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ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
iINFERTIL CIFTLERDE KAYGI, OFKE, BASA CIKMA YONTEMLERI, YETi YiTiMi VE
YASAM KALITESINiN DEGERLENDIRILMESi
ASSESSMENT OF ANXIETY, ANGER, COPING METHODS, DISABILITY AND QUALITY
OF LIFE IN INFERTILE COUPLES
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AMAG: infertilite kronik 6ngériilemez, kisisel ya da tibbi
olarak kontrol edilemez bir stresdir ve kisinin basa ¢ikma
kaynaklarini asabilir. Pek ¢ok calisma infertilitenin eti-
yolojisi ve tedavisine odaklanmakta iken psikososyal ve
sosyal etkileri Gzerinde goreceli olarak daha az calisma
bulunmaktadir. Bu calismada tedaviye basvurmus infertil
ciftlerin kaygi diizeyleri, surekli 6fke ve 6fke tarzlari, basa
¢ikma tarzlar, yeti yitimi ve yasam kalitesi agisindan sag-
likli kontrol grubu ile karsilastiriimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Birincil infertilite tanili 240 ve 152
saglikh kisi calismaya alinmistir. Calismaya katilanlara
Surekli ve Durumluk Kaygi Olcegi, Strekli Ofke ~Ofke Tarz
Olcegi, Cope Olcegi, Sheehan Yeti Yitimi, SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi uygulanmistir.

BULGULAR: infertilite Grubundaki erkekler Kontrol
Grubundaki erkeklere gore 6fke-ice alt boyutu, Cope-
madde alt boyutu ve SF-36 agn alt boyutunda anlamh
diizeyde daha disiik puan alirken; Yeti yitimi-is alt boyutu,
Yeti yitimi toplam puan ve SF-36 canllik alt boyutundan
anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar aldi. infertilite
Grubundaki kadinlar Kontrol Grubundaki kadinlara gére
Durumluk Kaygi Ol¢egi, Cope-madde alt boyutu, Ofke ice
alt boyutu, SF-36 agn alt boyutundan anlaml diizeyde
daha disik puanlar alirken; Cope -din alt boyutundan
anlaml diizeyde daha yuksek puanlar aldi. Her iki grupta
kadin ve erkekler arasinda 6lcek puanlar agisindan
anlamli farklilik saptanmadi.

SONUC: infertil ciftler degerlendirilirken
bedensellestirme yerine duygularin kabuli ve dogrudan
ifadesi konularina 6nem verilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: infertilite, basa cikma, yeti yitimi,
yasam kalitesi, 6fke
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Infertility is a chronic, unpredictable,
personal or medically uncontrollable stress and can
overcome the source of coping. While many studies
have focused on the etiology and treatment of infertility,
there are relatively few studies on psychosocial and
social effects. In this study, it was aimed to compare the
infertile couples’ anxiety levels, continuous anger and
anger styles, coping styles, disability and quality of life
with healthy control group.

MATERIAL AND METHODS: 240 patients with primary
infertility and 152 healthy subjects were included in
the study. Trait and State Anxiety Scale, The Trait-
State Anger Scale, Cope Scale, Sheehan Diability
Scale and SF-36 Quality of Life Scale were
administered to the participants. Incomplete scales
were left out of the study.

RESULTS: The menintheinfertility group had significantly
lower scores on the anger-in subscale, the Cope-
substance subscale, and the SF-36 pain subscale than
the men in the control group; The Sheehan Disability-
job subscale, The Sheehan Disability total score, and the
SF-36 vitality subscale were significantly higher. Women
in the infertility group had significantly lower scores on
the State Anxiety Inventory, Cope-substance subscale,
Anger-in subscale, and SF-36 pain subscale than women
in the control group; Cope-religion subscale
was significantly higher than the control group . There
was no significant difference between men and women
in terms of scale scores in both groups.

CONCLUSIONS: When evaluating infertile couples
in light of the findings, direct expression should be
emphasized instead of acceptance and somatization of
feelings.

KEYWORDS: Infertility, coping, disability, quality of
life, anger postpartum hemorrhage
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gulcangulec@yahoo.com,
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GiRiS

infertilite cocuk sahibi olmak isteyen ciftlerde,
kadinin yasi 35 den kuguk ise 1 yilik korunma-
siz duizenli cinsel iliski, kadinin yasi 35 ve daha
blyuk ise 6 aylik korunmasiz diizenli cinsel ilis-
kiye iliskiye ragmen gebe kalinamamasi olarak
tanimlanmaktadir ve yayginhgi %10-15 olarak
bildirilmektedir (1,2). Pek cok calisma infertilite-
nin etiyolojisi ve tedavisine odaklanmaktayken

psikososyal ve sosyal etkileri tizerinde goreceli
olarak daha az calisma bulunmaktadir (2).

infertilite nedeniyle hasta esiyle yakin iliski kay-
bi yasayabilir, toplumda itibar kaybedebilir ve
kendine guveni azalabilir ya da gelecege yone-
lik umudunu kaybedebilir. Bu duygular depres-
yona, 6fkeye, kaygi ya da sucluluk duygusuna
yol acabilir (3). infertilte ticte bir oraninda kadin
faktoriine bagh olmakla birlikte 6zellikle gelis-
mekte olan toplumlarda kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla etkilendikleri ve kendilerini
ciftin infertilitesinden sorumlu ve suclu hisset-
tikleri bildirilmektedir (1, 2, 4).

Evli ciftlerin infertilite nedeni ile karsilastiklari
psikolojik stresin diizeyinin kanser, hipertansi-
yon, kardiyak rehabilitasyon da gozlenen sitres
ile esit diizeyde oldugu ileri strtilmektedir (1).
Hastalar stres ile karsilastiklarinda kendi kalta-
ri ve degerler sistemi icinde hastaligin olumsuz
sonuclarini en aza indirmek ya da tiimuyle basa
¢ikmak icin bir takim basa ¢ikma tutumlarini
gelistirir. Basa ¢ikma, kisinin belirli dis ve / veya
ic talepleri yonetmek icin siirekli olarak degi-
sen bilissel ve davranissal cabalarini icerir. Basa
¢ikma cabalan stresoriin yapisina bagh olarak
adaptif ya da maladaptif olabilir, ayni strateji
farkl psikososyal sonuclar ile iliskili olabilir .
infertilite kronik 6ngériilemez, kisisel ya da tib-
bi olarak kontrol edilemez bir strestir ve kisinin
basa ¢ikma kaynaklarini asabilir (5).

infertilite deneyiminde en cok arastirilan ve in-
fertiliteye en cok eslik eden ruhsal bozukluklar
anksiyete ve depresyondur. Anksiyete inferti-
liteye yonelik tedavi prosedirlerinin yarattig
stres ve tedavi sonucunun basarisiz olma ola-
sihdi ile iliskiliyken depresyon hastalarin gebe
kalamamasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (6). Bu
durum ruhsal bozukluklarin infertiliteye sekon-

der ortaya ciktigi hipotezini aciklamaktadir. Ote
yandan 6zellikle nedeni belirlenemeyen inferti-
lite vakalari icin psikopatoloji ile infertilite ara-
sinda nedensel bir bag oldugunu da ileri strul-
mektedir (7).

Diinya Saglik Orgliti Yasam Kalitesini “ Kisilerin
hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile
baglantili olarak, yasadiklari kiiltur ve deger yar-
gilar batuni icinde kendi durumlarina yonelik
algilan” seklinde tanimlamaktadir. Saglikla ilis-
kili yasam kalitesi, hastaliga veya onun 6zgiin
terapotik yaklasimlarina iliskin fiziksel, zihinsel,
duygusal ve sosyal yonleriyle ilgili alanlar ice-
ren cok boyutlu kavramdir (8). infertilitenin ya-
sam kalitesi, yeti yitimi gibi durumlara etkisinin
degerlendirilmesi, infertiliteye eslik eden ruhsal
bozukluklarin varliginda zorlasmaktadir. Clink
ruhsal hastaliklar da yasam kalitesini olumsuz
sekilde etkileyerek cesitli alanlarda yeti yitimine
neden olmaktadirlar Bu calismada infertilitesi
olan ciftlerin 6fke, kaygi, basa cikma yontemleri
acisindan kontrol grubundaki ciftlerden farkhli-
ginin olup olmadigi ve infertilitenin yeti yitimi,
yasam kalitesi Uzerine etkilerinin arastiriimasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

infertilite grubu cocuk sahibi olmak icin ESOGU
Tip Fakdiltesi Ureme Sagligi Merkezine basvuran
en az bir yildir cocuk sahibi olamayan birincil
infertilite tanili 240 (120 kadin 120 erkek)
kisiden olusmaktadir. infertilite grubuna dahil
edilme oOlcutleri Amerikan Psikiyatri Birligi
(9)Tanisal ve Sayimsal El Kitabi Dordinci
baskisina gore psikiyatrik eksen bir bozuklugu
olmamasi, en az ilkokul mezunu olma, infertilite
disinda genel tibbi bozukluk ya da hastaligin
olmamasidir. Ciftler Greme sagligi merkezine
basvurduktan sonra degerlendirme fazinda
iken c¢ahsmaya alinmistir. Olgularin  genel
tibbi durumlari Ureme Saghgi Merkezinde
degerlendirilmis, dederlendirme  sirasinda
infertilite ile iliskili tibbi sorunlar disinda
bedensel bir hastaligi olmayanlar ve kendi
beyanina gore psikiyatrik tedavi 6ykisi
olmayanlar calismaya dahil edilmistir. Ciftler
calisma  hakkinda  bilgilendirilip izinleri
alindiktan sonra calismaya katilan psikiyatri
asistani ve psikiyatri uzmani tarafindan her bir



ciftin her iki Gyesi Amerikan Psikiyatri Birligi (9)
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Dorduincu baskisina
gore psikiyatrik eksen bir bozuklugu acisindan
degerlendirilmis ve alinan 6ykl yapilan ruhsal
durum muayenesinin sonucunda psikiyatrik
birinci eksen bozuklugu olmayanlar calismaya
alinmistir. Calismaya dahil edilme o&lgutlerini
karsilayanlar arasinda ¢alismaya katilmayan ya
da dislanan olgu olmamistir. Kontrol grubu 18-
45 yas arasl, en az bir cocugu olan, infertilite
tedavisi icin beklememis ve tedavi almamis,
psikiyatrik birinci eksen bozuklugu ve genel
tibbi bozuklugu olmayan, en az ilkokul mezunu
152 kisiden(76 kadin 76 erkek) olusmaktadir.
Kontrol grubuna hastane calisanlarinin, Tip
Fakdultesi 6grencilerinin ve hastalarin calismaya
alinma oOlcutlerini karsilayan yakinlari rastgele
alinmistir. Kontrol Grubundaki her bir ¢iftin her
iki Uyesi, Amerikan Psikiyatri Birligi (9)Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi Dérdiincii baskisina gore
psikiyatrik eksen bir bozuklugu agisindan
calismaya katilan psikiyatri asistani ve psikiyatri
uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Kendi
beyanlarina gore bedensel ve psikiyatrik tedavi
Oykusu olmayanlar calismaya dahil edilmistir.
Galismaya dahil edilen tim hasta ve kontrol
grubu katihmcilarindan yazili onam alinmaistir.
Calisma Nisan 2009-Aralik 2010 tarihleri
arasinda yuruttlmastar.

Gahsmaya katilanlara arastirmacilar tarafindan
dizenlenen sosyodemografik bilgi formu,
Surekli ve Durumluk Kaygi Olcegi (SDKO),
Surekli Ofke-Ofke Tarz Olcegi (SOOTO), Basa
Cikma Tutumlar Degerlendirme Olcegi (Cope),
Sheehan Yeti Yitimi Olcegi (SYYO), SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi (SF-36), Golombok —-Rust Cinsel
Doyum Olcegi, Diyadik Cift Uyum Olcegi
uygulanmistir. Bir makalede yer alamayacak
kadar c¢ok sayida olcekle farkl alanlarin
degerlendiriimesi nedeniyle Golombok -
Rust Cinsel Doyum Olcegi, Diyadik Cift Uyum
Olceginden elde edilen sonuclar daha énce
baska bir makalede tartiimis ve yayinlanmistir
(10).

Surekli ve Durumluk Kaygi Olcegi (SDKO);
Spielberger ve ark. (11) tarafindan gelistirilen
Olcek her biri 20 maddelik olan Durumluk
Kaygl Olcegi (DKO) ve Sirekli Kaygi 6lcegi
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(SKO) olmak izere iki alt 8lcekten olusmaktadir.
Olcegin icerdigi ters maddelerde puanlar
tersine cevrilmek kaydiyla, butin maddeler
1-4 arasi puanlanmakta, artan puan yiksek
kayg diizeyini géstermektedir. Olcegin Tirkce
gecerlik gtivenirlik calismasi Oner ve Le Compte
(12) tarafindan yapilmistir.

Surekli  Ofke-Ofke tarz Olcegi (SOOTO);
Spielberger (13) tarafindan gelistirilmis 6lcegin
Turkce formunun cevirisi ve gecerlilik calismasi
A. Kadir Ozer tarafindan yapilmistir (14). Olcek,
Surekli Ofke, Ofke-icte, Ofke-Disa ve Ofke
Kontrol alt 6lceklerinden olusur. Sirekli Ofke
alt olceginden alinan ylksek puanlar o6fke
diizeyinin yiksek oldugunu, Ofke Kontrol alt
Olcegindeki yuksek puanlar ylksek 6fke kontrol
diizeyini, Ofke-Disa alt &lcegindeki yuksek
puanlar 6fkenin kolayca ifade edilir oldugunu
ve Ofke-icte alt dlcegindeki yliksek puanlar ise
ofkenin bastiriimis oldugunu goéstermektedir.

Basa Cikma Tutumlar Degerlendirme Olcegi
(COPE): Stresli durumlar karsisinda kullanilan
basa cikma stratejilerini belirlemek icin Carver
ve ark. (15) tarafindan gelistirilmistir. Olcek
60 sorudan olusan bir 6z bildirim o6lgegidir.
COPE 15 alt olgekten olusmaktadir: 1. Aktif bas
etme, 2. Geri durma, 3. Plan yapma, 4. Yararli
sosyal destek kullanimi, 5. Diger mesguliyetleri
bastirma, 6. Pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme, 7. Dini olarak bas etme, 8. Sakaya
vurma, 9. Duygusal sosyal destek kullanimi, 10.
Kabullenme, 11. Davranissal olarak bos verme,
12. Madde kullanimi, 13. inkar, 14. Zihinsel bos
verme, 15. Soruna odaklanma ve duygulari
aciga vurma. Tirkce psikometrik inceleme
calismasi Agarguin ve ark. tarafindan yapilmistir
(16).

Sheehan Yeti Yitimi Olcegi (SYYO); Bu dlcek s,
sosyalyasam/boszamanugraslariveaileyasami/
evdeki sorumluluklar alanlarinda gortlen yeti
yitimini belirlemek tzere kullanilir. Puanlama,
0 ile 10 arasinda degisen bir derecelendirmeye
gore, kisinin kendisi tarafindan yapilmaktadir
(17)

Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36 (SF-36); Bu
Olcek Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (18).
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Ulkemizdeki gecerlilik ve glivenirlilik calismalari
Kogyigit ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda
yapilmistir  (19). SF-36 saghk durumunun
olumsuz oldugu kadar, olumlu yodnlerini
de degerlendirmektedir. Fiziksel fonksiyon,
rol guclugi (fiziksel), agn, genel saglik,
vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, rol giglugu
(emosyonel) ve mental saglik alt dlceklerinden
olusmaktadir. Alt 6lceklerin puanlari 0 ile 100
arasinda degismektedir ve yiksek puan iyi
saglik durumunu gostermektedir.

ISTATISTIK

Degerlendirme aracglarini eksik dolduranlarin
formlan calisma disi birakildiginda istatistik
calismasi; infertilite grubu 238 (119 kadin 119
erkek), kontrol grubu 121 (58 erkek 63 kadin)
Uzerinden yurutilmustir. infertilite ve kont-
rol grubundan toplanan verilere Kolmogorov-
Smirnov testi uygulanmis ve yas disinda-
ki  degiskenlerin normal  dadilmadigi

saptanmistir. Bunun Uzerine gruplar arasinda
Olcimle elde edilen verilerin degerlendirilmesi

icin  Mann-Whitney-U  testi,  kategorik
degiskenlerin  karsilastinlmasinda x? testi
uygulanmistir.  istatistiksel anlamliik icin

p<0.05 kabul edilmistir.

Etik Kurul Onayi

Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakdiltesi Etik Kurulu tarafindan 22.05.2007
tarih ve 245 nolu karar ile onaylanmistir.

BULGULAR

infertilite grubundaki 188 kiside infertilite icin
bir neden saptanmis olup, 118 kisi erkek fak-
torlt, 24 kisi kadin faktorli 46 kisi hem kadin
hem erkek faktorlii infertil kisilerdir. infertilite
grubundaki 50 kiside ise infertilite nedeni sap-
tanamamustir. infertilite grubunun infertilite ne-
denleri (Tablo 1)'de gosterilmektedir.

Tablo 1: Calismaya katilan infertilite grubunun belirlene-
bilmis infertilite nedenleri

Infertilite Nedeni Yiizde (%)

Kadin faktor
Hormonal faktorler 16 32
Tubal orles 35 50
17 24

ubu 238 kisiden olusmakta olup; 50 (%21) kiside infertilite nedeni belirlenemenmis, 24 (%10) kiside
kadin faktor, 118 (%50)kiside erkek faktor, 46 (%19) kiside hem kadin hem erkek faktor belirlenmistir.

infertilite grubundaki erkeklerin (N=118) yas
ortalamasi 34.55+6.24, kadinlarin (N=118) yas
ortalamasi  30.49+5.47; kontrol grubundaki
erkeklerin (N=58) yas ortalamasi 34.46+7.68,
kadinlarin yas ortalamasi (N=63) 31.44+8.05
idi. Her iki gruptaki erkekler arasinda ve her iki
gruptaki kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde yas farki bulunmamaktadir.

infertilite grubunun yil olarak egitim sire or-
tanca degeri 8 yil (5-11) iken kontrol grubunun
yil olarak egitim ortanca degeri 11 (8-14) olup
kontrol grubunun egitim slresi infertilite
grubundan yiksekti (p<0.001; u=9258.00;
z=-5.89). Infertilite grubundan 122 kisi (%
51.26) diizenli bir iste calisirken, 14 kisi (%5.88)
dizensiz isler-de calisiyor, 102 kisi (%42.86) ise
calismiyordu. Kontrol grubunda ise 78 kisi (%
64.46) duzenli olarak calisiyor 12 kisi (%
9.92)duzensiz islerde calisiyor, 31 kisi (%25.61)
calismiyordu. Bir iste calisma orani kontrol
grubunda istatistiksel ola-rak anlamli diizeyde
fazlaydi (p<0.01, x2=13.35). Iinfertilite ve
Kontrol gruplarinin sosyodemog-rafik
Ozellikleri (Tablo 2)'de gosterilmektedir.

Tablo 2: infertilite ve Kontrol gruplarinin sosyodemogra-
fik 6zellikleri

infertilite grubu(n=238) _ Kontrol grubu(n=121) p
Ortalamazss Ortalamazss

rkek 34.55+6.24

ke 34.46+7.68 ad
adin 30.49+5.47

31.44+8.05

Ortanca(%25-75)
8(5-11)
n %

Ortanca(%25-75)
11(8-14)
n %

P z u
0.000 -5.89 9258.00
Xz

122 51.26 78 64.46
14 5.88 12 9.92
102 42.86 31 25.61

0.006 13.35

ad= anlamli degil

infertil kadinlar ile kontrol grubundaki kadin-
larin Olceklerden aldiklari puanlar karsilasti-
nldiginda; Infertilite grubundaki kadinlarda
DKO (p<0.01, z=-3.04,u=2453,50), COPE-mad-
de (p<0.05, z=-2.17, u=2864.00), SOOTO- &fke
icte (p<0.01, z=-2.49,u=2627.50), SF-36 agri
(p<0.001, z=-5.67,u=1650.00), puanlari kont-
rol grubundaki kadinlara gére anlamli dizey-
de dulsuktid. COPE-din  (p<0.01,z=-3.17,
u=2442.00) puanlar ise infertilite grubundaki
kadinlarda kontrol grubundaki kadinlara gore
yuksekti. Kadinlarin 6l¢ek ve alt 6lceklerden al-
diklar puanlarin gruplara goére karsilastirilmasi
sonucu anlamh c¢ikanlar (Tablo 3)'de gosteril-
mistir.

infertil erkeklerile kontrol grubundakierkeklerin
Olceklerden aldiklari puanlar karsilastirildiginda;



Tablo 3: Kadinlarin dlceklerden aldiklari puanlarin grup-
lara gore karsilastirnlmasi sonucunda anlamh farkhhk ¢i-
kan 6lcek puanlari

Infertilite grubu(n=119) Kontrol grubu(n=63) p
Ortanca (%25-75) Ortanca (%25-75)
SOOTO Ofke-igte 15.00 (13.00-18.00) 17.00 (14.00-19.00) 0013 249 262750
COPE-madde 4.00 (4.00-4.00) 4.00 (4.00-7.00) 0030  -2.18  2864.00
COPE-din 15.00 (12.50-16.00) 13.00 (11.00-16.00) 0002 -317  2442.00
DKO 55.00 (51.00-58.75) 58.00 (54.00-61.00) 0002 -3.04 245350

SF-36 Agr1 50.00 (41.00-50.00) 84.00 (74.00-100.00) 0.000  -5.67 1650.00
SOOTO=Siirekli Ofke-Ofke tarz Olgegi , COPE= Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi, DKO= Durumluk Kaygi
Olgegi, SF-36= Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form-36;Mann-Whitney-U test

SOOTO-6fke icte (p<0.01, z=-2.47,u=2429.50),
SF-36 agr  (p<0.001, z=-5.41,u=1689.50)
puanla-n  kontrol grubundaki erkeklerde
infertilite gru-bundaki erkeklere gére anlamli
dizeyde yiliksek iken SF-36 vitalite (p<0.01,

z=-2.36, u=2649.50), SYYC)-i§ (p<0.001,
z=-3.97, u=2161.50), SY-YO-toplam puanlari
(p<0.05, z=-2.33, u=2659.00) infertilite

grubundaki erkeklerde kontrol grubundaki
erkeklere gore yuksekti. Erkeklerin dlcek ve alt
Olceklerden aldiklar puanlarin gruplara goére
karsilastinlmasi  sonucu anlamh  cikanlar
(Tablo 4)'de gosterilmistir.

Tablo 4: Erkeklerin 6lceklerden aldiklari puanlarin grup-
lara gore karsilastirilmasi sonucu anlamli farklilik ¢ikan
Olcek puanlar

Infertilite grubu(n=119) Kontrol grubu(n=58) )
Ortanca (%25-75) Ortanca (%25-75)
SOOTO Ofke-igte 15.00 (12.00-18.00) 16.50 (15.00-19.00) 0014 247 242950
SYYO-is 3.00 (1.00-5.00) 0.00 (0.00-2.00) 0000  -397 216150
SYYO-toplam 8.00 (3.00-14.00) 2.50 (0.00-6.25) 0020 233 2659.60
SF-Vitalite 70.00 (60.00-80.00) 57.50 (50.00-68.75) 0018  -235 264950
SF-36 Agr1 50.00 (42.00-54.00) 56.50 (43.50-75.50) 0.000 -5.41 1689.50

SOOTO=Siirekli Ofke-Ofke tarz Olgegi , COPE= Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi, DKO= Durumluk Kaygi
Olgegi, SF-36= Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form-36, SYYO= Sheehan Yeti Yitimi Olgegi;Mann-Whitney-U test

Hem infertilite hem de kontrol grubunda, kadin
ve erkekler arasinda ¢alismada degerlendirilen
Olcek puanlarn agisindan istatistiksel anlamlilik
diizeyinde bir farklilik saptanmamustir.

infertilite grubundaki erkeklerde SF 36 agr alt
boyut puanlari ile 6fke ice (r=.360, p<0.001)
puanlari pozitif yonde koreleyken; ofke ice
puanlar ayni zamanda cope madde alt boyut
puanlari (r=.271, p<0.001) ile pozitif yonde ko-
releydi. Ote yandan cope madde altboyut pu-
anlan cope din alt boyut puanlari ile (r=-.279,
p<0.001) negatif yonde koreleydi.

infertilite grubundaki kadinlarda SF 36 agr alt
boyut puanlar 6fke ice puanlari ile pozitif yon-
de koreleydi (r=185, p<0.05).0fke ice puanlari
ayrica cope madde alt boyut puanlan ile de
pozitif yénde kéreleydi (r=.324, p<0.001). in-
dertilite grubundaki kadinlarda cope madde
alt boyut puanlari Yeti yitimi toplam puanlariile
(r=-.234, p<0.01) negatif yonde koreleydi.

TARTISMA

Calismamizin sonuclarina gore infertilite gru-
bundaki kadinlar kontrol grubundaki kadinla-
ra gore durumluk kaygi diizeyleri daha disuk,
daha az ofkelerini bastirmakta ise de daha faz-
la agn sikayeti yasamakta ve basa ¢ikma tarzi
olarak daha fazla dini basa ¢ikma tarzini kul-
lanmaktadirlar. infertilite grubundaki erkekler
ofkelerini kontrol grubundaki erkeklere gore
daha az bastirmaktadir. Yasam kalitesi acisindan
bakildiginda infertil erkekler daha fazla canli
(enerjik) olmakla birlikte daha fazla agri yakin-
malari vardir ve ozellikle is alaninda olmak tze-
re yeti yitimi yasamaktadirlar. Hem infertil erkek
hem de kadinlar basa ¢ikma tarzi olarak madde
kullanimini daha az kullanmaktadirlar.

Turkiye'de infertil kadinlarla yapilan bir calisma-
da (3), infertilite tanisindan 6ncesine ait psiki-
yatrik hastalik 6ykulisu ve psikiyatrik hastalik agi-
sindan aile 6yklsi olmayan ¢alisma grubunun
Beck Depresyon Envanteri ve durumluk surekli
kaygi Olcedi puanlari kontrol grubundan farksiz
saptanmistir. Yazarlar her iki gruptaki depresyon
oraninin benzer olmasinin yasam tarzi ve sos-
yoekonomik durumdaki hizli degisimlere bagl
olarak depresyonun toplumdaki yayginligindan
kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Ayrica ayni
calismada infertil kadinlardaki anksiyete di-
zeyinin infertil olmayan kadinlara gore yuksek
olmadigi ancak infertil kadinlarin egslerinin ve
eslerinin ailesinin infertiliteye yonelik olumsuz
tutumlarinin anksiyete diizeyini attirdigini bil-
dirmislerdir (3). Calismamizda surekli anksiye-
te puanlari gruplar arasinda fark géstermemis,
durumluk kaygi diizeyleri ise infertil kadinlarin
kontrol grubundaki kadinlara gore diistik olarak
saptanmistir. Koca ve kocanin ailesinin infertili-
teye yonelik tepkileri icin bir sorgulama yapil-
mamistir. Ancak halen tedavi goriiyor olmak
infertil kadinlarda kaygiyi azaltiyor olabilir.

