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AMACG: Gerek Dlinya'da gerekse Turkiye'de, antibiyotiklere karsi
direncin artmasindan kaynaklanan sorunlardan dolayi akilci
antibiyotik kullanimi her gecen giin 6nem kazanmaktadir.
Calismanin amaci, Afyonkarahisar il sinirlari icerisinde bulunan
aile saghgi merkezlerinde gorev yapan hekimlerin akilc
antibiyotik kullanimi konusunda farkindaliklarinin arastirilmasi
ve buna etki eden faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel nitelikte olan bu calisma, Aralik
2019 - Subat 2020 tarihleri arasinda Afyonkarahisar aile sagligi
merkezlerinde gorev yapan 152 hekimle yapildi. Verilerin elde
edilmesinde 67 sorudan olusan anket formu kullanildi. Verilerin
analizi icin tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U Testi,
Kruskal-Wallis H Testi ve Ki-Kare Testi'nden yararlanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS (Version 20.0) paket programi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi: p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 152 hekimin yas ortala-
masi 40,4+8,7'dir ve bunlarin %67,8'si erkektir. Hekimlerin
%95,9'unun akilcr antibiyotik kullanimi hakkinda egitim aldik-
lari belirlendi. Hekimlerin yasi, cinsiyeti, toplam hizmet siresi,
glinlik bakilan hasta sayisi degiskenleri ile antibiyotik recete
ederken dikkate alinan kriterler, bilgi tekrari, recete ettikleri an-
tibiyotik hakkinda hastayi bilgilendirme degiskenleriile karsilas-
tinldi ancak aralarinda anlaml bir farkhilik gortilmedi (p>0.05).
Hekimlerin %48'inin her zaman recete ettikleri antibiyotigin
kullanim sekli, kullanim siiresi ve kullanim periyodu hakkinda
bilgilendirme yaptigi belirlendi. Hekimlerin bilgilendirme ya-
parken karsilastiklari en biylk zorlugun, hastanin sosyo-kulti-
rel diizeyi (%54,3) oldugu belirlendi. Hekimin antibiyotik recete
etmesinde etkili en 6nemli faktorler sirasiyla; kronik hastaligin
olup olmamasi, yas, sosyal giivence, ekonomik durum, talep ve
beklentiler, kilo ve egitim durumu olarak belirlendi.

SONUC: Akila antibiyotik ve ila¢ kullanim politikalar kapsa-
minda, mezuniyet sonrasi egitime dnem verilmesi, egitimin
strekli ve gercek hayata uygun olmasi, hekimlerin hastalarina
daha fazla zaman ayirabilmeleri icin hekim basina diisen hasta
sayisinin azaltilmasi ve hekimlerin hastalarini bilgilendirmesi-
nin, akilci antibiyotik kullanimi agisindan olumlu sonuglar elde
edilmesinde buyuk katki saglayacagi distinilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Akilcl antibiyotik kullanimi, Aile saghg
merkezi, Antibiyotik, Aile hekimi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Both in the world as well as in Turkey, due to prob-
lems arising from the increase in resistance to antibiotics, ra-
tional use of antibiotics is gaining importance every day. The
aim of the study is to investigate the awareness of physicians
working in Family Health Centers in Afyonkarahisar Province,
about rational antibiotic use and to determine the factors af-
fecting this.

MATERIAL AND METHODS: This cross-sectional study was
conducted with 152 physicians working in Afyonkarahisar fa-
mily health centers between December 2019 and February
2020. A questionnaire consisting of 67 questions was used to
obtain the data. Descriptive statistics, Mann-Whitney U Test,
Kruskal-Wallis H Test and Chi-Square Test were used for the
analysis of the data. SPSS (Version 20.0) package program was
used to evaluate the data: p<0.05 value was accepted.

RESULTS: The average age of 152 physicians participating in
the study is 40.4 + 8.7, and 67.8% of them are male. It was de-
termined that 95,9% of the physicians received training on rati-
onal antibiotic use. The variables of the physicians' age, gender,
total duty time, the number of patients examined at daily, and
the criteria taken into consideration when prescribing antibio-
tics were compared with the variables, information repetition,
informing the patient about the antibiotics they prescribe, but
there was no significant difference between them (p> 0.05). It
was determined that 48% of the physicians gave information
about the antibiotic that they always prescribed, the duration
of use and the period of use. It was determined that the big-
gest difficulty that physicians faced while informing was the
socio-cultural level of the patient (54.3%). The most important
factors effective in prescribing antibiotics are as follows; the
presence of chronic disease, age, social security and economic
status, demands and expectations, weight and educational sta-
tus.

CONCLUSIONS: Within the scope of rational antibiotic and drug
use policies, giving importance to postgraduate education, en-
suring that the education is continuous and suitable for real life,
decreasing the number of patients per physician so that physi-
cians can spare more time for their patients, and informing to
their patients, 1t is thought to provide a great contribution to
achieving positive results in terms of rational antibiotic use.

KEYWORDS: Rational antibiotic use, Family health center, Anti-
biotic, Family physician
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GiRis
Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyon hastalik-
larinin tedavisinde kullanilan ve insan saghgi

acgisindan ¢ok blyik 6neme sahip ilaglardir ve
toplumlarda yaygin olarak kullaniimaktadir (1).

Akilcr antibiyotik kullanimi; enfeksiyon hasta-
hginin tedavisi veya 6nlenmesinde, klinik bul-
gular ve bireysel ozellikler dikkate alinarak, en
fazla etkiyi saglayacak antibiyotikleri uygun en-
dikasyon, uygun doz ve siirede, en uygun mali-
yetle kullanmak seklinde tanimlanabilir (2).

Antibiyotik direnci zamanimizin en biyuk halk
sagligi sorunlarindan biridir ve bakterilerin on-
lari oldiirmek icin tasarlanan antibiyotiklere
direncli hale gelmesidir. Antibiyotige direncli
mikroplarin neden oldugu enfeksiyonlarin te-
davisi zordur ve bazen imkansizdir. Antibiyo-
tikler etkinliklerini kaybederse, enfeksiyonlar
tedavi etme ve halk saghgi tehditlerini kontrol
etme yetenegini kaybederiz (3). Turkiye'de an-
tibiyotik direnci giderek artmaktadir ve Turkiye
Yunanistan'dan sonra en ¢ok antibiyotik direnci
gelisen ikinci Ulkedir. Tirkiye antibiyotik kulla-
niminda ise Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Or-
gltl (OECD) ulkeleri arasinda ilk siradadir (4).
10 recetenin en az 3'Unde antibiyotik oldugu
biliniyor. Bu yogun tiiketimin sonucu olarak
da direng oranlari diger Ulkelere oranla olduk-
ca yuksektir. Ustelik diren¢ sadece hastane en-
feksiyonlarin da degil, toplumda gelisen basit
enfeksiyonlarda da s6z konusudur. Uygunsuz
antibiyotik kullanma nedenleri; Tip egitimi muf-
redatinda akilcr antibiyotik kullanimi konusun-
daki eksiklikler, hekimin calistigi cografik bolge
kosullari, toplumun saghk okuryazarliginin du-
stk olmasi: yanhs kullanim aliskanlhklari ve ina-
niglari, sosyal glivence sistemindeki aksakliklar
sayilabilir (2).

Akilci olmayan antibiyotik kullanimi; mikroor-
ganizmalarin direng gelistirmesine, enfeksiyon-
larin tedavisinin zorlagsmasina, yan etki sikligina,
hastanede uzun kalma suresine, ekonomik ma-
liyetin ve mortalitenin artmasina neden olur.

Bu nedenle Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tara-
findan antibiyotik direnci, kiiresel saghga en
blyuk tehditlerden biri olarak tanimlanmistir
(5). Bu problemlerin azaltilmasi ve akilci anti-
biyotik kullaniminin saglanabilmesi agisindan

en onemli sorumluluk kuskusuz hem koruyu-
cu hem de tedavi edici saglik hizmetleri sunan
birinci basamak hekimlerinindir. Buradan hare-
ketle calismamizda, Afyonkarahisar aile saghgi
merkezlerinde gorev yapan hekimlerin, akilci
antibiyotik kullanimi konusunda farkindalikla-
rinin arastirilmasi ve buna etki eden faktorlerin
belirlenmesi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma tanimlayici, kesitsel nitelikte olup Aralik
2019 - Subat 2020 tarihleri arasinda yapildi. Ca-
lismada, 6rneklem secilmedi ve Afyonkarahisar
aile saghgi merkezlerinde gorev yapan toplam
241 hekime ulasilmasi planlandi. Ancak cals-
ma arastirmaya katilmayi kabul eden, goniilli
toplam 152 hekim ile yapildi. Hekimlere calisma
hakkinda bilgi verildi ve s6zIi onamlari alindik-
tan sonra dagitilan anket formu ile veriler top-
landi. Anket formunda, kisisel ve mesleki ozel-
liklerin sorgulandigi sorular ile akilci antibiyotik
kullanimi konusunda farkindaligin ve buna etki
eden faktorlerin arastirilmasina yonelik litera-
tirlerden (6, 7) yararlanilarak arastirmacilar ta-
rafindan hazirlanan toplam 67 soru yer aldi.

Verilere ait tanimlayici istatistikler olarak sayi,
yuzde, ortalama ve standart sapma kullanildi.
Verilerin normallik kontroll icin Shapiro-Wilk
testi kullanildi. istatistiksel degerlendirmelerde
verilerin normal dagilima sahip olmamalarindan
dolaysy; iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whit-
ney U Testi, ikiden ¢ok grup karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis H Testi ve kategorik verilerin de-
gerlendirilmesinde ise Ki-Kare Test'inden yarar-
lanildi. Arastirma sonucunda ulasilan verilerin
degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Packege
for Social Science) for Windows 20.0 programi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

ETIK KURUL

Arastirmada Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uyulmustur. Bu calisma icin Afyonkarahisar Sag-
lik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Etik Kurulundan 2019/406 protokol numarasi
ile onam alinmistir.

BULGULAR

Calismamiza,103'1(%67,8) erkek ve 49'u (%32,2)
kadin 152 hekim katildi ve katilim orani %63 ola-



rak gerceklesti. Katiimcilara ait tanimlayici ista-
tistikler verildi (Tablo1). Buna gore hekimlerin
yas ortalamasinin 40,4+8,7 oldugu, %36,4'nln
9 - 15 yilhk mesleki tecribeye sahip oldugu,
%57,0'Inin kurumdaki hizmet siiresinin 6 yildan
fazla oldugu ve %95,9’unun ise akilci antibiyotik
konusunda egitim aldigi belirlendi.

Ayrica hekimler, akilci antibiyotik kullanimi ko-
nusunda Tip fakultesinde almis olduklar egi-
timler ile bakanlik ve bagli kurumlar tarafindan
dizenlenen hizmet ici egitimlerin etkili oldugu-
nu belirtti.

Tablo 1: Katimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

n (%)
49 (32,2)
103 (67,8)

Ozellikler
Cinsiyet

Kadin
Erkek

Yas (¥+SS) 40,4+8,7

Toplam hizmet siiresi 5 yil ve al
6-15 y1l
16-20 yil
21 ve uzeri

26 (17,2)
55 (36,4)
30(19,9)
40 (26,5)
Mesleki Tecriibe 65 (43,0)

6 yilve alu
i 86 (57,0)

7 ve tizeri y1l

Akiler antibiyotik Evet
kullanimi egitimi Hayir
alinmasi

SS: Standart Sapma

139 (95,9)
6 (4,1)

Hekimlerin %48,0'nin aile saghgi merkezinde
glinliik 41-60 arasinda hasta muayene ettigi, bir
ayda ortalama 102487 kutu antibiyotik recete
ettigi belirlendi. Hekimlerin recetelerinde yer
alan aylhk ortalama antibiyotik sayisi tzerine;
hekimin cinsiyeti, mesleki tecriibe ve glinluk
baktigi hasta sayisinin etkisinin olup olmadigi
istatistiksel olarak karsilastinldi ve anlamli bir
farkhhk saptanmadi (p>0.05).

Hekimlerin, % 47,7'sinin her zaman %36,2'sinin
ise siklikla hastaya recete ettikleri antibiyotik
hakkinda bilgilendirme yaptiklari ve recete et-
tikleri antibiyotik hakkinda verilen bilgi tiru
degerlendirildiginde en c¢ok kullanim sekli,
kullanim stiresi ve kullanim periyodu hakkinda
bilgilendirme yaptiklari belirlendi. ilacin etki
mekanizmasi, ilag/besin etkilesimleri, ilag/ilag
etkilesimleri konularinda ise ¢cogunlukla bilgi-
lendirme yapmadiklar belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Hekimlerin hastaya recete ettikleri antibiyotik hakkin-
da verdikleri bilgi tarleri

Antibiyotik le lgil verilen Herzaman ~ Skhkla  Bazen Hig
bilgi tirleri n(%) n(%) n(%) n(%)
Kullanm seki By BELT) B 86
Kullanim stiresi 9%(632)  B2L7) 1711 6(39)
Kullanim periyodu TI(520)  44297) 13155  4Q20)
Tlag lag etkilesimeri 9(192) 31205 67(444)  24(159)
Tlagbesin etkilegimleri B5(167)  35(233)  60(400)  30(200)
flag yan etkileri (195 47315 54(362)  19(129)
Tlacm etki mekanizmas! 14(95) 961 41279 81558
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Hekimlerin recete ettikleri antibiyotik hakkinda
bilgi verme durumu ile cinsiyet, mesleki tecri-
be, glinlik bakilan hasta sayisi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamhhgin olup olmadigi deger-
lendirildi ve aralarinda anlamli bir iliski olmadigi
saptandi (p>0.05). Ancak kadin hekimlerin er-
keklerden her zaman daha fazla hasta bilgilen-
dirmesini yaptigi sdylenebilir (p=0.09).

Ayrica gunlik bakilan hasta sayisi ile recete edi-
len antibiyotik hakkinda bilgilendirme yapma
durumu arasinda istatistiksel anlamli farkhhk
olmasa da hasta sayisi arttikca hasta bilgilen-
dirme oraninin dustugu belirlendi. Hekimlerin
%72,3'Unln bilgi verdigi antibiyotik hakkinda,
hastadan bilgiyi tekrarlamasini istemedigi be-
lirlendi. Bunun nedeni olarak sirasiyla zaman
yetersizligi (%35,6), hastanin sosyo-kultirel du-
zeyinin dusukligu (%31,7), hekimin bilgi tekra-
rina gerek duymamasi (% 20,8) ve hastanin ilaci
daha dnce kullanmis olmasi (%11,9) seklindedir.

Hekimlerin antibiyotik secerken dikkate al-
diklan kriterler incelendiginde; %40,4'G etkili-
lik, %34,0'1 uygunluk, %23,6’si givenlik ve 5'i
maliyet kriterini birinci sirada dikkate aldig
ve %78,3'Unun ise hepsini dikkate aldigi tes-
pit edildi. Cinsiyete gore hekimlerin ilag recete
ederken dikkate alinan kriterleri (maliyet, etki-
lilik, uygunluk, gtvenlilik) dncelik sirasina (1 en
oncelikli, 4 en az 6ncelikli) gore 1 ile 4 arasinda
yaptiklari siralama verildi (Tablo 3 ).

Tablo 3: Hekimlerin cinsiyetine gore antibiyotik recete ederken
dikkate aldiklari kriterlerin 6ncelik sirasina gére dagihmi

Siralama
1.oncelik 2.0ncelik  3.0ncelik 4.oncelik

Cinsiyet Kriterler n(%) 1(%) n(%) n(%)
Erkekler Etkililik 44(45,8) 32(333)  16(167) 4(42)

Giivenlik 18(189) 22(232)  40(421)  15(158)

Uygunluk 30(309) 33(340)  25(258) 9(9.3)

Maliyet 7074) 8(84)  14(147)  66(695)
Kadinlar Etkililik 13(289) 17378)  15(333) 0(0,0)

Giivenlik 15(33,3) 10(222)  18(40,0) 2(44)

Uygunluk 19(40,4) 14(29,8) 8(17,0) 6(12,8)

Maliyet 0(0,0) 3(6,8) 3(6,8) 38(86,4)

Cinsiyete gore ilag recete ederken dikkate ali-
nan kriterler degerlendirildiginde sadece etki-
lilik kriteri bakimindan istatistiksel olarak an-
lamhi farkhlik oldugu goéruldi (p=0.044). Erkek
hekimlerin % 45,8'inin etkililik kriterini birinci
sirada dikkate aldiklari, kadin hekimlerin ise %
28,9'unun etkililik kriterine birinci sirada dikkat
ettikleri belirlendi. Hekimlerin antibiyotik rece-
te ederken dikkat ettikleri durumlar incelendi-
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ginde sirasiyla; hastanin tibbi ge¢misi, yas, sos-
yal glivence ve ekonomik durum, kilo, talep ve
beklentilerin etkili oldugu saptanmistir (Tablo
4).

Tablo 4: Hekimlerin antibiyotik recete etmelerini etkileyen en
onemli faktorler

Etkili degil Orta etkili Etkili
n (%) n (%) n (%)

Hastanin Yasi (
Hastanm Cinsiyeti (
Hastanm Kilosu (
Hastanin Sosyal Giivence ve Ekonomik Durumu (
Hastanin Talep ve Beklentileri 52 (347
Hastanm Tibbi Gegmisi (
Hastanin Egitim Durumu (
Hastanin Geleneklers ve inanglart (

Hekimlerin cinsiyet ve mesleki tecribesi ile an-
tibiyotik recete etmelerini etkileyen faktorler is-
tatistiksel olarak karsilastirildi ve sadece hasta-
nin tibbi ge¢misi cinsiyete gore anlaml farklilik
gosterdi (p=0.001). Hastanin tibbi ge¢misinin,
kadin hekimlerin %85,1'inin, erkek hekimlerin
ise %56,9'unun antibiyotik recete etmesi Uze-
rinde etkili oldugu belirlendi.

TARTISMA

Antibiyotik direncinin gelismesinde en 6nemli
faktor antibiyotiklerin yaygin ve gereksiz kulla-
nimidir. Diinya Saglik Orgiitd, insanh@in éniin-
deki en buyuk saghk tehdidinin antibiyotik
direncli bakteriler oldugunu ifade ediyor. Bir
toplumda ne kadar ¢ok antibiyotik kullanimi
varsa o kadar fazla antibiyotik direnci goriltyor.

Dinyada her yil 700 bin kisi direncgli bakteri en-
feksiyonu ylziinden hayatini kaybettigi, 6nlem
alinmazsa 2050 yilinda bu rakamin 10 milyona
¢ikacagi tahmin ediliyor (8). Bu sonuclar, hekim
ve hastalarda antibiyotik kullanimr ile ilgili bilin-
cin henuz istenen diizeyde olmadigini goster-
mesi acisindan son derece 6nemlidir.

Son bes yilda, llkemizde oOzellikle birinci ba-
samak saghk kuruluslarinda hekimlere yonelik
akilarilag kullanimi hakkinda ¢ok yogun bir egi-
tim ve bilgilendirme programi uygulanmakta-
dir. Bu egitimleri takiben antibiyotik kullanimin-
da ciddi azalmalar saglanmis olmakla birlikte
yeterli degildir. 2016 yilinda Regete Bilgi Sistemi
(RBS)’'nden alinan verilerde 2013 - 2015 yillari
arasinda aile hekimlerinin recetelerinde bulu-
nan antibiyotik oranlarinda az da olsa disus
oldugu gorulmustur. Regete Bilgi Sisteminden
alinan verilere goére; 2013 yilinda aile hekim-

lerinin regetelerinin %33,9'unda, 2014 yilinda
%31,5'inde ve 2015 yilinda ise %31,1'inde an-
tibiyotik bulundugu saptanmistir (7). Calisma-
mizda, hekimlerin recete ettikleri antibiyotik
hakkinda hastayi bilgilendirme durumu ince-
lendiginde, %47,7'sinin her zaman %36,2sinin
ise siklikla recete ettikleri antibiyotik hakkinda
bilgilendirme yaptiklar belirlendi. Ayni sekilde
literatlirde yer alan calismalarda da hekimler
recete ettikleri antibiyotik hakkinda hastalarini
bilgilendirdiklerini ifade etmislerdir (7,9, 10, 13,
14). Ancak antibiyotik hakkinda hastay: bilgi-
lendirme oranlarinin yeterli olmadigi distinul-
mektedir. Bu durumun ise hastanin antibiyotigi
dogru ve yeterli stirede kullanmamasina ve bu-
nunda antibiyotik direncine yol ac¢tigi diistinil-
mektedir.

Galismada, hekimlerin recete ettikleri antibiyo-
tik hakkinda verilen bilgi tirlerinden cogunluk-
la antibiyotigin kullanim sekli, kullanim suresi
ve kullanim periyodu hakkinda bilgilendirme
yaptiklari ancak, ilag etkilesimleri, ilacin yan et-
kileri ve ilacin etki mekanizmasi konularinda ise
cogunlukla bilgilendirme yapmadiklari goérul-
du. Orhaner ve Salgin'in, Ekinci ve ark/nin ve Ca-
kiroz Dede’'nin yapmis oldugu calismalarda da
benzer sonuclar elde edilmistir (7, 9, 10).

Ayrica hekimler ilag yazarken hasta taleplerini
de dikkate aldiklarini belirtmislerdir. Hastanin
talep ettigi ilaclari yazma orani %4,8 - 64,0 ara-
sinda degistigini belirtmislerdir (9 -12). Dosler
ve Ulusoy’un 2014 yilinda yaptiklari ¢calismada
bu oranin oldukca ylksek oldugu goruldi. An-
tibiyotiklerin kullanilacagi hastaliklarin teshis
edilmesi, antibiyotigin belirlenmesi, recete edil-
mesi, tedavi suresinin belirlenmesi ve gerekli
diger bilgilerle birlikte hastaya anlatilmasinda
hekimler, birinci derecede soz sahibidirler.

Antibiyotiklerin kullanimi stirecinde akilci olma-
yan yaklasimlarin yol actigi sorunlar ve bunlarin
telafisi icin de yine hekimlere 6nemli gorev diis-
mektedir (13).

GCakiroz Dede’'nin calismasinda, hastalan bilgi-
lendirme yaparken karsilastiklar en blyuk zor-
lugun, hastanin sosyo-kultirel dizeyi oldugu
belirtilmistir (7). Bu ¢alisma ile calismamizdan
elde edilen sonug¢ benzerlik géstermektedir.



Hekimler tarafindan verilen bilginin, hasta ta-
rafindan tekrarinin istememe orani %72,3'dlr.
Bunun nedeni sorgulandiginda ise hekimler en
onemlinedenin her bir hastaya ayrilan muayene
sUresinin yetersiz olmasindan kaynaklandigini
belirtti. Konu ile ilgili yapilan cesitli calismalar-
da hekimlerin hastalardan bilgi tekrari isteme-
me orani %64,3 - 84,0 arasinda degismektedir
(7, 11, 14, 15). Bu sonuclarla calismadan elde
edilen bulgular benzerlik gostermektedir. Heki-
min tekrar istememe oraninin bu kadar yiksek
olmasi ise oldukga dustindurtctdur. Hekim ba-
sina dlisen hasta sayisinin azaltilmasi bu oranin
asagilara cekilecegini gostermektedir. Hastanin
verilen bilgileri tekrar etmemesi, yanls kullani-
ma neden olacak ve hasta recete edilen antibi-
yotikten yarardan fazla zarar gorebilecektir.

Hekimlerin, antibiyotik recete ederken dikkate
aldiklar kriterler incelendiginde; etkililik %40,4;
uygunluk %34,0; glvenlilik %23,6; maliyet %5,0
olarak tespit edildi. Konu ile ilgili yapilan cesit-
li cahsmalarda; etkinlik %41,9-98,6 arasinda;
uygunluk %1,6 - 98,0 arasinda; guivenlik %32,4
- 96,1 arasinda; maliyet ise %4,0-80,0 arasinda
degismektedir (6, 7, 9, 11, 14, 16). Bu farkhhigin
calisma alani ve bolgesel farkhhklardan kaynak-
landigr dustinilmektedir. Bu kriterlerin sirala-
masi goz oninde bulunduruldugunda etkililik
kriterinin ¢cok yuksek olmasi beklenirken bu ca-
hsma dabhil bir cok ¢alismada istenilen oranlara
ulasmadigi tespit edilmistir. Buradan hareketle
hekimlere verilen egitimlerin yetersiz oldugu
ve egitim alan hekimlerde yeterli farkindahgin
olusmadigi sonucu cikarilabilir.

Calismamizda hekimlerin, antibiyotik recete
etmelerini etkileyen en 6nemli faktorler sirasiy-
la hastanin kronik hastaliginin olup olmamasi,
yasl, sosyal guivence ve ekonomik durumu, ta-
lep ve beklentileri ve kilosudur. Yapilan bircok
calismada da hekimler antibiyotik recete eder-
ken bu faktorleri dikkate aldiklarini belirtmisler-
dir(6,7,9,11,14-19).

Ergin ve ark/nin yapmis olduklar ¢alismada he-
kimlerin recete yazarken hastaninanamnezinde
dikkat ettikleri durumlar soruldugunda %98,1
hastanin yasi, %97,1 kullandidi ilaglar, %98,5
kronik hastalik varligi %58,3 hastanin sosyal gu-
vencesi; Kubat'in ¢calismasinda hastanin kullan-
digi baska ilaglarinin olmasina (%57,5), hastanin
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ilag alerjisi olup olmadigina (%49,0), hastanin
kronik bir hastaligi olup olmadigina (%56,9),
hastanin gebelik durumuna (%64,9), hastanin
yasina (%48,7); Saygili ve Ozer'in calismasinda
%62,1'i hastanin yasina, %58,6'si hastanin baska
ila¢ kullaniminin varligina, %5401 hamilelik du-
rumuna, %49,4'U ek hastalik varligina, %43,7'si
de alerjik 6yku varligina dikkat ettiklerini belirt-
mislerdir (14, 15, 17). Bu sonuclara bakildiginda
hekimlerin ilag recete ederken dikkat ettikleri
kriterlerin hekimler arasinda farklilik gosterdigi-
ni distinmekteyiz.

Turkiye'de hekimlerde antibiyotik kullanimi ile
ilgili bilincin henuz istenen duzeyde olmadigi-
nin ve akilcr antibiyotik ve ila¢ kullanim politi-
kalar kapsaminda; tip egitimi veren kurumlarin,
hekimlerin bagli oldugu kurum ve kuruluslarin
ve hekimlerin bu konuya daha fazla 6nem ver-
meleri gerektigi dusunilmektedir. Her ne kadar
c¢ahismamizda hekimlerin %95,9'u akilci antibi-
yotik kullanimi konusunda bilgi aldiklarini ifade
etse de yeterli farkindaligin olusmadigi kanisin-
dayiz. Ayrica, mezuniyet sonrasi egitime 6nem
verilmesinin, egitimin surekli ve gercek hayata
uygun olmasinin, hekim basina diisen muaye-
ne edilen hasta sayisinin azaltilmasinin akilci
antibiyotik kullanimi agisindan olumlu sonuglar
elde edilmesinde biiyuk katki saglayacagi dusi-
nulmektedir.
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AMACG: Preklinik dénemde izolasyon kontrol dnlemlerinin (iKO)
anlatilmasive bu konuya 6nem verilmesi doktoradaylarinin riskli
meslek hayatlari boyunca kendilerini ve hastalarini korumalarini
saglayacaktir. Bu_arastirmanin amaci Tip Fakiiltesi Donem 3
ogrencilerinin IKO methodlar hakkindaki bilgi durumlarinin,
iliskili faktorlerin ve egitim ihtiyacinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici nitelikteki arastirmada, Tip
Fakultesi Donem 3 6grencilerinden ¢alismaya katilmak isteyen
ogrencilere Ekim 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda, genel
bilgilerini ve IKO konusunda bilgi durumlarini degerlendiren
sorulardan olusan anket, kampds ortaminda uygulandi.

BULGULAR: Ogrencilerin %49,3'li kadin; %50,7 erkekti. IKO hak-
kinda hastane ziyaretlerinde bilgilendirme yapilan (p=0,045)
ve el hijyeni ve IKO ile ilgili egitim alan (p=0,025) dgrencilerin,
el hijyenine dair bilgi ve uygulamalari digerlerine gore daha
dogru bildikleri belirlendi. Hastanede yatma 6ykusi bulunan
(p=0,014), IKO hakkinda hastane ziyaretlerinde bilgilendir-
me yapilan (p=0,017) ve el hijyeni ve IKO ile ilgili egitim alan
(p=0,000) 6grencilerin, IKO'ye dair bilgi ve uygulamalari diger-
lerine gore daha fazla dogru bildigi belirlendi.

SONUC: Bilgi ve tutumun davranis haline donisebilmesi icin
enfeksiyon kontrollinde baslica yere sahip olan konularla ilgili
egitimlere miimkiin oldugunca erken baslanmali ve belirli ara-
liklarla egitimler yenilenmelidir. Bu konuda rol model olmasi
gereken ve mesleki olarak kendini de korumasi gereken hekim-
lerin preklinik donemde bu egitimleri almalari cok dnemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: izolasyon énlemi, Enfeksiyon kontroli,
Egitim
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Explaining the isolation control methods and gi-
ving importance to this issue in the preclinical period will help
the doctor candidates to protect themselves and their patients
during their risky business lives. The aim of this study is to eva-
luate the knowledge status, associated factors and training
needs of the 3rd grade medical faculty students who were at
preclinical period about isolation precaution methods.

MATERIAL AND METHODS: In this descriptive study, the qu-
estionnaire consisting of the questions which evaluated the
general information of the students and the information about
the isolation precaution methods was applied to the 3rd grade
students of the Faculty of Medicine who wanted to participate
in the study between October 2018 and February 2019.

RESULTS: 49.3% of the students were women; 50.7% of them
were male. It was determined that the students, who were in-
formed about the isolation precautions icons at the hospital (p=
0,045) and who received training on hand hygiene and isolati-
on precautions (p= 0,025) knew the knowledge and practices
regarding hand hygiene more accurately than others. Students
who had a history of hospitalization (p= 0,014), were informed
about the isolation precautions icons at the hospital (p=0,017)
and who received training on hand hygiene and isolation pre-
cautions (p= 0,000) knew the knowledge and practices regar-
ding isolation precautions more accurately than others.

CONCLUSIONS: In order for knowledge and attitude to beco-
me a behaviour, training on issues that have a major place in
infection control should be initiated as early as possible and
the trainings should be renewed at regular intervals. It is very
important that physicians who should be a role model in this
subject and who need to protect themselves professionally in
the preclinical period.
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GiRIiS

Hastane enfeksiyonlari, herhangi bir enfeksiyon
hastaligi kulucka doneminde olmayan ve en-
feksiyonu bulunmayan hastada, hastaneye ya-
tisindan itibaren 48 - 72 saat sonra veya taburcu
olduktan 10 glin sonrasina kadar gegen siire
icerisinde enfeksiyon olusmasi anlamina gel-
mektedir (1). Hastane enfeksiyonlari, hastane-
de kalis sliresinin ve tedavi stiresinin uzamasi,
mortalite ve morbiditenin artmasi gibi sorunla-
ra neden olmaktadir. Hastane enfeksiyonlari ta-

mamen onlenememekte, fakat azaltilabilmekte
ve kontrol altina alinabilmektedir.

Enfeksiyonlarla miicadele kapsaminda enfeksi-
yon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi gerek-
mektedir. Bu dnlemler bulasin dnlenmesi igin
alinmasi gereken birinci, ikinci ve Gglnci grup
onlemlerdir. Birinci grup 6nlemler el yikama, el-
diven kullanimi ve aseptik teknik kullanimi gibi
hastaneye yatan tim hastalan kapsayan stan-
dart uygulamalardir. ikinci grup énlemler ise
enfekte hastadan bulasin 6nlenmesi amaciyla
birinci grup dnlemlerle beraber uygulanan, te-
mas, damlacik ve solunum izolasyonuna ydne-
lik kisisel koruyucu ekipman kullanimi, negatif
basin¢li odada hasta izlemi ve personel egiti-
midir. Uclincii grup énlemler ise siirekli olarak
degil de, gerektiginde uygulanabilen yontem-
ler olup, bunlar arasinda ortam dezenfeksiyo-
nu ve ¢evreden kiltur alinmasi yer almaktadir
(2). Hastane enfeksiyonlarinin kontroli tzerine
yapilan bir calismada uygulanan enfeksiyon
kontrol programlariyla hastane kaynakl enfek-
siyonlarin en az U¢te birinin 6nlenebilecegdi gos-
terilmistir (3).

“Izolasyon Onlemleri” enfeksiyona yol acan bir
mikroorganizmanin kisiden kisiye, kisiden ¢ev-
resine ya da cevreden kisiye bulasini engel-
lemeye yonelik gerceklestirilen faaliyetler ve
onlemlerdir (4). Bu nedenle hastane enfeksi-
yonlarinin dnlenmesinde ikinci grup onlemler
arasinda yer alan izolasyon onlem ydntemleri,
en onemli konulardan birisi olarak karsimiza
cikmaktadir. Ulkemizde 11 Agustos 2005 yilinda
25903 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan “Yatakh
Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeli-
gi”ile izolasyon 6nlemleri alinmasi zorunlu hale
gelmistir. Enfekte veya kolonize hastalarda, uy-
gulanan izolasyon yontemi ile ilgili Bakanlik¢a

belirlenen tanimlayic figlrler de kullanilmaya
baslamistir. Bunlar; solunum izolasyonunda sari
yaprak, damlacik izolasyonunda mavi cicek, te-
mas izolasyonunda kirmizi yildiz'dir (5).

Hastanelerde izolasyon onlemleri ile ilgili du-
zenleme mutlaka yapilmaldir. Ayrica enfeksi-
yon onlem ydntemleri saglik calisanlar tara-
findan mutlaka ¢ok iyi bilinmelidir. Bu konuda
mezuniyet oncesi donemden bagslamak Uzere
planlanacak egitimler, is hayati boyunca da su-
rekli egitimler dahilinde ara ara gtincellenmeli-
dir. Mevcut tip egitiminde el yikama egitimleri
tim tip fakultelerinde egitim programlarinda
mevcutken; enfeksiyon kontrol egitimleri ya
da izolasyon yontemlerine dair egitimler cogu
tip fakultesinde mezuniyet sonrasi ders prog-
raminda ya da intornlik doneminde verilmek-
tedir. Staj donemi yani klinik dénem 6ncesi bu
egitimlerin verilmesi ve klinik donemde tekrar-
lanmasi cok 6nemlidir.

Literatiir tarandiginda izolasyon kontrol dnlem-
leri hakkinda doktorlar, hemsireler ve hemsire-
lik 6grencileri ile ylratilmus calismalar mev-
cuttur (6 - 10). Ancak tip 6grencileri ile 6zellikle
de preklinik donemdeki 6grencilerle yapilmis
olan calismaya rastlanmamistir. Ozellikle mev-
cut durum tespiti yapmak ve iliskili olabilecek
faktorleri saptayarak egitim programlarini zen-
ginlestirebilmek adina bu ¢alisma planlanmistir.

Bu calismaile preklinik donemdeki Tip Fakiiltesi
Donem 3 6grencilerinin el yikama ve izolasyon
kontrol dnlemleri hakkindaki bilgi durumlarini
ve iliskili olabilecek faktorleri degerlendirmeyi
ve egitim ihtiyacini belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikteki arastirma 505 dénem 3
ogrencisinden 274 gonullinun katihmiyla ya-
pilmistir. Katiim orani %54,25'tir. Anket formu
Ekim 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda, kam-
plUs ortaminda 6grencilere uygulandi. Anket
formu arastirmacilar tarafindan yapilan literatiir
taramasi sonucu olusturuldu. Anket formunun
ilk bolimiinde 6grencilerin yasi ve cinsiyetinin
yaninda, 6grencinin ebeveyninin saglik calisani
olmasi durumu sorgulandi. Ebeveynlerin saghk
calisani olma durumu, saglk ¢alisanlarinin ¢o-
cuklarinin hastane ortaminda daha sik bulun-
masi ya da bu konuda bilgi verecek bir yakinin



olmasi nedeni ile konu Uzerindeki farkindahgi
artirarak etkileyebilecegi icin sorgulandi. 0g-
rencilerin herhangi bir saglik sorunu nedeni ile
kendilerinin ya da birinci derece yakinlarindan
herhangi birinin hastanede yatma durumu;
hastane ziyaretleri sirasinda izolasyon onlem
isaretlerine rastlama, hastane ziyaretleri sirasin-
da izolasyon onlem isaretleri hakkinda kendile-
rine bilgilendirme yapilma durumlari ve fakdlte
egitiminde izolasyon 6nlem isaretleri ile ilgili
egitim alma durumu (se¢meli staj) sorgulandi.

Hastane ziyaretlerinde izolasyon 6nlem isaret-
lerine rastlanmasi, bilgiyi bu konudaki algiy
uyandirarak etkileyecegi dustinulerek sorgu-
landl. ikinci béliimde ise el yikama ve izolasyon
onlem ydntemleri konusunda bilgi durumlarini
degerlendiren sorular bulunmaktaydi. Anket
formunun pilot calismasi 30 6grenci lzerinde
calisma oncesi uygulandi, sorularda herhangi
bir uyumsuzluga rastlanmadi, ilk olusturulan
form calismada kullanildi. Ogrencilere aras-
tirmacilar tarafindan anket hakkinda 6n bilgi
verildikten sonra calismaya katilmaya gonulli
olanlara anket formu verildi, tamamlanan form
arastirmacilar tarafindan tekrar toplandi.

ETIK KURUL

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinan GO06-
19 karar numarasi ile ¢alismaya baslandi.

iSTATISTIKSEL ANALiZz

statistiksel analizler SPSS statistics v23 paket
programi ile yapildi. Verilerin normal dagilima
uygunluklar degerlendirildi normal dagilima
uyan veriler icin ortalama, standart sapma, ni-
teliksel veriler icin frekans tablosu kullanildi;
normal dagilmayan veriler icin ortanca (mini-
mum-maksimum) degerleri verildi.

Niteliksel veriler arasinda iliski arastirilirken
ki-kare testi kullanildi. Strekli degiskenler ara-
sinda farkliliklar t testi ve bunlarin nonpara-
metrik karsiliklari ise Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi. Yanilma diizeyi olarak p=0.05
degeri kabul edildi.

BULGULAR

Ogrencilerinyasortalamasi21,12+1,76 (min=19;
max=35) idi. %49,3'G (n=135) kadin; %50,7’si

163

(n=139) erkekti. %16,4'Unln (n=45) annesi;
%12’sinin  (n=33) babasi saglik personeliydi
(doktor, hemsire, ebe, fizyoterapist, diyetis-
yen). Ogrencilerin %39,1'i (n=107) herhangi
bir saglik sorunu nedeni ile hastanede yatmis;
%81,4'linlin (n=223) ise birinci derece yakinla-
rindan herhangi biri bir saglik sorunu nedeni ile
hastanede yatmisti.

Ogrencilerin %30,3'G (n=83) hastane ziyaretleri
sirasinda izolasyon onlem isaretlerine rastladi-
gini belirtti. %12,9'una (n=35) hastane ziyaret-
leri sirasinda izolasyon onlem isaretleri hakkin-
da bilgilendirme yapilmisti; %27’si (n=74) tip
fakultesi egitiminde izolasyon 6nlem isaretleri
ile ilgili egitim almisti.

Ogrencilerin %39,9u (n=110) solunum izo-
lasyon simgesini dogru olarak bilmis, %34,4'G
(n=95) fikri olmadigini beyan etmis; %32,6sI
(n=90) damlacik izolasyon simgesini dogru ola-
rak bilmis, %34,1'i (n=94) fikri olmadigini beyan
etmis; %38'i (n=105) ise temas izolasyon sim-
gesini dogru olarak bilmis, %33,3'U (n=92) fikri
olmadigini beyan etmistir. Ogrencilerin %28,3
(n=78)'t tum izolasyon simgelerini dogru ola-
rak yanitlamistir. Timini dogru cevaplayanla-
rn %43,6'sinin (n=34) hastanede yatma oyku-
st (p=0,537); %79,5'inin (n=62) birinci derece
yakinlarindan herhangi birinin bir saglk soru-
nu nedeni ile hastanede yatma 6ykusi bulun-
maktadir (p= 0,267). Hastane ortaminda izolas-
yon o6nlem simgelerine rastlayanlarin %61,3'u
(n=38) tum izolasyon simgelerini dogru olarak
yanitlamistir (p<0,000). Tip fakdltesi egitimin-
de izolasyon onlemleri ile ilgili egitim alanlarin
%48,4'G (n=30) izolasyon simgelerini dogru
olarak yanitlamistir (p=0,259). Annesi saglik
personeli olan dgrencilerin %54,5'i (n=18), ba-
basi saghk personeli olan 6grencilerin %38,5'i
(n=10) tim izolasyon simgelerini dogru olarak
yanitlamistir (sirasiyla; p= 0,068, p=0,136).

Ogrencilerin izolasyon ydntemleri ve el hijyeni
ile ilgili sorulara verdikleri cevap yuzdeleri Tablo
1'de sunulmustur (Tablo 1).

izolasyon dnlem simgeleri hakkinda hastanede
bilgilendirilme (p=0,045) ve el hijyeni ve izolas-
yon onlemleri ile ilgili egitim alma durumu ile
(p=0,025) 6grencilerin el hijyenine dair bilgi ve
uygulamalari degerlendiren sorulari dogru bil-
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me durumlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamliiliski oldugu gorald.

