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laygideger Meslektaslarim... Istanbul Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dergisi’'nin on yedinci sayisi ile sizleri
saygi ve sevgiyle selamliyoruz.
Dergimizin bu sayisinda yine ilginizi ¢cekecek 4 arastirma
makalesi, I derleme ve 2 olgu sunulmugtur.

Arastirma makalelerimiz icinde “Yeni Acilan Bir
Hastaneden Hastalarin Beklentileri ve Memnuniyet
Durumu” konusunu degerlendiren bir arastirma, ankilozan
spondilit hastalart ile ilgili “Ankilozan Spondilit Olan
Hastalarda Sigara Kullanimi ve Sigara Kullanimu ile Iliskili
Faktorler” isimli arastirma bulunmaktadr.

Diger arastirma makalelerimizde ise, inme hastalart ile
ilgili “Gen¢ Inme Hastalarina Genel Bakis” (Gen¢ Inme
Hastalarinin Demografik, Psikolojik ve Motor Durumu)
isimli arastirma ve “Inmeli Hastalarda Alt Uriner Sistem
Disfonksiyonu ile Inme Tarafi ve Etiyolojisi Arasindaki
Iliski” konulu inme hastalarinda iiriner sistem disfonksiyonu
ile ilgili bir arastirma yer almaktadir.

Ayrica, COVID-19 pandemisinin devam ettigi bu donemde
“COVID-19 Hastalarinda Pulmoner Rehabilitasyon
Tedavisinin Uygulanmast” derlemesi dergimizde yer
almaktadir.

Son olarak, “Romatoid Artrit Hastasinda COVID-19
Pnomonisi: Olgu Sunumu” ve “Glenohumeral Eklem
Osteoartriti: Olgu Sunumu” ilgiyle okuyacaginiz yazilar
arasinda olacaktir.

Saygilarimla...
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Yeni Acilan Bir Hastaneden Hastalarin
Beklentileri ve Memnuniyet Durumu

Eser Kalaoglu', Miicahit Atasoy', Omer Faruk Bucak', Gokhan Taskin', Serkan Polat!, Evrim Coskun'?

1. Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amac: Bu calismanin amaci, yeni agilan Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi’nden hastalarin
beklentileri, memnuniyet durumlari ve memnuniyet etmenlerinin arastirilmasidir.

OZET

Gereg ve Yontem: Calismaya yeni agilan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi polikligine basvuran
50 hasta alindi. Hastalarin demografik verileri alindi. Degerlendirmelerde hasta memnuniyeti, hem ¢oktan
secmeli hem de agik uclu sorulardan olusturulan anket ile sorgulandi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 29’u (%58) kadin iken, 21°1 (%42) erkekti. Yas ortalamas1 38,8+12,8
idi. Hastalari 36°s1 (%72) evli, 15’1 (%30) bekar, idi. Hastalarin 22’si (%44) lise ve Ustii egitim almisken,
28’1 (%56) ortaokul ve alt1 egitim diizeyindeydi. Aktif ¢alisanlarin sayist 18 (%36) iken, 25 hasta (%50) ev
hanimi oldugunu ifade etti. Hastalarm en sik sikayetleri bel agrisi (%32) iken, ikinci en sik sikayetleri diz
agrist (%14) idi. Hastaneyi 23 hasta televizyon, 22 hasta aile/komsu, 5 hasta sosyal medyadan duydugunu
belirtti. Hastalarin ikamet ettikleri adresin hastaneye uzaklig1 14+8,5 km idi. Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
Hastanesi’ne ilk defa gelenlerin sayis1 20 (%40) idi. Hastanenin tercih edilme sebebini 30 hasta imkanlarinin
fazla olmasi, 24 hasta eve yakin olmasi seklinde cevapladi. “Hastane beklentilerinizi karsiladi mi1?”
sorusuna 37 hasta tamamen karsiladi cevabin verdi. Kirk ti¢ (%86) hasta begenmedigini, 6zelligi olmadigim
belirtti. Ayrica, hastalarin tamami tekrar gelmek istediklerini belirtti.

Sonug: Hastalarin neredeyse tamami hastaneden memnun idi. Cinsiyet farkliligina gore, hastaneyi begenme
acisindan anlamli fark bulunmadi. Hastalarin cinsiyet ve egitim durumlarina gére hastaneyi nereden
duyduklari, hastaneyi tercih sebepleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Hastalarin egitim durumlari ile
beklentiyi karsilama ve hastaneden memnun kalma arasinda anlamli fark bulunmadi. Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Hastanesi’ne ilk kez basvuranlar ile daha 6nceden basvurmus olanlar arasinda hastaneyi
begenme ve tercih sebepleri agisindan anlamli fark bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Fizik tedavi, memnuniyet, sehir hastanesi.
Expectations and Satisfaction of Patients From A New Hospital Opened

Aim: The aim of this study is; Expectations, satisfaction levels and satisfaction factors of patients from the
newly opened physical medicine and rehabilitation hospital.

Material and Method: Fifty patients who applied to the outpatient clinic of the newly opened physical therapy
and rehabilitation hospital were included in the study. Patient demographic data were obtained. Patient
satisfaction was questioned with a questionnaire consisting of both multiple choice and open-ended questions.
Results: While 29 (58%) of the patients included in the study were female, 21 (42%) were male. The mean
age was 38.8+12.8. 36 (72%) of the patients were married and 15 (30%) were single. While 22 of the
patients (44%) had a high school or higher education, 28 (56%) were at the secondary school or below.

ABSTRACT
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While the number of active workers was 18 (36%), 25 patients (50%) stated that they were housewives.
The most common complaint of the patients was low back pain (32%), while the second most common
complaint was knee pain (14%). 23 patients stated that they heard the hospital from television, 22 from
family/neighbors, and 5 from social media. The distance of the patients' residence address to the hospital
was 14+£8.5 km. The number of people who came to the physical medicine and rehabilitation hospital for
the first time was 20 (40%). The reason for preferring the hospital was answered as 30 patients having more
facilities and 24 patients being close to home. “Did the hospital meet your expectations?” 37 patients
answered the question completely welcomed. Forty-three (86%) patients stated that they had no dislikes.
All of the patients stated that they would like to come again.

Conclusion: There was no significant difference in liking the hospital according to gender difference. No
significant difference was found between the patients’ knowledge of the hospital and the reasons for
choosing the hospital according to their gender and educational status. There was no significant difference
between the educational status of the patients, meeting their expectations and being satisfied with the
hospital. There was no significant difference between the first time applicants and those who applied to the
physical therapy and rehabilitation hospital before in terms of liking the hospital and the reasons for their
preference.

Key Words: Physical therapy, satisfaction, city hospital.

GIRIS

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastalarinin teda-
visinde hastalarin biling durumlari, istekleri, duygu
durumlarn tedavi sonucunu degistiren onemli fak-
torlerdendir (1). Rehabilitasyon hizmeti, doktor, fiz-
yoterapist, hemsire gibi genis bir kadrodan olus-
maktadir (2). Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hasta-
nesi’'nde ayakta tedavi goren hastalar i¢in poliklinik
hizmetleri ve sonrasinda ayaktan ve yatarak egzersiz,
fizik tedavi hizmetleri sunulmaktadir. Hasta mem-
nuniyeti bilgileri, saghk yetkilileri tarafindan fi-
nansman kararlarinda giderek daha fazla kullanil-
maktadir. ABD’de, Medicare 6demelerinin %1°1
hastane kalite performansiyla iliskilendirilmistir ve
bu miktarn iicte biri hastanelerin hasta memnuniyeti
acisindan ne kadar iyi puan aldigina baghdir (3).
Ingiltere’de Campbell ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir ¢alismada, Birlesik Krallik Ulusal GP
Hasta Anket bulgularinin 2008-2009°da Ingiltere
Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) kaynaginin 65 milyon
sterlinlik harcamaya yon verecegini bildirdi (4).

Hasta memnuniyetinin bir¢ok énemi olup, uzun
stiren rehabilitasyon programlarinda hastanin aktif
katilimiyla yeni beceriler 6grenebilmesi ve bunlarin
glinliik hayatina yerlesebilmesi i¢in hayati derecede

oneme sahiptir. Bu calismada amacimiz fizik tedavi
ve rehabilitasyon hastalarinin yeni agilmis ve tiilke-
mizde saglik turizmi i¢in merkez haline getirilmek
istenen sehir hastanesinin fizik tedavi ve rehabilitasyon
poliklinik hizmetleri ile ilgili degerlendirmelerini
O0grenmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, yeni agilan Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Hastanesi polikligine bagvuran hastalar
alindi. Caligma tanimlayici ve kesitsel nitelikte olup,
Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Kalite Ge-
listirme Bagkanligi’nin Memnuniyet Anketleri Uy-
gulama Rehberine (6) gore gelistirilmis olan anketler
hastalara uygulanmistir. Anketimiz 3 ana bagliktan
olugmakta olup ilk kisim demografik verileri, ikinci
kisim hastaneye ne kadar uzakta ikamet ettigi ve
ulasim sorularini, {iglincii kisim hasta memnuniyetini
icermektedir. Hasta memnuniyetini hem ¢oktan sec-
meli hem de acik uglu sorularla sorguladik. Agik
uclu sorulara verilen cevaplart meslek gruplari, yapi
ve hizmet birimine gore smiflandirdik. Verilerin
analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
15.0 istatistik paket programi kullanilarak, Ki kare
testi ile yapilmistir.
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TABLO 1: Demografik veriler.

TABLO 2: Tercih sebebi.

Yas (Yil+SD) 38,8+12,8 Tercih Sebebi Yiizde
Cinsiyet % imkanlar fazla 60
Erkek 58 Eve yakin olmasi 48
Kadin 42 Kolay randevu alabilme 22
Medeni Durum Hekimimin burda olmasi 34
Evli 72 Diger 8
Bekar 20
Diger < TABLO 3: Hastalarin ulasim vasitasi.
Egitim Durumu Ulasim Yiizde
Okur yazar degil 8 Otobiis 38
lIkokul 36 Metro >
crEc 12 YurUyerek 2
Hsg 2 Kendi arabasi 52
SVETE 9 &2 Alle arabasi 6
Calisma Durumu
Calisiyor 36 . . " )
TABLO 4: En cok begenilen 6zellik.
Ev hanimi 50
Neyi en cok begendiniz? Yizde
Diger 14
Temizlik 6
Calismaya alinan hastalarin 29’u (%58) kadin Fiziki sartlar 16
iken, 21°1 (%42) erkekti. Yas ortalamas1 38,8+12,8
.. , ) . Kalabalik olmamasi 2
idi. Hastalarin 36’s1 (%72) evli, 15’1 (%30) bekar
idi. Hastalarm 22’si (%44) lise ve listii egitim Diger 2

almigken 28’1 (%56) ortaokul ve alt1 egitim diize-
yindeydi. Aktif calisanlarin sayis1 18 (%36) iken 25
hasta (%50) ev hanimi oldugunu ifade etti (Tablo
1). Hastalarin en sik sikayetleri bel agrisi (%32)
iken, ikinci en sik sikayetleri diz agris1 (%14) idi.
Hastalara sorulan “Hastaneyi nereden duydunuz?”
sorusuna 23 hasta televizyon, 22 hasta aile/komsu,
5 hasta sosyal medya yanmitin1 verdi. Hastalarin
ikamet ettikleri adresin hastaneye uzakligi 14+8,5
km idi. Ulagimlarini 29 hasta kendi veya aileden bi-
rinin arabasiyla saglarken, 19’u otobiisii kullanmisti
(Tablo 3). Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi’ne
ilk defa gelenlerin sayis1 20 (%40) idi. Hastalarin

hastaneyi tercih sebepleri ¢oktan se¢meli soruldu-
gundan 30 hasta imkanlarinin fazla olmasini, 24
hasta eve yakinligini, 11 hasta kolay randevu alina-
bilmesini, 17 hasta doktorunun bu hastanede olmasi
seceneklerini isaretlerken diger secenegini 4 hasta
isaretledi (Tablo 2). “Hastane beklentilerinizi karsiladi
m1?” sorusuna tamamen karsilamadi ve biraz karsi-
lamad1 segeneklerini isaretleyen hasta olmadi. Ta-
mamen karsiladi diyen hasta sayis1 37 iken, biraz
karsilad1 diyen hasta sayis1 6, fikrim yok diyen
hasta sayis1 7 idi. “Hastanenin hangi 6zelligini en
cok begendiniz?” agik uclu sorusuna verilen cevaplari

2021 mayis-agustos / sayr: 17 / cilt: 2 / y1l: 6 / dergi@istanbulftr.gov.tr



ORIJINAL ARASTIRMALAR

ana bagliklar altinda gruplandirdigimizda en ¢ok
begenilen 37 hasta sayisi ile hastalarin karsilanma
ve yonlendirme hizmetleri idi (Tablo 4). Sekiz hasta
ile ikinci en ¢cok begenilen fiziki sartlar idi. 43 hasta
begenmedigi 6zelligi olmadigimi belirtirken, 6 hasta
otomasyon hizmetlerini begenmedigini belirtti. “Tek-
rar gelmek ister misiniz?”” sorusuna 50 hastanin ta-
mami1 “Evet” cevabini verdi.

Cinsiyet farkliligina gore hastaneyi begenme
acisindan anlamli fark bulunmadi. Hastalarin cinsiyet
ve egitim durumlarma gore hastaneyi nereden duy-
duklari, hastane tercih sebepleri arasinda anlamli
fark bulunmadi. Yine hastalarin egitim durumlari
ile beklentiyi karsilama ve hastaneden memnun
kalma arasinda anlamli fark bulunmadi. Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanesi’ne ilk kez basvuranlar
ile daha 6nceden bagvurmus olanlar arasinda hastaneyi
begenme ve tercih sebepleri agisindan anlamli fark
bulunmadi.

TARTISMA

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesine
iligkin hasta algilarim1 izlemek i¢in giderek daha
fazla kullanilmaktadir (5). Bu tiir arastirma, yalnizca
bir tibbi hizmetin mevcut durumunu dogrulamak
icin degil, ayn1 zamanda hasta memnuniyetini ve
ziyaretleri en Ust diizeye ¢ikarmak i¢in tibbi hizmetin
kalitesini iyilestirmenin bir yolunu bulmak i¢in de
kullanilir.

Hastalarin ¢ogunun araba ile ulagim saglamasi
hastanenin yeni olmasi ve rayli toplu ulasima heniiz
yakin olmamas1 veya mevcut pandemi nedeniyle
insanlarin toplu tasima kullanmak istememesi ne-
deniyle olabilir.

Hastalarin en memnun olduklar 6zellik hastaneye
ilk girdikleri anda giiler yiizle karsilama ve yonlen-
dirme oldugu saptanmustir. Ozel hastane ile devlet
hastanelerinin hasta memnuniyetini arastiran bir ¢a-
lismada devlet hastanesinde en memnuniyetsiz kisim
“Glivenlik gorevlilerinin ilgisi ve yonlendirmesi”
iken; 0zel hastanede ise “Muayene olurken mahre-
miyetin saglanmas1” goriilmistiir (6). Bu, hastanelerin
karmasik yapisi ve danigma alanlarmin kisithligt
disiiniildigiinde yeni acilan ve kamuya bagli olan
hastanesinde yonlendirme ve danigma ihtiyaglarinin
biiytlik oranda karsilandig1 sdylenebilir.

