemek hedeflenmistir.

Gerec ve YOntem
Mayis 2021- Ekim 2023 tarihleri arasinda Suleyman

Demirel Universitesi cocuk alerji bolimiinde anafilak-
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Conclusion

Foods are the triggers most responsible for anaphy-
laxis in early childhood. The rate of adrenaline use
at first presentation is very low. Training programs
should be organized for all healthcare professionals
on the diagnosis and treatment of anaphylaxis.

Keywords: Adrenaline, Anaphylaxis, Children.

si tanisi ile takip edilen olgularin tibbi kayitlari incele-
nerek “Ulusal Alerji ve Bulasici Hastaliklar Enstitisu /
Besin Alerjisi ve Anafilaksi Agi” tani kriterleri (9) gore
anafilaksi tanisi alan olgular calismaya dahil edildi.
Anafilaksi siddeti ‘Avrupa Alerji ve Klinik immiinoloji
Akademisi Cocukluk Cagi Anafilaksi Yonetimi Goris
Bildirisi’ (10) kriterlerine gére belirlendi. Buna gore ana-
filaksi hafif-orta ve agir olmak tizere siniflandirildi.

Hastalarin tibbi kayitlarindan anafilaktik reaksiyon
esnasindaki yasli, cinsiyeti, komorbid alerjik hastalik
durumlari, anafilaktik reaksiyona neden olan tetikleyi-
ciler, reaksiyon esnasinda etkilenen organ sistemleri
ve ortaya ¢ikan semptomlar, alerjen maruziyeti ile ana-
filaktik reaksiyon arasinda gegen sire, reaksiyonun
meydana geldigi ortam, anafilaktik reaksiyonun siddeti,
uygulanan tedaviler, tanisal testler (deri prik testi, aler-
jen spesifik IgE), total serum IgE ve periferal eozinofil
dizeyleri, tekrarlayan anafilaksi durumu kayit altina
alindi. Anafilaktik reaksiyon esnasindaki yaslarina gore
hastalar 0-2 yas, 3-5 yas ve 6 yas ve uzeri olmak tizere
3 gruba ayrildi.

Hastanin hikayesinden, anafilaktik reaksiyona yol acti-
g1 dustnldlen muhtemel tetikleyiciyi tespit etmek ama-
ciyla kendisi ve/veya ailesi tarafindan onam alinan ol-
gulara deri prik testi ve/veya alerjen spesifik IgE testleri
uygulandi. Deri testleri anafilaktik reaksiyonu Uzerin-
den en az 4 hafta gectikten sonra yapildi. Besinler igin
ticari alerjen solusyonlar ve/veya “prik to prik” test yon-
temi kullanildi. “Prik to prik” test yontemi ticari alerjen
sollisyonunun olmadigr durumlarda kullanildi ve test
sonrasi anafilaksi riski nedeniyle hastalar en az 1 saat
gOzetim altina alindi. Negatif kontroliin en az 3 mm
Uzerinde endurasyon olmasi durumunda test pozitif
kabul edildi. Besin ve venom spesifik IgE duzeyleri Im-
munoCAP (Pharmacia Diagnostic AB, Uppsala, Swe-
den) sistemi kullanilarak ol¢tldu. Spesifik IgE duzeyi
>0.35 kU/L olmasi durumunda test pozitif olarak kabul
edildi. Anafilaksi teshisi i¢in in vivo veya in vitro testler
yapilamadiginda (onam alinamamasi veya uygun test



materyalinin olmamasi), hikayenin ¢ok kuvvetli olmasi
durumunda anafilaksi tanisi konuldu.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS 29.0 (IBM
Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Sirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortanca ve
ceyrekler arasi uzaklik (CAU), kategorik degiskenlerin
tanimlanmasinda ise frekans (n) ve yizde orani (%)
degerleri verildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliski-
ler Ki Kare Testi ile incelendi. Stirekli degiskenlerin nor-
mal dagihm gosterip gostermedigi Kolmogrov Smirnov
normallik testi ile kontrol edilip iki diizeyli karsilastir-
malar normal dagihm gdzlenmeyen durumlarda Mann
Whitney-U testi ve medyan testi ile yapildi. Agir anafi-
laksi tzerinde etkili olan faktorlerin belirlenmesi igin iki
kategorili tek degiskenli (binary) lojistik regresyon mo-
delleri olusturuldu. Anlamli bulunan faktérler icin ¢ok
degiskenli modeller yeniden olusturuldu. Analizlerin ta-
maminda anlamhhk diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda 46 anafilaksi hastasi degerlendirildi. OI-
gularin biyik cogunlugu (n=28/46, %61) erkekti. Ana-
filaktik reaksiyon esnasinda olgularin ortanca yasi 3,5
(CAU: 1-10) yil idi. Hastalarin cogunda (n=33/46, %72)
eslik eden alerjik hastalik dykiisi mevcuttu. Bunlar si-
rasiyla besin alerjisi (%50), atopik dermatit (%44) ve
astim (%28) idi. Deri prik testi 30 (%66) olguya yapildi
ve 27’ sinde (%90) pozitif saptandi. Alerjen spesifik IgE
testi 18 (%39) vakaya uygulandi ve pozitiflik orani %94
olarak saptandi. Olgularin demografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo 1’ de gOsterilmistir.

Olgularin biyitk ¢ogunlugunda (%61) besinler anafi-
laksiden sorumlu tetikleyiciler idi. Bunu sirasiyla ilaglar
(%20), bocek zehirleri (%20) ve asilar (%4) izlemekte
idi. 2 hastada besin ve ila¢ anafilaksisi birlikteligi mev-
cuttu. Anafilaktik reaksiyonun ortaya ¢iktigi yas, grup-
lara kategorize edildiginde 0-2 yas grubunda anafilaksi
olgularinin neredeyse tamamindan besinler sorumlu
iken 6 yasindan sonra bocek zehirine ve ilaca bagh
anafilaksi baslica tetikleyiciler idi. Yas gruplarina gore
anafilaksiden sorumlu baslica tetikleyiciler Sekil 1' de
gosterilmektedir.

inek siitli, besinlere bagl anafilaksiler icinde ilk sira-
da yer almakta idi (n=10, %22). ilaca bagli anafilaksi
grubunda ise beta laktam grubu antibiyotikler ve ste-
roid olmayan antiinflamatuvar ilaclar en sik sorumlu
ilaclardi (n=4, %9; n=4, %9). Bocek zehirleri, bal arisi
basta olmak Uzere anafilaksi olgularinin %20’ sinden
sorumlu idi. Ulkemizde cocukluk cagi ari anafilaksisi
sikhgi %10-37.5 arasinda iken(11,12), 10 Avrupa ulke-
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sini iceren ¢ocukluk ve addlesan yas grubu anafilaksi
kayitlarina gore bu oran %19 olarak saptanmistir(6).
Anafilaksiden sorumlu olan tetikleyiciler Tablo 2’ de
gosterilmektedir.

Calismamizda anafilaksi olgularinda anafilaktik reak-
siyon esnasinda en sik etkilenen sistemler cilt (n=42,
%91) ve solunum sistemi (n=39, %85) idi. Olgularin
anafilaksi semptomlari Tablo 3’ te gosterilmektedir.

Tetikleyici
M besin
Milag

z6yas Hvenom

asi
W besin ve ilag

3-5yas

0-2 yas

Sekil 1:
Yas Gruplarina Gore Anafilaksinin Tetikleyicileri

Olgularin biytik ¢cogunlugunda (n=37/46, %80) maru-
ziyet ile semptomlar arasinda gecen sire <30 dk idi. 17
olguda (%37) tekrarlayan anafilaksi hikayesi vardi. 17
olgunun 10’ u (%59) 0-2 yas grubunda iken tekrarlayan
anafilaksi olgularin biyik ¢cogunlugu (14/17, %82) be-
sin ile tetiklenen anafilaksi hastalari idi.

Calismamizda anafilaktik reaksiyonlarin  ¢cogunun
(30/46, %66) ev ortaminda gerceklestigi saptandi. Ol-
gularin tamami reaksiyon sonrasi saghk kurulusuna
basvurmustu. Adrenalin vakalarin %52’ sine uygulan-
misti. Antihistaminik ve sistemik steroid tedavisi ise en
sik uygulanan tedavilerdi (sirasiyla %94 ve %85).

Calismamizda 13 hasta (%28) agir anafilaksi tanisi
aldi. Bu grubun tamaminda maruziyet ile semptom
baslangici arasinda gecen sure <30 dk idi. Hafif orta
grup ile kiyaslandiginda aradaki fark anlamh saptandi
(p=0,04). Agir grupta adrenalin uygulanma oraninin ha-
fif orta gruba gore daha fazla oldugu gorilda (p=0,03).
Astim agir anafilaksi grubunda hafif-orta gruba gore is-
tatistiksel acidan anlamli olacak sekilde daha sik goru-
len komorbid alerjik hastalik idi (p=0,03). Cinsiyet, tani
esnasinda yas, tani esnasindaki yas grubu, serum eo-
zinofil ve total IgE diizeyleri acisindan hafif-orta ve agir
anafilaksi gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli
farkhhk saptanmadi (Tablo 4).
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Anafilaksi

n=46

n (%)
Cinsiyet
Kiz 18(39)
Erkek 28(61)
Tani Anindaki Yas (yil) )
Median(CAU) ()
Yas Grubu (yil)
0-2 21(46)
3-5 12(26)
6-18 13(28)
Eslik Eden Alerjik Hastalik 33(72)
Besin Alerjisi 23(50)
Atopik dermatit 20(44)
Astim 13(28)
Alerjik rinit 6(13)
Reaksiyonun Gergeklestigi Yer
Hastane 7(15)
Ev 30(66)
Okul/igyeri 2(4)
Acik Hava 7(15)
Reaksiyonun Siddeti
Hafif-Orta 33(72)
Agir 13(28)
Maruziyet ve Semptomlar Arasindaki Siire(dk) i
Median(CAU) L)
Maruziyet ve Semptomlar Arasindaki Siire
0-30 dk 37(80)
>30 dk 9(20)
Tekrarlayan Anafilaksi 17(37)
Tedavi
Adrenalin 24(52)
Antihistaminik 43(94)
Sistemik kortikosteroid 39(85)
Nebllize beta-2 agonist 19(41)
Deri Prik Testi
Pozitif 27(59)
Negatif 3(7)
Yapiimadi 16(34)
Spesifik IgE (IU/mL)
Pozitif 17(37)
Negatif 1(2)
Yapilmadi 28(61)
Serum Total IgE (IlU/mL) )
Median(CAU) 197(91-673)
Serum Eozinofil Sayisi(hiicre/pL) i
Median(CAU) 250(100-600)

CAU, ceyrekler arasi uzaklik



Anafilaksi Tetikleyicileri
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Tetikleyiciler n(%)
Besin 28(61)
inek siitii 10(22)
Yumurta 3(7)
Bugday 1(2)
Yer fistigi 1(2)
Findik 2(4)
Ceviz 2(4)
Antep fistigi 1(2)
Susam 3(7)
Balik 1(2)
Tavuk 1(2)
Nohut 1(2)
Mercimek 1(2)
Bezelye 1(2)
Aci bakla 1(2)
Bocek zehirleri 9(20)
Ari zehirleri 8(18)
Diger 1(2)
ilaclar 9(20)
Antibiyotikler 4(9)
Steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglar 4(9)
Anestezi ilaglar 1(2)
Asli 2(4)
KKK 1(2)
mRNA 1(2)

KKK, kizamik-kizamikgik-kabakulak

Agir anafilaksi risk faktorlerini saptamak amaciyla ikili
lojistik regresyon modelleri kuruldu. Hafif-orta ve agir
anafilaksi gruplari arasinda yapilan karsilastirmaya
gore degiskenler modele alindi. Buna gore cinsiyet (er-
kek), yas grubu (0-2 yas), alerjik hastalik (astim), maru-
ziyet ile reaksiyon arasindaki sure(dk), anafilaktik reak-
siyon esnasinda klinik belirtiler (kutan6z) degiskenleri
secildi. Astim varli§i tek degiskenli analizde agir anafi-
laksi i¢in bir risk faktorl olarak saptanirken (OR=5,25;
p=0,02), cok degiskenli analizde anlamli etkiye sahip
bulunmadi (p=0,08).

Tartisma

Calismamizda anafilaksi tanili 46 hasta degerlendirildi.
Diger ¢alismalarda oldugu gibi calismamizda da erkek
hakimiyeti (%61) mevcuttu (13,14). Atopik komorbidite
anafilaksi olgularinda sik bildirilmektedir. Besin alerji-
si, atopik dermatit ve astim anafilaksi olgularina en sik
eslik eden alerjik hastaliklar olusturmaktadir (14—16).
Calismamizda da besin alerjisi (%50) ve atopik derma-

tit (%44) ilk sirada yer alan komorbid atopik hastaliklari
olusturuyordu.

Besin; pediatrik anafilaksi olgularinda yastan bagimsiz
olarak en sik sorumlu olan tetikleyicidir. Ozellikle yasa-
min ilk yillarinda besine bagli anafilaksinin belirgin bir
hakimiyeti s6z konusudur. Fakat ge¢ cocukluk done-
mine dogru bu oran giderek azalmaktadir (17). ilaca
bagl anafilaksi daha ¢ok ge¢ cocukluk déneminde ve
eriskinlerde gorilmekle (18) birlikte son yillarda sikli-
g1 giderek artmakla birlikte yas ortalamasi da giderek
dusmektedir (11,19).

Calismamizda yasamin ilk 2 yilinda anafilaksi olgularin
neredeyse tamamindan besinler sorumlu iken 6 yasin-
dan sonra besine bagl anafilaksi olgusu yoktu. ilag ve
bbcek zehiri 6 yasindan sonra ortaya ¢ikan anafilaksi-
nin en sik gorulen tetikleyicileriydiler. Anafilaksiden so-
rumlu olan besinler yasa, cografyaya, beslenme alis-
kanliklarina gore degismektedir. Anafilaksiden sorumlu
olan baglica besinler, inek siti, yumurta, kuruyemis-
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Anafilaksi

Tablo 3 Hastalarin Anafilaktik Reaksiyon Esnasinda Klinik Belirtileri

- A n=46
Klinik Belirtiler n(%)
Cilt 42(91)
Urtiker 30(65)
Anjiyoddem 19(41)
Kasinti(Urtikersiz) 2(4)
Ciltte kizarma, sicak basmasi 7(15)
Konjonktival eritem, kizariklik 20(44)
Dil/dudak/uvula kasinti 27(59)
Solunum 39(85)
Burunda akinti/tikaniklik/kasinti 22(48)
Stridor 16(35)
Nefes darligi 20(44)
Oksurik 27(59)
Hisilti 11(24)
Siyanoz 8(17)
Kardiyovaskuler 10(22)
Hipotansiyon 10(22)
Senkop 4(9)
Gastrointestinal 19(41)
Bulanti 8(17)
Kusma 14(30)
Karin agrisi 8(17)
ishal 3(7)
Norolojik 3(7)
Biling kaybi 3(7)

lerdir (20). Calismamizda, tlkemizde yapilan pediatrik
anafilaksi ¢alismalari (21,22) ile uyumlu olarak, inek
sutll, kuruyemisler ve yumurta anafilaksiden sorumlu
olan baslica besinlerdi.

