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ÖZ

AMAÇ: Gerek Dünya’da gerekse Türkiye’de, antibiyotiklere karşı 
direncin artmasından kaynaklanan sorunlardan dolayı akılcı 
antibiyotik kullanımı her geçen gün önem kazanmaktadır.  
Çalışmanın amacı, Afyonkarahisar il sınırları içerisinde bulunan 
aile sağlığı merkezlerinde görev yapan hekimlerin akılcı 
antibiyotik kullanımı konusunda farkındalıklarının araştırılması 
ve buna etki eden faktörlerin belirlenmesidir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Kesitsel nitelikte olan bu çalışma, Aralık 
2019 - Şubat 2020 tarihleri arasında Afyonkarahisar aile sağlığı 
merkezlerinde görev yapan 152 hekimle yapıldı.  Verilerin elde 
edilmesinde 67 sorudan oluşan anket formu kullanıldı. Verilerin 
analizi için tanımlayıcı istatistikler, Mann-Whitney U Testi, 
Kruskal-Wallis H Testi ve Ki-Kare Testi’nden yararlanıldı. Verilerin 
değerlendirilmesinde SPSS (Version 20.0) paket programı 
kullanıldı. Anlamlılık düzeyi: p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Araştırmaya katılan 152 hekimin yaş ortala-
ması 40,4±8,7’dir ve bunların %67,8’si erkektir. Hekimlerin 
%95,9’unun akılcı antibiyotik kullanımı hakkında eğitim aldık-
ları belirlendi. Hekimlerin yaşı, cinsiyeti, toplam hizmet süresi, 
günlük bakılan hasta sayısı değişkenleri ile antibiyotik reçete 
ederken dikkate alınan kriterler, bilgi tekrarı, reçete ettikleri an-
tibiyotik hakkında hastayı bilgilendirme değişkenleri ile karşılaş-
tırıldı ancak aralarında anlamlı bir farklılık görülmedi (p>0.05). 
Hekimlerin %48’inin her zaman reçete ettikleri antibiyotiğin 
kullanım şekli, kullanım süresi ve kullanım periyodu hakkında 
bilgilendirme yaptığı belirlendi. Hekimlerin bilgilendirme ya-
parken karşılaştıkları en büyük zorluğun, hastanın sosyo-kültü-
rel düzeyi (%54,3) olduğu belirlendi. Hekimin antibiyotik reçete 
etmesinde etkili en önemli faktörler sırasıyla; kronik hastalığın 
olup olmaması, yaş, sosyal güvence, ekonomik durum, talep ve 
beklentiler, kilo ve eğitim durumu olarak belirlendi.

SONUÇ: Akılcı antibiyotik ve ilaç kullanım politikaları kapsa-
mında,  mezuniyet sonrası eğitime önem verilmesi, eğitimin 
sürekli ve gerçek hayata uygun olması, hekimlerin hastalarına 
daha fazla zaman ayırabilmeleri için hekim başına düşen hasta 
sayısının azaltılması ve hekimlerin hastalarını bilgilendirmesi-
nin, akılcı antibiyotik kullanımı açısından olumlu sonuçlar elde 
edilmesinde büyük katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER: Akılcı antibiyotik kullanımı, Aile sağlığı 
merkezi, Antibiyotik, Aile hekimi

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 di�erence 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 di�iculty that physicians faced while informing was the 
socio-cultural level of the patient (54.3%). The most important 
factors e�ective 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,  ıt 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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GİRİŞ

Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyon hastalık-
larının tedavisinde kullanılan ve insan sağlığı 
açısından çok büyük öneme sahip ilaçlardır ve 
toplumlarda yaygın olarak kullanılmaktadır (1).  

Akılcı antibiyotik kullanımı; enfeksiyon hasta-
lığının tedavisi veya önlenmesinde, klinik bul-
gular ve bireysel özellikler dikkate alınarak, en 
fazla etkiyi sağlayacak antibiyotikleri uygun en-
dikasyon, uygun doz ve sürede, en uygun mali-
yetle kullanmak şeklinde tanımlanabilir (2).

Antibiyotik direnci zamanımızın en büyük halk 
sağlığı sorunlarından biridir ve bakterilerin on-
ları öldürmek için tasarlanan antibiyotiklere 
dirençli hale gelmesidir. Antibiyotiğe dirençli 
mikropların neden olduğu enfeksiyonların te-
davisi zordur ve bazen imkansızdır. Antibiyo-
tikler etkinliklerini kaybederse, enfeksiyonları 
tedavi etme ve halk sağlığı tehditlerini kontrol 
etme yeteneğini kaybederiz (3). Türkiye’de an-
tibiyotik direnci giderek artmaktadır ve Türkiye 
Yunanistan’dan sonra en çok antibiyotik direnci 
gelişen ikinci ülkedir. Türkiye antibiyotik kulla-
nımında ise Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Ör-
gütü (OECD)  ülkeleri arasında ilk sıradadır (4). 
10 reçetenin en az 3'ünde antibiyotik olduğu 
biliniyor. Bu yoğun tüketimin sonucu olarak 
da direnç oranları diğer ülkelere oranla olduk-
ça yüksektir. Üstelik direnç sadece hastane en-
feksiyonların da değil, toplumda gelişen basit 
enfeksiyonlarda da söz konusudur. Uygunsuz 
antibiyotik kullanma nedenleri; Tıp eğitimi müf-
redatında akılcı antibiyotik kullanımı konusun-
daki eksiklikler, hekimin çalıştığı coğrafik bölge 
koşulları, toplumun sağlık okuryazarlığının dü-
şük olması: yanlış kullanım alışkanlıkları ve ina-
nışları, sosyal güvence sistemindeki aksaklıklar 
sayılabilir (2).