Kadin ve erkeklerin infertilite ile basa ¢ikmak
icin farkh yontemler kullandiklar bildirilmek-
tedir (20). Jordan ve Revenson (20) calismala-
rinda kadinlar cogunlukla sosyal destek arama,
kagma/kaginma, planh problem ¢6zme, olumlu
olarak yeniden degerlendirme gibi basa ¢ikma
yontemlerini kullanmaktadir. Yazarlar kadinla-
rin emosyonel odakli basa ¢ikma yontemlerini
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kullanmalarini erkeklere gore daha fazla dist-
res yasamalarindan kaynaklaniyor olabilecegi
seklinde yorumlamaktadir. Verma ve arkadas-
lan  kisa basa c¢ikma envanteri kullanarak
yaptiklari calismalarinda infertil kadinlarin en
sik kullandiklari basa ¢ikma yonteminin sorun-
larini aciga cikarma-konusma ve ikinci olarak
davranissal ¢o6ziilme oldugunu bildirmektedir
(1). Ayni 6lgegin kullanildigi baska bir calisma-
da ise infertiliteleri hakkinda bilgilenmek ve
infertiliteyi hatirlatan durumlardan kag¢inma
en sik kullanilan basa ¢ikma yontemleridir (21).
Olga ve arkadaslar (22) yardimci treme tekni-
gi, cerrahi uygulanan infertil gruplarla evlathk
cocuk sahibi olanlar karsilastirdiklari “zihinsel
cekilme” ve “inkar”in yardimci Ureme teknigi
kullanan grupta en sik kullanilan basa ¢ikma
yontemi oldugunu bildirmislerdir. Ayrica ma-
ladaptif basa ¢ikma yontemlerinin psikolojik
distresi arttirabilecegini ileri stirmusledir. Bizim
calismamizda infertil ve kontrol grubundaki ka-
din ve erkekler arasinda basa ¢ikma yontemleri
acisindan farkhhk saptanmazken kontrol grubu
ile yapilan karsilastirmada hem kadin hem de
erkek infertiller kontrol grubundaki hemcins-
lerine gore basa ¢ikma yontemi olarak “madde
kullanimini” daha az kullanmaktadir. Ciftler in-
fertilite tedavisi altinda olduklari icin ilag ya da
madde kullanimindan sakiniyor olabilirler. Ayri-
ca sigara ve alkol kullanimi infertilite tedavisin-
de sinirlandiriimaktadir hatta kullanmamalar
tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte erkek in-
fertilite grubunda COPE “madde” alt boyutu ile
“dini basa ¢ikma” alt boyut puanlarinin negatif
yonde korele olmasi madde kullaniminin basa
¢ikma yontemi olarak tercih edilmemesinde
dini inanglarin roliine de isaret etmektedir. Ay-
rica infertilite grubundaki kadinlar kontrol gru-
bundaki kadinlara gore daha fazla oranda “dini”
basa ¢itkma yontemleri kullanmaktadir. Suudi
Arabistan'da yapilan bir calismada (4) arastirma-
cllar kendi hazirladiklari anket ile infertil ciftleri
degerlendirmislerdir. Bu calismada infertil ka-
dinlar erkeklere gore daha fazla alternatif tibba
yonlenmekte, yakinlari ile sorunlarini daha fazla
paylasmakla birlikte, calismamiza benzer olarak
dini gorevlerini uygulamada artis oldugu daha
fazla dua ettikleri kur’an okuduklar bildirilmek-
tedir.

Fassino ve arkadaslari (7) 156 infertil cift ile yap-
tiklarn calismalarinda organik ve fonksiyonel
(nedeni belirlenemeyen) infertilite gruplarini
kontrol grubu ile karsilastirmislardir. Her 3 grup
erkek arasinda ofke derecesi ve 6fkenin ifade-
si farkli olmadigini bildirmislerdir. Fonksiyonel
infertil kadinlarin daha yuksek ofke dizeyi-
ne sahip olduklarini ve siklikla bu 6fkeyi daha
fazla oranda ice yonlendirdiklerini, organik
infertilitesi olan kadinlarin ise diger iki gruba
gore ofkelerini daha az disa yonlendirdiklerini
bildirmislerdir. Bizim calismamizda infertilite
grubu infertilite nedenlerine goére ayristiriima-
mis olmakla birlikte, fonksiyonel infertilite yani
nedeni belirlenememis infertilite orani %27
(N=50) olup infertilite icin tibbi bir neden sap-
tananlara gore oldukca dusliktii. Fassino ve ar-
kadaslarinin (7) calismasi ile kiyasladigimizda
bizim calismamizda 6fke siddeti ve 6fkenin disa
ifadesinin kontrol grubundan farksiz cikmasini
daha anlasilabilir kilmaktadir. Bununla birlikte
calismamizda hem kadin hem de erkek infer-
tilite grubundaki olgular kontrol grubundaki
hemcinslerine oranla daha fazla &fkelerini ice
yonlendirmektedir. Erkek infertilite grubunda
ice yonlendirilmis 6fke puanlarinin COPE “mad-
de”basa ¢ikma yontemiyle, “madde” basa ¢ikma
yontemi puanlarinin COPE “dini basa ¢ikma”
puanlari ile negatif yonde korele olmasi; infer-
til erkeklerde ice yonlendirilmis 6fke ile madde
kullanmanin artabilecegine ancak dini inancla-
rin bunu sinirladigina isaret ediyor gibi gorin-
mektedir.

Galismamizda infertilite ya da kontrol gruplari
cinsiyete gore karsilastinldiklarinda yasam kali-
tesi acisindan gruplar arasinda farklilik saptan-
mamistir. Bununla birlikte infertilite grubundaki
kadin ve erkekler Kontrol grubundaki hem-
cinsleri ile karsilastirildiklarinda SF-36 “agri” alt
boyutunda daha disuk puanlara sahipti. Sez-
gin ve arkadaslari (2) infertil kadinlarin yasam
kalitelerini SF-36 ile degerlendirmis ve genel
saglk, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental sag-
hik alanlarinda infertil kadinlarin fertil kadinlara
gore dusik puanlar aldigini saptamislardir. An-
cak bu 6rneklem grubunda psikotik ve madde
kullanan hastalar dislanmis olmakla birlikte, di-
ger birinci eksen psikiyatrik bozukluklar dislan-
mamistir ve grupta psikiyatrik hastalik éykus
olanlar vardir. Ragni ve arkadaslari (23) 1000



cifti SF-36 ile degerlendirmislerdir. Erkeklerin
SF-36 puanlar kadinlara gore yiksektir ve ya-
sam kalitesini yas, eski tedavi girisimlerinden
etkilenmektedir. Bu calismada kontrol grubu
ve psikolojik degerlendirme olmamakla birlik-
te yazarlar bulgularini benzer cinsiyet, yas ve
bélgede yasayan italyan toplumunun normatif
verileri ile karsilastirdiklarinda infertil ve fertiller
arasinda farklilik saptamamislardir. Chachamo-
vich ve arkadaslar (5) SF -36 ile degerlendirdik-
leri yasam kalitesi icin yas, daha énceki in Vitro
Fertilizasyon (IVF) girisimleri, dnceki treme or-
ganlarina yonelik cerrahi islemler, yiiksek egi-
tim diizeyi ve cinsel hayatin k6t olarak algilan-
masinin ongoriciler oldugunu saptamislardir.
Galismamizda risk etkenlerine yonelik bir analiz
yapilmamistir. Bunun en 6nemli nedeni calisma
grubumuzun farkli infertilite nedenleri ile farkl
asamalarda farkli tedavi secenekleri ile tedavi
edilen bir grup olmasidir. Orneklem grubumu-
zun yas ortalamasinin geng olmasi, infertilite
grubumuzun egitim dizeyinin disik olmasi
Chachamovich ve arkadaslarinin bulgularina
goOre yasam kalitesinde “agn” disindaki alt bo-
yutlarda farklilik saptanmamasinda etkili olmus
olabilir. Olga ve arkadaslar (22) yardimci Gireme
teknigi, cerrahi uygulanan infertil gruplar ile
evlathk cocuk sahibi olanlar karsilastirdiklar
calismalarinda, gruplar arasinda yasam kalitesi
acisindan farklihk saptamamislardir. Monga ve
arkadaslarinin calismasinda (24) infertil ciftler
elektif sterilizasyon grubu ile karsilastiriimis ve
elektif sterilizasyon grubunun yasam kalitesinin
kadinlarda daha yuksek oldugu saptanirken er-
kekler arasinda farkhlik saptanmamistir. Baska
bir calismada ise yasam Kkalitesinin psikolojik
boyutu erkelerde daha iyiyken sosyal iliskile-
ri degerlendiren boyut kadinlarda daha iyidir
(25). infertilitede yasam kalitesinin degerlendi-
rilmesi geliskili sonuglar veriyor gérinimiinde-
dir. Bunun bir nedeni infertiliteye siklikla eslik
eden birinci eksen bozukluklarin yasam kalitesi
Uzerindeki olumsuz etkisi olabilir. Bu eslik eden
psikiyatrik bozukluklar ve infertilite disinda-
ki bedensel hastaliklar disarida tutuldugunda
SF-36 infertilite yasayanlar icin dnemli olabile-
cek fonksiyon ve iyi olma alanlarini yeterince
degerlendiremiyor olabilir (23). Bizim ¢alisma-
mizda ilging olarak hem kadin hem erkekler
kontrol grubuna goére daha fazla oranda agri
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cekmekteydi. infertilite grubunda her iki cinsi-
yette “agn” semptomunun aciklanmasinda yine
her iki cinsteki infertillerde saptanan ofkenin ice
yonlendirilmesindeki artisin etkili olabilecegini
disinmekteyiz.

Sezgin ve arkadaslari (2) Turkiye'de yapilan bir
calismada infertil kadinlarda kisa yeti yitimi an-
keti kullanmigslar ve infertil kadinlarda yeti yiti-
mini fertil kadinlara gore ylksek saptamislardir.
Bu calismada sadece kadinlar degerlendirilmis-
tir. Biz calismamizda her iki cinsiyetteki infer-
tilleri kontrol grubu ile karsilastirmakla birlikte
Sezgin ve arkadaslarindan (2) farkli olarak kadin
infertillerde kontrol grubuna gore bir farkhlik
saptamadik. Erkek infertiller ise hem is alaninda
hem de toplamda yeti yitimi tariflemekteydi.

Calismamizin kesitsel olmasi elde ettigimiz so-
nuclardaki nedensel iliskiyi agiklamayi zorlas-
tinyor. Ayrica ¢alismada kullanilan dlcekler 6z
bildirim 6lgegi olmasi da bir miktar gtivenirligi-
ni diistirmektedir. infertilite grubumuzun hete-
rojen olmasi ve kontrol grubumuzun sayica az
olmasi diger kisithhklarimiz arasinda sayilabilir.
Bununla birlikte bedensel ve psikiyatrik hasta-
hklarin disarda birakildigi calisma grubumuz-
dan elde edilen bulgular 1siginda infertil ciftler
degerlendirilirken duygularin kabulii ve beden-
sellestirme yerine dogrudan ifadesi konularina
onem verilmesi gerektigini sdyleyebiliriz.
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AMAC: Bu calismada saglik alani disindaki akademisyen
grubunun organ nakli ve bagisi hakkindaki géruslerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismanin etik kurul onay
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan (26.02.2016;
2016/07) alinmistir. Calisma kapsamina saglik alani
disindaki fakilte ve ylksekokullarda calisan, arastirmaya
katilmayr kabul eden 202 akademisyen c¢alismaya
dahil edilmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan, demografik o6zellikler ile organ
nakli ve bagisina yonelik 28 soru iceren anket formu
arastirma kapsamina alinan akademisyenlere verilerek
cevaplamalari  istenmistir.  Sonuclar  SPSS 220
programinda dederlendirilmistir. Verilerin analizinde
katilimci gorusleri frekans ve ylizde dagilimlan ile
hesaplanmistir.

BULGULAR: Akademisyenlerin  %92.6’st organlarini
bagislamadigini ifade etmistir. “Sonraki zamanlarda
bagislamayr  dusinir  misiniiz” sorusuna ise
Akademisyenlerin %54'U bilmiyorum seklinde cevap
vermistir. Akademisyenlerin %98.5'inin beyin 6limdnin
tanimini bildigi gorilmistur. Akademisyenlerin %60.4'U
organ badisinin maddi cikar karsiliginda yapildigina,
%52.5'i organ bekleme listelerinde yanlilik olduguna
ve %81.2'si de yasa disi organ ticareti yapildigina
inandiklarini ifade etmistir. Akademisyenlerin %44.6's|
Ulkemizdeki organ bagis oranlarinin distkligind birinci
sirada dinen caiz olmadigi distincesine baglamistir.

SONUC: Akademisyenlerin organ bagislama oraninin
cok dusuk oldugu, ilerleyen zamanlarda badislama
konusunda kararsiz olduklari, organ dagitimi ile ilgili
yanlisdislincelere sahip olduklari,organ bagis oranlarinin
dusukligini dinen caiz olmadigi duslincesine
bagladiklari sdylenebilir.
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akademisyen
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it was intended to determine

the opinions of the academic group without
health origins, about organ transplantation and
donation.

MATERIAL AND METHODS: The ethics committee
approval of the study was taken from the Turkish Scientific
Research and Publication Ethics Committee (26.02.2016;
2016/07). 202 academics who were not on leave, who
accepted to participate in the study and who worked
in faculties and colleges except the field of health were
taken into the scope of the study. Questionnaire method
was used in the research. Questionnaire prepared by
researchers searching the literature containing 28
questions about organ transplantation and donation
were given to the academics who were taken into the
scope of the research and they were asked to complete
it. The results were evaluated with SPSS 22,0 package
software.

RESULTS: 92.6 % of the academics expressed that they
did not donate their organs. 54 % of the academics
answered the question “Do you think to donate your
organs later?” as I do not know”. It was seen that 98.5 %
of the academics knew the definition of cerebral death.
60.4 % of the academics expressed that organ donation
was made for a consideration, 52.5 % of them expressed
that there was bias in the organ waiting lists and 81.2
% of them expressed that they believed that there was
illegal organ trade. 44.6 % of the academics answered
that the reason was the thought about its religiously not
being allowable.

CONCLUSIONS: It can be said that the organ donation
rate of the academics is low, they are indecisive about
donation in the future and they have wrong opinions
about organ distribution. They think that the low rate
of organ donations is because of the thought about its
being religiously not allowable.

KEYWORDS: Organ transplantation, organ donation,
academicia
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GiRiS

Organ nakli, viicutta fonksiyonlarini yerine ge-
tiremeyen bir organin yerine canl bir vericiden,
veya beyin 6limu gerceklesmis kadavradan ali-
nan saglam ve ayni gorevi Ustlenecek bir orga-
nin nakledilmesi islemidir (1). Kadavradan nakil
yapilabilmesi icin “beyin fonksiyonlarin tam ve

geri donitsumsuz kaybi” olan beyin dlimunun
gerceklesmis olmasi gerekir (2).

Son yillarda organ nakli gerektiren hastaliklar
nedeniyle organ bekleyen hasta sayisi giderek
artmaktadir. Maalesef organ bekleyen hasta sa-
yisinin artmasina ragmen, organ bagis oraninda
pek bir degisiklik oldugu sdéylenemez.

Ulkemizde organ nakli bekleyen hasta sayisi
24580 kisi iken (3); 2017 yih nakil yapilan hasta
sayisi 1148'dir (4). Bu nakillerin 421'i kadeverik
donor kaynakhdir (5). Diinyada en yiiksek do-
ndr oranina sahip ispanya’da bir milyon niifusa
diisen kadavra bagis sayisi 2012 yih icin 35.1,
Turkiye'de ise 4.6 oldugu ifade edilmektedir (6).
Yapilan arastirmalara gore bu farkin sebebi egi-
tim, sosyoekonomik diizey, kultiir, yasalar ve
dini goruslerin farkli olmasidir (1). Bagis yapma-
ma sebepleri arasinda, beden butinliginin
bozulmasinin istenmemesi, ticari yonden istis-
mar edilecegi, dini acidan uygun olmayacagd,
hekimlere glvensizlik duyulmasi, hastanede iyi
bakilmayacagi duslincesi, tam olarak 6lmeden
organlarinin alinacagi endisesi, beyin 6limune
inanmama, organ mafyasi gibi dislincelere sa-
hip olunmasi sayilabilir (1,7).

Organ nakli gerektiren hastaliklar nedeniyle
organ bekleyen hasta sayisi gliin gectikce ar-
tarken yukardaki nedenlerle bagis oranlarinin
ayni artisi géstermemesi ciddi bir sorun olustur-
makta ve bir¢ok hasta organ beklerken hayatini
kaybetmektedir. Bagis oranlarinin diisiik olma-
sinda organ nakli ile ilgili gorusler dnemli yer
tutmaktadir. Ulkemizde organ bagisinin isteni-
len diizeye gelebilmesi icin halkin bilin¢lendi-
rilmesi ve yanlis bilgilerin diizeltilmesi oldukca
onemlidir. Bu konuda egitmenlere biyik gorev
dusmektedir. Ulkemizde yiksek egitim diizeyi-
ne sahip ve egitici rollii olan meslek gruplardan
biri akademisyenlerdir. Bu nedenle akademis-
yen grubun organ bagisi ve nakli hakkindaki

gorisleri 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada
saghk kokenli olmayan akademisyen grubunun
bu konudaki goruslerinin belirlenmesi amac-
lanmistir. Organ nakli konusunda egitim alma-
mis olmalarindan dolayi saglik kdkenli olmayan
akademisyenler secilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini
bir Universitenin Tip Fakiltesi, Saglik Yuksek
Okulu ve Saglk Hizmetleri Meslek Yiksek
Okulu disindaki il icinde bulunan Fakilte
ve Yuksekokullarda calisan akademisyenler
olusturmaktadir. Arastirmada calisma evrenin
timune ulasilmasi hedeflendiginden 6rneklem
secilmemistir. Caismaninyapilacagitarihte izinli
olmayan ve calismaya katilmayi kabul eden,
saglik alani disindaki fakdilte ve yuksekokullarda
calisan, 202 akademisyen calisma kapsamina
alinmisti. ~ Arastirmada  anket  yontemi
kullanilmistir. Arastirmacilar tarafindan literatur
(8,9,10,11) taranarak hazirlanan, demografik
ozellikler ile organ nakli ve bagisina yonelik 28
soru iceren anket formu arastirma kapsamina
alinan akademisyenlere verilerek cevaplamalari
istenmistir. istatistiksel analiz SPSS version 22,0
kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde
katilimci gorusleri frekans ve yiizde dagihmlari
ile hesaplanmis ve dedgerler ylizde olarak
verilmistir.

Etik Kurul Onayi

Gahsmanin etik kurul onayi Afyon Kocatepe
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulundan (26.02.2016; 2016/07) alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan akademisyenlerin % 34.2’si
kadin, % 65.8'i erkekti. Akademisyenlerin %
36.1'i Arastirma Gorevlisi %15.8'1i Ogretim Go-
revlisi, %4.5'i Okutman, %2.5'i Uzman, % 20.3'U
Yardimci Dogent, %15.8'i Docent, %5'i de Profe-
sor unvaninasahipti. Akademisyenlerin % 92.6'si
organlarini bagislamadigini ifade etmistir. Bagis
yapmama sebepleri soruldugunda; %25.7’si
bilgisizlikten, %8.9'u firsat bulamadigindan,
%5.4’UG kendi yasamini degerli buldugundan,
%4'U korkudan, %2'si dini sebeplerden, %2’si
duygusal nedenlerden, %1.5" i beyin 6limiine
inanmadigindan ve %1.5'i saglik probleminden



dolayr bagis yapmadiklarini ifade etmislerdir.
“Sonraki zamanlarda bagislamay disinir mu-
siinuz” sorusuna ise Akademisyenlerin % 54'U
“bilmiyorum” seklinde cevap vermistir. Akade-
misyenlerin %98.5"inin beyin 6limindn tanimi-
ni bildigi gorilmastur. “Beyin 6limu ile bitkisel
hayat ayni seyi mi ifade eder” sorusuna akade-
misyenlerin % 35.1'i evet, %41.1'i hayir seklinde
cevap verdigi tespit edilmistir. Akademisyenle-
rin %60.4'U organ badisinin maddi cikar karsi-
hginda yapildidina, %52.5'i organ bekleme lis-
telerinde yanhhk olduguna ve %81.2’si de yasa
disi organ ticareti yapildigina inandiklarini ifade
etmistir. “Ailenizden bir Gyenin beyin 6limu ha-
linde organ bagisina izin verir misiniz” sorusuna
Akademisyenlerin %52.5’i bilmiyorum, cevabini
vermistir. Organ badis oranlarinin arttirilmasi
icin akademisyenlerin %48'i kamu spotunun
kullanilmasini, %13.4'G dinen caiz olduguna
yonelik bilgilendirme yapilmasini, %10.9'u ise
egitim kurumlarinda egitim verilmesini oner-
mistir (Tablo 1). Akademisyenlere “Ulkemizde
doku ve organ bagisi bekleyen kisi sayisi cok
fazla iken bagista bulunan kisi sayisi oldukca
azdir. Sizce bunun sebebi nedir” sorusu sorul-
Tablo 1: Akademisyenlerin Sosyo-Demografik ve Bireysel

Ozellikleri ile Organ Bagisi ve Nakli Hakkindaki Gorisleri-
nin Dagilimi (N=202)

Degiskenler n %
Yas
20-35yas 85 421
36-45 yas 74 36.6
46-55 yas 38 1838
56 yas ve iizeri yas 5 25
Cinsiyet
Kadin 69 34.2
Erkek 133 65.8
Ogrenim durumu
Lisans 11 5.4
Yiiksek lisans 63 312
Doktora 128 63.4
Akademik Unvam
Okutman 9 4.5
Uzman 5 2.5
Aragtirma Gorevlisi 73 36.1
Ogretim Gorevlisi 32 15.8
Yardimci Dogent 41 20.3
Dogent 32 15.8
Profesor 10 5
Organ bagisinda bulundunuz mu?
Evet 15 74

Hayir 187 926
Cevabiniz hayr ise sonraki
zamanlarda organ bagis1 yapmay1
diigiiniir miisiiniiz?

Evet 57 28.2
Hayir 22 109
Bilmiyorum 109 54
Organ bagisi yapmama sebepleri
Bilgisizlik 52 25.7
Firsat bulamama 18 8.9
Kendi yagamim degerli bulma 11 5.4
Korku 8 4
Dini inang 4 2
Duygusal nedenler 4 2
Beyin 6liimiine inanmama 3 15
Saglik problemi 3 15
Ailenizde ve yaKin ¢evrenizde
organ nakli igin sira bekleyen var
mi?
Evet 4 2
Hayir 198 98
Sizce beyin 6liimii nedir?
Beynin sadece duyusal kaybidir 1 0.5
Biling bulanikhigiyla seyreden gegici 2 1
bir durumdur
Tibbi miidahaleler ile tedavi 0 0
edilebilen bir durumdur
Tiim beyin fonksiyonlarinin geri 199 98.5
déniissiiz kaybidir
Sizce beyin 6liimii ile bitkisel
hayat ayn1 seyi mi ifade eder?
Evet 71 35.1
Hayir 83 41.1
Bilmiyorum 48 238

Doku ve organ nakli kimlerden
yapilabilir?
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Sadece canh bireyden 6 3
Hem canlidan hem de beyin 6limi 152 75.2
gergeklesen kadavradan
Sadece beyin éliimii gergeklesen 26 129
kadavradan
Bilmiyorum 18 89
Ailenizden veya yakin
gevrenizden beyin éliimii sonrasi
organ bagisinda bulunan var mi?
Evet 9 4.5
Hayir 193 95.5
Ailenizden bir iiyenin beyin
liimii halinde organ bagisina izin
vermeniz i¢in size sorulsa
cevabimiz ne olur ?
Evet 69 34.2
Hayir 27 134
Bilmiyorum 106 52.5
Bir bireyin organlar ne zaman
alinabilir?
Beyin 6liimii gergeklestiginde 162 80.2
Kalbi durdugunda 30 149
Solunumu durdugunda 10 5
Doku ve organ bagisinin maddi
gikar karsihginda yapildigina
inaniyor musunuz?
Evet 122 60.4
Hayir 45 223
Bilmiyorum 35 17.3
Doku ve organ bekleme sirasinda
yanhlik oldugunu diisiiniiyor
musunuz ?
Evet 106 52.5
Hayir 33 163
Bilmiyorum 63 31.2
Sizce basinda sik¢a adi gegen
“yasa dis1 organ ticareti”
gergekten var midir?
Evet 164 81.2
Hayir 4 2
Bilmiyorum 34 16.8

mus ve bu nedenleri 6ncelik sirasina koymalari
istenmistir. Akademisyenlerin %44.6's1 birinci si-
rada dinen caiz olmadigi dustincesini, %19.3'G
birinci sirada vucut butinligunin bozulacagi
disuncesini, %40 birinci sirada organlarin kime
verileceginin bilinmemesini, %3'G doku ve or-
ganlan almak icin yeterli tibbi tedavinin yapil-
mayacagdi duslincesini sdylemistir (Tablo 2).

Tablo 2: Ulkemizde Organ Bagisinda Bulunan Kisi Sayi-
sinin Yetersiz Olma Sebeplerinin Oncelik Sirasina Gore
Dagilimi (N=202)

Degikenler n % n % n % n %
Dinen caiz olmadig dilsiincesi 90 446 25 124 17 8.4 11 5.4
Organlarin kime verileceginin 8 4 28 139 34 16.8 73 36.1
bilinmemesi
Viicut biitiinliigiiniin bozulacagi 39 193 63 312 33 163 8 4
disiincesi
Doku ve organlari almak igin
yeterli tibbi

" ) 6 3 27 134 59 292 51 252
tedavinin yapilmayacagi

TARTISMA

Son yillarda organ nakli gerektiren hastaliklar
nedeniyle organ bekleyen hasta sayisi giderek
artmaktadir. Organ bekleyen hasta sayisinin
artmasina ragmen, organ bagis sayilarinin ayni
oranda arttigini séylemek pek mimkin degil-
dir. Ozellikle beyin dlimi sonrasi bagis oran-
lar oldukca dustktir. Bu nedenle canli vericili
nakil sayilari dliinya oranlarina gore tlkemizde
daha yuksektir (12). Ancak her organin canli ve-
riciden nakli gerceklestirilemeyeceginden, kalp
gibi canlidan yapilamayan nakillerde kadavra
bagisinin oldukca yetersiz olmasi ve her gecen
glin bekleme listelerine yeni hasta eklenmesi
nedeniyle bekleyen hasta sayilarinda bir dusus
oldugu soylenemez. Bu nedenle organ bagis
oranlarinin arttirilmasi hayati 6neme sahiptir.
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Saglk alani disindaki akademisyenlerin organ
nakli ve bagisi hakkindaki goruslerinin belirlen-
mesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, akademis-
yenlerin %92.6'si organlarini bagislamadigini
ifade ederken “sonraki zamanlarda organ bagis-
lamayi distintir mistiniiz” sorusuna %54’ G “bil-
miyorum” cevabini vermistir. Egitim dulzeyi ylk-
sek bir egitimci grubu olan akademisyenlerin
organ bagis oranlarinin oldukga dtisiik olmasi
organ bagisinin egitimle bir iliskisi olmadigini
dusindirmektedir. Bu konu ile ilgili Sipkin ve
arkadaslarinin (8) yaptigi bir calismada akade-
misyenlerin %86.6'sinin organ bagisi yapmadi-
gini, %35.4' G organlarini bagislama konusunda
kararsiz oldugunu belirtilmistir. Ozellikle 18 yas
ustu karar verme yetilerinin gelistigi bir grubun
egitiminde 6nemli bir yere sahip olan akademis-
yenlerin davranis ve distnceleri egitime yansi-
makta ve egitim verdigi hedef grupta davranis
ve dustince degisikliklerine neden olabilmek-
tedir. Bu anlamda akademisyen grubun badis
oranlarinin disiik olmasi gelecek yillar icerisin-
de de bagis oranlarinin maalesef tilkemizde ¢ok
degismeyecegdi konusunda bir gosterge olabilir.
Tarhan ve arkadagslarinin yaptigi baska bir calis-
mada katilimcilarin % 88.3'l bagdis yapmadigini
belirtmistir (13). Bir diger calismada katilimcila-
rin %50.5'i organ bagislama konusunda kararsiz
olduklar ifade edilmistir (1). Tim bu sonuglar
calismamizla paralellik gostermektedir.