Cilt ve solunum sistemi cocukluk dénemi anafilaksi ol-
gularinda en sik tutulan iki organdir (11,17). Calisma-
mizda da cilt (%91) ve solunum (%85) sistemi iligkili
semptomlar ilk sirada yer almaktaydi.

Cocukluk yas grubunda agir anafilaksi orani %1.3 ile
%36.2 arasinda degismektedir (6,11,23). Calismamiz-
da ise agir anafilaksi orani %28 idi. Anafilaktik reaksi-
yon esnasinda 2 hastada solunum aresti, 10 hastada
hipotansiyon (%22), 4 hastada (%9) senkop, 8 hastada
(%17) ise siyanoz gelismisti. Agir anafilaksi oranlarin-
daki bu tutarsizhgin anafilaksi agirhigi siniflandirmasin-
da kullanilan ol¢itlerin farkliigindan kaynaklandigini
dusundik. Benzer sekilde agir anafilaksi tetikleyicileri
de calismalar arasinda farklilik gostermektedir. 1970
cocuk anafilaksi hastasinin dahil oldugu bir ¢alisma-
da besinler agir anafilaksinin baslica tetikleyicileri iken
(6) ulkemizde yapilan calismalarda (11,23) ise ilaglar
en sik tetikleyici olarak bulunmustur. Calismamizda
ise 13 agir anafilaksi hastasinin 7’ sinde (%54) besin,
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3'Unde (%23) ilac ve 3’ inde de (%23) bécek zehiri te-
tikleyiciler idi. Calismalarin tek merkezde yapilmasi ve
merkezler arasindaki takip edilen anafilaksi olgularinin
farkli karakteristik 6zelliklere sahip olmasi agir anafi-
laksi tetikleyicilerindeki bu farkliligi agiklayabilir. Astim
ve kardiyovaskuler hastaliklar agir anafilaksi icin iyi
tanimlanmis risk faktorleridir (1,24). Bazi ¢alismalarda
ise anafilaksinin ge¢ cocukluk déneminde ortaya ¢ik-
masi ve ilag ile tetiklenmesi agir anafilaksi risk faktorleri
arasinda saptanmistir (11,25). Calismamizda ise sa-
dece astim komorbiditesi tek degiskenli analizde agir
anafilaksi icin risk faktoru iken ¢ok dediskenli analizde
bu riskin ortadan kayboldugunu gézlemledik.

Adrenalinin ilk basamak anafilaksi tedavisinde gecik-
tiriimesinin fatal anafilaksi ile iliskili oldugu 6ne surul-
mus olmasina ragmen ilk basamak tedavide adrenalin
kullanim oranlari arasinda farkhhklar vardir (26). Adre-
nalin kullanim orani llkemizde yapilan calismalarda
%36.5-%78.3 arasinda saptanmistir (11,21,23). Calis-
mamizda adrenalin ilk basamak tedavide hastalarin 24’
Unde (%52), agir anafilaksi hastalarinin ise %77’ sinde
kullaniimisti. Bu veriler, anafilaksi tedavisinde epinef-
rin kullanimini tesvik etmek igin hem birinci basamak
hekimlerinin hem de ebeveynlerin/hastalarin egitiimesi
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Hafif-Orta ve Agir Anafilaksi Hastalarinin Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Hafif-Orta (n=33) n(%) Agir(n=13) p degeri

n(%) n(%)
Cinsiyet
Kiz 15(45) 3(23) 0.16
Erkek 18(55) 10(77)
Tani anindaki yas(yil) median (CAU) 2(1-7) 4(1-14) 0.60
Yas grubu(yil)
0-2 17(52) 4(31) 0.20
3-5 7(21) 5(39) 0.28
6-18 9(27) 4(30) 1
Maruziyet ve semptomlar arasindaki siire (dk) 10(2-30) 10(6-15) 0.85
median (CAU)
Maruziyet ve Semptomlar Arasindaki Sire
0-30 dk 24(73) 13(100) 0.04
>30 dk 9(27) 0
Eslik Eden Alerjik Hastalik 22(67) 11(85) 0.29
Atopik dermatit 15(46) 5(39) 0.67
Astim 6(18) 7(54) 0.03
Alerjik rinit 16(49) 7(54) 0.74
Tedavi
Adrenalin 14(42) 10(77) 0.03
Serum Eozinofil Sayisi(hticre/pL) 200(100-600) 200(150-450) 0.71
median(CAU)
Serum Total IgE (IU/mL) median(CAU) 162(93-446) 233(93-1230) 0.44

CAU, ceyrekler arasi uzaklik

gerektigini ortaya koymaktadir. Birinci basamak teda-
vide dneriimemesine (1) ragmen antihistaminik ve sis-
temik steroid tedavileri anafilaksi olgularinda ytiksek
oranlarda kullaniimakta ve adrenalin tedavisinin 6éniine
gecmektedir (11,27). Benzer sekilde ¢alismamizda da
antihistaminik ve sistemik steroid kullanim oranlarini
siraslyla %94 ve %85 saptadik. Guncel retrospektif
bir calismada agir anafilaksi ile acil servise basvurup
adrenalin kullaniimamasina ragmen morbidite ve/veya
mortalite gelismeyen olgular bildirilmistir. Bu durum;
acil bakim ekibinin hizla hava yolu, solunum ve dola-
sim problemlerine odaklanmasi ve adrenalinin az kul-
laniminin ortaya ¢ikaracagi olumsuzluklarin bu yolla
telafi edilmesi ile agiklanmistir (27). Adrenalin anafilak-
siden etkilenen her organ sistemi i¢cinde mevcut olan
tum adrenerjik reseptorlerin selektif olmayan agonist-
tidir. Anafilaksi ile iliskili semptomlari tedavi etmekle
kalmaz, ayni zamanda semptomlarin ilerlemesini de
durdurur. Buna ragmen yetersiz kullaniminda fatal
anafilaksi prevalansi milyonda 0,47-0,69 arasindadir
(2). Etik ilkelerden dolayi randomize kontrollti galisma-
larin yapilamamasi, uygun dozda ve yolla erken do-
nemde adrenalin kullanilan hi¢bir anafilaksi olgusunda
mortalite bildirilmemis olmasi birinci basamak anafilak-

si tedavisinde adrenalini essiz kilmaktadir.

Tek merkez calismasi olmasi nedeniyle az sayida has-
ta sayisi ve gesitligi calismanin en 6nemli kisitliliklarin-
dan biriydi. Bu durum ¢alismanin bulgularinda 6n yargi
sorununa neden olabilir. Anafilaksi tanisi klinik olarak
konulmaktadir; ancak 6zellikle ilaca ve bocek zehirine
bagl anafilaksi olgularinda serum triptaz testi taniya
yardimci olmaktadir(28). Anafilaksi tanisinda serum
triptaz dizeyine bakilamamasi calismamizin diger
onemli kisithliklarindandi. Calismamiz; Isparta ilinde
cocukluk yas grubu anafilaksi olgularini iceren ilk calis-
ma olma niteligi tasimaktadir.

Sonug

Sonug olarak, besinler ilk 5 yasta anafilaksinin bash-
ca tetikleyicisi iken sonraki yillarda bocek zehirleri ve
ilaglar 6n plana ¢ikmaktadir. Besinler iginde ise en sik
sorumlu alerjen sittur. Cilt ve solunum sistemi gocuk-
luk cagi anafilaksisinde en sik etkilenen iki organdir. ilk
basamak tedavide adrenalin kullanimi oldukg¢a dusuk-
tir. Saglik calisanlarina buna yonelik egitim program-
larinin verilmesi gerekmektedir.
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Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Bu calisma “insan Deneklerini iceren Tibbi Arastirma-
lar icin Etik ilkeler” bildirisi ile Helsinki Deklarasyonu
uyarinca gerceklestirilmistir. Calisma icin Suleyman
Demirel Universitesi bilimsel arastirmalar ve yayin
etigi kurulundan (Numara/Tarih:72867572-050.01.04
/31.10.2023) onay alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Tum hastalardan alerji testi 6ncesi aydinlatiimis onam
formu alinmistir. Calismada yer alan tim bireylerden
bilgilendirilmis onam ve verilerin yayinlamasi icin ya-
zili izin ahinmustir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler, gizlilik veya diger kisittamalar nedeniyle yal-
nizca yazarlardan talep edilebilir.
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Oz

Amag

Aydinlatilmis onam, ayirt etme glclne ve davranis-
larinin hukuki sonuglarini degerlendirme yetenegine
sahip olan hastanin, uygulanacak islem ve tedavi
hakkinda karar verebilmesi i¢in hekim tarafindan bil-
gilendirilerek so6zli ve yazili olarak alinan izindir. Bu
calismada G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi he-
kimlerinin aydinlatilmis onam hakkindaki bilgi duzey-
lerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Aydinlatiimis
Onam Bilgi Dluzeyi Anketi” yuz ylze gorisme tekni-
giyle Subat-Mayis 2020 tarihleri arasinda, hastanede
calisan Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi hekim-
lerine uygulanmistir.

Bulgular

Anket 84 hekime uygulanmistir. Katilimcilarin %69'u
kadin, %71,4't g6gus hastaliklari, %28,6's1 gogdis cer-
rahisi hekimi, yas ortalamasi ise 36,93+11,58 yil ola-

rak belirlenmistir. Katiimcilarin %71,4’tnin Gniversite
egitimi sirasinda veya sonrasinda aydinlatilmis onam
hakkinda egitim aldigi, %97,6'sinin ¢ahstigi bélimde
aydinlatiimis onam formu bulundugu tespit edilmistir.
Hekimlerin %92,9'u hastaya aydinlatiimis onam for-
mu imzalatmanin kendilerini malpraktis davalarindan
koruyacagini diisinmektedir. Aydinlatiimis onam bilgi
diizeyinin ortalama 70,46+9,09 (min:50-max:85) ol-
dugu belirlenirken, stati, brans, hekimlikte ve bransta
calisma suresi, aydinlatiimis onam konusunda egi-
tim alan ve almayan hekimler arasinda aydinlatiimis
onam bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski olmadigi (p>0,05) saptanmistir.

Sonug

Calisma sonucunda; hekimlerin aydinlatiimis onam
uygulamasinin kendilerini malpraktis davalarindan
koruyacagini dustindukleri, onam alma ile ilgili uygu-
lamanin yayginlastiyi ancak hekimlerin onam konu-
sunda egitim alma ihtiyaci hissetmeye devam ettik-
leri saptanmistir. Aydinlatiimis onam bilgi dizeyi ile
calismada elde edilen parametreler arasinda anlamli
bir iliski tespit edilmemis olmakla birlikte, hekimle-
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rin bu konuda devam eden egitim ihtiyaclar da goz
ondne alinmalidir. Aydinlatiimis onam bilgi dizeyine
etki eden faktorlerin daha iyi anlasilabilmesi acisin-
dan farkli hastaneler, farkli cografi bolgeler, farkh yas
gruplari ve statilere gore siniflandirilmis genis ¢apli
bir anket yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatiimis Onam, Gogts Cer-
rahisi, G6gus Hastaliklari, Malpraktis

Abstract

Objective

Informed consent is the permission obtained verbally
and in writing by the physician, so that the patient,
who has the power of discrimination and has the
ability to evaluate the legal consequences of his/her
actions, can make a decision about the procedure
and treatment to be applied.This study is a survey
study aiming to determine the level of knowledge of
Thoracic Diseases and Thoracic Surgery physicians
about informed consent.

Material and Method

The "Informed Consent Knowledge Level Question-
naire" prepared by the researchers was applied to
the Thoracic Diseases and Thoracic Surgery physi-
cians working in the hospital between February and
May 2020 by face-to-face interview technique. Signif-
icance was evaluated at the p<0.05 level.

Results
The questionnaire was applied to 84 physicians. 69%
of the participants were women, 71.4% were thoracic

Giris

Aydinlatiilmis onam; hastanin kendisine uygulanacak
islem veya tedavi hakkinda karar verebilmesi icin ki-
sinin 6zglr iradesi ile alinan s6zli ve yazili izindir.
Kisiden izin alinabilmesi i¢in hekimin hastasinin ayirt
etme glicune ve davranislarinin hukuki anlam ve so-
nuclarinin degerlendirme yetisine sahip olduguna
kanaat getirmesinden sonra, hastanin hastaligi ve te-
davisi hakkinda sorularini hastanin anlayabilecegi bir
dilde cevaplandirmasi gerekmektedir. Onam sirecin-
de hastanin mevcut saglik durumu, tanisi, viicut bi-
tinligine miidahale gerektiren tedavi yéntemi, basa-
r sansi ve suresi, tedavi yénteminin hastanin sagligi
icin tasidi§l avantajlar ve riskler, tedavinin potansiyel
sonuglart, ilaglarin kullanihgi ve olasi yan etkileri, has-
tanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
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diseases physicians, 28.6% were thoracic surgeons,
and the mean age was 36.93+11.58 years. It was
determined that 71.4% of the participants received
training on informed consent during or after university
education, and 97.6% had an informed consent form
in their department. 92.9% of the physicians think that
having the patient sign an informed consent form will
protect them from malpractice lawsuits. While it was
determined that the mean level of informed consent
knowledge was 70.46£9.09 (min:50-max:85), it was
established that there was no statistically significant
relationship between status, branch, length of service
in medicine and branch, and having been educated
about informed consent and the level of informed
consent knowledge (p>0.05).

Conclusion

It has been determined that physicians think that
informed consent will protect them from malpractice
lawsuits, that the practice of obtaining consent has
become widespread, but physicians continue to feel
the need to receive education on consent. Although
no significant relationship was found between
the level of informed consent knowledge and the
parameters obtained in the study, the ongoing
education needs of physicians on this subject should
also be taken into consideration. In order to better
understand the factors affecting the level of informed
consent knowledge, it is recommended to conduct
a large-scale survey classified according to different
hospitals, different geographical regions, different age
groups and statuses.

Keywords: Informed Consent, Thoracic Surgery,
Thoracic Diseases, Malpractice

hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi secenek-
leri ve riskler, tedavi sonrasi rehabilitasyon siresi ve
evde bakim hizmetleri ile herhangi bir zamanda te-
daviden vazgegebilecegdi konularinda bilgilendiriimesi
gerekmektedir (1,2).

Diinya Tabipler Birligi tarafindan kabul edilmis Lizbon
Hasta Haklari Bildirgesi'nin 3. maddesine gore aydin-
latilmis onam kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu bildirgede
tip mesleginin onayladigi temel hasta haklari cerce-
vesinde vurgulanmaktadir. Bunun yaninda hekimler
ve saglk hizmeti sunumunda yer alan diger kisi veya
kuruluslarin hasta haklarini tanimak ve korumak ko-
nusunda ortak bir sorumluluga sahip oldugu belirtil-
mistir (3). Diinya Saghk Orgutu tarafindan 1994 yi-
linda yayinlanmis olan Amsterdam Bildirgesi'nde ise,
hastanin aydinlatiima hakki ve onaminin alinmasina,



bilgilendirmenin édnemine ve riza konusuna da degi-
nilmistir (4).