Akılcı olmayan antibiyotik kullanımı; mikroor-
ganizmaların direnç geliştirmesine, enfeksiyon-
ların tedavisinin zorlaşmasına, yan etki sıklığına, 
hastanede uzun kalma süresine, ekonomik ma-
liyetin ve mortalitenin artmasına neden olur.

Bu nedenle Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tara-
fından antibiyotik direnci, küresel sağlığa en 
büyük tehditlerden biri olarak tanımlanmıştır 
(5). Bu problemlerin azaltılması ve akılcı anti-
biyotik kullanımının sağlanabilmesi açısından 

en önemli sorumluluk kuşkusuz hem koruyu-
cu hem de tedavi edici sağlık hizmetleri sunan 
birinci basamak hekimlerinindir. Buradan hare-
ketle çalışmamızda,  Afyonkarahisar aile sağlığı 
merkezlerinde görev yapan hekimlerin, akılcı 
antibiyotik kullanımı konusunda farkındalıkla-
rının araştırılması ve buna etki eden faktörlerin 
belirlenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma tanımlayıcı, kesitsel nitelikte olup Aralık 
2019 - Şubat 2020 tarihleri arasında yapıldı. Ça-
lışmada, örneklem seçilmedi ve Afyonkarahisar 
aile sağlığı merkezlerinde görev yapan toplam 
241 hekime ulaşılması planlandı. Ancak çalış-
ma araştırmaya katılmayı kabul eden, gönüllü 
toplam 152 hekim ile yapıldı. Hekimlere çalışma 
hakkında bilgi verildi ve sözlü onamları alındık-
tan sonra dağıtılan anket formu ile veriler top-
landı. Anket formunda, kişisel ve mesleki özel-
liklerin sorgulandığı sorular ile akılcı antibiyotik 
kullanımı konusunda farkındalığın ve buna etki 
eden faktörlerin araştırılmasına yönelik litera-
türlerden (6, 7) yararlanılarak araştırmacılar ta-
rafından hazırlanan toplam 67 soru yer aldı.

Verilere ait tanımlayıcı istatistikler olarak sayı, 
yüzde, ortalama ve standart sapma kullanıldı. 
Verilerin normallik kontrolü için Shapiro-Wilk 
testi kullanıldı. İstatistiksel değerlendirmelerde 
verilerin normal dağılıma sahip olmamalarından 
dolayı; iki grup karşılaştırmalarında Mann-Whit-
ney U Testi, ikiden çok grup karşılaştırmalarında 
Kruskal-Wallis H Testi ve kategorik verilerin de-
ğerlendirilmesinde ise Ki-Kare Test’inden yarar-
lanıldı. Araştırma sonucunda ulaşılan verilerin 
değerlendirilmesinde SPSS (Statistical Packege 
for Social Science) for Windows 20.0 programı 
kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 
edildi.  

ETİK KURUL 

Araştırmada Helsinki Deklarasyonu ilkelerine 
uyulmuştur. Bu çalışma için Afyonkarahisar Sağ-
lık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel 
Etik Kurulundan 2019/406 protokol numarası 
ile onam alınmıştır.

BULGULAR

Çalışmamıza,103’ü (%67,8) erkek ve 49’u (%32,2) 
kadın 152 hekim katıldı ve katılım oranı %63 ola-
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rak gerçekleşti. Katılımcılara ait tanımlayıcı ista-
tistikler verildi (Tablo1). Buna göre hekimlerin 
yaş ortalamasının 40,4±8,7 olduğu, %36,4’nün 
9 - 15 yıllık mesleki tecrübeye sahip olduğu, 
%57,0’ının kurumdaki hizmet süresinin 6 yıldan 
fazla olduğu ve %95,9’unun ise akılcı antibiyotik 
konusunda eğitim aldığı belirlendi.

Ayrıca hekimler, akılcı antibiyotik kullanımı ko-
nusunda Tıp fakültesinde almış oldukları eği-
timler ile bakanlık ve bağlı kurumlar tarafından 
düzenlenen hizmet içi eğitimlerin etkili olduğu-
nu belirtti. 

Tablo 1: Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri

Hekimlerin %48,0’ının aile sağlığı merkezinde 
günlük 41-60 arasında hasta muayene ettiği, bir 
ayda ortalama 102±87 kutu antibiyotik reçete 
ettiği belirlendi. Hekimlerin reçetelerinde yer 
alan aylık ortalama antibiyotik sayısı üzerine; 
hekimin cinsiyeti, mesleki tecrübe ve günlük 
baktığı hasta sayısının etkisinin olup olmadığı 
istatistiksel olarak karşılaştırıldı ve anlamlı bir 
farklılık saptanmadı (p>0.05).