Akademisyenlerin %98.5" inin beyin 6limunin
tanimini bildigi tespit edilmistir. Bu 6zellikle be-
yin 6lumu kavrami taniminin dogru yapilmasi
acgisindan oldukg¢a énemlidir. Clnkl beyin 6lU-
mu kavrami ile ilgili cok fazla bilgi karmasasi ya-
sanmaktadir. Ozellikle beyin 6limu kavraminin
dogru anlasilmasi kadavra bagis oranlarinin art-
masina katki saglayabilir. Ancak “beyin 6limi
ile bitkisel hayat ayni seyi mi ifade eder” sorusu-
na akademisyenlerin % 35.1'i evet, %41.1'i ha-
yir seklinde cevap vermistir. Beyin 6lima ‘6lim’
bitkisel hayat ise ‘hayat’ kavramini ifade eder.
Bu nedenle iki kavramin ayriminin yapilmasi da
beyin 6limu kavraminin anlasilmasi agisindan
Oneme sahiptir. Yazar ve Acikgdziin yaptigi bir
calismada katilimcilarin %50.2'sinin beyin 6lu-
mu nedir soruna dogru cevap verdigi saptan-
mistir (11).

Akademisyenlerin  %60.4’'4 organ bagisinin
maddi ¢ikar karsihdinda yapildidina, %52.5'i or-

gan bekleme listelerinde yanhhk olduguna ve
%81.2'si de yasa disi organ ticaretine inandik-
larini s@ylemistir. Akademisyenlerin bu dusin-
celere sahip olmasi organ bagislamamalarina
sebep olabilir. Organ bagisi oranlarini etkileme-
si nedeniyle basinda bu konulara yonelik dog-
rulugu kanitlanmadikca haber yapilmamasinin
onemli oldugu kanisindayiz. Araujo and Siqu-
eira’nin saglik calisanlarinin organ nakli ile ilgili
tutumlarini belirlemek icin yaptigi bir ¢calisma-
da (14) saglik calisanlarinin %26.4’lintin organ-
larin yasa disi ticareti yapildigini kabul ettikleri,
%65.7'sinin ise kabul etmedigi belirlenmistir.
Bu sonuc calismamizla zithk géstermektedir. iki
calisma arasindaki bu farklilik diger calismadaki
katihmcilarin saglik calisani ve saglik calisanin
organ bagisi-nakli konusunda daha gercekgi
bilgilere sahip olmasindan kaynaklanabilir.

Akademisyenlere (ilkemizde organ badis ora-
ninin distik olmasinin sebebi sorulmus ve
akademisyenlerin %44.6'si birinci sirada dinen
caiz olmadigi disincesine baglamistir. Ancak
kendilerinin bagis yapmama sebepleri arasinda
dini inanci neden olarak gosteren katilimci ora-
ni ise sadece %2'dir. Bu anlamda bakildiginda
akademisyenlerin organ bagisinda dini sebep-
leri 6nemsemedikleri ancak halkin bagis yap-
mamasinda dini inancin énemli oldugu fikrine
sahip olduklari sdylenebilir. Yazar ve Acikg6z'tiin
halkin organ bagisi ve nakli konusundaki bilgi
ve tutumlariniinceledigi calismada, organ badi-
sinda bulunmak istemeyenlerin %22.9'u (n=91)
dini inanglarindan dolayi organ bagisinda bu-
lunmak istemediklerini ifade ettikleri belirtil-
mistir (11). Cahsmamizla benzer bir calismada
ise bagista bulunmak istemeyen ve kararsiz
olan 6gretim uyelerinin % 1.2’sinin dini ve gele-
neksel nedenleri 6ne stirdigi saptanmistir (8).
Bu sonu¢ calismamizdaki bagis yapmama se-
beplerinden dini inang orani ile paralellik gos-
termektedir.

SONUC

Akademisyenlerin organ bagislama oraninin
¢ok dusik oldugu, ilerleyen zamanlarda
bagislama konusunda kararsiz olduklari, organ
dagitimi ile ilgili yanhs duisuncelere sahip
olduklar, organ bagis oranlarinin distklGgunu
dinen caiz olmadigi duslincesine bagladiklan
sdylenebilir. Ozellikle organ bagis oranlarinin



dusik oldugu tlkemizde organ bagisi ile ilgili
bilgilendirmelerin yapilmasi oldukca 6nemlidir.
Bu bilgilendirmede akademisyenlerle
ishirligi  yapilmahdir. ~ Ancak  6ncelikle
akademisyenlerin organ bagisi ve nakli ile
ilgili bilgi dulzeylerini ve olumlu goruslerini
artinc  faaliyetlerde bulunulmahdir.  Bunun
yaninda bilgilendirmenin okul c¢aglarindaki
cocuklarin yaslarina uygun egitim icerigi ile
okulda ders miufredati icerisinde yapilmasi,
boylelikle cocuk yaslarda organ bagisi hakkinda
biling kazandirilmasi gerektigini distiniyoruz.
Bunun yaninda halkin bilin¢lendirilmesi ve
yanhs bilgilerin duzeltilmesi gerekmektedir.
Halki bilin¢clendirme calismalarinda Saghk
Bakanligi, dernek, vakif ve din adamlari birlikte
calismalidir.  Organ naklinin  dini  boyutu
hakkinda yanlis inanislar mevcuttur. Bu yanhs
inanislarin azaltiimasinda din adamlari 6nemli
yer tutar. Bunun yaninda saglik calisanlarina
olan glivenin arttirlmasinin da organ bagisina
pozitif bir katki saglayacag kanisindayiz. Bu
glvenin arttirlmasinda saglik c¢alisani-hasta
veya hasta yakini iletisiminin dnemli bir yere
sahip oldugunu disuinuyoruz.

Yine badis oranlarina olumsuz yansiyan diger
bir konu basinda yer alan organ ticareti, organ
mafyasi gibi haberlerdir. Basin bu konuda hassas
davranmali ve gercekligi kanitlanmadikca bu
tdr haberleri yayinlamamalidir. Ayrica basin
olumlu katkilar saglayabilir. Kamu spotu adi
altinda Saglik Bakanligi'nin hazirlamis oldugu
videolari yayinlamanin yanisira bilinglendirme
programlari ile destek verebilir. Ozetle; siirekli
ve kesintisiz olarak topluma dogru bilgileri
anlatarak, toplumun zihnindeki negatif
dusunceleri degistirerek ve en kucuk bireyden
en buyulk bireye kadar organ nakli hakkinda
bilinclenerek bagis oranlarinin arttirilabilecegini
disunuyoruz.
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AMAG: Bu calismada amacimiz, endokrin klinigince tip 1
diyabetes mellitus (DM) tanisi konulmus herhangi bir
diyabetik retinopati (DR) bulgusu olmayan olgularla,
saglikh bireylerin koroid tabakasi kalinliklarini karsilas-
tirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Olgularin spektral domain optical
chorence tomografi cihazi (Nidek SLO/Spectral OCT(RS
3000))ile horizontal diizlemde taramasi yapildi. Koroid
kalinliklarini foveada, nazal ve temporalde horizontal
olarak 600um araliklarla 1200 um mesafaye kadar toplam
7 noktada olctiimler yapildi. Tip 1 diyabet olan hastalar
grup 1, kontrol grubu ise grup 2 olarak siniflandirildi.
Korneal opasite, katarakt, retinal hastalik, ailede glokom
ve okiler cerrahi o6ykist, kontrolsiiz hipertansiyon,
kardiyovaskiler bozukluk olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

BULGULAR: Calismaya DR’si olmayan 10 tip 1 DM
hastasinin 20 gozi ile 8 kontrol grubunun 16 g6zi dahil
edildi. Yas, cinsiyet, sferik ekivalan, dizeltilmis en iyi
gorme keskinligi, g6z ici basinci ve aksiyel uzunluk
degerlerinde  gruplar arasinda anlamh  farklilik
saptanmadi. (Grup 1)'de subfoveal koroidal kalinlik sag
gbzde 311.6um sol gozde 348.7um olarak bulundu.
(Grup  2)'de  subfoveal koroidal kalinlik sag
g6zde377.1um sol gozde 368.9um olarak ol¢tulmustir.
Hem grup 1 hem de grup 2 de koroid kalinliginin
nazalde temporale gore daha ince oldugu bulunmustur
(p=0.039). Her iki grubun koroid kalinliklari
karsilastinldiginda grup 2 de koroid kalinliklarinin daha
yiksek oldugu bulunmasina karsin veriler arasindaki fark
istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (P=0.214).

SONUC: Tip 1 diyabetes mellitusun goze olan etkileri tip
2 diyabetten daha agir seyretmesine ragmen, vaskuler
yap! yoniinden zengin olan koroid lizerine etkisi daha az
gibi goriinmektedir. Tip 1 diyabette koroid kalinhginda
azalma oldugu tespit edilse de sonuglar istatistiki olarak
anlamh bulunmamistir. Tip 1 diyabetes mellitusu olan
daha fazla hasta ile veri sayisinin artiriimasi durumunda
sonuclarda degisiklik olabilecegi dustinilmektedir.
Ayrica SD-OKT cihazlar ile koroid kalinhigr 6lciminin
manuel olarak yapilmasi sonuglarin farkh c¢ikmasina
neden olabilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Koroid kalinligi, optik kohorens
tomografi, tip 1 diyabetes mellitus
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The present study aimed to compare the
choroidal thickness of the patients diagnosed with type
1 diabetes mellitus (DM) with no sign of diabetic
retinopathty (DR) in the endocrinology policlinic and
with the choroidal thickness of healthy subjects.

MATERIAL AND METHODS: The patients were screened
at horizontal level using spectral domain optical
coherence tomography device (Nidek SLO/Spectral OCT
(RS 3000)). Choroidal thickness was measured from a
total of seven points in the subfoveal area horizontally at
600um intervals to a distance of 1200 um in the nasal and
temporal quadrants. The patients with type 1 diabetes
were assigned to Group 1 and the control subjects were
assigned to Group 2. Patients with corneal opacity,
cataract, retinal disease, family history of glaucoma or
history of ocular surgery, uncontrolled hypertension, and
cardiovascular disorders were excluded.

RESULTS: The study comprised 20 eyes of 10 Type 1 DM
patients without DR and 16 eyes of eight control subjects.
No significant difference was determined between the
groups in terms of age, gender, spherical equivalent, best
corrected visual acuity, intraocular pressure and axial
length. In Group 1, subfoveal choroidal thickness was
311.6um in the right eye and 348.7um in the left eye. In
Group 2, subfoveal choroidal thickness was 377.1um in
the right eye and 368.9um in the left eye. The choroidal
thickness has become thinner in the nasal vs. temporal
quadrant both in Group 1 and Group 2 (p=0.039).
Comparing the choroidal thickness between the groups,
it was found to be higher in Group 2, but the difference
was not statistically significant (p=0.214).

CONCLUSIONS: Type 1 diabetes mellitus has more
aggressive impacts on the eye than those of type 2
diabetes, but it appears to have lower impact on the
choroid, which is rich in vascular structure. Although
choroidal thickness was determined to be decreased in
type 1 diabetes mellitus, the results were not statistically
significant. We assume that the results might change
in case the data is augmented with larger number of
type 1 diabetes mellitus patients. Moreover, manual
measurement of choroidal thickness using SD-OCT may
give different results.

KEYWORDS: Choroidal thickness, optic coherence
tomography, type 1 diabetes mellitus
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INTRODUCTION

Type 1 diabetes mellitus (DM) is a chronic me-
tabolic disease, which is prevalent in childhood
and characterized by insulinopenia and hyperg-
lycemia resulted from autoimmune or non-au-
toimmune damage of the pancreatic beta cells
that take partin insulin production mediated by
T-cells (1). Diabetic retinopathy (DR) is the most
common complication of DM resulting in blind-
ness (2). Diabetic retinopathy is the worldwide
leading cause of loss of vision (3). Although the
complications of type 1 DM are the same with
the complications of type 2 DM, they appear in
earlier period and are more aggressive (4).

Clinical and experimental data suggest that
choroidal vasculopathy in diabetic patients
may play a role in the pathogenesis of diabetic
retinopathy (5). Various choroidal abnormalities
including obstruction of the choriocapillaris,
vascular degeneration, choroidal aneurysms
and choroidal neovascularization have been
reported in the histopathological studies of di-
abetic eyes (6).

Choroid is a vascular structure that prevents
tissue heating by absorbing excessive light re-
ceived by the retina and retinal pigment epit-
helium while enabling oxygenation of the pre-
laminar part of the optic nerve and external
retinal layers. Choroidal blood flow is the hig-
hest blood flow per tissue mass in the body (7).
It was demonstrated that vascular retinal dise-
ases including diabetic retinopathy as well are
associated with the choroid. A study showed
that subfoveal choroidal blood flow increases
particularly in the diabetic patients with ma-
cular edema (8). For this reason, various patho-
logical changes are likely to occur in the choro-
idal structure of DM patients.

OCT is a non-contact and non-invasive
scanning method with high reproducibility,
which visualizes biological tissue layers by
taking high-resolution tomographic sections.
Today, methods that better reflect and
measure the choroidal thickness using
spectral-domain OCT (SD-OCT) have been
defined, and it was demonstrated that
choroidal thickness is changed by various
factors (9). In the recent years, studies have re-

ported different outcomes concerning the cho-
roidal thickness measured by SD-OCT device in
the DM patient groups with or without retino-
pathy (10-11).

The purpose of this study was to evaluate the
changes in choroidal thickness, as well as de-
mographic/clinical parameters in type 1 dia-
betes mellitus (DM) patients without diabetic
retinopathy (DR).

MATERIAL AND METHOD

This prospective and comparative study was
conducted in Afyonkarahisar State Hospital,
Department of Ophthalmology in accordance
with the Declaration of Helsinki, and it was
approved by the local ethics committee of
Afyon Kocatepe University.

Atotal of 36 eyes of 18 patients (of whom 10 were
diagnosed with type 1 DM in the endocrinology
policlinic of our hospital, referred to the
ophthalmology policlinic for ophthalmological
examination for the complications of type 1 DM
and had no diabetes-related complication and
8 had no problem other than refractive disorder
< 2 diopter on ophthalmologic examination)
were included in the study. The patients
underwent  complete  ophthalmological
examination including best corrected visual
acuity (BCVA) measurement by Snellen chart,
biomicroscopic anterior segment examination,
intraocular pressure (IOP) measurement (by
Goldmann applanation tonometer), and
fundus examination. Patients with type 1 DM
without clinical DR, with spherical equivalence
(SE) lower than +2 diopter (D), with intraocular
pressure <21 mmHg, and with c/d ratio <
0.4 were included in the study. Patients with
corneal opacity, cataract, retinal disease, family
history of glaucoma or history of ocular surgery,
uncontrolled hypertension, or cardiovascular
disorder were excluded. The control group
consisted of the subjects with no systemic
or ophthalmological disease, with spherical
equivalence (SE) lower than +2 diopter (D)
and without history of ophthalmological
surgery. Choroidal thickness was measured
using spectral domain optical coherence
tomography (Nidek SLO/Spectral OCT (RS



3000)) and then compared between the
groups. The choroidal thickness was measured
from total of seven points in the subfoveal area
horizontally at 600um intervals to a distance of
1200 pum in the nasal and temporal quadrants.
The measurement was manually performed by
the same physician. The region between the
posterior edge of retinal pigment epithelium
and the internal edge of sclera was measured as
the choroidal thickness. The patients with type
1 diabetes mellitus were assigned to Group
1 and the control subjects were assigned to
Group 2.

16
STATISTICAL ANALYSIS

SPSS (Statistical Package for Social Science) 18.0
package program was used for the statistical
analysis of data. Comparison of the categorical data
between the groups was done using Chi-square test.
Whether the data are suitable for normal
distribution was analyzed by Kolmogorov-Smirnov
test. Choroidal thickness measurements were
compared using a mixed model adjusting for age,
axial length, spheric equivalent and intra ocular
pressure. Independent samples t test was used for
pairwise comparison of the groups. The level of
statistical significance was predetermined to be
<0.05 for all tests.

RESULTS

Visual acuity was normal in all participants.
The mean age was 28.8 years for the patients
with type 1 DM and 29.1 years for the control
group (p=0.465). There was no statistical dif-
ference between the refractive values of the
groups (Table 1). In Group 1, subfoveal cho-
roidal thickness was 311.6um (SD:36.56) in the
right eye and 348.7um (SD:47.11) in the left
eye. In Group 2, subfoveal choroidal thickness
was 371.0pum (SD:73.02) in the right eye and
368.9um (SD:110.07) in the left eye (Table 2).

Table 1: The demographic and clinical characteristics of
participants.

age SE Axial length iop
DM+ 28,8489 -0.4+0,56 23,2£0,4 16,2£2,4
DM- 29,1+9,8 -0,25+0,62 23,1£0,3 16,4+ 2,1
p 0,465 0,651 0,814 0,843

SE: Spheric equivalent, D; I0P: intraocular pressure; p: Mann-Whitney U test.

Table 2: Choroidal thickness differences between the
groups.
DM+ choroidal

thickness value
311,6000

DM- choroidal
thickness value
371,0000

Standard
deviation
36,56714

Standard P
deviation
Subfoveal ChT 73,02837
Right eye
Temporal-600
ChT Right eye
Temporal-1200
ChT Right eye
Temporal-1800
ChT Right eye
Nasal-600 ChT
Right eye
Nasal-1200

0.829

308,0000 31,92352 366,5000 64,30952 0.825

306,3000 25,47352 363,3750 58,15236  0.879

301,7000 28,33549 358,5000 59,63700  0.940

308,8000 47,22241 363,3750 73,57006  0.618

300,7000 51,92313 343,8750 91,14108 0.578
ChT Right eye
Nasal-1800
ChT Right eye
Subfoveal ChT
Left eye
Temporal-600
ChT Left eye
Temporal-1200
ChT Left eye
Temporal-1800

ChT Left eye

295,6000 58,60641 317,7500 96,42280 0.609

348,7778 47,11363 368,8750 110,07846 0.542

350,1111 44,07790 373,3750 104,56568 0.767

356,0000 43,71785 380,2500 100,06819 0.484

359,1111 43,28812 385,2500 94,16058  0.638
Nasal-600 ChT
Left eye
Nasal-1200
ChT Left eye
Nasal-1800

ChT Left eye

336,4444 46,44650 366,8750 97,02641  0.843

321,6667 43,58612 338,2500 103,14587 0.673

301,3333 49,83473 305,2500 87,54876  0.594

ChT: choroidal thickness. P: Independent sample t-test.
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The choroidal thickness was thinner in the
nasal vs temporal quadrant in both Group 1
and Group 2 (p=0.032). While the choroidal
thick-ness was higher in Group 2, the
difference was not statistically significant
(p=0.145). In Group 2, mean duration of DM
was 1446,1. The mean HbA1c level was 7,2
+1,4.

DISCUSSION

Choroidal thickness shows variation among dif-
ferent regions of the macula. It is the thickest
particularly in the central macula, where the hi-
ghest energy is consumed, and becomes thin-
ner to the periphery and is remarkable particu-
larly in the nasal quadrant. Choroidal thickness
is influenced by the axial length and refractive
changes. Examination of the peripapillary to-
pography of the choroid revealed that the cho-
roid is the thinnest in the inferonasal aspect of
the optic disc. This thinness is consistent with
the localization where the optic fissure is closed
in the embryological period (12). In the present
study as well, we determined that the choroid
is thinner in the nasal quadrant in both groups.
In a study conducted by Yolcu et al. in 60 he-
althy subjects and 60 type 1 DM patients with
no retinopathy, the choroidal thickness was
found to become thinner in the subfoveal na-
sal 1500pm and temporal 1500um quadrants in
type 1 diabetes patients, but no difference was
determined between the groups for the other
quadrants (13). Querques et al. found no diffe-
rence between the diabetic groups of different
stages in terms of change in subfoveal choroidal

thickness but reduced subfoveal choroidal thi-
ckness in diabetic groups vs the control group

(14). Sayin et al. compared subfoveal choroidal
thickness between 41 children with type 1 di-
abetes mellitus and age-matched 42 healthy
children and found that diabetes, blood gluco-
se and HbA1c levels have no effect on choroidal
structure (15). Esmaeelpour et al. found signifi-
cantly decreased subfoveal choroidal thickness
in diabetic patients with and without DR (16).
They reported temporal choroidal thinning ex-
tending to the superior and inferior aspects in
type 1 diabetic patients with and without DR.

In the present study as well, choroidal thickness
of the nondiabetic group was higher than that

of the diabetes group but the difference was
not statistically significant.

There is no consensus about the choroidal
thickness among the studies focusing on type
2 diabetes mellitus. While some studies find
thinned choroidal thickness, some studies
determine no difference in choroidal thickness.
One of the reason for this is the manual
measurement of choroidal thickness using
OCT devices, which makes the standardization
difficult (17). Manual measurement both takes
time and may lead to errors. In the presents
study, high-resolution OCT was performed
and the choroidal thickness was measured
manually in all quadrants by the same subject
in all participants. Unsal et al. evaluated the
choroidal thickness in type 2 DM patients and
compared with healthy individuals (18). They
found choroidal thinning in both proliferative
DR (PDR) and DME patients. However, Kim
et al. reported increased subfoveal choroidal
thickness rather in the eyes with PDR than in
those with no DR (19).

CONCLUSION

The impacts of type 1 diabetes mellitus on the
eye are more aggressive than those of type 2
diabetes, but it has lowerimpact on the choroid,
which is rich in vascular structure. Although
choroidal thickness was found to be decreased
in the type 1 diabetes mellitus, the difference
was not statistically significant. It was assumed
that the results might change in case the data
is augmented with higher number of diabetic
patients. In addition, SD-OCT devices enable
reproducible, high-resolution and non-invasive
imaging of the choroid; however, manual
measurement can cause different outcomes.
Development of a software that would allow
automated measurement of the choroidal
thickness is required for the outcomes to be
evaluated more accurately.
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AMACG: Calismanin amaci, son donem kronik bobrek yet-
mezligi olan hastalarda paratiroid bez boyutlarinin
hiper-paratiroidi ve kemik hastaligi ile iliskisini
belirlemek ve eritropoetin tedavisi ile iliskisini ortaya
koymaktir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya sirekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD) unitesinde renal replasman tedavisi
almakta olan %0 hasta, hemodiyaliz tinitesinden 40 hasta
ve evre 4 prediyaliz (GFR 15-29 ml/dk) olan 20 hasta
alindi. Hastalara paratiroid ultrasonografi, biyokimya -
hematoloji tetkikleri ve kemik mineral dansitometri
(KMD) élctimleri yapildi.

BULGULAR: Prediyaliz hastalarin parathormon (PTH)
degerleri SAPD ve hemodiyaliz hastalarina gére daha
dusuk saptandi (sirasiyla p=0.002, p=0.001). Prediyaliz
hastalarda adenom sayisi, periton diyalizi hastalarina
gore distk oldugu bulundu (p=0.015). Prediyaliz
hastalarinin paratiroid adenom volimi, hemodiyaliz
hastalarina gore daha dusiik saptandi (p=0.032). Son bir
yilda kullanilan total eritropoetin (EPO) dozu; PTH
diizeyi, adenom sayisi ve adenom volimiinin yani sira,
PTH'nin arttirdigi kemik yapim markerlari olan alkalen
fosfataz ve osteokalsin diizeyi ile de pozitif korelasyon
gOstermistir  (sirastyla  r=0.257 p=0.021, r=0.312
p=0.005). Ortalama PTH degerleri 496.5+439.7 pg/ml
olarak bulundu ve adenom volimu ile PTH salgisi
arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (p=0.001).

SONUC:PTH sekresyonunun enyiiksek otonom degerlere
sahip olan hastalar, en fazla eritropoetin kullanmis
hastalardir. Bu bulgular, eritropoetinin paratiroid gland
blyUkligini arttirmanin yani sira otonomitesini de
arttirdigini géstermektedir.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of the study is to determine the
association of parathyroid gland dimensions with
hyperparathyroidism and bone disease in patients with
end stage chronic renal failure and to demonstrate its
association with erythropoietin treatment.

MATERIAL AND METHODS: Twenty patients undergoing
renal replacement therapy at the continuous ambulatory
peritoneal  dialysis (CAPD) unit, 40 patients
from hemodialysis unit and 40 patients with stage 4
predialysis (GRF 15-29 ml / min) were included in
the study. Patient parathyroid ultrasonography,
biochemistry-hematology tests and bone mineral
densitometry (BMD) measurements were performed.

RESULTS: The PTH values of predialysis patients were
lower than those of SAPD and hemodialysis patients
(respectively p=0.002, p=0.001). Patients with predialysis
had a lower number of adenomas than patients with
peritoneal dialysis (p=0.015). The parathyroid adenoma
volume of patients with predialysis was lower than that
of hemodialysis patients (p=0.032). The total
erythropoetin ( EPO) dose used in the last year; showed
positive correlation with PTH level, adenoma number,
adenome volume, and bone building markers
(osteocalcin and alkaline phosphatase) (respectively
r=0.257 p=0.021, r=0.312 p=0.005). Mean PTH values
were 496.5 + 439.7 pg / ml and there was a positive
correlation  between adenoma volume and PTH
secretion (p=0.001).