Yapilan bazi arastirmalarda egitim diizeyi ile
memnuniyet derecesi arasinda egitim diizeyi arttikca
beklentinin artmasi sonucu, memnuniyetin azaldig1
saptanmasina karsin ¢aligmamizda anlaml fark bu-
lunmanustir (7). Ulkemizde yapilan memnuniyet ¢a-
ligmalar1 genelde servislerde yatan hastalar i¢in olup,
ayaktan hastalar i¢in de ¢aligmalar azdir. Bu ¢alisma-
larda memnuniyet oran1 %85-97 arasinda degismektedir
(8). Isparta Sehir Hastanesi’nde yapilan hasta mem-
nuniyeti ¢alismasinda da sorulan sorularin hepsinin
ortalamasma bakildiginda 5 {izerinden 3’i gegctigi
goriilmiis ve genel memnuniyet oldugu kanaatine
vartlmig (9). Bizim ¢alismamizda da %98 begendigini
ifade etmekte olup, beklentiyi karsilama oran1 fikrim
yok diyenler dikkate alindiginda %86’dir.

Hastalarimizin en memnun olmadig: 6zellik has-
tanenin otomasyonu idi. Hastalarin birebir kullan-
mamasina ragmen boyle bir sorun oldugunu dile
getirmeleri muhtemeldir ki, yasadiklar1 aksakliklar
nedeniyle doktor (muayene sonrasi re¢ete numarasi
bekleme, tetkik istemlerinde aksaklik) ve tibbi
sekreter (tetkik kaydinda sorun, sonu¢ ¢ikmamasi)
ile miinasebetlerinden fark edip dile getirdiler. Lite-
ratiirde yas ve medeni durum ile hastane memnuniyeti
arasinda iligkilerden bahsedilmistir. Ancak bizim
calismamizda higbirinde anlamli bir sonug¢ ¢ikmadi.
Hastaneyi nereden duyduklar1 sorusunda sosyal
medya cevabinin en az olmasi dikkat ¢ekicidir. Tu-
rizmde sosyal medyanin 6nemi artik tartisilmaz hale
geldigi asikardir. Saglik turizmi i¢in 6rnek hastane
olarak konumlanan sehir hastanesinin de sosyal
medyada ileriki donemlerde daha aktif olacagim
tahmin etmekteyiz. Calismamizin kisitliliklar, hasta
sayisinin az olmasi ve agik u¢lu sorularin olmasidir.
Hasta sayisinin azligi mevcut pandemi ve hastanenin
yeni agilmas ile iligkili olabilir.

Sonug olarak; hastalarin neredeyse tamami has-
taneden memnun olduklarmi belirtirken, tamami
tekrar gelmek isteyecegini belirtti. Hastalarin en
memnun kaldiklar1 6zellik hasta karsilama ve yon-
lendirme idi.
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Geng ipme Hastalarma Genel Bakis
(Gen¢ Inme Hastalarimin Demografik,
Psikolojik ve Motor Durumu)

Mustafa Aziz Yilidrim, Kadriye Ones

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kirkbes yasin altinda goriilen inmeler “geng inme” olarak isimlendirilir. Iskemik inmenin 45 yasin
altinda goriilme orani %4-10 kadardir. Bu ¢alismanin amaci iskemik inme gegiren hastalarin demografik
ozellikleri, inme etiyolojisi, D vitamini diizeyleri, denge ve depresyon diizeylerini aragtirmaktir.

OZET

Yontem: iskemik inmeli 24 genc hasta (<45) retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
hastalik stiresi, serum 25(OH)D konsantrasyonlari, depresyon diizeyi beck depresyon 6lgegi kullanilarak,
denge Berg Balance testi, Brunstrom motor ile belirlenen fonksiyonel durumlari kullanilarak kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin (10 erkek, 14 bayan) yas ortalamas1 37.91%7,6 yildi. Inme siiresi ortalama 9.33+8.12
aydi. Hastalarin etiyolojisinde %34.8 vaskiiler hastaliklar, %25.8 kardiyoemboli ve %22.9 diger nedenler
tespit edilirken %16.5 hastada neden bulunamadi. Serum 25(OH)D konsantrasyonu ortalamasi 19,04+13,12
ng/mL olarak saptandi. Beck depresyon diizeyi ortalama 9.92+ 9.21, Berg Balance ortalamasi 29.854+26.51
idi. Brunstrom motor degerlendirmesi, tist 2.91£1.90, alt: 3.41+ 2.31, el: 2.75£1.61 idi.

Sonuc: Bizim calismamizda gen¢ eriskin inme nedenleri arasinda vaskuler hastaliklar ilk sirada yer
alirken, kardiyoembolik olaylar ikinci siradaydi. D vitamini seviyelerine bakildiginda, genel olarak asir1 bir
eksiklik tespit edilmese de takip edilmesi énemlidir. Inmeye neden olan hastaliklarin dnlenebilmesine
yonelik caligmalar ve inme sonrasi gerek fonksiyonel, gerek psikolojik degerlendirmelerin erken donemde
yapilmasi gelisebilecek komplikasyonlarin 6niine gegmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Geng hasta, inme, D vitamini.

Overview of Young Stroke Patients
(Demographic, Psychological and Motor Status of Young Stroke Patients)

Aim: Strokes seen under forty-five years of age are called young strokes. The incidence of ischemic stroke
under the age of 45 is 4-10%. The aim of this study is to investigate the demographic characteristics, stroke
etiology, vitamin D levels, balance and depression levels of patients with ischemic stroke.

Method: Twenty-four young patients (<45) with ischemic stroke were analyzed retrospectively. Patients’

age, gender, duration of illness, serum 25(OH)D concentrations, depression level were recorded using beck
depression scale, balance Berg Balance test, and functional status determined by Brunstrom motor.

ABSTRACT

Results: The mean age of the patients (10 male, 14 female) was 37.91+7.6 years. The mean duration of
stroke was 9.33+8.12 months. While 34.8% vascular diseases, 25.8% cardioembolism and 22.9% other
causes were determined in the etiology of the patients, the cause was not found in 16.5% of the patients.
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The mean serum 25(OH)D concentration was found to be 19.04+13.12 ng/mL. The mean beck depression
level was 9.92+9.21 and the Berg Balance was 29.85+26.51. Brunstrom motor upper: 2.91+1.90, lower:

3.41£2.31, hand: 2.75+1.61.

Conclusion: In our study, while vascular diseases ranked first among the causes of stroke in young adults,
cardioembolic events were in the second order. Although an excessive deficiency cannot be detected when
looking at vitamin D levels, vitamin D control is important in terms of treatment in order to prevent the risk
of fractures. Studies aimed at preventing diseases that cause stroke and early post-stroke evaluations, both
functional and psychological, are important in terms of preventing complications that may develop.

Key words: Young patient, stroke, vitamin D.

GIRIS

Kirk bes yas altinda goriilen iskemik inmeler
“gen¢ iskemik inme” olarak isimlendirilir. iskemik
inme goriilme sikhigi, yasla birlikte artis goster-
mektedir. Genglerde insidansi 3,4-11,4/100,000 ara-
sinda bulunmustur. Biitiin inmelerin %25°1 45 ya-
sindan gengtir. Biitlin inmelerin %4-10’unu olusturur
(1). Geng yetiskinlerde etiyolojik alt gruplar yas ile
farkliliklar gosterir. Sebebi bulunamayan inmelerin
orani yasla azalirken, biiyiik arter aterosklerozu ve
kiiciik damar hastaligina bagli inme siklig1 35-40
yasindan sonra artis gostermektedir. Geng hastalarda
goriilen inmede ise hastalarin yasam siiresinin uzun-
lugu, ayrica inme sonrasi bakim ihtiyaci ile artan
ekonomik ve sosyal yiikk nedeniyle, hastaligin
nedenine yonelik ¢aligmalara verilen énemi de ar-
tirmistir. Calisan geng popiilasyonda goriilen inme
sonrasinda, kalan morbiditenin bakim ve tedavi ma-
liyeti fazla oldugundan hastaligin sebebine yonelik
¢alismalara verilen 6nemi de artirmistir (2-6).

Bu ¢aligmanin amaci, iskemik inme gegiren has-
talarm demografik 6zellikleri, inme etiyolojisi, D
vitamini diizeyleri, denge ve depresyon diizeylerini
arastirmaktir.

YONTEM

Bu c¢aligmada, Subat 2016 ile Temmuz 2016 ta-
rihleri arasmda akut iskemik inme nedeni ile hastanede
yatan 24 hastanin kayitlar retrospektif olarak ince-
lenmistir. Inme tanis1, ani fokal nérolojik defisit ile
beraber, infarktin goriintillemede saptanmasi ile ko-
nulmustur. Yasi 45 yas alt1 olanlar ¢caligmaya dahil
edildi. Intrakranyal kanama, subaraknoid kanama

ve siniis ven trombozu tespit edilen hastalar calisma
disinda brrakilmigtir. Tiim hastalarin yaslari, cinsi-
yetleri ve 6zge¢misleri tarandi. Hastalarin yasi, cin-
siyeti, hastalik siiresi, serum 25(OH)D konsantras-
yonlari, depresyon diizeyi Beck depresyon dlcegi
kullanilarak, denge Berg Balance testi, Brunstrom
motor ile belirlenen fonksiyonel durumlari kullamlarak
kaydedildi.

Istatistik analiz: Veriler SPSS 13.0’a girildi ve
analiz edildi. Cinsiyet, yas ve diger faktorler ortalama
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alman 24 hastanin 10’u erkek (%41.6),
14’1 kadindi (%58.3). Hastalarin yas ortalamasi
37.91+7,6 yildi. Inme siiresi ortalama 9.33+8.12
aydi. Hastalarn etiyolojisinde, %34.8 vaskiiler has-
taliklar, %25.8 kardiyoemboli ve %22.9 diger
nedenler tespit edilirken %16.5 hastada neden bu-
lunamadi. Serum 25(OH)D konsantrasyonu ortalamasi
19,04+13,12 ng/mL olarak saptandi. Beck depresyon
diizeyi ortalamasi 9.92+9.21, Berg Balance ortalamasi
29.85+26.51 idi. Brunstrom motor, ist: 2.91+1.90,
alt: 3.41+£2.31, el: 2.75£1.61 idi.

TARTISMA

Calismaya dahil edilen geng¢ yas grubu inmeli
hastalarin hastanemizde ayni siirede yatan tiim
iskemik inmeli hastalara orani %4.8 idi. Bu oran li-
teratiirde belirtilen oranlara benzerlik géstermekteydi
(7). Ulkemizde geng inmelerin arastirildigi calismalara
baktigimizda; Ertugrul ve arkadaslar1 53 hastada
yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin %43.4’tinl erkek,
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%56.6’s1n1 kadin olarak bildirmislerdir (8). Demir
ve arkadaglar1 genc¢ inmelilerin %55’ini erkek,
%45’°1ini kadin olarak bildirmigken (9), bizim ¢alis-
mamizdaki olgularin 10°u (%41.6) erkek, 14’1
(%58.3) kadindi. Daha 6nce yapilan ¢esitli ¢alisma
sonuglarinda yas ortalamalar1 35-41.5 arasinda bil-
dirilmistir (8). Bizim ¢aligmamizda olgularin yas
ortalamasi 37.91+7,6 yil olarak bulundu. Geng
inmeli hastalarin risk faktorleri agisindan yapilan
caligsmalar farklilik gostermistir.

Genis ¢apta yapilan geng¢ inme ¢alismasinda 18-
44 yas aras1 296 hastada hipertansiyon, diabetes
mellitus ve sigaranin dnemli risk faktorleri oldugunu
bildirmislerdir (10). Ayn1 sekilde You ve arkadaslar
risk faktor ¢alismasinda 201 hastada yaptiklari ¢a-
lismada hipertansiyon, diabetes mellitus, sigara
icimi, kalp hastalig1 ve uzun siire agir alkol alimini,
en 6nemli risk faktorleri olarak bildirmislerdir (11).
Cerrato ve arkadaglariin yaptig1 ¢alismada, vakalarm
%16’s1inda biiylik damar hastalig1, %17’sinde kii¢iik
damar hastaligi, %24 iinde kardiyoembolik inme,
%19’unda diger sebepler, %24 iinde sebebi belirle-
nemeyenler olarak saptamiglardir (12). Musolino
ve arkadaslarinin yaptigir calismada vakalarin
%26.7’sinde aterotromboz, %25’ inde kardiyoemboli,
%5’inde birka¢ neden, %35’inde diger nedenler,
%8.3’linde saptanamayan nedenler oldugunu bil-
dirmislerdir (13). Bizim ¢alismamizda yapilan aras-
tirmalara benzer olarak, en yaygin risk faktoriini
%34.8 vaskiiler hastaliklar, %25.8 kardiyoemboli
ve %22.9 diger nedenler (diyabet, sigara ve obezite)
tespit edilirken %16.5 hastada neden bulunamadi.

Pilz ve arkadaslarinin yaptigi derlemede, diisiik
D vitamini diizeylerinin DM, dislipidemi, HT gibi
kardiyovaskiiler risklerle baglantili oldugunu, se-
rebrovaskiiler olaylar dahil, kardiyovaskiiler olaylarda
rol oynadigim gostermektedir (14). Yapilan calismalar,
vitamin D diizeyi ve iskemik inme arasindaki iliskiyi
gliclendirmektedir. Bir calismada, diisiik 25(OH)D
diizeyi ile iskemik inme arasinda iliski saptanmakla
birlikte en giiclii iliskinin lakiiner infarkt ile oldugu
gosterilmistir (15). Vitamin D diizeyinin diisiikliigiiniin
iskemik inme igin risk faktorii oldugunu destekleyen
bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Vitamin D’nin iskemik
inmenin risk faktorleri ile olan iliskisi, vitamin
D’nin mortalite ve morbiditeyi 6nleme hususundaki

O6nemini artirmaktadir (16). Yaptgimiz ¢calismada D
vitamini seviyelerine bakildiginda, genel olarak asir1
bir eksiklik tespit edilemese de tedavi agisindan
erken donemde D vitamini 6l¢limii ve eksikliginde,
takviyesi kirik riskini engellemek adina dnemlidir.
Geng inme hastalarinin Brunstrom motor gliciine
baktigimizda ortalama iist: 2.91%1.90, alt: 3.41+2.31,
el: 2.75+1.61 olarak tespit ettik. Ayrica, Berg Balance
skorlar1 ortalamasi 29.85+26.51 idi. Onat ve arka-
daslarinin yaptig1 ¢calismada, geng inmeli hastalarla
yagh inmeli hastalar arasinda alt ekstremite Brunstrom
giris ve ¢ikis ortancalart arasinda fark olmamasina
ragmen, ortez se¢imlerinin farkli olmasi, yasin bu
konuda etkili bir faktér oldugunu gostermektedir.

Hastanin norofizyolojik durumundan bagimsiz
olarak ileri yasin getirdigi eslik eden hastaliklar
ve/veya komplikasyonlar yash inmeli hastalarda
ortez ve destek gereksiniminin geng inmeli hastalardan
daha fazla olmasina katki saglamis olabilir (17).
Calismamizda Beck depresyon diizeyi ortalama
9.92+9.21 olarak tespit edildi. Bu da geng¢ inme
hastalarinin minimal ve hafif depresyon diizeyinde
olduklarini diisiindiirmekte ve gerektiginde psikyatri
konsiiltasyonu acisindan degerlendirilmelidir. Ca-
lismamizin kisithliklar1 arasinda, az sayida hasta
alinmasi, tek merkezli caligma olmasi, sadece yatarak
tedavi goren hastalarin ¢alismaya alinmasi olarak
sayilabilir.