Tablo 1: Ogrencilerin izolasyon yéntemleri ve el hijyeniile ilgili
sorulara verdikleri cevap yuizdeleri

Dogru Yanlig Fikri yok

1 % n % n %
Kanla ve ter diginda her tir vicut sm / 181 656 79 286 14 5.1
sekresyonu ile temas olasihginda veya temas
sirasinda steril eldiven giyilmelidir.
Biitiinliigii bozulmus cilt ile temas olasihiginda 19 69 251 909 6 22
veya temas sirasinda steril eldiven giyilmelidir.
Mukoza ile temas olasthfinda veya temas 155 5%2 88 319 3 12
sirasinda steril olmayan eldiven giyilmelidir.
Periferik vendz kateter takilmasi disinda her 229 83 2 8 25 9
tiir invaziv islem (biyopsi, trakeotomi agilmas),
santral kateter takilmasi, kemik iligi
aspirasyonu vb,) sirasinda steril eldiven
giyilmelidir.
Eller eldivenli iken ykanmamali ve eldiven 231 837 23 83 2 79
iizerinden  alkoli el antiseptigi
uygulanmamahdir.
Eldiven gikarildiktan sonra mutlaka el hijyeni 260 942 8 29 8 29
saglanmalidir,
Damlactk izolasyonu uygulanan hastalarm 16 58 3] 156 17 786
odasina girerken N95 maskesi kullanimalidir.
Solunum izolasyonu uygulanan hastalarm 54 196 5 18 7 186
odasina girerken N95 maskesi kullanimalidir.
Viicut sw1 veya sekresyonlarmin cevreye 221 801 13 47 Y] 152
sigrama veya yayilma ihtimali olan her
durumda koruyucu gozliik kullamImalidur.
Kisisel Korunma Malzemeleri (KKM) giyme 120 B85 N 261 84 304
sirast; el hijyeni, onliik, maske, gozlik, bone,
eldiven seklindedir.
Kisisel Korunma Malzemeleri (KKM) qikarma 92 3380 29 104 377
sirasy; onliik, maske, gozliik, bone, eldiven, el
hijyeni seklindedir.
Hepatit veya HIV marker sonuglari bilinen veya 178 645 32 116 66 239
bilinmeyen tim hastalarda maske, onliik,
goaliik, eldiven kullamImahdir.
Damlacik izolasyonu varliginda hasta tercihen 15 54 98 355 163 591
negatif basingli tek kisilik bir odaya
yerlestirilir.
Solunum izolasyonu durumunda hasta odasina 16 58 108 391 152 55.1
giren veya hasta cevresindeki 1 metre
¢apindaki alana yaklagan herkes cerrahi maske
takmahdur.
Temas izolasyonunda  olan  hastamn 194 n3 3 11 79 286
inkontinanst veya diyaresi var ise; iizeri
pansumanla  kapatlmamis  aqk  yarasi
varlginda, hasta ve yatagina temas edilen
durumlarda yeni ve temiz bir onlik
kullamlmahdur.

usAf1y 13
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Hastanede yatma Oykusu (p=0,014), izolas-
yon Onlem simgeleri hakkinda hastanede bil-
gilendirilme (p=0,017) ve el hijyeni ve izolas-
yon 6nlemleri ile ilgili egitim alma durumu ile
(p<0,000) izolasyon 6nlem simgeleri hakkinda
sorulari dogru bilme durumu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski oldugu gorulda.

Ogrencilerin el hijyeni ve izolasyon yéntemleri
ile ilgili sorular bilme durumlari ile iliskili olabi-
lecek sosyodemografik 6zelliklerinin bilgisi su-
nulmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére el hij-
yeni ve izolasyon yontemleri bilgi durumlarinin karsilastiriimasi

El  hijyeni  bilgi p izolasyon yontemleri p
uygulama (N:) bilgi uygulama (N:)
Cinsiyet
Kadin 4154123 0910 74241,09 0,895
Erkek 423£1,58 7,86£1,45
Anne saglik personeli olma
Evet 421+1,05 0,741 7,59+1,95 0,620
Hayr 3,95£1,39 7,05£0,91
Baba saglik personeli olma
Evet 4,23£1,20 0914 7,82+1,05 0,523
Hayir 4,25+1,04 7,55¢1,17
Hastanede yatma
Evet 451£1,25 0,221 8,02£1,95 0,014
Hayir 397+1,36 6,95+0,97
Yakini hastanede yatma
Evet 4,56+1,02 0,385 7,71£1,08 0,267
Hayir 4,02+0,95 7,01£0,87
Hastanede isaretlere rastlama
Evet 4,15£0,94 0,785 7,0241,02 0,851
Hayr 396195 7,58+1,52
isaretlerle ilgili bilgi edinme
Evet 4,87+1,02 0,045 8,16+0,95 0,017
Hayir 397:1,01 6,04£1,05
El hijyeni ve izolasyon yontemlerine dair egitim alma
Evet 4,8841,02 0,025 8,54+0,89 0,000
Hayir 371£1,26 6,25+1,25
TARTISMA

Preklinik donem tip 6grencilerinin el ylkama ve
izolasyon kontrol 6nlemleri hakkindaki bilgi du-
rumlarinin tespitini yapmak ve iliskili olabilecek
faktorleri saptamak amaciyla yapilan calisma
sonucu; 6grencilerin yaklasik tgte birinin tim
izolasyon simgelerini dogru olarak yanitladigi,
hastane ortaminda izolasyon dnlem simgeleri-
ne rastlama durumunun dogru bilme sikhgini
arttirdidi; 6grencilerin el hijyenine dair sorula-
rn daha yuksek oranlarda dogru yanitladigi, el
hijyeni ve izolasyon onlemleri ile ilgili egitim
alanlarin dogru bilme sikliginin daha yiksek ol-
dugu; ogrencilerin izolasyon dnlemleri ile ilgili
sorular daha distk oranlarda dogru bildikleri
¢ogunun fikrinin olmadigi, hastanede yatma
Oykusu olan, izolasyon dnlem simgeleri hakkin-
da hastanede bilgilendirilen ve el hijyeni ve izo-
lasyon Onlemleri ile ilgili egitim alanlarin daha
yuksek oranlarda dogru yanitladigi goruld.

Glvenli ve kaliteli hizmet sunumunda enfeksi-
yon oranlarinin diistik olmasi 6nemli bir goster-
gedir.

Enfeksiyon oranlarinin dusiik olmasinda hasta-
nin bakim ve tedavisinden sorumlu saglik pro-
fesyonellerinin izolasyon 6nlemlerine uymasi



onemli bir yer tutmaktadir (5). Nitekim Turki-
ye'de yapilmis ve 5 farkl hastanedeki doktorlar,
intornler, hemsire/ebeler, laboratuvar teknis-
yenleri ve hastabakicilari kapsayan calismada
katihmcilarin %40,9’'u igne batmasi, %27,9'u
gbze ve mukozalara sicrama ile %26,8'i kesici
delici aletlerle ve %21'i ise kontamine materya-
le son bir yilda en az bir kere maruziyet bildir-
mistir (11).

izolasyon énlemlerine uyumda egitim énemli
bir yere sahiptir. Yapilmis olan ¢alismalar goster-
mektedir ki egitim bilgi ve tutumu pozitif yonde
gelistirmekte olup davranis tGzerinde ise kisith
etki gostermektedir (12 - 14). Tutumlarin dav-
ranisa donusmesinin belirli bir sure aldigi goz
oninde bulundurulursa izolasyon 6nlemlerine
iliskin egitimin hastayla karsilasmadan once,
preklinik donemde verilmesi cok dnemlidir. Li-
teratuirde egitim programlarinin enfeksiyondan
korunma konusunda evrensel dnlemlere uyu-
mu arttirdigi, enfeksiyon oranlarinda azalma
sagladigi gosterilmistir (6, 16 - 20).

Calismamizda el yikama, izolasyon dnlemleri ve
izolasyon 6nlem simgeleri ile ilgili sorulari dog-
ru bilme durumu ile iliskili en 6nemli faktoriin
bu konularda egitim alma ya da hastane orta-
minda (ziyaret yada kendisi yatma durumu) bu
konularda bilgilendirilme oldugu gorilmustir.

Preklinik donemdeki 6grenciler hastanemizde
el yikama ile ilgili egitim almaktadirlar ancak
izolasyon onlemlerine dair rutin programda bir
egitim bulunmamakta; 6grenciler bu egitimi
ancak bazi secmeli derslerde alabilmektedirler.

Calismamiz sonucunda da 6grencilerin bilgi el
hijyeni ile ilgili sorulari izolasyon yontemleri ile
ilgili sorulara gore daha yiiksek oranlarda dogru
yanitladigi gérilmustir. izolasyon yéntemleri
ile ilgili sorularda ise 6grencilerin cogu soruda
yarisindan fazlasinin fikrim yok secenegini isa-
retledigi gozlenmistir. El hijyeni konusu izolas-
yon onlemleri konu basliginda ilk madde olarak
anlatilan izolasyon &nlemlerinin merkezinde
olan bir konudur. Ayrica uUniversitemizde ve
cogu universitede ilk siniflardan itibaren mes-
leki beceri egitimlerinin temel konusu olarak el
hijyeni konusu anlatilmaktadir. D6nem 3 6gren-
cilerinin el hijyeni konusunu ilk iki donem isle-
mis oldugu dustinulirse ¢calismamizdaki yuksek
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cevap oranlari beklenen bir sonuctur. Calisma-
mizda izolasyon onlemleri ile ilgili bilgi diizeyi-
nin diisiik gelmesi de beklenen bir sonuctur.

Ogrenciler dénem 3 de dahil bu dersi gérmemis
hatta buyuk cogunlugu preklinik dénem oldu-
gu icin hastane ortaminda da bu uygulamalara
ogrenciligi dahilinde denk gelmemislerdir.

Bu nedenle ¢cogu soruda fikrim yok cevabi ve-
rilmistir. Calismamizda onceki donemde egitim
alanlarin sorulari daha yuksek oranlarda dogru
bilmesi; ancak genel itibari ile 6grencilerin bu
konularda fikrim yok secenegini isaretlemesi bu
konudaki egitimin 6nemini, faydasini ve ihtiya-
cini net bir sekilde ortaya koymaktadir; bunun
yaninda el yikama ile ilgili daha 6nce egitim
alinmasina ragmen hala yanlis cevaplanan so-
rularin olmasi egitimde surekliligin geregini bir
kez daha gozler oniine sermektedir. Literatr
incelendiginde hemsirelerle yapilan calismalara
daha sik rastlanmaktadir. Ornegin hemsirelerle
yapilan egitimin bilgi durumuna etkisinin aras-
tinldig1 bazi calismalarda egitimin bilgi puan or-
talamasini orta diizeyde yukselttigi bildirilmistir
(21, 22). Jeong ve Barrett'in egitimin el hijyeni
uyumuna etkisini arastirmak amaciyla hemsire-
lik 6grencilerinin davranislarini gozlemledikleri
calismalarda egitim ile el hijyeni uyumu ara-
sinda pozitif yonde iliski oldugu sonucuna va-
rimistir (15, 23). Dogu ve ark!nin hemsirelik ve
ebelik son sinif 6grencileriyle yaptigi calisma-
sinda meslege baslama 6ncesinde alinan enfek-
siyon kontrol egitiminin, konu hakkinda bilgiye
sahip olmada hatirlatici oldugu gorilmds (20).

Kim ve ark. ise hem tip fakiiltesi 6grencileri hem
de hemsirelik 6grencilerinde izolasyon dnlem-
leri konusundaki bilgi dlzeyini incelemis ve
konu hakkinda daha 6nce egitim alan 6grenci-
lerde bilgi puanlarini yuksek oldugunu belirt-
mistir (23).

Erden ve ark. tarafindan yapilan yogun bakim
Unitelerinde calisan doktor ve hemsirelerin izo-
lasyon 6nlemlerine uyumunu degerlendiren bir
calismada izolasyon onlemleri uyum 6l¢egin-
den ylksek puan alanlarin % 80,8'ini izolasyon
onlemlerine iliskin egitim aldiklar bildirilmistir

(6).

Calismamizin sonuclar literattirdeki diger cals-
ma sonuglarina benzerlikgostermektedir.
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Ancak hastanede yatma 6ykusiiniin izolasyon
konusundaki bilgi durumu ile iliskisini gosteren
calismalara rastlayamadik. Ancak bu durum da
yine egitimle iliskilendirilebiliriz. Sonucta yatan
hastalar dikkat etmeleri gereken konularda yati
esnasinda saglik personeli tarafindan bilgilen-
dirilmektedir.

Galismamizin bazi kisith yonleri bulunmakta-
dir; ilki cahismanin sadece preklinik donemdeki
ogrencilere yapilmasidir; ¢calismanin amacinin
preklinik donemdeki bilgi durumunun deger-
lendirilmesi olmakla birlikte klinik dénemle
karsilastirlmasinin yapilmasi ¢alismaya gti¢ ka-
tabilirdi. ikinci kisithlik 6grencilerin timiine ula-
silamamasidir; calisma gonallilik esasina daya-
narak yapildigi icin, katihm orani ylzde ellilerde
kalmistir.

Calismamiz hastanede staja baslamamis olan
tip fakultesi 6grencilerin bilgi diizeylerini dlge-
rek, tutumlarini degistirme konusunda egitim-
cilere firsat tanimasi ve hangi konulara daha ¢ok
agirhk verilmesi gerektiginin belirlenmesi aci-
sindan literatiire katki saglayacaktir, bu durum
c¢alismamizin gucli yonleri arasindadr.

Bu calismaya farkli bir bakis acisi ile bakarsak
donem 3 6grencileri en az 20 yas bireylerin
bulundugu toplumdaki genc bir kesimi temsil
eden bir topluluktur. Ozellikle dénem 3'te kli-
nik uygulamalar ile ¢cok da karsilasmadiklari igin
toplum genelindeki yasitlarina gore izolasyon
onlemleri konusundaki bilgisinin daha fazla
olabilecegi sdylenemez.

Tip 6grencisi disinda bir birey olarak degerlen-
dirildiginde bu kisilerin buylik ¢ogunlugunun
sorular hakkinda bilgisinin dusuk oranlarda ol-
masi toplumun bu konudaki bilgi duzeyinin de
dusuk olabilecegi ihtimalini glindeme getirme-
lidir. Bu baglamda toplumun timuini etkileye-
bilme ihtimali olan hastane enfeksiyonlar ve
enfeksiyonlardan korunma konusunda toplum
bazli yapilacak calismalar kiymetli olacaktir.

SONUC

Calismamiz sonucundaki donem 3 6grencileri-
nin dastk bilgi durumlarinin, 6zellikle gelece-
gin hekimleri olacak bireylerin bu konuda rol
model olmalari konusunda buyutk dnem tasi-
digi ve tip fakiltelerinde izolasyon onlem yon-

temlerine dair daha erken preklinik siniflardan
itibaren egitim almasinin ve egitimlerin strekli-
liginin gerekliligini tekrar glin ylziine ¢cikarmak-
tadir.

Preklinik donemde, yani hasta temasi dncesi
tip egitiminin baslangic doneminde gelecegin
hekimleri olan tip fakdltesi 6grencilerinin el hij-
yeni ve izolasyon 6nlemleri konusunda alacak-
lari egitim, hastane uygulamasina gectiklerinde
cok kiymetli olacak ve uygulamalarla birlikte
daha da pekisecektir.

Gerek izolasyon 6nlemleri olsun gerekse el hij-
yeni kurallari gibi enfeksiyon kontroliinde bas-
lica yere sahip olan konularla ilgili egitimlere
mimkiin oldugunca erken baslanmalidir. Ogre-
nim ve ¢alisma hayati stresince de surekli egi-
timler ile konunun desteklenmesi gerekmekte-
dir.
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6z

AMAC: Cocukluk ¢agdi oksipital epilepsi (COE) baslica idiyopatik
(IOLE) ve semptomatik oksipital lob epilepsisi (SOLE) olarak ay-
rilabilir. IOLE, Panayiotopoulos (PS) ve Gastaut sendromundan
(GS) olusmaktadir. Bu ¢calismada ¢ocukluk ¢agi oksipital epilep-
sisini siniflandirmak ve klinik 6zelliklerine gore gruplar arasin-
daki farkhliklar arastirmak amacland.

GEREC VE YONTEM: Cocukluk cadi oksipital epilepsi tanili 19
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin tibbi kayitlari degerlen-
dirildi. Demografik verileri, iktal semptomlari, nérolojik muaye-
neleri, elektroensefalografi ve manyetik rezonans goéruntiile-
me(MRG) bulgulari, aile dykuleri, febril nébet ve tedavi yanitlar
acisindan analiz edildi.

BULGULAR: idiyopatik oksipital lob epilepsi tanili 6 hasta ve
SOLE tanili 13 hasta mevcuttu. SOLE ile karsilastirildiginda, IOLE
tanili tim olgularin nérolojik muayeneleri ve beyin MRG'leri
normal saptandi (p=0.044 ve p=0.009). Tum gruplarda en sik ik-
tal semptom jeneralize ndbetti (%100 IOLE, %75 SOLE). Ancak,
IOLE ve PS grubunda en sik izlenen otonomik ndbet iktal kusma
idi (2/6, 2/4; %33, %50). Nokturnal nébetler, SOLE'den daha sik
IOLE'de g6zlendi (1/13, 3/6; %8, %50). Aile dykusi (1 olgu, %25)
ve febril nébet (1 olgu, %25) sadece PS'de saptandi. Psikomo-
tor/ mental retardasyon, SOLE'de IOLE'den daha sik saptandi
(8/13, 2/6; %62, %33). Tedavi yanitlarina gére nobetler tek bir
antiepileptik ilag ile tim PS tanili olgularda ve iki antiepileptik
ilac ile tim GS tanili olgularda kontrol altina alindi. Diger taraf-
tan, SOLE tanili olgularin %38’ li¢ veya daha fazla antiepileptik
ilac ile tedavi edildi.

SONUC: Normal nérolojik muayene ve ndrogoriintiileme 10-
LE'ni SOLEden ayirmada esas ozelliklerdir. iktal kusma IOLE
ve PS icinde en dikkat cekici otonomik ndbettir. Psikomotor/
mental retardasyon SOLE'de IOLE'den daha sik gézlenmesine
ragmen COE tanili hastalar dikkatlice izlenmelidir. idiyopatik ok-
sipital lob epilepsisi SOLE'den ve PS de GS'den daha iyi tedavi
cevabina sahiptir.

ANAHTAR KELIMELER: Oksipital epilepsi, Cocuk, Panayioto-
poulos, Gastaut

Gelis Tarihi / Received: 08.04.2020
Kabul Tarihi / Accepted: 15.06.2020

ABSTRACT

OBJECTIVE: Childhood occipital epilepsy (COE) can mainly be
divided into idiopathic (IOLE) or symptomatic occipital lobe
epilepsy (SOLE). Idiopathic occipital lobe epilepsy consists of
Panayiotopoulos (PS) and Gastaut syndromes (GS). In this study,
we aimed to classify COE and investigate the segregations
between the groups according to clinical features.

MATERIAL AND METHODS: Nineteen patients with COE were
enrolled. Medical records of the patients were evaluated. De-
mographic data, ictal symptoms, neurological examination,
brain magnetic resonance imaging (MRI) and electroencepha-
lography (EEG) findings, family history, febrile seizure, and tre-
atment response were analyzed.

RESULTS: There were 6 patients diagnosed with idiopathic occi-
pital lobe epilepsy and 13 patients diagnosed with SOLE. Com-
pared to the SOLE, all patients of the IOLE had a normal neuro-
logical examination and MRI findings (p=0.044 and p=0.009).
The most frequent ictal symptom was generalized seizures in
all groups (100% IOLE, 75% SOLE). However, ictal vomiting was
the most frequent autonomic seizure in IOLE and PS (2/6, 2/4;
33%, 50%). Nocturnal seizures were observed more frequently
in IOLE than SOLE (1/13, 3/6; 8%, 50%). The rate of family history
(1 patient, 25%) and febrile seizures (1 patient, 25%) were found
in only PS group. Psychomotor/mental retardation was more
common in SOLE than IOLE (8/13, 2/6; 62%, 33%). According
to treatment outcomes, the seizures were controlled with one
antiepileptic drug (AED) in all patients of PS and two AEDs in all
patients of GS. On the other hand, 38% of patients in SOLE were
treated with three or more AEDs.

CONCLUSIONS: Normal neurologic examination and neuroi-
maging are substantial features due to discrimination between
IOLE and SOLE. Ictal vomiting is a remarkable autonomic seizu-
re in IOLE and PS. Although psychomotor/mental retardation is
observed higher in SOLE than IOLE, the patients of COE should
be followed up carefully. IOLE has better treatment outcomes
than SOLE and PS has better than GS.

KEYWORDS: Occipital epilepsy, Child, Panayiotopoulos,
Gastaut
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INTRODUCTION

Occipital lobe epilepsy in children commonly is
separated into two forms: idiopathic and symp-
tomatic (SOLE) (1). In 1863, Hughlings Jackson
first defined SOLE (2). Neurological deficits and
abnormalities in neuroimaging play a key role
in distinguishing symptomatic from idiopathic
(3). Panayiotopoulos (PS) and Gastaut synd-
romes (GS) were called as idiopathic occipital
lobe epilepsy (IOLE) until recently (4).

However, the International League Against Epi-
lepsy (ILAE) has recently described early-onset
benign childhood epilepsy (Panayiotopoulos
syndrome) and late-onset childhood occipital
epilepsy (Gastaut syndrome) in the self-limited
occipital epilepsies of childhood (5).

Early-onset benign childhood occipital epilepsy
(Panayiotopoulos syndrome) presents by ictal
vomiting, tonic eye deviation with infrequent
and nocturnal seizures (4, 6). The seizures com-
monly start at the age of 1-14 years (mean of 4.7
years) and also may complete with hemiclonic
or generalized. Moreover, two-thirds of seizures
occur during sleep (6).

Late-onset childhood occipital epilepsy (Gas-
taut syndrome) exists at the age of 3-16 years
(mean of 8 years) (7). The seizures are charac-
terized by brief, numerous and diurnal. They
mostly demonstrate visual symptoms like visu-
al hallucinations and sometimes ictal blindness.
Impairment of consciousness is infrequent but
visual symptoms with eyelid blinking may ad-
vance into hemiconvulsions and focal to bilate-
ral tonic-clonic seizures (4, 6, 7).

We aimed to evaluate distinctions between
IOLE and SOLE and to classify the idiopathic
group as PS and GS according to their clinical
manifestations.

MATERIAL AND METHODS

Between December 2017 and May 2019, the
electroencephalogramsincluding interictal spi-
kes and/or sharp waves over occipital areas or
diffuse but predominantly located in the oc-
cipital region in the department of Pediatric
Neurology of Afyonkarahisar Health Sciences
University Hospital were evaluated.

Total 19 children met the criteria. Medical recor-
ds of these children were reviewed. Demograp-
hic data, ictal symptoms, neurological examina-
tion, brain magnetic resonance imaging (MRI)
and electroencephalography (EEG) findings,
family history and treatment were interpreted.

ETHICAL COMMITTE

The study was approved by the Ethics Com-
mittee of Afyonkarahisar University of Health
Sciences (03.01.2020/21).

STATISTICAL ANALYSIS

SPSS for Windows version 21.0 statistical pac-
kage program was used to analyze the data. In
descriptive statistics, variability criterion was
given as mean = standard error. The clinical ma-
nifestations were compared using the Mann-W-
hitney U test, Fisher exact test and P < 0.05 was
considered to be significant.

RESULTS

Nineteen children with childhood occipital lobe
epilepsy were included in the study. Firstly, the
children were classified into two groups as idio-
pathic and symptomatic (Table 1).

Table 1: Clinical and demographic characteristics of idiopathic
and symptomatic occipital lobe epilepsy

P

a
Number (female/male) 6(5/1)
8.48 £4.23

13(7/6)
5.11+4.37

0.044
6(100) 6(46)
[ 7(54)

2(33) 8(62)

6(100) 9(75)
0 3(25)
2(33) 0

3(50) 1(8)
1(17) 1(8)
1(17) 1(8)

6(100) 12(92)
0 1(8)
0 18)

0.009
6(100) 3(27)
0 8(73)

4(67) 6(46)
2(33) 2(15)
5(38)

0
12.16+10.59 13.46+20.43

Then, the IOLE was separated into two types:
Panayiotopoulos and Gastaut (Table 2). The idi-
opathic group consisted of 6 children (1 boy, 5
girls) and the symptomatic group consisted of
13 children (6 boys, 7 girls). Follow-up duration
ranged 3 - 17 months. The etiology of patients
with symptomatic occipital lobe epilepsy was
revealed in (Table 3). The mean age in the sy-
mptomatic group was earlier than in the idio-
pathic group (5.11 +4.37 years vs 8.48 +4.23
years).



Table 2: Clinical and demographic characteristics of Panayioto-
poulos and Gastaut syndromes

c type Gastaut type
Number (female/male) 4(3/1) 2(2/0)
D., years) 8.015.38 9.41:0.35

4(100) 2(100)
o o

1(25) 1(50)
4(100) 2(100)
0 0

2(50) o
2(50) 1(50)
1(25) 0(0)
1(25) 0(0)

)
Occipital spikes 4(100) 2(100)
pital spikes o o

v
¥ Extraocci
¥ Abnormal background o 0

v Normal 4(100) 2(100)
v Abnormal | o 0
m,

¥ OneAED 4(100) o
0 2(100)
0

[
12.00£9.09 12.50+17.67

Table 3: The etiology of patients with symptomatic occipital
lobe epilepsy

4 patients with mental retardation

4 patients with cerebral palsy

2 patients with hydrocephalus and ventriculo with partoneal shunt

1 patient with neurogenic disease and neuromotor developmental retardation
1 patient with corpus callosum hypoplasia

1 patient with wide arachnoid cyst

However, there was no significant difference
between the two groups. Neurological exami-
nation was normal in all idiopathic group but
7 patients (54%) had an abnormal neurological
examination in the symptomatic (p=0.044). Ps-
ychomotor/mental retardation was observed in
only two patients (33%) in the idiopathic group
and 8 patients (62%) in the symptomatic group.

Inthe idiopathic group, 3 patients (50%) had no-
cturnal seizures but only one patient (8%) had
in the symptomatic group. Family history and
febrile seizures were reported in one patient in
both groups. The most common ictal symptom
in both groups was generalized seizures. While
focal seizures were observed in 3 patients (25%)
with the symptomatic group, ictal vomiting was
noticed in two patients (33%) with the idiopat-
hic group. Interictal EEG showed occipital spi-
kes for all children in the idiopathic group and
12 patients (92%) in the symptomatic group.

However, EEG revealed extraoccipital spikes in
one patient (8%) and abnormal background in
one patient (8%) with the symptomatic group.

In the idiopathic group, all patients demonst-
rated normal brain MRI findings, but 8 patients
(73%) showed abnormal findings (hydrocep-
halus, hypoxic-ischemic encephalopathy, pol-
ymicrogyria, arachnoid cyst, cerebral atrophy,
hypoplasia of the corpus callosum, mega cister-
na magna) in the symptomatic group (p=0.009).
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In the idiopathic group, 4 patients (67%) were
treated with one antiepileptic drug (AED) as le-
vetiracetam/valproate and two patients (33%)
with two AEDs (levetiracetam, valproate, car-
bamazepine, lamotrigine). Additionally, 6 pa-
tients (46%) were treated with one AED (leve-
tiracetam, valproate, lamotrigine), two patients
(15%) with two AEDs (levetiracetam, clonaze-
pam, phenobarbital), and 5 patients (38%) with
three or more AEDs (phenytoin, levetiracetam,
clobazam, topiramate, vigabatrin, valproate,
carbamazepine, clonazepam) in SOLE.

The average duration of seizure-free was
12.16+£10.59 months in IOLE and 13.46+20.43
months in SOLE. However, the average dura-
tion of seizure-free was 12.00+9.09 months in
PS and 12.50+17.67 months in GS. It was not
showed any statistically significant difference
between the two groups.

DISCUSSION

The IOLE distinguishes from SOLE with a nor-
mal neurologic examination, absence psycho-
motor/mental retardation, and normal neuro-
imaging. However, certain outcomes of IOLE
are dilemma (3). Polat et al. reported significant
problems in the areas of visuomotor coordina-
tion, memory and attention with the patients of
idiopathic childhood occipital epilepsy especi-
ally the late-onset form and also lower perfor-
mance 1Q with WISC-R (Wechsler Intelligence
Scale for Children-revised edition) and signifi-
cantly abnormal BVMG (Bender Visual Motor
Gestalt) test with the patients of idiopathic and
symptomatic groups (4). Moreover, our study
showed a higher rate (62%) of psychomotor/
mental retardation in the SOLE. On the other
hand, 33% (two patients) of the IOLE were gi-
ven educational support. These findings indica-
te the academic performance should follow up
attentively in both groups.

As expected, compared with the SOLE, all the
patients with the IOLE had normal neurologic
examination and neuroimaging, respectively
(p=0.044, p=0.009). PS includes predominantly
nocturnal seizures (7). Similarly, we indicated
more frequent nocturnal seizures in patients
with PS in this study (two patients, 50%). Du
et al. and various studies pointed out versive
movements were more common than ictal vo-
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miting into ictal symptoms however we deter-
mined ictal vomiting was more frequent in the
present study (3, 8, 9). Tata et al. reported that
a remarkable frequency of autonomic seizures
(ictal nausea, vomiting, retching, pallor, abdo-
minal pain, and diarrhea) in PS (10). Although
the neuroanatomical and neurophysiological
roots of autonomic features are undetermined
in PS, it has been suggested that autonomic fe-
atures including nausea and vomiting may be
responsible for a maturation-related susceptibi-
lity of the central autonomic networks (11).

In the present study, we only determined ictal
vomiting in patients with PS. Moreover, we did
not find any other ictal symptoms (versive mo-
vements, vacant spells, visual symptoms). It can
be explained the limited number of patients
and the semiology overlooking by parents and
people who witnessed the seizure for the first
time.

Symptomatic occipital lobe epilepsies may
have the typical EEG manifestations of IOLE and
therefore only EEG findings cannot be sugges-
ted to separate the symptomatic from the idio-
pathic group (7, 12 - 14). Similarly, we could not
recommend discriminating between the two
groups in the present study.

Both the seizures of PS and the GS can be more
easily controlled than SOLE. The prognosis of
the PS is favorable and also most patients de-
velop one and five seizures during the lifetime.

However, 25% of them may occur more frequ-
ent and/or prolonged. Remission commonly
develops within 1 to 2 years, but 15% of pa-
tients may develop BECTS (Benign Epilepsy
with Centrotemporal Spikes) (15).

Moreover, the prognosis of GS is uncertain, alt-
hough many studies report that remission rate
at approximately 50 - 60% within 2 to 4 years
of onset (3, 15). In our study, the seizures were
controlled with one AED in all patients of PS and
two AEDs in all patients of GS. Although one or
two AEDs were adequate for achieving seizure
control in IOLE, three or more AEDs were used
for controlling seizure in SOLE.

Although the average duration of seizure-free
in IOLE was found longer than SOLE and also
GS longer than PS, it was not indicated any sta-
tistically significant difference between these
groups. It can possibly be explained with the
smaller numbers of groups and a short fol-
low-up duration.

A family history of IOLE is rare although it is
thought that PS and GS have genetic etiology
and there are studies connected to family his-
tories of epilepsy (15). Taylor et al. reported that
it cannot be suggested on familial aggregation
in IOLE compared to the general population
because of too small subgroups although the-
re were five relatives with focal epilepsy in the
GS and two in PS in their study (7). We showed
a positive family history of epilepsy with one
patient in SOLE and one patient in PS. Febrile
seizures happen in nearly 16% of patients with
PS and between 2% and 4% of children with GS.
Taylor et al. indicated a family history of febrile
seizures in 4 of the 16 families in the GS group
(7). In the present study, we showed febrile sei-
zures with one patient in PS and one patient in
SOLE.

This study has some limitations. One of them
was smaller numbers of groups and the other
was the length of follow-up duration.

In conclusion, the present study approves the
previously represented normal neurologic exa-
mination and neuroimaging separating IOLE
from SOLE. Ictal vomiting is the most striking
ictal autonomic seizure and nocturnal seizures
more frequent in PS. This study also suggests
family history and febrile seizures likely asso-
ciated with PS. Additionally, the patients with
SOLE and IOLE should be evaluated carefully
according to academic performance. We can
enounce the IOLE is better from SOLE and PS
better from GS according to treatment respon-
se. Prospective studies with larger samples
need investigations.
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AMACGC: Arastirmada, ani solunum sistemi degisiklikleri ya da kronik
solunum sistemi sikayetleri ile basvuran ve yabanci cisim cikarilan
vakalarin klinik 6zellikleri degerlendirilmistir. Bu vakalarda aspire edilen
cismin organik veya inorganik olmasina gore bulgularda farklilik olup
olmadiginin, erken ve ge¢ basvuran vakalarin ilk basvuru bulgularindaki
ve uzun donem bulgularindaki farkliliklarin, risk faktorlerinin aspirasyon
sikh@ina etkisinin olup olmadiginin incelenmesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM: Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakdltesi, Cocuk Gogus Hastaliklari klinigine 2007 ve Aralik
2018 tarihleri arasinda yabanci cisim aspirasyonu siiphesi ile basvuran
124 vakanin dosyasi retrospektif incelenerek gerceklestirildi. Vakalarin
tibbi 6ykusu, fizik muayenesi, yasi, cinsiyeti, ailelerin gelir durumu ve
sosyokdlturel yapisi ile ilgili bilgiler, basvurudaki mevsimsel 6zellikler,
ilk gelis sikayetleri, sikayetlerinin baslama zamani ile hastaneye basvuru
zamani arasindaki stire, solunum sistemi sikayet ve bulgulari (dksurik,
hisilti, nefes darligi, solunum seslerinin tek tarafli azalmasi ve/veya
artmasi, belirli akciger bolgesinde devam eden dinleme bulgulan),
radyoloji bulgulari(atelektazi, havalanma farki, trakeal deviasyon,
konsolidasyon), bronkoskopi bulgulari, ¢ikartilan yabanci cisim ¢esidi
(organik, inorganik), takipte gelisen komplikasyon ve kronik sikayet
sonuglari kullanildi.

BULGULAR:Yabanci cisim aspirasyonu siphesi olan 124 olgunun
%73'inde (n:91) yabanci cisim bulundu. Bu vakalarin %60’1 (n:75) erkek
ve %401 (n:49) kiz idi. Ortalama yas 25 £+ 19 ay (min-max: 7-121 ay) idi.
Vakalar %89 (n:81) siklikta 0-3 yas araliginda saptandi. Yabanci cisim
cikarilan vakalarin ebeveyn egitim durumu incelendiginde; annelerin
%77" inin (n:70) ve babalarin %75 inin (n:68) ilkégretim mezunu
oldugu bulundu. Evde yasayan kisi sayisi dortten fazla olan %62 (n:57)
vaka oldugu bulundu. Yabanci cisim aspirasyonu vakalarinin %22’ si
(n:20) ilk Gg¢ glin icinde basvurmustu. Bagvuruda en sik ilk U¢ sikayet;
Oksurdk, hirilti ve morarma idi. Yabanci cisim ¢ikarilan vakalarin % 39’
unda (n:36) kronik sikayet mevcuttu. En sik kronik sikayet % 58 (n:21)
kuru vasifta okstrik idi. Yabanci cisim ¢ikarilan vakalarin %55'inde
(n:50) posteroanterior akciger grafisi ve %31’ inde (n:28) fizik muayene
normal olarak saptanmistir. En sik fizik muayene bulgusu ral % 29 (n: 26)
ve akciger grafisinde en sik pozitif bulgu havalanma artisi %29 (n: 26)
olarak saptandi. Tim hastalara bronkoskopi yapildi. Cikarilan yabanci
cisimlerin %94’ Ginlin (n:85) organik ve %6’ sinin (n:6) inorganik ozellikte
oldugu gériildii. Organik cisimler en sik %38 (n:32) sag bronstan ve %26
(n:22) sol bronstan; inorganik cisimler %50 (n:3) sag bronstan ve %33
(n:2) sol bronstan cikarildi. Ik G¢ giin basvuran vaka sayisi %22 (n:20)
iken, bunun %70’ inin (n: 14) kuruyemis aspirasyonu oldugu tespit
edildi. llk G¢ glin icinde basvuran yabanci cisim aspirasyonu vakalarinin
% 20’si (4/20) normal fizik muayeneye ve % 60’1 (12/20) normal akciger
grafisine sahipti. Ilk Gg¢ giin tani alan vakalarin %40’ inda (8/20) kronik
sikayet gorillrken, U¢ glinden sonra tani alan vakalarin %53'linde
(38/71) kronik sikayetlerin oldugu tespit edildi.

SONUC: Hastalarin dnemli bir kisminda fizik muayene bulgulari ve ak-
ciger grafi sonuglari normal saptandi. Buna gore; stiphenin ve detayl
bir anamnezin tanida en 6nemli ipuglari oldugu asikardir. Anne egitimi
disiik olan ailelerde vakalarin daha gec tani aldigy, egitim diizeyi arttik-
¢a bu konuda farkindahgin arttigi goraldu. Ug yas alti cocuklarda kiigtik
parca oyuncak verilmemesi dnerilmektedir. Buna ragmen tam cigneye-
meyen 0-3 yas grubu ¢cocuklarda anne egitim duzeyi farketmeksizin en
cok kuruyemisin aspire edildigi goriildi. Bu sebeple ¢ yas alti cocuklu
ailelerde beslenme aliskanliginin ve bu konuda aile egitiminin mutlaka
degistirilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In the study, clinical features of cases presenting with sud-
den respiratory system changes (such as respiratory distress, wheezing)
or chronic respiratory system complaints and whose foreign body was
removed were evaluated. In these cases, it was investigated whether
there were any differences in the findings depending on whether the
aspirated substance was organic or inorganic. In addition, it was aimed
to investigate whether there were any differences between the early
and late findings of instant and delayed intervention, and whether risk
factors affect the frequency of aspiration.

MATERIAL AND METHODS: This retrospective study was conducted
by examining the files of 124 cases who presented to Necmettin Er-
bakan University Meram Medical Faculty Pediatric Chest Diseases cli-
nic between 2007 and December 2018 on suspicion of foreign body
aspiration. Demographic data including medical history, physical exa-
mination, age, gender, income status and sociocultural structure of 124
cases admitted on suspicion of foreign body aspiration (FBA) as well as
seasonal characteristics in the application, their first-time complaints,
the time between the onset of complaints and the admission to the
hospital, their respiratory system complaints and symptoms (cough,
wheezing, shortness of breath, unilateral decrease and / or increase of
respiratory sounds), radiological findings (atelectasis, ventilation diffe-
rence, tracheal deviation, consolidation), bronchoscopy findings, type
of foreign body removed (organic, inorganic), complications during fol-
low-up and chronic complaint results were used in the study.

RESULTS: Foreign body aspiration rate was found 73 % (n:91). Gender
distribution ratio was 60% (n: 75) male and 40% (n: 49) female. Mean
age of the patients was 25 + 19 months (min-max: 7-121 months). The
cases were found in the 0-3 age range with a frequency of 89% (n: 81).
When the education level of the parents was investigated, it was found
that 77% (n: 70) of mothers and 75% of fathers (n: 68) were primary
school graduates. 62% (n: 57) of the cases lived in the same home with
more than four people. It was determined that 22% (n: 20) of the fore-
ign body aspiration cases applied within the first three days. The first
three most common complaints in the application were cough, whe-
ezing and cyanosis. Chronic complaints were present in 39% (n: 36) of
the cases. The most common chronic complaint was dry cough in 58%
(n: 21). Posteroanterior chest X-ray findings in 55% (n: 50) and physical
examination findings in 31% (n: 28) were normal. The most common
physical examination finding was crackles, and it was determined in
29% (n: 26). The most common positive finding on chest X-ray was air
trapping and it was determined in 29% (n: 26). All patients underwent
bronchoscopy. 94% (n: 85) of the detected foreign bodies were organic
while 6% (n:6) of them were inorganic. Organic bodies were 38% (n:
32) removed from the right bronchus while 26% (n: 22) of them were
removed from the left bronchus. 50% (n: 3) of inorganic bodies were
removed from the right bronchus while 33% (n: 2) of them were remo-
ved from the left bronchus. Whereas the number of cases admitted for
the first three days was 22% (n: 20), 70% of this (n: 14) was determined
as snack aspiration. 20% (n:4) of cases who presented to hospital in first
three days had normal physical examination and 60% (n:12) of them
had normal chest radiography. Chronic complaints were seen in 40%
(n:8) of the patients diagnosed in the first three days while 53% (n:38) of
the patients diagnosed after three days had chronic complaints.

CONCLUSIONS: Physical examination findings and chest x-ray results
were found as normal in the majority of the patients. This finding reve-
als that a detailed medical history and suspicion are the most important
clues in diagnosis. It was observed that cases with low maternal edu-
cation level were diagnosed later, and awareness increased on foreign
body aspiration as education level increased. It is recommended that
toys with small pieces not to be given children younger than 3 years
old. Regardless of mothers' education level, it was observed that snacks
were the most frequent aspirated bodies in 0-3 age group children who
could not chew properly. For this reason, it was suggested to change
the child feeding habits in families with children under the age of three
and to provide education to families.

KEYWORDS: Aspiration, Organic, Inorganic, Late diagnosis, Family edu-
cation
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GiRiS

Gocukluk caginda, 6zellikle dort yas alti donem-
de kaza ile meydana gelen 6limlerin dnemli se-
beplerinden birisi yabanci cisim aspirasyonudur
(YCA) (1). Olaya tanik olmadiginda tani koymak
zordur ve geciken tani sebebiyle hastalar astim
veya tekrarlayan akciger enfeksiyonu gibi yanls
tanilarla takip edilir (2). Ozellikle 0 - 3 yas gru-
bunda daha sik goriilmesi; yutma koordinasyo-
nunun gelismemis olmasi ve bu yas grubunun
cisimleri agizla tanima egilimleriyle ilgilidir (2,
3). YCA semptomlari ve bulgulari; cismin cesi-
di, cocugun yasi ve aspire edildikten sonra ge-
¢en sire ile iliskili olarak degismektedir (4). Bu
arastirmada aspire edilen cismin organik veya
inorganik olmasina goére bulgularda farkhhk
olup olmadiginin, erken ve ge¢ basvuran vaka-
larin ilk bagvuru bulgularindaki ve uzun dénem
bulgularindaki farkliliklarin, risk faktorlerinin
aspirasyon sikligina etkisinin olup olmadiginin
incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiltesi Cocuk Gogus Hastaliklari Klinigi'ne Ocak
2007 - Aralik 2018 arasinda YCA stphesi ile bas-
vuran 124 vakanin yasi, cinsiyeti, ailelerin gelir
durumu ve sosyokdiltiirel yapisi ile ilgili bilgiler,
basvurudaki mevsimsel 6zellikler, ilk gelis sika-
yetleri, sikayetlerinin baslama zamani ile hasta-
neye basvuru zamani arasindaki siire, solunum
sistemi sikayet ve bulgulari (6ksuruk, hisilti,
nefes darligi, solunum seslerinin tek tarafli azal-
masli ve/veya artmasi, belirli akciger bolgesinde
devam eden dinleme bulgulari), posterorante-
rior akciger (PA AC) grafisi bulgularn (atelektazi,
havalanma farki, trakeal deviasyon, konsolidas-
yon), cikartilan yabanci cisim (YC) ¢esidi (orga-
nik, inorganik), YC cikartildigi yer, takipte geli-
sen komplikasyon ve kronik sikayet sonuclari
kullanildi. Tim hastalara onam alinarak Goégus
Cerrahisi bolimu tarafindan rijit bronkoskopi
yapildi. Vakalarin 33’linde bronkoskopide YC
saptanmadi ve YCA tanisi dislandi. Sekiz hafta-
dan uzun suren sikayetler kronik sikayet olarak
kabul edildi. Aspirasyonu goren en az bir kisi-
nin olmasi durumunda tanikl vaka olarak kabul
edildi. Ailedeki birey sayisinin fazlahgi, kardes

sayisinin fazlahgi, ebeveyn egitim diizeyinin di-
stik olmasi olasi risk faktorleri olarak kabul edi-
lerek incelendi. Retrospektif bir calisma oldugu
icin onam alinmadi. Kategorik 6l¢ctimlerde yiiz-
deleme ve sayi degerleri kaydedildi. SPSS 23.0
programi ile aritmetik ortalama, standart sap-
ma, iliskisiz olcimler icin Pearson korelasyon
katsayilarindan yararlanilmistir. Pearson’un ki
kare testi gruplar arasi karsilastirmalar icin ter-
cih edilmistir (5). Arastirmada p degerinin 0.05’
den kicuk olmasi anlamli kabul edildi.