CONCLUSIONS: Patients with the highest autonomic
levels of PTH secretion were the patients with the
most erythropoetin use. These findings suggest that
erythropoetin not only increases parathyroid gland size
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GiRiS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), kronik seyirli
bobrek hastaliklarinda, ilerleyici nefron kaybi
sonucunda bobrek fonksiyonlarinin giderek bo-
zulmasi ile ortaya c¢ikan, kalici glomerdil filtras-
yon hizinin (GFR) azalmasi ile kendini gosteren
bir tablodur. GFR dismeye baslayinca renal tu-
bullerden fosfor atilimi azalir. Kan fosfor diize-
yinin artisina serum kalsiyum duzeyinin disu-
su eslik eder ve bu durum parathormon (PTH)
salgilanmasini uyarir. Sekonder hiperparatiroi-
dizm (SHPT), hiperparatiroidizm tipleri arasinda
en sik gorulenidir. Sekonder hiperparatiroidiye
bagh patolojiler en agir sekliyle kronik bobrek
yetmezliginde gorulur. KBY'de sekonder hi-
perparatiroidi gelismesinde; hipokalsemi, hi-
perfosfatemi, dusik 1,25(0H)2 kolekalsiferol
konsantrasyonu, PTH sekresyonunun artmasi,
PTH metabolizmasindaki bozukluk, PTH’a karsi
iskelet direncinin artmasi gibi degisik faktorler
rol oynar (1). Hastalk diyaliz hastalarinda %20

oraninda gorilmektedir (2). Kronik bobrek yet-
mezligi olan hastalarin %9.2’si 10 ile 15 yil arasi

surede paratiroidektomiye giderler. Bu oran 16-
20 yil sonra %20'ye cikar (2). Cahismanin amaci,
son donem kronik bébrek yetmezligi olan has-
talarda paratiroid bez boyutlarinin hiperparati-
roidi ve kemik hastaligi ile iliskisini belirlemek
ve eritropoetin tedavisi ile iliskisini ortaya koy-
maktir. Ayrica, eritropoetin tedavisinin PTH tze-
rine etkisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Van Yizinci Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi ic Hastaliklar
Nefroloji poliklinigi, hemodiyaliz ve periton
diyalizi Unitesinde, surekli ayaktan periton
diyaliz (SAPD) tedavisi almakta olan 20 hasta,
hemodiyaliz Ginitesinden 40 hasta ve prediyaliz
KBY evre 4 (GFR 15 -29 ml/dk) olan 20 hasta
alindi. GFR hesaplamasi icin Cocgroft-Gault
formala kullanildi ((140 - Yas) x (kg) / (72 x
plazma kreatinin), kadin hastalarin sonuclari
0.85 ile carpildi). Hastalara General Electric
Logiq P5 ultranografi (USG) cihazi kullanilarak
13 mmHZ'lik lineer prob ile bizim tarafimizdan
paratiroid USG vyapildi ve bunun kalsiyum
metabolizmasi ile iliskisi icin biyokimya -
hematoloji tetkikleri (PTH, 25-OH D vitamini,
osteokalsin, kalsiyum, fosfor, albiimin, alkalen
fosfataz, sodyum, potasyum, (re, BUN,

kreatinin, hemoglobin) yani sira kemik mineral
dansitometre (KMD) 6lciimleriyle korele edildi.
Hastalara KMD c¢ekimi omurga, femur ve
radius-ulna olmak Uzere 3 bolgeden yapildi.
Universitemiz radyoloji boélimu tarafindan
KMD ¢ekimi icin Norland XR-46 cihazi kullanild.
Hormonlar biyokimya laboratuvarindaki Abbott
Arcthitect 14000 hormon cihazi kullanilarak
calisildi. SAPD ve hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin son 1 wyilda kullandiklan total
eritropoetin dozlari hesaplandi. Darbepoetin
alfakullanan hastalarin eritropoetin dozu 200ile
carpilarak 1 yillik eritropoetin dozu hesaplandi.
Kumdilatif eritropoetin duzeyleri ise diyalize
girdigi stire boyunca yaklasik eritropoetin dozu
olarak hesaplandi. Ultrasonografi ile paratiroid
adenom saptanan hastalarda 3 boyutlu olarak
Olcuim yapildi. Paratiroid bezlerindeki adenom
volimu (axbxc) x M/6 formuli ile hesaplandi.
Goruntulenen paratiroid sayisi  kaydedildi.
Galismaya 18 yasindan buyuk olan hemodiyaliz,
periton diyalizi ve prediyaliz evre 4 KBY olarak
takip edilen hastalar, calismanin amaci ve icerigi
hakkinda bilgilendirilerek ve yapilacak olan
tetkikler icin rizalari alinarak dahil edildi.

DISLANMA KRITERLERI

Galismaya 18 yasindan kicuk hastalar, parati-
roidektomi yapilmis hastalar, calisma verileri
ve kayitlari yetersiz olan hastalar ve ¢alismaya
katilmak istemeyen hastalar calisma disi tutul-
dular.

ETIK KURUL

Calismanin etik kurul onay! Yiiziinci Yil Univer-
sitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar ve Etik Ku-
rulu'ndan alinmistir. Calismanin verileri, etik ku-
ruldan ve hastalardan gerekli izinler alindiktan
sonra toplanmistir.

ISTATISTIK

GCalismanin sonuglar hazirlanan formlardan,
SPSS 13.0 bilgisayar istatistik calisma progra-
mi ortamina alinarak istatistik analizi yapildi.
Gruplarin karsilastirlmasinda unpaired t testi,
degiskenler arasindaki korelasyonun analizinde
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar;
ortalama + standart hata olarak verildi ve p <
0.05 olmasi durumu istatistiksel farkllik olarak
kabul edildi.



BULGULAR

Calismamiza toplam 80 hasta alindi. Bunlarin
20'si prediyaliz evre 4 KBY (12 kadin, 8 erkek),
20'si SAPD hastasi (10 kadin, 10 erkek) ve 40"
hemodiyaliz (18 kadin, 22 erkek) hastasiydi.
Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
prediyaliz hastalarinda 44.2+16.1 yil, periton
diyalizi hastalarinda 49.3+15.8 yil, hemodiyaliz
hastalarinda ise 48.4+18.1 yildi. Calismamiza
alinan 80 hastanin  genel  ozellikleri,
bakilan hematolojik, biyokimyasal ve diger
parametrelerin (1 yillik eritropoetin dozlari, GFR,
kemik mineral dansitesi, paratiroid adenom
sayisi ve volumu gibi) bazilarinin ortalama
degerleri (Tablo 1)'de verilmistir.

Tablo 1: Hasta verilerinin genel durumu

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma

as1 80 18 84 47,58 16,94
Diyaliz Siiresi (ay) 80 0 168 40,14 40,47
Eritropoetin alfa (IU/ml) 80 0 256000 50300,00 69394,196
Eritropoetin beta (IU/ml) 80 0 480000 50075,00 94376,538
Darbepoetin alfa (mcg) 80 0 1600 256,88 379,071
Total eritropoetin 80 0 480.000 151750,00 143594,057
Kiimiilatif eritropoetin 80 0 5280000 713955,21 1038585,052
IGFR (ml/dk) 80 0 28 4,88 8,765
Kalsiyum (mg/dl) 80 6,3 11,0 8,93 0,865
Fosfor (mg/dl) 80 15 10,1 4,78 1,494
Parathormon (pg/ml) 80 28 2033 496,45 439,719
25-hidroksi-vitamin D (ng/ml) 80 5,1 105,0 25,52 18,828
Albumin (mg/dl) 80 20 51 3,93 0,507
T.protein (mg/dl) 80 4,0 6,5 4,698 4,544
(Osteokalsin (ng/ml) 80 2,0 100,0 36,59 33,320
|Alkalen fosfotaz (U/L) 80 55 1897 352,93 283,561
L2 KMD (gr/cm2) 80 0,441 1,729 0,92124 0,242209
L2 T-Skoru 80 -4,02 3,68 -1,2130 1,36862
FB KMD (gr/cm2) 80 0,345 2,068 0,79478 0,257698
FB T-Skoru 80 -550 7,68 -2,0231 2,05437
IAdenom sayis1 80 0 5 1,33 1,448
IAdenom voliim(cc) 80 0,0 2716,3 253,318 505,0130

GFR: Glomeruler filtrasyon hzi
KMD: Kemik mineral dansitometresi
L2: Lomber 2 vertebra

FB: Femur boynu

Galismamiza alinan 20 prediyaliz evre 4 KBY
hastasi ile 20 periton diyalizi tedavisi alan
hastalar arasindaki karsilastirmalarda PTH,
albumin, ALP, kreatinin, adenom sayisi, kemik
mineral dansitometre degerleri (femur boynu
T-skoru) arasinda anlamli farkliliklar saptandi

(sirasiyla p=0.002, p=0.043, p=0.010, p=0.015,

p=0.009) (Tablo 2).

Galismamiza alinan 20 prediyaliz evre 4 KBY
hastasi ile 40 hemodiyaliz tedavisi alan hastalar
arasindaki karsilastirmalarda PTH, osteokalsin,
ALP, kreatinin, adenom voliimi, kemik mineral
dansitometre (lomber vertebra ve femur boynu
T-skorlar) degerleri arasinda anlaml farkliliklar
saptandi (sirasiyla p=0.001, p=0.001, p=0.010,
p=0.001, p=0.032, p=0.003, p=0.030) (Tablo2).
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Tablo 2: Prediyaliz, periton diyalizi ve hemodiyaliz hasta-
larinin cinsiyet dagihmlar ve ortalama degerleri ile karsi-
lastirilmalarinda bulunan p degerleri

PrediyalizSD Periton Hemodiyaliz+SD P1 P2 P3
(n=20) DiyalizitSD (n=40)
(n=20)
Cinsiyet
Kadmn (n/%) 12 (60) 10 (50) 18 (45)
Erkek (n/%) 8 (40) 10 (50) 22 (55)
Yast 44,2+16,1 49,3+15,8 48,4218,1 0318 0383 0,850
Diyaliz Siiresi (ay) 0 52,7+34,0 54+40,7 0,001 0001 0,908
Total eritropoetin dozu 0 179200£117271,4 213900+137513,2 0,001 0,001 0,338
(1u/ml)
Kalsiyum (mg/dl) 9,008 8,9+1,1 89:0,8 0796 0964 0774
Fosfor (mg/dI) 4,5£0,9 4,6+1,1 5419 0586 0198 0375
Parathormon (pg/ml) ~ 195,7:85,7 478,4+369,3 6559499 0,002 0,001 0,165
25-hidroksi-vitamin D 31,9:264 19,2156 255+14,8 0072 0233 0,132
(ng/ml)
Albumin (mg/dl) 41£0,6 38404 39405 0043 0177 0357
T.protein (mg/dl) 4,8:0,4 6,7£0,6 7,1:0,9 0,265 0,155 0,127
Osteokalsin (ng/ml) 15,4+16,0 25,2%26,5 52,9+34,8 0,164 0,001 0,003
Alkalen fosfotaz (U/L)  214,6+80,5 335,7+181,4 430,74357,1 0010 0,010 0268
BUN (mg/dl) 62,6+20,5 52,8+16,3 62£23,1 0,103 0,932 0,115
Kreatinin (mg/dl) 39+14 89425 8:3,7 0,001 0001 0333
L2 KMD (gr/cm2) 1,039£0,236 0915+0,261 0,864+0,219 0123 0,006 0433
L2 T-Skoru -0,531+1,218 -1,185£1,569 -1,567£1,225 0,149 0,003 0,305
FB KMD (gr/cm2) 0906+0,215 0,754+0,169 0,759+0,299 0018 0055 0953
FB T-Skoru 1,047+1,538  -2,291%1321 -2,377+2,427 0,009 0,030 0883
Adenom sayist 0,65+1,1 1,8+1,7 14514 0015 0034 0359
Adenom voliim(cc) 60,8+142,8 169142244 391,74663,2 0076 _ 0,032 0,151

BUN: Kan Ure azotu

KMD: Kemik mineral dansitometri

L2: Lomber 2 vertebra

FB: Femur boynu

SD: Standart Deviyasyon

P1: Prediyaliz ile periton diyalizi karsilastirimasindaki p

degerleri

P2: Prediyaliz ile hemodiyaliz karsilastirilmasindaki p de-

gerleri

P3: Periton diyalizi ile hemodiyaliz karsilastirilmasindaki
degerleri . o .

Eal@mamlzda 20 periton diyalizi hastasi ile

40 hemodiyaliz tedavisi alan hasta arasindaki
karsilastirmada periton diyalizi hastalarinda
osteokalsin degerleri daha dusik saptandi
(p=0.003). Periton diyalizi hastalari ile
hemodiyaliz hastalari arasinda total EPO, PTH,
adenom volimui ve adenom sayisi arasinda
korelasyon saptanmamistir (Tablo 2).

Calismamizda ortalama PTH degerleri 496.5
+439.7 pg/ml olarak bulundu ve adenom
volimu ile PTH salgisi arasinda anlamh bir
iliski mevcuttu (p=0.001, k katsayisi=0.606).
Paratiroid birim volimi (mm?3) basina disen
PTH salgisiise, calisilan parametrelerin herhangi
biriyle korele degildi.

Calismamiza kabul edilen 80 hastanin 28’
eritropoetin tedavisi almiyordu. Bu hastalarin
20'si prediyaliz hastasi, 3 hasta periton diyalizi,
5 hasta ise hemodiyaliz tedavisi alan hastaydi.
Hastalarin  52’si ise eritropoetin tedavisi
aliyordu.  Eritropoetin  tedavisi  almayan
hastalarla eritropoetin tedavisi alan hastalar
arasinda diyaliz suresi (ay) agisindan anlamh
fark saptandi (sirasiyla 16.9+37.6’'e karsi
52.6+36.5 ay, p=0.001). Eritropoetin tedavisi
almayan
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hastalarda, alan hastalara gore PTH duzeyleri
daha dusuk saptandi (sirasiyla 301.3+263.1'e
karsi 601.5+480.3 pg/ml, p=0.003). Eritropoetin
tedavisi almayan hastalarda, eritropoetin
tedavisi alan hastalara gore osteokalsin
dizeyleri daha dusuk saptandi (sirasiyla 23.8
+26.3’e karsi 43.4+34.9 ng/ml, p=0.011). Son
bir yilda kullanilan total eritropoetin (EPO)
dozu; PTH dizeyi, adenom sayisi ve adenom
voliminin yani sira, PTH'nin arttirdigi kemik
yapim markerlari olan alkalen fosfataz ve
osteokalsin duzeyi ile de pozitif korelasyon
gOstermistir (sirasiyla r=0.257 p=0.021, r=0.312
p=0.005). Eritropoetin  tedavisi almayan
hastalarda, eritropoetin tedavisi alan hastalara
gore distal radius-ulna KMD dedgeri daha
yuksek saptandi (sirasiyla 0.377+0.110’e karsi
0.309+142 gr/cm?, p=0.032).

TARTISMA

KBY, ilerleyici nefron kaybi sonucunda bdbrek
fonksiyonlarinin giderek bozulmasi ile ortaya
¢ikan bir tablodur. KBY gelistikten sonra, renal
hasari baslatan sebep ne olursa olsun, yavas
ve ilerleyici bobrek hasari sonucu Son donem
bobrek yetmezligi (SDBY) gelismektedir (3,4).

Glomeruler filtrasyon hizi diismeye baslayinca
renal tibdullerden fosfor atilimi azalir. Kan fosfor
dizeyinin artisina serum kalsiyum dizeyinin
dususueslikedervebudurumPTHsalgilanmasini
uyarir. PTH, bobreklerden fosfor atihmini
artinr ve kan fosfor diizeyi normal sinirlarda
tutulmaya cahsilir. Bu etki GFR %30’un altina
dislince ortadan kalkar ve serum fosfor seviyesi
yukselmeye baslar. Bu durumda hipokalsemi,
hiperfosfatemi ve PTH'da belirgin artig vardir.
Galismamizda tum hastalarin ortalama fosfor
duzeyleri 4.8+1.5 mg/dl, prediyaliz evre 4 KBY'li
hastalarinin fosfor dizeyleri ise normalin Ust
sinirinda (4.5+0.87 mg/dl) olarak bulundu. Ayni
zamanda tim  hastalanmizin  ortalama
kalsiyum degerleri 8.9+0.9 mg/dl, prediyaliz
evre 4 KBY hastalarinin kalsiyum duzeyleri
8.95+0.84 mg/dl olarak bulundu. Prediyaliz,
hastalarin PTH’si da normalin yaklasik 3 kat
uzerindeydi.

PTHIn asiri yapimi, vitamin D’'nin sentezinin
azalmasi ve metabolik asidozun varligi
hastalarda kemik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina

neden olur. Bobrek hastaligi ilerledikce D
vitamini ile plazma kalsiyum dlzeylerinin
dismesi ve bunlardan bagdimsiz olarak fosfat
retansiyonu PTH sekresyonunu arttirir ve
paratiroid bez hiperplazisine neden olur (5-6).

KBY’e bagl sekonder hiperparatiroidilerde
paratiroid bez disfonksiyonu kalsiyum ve
fosfor duizeyleri ile aktif vitamin D tedavilerine
direnclidir. Bu direncin muhtemelen nedeni
kalsiyumun ayar noktasindaki degisiklikler ya
da fonksiyonel paratiroid bezinin kutlesinin

artisi  olabilir (7). Paratiroid bezlerinin
artan boyutlarinin  kalsiyum aracili  PTH
baskilanmasini  bozdugu dusinilmektedir.

Bununla birlikte bazi calismalarda dolasimdaki
bazal PTH konsantrasyonlari ile paratiroid bez
blylkligi arasinda iliski bulunmustur (8-10).
Bazi calismalarda ise bir iliski bulunamamistir
(11-13). Indridason ve ark. (14) vyaptigi bir
calismada paratiroid bez bulyikligi ile
kalsiyum aracili PTH supresyonu arasinda gugli
bir iliski gorilmustir. Calisma sonuglarina gore
kalsiyum reseptor anormalliklerinden ziyade
paratiroid bez blylmesi SDBY olanlarda PTH
hipersekresyonunda baskin rol oynamaktadir.

Kakuta ve ark. (15) yaptigi calismada Sekonder
Hiperparatiroidili 16 hemodiyaliz hastasinda
paratiroid bezin agirhgi ile salgilanan PTH
arasindaki iliskiyi gosteren calismada pozitif
korelasyon bildirilmistir. Buna gore USG ile
Olculen paratiroid boyutlarindan axbxcx(I1/6)
formulii ile mm?® olarak paratiroid volimii
hesaplanmis. Paratiroid bezin hacimi ile agirhk
arasinda pozitif korelasyon bulunmus, USG
ile hesaplanan volim bezin gercek agirhgini
gosteren iyi bir gosterge oldugu belirtilmistir.
Ayni calismada PTH sekresyonu ile agirhk
arasinda bir iliski bulunamamistir. Sonug
olarak USG ile belirlenen paratiroid hacmi
bezlerin gercek agirhdini belirlemede iyi bir
gostergedir. Tominaga ve ark. (16-17) yaptigi
calismada USG ile belirlenen hacmin cerrahi
sonrasl Olclilen bez agirligi ile 6nemli derecede
iliskili oldugu bulunmustur, Kakuta ve ark. (15)
yaptigi calismada da ayni bulgular mevcuttu.
Bizim calismamizda da USG ile axbxcx(I1/6) ile
adenom volimi hesaplandi. Calismamizda
ortalama PTH degerleri 496.5+439.7 pg/ml



olarak bulundu ve adenom volimu ile PTH
salgisi arasinda pozitif korelasyon mevcuttu
(p=0.001, k katsayisi=0.606). Paratiroid birim
volimi (mm?3) basina disen PTH diizeyi ise,
calisilan parametrelerin herhangi biriyle korele
degildi. Bu bulgu, PTH sekresyonunun
kalsiyum ayar noktasindaki degisikliklere bagl
olmayip, paratioid volimi ile iliskili oldugunu
desteklemektedir.

Hiperparatiroidinin, kemik iliginde fibrozisi
hizlandirarak KBY'de goriilen anemide rol
oynadigi iddia edilmistir. Parathormonun
KBY'de eritropoetine cevaphligi azalttig,
hiperparatiroidinin tedavisi sonucu eritropoetin
ihtiyacinin azaldigi bilinmektedir. Eritropoetinin

paratiroid  fizyolojisi  Uzerindeki  etkileri
konusunda yeterli ¢alhisma yapilmamistir.
Oztirk ve ark. (18) yaptigi calismada

paratiroid dokusunda eritropoetin reseptor
varhgini kanitlamislardi ve eritropoetinin PTH
sekresyonunu artirirken glandin hiperplazisine
katkida bulunabilecegini ileri strmuslerdi.
Yaptiklari in vitro c¢alismada, eritropoetin
paratiroid hucrelerinde mitozu uyarmakta,
apoptozu azaltmakta ve PTH sekresyonunu
arttirmaktadir.

Kronik bobrek yetmezliginde EPO yapimi
azalmakla birlikte devam etmektedir, KBY'de
EPO degerleri normal Olclilmesine ragmen
aneminin derecesine gore dustk kalmaktadir.
KBY'de relatif diisik EPO duizeylerine ragmen
paratiroid hiperplazisi olmaktadir. KBY'de
izlenen sekonder hiperparatiroidi, karbamile
eritropoetinin uyarimindan etkilenmektedir
(18). Proteinlerin karbamilasyonu biyolojik
aktivitelerini bozmaktadir. Karbamile
eritropoetinin biyolojik aktivitesi ile ilgili bir
calismada yuksek doz karbamile eritropoetinin
ratlarda eritropoezi uyarmadigi gorilmektedir
(18,19). KBY'de karbamile eritropoetin
dizeyi ile iliskili calisma bulunmamaktadir;
ancak Uremide artmis olmasi beklenebilir.
KBY'deki muhtemelen artmis karbamile
eritropoetin, eritropoezi uyarmadan paratiroid
hicrelerindeki EPO reseptorlerini  uyarmasi
mumkin gorilmektedir. Arastirmacilar, EPO
reseptorleri uyarimi ile birlikte aktif D vitamini,
hiperfosfatemi gibi stimulan faktorlerin de
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paratiroid hiperplazisine neden olabilecegini
iddia etmislerdir (18).

KBY hastalarinda EPO tedavisi sonrasinda PTH
dizeyinde belirgin bir artis gorilmemektedir
(20). Bizim calismamizda ise EPO tedavisi alan
hastalarda PTH duzeyleri, EPO almayan
hastalara gore daha yuksek saptandi (sirasiyla
601.5+480,3 pg/ml karsi 301.3+263.1 pg/ml,
p=0.003). Ayrica, Lai ve ark. (21) yaptig
calismada Sekonder Hiperparatiroidili
8 hemodiyaliz  hastasinda eritropoetin
tedavisinin paratiroid fonksiyonlarina etkisini
arastirdiklari  calismada 12 hafta EPO
verildikten sonra PTH'da anlaml bir artis
bildirmemislerdir (sirasiyla 541.9 + 65.3 pg/
ml’e karsi 572.9 + 75.3 pg/ml). Sonug olarak
EPO tedavisinin paratiroid fonksiyonlarina
etkisi olmadigini belirtmislerdir. Lai ve ark. (21)
yaptigi calismada, EPO sonrasi PTH
dizeylerindeki farkin anlamli  olmamasi,
calisma grubunun kiclkligiine baglanabilir.
Bizim calismamizda EPO tedavisi alanlar ile
almayanlar arasinda PTH duzeyleri arasinda
anlaml fark mevcut oldugu gibi, EPO dozu ile
adenom sayisi ve adenom volimu arasinda
korelasyon saptanmistir.

Yapilan calismalarda hem hemodiyaliz hem de
periton diyalizi hastalarinda kemik mineral
dansitometri (KMD) ile kemik remodelling
belirtecleri (PTH, ALP) arasinda korelasyon
saptanmamistir. Boyle bir iliskinin olmamasinin
nedeni acik degildir;, ancak diyaliz hasta-
larinda kemik ile iliskili problemlerin ne denli
karmasik oldugunu ve osteoporozun, Gremik
hastalardaki metabolik kemik sorunlarinin
sadece bir parcasi oldugunu gostermektedir.
Dogukan ve ark. (22) yaptigi calismada 28
periton diyalizi hastasinda yapilan
KMD olciminde %25.7'sinde osteoporoz,%
27.9'unda osteopeni saptanmis. Calismaya
alinan hastalarin ortalama lumbar vertebra
T-skoru -1.88+1.43, femur boynu T-skoru -1.79
+1.04 olarak saptamislardir.Bizim calismamizda
tim hastalarin ortalama lumbar vertebra L2 T-
skoru -1.15+1.46, femur  boynu T-skoru
-2.02+2.05 bulundu. Dogukan ve ark. (22)
yaptigi calismada PTH degerleri ile KMD'da
normal, osteoporotik yada  osteopenik
sonuclari olan hastalar arasinda anlamh fark
saptanmamis. Bizim calismamizda da KMD
Olctmleri ile PTH degerleri arasinda korelasyon
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saptanmadi. KBY hastalarinda kemik mineral
dansitometre Ol¢climlerinde osteopeni ve
osteoporoz sikligi artmistir.

Dogukan ve ark. (22) yaptigi calismada 28
periton diyalizi hastasinda ortalama serum
25(OH)D vitamin duzeylerini 50.4+28 nmol/L
saptamislardi, osteoporotik hastalarda vitamin
D diizeyi daha dusuk olma egiliminde oldugunu
gostermislerdi.  Bizim  calismamizda tim
hastalarin  vitamin D dizeyleri ortalama
25.5+18.8 ng/ml olarak saptandi. Prediyaliz
hastalarinin ortalama D vitamini duzeyleri
31.9426.4 ng/ml, periton diyalizi hastalarinin
19.2+15.6 ng/ml, hemodiyaliz hastalarinin 25.5
+14.8 ng/ml olarak bulundu. KBY hasta-
larinda 25(0OH)D vitamin konsantrasyonunun
30 ng/ml'den fazla olmasi Onerilmektedir.
Calisma grubumuzda 20 hastanin 25(0OH)D
vitamin dizeyi 30 ng/ml'nin Uzerindeydi.
Stavroulopoulos ve ark. (23) yaptigi calismada,
vitamin D seviyesi ile PTH arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gostermis ve vitamin
D eksikliginin  duzeltilmesi ile sekonder
hiperparatiroidi insidansinin azaltilabilecigini
ileri strmusglerdir. Wolf ve ark. (24) yaptigi
baska bir calismada 825 hemodiyaliz
hastasinin 25(OH)D vitamin duzeyleri ile 90
glnlik mortalite arasindaki iliskiyi incelemisler,
vitamin D eksikliginin erken donem mortalite
artisina  neden oldugu ileri strllmustr.
GCahsma grubumuzda goérdiigimiz kadariyla,
KBY hastalarinin izleminde aktif D vitamini
replasmani yetersiz kalmaktadir.

Sonug olarak; PTH sekresyonunun en yuksek
otonom degerlere sahip olan hastalar, en fazla
eritropoetin kullanmis hastalardir. En fazla
eritropoetin kullanan hastalar da en yuksek
adenom volimu ve otonom PTH salgisina
sahiptirler. Bu bulgular, eritropoetinin paratiroid
gland buyuklugund arttirmanin  yani sira
otonomitesini de arttirdigini gostermektedir.
Ayrica, Diyaliz hastalarinda belirli araliklarla
vitamin D duzeyi Olctlmesi ve eksikliginin
dizeltilmesi kemik kaybini 6nlemede ve hatta
mortaliteyi azaltmada yararl olabilir.
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Yanik hastalarinda enfeksiyonlar, cilt bariyerinin
bozulmasina bagli olarak 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Enfeksiyon etkeni olarak; normal
florayr olusturan mikroorganizmalarin disinda aerop
ve anaerop bakteriler ve mantarlar sorumludur.
Yanik hastalarinda direncli hastane enfeksiyonlarina
stk karsilasilmakta, hasta yatis sliresi uzadik¢a gram
negatif bakterilerle enfeksiyon riski artmaktadir. Yanikh
hastalarda enfeksiyonlarin kontroli icin 6ncelikle yanik
alaninin kontaminasyonu engellenmeli ve tam izolasyon
saglanmalidir.