Sonug olarak; inme, geng poptilasyonda dnlenebilir
risk faktorlerinin tespit edilebilmesi agisindan énemli
bir nérolojik hastaliktir. Inmeye neden olan hasta-
liklarin 6nlenebilmesine yonelik ¢calismalar ve inme
sonrast gerek fonksiyonel, gerek psikolojik deger-
lendirmelerin erken donemde yapilmasi, gelisebilecek
komplikasyonlarin 6niine gegmesi agisindan dnem-
lidir.
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Ankilozan Spondilit Olan Hastalarda Sigara
Kullanimi ve Sigara ile Iliskili Faktorler

Goksen Goksenoglu, Mustafa Aziz Yildirim
Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismanin amaci ankilozan spondilit tanist olan hastalarda sigara kullanimin1 degerlendirmek
ve sigara yiki (paket/yil) ile yasam kalitesi, hastalik aktivitesi, spinal mobilite ve demografik veriler
arasindaki iliskiyi arastirmakti.

OZET

Geregler ve Yontemler: Poliklinigimize basvuran, Modifiye New York veya Assesment in Spondylo
Arthritis International Society (ASAS) tani kriterlerine gore, AS tanist almis toplam 87 hasta (57 E, 30 K)
calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal gibi demografik verileri ve boy,
kilo, viicut kitle indeksi, sigara kullanim 6ykiisii, sigara yiikil (paket/y1l), haftalik calisma saati kaydedildi.
Hastalik aktivitesi, Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) ve Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktivite Skoru (ASDAS), fonksiyonel durum Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksleri
(BASFI), spinal mobilite Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi (BASMI), yasam kalitesi Ankilozan
Spondilit Yasam Kalitesi Olgegi (ASYK) ile degerlendirildi. Subjektif agr1 degerlendirmesi viziiel analog
skalas1 (VAS) ile yapildi. Hastalar sigara kullanmayan, birakmis ve kullanan olarak 3 gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 44,03+£10,86 (25-70) yildi. Hastalarin 32’si (%36.8) sigara kullanmiyor,
39°u (%44.8) kullantyor ve 16’s1 (%18.4) birakmisti. Sigara kullanmayan grubun hastalik siiresi 81,53+52,97
ay, kullananlarin 101,95+71,69 ay, birakanlarin ise 161,31+132,24 aydi. Sigara kullananlarin sigara ytikii
16,62+11,70 paket/yil iken birakmis olanlarm 22,53+19,71 paket/yildi. Gruplar arasinda BASDAI, BASFI,
BASMI, ASYK, ASDAS ve VAS skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Sigara
yiikil (paket/y1l) ile yas, hastalik siiresi, agr1 (total) ve BASMI arasinda pozitif korelasyon bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Bu calismada AS olan hastalarin yarisia yakin bir kismi sigara kullanmaktaydi. Ilerleyen yas ve
hastalik stiresi, genel agr1 siddeti ve spinal mobilite artmis sigara yikii ile iliskili bulundu. AS’li hastalarda
sigaranin birakilmasi igin gerekli uyarilar ve yardimlarin yapilmasi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, sigara, spinal mobilite, agr1.

Smoking and Smoking-Related Factors in Patients
With Ankylosing Spondylitis

Aim: The aim of this study was to evaluate smoking in patients diagnosed with ankylosing spondylitis and
to investigate the relationship between cigarette burden (pack/year) and quality of life, disease activity,
spinal mobility and demographic data.

Materials and Methods: A total of 87 patients (57 M, 30 F) who applied to our outpatient clinic and were
diagnosed with AS according to Modified New York or Assesment in SpondyloArthritis International
Society (ASAS) diagnostic criteria were included in the study. Demographic data of the patients such as
age, gender, educational status, marital status and height, weight, body mass index, smoking history,
cigarette burden (pack/year), weekly working hours were recorded. Disease activity, Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) and Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS),
functional status Bath Ankylosing Spondylitis Functional Indices (BASFI), spinal mobility Bath Ankylosing

ABSTRACT
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Spondylitis Metrology Index (BASMI), quality of life Ankylosing Life Calculus Index Scale (ASYK) was
evaluated. Subjective pain assessment was made with the visual analog scale (VAS). The patients were
divided into 3 groups as non-smoking, quitting and using.

Results: The mean age of the patients was 44.03+10.86 (25-70) years. 32 of the patients (36.8%) did not
smoke, 39 (44.8%) did and 16 (18.4%) quit. The duration of illness of the non-smoking group was
81.53+52.97 months, 101.95+71.69 months for users and 161.31+132.24 months for those who quit. While
the cigarette burden of smokers was 16.62+11.70 packs/year, it was 22.53+19.71 packs/year for those who
quit. There was no statistically significant difference between the groups in terms of BASDAI, BASFI,
BASMI, ASYK, ASDAS and VAS scores (p>0.05). A positive correlation was found between cigarette
burden (pack/year) and age, disease duration, pain (total) and BASMI (p<0.05).

Conclusion: In this study, nearly half of the patients with AS were smokers. Increasing age and duration of
illness, general pain intensity and spinal mobility were found to be associated with increased smoking
burden. It would be beneficial to give necessary warnings and assistance to quit smoking in patients with AS.

Key words: Ankylosing spondylitis, smoking, spinal mobility, pain.

GiRiS

Ankilozan spondilit (AS) gii¢lii genetik yatkinligin
gosterilmis olmasina karsin, etiyolojisi halen bilin-
meyen, belirgin olarak omurga eklemlerinin ve ¢evre
dokularin kemik flizyonuna yol acan inflamasyonla
karakterize, ilerleyici ve multisistemik romatizmal
bir hastaliktir (1). Sigara kullanim1 romatizmal has-
taliklarin patogenezinde yer almasa da, sigara
igmeyen hastalarla karsilagtirildiginda tedaviyi daha
da zorlastirir (2). Sigara kullaniminin son yillarda
AS’nin daha siddetli seyretmesine neden olan de-
gistirilebilir yasam tarz1 faktorlerinden bir tanesi
oldugu goriilmistiir (3). Sigara kullanan ve kullan-
mayan AS’li hastalarin karsilagtirildiklari galigmalarda
sigaranin daha kotii fiziksel fonksiyon, yasam kalitesi,
daha yiiksek hastalik aktivitesi, daha fazla inflamatuar
bel agris1 ve yapisal hasar ile iligkisi gézlenmistir
(4-6). Bu calismanin amaci; ankilozan spondilit
tanis1 olan hastalarda sigara kullanimini1 degerlen-
dirmek ve sigara ylikii (paket/yil) ile yagam kalitesi,
hastalik aktivitesi, spinal mobilite ve demografik
veriler arasindaki iligskiyi arastirmakti.

YONTEM

Poliklinigimize bagvuran, Modifiye New York
veya ASAS tami kriterlerine gore, AS tanisi almis
toplam 87 hasta (57 E, 30 K) calismaya dahil edildi
(7,8). Hastalar sigara kullanmayan, kullanan ve bi-
rakmis olarak 3 gruba ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet,

egitim durumu, medeni hal gibi demografik verileri
ve boy, kilo, viicut kitle indeksi, sigara kullanim
Oykiisti, sigara yukii (paket/yil), haftalik ¢alisma
saati kaydedildi. Hastalik aktivitesi. ESR ve CRP,
BASDAI ve ASDAS ile fonksiyonel durum BASFI,
spinal mobilite BASMI, yasam kalitesi ASQOL ile

TABLO 1: Demografik 6zellikler.

Demografik veriler n (%)
Cins
Kadin 30 (%34,5)
Erkek 57 (%65,5)

Medeni Durum

Evii 78 (%89,7)
9 (%10,3)

Bekar

Sigara Kullanim Durumu

Kullanmamis (Grup 1)
Aktif kullaniyor (Grup 2)
Birakmis (Grup 3)

32 (%36,8)
39 (%44,8)
16 (%18,4)

ort+s.s. (min-maks.)
44,03+10,86 (25-70)
27,73+5,10 (18-40)

Yas (Yil)
VKi (kg/m2)
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degerlendirildi. Hastalik degerlendirme Olg¢timleri
olan BASFI (4), BASDAI (5), BASMI (6), BASRI
(7) hesaplandi. Hastalardan BASDAI ve BASFI
formlarm1 10 cm. Visual Analogue Scala (VAS)
iizerinde doldurmalar1 ve her soruya son bir haftay1
diistinerek cevap vermeleri istenildi. BASDALI i¢gin
6 soru, BASFI i¢in 10 soru degerlendirildi. Her so-
runun cevabi 10 lizerinden alindiktan sonra, puanlarin
toplami soru sayisina boliinerek hesaplandi. BASMI
icin servikal rotasyon, tragus-duvar mesafesi, lateral
lomber fleksiyon, anterior lomber fleksiyon (modifiye
schober), intermalleoler mesafe 6l¢iildii. 5 dlglimiin
puanlarinin toplami alindi, 0-10 arasindaydi, diisiik
skor spinal hareketin daha iyi oldugu anlamina gel-
mekteydi. Yagam kalitesi degerlendirilmesi Ankilozan
Spondilit Yasam Kalitesi Olgegi (ASYKO) kullani-
larak yapildi. Bu 6lgek Evet/Hayir seklinde doldurulan
18 sorudan olusur. “Evet”lerin toplami skoru verir.
Durudz ve arkadaslar tarafindan Tiirkge gecerlilik
ve glivenilirligi yapilmstir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 44,03+10,86 (25-70)
yildi. Hastalarin 57°si erkek, 30’u kadindi. Hastalarin
32’s1 (%36.8) sigara kullanmiyor, 39°u (%44.8)
kullantyor ve 16’s1 (%18.4) birakmisti (Tablo 1).

Sigara kullanmayan grubun hastalik siiresi
81,53+52,97 ay, kullananlarin 101,95+71,69 ay, bi-
rakanlarin ise 161,31+132,24 aydi. Sigara kulla-
nanlarin sigara ytikii 16,62+11,70 paket/yil iken bi-
rakmig olanlarin 22,534+19,71 paket/yildi (Tablo
2). Gruplar arasinda BASDAI, BASFI, BASMI,
ASYK, ASDAS ve VAS skorlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).
Sigara yiikii (paket/y1l) ile yas, hastalik siiresi, agri
(toplam) ve BASMI arasinda pozitif korelasyon
bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Ankilozan Spondilit tiim viicutta yaygin hasara
yol agan ve Ozellikle kas-iskelet sisteminde kendisini
gosteren ve ayrica sigara ile de iligkilendirilmis in-
flamatuar, kronik seyirli hastaliklardan biridir. Si-
garanin igerisinde bulunan toluen, arsenik gibi kim-
yasal maddeler nedeniyle birgok hastaligina neden
olmaktadir. Solunum sisteminin yani sira, kas iskelet
sistemi ve lireme sistemine kadar pek ¢ok organ tu-
tulumu gozlenmektedir. Ankilozan Spondilit (AS)
ile sigara dumani arasinda gerek etiyolojik, gerekse
de morbidite ve yasam kalitesi acisindan bir iliski
oldugu one stirtilmiistiir (7-8). Sigara AS’de, hastaligin
aktivitesini artirmakta ve fiziksel fonksiyonlar1

TABLO 2: Sigara icen, icmeyen ve birakmis olan gruplara ait 6zellikler.

Grup 1 (n=32) Grup 2 (n=39) Grup 3 (n=16)
Cins (K/E) 10 (%31,3)/ 32 (%82,1)/ 15 (%93,8)/
22 (%68,8) 7 (%17,9) 1 (%6,3)
Medeni Durum 27 (%84,4)/ 35 (%89,7)/ 16 (%100)/
(Evli/Bekar) 5 (%15,6) 4 (%10,3) 0
ortts.s. ortss.s. ortts.s.
Yas (Yil) 42,13+11,53 42,31+8,42 52,06+11,72
VKI (kg/m?) 28,94+5,18 26,62+5,17 27,29+4,57
Egitim Suresi (Yil) 5,81+3,88 8,561+3,15 8,25+4,15
Haftallk Calisma Saati 20,59+26,65 38,85+28,80 10,0+22,21
Sigara YUk (Paket/Yil) 0+0 16,62+11,70 22,53+19,71
Hastalik Stresi (Ay) 81,563+52,97 101,95+71,69 161,31+132,24

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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TABLO 3: Sigara icen, icmeyen ve birakmis olan gruplara ait klinik 6zellikler.

Grup 1 (n=32) Grup 2 (n=39) Grup 3 (n=16) o]
BASFI 3,04+2,41 3,08+2,19 3,79+2,47 0,529
BASMI 4,33+1,74 4,64+1,75 514+2,16 0,350
BASDAI 3,67+2,05 3,28+1,88 3,88+1,77 0,510
ASYK 6,50+5,22 5,08+5,22 7,50+5,14 0,247
ASDAS CRP 2,41+0,87 2,34+1,0 2,563+0,96 0,795
ASDAS ESR 2,75+0,86 2,38+0,88 2,75+0,90 0,162
HLA B27 0,84+0,37 0,82+0,39 0,81+0,40 0,954
Yorgunluk Skoru 5,03+2,47 4,36+2,54 4,38+1,89 0,463
Gece Agri Skoru 3,72+2,92 2,59+2,43 3,69+1,78 0,127
Toplam Agr Skoru 3,91£2,78 3,08+2,37 4,0+2,37 0,290
Global Hasta Skoru 3,94+2,33 3,72+2,37 4,13+2,16 0,824
Global Doktor Skoru 4,16+1,92 3,46+1,95 3,94+1,73 0,299

“p<0,05 [statistiksel olarak anlamii farklilik; 1: Tek yonlil varyans analizi (ANOVA); Sigara yiki (paket/yil), Ort: Ortalama,

SS: Standart Sapma.

bozarak hastanin yasam kalitesinde bozulmaya neden
olmaktadir. Bel agris1 ve sabah tutuklulugu gibi
hastaligin tipik semptomlari, aktif sigara i¢imi ile
iliskiliyken, hastaliga bagli sakatliklar ve sekil bo-
zukluklari ise gegmiste icilmis sigara ile iliskilendi-
rilmistir (9). AS tanili kisilerde, sigaranin spinal
mobiliteyi azalttig1 bilinmektedir (10). Ankilozan
spondilit hastalar1 ilerleyen donemlerde fiziksel,
ruhsal agidan zarar gérmenin yani sira, sosyo-eko-
nomik kayiplarda meydana gelmektedir. Bunun ne-
ticesinde, hastanin yasam kalitesinde kayiplar mey-
dana gelmekte ve komorbid durumlar olugabilmektedir
(11). Calisgmamiza katilan hastalarin sosyodemografik
verileri incelendigi zaman olgularimizdaki cinsiyet
dagilimi erkekler lehineydi (57 E, 30 K). Hastalarin
32’51 (%36.8) sigara kullanmiyor, 39°u (%44.8) kul-
lantyor ve 16°s1 (%18.4) birakmisti. Calismamizda
sigara icenlerin yas ortalamas1 42,134+11,53 iken,
sigara icmeyenlerin yas ortalamasi 42,31£8,42 idi.
Fallahi ve arkadaslar1 (8) ise sigara igen AS tanili
olgulularin yas ortalamasmi 37,9+1,25, sigara ig-
meyenlerde ise 37,6+0,9 olarak belirtmisti. Calismalar
kiyaslandiginda yas ortalamalar1 benzerdi. AS kli-

niginde goriilen agr1, yorgunluk, hareket kisitliligi,
depresyon, uyku bozuklugu v.b. sikayetler hastanin
glinliik yasamini oldukca zorlagtirmaktadir. Yasam
kalitesi indeksleri hastaligin giinliik yasama ve iyilik
haline olan etkisini degerlendirmeye imkan tani-
maktadir (12). Caligmamizda yasam kalitesi deger-
lendirilmesi Ankilozan Spondilit Yagam Kalitesi
Olgegi (ASYKO) kullamlarak yapildi. Calismamizda
her ti¢ grup arasinda yasam kalitesi skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark tespit edilmedi. Yapilan bir
caligmada AS tanis1 bulunan hastalarin glinliik yasam
aktiviteleri degerlendirilmis, sigaray1 hi¢ kullanmamis
ve geemiste kullanmis hastalarin giinlik yagsam ak-
tivitelerindeki kisitliliklarin benzer, hala kullananlarin
ise artmis oldugunu belirlemiglerdir. Bu kisitliliga
sigaranin direk etkisinden c¢ok, egzersiz yapmama-
larinin etkisi oldugunu belirtmislerdir (5). Caligma-
mizda hastalik siirelerine bakacak olursak, sigara
kullanmayan grubun hastalik stiresi 81,53+52,97
ay, kullananlarin 101,95+£71,69 ay, birakanlarin ise
161,31+£132,24 aydi.