ETIK KURUL

Arastirmanin etik onayl Necmettin Erbakan Uni-
versitesi Meram Tip Fakdltesi Etik Kurulu'ndan
20.09.2019 tarihinde 2019/2093 sayli numarasi
ile alindi.

BULGULAR

YCA 6n tanisi ile klinige kabul edilen vakalar in-
celenmistir. Basvuran 124 vakanin %60’ 1 (n:75)
erkek ve %40' (n:49) kizidi. En kiigigu 7 aylik ve
en blyigi 11 yasindaydi. YCA stipheli vakalarin
yas ortalamasi 25+£19 ay (min-max: 7 ay-11 yas)
ve en sik vaka %89 (n:81) 0-3 yas araliginda idi.

YCA basvurularinin en sik kis mevsiminde (%32,
n:40) ve en az yaz mevsiminde (%20, n:25) ol-
dugu bulundu. YCA 6n tanisi ile bagvuran tim
hastalara Gogls Cerrahisi tarafindan rijit bron-
koskopi yapilmis olup, bu vakalarin %73’ Ginden
(n:91) YC cikanild.

YCA cikarilan vakalarin en sik gelis sikayetleri si-
rastyla; oksuriik %78 (71/91), hirilti %40 (36/91)
ve morarma %26 (24/91) olarak saptandi. Va-
kalarda saptanan oOksurik sikayetinin % 93’0
(n:66) kuru vasifta idi.

YCA saptanan ve saptanmayan gruplar arasi
oksuruk ve hirilti sikhgr agisindan anlamli farkh-
hk bulunmadi (p:0.79; p:0.24). Morarma sadece
YCA vakalarinda saptandi (Tablo 1). YCA cika-
rilan 91 vaka incelendiginde; % 57’ sinin (n:52)
erkek ve % 43’Gnun (n:39) kiz cinsiyette oldu-
gu tespit edilmistir. Erkek cinsiyet lehine an-
lamh farkhhk bulundu (p: 0.04). Vakalarin %22’
si (20/91) ilk G¢ gun icinde ve cogunlukla aile-
lerin aspirasyona tanikhgi ile basvurmuslardi.
Uc giinden daha sonra basvuran vakalar %78



(n:71) sikliktaydi ve genellikle siphe veya kro-
nik sikayetlerle basvurmuslardi. Risk faktorleri
acgisindan ailedeki birey ve kardes sayilari, an-
ne-baba egitim durumlari incelendi.

Aile sayisi incelendiginde evde yasayan kisi sa-
yisi dort ve dortten az olan %37 (n:34), dortten
fazla olan %62 (n:57) olarak bulundu. Ailede
yasayan sayisi arttikca YCA sikliginda anlamh
artis oldugu bulundu (p:0,00). Ebeveyn egitim
durumlan incelendiginde; anne egitimi %77
(70/91) ilkogretim ve baba egitimi %75 (68/91)
ilkdgretim olarak saptandi.

Arastirmada, hem anne hem de baba egitim
durumu ilkogretim diizeyinde istatistiksel ola-
rak anlamh yiksek bulundu (p< 0.001) (Tablo
2). ilk Gic giin ve sonrasi bagvurular arasinda da;
30 guinden 6nce ve sonra basvurular arasinda
da kronik 6ksurik acisindan istatistiksel olarak
yuksek anlamh farklilik oldugu bulunmustur
(p:0.022; p:0.009). ilk lic giin basvuranlarda anne
egitim duzeyi arttikca basvuru sikhginin arttigi
ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bu-
lunmustur (p< 0.001) ilk {ic giin basvuran vaka
sayisi 20 iken, bunun %70'inin (n: 14) kuruyemis
aspirasyonu oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo1: YCA Siiphesi ile Basvuran Vakalarin Yas Ortalamasi, Cin-
siyet Dagilmi ve Basvuru Sikayetleri Dagihmi

YCA siiphesi (n:124)
Yas ortalamasi (ay) : 25+19

YCA saptanan (n:91) YCA saptanmayan (n:33)

Sikhk (n) % Sikhik (n) % P

Cinsiyet
K 39 43 10 30 0.57
E 52 57 23 70

Bagvuru Sikayeti
Oksiiriik 71 78 27 82 0.79
Hirilti 36 40 12 36 0.24
Morarma 24 26 0 0

Tablo 2: YC Cikarilan Vakalarinin Cinsiyet, Bagvuru Zamani ve
Risk Faktorlerine Gore Karsilastiriimasi

YCA Vakalari (n:91)
Yas ortalamasi (ay) : 2317

Sayi (n) % P

Cinsiyet
K 39 43 0.04"
E 52 57

Basvuru Zamani
3ginz 20 22 000"
3giin < 71 78

Evde yasayansayisi
4z 34 37 0007
4< 57 62

Anne Egitim Diizeyi
flksgretim 70 77 000"
Ortadgretim < 21 23

Baba Egitim

llk6gretim 68 75 000

Ortaoy 23 25

*:0.05 anlamiilik diizeyi;**:0.01 anlamlilik dizeyi; ***:0.001 anlamlilik diizeyi
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YCA vakalarinin %31’ inin (n:28) fizik muayene-
sinin ve %55'inin (n: 50) PA AC grafisinin normal
oldugu bulundu. Fizik muayenesi (FM) normal
olan vakalarin %75’ inin (n: 23) organik cisim
aspirasyonu oldugu saptandi Bu vakalarin %
54'G (n: 15) kuruyemis, %11 (n: 3) mama artigi,
%11"i (n: 3) meyve parcasi aspire etmisti. Nor-
mal FM olan vakalarin % 29’unda (n: 8) kronik
oksurik ve % 14’ inde (n: 4) kronik hirilti oldu-
gu saptandi. Bir olgunun iki yildan uzun suredir
hirilti sikayetinin devam ettigi tespit edilmistir.
En sik FM bulgusu ral % 29 (n: 26) olarak tespit
edildi.

Vakalarin %55’ inde (n:50) normal PA AC grafisi
oldugu gorildi. PA AC grafisi normal olan va-
kalarin tamaminin organik cisim aspirasyonu
oldugu tespit edildi. Bu vakalardaki organik
cisim dagihmi incelendiginde %67'sinin (n:32)
kuruyemis ve %33’Unun (n:15) meyve parcaci-
g1, meyve cekirdegi, gida-mama artigi aspiras-
yonu oldugu belirlendi (Tablo 3). PA AC grafisi
normal olan vakalarin %23’unde (n: 11) kronik
Oksuruk ve %17'sinde (n: 8) kronik hirilti sika-
yeti mevcuttu. ilk Gic giin basvuran kuruyemis
vakalarinin %65'i (n: 9) normal PA AC grafisine,
%22'si (n: 3) normal FM bulgularina ve %22’si (n:
3) hem normal FM bulgularina hem de normal
PA AC grafisine sahip idi. PA AC grafide en sik
bulgu havalanma artisi %29 (n: 26) olarak sap-
tandi (Tablo 3).

Tablo 3 : YC Cikarilan Vakalarin (n:91) FM ve PA AC Grafi Bulgu-
lan

Siklik (n) %
Fizik Muayene
Normal 28 31
Ral 26 29
Ronkiis 18 20
Solunum Sesinde Azalma 15 16
Expiryumda Uzama 4 4
PAAC Grafi
Normal 50 55
Havalanma Artis1 26 29

infiltrasyon 10 11
Atelektazi 5 5

YCA vakalarinin %93’ intin organik cisim aspi-
rasyonu oldugu ve bunun %67'sinin (n:61) ku-
ruyemis aspirasyonu oldugu bulundu. Kuruye-
mis aspirasyonu vakalarinda ilk i¢ glinde %23
(n:14), U¢ glinden sonra %77 (n:47) oraninda
basvuru mevcuttu. Kuruyemis vakalarinda bir
aydan sonra tanialan %57 (n:35) vaka tespit edil-
di. Bu vakalarin ge¢ basvurularinda saptanan
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kronik sikayet siklig1 %36 (n:22) olarak bulundu.
Bu kronik sikayetlerin %19’ u (n:12) oksurik ve
%16's1 (n:10) hirilti olarak bulundu. inorganik ci-
sim aspirasyonunda en sik saptanan cisim toplu
igne ve yas grubu 1019 yil olarak tespit edildi
(Tablo 4). Yabanci cisimlerin % 46’ si1 (n:42) sag
ana bronstan, %25'i (n: 23) sol ana bronstan, %9’
u (n:8) sol alt lobdan, %7'si (n:6) sag alt lobdan,
%5'i (n:4) trakeadan, %5'i (n:4) karinadan, %3'U
(n:2) her iki ana bronstan cikarildi (Tablo 4).

Tablo 4: Organik ve inorganik Cisim Cikarilan Vakalar ve Kronik
Sikayet Sikligi

YCA tiirleri Say1 (n) % Yas ortalama Kronik Sikayet (%)

Organik (n:85)

Kuruyemis 61 67 22,5¢12 ay Oks % 19 (12), Hirlla % 16(10)
Oks %42 (3)

Oks % 20(1)

Gida-mama 7 8 26121 ay

Meyve pargasi 5 5 24414 ay
Oks+Hinlti % 66(2)

Oks % 30 (3)

Meyve gekirdegi 3 3 19+4 ay

Diger 10 1 3433 ay

inorganik (n:6)
Toplu igne 1049 yil

Kalem kapag1 11yas

Para 9yas

3
1
1
1 10 yas Hinla

_ e e oW

Kagit

TARTISMA

Bu arastirmada YCA vakalarinin FM ve PA AC
grafi bulgularinin ylksek oranda normal oldu-
gu saptanmistir. Bu sebeple; ani baslayan so-
lunum sistemi degisiklikleri ile bagvuran ya da
kronik solunum sistemi sikayetleri ile bagvuran
vakalar icinden YCA vakalarinin ayirt edilebil-
mesi icin siphenin ve detayli bir anamnezin cok
onemli oldugu asikardir. Ayrica bu arastirmada
ge¢ basvurunun daha sik oldugu ve dolayisiyla
kronik sikayetlerin belirgin oranda arttigi gorul-
mustir. Geg basvuru sikhgr daha fazla oldugu
icin; kuru vasifta kronik oksurtk ve kronik hirilti
sikayetlerinin daha sik oldugu gorilmdustir. Bir-
cok arastirmada da gecikmis vakalarda hiriltili
solunum, kronik 6ksurik ve kronik alt solunum
yolu enfeksiyonlari, atelektazi, pnémotoraksin
stk goruldugu bildirilmistir (6 - 8).

Bu arastirmada, literatiirle uyumlu olarak ebe-
veynlerin egitim dizeyinin disidk olmasinin
ve kalabalik aile yasantisinin YCA sikhginin art-
masinda ve taninin gecikmesinde 6énemli risk
faktorl olduklar bulunmustur (9, 10). Bazi ¢a-
hsmalarda ise, anne egitim diizeyinin dusik ol-
dugu ve kalabalik aile yasantisinin oldugu vaka-
larda anlamli farklilik saptanmadigi bildirilmistir
(11 -13).

Yapilan bir¢ok calismada, bronkoskopi ile tani
koyma orani %70 ile %95 arasinda degismek-
tedir (14, 15). Bu arastirmadaki bronkoskopi
sonuglari literattrle uyumlu saptanmistir. ' YCA
Ozellikle 0 - 3 yas grubunda ve erkek cinsiyet-
te daha sik gortlmektedir (16). Bu arastirmada
saptanan en sik yas araligi ve erkek cinsiyet lite-
ratirle uyumlu bulunmustur. Literatiirle uyum-
lu olarak en sik basvuru sikayetleri; 6ksiruk,
hirilti ve morarma olarak saptanmistir. FM’ nin
normal saptandigi olgular codu arastirmada
yaklasik 1/3 oraninda bildirilmistir (17, 18).

Bu arastirmada da YCA vakalarin %31’ inde FM
normal bulunmustur. YCA'larinda akciger gra-
filerinin ekspiryum fazinda ¢ekilmesinin daha
degerli bilgiler verdigi bilinmektedir (1). Ancak
ekspiryum fazinda grafi elde etmek cocukluk
¢aginda zordur. Bu arastirmada da akciger gra-
fileri cogunlukla inspiryum fazinda cekilmistir.

Bu sebeple; bu arastirmada ¢ogunlukla vaka-
larin PA AC grafileri inspiryum fazinda ¢ekilmis
olup, YCA varligi acisindan PA AC grafilerinin
ekspiryum-inspiryum cekim bulgu farkliliklar
bu calismada karsilastirilamamistir. Bircok ca-
hsmada PA AC grafi bulgusu %23, %30, %27,
%45, %66 gibi yuksek oranlarda normal olarak
bildirilmistir (1, 6, 11, 19 - 23). Bu arastirmada li-
teratiirle uyumlu olarak %50 vakada PA AC grafi
normal saptanmistir. Literattirle uyumlu olarak
en sik pozitif PA AC grafi bulgusu havalanma ar-
tisi olarak bulunmustur (11, 19).

Ozellikle kuruyemis aspirasyon vakalarinin ha-
len yliksek saptanmasi sebebiyle en sik goriilen
0 - 3 yas araliginda ailelerin bilin¢lendirilmesi ve
gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anne egitimi diisuk olan ailelerde YCA vakalari-
nin daha geg tani aldigi, egitim duizeyi arttikca
bu konuda farkindah@in arttigi gérilmustir. Ug
yas alti cocuklarda kuclk par¢a oyuncaklar ha-
yati tehlike tasimaktadir. Tam ¢igneyemeyen bu
yas grubu ¢ocuklarda, anne egitim diizeyi fark
etmeksizin en ¢ok kuruyemisin aspire edildigi
gorilmustur.

Bu sebeple, li¢ yas alti cocuklu ailelerde beslen-
me aliskanhginin ve bu konuda verilen egitimin
mutlaka degistirilmesi gerekmektedir. YCA bas-
vurularinda ylksek oranda normal PA AC grafisi



ve normal FM saptanmasi sebebiyle dykinin
iyi alinmasi ve slpheli vakalarin detayl olarak
irdelenmesi gerekmektedir.
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AMACG: Bu calismanin amaci, nazal polipli veya polipsiz kronik
rinosiniizit (KRS) nedeni ile paranazal siniis bilgisayarli tomog-
rafisi (BT) yapilan hastalarda sinonazal hastaliklarin prevalansini
ve dagihmini arastirmak; KRS ile sinonazal varyasyonlar arasin-
daki iliskiyi ve cevresel faktorlerin etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Ankara'da {iciincii basamak saglik merke-
zine bagvuran 1000 hastanin paranazal siniis BT gortintileri ve
dosyalari retrospektif olarak incelendi. BT bulgulari, sigara icme
durumu, allerji varhg, ikamet yeri (kentsel/kirsal) ve fonksiyonel
endoskopik sinus cerrahisi dykisi kaydedildi.

BULGULAR: En sik maksiller sintislerde (%53) olmak Uizere, has-
talarin %68'inde KRS tespit edildi. KRS'li nazal polipler olgularin
%11'inde kaydedildi. KRS ayrica sigara icenler arasinda daha
yaygindi (p<0.001). Nazal poliplerin eslik ettigi KRS agisindan
kentsel ve kirsal yerlesimli olanlar arasinda fark bulunmadi. Bu-
nunla birlikte, nazal polipli KRS olgularinin cogu kentlerde yasa-
maktadir (%81.4, p=0.006). Allerji ile nazal polipozis veya polipli
KRS arasinda; sinonazal varyasyonlar ile KRS gelisimi arasinda
fark saptanmadi.

SONUCG: incelenen bélgede, nazal polipli KRS prevalansi kent-
sel yerlesimde (hava kirliligi olan) daha yuksek iken, nazal po-
lipsiz KRS bolgesel farklilik géstermemektedir. Sigara icenlerde
KRS daha yaygindi ancak, nazal polipozisin eslik ettigi KRS daha
yaygin degildir. KRS, allerjik kisilerde daha yaygin degildir.

ANAHTAR KELIMELER: Kronik siniizit, Bilgisayarli tomografi,
Epidemiyoloji, Hava kirliligi, Sigara icme, Allerjik rinit
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aims of this study were to investigate the pre-
valence and distribution of sinonasal diseases in patients that
underwent paranasal sinus computed tomography (CT) due to
chronic rhinosinusitis (CRS) with or without nasal polyps, and to
explore the association between CRS and sinonasal variations
and the effect of environmental factors.

MATERIAL AND METHODS: The paranasal sinus CT images
and files of 1000 patients that referred to a tertiary health cen-
ter in Ankara were retrospectively evaluated. The CT findings,
smoking status, presence of allergies, place of residence (ur-
ban/rural), and history of functional endoscopic sinus surgery
were noted.

RESULTS: CRS was seen in 68% of the patients, and most com-
mon in maxillary sinuses (53%). Nasal polyps with CRS were no-
ted in 11% of the cases. CRS was also more common among
smokers (p<0.001). In CRS accompanied by nasal polyps, no dif-
ference was found between urban and rural residence. Howe-
ver, most cases of CRS with nasal polyps lived in urban areas
(81.4%, p=0.006). There was no difference between allergy and
CRS with and without nasal polyps or between sinonasal varia-
tions and CRS development.

CONCLUSIONS: In the region investigated, the prevalence of
CRS with nasal polyps was higher in the urban area (higher air
pollution); however, the prevalence of CRS without nasal polyps
did not change according to the place of residence. CRS was
generally more common among smokers, but there was no sig-
nificant difference in patients with CRS accompanied by nasal
polyps. CRS was not more common in people with allergies.

KEYWORDS: Chronic sinusitis, Computed tomography, Epide-
miology, Sir pollution, Smoking, Allergic rhinitis
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INTRODUCTION

Chronic rhinosinusitis (CRS) is the most com-
mon inflammatory and infectious disease seen
in the nose and paranasal sinuses, as well as
being the most commonly diagnosed disease
in the upper respiratory tract (1). CRS is a hete-
rogeneous group of diseases, with the etiology,
pathology, clinical findings, severity and clinical
prognosis varying from one patient to another.
CRS is a widespread medical condition affec-
ting approximately 11% of adults in Europe and
12% of adults in the United States (2, 3).

The prevalence of CRS with nasal polyps is es-
timated to be 2.1-4.4% in Europe and 4.2% in
the United States (4 - 6). However, there is no
statistical data on the prevalence of sinonasal
diseases in Turkey.

Tobacco is known to have an effect on CRS. The
effect of air pollution has been shown more at
the molecular level, and clinical effects have re-
mained of secondary importance, gaining more
attention only in recent years (7). Although it is
suggested that occupational and environmen-
tal risk factors have an impact, the particular
role of environmental factors and individual
characteristics in the development and prog-
ression of the disease are not well known (7).

In surveys based on social and personal reports,
the prevalence of the disease may be exagge-
rated due to CRS being diagnosed according
to symptoms (8). In such symptom-based sur-
veys, headaches that are not associated with
sinusitis, such as migraine, can also be mista-
kenly classified as CRS. Therefore, the accuracy
of diagnosis should be increased by objective
findings based on direct examination and radi-
ological imaging (9).

The current study investigated the prevalence
and distribution of sinonasal diseases in pa-
tients that underwent paranasal sinus compu-
ted tomography (CT) due to CRS with or without
nasal polyps, and to examine the relationship of
CRS development with sinonasal variations and
environmental factors.

MATERIAL ANDS METHODS

Prior to the research, written approval was ob-
tained from the ethics committee on scientific

studies. A total of 1000 cases that underwent
paranasal sinus CT due to CRS with or without
nasal polyps were retrospectively evaluated.
After the exclusion of cases with images of in-
sufficient quality due to dental artifacts, and
those diagnosed with acute rhinosinusitis, CRS
with acute episodes, chronic paranasal sinus
fungal disease or sinonasal malignant tumors, a
total of 926 patients were included in the study.

The patients’ age, gender, smoking and aller-
gy status, place of residence (urban/rural), and
history of functional endoscopic sinus surgery
(FESS) were recorded. Participants who smoked
one or more cigarettes a day were considered
as smokers.

The study was conducted at a single tertiary he-
althcare facility in Ankara Province, Turkey. The
patients mostly came from Ankara and other
cities in the Central Anatolia Region of Turkey.

The urban group consisted of those that lived
in the city center with a higher level of air pol-
lutants. The rural settlement group consisted
of those that lived in villages and towns. The
allergic cases were identified based on Prick
test positivity, history of acute nasal congestion
and urticaria, and presence of immunoglobulin
against specific antigens in blood.

The paranasal sinus CT was performed with a
spiral technique using a single-detector CT de-
vice (Hitachi Radix Turbo, Japan, 1997) in the
prone position on the coronal plane perpen-
dicular to the hard palate. The scanning area
covered anterior anastomotic nasal cavity and
frontal sinus and posterior sphenoid sinus wall.

Scanning was performed with a 3 mm section
thickness, 18 cm FOV, 175 mAs, 120 kV and 1
mm rotation speed and reconstructed in T mm
thickness. The CT images were evaluated by a
radiologist experienced in head and neck radio-
logy. In CT, thickening of the sinus mucosa, res-
haping of the sinus wall, and new bone formati-
on; i.e., osseous thickening (osteitis) in response
to respiratory inflammation, were considered
to be CRS (10). Variations such as the presen-
ce of nasal septum deviation, Haller’s cell, and
bullous and paradoxical congenital anomalies
were also noted, and their association with CRS
was investigated.



ETHICAL COMMITTE

Ethics committee approval was obtained from
the Ethics Committee of SBU Ankara Numune
Training and Research Hospital on July 19,2018,
with the number E-18-2115.

STATISTICAL ANALYSIS

Data analysis was undertaken with SPSS versi-
on 18 (SPSS Chicago, 2009). Demographic data
was presented as mean and standard deviation.
The difference between the groups was investi-
gated by the Wilcoxon test, and the Mann-Whit-
ney U test was used to determine whether the
difference between the groups was significant.
If the p value was less than 0.05, the difference
was considered significant.

RESULTS

In this study, the paranasal sinus CT images of
926 patients, 456 female (49.2%) and 470 male
(50.8%), were evaluated. The mean age of the
patients was 40.03 + 15.04 years for women and
38.06 + 15.00 years for men, with no significant
difference between the two genders.

Ninety nine of the patients (10.7%) lived in ru-
ral areas and 827 (89.3%) lived in urban areas.
There was no correlation between the place of
residence and presence of CRS with nasal pol-
yps (p> 0.05). However, CRS with nasal polyps
was significantly more common in urban areas
(19 cases; 18.6%) than in rural areas (83 cases;
81.4%) (p = 0.006).

CRS with nasal polyps was found in 102 patients
(11%). The polyp was on the right side in 30 pa-
tients (3.2%), on the left in 26 patients (2.8%),
and bilateral in 46 patients (5%). CRS with nasal
polyps was seen in 28 women (27.5%) and 74
men (72.5%), with a significantly higher preva-
lence among men (p <0.001).

The percentage of smokers was 40.7. Althou-
gh CRS without nasal polyps was significantly
more common among smokers (p < 0.001), the-
re was no significant relationship between CRS
with nasal polyps and smoking status (p> 0.05).

Allergy positivity was found in 31 patients
(3.3%), of whom 23 (74.2%) had CRS without
nasal polyps and 6 (19.4%) had CRS with nasal
polyps. Of the patients with lower conchal hy-

180

pertrophy, 15 (48.4%) had an allergy while 352
(39.3%) had no allergies. There was no signifi-
cant relationship between having an allergy
and CRS, CRS with polyps or conchal hypertrop-
hy (p> 0.05).

CRS was detected in 630 patients (68%) with or
without polyps in the paranasal sinus CT. CRS
was most commonly located in maxillary sinu-
ses (right 52.2%, left 53.4%); however, there was
no difference between the right and left sides
in terms of the rate of sinusitis (p> 0.05). Pre-
sents the distribution of CRS according to sinu-
ses (Table 1).

Table 1: Distribution of CRS by the affected sinus

Affected sinus Left Right

n (%) n (%)
Maxillary 494 (534) 483 (522)
Ethmoid 285 (308) 277 (30.0)

Frontal 19 (20.1) 181 (195)

Sphenoid 157 (17.) 147 (159)

Concerning the paranasal sinus variations, the
number of patients with Haller’s cell was 18
(1.9%). The rate of maxillary sinusitis was 69.2%
and 64.2% in patients with and without Haller’s
cell, respectively.

Concha bullosa of the middle turbinate was
present in 252 patients (27.2%), paradoxical
middle turbinate was seen in 68 patients (7.3%),
and septum deviation was observed in 613 pa-
tients (66.2%), (Figure 1 and 2).

Figure 1: Coronal CT images showing bilateral concha bullosa
(asterisks).
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Figure 2: Coronal CT image shows polypoid and or linear mu-
cosal disease in both maxillary and ethmoidal sinuses.

There was no significant relationship between
sinusitis and the presence of Haller’s cell or con-
cha and septum variations (p> 0.05). The overall
distribution of the variations is summarized in
(Table 2).

Table 2: Findings on paranasal variations

Anatomic variations n (%)

Haller's cell 18 19

Concha bullosa of the middle turbinate 252 272

Paradoxical middle turbinate 68 73

Septum deviation 613 66.2

Thirty-nine patients (4.2%) underwent FESS,
of whom 37 (94.9%) had maxillary or ethmo-
id sinusitis (Figure 3). There was no difference
between the place of residence and their FESS
history.

Figure 3: Coronal CT image shows bilateral uncinectomies (ar-
rows) and ethmoidal bullectomies (two head arrows), mucosal
disease in maxillary sinus and left Haller cell (asterisk).

DISCUSSION

In the current study, the prevalence of CRS wit-
hout nasal polyps was similar in urban and rural
areas. However, CRS with nasal polyps was sig-
nificantly more commonly seen in people living
in urban areas. Only a limited number of studies
have investigated the relationship between
air pollution and CRS. In a recently published
study, CRS with nasal polyps was found to be
more common in the city center (7). In another
study, six environmental pollutants were identi-
fied in urban areas: lead, carbon monoxide, 0zo-
ne, sulfur dioxide, nitrogen dioxide, and black
carbon (11). Two other studies (12, 13) reported
a relationship between severity of sinusitis and
particles and sulfur dioxide suspended in the
air. In the current study, the similar prevalence
of CRS without nasal polyps in urban and rural
areas may have been due to the individually
varying levels of exposure to pollution and the
amount of particles in polluted areas. Variability
in the level of particles and seasonal pollution
exposed at different times of day may also lead
to unpredictable differences (7). It is considered
that nasal polyposis is more affected by peren-
nial exposure than seasonal allergens, which re-
sults in increased prevalence of CRS with nasal
polyps in people living in cities (13). Similarly,
Min et al., reported nasal polyposis to be more
common in urban areas (14).

Another factor that plays a role in the epidemi-
ology of CRS is allergy. In this study, 3.3% of the
patient had allergies. Robinson et al. (15) also
detected atopy in 30% of CRS patients, but did
not find the CRS-atopy relationship to be signi-
ficant. In contrast, another study emphasized
the close association of common CRS with ast-
hma and allergy (16). It has been reported that
CRS without nasal polyps is more common in
women and in patients with a history of allergy.

A relationship between perennial allergic rhini-
tis and nasal polyps has also been shown (17).

However, nasal polyposis was more common in
males similar to the study of Toledano et al. (18).

The prevalence of nasal polyposis in atopic indi-
viduals was reported to be less than 5%, similar
to the ratio in general population (19), but in
the current study, approximately 20% of aller-



gic patients had CRS with nasal polyps. This hi-
gher prevalence can be attributed to our study
group consisting of patients that underwent
paranasal CT. Similarly, post-mortem studies
that provide the most reliable ratios report the
prevalence of nasal polyps as 25 to 40% (20).

In their study investigating the relationship
between blood eosinophil levels and nasal pol-
yps, Soler et al. (21) did not observe a significant
association between allergy and nasal polyps.

Similarly, we did not find an association betwe-
en nasal polyposis and allergy in our patients.

Furthermore, there was no significant relations-
hip between allergy and concha hypertrophy,
which is an important finding of allergic rhinitis.

As previously reported (7), we also found a re-
lationship between smoking and CRS. Active
smoking is associated with decreased muco-
ciliary clearance, measured based on saccha-
rin transit time (22), and it has been shown to
have a negative effect on mucosal healing after
endoscopic sinus surgery in adults (23). Lieu
and Feinstein (24) examined the relationship
between CRS, active smoking and secondhand
smoke exposure, and reported that active smo-
king was associated with increased risk of si-
nus disease; however, the authors did not find
an increased risk associated with secondhand
smoke exposure. In another study (25), secon-
dhand smoke exposure was reported to be as-
sociated with a high risk of CRS. In the current
research, we did not inquire about secondhand
smoke, and there was no relationship between
smoking status and CRS with nasal polyps, simi-
lar to previous studies (7, 13).

In this study, CRS was mostly located in maxil-
lary sinuses, followed by ethmoid, frontal and
sphenoid sinuses. This order of frequency is si-
milar to the findings of the previous research
(26).

Nevertheless, we did not observe a relationship
between paranasal sinus variations and CRS. It
has been suggested that some anatomical vari-
ants, such as septum deviation, Haller’s cell and
bullous or paradoxical middle turbinate, are li-
kely to obstruct the ostiomeatal unit or lead to
the development of CRS, or both. However, the-
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re is little evidence today that these variations
play a role in the majority of CRS cases (27).

Furthermore, studies performed in pediatric
populations have found no correlation betwe-
en anatomic anomalies and the prevalence of
CRS in the CT images of sinuses (28). A recently
published study concluded that paranasal si-
nus variations (except ethmoidal bulla), and the
type and length of ethmoid infundibulum did
not pose a risk for maxillary sinusitis, and muco-
ciliary activity should be prioritized (29).

In cases of CRS without nasal polyps, require-
ment for FESS was reported to be higheramong
people living in cities due to a higher level of
air pollution (7). In contrast, we did not find a
significant difference between urban or rural
residence in terms of a history of FESS. This may
have been due to the relatively smaller percen-
tage of the patients that had undergone FESS.

CRS is a complex disease; it is likely to contri-
bute to the pathogenesis of both genetic and
environmental factors (30). Gene studies or
genome-wide association studies have been
undertaken to investigate the genetic basis of
CRS.

Various cytokines, cytokine receptors and im-
mune-related molecules have been associated
with CRS. Among these, only two polymorphis-
ms in the IL1A (rs17561) and TNFA (rs1800629)
genes have been found to be repeated (31). The
differences in genetic findings between ethnic
groups have also been attributed to their diffe-
rent transcription in CRS accompanied by eosi-
nophilic, non-eosinophilic nasal polyps (32).

However, epigenetic mechanisms seem to pro-
vide more reasonable explanations by focusing
on environmental factors (33).

The number of eosinophils in nasal polyps, as
well as the IgE levels, varies between conti-
nents, countries and ethnic groups (34). This
indicates that the treatment cannot be stan-
dardized and the appropriate treatment opti-
ons may vary. Therefore, identification of the
inflammation type (eosinophilic-neutrophilic)
thatis common in a region or country may affe-
ct the treatment decision (9). This research has
certain limitations. Since healthy individuals do
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not usually undergo CT, we did not have a cont-
rol group to compare prevalence. The calcula-
tion of prevalence with a control group based
on endoscopic examination can be planned in
a project with a larger budget. Furthermore, the
patients included in the study lived in different
cities and rural areas; thus, they were not expo-
sed to the same types of pollutants and aller-
gens. In addition, the variability of seasonal pol-
lution at different times of day may have caused
unpredictable differences (7). It seems unlikely
that these variables could be stabilized except
for selecting a specific city or rural area.

In conclusion, although CRS with nasal polyps
was more common in urban areas (with a hig-
her level of pollution), there was no difference
between urban or rural residence in terms of
the prevalence of CRS without nasal polyps.

CRS without polyps was more frequently seen
in smokers. CRS with polyps was not more com-
mon among patients with an allergy but was
seen at a higher rate among men. The require-
ment for FESS due to CRS was not found to be
higher in areas with higher levels of air pollu-
tion. In general, our findings were consistent
with those reported in the literature. The results
of the current study can guide future large-bu-
dget studies investigating epigenetic and ge-
netic variables at the country level.
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AMACGC: Diabetes mellitus, 21. ylizyilin en zorlu kiresel saghk
sorunlarindan biridir. Bu ¢calismada, diabetes mellitus kayitlarini
analiz ederek bazi risk faktorlerini belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici ve retrospektif bir calismadir.
Veriler hastane kayitlarindan elde edilmistir. Calismanin evre-
nini 1 Agustos 2005 - 9 Ocak 2014 tarihleri arasinda, ¢ devlet
hastanesine basvuran ve ICD10'a gore Diabetes Mellitus tanisi
alan 34.649 vaka olusturmustur.

BULGULAR: Kayitlarda yer alan 18.653 kadin (%53.8) ve 15.996
erkekten (%46.2) olusan c¢alisma grubunun (n=34.649) yas
ortalamasi 59.08+15.60 bulunmustur. Diabetes mellitus tani
alma yas ortalamasi ise 54.76+15.54 olarak belirlenmistir. Ca-
lismada vakalarin %28.1'inin (n=9.743) 50-59 yas arasinda ve
%24.9'unun (n=8.638) 60-69 yas arasinda diabetes mellitus
tanisi aldigr gorilmustir. Tedavilerinin cogunlukla (%81.35,
n=28.188) ayaktan yapilmis oldugu, % 18.65'inin (n=6.461) ise
hastanede yatarak tedavi edildigi belirlenmistir. ICD10 gére di-
abetes mellitus tanisi alan bireyler incelendiginde; yaklasik ola-
rak Ucte birinin (%28.8, n=9.963) “E10-Tip 1 diabetes mellitus”,
licte birinin (%29.8, n=10.334) “E11-insiiline bagimli olmayan
diabetes mellitus” ve geri kalan (¢te birinin (%27.9, n=9.663) ise
“E13-Diger tanimlanmis diabetes mellitus” oldugu saptanmistir.

SONUC: Son yillarda diabetes mellitus tanisinin oldukga arttig
ve kadinlarda erkeklerden cok daha fazla oldugu gorilmekte-
dir. Diabetes mellituslu bireylerin cogunun ayaktan tedavi gor-
mesi nedeniyle birinci basamaktaki profesyonel saglik hizmeti-
ne olan ihtiyacin da arttigi anlasiimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Diabetes mellitus, Ayaktan tedavi, Yata-
rak tedavi, Tani1 kodlari
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Diabetes mellitus is one of the most challenging
global health problems in the 21st century. In this study, we ai-
med to identify some risk factors by analyzing diabetes mellitus
records.

MATERIAL AND METHODS: This is a descriptive and retros-
pective study. Data were obtained from hospital records. The
population of the study consisted of 34.649 cases who applied
to three state hospitals between August 1, 2005, and January
9, 2014, and were diagnosed with Diabetes Mellitus according
toICD10.

RESULTS:The average age of the study group (n=34.649), whi-
ch consisted of 18.653 women (53.8%) and 15.996 men (46.2%)
in the records, was found to be 59.08 + 15.60. The mean age
for the diagnosis of diabetes mellitus was determined as 54.76
+ 15.54. In this study, 28.1% (n=9.743) of the cases were diag-
nosed with diabetes mellitus between the ages of 50-59 and
24.9% (n=8.638) between the ages of 60-69. Most of the treat-
ments (81.35%, n=28.188) were determined to be outpatient
and 18.65% (n=6.461) of them were hospitalized. When the in-
dividuals diagnosed with diabetes mellitus according to ICD10
were examined; approximately one third (28.8%, n=9.963) of
them were found to be "E10-Type 1 diabetes mellitus', one third
(29.8%, n=10.334) of them as "E11-non-insulin-dependent dia-
betes mellitus" and the remaining one third (27.9%, n=9.663)
were "E13-Other defined diabetes mellitus".

CONCLUSIONS: The diagnosis of diabetes mellitus was conc-
luded to have increased considerably in recent years and been
much more common with women than men. It is also clear that
the need for professional health services in primary care has
increased since most of the individuals with diabetes mellitus
receive outpatient treatment.

KEYWORDS: Diabetes mellitus, Outpatient care, Inpatient care,
Diagnosis codes
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INTRODUCTION

Diabetes mellitus (DM) is among the most for-
midable worldwide health problems of the 21st
century (1). DM includes crucial morbidity of
complications such as the ones that result in di-
sability, an enormous health cost and poor qu-
ality of life, thus DM is associated with mortality
(2). In addition to social class, increasing age,
and death caused by cardiovascular underlying
reason, insulin treatment and increased durati-
on of diabetes have been more frequent; hen-
ce, they are also mentioned (3).

Also, according to Translating Research Into Ac-
tion for Diabetes (TRIAD) Study, the reason for
39% of deaths of diabetic people in the United
States (4) has been diabetes. A group of meta-
bolic diseases, which have been identified with
either insulin action or hyperglycemia which is
caused by the defects in insulin secretion, or
both of them, are defined as diabetes mellitus.

Dysfunction, the failure of different organs; es-
pecially, the eyes, blood vessels, heart, nerves
and kidneys, and long-term damage are asso-
ciated with the chronic hyperglycemia of dia-
betes (5). Prospective Diabetes Study indicates
that in the United Kingdom 42% of death certi-
ficates of diabetic people include diabetes (3).

The American Diabetes Association classifies di-
abetes mellitus as follows: type 1 diabetes, type
2 diabetes, gestational diabetes mellitus (GDM)
and specific types of diabetes due to other ca-
uses. There are also common forms of immu-
ne-mediated diabetes, drug- or chemical-indu-
ced diabetes, genetic defects in insulin action
and endocrinopathies, and genetic defects of
the b-cell as the other specific types of diabetes

(5).

Turkey has the highest predominance of diabe-
tes in Europe (6). The Prospective Urban Rural
Epidemiology (PURE) of Turkey has 4056 par-
ticipants (female: 60.7%, male: 39.3%; mean
age: 5049.1 years). Among them, 43.9% have
metabolic syndrome and 52.8% are obese. The
diabetes mellitus’ predominance has expanded
from 13.7% in 2008 to 21% in 2015 (7). Unfortu-
nately, in Turkey, few Type 2 diabetes patients
and even fewer diabetes patients with Type 1
have optimal metabolic control. Only 1.5% of

patients fulfil the necessary standards of being
non-smoker, non-obese and exercising (6).

The claims in standard care or the diagnoses of
physicians’ and/or population-based registries
depending on drug prescriptions have been
the groundwork for tracking the predominance
of diabetes and increasing incidence in some
countries. These registries are expected to inc-
lude adequately qualified full data to be benefi-
cial for clinical search (8). In this study, we aim to
identify some risk factors by analyzing diabetes
mellitus records.

MATERIAL ANDS METHODS

This is an illustrative and retrospective study.
Data have been obtained from hospital records.
34.649 cases between 1 August 2005 - 9 Janu-
ary 2014 with DM diagnosis according to the
ICD 10 coding from three state hospital com-
pose the universe of the study. To use medical
records, the approval of the institutions was ob-
tained from all three hospitals.

The dependent variable of the study is diabe-
tes mellitus. Independent variables are gender,
age, registration year to the hospital, the age of
diagnosis, diagnosis codes in diabetes mellitus,
medicational status.

Each hospital had used a different data collec-
tion system. Primarily, patient files have been
standardized. Repetitive data have been extra-
cted. Included information in these files is the
gender, registration years to the hospital, the
first and family name of the patients, their date
of birth, the age of diagnosis in DM and diagno-
sis code which uses the International Classifica-
tion of Diseases (ICD-10 codes). Data were anal-
yzed using SPSS. The number and percentage
distributions of the data were examined (9, 10).

ETHICAL COMMITTE

Informed consent was obtained from the pa-
tients. Ethical approval for the study was gran-
ted by the Pamukkale University Ethics Com-
mittee (approval date and number 02.04.2019
-07).

RESULTS

When DM patients examined, 34 649 patients
with DM were enrolled in hospitals between



2005 and 2014. The number of patients incre-
ased approximately twice in 2005 and 2014
(Table 1).

Table 1: DM patients' registration years to the hospitals

2005* 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014t Total

n 878 319 2683 3005 2710 1979 3813 7946 7752 687 34649
% 254 922 774 867 782 572 1101 2293 2237 198 1000

¥01-09.08.2005
101-09.01.2014

There were 18.653 females (53.83%) and 15.996
males (46.17%), with a mean age of 59.08+15.60
years. DM patients between the ages of 50-59
were 22.72% and DM patients aged 60-69 years
were 28.72% (Table 2).
Table 2: The ages of DM patients
09 1019 2029 3039 4049 50-59 60-69 70-79 80-89 90+  Total

n 66 558 1199 2215 3931 7873 9950 6320 2349 188 34649

% 19 161 346 639 1135 2272 2872 1824 678 54 1000

(X=59.08415.60)

The age of diagnosis in diabetes mellitus is
54.76+15.54 years. Also, 28.11% (n=9743) of ca-
ses have been diagnosed between the age of
50-59 and 24.93% (n=8638) of them have been
diagnosed between the age of 60-69 (Figure
1).
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Figure 1: The age at diagnosis DM (X=54.76 £15.54)

When it comes to the treatment of DM, Most
of the treatments are outpatient (81.35%,
n=28.188) and the rest of them (18.65%, n =
6.461) are hospitalized (Table 3).