14 Nisan 1928 yilinda yirurlige giren 1219 sayili Ta-
babet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Ka-
nunun 70. maddesi tUlkemizde aydinlatilmis onam ko-
nusunda ilk dizenlemedir (5). Hasta-hekim iligkileri ve
aydinlatiima hakkindan bahseden bir diger diizenle-
me 1960 yilinda hazirlanan Tibbi Deontoloji Ttzugu-
dar. Tuzudln 14. maddesinde hastaya aciklikla bilgi
verilmesi gerektigi belirtiimistir (6). Turk saghk mevzu-
atinda Hasta Haklari Yoénetmeligi'nde Mayis 2014'te
yapilan degisiklikten sonra s6z konusu ayrintilarin yer
almasi gerceklesmistir (7,8).

Hastalarin aydinlatilmasi ve onamlarinin alinmasi
cagdas tip uygulamalari ¢ercevesinde hem etik hem
de yasal bir sorumluluktur. 2006-2019 yillari arasinda-
ki 76 Yargitay temyiz kararinin incelendigi ¢calismada
tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan davalarin 2013
yilindan sonra sayica artti§i ve dosyalarin sadece
%46'sinin dosya iceriginde aydinlatiimis onam formu
bulundugu saptanmistir (9). Ozellikle sonuglari agi-
sindan kritik tibbi midahalelerden énce hastanin ya-
zili olarak aydinlatiimis onamin alinmasi ispat giicinu
artirmaktadir (10).

Aydinlatiimis onam hakkinda gorislerin degerlendi-
rildigi bir caismada katilimcilarin %33,5'nin aydinla-
tilmis onam hakkinda resmi egitim ve 6gretim aldigi,
%67,1'inin bu konuda daha fazla egitime ihtiyac¢ duydu-
gu bildiriimistir (11). Bir anket ¢alismasinda %56'sinin
asistanlik egitimi 6ncesinde aydinlatiimis onam egiti-
mi aldiklari belirtiimistir (12). Hekimlerin aydinlatiimis
onam formlari hakkinda bir egitim programina ihtiyaci
oldugunu %87,7’sinin bildirildigi ¢alismada, 10 yildan
fazla mesleki deneyime sahip hekimlerin egitim prog-
ramina daha fazla ihtiya¢ duydugu tespit edilmistir (13).
Asistanlarinin ¢ogunun baska bir asistan veya uzmani
gozlemleyerek aydinlatiimis onam almayi 6grendigi,
yaklasik %90'inin tim risklerinden emin olmadikla-
r bir prosedir icin onam aldigi ve %61,6’sinin onam
konusunda daha fazla egitim almak istedigini bildirdigi
saptanmistir (14). Kalitatif yaklasimla cerrahlarin ay-
dinlatilmis onama yaklasimlarinin arastirildigi bir calis-
mada ise cerrahlarin planlanan tedaviyi matbu onam
formunu kullanarak tartismanin biirokratik yonini sev-
mediklerini, ancak formun okunmasi ve imzalanmasi
gerekliliginin yapilacak islem hakkinda hastaya bilmesi
gereken seylerin sdylendiginden emin olmak icin bir fir-
sat sagladigini belirtmislerdir (15).

Bu ¢alismada, Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi
hekimlerinin aydinlatiimis onam hakkindaki bilgi du-
zeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Turkiye'de bu
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iki branstaki hekimlerle ilgili benzer bir calismaya li-
teratlirde rastlanmamistir. Gogus Hastaliklari ve Go-
gus Cerrahisi hekimleri glnlik rutinlerinde yaptiklari
girisimsel islemler ve ameliyatlardan dolayi aydinla-
tilmis onam almaktan yasal olarak sorumlu olsalar da
bunu yaparken sahip olduklari bilgi diizeyleri ile bdyle
bir strecte karsilastiklari zorluklar ve engeller hakkin-
da genel bir veri eksikligi bulunmaktadir.

Gerec ve Yontem

Arastirma yliz yluze gorisme teknigi ile uygulanan
bir anket calismasidir. Anket sorulari olusturulurken
Saglik Bakanh@i tarafindan hazirlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi, Hasta Haklar Yonetmeliginde Degisik-
lik Yapilmasina Dair Yonetmelik ve literatlirdeki ben-
zer calismalar incelenmistir (7,8). Aydinlatiimis onam
bilgi diizeyi anketi formunda katilimcilarin sosyode-
mografik 6zelliklerini belirlemeye yoénelik (cinsiyet,
yas, medeni durum, mesleki statli, brans, hekimlik ve
branstaki ¢alisma yili) kisma ek olarak aydinlatiimis
onam asgari bilgi diizeyini belirlemeye yénelik 18 soru
bulunmaktadir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Aydinlatiimis Onam Bilgi Dlizeyi Anketi” Subat-Mayis
2020 tarihleri arasinda, egitim arastirma hastanesin-
de Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi branslarin-
da goérev yapan hekimlere uygulanmistir (7,8).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical
System (NCSS) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi,
calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
sel metodlar kullaniimistir. Niceliksel verilerin normal
dagihma uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
degerlendirmeler ile sinanmistir. Normal dagilim gos-
teren niceliksel verilerin iki grup karsilastirmalarinda
Student t test, normal dagihm gdstermeyen Ug ve ize-
ri grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve ikili
karsilastirmalarda Bonferroni-Dunn test kullaniimistir.
Dedgiskenler arasi iliskilerin degerlendiriimesinde de
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir (16).

Aydinlatilmis onam kavrami hakkinda sorulan sorula-
ra verilen cevaplar likert tipi 6lceklenmistir. Hekimlere
aydinlatilmis onam kavrami hakkinda sorulan 18 so-
ruya verilen cevaplar tzerinden Aydinlatiimis Onam
Bilgi Duzeyi hesaplanmasi gerceklestirilmistir. Soru-
lara verilen cevaplarin i¢ tutarliigi degerlendirilerek
dogru anlasilip anlasiimadigi degerlendirilmistir.

Bulgular
Calisma, Subat-Mayis 2020 tarihleri arasinda 84 he-

kim ile gerceklestirilmistir. Hekimlerin yaslari ortala-
ma 36,93+11,58 (min: 24, maks: 63) yil olup %51,2’si
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evli, %69,0'u kadin cinsiyetteydi. Hekimlerin %52,4'l
(n=44) asistan, %28,6'sI (n=24) uzman, %2,3'0 (n=2)
Ogretim Uyesi, %13,1'i (n=11) dogent ve %3,6'sI
(n=3) profesdr unvanina sahiptir. Gogis hastaliklari
bransindan 60 (%71,4), gégus cerrahisi bransindan
24 (%28,6) hekim calismaya katilmistir. Hekimlerin
calisma sireleri incelendiginde, %42,9'unun hekim-
lik mesleginde, %39,3'Unln de bransinda 10 yildan
fazla siredir ¢alistigi gézlenmistir. Calismaya katilan
hekimlerin demografik verileri ve mesleki 6zellikleri
Tablo 1'de yer almaktadir.

Hekimlerin 9%28,6's1 (n=24) Universite egitimi sira-
sinda veya sonrasinda aydinlatiimis onam konusun-

Aydinlatilmig Onam Bilgi Diizeyi

da egitim almazken, %71,4’0 (n=60) egitim almistir.
Egitim alanlarin aldiklari egitimi degerlendirmesine
bakildiginda %61,7’si (n=37) yeterli, %33,3'0 (n=20)
orta derecede yeterli, %5,0'i (n=3) yetersiz buldugunu
belirtmistir. Calisilan bélimde herhangi bir tibbi mu-
dahale ile ilgili matbu aydinlatiimis onam formu olma
orani %97,6 (n=82) bulunmustur. Calistigi bolim-
de matbu onam formu oldugunu belirten hekimlerin
%25,6's1 (n=21) form icerigini her zaman yeterli bu-
lurken, %67,1'i (n=55) ¢codu zaman, %6,1'i (n=5) ara
sira ve %1,2'si (n=1) nadiren yeterli bulmaktadir. Ay-
dinlatilmis onam konusunda egitim alma ve ¢alisilan
bélimde aydinlatilmis onam formu olma durumlarina
iliskin dagilimlar Tablo 2'de yer almaktadir.

Demografik ve Mesleki Ozelliklerin Dagilimlari

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Yas (yil) 24-63 (30,5) 36,93+11,58
n %
Cinsiyet Kadin 58 69,0
Erkek 26 31,0
Evli 43 51,2
Medeni durum Bekar 38 45,2
Diger 3 3,6
Statli Asistan Dr. 44 52,4
Uzman Dr. 24 28,6
Dr. Ogretim liyesi 2 2,3
Docent Dr. 11 13,1
Profesor Dr. 3 3,6
Brans Gogiis hastaliklar 60 71,4
Gogus cerrahisi 24 28,6
ggzg;likte calisma 1 yildan az 8 9,5
1-2 yil 15 17,9
3-5yil 19 22,6
6-10 yil 6 7.1
10 yildan fazla 36 42,9
Bransta calisma siiresi 1 yildan az 23 27,4
1-2 yil 17 20,2
3-5yil 5 6,0
6-10 yil 6 7,1
10 yildan fazla 33 39,3
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Aydinlatiimis Onam Konusunda Egitim Alma ve Calisilan Bolimde Aydinlatiimis Onam
Formu Olma Durumlarina lliskin Dagihmlar

n %
Universite egitimi sirasinda veya sonrasinda Hayir 24 28,6
aydinlatilmis onam konusunda egitim alma durumu Evet 60 71,4
Yeterli 37 61.7
Egitimin yeterliligi hakkindaki diisiince (n=60) Orta derecede yeterli | 20 33.3
Yetersiz 3 5,0
Calisilan béliimde herhangi bir tibbi miidahale ile ilgili Hayir 2 24
aydinlatilmig onam formu olma durumu Evet 82 97.6
Yeterli 76 92.7
Formun icerigini yeterli bulma durumu (n=82) Orta derecede yeterli 7.3
Yetersiz 0 0

Hekimlerin aydinlatiimis onam kavrami hakkinda so-
rulan sorulara vermis olduklari yanitlara iliskin ayrintih
dagihm Tablo 3'te verilmistir.

Sorulara verilen cevaplarin i¢ tutarlilik katsayisi Cron-
bach alpha degeri 0,852 olarak saptanmis olup soru-
larin dogru anlasildigi ve i¢ tutarlihgin ¢ok iyi dizeyde
oldugu goérulmektedir. Hekimlere aydinlatilmis onam
kavrami hakkinda sorulan sorulardan 18 tanesine
(min:18-max:90) verilen cevaplarin toplami ile yapi-
lan “Aydinlatilmis Onam Bilgi Duzeyi” hesaplanmasi
sonrasl elde edilen bilgi diizeyi puanlari 50 ile 85 ara-
sinda degismekte olup, hekimlerin bilgi diizeyi ortala-
masi 70,46+9,09'dur.

Uzerinde islem yapilacak veya sagaltim uygulanacak
hastalara ©nerilen tedavinin icerigi konusunda bil-
gi veren Kkisiler; %77,4 (n=65) uzman hekim, %58,3
(n=49) asistan hekim, %11,9 (n=10) hemsire olarak
belirtilmistir. Tedavinin i¢erigi konusunda hastaya bilgi
veren kisilere iliskin dagilim Tablo 4'te verilmistir.

Demografik 6zelliklere gore aydinlatiimis onam asgari
bilgi diizeyleri Tablo 5'te verilmistir. Yas ile aydinlatil-
mis onam bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Cinsiyete ve me-
deni duruma gore de aydinlatiimis onam bilgi dizeyi
istatistiksel olarak anlamli farkhlik gostermemektedir
(p>0,05). Tablo 5'te ayrica mesleki 6zelliklere gore ay-
dinlatilmis onam asgari bilgi dizeyleri de verilmigtir.
Statu, brans, hekimlikte ya da bransta ¢alisma suresi
ile aydinlatiimis onam bilgi diizeyi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Ay-

dinlatilmis onam konusunda egitim alan ve almayan
hekimlerin bilgi duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmamistir (p>0,05). Bunun ya-
ninda gogus hastaliklari hekimlerinin g6gis cerrahisi
hekimlerine gore aydinlatiimis onam formlari ile ilgili
egitim programlarina daha fazla ihtiya¢ oldugunu be-
lirttigi tespit edilmistir (p=0,022).

GoOgus hastaliklari hekimlerinin %60'inin her za-
man, %36,7’sinin cogu zaman, %3,3'Unln ara sira,
gogus cerrahisi hekimlerinin %54,2'sinin her zaman,
%41,7'sinin cogu zaman, %4,2'sinin nadiren sozel
onam aldigi, dolayisiyla gogus hastaliklari ve gogus
cerrahi hekimlerinin hepsinin sézel onam aldigi belir-
lenmistir. Gogis hastaliklari hekimlerinin %33,3’Unln
her zaman, %30’unun ¢ogu zaman, %23,3'Unin ara
sira, %6’sinin nadiren, gdgus cerrahisi hekimlerinin
%41,7'sinin her zaman, %45,8’sinin ¢ogu zaman,
%212,5’inin nadiren yazili onam aldi§i, buna gore go-
gus hastaliklari hekimlerinin %3,3'Unun yazili onam
almadigi saptanmistir.

Calismamizda aydinlatiimis onama karar verme su-
resi gogls hastaliklari hekimlerinde; 11'inin 20 daki-
kadan az, 6'sinin 30-60 dk, 43'Unln 24 saatten fazla,
gogus cerrahi hekimlerinde; 5'inin 20 dakikadan az,
9’unun 30-60 dk, 1'inin 2,5 saat, 1'inin 16 saat, 8'inin
24 saatten fazla olarak belirlenmistir (Tablo 6). Aydin-
latilmis onam formunu doldururken hastaya verilen
bilgileri degerlendirmesi i¢in en az 24 saat zaman ver-
me bakimindan gogls hastaliklari ile gégus cerrahi
hekimleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=
0,01).
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Aydinlatiimis Onam Konusunda Egitim Alma ve Calisilan Bolimde Aydinlatiimis Onam
Tablo 3 L o
Formu Olma Durumlarina lliskin Dagilimlar

ogu . Hicbir
Her zaman Cog Ara sira Nadiren ¢
zaman zaman
n % n % n % n % n %

*(zerinde islem yapacaginiz veya sagdaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavinin 46 | 54,8 | 37 | 44,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0
icerigi konusunda bilgi veriyor musunuz?

*(zerinde islem yapacaginiz veya sagdaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavinin
icerigi konusunda bilgiyi sdzel olarak veriyor
musunuz?

49 | 583 | 32 | 381 2 2,4 1 12 0 0,0

*Uzerinde islem yapacaginiz veya sagaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavinin 30 [ 35,7 | 29 | 345 | 14 | 16,7 9 10,7 2 2,4
icerigi konusunda bilgiyi yazili veriyor musunuz?