AMAC: Bu calismada yanik ve yaradan izole edilen etken
mikroorganizmalar ile bu mikroorganizmalarin antibiyo-
tiklere karsi duyarlilik ve direnclilik durumlarinin belirlen-
mesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Calisma, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dalinda Subat 2012 ile Subat 2013 tarihleri
arasinda yapildi. Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderilen ve lreme saptanan 100 yara ve yanik
numunesi (901 yara ve 10’u yanik) incelemeye alind. Izole
edilen bakterilerin antibiyotik duyarlihg disk difiizyon
yontemi ve/veya BD Phoenix (Becton Dickinson U.S.A.)
bakteri tanimlama cihazinda mikro organizmalara gore
hazirlanan antibiyotik duyarlilik kitleri (gram pozitif
icin PMIC kiti, gram negatif icin NMIC kiti) kullanilarak
arastirldi.

BULGULAR: incelenen 100 yanik ve yara olgusunda
24 ayn cins/tlr bakteri, 2 olguda ise Candida spp.
Uredi. Yanik ve yara orneklerinde en sik Acinetobacter
baumannii (%17) izole edildi, bunu ikinci sirada Koagtlaz
Negatif Staphylococcus (%15) ve (glinci sirada ise
Staphylococcus aureus (%12) ve Escherichia coli (%12)
izledi.

SONUC: Yara ve yanik yeri 6rneklerinden birinci siklikta
Acinetobacter baumannii izole edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Yara enfeksiyonlari,
enfeksiyonlari, antibiyotik duyarllik testi.
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ABSTRACT

Infection is an important cause of mortality and morbi-
dity in burnt patients due to the integrity disorder of the
skin. Many of the microorganisms are potential causes
of burn wound and general skin injury infections. Besi-
de members of the normal flora, gram positive and/or
negative bacteria and fungal agents may be involved in
these infections. Resistant nosocomial infections by burn
wound patients are very common. Infection rate due to
gram negative bacteria is proportional to the duration of
hospitalization. The burn wound area should be isolated
in order to prevent contamination and control infections.

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to determine
microorganisms and their antibiotic resistance or
susceptibility, which were isolated from burn wounds
and wounds.

MATERIAL AND METHODS: The study was completed in
the Clinical Microbiology Department between February
2012 and February 2013. Sample size of 100 cases (90
general injuries, 10 burn injuries) with colonization were
studied. Sensitivity towards antibiotics was evaluated by
using the disk diffusion method and/or The BD Phoenix™
automated identification and susceptibility testing
system.

RESULTS: In the case of 100 burn wounds and wounds,
24 different species of bacteria were isolated and
Candida was isolated in 2 cases. The most common
microorganism isolated was Acinetobacter baumannii
(17%). Coagulase negative Staphylococcus (15%) was
isolated second commonly where Escherichia coli (12 %)
and Staphylococcus aureus (12 %) shared the 3rd place.

CONCLUSIONS: Acinetobacter baumannii was the most
common isolated bacteria from wounds and burn
wounds specimens.

KEYWORDS: Wound infections, burn

antibiotic susceptibility testing.

infections,
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GiRiS

Yanik hastalari yuksek mortalite ve morbidite
oranlari nedeniyle riskli hasta grubunu olustu-
rurlar (1). Bu hastalardaki olimlerin %75 ne-
deni ise enfeksiyonlardir (2). Deri ve yumusak
doku enfeksiyonlari kendi icinde, sinirli lokalize
enflamasyondan hizli ilerleyen, hayati ve orga-
nizmayi tehdit eden agir sistemik toksisitenin

eslik ettigi nekroza kadar degisebilen ciddi bir
tablo olustururlar (3).

Yanik ve diger yara enfeksiyonlarindan flora ela-
manlari aerop ve anaerop gram pozitif ve/veya
gram negatif bakteriler ve mantarlar sorumlu-
dur (4,5). Yanik enfeksiyonlarinin %25’inden
Staphylococcus aureus (S. auerus) sorumludur,
bunu Pseudomonas aeruginosa izler (6). Yanik-
I hastalarda enfeksiyon gelisiminin dnlenmesi
yaninda antibiyotik kullaniminin gerekli oldugu
durumlarda uygun antibakteriyel ajanin se¢imi,
uygun siire ve dozlarda uygulanmasi ve bu es-
nada antibiyotik direng¢ gelisiminin 6niine ge-
cilmesi de hedeflenmelidir. Enfeksiyon etkeni
olarak izole edilen mikroorganizmalarin anti-
biyotik duyarliliklarina gore tedavi rejimlerinin
uygulanmasi ile hem mikroorganizmalarin di-
reng gelistirmeleri kismen 6nlenebilmekte hem
de hastanin hastanede yatis siresinin kisaltil-
masi saglanabilmektedir (3,7,8).

Bu amacgla hastanemiz Plastik, Rekonstruktif
ve Estetik Cerrahi Klinigi'nde yanik ve yara en-
feksiyonu teshisi ile yatan hastalardan alinan
strintl 6rneklerinden izole edilen etken mik-
roorganizmalar ve bu mikroorganizmalarin
antibiyotiklere karsi duyarlilik ve direnclilik du-
rumlari arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Firat Universitesi Hastanesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi'nde
Subat 2012 - Subat 2013 tarihleri arasinda
yanik ve yara enfeksiyonu teshisi ile yatarak
tedavi goren hastalardan merkez laboratuvari
Mikrobiyoloji Bolimi’'ne gonderilen ve kiilturde
Ureme saptanan ornekleri dahil edilmistir. Bu
orneklerden rastgele secilen 100 adet yanik
ve yara surtinti orneginden izole edilen aerop
mikroorganizmalar ile bu mikroorganizmalarin
antibiyotiklere karsi duyarhliklari arastirilmistir.
GCalismada kullanilan suriintd  6rneklerinde

bakteri  identifikasyonu  ve  antibiyotik
duyarhliklari ~ Firat ~ Universitesi  Merkez
Laboratuvari Mikrobiyoloji Bolimu'nde ve/veya
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarinda
yapillmistir. Bu amacgla c¢ahsilacak ornekler
laboratuvara getirildikten sonra, gram boyama
ile kanli agar, Eozin Metilen Blue (EMB) agar,
Cikolatamsi agar besiyerlerinde aerop kulturleri
yapildi.

Besiyerlerinde (reyen kolonilerden de gram
boyama yapilmis boyama sonucuna gore gram
pozitif olarak tanimlanan kolonilere katalaz
testi uygulanmistir. Katalaz testi pozitif olanlar
(Staphylococcus spp. ve Micrococcus spp.) ayirimi
icin penisilin ve oksasilin duyarlhk, koagulaz
testi ve ticari olarak alinmis olan stafilokok
tiplendirme kitleri (Oxoid) ile tanimlamalar
yapillmistir.  Katalaz testi negatif olanlar
Streptococcus spp. yonunden ticari olarak
temin edilen streptokok tiplendirme kitleri
(PYR: L-Pyrrolidonyl-beta-naphthylamide) ile
gruplandirilmalari  yapilmistir.  Gruplandirma
kitleri ile gruplandirilamayan kolonilerde NaCl,
safra ve eskiilin testleri ile Enterococcus ve diger
Streptococcus tirlerinin ayinmlari yapilmaya
cahsilmistir.

Gram boyamada gram negatif olarak saptanan
kolonilerde koloni goériintimleri, oksidaz testi,
TSI (Triple Sugar lIron), indol, sitrat ve re
testlerine gore identifikasyonlari yapilms,
konvansiyonel ydntemlerle tanimlanamayan
koloniler BD Phoenix (Becton Dickinson U.S.A.)
bakteri tanimlama cihazi ile tanimlanmalari
yapillmistir.  Kalite kontrol suslari  olarak
Staphylococcus aureus ATCC 25923, Escherichia
coli (E. coli) ATCC 25922, Enterococcus faecalis
ATCC 29212, Pseudomonas aeruginosa ATCC
27853 kullanilmistir.

Tanimlanan mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarliliklan disk difiizyon ydntemi ve/veya
BD Phoenix (Becton Dickinson U.S.A.) bakteri
tanimlama cihazinda mikrorganizmalara goére
hazirlanmis antibiyotik duyarhhk kitleri (gram
pozitif icin PMIC kiti, gram negatif icin NMIC
kiti) kullanilarak yapilmistir (4,9). Antibiyotik
duyarliliklari Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) kriterlerine gore yorumlanmistir.
Calisma rutin olarak, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi'nde yatan hastalardan



merkezlaboratuvarinagénderilenrutin érnekler
uzerinden yapildigindan gonilli olur formu
ayrica alinmamistir. Bazi hasta dosyalarindan
sadece adi soyadi, dogum tarihi, cinsiyeti ve
klinik tanisi ile ilgili bilgiler retrospektif olarak
taranmis hastalardan rutin haricinde materyal,
doku v.s. kesinlikle alinmamistir.

Sonuglarin istatistiksel olarak yorumlanmasi
icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) paket programinin 11.5 versiyonu
kullanilmistir.  Verilerin degerlendirilmesi  Ki-
Kare testi kullanilarak yapilmistir. Sonuclar
%95 guven araliginda, anlamlihk p < 0.05
dizeyinde degerlendirilmistir. Hastalarda tespit
edilen etkenler gruplandinimis, bu etkenlerin
antibiyotik duyarlliklari ise % ifadeler ve
tablolarla gorsellestirilmistir.

ETIK KURUL ONAYI
Bu tez calismasinin etik kurul onayi Firat
Universitesi  Etik  Kurulundan  alinmustir.

(10.05.2012, Toplanti Sayisi: 09, Karar No: 10).

BULGULAR
FU.  Hastanesi  Merkez  Mikrobiyoloji

Laboratuvarina kiltir icin génderilen ve Greme
saptanan 100 olgu (90" yara ve 10°'u yanik)
incelemeye alindi. Yara olgularinin 53't erkek ve
37'si kadin idi. Yanik olgularinin ise 7’si erkek ve
3’0 kadin idi. Hastalarin yaslari 3 ile 92 arasinda
(yas ortalamasi: 51) degismekte idi.

Belirlenmis stire icerisinde incelenen ve tek tur
bakteri Uremesi gorulen 100 hastada (901 yara
ve 10'u yanik olgusu) ekimi yapilan 6rneklerden
24 ayrn cins/tur bakteri izole edildi, 2 olguda
Candida spp. Uredi. Her bir yarada birden
fazla Ureyen birka¢ olguda bakteriler isimleri
dikkate alindiginda bunlar komtaminasyon
olarak degerlendirilmistir ve bu nedenle gercek
patojen olanlar kayda alinmistir.

Yanik ve yara enfeksiyonu olan hastalardan
alinan orneklerde Ureyen mikroorganizmalar
(Tablo 1)'de verilmistir. S6z konusu bakteriler
icin duyarlilik deneyleri manuel veya otomatik
sistemde degerlendirildi.

Ureyen bakterilere gore antibiyotik duyarlilik
sonuclan (Tablo 2), (Tablo 3) ve (Tablo 4)'te
verilmistir. Enterococcus spp.

28

ve D grubu Streptococcus, Streptococcus spp.
(n=6) grubunda degerlendirilmistir. Morganella
morganii ve Providencia rettgeri, Proteus spp.
(n=10) grubunda degerlendirilmistir. Pantoea
agglomerans, Citrobacter koseri ve Aeromonas
sobria ise diger (n=3) bakteriler grubunda
degerlendirilmistir.

Acinetobacter baumannii ve Koagulaz Negatif
Staphylococcus icin P=0.014, Escherichia coli ve
Staphylococcus aureus i¢in P=0.029 dir.

Tablo 1: Yanik ve yara yerinde lireyen mikroorganizma-
larin cesitliligi

Mikroorganizma Adi

Acinetobacter baumannii

Say1 (n) %
17

Koagiilaz Negatif Staphylococcus (KNS) 15 15
Escherichia coli 12 12
Staphylococcus aureus 12 12
Stenotrophomonas maltophilia

Proteus mirabilis

Klebsiella pneumoniae

D grubu Streptococcus

Providencia rettgeri

Klebsiella oxytoca

Pseudomonas aeruginosa

Serratia marcescens

Burkholderia cepacia

5 5
4 4
4 4
4 4
3 3
3 3
3 3
2 2
2 2
Morganella morganii 2 2
Candida spp. 2 2
Enterobacter cloacae 1 1
Enterobacter aerogenes 1 1
Enterococcus faecium 1 1
Enterococcus faecalis 1 1
Aeromonas sobria 1 1
Yersinia intermedia 1 1
Proteus vulgaris 1 1
Pantoea agglomerans 1 1
Citrobacter koseri 1 1

1 1

Yersinia pseudotuberculosis

Tablo 2: Yanik ve yara yerinde tGreyen Gram(+) bakteriler
ve antibiyotik duyarlliklar

BakteriAdi  Staphylococcus aureus Negatif Streptococcus spp.
(n=12) Staphylococcus (n=6)
(KNS)(n=15)
Antibiyotik Ad1 S 1 R D.0 S 1 R D.0 S 1 R D.0
Penicillin G 1 0 11 %91, 0 0 15 %100 1 0 5 %383,3
66 3
Erithromycin 4 0 8 %66, 5 0 10 %66, 2 0 4 %66,6
66 66 6
Vancomycin 12 0 0 %0 15 0 0 %0 5 0 1 %16,6
6
Clindamycin 4 0 8 %66, 6 0 9 %60 2 0 4 %66,6
66 6
Oxacillin 6 1 5 %41, 0 0 15 %100 -
66
Cefoxitin 6 1 5 %41, 2 0 13 %86,
66 66
Fucidik asit 9 0 3 %25 5 1 9 %60 - - -
Tetracyline 5 0 7 %58, 6 0 9 %60 2 0 4 %66,6
33 6
Linezolid 11 0 1 %83 14 0 1 %6,6 6 0 0 %0
3 6
Trimethoprim- 10 0 2 %16, 3 0 12 %80 3 0 3 %50
Sulfamethoxazole 66
Ciprofloxacin 9 0 3 %25 5 0 10 %66, 2 1 3 %50
66

S(susceptible): Duyarh
I(Intermediate): Orta duyarh
R(resistant): Direngli

D.0: Direng orani

Tablo 3: Yanik ve yara yerinde lreyen Gram (-) enterik
bakteriler ve antibiyotik duyarliliklari

Ecoli (n=12) Kiebsiellaspp.  Proteusspp. _ Enterobacterspp. _ Serratia Versiniaspp. _ Diger (n=3)
0=7) (=10) (n=2) marcescens (n=2) (n=2)
S 1T R Do s 1R DO 5 I R Do S 1 R DO S 1 R Do S T R Do 5 1 R Do
(%) (%) (%) (%) (%) ) %)
T2 9 75 205 14 1 1 8 B0 0 0 2 100 0 0 2 100 0 0 2 100 1 0 2 .66
2 0 10 83 10 6 571 1 1 8 8 0 0 2 100 00 2 100 0 0 2 1200 0 0 3 100
4 0 8 6666 3 0 4 714 5 0 5 50 1.0 1 S0 200 0 002 10 300 0
W0 1 83 50 2 8 8 0 2 2 110 0 200 0 002 100300 0
4 0 8 6666 3 13 285 7 1 2z 20 10 1 S 200 0 002 100 210 0
3 0 9 75 205 14 7 0 3 30 10 1 50 00 2 10 00 2 100 20 1 33
4 0 8 666 2 05 142 2 0 8 8 00 2 SO 200 0 002 100 300 0
301 8 666 2 05 142 4 1 5 50 10 1 50 101 5 002 100 20 1 33
4 0 8 6666 2 05 142 9 0 1 10 10 1 SO 200 0 00 2 100 20 1 33
5 2 5 466 3 2 2 85 7 2 1 10 00 2 10 01 1 5 00 2 100 111 33
5 0 7 5833 2 0 5 142 8 0 2 20 10 1 S0 200 0 00 2 100210 0
Aatreonam S 0 7 5833 2 0 5 142 7 0 3 30 10 1 50 200 0 00 2 100 20 1 33
e S 0 7 5833 2 1 4 714 8 0 2 2 00 2 10 200 0 00 2 100 201 33
W10 0 60 1 42 7 1 2 20 200 0o 200 0 002 10020 1 33
Moo 1 83 700 0 100 0 0 200 0 200 0 002 100300 0
9 1 2 666 4 0 3 12 2 00 2 0 2 10 10 2

285 7 00 02 10 0 0 666
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Tablo 4: Yanik ve yara yerinde lreyen nonfermentatif
Gram(-) bakteriler ve antibiyotik duyarliliklari

(n=2) (n=3) (n=5)
R D0 s 1 R DOM® s I R o ST R

TARTISMA

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlar sik
rastlanan enfeksiyon tilrlerindendir. Hem
toplumda hem de hastanelerde lokal ve genel
antibiyotik kullanimi oldukg¢a yaygindir. Ampirik
kullanilan antibiyotikler mikroorganizmalarin
direng gelisimini tetikleyen onemli
mekanizmalardandir. Bu agidan  spesifik
etkenlerin ve antibiyotik duyarhhklarinin
belirlenmesi dnemlidir.

Bizim calismamizda; yaklasik 1 yilhk sirede
rutin olarak, Firat Universitesi Tip Fakdltesi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Klinigi'nde yanik ve yara enfeksiyonu teshisi ile
yatan hastalardan alinarak Merkez Laboratuvari
Mikrobiyoloji Bélimiine gonderilen ve kilturde
ureme saptanan orneklerden rastgele secilen
100 adet yanik ve yara surtintii 6rneginden izole
edilen mikroorganizmalar ile antibiyotiklere
karst duyarlihk durumlar arastinlmistir. Yanik
ve yaralarda Greme olan ornekler arasinda en
stk Acinetobacter baumannii (%17) izole edilmis
olup bunu ikinci sirada KNS (%15), tguncu
sirada ise E. coli (%12) ve S. aureus (%12) takip
etmektedir.

Moet ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
S. aureus en sik izole edilen mikroorganizma
olarak bulunmustur (10).

Jones ve arkadaslari ise en sik enterokoklari
etken olarak izole ettiklerini bildirmistir (11).
Yapilan ¢cok merkezli bir calismada da S. aureus
ve E. coli en sik etkenler olarak raporlanmis,
etkenlerin hastaneden hastaneye degistigi
bildirilmistir (12).

Son yillarda Acinetobacter baumannii'nin etken
oldugu yanik enfeksiyonu sayisinin arttig
ve hastalarda yuksek oranda bakteriyemi ile
mortaliteye neden oldugu bildirilmistir (13).

Bizim calismamizda da Acinetobacter baumannii
yanik ve yara enfeksiyonlarinda en sik izole
edilen etken olarak saptanmistir. Bu durumun
orneklerin yatan hastalardan olmasi ve
Acinetobacter baumannii'nin hastane florasinda
bulunmasiileilgiliolabilecegini disinmekteyiz.
Glnimuzde bakteriyel yanik enfeksiyonu
etkenleri hastaneden hastaneye degismekle
birlikte siklikla P. aeruginosa, S. aureus, MRSA, E.
coli, Klebsiella spp., Enterococcus spp., daha az
siklikla ise Proteus spp. ve Serratia marcescens'dir
(2,14). P. aeruginosa, “National Nosocomial
Infection Surveillance (NNIS)” sistem verilerine
goreikincisiklikta yanik enfeksiyon etkeniolarak
saptanmistir (15). Ancak, Ulkemizde yapilan
bir calismada (16) %42 diger iki ayr ¢calismada
%57 ve %46 ile ilk sirada yer almaktadir (17,18).
Gecmis yillarda yanik hastalarinda erken
cerrahi eksizyon ve greftleme tedavisinin
uygulanmamasindan dolayi P. aeruginosa’nin
sik etken oldugu ancak son birkag yil icinde
Ozellikle MRSA basta olmak lizere S. aureus’larin
yanik enfeksiyonlarindan soyutlanma oraninin
arttigini bildiren ¢alismalar da vardir (19).

Oncul ve arkadaslarinin yanikl 63 hastada
yaptiklari ¢alismada; kultir o6rneklerinden
izole edilen mikroorganizmalar; P. aeruginosa
(%41.7), MRSA (%25), Acinetobacter baumannii
(%16.7), Klebsiella pneumoniae (%8.3), Candida
albicans (%4.2) olarak belirlenmistir (20).

Mokaddas ve arkadaslarinin yanik Unitesinde
yaptiklari calismada; izole ettikleri toplam 948
susun326'siniP.aeruginosa,268'iniAcinetobacter
tarleri, 354'Gn0 Enterobacteriaceae
ailesine iliskin  bakteriler olusturmaktadir
(21). Antibiyotik duyarhliklari ise sirasiyla
imipeneme %97, piperasilin-tazobaktama
%87, siprofloksasin %69, aminoglikozitlere
%59 ve 3. Kusak sefalosporinlere %56 olarak
belirlenmistir. Yara bakimi gecikir ve enfekte
olursa, bakteriyal enfeksiyonlarin yerini maya
tlrd mantarlar ve direncli bakteriler almaktadir
(22). Bizim calismamizda Candida tirlerine
sadece iki hastada (%2) rastlanmistir.

Enterokoklar yanik Unitelerinde onemli bir
yanik enfeksiyonu etkenidir. Ampirik tedavide
vankomisin ve Ug¢lincl kusak sefalosporinlerin



yaygin kullanimi, hastanede yatis siresinin
uzamasi ve immun sistemdeki baskilanim
sonucu son yillarda vankomisine direncli
enterokok’lara bagl yanik enfeksiyonu olgular
bildirilmektedir (23). Bizim ¢alismamizda
sadece iki hastada Enterokok (%2) tespit
edilmis olup duyarli olduklari antibiyotikler
vankomisin ve linezolid olarak bulunmustur.
Tespit edilen bu bakterinin vankomisine duyarli
olmasi yanik Gnitemizde enterokoklarin heniiz
ciddi bir enfeksiyon tehdidi olusturmadigini
goOstermektedir.

Calismamizda, S. aureus icin penisiline %8.33
oraninda duyarlihk goralurken Pfaller ve
arkadaslarinin yaptigi calismada S. aureus igin
penisiline %9.3 oraninda duyarhlk bildirilmistir
(12).Calismamizda S. aureus ve KNS icin metisilin
duyarliligi sirasiyla %50, %0 olarak bulunmustur.
Zer ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada S.
aureus ve KNS icin metisilin duyarliligi sirasiyla
%57.53, %81.40 olarak bildirilmistir (24). Moet
ve arkadaslarinin yaptigi calismada S. aureus igin
metisilin duyarliigi %77.2 olarak bulunmustur
(10).

KNS metisilin direnci calismamizda oldukca
yuksek (%100) bulunmustur. Bu veri de
calistigimiz orneklerin hastane kaynakl olmasi
ile ilgili olarak yorumlanmustir.

Fusidik asit, invitro olarak S. aureus’a oldukca
etkin olup, guUnimizde diger stafilokok
enfeksiyonlarinda oldugu gibi primer ve
sekonder cilt enfeksiyonlarinin tedavisinde de
yeniden onem kazanmaktadir. Direng gelisme
olasiligi %0-2 arasinda olup, stafilokoklarda
direng kromozomal mutasyonlar ya da plazmid
aracihgiyla gelismektedir (25). Ulkemizde
yapilan stafilokok suslarinin  fusidik asit
duyarliligina ait calismalarda, Yazgi ve ark. (26)
cesitli klinik 6rneklerden izole ettikleri 66 MRSA
susunda disk difiizyon yontemiyle fusidik asid
duyarliligini %92.4, Baysal ve ark. (27) 71 MRSA
susunda %88.7, Altun ve ark. (28) ¢cogu cilt ve
yumusak doku orneklerinden elde edilen 202
MRSA susunda fusidik asite duyarlilik oranini
%97, Bengisun ve arkadaslari (29), fusidik aside
duyarlilik oranini %89 oraninda bildirmislerdir.
Guleroglu ve ark. (30) %0.7 oraninda orta
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duyarlilik bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda
izole ettigimiz 12 S. aureus susunda, fusidik
aside duyarhlk oranini %75 olarak saptadik.
Sonuglarimiz Glkemizde yapilan c¢alismalara
benzerlik  gostermektedir.  izole  etmis
oldugumuz stafilokok ve enterokoklarda
glikopeptid direncine rastlanmamistir. Bu veri,
ulkemizde yapilan c¢ahsmalarla uyumludur
(26,27).

Pseudomonas aeruginosa bir¢ok enfeksiyona
sebep olan ciddi bir patojendir. Bizim
calismamizda etkenlerin %3'G P. aeruginosa
olarak  bulunmustur.  Calismamizda P,
aeruginosa imipeneme , amikasine, seftazidime
direncli siprofloksasine ise %33.33 oraninda
duyarli olarak bulunmustur.  Tuncgbilek ve
ark. (31) yaptigi bir calismada P. aeruginosa
icin ayni antibiyotiklere sirasiyla %91, %86,
%80, %49 oraninda duyarhlk bildirilmistir.
Yapar ve ark. (32) cesitli klinik orneklerden
elde ettikleri 150 Pseudomonas aeruginosa
suslarinda imipeneme %84, amikasine %88,
seftazidime %67, siprofloksasine %65 oraninda
duyarlilik bildimislerdir. Kéroglu ve arkadaslari
(33) farkh klinik ornekten izole ettikleri 104
Pseudomonas aeruginosa susunda amikasin
duyarliligini %87 ve seftazidim duyarliligini
%72 olarak belirlemislerdir. Zer ve ark. (24)
yaptidi bir calismada Pseudomonas aeruginosa
suslarinin siprofloksasin’e %81.25, imipenem ve
meropeneme %75 veseftazidime %62.5 duyarli
oldugu bulunmustur.

Bizim calismamizda Enterobakter tirleri icin
amikasin %50, siprofloksasin %50, gentamisin
%50 ve imipeneme %100 oraninda duyarlilik
saptanmistir. Sader ve ark. (34) yaptigi
bir calismada Enterobakter turleri icin ayni
antibiyotiklere sirasiyla %91, %76, %77, %100
duyarlilik bildirilmistir. Doern ve ark. (35) yaptigi
surveyans calismasinda Enterobakter turleri
icin ayni antibiyotiklere sirasiyla %100, %92.7,
%92.7, %98.8 oraninda duyarllk bildirilmistir.

Calismamizda Acinetobacter tlrleri icin
amikasin %5.88, siprofloksasin %0, gentamisin
%0, imipeneme %0, sefepime %5.88 oraninda
duyarlilik bulunmustur. Sader ve arkadaslarinin
(34) yaptigi calismada Acinetobacter spp. icin
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ayni antibiyotiklere sirasiyla %35.6, %27.4,
%27.4, %84.9, %30.1 oraninda duyarlilhk
bildirilmistir.

Yara yuzeyindeki bakteri varliginin ortaya

konmasinin yanik vyarasi enfeksiyonu igin
diyagnostik  olmadigi,  butin  yaniklarin
yuzeyinde kolonizasyon olustugu, yanik

eskarindan biyopsi kultirinin guvenilir bir
diyagnostik metot oldugu gosterilmistir. (36)

Hasta yatis suresi uzadikca gram negatif
bakterilerle enfeksiyon sansi artmaktadir.
Coklu antibiyotik kullanan agir vakalarda maya
enfeksiyonu riski de unutulmamalidir. Yanikli
hastalarda yanik enfeksiyonlarinin kontroli
icin oncelikle yanik alaninin kontaminasyonu
engellenmelidir. Hastalarda tam izolasyonun
saglanmasi ve her yanik hastasinin kullandigi
tibbi ve cerrahi malzemelerin o hastaya ait
olmasi, enfeksiyon etkenlerinin siirveyansinin
etkili ve devamli suretle yapilmasi gereklidir.
Butlin bunlar icin ise; iyi dizenlenmis bir yanik
Unitesi, yeterli sayida egitimli personel,
guvenilir mikrobiyoloji laboratuvari destegi ve
iyi bir enfeksiyon takip programina ihtiyag
vardir. Yanik Unitesinde standart izolasyon
onlemleriyle birlikte yara bakimi sonrasinda el
yilkama, eldiven ve 0Onlik giyme gibi temas
izolasyonu Onlemlerinin  siki bir sekilde
uygulanmasi bu Unitelerde gelisebilecek olan
enfeksiyonlari ve antibiyotiklere karsi direnci
onemli oranda azalacaktir.