Hastalik siirelerinin diger caligmalardakinden
daha kisa olmasi, sigaranin AS’li hastalarda uzun
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TABLO 4: Sigara yuki ile degiskenler

arasindaki korelasyon.

Sigara
(Paket/Y1l)

Yas r 0,370
p 0,000

VUcut kitle indeksi (kg/cm?) r 0,057
p 0,603

Egitim stresi (i) r -0,020
p 0,852

Hastalik sUresi (ay) r 0,403
p 0,000

HLA B27 r -0,043
p 0,695

Sedimentasyon (mm/sa) r -0,007
p 0,950

CRP r 0,056
p 0,604

Yorgunluk (0-10) r -0,180
p 0,096

Agri (gece) 0-10 r -0,134
p 0,217

Agri (toplam) 0-10 r -0,213
p 0,048

Hasta (global) 0-10 r -0,125
p 0,247

Doktor (global) 0-10 r -0,206
p 0,055

BASFI r 0,094
p 0,386

BASMI r 0,306
p 0,004

BASDAI r -0,046
p 0,670

ASYK r -0,037
p 0,736

ASDAS CRP r 0,002
p 0,982

ASDAS ESR r -0,038
p 0,730

vadede yasam kalitesinde bozulmanin daha fazla
olabilecegini diislindiirmiistiir. Averns ve arkadas-
larinin yaptig1 bir ¢aligmada, toplam spinal hareketleri
Olemtisler, sigara kullananlarda bu fiziksel 6lgtimlerin
anlamli oranda kisitlandigini tespit etmiglerdir (14).
Calismamizda ise BASMI ile spinal mobilite de-
gerlendirilmis, sigara kullanan, kullanmayan ve bi-
rakmis olan hastalarda bu sonuglarin farklilik gos-
termedigi goriilmiistiir. Hastalarimizin sigara kullanma
stiresinin 10 yildan az olmasinin bu sonuca neden
oldugunu, farkl siirelerde sigara kullanan hastalarla
yapilacak ¢aligmalarin daha farkli sonuglar verebi-
lecegi diistiniilmiistiir. Calismamizda ESR ve CRP
diizeyleri agisindan her {i¢ grubun iligkili olmadigimn
tespit ettik. Calismamizda benzer sekilde sigara kul-
laniminin ESR, CRP diizeyleri iizerine etkilerini
aragtiran Giircay ve arkadaglarinin sigara kullananlar,
kullanmayanlar ve birakmis olanlar arasinda farklilik
olmadigin1 kaydetmislerdir. Hastalik aktivitesinde
belirleyici olan CRP ve ESR’nin sigara kullanan
AS’li hastalarda hastaligi siddetlendirmedigi ve in-
flamasyonu artirmadigi diistiniilmiistiir (15). Sigara
yiki ile degiskenler arasindaki korelasyona bakti-
gimizda, ilerleyen yas ve hastalik siiresi, genel agr
siddeti ve spinal mobilite artmig, sigara yiiki ile
iligkili bulundu.

Sonug olarak; bu calismada AS olan hastalarin
yarisina yakin bir kismi sigara kullanmaktaydi.
AS’li hastalarda sigaranin birakilmasi icin gerekli
uyarilar ve yardimlarin yapilmasi yararli olacaktir.
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Inmeli Hastalarda Alt Uriner Sistem
Distonksiyonu ile Inme Tarafi
ve Etiyolojisi Arasindaki Iliski

Yunus Emre Dogan, Cigdem Cinar, Kadriye Ones, Nazire Bagatir
S.B.U. Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon S.U.A.M.

Amac: Bu ¢alisma inmeli hastalarda alt iiriner sistem disfonksiyonu (AUSD) ile lezyon lokalizasyonu ve
lezyon etiyolojisi arasindaki iliskiyi iirodinamik ¢alismayla degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

OZET

Gerecler ve Yontemler: Urodinamik calisma ile AUSD tanisi almis 35 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, inme siiresi, hemiplejik taraf, inme etiyolojisi sorgulanmuistir.

Bulgular: inme tarafi ve etiyolojisiyle iirodinamik galisma arasindaki iliskiye bakildiginda; sag hemiplejik
hastalarda max. mesane kapasitesi sol hemiplejiklere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diisiik saptanmistir
(p=0.001). Max detriisor ve vezikal basinclar; sag hemiplejik hastalarda sol hemiplejiklere kiyasla,
hemorajik nedenli inmelerde ise iskemik nedenli inmelere kiyasla istatistiksel olarak anlaml yiiksek
saptanmustir (p<0,005).

Sonug: AUSD, sag hemisfer lezyonlarinda (sol hemiplejiklerde) anlamli olarak daha belirgindi. Ancak
AUSD ile inme etiyolojisi arasinda anlamli iliski yoktu. Hemiplejik taraf AUSD hakkinda bilgi vermede ve
mesane yonetiminde bize yardimci olabilir, ancak baska faktorlerin de etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: inme rehabilitasyonu, nérojenik alt iiriner sistem disfonksiyonu, iirodinamik calisma.

The Relationship Between Neurogenic Bladder and Stroke Side and
Etiology in Stroke Patients

Aim: This study was conducted to evaluate the relationship between neurogenic bladder and lesion
localization and lesion etiology in stroke patients with urodynamic study.

Materials and Methods: Thirty-five patients diagnosed with neurogenic bladder by urodynamic study
were included in the study. The demographic characteristics of the patients, duration of stroke, hemiplegic
side, dominant hand, and stroke etiology were questioned.

ABSTRACT

Results: Considering the relationship between the side of stroke and its etiology and urodynamic study;
The max bladder capacity in right hemiplegic patients was found to be statistically significantly lower
compared to left hemiplegic patients (p=0.001). Max detrusor and vesical pressures; It was statistically sig-
nificantly higher in right hemiplegic patients compared to left hemiplegic patients, and hemorrhagic
strokes compared to ischemic strokes (p<0.005).
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Conclusion: LUTD was significantly more pronounced in right hemisphere lesions (left hemiplegic cases).
However, there was no significant relationship between LUTD and the etiology of stroke. The hemiplegic
side can help us in providing information about LUTD and bladder management, but we think that other

factors may also be effective.

Key Words: Stroke rehabilitation, neurogenic lower urinary tract dysfunction, urodynamic study.

GIRIS

Alt iiriner sistem disfonksiyonu (AUSD) inme
hastalarinda sik gériiliir. Inmede alt iiriner sistemin
kontroliinden sorumlu noéral yapilarin direkt tutulu-
munun sonucu olabilecegi gibi buna ¢ogunlukla
immobilizasyon ve kognitif fonksiyonlarin kayb1
gibi bir fonksiyonel komponent de katkida bulunur.
Inmeli hastalarda en sik goriilen alt iiriner sistem
disfonksiyonu ise asir1 aktif mesanedir (1,2). iInme
sonrasi lriner inkontinans, ilk 3 ayda hastalarin
yaklasik %50’sinde goriiliirken, 6. ayda hastalarin
sadece %19’unda eslik eder (3,4). Bu hastalarda en
sik goriilen tiriner sistem semptomlar1 ise noktiiri,
acil iseme, sik igeme ve igeme sirasinda zorluktur
(4,5). Inmeli hastalarda sadece hemipleji degil, ayn
zamanda alt iiriner sistem disfonksiyonlar1 da yasam
kalitesini etkiler. Bu nedenle, alt iiriner sistem fonk-
siyonunun degerlendirilmesi ve disfonksiyonun yo-
netilmesi ndrolojik rehabilitasyonun 6nemli bir par-
casidir (2,3,6-9).

Alt tiriner sistem fonksiyonlarmi objektif olarak
degerlendirmeye olanak saglayan ve tanida esas
olan yegane test lirodinamik incelemedir. Basit su
manometrisi sistometrisinden, komplike kombine
video tirodinamik ¢alismalarina kadar degisik me-
todlar1 icerir. Bunlar arasinda tiroflowmetri, {iretral
basing profili, sistometri, sfinkter elektromiyografisi,
senkron basing¢-flow, videoiirodinami ve kombine
calismalar bulunur (10).

Bu calismanin amact; AUSD nedeniyle iirodinamik
incelemesi yapilmis inmeli hastalarda tirodinamik
parametreler ile hemiplejik taraf ve inme etiyolojisi
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Bu iliskiye
dayanarak inme hastalarinda iirodinamik veriler
hakkinda 6ngoriide bulunulabilir hipotezini destek-
lemekteyiz.

MATERYAL VE METOD

Calismaya iirodinamik ¢alismayla AUSD tanisi
almis 35 kronik donem inme hastas1 alinmistir. Has-
talarin demografik o6zellikleri, hemiplejik tarafi,
inme etiyolojisi, postvoidal idrar rezidiisii (PVR)
ve yapilan tirodinamik ¢aligmanin verileri (maksimum
mesane kapasitesi, abdominal basing, detriisor basinct,
vezikal basing ile dissinerji varligi ve mesane tipi)
hazirladigimiz ¢aligsma formuna kaydedildi.

Calismaya, olay tarihi en az 6 ay ve ilk inmesi
olan kadin, erkek, hemorajik ve iskemik etiyolojili
inme hastalar1 dahil edilmistir. Serebrovaskiiler olay
(SVO) disinda travmatik ve tiimoral nedenlerle inme
gecirmis hastalar, birden fazla gecirilmis inmesi bu-
lunanlar, inme 6ncesi iiriner sikayeti olanlar, gecirilmis
iirogenital cerrahi 0ykiisii olanlar, spinal kord yara-
lanmast (SKY) olanlar, tiriner USG’de prostat
voliimii >35ml olanlar, mesane ¢ikig obstriiksiyonu
olanlar, kotii kontrollii diabetes mellitus (DM), eslik
eden diger norolojik hastaliklar (MS, parkinson),
antikolinerjik ilag, alfa agonist-antagonist ilag kul-
lanim1 olanlar, duyusal ve global afazi veya ileri
derecede iletisim bozuklugu olan hastalar caligmaya
dahil edilmemistir.

PVR miktarlart mL olarak rutin iiroflowmetrik
inceleme raporlarindan almarak kaydedilmistir. Uro-
dinamik raporlar ise 6 kanalli bir tirodinamik
monitdrle yapilan bir tirodinamik ¢alismadan elde
edilmistir (Solar Uro MMS 2003, Enschede, Hol-
landa). Bu cihaz ile yapilan {irodinamik ¢aligmalarda
intravezikal basing 6l¢iimii i¢in 7 Fr iiretral kateter,
karin i¢i basing 6l¢limil igin ise rektal balon kulla-
nilmaktadir. Sfinkter aktivitesini dlgmek i¢in anal
sfinkterin etrafina 2 yiizeysel elektrot yerlestirilir.
Hasta otururken mesaneye 20 ml/dk hizinda izotonik
sollisyon uygulanir. Video iirodinamik c¢alismada,
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TABLO 1: inme tarafiyla iirodinamik calisma arasindaki iligki.

Sag Hemipleji Sol Hemipleji P
Ort.+s.s./n- Med(Min- Ort.+s.s./n- Med(Min-
%o Mak) % Mak)
Max Mesane Kapasitesi 315 £ 107, 28 20 -63 420, £ 107 42 15 - 64 0,0
(mL) 5 2 0 2 5 0 6 |5 |§ 5 o1
Max Abdominal Basing 94 +74 8 1 -31 97 £71 9 0 -21 0,7
(cmH.0) 13
Max Detriisor Basinci 110, £ 67,2 10 31 -24 539 +28, 4 22 -12 0,0
(cmH:0) 2 2 9 9 9 07
Max Vezikal Basing 118, £ 699 10 41 -26 635 +£25, 58 35 -13 0,0
(cmH.0) 0 7 2 8 0 1
Rezidil ldrar (mL) 58, £112, 0 0 -42 258 £58, 0 0 -25 05
0 1 0 3 0 87
6 40 2 10
Var % % 0,0
Dissinerji
9 60 18 90 51
Yok % %o

dolgu s1visina %20 konsantrasyonda kontrast madde
eklenir ve mesanedeki reflii veya yer kaplayan lez-
yonlar1 (taslar, tiimorler, v.b.) tespit etmek icin
dolum sistometrisi ile spontan olarak floroskopik
gortintiiler elde edilerek gerceklestirilir.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans
ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilim1 Kolmogorov Simirnov test ile ol¢iildi.
Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U test ve
bagimsiz 6rneklem T test kullanildi. Nitel verilerin

analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullar1 saglan-
madiginda Fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS
22.0 programi kullanilmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan 35 hastanin %63’ (n=22)
kadin, %37’si (n=13) ise erkekti. Ortalama yas 63,5
yil (min-maks= 45-81 yil) ve inme siiresi 12,1 ay
(min-maks= 6-32 ay) idi. Hastalarin %431 (n=15)
sag hemiplejik %57’si (n=20) sol hemiplejik idi.
Inme etiyolojisi incelendiginde hastalarin %74’
(n=26) iskemik, %26°s1 (n=9) ise hemorajik SVO’ya
sahipti.
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TABLO 2: inme etiyolojisiyle iirodinamik ¢alisma arasindaki iliski.

Iskemik SVO Hemorajik SVO
Ort.tss/n% MedMmn-Mak) Ornt.tss/n-% Med(Min-Mak)
38,6 + 126, 395 155 - 645 342, + 86,1 315 264 - 500 0,290
Max Mesane Kapasitesi (mL) . 4
Max Abdominal Basing (cmH.0) 90 + 57 8 1 - 21 1o + 104 13 0 - 31 079%
624 + 357 48 26 - 144 130, + 76,8 116 22 - 249 002
Max Detriisér Basinci (ecmH,0) . .
. 725 4+ 344 61 35 - 155 141, + 824 123 38 262 0,02
Max Vezikal Basing (cmH.0) . .
37,1 +£606 0 0O 250 46,7 + 140, 0 0 - 420 0,127
Rezidii ldrar (mL) o
Var 5 19% 3 33%
Dissinenji 0385
Yok 21 31% 6 67%

Mesane tipi, sag hemiplejiklerin %100’linde
(n=15), sol hemiplejiklerin %75’inde (n=15) over
aktif mesane olarak raporlandi. iki grup arasinda
mesane tipi acisindan anlamli fark saptanmadi
(p>0.005). Mesane tipi, iskemik SVO’lularin %85°1
(n=22), hemorajik SVO’lularin %89’u (n=8) over
aktif mesane olarak raporlandi ve iki grup arasinda
mesane tipi agisindan anlamli fark saptanmadi
(p>0.005).