Hekimlerin, % 47,7’sinin her zaman %36,2’sinin 
ise sıklıkla hastaya reçete ettikleri antibiyotik 
hakkında bilgilendirme yaptıkları ve reçete et-
tikleri antibiyotik hakkında verilen bilgi türü 
değerlendirildiğinde en çok kullanım şekli, 
kullanım süresi ve kullanım periyodu hakkında 
bilgilendirme yaptıkları belirlendi. İlacın etki 
mekanizması, ilaç/besin etkileşimleri, ilaç/ilaç 
etkileşimleri konularında ise çoğunlukla bilgi-
lendirme yapmadıkları belirlendi (Tablo 2).
Tablo 2: Hekimlerin hastaya reçete ettikleri antibiyotik hakkın-
da verdikleri bilgi türleri

Hekimlerin reçete ettikleri antibiyotik hakkında 
bilgi verme durumu ile cinsiyet, mesleki tecrü-
be, günlük bakılan hasta sayısı  arasında istatis-
tiksel olarak anlamlılığın  olup olmadığı değer-
lendirildi ve aralarında anlamlı bir ilişki olmadığı 
saptandı (p>0.05). Ancak kadın hekimlerin er-
keklerden her zaman daha fazla hasta bilgilen-
dirmesini yaptığı söylenebilir (p=0.09). 

Ayrıca günlük bakılan hasta sayısı ile reçete edi-
len antibiyotik hakkında bilgilendirme yapma 
durumu arasında istatistiksel anlamlı farklılık 
olmasa da hasta sayısı arttıkça hasta bilgilen-
dirme oranının düştüğü belirlendi. Hekimlerin 
%72,3’ünün bilgi verdiği antibiyotik hakkında, 
hastadan bilgiyi tekrarlamasını istemediği be-
lirlendi. Bunun nedeni olarak sırasıyla zaman 
yetersizliği  (%35,6), hastanın sosyo-kültürel dü-
zeyinin düşüklüğü (%31,7), hekimin bilgi tekra-
rına gerek duymaması (% 20,8) ve hastanın ilacı 
daha önce kullanmış olması (%11,9) şeklindedir. 

Hekimlerin antibiyotik seçerken dikkate al-
dıkları kriterler incelendiğinde; %40,4’ü etkili-
lik,  %34,0’ı uygunluk, %23,6’sı güvenlik ve  5’i 
maliyet kriterini birinci sırada dikkate aldığı 
ve %78,3’ünün ise hepsini dikkate aldığı tes-
pit edildi. Cinsiyete göre hekimlerin ilaç reçete 
ederken dikkate alınan kriterleri  (maliyet, etki-
lilik, uygunluk, güvenlilik) öncelik sırasına (1 en 
öncelikli, 4 en az öncelikli) göre 1 ile 4 arasında 
yaptıkları sıralama verildi (Tablo 3 ). 
Tablo 3: Hekimlerin cinsiyetine göre antibiyotik reçete ederken 
dikkate aldıkları kriterlerin öncelik sırasına göre dağılımı

Cinsiyete göre ilaç reçete ederken dikkate alı-
nan kriterler değerlendirildiğinde sadece etki-
lilik kriteri bakımından istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık olduğu görüldü (p=0.044). Erkek 
hekimlerin % 45,8’inin etkililik kriterini birinci 
sırada dikkate aldıkları, kadın hekimlerin ise % 
28,9’unun etkililik kriterine birinci sırada dikkat 
ettikleri belirlendi. Hekimlerin antibiyotik reçe-
te ederken dikkat ettikleri durumlar incelendi-

         n (%)  Özellikler  
49 (32,2) 

103 (67,8) 
Kadın 
Erkek 
 

Cinsiyet 

 40,4±8,7 Yaş ȋ�̅�𝑥±SS) 
 

26 (17,2) 
55 (36,4) 
30 (19,9) 
40 (26,5) 

5 yıl ve altı 
6-15 yıl 
16-20 yıl 
21 ve üzeri 
 

Toplam hizmet süresi 

65 (43,0) 
86 (57,0) 

6 yıl ve altı 
7 ve üzeri yıl 
 

Mesleki Tecrübe 

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

Evet 
Hayır 
 

Akılcı antibiyotik 
kullanımı eğitimi 
alınması 

  SS: Standart Sapma 

 

Antibiyotik ile ilgili verilen 
 bilgi türleri 

Her zaman 
n (%) 

Sıklıkla 
n (%) 

Bazen 
n (%) 

Hiç 
n (%) 

Kullanım şekli            
Kullanım süresi 
Kullanım periyodu 
İlaç/ilaç etkileşimleri 
İlaç/besin etkileşimleri 
İlaç yan etkileri 
İlacın etki mekanizması                               

93 (61,2) 
96 (63,2) 
77 (52,0) 
29 (19,2) 
25 (16,7) 
29 (19,5) 
14 (9,5) 

33 (21,7) 
33 (21,7) 
44 (29,7) 
31 (20,5) 
35 (23,3) 
47 (31,5) 

9 (6,1) 

18 (11,8) 
17 (11,2) 
23 (15,5) 
67 (44,4) 
60 (40,0) 
54 (36,2) 
41 (27,9) 

8 (5,3) 
6 (3,9) 
4 (2,7) 

24 (15,9) 
30 (20,0) 
19 (12,8) 
82 (55,8) 

 

 
 
Cinsiyet 

 Sıralama 
 1.öncelik 2.öncelik 3.öncelik 4.öncelik 
Kriterler n(%) n(%) n(%) n(%) 

Erkekler 
 
 
 
 
Kadınlar  

Etkililik 
Güvenlik 
Uygunluk 
Maliyet 
 
Etkililik 
Güvenlik 
Uygunluk 
Maliyet 

44(45,8) 
18(18,9) 
30(30,9) 

7(7,4) 
 

13(28,9) 
15(33,3) 
19(40,4) 

0(0,0) 

32(33,3) 
22(23,2) 
33(34,0) 

8(8,4) 
 

17(37,8) 
10(22,2) 
14(29,8) 

3(6,8) 

16(16,7) 
40(42,1) 
25(25,8) 
14(14,7) 

 
15(33,3) 
18(40,0) 
8(17,0) 
3(6,8) 

4(4,2) 
15(15,8) 

9(9,3) 
66(69,5) 

 
0(0,0) 
2(4,4) 

6(12,8) 
38(86,4) 
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ğinde sırasıyla; hastanın tıbbi geçmişi, yaş, sos-
yal güvence ve ekonomik durum, kilo, talep ve 
beklentilerin etkili olduğu saptanmıştır (Tablo 
4).
 