Table 3: Outpatient and inpatient care in patients with diabetes
mellitus

Hospital Care Unit Outpatient care (%) In-patient hospital care (%) Total
Internal medicine 23710(841) 4273 (6.61) 27983
Surgery 2790(.99) 1908 (2.95) 4698
Emergency 1050(.37) 48(.08) 1098
Pediatry 560 (.20) 232(.36) 792

Pregnancy 78(.03) - 78

Toplam 28188 (1.00) t 6461 (1.00) t 34649

+ Column percentage
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Approximately, mostofthem (68.11%, n=23.596)
are identified as "E10-Type 1 diabetes mellitus
and E11-Non-insulin-dependent diabetes mel-
litus" and the rest-one third (30.55%, n=10.585)
are identified as “E13-Other specified diabetes
mellitus” Unfortunately in this study, E10-Type
1 diabetes mellitus and E11-Non-insulin-de-
pendent diabetes mellitus have shown toget-
her (Table 4).

Table 4: Distribution of Diabetes Mellitus Diagnostic Codes
(n=34 649)

Diabetes Mellitus Diagnosis Codes

n (%)

E10-Type 1 diabetes mellitus + E11-Non-insulin-dependent diabetes mellitus 20297 (58.6)

Diabetes mellitus with coma (E10.0-Type 1 + E11.1-Non-insulin-dependent type 2) 41(12)
Diabetes mellitus with (E11 type2) 16(.05)
Diabetes mellitus with ketoacidosis (E10.1-Type 1) 84 (.24)
Diabetes mellitus with kidney complications (E10.2-Type 1+ E11.2-Non-i dent type 2) 28 (.08)
10.3-Type 1+E11.3-N type 2) 10 (.02)
Diabetes melli complications (E10.4-Type 1+E11.4-Non-insulin-dependent type
2 19 (.05)
Diabetes mellitus with circulatory complications (E10.5-Type 1+E11.5-Ne in-dependent type 2) 166 (.48)
Diabetes mellitus with other specified complications (E10.6-Type 1+E11.6-Non-insulin-dependent 106 (31)
type 2)
2D)iabete> mellitus with multiple complications (E10.7-Type 1+E11.7-Non-insulin-dependent type 171 (49)
Diabetes mellitus with unspecified complications (£10.8-Type 1+E11.8-Non-insulin-dependent type 64 (18)

2)

Diabetes mellitus without complications (E10.9-Type 1+E11.9 Non-insulin-dependent type 2) 2594 (7.49)

E12-Malnutrition-related diabetes mellitus 9 (.02)
E12.4-Malnutrition-related diabetes mellitus: With neurological complications 1(.00)
E12.7-Malnutrition-related diabetes mellitus: With multiple complications 2 (.00)
E13-Other 9663 (27.9)
E13.0-Othe 9 (.02)
E13.1-Othe 45 (13)
E13.2-Othe) 8(.02)
E13.3-Othe: 40 (12)
E13.4-Othes 4(01)
E13.5-Othe 137 (:40)
E13.6-Other 47 (14)
E13.7-Other specified diabetes mellitus with multiple complications 154 (44)
E13.8-Other specified diabetes mellitus with unspecified complications 71 (.20)
E13.9-Other specified diabetes mellitus without complications 407 (1.17)
024-Diabetes mellitus in pregnancy, childbirth, and the puerperium 456 (1.32)

Table 4 indicates that there is a rising trend for
the predominance of diabetes-related compli-
cations which causes multiple complications
and circulatory system complications. When
the records examined, complications were ob-
served in 1223 patients with DM.

DISCUSSION

The rate of patients with diabetes increased
from 2005 to 2014 in Denizli. In Singapore, the
diabetes registry accreted from 129,183 pa-
tients to 170,513 patients between 2005-2008
years. Besides, the rate of diabetes in the Nati-
onal Health Group increased from 12% to 15%
(1). Also, 467.6 million people are estimated to
live in the South and Central America (SACA)
Region. 64% of these people are between 20-
79 years old; however, the distribution of their
ages and the pyramid of the population are al-
tering. The predominance of diabetes hereis on
average 8.0% and that is estimated to be 9.8%
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by the year 2035 (11). The predominance of DM
is expected to increase in the future. Since the
effects of the crucial increase in this rate will
cause much trouble for the systems of health
care, emergent steps should be taken to stop
the epidemic. Therefore, within the scope of the
Horizon 2020 Program, the Turkish Ministry of
Health is coordinating a project to follow up the
patients with diabetes in 4 European countries
(12).

Approximately, 24% of adult cases with diabe-
tes has not been diagnosed; however, it is still as
high as 50% in some countries (11). In the Pro-
Empower project, it is aimed that patients with
type 2 diabetes will be monitored remotely by
health professionals. People with diabetes will
be involved in their disease management pro-
cesses more. The ultimate aim is to provide bet-
ter quality and uninterrupted chronic disease
management (12).

It has been concluded that DM is more preva-
lent among women than men. Similarly, in a
Scotland study, 45.1% of diagnosed patients
are women and 40.8% are men (13). Of the di-
abetes patients with type 2, a slightly higher
percentage of females (51.1% to 52.9%) can be
seen. Approximately, half of the ages of all pa-
tients are (46.6% to 50.2%) between 45 and 64
years.

While the age range of the males is from 59 to
61 years, females’ages are usually older with 63
to 64 years (1). In Turkey, meta-analysis of the
low bias risk group has yielded a crude DM pre-
dominance of 13.5% (95% Cl: 11.6-15.5%) in the
whole group, 14.2% (95% Cl: 12.3-16.2%) in fe-
males and 12.6% (95% Cl: 10.5-14.9%) in males
(14).

In this study, the numbers (to which) involved
are 15.2%; however, the proportions of certifi-
cates that mention the ages of diabetes <40 ye-
ars have been found as low. The rise in the inci-
dence of type 2 diabetes should be monitored
especially for young people with diabetes. Age,
treatment and gender are the specific factors
that affect the risks of Cerebrovascular accident
and ischemic heart disease (15). 8.2% of the pe-
ople ageing from 18 to 69 years are affected by
diabetes mellitus in Singapore (16).

The diagnosis of diabetes is 42.0% in the 45-54
age range, 40.4% in the 55-64 age range, 45.9%
in the 65-74 age group and 42.3% in the 74 age
group (13).

According to The Singapore National Healthca-
re Group Diabetes Registry, the majority (86.2%
to 89.2%) of primary care patients are on oral
anti-hyperglycaemic agents (1). Similar results
have been found in this study. Siddique et al.
provided an integrated education, complete
care and proper treatment through Diabetes
Outreach Team; in this way, they could reduce
the HbA1c of recently hospitalized patients at a
significant rate (17).

In this study, diabetes-related complications
have been found mainly cardiovascular and
renal and also at least one diabetes-related co-
morbid condition has been found in over 1.3%
of DM patients. The nonketotic hyperosmolar
syndrome or hyperglycemia with ketoacido-
sis are uncontrolled diabetes' life-threatening,
acute results. Nephropathy leading to renal
failure; retinopathy with the potential loss of
vision; amputations, peripheral neuropathy
with risk of foot ulcers, and Charcot's joints; and
genitourinary, autonomic neuropathy causing
gastrointestinal, and sexual dysfunction and
cardiovascular symptoms are the long-term
complications of diabetes (5). Sak and colleagu-
es found that the most frequent diabetic comp-
lication was neuropathy (50.8%, n=30) and the
most common accompanying comorbidity was
hypertension (HT) (64.5%, n=38) (18).

In Scotland, the latent cause of death of 120 pe-
ople (6.4% of total deaths) was determined as a
complication of diabetes or diabetes itself.

However, diabetes was not the latent cause of
682 people (36.4%). Hence, in total 42.8% of de-
ath certificates of all the deaths mentioned di-
abetes as the reason. The latent cause of death
of 811 people was cardiovascular disease. On
the death certificates of 416 (51.3%) diabetes
was mentioned (13). Diabetes mellitus increa-
ses the length of hospital attendance. Mullins
et al. have shown that the patient with diabetes
had an anterior cervical discectomy for much in
the hospital (19). An intensive care units for dia-
betes management is usually necessary during



acute hospital attendance because there might
be glycemic changes in connection with the
combined results of multiple factors. Thus, it is
crucial for the various health-care professionals
involved successively and simultaneously in in-
patient care to work in coordination with one
another (20).

An evidence-based, population-based and pa-
tient-centric approach is necessary for the dia-
betes patients' quality care.The evidence-based
clinical practice guidelines aim to improve the
quality of life, preventing complications, and to
decreasing the number of deaths and disability
(1). Patel and colleagues studied, vascular risk
factor management was improved and decline
in renal function slowed in patients with diabe-
tic nephropathy within a short period at diabe-
tes renal clinic in a district general hospital (21).

The quality of diabetes care has been improved
and useful insights have been proven through
the registry data (22). Further data might be ne-
eded in the research to guess the disease bur-
den stemming from ageing and the rising rate
of obesity. For this, improved care that ends up
with survival in a better way, the presently lac-
king information and the rates of diabetes-rela-
ted complications will be necessary for Singa-
pore (1).

Iran’s global and local citations and scientific
production (21.7% of diabetes research in the
Middle East) raise the country to a significant
place in diabetes research. The highest-ran-
king countries in diabetic research are Turkey,
Iran, and Israel, respectively. To reach the best
multidisciplinary approach to deal with diabe-
tes and its complications, health care providers
can make use of the consequences of this study
(23).

A basic standard for the assessment of the care
and burden of diabetes patients in the health
care system, which will enable essential "evi-
dence" for arranging future programs, has been
achieved through the registry. Also, the like-
lihood of DM appears to have increased consi-
derably in recent years. Since patients receive
mostly outpatient care, there is a need to orga-
nize a professional primary health care service.
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LIMITATIONS

The patients who went to the private hospi-
tal because of the examination of the records
of the state hospitals were not included in the
study. It is assumed that the records are reliable
and accurate.

In this study, the total number and type of pa-
tients from the direct system is available. Howe-
ver, ICD encodings are already troubled. This
has been communicated by the associations to
the Turkish Ministry of Health. Type 2 Mellitus
diabetes using insulin is coded as 110 in patients
with DM, which makes them appear to be Type
1 diabetes mellitus.
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ORGAN BAGISINA iLiSKiN ALGI VE TUTUMDA
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THE EFFECT OF SOME CHARACTERISTICS OF PERCEPTION AND ATTITUDE RELATED
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AMAC: Organ bagisina yonelik faaliyetlere ragmen, konuya
iliskin duyarhlik halen istenilen diizeyde degildir. Arastirma-
nin amaci bir kamu Universitesinde ebelik ve hemsirelik egiti-
mi alan Universite 6grencilerinin organ bagisina iliskin algi ve
tutumunda bir takim sosyal ve demografik 6zelliklerin etkisini
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma tanimlayici kesitsel tiptedir. Ev-
reni bir kamu Universitesinde lisans diizeyinde ebelik ve hemsi-
relik egitimi alan dgrenciler olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmemistir, katilim orani %77.61 olmustur. Arastirma 6nce-
sinde Bilimsel Arastirma Yayin Etigi izni ve kurumsal izinler alin-
mis, veriler 6grencilerin derslerinin bitimindeki son 15 dakikalik
strede yliz ylize gériisme yontemine gore toplanmistir. Aras-
tirmanin bagimsiz degiskenlerini katilimcilarin bazi sosyo-de-
mografik ve saglik ozellikleri, bagimh degiskenini ise literatire
uygun olarak arastiricilar tarafindan olusturulan organ bagisina
yaklagimi ve farkindaligr élgmeye yonelik olan sorular olustur-
mugtur. Arastirmanin verileri istatistik programi ile ¢cdziimlen-
mis, p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 20.78+1.96'dir. Kati-
imcilardan yalnizca 6 kisi (%1) organlarini bagisladigini belirt-
mistir. Arastirmada yas aralidi, cinsiyet, medeni durumun, anne
egitim dizeyi, aile tipi, alkol-ila¢-keyif verici madde aliskanlikla-
rindan her biri, herhangi bir kronik hastaliga sahip olma, organ
bagdisi icin bekleyen bir yakininin olmasi degiskenlerinin organ
bagiscisi olmayi disiinme agisindan farklilik olusturmadigi
tespit edilmistir. Ancak; sigara aliskanhigr olmayanlarda, saglk-
I iken organ bagisini yapmay: diistinmede kararsiz olanlarda,
Turkiye'deki organ bagisini yetersiz gorenlerde organ bagdisgisi
olmayi diisiinme oranlarinin daha fazla oldugu gortlmustdr.
Bunun da istatistiksel acidan fark olusturdugu tespit edilmistir.

SONUC: Arastirmada, organ bagiscihgi farkindahgi ve yaklasimi
acisindan sosyo-demografik ozelliklerin etkili olmadigi tespit
edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Organ bagisi, Algi ve tutum, Saglik egi-
timi alan 6grenciler
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Despite organ harvesting activities, the sensitivity
of the subject is still not at the desired level. The aim of the rese-
arch is to determine the effect of some social and demographic
features on the perception and attitude of university students
who receive midwifery and nursing education at a public uni-
versity regarding organ donation.

MATERIAL AND METHODS: The research is of descriptive
cross-sectional type. The universe of the study was created by
students studying midwifery and nursing at undergraduate le-
vel at a public university. Sample selection was not made, the
participation rate was 77.61%. Scientific Research Publication
Ethics and institutional permits were obtained prior to the
study and data were collected according to the face-to-face in-
terview method in the last 15 minutes of the students' courses.
The independent variables of the study were the socio-demog-
raphic and health characteristics, and the dependent variable
of the study was the questions, created by the researchers in
accordance with the literature, to measure the participants’
awareness and the approach to organ donation. The data of the
study were analyzed with the statistical program and p <0.05
was accepted as a meaningful level.

RESULTS: The mean age of the participants was 20.78 + 1.96.
Only 6 people (1%) stated that they donated their organs. In
the study, the variables of age, sex, marital status, maternal edu-
cation level, family type, alcohol-drug-enjoyment habits, each
having a chronic disease, having a close relationship waiting
for organ donation were found to make no difference in terms
of thinking about being an organ donor. However; amongst
non-smokers, participants who are indecisive in thinking to
make organ donation while they are healthy, and participants
who think organ donation in Turkey is inadequate, the rate of
organ donors has been found to be more. It was also found that
this difference was statistically significant.

CONCLUSIONS: The awareness and approach of organ dona-
tion is not at the desired level for the participants even in high
level of the field of health education.

KEYWORDS: Organ donation, Perception and attitude, Stu-
dents receiving health education

Orcid No (Sirastyla): 0000-0002-3789-1156, 0000-0002-4326-0000
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GiRis

Organ bagisi tim dinyada onemli bir kire-
sel sorundur. Diinya genelinde var olan organ
gereksinimlerinin sadece %10’'unun karsilana-
bildigi bildirilmektedir. Gereksinimlerin karsila-
namamasi sorununa ilaveten bir diger 6nemli
sorun organ bekleyen hasta sayisindaki artis-
tir. Turkiye'deki nakillerde canli vericilerin sayi-
si oldukga ylksek olmasina ragmen, 6lmus bir
bireyden gergeklestirilen nakil sayisi oldukca
dusuktur ve Turkiye de beyin 6lumu gercekles-
mis bireylerden gerceklestirilen nakillerin orani
yalnizca %25 civarindadir (1).

Kisinin 6zgur iradesiyle henuz hayatta iken “ha-
yatini kaybettiginde doku ve organlarinin kulla-
nilmasina” onay vermesi ve bunu belgelendir-
mesi, organ bagisi olarak agiklanmaktadir (2).

Yasamsal fonksiyonlarin devamhlidi acisindan
artik calisamaz duruma gelmis bir organin yeri-
ne, vericiden alinan (canh ya da kadavra) alinan
islev gorme 6zelligine sahip yeni bir doku ya da
organin nakli,“organ nakli” olarak tanimlanmak-
tadir (3). Terminal stirece girmis bir birey ya da
geriye donussiiz organ yetmezligi sirecindeki
bir birey icin uygulanan tek tedavi secenegi or-
gan naklidir. Son zamanlarda organ nakli konu-
sunda toplum farkindahginin arttiriimasi, top-
lumun egitilmesi amaci taslyan faaliyetlerdeki
artisa ragmen organ bagiscisi oranlari heniz
arzu edilen diizeyde degildir, hatta duragan-
dir. Donor sayisindaki dusikligin nedenleri;
nakillerin basarisina iliskin saglik bakim profes-
yonellerinin bilgi eksikligi, beyin 6limu ve do-
nor kriterlerine iliskin bilgi eksikligi, potansiyel
dondr adaylarinin ailelerinin beyin olimuni
anlamada yasadiklar guicliikler, dini dislinceler
ve ailelerden organ nakli icin onay almakta zor-
luk yasanmasi olarak sayilabilir (4). Literaturde,
saghk profesyonellerinin de tipki dondr yakin-
lar gibi “organ bagisciligi konusunda ¢ekimser
davrandiklari” belirtiimektedir (5, 6).

Turkiye'de yapilan ve Universite 6grencilerinin
organ bagdisina iliskin goruslerini irdeleyen ca-
hsmalarda katilimcilarin genelinin organ bagisi-
ni 6nemli bulmalarina ragmen organ bagisinda
bulunmadiklarn gorilmektedir. Konuya iliskin;
vicudun butlinliginin bozulacagina iliskin
inanc algisi, hayatin sonlanmasi sonrasi bedene

yapilan miidahaleler, yasadisi uygulamalar, or-
ganlarinin uygun olmayan bireylere nakledile-
cegi endisesi ve organ bagisciliginin 6limu ha-
tirlatmasi gibi nedenlerden dolayi bagisa iliskin
olumsuz disuincelerin oldugu bildirilmektedir
(7 - 9). Literatiirde; Turkiye gibi organ bagisci-
hginin kisith oldugu Ulkelerde goris ve tutum
belirleyen calismalara ihtiya¢ oldugu belirtil-
mektedir (1).

Saglik egitimi alan ve saglik profesyoneli olarak
hizmet verecek olan 6grencilerin hizmet sekt6-
rine ge¢gmeden organ bagisina yaklasimlarinin
belirlenmesi, negatifliklerin erken stirecte tespit
edilmesi ve giderilmesi acisindan 6nemli olarak
degerlendiriimektedir. Bu arastirmanin amaci,
bir kamu universitesinde lisans diizeyinde ebe-
lik ve hemsirelik egitimi alan 6grencilerin organ
bagisina iliskin algi ve tutumlarinda bazi sos-
yo-demografik 6zelliklerin etkisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Arastirma nicel tiptedir ve ana-
litik kesitsel yontem prensiplerine gore yuratul-
mustar.

Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Verilerin Toplan-
masi: Arastirmanin evrenini bir kamu Universi-
tesinde lisans diizeyinde ebelik ve hemsirelik
egitimi alan 6grencilerin tamami olusturmustur
(N=746). Orneklem secimine gidilmemis kati-
imcilarin tamamina ulasilmaya calisilmistir.

Arastirmaya gonullt katihm orani %77.61 (579
kisi) olmustur. Gonulli katilimcilara herhan-
gi bir dersin bitiminin son 15 dakikasinda ula-
silmis, veriler arastiricilar tarafindan yiz yuze
gorisme yontemine gore ve literatiir bilgisine
uygun olarak gelistirilen anket formu aracil-
giyla toplanmistir. Anket formu, organ bagisina
yonelik algi ve tutumu 6lgmeye yonelik olan ve
sosyo-demografik 0Ozellikleri sorgulayan top-
lamda 30 adet ¢oklu sorudan olusmustur.

Arastirma oncesinde gonulli katihmcilara bilgi-
lendirilmis onam formu yazili olarak teslim edil-
mistir.

Arastirma grubunu olusturan bireylere arastir-
manin amaci ve yontemi acgiklanmistir. Katihm-
alarin haklarinin korunmasi icin “6zerklik” ilke-
sine dikkat edilmis ve katihmcilara istedikleri
zaman arastirmadan cekilebilecekleri aciklan-



mistir. Bilgilendirilmis olur formu ankete ekli bir
belge ile yazili olarak katilimcilara sunulmustur.

Katihmcinin kimliginin ve verilerinin muhafaza-
si icin arastirma suresince “gizlilik” ilkesine uy-
gun hareket edilmistir. Gonulli katihm ilkesinin
saglanmasi icin ise, arastirma anketleri katihm-
allarin derslerine hi¢bir sekilde girmeyen gonul-
|G bir arastirma gorevlisi ile toplatiimistir.

Katilmailar diistince ve uygulamalarindan dola-
y1 hicbir geri bildirime ugramamistir.

ETiK KURUL

Arastirma suresince Helsinki kriterlerine uygun
davranilmig; 6grencilerin  6grenim  gorduk-
leri kurumdan ve arastirmanin yirittldiagi
ilin Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Say:
90139838-000-E.28153)" yazih izinler, katilimci-
lardan s6zel onam alinmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini katihm-
alarin sosyo - demografik o6zellikleri, bagimh
degiskenini ise organ bagisina yonelik algi ve
tutumu 6l¢en sorular olusturmustur.

Analizler icin Statistical Package for the Soci-
al Sciences-22 (SPSS-22) programi kullanilmis,
hata kontrolleri ve tablolar program araciligiyla
yapilmistir.

Tanimlayici verilerde sayi ve ylizde dagilimla-
r yapilmis; verilerin analizlerinde chi-suare ve
fisher's exact test-2-sided testleri bu testlerde
farklilik bulunan degiskenlerde post hoc analiz
olarak ise z testi yapilmistir. Ayrica bagimsiz de-
giskenlerin bagimli degisken uzerindeki etkisini
belirlemek icin lojistik regresyon analizi testle-
ri yapilmistir. Ortalamalar standart sapmalarla
birlikte verilmis, p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Katihmcilarin yas ortalamasi 20.78+1.96 (17-35)
olup, %83.8'i kadindir (fakultedeki 6grencilerin
%85.2'si kadin cinsiyetindedir), %27.3'U sigara,
%11.2'si alkol, %4.3'U esrar-nargile gibi keyif
verici herhangi bir maddeyi kullanmaktadir ve
%4.8'in kronik hastaliga sahiptir (Tablo 1).
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Tablo 1: Katilimcilarin bazi sosyo-demografik-saglik 6zellikleri
(N=579)

Degisken Ozellik Sayr %
Yas 17-21 arasi 390 67.4
20.78+1.96 (17-35) 22 ve iistit 189 32.6
Cinsiyet Kadin 485 83.8
Erkek 94 16.2

Medeni durum Evli 15 2.6
Bekar 549 94.8

Nikahsiz birliktelik 15 2.6
Annenin en son bitirdigi okul 83 14.4
(n=575) 339 59.0
55 9.6
81 14.0

17 3.0

Babanin en son bitirdigi okul 50 8.6
(n=571) 190 328
205 354
113 19.6

15 2.6
Aile tipi 419 72.4
145 25.0

15 2.6

Su anda kaldig yer 50 8.6
190 32.8
205 35.4
113 19.6

Kirada tek basina 15 2.6

Akrabalarinin yaninda 6 1.0

Sigara aliskanlif Var 158 27.3
1.7320.6 (1-3) Yok 421 72.7
Alkol ahskanhg Var 65 112
Yok 514 88.8

Keyif verici madde kullanma Var 25 4.3
ahskanhg Yok 554 95.7
ilag ahskanhig Var 39 6.7
Yok 540 933

Herhangi bir kronik hastahg var 28 4.8
Yok 551 95.2

Arastirmadaki katilimcilardan %1.0 organ ba-
giscisi olmustur, %42.0’si ise organlarini bagis-
lamay1 distnmektedir. Katilimcilarin %20.0'si
organ naklinin sosyal yonunun, %38.9'u ise tib-
bi yonlniin yeterince arastirilmis oldugunu du-
sindigunu ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin organ bagisina yonelik bazi sorulara ver-
dikleri cevaplar (N=579)

Degisken Ozellik Say1 %
Organ bagisi yapmay1 Evet 243 42.0
diisiiniir mii? Hayir 120 207
Kararsiz 216 373
Organ bagisist olmay: Iyilik yapmak igin 148 256
diisiinmesinin nedeni* Dinen sakincasi olmadig igin 100 17.3
Maddi kazang igin 2 03
Basin yaymin tesviklerinden etkilendigi igin 8 14
Konu toplum tarafindan kabul gordiiga igin 16 238
Konunun énemini bildigi igin 53 9.2
Birilerinin hayatim kurtarmak istedigi igin 205 354
Organ bagisgist olmay: Ailesinin izin vermeyecegine inandig igin 29 5.0
diisiinmemesinin nedeni* Dini agidan uygun olmadig igin 34 5.9
Viicut bittinliginiin bozulmamasini igin 40 6.9
Nakil olsa bile hasta hayatini kaybedecegi icin 14 2.4
Kendi hayatinin riske girmesini istemedigi igin 30 5.2
Konu toplum tarafindan kabul gormedigi igin 12 2.1
Organ bagisi bekleyen yakim ~ Evet 16 2.8
var mi? * Hayir 563 972
Hangisi organ bagisgist Beyin olimii gergeklesenler 408 705
olabilir? * Kanser gibi bir nedenle hayatini kaybedenler 109 188
Bogulma nedeniyle slenler 147 25.4
Kalp krizi nedeniyle slenler 167 288
Hastanin birinci derece yakini olanlar 255 44.0
Kan grubu uyan herhangi bir kisi 206 733
Tibben 6lii kabul edilebilecekler 235 40.6
Kan ve doku uyumu olan kadavra/canl 267 46.1
Tiirkiye de organ bagisqilign  Evet 17 2.9
yeterli mi? Hayir 405 70.1
Bilgim yok 157 27.0
Organ bagist icin kim(ler) Doktor 308 532
onay verebilir? * Hastann birinci derece yakini 402 8.1
Yasaya uygun bagis yapilmissa onay gerekmez 116 20.0
Hekimin beyin éliimii karan1  Evet 58 10.0
konusunda tereddiitiiniiz var  Hayir 206 358
mi? Bazen 315 542
Gerekseydi organ naklini Evet 407 719
kabul eder miydi? (n=566) Hayir 159 28.1
Organ naklinin sosyal yonii  Evet 116 200
yeterince arastirilmis midir?  Hayir 461 79.6
Bilmiyorum 2 0.4
Organ naklinin tibbi yonii Evet 225 389
yeterince arastirilmis midir?  Hayir 352 60.8
Bilmiyorum 2 03
Organlarimz bagisladiniz Evet 6 1.0
m Hayir 573 99.0

*Birden gok yanit vermislerdir.
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Bu arastirmada yas araligi, cinsiyet, medeni du-
rumun, anne egitim duzeyi, aile tipi, alkol- ilag-
keyif verici madde aliskanliklarindan her biri,
herhangi bir kronik hastaliga sahip olma, organ
bagisi icin bekleyen bir yakininin olmasi de-
giskenlerinin organ bagdiscisi olmayi distinme
acisindan farkhlik olusturmadigi tespit edilmis-
tir (p>0.05). Ancak tablo 3'te goruldugu Uzere;
sigara aliskanligi olmayanlarda, saglikh iken
organ bagisini yapmayi disiinmede kararsiz
olanlarda, Tirkiye'deki organ bagisini yetersiz
gorenlerde organ bagiscisi olmayi duisiinme
oranlarinin daha fazla oldugu bunun da istatis-
tiksel agidan fark olusturdugu tespit edilmistir.

Ayrica katilimcinin babasinin egitim duzeyinin
de fark olusturdugu gorilmus, lise diizeyinde
egitime sahip babalarin cocuklarinin organ ba-
giscihiginda daha az oranlarda gonulli olduklarn
tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Katiimcilarin bazi 6zelliklerine gére organ bagdiscisi ol-

may! diisinme durumlarinin dagilimi (N=579)

Organ bagisqis olmayi diisiinilyor mu? ~ Test Degeri

Degisken Ozellik Evet Hayir Kararsiz
n-% n-% n-%
Yas 17-21 arast 167-428  86-22.1 137-35.1 x2=2.738
22 ve iistii 76-40.2 34-18.0 120-20.7 p=0254
Cinsiyet Kadin 209431 93192 183-37.7 X2=4.508
Erkek 34362 27-28.7 33351 p=0.105
Medeni durum Evli 4-26.7 6-40.0 5-333 X2=7373
Bekar 234-426 108197 207-37.7 p=0.117
Nikahsiz birliktelik 5-333 6-40.0 4-26.7
Annenin en son bitirdigi Okur-yazar degil 40-48.2 12145 31373
okul ilkokul mezunu 146-43.1 69-20.4 124-36.6 X?=10.625
Ortaokul mezunu 17-30.9 18-32.7 20364 p=0.224
Lise mezunu 30-37.0 16-19.8 35432
Universite mezunu 9-52.9 4-235 4235
Babanin en son bitirdigi Okur-yazar degil 16-55.22 4-138° 9-31.000¢
okul* lkokul mezunu 99-47.80  38-18.4% 70-33.8¢ X2=23.742
Ortaokul mezunu 50-44.60  20-17.9¢  42-35.7abc p=0.003
Lise mezunu 372575 37257 70-48.6°
Universite mezunu 38-48.10 18228 23-29.10¢
Sigara kullanma durumu ~ Evet 53335 47-29.7 58-36.7 x2=12.229
Hayir 190-45.1  73-17.3 158-37.5 p=0.002
Organ bais: bekleyen Evet 5313 5313 6-37.5 x2=1330
yakini var mi?* Hayir 238423 115204 210-37.3 p=0514
Saghikli iken organ bagisi Evet 116-74.4 638 34218 X2=96.502
yapmay diisiiniyor mu?  Hayir 127-300  114-27.0 18243.0 p=0.000
Tiirkiye'de organ nakilleri Evet 6-353 8-47.1 3176 X2=39.024
yeterli mi? Hayir 197-486  61-15.1 147-363 p=0.001
Bilgim yok 40256 50-32.1 66-42.3

“Post Hoc test olarak 7 test yapilmistir. *b; Aymi harflerin oldugu gruplar arasinda 0.05 diizeyinde fark
bulunmamaktadir.

Tablo 4 de; birbirinden bagimsiz olan degisken-
lerin organ badisinda bulunma seklinde olan
bagimli degisken Uzerindeki etkisi gosterilmis-
tir. Yapilan bu modelleme icin -2log likelihood
degeri 51.336 Nagelkerke R square degeri 0.242,
overall percentage degeri %99.0 olarak tespit
edilmistir. Buna gore odds oranlari bakimindan

modellemeye alinan degiskenlerden higbirinin
etkili olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Organ bagisinda bulunma acisindan lojistik regresyon
analizi (N=579)

Degisken P OR %95 GA
Yas (Sayisal) 0151 0.626 0330-1.187
Cinsiyet Kadin 1.00
Erkek 0.996 0.000 0.000-
Medeni durum Evli 1.00
Bekar 0.053 0.060 0.004-0.920
Nikahsiz birliktelik 0.998 0.000 0.000-
Gelir diizeyi algis1 Geliri fazla 1.00
Gelir gideri esit 0.192 0.129 0.006-2.790
Gideri fazla 0.790 0.700 0.051-9.651
Yetistigi ailenin tipi Cekirdek 1.00
Genis 0.164 3.529 0.599-20.809
Parcalanmig 0.999 0.000 0.000-
Organ bagisinin sosyal yonii Evet 1.00
arastirilmis mdir? Hayir 0.839 2131 0.175-25.912
Bilmiyorum 0.553 0.000 0.000-
Organ bagisinin sosyal yonii Evet 1.00
arastirilmis midir? Hayir 0.221 0.300 0.044-2.062

Bu arastirmada; bir kamu universitesinde lisans
dizeyinde ebelik ve hemsirelik egitimi alan 64-
rencilerin organ bagisina iliskin algi ve tutumla-
rinda bazi 6zelliklerinin etkisi arastirnlmistir.

Arastirmadaki katilimcilarin yalnizca %1’inin or-
gan bagdiscisi oldugu, %42.0’si organ bagiscisi
olmayi disiindigu, %37.3’Unln ise kararsiz ol-
dugu gorulmustur. Yaklasik olarak her bes kati-
hmcidan biri “organ bagiscisi olmayi diistinme-
digini” belirtmistir.

Organ bagiscisi olmayi diistinme nedenleri ara-
sinda ilk tg sirayi; birilerinin hayatini kurtarma
istegi (%35.4), iyilik yapma istegi (%25.6) ve
dinen sakincali olmadigini distiinme (%17.3)
almistir. Kavurmaci ve ark. tarafindan yapilan
arastirmada; organ badiscisi olma ve dini inang
yaklasimina bakilmis katilimcilarin %2.5'i di-
nen sakincal gordukleri icin organ bagiscisi
olmayi dustinmediklerini bildirmistir (10). Bu-
lut tarafindan ilahiyat fakultesinde egitim alan
ogrencilerin organ bagdisina yonelik tutumlari-
nin arastirildidi bir calismada; buradaki 6gren-
cilerden yalnizca %31.1'i organ bagisi yapmayi
distindigu, bu 6grencilerin %12.3’Unlin “dinen
uygunluk yaklasimini” sergiledigi bildirilmistir
(11). ingiltere’'de yapilan bir arastirma da organ
bagiscisi olma kararinda din, etnik koken yas
onemli degiskenler olarak bildirilmistir (12).

Sarigol Ordin ve ark. tarafindan yapilan arastir-
mada; organ bagiscihigina iliskin tutumda “yar-
dimseverlik ve ahlaki degerlerin” pozitif tutum



gostergesi oldugu, “tibbi olarak ihmal edilme
korkusu” ile bedensel yaralanma korkusunun”
negatif etkilere sahip oldugu bildiriimektedir
(1). Literatirdeki pek ¢ok arastirmada da ka-
tilmailarin organ bagdiscisi olmayi disiinme
yoninde pozitif tutum sergileme oranlarinin
yuksek oldugu gorulmekle birlikte “organ ba-
gis kartina” sahip olma noktasinda oranlarinin

oldukga disik oldugu gorilmektedir (12 - 15).

Turkiye'de saglikla ilgili bolimlerde egitim alan
dgrencilerin organlarini bagislamayi dustinme
oranlarinin %28.7 ile %67.0 arasinda oldugu an-
cak bagista bulunanlarin oranlarininise %1.8 ile
%12.2 arasinda degistigi bildirilmektedir (16).

Bu arastirmadaki katilimcilarin %2.9'u Turki-
ye'deki organ bagiscihgini yeterli olarak gor-
medigini; %27’si ise konu hakkinda yeterli bil-
giye sahip olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
%10.1'i hekimin beyin 6limu kararina iliskin
tereddiit yasadigini, %54.2'si ise bazi durumlar
icin tereddut yasadigini bildirmistir. Gerekseydi
organ bagisini kabul ederdim diyenlerin orani
%71.9 olup, kalanlari kabul etmeyecegini bil-
dirmistir. Katihmcilarin %38.9’u organ bagisinin
tibbi yoninin yeterince arastirilmis oldugunu
disunmektedir. Bu arastirmada yas aralid, cin-
siyet, medeni durumun, anne egitim duzeyi,
aile tipi, alkol-ilag-keyif verici madde aliskan-
hklarindan her biri, herhangi bir kronik hasta-
hga sahip olma, organ bagisi icin bekleyen bir
yakininin olmasi degiskenlerinin organ bagis-
¢ist olmayi diistinme acisindan farklilik olustur-
madigi tespit edilmistir (p>0.05). Ancak; sigara
aliskanligi olmayanlarda, saglikli iken organ ba-
gisini yapmayi disinmede kararsiz olanlarda,
Turkiye'deki organ bagisini yetersiz gorenlerde
organ bagiscisi olmayr disinme oranlarinin
daha fazla oldugu tespit edilmis olup bu durum
istatistiksel acidan fark olusturan degiskenler
olarak gorulmustdr.

OECD (ilkeleri ile Tirkiye’nin meta analiz yon-
temiyle karsilastirildigi bir calismada Tirkiye'de
inang, kiltur profili, yasam memnuniyeti ve
yasam kosullar degiskenlerinin organ bagisi
Uzerinde etkin oldugu bildirilmektedir (17). Bir
baska arastirmada ise Turkiye'deki saglik perso-
nelinin organ bagiscihdr konusundaki egitim-
lerinin uzman olmadigina deginilmis ve bu du-
rumun ailelerin tutumunda negatif yonli etki
olusturdugu vurgulanmistir (18).
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Literatirde bazi sosyodemografik 6zelliklerin
organ badiscisi olma/dusinme agisindan fark
olusturmadigini belirten ¢alismalar oldugu gibi
(18 - 21) fark oldugunu belirten calismalarda
bulunmaktadir (22 - 24).

Galisma bulgularinin farkli perspektiflerde ol-
masinin nedeni; yontemsel ve katilimcilarin
Ozelliklerinden kaynaklanan cesitlilikler olarak
degerlendirilmektedir.

SONUC

Bu arastirmada; organ badiscisi olma tutumuna
iliskin bazi 6zelliklerin etkisinin ele alindigi aras-
tirmada; yas, cinsiyet, gelir diizeyine iliskin alg,
yetisilen aile tipi, organ badiscisi olmanin sos-
yal yonUinun arastirilmis olmasi degiskenlerinin
modele dahil edildigi analizde bu etkenlerin hig
birinin fark olusturmadigi goérilmustur.

Sosyo - demografik ve kultlrel 6zelliklerin or-
gan bagisciliginda dnemli oldugu bilinen bir
gercektir. Ancak organ bagisciliginda diisinme
ve eyleme ge¢me surecleri arasinda ciddi me-
safeler bulunmaktadir. Bu baglamda o6zellikle
ebelik, hemsirelik gibi alanlarda olmak kosuluy-
la saglik egitimi alan 6grenci gruplarinda farkin-
daligi tespit etmeye ve olusturmaya yonelik egi-
tim programlari olusturulmal ve siiregen hale
getirilmeli ve daha ¢ok arastirma yapilmalidir.

TESEKKUR

Arastirmanin yapilmasina olanak taniyan kuru-
ma ve ogrencilerine ayrica gonulli olarak ve-
rileri toplayan arastirma gorevlisine tesekkur
ederim.
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KLiNiGiMiZE HEMOPTiZzi SIKAYETiYLE BASVURAN HASTALARDA
HEMOPTIZi ETYOLOJILERi VE TEDAVi YAKLASIMLARI

ETIOLOGIES AND TREATMENT APPROACHES OF HEMOPTYSIS IN PATIENTS
WHO APPLY TO OUR CLINIC WITH HEMOPTYSIS

Aydin BALCI, Sule CILEKAR, ibrahim Gliven COSKUN

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali

6z

AMAC: Hemoptizi pulmoner veya bronsiyal vaskiler sistemden
kaynaklanan kanamalarin sonucu olarak akciger veya bronslar-
dan gelen kanin tukirilmesidir. Bircok hastalik icin dnemli bir
ipucu olabilmektedir. Bazi durumlarda da zamaninda ve etkili
mudahale olmaz ise 6liimciil sonuglar dogurabilir. Calismamiz-
da klinigimizde 3 yillik stre icinde hemoptizi sikayeti ile takip
edilen vakalara yaklasimimiz ve bu vakalarin etiyolojilerini lite-
ratlr esliginde degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz retrospektif dosya taramasi
seklinde planlandi. Hastanemizde, g6gus hastaliklari kliniginde
son 3 yillik stire (Ocak 2017-Ocak 2020) icinde ¢esitli nedenlerle
yatirilarak takip edilen toplam 3150 hastadan, hemoptizi tarif-
leyen ve yeterli dosya bilgisine ulasilan 200 (%6,34) hasta calis-
maya dahil edildi.

BULGULAR: Hastalarin hemoptizi etyolojileri degerlendirildi-
ginde en sik etiyolojik faktoriin 63 (%31,5) akciger kanseri ol-
dudu gorildi. PA akciger grafisi 32 (%16) hastada normal, 168
(%84) hastada diger akciger hastaliklari (Bronsiektazi, organi-
ze pnomoni, tlberkiloz v.b.) saptandi. Bilgisayarli tomografi
(BT)'de saptanan en sik patolojik bulgu 90 (%45) hastada kon-
solidasyon (infiltrasyon) idi.

SONUC: Hemonptizi sikayeti ile bagvuran hastalarda dogru klinik
strecler (anamnez, klinik ve radyolojik bulgular ile gerekirse in-
vaziv ileri tani teknikleri) kullanildiginda taniya ulasma olasihg:
bizim calismamizda oldugu gibi %90'in (izerine ¢cikmaktadir. Bu
ytzden Klinik ve radyolojik bulgulara fiberoptik bronkoskopi
(FOB) kullaniminin eklenmesi, hemoptizi tani ve tedavisinde
daha faydali olacaktir.
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Hemoptizi etyolojisi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Hemoptysis is the act of spitting blood from the
lungs or bronchi as a result of bleeding from the pulmonary or
bronchial vascular system. It can be an important indication of
many diseases. In some cases, if timely and effective treatment
is not possible, it might. have fatal consequences. In our study,
we aimed to evaluate our approach to cases followed up with
the complaint of hemoptysis in our clinic for three years and to
evaluate the etiology of these cases in the light of the literature.

MATERIAL AND METHODS: Our study was planned as ret-
rospective file scanning. Out of 3150 total patients who were
hospitalized into the chest disease clinic of our hospital for vari-
ous reasons during the last three years (January 2017- January
2020), 200 (6.34%) patients describing hemoptysis and having
sufficient file information were included in the study.

RESULTS: Lung cancer was found to be the most common
etiological factor in 63 (31.5%) patients after the evaluation of
the hemoptysis etiologies of them. 168 (84%) patients were
diagnosed with other lung diseases (bronchiectasis, organi-
zed pneumonia, tuberculosis, etc.) and 32 (16%) patients had
normal PA chest x-ray results. The most common pathological
finding detected through computed tomography (CT) was con-
solidation (infiltration) in 90 (%45) patients.