*(Jzerinde islem yapacaginiz veya sagdaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavinin
amaci ve basarili olma sansi konusunda bilgi
veriyor musunuz?

40 | 47,6 | 35 | 41,7 7 8,3 2 2,4 0 0,0

*Uzerinde islem yapacaginiz veya sagaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavinin
avantajlari ve riskleri konusunda bilgi veriyor
musunuz?

43 | 51,2 | 34 | 40,5 6 7,1 1 1,2 0 0,0

*(zerinde islem yapacaginiz veya sagdaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavinin
varsa alternatifleri konusunda bilgi veriyor
musunuz?

32 | 381 | 33 (393 13 | 155 6 7,1 0 0,0

*Uzerinde islem yapacaginiz veya sagaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavinin
potansiyel sonuglari konusunda bilgi veriyor
musunuz?

40 | 476 | 36 | 429 6 7,1 2 2,4 0 0,0

*(Jzerinde islem yapacaginiz veya sagdaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavinin
reddedilmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek riskler
ve yararlar konusunda bilgi veriyor musunuz?

45 | 536 | 35 | 41,7 3 3,6 1 12 0 0,0

*Uzerinde islem yapacaginiz veya sagaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavi
sonrasi rehabilitasyon suresi konusunda bilgi
veriyor musunuz?

17 | 20,2 | 30 | 357 | 23 | 274 | 14 | 16,7 0 0,0

*Uzerinde islem yapacaginiz veya sagaltim
uygulayacaginiz hastalara 6nereceginiz tedavi
icin kullanilacak ilaclar konusunda bilgi veriyor
musunuz?

22 | 262 | 39 | 464 12 | 143 | 11 | 131 0 0,0

*Uzerinde islem yapacaginiz veya sagaltim
uygulayacaginiz hastalara énereceginiz tedavi
sonrasi evde bakim hizmeti konusunda bilgi
veriyor musunuz?

16 | 190 | 14 | 16,7 | 26 | 310 | 21 | 250 7 8,3

*Uzerinde islem yapacaginiz veya sagaltim
uygulayacaginiz hastalara herhangi bir zamanda 27 321 | 21 | 250 | 19 | 226 | 11 | 131 6 7,1
tedaviden vazgecebilecegini belirtiyor musunuz?

*Aydinlatiimis onam formu imzalatirken hastanin

karar verme yeterligini dikkate aliyor musunuz? 50 || kg | €9 aal) || A8 4 = Y 2L
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Tablo 3 Aydinlatiimis Onam Konusunda Egitim Alma ve Calisilan Bolumde Aydinlatiimis Onam
Devami Formu Olma Durumlarina lliskin Dagilimlar

ogu . Hicbir
Her zaman Gog Ara sira Nadiren &
zaman zaman
n % n % n % n % n %

*Hastalarinizin aydinlatiimis onam formlarini 6zgir

irade ile imzalamasina 6zen gosteriyor musunuz? il R G 2 2L & e L o5

*Aydinlatiimis onam formlarini hastalara hastanin

anlayabilecegi bir dilde anlatiyor musunuz? €9 | e || S5 || e S el L 0y

Servisinizde kullandiginiz aydinlatiimis onam

formlarini timiyle okudunuz mu? SRR N AR SR g ol

Okuduysaniz icerigi hakkinda yerli bilgiye sahip

oldugunuzu disunilyor musunuz? e | 2he | Al E2l ) 12 e v =l 2 e

*Aydinlatiimis onam formlarini doldururken

hastanin sorularini yanithyor musunuz? £ et | ok aies = 28 2 el g G5

Hastaya aydinlatiimis onam formlari imzalatmanin
hekimi malpraktis davalarindan koruyacagini 11 | 13,1 | 43 | 51,2 | 13 | 155 | 11 | 13,1 6 7,1
disiniyor musunuz?

Aydinlatiimis onam formlari imzalatmanin
malpraktis davalarinin seyrini degistirecegini 10 | 11,9 | 43 | 51,2 | 20 | 23,8 8 9,5 3 3,6
disiniyor musunuz?

Sizce aydinlatiimis onam formlari ile ilgili egitim

programlarina ihtiyag var midir? R e & & g e

*Hasta- hekim iliskisi agisindan onam alinmasini

gerekli goriyor musunuz? RN < Gl g o 1 2

*Hasta- hekim iliskisi agisindan onam alinmasini

onayliyor musunuz? 59 | 702 19 | 226 4 |48 | 2 | 24| 0 |00

*Aydinlatiimis Onam Asgari Bilgi Diizeyi hesaplamasinda kullaniimistir

Tedavinin igerigi Konusunda Hastaya Bilgi Veren Kisilere iliskin Dagilim

n %
L . Sadece tedavi eden uzman hekim 31 36.9
Uzerinde islem Tedavi eden uzman ve asistan hekim birlikte 25 29.8
yapilacak veya sagaltim Sadece tedavi eden asistan hekim 18 21.4
uygulanacak hastalara - - —
énerilen tedavinin icerigi Uzman ve asistan heklm, hgmslre birlikte 5 6
konusunda bilgi veren kisi | YzZman hekim ve hemsire birlikte 4 4.8
Asistan hekim ve hemsire birlikte 1 1.2
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Aydinlatilmig Onam Bilgi Diizeyi

Demografik Ozelliklere Gore Aydinlatiimis Onam Asgari Bilgi Diizeylerinin Degerlendirmesi

n Aydinlatiilmis Onam Bilgi Diizeyi
Min-Mak p
(Medyan) Ort+Ss
r 0,085
Yas (yil)
p 0,440
Kadin 58 50-85 (72,5) 70,09+9,49
Cinsiyet 20,572
Erkek 26 57-84 (71,5) 71,31+8,25
Evli 43 51-84 (73) 71,00£8,11
Medeni durum 20,585
Bekar 41 50-85 (71) 69,90+10,10
Asistan Dr. 44 50-85 (71) 70,00+10,20
Uzman Dr. 24 51-83 (72) 69,00+8,71
Statii 'Dr. Ogretim tyesi 2 67-78 (72,5) 72,50+7,78 0,490
Docgent Dr. 11 66-80 (73) 73,36+5,30
'Profesor Dr. 3 74-79 (78) 77,00£2,65
Gogus hastaliklar 60 50-85 (71,5) 69,55+9,17
Brans — 20,146
Go6gus cerrahisi 24 54-84 (75) 72,75+8,67
1 yildan az 8 55-84 (72) 70,88+10,45
1-2 yil 15 50-85 (66) 68,13+10,94
Hekimlikte calisma siiresi 3-5vyil 19 53-85 (71) 69,63+9,36 0,797
6-10 yil 6 62-84 (72,5) 73,00£9,63
10 yildan fazla 36 51-83 (73,5) 71,36+7,96
1 yildan az 23 50-85 (69) 69,96+11,50
1-2 yil 17 53-84 (71) 69,76+8,81
Bransta calisma siiresi 3-5yil 5 59-84 (71) 71,60+8,88 0,833
6-10 yil 60-75 (67,5) 67,50+6,53
10 yildan fazla 33 51-83 (74) 71,55+8,04
Aydinlatilmis onam konusunda | Hay!r 24 51-84 (72) 70,38+10,69 o
egitim alma durumu Evet 60 50-85 (72) 70,50+8,47 '

r: Pearson Korelasyon Katsayisi, aStudentt Test, bKruskal Wallis Test
! Gruptaki kisi sayilar yetersiz oldugundan karsilastirmaya dahil edilmemistir.

Tartisma

Aydinlatilmis onam kavrami hem etik hem de hukuk
acisindan, hekim hasta iliskisinde en 6nemli unsurlar-
dan biridir. Hastanin anlama kapasitesine gore sade
ve anlasilir bir dil ile ve uygun yolla yapilacak islem
hakkinda bilgi verilmesi, bilgilerin hasta tarafindan
anlasiimis olmasi ve bu anlasilmaya dayanarak ve-
rilen gondlla karar ile doktorun yetkilenmesi anlamini
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tasimaktadir (17). Aydinlatilmis onam alinmasi yasal
bir zorunluluk ve hastalarin 6zerkligine saygi gosteril-
mesinin bir kosulu oldugundan, hekimler aydinlatiimis
onamin icerigini, ne zaman ve kimden alinmasi ge-
rektigini bilmelidir. Aydinlatiimis onam hakkinda he-
kimlerin aldiklari egitim ve bu egitimin yeterlilik diizeyi
hakkinda yapilan ¢alismalara bakildiginda bu konuda
bir eksiklik hissedildigi goralmektedir (11,14). Pakis
ve ark. ¢alismasinda hekimlerin %61,4'G tip egitimi
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Branglara Gore Aydinlatiimis Onam Formlari igin Verilen Sirelerin Degerlendiriimesi

Branslar

Aydinlatiimis onam formlarini doldururken

hastaya verilen bilgileri degerlendirebilmesi icin Gogiis hastaliklar Gogis cerrahisi
ne kadar zaman veriyorsunuz?

n % n %

20 dakikadan az 11 18.3 5 20.8
30-60 dakika 10 9 37.5
150 dakika 0 0 1 4.2
16 saat 0 0 1 4.2
24 saatten fazla 43 71.7 8 33.3
Toplam 60 100 24 100

sureclerinde hekimlerin hak ve yukumlulukleri konu-
sunda yeterli bilgi almadiklarini belirtirken, Yasar Teke
ve ark. yaptigi calismada bu oran %82,4'tir (18,19).
Calismamizda hekimlerin %28,6'sinin aydinlatiimis
onam konusunda egitim almadigi, egitim alan hekim-
lerin ise %5'inin aldiklar egitimi yetersiz, %33,3’Unln
orta derecede yeterli buldugu saptanmistir.

Hekimlerin aydinlatiimis onam hakkindaki bilgi du-
zeylerinin farkl olgu senaryolari tzerinden belirlen-
mesinin amaclandigi calismalara bakildiginda ise
yetersiz bilgiye sahip olduklari, bu konudaki egitimin
tip mufredatina dahil edilmesinin onerildigi gorilmek-
tedir (20,21). Calismamizda, Aydinlatilmis Onam Bilgi
Duzeyi (min:18-max:90) hesaplanmasi sonrasi elde
edilen bilgi duzeyi puanlar 50 ile 85 arasinda de-
gismekte olup, hekimlerin bilgi diizeyi ortalamasinin
70,46+9,09 oldugu belirlenmistir.

2003 yilinda Turla ve ark. yaptii ¢calismada hekim-
lerin %64,7'sinin tim mesleki uygulamalari 6nce-
si hastadan aydinlatiimis onam aldigi belirlenirken,
Teke ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada hekimle-
rin %60,6’sinin tibbi islem ©6ncesi aydinlatiimis onam
aldiklari, %31’inin ise ¢alistigi kurumca dizenlenmis
onam formlari aracihgiyla bu islemi gerceklestirdigi
saptanmistir (19,22). Yildirim ve ark. tarafindan ya-
pilan anket ¢calismasinda katilimcilarin %89,2’si has-
talarindan tibbi islem 6ncesi herhangi bir onam aldi-
gini bildirirken, Pakis ve ark. ¢calismasinda hekimlerin
%96,7’'sinin cerrahi islem Oncesi hastalarini bizzat
bilgilendirdikleri belirtilmistir (18,23). Sénmez’in tez
calismasinda ise 513 hekimin %14,8'i aydinlatiimis
onam almadigini belirtmislerdir (24). Calismamizda
ise katilmcilarin hepsinin aydinlatiimis onam aldigi

saptanmistir. Yapilan calismalarda yillar ilerledikge
hekimlerin hastalarindan aydinlatiimis onam almasi-
nin arttigr gérilmektedir.

Ulkemizde universite hastanesinde gorev yapan 371
hekimin katildigi calismada; hekimlerin %84,3'Giniin
bilgilendirme ve aydinlatma amaciyla 10 dakikadan
daha az zaman ayirdigi belirtiimis, bunun nedenlerinin
hekim basina disen hasta sayisinin fazlaligr ve he-
kimlerin yasal zorunluluklarini tam olarak bilmemesi
olabilecegi degerlendirilmistir (22). Yapilan bir diger
calismada ise personel sayisi yetersizligi, 6zensizlik,
yetersiz sorumluluk, is kosullari ve fiziki ortamin ye-
tersizligi onamin istenen diizeyde uygulanamamasi
konusunda gosterilen sebepler arasinda bulunmustur
(25). S6nmez’in tez ¢alismasinda 513 hekimin %5,3'0
hastasina aydinlatma yikumldlugiini tam yerine getir-
mek icin yeterli zaman tanidigini belirtmis, ancak bu-
nun yaninda hekimlerin ¢ok blylk bir cogunlugu ay-
dinlatma yukdmldliklerini yerine getirmek igin yeterli
zamanlarinin olmadigini belirtmislerdir (24). Cenger
ve ark. calismasinda, doktorlarin %30'unun aydinla-
tiimis onam formlari doldurulurken hastaya 20 dakika-
dan fazla zaman verdigi, %18,9'unun acil bir durum
olmadigi slirece hastaya verilen bilgileri degerlendir-
mesi ve baska hekimlere danisabilmesi icin istedigi
kadar zaman verdigi tespit edilmistir (13). Jukic ve ark.
calismasinda ise aydinlatiimis onam icin doktorlarin
%60'Inin 10 dakika ve ancak %3’Untn 30 dakikadan
uzun sure verdigi belirtiimistir (26). Yapilan baska bir
anket calismasi ise zaman kisitlamalari ve is yuku ile
birlikte yuksek hasta sayilari nedeniyle doktorlarin bu-
yuk cogunlugunun aydinlatilmis onam almak icin orta-
lama 5-10 dakika harcadigini, bu stirenin birgok doktor
tarafindan yetersiz goriilduguni gostermektedir (27).
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Hastalarin aydinlatiimis onam hakkindaki gorusleri-
nin incelendigi ¢alismalara bakildiginda; Jawaid ve
ark. calismasinda cerrahi hastalarinin %56’sindan
operasyondan bir giin 6énce, %42,6'sindan hastaneye
giriste, %0,6’sindan operasyon olacag! giniin saba-
hinda, %0,9’undan operasyon odasinda onam alin-
digi belirtilirken Tirk ve ark. ¢calismasinda hastalarin
%90'inin onam formunu doldurmak i¢in kendilerine
yeterli zamanin verildigini distindigu, %75’inin ise
onam formunu ameliyattan 1-2 giin veya daha 6nce
okudugu saptanmistir (28,29).

Aydinlatma ne cok erken ne de ¢ok gec yapilmali,
zamaninda yapiimalidir. Acil bir durum s6z konusu
olmadigi siirece, hastaya dustnmesi i¢in makul ve
uygun bir zaman verilmelidir. Hasta Haklarina iliskin
Avrupa Statlisi Ana S6zlesmesinin Bélim 2'de bulu-
nan “Riza Hakki” basligi altinda ameliyat veya teda-
viye iliskin tiim bilgiler konusundaki aydinlatmanin en
azindan 24 saat 6nce yapilmasi gerektigi belirtilmistir
(30). Ayaktan tedavilerde aydinlatmanin mudahale
glniinde yapilmasi durumunda ise zamaninda yapil-
mis sayilacagi belirtilmistir (31).