Bu arastirmayi finanse eden Firat Universite-
si Rektorligu Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi'ne tesekklr ederiz.
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PREMATURE RETINOPATISI TEDAVi SECENEKLERININ REFRAKSIYON
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THE EFFECT OF PREMATURE RETINOPATHY TREATMENT MODALITIES ON REFRACTIVE ERRORS
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AMAC: Prematiire retinopatisi(ROP) nedeniyle degisik te-
davi yontemleriyle tedavi edilmis cocuklarin tedavi sece-
neklerinin refraksiyon lzerine etkisini arastirmak.

GEREC VE YONTEM: Calismaya ROP nedeniyle 2016
Nisan ile 2017 Nisan tarihleri arasinda takip ettigimiz
dizeltilmis yaslarn yaklasik 1 olan 119 olgunun 238
g6zl alindi. Retinopatisi olmayan veya tedavisiz
retinopatili olgular grup 1 n=153(%64,2), intravitreal
Bevacizumab(IVB) yapilmis olanlar grup 2 n=36(%15,1),
lazer yapilmis olanlar grup 3 n=13(%5,4) ve lazer+IVB
yapiimis olanlar grup 4 n=36(%15,1) olmak Uzere
gruplara ayrldi. Gruplarin sferik esdeger (SE) degerleri
irdelendi. Tim olctimler sikloplejili olarak Retinomax 3
otorefraktometre (Righton, Japonya) ile alindi. Gruplarin
SE degerleri ile dogum haftasi, dogum kilosu ve ROP
evreleri arasinda korelasyona analizi yapildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen
ortalama gestasyonel yasi 30.1+£2.8 (23-36) hafta,
ortalama dogum adirhgi 1395+487 (520-3000)gr,
ortalama kiivezde kalma suresi 45.7+31 (0-175) giin idi.
Grup 1'den 4e dogru sirasiyla miyopi duzeyleri
0.019+0.2; 0.083+0.3; 0.76+1.64 ve 2254338,
hipermetropi diizeyleri 2.46+1,59; 2.4+1.78; 1.41 +1.39,
ve 1.65%1.83 idi. Tedavisiz grupla karsilastirildiginda
miyopik olgularda grup 3 (p=0.12) ve grup 4 (p=0.001);
hipermetropik olgularda grup 3 (p=0.02) ve grup 4
(p=0,018) istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkh idi.
SE ise 24+45 (p=0.17), 1.75+1.76, (p=0,018),
-1.545(p<0.0001) sirasiyla olarak bulunmustur. Lazer
sayisi ve 1D Ustu miyopi karsilastinldiginda 140+364-
11764856 sut (p<0.0001) olup spot sayisi arttikca miyopi
sikhginin arttigr gézlenmistir. Miyopi ile dogum haftasi
(r=-0,366, p<0,001) ve dogum kilosu (r=-0,299, p<0,001)
arasinda negatif korelasyon gozlenmistir.

119 olgunun

SONUGC: Lazer tedavisi ileri evre ROP'da regresyon
saglayabilse de miyopik yonde g6z gelisimi ortadan
kalkmamaktadir. Bu durum lazer gereken olgularin lazer
tedavisi gerekmeyenlere gore daha ileri evre ROP olgulari
olmalarindan da kaynaklanabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Miyopi, prematiire retinopatisi,
lazer tedavisi, intravitreal bevacizumab, refraksiyon
kusurlar

Gelis Tarihi / Received: 05.09.2018
Kabul Tarihi / Accepted: 13.11.2018

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the effect of treatment
options on refraction in children who are treated
with different treatment modalities for retinopathy of
prematurity (ROP).

MATERIAL AND METHODS: The study included
238 eyes of 119 patients almost 1 year old who
were followed up at between April 2016 and April
2017. The patients were divided into 4 groups: Group
1 n = 153 (64.2%) without retinopathy or without
treatment, Group 2 n = 36 (15.1% ) intravitreal
bevacizumab (IVB), Group 3 n = 13 (5.4%) laser
treatment and Group 4 n = 36 (15.1%) laser + IVB
treatments. The spherical and spherical equivalan(SE)

values  were compared in Groups. All
measurements were taken under cycloplegic
conditions and with Retinomax 3
autorefractometer.  Correlation with miyopia,

gestational age, weight were also analysed.

RESULTS: 119 cases with the mean gestational age
30.1 + 2.8(23-36)week, the mean gestational weight
1395 + 487(520-3000) gram, the mean incubation time
45.7 + 31(0- 175) days were compared with treatment
modalities. In group; myopia level were 0.019+0.2,
0.083+0.3, 0.76+1.64, 2.25+3.8 respectively. Hiperopia
level were 2.46+1.59, 2.4+1.78, 1.41£1,39, 1.65+1,83
respectively. SE were 24+4.5, 1.75+1.76, -1.5%5
respectively. When we compered the laser shots and >
1D myopia, it was foud 140+364-1176 + 856 shots. It
was also found that as the number of spots increased
myopia frequency increased.

CONCLUSIONS: Although laser treatment provide
regression in advanced ROP, It may cause myopic
progression. However, these babies were born very
early and exposure to the physical environment rather
than the maternal environment. It's also affects myopic
progression.

KEYWORDS: Myopia, retinopathy of prematurity, laser
treatment, ntravitreal bevacizumab(IVB), refractive
outcome.

Yazisma Adresi / Correspondence: Dr. Ogretim Uyesi Miiberra AKDOGAN
Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkani

mbrakdogan@yahoo.com



34

GiRiS

Premature retinopatisi (ROP) potansiyel gérme
kaybiyla sonuclanabilen prematire olarak dog-
mus ¢ocuklarin vazoproliferatif bir hastaligidir.
Diinyada 15 yas Ustu yaklasik 50000 cocuk
ROP'dan dolayr gorme ozirlu iken Ulkemizde
ise her yil yaklasik 25.000 ¢ok duisuk agirhkli
cocuk dogmakta ve bunlarin yaklasik %7’inde
ileri evre ROP (evre 3 ve Ustl) gelismekte
olup yaklasik 1697 cocuk ROP nedeniyle yuk-
sek oranda korlik riskiyle karsi karsiya kal-
maktadir (1, 2, 3).

Lazer tedavisi son iki dekadda ROP tedavisin-
de oldukca etkili olarak kullanilmakla birlikte
beraberinde baska oftalmolojik problemleri
de davet edebilmektedir. Lazer tedavisiyle
anatomik basari saglanmis olsa da lazer son-
rasi gelisebilen refraktif kusurlar ve bunlarin
sonucu ortaya cikabilen ambliyopi hala bu
cocuklarda ciddi gérme kusurlarina neden
olabilmektedir (4, 5).

Lazer tedavisini takiben gorilen en sik ref-
raktif kusur miyopidir (6). ROP olan ve ol-
mayan prematurelerde miyopi sikhginin %21-
100 oldugunu bildiren yayinlar vardir (7, 11).
Miyopinin tam olarak nedeni anlasilamamis
olmakla beraber etiyopatogenezinde ROP’un
siddeti ve lazer tedavisine bagl olarak ortaya
citkan yapisal degisimlerin neden oldugunu
ileri siiren yayinlar vardir (9).

Son birkac yildir anti-vaskuler endotelyal bu-
yume faktorl (VEGF) ajanlari ROP tedavisinde
iyi sonuglar vermesi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Anti-VEGF tedavisi-
nin ve anti-VEGF ile birlikte lazer tedavisinin
kirma kusurlan Uzerine etkisi ile ilgili cok az
sayida yayin vardir. Anti-VEGF ile ilgili yayinlar
genellikle miyopi ve ylksek miyopi sikliginin
lazer tedavisine oranla daha duisuk oldugu
seklindedir (12).

Bu veriler 1s1ginda ¢alismamizda; ROP tani ve
tedavi merkezimizde takip ettigimiz hastala-
rmizin ROP evreleri, tedavi secenekleri, uy-
gulanan tedavi seceneklerinin cocuklarin ile-
riki donemdeki yasamlarina uzanan gorsel

rehabilitasyon sorunu olusturabilecek refraktif
problemlerini irdelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

ROP tani ve tedavi merkezimizde 2016
Nisan-2017 Nisan tarihleri arasinda ROP
nedeniyle takip ve tedavi ettigimiz 119

bebegin 238 go6zi etik kurul onami alinarak
(Bursa  Yiiksek Ihtisas  Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu) retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar kendi hastanemizden
ya da dis merkezlerden tarafimiza refere
edilen olgulardan olusuyordu. Tum hastalarin

klinik ~ ozellikleri (dogum haftasi, dogum
kilosu, kivezde kalma ve takip streleri),
evreleri, tedavi secenekleri, lazer yapilan
hastalarin ~ lazer atis  sayilar,  yaklasik

duzeltilmis 1 yas refraksiyon kusurlarn kayit
altina alindi. Refraksiyon kusurlari  miyopi,
hipermetropi ve sferik ekivalan (SE) olarak
kaydedildi.

Olgularin  ROP evreleri  ICROP kriterlerine
gore hastaligin yayginlik ve siddetine goére
yapildi (12). Hizhi ilerleyen ve aktif hastalig
olanlari agresif posterior premature
retinopatisi (APROP) olarak ele aldik (13).
Ailelerinin onayi alindiktan sonra off-label
kullanimli olan intravitreal Bevacizumab (IVB),
lazer tedavisine bir alternatif olarak uygulandi.
IVB (Altuzan® 100mg/dl, Roche, Isvicre)
ameliyathane kosullarinda topikal anestezik
damla 0.5% propacaine hydrochloride
(Alcaine®, Alcon, USA) ile anestezi saglandiktan
sonra, limbusun 1 mm periferinden 0.312 mg
IVB 31 G igne kullanilarak yapildi. Hastalar
enjeksiyon sonrasi 1. ve 5. ginde kontrol
edildi. Hastalik evresinde ve aktivitesinde
ilerleme olursa hemen, ayni duzeyde kalirsa
1 hafta sonraki durumuna goére veya 60
haftayr asmasina ragmen vaskiilarizasyon
saglanmiyorsa ve FFA ile aktivite tespit
edilmis ise 60 hafta sonrasi, 70 haftada hala
matur vaskularizasyon saglanamamigsa 70
haftadan sonra ek lazer FK yapildi.
Hicbir hastaya ek IVB uygulamasi yapilmadi.

Panretinal fotokoagiilasyon 810 nm. Diod
lazer (iridex, Oculight SL, ABD) kullanilarak



genel anestezi altinda tim avaskdiler alanlara
yarim spot araliklar birakilarak (160-240 mW
gli¢ ve 0.2 sn. sure ile) uyguland.

Tdam refraktif Olclimler Siklopentolat HCI
%1 damla (Sikloplejin® Abdi ibrahim,
Turkiye) 5 dakika arayla 3 kere damlatilip
1 saat beklendikten sonra Retinomax 3
otorefraktometre (Righton, Japonya) ile en az
3 oOlcim ahlinarak yapildi.

ROP tani tedavi merkezimizde takip
prokolimiizde 2016 yilindan beri tarama
yaptigimiz tim cocuklarin yaklasik duzeltilmis
1 yas sikloplejili  muayeneleri mevcut
oldugundan tim veriler bu dosyalardaki
bilgilerden elde edildi. ROP disinda katarakt,
glokom, diger okiler patolojileri olanlar ile
ailelerinde belirgin refraksiyon kusuru Oykusu
olanlar dislama kriteri olarak ¢alisma kapsami
disinda tutuldu.

Verilerin analizinde IBM SPSS 21.0 software
Windows’ (Statistical Package for the
Social Sciences, Chicago, IL, ABD) istatistik
paket programi kullanildi. Degiskenlerin
karsilastirlmasinda Student’s t-testi, Mann-
Whitney U testi kullanildi. Normal dagilimin
belirlenmesinde Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi.  Tanimlayici istatistikler kalitatif
veriler icin frekans ve yizde olarak, kantitatif
verilerden normal dagilima uymayanlar igin
medyan (minimum-maksimum) olarak verildi.
P degerinin 0.05'den dusuk olmasi istatiksel
olarak anlamli olarak kaydedildi. Korelasyon
analizi hangi test ile yapildi ?

Etik Kurul Onayi

Calismanin etik kurulu 2011-KAEK 2018/08-06
numarasi ile Bursa Yiksek Ihtisas Egitim
Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan ilag disi
klinik arastirma olarak alinmistir.

BULGULAR

Ortalama gestasyonel yasi 30.1+£2.8 (23-36)
hafta, ortalama dogum agirhgi 1395+487
(520-3000) gr, ortalama kuvezde kalma

suresi 45.7+31 (0-175) glin olan 54'i(%45.4)
kiz, 65'i (%54.6) erkek toplam 119 bebegin
dosya kayitlan retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 37'sinin (%30.09)
gastasyonel
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yaslarinin 28 hafta ve altinda, 57’sinin
(%47.8) 29-32 hafta arasinda, 25'inin (%21) 32
hafta ve Uzerinde oldugu goérildi. Olgular
tedavi seceneklerine gore retinopatisi olmayan
veya tedavisiz retinopatisi olanlar grup 1
n=153 (%64.2), sadece IVB yapilanlar grup 2
n=36 (%15.1), sadece lazer yapilanlar grup 3
n=13 (%5.4) ve lazer+IVB yapilanlar grup 4
n=36 (%15.1) olmak Uzere 4 gruba ayrid.
(Tablo 1)de gruplarin  klinik  ozellikleri
gorilmektedir. 153 (%64.2) goze herhangi
bir tedavi uygulanmamisken 36 (%15.1) goz
sadece IVB, 13 (%5.4) g0z sadece LFK ile 36
(15.1) g6z ise LFK+IVB uygulamasi ile ROP
evresinde tam bir regresyon saglanmisti.
Tedavi edilen 32 g6z (%37.6) zon | ve zon I
APROP plus hastalik, 53 g6z (%62.3) zon |l
ve zon Il evre 2-3 ve uzeri ROP seviyesine
sahipti. Lazere bagl regresyon ise 10 ila 30
gln arasinda gorildi. IVB regresyon zamani
ise 3-15 glin olarak saptandi. 1 hasta haric
hicbir hastaya ek LFKyapilmadi. Merkezimize
baska bir merkezden acil olarak
yonlendirilen 25 hf. 800 gr dodgan bir
hastanin 32.hf zon 1 evre Il APROP plus
hastaligi icin tek goze LFK (180-200 mw
1200 sut) + IVB uygulanirken diger goziine
zon | evre 2 plus hastalik icin sadece IVB
uygulandi.  Ancak yaklasik duzeltimis 1
yassikloplejili refraksiyonunda LFK+IVB
uygulanan g6z -825 miyop iken lazer
uygulanmayan sadece (VB vyapilan diger
goziinde ise -9.25 yuksek diizeyde miyopik
refraksiyona rastlandi. Hicbir cocuga ek LFK
yapllmamasina ragmen bazi olgulara (IVB)
sonrasl ek LFK yapilmasi gerekli olmustu.

Tablo 1: Gruplarin klinik 6zellikleri
Grup1 N=153 Grup2 N=36 Grup3 N=13

2843

997 + 280

Grup4 N=36
28+5
1075 + 570
60 + 35
485+ 13

p
< 0.0001
< 0.05
> 0.05
< 0.0001

29%2.5
1300450

D.haftas1
D.kilosu(gr)

32+4
B1500 + 632

Kiivez(giin) 344 +22 76 + 36
Takip(hf) 44+5 62+17
D.haftas;;Dogum haftasi, D.Kilosu;Dogum kilosu

Tim  c¢ocuklarin  refraksiyon kusurlari
degerlendirildiginde, genellikle emetropi ve
hipermetropi lehine arti degerler gozlendi.
Sferik refraksiyon kusuru miyopi ortalama 0.4
+1.75, hipermetropi ortalama 2.28+1.67 ve
SE ortalama 1.36+2.81 idi. 1 D ve isti miyopi 17
(%7.14), 2 D ve Usti hipermetropi 134(%56.3) 2
D ve Ustu SE 123 (%51.7) gozde saptandi. tim
cocuklarin sikloplejili 1 yas refraksiyon kusurlari
(Tablo 2)'de gorulmektedir.

50+28
50+8
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Tablo 2: Tim cocuklarin yas sikloplejili refraksiyon
kusurlari

GOZ(%)
1D ve Uistli miyopi 17(7.14)
2D ve Ustll hipermetropi 134(56.3)
2D ve lstii SE. 123(51.7)
1D ve Ustll anizometropi 28(11.7)

D;diyoptri, SE;siferik esdeger

ROP gelisen ve gelismeyen cocuklarin
refraksiyon kusurlari irdelendiginde miyopi
ROP olanlarda 0.68+2.20, ROP olmayanlarda
0.052+0.035 (p<0,0001) iken, hipermetropi
ROP olanlarda 1.96+1.57, ROP olmayanlarda
2.75+1.72 ( p<0.005) ve SE ROP olanlar-
da 217£169 ROP olmayanlarda 0.75
+3.23(p=0.001) (burada sferik esdegerler ters
yazilmis, tablo 3'te gorildigine goére ROP
grubunda daha duisuk, yani miyopik deger
olmaliydi) olarak tespit edilmistir. ROP  olan
ve olmayan cocuklarin 1 yas refraksiyon
degerleri ise; (Tablo 3)'de gruplara gore
refraksiyon kusurlan dagilimi ise; (Tablo 4)'te
gorilmektedir. 4 c¢ocukta (%3.36) ic sasilik
varken 1 D ve Usti anizometropi 28 gozde
(%11.7) mevcuttu. Uygulanan lazer spot sayisi
en az 387 sut en fazla ise 2100 sut idi.
(Tablo 5)'de sasiligi olan c¢ocuklarin klinik
bulgulan gorilmektedir.

Tablo 3: ROP olan ve olmayan ¢ocuklarin duzeltilmis 1
yas sikloplejili reaksiyon sonuglari

Miyopi Hipermetropi SE.
ROP(-) 0.05+0.035 2.75%1.72 2.27+1.69
ROP(+) 0.68+2.20 1.96+1.57 0.75+3.23
P <0.0001 <0.005 0.001

ROP:prematiire retinopatisi,SE: sferik esdeger

Tablo 4: Gruplara gore refraksiyon dagilimi

Grupl Grup2 Grup3 Grup4
Miyopi 0.019+0.2 0.083+0.3 0.76+1.64 2.25+3.8 <0.0001
Hipermetropi 246 £1.59 240+ 1.78 1.41£1.39 1.65+1.83 0.014
SE 2.07+1.59 1.75+1.76 0.12+2.86 -1.565.0 <0.0001

SE; sferik esdeger

Tablo 5: Sasiligi olan olgularin klinik bulgular ve
sikloplejili refraksiyon degerleri

D. Dkilosu  Kiivez  Takip ROP(%) Sasihk  Refraksiyon kusuru sag/sol
haftasn (g) (giin) siiresi tipi
(hf) _
Olgul 33 1700 8 42 ) I¢ +7/+6,75
Olgu2 30 1580 56 41 ) i¢ +1,+1x100/+1,+1x100
Olgu3 35 1500 28 47 0-1ROP ¢ +0,75/+1
Olgu4 33 1500 7 42 ) ic +3,5,42,25x110/+3,5,+2x

100

Miyopi agisindan olgular irdelendiginde 5D
ve Uzeri miyopisi olan 10 goziin (%4,2) 9'una
LFK yapilmis -9,25 D olan 1 goze ise sadece
IVB yapilmisti. Bu grupta ortalama uygulanan
lazer spot sayisi en azi 387 sut en fazlasi ise
2100 sut olmak lizere ortalama 1615 sut idi.

1D ve Usti miyopisi olan toplam 17 go6ziin
(%7,14) 11'ine en az1 485 sut en fazla 2040
sut ortalama 1146 sut LFK yapilmisti. 6 goze
ise sadece IVB yapilmisti. Yine 1 goziine 800
sut LFK yapilan 1 hastanin lazer yapilan gozi
5D miyopi iken lazer yapilmayan diger gozu
2,5 D miyopik refraksiyon kusuruna sahipti.
Lazer yapilma gestasyonel yasi sadece 1
bebekte 32 hafta iken digerleri 36 hafta ve
Uzerindeydi.

5D ve Ustli miyopisi olan 6 cocugun 5'inde
APROP mevcuttu. 2000 sut ve Uzeri |azer
yapilan cocuklar uzak merkezlerden sevkli
olarak gelmislerdi. 34 haftalik ikiz bebeklerden
T'ine ve 31 haftalik diger bir bebege bas-
ka bir merkezde Vvitreoretinal cerrahi
uygulanmistir. (Tablo 6)da 5 D ve {Usti
miyopisi olan olgularin klinik o6zellikleri ve
refraksiyon degerleri gorulmektedir.

Gruplarnin refraksiyon kusurlarinin  dogum
haftas;, dogum kilosu, kivezde kalma siresi
ve takip sureleri ile korelasyonlar yapild
(Tablo 7).

Tablo 6: 5D ve Ustli miyopisi olan olgularin klinik ve

sikloplejili refraksiyon degerleri

ROP-zon  Lazer haftas

/sayisi(sag/sol)

Dogum
haftasi

Dogum  Kiivez  Takip
kilosu

Refraksiyon

Olgul 34 1950 20 45 App3zon 38/1950-2100 sut -5,75/-
I 5,75,0,75x165
Olgu2 34 1830 20 45 App3zon 38 /2100-2000 sut -10,-3,75x55/-
1 8,75,-1,5x175
Olgu3 25 850 60 58 App 3 32 /1200sut+IVB/IVB -8,25,-1x18/-
zon | 9,25,-1x10
App1
zon |
Olgu4 26 940 75 50 App 3 41 / IVB+387sut/ -5,0,25x180/-
zon 111 IVB(33w) 0,5x180
App 3zon
111
Olgu5 31 1600 40 51 App 3 37/2000+IVB/2000+IVB  -12,-2x180/-
zon II 11,-2x180
App 3
zon II
Olgu6 28 1300 38 45 Zon Il 34 wIVB/34 wIVB+ 40w -2,5,0,25x30/-

evre II-
plus
+/zon Il
evre II-111
plus+
App;Agressif posterior retinopati of prematiirity, IVB;Intravitreal bevacizumab

lazer 800 sut 5,75,-1,5x170

Tablo 7: Gruplarin refraksiyon kusurlari ile klinik 6zel-
likleri arasindaki korelasyon iliskisi

Grup 1r/p Grup 2r/p Grup3r/p Grup 4r/p
D.hf -0,366/<0.001 -0,311/<0.001 -0,211/<0.001 -0,226/<0.001
D.k. -0,127/>0.05 -0,299/<0.001  -0,107/>0.05 -0,162/>0.05
Kiivez 0,200/=0.002 0,464<0.001 0,195/=0.03 0,200/=0.002
Takip 0,369/<0.001 0,649/<0.001  0,0,76/>0.05 0,125/>0.05
Miyopi 0,251/<0.001 0,0.84/>0.05 0,384/<0.001 0,452/<0.001
SE. 0,185/=0.004 0,159/<0.05 0,237/<0.001 0,226/<0.001
Hipermetropi -0,141/=0.03  0,0.24/>0.05 -0,204/<0.001 -0,158/=0.015
Evre -0,864/<0.0001 0,443<0.0001 0.300/<0.0001 0,526/<0.0001
TARTISMA

Siddetli ve tedavi gerektiren ROP’larda miyopi
ve diger refraktif kusurlarin oraninin yiksek
oldugu ve de ne kadar refraktif kusur artarsa



beraberinde de o kadar ¢ok ambliyopinin
artacagl cok iyi bilinen bir gergektir (7-10).
Uzun donemli yapilan c¢alismalar prematire
dogan cocuklarin  zamaninda dogan
cocuklara gore cok daha fazla refraktif kusura
sahip oldugunu acikca goOstermistir (15-17).
Ambliyopinin erken taninip tedavi edilmesinin
gorsel rehabilitasyondaki basarisi ise bilinen
bir gercektir. Bu bilgiler dogrultusunda
zamanindan once dogan cocuklarda refraktif
kusurlarinin erken déonemde taninmasi ile bu
cocuklarda olasi gelisebilecek ambliyopinin
rehabilitasyonunun saglanabilmesi s6z konusu
olabilecektir.

Kushner; normal dodan ve prematire
bebekler ile yaptigi bir calismada daha 6nce
ROP saptanmis ve regrese olmus bebeklerde
miyopi, anizometropi, sasilik ve ambliyopi
oranlarinda normal bebeklere goére artis
oldugunu gostermistir (15). Ayrica bu ¢alismada
ROP gelismeyen prematurelerde miyopi %7,5,
astigmatizma %21,1 ve anizometropi ise %16
olarak bildirilmistir. Yine Schalij-Delfos ve
arkadaslari 32 hafta ve alti dogmus 2,5 yas
prematirelerde normal dogan ve 32 hafta
ve Ustl doganlara oranla refraktif kusurlarin
daha fazla oldugunu gostermistir(16).

Bizim 36 hafta ve alti dodan, (%79u 32
hafta ve alti olan) prematirelerde yaptigimiz
bu calismada duzeltilmis 1 yas sikloplejili
refraksiyon degerleri miyopi (1D ve Usti)
%7,14, hipermetropi (2 D ve Ustl) %56,3, SE
(2 D ve Ustl) %51,7 olarak saptanmis olup
literatlir ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
ROP gelisen ve gelismeyen prematiirelerde
refraksiyon kusurlan  karsilastinldiginda ise
miyopi ROP gelisen bebeklerin lehine anlaml
olarak yuksek iken (p<0,0001) hipermetropi
ise ROP gelismeyen bebeklerin lehine anlaml
(p<0,005) yiksek olarak bulunmustur.

Erken dogan cocuklarda gelisen miyopinin
tam nedeni ise hala tartismahdir (2,7, 11).
Prematirite nedenlerinden biri olarak kabul
edilse de lazer tedavisinin miyopiyi artirici
etkisi de kabul edilmektedir (7, 11, 15-18).
Yine zamanindan erken dogan cocuklarda
olasi ylksek miyopi nedenleri olarak dik
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kornea, siy on kamara ve daha kirici bir
lensin oldugunu gosteren calismalar vardir.
Bunun da nedeninin erken dogum nedeniyle
prematirelerin  karsilasmis oldugu fiziksel
ortama baglayan calismalar vardir (13). Bizim
de 24 haftallk dogan ve bir goéziine ayni
seansta LFK ve IVB yapilan ve diger goziine
ise sadece IVB yapilan bir olgumuzda da
gelisen ileri derecedeki miyopinin erken
dogan bebeklerde gelisen yiliksek miyopinin
dis ortama bagh gelisen fiziksel degisimlerin
refraksiyon  Uzerine etkisini  destekledigi
kanaatindeyiz.