Sag hemiplejik hastalarin %67’si (n=10), sol he-
miplejik hastalarin ise %80’1 (n=16) iskemik SVO
nedenli inme olup inmenin tarafiyla etyolojisi
arasinda anlamli iligki bulunmamigtir (p>0.005).

Tablo 1, hemiplejik taraf ile iirodinamik para-
metreler arasindaki iliskiyi gostermektedir. Bu veriler
incelendiginde sol hemiplejiklerde sag hemiplejiklere
gore, maksimum mesane kapasitesi anlamli olarak
daha yiiksek (p=0.001), maksimum detriisor ve
vezikal basinglar ise anlamli olarak daha diisiiktii
(strastyla p=0.005 ve p=0.011). Diger iirodinamik
parametreler agisindan her iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi (p> 0.05).

Inme etiyolojisi ile iirodinamik parametreler ara-

sindaki iligki ise Tablo 2’de gosterilmektedir. Veriler
analiz edildiginde, hemorajik inme grubunda iskemik
inme grubuna kiyasla, maksimum detriisor ve vezikal
basinglar anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla
p=0.022 ve p=0.022). Diger iirodinamik parametreler
agisindan her iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p> 0.05).

TARTISMA

Iseme isleminin altinda yatan mekanizmalar ile
sinir sistemleri arasindaki korelasyonlar ¢ok kar-
masiktir ve biiyiik dl¢iide bilinmemektedir. Inmeye
bagli iiriner sistem disfonksiyonu ile inme tarafi ve
etiyolojisi arasindaki iligskiyi tirodinamik verilerle
aciklamaya calistigimiz ¢alismamizda sol hemiple-
jiklerde maksimum mesane ka-pasitesi anlamli
olarak daha yiiksek tespit edilirken, maksimum det-
rlisor ve vezikal basinglar sag hemiplejiklerde anlamli
olarak daha yiiksekti. Yine hemorajik SVO nedenli
inmeli hastalarda maksimum detriisor ve vezikal
basinglar anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

Hemisfer dominansi kavrami ilk olarak Broca
tarafindan ileri siirilmiistiir (11). Genel olarak sol
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hemisferin daha tipik olarak baskin oldugu kabul
edilir (12). Dominant hemisfer lezyonlar1 sadece
bilissel bozukluklara degil, ayn1 zamanda motor
beceri eksikliklerine de neden olur (13). Yapilan
birgok ¢alismada dominant hemisfer felcinin iseme
fonksiyonu iizerinde tanimlanmis bir etkisi olmadigi
oOne siiriiliirken (14,15); beyin lezyonunun lateralitesi
ile genitoiiriner sistem arasinda bir korelasyon bulan
¢alismalar da mevcuttur (16,17).

Bizim ¢alismamizda, inme tarafiyla iirodinamik
veriler kiyaslandiginda sol hemiplejiklerde maksimum
mesane kapasitesi anlamli olarak daha yiiksek bu-
lunurken, maksimum detriisér ve vezikal basinglar
sag hemiplejiklerde anlamli olarak daha yiiksekti.
Kim ve arkadaslarinin yaptig1 calismada dominant,
non-dominant ve bilateral hemisfer iskemik lezyonlar
olan inmeli hastalar karsilastirilmig, gruplar arasinda
inme lateralizasyonu ile iirodinamik parametreler
arasinda klinik olarak anlaml fark saptanmamistir
(15). Ancak ¢alismamiza benzer olarak Coslett ve
arkadaslarinin baskin olmayan hemisferik inmeden
sonra major genitotiriner disfonksiyon prevalansinin
dominant hemisferik inmeden daha fazla oldugunu
ileri stirmiistiir (17). Blok ve arkadaslar1 iseme-
kontrol alanlarinin agirlikh olarak beynin sag tarafinda
(frontal ve singiile korteksler) ve beyin sapinda
(pontin alanlar) bulundugunu bildirmistir (18). Ku-
roiwa ve arkadaslari, yine sag hemisfer lezyonu
olan hastalarda, sol hemisfer lezyonu olanlara goére
iseme sikliginin ve aciliyetinin daha sik bulundugunu
ileri stirmiislerdir (19). Maurice-Williams ve arka-
daslari ise diirtii tipi inkontinansin, 6zellikle sag he-
misferdeki lezyonlarla iligkili oldugunu raporlamis-
lardir (20).

Calismamizda inme etiyolojisi ile lirodinamik
veriler arasindaki iligkiyi inceledigimizde; hemorajik
SVO grubunda maksimum detriisor ve vezikal ba-
singlar anlamli olarak daha yiiksekti. Han ve arka-
daslarinin ¢aligmasinda ise hemorajik inmelerde is-
kemik inmelere gore, toplam mesane kapasitesi,
postmiksiyonel rezidii idrar ve mesane kompliyansi
anlamli olarak daha yiiksek, istemsiz kontraksiyonlar
daha az olarak saptanmistir (21). Ersoz ve arkadas-
larinin yaptig1 ¢aligmada ise iskemik inme grubunda
hemorajik inme grubuna gore mesane kapasitesi ve
postmiksiyonel rezidii idrar daha yiiksek bulunmustur

(22). Bu farkliligin sebebi, inme lateralizasyonu
veya SVO’dan iirodinami yapilana kadar gecen sii-
redeki farkliliklar olabilecegini diislinmekteyiz.
Ayrica iseme retansiyonunun etiyolojiden ¢ok kortikal
lezyonlu inme hastalarinda subkortikal lezyonlu
hastalara gore daha yaygin oldugunu bildiren ¢alis-
malar da mevcuttur (23).

Sonug olarak; AUSD, sag hemisfer lezyonlarinda
(sol hemiplejiklerde) anlamli olarak daha belirgindi.
Ancak AUSD ile inme etiyolojisi arasinda anlaml
iliski yoktu. Hemiplejik taraf AUSD hakkinda bilgi
vermede ve mesane yonetiminde bize yardimci ola-
bilir, ancak baska faktorlerin de etkili olabilecegini
disiinmekteyiz. Literatiirde yapilan ¢aligmalardaki
celiskiler de bu goriisiimiizii desteklemektedir. Bu
nedenle, daha genis capli ¢caligmalara ihtiyag olup,
su an icin alt iiriner sistem fonksiyonlarmi deger-
lendirmek ve disfonksiyonlar1 yonetmede tirodinamik
caligmalar hala 6nemini korumaktadir.
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COVID-19 Hastalarinda Pulmoner
Rehabilitasyon Tedavisinin Uygulanmasi

OZET

ABSTRACT

Demet Ferahman, Kadriye Ones

Saglik Bilimleri Universitesi
Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon S.U.A.M.

2020 senesinin basindan bu yana diinya ¢apinda yayginlasan Corona virlisii (COVID-19), cogu iilkenin
saglik sistemini hazirliksiz yakaladi ve bir¢ok yonden alt iist etti. Hastaligin 6liim ve hastalarda birakacagi
saglik bozukluklarmin oranini tahmin etmek heniiz miimkiin degil. Salginin, ancak niifusun ¢ogunlugu
enfekte oldugunda (siirii bagisikligi gelistiginde) veya etkili bir as1 diinya ¢apinda mevcut oldugunda
duracag1 varsayilmaktadir. O zamana kadar salgina karsi verilecek savasta multidisipliner tibbi miidahalelerin
onemi ¢ok biiyiik. Bunlardan biri de akcigerlere alinacak hasar1 en aza indirmeyi amaglayan pulmoner re-
habilitasyon miidahalesidir. COVID-19 salgininda etkilenen ve etkilenecek olan hastalarin rehabilitasyon
alaninda ihtiya¢ olabilecek teknik ve tedavilerin anlatildigi bu yazida, ayni1 zamanda fiziksel tip ve
rehabilitasyon hekimlerinin de hastalikla miicadelede oldukg¢a genis kapsamda fayda saglayacagi goriil-
mektedir.

Application of Pulmonary Rehabilitation Therapy in COVID-19 Patients

Coronavirus disease (COVID-19), which has spread all over the world since the beginning of 2020, caught
the world’s health system unprepared and upset it. It is not yet possible to estimate the rate of deaths and
health impairments, which the disease will cause in patients. It is assumed that the outbreak will stop only
when the majority of the population is infected (herd immunity develops) or an effective vaccine is
available worldwide. Until then, multidisciplinary medical interventions are of great importance in the war
against the pandemic. One of them is pulmonary rehabilitation that aims to minimize the damage to the
lungs. In this article, which describes the techniques and treatments that may be needed in the field of reha-
bilitation of patients affected and will be affected in the COVID-19 pandemic, it is also seen that physical
medicine and rehabilitation physicians will also provide a wide range of benefits in combating the disease.

GIRIS

2019’un Aralik ayinda Cin’in Wuhan eyaletinde,
oldukca patojenik yeni bir Corona viriisii (CoV)
olan SARS-CoV-2 ortaya ¢ikti. Siddetli akut solunum
yolu sendromu ile kendisini gosteren bu viriis, son-
rasinda kiiresel bir pandemiye neden oldu (1). CO-

VID-19, ¢ok yonlii, komplike bir hastaliktir. Baz1
vakalarda tam bir multidisipliner yaklasim gerektirdigi
kabul edilmektedir. Bu hastaliga yakalanan kisiler,
ilag¢ tedavisine ek olarak ya da tedavileri tamamlan-
diktan sonra, pulmoner rehabilitasyona gereksinim
duyabileceklerdir. Ozellikle Cin, Italya, Ingiltere,
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Almanya, ABD gibi hem hastaligin sayisal olarak
fazla goriildiigii, hem de rehabilitasyon konusunda
deneyimleri yiiksek iilkelerde COVID-19’un pul-
moner rehabilitasyonu glindeme alimmis ve kon-
sensuslar yaymlanmistir (2-4). Tiirkiye’de de CO-
VID-19 sendromuna yonelik pulmoner rehabilitasyon
rehberi olusturulmus ve tedavi onerileri sunulmustur
(5). Bu derlemede, COVID-19 enfeksiyonu ve pul-
moner rehabilitasyon ile hastalarin yonetimi konu-
sunda bilgi verilmesi amag¢lanmistir.

PATOGENEZ

SARS-CoV2 viriisii hiicreye angiotensin doniis-
tiiriicli enzim-2 (ACE-2) ile tutunup, hiicresel trans-
membran proteaz serin 2 (TMPRSS2) araciligi ile
girer ve hiicre icerisinde replike olur (6). ACE-2 ve
TMPRSS?2 insanda ¢ogu organda farkli ekspresyon
miktarlari ile bulunmaktadir (7). COVID-19 hastaligi
virtisiin en ¢ok hastada akcigerlerin alt solunum
yoluna tutunmasi ve yerlesmesi ile kendisini gosterir
(8). Viriis, semptomatik ya da asemptomatik kigilerden
Okslirme veya hapsirma sirasinda olusan biiyiik
damlaciklarin solunmasi veya damlaciklarla konta-
mine olmus yiizeylere dokunulmasindan sonra burun,
agiz ve gozlere dokunulmasi ile bulasir (6). Ayrica,
fekal-oral yolla da viiriisiin bulastig1 tespit edilmistir
(9). Mevcut epidemiyolojik verilere gore, viriisiin
inkiibasyon siiresi 1-14 giindiir, bulastiriciligi ise en
fazla 3-7 giinler arasindadir (10). Viriis viicuda alin-
diktan sonra, hizla ¢cogalmasi sonucunda interferonlar,
interlokinler, kemokinler, koloni stimiile edici fak-
torler, tiimor nekrozis faktor gibi ¢esitli sitokinler
hizl1 ve masif sekilde tretilir, sistemik inflamatuar
yanit tetiklenir. Kontrolsiiz tetiklenebilen immiin
yanit, mortaliteye kadar gidebilen sitokin firtinasina
yol acabilir. Hastalar sekonder akciger enfeksiyonlart
ve sepsisle komplike olabilir (6,11).

KLINIK

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO), klinik sinif-
lamasima gére COVID-19 hastaligi; hafif hastalik,
orta siddetli pndmoni, agir siddetli pnémoni, akut
solunum sikintis1 sendromu (ARDS), sepsis ve
septik soka kadar gidebilen bir spektrumda kargimiza
cikmaktadir (12). Bu tablolarin disinda COVID-
19, pozitif bireylerin hastaligi tamamen asemptomatik

gecirdigini de bilmekteyiz. Semptomatik olan has-
talarin en sik goriilen sikayetleri arasinda ates, ok-
stiriik, nefes darligi, halsizlik, miyalji yer almaktadir.
Balgam c¢ikarma, bogaz agrisi, anosmi, burun tika-
niklig1, burun akintisi, bulant1 ve kusma, diyare,
bas agrisi ise daha az siklikla goriliir (13). Akciger
alt zonlarinda yerleserek alveollerde yogun serdz
sivi, fibrin ve hyalin membran olusumu ile agir
pndmoni tablosu ile kargimiza ¢ikmasi ve oksijen
ihtiyaci gelismesi lizerine hastaneye yatis endikasyonu
dogmaktadir. Sonraki asama hastalarda ARDS,
coklu organ yetmezligi, akut kardiyak hasar, trom-
boembolik olaylar, aritmiler, sepsis gibi nedenlerle
yogun bakim iinitelerine yatiglar goriilmektedir
(14). Bu komplikasyonlar ayn1 zamanda COVID-
19 salgininda mortalite sebeplerindendir. 65 yas
iizerindeki kisiler ve kronik hastaliklar1 olanlar ve
immiinsupresif tedavi altindakiler, enfeksiyonun
yol agacagi komplikasyonlar i¢in daha risklidirler.
Iyilesme siiresi hafif olgularda ortalama iki hafta,
agir olgularda ise 3-6 hafta civarindadir. lyilesen
olgularda, basta akcigerler ve kalp olmak iizere
(akciger fibrozisi veya kardiyomiyopati gibi) sekel
kalacagi tahmin edilmektedir.

TANI

Gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR Polymerase Chain Reaction - PCR) ile burun
ve bogaz siirlintii 6rneklemesinde veya diger solunum
yolu 6rneklemelerinde niikleik asit saptanmasi, CO-
VID-19 hastaliginin klinik tam1 yontemidir (12).
COVID-19 pozitif hastalarin bagvuru sirasinda la-
boratuvar bulgularinda 16kosit sayis1 normal olabi-
lecegi gibi 16kopeni de saptanabilir. CRP ve diger
akut faz reaktanlar viral enfeksiyonlara yaragir mik-
tarlarda ytikselir. Olgularin ortalama yiizde 25’inde
karaciger enzimleri artistadir. Hastaligin siddeti ile
orantili olarak D-dimer, kardiyak enzimler, prokal-
sitonin, ferritin giderek yiikselir, lenfopeni derinlesir.
Ozellikle akcigerler etkilendiginden akciger grafisi
ve tomografisi yapilacak goriintiileme tetkikleri ara-
sindadir. Pndmonisi olan olgularda erken donemde
en sik saptanan bulgu, daha ¢ok bilateral goriilen,
periferik yerlesimli, multiple buzlu cam alanlaridir.
Asemptomatik olgularda bile saptanabilecegi bildi-
rilmistir (15).
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TEDAVI

Tiim diinyada kabul edilmis COVID-19’a yonelik
net bir tedavi protokolii hala gelistirilmemistir. Son
bir yilda COVID-19 hakkinda yapilan calismalar
rekor sayiya ulagsmustir ve halen as1 ve immiinizasyon
caligmalar1 devam etmektedir. Herhangi bir antiviral
tedavi onay1 olmamasina ragmen, klorokin ve hid-
roksiklorokin, azitromisin erken donem semptomatik
hastalarda (16), lopinavir/ritonavir, remdesivir, fa-
vipravir, emtricitabine gibi ¢esitli ilaglarin ileri agir
pnomoni vakalarinda kullanimi tiim diinyada de-
nenmektedir (17).