Juki¢ ve ark. yaptigi ¢calismada dahili branslardaki he-
kimlerin hastayi bilgilendirmek i¢in anestezistlere ve
cerrahlara gore daha fazla zaman harcadiklari istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (26). Calismamizda
aydinlatilmis onama karar verme icin verilen sireye
bakildiginda gégus hastaliklari hekimlerinin %71,7'si-
nin (n=43), gogis cerrahi hekimlerinin %33,3'Unln
(n=8) 24 saatten fazla zaman ayirdig1 belirlenmistir.
Aydinlatilmis onam formunun degerlendirilmesi igin
en az 24 saat zaman verilmesi uygulamasini goégis
hastaliklari hekimlerinin, gdgts cerrahisi hekimlerine
gore daha sik yaptigi ve aralarindaki farkin istatistik-
sel olarak anlaml oldugu goérildi (p=0,01).

Aydinlatilmis onam doktor ile hasta arasinda 6nem-
li bir iletisim bicimidir. Aydinlatiimis onami tibbi mi-
dahaleyi uygulayacak doktorun almasinin gerektigi,
ancak bu gorevi baska bir doktorun yerine getirmesi
durumunda da midahaleyi uygulayacak doktorun bu
gorevin uygun sekilde getirildiginden emin olmasi ge-
rektigi bildirilmektedir (32). Ekipte yer alan tim hekim-
lerin hastay! aydinlatma yukimlaliga bulunmaktadir,
her hekim uzmanlik alanina goére hastayi aydinlatma-
hdir ancak hekimler aralarindan bir kisiyi aydinlatma
hususunda tayin edebilirler (33,34). Hem Amerikan
hukuk sisteminde hem de Avrupa Birligi tye Ulkele-
rinde onam alma, hastayi tedavi eden/edecek olan
hekimin sorumluluguna verilmistir (35,36).

Guglk Yalgin'in tez calismasinda hekimlere calistik-
lari kurumda hastayi aydinlatilmis onam konusunda
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kimin bilgilendirdigi soruldugunda, %42,8'i uzman he-
kim, %40,2'si asistan hekim olarak cevaplandirmistir
(37). Kendi kliniklerinde en sik yapilan operasyonlarla
ilgili bilgileri sorgulanan 25 ilk yil cerrahi asistani ile
yapilan bir calismada; higbir asistanin uygulamanin
risklerini, yararlarini ve alternatif tedavi yontemlerini
eksiksiz olarak aktaramadi§i, %58'inin hasta tarafin-
dan sorulacak herhangi bir soruyu cevaplayabilecek
dizeyde oldugu belirlenmistir (38). Calismamizda,
Uzerinde islem yapilacak veya sagaltim uygulanacak
hastalara onerilen tedavinin icerigi konusunda bilgi
veren kisilerin %77,4'Uniin uzman hekim, %58,3'Undn
asistan hekim oldugu, islem yapilacak veya sagaltim
uygulanacak hastalara 6nerilen tedavinin icerigi konu-
sundaki bilgilerin hekim disi diger saglik calisaninin
tek basina vermedigi gorilmustur.

Pakis ve ark. calismasinda cogunlugu hastalarini
bilgilendirdiklerini belirtmistir (18). Siddiqui ve ark.
calismasinda aydinlatilmis onam alinirken hastala-
rin yaridan fazlasina alternatif tedavi ve ameliyatin
riskleri hakkinda bilgi verilmedigi belirtmistir (39,40).
Calismamizda ise hekimlerin %54,8'inin her zaman,
%44'inln ¢cogu zaman hastalara uygulanacak teda-
vi icerigi konusunda bilgi verdikleri, %53,6’sinin her
zaman, %41,7'sinin cogu zaman uygulanacak tedavi-
nin reddedilmesi durumunda ortaya cikabilecek risk-
ler ve yararlar konusunda bilgi verdikleri, %38,1'inin
her zaman, %39,3'Unln ¢ogu zaman alternatif tedavi
yontemleri hakkinda hastalarini bilgilendirdikleri, %20
,2’sinin her zaman, %35,7’sinin ¢ogu zaman hastala-
rina tedavi sonrasi rehabilitasyon suresi konusunda
bilgi verdikleri belirlenmistir.

Olus Alkan’in doktorlara yonelik aydinlatiimis onam
bilincini 6lgmeyi hedefleyen anket calismasinda “Te-
davi gérmemenin (tedavi reddinin) olasi sonuclar
yer almalidir.” sorusuna hekimlerin %77’si katilirken,
%10,8'i katilmadigini, %10,1'i ise kararsiz oldugunu
belirtmistir (41). Ertirk ve ark. tarafindan hastala-
ra uygulanan anket calismasinda ise tedaviyi kabul
etmeme durumunda hastaligin yaratacagl sonuc-
lar hakkinda bilgilendiriime durumuna katilimcilarin
%50'si hayir, %46,6’sI evet, %3,4’0 biraz bilgi veril-
digi seklinde cevap vermistir (42). Calismamizda ise
hekimlerin %53,6’sinin her zaman, %41,7’sinin ¢ogu
zaman, %3,6'sinin ara sira, %1,2’sinin nadiren bu
konuda bilgi verdikleri saptanmistir. Bunun yaninda
%51,2'sinin her zaman, %40,5’inin cogu zaman teda-
vinin avantajlari ve riskleri konusunda bilgi verdiklerini
belirttigi tespit edilmistir.

Jawaid ve ark. calismasinda cerrahi hastalarinin
%3,1'ine alternatif cerrahi se¢enekleri anlatildigi be-
lirtilirken calismamizdaki bu oran cerrahi branstaki



hekimlerin %94,1’idir. Yine Jawaid ve ark. ¢calismasin-
da cerrahi hastalarinin %4,3’linde tedavi olmamanin
sonugclarinin anlatildidi bildirilirken ¢alismamizdaki bu
oran ise cerrahi branstaki hekimlerde %94,8'dir (28).

Aynacr’nin tez calismasinda cerrahi tip hekimlerinin
dahili tip hekimlerine gére daha yiiksek oranda her
zaman ve cogu zaman yanitini verdikleri belirlenir-
ken, Cenger ve ark. calismasinda ise hekimlerin
%42,3'Unin hastaya aydinlatilmis onam formlarini
imzalatmanin doktoru malpraktis davalarindan koru-
yacagini disindigu saptanmistir (13,43). Calisma-
mizda ise hekimlerin %92,9'unun hastaya aydinlatil-
mis onam formlarini imzalatmanin doktoru malpraktis
davalarindan koruyacagini disindigu belirlenmistir.

Pratikte aydinlatilmis onam slrecinde hasta sozli
olarak bilgilendirildikten sonra yazili matbu formlarin
kullanildigi bilinmektedir. Aydinlatmanin sekli heki-
min sorumlulugunda olmakla ve hukuksal olarak sekil
hakkinda net bir gcerceve de bulunmamakla birlikte ay-
dinlatilmis onamin ispati bakimindan yazili hale geti-
rilmesi 6nerilmektedir (44). Hasta Haklar1 Yénetmeligi
Madde 26’da riza formu hazirlanmasi gerektigi ve de-
taylari belirtiimektedir (7). Saglik kurumlarinca hazir-
lanan onam formlarinin yaninda Gogis Cerrahisinin
uyguladigi islemler igin Tirk Gogus Cerrahisi Derne-
gi'nin, G6gls Hastaliklarinda yapilan islemler igin ise
Tirk Toraks Dernegi'nin her bir isleme yonelik hazir-
lanmis formlari bulunmaktadir (45,46). Calismamiz-
da calistigi bélimde onam formu oldugunu belirten
hekimlerin %92,7’si form icerigini yeterli, %5,3'l orta
derecede yeterli bulurken higbir hekim icerigi yetersiz
bulmamistir. Almanya’da kullanilan onam formlarinin
yeterliliginin degerlendirildigi bir calismada kullanilan
formlarin bilingli bir karari desteklemek icin uygun ol-
madigini gosterdigi, 6zellikle alternatif tedavi yontem-
leri ile yapilacak karsilastirmada fayda ve zararlarin
sayisal bir aciklamasinin eksik oldugu dolayisiyla
farkli tedavi seceneklerini degerlendirmek icin des-
tekleyici bilgi verilmedigi belirtilmistir (47). Amerika’'da
25 hastanenin onam formlarinin degerlendirildigi bir
baska calismada ise formlarin (g¢te birinden azinin
yapilacak islem hakkinda bilgi icerdigi ve yalnizca
%210'unun islemin nasil yapildigini acikladigi, bunun
yaninda formlarin isleme 6zgl riskler, faydalar veya
alternatifler hakkinda ¢ok az bilgi sagladigi tespit edil-
mistir (48).

Calismamiza katilan hekimlerin %71,4’G gogus has-
taliklari (dahili brans), %28,6's1 gdgus cerrahisi (cer-
rahi brans) alaninda gérev yapmaktadir. Hekimlerin
%52,4’'0n0n asistan, %28,6’sinin uzman, %19’unun
Ogretim dyesi oldugu belirlenmistir. Hekimlerin ca-
hsma sureleri incelendiginde, %42,9'unun hekimlik
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mesleginde, %39,3'Unin de bransinda 10 yildan faz-
la stredir calistigl gdzlenmistir. Bunun yaninda statd,
brans, hekimlikte ya da bransta calisma siiresi veya
yas ile aydinlatilmis onam bilgi diizeyi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir.

Bu arastirmanin sinirlamasi, ¢alismanin amaci geregi
yalnizca iki ana uzmanlk alaniyla calisiimasi, dola-
yisiyla anketin branslar arasi degerlendirme yapilabi-
lecek sekilde farkli uzmanhk dallarina yayginlastiril-
mamis olmasidir. Aydinlatiimis onam bilgi diizeyi ile
¢alismada toplanan veriler arasinda anlamh bir iligki
tespit edilememistir. Bununla birlikte aydinlatilimis
onam bilgi diizeyine etki eden faktorlerin daha iyi an-
lasilabilmesi acisindan farkli hastaneler, farkli cografi
bolgeler, farkli yas gruplari ve statilere gore siniflan-
dirllmis genis capli bir anket yapilmasi konunun daha
iyi anlasilabilmesi acisindan dnerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Etik Kurul Onayi

Calisma icin istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiil-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 14.02.2020
tarihli ve 283 sayili etik kurul onay alinmistir. Arastir-
ma “Helsinki Deklarasyonu”na goére yapiimistir.

Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Calisma istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis-
tir (sayr: 283, tarih 14.02.2020). Calisma sirasinda
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine bagh kalinmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi i¢in yazih izin alinmis-
tir.

Finansman

Bu c¢alisma i¢in, kamu, ticari veya kar amaci gitme-
yen sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi
bir finansal destek alinmamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler, gizlilik veya diger kisitlamalar nedeniyle yal-
nizca yazarlardan talep edilebilir.

Bu calismanin ciktilari daha 6nce 3. Uluslararasi 19.
Ulusal Adli Bilimler Kongresi’nde, 04/11/2022 tarihin-
de sozel bildiri olarak sunulmustur.

Yazar Katkilari

CDC: Calismanin planlanmasi; Verilerin islenmesi;
Formal Analizler; Arastirma; Metodoloji; Validasyon;
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Gorsellestirme; Denetim; Proje Yonetimi; Makalenin
Yazimi.

ZAS: Arastirma; Validasyon; Gorsellestirme; Makale-
nin dizenlenmesi.

GK: Galismanin planlanmasi; Arastirma; Validasyon;
Formal Analizler; Metodoloji; Makalenin diizenlenme-

Sl.

VE: Arastirma; Validasyon; Gorsellestirme; Makalenin
diizenlenmesi.
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PARKINSON HASTALIGI iLE TIRAP GEN POLIMORFizMi
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TIRAP GENE POLYMORPHISM
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Oz

Amacg

Parkinson hastaligi (PH), beyinde dopamin Ureten
hicrelerin kaybiyla ilerleyen bir hastaliktir. PH’li has-
talarin beyin dokularinda a-sindiklein adl bir protein
birikir ve ndoroinflamasyona neden olur. Noroinfla-
masyon, beyindeki bagisiklik sistemi hiicrelerinin ak-
tivasyonu ve iltihaplanma ile ilgili molekdllerin salini-
mini igerir. Bu sirecte rol oynayan Toll Like Reseptor
(TLR)'ler patojenleri ve hasarli hicreleri taniyarak
bagisiklik yanitini baslatir. Bu ¢alismada, TLR sinyal
yolaginda yer alan bir adaptor protein olan Toll/IL-1
reseptor iligkili protein (TIRAP) gen bolgesi tizerindeki
polimorfik allelin PH’li hastalarda ve kontrol grubunda
karsilastirmali olarak iliskisini arastirmayi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya 39 PH hastasi ve 40 saglikl kisi katildi.
Katihmcilardan kan 6rnekleri alinarak DNA izolasyo-
nu yapildi. TIRAP rs8177374 (975C/T) polimorfizmi
PCR ve RFLP yontemleri ile belirlendi.

Bulgular

T allel frekansi PH hastalarinda 0,218; kontrol gru-
bunda ise 0,200 olarak bulundu. C allel frekansi ve
CC genotip frekansi her iki grupta da yiksek bulun-

du. F degeri PH hastalarinda 0,128; kontrol grubunda
ise 0,250 olarak bulundu. OR degeri 1,115; Cl dege-
ri ise [0,517-2,402] olarak bulundu. Total OR=1,508;
P=0,758 olarak bulundu.

Sonug

TIRAP polimorfizmi ile PH arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadi. TIRAP polimorfizminin PH
hastalarinda risk faktorii olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastaligi, Toll Like
Reseptor, Noroinflamasyon, TIRAP

Abstract

Objective

Parkinson's disease (PD) is a progressive disease
characterized by the loss of dopamine-producing cells
in the brain. A protein called a-synuclein accumulates
in the brain tissue of patients with PD and causes
neuroinflammation. Neuroinflammation involves the
activation of immune system cells in the brain and
the release of inflammation-related molecules. The
Toll Like Receptors (TLRs) involved in this process
recognize pathogens and damaged cells and initiate
the immune response. In this study, we aimed to
investigate the association of the polymorphic allele on
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the Toll/IL-1 receptor-associated protein (TIRAP) gene
region, an adaptor protein involved in the TLR signaling
pathway, in patients with PD and in the control group.

Material and Method

39 PD patients and 40 healthy individuals participated
in the study. Blood samples were taken from the
participants and DNA isolation was performed. TIRAP
rs8177374 (975C/T) polymorphism was determined by
PCR and RFLP methods.