Tablo 4: Hekimlerin antibiyotik reçete etmelerini etkileyen en 
önemli faktörler

Hekimlerin cinsiyet ve mesleki tecrübesi ile an-
tibiyotik reçete etmelerini etkileyen faktörler is-
tatistiksel olarak karşılaştırıldı ve sadece hasta-
nın tıbbi geçmişi cinsiyete göre anlamlı farklılık 
gösterdi (p=0.001). Hastanın tıbbi geçmişinin, 
kadın hekimlerin %85,1’inin, erkek hekimlerin 
ise %56,9’unun  antibiyotik reçete etmesi üze-
rinde etkili olduğu belirlendi.   

TARTIŞMA

Antibiyotik direncinin gelişmesinde en önemli 
faktör antibiyotiklerin yaygın ve gereksiz kulla-
nımıdır. Dünya Sağlık Örgütü, insanlığın önün-
deki en büyük sağlık tehdidinin antibiyotik 
dirençli bakteriler olduğunu ifade ediyor. Bir 
toplumda ne kadar çok antibiyotik kullanımı 
varsa o kadar fazla antibiyotik direnci görülüyor. 

Dünyada her yıl 700 bin kişi dirençli bakteri en-
feksiyonu yüzünden hayatını kaybettiği, önlem 
alınmazsa 2050 yılında bu rakamın 10 milyona 
çıkacağı tahmin ediliyor (8). Bu sonuçlar, hekim 
ve hastalarda antibiyotik kullanımı ile ilgili bilin-
cin henüz istenen düzeyde olmadığını göster-
mesi açısından son derece önemlidir.  

Son beş yılda, ülkemizde özellikle birinci ba-
samak sağlık kuruluşlarında hekimlere yönelik 
akılcı ilaç kullanımı hakkında çok yoğun bir eği-
tim ve bilgilendirme programı uygulanmakta-
dır. Bu eğitimleri takiben antibiyotik kullanımın-
da ciddi azalmalar sağlanmış olmakla birlikte 
yeterli değildir. 2016 yılında Reçete Bilgi Sistemi 
(RBS)’nden alınan verilerde 2013 - 2015 yılları 
arasında aile hekimlerinin reçetelerinde bulu-
nan antibiyotik oranlarında az da olsa düşüş 
olduğu görülmüştür. Reçete Bilgi Sisteminden 
alınan verilere göre; 2013 yılında aile hekim-

lerinin reçetelerinin %33,9’unda, 2014 yılında 
%31,5’inde ve 2015 yılında ise %31,1’inde an-
tibiyotik bulunduğu saptanmıştır (7). Çalışma-
mızda, hekimlerin reçete ettikleri antibiyotik 
hakkında hastayı bilgilendirme durumu ince-
lendiğinde, %47,7’sinin her zaman %36,2’sinin 
ise sıklıkla reçete ettikleri antibiyotik hakkında 
bilgilendirme yaptıkları belirlendi. Aynı şekilde 
literatürde yer alan çalışmalarda da hekimler 
reçete ettikleri antibiyotik hakkında hastalarını 
bilgilendirdiklerini ifade etmişlerdir (7, 9, 10, 13, 
14). Ancak antibiyotik hakkında hastayı bilgi-
lendirme oranlarının yeterli olmadığı düşünül-
mektedir. Bu durumun ise hastanın antibiyotiği 
doğru ve yeterli sürede kullanmamasına ve bu-
nunda antibiyotik direncine yol açtığı düşünül-
mektedir. 

Çalışmada, hekimlerin reçete ettikleri antibiyo-
tik hakkında verilen bilgi türlerinden çoğunluk-
la antibiyotiğin kullanım şekli, kullanım süresi 
ve kullanım periyodu hakkında bilgilendirme 
yaptıkları ancak, ilaç etkileşimleri, ilacın yan et-
kileri ve ilacın etki mekanizması konularında ise 
çoğunlukla bilgilendirme yapmadıkları görül-
dü. Orhaner ve Salgın’ın, Ekinci ve ark.’nın ve Ça-
kıröz Dede’nin yapmış olduğu çalışmalarda da 
benzer sonuçlar elde edilmiştir (7, 9, 10).

Ayrıca hekimler ilaç yazarken hasta taleplerini 
de dikkate aldıklarını belirtmişlerdir. Hastanın 
talep ettiği ilaçları yazma oranı %4,8 - 64,0 ara-
sında değiştiğini belirtmişlerdir (9 -12). Döşler 
ve Ulusoy’un 2014 yılında yaptıkları çalışmada 
bu oranın oldukça yüksek olduğu görüldü. An-
tibiyotiklerin kullanılacağı hastalıkların teşhis 
edilmesi, antibiyotiğin belirlenmesi, reçete edil-
mesi, tedavi süresinin belirlenmesi ve gerekli 
diğer bilgilerle birlikte hastaya anlatılmasında 
hekimler, birinci derecede söz sahibidirler. 