CONCLUSIONS: The probability of reaching the correct diag-
nosis is above %90 in the literature as in our study when the
correct procedures (@anamnesis, clinical and radiological findin-
gs, and invasive advanced diagnostic techniques) were applied
to the patients with hemoptysis complaints. Therefore, adding
the use of Fiberoptic Bronchoscopy (FOB) to the clinical and ra-
diological findings will be more beneficial on diagnosis and the
treatment of hemoptysis.

KEYWORDS: Hemoptysis, Fiberoptic bronchoscopy, Etiology of
hemoptysis
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GiRIS

Hemoptizi, akciger veya brons kaynakl kan tu-
kiirme olarak tanimlanir. Klinik pratikte hemop-
tizi yakindan takip edilmesi gereken dnemli bir
semptomdur. Ust solunum yolundan kaynakla-
nan kanamalara psédohemoptizi denilerek he-
moptizi taniminin disinda tutulur (1). Hemop-
tizi miktar olarak hafif, orta veya siddetli olarak
tanimlanmaktadir. Hafif hemoptizi 24 saatte
<100 mL, orta hemoptizi 24 saatte 100-600 mL
ve siddetli veya masif hemoptizi > 600 mL/ 24
saatte olarak tanimlanir. Hastalarinin cogunda
hemoptizi miktari minimal iken, %5 den azinda
hayati tehlikeye neden olan ve acil mudahale
gerektirecek kadar siddetli olan masif hemopti-
ziye sahiptir (2). Ayrica tek basina bliyik miktar-
da kan ekspektorasyonunun masif hemoptizi
olarak tanimlanmasi ile birlikte, hastanin ha-
yatini tehlikeye sokacak kadar ¢cok kan miktar
siddetli hemoptizinin dogru ve fonksiyonel bir
tanimi olabilir (3, 4). Hava yoluna kacarak asfik-
siye neden olmasinin yaninda, kardiyovaskuler
kollapsa neden olacak kadar ¢ok kan kaybi ge-
nellikle 6lime neden olur. Tedavi edilemeyen
masif hemoptiziden kaynaklanan mortalite
orani genellikle %50'den fazladir (5). Kirk-altmis
yas arasi hastalarda hemoptizinin en sik nede-
ni akciger kanseridir ve yine bu yas grubunda
Ozellikle sigara icenlerde malignite riskinin yUk-
sek oldugu bildirilmektedir (6). Ulkemizde he-
moptizi nedenleri arasinda tlberkiloz, akciger
kanseri ve bronsektazi ilk siradadir (7). Bu calis-
mada amacimiz, Ug¢ yilhk donemde klinigimizde
yatarak takip edilen ve hemoptizi tanimlayan
hastalarin etiyolojik faktorlerini arastirmak ve
bulgularimizi literatlr esliginde tartismaktir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz g6guls hastaliklar kliniginde son
3 yilhk dénemde cesitli nedenlerle yatirlarak
takip edilen toplam 3150 hastadan hemoptizi
tarifleyen ve yeterli dosya bilgisine ulasilan 200
hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik
ozellikleri, klinik, radyolojik, laboratuvar bul-
gulari ile bronkoskopi yapilmis olanlarda fibe-
roptik bronkoskopi (FOB) bulgulari, akciger bil-
gisayarli tomografisi (BT) bulgulari ve kanama
miktarlar (masif, nonmasif) kaydedildi. Verilerin
analizi SPSS v20 programi ile degerlendirildi.

Veriler ortalama + standart sapma, birey sayisi
ve yuzdesi seklinde belirtildi.

ETIK KURUL

Calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Etik Kurulundan 2020/48 sayili karar
ile onay alinmistir.

BULGULAR

Uc yillik dénemde hastanemiz gégis hasta-
hklari kliniginde takip edilen 3150 hastadan,
hemoptizi tarifleyen 200 (%6,34) hasta deger-
lendirildi. 157 (%78,5)'G erkek ve 43 (%21,5)'si
kadin olup, yas ortalamasi 58,6+15,4 yil idi. Has-
talarin 136 (%68)’i sigara kullanirken 64 (%32)"u
sigara kullanmadigini ifade etti.

Hastalarin hemoptizi miktarlari degerlendirildi-
ginde 123 (%61,5) hastada hafif hemoptizi, 63
(%31,5) hastada orta (submasif) hemoptizi, 14
(%7) hastada masif hemoptizi bulgularina rast-
landi.

Solunum sistemi fizik muayenesinde elde edi-
len patolojik muayene bulgulari siklk sirasiyla
125 hastada (%62,5) ral, 56 hastada (%28) ron-
ks, 20 hastada (%10) solunum seslerinde azal-
ma ve 30 hastada (%15) ise ekspiryumda uzama
seklindeydi.

ilk basvuru sirasinda cekilen posteroanterior ak-
ciger grafilerine (PAAG) bakildiginda hastalarin
timuinde ilk tani yontemi olarak PAAG istendigi
gorildi. PAAG bulgularinin 32 (%16) hastada
normal, 168 (%84) hastada ise patolojik oldugu
saptandi. Saptanan patolojik bulgular incelen-
diginde 97 hastada (%48,5) konsolidasyon (in-
filtrasyon), 56 hastada (%28) kitle gorinumd,
31 (%15,5) hastada hiler dolgunluk, 28 (%14)
hastada kavite ve 17 (%8,5) hastada ise plevral
eflizyon olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Akciger grafisi bulgulari

Postero-anterior akciger grafisi bulgulart n %
infiltrasyon (konsalidasyon) 97 485
Kitle 56 28
Hiler dolgunluk 31 15,5
Kaviter lezyon 28 14
Plevral efiizyon 17 8,5
Normal 32 16
Toplam

*Aynt olguda birden fazla patolojik bulgu olabilir.



200 hastadan 192 (%96)'sinde bilgisayarl to-
mografi (BT) bilgilerine ulasildi; bu hastalarin 30
(%15)"inde BT bulgulari normal idi. BT’ de sapta-
nan patolojik bulgular sirasiile 90 hastada (%45)
konsolidasyon (infiltrasyon), 73 (%36,5) hastada
kitle, 41 (%20,5) hastada kavite, 28 (%14) hasta-
da plevral eflizyon, 28 (%14) hastada mediasti-
nal lap, 19 (%9,5) hastada bronsektazi, 10 (%5)
hastada pulmoner emboli ve 6 (%3) hastada ise
kistik lezyon olarak tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2: Bilgisayarli Tomografi Bulgulari

Tomografi Bulgular1 n %

Konsolidasyon 90 45
Kitle 73 36,5
Kavite 41 20,5
Plevral Efiizyon 28 14
Mediastinal Lap 28 14
Bronsektazi 19 9,5
Pulmoner emboli 10 5
Kistik lezyon 6 3

*Ayni olguda birden fazla patolojik bulgu olabilir.

Klinikte hemoptizi nedeni ile izlenen 200 has-
tanin 111 (%55,5)'ine fiberoptik bronkoskopi
(FOB), 1'ine (%0,5) rijid bronkoskopi yapilmistir.
Bu incelemede 22 hastada (%11) endobronsiyal
sistem de aktif kanama bulgular izlenmisken,
178 hastada (%89) patolojik bulgu saptandi. Bu
hastalarin 11’'ine (%5,5) bronkoskopik tedavi, 6
(%3)" sina cerrahi tedavi, 1'i (%0,5) hasta da dis
merkeze embolizasyon tedavisi icin yonlendi-
rilmistir. Hastalarin 89 (%44,5)’ ine semptomatik
tedavi uygulanmis ve 93 hasta (%46,5) ise sa-
dece takibe alinmistir. Takibe alinan hastalarin
77'inde (%38,5) tekrarlayan hemoptizi sikayeti
mevcut idi. Hastalarin hemoptizi etyolojileri de-
gerlendirildiginde en sik etyolojik faktorin 63
(%31,5) hasta ile akciger kanseri oldugu gorul-
di ve sirasiile diger etyolojik faktorler olarak 40
(%20) hastada pnémoni, 24 (%12) hastada aktif
tbc ve tbc sekeli, 18 (%9) hastada bronsiektazi
saptanirken, 23 (%11,5) hastada etyolojik fak-
tor saptanamamistir. Tani konulan hastalardan
2’sinde hemoptizi nedeni pulmoner aspergil-
loma saptanirken, 6 (%3) hastada ise couma-
din over doz nedeni ile olusan hemoraji izlendi
(Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarimizdaki hemoptizi etyolojileri

Hemoptizi Etyolojisi N %
AKkciger Kanseri 63 31,5
Pnémoni 40 20
Bronsektazi 18 9
AKtif Tiiberkiiloz 15 7,5
Sekel Tiiberkiiloz 9 4,5
Kronik obstriiktif akciger hastahg: 7 3,5
Pulmoner Emboli 6 3
ilaca Baghh Kanama 6 3
Kist Hidatik 5 2,5
Konjestif kalp yetmezligi 2 1
Pulmoner Aspergilloma 2 1
Metastaz 1 0,5
AKut Bronsit 1 0,5
Vaskiilit 1 0,5
Pulmuner hipertansiyon 1 0,5
Sebebi Bilinmeyen (idiyopatik) 23 11,5

Toplam 100 100
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Tum hastalar degerlendirildiginde taniya ulas-
mada en fazla klinik ve radyolojik bulgular ile
FOB kullanildigi belirlendi.

TARTISMA

Hemoptizi, genelde hastalarda panik durumu-
na yol acan ve acilen bir saglik kurulusuna bas-
vurmalarina neden olan bir durumdur. Gogus
hastaliklari acilleri arasinda yer alan hastaliklari-
nin 6nemli semptomlarindan biridir. Bobrowitz
ve ark. gogus kliniginde yatan hastalarin %11’
inden hemoptizinin sorumlu oldugunu bildir-
mislerdir (8). Bizim ¢alismamizda da literatir ile
uyumlu olarak gogus hastaligi klinigimize ya-
tan hastalarin hemoptizi yakinmasi ile bagvuran
hastalardan olusmaktaydi.

Hemoptizi tanisi icin standart PAAG, Bilgisayarli
tomografi (BT) ve Fiberoptik bronkoskopi (FOB)
en yaygin kullanilan tani yontemleridir (9). BT ve
FOB’ un tanisal anlamda birbirlerine avantaj ve
dezavantajlari olsa da en iyi sonug iki yontemin
kombinasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir. FOB’ un
en 6nemli avantaji ayni ise hem tanisal hemde
tedavi edici bir yontem de olabilmesidir (10).

Ozgiil ve ark. nin calismasinda hastalarin %55,2’
sine FOB yapilmis ve 31 (%27,7) hastada ise
patolojik bronkoskopi bulgulari gézlemedik-
leri belirtilmistir (11). FOB'un o6zellikle masif
hemoptizi olmak Gizere hemoptizinin teshis ve
tedavisinde 6nemli rol oynadigini ancak diger
teshis yontemlerinin de gerekli oldugu belirtil-
mistir.

Ulkemizde yapilan baska bir calismada 143 he-
moptizili hastanin %32'sine FOB uygulanmis
ve yukaridaki calismadan farkli olarak hastala-
rn %67,4'inde lokalize kanama odaklari tespit
edilmistir (12). Dogan T. ve ark. ise calismasinda
59 hastanin 25'ine (%42,4) bronkoskopikincele-
me yapmislar ve 23 hastada (%92) patolojik bul-
gu saptamislar (13). Bizim calismamizda ise 200
hastanin 111(%55,5)'ine fiberoptik bronkoskopi
(FOB), birine rijid bronkoskopi yapilmistir. Bu
incelemede 22 (%11) hastada endobronsiyal
sistem de aktif kanama bulgulari izlenmistir. Bi-
zim bulgularimiz literatiirdeki bulgulara benze-
mekte olup FOB'un 6zellikle akciger kanserleri-
nin ve hemoptizinin teshisinde ve tedavisinde
kullanilan yontemlerden biri oldugunu bir kez
daha gostermektedir.
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Ozgiil ve ark. standart akciger grafisi ile BT bul-
gularini birlikte degerlendirdikleri bir calisma-
da, hastalarin %22,7’inde kavite, %15,8'inde ya-
mali infiltrasyon, %15,3’inde kitle ve %8,9"unda
konsolidasyon tespit etmisler (11). Calismamiz-
da ayni sekilde degerlendirme yaptigimizda ise
konsolidasyon (%45) ve kitle (%36,5) daha sik
gOzlenirken kavite (%20,5) az gorulmekteydi
(Tablo 1). BT’ de saptanan patolojik bulgularin
yaklasik yarisi konsolidasyon idi (Tablo 2).

Tsoumakidou ve ark. yaptiklar bir ¢alismada,
hemoptizi hastalarin tanisi konulurken en sik
standart akciger grafisi (%100) kullanilmis olup
BT (%85) ve FOB (%70) ise daha az oranda kulla-
nilmistir (14). Unsal ve ark. hemoptizili hastalar-
da tani icin en sik radyolojik tetkikler (standart
akciger grafisi ve akciger tomografisi), FOB ve
balgam tetkiklerini kullandiklarini belirtmisler-
dir (12). Bizim calismamizda ayni sekilde klinik,
laboratuvar, radyolojik tetkikler (standart akci-
ger grafisi ve BT) FOB ve balgam tetkiklerinden
yararlanilarak tani konuldu (Tablo 3).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda bronsektazi,
brons karsinomu ve tiberkiloz hemoptizinin
en sik saptanan nedenlerini olusturmaktadir (11
- 13,15, 16). Celik ve ark! nin yaptigi calismada,
hemoptizi nedenleri arasinda ilk Ug sirayl brons
karsinomu, pnémoni ve bronsektazinin aldigini
bildirmislerdir (12). Ancak yapilan farkli bir ca-
hsmada, hemoptizi etyolojisinin, gliniimizde
kismen degistigi ve bronsektazi ile tiiberkuloza
baglh hemoptizilerin azalmasina karsin bronsite
bagli hemoptizilerin arttigi bildirilmistir (16).

Bizim calismamizda ise tani konulan hastalarda
hemoptizi nedeni olarak ilk {i¢ siray1 63 (%31,5)
akciger karsinomu, 40 (%20) pnémoni, 18(%9)
bronsektazi ve 15 (%7,5) tuberkiiloz almaktaydi.
Bu veriler literatlirdeki bilgilerle paralellik tasi-
maktadir. Bir¢ok literatlirin sonuclarina gore
bu dort hastaligin lGlkemizde ve boélgemizde
hemoptizi etyolojisinde agirlikli rol oynadigi
bildirilmektedir. Fakat bazi gelismis Glkelerden
bildirilen hemoptizi calismalarinda etyolojide
akut veya kronik bronsitin ilk siralarda yer alma-
si dikkat cekicidir (14, 17).

Gelismis ulkelerde hemoptizili hastada akut
bronsit, bronsektazi ve enfeksiyon saptanmak-
la (17) beraber pnédmoni, bronsektazi ve tbc ise
gelismekte olan Ulkelerde hala 6nemli bir sorun
gibi gérinmektedir.

SONUC

Hemoptizi; zemininde farkli faktorler bulundu-
rabilen ve mortalitesi ylksek seyredebilen ve
miktari ne olursa olsun, muhakkak ayirici taniya
gidilmesi ve 6nem verilmesi gereken bir semp-
tomdur. Hemoptizi sikayeti ile basvuran hasta-
larda dogru klinik algoritma (anamnez, klinik ve
radyolojik bulgular ile diger ileri tetkikler) kul-
lanildiginda dogru taniya ulasma olasilhidi bizim
calismamizda oldugu gibi ylikselmektedir.
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AMAG: Surrenal bez kalinhigi enfeksiyon, kanama, malignite
gibi cesitli etkenlerden etkilenmektedir. Literatiirde normal
bdbrek tisti bezi kalinlik degerleri ve yas, cinsiyet ile degisimi
hakkinda genis hasta gruplarinda yapilmis ¢cok az calisma vardir.
Bu ¢alismanin amaci stirrenal bez normal kalinlik ve dansite ara-
liklarinin Tiirk Toplumunda belirlenmesi, yas ve cinsiyete gore
dagiliminin bulunmasidir.

GEREC VE YONTEM: 01.09.2019 - 01.11.2019 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdltesi Has-
tanesine basvuran ve Radyoloji Anabilim Dalinda abdomen
bilgisayarli tomografisi ¢ekilen 18 yas ve Uizerindeki hastalarin
gorintileri retrospektif degerlendirildi. Bilinen veya siiphe-
li stirrenal bez hastaligi ya da kitlesi olan hastalar calisma digi
birakildi. 620 (275 K, 345 E) hastada sag ve sol ayri ayri olmak
Uzere toplamda 1240 siirrenal bez calismaya dahil edildi. Sag
ve sol strrenal bez icin ayri ayri korpus kalinliklari, prekontrast
goruntilerde ortalama dansite degeri 6lculdi. Kalinlik ve dan-
sitelerin yasa ve cinsiyete gore anlamli farklilik gosterip goster-
medigi degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama yas 52 olup 254t 18-49 yas arasi (%41);
366's1 50 yas ve Ustlindeydi (%59). Tum yas gruplarinda ve her
iki cinsiyette sag ve sol stirrenal bez karsilastirildiginda; ortala-
ma korpus kalinliklar sagda 6.40 mm; solda 6.46 mm bulun-
mustur. Ortalama dansiteler ise sagda 13.62 hounsfield unit
(HU); solda 12.79 HU olctilmustir. Hastalar ‘18-49 yas arasi’ ve
‘50 yas ve Ustl’ olmak tzere iki gruba ayrildiginda; dansite 6l-
c¢limlerinde anlamli farklilik saptanmadi (p=0.871 ve p=0.262).
50 yas ve Usttinde her iki slirrenal bez istatistiksel olarak anlamli
kalin bulunmustur (p=0.0004 ve p=0.0003). Pearson korelasyon
testine gore yas ortalamasi arttikca kalinlik artmaktadir. Cinsiyet
g0z online alindiginda; her iki slirrenal bez erkeklerde istatis-
tiksel olarak anlamli kalin bulunmustur (p=0.048 ve p=0.003).
Erkeklerde dansite degerleri sag slrrenal bezde kadinlara gore
minimal daha yliksek ¢cikmakla birlikte iki cinsiyet arasinda an-
lamli farkhlik izlenmemistir (p=0.714).

SONUC: Calismamizda siirrenal bez korpus kalinliklari tim
yas gruplarinda ve her iki cinsiyette sagda 6.40 mm; solda 6.46
mm bulunmustur. Bu nedenle giiniimiizde genel kabul géren
10 mm kalinhk Gst sinirnin giincellenmesi gerektigini disi-
niyoruz. Ingilizce ve Tirkge literatlir taramasi yapildiginda,
calismamiz en genis hasta populasyonu ile yapilmis olup rutin
abdomen Bilgisayarli Tomografi raporlamada kaynak olarak kul-
lanilabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Siirrenal bez, Bilgisayarl tomografi, Ad-
renal gland

Gelis Tarihi / Received: 26.03.2020

Kabul Tarihi / Accepted:07.08.2020 L
Yazigma Adresi / Correspondence: Dr. Ogr. Uyesi Esra OZGUL

ABSTRACT

OBJECTIVE: Adrenal gland thickness can be affected by various
conditions such as infections, hemorrhage, neoplasms. Howe-
ver, there are few studies in the literature on the normal size
of adrenal gland and its variation by age and gender in large
patient groups. The aim of this study is to determine the nor-
mal adrenal gland thickness and density ranges of the adrenal
gland in Turkish society and to find out its distribution accor-
ding to age and gender.

MATERIAL AND METHODS: We examined retrospectively the
computed tomography images of patients aged 18 and over
who underwent upper abdomen computed tomography scan
at Afyonkarahisar Health Sciences University, Department of
Radiology from September 1, 2019 to October 1, 2019. After
excluding patients with clinical or imaging evidence of adrenal
disease, we included 620(275 F, 345 M) patients in the study and
examined a total of 1240 adrenal glands separately as right and
left. Corpus thicknesses were measured separately for the right
and left adrenal glands, and mean density values were measu-
red in precontrast images. It was evaluated whether thickness
and densities differ significantly according to age and gender.

RESULTS: The mean age of the patients was 52, and 254 (41%)
of them were ages 18-49 while 336 (59%) of them were patients
aged 50 years and older. When the right and left adrenal glan-
ds in all age groups and both genders are compared, average
corpus thickness was 6.40 mm on the right and 6.46 mm on the
left. The mean attenuation value of the right gland was 13.62
Hounsfield unit (HU) and of the left gland was 12.79 HU. When
the patients are divided into age groups as 18-49 and 50 years
and older, there was no significant difference between densities
(p=0.871 and p=0.262). In contrast to density, thickness showed
a significant difference. Both right and left adrenal gland bo-
dies were found to be statistically significantly thick in patients
aged 50 years and older (p=0.0004 and p=0.0003). There was
a positive correlation between age and thickness according to
Pearson correlation test. According to gender; both right and
left adrenal glands were statistically significantly thick in males
(p=0.048 and p=0.003). Although density values in males were
slightly higher in the right adrenal gland compared to women,
no significant difference was observed between the two gen-
ders (p=0.714).

CONCLUSIONS: We found that adrenal gland corpus thickness
was 6.40 mm on the right and 6.46 mm on the left in all age
groups and both genders. Therefore, we think that the gene-
rally accepted 10 mm thickness upper limit should be updated.
When the English and Turkish literature is reviewed, our study
was conducted with the largest patient population and can be
used as a reference for routine abdominal Computed Tomog-
raphy reporting.

KEYWORDS: Adrenal gland, Computed Tomography, Surrenal
gland
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GiRis

Bobrek Ustli bezleri (strrenal bez, SB) suprare-
nal yag dokusu icerisinde yerlesmis retroperi-

toneal endokrin organlardir. Sekil ve boyutlar
bircok nedene bagli degisiklik gosterebilir (1).

Bu degisiklikler arasinda SB'in primer veya me-
tastatik neoplazileri, enfeksiyonlar, hemoraji ve
cesitli endokrin hastaliklar sayilabilir. Bu hasta-
hklarin neden oldugu SB degisikliklerini ve pa-
tolojiyi erken déonemde radyolojik goriintiileme
yontemleri ile tespit edebilmek icin bezin nor-
mal anatomik 6lcu araliklarinin bilinmesi gerek-
mektedir (1, 2). Cok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) SB goruntiilemede en sik kullanilan, ke-
sitsel ve 3 plan reformat goriintii verebilen te-
mel radyolojik yontemdir. SB kitlesi oldugunda
tani koymak daha kolaydir ancak diffiiz stirrenal
hiperplazi veya ¢ok kucuk timorleri tanimada
zorluk yasanmakta olup bu normal araliklar bi-
linmelidir (3). Cinku gunluk pratikte abdomen
CKBT raporlarken ‘bulky’ olarak tanimladigimiz
daha siskin SB ile sik karsilasilmaktadir (2). Rad-
yologlar hiperplazi mi yapisal mi ayrimini yap-
makta zorlanmakta, ileri tahlil ve tetkikler iste-
mede kararsiz kalmaktadir. Literattirde yapilmis
olan normal kalinlik araliklarini 6l¢en az sayida
calisma vardir. Bu calismalarin ¢cogunda kesit
kalinliklari 5 - 10 mm arasinda olup kalindir (3
- 7). Daha az sayida calismada ince kesitli BT go-
runtuleri alinmistir (1, 2, 8). Ancak gliniimuzde
halen genis hasta populasyonu ile yapilmis nor-
mal SB kalinlik deg@erlerini veren yeterli calisma
yoktur.

Bu calismanin amaci bébrek Gstl bezi normal
kalinlik ve dansite araliklarinin Tirk Toplumun-
da belirlenmesi ve yas, cinsiyete gore anlamli
farkhhk gosterip gostermediginin bulunmasidir.

GEREC VE YONTEM

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesine 01.09.2019 - 01.11.2019
tarihleri arasinda basvuran ve abdominal her-
hangi bir sikayetle Radyoloji Anabilim Dalinda
abdomen BT cekilen 18 yas ve uzeri hastalarin
goruntuleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bobrek Ustl bezi travmasi, hemorajisi veya kit-
lesi olanlar, surrenal hiperplaziye yol acabilecek
endokrin bozuklugu olanlar, ACTH yuksekligi
olanlar, herhangi bir zamanda kanser dykusu

bulunan hastalar arastirma disi birakildi. Yogun
hareket artefaktlari nedeniyle gorintu kalitesi
suboptimal olan tetkikler de calisma disi birakil-
di. SB korpus kalinhgi icin st sinir 10 mm kabul
edilip bu deger altindaki kalinliklar ¢calismaya
dahil edildi. 10 mm Uzerindeki kalinliga sahip
hastalar, insidental tespit edilen hiperplazi ihti-
mali nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir.

Toplamda 1000 hastanin BT goruntlisu deger-
lendirildi. Kriterleri saglayan 620 hastada sag ve
sol ayri ayri olmak uzere toplamda 1240 bobrek
ustl bezi calismaya dahil edildi.

BT incelemesi Toshiba Aquilion (80x2) cihazi
ile, kesit kalinligi 2 mm olacak sekilde yapildi.
Gorintlileme parametreleri; tiip voltaji 120 kV,
tlip akimi 300 mAs, FOV:43x43, W:400, L:40 sek-
lindedir. Calisma retrospektif oldugu icin, baz
hastalarda sadece kontrastsiz; bazi hastalarda
kontrastsiz ve devaminda kontrasth (fazik) ab-
domen BT cekilmisti. Tim hastalarda ol¢timle-
rin tamami kontrastsiz (prekontrast) goruntuler
Uzerinden yapildi. Kontrastli gortntuler deger-
lendirme icin kullanilmadi. Gorlntiler medikal
monitérde abdomen radyolojisinde 12 yil de-
neyimli radyolog tarafindan degerlendirildi.

Hastalarda sag ve sol boébrek Ustu bezi icin ayri
ayn korpus kalinliklari, prekontrast goriintuler-
de ortalama dansite degeri hounsfield unit (HU)
olarak o6lclildi. Korpus kalinlik 6l¢ciimleri medi-
olateral olarak en kalin yerden uzun aksa dik
olacak sekilde yapildi (Resim 1A ve Resim 1B).

Resim 1A: Siirrenal bezin ¢izimsel gosterimi



Resim 1B: Aksiyel kontrastsiz BT goruntiisiinde siirrenal bez
korpus kalinlik 6l¢iminiin gésterimi

Olctimler milimetre olarak not edildi. Dansite
OlcimU prekontrast BT kesitlerinden korpusun
en kalin oldugu yere ROI konularak yapildi (Re-
sim 2).

Resim 2: A Aksiyel kontrastsiz BT gortintistinde sirrenal bez
korpus dansite 6l¢cimiiniin gésterimi

Hastalarin yaslari ve cinsiyetleri not edildi. Ka-
hinlik ve dansitelerin yasa (18 - 49 yas arasi ile
50 yas ve Ustl) ve cinsiyete gore anlamli farklilk
gosterip gostermedigi degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics
22.0 paket programiyla yapildi. Pearson kore-
lasyon ve Student T testi kullanildi. p<0.05 olan
degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

ETiK KURUL

Galismaya 07.02.2020 tarihinde Afyonkarahi-
sar Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Etik Kurul
Baskanhgindan 2020/66 sayili etik kurul onayi
alinmistir. TGm hastalanimizdan imzal bilgilen-
dirilmis onam formu alinmistir.

BULGULAR

Yaslari 18 ila 90 arasinda degisen (ort 52) 620
hasta (275 K, 345 E) calismaya dahil edildi. Has-
talarin 254’ G 18-49 yas arasinda (%41); 366's1 50
yas ve Ustindeydi (%59).
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Tum yas gruplarinda ve her iki cinsiyette sag ve
sol bobrek Ustl bezi karsilastirildiginda; orta-
lama korpus kalinliklari sagda 6.40 mm; solda
6.46 mm bulunmustur. Ortalama dansiteler ise
sagda 13.62 HU; solda 12.79 HU olculmastar.

Hastalar 18-49 yas arasi ve 50 yas ve Usti olmak
uzere iki gruba ayrildiginda; ortalama dansite
degerleri 49 yas ve altinda sag surrenal bezde
13.49 HU, sol surrenal bezde 11.85 HU; 50 yas
ve Ustlinde sagda 13.72 HU, solda 13.45 bulun-
du. Yasa gore iki grup arasinda dansite dl¢cim-
lerinde anlamli farkhlik saptanmadi (p=0.871
ve p=0.262). Ortalama korpus kalinlklari 49 yas
ve altinda sag korpusta 5.89 mm; sol korpusta
5.93 mm; 50 yas ve uUstunde sag korpusta 6.76
mm, sol korpusta 6.82 mm ol¢ildi. 50 yas ve
ustiinde her iki bobrek Ustu bezi de istatistiksel
olarak anlamli kalin bulunmustur (p=0.0004 ve
p=0.0003). Pearson korelasyon testine gore de
yas ortalamasi arttikca kalinlik artmaktadir (Re-
sim 3 ve Resim 4).
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Resim 3: Sag surrenal bez kalinliginin yasa gore degisiminin
box plot diagram g&sterimi
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Resim 4: Sol siirrenal bez kalinliginin yasa gére degisiminin box
plot diagram gosterimi

Cinsiyet g6z onune alindiginda; ortalama dan-
siteler kadinlarda sag korpusta 13.34 HU; sol
korpusta 13.15 HU; erkeklerde sag korpusta
13.85 HU, sol korpusta 12.51 HU o&lculmustdir.
Erkeklerde dansite degerleri sag bobrek Usti
bezinde kadinlara gére minimal daha ylksek
cikmakla birlikte iki cinsiyet arasinda dansitede
anlamli farkhhk izlenmemistir(p=0.714). Ortala-
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ma korpus kalinlklari kadinlarda sag korpusta
6.23 mm; sol korpusta 6.19 mm,; erkeklerde ise
sag korpusta 6.54 mm; sol korpusta 6.67 mm
OlcUlmustlr. Her iki bobrek Ustl bez korpusu
erkeklerde istatistiksel olarak anlamli kalin bu-
lunmustur (p=0.048 ve p=0.003), (Resim 5).
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Resim 5: Sol suirrenal bez kalinhiginin cinsiyete gore degisiminin
box plot diagram g&sterimi

Tdm gruplar icin degerlendirmeler tablolarda
Ozetlenmistir (Tablo1 - 4).

Tablo 1: 50 yas alti hastalarda dansite ve kalinlik dl¢ciimleri

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Deviasyon

YAS 277 2 49 3279 11.269
SAG SB KORPUS DANSITE 277 -4 33 1355 6.922
SAG SB KALINLIK 277 260 1048 57661 151980
SOL SB KORPUS DANSITE 277 -1 30 1251 7615
SOL SB KALINLIK 277 204 1234 58245 175460

Tablo 2: 50 yas Usti hastalarda dansite ve kalinlk élgiimleri

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Deviasyon

YAS 366 50 90 65.16 9322
SAG SB KORPUS DANSITE 366 2 30 1372 7.151
SAG SB KALINLIK 366 226 2063 6.7637 2.19080
SOL SB KORPUS DANSITE 366 -1 31 1345 7414
SOL SB KALINLIK 366 267 17.00 6.8272 2.18677

Tablo 3: Kadinlarda dansite ve kalinlik 6lgtimleri

N Minimum Maksimum Ortalama  Standart Sapma
SAG 5B KORPUS DANSITE 275 2 8 1334 6.720
SAG SB KALINLIK 275 235 9.85 6.23 1.91007
SOL B KORPUS DANSITE 275 2 7 1315 7.284
SOL SB KALINLIK 275 204 962 6.19 193354

Tablo 4: Erkeklerde dansite ve kalinlik 6lglimleri

Standart

N Minimum Maksimum Ortalama Sapma
SAG SB KORPUS DANSITE 345 -1 28 1385 7.300
SAG SB KALINLIK 345 226 9.24 654 2047
SOL SB KORPUS DANSITE 345 -1 29 1251 7,682
SOL SB KALINLIK 345 267 9.73 6.67 2155

TARTISMA

SBhormon salgilayan endokrin bezlerdir. SB'den
salinan hormonlar glukokortikoidler, mineralo-
kortikoidler ve androjen hormonlardir. Epinef-

rin ve norepinefrin SB medullasindan salinir. Bu
hormonlarin fazla salinimi veya eksikligi cesitli
bulgulara neden olur (1). SB sekli kisiden kisiye
degiskenlik gosterebilir. V-seklinde, Y-seklinde
veya Ug¢gen formunda olabilir (6). Radyolojik
olarak SB’ ler ultrason (US), BT ve manyetik re-
zonans (MR) ile goruntilenebilir. US ile SB go-
rintileme zordur. Kii¢lik lezyonlar goriileme-
yebilir. MR, SB’ de kitle varsa karakterizasyonu
icin 6nemli bir goriintileme metodudur. BT
ise SB morfolojisini en iyi gosteren radyolojik
goruntileme yontemidir. CKBT teknolojisinin
gelismesiyle oldukca ince kesitli goruntiler
alinabilmekte, koronal ve sagittal multiplanar
rekonstriiksiyon (MPR) goruntileri de olusturu-
labilmektedir (5).

Hastada tek veya cift tarafli SB boyut degisikligi
varsa hipofonksiyone veya hiperfonksiyone SB
ekarte edilmelidir. Bu vakalarda kanda kortizol
ve elektrolit seviyelerine, 24 saatlik idrarda kor-
tizol veya katekolamin duzeyinlerine bakilabilir.

Hatta 1 mg deksametazon supresyon testi ge-
rekebilir (2). Bu nedenle SB normal kalinlk ara-
hklarinin bilinmesi gerekmektedir. Hangi hasta-
da SB'i kalin veya atrofik kabul etmek gerektigi
abdomen BT raporlama yapan radyologlar icin
onemlidir. Ancak SB normal kalinhk araliklar ko-
nusunda genis hasta popilasyonu ile yapilmis
yeterli calisma ve veri yoktur.

Montagne ve ark. 1977 yilinda 60 hastada 10
mm kesit kalinligindaki BT goriintdileri ile SB ka-
hinliklarini 6lgmstdr (4). Vincent ve ark. ise 1994
yilinda 55 hastada yine 10 mm kesit kalinhgin-
daki BT goruntuleri ile 6lcim yapmistir (6). Bu
iki calisma eski olup o zamanki BT teknolojileri
nedeniyle ince kesit ile tarama yapilamamistir.
Bu iki calismadaki verilere dayanarak SB korpus
kalinligr icin Ust sinir bircok radyolog tarafindan
10 mm kabul edilmektedir. Ancak bu calisma-
larda yas veya cinsiyete gore SB kalinhk degisi-
mi bakilmamis olup az sayida hasta ile ve kalin
kesitli BT goruntuleri ile yapilmistir. BT teknolo-
jisinin gelismesi ile artik cok daha ince kesitlerle
tarama yapabilmekteyiz.

2012 yilinda Hamidi ve ark. 100 hastada 2,5 mm
kesit kalinligi ile BT goruntuilerini degerlendir-
mistir. Korpus kalinhklari tim hastalarda 1 cm’
nin altinda bulunmustur (5). Bu ¢calismada sag



ve sol SB korpus kalinliklari arasinda anlam-
I farkhhk saptanmamis olup SB kalinliklari yas
veya cinsiyete gore karsilastirlmamistir. SB bo-
yutlari yas ile degisiklik gostermektedir. Yas art-
tikca zona retikilariste hiicre kayiplari olmakta
ve kompanzatuar olarak sirrenal dokuda hi-
perplazi olmaktadir. Yani yas arttikca SB boyutu-
nun arttigi gosterilmistir (9). Literaturde yas ile
SB kalinhgi arasinda anlaml pozitif korelasyon
bulan yayinlar (2, 3, 8, 10) ve karsit sonug bu-
lanlar (11, 12) vardir. Bizim ¢alismamizda da yas
ve SB kalinligi arasinda gucli korelasyon bulun-
mus ve yas arttik¢a SB kalinhdi anlamli artmistir.
Cinsiyet ile SB boyutu arasindaki iliskiye bakan
yayinlarda genellikle erkeklerde SB daha kalin
bulunmustur (2, 3). Sadece tek bir yayinda ka-
dinlarda daha kalin ¢cikmistir (1). Bizim calisma-
mizda da her iki bobrek Ustl bezi de erkeklerde
anlamli olarak daha kalin bulunmustur.

SB’ de kalinlasma veya kitle varliginda dansite
Olcumu ayinc tanida kullanilir. Disuk Houns-
field Ginite degerleri veya yag icerigini goste-
ren eksi degerler adenom varligini disunddrdar.
Bu nedenle normal bdbrek ustlu bezi dansite
Olcimlerinin bilinmesi 6nemlidir. Literatlrde
normal SB’ de dansite dlcimleri ile ilgili cok az
calisma vardir (3). Schneller ve ark. nin yaptigi
bu calismada sag SB dansitesi sola oranla daha
yuksek; erkeklerde kadinlara gore daha dusuk
cikmustir.

Ancak yas ile dansite arasinda anlamli korelas-
yon olmadigini bildirmislerdir (3). Ancak onlarin
da cahsmalarinda belirttigi gibi, Schneller ve
ark. kontrasth BT goruntulerinde 6l¢cim yapmis
olup bu dansite 6l¢timlerinin yiksek ¢citkmasina
neden olmaktadir. Normal SB dansitesi kont-
rastsiz BT gorintilerinden 6lgtilmelidir. Bizim
c¢alismamizda tiim dansite dlctimleri kontrastsiz
BT gorintilerinden yapilmis olup bu yonuyle
daha dogru ve optimal sonuclar vermektedir.

Bildigimiz kadariyla literatiirde kontrastsiz BT
gorintilerinden normal SB dansite araliklarini
arastirmis calisma yoktur. Bizim calismamizda
da ortalama dansite degerleri sag SB’ de 13.62
HU; sol SB’ de 12.79 HU ol¢lilmustir. Yasa gore
dansite oOlcimlerinde anlamli farklilk saptan-
mamistir. Erkeklerde dansite degerleri sag SB’
de kadinlara gore minimal daha yiiksek ¢ikmak-
la birlikte iki cinsiyet arasinda dansite degerle-
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rinde anlamh farkhlik izlenmemistir. SB voliim
Olcumleri ile ilgili son yillarda yapilmis cesitli
makaleler vardir (1, 3, 8). 2014 yilinda Schnel-
ler ve ark. 105 hastada; 2015 yilinda Carsin-Vu
ve ark. 154 hastada; 2017 yilinda Akin ve ark.
420 hastada volimetrik ol¢limler ile arastirma
yapmistir. Volimetrik SB dlcimu yapmak gun-
lik BT raporlamada vakit kaybettirici olup pra-
tik degildir. Ayrica solumun hareket artefaktlari
nedeniyle bez konturlari her zaman net deger-
lendirilememektedir. Voliimetrik ¢calisma yapan
yayinlarda da, lineer dlciimler ile vollimetrik 6l-
¢lmler arasinda maksimum korelasyon bulun-
mustur. Bu nedenle, bizim gortisiimiize gore BT
raporlama sirasinda lineer olciimler yeterli ve
cok daha pratiktir. Ancak sadece lineer kalinlik
Olcimu yapan, son teknoloji BT cihazlariile ince
kesit kalinhiginda ¢ekilmis, genis hasta sayisinda
glincel yayin ¢ok azdir. Bildigimiz kadariyla son
yillarda bu 6zelliklerde yapilmis tek yayin 2018
yilinda John R ve ark. nin yetiskin hint popu-
lasyonunda 586 hasta ile yaptigi calismadir (2).
Arastirdigimiz kadariyla bizim ¢alismamiz bu
konu ile ilgili yapilmis en genis hasta populas-
yonlu (620 hasta) ¢alismadir.

Calismamizin kisithliklari arasinda; retrospektif
olmasi nedeniyle hastalarda beden kitle indeksi
veya kilo 6l¢ciimu yapilamamasi ve obez hasta-
larda artmis yag oraninin dansite 6l¢umlerini
etkileme ihtimalinin bilinememesi, retrospektif
tasarim sebebiyle tim hastalarin ACTH degerle-
rinin bilinememesi, hastalarin ¢ekim esnasinda
tespit edilmemis onkolojik veya endokrinolojik
hastaligi olmasi ihtimali, tek radyolog tarafin-
dan degerlendirilmesi sayilabilir.

SB kalinligi yasa ve cinsiyete gore degisebil-
mekte normal araliklarin bilinmesi hangi hasta-
da SB'i kalin veya atrofik kabul etmek gerektigi
abdomen BT raporlama yapan radyologlar ve
klinisyenler icin 6nemlidir. Su anda SB korpus
kalinhgr icin kullanilan tst sinir 10 mm olup eski
yayinlar referans alinarak diizenlenmistir. Yas
veya cinsiyete gore siniflama yoktur. Bu calisma
hem cinsiyet hem de yasa gore SB kalinlik ve
dansite degerlerlerine bakmakta olup en genis
eriskin hasta poptilasyonu ile yapiimistir. Cahs-
mamizda SB korpus kalinliklari tim yas grupla-
rinda ve her iki cinsiyette sagda 6.40 mm; solda
6.46 mm bulunmustur. Bu durumda toplumu-
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muzda eriskin popllasyonda Ust sinir 7 mm
kabul edilebilir. Ginlimuzde genel kabul géren
10mm kalinhik Gst sinirinin gtincellenmesi ge-
rektigini ve bu calismanin alternatif 6neri getir-
digini duslintyoruz. Bu nedenlerle ¢alismamiz
rutin abdomen BT raporlamada kaynak olarak
kullanilabilir.
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AMACG: Kalca protez ameliyatlari yash hastalarda sik uygulanan
bir cerrahi olup yiiksek morbidite ve mortalite ile sonuclanabil-
mektedir. Bu calismada, kalca protezi yapilacak yasli hastalarda
uygulanacak anestezi ydontemlerinin postoperatif renal fonksi-
yonlara, postoperatif yogun bakima giris ve mortaliteye etkisini
incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda 01.10.2013 ve 01.10.2018
tarihleri arasinda hastanemizde kalca protezi uygulanan 75 yas
ve lzeri hastalarin bilgisayar kayitlar retrospektif olarak ince-
lendi. Bu hastalar genel anestezi uygulananlar (Grup G) ve rej-
yonel anestezi uygulananlar (Grup R) olarak 2 gruba ayrildi. Bu
hastalarin cinsiyetleri, ek hastaliklar, erken dénem mortaliteleri
(7 glin), postoperatif yogun bakim ihtiyaclari, perioperatif kre-
atinin, hematokrit ve kan tre nitrojeni (BUN) degerleri, posto-
peratif akut bobrek yetmezligi gelisimi, hastanede kalis stireleri
karsilastirildi. Bobrek yetmezligi olan hastalar ve verilerine tam
ulasilamayan hastalar ve ameliyat olduklari tarihte 75 yas alti
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: Kalca protezi ameliyati gecirmis olan toplam 351
hastadan 75 yas ve lizeri 68 hasta ¢alismaya dahil edildi (grup
G=53 hasta, Grup R=15 hasta). Hastalarin demografik verile-
rinde (yas, cinsiyet, ek hastalik) gruplar arasinda farkhhk yoktu.
Hastalarin ameliyat sonrasi % 89,7 servise cikarken % 10,3'l
yogun bakima cikmistir, her iki grup agisindan anlamli farkhhk
yoktu (p = 0,661). Hastane kalis stireleri Grup G'de 9 giin iken,
Grup R'de 8 giin olup, gruplar arasinda istatiksel farkhlik yok-
tu (p = 0,113). Mortalite tim hastalarin % 5,9'unda belirlendi,
gruplar arasinda fark yoktu (p =0,115). Postoperatif akut bobrek
yetmezligi genel grupta % 9.4 oraninda gozlenirken, rejyonel
grupta % 13,3 gbzlenmis olup, gruplar arasinda anlamh farkli-
lik bulunmadi (p=0,661). Hastalarin preoperatif, postoperatif
1.glin, ve postoperatif 7.glin biyokimyasal degerlere (kreatinin,
BUN, hematokrit) baktigimizda her iki grup arasinda anlamli
farklilik g6zlenmemistir.