Results
T allele frequency was found to be 0.218 in PD patients
and 0.200 in the control group. C allele frequency and

Giris

Parkinson hastaligi (PH), beyin sapinda 6zellikle ba-
zal ganglionlardaki dopaminerjik néronlarin kaybi ile
karakterize norodejeneratif bir hastaliktir (1). PH'nin
etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Cevresel ve ge-
netik faktorlerin hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oy-
nadigi disunilmektedir (2). Histopatolojik olarak, PH’li
hastalarin néronlarinda Lewy body adi verilen intra-
seluler eozinofilik inkliizyon cisimcikleri birikir. Bunlar
yanlis katlanmis a-sinuklein agregatlarindan olusur ve
sadece beyinde degil; omurilikte, periferal sinir siste-
minde, enterik sinir sisteminde ve diger bolgelerde de
bulunabilir (3-5). Noroinflamasyonun temelde nérode-
jeneratif sire¢ olabilecegi ve bagisiklik sisteminin kilit
rol oynadigi varsayillmaktadir (6). Ancak noroinflamas-
yonun nasil basladigi ve devam ettigi tam olarak an-
lasilamamistir. PH hastalarinin bazal ganglionlarinda
ve beyin omurilik sivisinda IL-1b, IL-6 ve TNF-a gibi
proinflamatuar sitokinler bulunmustur (7, 8). PH'da
mikroglial aktivitenin mekanizmasi tam olarak aydinla-
tilamamis olmakla birlikte, biytiik olasilikla proinflama-
tuar sitokinler ve toksik a-sintklein beyinde mikroglia
aktivasyonuna sebep olabilir (9). Son zamanlarda ya-
pilan in vitro ¢alismalar a-sinukleinin farkli konformas-
yonlarinin mikroglial aktivasyonu tetikledigini ve daha
¢ok kimyasal mediyatoriin salinimina sebep oldugu-
nu gostermistir (10-13). Mikroglial aktivasyon, birgok
merkezi sinir sistemi (MSS) patolojilerinin gelisiminde
ve yeniden doku yapilanmasinda 6nemli rol oynar.
Mikroglialarin aktive olmasi i¢in TLR-4 sinyalizasyonu
gereklidir. TIRAP ise TLR-4 sinyalizasyonunun énemli
bir bilesenidir. Ancak TIRAP’In mikroglial aktivasyonda
nasil bir rol oynadigi tam olarak anlasilamamistir. Li-
popolisakkarit (LPS) ve IFN-g uygulanan mikroglialar-
da TIRAP seviyesinin arttigl ve bunun da IL-6, IL-1b,
TNF-a gibi sitokinlerin salgilanmasini uyarmis oldugu
gozlemlenmistir. TIRAP eksikligi ise bu proinflamatuar
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CC genotype frequency were found to be high in both
groups. F value was found to be 0,128 in PD patients
and 0,250 in the control group. OR value was 1.115;
Cl value was [0,517-2,402]. Total OR=1,508; P=0,758.

Conclusion

No statistically significant association was found
between TIRAP polymorphism and PD. It was
concluded that TIRAP polymorphism is not a risk factor
in PD patients.

Keywords: Parkinson's Disease, Toll Like Receptor,
Neuroinflammation, TIRAP

sitokinlerin Gretimini baskilamistir (14). PH hastalarin-
da mikroglial huicrelerin aktivasyonu ve sitokin Ureti-
mi artmistir. Bu da beyindeki iltihaplanma ve immin
strecleri bozmustur (6). Mikroglial aktivasyonunun
engellenmesi icin TLR sinyal yolunun incelenmesi
gerekmektedir. Dogal bagisikhgi uyaran patojenik
molekdlleri taniyan cesitli reseptérler mevcuttur. Bu
reseptorler icerisinde sinyal ileten reseptdr grubunu
olusturan Toll like reseptor (TLR) ailesidir (15). TLR'ler
bagisiklik yanitini baslatmak icin iki farkh yol kullanir:
MyD88 bagimli ve MyD88 bagimsiz yollar. MyD88
bagimli sinyal yolunda Toll/IL-1 reseptor iliskili protein
(TIRAP) adaptor molekilu yer almaktadir. Bu yolakta
TNF-alfa, IL-1, IL-6, IL-8, IL-10 gibi proinflamatuar si-
tokinler Gretimi indtiklenir (16-18). TIRAP geni, kromo-
zom 11g24.2 ‘de lokalize olup, 5 ekzonlu 14.2 kb ik
ve 221 aminoasitlik protein kodlar ve tizerinde 975C/T
bdlgesinde polimorfizm vardir (19). TIRAP polimorfiz-
mi, iltihaplanma yanitini etkileyebilir. LPS ile uyarilan
farelerde TIRAP eksikligi iltihaplanmayi azaltmistir.
LPS, mikroplarin bir bileseni olup TLR-4 reseptérini
aktive eder (20). Bu veriler isiginda TIRAP polimorfiz-
mi, PH patolojisinde de benzer bir etkiye sahip olabile-
cegini bize diisindirmektedir. TLR sinyal yolagi, néro-
dejeneratif hastaliklarin patogenezinde norotoksik ve
norokoruyucu etkilere sahiptir. Bu etkilerin aydinlatil-
masi, hastaliklarin mekanizmalarini anlamak ve yeni
tedavi secenekleri gelistirmek icin 6nemlidir. Bu calis-
mada, TLR sinyal yolaginda yer alan TIRAP adaptor
protein gen bolgesi tizerindeki 975C/T polimorfik alle-
lin PH hastalarinda ve kontrol grubunda karsilastirma-
Il olarak iliskisi arastirildi. TIRAP rs8177374 (975C/T)
polimorfizmi polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve
restriksiyon parca uzunlugu polimorfizmi (RFLP) yon-
temleri ile arastinldi. Bu calismamizda oldugu gibi ba-
zen PCR tekniginde hedef dizi cogaltilirken mismatch
primer kullanmak gerekebilir. Mismatch primer, primer
dizisinde hedeflenen bélgede tek nikleotid degisikligi



olan bir primerdir. RFLP yéntemi, DNA dizisindeki tek
nukleotid degisikliklerini tespit etmek icin kullanilan bir
yontemdir. Bu yontemde DNA dizisi belirli bir enzim ile
kesilir ve kesilen parcalar elektroforez ile ayrilir. Farkh
genotipler farkli kesim yerlerine sahip oldugu i¢in farkli
bantlar olustururlar.

Gerecg ve Yontem

Bu calisma, Sileyman Demirel Universitesi Tibbi
Biyoloji Anabilim Dali Molekdler Biyoloji Laboratuva-
rinda yapildi. Calisma icin etik kurul izni alindi (Su-
leyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurul Baskanligi, 15/07/2015 tarih ve 166
sayili karar). Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yuratuldi. Calismaya 39 PH hastasi ve 40
saglikh kisi (kontrol grubu) dahil edildi. PH hastalar
Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uygula-
ma Hastanesi Noroloji Anabilim Dal poliklinigine bas-
vuran ve baska bir norolojik hastaligi olmayan has-
talardan segildi. Kontrol grubu ise diger polikliniklere
basvuran ve herhangi bir norolojik veya inflamatuar
hastaligi olmayan hastalardan segildi. Katilimcilardan
EDTA'll tiplere (hemogram tlpi) kan érnekleri alindi.
Kan drneklerinden DNA izolasyonu Jena Bioscience
DNA izolasyon Kiti (Jena Bioscience GmbH, Alman-
ya) kullanilarak yapildi. TIRAP rs8177374 (975CIT)
polimorfizmi icin belirlenen PCR protokoli kullani-
larak PCR yontemi ile hedef diziler ¢ogaltildi (Tablo
1). PCR urinleri etidyum bromirlt %3'lik agaroz jel
elektroforezinde 80 Volt'ta 40 dk ydritilerek kontrol
edildi. Beklenen bantlar gorildikten sonra RFLP asa-
masina gegildi. Bu calismada TIRAP polimorfizmini
tespit etmek i¢cin Hpy 188/ adh bir enzim kullanildi
(New England Biolabs Inc., ABD). Bu enzim TIRAP
gen bolgesindeki C veya T nikleotidini tanir ve ke-
ser. Ancak bu enzimin kesim yapabilmesi i¢in primer
dizisinde bir degisiklik yapilmasi gerekmektedir. Bu
amagla reverse primerin 19. pozisyonunda T nikleoti-
di ile mismatch primer hazirlandi. Gen dizisi, primerler
ve enzim kesim bdlgesi (Tablo 2) soyledir:

PCR protokoli

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

TIRAP rs8177374 (975CIT)

TGCTCATCACGCCGGGCTTCCTTCAG-
GACCCCTGGTGCAAGTACCAGATGCTG-
CAGGCCCTGACCGAGGCTCCAGGGGCC-
GAGGGCTGCACCATCCCCCTGCTGT[C/T]
GGGCCTCAGCAGAGCTGCCTA

Bulgular

Hpy 188! enzimi, TIRAP gen bolgesindeki C veya T
nikleotidini tanir ve keser. C alleli olanlarda 20 bg +
107 be'lik bantlar, T alleli olanlarda 127 bg¢'lik bantlar
ve heterozigot olanlarda hem 20bg + 107 b¢ hem de
127 be'lik bantlar goralir (Resim 1 ve Resim 2). Re-
sim 1 ve Resim 2'de bir kismi gosterildigi gibi bitin
orneklerin RFLP sonucu agaroz jel elektroforezinde
ylritildu ve elde edilen bulgular kaydedildi (Tablo 3).
Allel frekansi; Allel frekansi (p)= ((2xhomozigot)+ he-
terozigot) / (2xN) formuliine gére hesaplandi (N: top-
lam birey sayisi).

IRt 3N 4SS 67" 8 9

Resim 1

Parkinson Hasta Grubu RFLP elektroforez jel gorin-
tuleri.

1. Homozigot Polimorfik (127b¢) 2. Homozigot Normal
(107bg) 3. Homozigot Normal (107b¢) 4. Homozigot
Normal (107b¢) 5. Homozigot Normal (107bg) 6. 50b¢
DNA Ladder 7.Heterozigot (127b¢ ve 107b¢) 8. Homo-
zigot Normal (107bg) 9. Homozigot Normal (107bg)

Baslangi¢ denatiirasyonu 95°C 5 dk

Denatiirasyon 95°C 30sn

Primerlerin baglanmasi 56°C 30sn 35 dongl
Zincirin uzamasi 72°C 30sn

Bitis ekstansiyonu 72°C 2 dk

Bekleme 4°C
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I ==3= diis 6 7 8 9

Resim 2

Kontrol Grubu RFLP elektroforez jel goriintileri

1. Heterozigot (127b¢ ve 107bg) 2. Heterozigot
(127bg ve 107bg) 3. Heterozigot (127bg ve 107bg) 4.
Heterozigot (127bg ve 107bc¢) 5. Heterozigot (127bg ve
107bg) 6. 50b¢ DNA Ladder 7. Heterozigot (127b¢ ve
107bg) 8. Heterozigot (127b¢ ve 107b¢g) 9. Homozigot
Normal (107bg)

Calismada 39 PH hastasi ve 40 saglikh kisi (kontrol
grubu) incelendi. Genotip frekanslari CC, CT ve TT
icin sirasiyla PH hastalarinda %58,97, %38,46 ve
%2,56; kontrol grubunda ise %60, %40 ve %0 olarak
bulundu. TT genotipi sadece bir PH hastasinda gori-
lirken kontrol grubunda hig gérilmedi. T allel frekansi
PH hastalarinda 0,218; kontrol grubunda ise 0,200
olarak bulundu. C allel frekansi ve CC genotip frekan-
sI her iki grupta da yuksek bulundu.

Bulgular Hardy-Weinberg dengesi (HWE) analizi ile
degerlendirildi. HWE analizinde P-Pearson’s good-
ness of fit chi square ve P-exact test sonuglarina gore
her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

Tablo 2 Primerler ve enzim kesim bolgesi

PH ile TIRAP Polimorfizminin iligkisi

bulunmadi (p>0,05). Ancak P-log likelihood ratio chi
square testi kontrol grubunda P<0,05 olarak bulundu.
Bu test daha hassas bir test oldugu i¢in kontrol gru-
bunda HWE dengesinin bozuldugunu géstermektedir.

Ayrica akrabalik sabiti F (sabitleme istatistigi) degeri
de hesaplandi. PH hastalarinda F degeri 0,128; kont-
rol grubunda ise 0,250 olarak bulunmustur. Bu sonug
kontrol grubunda akraba evliliginin PH hastalarina
gore daha fazla oldugunu gostermektedir.

Genotip frekanslari CC, CT ve TT i¢in sirasiyla PH
hastalarinda %58,97, %38,46 ve %2,56; kontrol gru-
bunda ise %60, %40 ve %0 olarak bulundu. TT geno-
tipi sadece bir PH hastasinda gortlirken kontrol gru-
bunda hi¢ gortlmedi. T allel frekansi PH hastalarinda
0,218; kontrol grubunda ise 0,200 olarak bulundu. C
allel frekansi ve CC genotip frekansi her iki grupta da
yiksek bulundu.

Bulgulara gére TIRAP polimorfizmi PH hastalarinda
ve saglikli kisilerde benzer sekilde dagildigi goralda.
Hasta ve kontrol gruplari arasinda TIRAP polimorfiz-
minde genotip ve allel frekanslarinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmadi (P=0,758). Bu calisma-
da odds ratio (OR) degeri 1,115; confidence interval
(CI) degeri ise [0,517-2,402] olarak hesaplandi. Bu
sonuclar TIRAP polimorfizminin PH hastalarinda risk
faktort olmadigini géstermektedir.

Bu calismada farkli modeller kullanarak OR ve CI
degerleri hesaplanmistir. TT homozigot modelde CC
ile karsilastirildiginda OR=3,128; Cl=[0,121-80,684];

Forward primer:

5" TGCTCATCACGCCGGGCTTCCTT 3’

Reverse primer:

5 TAGGCAGCTCTGCTGAGGICC 3

Hpy 188l enzim kesim bolgesi

TCNGA ...3
L AGNCT ...5

5"
.

Calismada kullanilan 6rneklerin genotip dagilimi

C-T Homozigot normal (CC) Heterozigot (CT) Homozigot polimorfik (TT)
Parkinson (n=39) 23 15 1
Kontrol (n=40) 24 16 0
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P=0,312 olarak bulundu. CT-TT modelde CC ile karsi-
lastiriidiginda OR=1,043; CI=[0,425-2,563]; P=0,926
olarak bulundu. TT modelde CC-CT ile karsilastirildi-
ginda OR=0,317; CI=[0,013-8,017]; P=0,308 olarak
bulundu.

Ayrica Armittage’s trend testine goére total OR=1,508;
P=0,758 olarak bulundu. istatistiki veri sonuclarina
gore TIRAP 975C/T polimorfizminde C alleli hastalik
Uzerinde herhangi bir koruyuculuk etkisine sahip de-
gildir ve T alleli hastalik ile iliskilendiriimedi.