Antibiyotiklerin kullanımı sürecinde akılcı olma-
yan yaklaşımların yol açtığı sorunlar ve bunların 
telafisi için de yine hekimlere önemli görev düş-
mektedir (13). 

Çakıröz Dede’nin çalışmasında, hastaları bilgi-
lendirme yaparken karşılaştıkları en büyük zor-
luğun, hastanın sosyo-kültürel düzeyi olduğu 
belirtilmiştir (7). Bu çalışma ile çalışmamızdan 
elde edilen sonuç benzerlik göstermektedir.

 Etkili değil 
n (%) 

Orta etkili 
n (%) 

Etkili 
n (%) 

Hastanın Yaşı 24 (16,0) 69 (46,0) 57 (38,0) 
Hastanın Cinsiyeti 80 (53,3) 55 (36,7) 15 (10,0) 
Hastanın Kilosu 58 (38,4) 56 (37,1) 37 (24,5) 
Hastanın Sosyal Güvence ve Ekonomik Durumu 39 (25,8) 68 (45,0) 44 (29,1) 
Hastanın Talep ve Beklentileri 52 (34,7) 77 (51,3) 21 (14,0) 
Hastanın Tıbbi Geçmişi 9 (6,0) 42 (28,2) 98 (65,8) 
Hastanın Eğitim Durumu 61 (40,7) 63 (42,0) 26 (17,3) 
Hastanın Gelenekleri ve İnançları 80 (53,0) 57 (37,7) 14 (9,3) 
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Hekimler tarafından verilen bilginin, hasta ta-
rafından tekrarının istememe oranı %72,3’dür. 
Bunun nedeni sorgulandığında ise hekimler en 
önemli nedenin her bir hastaya ayrılan muayene 
süresinin yetersiz olmasından kaynaklandığını 
belirtti. Konu ile ilgili yapılan çeşitli çalışmalar-
da hekimlerin hastalardan bilgi tekrarı isteme-
me oranı %64,3 - 84,0 arasında değişmektedir 
(7, 11, 14, 15). Bu sonuçlarla çalışmadan elde 
edilen bulgular benzerlik göstermektedir. Heki-
min tekrar istememe oranının bu kadar yüksek 
olması ise oldukça düşündürücüdür. Hekim ba-
şına düşen hasta sayısının azaltılması bu oranın 
aşağılara çekileceğini göstermektedir. Hastanın 
verilen bilgileri tekrar etmemesi, yanlış kullanı-
ma neden olacak ve hasta reçete edilen antibi-
yotikten yarardan fazla zarar görebilecektir.

Hekimlerin, antibiyotik reçete ederken dikkate 
aldıkları kriterler incelendiğinde; etkililik %40,4; 
uygunluk %34,0; güvenlilik %23,6; maliyet %5,0 
olarak tespit edildi. Konu ile ilgili yapılan çeşit-
li çalışmalarda; etkinlik %41,9-98,6 arasında; 
uygunluk %1,6 - 98,0 arasında; güvenlik %32,4 
- 96,1 arasında; maliyet ise %4,0-80,0 arasında 
değişmektedir (6, 7, 9, 11, 14, 16). Bu farklılığın 
çalışma alanı ve bölgesel farklılıklardan kaynak-
landığı düşünülmektedir. Bu kriterlerin sırala-
ması göz önünde bulundurulduğunda etkililik 
kriterinin çok yüksek olması beklenirken bu ça-
lışma dahil bir çok çalışmada istenilen oranlara 
ulaşmadığı tespit edilmiştir. Buradan hareketle 
hekimlere verilen eğitimlerin yetersiz olduğu 
ve eğitim alan hekimlerde yeterli farkındalığın 
oluşmadığı sonucu çıkarılabilir. 

Çalışmamızda hekimlerin, antibiyotik reçete 
etmelerini etkileyen en önemli faktörler sırasıy-
la hastanın kronik hastalığının olup olmaması, 
yaşı, sosyal güvence ve ekonomik durumu, ta-
lep ve beklentileri ve kilosudur. Yapılan birçok 
çalışmada da hekimler antibiyotik reçete eder-
ken bu faktörleri dikkate aldıklarını belirtmişler-
dir (6, 7, 9, 11, 14 - 19). 

Ergin ve ark.’nın yapmış oldukları çalışmada he-
kimlerin reçete yazarken hastanın anamnezin de 
dikkat ettikleri durumlar sorulduğunda %98,1 
hastanın yaşı, %97,1 kullandığı ilaçlar, %98,5 
kronik hastalık varlığı %58,3 hastanın sosyal gü-
vencesi; Kubat’ın çalışmasında hastanın kullan-
dığı başka ilaçlarının olmasına (%57,5), hastanın 

ilaç alerjisi olup olmadığına (%49,0), hastanın 
kronik bir hastalığı olup olmadığına (%56,9), 
hastanın gebelik durumuna (%64,9), hastanın 
yaşına (%48,7); Saygılı ve Özer’in çalışmasında 
%62,1’i hastanın yaşına, %58,6’sı hastanın başka 
ilaç kullanımının varlığına, %540‘ı hamilelik du-
rumuna, %49,4’ü ek hastalık varlığına, %43,7’si 
de alerjik öykü varlığına dikkat ettiklerini belirt-
mişlerdir (14, 15, 17). Bu sonuçlara bakıldığında 
hekimlerin ilaç reçete ederken dikkat ettikleri 
kriterlerin hekimler arasında farklılık gösterdiği-
ni düşünmekteyiz.