Bugiin i¢in en gegerli yontem; damlacik ve yii-
zeylerden bulasmay1 6nlemek amaciyla sik sik el
yikamak, dezenfektan kullanmak, sosyal mesafeye
dikkat etmek, damlacik sacilmasini dnlemek igin
maske kullanmak, insanlarin toplu olarak bulundugu
kalabalik ortamlardan uzak durmak, genel saglig
ve immiin sistemi koruyacak ve giiclendirecek bir
yasam tarzi stirdiirmektir.

PULMONER REHABILITASYON

Pulmoner rehabilitasyon; semptomatik, giinliik
yasam aktiviteleri azalmis, kronik solunum sikintisi
olan hastalarda ila¢ dis1 tedaviler arasinda énemli
bir yere sahip olan bir tedavi segenegidir. Kapsamli,
multidisipliner, hasta merkezli yaklagimlar biitiinii
olup, aday olgunun degerlendirilmesi, egzersiz
egitimi, hasta ve ailesinin egitimi, nutrisyonel destek,
psikolojik destek, is-ugras1 terapisi gibi yaklagimlari
igerir. Pulmoner rehabilitasyonun ele aldigi konular
ve miidahaleler, COVID-19 tedavisinde son derece
onemli yeni bir role ve uygulamaya sahip olmustur.
Giiniimiizde tedavisi belli olmayan bir hastalikla
miicadele edilen bir ortamda Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Anabilimi’nin bir dali olan pulmoner re-
habilitasyon miidahaleleri, saglik ¢alisanlarina ben-
zersiz araglar saglamaktadir.

COVID-19 hastalarinda pulmoner rehabilitas-
yonun amaci, dispne semptomlarini iyilestirmek,
anksiyeteyi azaltmak, komplikasyonlar1 azaltmak,
engelliligi en aza indirgemek, islevi korumak ve
yasam kalitesini iyilestirmektir. Pulmoner rehabili-
tasyon programi her hastaya gore 6zel olarak tasar-
lanmalidir. Genel endikasyonlar asagidaki gibi si-
ralanabilir (18).

1. Akut hastalik doneminde dispne, Oksiiriik,
solunum yetmezIligi, gaz degisimi anormal-
likleri ve immobilite.

2. Yorgunluk ve kronik respiratuvar semptom-

lar.

Beslenme yetersizligi.

4. Fonksiyonel durumdaki azalmaya bagli olarak

glinliik yasam aktivitelerinde zorlanma.

. Is performansinda azalma.

Yagsam kalitesinde kotiilesme.

7. Altta yatan akciger hastaligma bagl psikososyal
problemler.

8. Medikal kaynaklarin kullaniminda artma (akut
donem sonrasi restriktif solunum sikintilari,
hastane yatisi, acil servis bagvurusu).

(98]

N

1. ASEMPTOMATIK COVID-19
POZITiF(+) HASTA

Asemptomatik, Corona virlisiiyle karsilasmis
ve PCR testi pozitif hastalarda, pulmoner rehabili-
tasyon endikasyonu yoktur. Hastanin fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzmanina muayene olmasi ya da
rehabilitasyon tekniklerini hemsire ve fizyotera-
pistlerden 6grenmesine gerek yoktur. Ancak olasi
bir akcigerde tutuluma karsi, asemptomatik ve tim
klinik tablolarda sigara kullaniminin birakilmasi,
fazla kilolardan kurtulma, giinde yaklagik 2-3 litre
stvi alimi, hava kurulugunun 6nlenmesi, uyku
diizeni Onerilerinde bulunulmalidir. Nefes egzer-
sizlerinden biiziik dudak ve diyafragmatik solunum
teknikleri de Onerilebilir. Ayrica evde kalinan
zorunlu donemde ev igerisinde yapilabilecek kisa
siireli yiiriiyiislerin ve eklem hareket acikligi eg-
zersizlerinin, yorgunluk olusturmayacak sekilde
siirdiiriilmesi o6nerilmelidir (19).

2. HAFIF HASTALIK

Hafif hastalik, gortintiilemede pnodmoni belirtileri
olmayan hafif semptomlar olarak tanimlanir (20).
Hafif hastalik i¢in rehabilitasyon, ayaktan tedavi
ortaminda veya hastalarin kendi evlerinde uygula-
nabilir. Hafif hastalikta egitim; hava yolu temizleme
teknikleri, fiziksel egzersiz, solunum egzersizleri,
aktivite rehberligi ve anksiyete yOnetimini igerir.
Bu asamada nefes egzersizleri yapilabilir. Solunum
yollarindaki nemlendirmeyi artirmak i¢in nazal ins-
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pirasyon tesvik edilmelidir. Diyafragmatik solunum,
yardimci kaslarin hareketini en aza indirirken,
hastaya agirlikli olarak diyafram kasini ¢aligtirmay1
icerir. Ekspirasyonun sonunda karin basincini
artirmak ve diyaframi daha uygun bir uzunluk ger-
ginligine itmek icin aktif karin kas1 kasilmasi uy-
gulanmalidir (21).

Prodiiktif okstiriigli bulunan kisilerde, mobili-
zasyonun saglanmasi, sivi tilketiminin artirilmasi
ilk Gneriler arasindadir. Sonrasinda, hastalara kontrollii
Okstiriik ve huffing manevralar gosterilerek balgamin
disar1 atilmasi dgretilebilir. Bireysel kullanilabilecek
intensif spirometri, triflow, flutter solunum cihazi,
acapella, kornet ve pozitif ekspiratuvar basing (PEP)
gibi cihazlar tedavi secenekleri arasindadir. Bu yon-
temler gosterilirken ya da uygulanirken, aerosol
olusumunun olmas1 nedeniyle ¢evredeki bireylerin
kisisel koruyucu ekipmanlarini kullanmalar1 sag-
lanmalidir. Kuru oksiiriigii olup, balgami olmayan
hastalarda hava yolu temizleme tekniklerinin kulla-
nilmasi gerekli degildir.

3. ORTA VE SIDDETLI HASTALIK

Orta ve siddetli hastalik pnémoni bulgular ile
birlikte, solunum sikintisi olan, solunum hiz1 >30
kez/dakika, dinlenme durumunda oksijen satiiras-
yonu <%93 veya PaO2/Fi02 <300 mmHg olan
semptomatik hastalar olarak tanimlanir (20). Bu
hastalarin hastaneye yatirilarak izlenmesi gerekir.
COVID-19’un akut tedavisi sirasinda pulmoner
rehabilitasyon miimkiin oldugunca diistiniilmelidir.
Kronik akciger hastaliklarinin akut alevlenmesinde,
pulmoner rehabilitasyon yasam kalitesi ve egzersiz
ka-pasitesi tizerinde biiylik etkilere neden olur
(22). Genel olarak, akut hastalikta pulmoner reha-
bilitasyon, mortalitede artis olmaksizin giivenli
goriinmektedir (23).

Yatarak tedavi ortaminda pulmoner rehabilitas-
yonun baglatilmas1 giivenlik kriterleri gdz oniinde
bulundurularak yapilmalidir. Aksi takdirde sagliklt
olan hastalar, enfeksiyondan sonraki 7-14 giin ice-
risinde siddetli veya hatta kritik kosullara ilerleyebilir.
Bu nedenle, egzersizin baslangi¢ yogunlugu hastaya
0zgli olmal1 ve hasta gdzlemlenerek derecelendiril-
melidir. Hasta stabil olmadan rehabilitasyona bas-
lanmamalidir.

Kontraendikasyonlari asagida belirtilmistir (2).
1. Viicut 1s1s1 >38.0 derece.
2. 1lk tan siiresi veya semptom baslangici <3
gun.
Dispnenin ilk baslangici <3 giin.
4. 24 1la 48 saat igerisinde gogiis goriintiisiiniin
ilerlemesi >%50.
5. Sp0O2 <%90.
6. Kan basmeci <90/60 mmHg veya >180/90
mmHg.
7. Solunum hiz1 >40 kez/dakika.
8. Kalp atis hiz1 <40 atim/dakika veya >120
atim/dakika.
9. Yeni aritmi ve miyokardiyal iskemi baslan-
gicl.

10. Degisen biling seviyesi.

Fiziksel egzersiz, pulmoner rehabilitasyonun
temel bir bilesenidir ve hastada yatak hareketliligi
ile baslanip yiirliyen hastada adimlama egzersizleri
ile devam etmelidir. Yatak i¢i egzersizleri ve giinde
en az 3 kez eklem germe egzersizleri yapmaya
tesvik edilmelidir. Yatak i¢i mobiliteler arasinda
ayak bilegi pompalama egzersizleri, kalga ve omuz
eklem hareket agikligi (EHA) egzersizleri ve yatak
ici oturma yer alir. Germe egzersizi boyun kaslarina
ve pektoralis major-minor kaslarma uygulanir (18).
Immobil hastalarda, biiyiik kas gruplarmna kas atrofisi
olma ihtimaline kars1 néromuskiiler elektrik stimii-
lasyon (NMES) cihazi kullanilabilir. Nutrisyonel
destek; karbondioksit birikimini azaltmak i¢in kar-
bonhidrattan fakir diyet verilmesi, hipofosfatemi,
hipomagnezemi, hipokalsemi gibi solunum yet-
mezligini artiran durumlara dikkat edilmesi gerek-
lidir.

Hastalarda SPO2’nin >90 {izerinde tutmak reha-
bilitasyonun giivenilirligi i¢in 6nemlidir. Fiziksel
egzersizler sirasinda biiziik dudak solunumu yapil-
malidir. Biiziik dudak solunumu, genel dayaniklilig
artirmak amaciyla, egzersiz egitimi sirasinda hava
yolu kollapsini azaltmak, solunum hizini ve dinamik
hiperinfiltrasyonu azaltmak i¢in nazal inspirasyon
ve ardindan biiziilmiis dudaklarda havayr tfleme
ile gergeklestirilir. Hasta bu agsamada nazal oksijen
destegi alabilir (18).

Sp0O2’de diisme ve hastanin dinlenmesine rag-
men, oksijen takviyesi ile Borg skalasi dispne

W
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skoru >3 olursa pulmoner rehabilitasyon veya so-
lunum egzersizleri durdurulmalidir. Rehabilitasyon
egzersizleri, ayrica goglis agrisi, ¢arpinti ve bag
donmesi yasanirsa da durdurulmalidir (18). Borg
Olgegi, solunum eforunun fazlalig: ile dispnenin
yogunlugu arasinda yakin bir korelasyon olan, has-
talarin solunum c¢abalarini kendi kendilerine izle-
meleri i¢in onaylanmis ve kullanimi kolay bir
aragtir (24) (Tablo 1).

Aktif solunum egzersiz dongiisii, tikali akciger
segmentlerini havalandirmak i¢in hava yolu temizleme
tekniklerinin kombinasyonlarini ve dongiilerini kul-
lanir. Mukus temizleme tekniklerinden olan otojenik
drenaj, periferik hava yolundaki salgilar1 toplamak
icin kisa nefeslerle salgilar1 harekete gegirmek ve
merkezilestirmek icin manevralarin bir kombinas-
yonunu kullanan yaygin bir tekniktir. Kii¢lik hava
yollarindaki salgilar1 toplamak i¢in normal nefesler
ve devaminda salgilart disar1 atmak igin derin
nefesler ve siddetli oksiiriik kullanilir. Hava yolu
temizleme tekniklerinin uygulanmasi, ventilasyon
destegi ihtiyacini, mekanik ventilasyon bagimli
giinleri ve hastaneye yatis giinlerini dnemli 6l¢iide
azaltabilir. Hastanin erken mobilizasyonu ve fiziksel
egzersiz, mukus temizleme tekniklerine yardimci
ve rehabilitasyona mutlak dahil edilmesi gereken
miidahalelerdendir. Mukus temizleme teknikleri tek
basina kullanilmamali veya fiziksel egzersizden 6n-
celikli olmamalidir. Sekresyonu artirmak ve atmak
icin huffing gibi zorlu ekspirasyon manevralar kul-
lanilabilir.

Akciger hacmini artirma, havayr akcigerlerde
hapsetme ve glossofarengeal solunum teknikleriyle
yapilabilir. Havay1 akcigerlerde hapsetme yontemi
ambu torbasi yoluyla yapilir. Glossofarengeal solu-
num, yetersiz solunum kaslaria yardimei olmak ve
tidal hacimleri artirmak i¢in kullanilabilen bir pozitif
basingli solunum teknigidir. Havanin art arda so-
lunmas1 ve akcigerlere itilmesi ile gerceklesir. Ug
saniye nefes tutma yontemi ise, kollateral ventilasyon
sagladig1 i¢in tikali akciger segmentlerini havalan-
dirmanin bir yontemidir. 3 saniyelik bir duraklama,
havanin engelsiz bolgelerden akcigerin tikali bol-
gelerine hareket ettigi pendelluft akigina izin verir.
Sekresyonu artirmak ve atmak i¢in huffing gibi
zorlu ekspirasyon manevralari kullanilabilir.

TABLO 1: Modifiye Borg

Skalasi (MBS) (25).

0 Yok

0.5 Zorlukla fark edilebilir diizeyde

1 Cok hafif

Hafif

Orta

Biraz ciddli

Ciddi

5-7 arasi

Cok ciddi

7-9 arasl

Ol N[O |0 | MW DN

Cok cok ciddi

—
o

En siddetli

Pulmoner rehabilitasyonda hastanin pozisyon-
lanmasi1 6nemlidir. Yogun bakimda COVID-19 has-
tasinin akut bakimi sirasinda yiiziistii pozisyonlan-
dirmay1 6neren kanitlar ortaya ¢ikmistir. Miimkiinse,
solunum egzersizleri sirasinda, yan yatma, dik,
sirtiistii ve yiiziistii de dahil olmak {izere tiim pozis-
yonlarda hastay1 tutmak onerilmektedir. Hedeflenen
duruslar ve siireleri, goriintiillemelerde goriilen kon-
solidasyonlarin konumuna gore belirlenmelidir.

COVID-19 HASTALIGININ ARDINDAN
Hastalig1 ayaktan gecirenler ya da uzun siireli
hastane yatis1 olan hastalar i¢in akcigerlerde bir
sekel kalma olasilig1 net olarak bilinmemektedir.
2003 yilinda SARS-CoV-2 viriisii salgininda, has-
talarm %45 inde enfeksiyondan 1 ay sonra, %30 unda
3-6 ay sonra, %28’inde 1 y1l sonra pulmoner fibrozis
gelistigi goriilmiistiir (26). Bu nedenle, agir ve kritik
akciger enfeksiyonu nedeniyle takip edilmis CO-
VID-19 hastalarinda da 6 ay sonra PAAC grafi ve
SFT ile rutin poliklinik muayenesi yapilmalidir.
Efor dispnesi, alt ekstremite gligsiizliigii, bozulmus
egzersiz kapasitesi, SFT ve DLCO’da devam eden
bozukluk, pulmoner rehabilitasyonunun hastalik
sonrast donemde de devam edilmesi gerektigine
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yonelik durumlari olusturur. Ayrica uzun siireli has-
tanede kaligla iliskili rezidiiel fonksiyon defisitleri
olan hastalarda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygu-
lanmas1 s6z konusu olacaktir.