Tartisma

PH’nin temel nedeni, nigro-striatal yolakta yer alan
substantia nigra’nin pars kompakta bélgesindeki dopa-
minerjik néronlarin dejenerasyonudur (21). Bu néron-
larda anormal protein katlanmalari ve endoplazmik re-
tikulum islev bozuklugu sonucunda Lewy cisimcikleri
adi verilen inklizyon cisimcikleri olusur. Lewy cisim-
cikleri, a-sinlklein, sinfilin-1 ve ubiquitin gibi ¢esitli pro-
teinler igerir (22-25). Bu cisimcikler sadece striatumla
sinirh kalmaz, ayni zamanda arka beyin, omurilik ve
enterik sinir sisteminde de bulunur. Lewy cisimcikle-
ri periferden baslayarak beyin sapina ve son olarak
kortekse yayilir (26). Sinir sistemi ile bagisiklik sistemi
arasinda genis bir iletisim ve sinerji vardir. Bu kanit-
lar giderek artmaktadir (27, 28). Bu etkilesim, PH'nin
yani sira Alzheimer hastahgi, Lewy cisimcikli demans,
myotrofik lateral skleroz, frontotemporal demans veya
Huntington hastaligi gibi pek ¢cok nérodejeneratif has-
talikta ortak bir bulgu olan néroinflamasyonun temelini
olusturur. TLR’ler enfeksiyonun sensorleri olarak islev
gorerek innate immdanitenin aktivasyonunu ve adaptif
immin cevabi saglarlar. TIRAP, TLR-4 sinyal yolunda
bir adaptor proteindir. Horng ve arkadaslarinin c¢alis-
masina gore, TIRAP eksik fareler TLR-5, TLR-7 ve
TLR-9 ligandlarina normal yanit verirken, TLR-4'lin
ligandi olan lipopolisakkariteye karsi sitokin tretimi ve
NF-kB, MAP kinaz aktivasyonu bozulmustur. Ayni se-
kilde, TIRAP eksik fareler TLR-1, TLR-2 ve TLR-6'nin
ligandlarina da zayif yanit vermistir. Bu da TIRAP'In
TLR ailesi uyelerinin sinyalizasyonunda farkl etkilere
sahip oldugunu gostermistir (29).

Bu calismamizda, noroinflamasyon ile baglantili olan
TIRAP rs8177374 polimorfizminin Parkinson hastali-
g1 ile iliskisi ilk kez arastirilmistir. Bu polimorfizmde
C nukleotidi serin aminoasidini, T nukleotidi ise 16-
sin aminoasidini kodlar. Serinden l6sine degisim, TI-
RAP’In sinyal yolaginda fonksiyon kaybina ve NF-kB
sinyalizasyonunda bozulmaya yol agar (19). Ancak bi-
zim ¢calismamizda S180L varyantinin Parkinson has-
taligi Gzerinde anlamli bir etkisi olmadigini gordiik.

PH’ya yatkinlikta rol oynayan genetik faktorleri arasti-
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ran ¢esitli meta-analizler, 5-HTTLPR, SNCArs356220
ve GAK rs1564282 polimorfizmlerinin PH hastalarin-
da farkl etkileri oldugunu ortaya koymustur. 5-HTT-
LPR polimorfizmi, PH hastalarinda depresyon riskini
artiran bir faktoérdir (30). SNCA rs356220 polimorfiz-
mi, PH gelisiminde artmis risk ile iliskilidir (31). GAK
rs1564282 polimorfizmi ise, PH hastalarinda hasta-
lik siddetini artiran bir faktordir (32). TIRAP 975C/T
(rs8177374) polimorfizmi farkh calismalarda incelen-
mis ve farkli sonuglar elde edilmistir. Selvaraj ve ark.
bu polimorfizmin akciger tuberkilozlu hastalarda TLR
ve TIRAP genlerinin hastaliga duyarlihk veya direng
gostermesinde rol oynayip oynamadigini arastirmis-
lardir. Guney Hindistan'da yaptiklari calismada TLR
genlerinin allel ve genotip frekanslarinin hasta ve
saglikli gruplar arasinda anlamh farkhlik géstermedi-
gini bulmuslardir. Ancak TIRAP 975C/T (Serl80Leu)
polimorfizminin T allel frekansinin akciger tiiberkiloz-
lu hastalarda saghkli kontrollere gore 6nemli dlgtide
(p:0,026) yiksek oldugunu ve TT genotipinin hasta-
larda daha yaygin bulundugunu saptamislardir. Bu
polimorfizmin hastalia duyarlilik olusturabilecegini
ileri stirmuslerdir (33). Oysa Khor ve arkadaslari Bati
Afrika ve Cezayirli popllasyonlarda akciger ttiberki-
lozu ile TIRAP rs8177374 gen polimorfizmi arasinda
bir iliski olmadigini, hatta heterozigot genotipin disik
riskli oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde, Nejent-
sev ve arkadaslari da Rus, Ganali ve Endonezyali bi-
reylerde TIRAP S180L varyantinin hastaliga duyarli
olmadigini gostermislerdir (19). Bununla birlikte, Miao
ve ekibinin yaptigi bir meta-analizde de TIRAP S180L
polimorfizminin tiberkuloz ile iliskili olmadigi sonucu-
na variimistir (34). Rani ve ekibi sitma (malarya) en-
feksiyonu olan hastalarda TIRAP 975C/T (rs8177374)
polimorfizmini inceledikleri ¢calismalarinda hastaligin
siddeti ile genotipler arasinda anlamli bir farklilik bul-
mugslardir. CT genotipi tasiyan hastalar sitma enfeksi-
yonuna daha yatkin olup hafif enfeksiyon gegcirirken,
CC genotipi tasiyan hastalar siddetli enfeksiyon yasa-
mislardir. Ayrica sitmanin etkenlerinden Plasmodium
vivax enfeksiyonu CT genotipli bireylerde digerlerine
gore daha sik gorilmustir (35). Karody ve arkadasla-
ri ise dogal immin sistem sinyal yolaklarindaki gene-
tik varyasyonlarin preterm dogum tzerindeki etkilerini
inceledikleri ¢alismalarinda TLR sinyal yolunda bir
adaptdr molekil olan TIRAP'In rs8177374 polimor-
fizminin 32 haftadan kigik preterm dogum riskini
azaltigini belirtmislerdir (36). Degirmenci ve arka-
daslari tip-2 diyabet ve insiilin direncinde TLR-4 ve
sinyal yolagindaki TIRAP ve IRAK1 adaptor molekil-
lerinin genetik varyasyonlarini 7 farkl polimorfizmle
arastirdiklar calismalarinda bu polimorfizmlerin tip-2
diyabet ile iliskili olmadigini bulmuslardir. Bu polimor-
fizmlerden biri de bizim calismamizdaki gibi TIRAP
rs8177374 polimorfizmidir. Ayrica calismada proinf-
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lamatuar sitokin seviyeleri Eliza ydontemiyle dl¢iimus
ve TLR-4, TIRAP ve IRAKL'in genetik varyasyonlari-
nin proinflamatuar sitokin seviyeleri ile iliskili oldugu
saptanmistir (37). Fulgione ve arkadaslari ise TIRAP
ve MyD88'in Helicobacter pylori enfeksiyonu ile iliski-
sini inceledikleri ¢alismalarinda MyD88'in enfeksiyon
ile korelasyonu olmadigini, ancak TIRAP rs8177374
polimorfizminin heterozigot formunun (CT) enfeksi-
yona karsi direngli oldugunu belirlemislerdir. Ayrica
TIRAP ve MyD88'in birlikte fonksiyonunun Helicobac-
ter pylori kolonizasyonuna karsi daha etkili oldugunu
gostermislerdir (38). Calismamizda Parkinson hasta-
lari ve saglikh kontrol grubu arasinda TIRAP 975C/T
(Ser180Leu) polimorfizminde anlamli bir farkhlik bu-
lamadik. T alleli ve TT genotipi her iki grupta da ¢ok
dusuk frekansta iken, C alleli ve CC genotipi daha
yaygin olarak gortlmekteydi. Bu da TIRAP 975C/T
(Serl80Leu) polimorfizminin Parkinson hastaligina
yatkinhk veya koruyuculuk saglamadigini goéster-
mektedir. TIRAP 975C/T (Ser180Leu) polimorfizminin
farkli popilasyonlarda ayni hastalik gruplarinda has-
talia duyarlihk duzeyinin degismesi, etnik, genetik,
cevresel ve konak-patojen etkilesiminin degiskenligin-
den kaynaklaniyor olabilir. Bu ¢alismamizda TIRAP
rs8177374 polimorfizminin Parkinson hastahgi ile
iliskisi ilk kez arastinldi. Ancak calismamizin kisitlili-
g1, Isparta ili ve cevresindeki bireyleri kapsamasi ve
daha az sayida hasta bireye ulasabilmis olmamizdir.
Bu nedenle elde ettigimiz sonuglar genellestirilemez.
Bu polimorfizmin Parkinson hastahgd ile iliskisini daha
iyi anlamak icin daha genis bir populasyonda ve daha
fazla sayida hasta bireyde ileri ¢alismalar yapiima-
sI gerekmektedir. Ayrica bu polimorfizmin Parkinson
hastaligi ile iliskili diger faktorlerle (6rnegin yas, cin-
siyet, sigara kullanimi, ilag tedavisi, klinik bulgular)
etkilesimini de incelemek yararli olacaktir. Bununla
birlikte TIRAP rs8177374 polimorfizminin Parkinson
hastaliginin patogenezindeki rolini aydinlatmak igin
TIRAP’In sinyal yolagindaki diger molekllerle (6rne-
gin TLR’ler, NF-kB, proinflamatuar sitokinler) iliskisi-
ni molekuler dizeyde arastirmak da dnemli bir adim
olacaktir. Gelecekteki calismalar, TIRAP 975C/T (Ser-
180Leu) polimorfizmi ile Parkinson hastalginda néro-
inflamasyonun gelisiminde, dogal immunitenin rolini
anlamamiza yardimci olabilir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Calisma; Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiil-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi'ndan
15.07.2015 tarihli ve 166 sayil karari ile etik kurul izni
alinarak gerceklestirildi. Calisma Helsinki Deklaras-
yonuna uygun olarak yratilmastar.
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Bilgilendirilmis Onam
Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi i¢in yazili izin alindi.

Finansman

Bu calisma; Suleyman Demirel Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
4777-YL1-16 proje numarasi ile desteklendi.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler, gizlilik veya diger kisitlamalar nedeniyle yal-
nizca yazarlardan talep edilebilir.
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Amacg

Epilepsi hastalarinin tedavisinde kullanilan antiepilep-
tik ilaglar kemik dokusu Uzerinde olumsuz etki yap-
maktadir ancak bildigimiz kadar ile bu hastalarda dis
koku rezorpsiyonu arastiriimamistir. Bu calismanin
amacl, antiepileptik ila¢ kullanan epilepsi hastalarin-
da eksternal ve internal kdk rezorpsiyon prevalansini
ve rezorpsiyon bolgelerine goére dagihmini degerlen-
dirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Dis tedavisi 6ncesi elde edilen panoramik radyogra-
filer degerlendirildi. Vaka grubu sadece epilepsili bi-
reylerden olusurken, kontrol grubu saglikl bireylerden
olustu. Tum diglerde (Ug¢uncu azi digleri hari¢) dis ve
ic rezorpsiyon varligi/yoklugu, rezorpsiyon bdlgesi
(kokun servikal, orta ve apikal bolgesi), yasi ve cinsi-
yeti bir excel dosyasina kaydedildi. Dagilimin normal-
ligine gore bagimsiz 6rneklem t-testi veya Mann-W-
hitney U testi ve kategorik degiskenleri karsilastirmak
icin ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

424 hastanin (236 saglikli birey ve 188 epileptik has-
ta) 93'Unde (%21,9) rezorpsiyon oldugunu gdsterse
de gruplar arasinda eksternal ve internal rezorpsiyon
varligi acgisindan anlamli farklihk yoktu (p = 0,089 ve
0,746). Rezorpsiyon 30 yas Ustl ve erkeklerde daha
siktl (p=0,018 ve 0,013).

Sonug

Epilepsi hastalarinda rezorpsiyon varliginin saghkh
deneklerden farkli olmadigi sonucuna vardik. Ancak
epilepsili hastalarda rezorpsiyon en ¢ok alt azi disleri
ve orta 1/3 bolgede goruldu. Klinisyenler bu hastalarda
dis tedavisi yaparken sonuglarimizi dikkate almahdir.

Anahtar Kelimeler: Antiepileptik ilag, Epilepsi, Pano-
ramik Radyografi, Rezorpsiyon

Abstract
Objective

Antiepileptic drugs used in the treatment of epilepsy
patients have a negative effect on bone tissue, but
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as far as we know, tooth root resorption has not been
investigated in these patients. The aim of this study was
to evaluate the prevalence of external and internal root
resorption and its distribution according to resorption
sites in epilepsy patients using antiepileptic drugs.

Material and Method

Panoramic radiographs obtained before dental
treatment were evaluated. While the case group
consisted of only those with epilepsy, the control group
included healthy subjects. The presence/absence of
external and internal resorption of all teeth (except the
third molars), region of resorption (cervical, middle, and
apical region of the root), age, and sex were recorded
in an excel file. Independent sample t-test or Mann-
Whitney U test according to normality of distribution
and a chi-square test to compare categorical variables
were used.

Introduction

Epilepsy is known to be the most prevalent
neurological disorder affecting about 50 million people
worldwide (1). The mainstay of the treatment is
medical therapies with antiepileptic drugs (AEDS) (2).
Among the greatest concerns with the use of AEDs is
that significant metabolic effects may appear on bone
years later, as the disorder requires prolonged drug
therapy. AED drugs are very diverse. New AEDs such
as levetiracetam, oxcarbazepine, lamotrigine, and
classic AEDs such as carbamazepine, phenytoin (3,4).
Although the mechanism of action of AEDs on bone is
not clear, it is reported that AEDs that induce CYP450
by inducing Cytochrome p450 enzyme (classical AED
phenobarbital, carbamazepine) cause bone loss by
negatively affecting vitamin D metabolism (4). Other
possible mechanisms include calcitonin deficiency,
hyperhomocysteinemia, vitamin K and carnitine
deficiency, sex hormone deficiency and direct action
on osteoclasts (5). On the other hand, it has been
shown that AED reduces dentin tissue as well as bone
tissue in rats with continued growth (6). The literature
hosts studies comparing the oral and dental health
of epileptic patients with the general population. For
example, previous research highlighted that epileptic
patients have worse oral health and receive more
inadequate dental treatment compared to the general
population (7, 8). Moreover, some other studies
compared periodontal, caries, and oral hygiene
statuses between the two groups (7, 9-11).

Resorption is a condition associated with a
physiological or pathological process resulting in
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Results

The resorption in 93 (21.9%) of 424 patients (236
healthy subjects and 188 epileptic patients), the groups
did not significantly differ by the presence of external
and internal resorption (p = 0.089 and 0.746). It was
more common in those over 30 years and males (p =
0.018 and 0.013).

Conclusion

We concluded that the presence of resorption in
epilepsy patients was not different from healthy
subjects. However, in patients with epilepsy, resorption
was mostly seen in the lower molars and middle 1/3
regions. Clinicians should consider our results when
treating these patients.