Türkiye’de hekimlerde antibiyotik kullanımı ile 
ilgili bilincin henüz istenen düzeyde olmadığı-
nın ve akılcı antibiyotik ve ilaç kullanım politi-
kaları kapsamında; tıp eğitimi veren kurumların, 
hekimlerin bağlı olduğu kurum ve kuruluşların 
ve hekimlerin bu konuya daha fazla önem ver-
meleri gerektiği düşünülmektedir. Her ne kadar 
çalışmamızda hekimlerin %95,9’u akılcı antibi-
yotik kullanımı konusunda bilgi aldıklarını ifade 
etse de yeterli farkındalığın oluşmadığı kanısın-
dayız. Ayrıca, mezuniyet sonrası eğitime önem 
verilmesinin, eğitimin sürekli ve gerçek hayata 
uygun olmasının, hekim başına düşen muaye-
ne edilen hasta sayısının azaltılmasının akılcı 
antibiyotik kullanımı açısından olumlu sonuçlar 
elde edilmesinde büyük katkı sağlayacağı düşü-
nülmektedir. 
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ÖZ

AMAÇ: Preklinik dönemde izolasyon kontrol önlemlerinin (İKÖ) 
anlatılması ve bu konuya önem verilmesi doktor adaylarının riskli 
meslek hayatları boyunca kendilerini ve hastalarını korumalarını 
sağlayacaktır. Bu araştırmanın amacı Tıp Fakültesi Dönem 3 
öğrencilerinin İKÖ methodları hakkındaki bilgi durumlarının, 
ilişkili faktörlerin ve eğitim ihtiyacının belirlenmesidir.
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Tanımlayıcı nitelikteki araştırmada, Tıp 
Fakültesi Dönem 3 öğrencilerinden çalışmaya katılmak isteyen 
öğrencilere Ekim 2018 - Şubat 2019 tarihleri arasında, genel 
bilgilerini ve İKÖ konusunda bilgi durumlarını değerlendiren 
sorulardan oluşan anket, kampüs ortamında uygulandı.

BULGULAR: Öğrencilerin %49,3’ü kadın; %50,7 erkekti. İKÖ hak-
kında hastane ziyaretlerinde bilgilendirme yapılan (p=0,045) 
ve el hijyeni ve İKÖ ile ilgili eğitim alan (p=0,025) öğrencilerin, 
el hijyenine dair bilgi ve uygulamaları diğerlerine göre daha 
doğru bildikleri belirlendi. Hastanede yatma öyküsü bulunan 
(p=0,014), İKÖ hakkında hastane ziyaretlerinde bilgilendir-
me yapılan (p=0,017) ve el hijyeni ve İKÖ ile ilgili eğitim alan 
(p=0,000) öğrencilerin, İKÖ’ye dair bilgi ve uygulamaları diğer-
lerine göre daha fazla doğru bildiği belirlendi.

SONUÇ: Bilgi ve tutumun davranış haline dönüşebilmesi için 
enfeksiyon kontrolünde başlıca yere sahip olan konularla ilgili 
eğitimlere mümkün olduğunca erken başlanmalı ve belirli ara-
lıklarla eğitimler yenilenmelidir. Bu konuda rol model olması 
gereken ve mesleki olarak kendini de koruması gereken hekim-
lerin preklinik dönemde bu eğitimleri almaları çok önemlidir.

ANAHTAR KELİMELER: İzolasyon önlemi, Enfeksiyon kontrolü, 
Eğitim

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.

KEYWORDS: Isolation precautions, Infection control, Education
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GİRİŞ

Hastane enfeksiyonları, herhangi bir enfeksiyon 
hastalığı kuluçka döneminde olmayan ve en-
feksiyonu bulunmayan hastada, hastaneye ya-
tışından itibaren 48 - 72 saat sonra veya taburcu 
olduktan 10 gün sonrasına kadar geçen süre 
içerisinde enfeksiyon oluşması anlamına gel-
mektedir (1). Hastane enfeksiyonları, hastane-
de kalış süresinin ve tedavi süresinin uzaması, 
mortalite ve morbiditenin artması gibi sorunla-
ra neden olmaktadır. Hastane enfeksiyonları ta-
mamen önlenememekte, fakat azaltılabilmekte 
ve kontrol altına alınabilmektedir. 

Enfeksiyonlarla mücadele kapsamında enfeksi-
yon kontrol önlemlerinin uygulanması gerek-
mektedir. Bu önlemler bulaşın önlenmesi için 
alınması gereken birinci, ikinci ve üçüncü grup 
önlemlerdir. Birinci grup önlemler el yıkama, el-
diven kullanımı ve aseptik teknik kullanımı gibi 
hastaneye yatan tüm hastaları kapsayan stan-
dart uygulamalardır. İkinci grup önlemler ise 
enfekte hastadan bulaşın önlenmesi amacıyla 
birinci grup önlemlerle beraber uygulanan, te-
mas, damlacık ve solunum izolasyonuna yöne-
lik kişisel koruyucu ekipman kullanımı, negatif 
basınçlı odada hasta izlemi ve personel eğiti-
midir. Üçüncü grup önlemler ise sürekli olarak 
değil de, gerektiğinde uygulanabilen yöntem-
ler olup, bunlar arasında ortam dezenfeksiyo-
nu ve çevreden kültür alınması yer almaktadır 
(2). Hastane enfeksiyonlarının kontrolü üzerine 
yapılan bir çalışmada uygulanan enfeksiyon 
kontrol programlarıyla hastane kaynaklı enfek-
siyonların en az üçte birinin önlenebileceği gös-
terilmiştir (3). 