SONUC: Kalca protez ameliyatlari yash hastalarda sik uygulanan
bir cerrahi olup hem hastalarin, hem de cerrahinin ozellikleri
nedeniyle, yliksek morbidite ve mortalite ile sonuclanabilmek-
tedir. Perioperatif mortalite ve morbiditeyi anestezi yonteminin
secimi, yasllarda ortaya cikan fizyolojik degisiklikler ve yandas
hastaliklar, cerrahi tipi etkilemektedir. Sonuc olarak genel ve
rejyonel anestezi tekniklerinin ileri yashlarin kalca protez ope-
rasyonlarindan sonra kisa dénem mortalite ve postoperatif
bobrek fonksiyonlarina etkisi acisindan benzer olarak bulun-
mustur.

ANAHTAR KELIMELER: Geriatri, Anestezi, Akut bobrek yetmez-
ligi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Hip replacement surgery is a common procedure
in elderly patients and may result in high morbidity and morta-
lity. In this study, we aimed to investigate the effects of anest-
hesia methods on postoperative renal function, postoperative
intensive care unit admission and mortality in elderly patients
undergoing hip replacement.

MATERIAL AND METHODS: In our study, computer records
of patients aged 75 years and older who underwent hip repla-
cement in our hospital between October 1, 2013 and October
1, 2018 were reviewed retrospectively. These patients were di-
vided into two groups as those undergoing general anesthe-
sia (Group G) and those under regional anesthesia (Group R).
Gender, comorbidities, early mortality (7days), postoperative
intensive requirements, perioperative creatinine, hematocrit
and blood urea nitrogen (BUN) values, postoperative acute
renal failure, hospital stay were compared. Patients with renal
insufficiency, patients whose data were not fully available and
patients younger than 75 years of age at the time of surgery
were excluded from the study.

RESULTS: Of the 351 patients who had hip replacement sur-
gery, 68 patients aged 75 years and older were included in the
study (Group G =53 patients, Group R = 15 patients). There was
no difference between the groups in the demographic data
(age, gender, comorbidity). Postoperatively, 89.7 % of the pa-
tients went to the ward and 10.3% of them went to the inten-
sive care unit, and there was no significant difference between
the two groups (p = 0.661). Duration of hospital stay was 9 days
in Group G, 8 days in Group R, and there was no statistical dif-
ference between the groups (p = 0.153). Mortality was determi-
ned in 5.9 % of all patients, and there was no difference betwe-
en the groups (p = 0.115). Postoperative acute renal failure was
observed in 9.4% of the general group and 13.3% in the regio-
nal group, but there was no significant difference between the
groups (p = 0.661). When the preoperative, postoperative 1st-
day, and postoperative 7th-day biochemical values (creatinine,
BUN, hematocrit) were examined, no significant difference was
observed between the two groups.

CONCLUSIONS: Hip replacement surgery is a common proce-
dure in elderly patients and may result in high morbidity and
mortality due to the characteristics of both patients and sur-
gery. The choice of anesthesia method, physiological changes
in the elderly, and comorbidities affect perioperative mortality
and morbidity. In conclusion, the effects of general and regio-
nal anesthesia techniques were found to be similar in terms of
short-term mortality and postoperative renal function after hip
replacement surgery in the elderly.
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GiRis

GlnUmuzde gelisen saglik standartlar sayesin-
de beklenen yasam siiresi giderek uzamakta ve
yasli insan sayisi hizla artmaktadir. Erigskin has-
talarda sik kullanilan kalca girisimleri kalca kiri-
ginin onarimi, total kalca artroplastisi ve kalca
¢ikiginin kapalh reduksiyonudur. Kalca cerrahi-
sinde uygulanacak anestezi tipine karar vermek
icin yas, uygulanacak cerrahi tipi ve anestezi

tekniklerinin riskleri gibi bircok faktoriin g6z
onune alinmasi gerekir (1).

Yasin ilerlemesi rejyonel ve genel anestezi icin
kontrendikasyon degildir. Bununla birlikte tek-
niklerin her birinin yasli populasyonda avantaj-
lari ve dezavantajlan vardir. Rejyonel anestezi-
nin en 6nemli avantaji — 6zellikle kalca cerrahisi
icin- postoperatif tromboembolizm insidansi-
nin disiuk olmasidir, bu periferik vazodilatas-
yon ve alt ekstremitelerdeki ven6z kan akiminin
korunmasi sonucudur (2). Néroendokrin stres
yanitin azalmasi, postoperatif analjezi, erken
rehabilitasyon sagladigi gibi postoperatif kon-
fuzyon ve dezoryantasyon genel anesteziden
sonra gorulenden daha az rahatsiz edicidir (2,
3). Genel anestezi rejyonel anestezinin kabul
edilebilir bir alternatifidir (2).

Akut bobrek hasarn (acute kidney injury, AKI)
sik gorilen bir perioperatif sorundur. Hastane-
de yatan hastalarin %1-5'inde olusur ve artmis
hastane yatis suiresine, belirgin derecede artmis
mortalite ve morbiditeye ve bakim maliyeti-
ne katki yapar. Perioperatif donemde AKI icin
risk faktorleri 6nceden mevcut renal bozukluk,
diabetes mellitus, kardiyovaskuler hastalik, hi-
povolemi, sepsis, travma, 55 yas Uzeri olma ve
nefrotoksik ila¢ kullanimini icerir (2).

Bu calismamizin amaci kalga protezi uygulana-
cak yash hastalarda uygulanan anestezi tekni-
ginin postoperatif renal fonksiyonlara, morta-
liteye ve yogun bakima cikis ihtiyacina etkisini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 01.10.2013 ve 01.10.2018 tarih-
leri arasinda hastanemizde kalca protezi uygu-
lanan 75 yas ve Uzeri hastalarin bilgisayar ka-
yitlan retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar
genel anestezi uygulananlar (Grup G) ve rej-

yonel anestezi uygulananlar (Grup R) olarak 2
gruba ayrildi. Bu hastalarin demografik verileri,
kan kullanimi, erken donem mortaliteleri, pos-
toperatif yogun bakim ihtiyaclar, perioperatif
kreatinin, hematokrit ve kan Ure nitrojeni (BUN)
degerleri, postoperatif akut bobrek yetmez-
ligi gelisimi (Nefroloji AD tarafindan konsulte
edilerek postoperatif bobrek yetmezIligi tanisi
konulan hastalar), hastanede kalis streleri kar-
silastirildi. Preoperatif bobrek yetmezligi olan
hastalar ve verilerine tam ulasilamayan hastalar
ve ameliyat olduklari tarihte 75 yas alti hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Ortopedi servis takiplerinden tim hastalara
(penisilin alerjisi olanlar disinda) rutin olarak
preoperatif Sefozolin 1gr 2x1 iv uygulandig,
postoperatif analjezi icin Tramadol 100mg 2x1
iv infuzyon+ Parol 3x1 iv uygulandidi 6grenildi.
Istatistiksel analizde IBM SPSS Statistics 20 siirii-
mu kullanildi. Veriler oran, ortanca, ortalama +
SD olarak ifade edildi. Strekli degiskenleri kar-
silastirmak icin Student T veya Mann Whitney U
testi, kategorik degiskenleri karsilastirmak icin
Ki-kare testi kullanildi. P<0,05 degerleri istatik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

ETIK KURUL

Calismamiza Afyon Saghk Bilimleri Universi-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
11.01.2019 tarih ve 2011/KAEK-2 kod numarali,
2019/3sayili etik kurul karari ile onay alinmistir.

BULGULAR

Ekim 2013 - 2018 arasindaki 5 yilhik dénemde
kalca protezi ameliyati gecirmis olan toplam
351 hasta ile ilgili veriler hastane veri siste-
minden elde edildi. Bunlardan 75 yas ve Uzeri
68 hasta calismaya dahil edildi. 53 hasta genel
anestezi altinda (Grup G) ameliyata alinirken, 15
hasta reyonel anestezi altinda (Grup R) ameli-
yata alindi. Hastalarin % 77,9'u kadin, % 22,1i
erkek cinsiyetten olusuyordu, her iki grupta cin-
siyet acisindan istatiksel olarak anlamh farklilik
yoktu (p=0,242, Tablo1). Genel anestezi grubu
hastalarin yas ortalamasi 81,13+ 4,63 iken, rej-
yonel grubun 82,93+ 5,28 idi ve her iki grup
arasinda anlaml farkhhk yoktu (p=0,183, Tablo
1). Hastalarin American Society of Anesthesio-
logists (ASA) I-1I-1I-IV dagihmi sirasiyla % 30,9-%
42,6-% 19,1- % 7,4 olup gruplar arasi dagilimin-



da anlamh farkhhk gézlenmedi (p=0,562, Tablo
1). Hastalarin % 67,6'sinda ek hastalik mevcut-
ken, %32,4’linde yoktu, her iki grup arasinda ek
hastalik varhgi acisindan anlamli farkhlk yoktu
(p=0,597, Tablo1). Hastalarin ek hastaliklari da-
gihmi Tablo 4'de gosterilmistir. Bu tabloya gore
en sik gorilen yandas hastalik % 28,3 oraninda
hipertansiyon olup, gruplar arasinda ek hasta-
hk dagihmi agisindan farklilik gézlenmedi (p=
0,779, Tablo 4). Hastalarin ameliyat sirasinda
kan kullanimi %95,6 iken iki grup arasinda an-
lamli farklihk gézlenmedi (p=0,630, Tablo1).

Hastalarin ameliyat sonrasi % 89,7 servise ¢I-
karken % 10,3’G yogun bakima cikmistir, her iki
grup acisindan anlaml farklilik yoktu (p=0,661,
Tablo 2). Hastane kalis sureleri Grup G'de 9
gun iken, Grup R'de 8 glin olup, gruplar arasin-
da istatiksel farkhlik yoktu (p=0,113, Tablo 2).
Mortalite tim hastalarin % 5,9’'unda belirlendi,
gruplar arasinda fark yoktu (p = 0.115, Tablo 2).
Postoperatif akut bobrek yetmezligi (ABY) ge-
nel grupta % 9.4 oraninda gozlenirken, rejyonel
grupta % 13,3 gozlenmis olup her iki grup ara-
sinda ABY gozlenme agisindan anlamh farklilik
yoktu (p=0,661, Tablo 2).

Hastalarin preoperatif, postoperatif 1. gilin, ve
postoperatif 7. glin biyokimyasal degerlere
(kreatinin, BUN, hematokrit, GFR) baktigimizda
her iki grup arasinda anlamli farklilik gézlenme-
mistir (Tablo 3).

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri, perioperatif kan kulla-
nimi

Genel Rejyonel Total P
(n=53) (n=15) (n=68)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 30 (56,6) 11(733) 41(77,9) 0,242"
Erkek 23 (434) 4(26,7) 27(22,1)
Yas, yil 81,13+4,63 82,93+5,28 81,53+4,8 0,183¢
ASA dagilims, n (%)
1 17 (32,1) 4(267) 21(309) 0,562
1 21(39,6) 8(53.3) 29 (42,6)
1 10 (18,9) 3(20) 13 (19,1)
I\ 5(94) 0 5(74)
Ek hastalik, n(%)
Yok 18 (34) 4(26,7) 22 (324) 0,594
Var 35 (66) 11(73,3) 46 (67,6)
Kan kullanimy, n(%)
Evet 51(96,2) 14(933) 65 (95,6) 0,630°
Hayir 2 (38) 1(67) 3(44)

SA; American Society of Anesthesiologists, “Ki-kare, &Student-T test, veriler hasta sayisi

(yiizde), veriler ortalama * standart sapma olarak belirtilmistir.
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Tablo 2: Gruplarin postoperatif taburculuk, hastane kalis stre-
leri, mortaliteleri ve postoperatif ABY gelisiminin karsilastiril-
masl

Genel Rejyonel Total p
(n=53) (n=15) (n=68)
Postoperatif
taburculuk, n(%)
Servis
48 (90,6) 13 (86,7) 61(89,7) 0,661"
Yogun bakim
5(9.4) 2(133) 7 (10,3)
Hastanede kalis siiresi,
gin
9 (3-29) 8 (3-50) 9 (3-50) 0,113+
Mortalite,n (%)
Evet 2(38) 2(133) 4(59) 0,115°
Hayir 51(962) 13 (86,7) 64 (94,1)
Postoperatif
ABY gelisimi, n (%)
Evet 5(9.4) 2(133) 7 (10,3) 0,661"
Hayr 48 (90,6) 13 (86,7) 61(89,7)

ABY; akut bobrek yetmezligi, ‘Ki-kare, “Mann-Whitney U, veriler hasta sayisi (yiizde), ortanca (minumum-maksimum)

olarak belirtilmistir.

Tablo 3: Gruplarin perioperatif biyokimyasal degerlerinin kar-
silastiriimasi

Genel Rejyonel p
(n=53) (n=15)
0,850,227 0,97 £ 0,44 0,320%
Postoperatif 1.giin 0924034 1,14 %048 0,056%

Postoperatif 7.giin 0,83 (0,34 -3,11) 1(0,48-1,29) 0,153+
BUN, mg/dl

Preoperatif 22,36+ 8,63 26,17 17,54 0,251
Postoperatif 1.giin 24,90 7,83 27,95 416,18 0,504
Postoperatif 7.giin 26,49 (8,18 - 73,50) 18,22 (13,93 - 19,72) 0,973+
Hematokrit, %

preoperatif 38,05 +5,31 36,57 +521 0,342
Postoperatif 1.giin 34,40 £ 5,66 34,64 +5,38 0,886
Postoperatif 7.giin 32,51+3,55 33,09 +2,88 0,565

BUN; blood urea nitrojen (kan iire azotu), GFR; Glomerular filtration rate (glomeriiler filtrasyon hizi) &Student-T test,

“Mann-Whitney U, Friedman, veriler ortalama # standart sapma, ortanca (minumum - maksimum) olarak

belirtilmistir.

Tablo 4: Hastalarin gruplara gore ek hastaliklari dagihmi

Genel Rejyonel Total p
(n=35) (n=11) (n=46)
Ek hastalik, n(%)
HT 9(25,7) 4(36,4) 13(283) 0,779*
DM 4(114) 2(182) 6(13)
HT+DM 5(14,3) 2(182) 7(15.2)
Pulmoner 6(17,1) 2(182) 8(174)
Kardiyak 7 (20) 0 7(152)
HT+KBY 3(86) 1091) 4(87)
HT+DM+KOAH 1(29) 0 1(2.2)

HT; hipertansiyon, DM; diyabetes mellitus, Pulmoner; astim, kronik obstruktif akciger hastalig, Kardiyak; kalp
yetmezlig, kapak hastali@, koroner arter hastahg, KBY; kronik bobrek yetmezligi, KOAH; kronik obstruktif akciger
hastali@, “Ki-kare, veriler hasta sayisi (yiizde) olarak belirtilmistir.

TARTISMA

Bugtin dlinya nifusunun %?12'si 65 yas ve Uze-
ridir. Bu bireylerin cogunda cerrahi gerekecektir
ve dolayisiyla anestezi gerekecektir (4). Genellik-
le ortopedik islem uygulanan geriatrik hastalar
kalca ve diz ameliyati olur. Kalca kirigi cerrahisi
yasl hastalarda sik uygulanan tibbi bir prose-
durdir. Hem hastalarin hem de cerrahinin 6zel-
likleri nedeniyle, yuksek morbidite ve mortalite
ile sonuclanabilmektedir (5). Perioperatif mor-
talite ve morbiditeyi anestezi yonteminin seci-



211

mi, yaslilarda ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler
ve yandas hastaliklar, cerrahi tipi etkilemektedir
(6). Literatlirde kalca protez operasyonlarinda
uygulanan anestezi tekniginin postoperatif so-
nuclara etkilerini arastiran calismalar vardir (7,
8), ama ileri yash hastalarda genel veya néroak-
siyel anestezinin postoperatif mortalite, bobrek
fonksiyonlarina etkisi ile iliskisini karsilagtiran
calismaya rastlamadik.

Akut bobrek yetmezligi bobrek fonksiyonlarinin
hizla bozulmasi ve bunun sonucunda nitrojenli
atik urtnlerin birikmesi ile karakterizedir. Bob-
rek kan akimi ve kutlesi yasla azalir bu da yas-
I hastalarda Ozellikle postoperatif donemde
nefrotoksik ilaclar ve tekniklere maruz kalindi-
ginda, akut renal yetersizlik gelisme riskini arti-
rnr. Su ve elektrolit yuklerini tutma kapasitesinin
azalmasi sivi tedavisini daha kritik hale getirir
(2). Yash hastalarin cogunda kardiyak rezervin
azalmasi genel anestezi induksiyonu sirasinda
kan basincinda abartili azalma goérilebilirken
rejyonel anestezide de sempatik blokaja bag-
Ii bir azalma gorulebilir. Olusan hipotansiyona
bagli bobrek perflizyonun azalmasi postopera-
tif bobrek bozukluguna katkida bulunabilir (2).

Bizim calismamizda postoperatif bobrek yet-
mezligi genel anestezi grubunda % 9,4 oranin-
da gozlenirken rejyonel grupta % 13,3 gozlendi
ama her iki grup arasinda bobrek yetmezligi
gorulme agisindan anlamh farkhhk gézlenmedi
(p=0,661).

Bobrek fonksiyonunun dogru klinik degerlen-
dirilmesi cogunlukla guctir, ve agirhkli olarak
kreatinin klirensi gibi labaratuar incelemelerine
dayanir. Bébrek fonksiyonu saptanmasi ve evre-
lemesinde iki siniflama sistemi yardimcidir; bun-
lar RIFLE (Risc (risk), Injury (hasar), Failure (yeter-
sizlik), Loss (kayip), End stage renal disease (son
donem bobrek hastalidgi)) ve AKIN (acut kidney
injury network) evreleme sistemidir. Bu iki sis-
temde de kreatinin artislari ve idrar debisi 6l¢u-
mu 6n plandadir (2). Bizim ¢alismamizda hasta-
larin kreatinin ve BUN ‘un postoperatif 1. glin ve
7.gun degerlerine ulastik, ama idrar takiplerine
ulasamadik bu da calismamizin kisitlayici fak-
torlerinden biriydi. Kreatinin ve BUN degerleri
her iki grup arasinda anlamh farklilik gésterme-
di. Cahsmamizin diger kisitlayici faktorlerinden
birisi de hastalarin intraoperatif hemodinamik

verilerine ulasamadigimiz icin degerlendirme-
ye katilamamasidir. Hemodinamik stabilite pos-
toperatif renal fonksiyonlari etkileyen 6nemli
faktorlerden biridir. Rejyonel anestezi sirasinda
beklenmeyen ani hipotansiyon epizodlari ge-
nel anesteziye gore daha siktir. Hipotansiyon
sirasinda tedavi edici vazopressorler ve inotrop
ajanlarin yaptigi tasikardi yaslilarda en buyuk
risk faktori olarak kabul edilmektedir. Bu hipo-
tansiyon ve tasikardi ataklari postoperatif akut
renal hasara yatkinhgi artirmaktadir.

Yashlarda kalca kiriklarinda, optimal anestezi
tekniginin ne olacaginin belirlenmesi de posto-
peratif komplikasyonlarin dnlenmesinde 6nem-
li bir asamadir. Genel ve rejyonel anestezi tek-
niklerinin her ikisi de bu hasta gruplarinda yan
etkilerle birliktedir (9). Kalca kingi cerrahisi icin
secilecek olan anestezi, anestezist tarafindan
hastanin tercihine, mevcut komorbiditelerine,
potansiyel genel anestezi postoperatif kompli-
kasyonlarina ve anestezistin klinik deneyimine
gore belirlenmelidir. Yaslilarda rejyonel ya da
genel anestezi yontemlerinin hangisinin glive-
nilir olduguna ait ilk bilgiler 1933'de Nygaard'in
yayinina kadar uzanir. Nygaard o dénemde
spinal anestezinin acik damla eter anestezisi-
ne gore daha glivenilir ve daha az postoperatif
komplikasyonlar ile birlikte oldugunu bildirmis-
tir. O tarihten bu yana her iki yontemi bircok
calismada karsilastirilmis ve celiskili sonuglar
ortaya ¢ikmistir. Sorenson ve ark (10), 1992 yi-
linda yayinladiklari bir metaanalizde 1978 ve
1987 yillar arasinda travmatik kalca kirikli has-
talarda genel ve rejyonel anesteziyi karsilastiran
13 adet randomize kontrolli ¢alismayi deger-
lendirmisler ve derin ven trombozu insidansini
genel anestezi alanlarda 4 kez fazla oldugunu
bildirmislerdir. Operatif kan kaybi her iki yon-
temle benzer bulunmus, mortalite rejyonel
anestezide daha az gorulmus, ancak istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir. Arastirmacilar
bu sonuclarla iki yontemin de mortalite agisin-
dandan farkh oldugunu séylemenin mimkin
olmadigini bildirmislerdir. Urwin ve ark. (11)
kalca kiriklarinda 15 randomize c¢alismanin
analizini yaptiklari bir met analizde ise genel
ve rejyonel anestezi karsilastirmiglar ve 1 ayhk
mortalite, derin ven trombozu insidansinin rej-
yonel anestezi grubunda daha az goruldugu
bildirilmistir. Ayrica rejyonel anestezi grubunda,



miyokardiyal enfarktus, konflizyon, postopera-
tif hipokside azalma egilimi gosterilmistir. Buna
karsin serebrovaskiler olaylar ve intraoperatif
hipotansiyon genel anestezi grubunda daha
az gorulmustar. Kaufmann ve arkadaslar elek-
tif kalca ve diz protezi yapilan riskli hastalarda
rejyonel anestezi uygulamanin postoperatif
yogun bakim Unitesine girisleri azaltabilecegini
bildirmislerdir (12).

Bizim calismamizda da mortalite % 5,9 oranin-
da gorulmus olup her iki grup arasinda litera-
tlre benzer sekilde istatiksel bir farkhliga rast-
lanmadi. Ayrica yogun bakima cikis oranlari ve
hastanede kalis suireleri de her iki grup arasinda
anlaml farklilik géstermemistir.

Sonug olarak genel ve rejyonel anestezi teknik-
lerinin ileri yashlarin kalca protez operasyonla-
rindan sonra kisa donem mortalite ve posto-
peratif bobrek fonksiyonlarina etkisi acisindan
benzer olarak bulunmustur, sonuclari destekle-
yecek daha genis kapsamli prospektif ¢calisma-
lara ihtiyag vardir. Uygulanacak anestezi tiirti ne
olursa olsun ileri yash olgularda ameliyat dncesi,
eslik eden hastaliklarin ve riski artiran organ dis-
fonksiyonlarin titizlikle degerlendirilmesi; anor-
mal biyokimyasal testler ve azalmis fizyolojik
rezervler icin optimum stabil kosullarin saglan-
masl, ameliyat sirasi ve sonrasi detayli monit6-
rizasyon tekniklerinin kullanimiyla 6zenli anes-
tezik takip, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
azaltilmasinda, son derece onemlidir.
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AMAG: Cocukluk cagindaki beslenme ileriki yillarda obezite ve
obezite ile iliskili hastaliklarin olusumunu engellemede 6nemli-
dir. Yeme aliskanliklari kisisel 6zellikler ile cevresel faktorlerden
etkilenir. Ozellikle ailenin cocuklarda yeme aliskanliklari ve be-
sin tUketimi konusunda olduk¢a 6nemli rol oynadigi bilinmek-
tedir. Bu calismada annelerin beslenme tutumlari ile cocuklarin
kilo durumlari arasindaki iliskiyi arastirdik.

GEREC VE YONTEM: Cocuk Saghdi ve Hastaliklari poliklinigine
kontrol amaciyla basvuran 5-18 yaslar arasinda ¢ocuklari olan
120 anneye anket uygulandi. Veriler SPSS 22 paket programi
kullanilarak degerlendirdi.

BULGULAR: Cocuklarin yas ortalamasi 10.5+3.3; 52 (%43,3)’si
kiz idi. Beden kiitle indeksi (BKi) ortalamasi 18.3+5.1, viicut
agirhklarinin dagihmi 12'si (%10,0) zayif, 85'i(%70,8) normal,
12'si (%10,0) fazla kilolu, 11i (%9,2) obez idi. Cocuklarin kahvalti
aliskanhgi (=3gtlin/hafta/<2 giin/hafta) ile kilo durumu arasinda
anlamli iliski bulundu (p=0.005). Egitim diizeyi yiksek annele-
rin zeytinyadi kullanimlari, siit tiiketimleri ve tam tahilli ekmek
tiketim sikliginin arttigi bulundu (sirasiyla p=0.016, p=0.012,
p=0.010). Fazla kilolu/obez cocuklarin daha az oranda taze ve
kuru meyve tikettigi saptandi (p=0.010; 0.006).

SONUG: Annelerin egitim diizeyi arttikca ¢cocuklarin beslenme
aliskanliklar olumlu yonde etkilenmektedir. Evde saglikli bes-
lenme aliskanliklarini gelistirmek amaciyla aile egitimini hedef-
leyen calismalar, cocuklarin diyet kalitesi ve genel saghgi tizeri-
ne olumlu etkiler olusturur.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk, Kilo, Beden kitle indeksi, Beslen-
me
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Nutrition in childhood period is important for pre-
venting the formation of obesity and obesity related diseases
in the following years. Eating habits are influenced by perso-
nal characteristics and environmental factors. It is known that
the family plays a very important role in eating habits and food
consumption of children, especially. In this study, we investiga-
ted the correlation between mothers' nutritional attitudes and
children's weight status.

MATERIAL AND METHODS: In this study a questionnaire was
used to 120 mothers with children aged 5 to 18 who applied to
the Child Health and Diseases outpatient clinic for control. The
SPSS 22.0 program was used for data analysis.

RESULTS: The mean age of children is was 10.5+£3.3 , and 52
(43,3%) of them were girls. Body mass index (BMI) mean is was
18.3+5.1, percentiles of body weight are were 12 (10,0%) weak,
85 (70,8%) normal, 12 (10,0%) overweight, 11 (9,2%) obese was.
While the average body mass index (BMI) was 18.3 + 5.1, the
distribution of body weights was as follows; 12 (10.0%) of them
were thin, 85 (70.8%) of them were normal, 12 (10.0%) of them
were overweight, and 11 (9.2%) children were obese. There was
a significant correlation between children's breakfast habits (>3
days/week/<2 days/week) and weight status (p=0.005). It was
found that the frequency of consumption of olive oil, milk con-
sumption, and whole- grain bread increased in mothers with
education level (respectively p =0.016; p=0.012;p=0.010). It was
found that overweight / obese children consumed less fresh
and dried fruit (p=0.010; 0.006).

CONCLUSIONS: As the education level of the mothers increa-
ses, children's eating habits are positively affected. Studies have
aim about family education in order to develop healthy eating
habits at home will have a positive effects on children's diet qu-
ality and overall health.

KEYWORDS: Child, Weight, Body mass index, Nutrition
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GiRIS

Yeterli ve dengeli beslenme insan saghgiicin te-
mel bir gereksinim olup vicudun ihtiyaci olan
besinlerin ve enerjinin saglanmasinda hayati
oneme sahiptir. Saglikli beslenme kisinin, aile-
sinin ve toplumun saglik potansiyelinin gelis-
tirilmesinde ve iyilik dizeyinin yukseltilmesine
onemli katki saglamaktadir. Besinlerin icindeki
bircok bilesenin 6nemi ise yeni yeni anlasiimak-
tadir. Beslenme 6zellikleri diyabet, kanser, kalp
ve damar hastaliklari, kronik akciger hastaliklar
gibi kronik hastaliklarin dnlenmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
dengeli, saghkh beslenme ve diizenli fiziksel
aktivitenin immun sistemi gui¢clendirerek kro-
nik hastaliklarin gelisimini ve malnutrisyonu
engelledigini bildirmistir (1). Ayrica DSO Ocak
2019'da diinyada saghgi tehdit eden 10 neden
arasinda bulasici olmayan hastaliklar grubunda
yer alan obezite, diyabet, kanser, kalp hastalik-
larina neden olan sagliksiz beslenmeyi goster-
mistir (2).

Beslenme tercihleri yasam boyu biyolojik, sos-
yal ve cevresel faktorlerin etkisi altinda degisik-
likler gostermektedir. Yasamin erken yillarindaki
diyet aliskanlklarinin bireylerin saglhkli yasam
surmelerinde uzun dénem etkileri bulunmakta-
dir (3-5).

Cocukluk donemi beslenme tercihleri ve yeme
davranislarinin sekillendigi bir donem olup eris-
kin donemindeki diyet aliskanliklarinin ve kro-
nik hastaliklarin olusma riskini belirlemektedir
(6). Cocuklar ve gencler, uygunsuz beslenmenin
etkilerine 6zellikle egilimli bir gruptur.

Ergenlik doneminde, beslenme tarzi ve yasam
bicimi secimi bircok hastaliga neden olmaktadir
(7). Son yillarda yapilan epidemiyolojik calisma-
larda kahvalti yapmadan okula gitmek, okulda
0gle yemegi almamak, 6gun atlamak, 6gunle-
rin diizensiz ve igeriginin yetersiz olmasi gibi
bircok hatalar icerir. Ana 6gunlerin atlanmasi
kadar dlizensiz olmasi 6glinlerde besin icerigi
dusuk yuksek kalorili gidalarin tiiketilmesine
neden olur. Ana 6gunleri atlamak yorgunluk,
ilgisizlik ve akademik performansta dusutkliik
nedeni olabilir. Kahvalti yapmadan evden ¢ik-
manin ve 6gln aralarinda kalorisi ylksek, besin
degeri diusuk gidalarin tiiketimi kilo ve obezite

gelisimini artirmaktadir. Erken ¢ocukluk done-
minde beslenmenin yasamin ileri donemle-
rindeki obezite ve onunla iliskili hastaliklar ile
yakin iliskisi oldugu bildirilmistir (8). Gittikce ku-
resellesen diinyada beklenen yasam kalitesine
ulasmak icin toplumun beslenme bilincinin ar-
tinlarak saglikli yasam bicimine donustirilmesi
gerekmektedir. Toplumdaki beslenme sorunla-
rinin (demir eksikligi anemisi, iyot yetersizlikleri,
D vitamini ve folik asit eksiklikleri, dis ¢tirtkleri,
obesitevb) onlenmesi, ortadan kaldirilmasi ve
beslenmeye bagli kronik hastaliklarin engel-
lenmesi gerekmektedir. Saglikli beslenme ko-
nusunda bilgi diizeyinin ve bilincinin yeterli ol-
masi kaynaklarin yeterli kullanilmasi bireylerin
saglikh olmasi agisindan 6nemlidir (9, 10).

Ailenin ¢cocuklarda yeme aliskanhklari ve besin
tiketimi konusunda olduk¢a 6nemli rol oynadi-
g1 bilinmektedir. Ailenin cocuk beslenmesi lize-
rindeki etkileri besin tiketimine ornek olmak,
ebeveynler tarafindan evde yapilmis yemek
tiketimine tesvik etmek, ebeveynlerin besin
tiketimini tercih etmeleri yada kisitlamalari,
ailedeki yemek zamani kurallar ve pratikleri ile
etkilenmektedir. Ozellikle annelerin beslen-
me hakkindaki bilgi diizeylerinin ¢ocuklarinin
diyetleri Uzerinde etkili olduguna dair bilgiler
vardir (11). Bu calismada annelerin beslenme
ahskanliklarini ve bu aliskanhklarinin cocuklarin
kilo durumlarina etkisini arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel tanimlayici tipte bir calisma
olup Mart - Aralik 2017 tarihleri arasinda Afyon-
karahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar polikliniklerine
rutin kontrol amaciyla basvuran yaslari 5-18 yas
arasinda degisen 120 ¢ocugun annesi ile ger-
ceklestirilmistir. ilk olarak katimcilara calisma
hakkinda bilgi verilmis olup daha sonra gondl-
|G katilimcilara anketler verilmistir. Verileri eksik
dolduran 42 kisinin anketleri degerlendiriimeye
alinmadi. Veriler ylzylzeanket yontemi ile tek
kisi tarafindan elde edilmis olup tek oturumda
10 - 15 dakika icerisinde tamamlandi. Annele-
rin saglikh beslenme hakkindaki bilgi dizeyleri
sorgulandi.

Sosyodemografik ozellikler, cinsiyet, yas, ebe-
veynlerin egitim durumu (ilk-ortadgretim;<8



yil, lise ve yuksekokul; >8 yil ve Ustl), aile tipi
(cekirdek, genis), ailedeki cocuk sayisi, ebe-
veynlerin ¢alisma durumu, ailenin aylik toplam
geliri (<3000 TL, 3000-6000 TL, >6000 TL) yiz
yuze sorulan anketlerle belirlendi. Besin trlinle-
ri tiketimi ile ilgili anket sorular su sekildedir.
“Asagidaki Grlnleri cocugunuz ne siklikla tiike-
tiyor?”seklindeki sorulara 6 yanit bulunmaktadir
Bu yanitlar; “hi¢ veya ayda birden az’, “ayda 1-3
gun”’haftada 1 guin’, “haftada 2-4 giin”, “haftada
“5-6 gun’, “her gun” seklindedir. Sivi gidalarin
tiketimi ile ilgili olarak “Asagidaki Grlnleri ¢o-
cugunuz ne kadar miktarda tiiketiyor?” sorusu
yoneltilmis olup yaniti ise “ml/glin” olarak kay-
dedildi. Kati gidalarin tiketimi ile ilgili olarak
hangi gidalari tercih ettikleri ve porsiyon mik-
tarlarn 6grenilerek kayit edildi. Sebze, meyve,
sut, yogurt, et tiketim miktarlarinin tiketiminin
degerlendirilmesi TUBER 2015 ve TBSA 2010 ve-
rileri kaynak alinarak yapildi (9, 10). Calismaya
katilan ¢cocuklarin antropometrik 6l¢ctimleri ayni
kisi tarafindan, vicut agirhgr 6lcimi yemek
oncesinde, 100g hassasiyet, boy uzunlugu 6l-
¢lmleri de 0.1 cm hassasiyet (Arester EKO-LCD
dijital boy-kilo Olcer) ile yapilmistir. Beden kitle
indeksleri Diinya Saglik Orgiitii (WHO 2007) kri-
terlerine gore belirlendi.

Beden kitle indeksi kilogram cinsinden beden
agirhginin, metre cinsinden boy uzunlugu-
nun karesine bollinmesi ile hesaplandi [beden
agirhgr (kg)/ boy2 (m)]. Kilo durumunun belir-
lenmesinde “beden kitle indeksi” icin yasa gore
Z-skoru degerleri kullanildi. Beden kitle indeksi
Z-skorlarina gore kategorize (<-2:Zayif,-2-1:Nor-
mal, 1-2:Fazla kilolu, >2: Obez) edildi (12).

ETIK KURUL

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
etik onay alinmistir (2017/2-41).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS paket programi 22.0 kullanilarak
analiz edilmis,elde edilen veriler tanimlayici
istatistiklerden aritmetik ortalama, standart
sapma, yuzde dagilimlar ile degerlendirildi. Ka-
tegorik verilerin gruplar arasi ylizde dagilimlan
karsilastirilirken Ki Kare testi kullanildi. Gruplar
arasi ortalamalar karsilastirirken oncelikle veri-
lerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilk
testi ile degerlendirilmis.
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Bagimsiz gruplarda ortalamalar karsilastirilir-
ken dagilimin normal oldugu durumlarda Ba-
gimsiz Gruplarda T Testi ya da ANOVA dagilimin
normal olmadigi durumlarda Mann Whitney
U veya Kruskal Wallis testleri kullanildi. p<0.05
altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR

Ankete katilan ¢ocuklarin 52'si (%43.3) kiz; yas
ortalamasi 10.5+3.3 idi. Kizlarin yas ortalamasi
10.1+3.4, erkeklerin yas ortalamasi 10.7+3.1 idi.
Ankete katilan annelerin yas ortalamasi 35.1 =
5.1;BKI 27.9+ 3.11 idi. Ailelerin 89’'unun (%74)
3000 TLden dusuk, 26'sinin (%22) 3000-6000
TL, 5'inin (%4) 6000 TLden yuksek oldugu go-
rildl(p= 0.355). Cocuklarin 12'si (%10.0) zayif,
85'i (%70.8) normal,12'si (%10.0) fazla kilolu, 11'i
(%9.2) obez fazla kilolu/obez 23 kisi (%19.2) idi.
Cocuklarin yaslari arttikca zayif ya da fazla kilolu
olma egiliminde oldugu bulundu (p=0.006).

Tek basina anne suti kullanim streleri ile kilo
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken (p>0.05), toplam emzirme
surelerine gore kilo durumlari karsilastinldigin-
da istatistiksel olarak anlamh bir fark bulundu
(p=0.034). Annenin fazla kilolu/obez olma du-
rumu ile cocuklarin kilosu arasinda anlamli iliski
bulunmadi (p>0.05). Cocuklarin kilo durumu ile
sosyo demografik ve bebeklik dénemi beslen-
me Ozelliklerinin iliskisi gorilmektedir (Tablo
1).

Tablo 1: Cocuklarin kilo durumu ile sosyo demografik ve be-

beklik donemi beslenme 6zelliklerinin iliskisi

Cocuk kilo durumu

zzzzz Normal Fazla kilolu / Obez P

n1=12(%10.0)  n:=85(%70.8) n3=23(19.2)

Yas O

3(%5.8) 39(%75.0) 10(%19.2)

Erkek 9(%13.2) 46(%67.6) 13(%19.1)

Doggum kilosu <2500 gr 1(%12.5) 6(%75.0) 1(%12.5)

4200 gr 11(%10.5) 73(%69.5) 218%20.0)

4200 gr - 6(%85.7) 1(%14.3)

12(%54.6) 5(%22.7) 0121
2-4ay 2(%8.7) 15(%65.2)
58(%78.4)
Toplam emzirilme siiresi

17(%53.1)
23(%67.6)
45(%83.3) 6(%11.1)
6(%66.7) 2(%22.7)
55(%69.6) 16(%20.3)
24(%75.0) 5(%15.6)
74(%71.8) 21(%20.4)

4-6 yas 4(%23.5) 11(%64.7) 2(%11.8)

10(%15.6) 43(%67.2) 11(%17.2) 0.087

>8yil 2(%3.6) 42(%75.0) 12(%21.4)

5(%15.2) 25(%75.8) 3(%9.1) 0.151

>8yil 7(%8.0) 60(%69.0) 20(%23.0)

9(%15.5) 41(%70.7) 8(%13.8)

Genis 3(%4.8) 44(%71.0) 15(%24.2)

3(%20.0) 8(%53.3) 4(%26.7)

2 7(%12.5) 40(%71.4) 9(%16.1)

2(%4.1) 37(%75.5) 10(%20.4)
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Cocuklarin 98'i (%81.7) “her giin kahvalti yapi-
yor”, 6'si (%4.9) “hi¢ kahvalti yapmiyor” olarak
bulundu. Kizlarin 44'G (%84.6), erkeklerin 54’
(%79.4 ) “her gun kahvalti yapiyor”, kizlarin 3'U
(%5.8), erkeklerin 3'UG (%4.4) “hi¢ kahvalti yap-
miyor“olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Her
glin kahvalti yapan c¢ocuklarin yas ortalamasi
10.1+3.1, glinlik 6gununu atlayan ve hig kah-
valti yapmayanlarin yas ortalamasi 12.1£3.3 idi.

Yas buyudikge her glin kahvalti yapma oranla-
rinin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldi-
g1 bulundu (p=0.031).

Kahvalti aliskanhgi (= 3 glin/hafta/<2 gin/ haf-
ta) ile kilo durumlari arasinda anlamli iliski bu-
lundu. Her glin kahvalti yapan ¢ocuklar icinde
zayIf cocuk oraninin daha dusiik oldugu sap-
tandi (p=0.005). Kahvaltinin yapildigi mekan
(ev/okul) ve aksam yemegi aliskanhklari (tGm
aile birlikte / tek basina) ile kilo durumu ara-
sinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Fazla
kilolu ve obezlerin daha az oranda taze meyve
(p=0.010) ve kuru meyve tikettikleri saptandi
(p=0.006).

Sut ve yogurt tiketimi ile kilo durumu arasinda-
ki iliski incelendiginde zayif ¢cocuklarin anlaml
derecede daha az oranda siit (p=0.029) ve yo-
gurt (p=0.011) tukettikleri saptandi.