Keywords: Antiepileptic Drug, Epilepsy, Panoramic
Radiography, Resorption

the loss of dentin, cementum, and/or bone (12). The
mineralized tissues of permanent teeth are generally
not resorbed, but the etiology of root resorption occurs
with the injury of non-mineralized tissues covering
the outer surface of the root (precementum) or the
inner surface of the root canal (predentin) (13, 14).
The continuation of the resorption depends highly
on common stimulation factors of osteoclastic cells,
such as infection or pressure (15). The etiology and
pathogenesis of tooth root resorption have not been
fully elucidated yet, but the most prominent etiological
factors are known to be trauma, pulp infection, tooth
whitening, and orthodontic treatment. Root resorption
is primarily asymptomatic; therefore, it occurs
incidentally on radiographic examination (16). Knowing
the etiological and risk factors of root resorption and
performing regular radiographic examinations when
necessary may make it possible to detect resorption
at an early stage and prevent its further development.
In 2009, Patel, Kanagasingam and Ford (17) divided
root resorption into internal and external (superficial,
inflammatory, replacement, cervical, and apical
temporary) by its localization on the root surface. While
root resorption can be diagnosed using periapical
radiography (18), digital panoramic radiography (19),
or cone beam computed tomography (CBCT) (20),
panoramic radiography is considered a more useful
tool for detecting root resorption (21) and is highly
recommended as a complementary examination in
many countries such as Korea (22), Sweden (23),
and Belgium (24). Thus, the chance of detecting
root resorption first is relatively high on a panoramic
radiograph.



Epidemiological research may provide valuable
insights into trends and risk factors in the incidence
and prevalence of diseases. The relevant data are
deemed helpful in planning healthcare strategies
to prevent or alleviate emerging conditions (6). The
literature hosts a plethora of epidemiological studies
investigating the prevalence of root resorption (25-
27). In general, it is assumed that one may discover
a similar prevalence and distribution of root resorption
among different tooth groups in the general population
of the same socioeconomic status. Since oral health
is considered key to attaining a substantial quality
of life, uncovering root resorption seems important
to improve the oral health of individuals with specific
disorders such as epilepsy. There are not enough
studies on root resorption and systemic disease and
drug use (28-31). However, the research interest
seems to have missed evaluating the prevalence and
localization of root resorption among epileptic patients.
Considering that epilepsy patients frequently apply to
dental clinics for dental treatment, there is a need for a
study on this subject.

The null hypothesis of this study is that the incidence,
location and type of root resorption are not different
from the healthy group. Therefore, the present study
aimed to retrospectively reveal the prevalence of
external and internal root resorption types and the
distribution of resorptions by cervical, middle, and
apical regions of the root among epileptic patients on
their panoramic radiographs.

Material and Methods

Ethical approval of the study was given by the ethics
committee of Necmettin Erbakan University, Faculty
of Dentistry, Pharmaceutical and Non-Medical Non-
device research. (Decision no: 2022-251). This study
was conducted in accordance with all versions of the
Declaration of Helsinki.

Panoramic radiographs of the patients taken during
the first examination in the Department of Oral
Diagnosis and Radiology at Necmettin Erbakan
University, Faculty of Dentistry, were retrospectively
analyzed. Information about the systemic anamnesis
and medications of the patients was obtained from
the digital patient management system. Panoramic
radiographs of good diagnostic quality, randomly
selected from systemically healthy patients, were
included in the study. Only randomly selected
panoramic radiographs from patients with epilepsy
and regular use of antiepileptic drugs were included.
From these radiographs, radiographs of patients aged
18-45 years were selected. The study also included
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people with no missing teeth except the 3rd molar
on radiographs. Patients with a history of orthodontic
treatment, tooth whitening or trauma were also
excluded.

The data (the presence/absence of external and
internal resorption of all teeth (except the third molars),
region of resorption (cervical, middle, and apical
regions of the root), age, and sex) were recorded in
an excel file. Each root of the multi-rooted teeth seen
on the radiograph was evaluated. When resorption
was detected in any root observed on the radiograph,
resorption was considered as existing. An endodontist
and an oral and maxillofacial radiologist with at least
ten years of experience independently and blindly
reviewed all digital images. For intraobserver and
interobserver agreement, the observers evaluated 50
panoramic images twice in a one-month interval.

Power Analysis

The effect size was calculated based on data from
the study by MARINESCU, BANICA, MERCUT,
GHEORGHE, DRAGHICI, COJOCARU, SCRIECIU
and POPESCU (31) using G Power 3.0.10 (University
Kiel, Germany) program. Accordingly, the expected
value in the p(HO) hypothesis was set to 0.5-0.5, and
the values 0.108-0.892 were entered as the p(H1)
data. Therefore, we obtained an effect size of 0.784
and found at least 30 samples sufficient with a Type 1
error of 0.05 and a power of 99%. Although a sample
of 30 radiographs seemed to be sufficient, we included
about 200 samples in each group due to the risk of
not discovering any resorption and possible statistical
problems.

Statistical Analysis

The normality of the distribution was investigated using
the Shapiro-Wilk test. Accordingly, the variables were
compared according to the normality of the distribution
using an independent sample t-test or Mann-Whitney U
test. In addition, categorical variables between groups
were compared using the chi-square test. Finally,
Cohen's Kappa coefficient was calculated for intra-
and inter-observer agreement. All statistical analyzes
were performed in Jamovi software (version 2.3.18),
and a p value of <0.05 was considered statistically
significant.

Results

Panoramic radiographs of 424 individuals (236 healthy
and 188 epileptic patients) were retrospectively
analyzed. Table-1 presents the sociodemographic
characteristics of the subjects. The groups
demonstrated statistically similar patterns by age and
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Table 1 The sociodemographic characteristics

Root Resorption in Epilepsy

Overall (N=424)
Groups
Healthy 236 (55.7%)
Epileptic 188 (44.3%)
Sex
Male 176 (41.5%)
Female 248 (58.5%)
Age
< 30 years 228 (53.8%)
> 30 years 196 (46.2%)
Age
Mean (SD) 29.4 (8.5)
Range 18.0- 69.0

Table 2 Distribution and comparison of tooth resorption between the groups

‘ Healthy (N=5793) Epileptic (N=4297) Total (N=10090) p-value
Apical third
Yes 51.0 (0.9%) 44.0 (1.0%) 95.0 (0.9%)
No 5742.0 (99.1%) 4253.0 (99.0%) 9995.0 (99.1%) 0460
Middle third
Yes 5.0 (0.1%) 13.0 (0.3%) 18.0 (0.2%) ool
No 5788.0 (99.9%) 4284.0 (99.7%) 10072.0 (99.8%)
Cervical third
Yes 2.0 (0.0%) 1.0 (0.0%) 3.0 (0.0%) 0.746
No 5791.0 (100.0%) 4296.0 (100.0%) 10087.0 (100.0%)

The presence of resorption is indicated as "yes" and the absence of resorption as "no" in the tables.

gender (p>0.05). Resorption was found in 93 (21.9%)
of 424 patients (236 healthy and 188 epileptic patients),
but there was no statistical difference between the
groups according to age and gender (p=0.018 and
p=0.013, respectively). It was determined that epilepsy
patients with resorption were using carbamazepine,
levesiteram, depakine, lacosamide, lamotrigine, and
phenytoin.
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Moreover, the groups did not significantly differ in the
incidence of external and internal resorption (p = 0.089
and 0.746, respectively) (Table-2). However, we could
find a significant difference between the groups by
region of resorption (p = 0.011). Accordingly, epileptic
patients had more resorption in the middle third region
(Table-3).
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Table 3 Distribution of the region of tooth resorption location between the groups

Healthy (N=5793) Epileptic (N=4297) Total (N=10090) p-value
Upper anterior
Yes 12.0 (0.2%) 10.0 (0.2%) 22.0 (0.2%) 0785
No 5781.0 (99.8%) 4287.0 (99.8%) 10068.0 (99.8%)
Upper premolar
Yes 6.0 (0.1%) 2.0 (0.0%) 8.0 (0.1%) 0.314
No 5787.0 (99.9%) 4295.0 (100.0%) 10082.0 (99.9%)
Upper molar
Yes 8.0 (0.1%) 8.0 (0.2%) 16.0 (0.2%) 0.548
No 5785.0 (99.9%) 4289.0 (99.8%) 10074.0 (99.8%)
Lower anterior
Yes 6.0 (0.1%) 4.0 (0.1%) 10.0 (0.1%) 0,669
No 5787.0 (99.9%) 4293.0 (99.9%) 10080.0 (99.9%)
Lower premolar
Yes 11.0 (0.2%) 4.0 (0.1%) 15.0 (0.1%)
No 5782.0 (99.8%) 4293.0 (99.9%) 10075.0 (99.9%) 0212
Lower molar
Yes 15.0 (0.3%) 27.0 (0.6%) 42.0 (0.4%)
No 5778.0 (99.7%) 4270.0 (99.4%) 10048.0 (99.6%) 0004
The presence of resorption is indicated as "yes" and the absence of resorption as "no" in the tables.
Distribution of teeth with resorption between the groups
Healthy (N=5793) Epileptic (N=4297) Total (N=10090) p-value
External
Yes 56.0 (1.0%) 57.0 (1.3%) 113.0 (1.1%)
No 5737.0 (99.0%) 4240.0 (98.7%) 9977.0 (98.9%) 0089
Internal
Yes 2.0 (0.0%) 1.0 (0.0%) 3.0 (0.0%)
No 5791.0 (100.0%) 4296.0 (100.0%) 10087.0 (100.0%) 0748

The presence of resorption is indicated as "yes" and the absence of resorption as "no" in the tables.

In addition, it was concluded that there was a
significant difference between the groups according
to the resorption distribution. The findings revealed
more resorption in the lower molars of the case
group (p = 0.004) (Table-4). Considering the

incidence of resorption by sex, we found that males
had more resorption than females (p = 0.013)
(Table-5). Moreover, the prevalence of resorption
was significantly more among those aged over 30
years than that among those under 30 years (p =
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Table 5 Prevalence of resorption by sex

Root Resorption in Epilepsy

Male (N=176) Female (N=248) Total (N=424) p-value
Resorption
Yes 49.0 (27.8%) 44.0 (17.7%) 93.0 (21.9%) 0013
No 127.0 (72.2%) 204.0 (82.3%) 331.0 (78.1%)

The presence of resorption is indicated as "yes" and the absence of resorption as "no" in the tables.

0.018) (Table-6). Finally, the intra-observer and inter-
observer kappa values were calculated as 0.90 and
0.92, respectively (almost perfect) (32).

Discussion

Previously, some case reports and few case-control
studies explored the link between systemic diseases
and drug use and root resorption, frequently external
cervical root resorption (28-31, 34, 35). Yet, the
literature seems to have missed exploring the
prevalence and localization of external and internal
root resorption in epileptic patients using AEDs. To
the best of our knowledge, this is the first study to
evaluate root resorption in patients with epilepsy using
antiepileptic drugs.

Our findings did not yield a significant difference in the
incidence of external and internal resorption between
the groups (p = 0.089). While the incidence of external
resorption in epileptic patients was (1.3%), any patients
did not have internal resorption (0.0%). Overall, we
detected resorption in 93 (21.9%) of 424 participants.
A previous case-control study investigated the impacts
of the use of a drug called Denosumab on the presence
of external cervical resorption and could not conclude
a significant difference between the case and control
groups (31). In their case-control study, Irinakis et
al. traced the prevalence of external root resorption
considering imaging methods, oral examination,
and local and systemic risk factors and detected the
prevalence of external root resorption to be 2.3%. In
the same study, the authors reported diabetes as a
systemic risk factor and trauma as a local risk factor
(35). Dao et al. reported external resorption as the
most prevalent (29.3%) and internal resorption as the
less prevalent finding (9.6%) in their study on CBCT
images of the patients (36). In their study on periapical
radiographs of the general population, Tsesis et al.
concluded the prevalence of rootresorptionto be 28.8%
(27), while Banica et al. found external root resorption
to be the most prevalent (58.4%) among adults with
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inflammation (37). Moreover, Maninescu et al. showed
external root resorption at a rate of 27.07% and
internal root resorption at a rate of 0.83% on selected
panoramic radiographs (32). On the other hand, Laux
et al. detected root resorption at a rate of 19% in
radiological evaluation, albeit this rate became 81% as
a result of histological evaluations (38). The previous
research considered different imaging methods (e.qg.,
periapical radiography, panoramic radiography, and
CBCT) and histological methods. Our results seem
to overlap with the rates reported in studies exploring
panoramic and periapical radiographs. However,
CBCT was previously asserted to be more reliable in
detecting root resorption (18). Panoramic radiographs
have advantages such as low cost and imaging of
the entire jaw. It is also used in the diagnosis of root
resorption. However, it has disadvantages such as
magnification and superposition. These disadvantages
may cause errors in the diagnosis of root resorption on
panoramic radiographs (32, 36, 39). A disadvantage
of panoramic radiography in terms of detecting root
resorption may explain the higher prevalence of tooth
root resorption observed in CBCT and histological
methods compared to panoramic radiographs. The
use of panoramic radiographs is a limitation and may
have affected our results.

In this study, lower molars were found to be significantly
more affected by resorption in the case group (p =
0.004). In addition, we determined the prevalence of
tooth root resorption to be significantly higher in the
middle third region, males, and those aged over 30
years (p = 0.011, 0.013, and 0.018, respectively).
Unlike this study, the research on CBCT images
found no significant difference in the prevalence of
resorption by age and sex. In the same study, anterior
teeth (43.8%) were reported to be the most frequently
affected permanent teeth, followed by molar teeth
(40.6%) (36). However, Tsesis et al. determined
resorption to be the most prevalent in mandibular
molars and among patients aged 45 years and older
(27). Moreover, another study concluded external



cervical resorption to be more prevalent among men,
which was attributed to possible traumatic injuries due
to men’s engaging in aggressive contact sports and
activities more than women (40).

In addition, it was previously demonstrated that the
anterior maxillary incisors are affected more frequently,
particularly following orthodontic treatment, and that
75.26% of the patients experience apical root resorption.
Yet, the same study reported no significant difference
between the case and control groups by age and sex
(41). In another study, it was reported that asthma
patients had an increased prevalence of external apical
root resorption following orthodontic treatment (34). In
addition, it was determined that experimentally induced
osteoporosis in rats caused faster tooth movement and
also increased the severity of root resorption compared
to the control group (42). In the literature, it is claimed
that AEDs reduce the density of jawbone and dental
tissues in both animal and human studies (6, 43).
However, tooth root resorption has not been evaluated in
epileptic patients using AEDs. In this study, unlike healthy
subjects, resorption of the lower molars and middle third
was more common in epileptic patients, and this may be
related to possible adverse effects of AEDs.

Limitations

The use of panoramic radiographs of the cases is the
main limitation of this study. We suggest that this study
should be performed by knowing drug doses, duration
of use and using advanced imaging methods (CBCT),
since clinicians are often confronted with epilepsy
patients in dental practices. This is a preliminary
research. Therefore, future studies with a larger
dataset in different drug groups and dental regions are
recommended.

Conclusion

Despite no significant difference between epileptic
patients and healthy subjects in the prevalence of
resorption, we concluded resorption to be the most
prevalent in the lower molars and middle third region
among the patients.
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