Artik lazer tedavisi pek cok merkezde ROP
tedavisinde standart tedavi haline gelmistir
(22). Ancak lazer tedavisinin istenmeyen yapisal
retinal hasarlari da vardir. Son c¢alismalarin
birinde esik hastalik icin yapilan basarili bir lazer
tedavisininin sonucunda retinal arkadlarda
daralma (%53,26), ¢ekintiye ugrayan (dragging)
disk (%18,48) ve makiiler cekinti (%14,13) gibi
yapisal arka pol degisiklikleri gosterilmistir
(23). Her ne kadar lazer sut sayisi ile miyopi
sikhgi arasinda baglantinin oldugunuiileri stiren
calismalar olsa da lazer uygulama yasinin diisik
olusu, diisik dogum agirhigi ve ROP’un siddeti
gibi nedenlerin de gelisen miyopi ile iligkisini
gosteren bildiriler vardir (24).

Bizim de c¢alismamizda goriliyor ki lazer
uyguladigimiz  bebeklerin neredeyse hepsi
ileri evre APROP’lu ¢cocuklar olup bir kismi ise
vitreoretinal cerrahiye yonlendirilmek zorunda
kalinacak diizeyde ileri evre ROP’lari vardi. Yine
calismamizda verilerde de net olarak goriilecegdi
Uzere tek gozi lazer yapilmis olan ve diger
gOziine sadece IVB uygulamasi yaptigimiz
olgumuzda da lazer uygulanmayan gozde de
siddetli miyopinin gelistigi gorilmustur. Bu
da dogum agirligi, gestasyonel yasin miyopi
gelisimindeki uygunsuz fiziksel ortamlarin
onemini acgik bir sekilde goézler O6nine
sermektedir. Yine ROP hastalik asimetrisini
acikca ortaya koymaktadir.

Yine son calismalarda ve Early Treatment for
Retinopathy of Prematurity (ETROP) subgrup
analizinde laser tedavisi sonrasinda yaklasik
%80 miyopi oldugu ileri strdlmustir (23, 25).
Dhawan ve arkadaslari pretermlerde 5 yas
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refraksiyon dederleri olarak -0,25 ve Uzeri
miyopiyi %26,1 -5D ve ustu miyopiyi ise
%1,4 oraninda bildirmis olmalarina ragmen
bu degerler ETROP calismasinda %64,5 ve
%25,5 oranlarinda verilmistir. Bizde de 1D
ve Usti miyopi 1 yas sikloplejili refraksiyon
degerleri %7,14 olup literatlrle uyumlu olarak
degerlendirilmistir (23, 25).

ROP  gelisen c¢ocuklarda  miyopi c¢ok
daha sik  gelismekte  olup miyopinin
gelisim mekanizmasi ise pekc¢ok nedene
baglanabilmektedir. Biz dogumagirligi, dogum
kilosu, gestasyonel yas, kivezde kalma ve
takip suresi gibi nedenlere ek hastaligin
siddeti ve uygulanan lazer tedavisinin miyopi
lehinde etkisi oldugunu dlstiinmekteyiz. Her
ne kadar bolgesel degisimler gosterse de 1
yas refraksiyon degerlerinin de gelecekteki
miyopinin tahmini hakkinda 6nemli bir veri
oldugu kanaatindeyiz. Ayrica bu yasta tespit
edilen bir anizometropinin ve yuksek kirma
kusurunun bu cocuklarda ileride gelisebilecek
ambliyopinin 6nlenmesinde biyik 6neminin
oldugunu disinmekteyiz. Bu nedenle ROP
tani ve tedavisi takip algoritmamizda tim
prematiire dogan cocuklarin duzeltilmis 1
yas(12 ay), 18 ay, 30 ay ve 60 ay sikloplejili
refraksiyonlarinin  degerlendirilmesi  6nemli
bir yer tutmaktadir. Sonug olarak; dogum
agirhgi, dogum kilosu, gestasyonel yasin dusuk
olmasi, kiivozde kalma suresinin uzun olmasi
gibi nedenlere ek olarak ROP’un siddeti ve
uygulanan lazer tedavisinin miyopiyi arttirici
etkisi oldugunu disiinmekteyiz.
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AMAG: iyot eksikligi tiroid hastaliklarinin en yaygin ne-
denidir. Blgemizde yaygin olarak kullanilan iyottan fakir
Kemah kaynak tuzunun ortadgretim cagindaki cocuklar-
da iyot eksikligi, tiroid bezi volim{ ve akademik basari ile
iliskisini arastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM: Arastirmaya Kemah bélgesinde
egitim goren 185 Ogrenci dahil edildi. Calismaya dahil
olan o6grencilerin evlerinde kullandiklari tuz cesidi
sorguland, idrar iyot diizeyi ve ultrasonografi ile tiroid
bezi hacmi dl¢timleri yapildi.

BULGULAR: Ogrencilerin 133  (%71.9)'iinde  agir
iyot eksikligi, 39 (%21)'unda hafif-orta iyot eksikligi
saptanirken, 13 (%7.1)'inde idrar iyot dizeyleri
normaldi. Kemah kaynak tuzu kullanan 139 6grencinin
133(%95.7)'inde iyot eksikligi varken, iyotlanmis sofra
tuzu kullanan 46 06grencinin 39 (%84.8)'linde iyot
eksikligi saptandi (p<0.001). Calismaya alinan 185
ogrencinin 124 (%65.4)'inde normal, 61 (%34.6 )'inde
artmis tiroid bezi hacmi tespit edildi. Tiroid hacmi
Kemah kaynak tuzu kullananlarda anlamli diizeyde
yuksek bulundu (p=0.001). Idrar iyot diizeyi disik olan
ogrencilerin okul basarisi duguktl (p=0.001).

SONUC: Bazi bolgelerde geleneksel olarak kullanilan
iyot icerigi disiik kaynak tuzlar ¢cocuklarda iyot eksikligi
oranini arttirmakta ve cocuklarin akademik basarilarini
distirmektedir. lyot eksikligine yonelik ©nleme
calismalarinda bu durum g6z 6niinde bulundurulmali ve
yore halkinin bu konudaki bilgi diizeyi artirilmalidir.

ANAHTAR KELIiMELER: iyot eksikligi, tiroid bezi hacmi,
ogrenci

Gelis Tarihi / Received: 27.11.2018
Kabul Tarihi / Accepted: 24.12.2018

Yazisma Adresi / Correspondence: Uzm. Dr. {smail Topal

ABSTRACT

OBJECTIVE: lodine deficiency is the most common
cause of thyroid diseases. We aimed to investigate the
relationship between iodine deficiency, thyroid gland
volume and academic success in middle-aged children
of iodide-poor Kemah source salt, which is widely used
in our region.

MATERIAL AND METHODS: 185 students studying in
Kemah region was involved in the research. The type of
table salt which the students involved in the study
used in their homes was questioned. Urine iodine
level and measures of ultrasonography and thyroid
gland volume were carried out.

RESULTS: It was discovered that while 133 (71.9%) of
the students had severe iodine deficiency and 39 (21%)
had mild-moderate iodine deficiency, 13 of them (7.1%)
had normal urinary iodine levels. lodine deficiency was
observed in 133 (95.7%) of 139 students using Kemah
source salt, whereas out of 46 students using iodised
table salt, 39 (84.8%) had iodine deficiency (p <0.001).
It was also found that among 185 students included in
the study, 124 (65.4%) had normal but 61 (34.6%) had
increased thyroid gland volume. Thyroid volume
was found significantly high in Kemah source salt
users (p = 0.001). Students with low urine iodine
levels had low school success (p =0.001).

CONCLUSIONS: The iodine content of low source salts,
which are used traditionally in some regions, increases
iodine deficiency rate in children and decreases children’s
academic achievement. This situation should be taken
into consideration in prevention studies of iodine
deficiency and the level of knowledge of local people on
this should be increased.

KEYWORDS: lodine defeciency, thyroid gland volume
student
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GiRiS

lyot tiroid hormonu sentezi icin gerekli eser bir
elementtir (1). lyot eksikligi tiroid hastaliklari-
nin en yaygin nedenidir (2). Diinya niifusunda
1,9 milyardan fazla kiside yetersiz iyot beslen-
mesi oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin 285
milyonu okul cagindaki cocuklardir. Iyot eksik-
ligi prevalansi Amerika'da %10,1 ile en dusuk
seviyedeyken, Avrupada %59,9 ile en yuksek
duzeydedir (3). Subklinik hipotiroidi, serum ti-
roid stimulan hormon seviyesinin orta dliizeyde
artmasi ile birlikte serum tiroid hormon sevi-
yelerinin normal referans araliginda olmasidir
ve ¢ocuklarda %2 oraninda gorulmektedir. Et-
yolojisinin buyik bir kismini otoimmun tiroi-
dit ve iyot eksikligi olusturmaktadir. Subklinik
hipotiroidi olgularinin zamaninda taninmasi
ve gerekli durumlarda tedavisi 6nemlidir. Bu
olgularda guatr, bliyime-gelisme geriligi veya
duraklamasi, ders basarisinda azalma, negati-
vizm, depresyon, obesite, demir eksikligi ane-
misi, dislipidemi, kemik yasi geriligi saptanmasi
halinde tedavi baslanmalidir (4). lyot eksikligi
neticesinde guatr, hipotroidi gibi klinik tablo-
lar ortaya ¢ikmakta ve bu cocuklarin mental ve
motor gelisimini olumsuz etkilenmektedir (5).
Diinyada o6nlenebilen zihinsel kusurlarin en sik
sebebi iyot eksikligidir (6). iyot eksikliginin fe-
tal donemden yetiskin doneme kadar ozellikle
beyin gelisimi ve zihinsel fonksiyonlar tzerine
onemli etkileri bulunmaktadir. Iyot eksikligi-
nin beyin gelisimi Gzerine etkisini gostermek
icin yapilan hayvan calismalarinda; beyin agir-
hginda ve néronlarin  DNA iceriginde azalma,
serebellumda gecikmis olgunlasma, serebral
hemisfer néron yogunlugunda artma ve dent-
ritlerde azalma saptanmistir (7). Hafif-orta tipte
iyot eksikligi varliginda, ortalama 1Q degerinde
dusus ve bilateral isitme azalmasi gibi nérolojik
bozukluklarin gézlendigi bildirilmistir (8). iyot
eksikligi zeka geriliginin yanisira hayvanlarda
ve insanlarda tiroid kanseri icin risk olusturmak-
tadir (9).

ilkdgretim cagindaki okul ¢cocuklarinda hafif ve
orta diizeydeki iyot eksikligi tedavi edilirse bi-
lissel ve motor islevlerin duzeldigi saptanmistir
(10). Dinyada ve Ulkemizde iyot eksikliginin
giderilmesi amaciyla kullanilan iyot destek yol-

larindan biri tuzlarin iyotlanmasidir. Bélgemiz-
de yaygin olarak kullanilmakta olan ve bolge
halki tarafindan ¢ok saglikli olduguna inanilan
Kemah kaynak uzunun iyottan fakir oldugu bi-
linmekte ve ek iyotlama yapilmamaktadir. Ca-
hismamizda evlerde yaygin olarak kullanildig
bilinen Kemah kaynak tuzunun bu bélgedeki
okullara devam eden ortadgretim o6grencile-
rinin iyot eksikligi diizeyi, tiroid bezi hacmi ve
akademik basarilari ile iliskisinin arastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Etik Kurul Onayi

Calismamiz Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik  Arastirmalar  Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (25/04/2017 tarih ve 5/05 sayil karar).
Gahsmamiz kesitsel tanimlayic tipte bir ¢alisma
olarak  tasarlandi.  Arastirmamiza  Kemah
bolgesinde, 5 ayri okula devam eden yaslari 11-18
arasinda degisen toplam 250 Ogrenciden
ebevenleri calismaya katilmayi kabul eden 185'i
dahil edildi. Calismaya dahil edilen 6grencilerin
ebeveynlerinden yazili onam alinarak,
sosyodemografik ozelliklerin ve evde kullandiklari
tuz cesitlerinin (Kemah kaynak tuzu, iyotlanmis
sofra tuzu) sorgulandigi yapilandiriimis anket
doldurmalan istendi. = Calismaya dahil olan
ogrencilerin boy ve kilolari 6l¢lildi ve daha sonra
Istk gecirmez o6zel kaplara idrarlari alinip
hastanemiz laboratuvarinda eksi 20 derecede
muhafaza edildi. Ogrencilerin tiroid bezi boyutlari
ve hacim o6lciimleri GE LOGIQ P5 Korea marka
ultrasonografi (USG) cihazi ile Radyoloji uzmani
tarafindan yapildi. Calismaya katilan 6grenci-

lerin yil sonu bitirme notlar  Milli Egitim
Mudurligi'nden  temin edildi. idrar iyodir
iyonunun Ol¢cimu, Thermo ionpack anyon

degistirme kolonuna sahip Dionex ICS- 1100 iyon
kromatografisi ile gerceklestirildi. 1.0 mL/dk akis
hizinda mobil faz olarak 10 mM sulu Na2CO03
¢Ozeltisi kullanildi. Numuneler on kat seyreltildi ve
analizden o6nce bir teflon membran filtre-
den siizildu. Cihazda 10 mikrogram/L altinda-
ki olcimler, <10 olarak rapor edildi. Iyot
degerlendirilmesi, <20 mikrogram/L ise agir iyot
eksikligi, 20-99 mikrogram/L arasi hafif-orta iyot
eksikligi, 100 mikrogram/L ve Ustl optimal iyot
seviyesi olarak degerlendirildi (11). Yasa



gore tiroid bezi volumleri Aydiner ve ark/nin
(12) cahsmasi esas alinarak siniflandirildi. Buna
gore tiroid bezi volimu normal araliklari 11-
14 yas grubunda 1,66 - 7,94 cm3 ve 14-19 yas
grubunda 3,08-11,2 cm? olarak kabul edildi

ISTATISTIK

Verilerin  analizinde IBM SPSS ver. 19
paketprogrami (IBM Corp. Released 2010. IBM
SPSS Statisticsfor Windows, Version 19.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) kullanildi. Surekli
degiskenler ile ilgili tanmimlayici istatistikler;
minimum, maksimum, ortalama degerleri ve
standart sapma seklinde Ozetlenir-
ken kategorik degiskenlerin tanimlanma-
sinda yuzde dagilimlar kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastinlmasi icin  bagimsiz
gruplarda  ki-kare  testi  kullanildi.Surekli
degiskenlerde normal dagihm varsayimi
Shapiro-Wilks normallik testi ile kontrol edildi
ve dagihm tipine gore testler secildi. Normal
dagihma sahip degiskenler icin, iki grubun
karsilastinimasinda bagimsiz gruplarda t-testi,
ikiden fazla grubun karsilastinimasinda tek
yonli varyans analizi  (ANOVA) kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde
ise iki bagimsiz grubun karsilastirlmasinda
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi
kullanildi.  Surekli  degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesi normal dagihma uygunluk
saptandigindan Pearson korelasyon analizi ile
yapildi. Degerlendirmelerde p<0,05 oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

BULGULAR

calismaya alinan 6grencilerin 97'si (%54.4) kiz,
88'i (%46.6) erkekti. 6grencilerin evlerindeli tuz
tercihi sorgulandiginda 139 (%71.1) hanede
Kemah kaynak tuzunun, 46 (%24.9) hane-
de iyotlanmis sofra tuzunun kullanil-
digi  saptandi. iyot eksikligi acisindan
incelendiginde 6grencilerin 133 (%71.9)'Unde
agir iyot eksikligi 39 (%21)'unda hafif-orta iyot
eksikligi bulundu. 13 (%7.1) 6grencinin idrar
iyot diizeyleri normal olarak saptandi. Kemah
Tuzu kullanan 139 6grencinin (%95.7)'inde iyot
eksikligi varken, iyotlanmis sofra tuzu kullanan
46 ogrencinin 39 (%84.8)'linde iyot eksikligi
saptand. (p<0.001).|
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Gahsmaya alinan 185 0&grencinin tiroid
hacimleri incelendiginde 124 (%65,4)'Gnln
normal sinirlarda, 61 (%34,6)'inin artmis oldugu
goruldu. Cocuklarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
vicut kitle endeksi (VKI), tiroid bezi hacmi ve
ders notlarinin ortalama degerleri (Tablo 1)
verilmistir. Kemah kaynak tuzu kullanan ve
kullanmayan &grencilerin yas, cinsiyet, boy,
kilo ve VKI acisindan karsilastinimasinda iki
grup arasinda anlamli fark saptanmazken iyot
eksikligi ve tiroid bezi hacmi Kemah kaynak tuzu
kullananlarda anlamli duizeyde yuksek bulundu
(sirastyla p=0.001, p=0.001). Ogrencilerin idrar
iyot duzeyleri ile tiroid bezi hacmi, Kemah
kaynak tuzu kullanimi ve okul yil sonu basari
notu arasindaki iliski (Tablo 2)'de sunulmustur.
lyot eksikligi Grup 1 ve grup 2 ile yil sonu notu
arasinda anlamli fark saptanmazken(p=0.071)
grup 3'Un yil sonu ortalama notu anlamh
diizeyde yiksek bulundu (p=0.012). idrar iyot
dizeyi disuk olan 6grencilerde okul basarisi
dusukken, iyot dizeyleri hafif-orta eksik ve
yeterli olanlarda okul basarilari normaldi.

Tablo 1:Yas, boy, kilo, VKI, tiroid volim{ ve ders notunun
Tuz kullanimina gore degerlendirilmesi.

Toplam (n=185) Kemah kaynak tuzu
kullananlar (n=139)

14.0 2.1 (11-19)

Iyotlanmis Sofra tuzu
(n=46)
14.1%2.0 (11-18)

P degeri

kullananlar

Yas (yil) 0.673

Cinsiyet, n(%)

14.1£21 (11-19)
0311
Erkek 88(%47,6)
Kiz 97(%52,4)
155.7 + 11.0 (129-186)

48.8+ 14.3 (28-94)

63(%45,3)

76(%54,7)

156.6 + 10.6 (129-186)
49.5 + 14.4 (28-94)

25(%54,3)

21(%45,7)
153.1+11.7 (137-175)
46.5+ 13.9 (28-90)

Boy (cm) 0.061

Kilo (kg) 0214

VKI (kg/cm2) 198443 (124-385) 199+ 4.4 (124-38.5) 195+ 4.2 (12.4-32.6) 0601

fyot eksikligi n(%)
idrar iyotu
>99 microgram/Lt  172(%92.9) 130(%95.7)

42(%84.8) 0.001

Tiroid bezi voliimi 0.001

(cm3)

8.4 +3.5 (2.9-22.4) 9.0 £3.6 (3.4-22.4) 6.9 2.7 (2.9-15.0)

Yil Sonu Ders notu 0.001

(Ortsstd)

74.6 +13.5 (38.8-98.9) 72.7 +13.3 (38.8-98.9) 80.5+12.5 (52.9-95.6)

Tablo 2: Tuz kullanimina gore idrar iyot diizeylerinin tiro-
id volimu ve okul basarisina etkisi.

Kemah kaynak tuzu kullanimi Yil sonu ders notu

(ort #std)

Tdrar iyot yok

Grupl (n=133)
(<20pg/L)

79(59.4%) 54 (40.6%) 15 (11.2%) 118 (88.8%) +133(38.8-98.9)

Grup 2 (n=39)
(20-99pg/L)
Grup 3 (n=13)
(>100-pg/L)

30(77.0%) 9(23.0%) 27 (69.2%) 12 (30.8%) +13.7 (51.7-92.9)

12(92.3%) 1(7.7%) 9 (69.2%) 4(30.8%) +9.7 (63.0-95.6)

P degeri 0.001 0.001 0.003

Toplam 121 (65.4%) 64 (34.6%)  51(27.5%) 134 (77.5%) 74.6+ 13.5(38.8-98.9)

TARTISMA

Bu calismada, sik kullanilmakta olan iyotsuz
kaynak tuzu ile bu bélgedeki 6grencilerin, idrar
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iyot diizeyleri, tiroid bezi hacimleri ve 6grenci-
lerin okul basarilari arasindaki iliskiyi arastirdik.
GCalismaya alinan 6grencilerin %92,9'inde iyot
eksikligi gorilurken, bunlarin %71,9'inde agir
iyot eksikligi vardi. Tiroid bezi hacimleri incelen-
diginde, 6grencilerin %34,6'sinde tiroid bezi ha-
cimlerinin arttigi tespit edildi. Kaynak tuzu kul-
lanan 6grencilerde iyot eksikliginin daha fazla
oldugu ve iyot eksikligi olan 6grencilerin tiroid
hacimlerinin daha ylksek oldugu tespit edil-
di. iyot eksikliginin akademik basariya (yilsonu
notu) etkisi incelendiginde, asiri iyot eksikligi
olan 6grencilerin okul basarilar diger gruplara
gore disuk bulundu.

Tiroid hormon yapiminda gorev alan iyot, nor-
mal blylme ve gelisme ile beyin ve viicut fonk-
siyonlari icin gerekli bir eser elementtir. Iyot
eksikliginin neden oldugu hastaliklar, diinya ge-
nelinde bir saghk sorunu olarak kabul edilmek-
tedir. Tiroid bezi tarafindan, viicut fonksiyonlari
icin gerekli miktarda tiroid hormonu uretilmesi
icinde besinlerle yeterli miktarda iyot alinmasi
gerekir (13). lyot viicutta depo edilmedigi icin
her glin yeterli miktarda iyotun viicuda alinma-
si1 gerekir. iyot, yedi yasina kadar olan ¢cocuklar-
da glinde 90 mikrogram, 7-12 yas arasinda 120
mikrogram, 12 yas uzerinde 150 mikrogram,
gebelik ve laktasyon doneminde 200 mikrog-
ram kadar alinmalidir (14). Budak ve ark. (15)
Kayseri'de ilkokul ¢ocuklarinda yaptiklari ¢alis-
mada ¢ocuklarin %16,2'sinde idrar iyot diizeyi-
nin normal %41,9'unda idrar iyot diizeyinin 20
mikrogram/L'nin altinda oldugunu bildirmisler-
dir. Aslan ve ark. (16) Isparta’da 7-12 yas araligin-
daki okul ¢ocuklarinda yaptiklari bir calismada
cocuklarin %63,7'sinde iyot eksikligi (%0,7’sinde
ciddi, %11'inde orta ve %52'sinde hafif dere-
cede eksiklik) tespit etmislerdir. Hatay'da sehir
merkezi ve kirsali kapsayan c¢alismada, merkez-
deki cocuklarda iyot eksikligi %7 iken, kirsalda-
ki cocuklarda %64,9 seviyesinde iyot eksikligi
bildirilmistir (17). Etiyopya'da yapilan baska bir
calismada iyot eksikligi orani %83,5 olarak bil-
dirilmistir (18). Calismamizda, evlerinde iyotlu
sofra tuzu kullanan 6grencilerin %84.8'inda iyot
eksikligi gorulirken, Kemah kaynak tuzu kulla-
nan 6grencilerin %95.7'inde iyot eksikligi tespit
edildi. Kemah kaynak tuzu kullaniminin 6gren-
cilerde iyot eksikligini derinlestirdigi gortlmus-
tar.

lyot eksikliginin tiroid islevini ve hacmini etki-
ledigi bilinmektedir. Yeterli iyot olan bolgelerde
guatr oranlari <%5 iken ciddi iyot eksikligi olan
popllasyonlarda %30'dan fazla olabilmektedir
(19). Erdogan ve ark. (20) 20 ilde, 9-11 yas gru-
bu cocuklarda 1997-1999 yillar arasinda guatr
stkhgini USG ile %31.8 oraninda saptamislardir.
Ankara Golbasi ilcesinde 6-12 yas arasindaki
905 okul ¢ocugunda yapilan taramada tiroid
USG'de %17,3 oraninda guatr tespit edildigi bil-
dirilmistir (21). Etiyopya’ da yapilan bir ¢alisma-
da toplam guatr orani %59,1 olarak bildirilmistir
(18). Calismamizda literatiire benzer sekilde 6g-
rencilerin %34,6'sinda tiroid bezi hacimlerinde
artis tespit edildi ve iyot eksikligi olanlarda gu-
atr oranlari daha fazla bulundu.

Beyin hasari ve zeka geriligi iyot eksikliginin yol
actigi en 6nemli saglik sorunudur (13). Zimmer-
mann ve ark. (22) yapmis olduklari ¢alismada
iyot yetersizligi olan ¢ocuklarin bilissel fonk-
siyonlarinin iyot desteginden sonra ilerleme
kaydettigini gostermislerdir. Yeni Zelanda'da
Gordon ve ark. (23) 10-13 yaslarindaki hafif iyot
eksikligi olan ¢ocuklara giinde 150 ug iyot tak-
viyesi uygulamis ve 28 hafta sonra 4 bilissel alt
testten 2'sinde anlaml olarak daha yiiksek pu-
anlar aldiklarini bildirmislerdir. Yapilan baska bir
calismada iyot desteginin ¢ocuklarda IGF-1 se-
viyelerini artirdigi gosterilmistir (24).

Turkiye'de yapilan baska bir calismada guatrli
cocuklarda kontrol grubuna gére WISC-R'In il-
gili alt testlerinden diistik puan aldiklari bildiril-
mistir (21). Ankara ili Kecgioren bélgesinde yapi-
lan bir okul calismasinda idrar iyot diizeylerinin
tiroid fonksiyonlari ve zeka testleri arasindaki
iliski gosterilmis ve idrar iyot diizeyi diisik olan
38 guatrli cocuktan 7'sinde hafif mental geri-
lik, 7'sinde sinirda zeka geriligi, 12’sinde donuk
zeka ve 12'sinde normal zeka saptanmistir (25).
Calismamizda cocuklarin akademik basarila-
rn incelendiginde, iyot diizeyi normal (grup 3)
olan ogrencilerin yil sonu not ortalamalarinin
asiri iyot eksikligi ve hafif-orta iyot eksikligi
olan (grup 1, grup 2) gruplardaki 6grencilerin
yil sonu not ortalamalarina gore yuksek oldugu
tespit edildi.

Sonug olarak, iyot eksikligi Glkemiz icin hala so-
run teskil etmektedir. Ozellikle bazi bélgelerde



kullanilan iyotsuz tuzlar iyot eksikligini arttir-
maktadir. Bu da 6grencilerin akademik basarila-
rini olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu nedenle
kaya ve kaynak tuzlarinin da iyotlanmasi zorun-
lu hale getirilmelidir.

TESEKKUR: Calismamiz siiresince bizlere des-
tek olan Erzincan Milli Egitim MUdurltgi ve Ke-
mah Milli Egitim Muduarligi’ne tesekkiir ederiz.
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AMAC: Son yillarda perinatal tibbi uygulamalarin gelis-
mesiyle preterm bebeklerde mortalite 6nemli 6lciide
azalmistir. Bu bebeklerde prematiire osteopenisini de
iceren ¢ok sayida komplikasyon gelisebilmektedir. Bu ca-
lismanin amaci prematiire osteopenisinin epidemiyolojik
ozelliklerinin ve risk faktorlerinin belirlenmesidir.

GEREG VE YONTEM: Yenidogan yogun bakim {initesine
6 aylik slirecte basvuran prematiire bebekler calismaya
alindi. Hastalarin kemik mineral yogunluklarini belirlemek
icin kantitatif kemik ultrasonografiyle kemik ses hizlari ve
z skorlan 6lciildi. Olctimler ilk haftadan itibaren ardisik
5 hafta boyunca haftada bir kez olmak {izere tekrarlandi.
Z skoru degeri <-1 olan hastalar osteopenik, > -1 olanlar
normal kemik mineral icerigine sahip hastalar olarak
tanimlandi.