Katiimcilarin yuksek oranda (%86.7) aycicek
yagi, ikinci siklhikta(%52.5) zeytinyadi kullanma-
yi tercih ettikleri bulundu. Evde kullanilan yag
cesitlerinin dagilimi gérulmektedir (Sekil 1).

Evde Kullanilan Yag Cesitleri
100,00%
o0,00%
BO,00%
0,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,008

0,00% p— = & a —— ! S—
" Misirfizli  Susam Aygicek Hayvansal Te X Haghag
Zeytinyafh val Yabi Yai Fmdik Ya@ Jeyas ereyafl  Margarin Vi

mSeril 5250 4,20% 1,20% B, 700 1,70% 1,0%

Ak, T 24,20% 0,80%

Sekil 1: Evde kullanilan yag cesidi dagilimi

Kullanilan yag cesidi ile kilo durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
di(p>0.05) Taze meyve tiketimi ile kilo durumu
arasinda anlamli iliski oldugu, fazla kilolu ve

obezlerin daha az oranda taze meyve tukettigi
bulundu (p=0.010). Kuru meyve tiiketiminin de
benzer sekilde fazla kilolu ve obez grupta daha
az tuketildigi belirlendi (p=0.006). Sut ve yogurt
tiketimi ile kilo durumu arasindaki iliski ince-
lendiginde zayif ¢cocuklarda anlamli derecede
daha az oranda tuketildigi bulundu (sirasiyla
p=0.029, 0.011). Katilimcilarin besinleri tiketme
sikhgi gorilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Besinlerin tiiketilme sikligi, n=120

Besin Cesidi Ganlik (%)  Haftalk (%)  Aylik / Hig (%)

Taze sebze 325 45.8 217
Salamura sebze 217 233 55.0

Taze meyve 70.8 26.7 25

Kuru meyve 283 25.0 46.7
Kuru bakliyat 83 725 192
Kirmizi/beyaz et 141 66.7 192
Balik eti 6.7 48.3 45.0
Sosis/salam 83 233 68.3
Yumurt: 55.0 30.8 14.2
Tam yagh peynir 583 15.0 26.7
Yagsiz peynir 117 142 74.1
Yogurt 50.0 342 158
Siit 475 27.5 25.0
Kefir 22,5 383 39.2
Dondurma 19.2 25.8 55.0
Beyaz ekmek 533 17.5 29.2
Tam tahilli ekmek 125 133 742
Kéy ekmegi 517 267 217
Ev yapimi hamur isi 175 533 292
Piring 14.2 62.5 233
Bulgur 133 57.5 29.2
Makarna 15.0 55.0 30.0
Patetes kizartmas 125 575 30.0
Lahmacun/ Pide 33 167 80.0
Hamburger - 9.2 920.8

Egitim duzeyi yuksek anne ¢cocuklarinin zeytin-
yadi kullanimlarinin (p=0.016), sit tuketim sik-
hdinin (p=0.012) ve tam tahilli ekmek tiketim
sikliginin arttigr (p=0.010), beyaz ekmek tiike-
tim sikhdinin azaldigi (p=0.17) bulundu. Baba
egitim duzeyi ile kullanilan yagd c¢esidinin, st
tiketim sikliginin ve tiketilen ekmek ¢esidinin
degismedigi bulundu (p>0.05). Baba egitim di-
zeyinin dusik olmasi ile ¢cocuklarin cips yeme
sikhginin arttigi bulundu (p=0.022). Ebeveyn
egitim dizeyi ile cocuklarin yogurt, et, balik, yu-
murta, sebze, meyve, piring, bulgur, makarna,
patates kizartmasi, ¢ig ve kuruyemis sikhginin
degismedigi bulundu (p>0.05). Obez annelerin
cocuklarinin tam yagh peyniri daha fazla tiket-
tigi (p=0.014), yagsiz peynir tuketiminin daha az
oldugu gorildi (p=0.025). Kullanilan yag ¢esidi
ile annelerin egitim durumu arasinda anlamli
iliski bulunmadi (p>0.05).Cocuklarin okula git-
me sekli tasitla/ ylrlyerek, spor yapma, hafta ici



veya hafta sonu glinlerde sokak oyunu oynama,
hafta ici veya hafta sonu glinlerde bilgisayar
oyunu oynama hafta ici veya hafta sonu gin-
lerde tv izleme,ebeveynlerin spor yapma duru-
munun ¢ocuklarin ve annelerinin kilo durumlari
arasinda iliskisi olmadigi bulundu (p>0.05).

TARTISMA

Saglikli beslenme ile ilgili bilgi diizeyi, beslen-
me aliskanliklari ve pratikleri toplumlarin gelisi-
minde 6nemli rol oynamaktadir (13). Cocuklarin
yeme tutum ve davraniglarini anlamak, saglikh
blylime ve gelisme acisindan énemli oldugu
kadar, yetiskin saghginin temellerinin atilma-
sinda da etkilidir (14). Ginuimuzde endustriyel
gelismeye paralel olarak calisan ebeveyn sayi-
sindaki artis yasam tarzinin degismesine, obe-
ziteye zemin hazirlayan endustriyel maddelerin
ve tiketime hazir Urlinlerin 6glinlerde daha
fazla yer almasina yol agmistir. Ayrica reklamla-
rin etkisi, hazir yiyecek urtnlerinin daha kolay
ulasilabilirligi ve daha ucuz olmasinin da katkisi
blyuktur. Cocukluk cagindaki diyet kalitesi; sos-
yoekonomik faktorler, fiziksel aktivite ve yasam
tarzindan (televizyon, bilgisayar, akilli telefon
kullanimi), uyku ve obeziteye zemin hazirlayan
beslenme aliskanliklarindan (6gun atlama, yag-
I ve tath gidalar tiiketme) etkilenir. Ekolojik sis-
tem icindeki farkli cevre, cinsiyet, yas ve genetik
olmak Uzere kisilik 6zellikleri beslenme aliskan-
hklarini etkiledigi bilinmektedir (5, 15, 16).

Cocuklarin beslenmesi ve yasam tarzlarinin
saglikh planlanarak diizenlenmesi gelecekteki
saghklari konusunda 6nemli bir yaklasim ola-
caktir (10). Bazi calismalarda sosyodemografik
faktorler, egitim dizeyi, yasanilan ¢evre ve me-
deni durumun beden kitle indeksi ile iliskili ol-
dugu gosterilmistir (3, 4, 15).

Annelerin beslenme bilgi duzeyleriningcocuk-
larin diyetlerini etkiledigi bilinmektedir. Willi-
ams ve ark. dusuk sosyo ekonomik diizeyi olan
annelerin beslenme bilgilerinin ¢ocuklarinin
beslenmesinde 6nemine dikkat ¢ekmislerdir.
Ayrica bu bilgilerin cocuklara nasil ve ne zaman
gectigi konusunda daha ayrintili calismalarin
gerekli oldugunu bildirmislerdir (11).

Okul 6ncesi donemlerde annelerin beslenme
duzeyi hakkindaki bilgi dizeyleri cocuklarin
besin kalitesinde 6nemli rol almistir (17, 18).
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Annelerin beslenme bilgi diizeyleri ve evdeki
gidalara ulasilabilirlik cocuklarin beslenme alis-
kanliklarini etkilemektedir. Annelerin diyet hak-
kindaki bilgi diizeylerinin cocuk diyetini etkile-
yerek fazla kilolu ve obez olmalarini arastiran bir
calismada evdeki gidalara ulasilabilirligin daha
fazla etkili oldugubulunmustur (11, 17). Ayrica
sosyodemografik faktorlerin (egitim, aile geliri,
yasanilan yer, medeni durum gibi) BKI etkiledigi
gosterilmistir. Wu ve ark. yaptiklarimeta analiz-
de, dusiik sosyoekonomik gruplara ait 0-15 yas
arasi cocuklarin, yiksek sosyoekonomik grup-
larindaki cocuklara gore sirasiyla % 10 ve % 41
daha fazla asiri kilo veya obezite riski altinda ol-
dugunu bildirmislerdir (19).

Sendur ve ark. kilo kaybinda etkili olan sosyode-
mografik ve klinik ozellikleri inceledikleri ¢als-
malarinda, basarili kilo kaybina sahip olanlarda
egzersiz sikhginin daha yuksek oldugunu diger
faktorlerin ise etkili olmadigini bildirmislerdir
(20).

Zarei ve ark. ise sosyodemografik 6zelliklerin
BKI etkili olmadigini erkeklerde BKI'nin kizla-
ra gore daha yuksek oldugunu bildirmislerdir
(4). Dusik sosyoekonomik diizeyi olan annele-
rin beslenme bilgilerinin cocuklarinin beslen-
mesinde 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Bu
bilginin ¢ocuklara nasil ve ne zaman gectigi
konusunda daha ayrintili calismalarin gerekli-
ligini bildirmislerdir (11). TBSA 2010 verilerine
gore eriskinlerin %38'i kuru baklagilleri %47’si
kuru meyveyi, %10'u meyveyi, %10'u sebzeyi
“ayda 1-2 kez veya hic tiiketmiyor” olarak bildi-
rilmisti. Calismamizda ise katihmcilarin %19.2’si
kuru bakliyati, %46.7" si kuru meyveyi, % 2.5'u
meyveyi, %55'i salamura sebzeyi, % 21.7'si taze
sebzeyi ayda bir yada hic tiiketmiyordu. TUBER
Onerisine gore 18 yas alti cocuklarda sebze ve
meyve tiketiminin %22 oldugu bildirilmistir.

Galismamizda bakliyat tiiketimi daha yuksek,-
kuru meyve tiketimi benzer, meyve ve sebze
tiketim oranlari biraz daha yuksek bulunmus-
tur. Bu farkliliga poliklinikte diizenli olarak ya-
pilan saglikh beslenme egitimlerinin katkisi
olabilecegini duslindik. TBSA 2010 verilerine
gore eriskinlerin %56.9’'unun”kirmizi eti” ayda
1-2 defa veya hic tiiketmedigi, %43'Gnlin “tavuk
etini” haftada 1-2 kez tukettiklerini, %12'sinin
ise “yumurta” ayda 1-2 kez veya hic tiketmedik-
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leri bildirilmistir. Bu calismada ise “kirmizi/beyaz
et” tiketimi aylik (%19.2), “balik eti” tiiketimi ay-
hk (%45.0), “sosis salam” tuketimi gunluk aylk
(%68.3), “yumurta” tiiketimi aylik (%14.2) olarak
bulundu. Calismamizda katilimcilarin TBSA veri-
lerine gore et tiketiminin daha disik oldugu,
balik tiketiminin daha ylksek oldugu yumurta
tiiketiminindaha disiik oldugu bulundu. TU-
BER 2015 verilerinde ise 18 yas alti cocuklarda
et - tavuk - balik - yumurta - kurubaklagil - yagh
tohum-sert kabuklu yemislerin ttketiminin sa-
dece % 6 olarak bildirilmistir (9). TBSA 2010 ve-
rilerine gore eriskinlerin %60'Inin “sttd” hig ta-
ketmedigi, %14’lnln ise her giin veya haftada
5-6 kez tuikettiklerini, %79'nun “peyniri” her giin
veya haftada 5-6 kez tukettiklerini, %62.5'nin"-
yogurdu” her glin veya haftada 5 - 6 kez tuket-
tikleri bildirilmistir.

TUBER 2015 verilerinde ise 18 yas alti cocuk-
larda sit- yogurt-peynir grubunda tiketimin
%16 oldugu bildirilmistir. Caismamizdasit tu-
ketimini gunlik (%7.5), haftalik (%27.5), aylk
(%25) olarak bulduk. Koca ve ark. ¢ocuklarin
glnlik sit tiketimini %40.1, yogurt tuketimini
%40.3 ve glnlik peynir tiiketimini %55 olarak
bildirmislerdir (21). Calismamizda ise ¢cocuklarin
glnlik sut tuketimi %7.5, glinlik yogurt tike-
timi %50, glinluk yagh peynir tiiketimi %58.3,
glinlik yagsiz peynir tiketimi %11.7 olarak bu-
lundu. Cocuklarin peynir ve yogurdu siite gore
daha fazla tercih etmeleri yoresel ve kisisel fark-
hhklara bagh olabilecegi diistintldu.

Tam yagl peynir tiketimi giinlik (%58.3), haf-
talik (%15), aylik (%26.7), yagsiz peynir tuketimi
(%11.7), haftalik (%14.2), aylik (%74.1), yodurt
tiketimi gunlik (%50), haftalik (%34.2), ayhk
(%15.8) olarak bulduk. Calismamizda sut-yo-
gurt-peynir tiketiminin guinlik olarak istenilen
duzeye yakin oldugu bulduk.

Galismamizda ailelerin evde kullanilan yag ce-
sitlerine bakildiginda %86.7 aycicek yadi, %52.5
zeytinyagl, %46.7 tereyagi, %?24,2margarin,%
4.2 misirdzl yadi, %1,7 hayvansal icyad, %1,7
findik yagi, %1.2 susam yagi, %0.8 hashas yagi
oldugu bulundu.Kullanilan yag cesidi ile kilo
durumu arasinda anlamh farkhlik bulunmadi
(p>0.05) Gunduz ve ark. 150 aile ile yaptiklari
bir arastirmada en fazla aycicegi olmak Uzere
zeytinyadl ve misirozu yagi tiketmeyi tercih

ettiklerini bildirmislerdir (22). TBSA2010 verile-
rine gore aycicek yagi tiiketenlerin orani %67.4,
zeytinyadini tiiketenlerin orani %35.3, misirozi
yagi tuketenlerin orani %11.7 olarak bulundu.
Galismamizda zeytinyadi kullanimi digerlerine
gore yuksek bulunmustur.

TBSA 2010 calismasinda yetiskinlerin %87’si-
nin beyaz ekmegdi her giin veya haftada 5-6
kez, %4'Unln ise gunasir ve haftada 1-2 kez,
%10'unun ise ¢ok seyrek (ayda 1-2) veya hig
tiketmedigi bildirilmistir. Ayrica son bir ayda
yetiskinlerin %17'si tam tahil ekmegini hergin
veya haftada 5-6 kez tukettiklerini bildirmisler-
dir. Yetiskinlerin cogunlugu (%75'i) tam tahil
ekmegini ayda 1-2 kez veya hig tuketmedigi bil-
dirilmistir (9, 10).

Calismamizda ¢ocuklarin %81.7'si “her giin kah-
valtiyapiyor”ken, %4.9'u“hig kahvalti yapmiyor”
olarak bulundu. Ayrica kizlarin %84.6’si, erkekle-
rin ise %79.4’Uher glin kahvalti yapmaktadir.

TBSA 2010 verilerinde kahvalti yapmama oran-
lar1 6-11 yas arasinda %10.8, 12-14 yas grubun-
da %15.9, 15-18 yas arasinda ise %21.0 olarak
bildirilmistir. COSITUR 2016 verilerine gore ise
ilkokul 2. Sinif 6grencilerinin %3,7’si hi¢ kah-
valti yapmamakta, %76,5'i ise her glin kahvalti
etmektedir (23). Zarei ve ark. 210 ¢ocukta yap-
tiklari arastirmada erkeklerin %10'u kizlarin ise
%7.4'U nadiren kahvalti yaptiklarini bildirmisler-
dir (4). Calismamizda kahvalti yapmama oranla-
rinin TBSA verilerine gore oldukga diistik olmasi
poliklinigimizde yapilan saglikl beslenme egi-
timlerine baglamaktayiz. Calismamizda her giin
kahvalti yapan ¢ocuklar icinde zayif cocuk ora-
ninin daha distk oldugu, kahvaltinin yapildig
mekan (ev/okul) ve aksam yemegi aliskanhklari
(tim aile birlikte / tek basina) ile kilo durumu
arasinda anlamliiliski bulunmadi. Fazla kilolu ve
obezlerin daha az oranda taze meyve ve kuru
meyve tukettikleri bulundu. Zayif cocuklarin
anlamli derecede daha az oranda sut ve yogurt
tukettikleri bulundu.Koca ve ark. 7116 yaslari
6-18 arasinda degisen okul cocuklarinda yap-
tiklari cahismada ¢ocuklarin %62.6"sinin her giin
kahvalti yaptiklarini bildirmislerdir (21).

Dindar ve ark. obez ¢ocuklarin obez olmayan-
lara gore kahvalti 6ginunu atladiklari bildirmis-
tir (24). Tek basina anne sttt kullanim sireleri



ile kilo durumu arasinda anlaml bir iliski bulun-
mazken, toplam emzirme siirelerine gore kilo
durumlar karsilastirildiginda anlamh iliski bu-
lundu. COSITUR 2016 calismasinda da tek ba-
sina anne sutu verilme sirelerinin ortalama 4.5
ay oldugu bildirilmistir (23).

Annenin fazla kilolu/obezolma durumu ile ¢o-
cuklarin kilosu arasinda anlamli iliski bulunma-
di. Obez annelerin cocuklarinin tam yagh peyni-
ri daha fazla tukettigi, yagsiz peynir tiiketiminin
daha az oldugu goruldu. Kullanilan yag cesidi
ile annelerin egitim durumu arasinda anlamli
iliski bulunmadi. Scaglioni ve ark. ebeveynlerin,
cocuklar icin saghkh beslenme davraniglan ve
kilo gelisimini tesvik edebilecek veya asin kilo-
lu ve duizensiz yeme yonlerini tesvik edebilecek
ortamlar yarattiklarini bildirmislerdir (5, 14).

Santiago-Torres ve ark. evde yiyecek bulunabi-
lirliginin, ebeveyn diyetinin ve ailesel beslenme
ahiskanliklarinin  cocuklarin  diyet kalitesinde
onemli bir rol oynadigini bildirmislerdir (25).

Erken ergenlik doneminde meyve ve sebze ali-
mini tesvik etmek icin saglikh bir ev ortaminin
onemlioldugu, 6zellikle TV izleme sirasinda atis-
tirmalik yapilirsa meyve ve sebze alimini tesvik
etmek icin iyi bir firsat olabilecegini bildirilmis-
tir (26). Ayrica anneler cocuklariyla dogrudan
etkilesimlerde babalara gore daha fazla zaman
harcadiklarindan ¢ocuklarin yeme davranislari
Uzerinde 6zellikle oldukca 6nemli oldugu bildi-
rilmistir (14). Yaslan 3-5 (78 erkek) arasinda de-
gisen 143 anne ve 68 baba ile yapilan bir anket
calismasinda ¢ocuklarin BKI'nin annenin BKl ile
iliskili oldugunu bildirilmistir. Ayrica babalari
asiri kontrolcu olan kizlarin yag oraninin daha
yuksek oldugu ve kizlarinin gelecekteki sagligi
hakkinda fazla endiseli olduklarini bildirmisler-
dir (27). Anneler cocuklarinin kilosu Gzerinde
guglu bir etkiye sahip olup yeme davranislari
hakkinda daha fazla endise duymaktadirlar.

Ancak babalar ¢cocuk besleme uygulanmalarin
da rol oynamaktadir. Calismamizin kisitliliklari,
kesitsel tanimlayici olmasi ve sadece poliklinige
basvuran saglikh cocuklarin annelerinin beyan-
larina dayali olmasidir.
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SONUC

Cocuklarin saglikli kiloda olmalari icin diizenli
ve dengeli beslenmesine yonelik 6zellikle an-
nelerin etkisi bulunmaktadir. Ayrica en 6nemli
0gun olan kahvaltinin saglikli kilonun idame
ettirilmesinde etkili oldugunun goézden kaciril-
mamasi gerekliligi anlasildi. Annelerin egitim
dizeyi arttikca beslenme aliskanhklari olumlu
yonde etkilenmekteydi.

Evde saglikh beslenme aliskanliklarina yonelik
aile egitimini hedefleyen mudahalelerin, ¢o-
cuklarin diyet kalitesi ve genel saglhigi tzerinde
olumlu bir etkisi olabilir. Ebeveynler, ¢cocuklar
icin saghkh beslenme davranislari ve kilo ge-
lisimini tesvik edebilecek veya asiri kilolu ve
diizensiz yeme yonlerini tesvik edebilecek or-
tamlar yaratirlar. Cocuklarin saglikh beslenme
aliskanliklarini gelistirmelerine ve siirdiirmele-
rine yardimci olmak icin ebeveynlere hangi tav-
siyelerin verilecegini bilmemize yardimci olacak
¢ok merkezli ve kapsamli calismalara ihtiyag
vardir.
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AMACG: Bu calismadaki amacimiz suprakondiler humerus kirgi
(SHK) sebebiyle opere edilen pediatrik hastalarda ¢apraz pinle-
me teknigi (CP) ile lateral pinleme tekniginin (LP) klinik ve rad-
yolojik sonuglarini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: 2017 - 2019 yillari arasinda hastanemiz-
de CP yada LP ile SHK ameliyati geciren hastalar retrospektif
olarak incelendi. Yas, cinsiyet, rediiksiyon sekli, Gartland sinifi,
ameliyat siresi, pin sayisi, postop noro-vaskiler durum, postop
ilk Baumann agisi ve son takip Baumann acisi, lateral kapitel-
lo-humeral agl, pin ¢ikarma stresi, takip stiresi, Flyinn kriterleri
ve komplikasyonlar (fiksasyon yetmezligi, infeksiyon, sinir yara-
lanmasi, kaynamama, avaskiler nekroz, revizyon cerrahisi) de-
gerlendirildi.

BULGULAR: 77 hasta calismaya dahil edildi. 51 hastaya CP, 26
hastaya LP gerceklestirildi. Capraz pinlenen hastalarin 24'tne
medial acik rediksiyon uygulandi. Her iki grup arasinda; kul-
lanilan pin sayisi, postoperatif erken ve son kontrol baumann
acisi, lateral capitello humeral aci, pin ¢ikarma stiresi, takip stire-
si, Fly'in kriterleri ve komplikasyonlar agisindan anlaml bir fark
gorilmedi (p>0,005). Hicbir hastada kaynamama, gecikmis
kaynama veya avaskiler nekroz saptanmadi. Ameliyat suiresi LP
grubunda daha kisa idi (p = 0,038). CP grubunda 4 hastada iyat-
rojenikulnar sinir felci, LP grubunda 1 hastada fiksasyon hatasi
saptandi.

SONUC: Calismamiz her iki grubun fonksiyonel sonuglarinin
benzer oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte, ulnar si-
nir hasari kapali rediiksiyon ve perkiitangapraz-pinleme yapilan
hastalarda daha yaygind.. istatistiksel olarak komplikasyonlar
acisindan iki grup arasinda anlamli fark olmamakla birlikte, si-
nirh medial agik prosediir ile capraz pinleme veya sadece lateral
pinleme suprakondiler humerus kiriklarinin tedavisi icin daha
glvenli olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Pediatrik, Humerus, Suprakondiler ki-
rik, Capraz pinleme, Lateral pinleme

Gelis Tarihi / Received: 19.04.2020

Kabul Tarihi / Accepted:25.08.2020 .
Yazigsma Adresi / Correspondence: Do¢.Dr.Cagri OZCAN

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, we aimed to compare the clinical and
radiological results of cross-pinning technique (CP) and lateral
pinning technique (LP) in pediatric patients operated for supra-
condylar humerus fracture (SHF).

MATERIAL AND METHODS: The medical records of patients
undergoing operations for an SFH either with crossed-pinning
technique or only lateral pining technique between the years
2017 and 2019 at the same institution were retrospectively
reviewed. Age, gender, reduction type, Gartland class, dura-
tion of surgery, number of pins, postop neuro-vascular status,
postoperative initial Baumann’s angle and Baumann’s angle at
last follow-up visit, Lateral capitellohumeral angle, pin removal
time, follow-up time, Flynn's criteria and complications (revisi-
on for fixation failure, infection, nerve palsy. nonunion, avascu-
lar necrosis ) were evaluated for all patients.

RESULTS: 77 patients were included in the study. Of these,
crossed-pinning (CP) technique was performed on 51 patients
while only lateral pinning technique (LP) was performed on 26
patients. Among the CP group, 24 of the cross-pinned patients
had undergone a medial open reduction. There was no signifi-
cant difference between the groups ; in terms of the number of
pins used, postoperative initial Baumann'’s angle and Baumann'’s
angle at last follow-up visit, Lateral capitellohumeral angle, pin
removal time, follow-up time, Flynn's criteria and complicati-
ons(p>0,005). Nonunion, delayed union or avascular necrosis
was not detected in any of the patients. However, the duration
of the surgery was shorter in the LP group (p= 0,038). latrogenic
ulnar nerve palsy was detected in four patients in the CP group
and 1 fixation failure was detected in the LP group.

CONCLUSIONS: Our study revealed that the results of both
groups were comparable in terms of functional results. Howe-
ver, ulnar nerve injury was more common in patients under-
going closed reduction and percutaneous crossed-pinning.
Although threre was no statistically difference in terms of
complications among the groups, only lateral pinning or cros-
sed-pinning with a limited medial open procedure may be safer
for treatment of supracondylar humerus fractures.

KEYWORDS: Pediatric, Humerus, Supracondylar fracture, Cros-
sed-pinning, Lateral pining
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INTRODUCTION

Supracondylar fractures of the humerus (SFH)
are the most common type of fracture around
the elbow and the second most common frac-
ture of the upper extremity in the pediatric age.

The reason for this is that the supracondylar re-
gion has a thin architecture and ligamentous
laxity is much more efficient than in the adults
in the pediatric age (1). It is more common in
boys and more likely to occur especially in child-
ren aged 5 - 7. (2). These fractures are generally
classified by using the Gartland classification.

Historically, Gartland had classified fractures in
three subgroups (3). However, this classification
has been evolved and currently classifies frac-
tures in four subgroups. Besides, it defines the
medial column comminution as a different en-
tity and surgical fixation of type 2, 3, 4, and me-
dial column fractures are advocated (4). 95% of
these fractures are extension-type SFHs and the
fracture mechanism is the falling on the open
hand while the elbow is stretched. The remai-
ning 5% consists of flexion-type fractures and
these fractures occur directly by falling on the
elbow (olecranon) (5).

These fractures tend to develop more defor-
mity, especially in the coronal plane compared
to other pediatric fractures, as the supracondy-
lar area has a quite low remodeling potential.

In addition, the complex vascular and neural
structures surrounding the elbow make these
structures prone to injury during trauma and
surgery. Cubitus varus has been reported to be
between 5 and 15% after surgical treatment (6,
7), and it has been reported that ulnar nerve
injury can be seen in 15% of the patients after
medial pinning (8). The surgery recommended
to be performed is the fixation of the fracture
with the pins after an open or a closed reduc-
tion. However, while the percutaneous pinning
technique to be used is widely controversial,
there is no consensus on the open techniques
that will be applied as well. Commonly used
pinning techniques are medial and lateral cros-
sed-pinning techniques and only lateral pin-
ning technique, but the number of pins used in
each technique is also a matter of discussion (9,
10).

Advocates of these two different pinning tech-
niques generally have discussed the results of
their clinical experience in terms of preserving
neuro-vascular structures and the stability of
fracture stabilization. The purpose of our study
is to compare the functional and radiological
results of patients who underwent crossed-pin-
ning and lateral pinning due to the SFH in our
clinic and to investigate the pros and cons of
both techniques.

MATERIAL AND METHODS

Patients operated for SFH between the years
2017 and 2019 in the same institution were inc-
luded in the study. After obtaining institutional
ethics committee approval, the medical records
of the patients were reviewed retrospectively.
The study was conducted in accordance with
principles for human experimentation as defi-
ned in the Declaration of Helsinki.

Inclusion criteria were as follows: age below 12
years, presenting prior to the 3rd day of the in-
jury, having no previous or concomitant injury
of the same elbow. Patients with metabolic and
neurological diseases, open fractures from any
grade, and patients with neurovascular injury
due to trauma were excluded from the study.

Also, patients having a flexion type fracture
were excluded from the study as we had only
two patients from these subgroups and inclu-
ding these patients may disrupt the homoge-
neity of the groups.

After the first evaluation of the medical records,
256 cases of operated for SFHwere detected. Of
the 256 cases operated, 77 patients who met
the study criteria were included in the study.

Treatment, Follow-Up And Evaluation

All surgeries were performed either by 8 ex-
perienced orthopedic trauma surgeons or un-
der the supervision of these surgeons by 11
senior residents. The surgical technique to be
performed was at the discretion of the opera-
ting surgeon. After the first admission to the
emergency service all patients diagnosed with
Gartland type 2 or 3 fractures were examined
for neuro-vascular status. Independent from
neuro-vascular status all patients were prepa-



red for surgery as soon as possible. The closed
temporary reduction was performed only for
too many displaced fractures and the upper
extremity was placed in a long arm cast positio-
ned in a 80 degrees of flexion until surgery.

All surgeries had performed in a supine positi-
on. Elbow was positioned on the C-arm during
surgery. Tourniquet was placed prior to wrap-
ping but was not inflated if reduction could be
obtained with a closed manner. However, if clo-
sed reduction could not be obtained, the tour-
niquet had inflated. Medial or lateral incisions
were performed for open reductions and the
choice of incision method was at the discreti-
on of the staff surgeon. After open or closed
reduction, fixation from the lateral side or me-
dial + lateral side was performed, the reduction
was verified under image intensifier and if was
appropriate surgery was ended. The number of
the pins that will be introduced had chanced
for every patient and was at the discretion of
the operating surgeon. After surgery, the extre-
mity was placed in a long arm a cast in 80 - 90°
of flexion and was followed-up with cast for 3
weeks.

The first visit was on the 10th postoperative
day and the second was the 3rd week. The cast
was removed at the 3rd week and elbow ROM
exercises were started. Patients were called for
a visit at the postoperative 5th week. If callus
was evident in X-rays pins were removed and
ROM exercises were continued. If appropriate
ROM had not been achieved, patient was con-
sulted with a physical therapy clinic and reha-
bilitation had continued under the supervision
of a physical therapy specialist. Thereafter pa-
tients were called for follow-ups once a for th-
ree months during the first year.

Age, gender, reduction type, Gartland class,
duration of surgery, number of pins, postop
neuro-vascular status, postoperative initial Ba-
umann’s angle and Baumann’s angle at last fol-
low-up visit, Lateral capitellohumeral angle, pin
removal time, follow-up time, Flynn's criteria
(6) and complications (revision for fixation fai-
lure, infection, nerve palsy. nonunion, avascular
necrosis ) were recorded for all patients. Flynn's
criteria evaluate the degree of loss in carrying
angle, degree of loss in flexion and extensi-
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on and then classifies the results as excellent,
good, fair and bad. Post-operative initial and fi-
nal x-rays of the patients were evaluated by the
first two authors for Baumann’s angels and late-
ral capitellohumeral angles. Correlation betwe-
en two authors was evaluated using the interc-
lass correlation coefficients (ICC) test. ICC was
found to be > 0.80 (excellent correlation ) for
55 of the patients and > 0.70-0.80 (very good
correlation) for 22 of the patients. The mean va-
lues of the both measurements were taken into
account for the controversial results. Clinical as-
sessments of the loss in carrying angle of the fo-
rearm, degree of loss of flexion and extension of
the elbow were carried out by the third author
who was blind to the surgical technique used
and results were classified using Flynn's criteria
by the same author.

All statistical analyses were performed using
SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
For quantitative data, independent samples
t-tests were used together with bootstrap re-
sults while the Mann-Whitney U test was used
with Monte Carlo simulation technique for the
comparison of two independent groups. Quan-
titative variables are expressed as means and
categorical variables are given as numbers; 95%
confidence intervals (Cls) were calculated p va-
lues < 0.05 were considered statistically signifi-
cant.

ETHICS COMMITTEE

This study was approved by Umraniye Training
and Research Hospital ethics committee (Refe-
rance Number:00117103830).

RESULTS

Of the 77 patients, fixation of the fracture was
carried out using the CP technique for 51 pa-
tients and only LP for 26 patients. All surge-
ries had performed in 36 hours after trauma.
Among the CP group, 18 had undergone a me-
dial open reduction and 6 had undergone a la-
teral open reduction and the remaining 27 had
undergone a closed reduction and CP operati-
on. The mean age at the time of the operation
for the CP group was 50.3 months (24 - 126).

Among the LP group, 11 had undergone a la-
teral open reduction and LP and the remaining
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15 had undergone a closed reduction and LP
operation. The mean age at the time of the ope-
ration for the LP group was 54.5 months (28-
98). Preoperative demographic data for both
groups were similar (Table 1).

Table 1: Preoperative patient characteristics

Crossed-Pinning group Lateral-Pinning group
Groups n=51 n=26 pu
Gender
26 15

Male(n)

Female(n) 25 11 0.579
Age (Months) 50,3(24-126) 54,5 (28-98) 0,667
Follow Up (Months) 18,8 (12-35) 17,3 (12-24) 0,483
Gartland Class

Type 2 10 7 0467
Type 3 41 19

n:number
uMann Whitney u test(Monte Carlo)

There was no significant difference between
the groups by the means of; the number of
pins that used to fix the fractures, postoperati-
ve initial Baumann’s angle and Baumann’s angle
at last follow-up visit, Lateral capitellohumeral
angle, pin removal time, follow-up time, Flynn's
criteria and complications (revision for fixation
failure, infection, nerve palsy, nonunion, avas-
cular necrosis) Table 2. However, the duration of
surgery was shorter in the LP group (Table 2).

Table 2: Postoperative folllow-up data of both groups

Crossed-Pinning group Lateral-Pinning group

Groups n=51 n=26 Pu
Number of pins (mean-
range) 2,92 (2-4) 2,47 (2-4) 0.544
Surgery duration
(min)(mean-range) 71,4 (45-110) 62,3 (40-105) 0.038
Reduction technique (n)
Open 24 11
Closed 27 15 0,541
Initial Baumann’s Angle
(mean-range) 75,6° (68-81) 74,01° (68,8-77,5) 0.776
Final Baumann’s
Angle(mean-range) 75,2°(70-84) 74,7° (71-77,7) 0.614
Lateral
capitellohumeral angle
(mean-range) 44,5° (38-60) 41,8° (39,5 - 46) 0.495
Time of pin remowal (day)
(mean-range) 32,07 (28-48) 30,8 (26-42) 0.422
Flynn's criteria (n)
Excellant 46 23
Good
Fair 2 1
Bad 0 0 0,823
Complications (n)
Ulnar nerve palsy after
surgery 4 0

Pin tract infection 6 2

Revision surgery 0 1 0374

n:number
min:minutes
uMann Whitney u test(Monte Carlo)

Although in general complications were com-
parable, the post-operative iatrogenic ulnar
nerve damage was more common in the CP
group. 4 patients had sustained an ulnar nerve
injury in the CP group and none in the LP group.

Among 4 patients who sustained ulnar nerve
palsy at the postoperative early stage, 3 had
obtained the recovery of their nerve functions
until the postoperative 6 months. In all patients,
one medial and two lateral pins were used. All
had undergone a closed reduction and a per-

cutaneous pinning. Postoperatively medial pin
was not removed in any of the patients. Despite
early removal of the whole pins at postopera-
tive 3rd week and aggressive physical therapy
and rehabilitation sensory function were func-
tions obtained, but ulnar nerve motor functions
were not recovered (Figure 1).

Figure .' a,b ) Anterior-posterior (AP) and lateral x-rays of a 9
year old male sustained a Gartland type 3 SFH after a fall from
a tree. ¢,d ) Early postoperative AP and lateral x-rays after clo-
sed reduction and CP showing anatomic reduction and stable
fixation of the fracture. Patient had an ulnar nerve palsy at pos-
toperative first examination. Medial pin was not removed not
to disrupt the stability of the fixation. Note also the over-intro-
duced lateral pins

There was no need for revision surgery in the CP
group either for the failure of the fixation or fora
malunion. However, a failure of the fixation was
detected in the LP group. This was a 2 years old
boy who sustained a Gartland type 3 fracture.
A closed reduction and percutaneous pinning
(CRPP) with 2 pins from the only lateral side was
performed for the patient. Failure of the fixation
was detected at the 10th postoperative dayand
a revision operation via a medial open reduc-
tion and crossed-pinning was performed. This
patient achieved the union and full ROM of his
elbow at postoperative 3rd month (Figure 2).

- L i P . ]
Figure 2: a,b ) Anterior-posterior(AP) and lateral x-rays of a 2
year old male sustained a Gartland type 3 SFH after a fall from
the couch. ¢,d ) Early postoperative AP and lateral x-rays after
closed reduction and LP showing anatomic reduction. e,f) Pos-
toperative x-rays at postperative 10.th day showing displace-
ment of the fracture

No statistically significant difference was dete-
cted between groups by the means of clinical



results. In the CP group; 46 (90.1%) patients
were graded as excellent, 3 (5.8%) patients
were good and 2 (3.9%) patients were fair ac-
cording to Flynn's criteria. In the LP group; 23
(88.4%) patients were graded as excellent, 2
(8%) patients were good and 1 (3.8%) patient
was fair. Also, a statistically significant differen-
ce was not evident for Flynn's criteria between
patients going under a closed or open reducti-
on in both groups (p>0.05). An analysis betwe-
en subgroups of medial open and lateral open
techniques revealed no significant difference
between groups by the means of any data eva-
luated (p>0.05).

In both groups, patients having a pin-tract in-
fection (6 in CP and 2 in LP group) were treated
using oral antibiotics and no further interven-
tions had needed. Nonunion, delayed union or
avascular necrosis, compartment syndrome, or
myositis ossificans were not detected in any of
the patients.

DISCUSSION

Of all complications associated with fractures of
the supracondylar humerus, nerve injury ranks
highest. All nerve and arterial structures sur-
rounding the elbow including; Median nerve,
Ulnar nerve, Radial nerve, Anterior interosseo-
us nerve, Posterior interosseous nerve, Brachial
artery and vein are at risk after the initial trau-
ma. Particularly extension-type fractures are
associated with nerve injuries and the Anterior
interosseous nerve is under the greatest risk
for this kind of fractures. Although flexion type
fractures have rarely been reported to be asso-
ciated with nerve injuries, ulnar nerve injuries
have been reported to be the dominant nerve
that is injured in flexion type fractures (11). Cur-
rently, the widely advocated operative treat-
ment for Gartland extension-type supracondy-
lar humeral fractures is reduction followed by
percutaneous pin fixation. Although thereis an
ongoing debate on optimal pin replacement te-
chnique; placement of a medial pin along with
lateral pins may risk ulnar nerve, however the
use of lateral pins alone may not be stiff enou-
gh to ensure the stability of the fixation(12). In
this study, we compare the functional and ra-
diological results of patients who underwent
crossed-pinning and lateral pinning due to the
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SFH in our clinic. Our results revealed that func-
tional results including ROM and carrying angel
of the forearm was similar between groups.

Neither pinning technique, nor reduction te-
chnique (medial open, lateral open, closed)
did not an effect on these results. Both pinning
techniques were comparable by the means of
obtaining and maintaining anatomic reduction
until union as there was no significant between
groups in Baumann’s angels and lateral capitel-
lohumeral angels. Operation time had decrea-
sed in the LP group as medial pinning had not
performed in this group. However, there was
no difference between groups by the means of
pin numbers. Probably surgeons had preferred
to use as possible as K wires to obtain the best
stability. However, the ulnar nerve damage was
more common after closed reduction and cros-
sed-pinning.

Recent studies examining the stability of the
different pinning techniques have reported
the crossed-pinning technique being the most
stable pinning technique (13). However, diffe-
rent biomechanical studies have reported the
appropriately positioned lateral pins being
enough stable to prevent the failure of the fixa-
tion until the union. Feng et al. (14) had shown
two lateral pins placed divergent in lateral epi-
condyle to be as effective as crossed-pinning
in preventing displacement except for valgus
displacement. However, the authors had not
reported introducing a third pin from latera
epicondyle as this will not enhance the stabi-
lity of the fixation. Also, it has been shown that
a third pin did not strengthen crossed two pin
construct but better-stabilized fractures with
medial comminution (15). In line with the afo-
rementioned biomechanical studies in a me-
ta-analysis by Brauer et al (16), loss of reduction
has been reported to be associated mostly with
only lateral pinning. However. authors had not
mentioned the clinical results of these displace-
ments in long-term follow-ups. In contrast with
the literature reporting biomechanical studies,
our results revealed no statistically significant
difference between groups by the means of
the quality of reduction and loss of reduction.
Baumann’s angels and lateral capitellohumeral
angles were similar and this had not changed
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during follow-ups. Also, several previous stu-
dies had reported reduction quality in the sa-
gittal and coronal plane after surgery and du-
ring follow-ups to be similar for patients treated
either with closed reduction and CP or closed
reduction and LP (17,18). In addition, although
divergent placed pin configuration had been
reported to be as stable as crossed-pin tech-
nique, as seen in our second case failure of the
fixation still remains to be a constant problem
even after only lateral divergent pinning. Pro-
bably there is a discrepancy in the findings
between biomechanical studies and clinical tri-
als, as unique structural features of the pediat-
ric supracondylar region could not be reflected
in the laboratory.

Despite the whole efforts to prevent nerve in-
jury and obtain a stable fixation, only lateral
pinning may not be efficient particularly in ca-
ses with medial comminution (15). Because of
immature bone and to the excessive swelling of
the tissue, anatomic landmarks can be missing
and palpation of the medial epicondyle and ul-
nar nerve may not be possible. In this kind of a
situation, it is advocated not to hesitate to make
a limited incision on the medial epicondyle to
protect the ulnar nerve (19). To our experien-
ce, a 1,5 cm incision gives the surgeon enough
space to palpate the medial epicondyle and the
nerve clearly and ensure safe placement of the
medial pin. As seen in our cases all nerve pal-
sies had occurred after percutaneous medical
applications of the pins and there was not any
functional difference between the patients un-
dergoing an open or a closed reduction. The-
re were no nerve injuries among the patients
undergoing a medial open reduction and cros-
sed-pinning group. In a study by Dost et al. (20)
examining the efficiency of the limited medial
open technique with CP, authors had reported
89% excellent results according to Flynn’s crite-
ria, none ulnar nerve palsy and 5 cubitus varus
deformities.