“İzolasyon Önlemleri” enfeksiyona yol açan bir 
mikroorganizmanın kişiden kişiye, kişiden çev-
resine ya da çevreden kişiye bulaşını engel-
lemeye yönelik gerçekleştirilen faaliyetler ve 
önlemlerdir (4). Bu nedenle hastane enfeksi-
yonlarının önlenmesinde ikinci grup önlemler 
arasında yer alan izolasyon önlem yöntemleri, 
en önemli konulardan birisi olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Ülkemizde 11 Ağustos 2005 yılında 
25903 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanan “Yataklı 
Tedavi Kurumları Enfeksiyon Kontrol Yönetmeli-
ği” ile izolasyon önlemleri alınması zorunlu hale 
gelmiştir. Enfekte veya kolonize hastalarda, uy-
gulanan izolasyon yöntemi ile ilgili Bakanlıkça 

belirlenen tanımlayıcı figürler de kullanılmaya 
başlamıştır. Bunlar; solunum izolasyonunda sarı 
yaprak, damlacık izolasyonunda mavi çiçek, te-
mas izolasyonunda kırmızı yıldız’dır (5).
 
Hastanelerde izolasyon önlemleri ile ilgili dü-
zenleme mutlaka yapılmalıdır. Ayrıca enfeksi-
yon önlem yöntemleri sağlık çalışanları tara-
fından mutlaka çok iyi bilinmelidir. Bu konuda 
mezuniyet öncesi dönemden başlamak üzere 
planlanacak eğitimler, iş hayatı boyunca da sü-
rekli eğitimler dahilinde ara ara güncellenmeli-
dir. Mevcut tıp eğitiminde el yıkama eğitimleri 
tüm tıp fakültelerinde eğitim programlarında 
mevcutken; enfeksiyon kontrol eğitimleri ya 
da izolasyon yöntemlerine dair eğitimler çoğu 
tıp fakültesinde mezuniyet sonrası ders prog-
ramında ya da intörnlük döneminde verilmek-
tedir. Staj dönemi yani klinik dönem öncesi bu 
eğitimlerin verilmesi ve klinik dönemde tekrar-
lanması çok önemlidir.

Literatür tarandığında izolasyon kontrol önlem-
leri hakkında doktorlar, hemşireler ve hemşire-
lik öğrencileri ile yürütülmüş çalışmalar mev-
cuttur (6 - 10).  Ancak tıp öğrencileri ile özellikle 
de preklinik dönemdeki öğrencilerle yapılmış 
olan çalışmaya rastlanmamıştır. Özellikle mev-
cut durum tespiti yapmak ve ilişkili olabilecek 
faktörleri saptayarak eğitim programlarını zen-
ginleştirebilmek adına bu çalışma planlanmıştır. 

Bu çalışma ile preklinik dönemdeki Tıp Fakültesi 
Dönem 3 öğrencilerinin el yıkama ve izolasyon 
kontrol önlemleri hakkındaki bilgi durumlarını 
ve ilişkili olabilecek faktörleri değerlendirmeyi 
ve eğitim ihtiyacını belirlemeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Tanımlayıcı nitelikteki araştırma 505 dönem 3 
öğrencisinden 274 gönüllünün katılımıyla ya-
pılmıştır. Katılım oranı %54,25’tir. Anket formu 
Ekim 2018 - Şubat 2019 tarihleri arasında, kam-
püs ortamında öğrencilere uygulandı. Anket 
formu araştırmacılar tarafından yapılan literatür 
taraması sonucu oluşturuldu. Anket formunun 
ilk bölümünde öğrencilerin yaşı ve cinsiyetinin 
yanında, öğrencinin ebeveyninin sağlık çalışanı 
olması durumu sorgulandı. Ebeveynlerin sağlık 
çalışanı olma durumu, sağlık çalışanlarının ço-
cuklarının hastane ortamında daha sık bulun-
ması ya da bu konuda bilgi verecek bir yakının 
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olması nedeni ile konu üzerindeki farkındalığı 
artırarak etkileyebileceği için sorgulandı. Öğ-
rencilerin herhangi bir sağlık sorunu nedeni ile 
kendilerinin ya da birinci derece yakınlarından 
herhangi birinin hastanede yatma durumu; 
hastane ziyaretleri sırasında izolasyon önlem 
işaretlerine rastlama, hastane ziyaretleri sırasın-
da izolasyon önlem işaretleri hakkında kendile-
rine bilgilendirme yapılma durumları ve fakülte 
eğitiminde izolasyon önlem işaretleri ile ilgili 
eğitim alma durumu (seçmeli staj) sorgulandı.  