BULGULAR: 81 prematire bebek calismaya alindi.
Gestasyonel yaslari median 33 (24-36) hafta, dogum
agirliklarr ortalama 1834+476 gramdi. Olgularin kemik
ses hizi ve z skoru degerlerinin bes haftalik sire icinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi gorildiu
(p<0.001). Kemik ses hizi ve z skoru olcim degerleri ile
dogum sayisi, cogul gebelik, annede hastalik varhigr ve
annenin ilag kullanimi arasinda istatistiksel anlamli iligki
bulunmadi (p>0.05). Osteopenik hastalarda dogum
agirhginin ve gestasyonel yasin daha kiicik oldugu
(sirasiyla; p=0.042, p=0.015) saptandi.

SONUC: Uygun enteral ve parenteral beslenme
rejimlerine ragmen prematirelerde ve c¢ok dusik
dogum agirlikh bebeklerde osteopeni gelisebilir. Ancak
prematlire osteopenisi Ulzerine etkili diger nedenlerin
olusturacad riskler yeterli vitamin ve mineral destegiyle
azaltilabilir.

ANAHTAR KELIiMELER: Osteopeni, prematiire, ultraso-
nografi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In recent years, mortality of preterm infants
has been significantly reduced by the development of
perinatal medical practices. Numerous complications
may occur in these infants, including osteopenia. The
aims of this study are to determine the epidemiological
characteristics and risk factors of premature osteopenia.

MATERIAL AND METHODS: Preterm infants who
applied to neonatal intensive care unit within 6-months
were enrolled in this study. The bone speed of sounds
and z-scores were measured by quantitative bone
ultrasonography to determine bone mineral density of
the patients. The measurements were repeated once
a week for 5 consecutive weeks from first week after the
birth. Patients with z-score of <-1 were defined as
osteopenic, while those with z-score of >-1 were defined
as patients with normal bone mineral content.

RESULTS: A number of eighty premature infants were
included in the study. Gestational ages were median
33 (24-36) weeks and the mean birth weights were
1834 = 476 grams. The bone speed of sound and z
score values significantly decreased within five weeks
(p<0.001). The bone speed of sound and z score were not
statistically related with the number of birth, multiple
gestation, presence of maternal disease and maternal
drug use (p>0.05). In osteopenic cases birth weight and
gestational age were found to be smaller (p = 0.042, p=
0.015, respectively).

CONCLUSIONS: Osteopenia may develop in premature
and very low birth weight infants despite appropriate
enteral and parenteral feeding regimens. However,
the risks that may be caused by other factors affecting
prematurity osteopenia can be reduced by adequate
vitamins and minerals.

KEYWORDS: Osteopenia, prematurity, ultrasonography
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GiRiS

Premature osteopenisi, gestasyon yasi ve do-
gum agirhgiyla ters orantili olarak premature-
lerde kemik mineral birikiminin azalmasi olarak
tanimlanan ve gelismis radyolojik ydontemlerle
daha sik taninan bir metabolik kemik hastaligi-
dir (1,2). Fetal kalsiyum ve fosfor transportunun
yaklasik %80'i Uguincu trimesterde olmaktadir
(2). Son trimesteri yasayamadan dogan ve de-
gisik sorunlar nedeniyle yenidogan ve erken st
¢ocuklugu déneminde yeterli vitamin ve mine-
ral destegi alamayan premature bebekler kemik
patolojileri agisindan risk altindalardir. Prema-
tlre osteopenisinde, postnatal kemik minerali-
zasyonu, benzer gestasyonel yastaki intrauterin
kemik dansitesinden daha dusuktur (3,4).

Osteopeni sikhgi ve ciddiyeti dogum agirhig
azaldik¢a artmaktadir (5). Prematlre osteope-
ni sikhgr 1500 gr'in altindaki prematirelerde
%30, 1000 gr'in altindakilerde ise %50-60'dir (6-
8). 800 gr'dan kiiclik dogan prematurelerin ise
yaklasik % 73’tinde radyolojik olarak osteopeni
bulgulari saptanmistir (2).

Dual enerji X ray absorbsiyometri (DEXA), kan-
titatif bilgisayarli tomografi (KBT), periferik KBT,
kantitatif ultrasonografi (USG) ve magnetik re-
zonans goruntileme kemik mineralizasyonunu
degerlendirmede kullanilan invaziv olmayan
yontemlerdir (9). Kantitatif ultrasonografi, kemi-
gin mineral dansitesi, korteks kalinhg, elastikli-
gi ve mikro yapisi hakkinda bilgi veren, radyas-
yon icermeyen, ucuz, sedasyon gerektirmeyen
bir ydntem olmasi nedeni ile premattire osteo-
penisi tanisinda ve izleminde kullaniimaktadr.
Bu teknigin prematire ve cok dusik dogum
agirhkl bebeklerde guvenle kullanilabildigi ra-
por edilmistir (10,11).

Bu calismada kantitatif ultrasonografiile yapilan
Olcimler kullanilarak; hastalarimizda prematu-
re osteopenisinin gelisim sikhgi, epidemiyolo-
jik ozellikleri ve risk faktorlerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz  kesitsel tanimlayici tipte bir
arastirma olarak planlandi ve Ankara Dr. Sami

Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Egitim Arastirma Hastanesi yenidogan yogun
bakim Unitesinde Ocak 2008- Haziran 2008
tarihleri arasinda yapildi.

Hasta secimi: Uclincii seviye yenidogan yogun
bakim Unitesinde 6 ay icinde tedavi edilen,
prematire hastalar calismaya dahil edildi.
Gahsmaya alinan hastalarin  ailelerinden
aydinlatiimis onam alindi. Bilinen bir iskelet
sistemi hastaligi veya konjenital anomalisi
olan, intrauterin gelisme geriligi olan ve ailesi
tarafindan onam verilmeyen hastalar ¢calismaya
alinmadi.  Calisma sirasinda  kaybedilen
hastalarin verileri degerlendirilmedi.

Hastalarin cinsiyetleri, gestasyon yaslari, dogum
sekilleri, dogum agirliklari, hastalik tanilari,
tedavilerinde uygulanan ilaglar, mekanik
ventilator desteklerinin sekli ve sireleri, total
parenteral nutrisyon (TPN) baslangi¢c gunleri
ve uygulama sireleri, enteral beslenmeye
baslama glinleri ve enteral beslenme icerikleri
(glg¢lendirilmis anne sutl, sadece prematiire
mamasi ve anne situyle birlikte prematire
mamasi)  kaydedildi. Ayrica  bebeklerin
annelerinin yaslari, gebelik sayilari, gebelikleri
arasindaki stire ve dogum tipleri (tekiz, ikiz,
Uclz), sistemik hastaliklari ve kullandiklari
ilaglar kaydedildi.

Hastalarin kemik mineral yogunluklari, ardisik
5 hafta boyunca dogum sonrasi ilk haftadan
itibaren haftada bir kez olmak lzere kantitatif
kemik ultrasonografi cihazi ile olculda.

Etik Kurul Onayi: Bu ¢calisma icin Ankara Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Egitim Arastirma Hastanesi etik komitesinden
04/03/2009 tarih ve 2479 sayl numarasi ile onay
alindi.

Hasta izlemi: Calismanin yapildigi stire icerisinde
yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenen
tim prematiire bebeklere asagida belirtilen
beslenme protokolu uygulandi.

+ Gestasyon haftasi < 34 olan veya dogum
agirhgr < 2000 gram olan bebeklere ilk glinden
itibaren TPN aminoasit miktari 2 gr/kg/glin



ve lipid miktari 1 gr/kg/gin olacak sekilde
baslandi. Aminoasit miktari en yiiksek 4 gr/kg/
gun, lipid miktari en yliksek 3 gr/kg/giin olacak
sekilde artirildi.

« Parenteral nutrisyon sollisyonlar 60 mg/kg/
gln olacak sekilde elementer kalsiyum, 40
mg/kg/giin olacak sekilde fosfor icermekteydi.
Parenteral nutrisyon sollisyonlarina suda ve
yagda eriyen vitaminler Tml/kg Solivit®, 4 ml/kg
Vitalipit Infant® olarak eklendi.

« 1500 gramin altindaki bebeklere 10 ml/kg/
gln olacak sekilde anne sitl ile beslenme
baslandi. Enteral beslenme bebegin beslenmeyi
toleransina gore kademeli olarak 20-40 ml/kg/
gln artinlarak tam enteral beslenmeye gecildi.

« Sadece anne situ ile beslenen prematiire
bebeklere tam enteral beslenmeye gecildikten
sonra her 25 ml anne siitiine 1 6lcek Euprotein®
eklenerek anne sutu gliclendirildi.

« Tim bebekler oncelikle anne satu ile
beslenmeye calisildi. Ancak cesitli nedenlerden
anne sutl alamayan bebeklere 100 ml’sinde
100 mg kalsiyum ve 53 mg fosfor bulunan
prematiire mamasi olan Prematil® mama verildi.

- Tim bebeklere postnatal 15. giinde 800 1U D
vitamini oral olarak basland.

Kemik mineral yogunlugunun ol¢iimi: Kemik
mineral yogunlugu, Sunlight Omnisense 7000
Premier (Israel) periferik kemik 6l¢ciim cihazinin
CS5166 probuile sag tibia kemiginin ortasindan
Olclldl. Elde edilen deger en az (¢ 6l¢imin
ortalamasi alinarak metre/saniye birimiyle
kemik ses hizi (KSH) olarak ifade edildi. Z skoru
ise Olcllen KSH degerleriyle ayni yas grubu
ve cinsiyetteki populasyonun KSH ortalamasi
arasindaki fark olarak cihaz tarafindan
hesaplandi. Z skoru degeri -1'in altinda olan
hastalar kemik mineral icerikleri azalmis yani
osteopenik olarak tanimlandi.

Istatistiksel ~ yéntem:  Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS for Windows 20.0 kullanildi.
Degiskenlerin dagilim formlarinin belirlenmesi
icin Shapiro Wilk's testi yapildi. Verilerin
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Ozetlenmesinde normal dagihm gosteren
degiskenlerde (parametrik) ortalamazstandart
deviasyon (SD), normal dagilim gostermeyen

degiskenlerde (nonparametrik) median
(minimum-maksimum)  degerler  kullanild.
Normal dagilim gosteren  degiskenlerin

gruplararasi karsilastirilmalarinda Independent
samples t test (Bagimsiz orneklerde t testi,
student t test), normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin gruplararasi karsilastirilmalarinda
ise Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimli
U¢ veya daha fazla gruptan kantitatif veriler
toplanmis ve parametrik test kosullarina
uygunsa tekrarlayan ol¢limler igin varyans
analizi yapildi. Birinci tip hata icin anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yenidogan yogun bakim unitesinde izlenen
81 prematire hastanin verileri degerlendirildi.
Olgularin 37'si (%45.7) erkekti. Gestasyonel
yaslari median 33 (24-36) hafta, dogum
agirhiklar ortalama 1834+476 gramdi (Tablo 1).
Hastalarin anne yaslar ortalama 24.7+5.2 yildi.
Annelerin 63'U (%77.8) gebelikleri boyunca
en az iki kez takip edilmisti. Gebelikleri
boyunca bes (%6.2) anne hipertansiyon
nedeniyle antihipertansif ilag, iki (%2.5) anne
ise gestasyonel diabet nedeniyle insilin
kullanmisti  (Tablo 2). Yirmidokuz (%35.8)

Tablo 1: Olgularin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet (kiz/erkek), n(%)
Gestasyonel yas (hafta), n(%)

44 (%54.3)/37 (%45.7)

<28 hafta
28-31+6 hafta
32-33+6 hafta
34-36*6 hafta

10 (%12.3)
18 (%22.2)
18 (%22.2)
35 (%43.2)

Dogum agirhg1 (gram), n(%)
<1000 gr
1000-1499 gr
1500-1999 gr
2000-2500 gr
>2500 gr
Dogum sekli (spontan vajinal/ sezeryan), n(%)

3(%3.7)
18 (%22.2)
31 (%38.3)
23 (%28.4)
6 (%7.4)
44 (%54.3)/37 (%45.7)

Tablo 2: Maternal Ozellikler

247452
1(1-4)
13 (%16)
3(1-11)
63 (%77.8)
7 (%8.7)
7 (%8.7)

Anne yasi (y1l), ortalama * SD

Parite, median ( minimum-maksimum)

Cogul gebelik varhigi, n(%)

Bir onceki gebelikle aradaki siire (y11), median ( minimum-maksimum)
Gebelikte diizenli takip, n(%)

Hastalik varhgi, n(%)

ilag kullanimi, n(%)

hasta respiratuvar distres sendromu (RDS),
181 (%22.2) pnémoni, 9'u (%11.1) sepsis, 9'u
(%11.1) indirekt hiperbilirubinemi, 6's1 (%7.4)
beslenme bozuklugu, 5'i (%6.2) apne, 2'si (%
2.5) konvlilziyon, 3’ (%3.6) polisitemi ve 1'i (%
12) hipotiroidi tanilariyla izleme alindi.
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Olgularin  18’inin  (%22.2) invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyaci oldu. Olgularin 69'una (%
85.2) antibiyotik, dokuzuna (%11.1) kafein,
besine (%6.2) fenobarbital, dordiine (%4.9)
inotroptedavileriverildi.Olgularin41’ine (%51.6)
TPN baslandi. TPN baslama yasi median 2, 5 (0-
28) glindu. 14 (%17.3) hasta bir haftadan az, 14
(%17.3) hasta 1-2 hafta arasi, U¢ (%3.7) hasta
2-3 hafta arasi, 10 (%12.3) hasta ise ¢ haftadan
uzun siireyle TPN aldi. Olgulara median 4 (1-40)
glinde enteral beslenme baslandi. Bebeklerin
38'i (%46.9) sadece anne sutl, yedisi (%8.6)
fortifiye anne sitl, 19'u (%23.4) anne sltine
ek olarak prematiire mamasi, 17'si (%21) ise

anne suUtl olmamasi nedeniyle sadece
prematire mamasi ile beslendi. Calisma
surecinde sadece dort hasta enteral
beslenemedi.

Ardisik bes hafta boyunca haftalik olarak
Olcilen KSH degerleri birinci haftada

3059.8+121.9 m/sn, ikinci haftada 3017+108.3
m/sn, Uclncl haftada 3006.1+130.4 m/sn,
dordiinci haftada 2984.4+120.1 m/sn, besinci
haftada ise 2944.4+103.3 m/sn bulundu. KSH
degerlerinin bes haftalik stre icinde istatistiksel
olarak anlamli oranda azaldigi degistigi goruldu
(F=9.695, p<0.001 ). Birinci haftadaki 6lgclimler
ikinci ve Uclincli haftadaki degerlere benzer
iken dordiincii ve besinci haftalarda birinci
hafta 6lciimlerine gére daha disik bulundu
(sirasiyla p=0.192, p=0.061, p=0.002, p<0.001).
Z skorlari ise birinci haftada 0.61+1.03, ikinci
haftada 0.15+0.91, Uclincl haftada -0.01+0.86,
dordiinci haftada -0.31+£1.01, besinci hafta
da ise -0.72+0.83 bulundu. Z skorlarinin bes
haftalik stre icinde istatistiksel olarak anlaml
oranda azaldigi goruldi (F=20.474, p<0.001).

Olgular gestasyonel yaslarina gore <28 hafta,
28-31+6 hafta, 32-33+6 hafta ve 34-36+6 hafta
olacak sekilde gruplandirildiklarinda bes hafta
boyunca olcllen KSH degerleri ve Z skorlan
hem gruplar arasi hem de grup ici
degerlendirmelerde benzer bulundu (p>0.05).
Dogum agirliklarina gére <1000 gram, 1000-
1999 gram, 2000-2500 gram ve >2500 gram
olarak gruplandirildiklarinda ise hem gruplar
arasi hem de grup ici karsilastiriimalarinda bes
haftallk KSH degerlerinin ve Z skorlarinin
istatistiksel olarak farkli olmadigi saptandi

(p>0.05) (Tablo 3 ve Tablo 4). Haftalik olcllen
kemik ses hizi ve Z skorlarinin anne yasi, dogum
sekli, gebelik takibi, gebelikte sistemik hastalik
varhgi, ila¢ kullanimi, codul gebelik varhg,
dogum sayisi ve gebelikler arasindaki stre
faktorleriyle iliskili olmadiklari saptandi (p>
0,05).

Tablo 3: Dogum Agirligi ve Gestasyonel Yasa Gore Hafta-
lik Kemik Ses Hizi Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Kemik Ses Hizi (m/sn), ortalama 5D

P 5. hafta P
2910246

2943,8+138

4.hafta
2986,5£2,1
2982,24118

3.hafta
2906,5:81,3
3003,4£131

2. hafta
30184:134
3036,1£122

1. hafta
30154685
1000-  3037,8:152
1500- 309974138 3019,6:119 30118164 2978,14127 2949,7:89

1999 p=0.40 p=0.78 p=0.46 p=0.88 p=08
2000-  3021,068 2988,8:89 30115457 299554150 2960,8464

>2500 30421848 3085 3059 3026304 2843
29803130 2970,4%71 2955,8+71,0 29485+79 29012497

28-31v0  30318£128 2986,3¢111 29759113 29829126 2922,7:98

32-33+©  30727¢108  p=024 30097298  p=0.31 30040:89  p=034 2956372  p=0.61 29730:91  p=0.2
34-36¢  30858+117 3050,4£115 30455167 3011,7¢142 2983,1£113

DA*: Dogum Agirh GH*: Gebelik

Tablo 4: Dogum Agirhgi ve Gestasyonel Yasa Gore Hafta-
lik Z Skoru Degerlerinin Karsilastiriimasi

2 Skoru (ortalamazSD)

1. hafta p 2.hafta P 3hafta p 4hafta P 5.hafta »
1,00£0.00
81£1.16
194£1.15

Jogum <1000
g 1000-1499
15001999
20002500

,85£0.35
,57£0.91
,13£0.94

-40£0.98 15£0.35 -65£0.63
-56£1.07

2738070 oy

14£1.07
,09£0.92

-18£1.01

0703 ~38+108 0919
-48£1.10

0.124 0.140

,08+0.67 -2720.41 -92£0.56

135£0.76
115£0.91
40£0.69

>2500 07+0.72

ebelk <28 71£1.28 -13£0.77

‘::‘f:; 28-31+6 74£1.15 088 .24£0.93 0903 -04£0.95 0056 -14£1.06 et -76£0.84 008
32-33+ 74£088 12£092 -11£081 -67£0.62 -62:£0.74

34-36%6 L49£1.04 07+1.0 05£0.92 -35¢1.17 -76£0.96

-1020.41
08071

-30£0.42 -2,00£0.83

-68£0.87

Postnatal haftalara gore osteopeni sikligi
degerlendirildiginde birinci haftada osteopenik
hasta saptanmadi. Ancak ikinci haftada 5 (%
11.4), Uglncl haftada 6 (%12), dordinci
haftada 14 (%29.8), besinci haftada ise 15 (%
37.5) hastada osteopeni saptandi. Osteopeni
ile dogum agirhdi, gestasyonel yas, anne yasi,
dogum sekli, anne yasi, gebelik takibi, gebelikte
sistemik hastalik, ilac ve sigara kullanimi, cogul
gebelik, dogum sayisi ve gebelikler arasindaki
suire gibi faktorlerin iliskisi incelendiginde 1., 2.,
3. ve 4. haftalardaki Z skorlarina gore
osteopenik olanlar ile olmayanlarda tim
parametrelerin istatistiksel olarak benzer
oldugu saptandi. Ancak 5. haftada osteopenik
olan olgularda osteopenisi olmayanlara goére
dogum agirhginin ve gestasyonel yasin daha
kicik oldugu saptandi (sirasiyla p=0.042,
p=0.015). Sepsis, invaziv mekanik ventilasyon
uygulamalari, antibiyotik, inotrop, kafein ve
fenobarbital kullanimi, TPN baslama glini ve
verilme suresi, enteral beslenme baslama giini
ve iceriginin ise Olcum yapilan haftalardaki
osteopeni sikligi ile istatistiksel anlamli iliskisi
bulunmadi (p>0.05).



TARTISMA

Kemik mineralizasyonu biyokimyasal ve radyo-
lojik ydntemlerle degerlendirilebilir. Son yillarda
uygulama kolayligi, guvenilir ve ucuz olmasi ne-
deniyle cocuklarda kemik mineralizasyonunun
degerlendiriimesinde kantitatif kemik ultraso-
nografi tercih edilen yontemlerden biri olmus-
tur (12). Prematire bebeklerde de ayni amacla
kemik ultrasonografi kullanilarak yapilmis ¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir (13).

Mineral birikiminin maksimum oldugu Gglinciu
trimesteri yasayamayan premature bebeklerin
hemen tamaminda degisik derecelerde mine-
ralizasyon eksikliginin olmasi beklenen bir du-
rumdur (14). Bazi ¢alhismalarin sonuclan KSH
Olctimleri ile gebelik haftasi arasinda guicli bir
iliski oldugunu ortaya koymustur (15-17).
Ancak bunlarin aksine prematurelerde gebelik
haftasi ile KSH arasinda iliski olmadigini
gosteren calismalarin  sonuclariyla benzer
sekilde calismamizda da KSH ile gebelik haftasi
arasinda anlamli iliski gosterilemedi (11). Buna
karsin Z-skoru degerlerine gore postnatal 5.
haftada osteopenik olan hastalarin gestasyonel
haftalarinin  osteopenik olmayanlara gore
belirgin sekilde dusik oldugu gorildi. Bu
sonug literatir 1s1ginda degerlendirildiginde
prematlre osteopenisi icin Z-skoru degerinin
KSH degerlerinden daha yol gdsterici
olabilecegi dngoruldu.

Calismamizda KSH degerlerinin postnatal seyri
azalma seklindedir. Literatlirdeki farkli ¢calisma-
larda da hem prematire hem term bebeklerde
KSH degerlerinin ilerleyen postnatal haftalarda
azaldigi ve bu azalmanin prematire bebekler-
de daha keskin oldugu gosterilmistir (17,18). Bu
sonug premattre bir bebegin lineer olarak bu-
yumus olsa bile kemik yogunlugu ve glicliniin
ayni oranda artmamis olabilecegini gostermesi
acisindan 6nemlidir.

Disuk dogum agirhgr prematire osteopenisi
gelisiminde icin risk faktorlerinden biridir. Pre-
maturelerde dogum agirhgi ve KSH arasindaki
iliskiyi degerlendiren bazi calismalarda pozitif
korelasyon saptanmistir (15,17). Ancak KSH ile
dogum agirhgi arasinda anlamh bir iliski ol-
madigini gosteren calismalar da vardir (11,19).
Yeterli mineral destegi almayan < 1500 gram
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dogan bebeklerin % 23'Ginde, < 1000 gram do-
gan bebeklerin ise % 55’'inde metabolik kemik
hastaligi saptanmistir (20). Bir diger calismada
ise dogum agirhgi 1000 gramin altinda olan
prematiire bebeklerin %55'inde karakteristik
radyolojik bulgular izlenmistir (21). Calismamiz-
daise gestasyonel hafta ile KSH iliskisine benzer
sekilde dogum agirhgi ile KSH arasinda anlamh
iliski olmamasina ragmen Z skoru degerlerine
gore 5. haftada osteopeni saptanan prematiire-
lerde dogum agirhginin anlaml sekilde disik
oldugu gorilmektedir.

Kemik mineral icerigi Uzerine annenin parite
durumunun ve anne yasinin etkisi ile ilgili lite-
ratlirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Saghkli
term bebeklerde yaptigi genis kapsamli bir ¢a-
lismada, DEXA yontemi ile yapilan kemik mine-
ral dansitesi 6l¢iimlerinin parite ve anne yasiyla
iliskili olmadigi gosterilmistir. Ayni calismada
gebelik boyunca sigara icen ve son trimester-
de asir egzersiz yapan annelerin bebeklerinin
kemik dansiteleri ise daha disik bulunmustur
(22). Hastalarimizda KSH ve Z skorlarinin anne
yasl, dogum sekli, gebelik takibi, gebelikte sis-
temik hastalik varlig, ilag kullanimi, cogul gebe-
lik varligi, dogum sayisi ve gebelikler arasindaki
sure faktorleriyle iliskilerinin gdsterilememesi
calisma dizaynindan kaynaklanmis olabilir.

Prematire osteopenisi gelisimini 6nlemek icin
postnatal hayatta intrauterin dénemdekine uy-
gun kalsiyum ve fosfor alimi ve vitamin destegi
saglanmalidir. Sadece anne siitl ile beslenen
prematiire bebekler 180-200 ml/gtin miktarin-
da beslenseler dahi intrauterin kalsiyum ve fos-
for birikiminin ancak Uicte biri saglanabilmekte-
dir (23). Ancak zenginlestirilmis anne suti veya
prematiire formula ile tam enteral beslenen
prematurelerde alinan kalsiyum miktari 180-
220 mg/kg/gun, fosfor miktari ise 100-130 mg/
kg/giin dizeylerine ulasmaktadir (23). Enteral
ve parenteral beslenme ile uygun kalsiyum ve
fosfor desteginin saglanamadigi durumlarda
osteopeni kaginilmaz bir sonuctur (24). Hastala-
rnmizin TPN sireleri ve enteral beslenme tipleri
farkl olsa da Z skorlari ve KSH 6l¢iimleri benzer-
dir. Bu durum uyguladigimiz beslenme politika-
larinin yeterli mineral ve vitamin destegini sag-
ladigini distindirmektedir.
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Calismalarda sepsis, nekrotizan enterokolit, ko-
lestaz, bronkopulmoner displazi gibi prematu-
re bebeklerin sik karsilastigi bazi problemlerin
kemik mineral birikimini azalttigr gortlmustar.
Bu hastaliklarin yanisira kortikosteroidler, metil
ksantinler ve ditretikler gibi tedavi edici baz
ajanlarin da kemik mineralizasyonu Uzerinde
olumsuz etkileri saptanmistir (25). Sonuglarimi-
za gore bahsedilen klinik parametrelerle KSH ve
Z skorlari arasinda iliski bulunmamaktadir. An-
cak bu sonug calisma poptulasyonunun yeterli
blyiklikte olmamasindan kaynaklanabilir.

Galismamizin eksik yonleri, calisma poptilasyo-
nunun kicuk olmasi, term bebeklerden olusan
kontrol grubunun olmamasi, hastalarin uzun
doénem izlemlerine iliskinin bilgi icermemesidir.
Haftalik ardisik 6l¢timlerle kemik mineralizasyo-
nun degerlendirilmesi ve Z skoru degerlerinin
osteopeni izlemi icin dneminin vurgulanmasi
ise caismamizin gucli yonleridir.

Prematiire bebeklerde kemik mineralizasyonu
kantitatif kemik ultrasonografi yontemiyle de-
gerlendirilebilir. Yeterli mineralizasyon destegi
saglayan enteral ve parenteral beslenme proto-
kollerine ragmen prematdurite ve disiik dogum
agirhgi nedeniyle yenidogan yogun bakim tni-
telerinde tedavi goren hastalar icin prematiire
osteopenisinin 6nemli bir sorun olmaya devam
ettigi gorilmektedir. Osteopenik fraktirleri on-
lemek ve uygun blyime hizlarini saglamak icin
risk altindaki bebeklerin kemik mineralizasyo-
nunu degerlendirmek rutin izlemler icinde yer
almalidir.
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