SONUC

Pulmoner rehabilitasyonun hastaligin akcigerlerin
iyilesme siirecine etkisi olup olmadigi COVID-19
hastalig1 ¢ok yeni oldugu icin heniiz net olarak bi-
linmemektedir. Ama kronik akciger hastaliklarinda
ve ARDS gelismis akcigerlerde pulmoner rehabili-
tasyonunun faydalar1 kanitlanmistir. Bu nedenle,
COVID-19 hastaliginin orta siddetli semptomatik
doneminden itibaren ve sekel kalma ihtimaline kars1
hastalik sonras1 donemde de pulmoner rehabilitasyon
yontemleri kullanimi gerekmektedir. Pulmoner re-
habilitasyon da dahil olmak {izere rehabilitasyon
tedavisi bu salginin hasarladig1 fonksiyonelligi geri
kazanmada ve sakatlig1 sinirlamada ¢ok 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bu salginda 6n planda gorev
yapan hekimlerin, SARS CoV-2 viriisii ile enfekte
kisileri degerlendirirken multidisipliner bir bakis
acistyla degerlendirmeye almasi ve rehabilitasyon
ihtiyacinin olabilecegini bilmesi gerekmektedir.
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OZET

Romatoid artrit, simetrik sinoviyal eklemi tutulumu ile seyreden kronik otoimmiin sistemik enflamatuvar
bir hastaliktir. Romatoid artritte, farkli sekillerde akciger tutulumu ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Cin’in
Wuhan bolgesinde ortaya ¢ikan Corona viriisii hastaligi 2019 yilinda diinyada hizla yayilmistir. Bu yazida,

romatoid artrit nedeniyle takipli olan hastanin Corona viriisii (COVID-19)’a yakalanmasi sonrasi tedavisinin
diizenlenip takibinin yapilmasini kisa bir literatiir esliginde sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, COVID-19, pnomoni.

COVID-19 Pneumonia In a Patient of Romatoid Arthritis: A Case Report

ABSTRACT

GIRIS

Romatoid artrit (RA), etiyolojisi belli olmayan,
ozellikle simetrik sinoviyal eklemi tutan ve sekil bo-
zukluklari ile seyredebilen kronik otoimmiin sistemik
enflamatuvar bir hastaliktir (1). RA tanis1 1987
yilindaki Amerikan Romatizma Dernegi (ACR) kri-
terleri ile konulmaktadir. RA’l1 hastalarda akcigerde
romatoid nodiiller, interstisyel pnémonitis, pléropul-
moner tutulum ve fibrozis, kii¢iik hava yollar1 hastalig,
pulmoner vaskiilit, bronsiolitis, pulmoner hipertansiyon

Rheumatoid arthritis is a chronic autoimmune systemic inflammatory disease with symmetrical synovial
joint involvement. In rheumatoid arthritis, it may present with pulmonary involvement in different ways.
Coronavirus Disease, occurring in the Wuhan region of China, has spread rapidly in the world in 2019. In
this article, we aimed to present the treatment and follow-up of the patient, who was followed up for
rheumatoid arthritis after the Coronavirus Disease along with a brief literature.

Key Words: Rheumatoid arthritis, COVID-19, pneumonia.

ve plevral tutulum seklinde farkli formlarda kargimiza
cikabilmektedir (2). i1k olarak Aralik 2019°da Cin’in
Wuhan bolgesinde ortaya ¢ikan Corona viriisii (CO-
VID-19) hastalig1, tiim diinyada hizla yayilmis olup
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan pandemi
olarak ilan edilmistir (3). Su an i¢cin COVID-19
pnoémonisinin romatolojik ve diger kronik hastaliklari
nasil etkiledigi hakkinda bilgilerimiz sinirlhidir. Bu
sunumda RA tanili ve COVID-19 hastalik semp-
tomlar1 ile bagvuran olgu tartigilacaktir.
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OLGU

50 yasinda bir kadin has-
tanin, gegmiste arada bir el-
lerde olan kitlenme, sislik
ve agr sikayetleri oluyor.
2018 yilinda yine bir ataktan
sonra bagvurdugu acil ser-
visten romatoloji boliimiine
yonlendiriliyor. Istanbul Uni-
versitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Romatoloji Bilim Da-
l1’nda hastaya romatoid artrit
tanis1 konuluyor. Hidroksik-
lorokin (HCQ) 200 mg tablet
2x1, prednizolon 5 mg tablet
1x0.5, haftada bir metotrek-
sat (MTX) 2,5 mg tablet 1x8
diizenli olarak kullanan hasta,
daha 6nce bir donem lefli-
nomid (LEF) kullanmus. Yak-
lagik bir y1ldir romatoid artrit
acisindan aktif sikayeti bu-
lunmayan hastanin, son iki
glindiir olan ates, Okstiriik
ve nefes darlig1 sikayetleri
ile acil servise bagvuruyor.
Acil serviste yapilan ve ge-
kilen toraks BT’si ile CO-
VID-19 pnémonisi agisindan
bulgular izlenmesi iizerine,
hastaya COVID-19 pnémonisi tanis1 konuldu (Fo-
tograf 1-2). Hasta COVID servisine yatirildi. Hastanin
yapilan laboratuvar tetkiklerinde; CRP: 27.7, HGB:
10.9, Lenfosit: 830, Wbc: 3.47, Ferritin: 15.6, D-
Dimer: Negatif, Aptt/Inr: Normal, Kcft, Bft, Tft,
elektrolitler normal, Prokalsitonin: Negatif ¢ikt1.

Yatis1 sonrasi ilag diizenlemesi yapilip hidro-
ksiklorokin ve diisiik doz oldugu i¢in prednizolon
devam edilirken metotreksat stoplandi. COVID-19
pndomonisi tedavisi tamamlanan hasta, ates ve satu-
rasyon degerlerinin normal seyretmesi {izerine,
taburcu edilmesi planlandi. Hastaya bu siireg bitinceye
kadar ilaglarina diizenlendigi sekilde devam etmesi
onerildi. Tromboz profilaksisi amaciyla diiglik
molekiil agirlikli heparin regetesi diizenlenip hasta
taburcu edildi.

FOTOGRAF 1: Bilateral multiple viral pnémoni ile
uyumlu buzlu cam alanlan, orta-yliksek
COVID-19 riski.

TARTISMA

COVID-19 geciren romatoloji hastalarinda yak-
lagim konusunda heniiz bilgilerimiz kisithidir. Siireg
ilerleyip COVID-19 hakkindaki bilgilerimiz arttik¢a
romatolojik hastalara yaklagim konusunda da yeni
algoritmalar gelistirilecektir. ACR’1Im COVID-19
icin diizenledigi bir klinik rehberi bulunmaktadir
(4). Burehbere gore; COVID-19’un kotii sonuglanma
riski, dncelikle yas ve komorbidite gibi genel risk
faktorleriyle iligkili gorlinmektedir. Hastalara genel
oOnleyici tedbirler konusunda danismanlik verilmelidir.
Hastalar ve doktorlar arasindaki ortak bir karar
verme siireci ile COVID-19’a potansiyel maruziyeti
azaltmak i¢in genel Onleyici tedbirler alinmalidir.
Glukokortikoidler endike ise, romatizmal hastalig
kontrol altina almak i¢in, maruziyet veya enfeksiyon
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durumuna bakilmaksizin
miimkiin olan en diisiik doz-
da kullanilmalidir. Bizde
hastamizda COVID-19 pno-
monisi tespit edildikten son-
ra kullandig: diistik doz glu-
kokortikoide devam ettik.
ACR’a gore enfeksiyon
veya COVID-19 maruziyeti
olmadan stabil hastalarda;
HCQ, SSZ, MTX, LEF, im-
miinosiipresanlar (Ornegin;
takrolimus, siklosporin, mi-
kofenolat mofetil, azatiop-
rin), biyolojikler, Januskinaz
(JAK) inhibitorleri ve ste-
roidal olmayan antiinflama-
tuvar ilaglara (NSAII) de-
vam edilebilir (3).
COVID-19 maruziyetini
takiben stabil hastalarin de-
vam eden tedavisi (COVID-
19 ile ilgili semptomlar ol-
madan): HCQ, SSZ ve
NSAII’lere devam edilebilir.
MTX, LEF immiin siipre-
sanlar, IL-6 olmayan biyo-
lojikler, ve JAK inhibitorleri,
gegici olarak durdurulma-
lidir. COVID-19 pnémonisi
saptanmis hastalarda romatizmal hastalik tedavisi;
COVID-19’un ciddiyetinden bagimsiz olarak, HCQ
devam edilebilir. Ancak SSZ, MTX, LEF, immiino-
supresanlar, [L-6 olmayan biyolojikler ve JAK in-
hibitorleri durdurulmalidir. Bizde hastamizda CO-
VID-19 pndmonisi tespit edildikten sonra kullandig1
HCQ ayn1 dozda devam edip, MTX stopladik.
COVID-19’dan sonra tedaviyi yeniden baglatma
kriterleri; komplike olmayan COVID-19 enfeksi-
yonlarinda semptomlarin gerilemesinden sonra 7
ile 14 giin igerisinde tedavinin (6rnegin, DMARD lar,
immiinosupresanlar, biyolojikler ve JAK inhibitorleri)
yeniden baslatilmas1 distiniilebilir. Siddetli CO-
VID-19 enfeksiyonlarinda ise hastalarin tedavilerinin

FOTOGRAF 2: Bilateral multiple viral pnémoni ile
uyumlu buzlu cam alanlan, orta-yliksek
COVID-19 riski.

yeniden baslatilmasinin zamanlamasina iligkin
kararlar vaka bazinda yapilmalidir.
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Glenohumeral Eklem Osteoartriti:
Olgu Sunumu

OZET

ABSTRACT

Enes Tiirkyolu, Eser Kalaoglu, Nazhh Derya Bugdayci Soy
S.B.U. Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon S.U.A.M., istanbul

Glenohumeral eklem, mekanik yapisi sebebiyle her yone hareket edebilme yetenegine sahiptir. Insan
viicudunda giinliik yasam aktiviteleri agisindan 6nemli birgok fonksiyona sahiptir. Mekanik yapisi nedeniyle
kalga ve diz eklemleri gibi yiik tasimasa da hasar gormeye yatkindir. Osteoartritin nadir gorildiigi bir
eklemdir. Glenohumeral eklem osteoartriti ise giinlilk yasam aktivitelerini etkileyen, is kayiplarma neden
olabilen, ruhsal problemler yaratan ilerleyici dejeneratif bir hastaliktir. Etiyolojisinde primer ve sekonder
nedenler bulunur. Olgumuzda glenohumeral eklem osteoartriti bulunan bir hasta tizerinde olas1 primer ve
sekonder glenohumeral osteoartrit sebeplerini agiklamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Glenohumeral Eklem Osteoartriti.

Glenohumeral Joint Osteoarthritis: A Case Report

Glenohumeral joint has the ability to move in all directions due to its mechanical structure. It has many
important functions in the human body in terms of daily life activities. it is prone to damage although it
does not carry as much weight as the hip and knee joints due to its mechanical structure. Osteoarthritis is
rare in this joint. Glenohumeral joint osteoarthritis is a progressive degenerative disease that affects daily
life activities, can lead to job losses, and creates mental problems. There are primary and secondary causes
in its etiology. In our case, we aimed to explain the possible causes of primary and secondary glenohumeral
osteoarthritis in a patient with glenohumeral joint osteoarthritis.

Key Words: Osteoartritis, Glenohumeral Joint Osteoarthritis.

GIRIS

Glenohumeral eklem osteoartriti, omuzun; kartilaj,
eklem kapsiilii ve kemik yapisinin mekanik ve bi-
yokimyasal siireclerin oldugu progresif dejeneratif
bir hastaligidir (1). Glenohumeral eklem osteoartriti
etiyolojik olarak primer ve sekonder olmak iizere
ikiye ayrilabilir (2). Glenohumeral eklem, osteoartrit
goriilen diger eklemlere gore daha az yiik tasidigi
icin primer osteoartrit daha nadir goriiliir ve biiyiik

cklemlerden olan diz ve kalca eklemlerinden sonra
dejeneratif hastaliklardan tigiincii siklikta etkilenen
biiylik eklemdir (3,4). Primer GHE osteoartriti, se-
konder osteoartrite gore daha nadirdir ve kadinlarda
daha sik goriiliirken, sekonder osteoartrit ise erkeklerde
daha siktir (2). Bu yazida glenohumeral eklem oste-
oartriti (GHE OA) bulunan bir hastada GHE OA’ya
olas1 sebep olabilecek primer ve sekonder nedenler
acisindan bilgi verilmek amaglanmaktadir.
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OLGU SUNUMU

73 yasinda bir kadin hastanin 10 senedir arada
bir olan sol omuz agrisi, omuz hareketlerinde
kisithilik, her iki diz agris1 sikayetleriyle klinigimize
bagvurdu. Hasta; omuz sikayetlerinin 10 sene dnce
camasir asarken basladigini, agrisinin genelde hafif
oldugunu ve Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar
(NSAII) ile gegtigini, agrilar1 oldugu zaman agriyan
omuz lizerine yatabildigini, su an omuz agrisinin
olmadigmi sadece omuzda hareket kisitlihigr oldugunu;
travma, sislik, kizariklik Gykiisiiniin olmadigini,
omuz agrisinin hareketle artip istirahatle azaldigini
ifade etti. Hasta; dizlerinin agrisinin yaklagik 30
sene Once bagladigini, son bir senedir siddetlendigini,
yagmurlu havalarda ve hareketle artip istirahatle
azaldiginmi ifade etti. Hastanin 6zge¢misinde kalga
osteoartriti nedeniyle bilateral kalga protezi operas-
yonu oldugu 6grenildi.

Bilinen sistemik bir hastalig1 yoktu. Yapilan fizik
muayenesinde; dominant ekstremitesi olmayan, sol
tarafta omuz eklem hareket acikliklart (EHA): Ab-

duksiyon aktif ve pasif 90 derece kisith EHA sonunda
agris1 mevceut, fleksiyonu aktif ve pasif 90 derece
agrili ve kisitl, i¢ rotasyonu agrili, kisith ve Apley
kasima testinde bas parmak sakrumda, dis rotasyonu
agrili ve Apley kasima testinde bas parmak sol ense
kokiinde. Dizlerde sag daha fazla olmak lizere eklem
hareket acikliklarinin fleksiyon yoniinde kisitl ve
agrili oldugu saptandi. Eflizyon, 1s1 artis1 goriilmedi.
Ust ve alt ekstremite kas gii¢leri tam olarak saptandi.
Yapilan laboratuvar tetkiklerinde rutin biyokimyasal
degerler, Hbalc, alkalen fosfataz, D vitamini, CRP
normal smirlarda; sadece eritrosit sedimentasyon
hiz1 (ESR) hafif yiiksek saptand.

Hastanin ¢ekilen sol omuz anterior-posterior gra-
fisinde; glenohumeral eklem araliginin ciddi olarak
daraldig1 goriildii. Eklem yiizlerinde ve akromion
inferiorunda skleroz artigi, humerus basinda dejeneratif
kistik degisiklikler mevcuttu (Fotograf 1).