Decision-making on treatment SFH in pediatric
age may have several challenges as every treat-
ment choice may have serious advantages and
disadvantages. A failure of fixation needing a
revision surgery, accepting a minimum varus
or valgus alignment and permanent or tempo-

rary ulnar nerve palsy are the worst scenarios
for these fractures and the choice of the treat-
ment depends on the surgeons’experience. Lee
et al. (21) in their study examining the best tre-
atment method (CP and LP) for displaced SFH
in children had reviewed the previous data and
suggested a decision analysis tool in terms of
function. The author’s decision tool had used
ulnar nerve injury and loss of reduction nee-
ding revision as the worst scenario and created
a decision tree model. Their a decision tree mo-
del had favored the LP over the CP in terms of
the function. In line with this finding, as seen
in our series patients in the LP group needing
revision surgery had achieved the union and
full ROM just in three months. However, one of
the patients among 4 patients with ulnar nerve
palsy in the CP group had sustained a perma-
nent ulnar nerve palsy and this will negatively
affect the whole life of the patient. Sure, we
can’t drive exact conclusions on the correlation
between the amount of Bauman’s angel and
clinical results from our study. Excluding the
patient that had lost his reduction, our patients
Bauman’s angels were within normal ranges
in both groups. But current literature suggests
that a moderate valgus or a varus can be tolera-
ted and will not create a functional impairment
other than cosmesis. Even if a tardy ulnar pal-
sy tends to develop due to a cubitus valgus, an
osteotomy or a nerve transposition procedure
can improve the patients’ functions (22, 23).

The treatment of iatrogenic ulnar nerve injury
is another point of controversy among ortho-
pedic surgeons. There are three main ways to
follow at the postoperative initial period; explo-
ring the ulnar nerve (24), removing the medial
pin and waiting for the recovery of the nerve
(25) and just waiting for the recovery of the ner-
ve without intervening. Kalenderer et al. (26) in
their series including 25 patients with ulnar ner-
ve injury occurred after closed reduction and
crossed-pinning had not intervened the medial
pin before union in any of the patients.

Authors had reported total recovery of the ner-
vein all patients in 7 months. We also did not in-
tervene to the medial pin in any of the patients.
But in contrast with previous authors, ulnar ner-
ve did not recover in one of the cases. Another



possible factor that may cause an ulnar nerve
injury is the un-controlled introduction of the
lateral pins (27). As seen in our case (figure 1)
tips of the lateral pins have passed the medial
cortex about a centimeter. Although the medi-
al pin is the usual suspect for the nerve injury
particularly in this case, the development of
the permanent nerve dysfunction pushes us to
think about also injury of the nerve by lateral
pins.

As a conclusion, our study revealed that both
pinning techniques were comparable by the
means of preserving the stability of the fixati-
on until union and functional results were si-
milar as well. However, ulnar nerve palsy was
common in the crossed-pinning group and we
recommend using medial pinning with a limi-
ted medial incision or with a medial open tech-
nique as malreduction or failure of fixation can
be addressed but permanent ulnar nerve palsy
will create irreparable functional limitations for
patients.

There were some limitataions of our study. The
major limitations were that it was not a prospe-
ctive randomised study, the number of indivi-
duals included was relatively small and surge-
ries had been performed by different surgeons.

Also, intraoperative fluoroscopy times were
not recorded, but we believe that the data pre-
sented was enough to drive conclusions about
early postoperative ulnar nerve palsy and loss
of reduction. To drive exact conclusions also
about correlations between incision techniqu-
es, radiological results, and clinical outcomes
we recommend future multicentric randomised
clinical studies.
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AMACG: Afyonkarahisar bolgesinde yapilan yenidogan isitme ta-
rama sonugclarini degerlendirmek ve giincel literatiir esliginde
tartismak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda Ocak 2014 - Aralik 2019
tarihleri arasinda Afyonkarahisar Bolgesinde (Afyonkarahisar
Saghk Bilimleri Universitesi Hastanesi, Afyonkarahisar, Suhut,
Cay, Emirdag, Dinar, Sandikli, Bolvadin Devlet Hastanesi, Ozel
Fuar Hastanesi ve Ozel Park Hastanesinde) isitme taramasi ya-
pilan 66.967 yenidoganin isitme tarama sonuclari retrospektif
olarak degerlendirildi. ilk teste gelen tiim yenidoganlar uyaril-
mis otoakustik emisyonlar (TEOAE) ile degerlendirildi. ilk tara-
madan kalan yenidoganlar risk faktorleri yoniinden sorgulandi.
Risk faktoru olan yenidoganlar isitsel beyin sapi yanit (ABR) ile,
risk faktdrii olmayanlar TEOAE ile degerlendirildi. ikinci tarama
testinden kalan tim yenidoganlar ABR ile degerlendirildi. TEO-
AE ve ABR tarama testleriyle tek veya iki tarafli isitme kayiplan
olan yeni doganlar izlemlerinin yapilmasi, isitme kaybi tanisinin
konulmasi, tedavi ve rehabilitasyonlarina baslanmasi icin ileri
tani merkezlerine sevk edilmislerdir.

BULGULAR: 66.967 yenidoganin 112 tanesinde isitme kaybi
mevcuttu. Isitme kaybi 32 yenidoganda tek tarafli, 80 yenido-
ganda ise cift tarafli idi.

SONUC: Calismamizda sonuglar, Glkemizde yapilan diger isitme
tarama sonuglariyla uyumlu olarak bulunmustur.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: It is aimed to evaluate the results of neonatal he-
aring screening in Afyonkarahisar region and to discuss them
with current literature.

MATERIAL AND METHODS: In our study, the hearing scree-
ning results of 66,967 newborns who underwent hearing scree-
ning in Afyonkarahisar Region (Afyonkarahisar Health Sciences
University Hospital, Afyonkarahisar, Suhut, Cay, Emirdag, Dinar,
Sandikli, Bolvadin State Hospital, Private Fuar Hospital, and Pri-
vate Park Hospital) between January 2014 and December 2019
were retrospectively evaluated. All newborns who came to the
first test were evaluated with stimulated otoacoustic emissions
(TEOAE). Newborns from the first scan were questioned about
risk factors. Newborns with risk factors were evaluated with au-
ditory brain stem response (ABR) and those without risk factors
were evaluated with TEOAE. All newborns who failed the se-
cond screening test were evaluated with ABR. With TEOAE and
ABR screening tests, newborns with single or bilateral hearing
loss were referred to advanced diagnostic centers for follow-up,
diagnosis of hearing loss, and to start treatment and rehabili-
tation.

RESULTS:112 of 66,967 newborns had hearing loss. Hearing
loss was unilateral in 32 newborns and bilateral in 80 newborns.

CONCLUSIONS: In our study, the results were found to be con-
sistent with other hearing screening results performed in our
country.

KEYWORDS: Newborn, Hearing loss, Otoacoustic emission, Au-
ditory brainstem response

Orcid No (Sirastyla): 0000-0002-0265-7327, 0000-0002-0511-9874, 0000-0003-0193-1942,

0000-0002-6159-133X, 0000-0003-3031-3465



230

GiRis

Yenidoganlarda dogumdan sonra en kisa siire-
de isitme kayiplarinin tespit edilmesi gerekir.

Bu sayede kisa suirede tedavileri baslanarak kisa
surede isitme ve konusma rehabilitasyonlari ta-
mamlanir (1). Saglikl yenidoganlarda dogumsal
isitme kaybi orani %0,1-0,6 civarindadir (1 - 4).

Diinya Saghk Orgiitiine gére dogumdan sonra
en gec¢ 3 ay icerisinde isitme kaybinin saptan-
masi gereklidir. Ulkemizde de Saglhk Bakanhgi-
nin Ulusal Tarama programi kapsamindadir ve
isitme taramasi zorunludur. Hastanede dogan
bebeklerin cikmadan ya da evde doganlarin ise
en kisa surede Kulak Burun Bogaz poliklinigine
cagnlarak isitme taramalarinin yapilmasi amag-
lanmaktadir. Bu sayede en kisa surede isitme
kayiplari tani alarak tedavileri baslanir ve konus-
ma rehabilitasyonlari tamamlanir (4).

Yenidogan isitme taramasinda ABR (ABR; Audi-
tory Brainstem Response), EOAE (Evoked Oto-
acustic Emissions) kullanilmaktadir. Transient
Otoacoustic Emissions (TEOAE: Gegici Uyarilmis
Otoakustik Emisyon) yontemi bebeklerde giri-
sim gerektirmeyen ve kolayca uygulanabilir ta-
rama yontemidir. Bu testten gecemeyen ya da
risk faktorl olan bebeklerde ABR testi kullanil-
maktadir (5). Calismamizda Ocak 2014 - Arahk
2019 yiinda Afyonkarahisar Bolgesinde isitme
taramasi yapilan 66967 yenidoganin isitme ta-
rama sonuglari literatlr esliginde sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Ocak 2014 - Aralk 2019 yilin-
da Afyonkarahisar Bolgesinde (Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi, Afyonka-
rahisar, Suhut, Cay, Emirdag, Dinar, Sandikh, Bol-
vadin Devlet Hastanesi, Ozel Fuar Hastanesi ve
Ozel Park Hastanesinde) dogumu gerceklesen
ve taburcu olmadan yapilan isitme taramalar
ile cevre bolgelerden hastanelere isitme tara-
masi icin yonlendirilen yenidoganlarin isitme
tarama sonuclan retrospektif olarak degerlen-
dirildi. isitme taramasi icin dogumdan sonraki
ilk giin secildi. ilk testi gecemeyenler icin 15.
guin tekrar test yapildi. ilk ve/veya ikinci tarama
testini yaptirip sonrasinda kontrole gelmeyen
yenidoganlar calismaya dahil edilmedi. Toplam-
da kayit altina alinan 66.967 yenidoganin isitme

tarama verisi calismaya dahil edildi. Hastalar-
dan asagidaki risk faktori olanlarda ABR testine
yonlendirildi (6), (Tablo 1).

Tablo 1: Yenidogandan isitme kaybi agisindan risk faktorleri

TORCH grubu enfeksiyonlar (Toksoplazma, rubella, sitomegalovirils, herpes, sifilis ) olmak tzere hamilelik
doneminde atesli hastalik ve ailede kalitsal isitme kaybi oykiisit

Ana baba arasinda akraba evliligi

Dis kulak yolunu ve kepgeyi ilgilendiren bas yiiz anomalileri

Isitme kaybinin eglik ettigi sendromlular

1500 gr. altr diisiik dogum agirhig:

Disiik APGAR skoru ile dogum

Neonatal donemde hiperbiliriibinemi

Bakteriyel menenjit

Ototoksik ilag kullanimi , yenidogan yogun bakim dykilsii bulunan riskli bebekler

isitme taramalari Afyonkarahisar Bolgesindeki
hastanelerde sadece isitme taramasi icin du-
zenlenmis izole 6zel bir odada daha 6nce bu
konuda 6zel egitim almis deneyimli odyomet-
ristler tarafindan hafta ici her giin yapildi. Tum
hastanelerde OAE i¢in “Otodynamics Otoport
Lite”, ABR i¢in “Maico-Easyscreen” model cihaz-
lar kullanildi.

Degerlendirilmeye alinan tim yenidoganlar ilk
asamada TEOAE ile degerlendirildi. Olctimler
bebek uykudayken yapildi uyumayan ama ha-
reketsiz sakin duran uygun bebeklere de test
yapildi. Genellikle annesi emzirdikten sonra
uykuya dalmasi ve en sakin olduklari zaman
beklendi. Testler test icin 6zel olarak ayrilmis
sessiz bir odada yapildi. Kulaklarina uygun pe-
diatrik problar yerlestirildi. Gegme kriteri olarak
otomatik olarak “gecti” sonucu kabul edildi. Her
iki kulagi da otomatik olarak gecti sonucu elde
edilen bebekler testten ge¢mis olarak deger-
lendirildi.

Herhangi bir kulagi ilk testten gecemeyen yeni-
doganlar testin tekrarlanmasiicin 15 giin sonra-
sina kontrole cagrildi. ikinci testte her iki kulag
da testten basariyla gecen yenidoganlar testten
gecti olarak kabul edildi. ikinci tarama testinde
de herhangi bir kulagi testten gecemeyen yeni-
doganlar kulak burun bogaz uzmani tarafindan
muayene edildi. Dis kulak yolunun acikhgi ve
kulak zari degerlendirildi. Testten kalmalarina
sebep olabilecek buson, otitis media ve benze-
ri durumlar varsa gerekli tedavi verilip 15 gln
sonrasina kontrole cagrildi. Uctincii kez testten
gecemeyen yenidoganlar BERA testi yaptirmak
icin 30. guiin Saglk Bakanhginin belirledigi re-



ferans tani merkezlerine sevk edildi. Tarama
bulgular yenidogan isitme taramasi izlem for-
muna kaydedildi. Aileye tarama sonucunu gos-
teren belge verildi.

ETIK KURUL

Calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin
alindi (2020/6).

BULGULAR

Ocak 2014 - Aralik 2019 tarihleri arasinda isitme
taramasi yapilan toplam 66.967 yenidoganin
isitme tarama sonucu degerlendirildi. Bu yeni-
doganlardan 62.250'si birinci basamakta isitme
taramasindan gecti. Geriye kalan 4.717 yenido-
gandan 4.605 tanesi 2. ve 3. basamakta yapilan
isitme taramasindan gecti. Her (¢ tarama tes-
tinden gecemeyen ve ileri tani merkezine sevk
edilen yenidogan sayisi 112 idi. 80 yenidoganda
bilateral, 18 yenidoganda sag, 14 yenidogan-
da sol kulakta isitme kaybi suphesi mevcuttu.
112 hastadan 76'sinda yogun bakim geg¢misi,
24'tnde ailesel isitme kaybi mevcutken 12 has-
tada herhangi bir neden saptanmadi.

TARTISMA

Yenidogan isitme taramasi dil gelisimi agisindan
onem arz etmektedir. Yenidoganlar konjenital
isitme kaybi orani %0,1-0,6 civarindadir (1 - 6).

Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Pediatri Aka-
demisine gore dogumdan itibaren 3 ay icerisin-
de isitme kaybi tanisi konularak tedavisinin en
ge¢ 6 ayda baslamasi gerekmektedir (7). Diinya
Saglik Orgiitiine goére her yil yaklasik 7,5 mil-
yon cocuk belirgin isitme kaybi nedeniyle mer-
kezlere basvurur. Eskiden tlkemizde egitim ve
arastirma hastanelerinde yapilan tarama testi
2008 yilindan itibaren tim merkezlerde zorun-
lu olmustur. 2019 yilindan itibaren ise Tarama
ABR testi zorunlu olmustur. Saghk Bakanligi Ye-
nidogan Isitme Tarama Testi programinin amaci
cocuklarda en kisa slrede isitme ve konusma
rehabilitasyonu saglanmasidir. Programin ama-
a erken dénemde isitme kaybi tespit edilen
yenidoganlarin tedavisinin ve rehabilitasyonu-
nun saglanmasidir. Ulkemizde de tim yenido-
danlarin tarama testlerinin dogumdan sonraki
bir ay icinde yapilmasi amacglanmaktadir. Yeni-
dogan isitme taramalarinda EOAE ve ABR kul-

231

lanilmaktadir (7). Otoakustik emisyon testinde
kokleadaki dis tliysu hiicreler uyarilarak olusan
sinyaller dis kulak yoluna konulan problarla kay-
dedilir (8-11).

Olusan sinyaller dis tiiysu hiicrelerdeki fonksi-
yonun saglam olduguna ya da 40 dB den daha
fazla isitme kaybi olmadiginiisaret eder (10, 11).

ABR ya da BERA ise, klik uyarana beyin sapi isit-
sel yolunun ve isitme sinirinin verdigi elektriksel
cevabin degerlendirilmesi ilkesine dayanir (12).

TEOAE'nin uygulanmasi ABR'den daha kolaydir,
ancak dis kulak debrisinden, kulak kiri veya sivi-
dan etkilenir. 25 ABR daha dustik sevk oranlari-
na sahip olmasina ragmen, test daha karmasik
ve zaman alici olabilir. Cogu odyolog 2 asamali
protokoli tercih eder. Bu protokol ile TEOAE'ler-
de basarisiz olan bebekler ABR gecirecek; sa-
dece ABR'de basarisiz olan yenidoganlar daha
fazla test gerektirecektir. Bu yaklagimin yanlis
pozitif sonuclari azalttigi ve bir dizi arastirmaci
tarafindan gereksiz yonlendirmeleri en aza in-
dirdigi gosterilmistir. Ek olarak, isitsel néropati
riski taslyan yenidoganlar bu testten belirlene-
bilir. isitsel néropati, isitsel yolda bir bozulma ol-
dugunda ortaya ¢ikar. Yenidogan yogun bakim
Unitesinde (NICU) 5 glinden fazla kalan bebek-
ler isitsel néropati icin daha bulyuk risk altinda
oldugundan, bu grup ABR ile taranmahdir(13 -
16).

Yenidoganda isitme kaybinin bircok nedeni
bulunmaktadir. TORCH (Toxoplazma, Rubella
, Cytomegalovirus, Herpes Simplex) grubu en-
feksiyonlar, akraba evliligi, disik dogum agrih-
g1 ve dusik APGAR (Activity - Pulse - Grimace
- Appearence - Respiration) skoru, yenidogan
doneminde hiperbiliribinemi, bakteriyel me-
nenjit, ototoksik ila¢ kullanimi, yenidogan yo-
gun bakim 6ykusi bulunmak gibi risk faktorleri
sayilabilir. CMV (Cytomegalovirus) testinin er-
ken dénemde yapilmasi gereklidir. CMV, gelis-
mis ve gelismekte olan ulkelerde en sik gorulen
konjenital viral enfeksiyondur. CCMV enfeksiyo-
nu insidansi tim yenidoganlarda %0,5 ila %1,7
arasinda degismektedir. Eger test pozitif gelirse
temporal goruntuleme yapilmalidir. Eger iki ta-
rafli CMV testi negatifse genetik sendrom varligi
arastinlmahdir. Dogustan isitme kaybinin yakla-
sik %50'sini genetik faktorler olusturur ve bun-
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lardan sendromik olmayan nedenler %70'ini
temsil eder. Sendromik isitme kaybinda, isitme
kaybinin etiyolojisine ipuclari saglayan iliskili
anomaliler vardir. isitme kaybi ve cok daha faz-
la sendromik olmayan genetik neden ile iliski-
lendirilen 500'den fazla sendrom vardir, bu da
isitme kaybinin tim olasi nedenleri icin genetik
taramay! cok zor hale getirir. Yenidoganlarda
ayrica orta kulak degerlendirmesi kesinlikle ya-
pilmalidir. Orta kulakta sivi varliginda eflizyonlu
otitis media tedavisi yapilmalidir. Eger yenido-
gan Ustuste taramayl gecemiyorsa eflizyonlu
otitis media akilda bulundurulmalidir.

Tedavide 3 aylik medikal tedaviyeyanit yoksa
timpanostomi tlpu kullanilir. Ekarte edilirse
diger nedenler disundlur. Hicbir neden bu-
lunamazsa idiopatik olarak kabul edilmelidir
(17). isitme kayiplarinda gériintiileme olmazsa
olmazdir. Clinku goruntileme sayesinde anor-
mallikler %27.4 ila %39 arasinda tespit edilir. En
yaygin radyolojik anormallik genislemis vesti-
biler aquaduct ve Pendred sendromu birlikteli-
gidir. Tek tarafli SNHL i¢in en yaygin radyografik
anormallik hipoplastik koklear sinirdir (18 - 20).

Afyonkarahisardaki isitme taramalari bu konu-
da egitim almis odyometristler tarafindan ya-
pilmaktadir. Bizim calismamizda toplam 66.967
yenidoganin isitme tarama sonucu degerlen-
dirildi. Bu yenidoganlardan 62.362 si birinci
basamakta isitme taramasindan gecti. Geriye
kalan 4.717 yenidogandan 4.605 tanesi 2. ve 3.
basamakta yapilan isitme taramasindan gecti
(%93). Her Ug tarama testinden gecemeyen ve
bir Ust merkeze sevk edilen yenidogan sayisi
112 (%0,17) idi. isitme kayiplari 80 (%0,11) ye-
nidoganda bilateral 18 (%0,026) yenidoganda
sag 14 (%0,02) yenidoganda sol kulakta isitme
kaybi tespit edildi. Turkiyede bu konuda yapilan
tarama sonuclari yer almaktadir (21 - 26) (Tablo
2).

Tablo 2: Diger merkezlerdeki yenidogan tarama sonuglari

Taranan 1Tarama  2.ve/veya3.
Yenidogan Sayisi Tarama

Tleri merkeze sevk
edilen ve/veya
isitme kaybi tamis
alan

Zekai Tahir Burak Kadin 385 (%0,27)
Dojgum Hastanesi

142128 115438 26305

Van ipekyolu Kadin 52228 50459 1607
Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi

272 (%0,52)

Denizli Devlet Hastanesi 19464 14846 3444 18 (%009)
Bolu izzet Baysal Kadin Dogum 12232 10036 2118 22
ve Cocuk Hastaliklar

Hastanesi

(%0,16)

Zeynep Kamil Kadin Dogum 11053 8490 2546 17 (%0,15)
Hastanesi

izmir Atatiirk Egitim ve 7918 7435 461 22
Arastirma Hastanesi

(%0,27)

Hacettepe Universitesi 5485 5026 307 11 (%0,20)
Afyonkarahisar Bolgesi 66967 62362 4605
Hastaneleri (AFSU Hastanesi,

Afyonkarahisar merkez ve ilge

devlet hastaneleri, Ozel Fuar

ve Park hastaneleri)

112 (%0,17)

Galismamizda bilateral isitme kaybi %0,11 tek
tarafli isitme kaybi %0,02 oraninda tespit edil-
mistir ve diger ¢calismalarla uyumludur.

SONUC

Cocuklarda konusmanin baslamasindan en
onemli etmen isitme kaybi varligidir. E§er pre-
lingual doneme kadar isitme kaybi saptanmaz-
sa tam olarak konusmanin saglanmasi mimkun
degildir. Bu nedenle isitme kaybinin hemen tes-
pit edilmesi cok onemlidir. Bu sayede gereken
tedaviler yapilarak hastalarin 6nemli bir kismin-
da dil gelisimi saglanmaktadir. Bu yiizden yeni-
dogan isitme taramasi altin standart uygulan-
malidir. Bu calisma Afyonkarahisar'da yapilan
isitme tarama sonuclarinin degerlendirildigi ilk
isitme tarama calismasidir. Ayni zamanda Turki-
ye'deki tarama sayisi acisindan yenidogan sayisi
en fazla olan calismadir. Bitiin yenidoganlara
en kisa siirede isitme taramasi yapilmah evde
doganlar da en kisa surede ¢agrlarak tarama-
lari tamamlanmalidir. Bu stirenin en fazla 3 ayda
tamamlanarak, 6 ayda da gerekliyse tedaviye
baslanmalidir. Boylelikle isitme kaybi olan ¢o-
cuklarin konusma ve dil gelisimi saglanabilir.
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internal karotis arter diseksiyonu, iskemik inme nedenlerin-
den biri olup son zamanlarda artarak teshis edilmektedir. Ce-
sitli goruintileme yontemleri ile teshis edilebilmesine ragmen
manyetik rezonans goriintileme yiliksek duyarliigi nedeniyle
en iyi tanisal ydntemdir. Bu yazida sag internal karotis arter di-
seksiyonuna bagli inme tanisi alan 16 yasindaki bir erkek hasta
sunulmustur. Bu olgu sunumunun amaci, biling kaybi nedeni ile
hastaneye basvuran hastalarda motosiklet kullanimi sirasinda
ani frenin bile arteriyel diseksiyona neden olabilecegine dikkat
cekmektir.

ANAHTAR KELIMELER: Diseksiyon, internal karotis arter, iske-
mik inme
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ABSTRACT

Internal carotid artery dissection is one of the causes of ische-
mic stroke and has been increasingly diagnosed recently. Alt-
hough it can be diagnosed by various imaging methods, mag-
netic resonance angiography is the best noninvasive diagnostic
method due to its high sensitivity. In this article, a 16-year-old
male patient diagnosed with stroke due to right internal carotid
artery dissection is presented. The aim of this case report is to
draw attention to the fact that even sudden braking on a mo-
torcycle may cause arterial dissection in patients admitted to
hospital due to lack of consciousness.
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INTRODUCTION

Internal carotid artery dissection (ICAD) which
is increasing among young adults (1) is also be-
ing reported as an etiology of ischemic stroke in
children (2). We report a case of ischemic stroke
caused by ICAD due to blunt trauma while ri-
ding a motorcycle.

CASE REPORT

A-16-year old male patient was referred to our
hospital because of syncope and left-sided we-
akness.The neurological examination on admis-
sion revealed lethargy, left-sided hemiplegia
(motor strength of grade 1/5) and left Babinski
sign. Glasgow Coma Score of 11 (eye opening
to voice, inappropriate verbal response, withd-
raws from pain) was determined. Brain diffusion
magnetic resonance imaging revealed restric-
ted diffusion compliant with acute infarction in
the right frontoparietal subcortical areas, right
caudate and lentiform nuclei leading to internal
and external capsules (Figure 1).

Figure 1(a,b): a. Diffusion MRI showed restricted diffusion
compliant with acute ischemia in the right frontoparietal sub-
cortical areas, right caudate and lentiform nuclei leading to in-
ternal and external capsules. b. ADC image showed lower ADC
value in infarcted region.

Computed tomography angiography (CTA) de-
monstrated absent flow in the distal segments
of the right internal carotid artery (IA) (Figure
2). In CTA, there were no signs of periluminal
thrombus formation or periluminal hematoma
indicating the presence of dissection with sig-
ns of increased vascular calibration, hypodense
periluminal clot and double lumen sign. Low
molecular weight heparin (LMWH) treatment
was initiated for the patient due to acute ische-
mic stroke.

On the third day of hospitalization left hemip-
legia recovered almost full. The patient's cons-
ciousness improved over time, and he recalled

that his head shook back and forth due to sud-
den brake while riding a motorcycle about four
days before the onset of his complaints.

With this history, magnetic resonance angi-
ography (MRA) was performed on the patient
whose presence of ICAD could not be excluded
with CTA before. MRA showed peripheral rim
shaped hyperintense hematoma and wall irre-
gularities were compliant with right ICAD on
T1-weighted fat-suppressed series (Figure 3).

LMWH treatment was discontinued and clopi-
dogrel was started on the fifteenth day. Control
MRA showed a reduction of the thrombosis of
right ICA at two months after the onset. Written
informed consent was obtained from the pa-
tient who participated in this case.

Figure 2: Axial plane thin section neck CTA images revealed ab-
sent flow in the distal segments of the right ICA with no increa-
se in the caliber nor a double lumen formation (arrow).

Figure 3 (a,c): MRA showed ending of a flow signal thinned as
a tip of pen on the proximal segment, approximately 1.5 cm
along from the origin of the bulbus of right ICA and luminal
narrowing (a). On distal segments, peripheral rim style hyperin-
tense haematoma and wall irregularities were compliant with
ICAD on T1A-weighted fat-suppressed series (b). Reduction in
the calibration of M1 segment of right MCA and collateral filling
on the distal MCA segments were also obtained (c).

DISCUSSION

Internal carotid artery dissection, a rare but se-
vere cause of stroke may be either spontane-
ous or traumatic (3). Spontaneous dissection
is more often associated with structural weak-
ness in the vessel wall. Motor vehicle accidents



are the leading causes of traumatic ICAD. Not
only a severe impact such as blunt head and
neck injuries but also a mild impact such as a
forceful cough can cause ICAD (4, 5). Trauma
was the only underlying cause in this case. Hy-
perextension or sudden rotation of the cervical
spine and lateral flexion of the head may cause
tension on ICA and damage to the vessel intima
(6, 7). In the case presented, we assume that the
ICAD was caused by excessive stretching of the
neck after a sudden break while riding a motor-
cycle.

In arterial dissection cases, MRA is the most pre-
ferred non- invasive method because of its high
sensitivity and specificity. The second best op-
tion is CTA in clinics where MRA is inaccessible
(8). In this case, the dissection of the right in-
ternal carotid artery was detectable only in the
MRA.

As in this case, ICAD, one of the underlying cau-
ses of ischemic stroke, can occur after neck tra-
uma. In particular, stroke patients with a history
of trauma should be investigated for traumatic
artery dissection. In cases with suspected disse-
ction, if ICAD cannot be detected by CTA, MRA
should be performed due to its higher diagnos-
tic power.
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VITAMIN D AND COVID-19 INFECTION
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6z

Yeni koronaviriis COVID-19 pandemik hastaliginin klinik ve eko-
nomik yukiint azaltmak icin 6nlemler alinmaya ve tedaviler ge-
listirilmeye devam etmektedir. Hastaligin tanisinda tercih edilen
test yontemi agir akut solunum yolu yetersizligi sendromunda
(SARS) oldugu gibi es zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (PC-
R)dir. Yeni nesil sekanslama, metagenomiks gibi ileri diizey
sekanslamalar ile elde edilen sekans verisi, virlisiin kaynagini
ve nasil yaylldigini anlayabilmek icin oldukca dnemlidir. ileri
diizey sekanslamalar mutasyon takibi icin 6nemlidir ve devam
etmektedir. Global olarak devam eden COVID-19 enfeksiyonu
salginini, yayilimini sinirlamak ve tedavi etmek icin insan ko-
ronavirls enfeksiyonlarinin laboratuvar tanisi olduk¢a énemli-
dir ve serolojik testler molekiiler testlerle beraber degerlendi-
rilmelidir. COVID-19 hastalarinda SARS-CoV-2 virlst konakgl
hiicrelere girmek icin enfekte hastalarin solunum yollarinda
anjiyotensin donlistiriicli enzim 2 reseptoriine baglanir. Hasta-
ligin erken evrelerinde koruyucu bagisiklik yaniti virlisi ortadan
kaldirmaktan sorumludur ve dolayisiyla bagisiklik yanitlarini
iyilestirecek stratejiler bu asamada olduk¢a 6nemlidir. Hastalik
ilerledikce, pro-enflamatuar sitokinlerin, yani interlokinlerin
salinmasina bagli olarak akciger iltihabi ve fibrozisi ortaya ¢i-
kar. SARS-CoV-2'ye karsi bagisiklik tepkisi ile ilgili bilgi boslugu
hastaligin tedavisi icin bariyer olusturmaya devam etmektedir.
D vitamini immiinomoddlator, antienflamatuar, antifibrotik ve
antioksidan rollere sahip genis spektrumlu bir sekosteroiddir. D
vitamininin immdnomodyilator ve antienflamatuar rollere sahip
olmasi D vitaminin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi fayda sag-
layabilecegi varsayilmaktadir. D vitamininin soguk alginhgr ris-
kini azalttiginin kanitlanmasi, hiicresel bagdisikligi arttirmasinin
anlasilmasi, adaptif bagisikligi modiile etmesi, ve antioksidas-
yon ile ilgili genlerin ifadesini arttirmasindan dolayi COVID-19'u
onlemek ve tedavi etmek icin D vitamini takviyesi dnerilmistir.
D vitamini dizeyleri ile COVID-19 siddeti ve mortalitesi arasin-
daki iliski konusunda yeterli kanit heniliz yoktur ve bu hipotezi
test etmek icin randomize kontrollii calismalar ve bulyuk 6lcekli
kohort calismalari gereklidir.
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ABSTRACT

Precautions and treatments continue to be developed to im-
prove the clinical and economic burden of the new coronavi-
rus COVID-19 pandemic disease. The preferred test method in
the diagnosis of the disease is Real time PCR, as in severe acute
respiratory failure syndrome (SARS). Sequence data obtained
with advanced sequences such as next-generation sequen-
cing and metagenomics is very important to understand the
origin of the virus and how it spreads. Advanced sequences
are important and ongoing for mutation tracking. Laboratory
diagnosis of human coronavirus infections is very important to
limit and treat the global epidemic of COVID-19 infections, and
serological tests should be evaluated together with molecular
tests. In COVID-19 patients, the SARS-CoV-2 virus binds to the
angiotensin converting enzyme 2 receptor in the respiratory
tract of infected patients to enter host cells. In the early stage of
disease the protective immune response is responsible for eli-
minating the virus, and therefore strategies to improve immune
responses are very important at this stage. As the disease prog-
resses, lung inflammation and fibrosis occur due to the release
of pro-inflammatory cytokines; namely interleukins. The infor-
mation gap regarding the immune response to SARS-CoV-2
continues to form a barrier to treatment of the disease. Vitamin
D is a broad-spectrum secosteroid with immunomodulatory,
anti-inflammatory, anti-fibrotic and antioxidant roles. Due tho
vitamin D has immunomodulatory and anti-inflammatory ro-
les is assumedthat vitamin D may benefit against SARS-CoV-2
infection. Vitamin D supplementation has been suggested to
prevent and treat COVID-19, as vitamin D has been proven to
reduce the risk of colds, increase cellula immunity, modulate
adaptive immunity, and increase the expression of genes rela-
ted to antioxidation. There is not yet sufficient evidence on the
relationship between vitamin D levels and COVID-19 severity
and mortality, and randomized controlled trials and large-scale
cohort studies are required to test this hypothesis.

KEYWORDS: Vitamin D, COVID-19, Immunomodulatory
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GiRisS

Siddetli Akut Solunum Sendromu koronaviris
2 (SARS-CoV-2)'ye neden olan yeni koronaviriis
hastaligi 2019 (COVID-19), agresif bir sekilde ya-
yilmaya devam etmektedir. Diinya Saghk Orgi-
tl glincel verilerine gore 216 Uilkede 13,378,853
onaylanmis vakadan 580,045 kisinin olimu
onaylanmistir (1). SARS-CoV-2 RNA genomuna

sahip zarfh virls sinifindandir. Betakoronaviris
grubuna girer.

Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV)
ile ayni filogenetik benzerlige sahiptir (2). CO-
VID-19 SARS-CoV ve MERS-CoV'den sonra 3.
koronavirus salginidir ve virlisiin evriminin so-
nucu olarak yayilmasi daha fazla ve siddetlidir
(3). COVID-19 vakalarinin rutin dogrulamasi es
zamanli revers transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonu ile viris RNA'sinin dizilerinin sap-
tanmasi ile gerceklestirilir. COVID-19 gelecek-
teki mutasyonlarini takip etmek icin yeni nesil
sekanslama gibi molekiler teknikler oldukca
onemlidir (4).

Molekuler kanitlar SARS-CoV-2'nin hiicresel gi-
ris icin anjiyotensin donustirici enzim ACE2
reseptorund kullandigini gostermistir. Oral mu-
kozanin epitel hiicreleri de dahil olmak lizere
bircok hilicrede ve ylizey aktif madde Ureten tip
2 pnomositlerden ACE2 ifade edilir. COVID-19
icin hedef olan Tip 2 pnomaositlerdir (5).

Vitamin Dz (Kolekalsiferol), derideki 7-Dehid-
rokolesterol’'un glines isinlari ile etkilesimi ile
olusmaktadir. Vitamin Ds ve oral olarak alinan D
vitamini karacigerde 25-Hidroksikolekalsiferol’e
25(0OH)D cevrilir ve daha sonra bobrekte aktif
forma 1,25-Dihidroksikolekalsiferol 1,25(0OH2)D
donusturalur. 1,25(0H2)D'nin iyi bilinen islevi,
serum kalsiyum konsantrasyonlarini diizenle-
meye yardimci olmaktir. Son zamanlarda vita-
min D’nin viral enfeksiyon riskini azalttigina dair
kanitlar giderek artmaktadir (6).

D VITAMINININ iMMUNOMODULATOR VE ANTIVIRAL
ROLU

D vitaminin kemik saghgi ve kalsiyum-fosfor
metabolizmasi icin dnemi bilinmesinin yaninda
son zamanlarda; insilin Gretiminin uyariimasi,
miyokardiyal kontraktilite, inflamatuar bagirsak

hastaliginin 6nlenmesi ve tiroid uyarici hormo-
nun salgisinin tesvik edilmesi ve imminomo-
dulator gibi diger bircok biyolojik rolt kesfedil-
di (7). Vitamin D reseptor (VDR) aktivasyonu ile
dogal ve adaptif bagisiklik ile ilgili 900'den fazla
genin ifadesi dizenlenmektedir.

Hemen hemen tiim bagisiklik hiicrelerinde; CD4
+ ve CD8 + T hiucreleri, B hiicreleri ve makro-
fajlar ve dendritik hucreler gibi antijen sunan
hiicreler de VDR ifade edilir. VDR resept6ri do-
gal ve adaptif bagisikhigin modulatori olarak
rol alir (8). D vitamini katelisidin ve B-defensin
antimikrobiyal peptitlerinin ifadesini arttirarak
dogal bagisiklikta rol alirlar (9). Katelisidin pep-
tidi LL37 formil peptit reseptorii benzeri 1 ile
etkilesime girerek, notrofiller, monositler ve T
hucrelerini bulasici bolgelere toplar ve enfekte
olmus hicrelerin apoptozunu tesvik eder. HIV-
1, influenza virusleri, HSV1-2, rinovirts ve HCV
gibi ¢esitli virusler Uzerinde gu¢li bir antiviral
etki gosterdigi rapor edilmistir (10). Katelisidin
peptit LL37, Toll benzeri reseptor 3 (TLR3) tara-
findan viral ds RNA'nin taninmasini da modiile
eder. Toll benzeri reseptorlerin (TLR) aktivasyo-
nu hticre ici patojenlere karsi antimikrobiyal ak-
tivite gOsterir. Makrofajlar tarafindan eksprese
edilen TLR aktivasyonu, vitamin D reseptor ve
vitamin D-1-hidroksilaz enzim ifadesini artira-
rak katelisidin Uretimini saglar ve Mycobacteri-
um tuberkuiloz'un hucre ici 6ldurilmesini uyarir

(11).

D vitamininin cesitli mekanizmalarla enfekte
hiicrelerde otofaji ve apoptozu indiikleme 6zel-
ligi gosterilmistir (12). 25(0OH)D ve 1,25(0H2)
D, pro-enflamatuar tip 1sitokinlerin azaltiimasi
(interlokin 8), interferon gamma interlokin 12,
interlokin 6, tumor nekroz faktor alfa ve interlo-
kin 17) ve antienflamatuar tip 2 sitokinlerin art-
tinlmasi (interlokin 4, interlokin 5 ve interlokin
10) ile T hicresi bagisikhdini modile eder. Bir-
¢ok calisma D vitamininin imminomodulator
etkisini gostermistir (13).

D VITAMINININ SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARINDA
VE PULMONER FIBROZDA ROLU

Bircok calisma enfeksiyon hastaliklarda yiiksek
seviyelerde D vitaminin daha iyi prognoz ve so-
nug ile iligkili oldugunu gostermistir. D vitamini
eksikligi ile akut solunum yolu enfeksiyonlar
gelisme riski arasinda pozitif korelasyon oldugu



varsayllmistir. Akut solunum yolu enfeksiyonla-
rinda koruyucu ve terapétik ajan olarak vitamin
D'nin olumlu etkileri calismalarla desteklen-
mistir (14). Yiksek seviyelerde vitamin D'nin,
bleomisin kaynakh akciger fibroz fare mode-
linde pulmoner fibroblast hicreleri tarafindan
uUretilen pro-enflamatuar sitokinlerin interlokin
1 beta seviyelerini azaltarak pulmoner fibrozu
azaltabildigi gosterilmistir (15). Baska bir cahs-
mada, D vitamini uygulamasinin farelerde bleo-
misin kaynakl akciger fibrozu hidroksi prolin ve
kollajen tip I alfa 1 (col1a1), kollajen tip Il ALFA
1 (col3a1) ve alfa diiz kas aktin (alfa-SMA) mR-
NA'lar dlizeylerini azaltarak korudugu gosteril-
mistir (16).

D VITAMINI VE COVID-19

Sigir koronavirts ile enfekte buzagilarda goru-
len vitamin D seviyesinin disme iliskisi ve has-
taligin epidemiyolojisine dayanarak, vitamin D
takviyesinin terapotik bir kombinasyon olarak
kullanabilir oldugunu géstermistir (17).

COVID-19 pandemisin de yeni terapotikler am-
pirik olarak akut solunum sikintisi sendromu
(ARDS) ve inflamatuar otoimmun hastaliklarda
uygulanan eski deneyimler temelinde uygula-
nir. Romatoidartrit tedavisinde interlokin-6'ya
karsi yaygin olarak kullanilan, monoklonal an-
tikor tocilizumab COVID-19 icin de umut vaat
etmektedir. Vitamin D'nin tocilizumab ile siner-
jik etki gosterdigi ve romatoid artritli hastalarda
hastalik aktivitesini azalttigi gosterilmistir.

Dolayisiyla Vitamin D kan seviyeleri COVID-19
hastaliginin seyri ile iliskilendirilebilir (18). D vi-
tamininin soguk alginhgi riskini azalttigi kanit-
lanmistir (19). Ayrica hiicresel bagisikhgr arttinr,
adaptif bagisikligi modiile eder ve antioksidas-
yon ileilgili genlerin ifadesini arttirir (20). Bu ne-
denle COVID-19'u 6nlemek ve tedavi etmekicin
D vitamini takviyesi 6nerilmistir (21).

Guney Asya ulkelerindeki ti¢ hastane veri taba-
nini kullanilarak, 212 SARS-CoV-2 enfeksiyonu
olan vakanin retrospektif calismasi yapilmistir.
Calisma sonucuna goére D vitamini takviyesinin,
COVID-19 ile enfekte olmus hastalarin klinik
sonugclarini, serum 25 (OH)D seviyesine bag-
I olarak iyilestirdigi gozlenmistir (22). Vitamin
D’'nin diger viral enfeksiyonlarda uygulanan
randomize kontrolli calismalarindan elde edi-
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len umut verici bulgulari COVID-19 hastalari
icin de vitamin D takviyesinin tedavinin seyrin-
de etki edecegini gostermistir (23). D vitamini
profilaksisinin 0Ozellikle hipovitaminozu olan
hastalarda SARS-CoV-2'nin neden oldugu has-
taligin siddetini azaltabilecegi varsayilmaktadir
(24). Endonezyada yapilan 780 COVID-19 vaka-
yliceren retrospektif kohort ¢alismasi, normalin
altinda D vitamini seviyeleri olan yasli ve erkek
vakalarin daha yuksek 6lim oranlari ile iliskili
oldugunu bildirmistir (25).

SONUC

D vitamini duzeyleri ile COVID-19 siddeti ve
mortalitesi arasindaki iliski konusunda yeterli
kanit henliz yoktur. Bu nedenle, bu hipotezi test
etmek icin randomize kontrolli calismalar ve
blyuk olcekli kohort calismalari gereklidir.
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