Sol omuz manyetik rezonans goriintiilemesinde
(MRG); glenohumeral eklem araliginin belirgin
olarak daraldigi, humerus basinda eklem yiiziinde

FOTOGRAF 1: Sol omuz anterior-posterior grafi.
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< ve glenoidde yaygin osteo-
FOTOGRAF 2: Sol omuz aksiyel kesit MRG gériiniimii. dejeneratif degisiklikler,
. kontur diizensizlikleri go-
) rildii. Omuz eklemi etra-
finda yumusak dokularda
dejenaratif degisiklikler, sup-
raspinatus, infraspinatus ve
subskapular kas tendonu
distal u¢ diizeyinde hafif
sinyal artig1 izlendi (tendi-
nozis). Teres mindr kas ve
tendon gruplarinda 6zellik
saptanmadi.

Diger rotator cuff kas ve
tendon gruplar intakt olarak
goriildi. Glenoid labrumda
yaygin dejenerasyon ve yer
yer komplet riiptiir sahalart
izlendi (Fotograf 2-3). iki
tarafli anterior-posterior diz
grafisinde; bilateral patellalar
lateralize idi. Medial eklem
araliklar belirgin olarak dar-
di. Dejeneratif degisiklikler
ve osteofitler tespit edildi.
Bu goriiniim, Kellgren-Law-
rence evrelemesine gore,
Evre 4 osteoartrit olarak de-
gerlendirildi (Fotograf 4).

TARTISMA

Omuz eklemi, humerus
basi ile glenoid arasinda kii-
ciik bir ylizey temas alanina
sahiptir ve tendonlar, kaslar
ve baglar ile eklemin uyumu,
stabilitesi saglanir (5). Gle-
nohumeral eklem bilyasoket
tipi bir eklemdir ve genis
hacimli eklem kapsiiliine sa-
hip olmasidan dolay1 genis
bir hareket kabiliyetine sa-
hiptir (6). Eklemin biyome-
kanik 6zellikleri, hareket ye-
tenegi insan viicudunda en
dengesiz eklem olmasina
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sebep olur (5). Omuz ekle-
mi; en ¢ok kronik agr1 rapor
edilen eklemler arasinda
ikinci eklem olmasina kar-
sin, klinik olarak 6nemli de-
recede artrit nadir olarak
gorlilmektedir (7). Gleno-
humeral cklem osteartriti;
kalca ve diz gibi yiik binen
eklemlerin osteoartritine
gore daha nadir goriiliir. Fa-
kat ytik binen eklemler kadar
engellilige sebep olabilir (6).
Prevalans erkeklerde 45 yas
iistiinde, kadinlarda 55 yas
ustiinde giderek artig gosterir
ve 60 yas Ustiinde %32,8
oranidadir (2,8). Yas, cin-
siyet, genetik faktorler; trav-
ma Oykiisii, eklem enfeksi-
yonu, omuz dislokasyonu-
nun bulunmasi, agir islerde
calisma ve bas Ustii aktivi-
telerinin fazla yapildig1 spor-
lar risk faktorleri arasindadir
(8). Bizim olgumuzda hasta, 73 yasinda kadin olup
risk faktorleri agisindan yas ve cinsiyet faktorleri li-
teratlirle uyumlu bulunmustur. Etiyolojik olarak
GHE OA’nin nedenleri primer ve sekonder olarak
iki kategoriye ayrilir (2). Tablo 1’de Glenohumeral
eklem osteoartriti sebepleri goriilmektedir (9).
Olgumuzda hastanin GHE OA’ simnin nedenini
klinik ve radyolojik goriintiileme olarak hangisi ola-
bilecegini tartigsmak istedik. Hastamizin mesleginin
ev hanimi olmasi, bag iistii aktivite yapan bir iste
caligmamast, travma Oykiisii olmamasi ve dykiisiinde
agrisinin akut gelismemis olmasi, omuz grafisinde
herhangi bir subluksasyon olmamasi travmatik se-
bepleri ekarte etmemize neden oldu. Atravmatik
nedenlerden obezite ve kortikosteroid kullanimi
hastamizda mevcut degildi. Viicut kitle endeksi
normal sinirlar arasindaydi. Diger atravmatik ne-
denlerin hicbiri hastamizda mevcut degildi. Hastamiz
sol omuzundan herhangi bir enjeksiyon veya cerrahi
operasyon gecirmemisti. Hastamizda inflamatuar
sebeplerden rotator cuff artropatisi etiyolojik agidan

FOTOGRAF 4: iki tarafli anterior-posterior diz grafisi.

ayirici tantya en yakin olarak girmektedir. GHE os-
teoartritinde rotator cuff lezyonu %76-92 arasindadir
(10). Kadinlarda erkeklerden daha fazla; dominant
ekstremitede non-dominant ekstremiteden daha fazla
goriiliir (11). Rotator cuff yirtiklart eger kiiciik capl
ise semptomatik olmayabilir (12). Masif yirtiklarda
kaslarda kronik kas-tendon cekilmesi ve yagli in-
filtrasyon sonucunda kas gii¢silizliigii, humerus
basinin superiora subluksasyonu sonucu hareket ki-
sitlilig1 ve bunlarin etkisiyle eklem araliginda oste-
oartrit meydana gelir (12). Masif rotator cuff yirtigi,
en az 2 major tendonun yirtigr ya da yirtigin on-
arka ¢apinin 5 cmden biiytik oldugu riiptiirler olarak
tanimlanmaktadir (12). Direkt grafide; humerusun
yukartya yiikselmesi, glenoid tlist ucunda erozyon,
humerus basi superolateralinde subkondral kistler
ve diizensizlik, eklemde daralma, glenoidde frag-
mantasyon ve ileri evrelerde humerus basinda ¢okme
gortliir (11).

Bizim olgumuzda GHE OA’ nin non dominant
ekstremitede olmasi, manyetik rezonans goriintii-
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TABLO 1: Glenohumeral eklem

osteoartriti etiyolojisi.

Tip Etiyoloji

Primer Bilinmiyor

Sekonder

Atravmatik Alkol
Kortikosteroid

Sitotoksik ilaglar

Gaucher hastaligi

Lipid metabolizma hastaliklar
Obezite

Radyasyon

Orak hticre anemisi
Osteonekroz

inflamatuar Kristal artropati
Postenfeksiydz artropati (tbc...)
Romatoid artrit

Rotator kaf artropati

Cerrahi Sonras! | Kapsulorafi sonrasi (anterior eklem
kapsultntn asir gerilmesi)

Metalik implant sonrasi

Travmatik Dislokasyon, subluksasyon
Proksimal humerus kingi malunion
Postravmatik avaskuler nekroz
Konjenital Epifizer displazi
Epifizer displazi

Kolajen bozukluklari

lemede rototar cuff kaslarinda masif yirtik olmamast,
direk grafide humerus basimin yilikselmemesi gibi
sebeplerden dolay1 rotator cuff artropatisi nedenli
olamayabilecegini diisiindiik. Fakat tam olarak
ekarte edemedik. Hastanin; iki tarafli dizlerinde
ileri seviyede osteoartrit olmasi, iki tarafli kalca
ekleminde ileri seviye osteoartrit nedeniyle yapilan
kalga protezi operasyonu, iki tarafli ellerinde distal
interfalangeal ve proksimal interfalangeal eklem-
lerinde osteoartrit bulunmasi, sol omuz ekleminde
osteoartrit bulunmasi bize jenaralize bir osteoartrit

oldugunu diisiindiirdii. Hastanin GHE OA’sinin se-
bebinin primer osteoartrit olabilecegini diisiiniiyoruz.
Bu olgu GHE OA’ nin; etiyolojisi hakkinda bilgi
vermek ve etiyolojinin daha iyi anlasilmasi i¢in su-
nulmustur.
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Dergide yaymlanan yazilarda
kullanilmig olan kaynaklarin, go-
riiglerin, bulgularin ve sonuglarin
sorumlulugu yazar veya yazar-
larina aittir. Istanbul Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, editor, yardimei
editorler ve derginin yayincisi
olan yaymevi dergide yayinlanan
yazilarin icerigi ile ilgili herhangi
bir sorumluluk kabul etmemek-
tedir.

Yazarlar, yazinin degerlen-
dirmesinden baslayarak, ulusal
ve uluslararas1 yasalara uygun
olarak her tiirli telif haklarimni
dergiye devrederler. Bunun i¢in
tiim yazarlar tarafindan Yayin
Hakk1 Devir Formu imzalanmali
ve Hastane Bashekimligine gon-
derilmelidir. Yazinin i¢inde kul-
lanilan metin, tablo, sekil, resim
ile diger tiim igeriklerin ulusal
ve uluslararasi telif haklar1 ile
ilgili mali ve hukuki sorumlulugu
yazarlara aittir.

Yardim ve destek aliarak ya-
pilan aragtirmalarda yapilan her
tirli yardim ve diger desteklerin
alindig1 kisi ve kuruluslar yaziin
sonunda bildirilmelidir. Cikar ca-

tismasiyla ilgili durumlart agik-
lamak amaciyla ICMJE Potan-
siyel Cikar Catigsmalar1 Bildirim
Formu doldurulmalidir.

Yazim formati1 dergi kuralla-
rina ve International Committee
of Medical Journal Editors (ICM-
JE) tarafindan hazirlanan ICM-
JE-Recommendations for the
Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work
in Medical Journals (updated in
December 2014 - www.icmje.org)
kurallarina uygun olmalidir.

Dergide yayinlanmak iizere
gonderilen ¢aligmalarin tiimiinde
etik kurul onayr bulunmalidir.
Dergiye gonderilen yazilarin 6n
degerlendirmeleri dergi yayin
kurulu tarafindan yapilir. Intihal,
kopya gibi bir etik ihlali s6z ko-
nusu olursa Committee on Pub-
lication Ethics (COPE) kilavuzlart
cercevesinde islem yapilir. On
degerlendirme siirecinden gegen
yazilar 2 hakeme gonderilir. Ya-
zarlar, metinde biiyiik bir degi-
siklik olmamasi kaydiyla Editor
ve yardimci editorler tarafindan
gerekli goriilen diizeltmelerin ya-
pilmasini kabul ederler.

Hastalarin mahremiyet haklart
sebebiyle bilgilendirilmis onam
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almmalidir.

Yazilar basima kabul edildik-
ten sonra yazar listesinde bir de-
gisiklik yapilamaz.

Yazi dosyalar1 Microsoft Of-
fice Word programu ile hazirlan-
malidir.

OZGUN ARASTIRMA

[1k sayfa Tiirk¢e ve Ingilizce
dillerinde yazilan 6zet sayfasi-
dir.

Tiirkce Ozet; Amacg, Yon-
tem, Bulgular, Sonuc alt bas-
liklarmi igerecek sekilde, en fazla
250 kelime olmalidir.

ingilizce 6zet (Abstract);
Aim, Method, Results, Discus-
sion alt basliklarini i¢ermelidir.
En fazla 250 kelime olabilir.

Anahtar sozciikler: Tirkiye
Bilim Terimlerine uygun olma-
lidir. Turkiye Bilim Terimleri;
National Library of Medicine
(NLM) tarafindan hazirlanan Me-
dical Subject Headings (MeSH)
terimlerini n Tiirk¢e kargiliklarin
iceren anahtar kelime dizini-
dir (bkz: http:// www.bilim te-
rimleri.com). En az 3 en fazla 6
Anahtar kelime olabilir. Anahtar
kelimeler Tiirkge ve Ingilizce
olarak Ozetin hemen altina ya-
zilmalidir.

Ana metin; Giris, Yontem,
Bulgular, Tartisma alt baglik-
larin1 igerir ve en fazla 5000 ke-
lime olabilir.

Kaynaklar ve Tablolar ya-
zinin sonunda bulunmahdir.
Kaynaklar en fazla 50 adet ola-
bilir.

Sekil ve resimler JPEG veya
TIFF formatinda olmasi gerekir.

[statistiksel analiz, Gereg ve

Yontemler boliimiiniin son kis-
minda ayri bir alt baglik altinda
yapilmalidir. Kullanilan yazilim
belirtilmelidir.

OLGU SUNUMU

Ozet alt bashklara ayrilmadan
yazilir. 150 kelimeyi gegmeme-
lidir. Anahtar kelimeler , Tiirkiye
Bilim Terimlerine uygun olma-
lidir. Tiirkiye Bilim Terimleri;
National Library of Medicine
(NLM) tarafindan hazirlanan Me-
dical Subject Headings (MeSH)
terimlerini n Tiirkge karsiliklarmi
iceren anahtar kelime dizini-
dir (bkz:http://www.bilim terim-
leri.com). En az 3 en fazla 6
Anahtar kelime olabilir. Anahtar
kelimeler Tiirkge ve Ingilizce
olarak ilgili 6zetin hemen altina
yazilmalidir.

Ana metin; Girig, Olgu ve
Tartisma alt bagliklar1 seklinde
yazilmalidir. Kaynaklar ve Tab-
lolar ana dosyada bulunmalidir.
Sekiller ve Resimler JPEG veya
TIFF formatinda olmalidir. Olgu
sunumu tiiriindeki yazilarin ana
metinleri 1500 kelime ile sinir-
landirilmalidir. Kaynaklar en
fazla 20 adet olabilir. Hasta onami
alimmis olmali ve yazida bildi-
rilmelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar metin i¢indeki ge-
¢is sirasina gore numaralandiril-
malidir. Dergi adlar1 National
Library of Medicine formatma
gore kisaltilmig olmalidir (Patrias
K. Citing medicine: the NLM
style guide for authors, editors,
and publishers [Internet]. 2nd

ed. Wendling DL, technical editor.
Bethesda (MD): National Library
of Medicine (US); 2007 - [up-
dated 2011 Sep 15; cited Year
Month Day]. Available from:
http://www. nlm.nih.gov/citing-
medicine). Alt1 ya da daha az
sayida yazar1 olan kaynaklarda
tim isimler yazilmalidir. Yazar
sayist altidan fazla oldugunda,
ilk alt1 yazarm adi yazilmal ve
Tiirkce kaynaklarda ve ark., In-
gilizce kaynaklarda ise et al. ola-
rak devam edilmelidir.

Kaynak yazim i¢in 6rnek;

Dergide basilmis makale:
Mourtzinos A, Stoffel JT. Mana-
gement goals for the spina bifida
neurogenic bladder: a review from
infancy to adulthood. Urol Clin
North Am 2010 ;37(4):527-35

Kitap béliimii: Kiratli BJ.
Immobilization Osteopenia. In:
Marcus R, Feldman D, Kelsey
J, eds. Osteoporosis, 2nd editors.
San Diego (CA). Academic Press
2001. P.207-21.

Ileride basilacak olan ma-
kaleler: Khan F, Amatya B, El-
malik A, Lowe M, Ng L, Reid I,
Galea MP. An enriched environ-
mental programme during inpa-
tient neuro-rehabilitation: A ran-
domized controlled trial. J Re-
habil Med. 2016 Apr 5. doi:
10.2340/16501977-2081. [Epub
ahead of print]

Elektronik formatta ya-
yimlanmis makale: Oh DW.
Community Ambulation: Clini-
cal Criteria for Therapists’ Rea-
soning and Decision-making
in Stroke Rehabilitation. Int J
Phys Med Rehabil 2013, 1:4
http://dx.doi.org/10.4172/jpmr.1000
126’den ulasilabilir.
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