Hastane ziyaretlerinde izolasyon önlem işaret-
lerine rastlanması, bilgiyi bu konudaki algıyı 
uyandırarak etkileyeceği düşünülerek sorgu-
landı. İkinci bölümde ise el yıkama ve izolasyon 
önlem yöntemleri konusunda bilgi durumlarını 
değerlendiren sorular bulunmaktaydı. Anket 
formunun pilot çalışması 30 öğrenci üzerinde 
çalışma öncesi uygulandı, sorularda herhangi 
bir uyumsuzluğa rastlanmadı, ilk oluşturulan 
form çalışmada kullanıldı. Öğrencilere araş-
tırmacılar tarafından anket hakkında ön bilgi 
verildikten sonra çalışmaya katılmaya gönüllü 
olanlara anket formu verildi, tamamlanan form 
araştırmacılar tarafından tekrar toplandı. 

ETİK KURUL 

Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınan GO06-
19 karar numarası ile çalışmaya başlandı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler SPSS statistics v23 paket 
programı ile yapıldı. Verilerin normal dağılıma 
uygunlukları değerlendirildi normal dağılıma 
uyan veriler için ortalama, standart sapma, ni-
teliksel veriler için frekans tablosu kullanıldı; 
normal dağılmayan veriler için ortanca (mini-
mum-maksimum) değerleri verildi. 

Niteliksel veriler arasında ilişki araştırılırken 
ki-kare testi kullanıldı. Sürekli değişkenler ara-
sında farklılıklar t testi ve bunların nonpara-
metrik karşılıkları ise Mann Whitney U testi ile 
değerlendirildi. Yanılma düzeyi olarak p=0.05 
değeri kabul edildi. 

BULGULAR

Öğrencilerin yaş ortalaması 21,12±1,76 (min=19; 
max=35) idi. %49,3’ü (n=135) kadın; %50,7’si 

(n=139) erkekti. %16,4’ünün (n=45) annesi; 
%12’sinin (n=33) babası sağlık personeliydi 
(doktor, hemşire, ebe, fizyoterapist, diyetis-
yen). Öğrencilerin %39,1’i (n=107) herhangi 
bir sağlık sorunu nedeni ile hastanede yatmış;   
%81,4’ünün (n=223) ise birinci derece yakınla-
rından herhangi biri bir sağlık sorunu nedeni ile 
hastanede yatmıştı.

Öğrencilerin %30,3’ü (n=83)  hastane ziyaretleri 
sırasında izolasyon önlem işaretlerine rastladı-
ğını belirtti. %12,9’una (n=35) hastane ziyaret-
leri sırasında izolasyon önlem işaretleri hakkın-
da bilgilendirme yapılmıştı; %27’si (n=74) tıp 
fakültesi eğitiminde izolasyon önlem işaretleri 
ile ilgili eğitim almıştı.

Öğrencilerin %39,9’u (n=110) solunum izo-
lasyon simgesini doğru olarak bilmiş, %34,4’ü 
(n=95) fikri olmadığını beyan etmiş; %32,6’sı 
(n=90) damlacık izolasyon simgesini doğru ola-
rak bilmiş, %34,1’i (n=94) fikri olmadığını beyan 
etmiş; %38’i (n=105) ise temas izolasyon sim-
gesini doğru olarak bilmiş, %33,3’ü (n=92) fikri 
olmadığını beyan etmiştir. Öğrencilerin %28,3 
(n=78)’ü tüm izolasyon simgelerini doğru ola-
rak yanıtlamıştır. Tümünü doğru cevaplayanla-
rın %43,6’sının (n=34) hastanede yatma öykü-
sü (p=0,537); %79,5’inin (n=62) birinci derece 
yakınlarından herhangi birinin bir sağlık soru-
nu nedeni ile hastanede yatma öyküsü bulun-
maktadır (p= 0,267). Hastane ortamında izolas-
yon önlem simgelerine rastlayanların %61,3’ü 
(n=38) tüm izolasyon simgelerini doğru olarak 
yanıtlamıştır (p<0,000). Tıp fakültesi eğitimin-
de izolasyon önlemleri ile ilgili eğitim alanların 
%48,4’ü (n=30) izolasyon simgelerini doğru 
olarak yanıtlamıştır (p=0,259). Annesi sağlık 
personeli olan öğrencilerin %54,5’i (n=18), ba-
bası sağlık personeli olan öğrencilerin %38,5’i 
(n=10) tüm izolasyon simgelerini doğru olarak 
yanıtlamıştır (sırasıyla; p= 0,068, p=0,136). 
 
Öğrencilerin izolasyon yöntemleri ve el hijyeni 
ile ilgili sorulara verdikleri cevap yüzdeleri Tablo 
1’de sunulmuştur (Tablo 1).

İzolasyon önlem simgeleri hakkında hastanede 
bilgilendirilme (p=0,045) ve el hijyeni ve izolas-
yon önlemleri ile ilgili eğitim alma durumu ile 
(p=0,025) öğrencilerin el hijyenine dair bilgi ve 
uygulamaları değerlendiren soruları doğru bil-
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me durumları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı ilişki olduğu görüldü.
 
Tablo 1: Öğrencilerin izolasyon yöntemleri ve el hijyeni ile ilgili 
sorulara verdikleri cevap yüzdeleri

Hastanede yatma öyküsü (p=0,014), izolas-
yon önlem simgeleri hakkında hastanede bil-
gilendirilme (p=0,017) ve el hijyeni ve izolas-
yon önlemleri ile ilgili eğitim alma durumu ile 
(p<0,000) izolasyon önlem simgeleri hakkında 
soruları doğru bilme durumu arasında istatistik-
sel olarak anlamlı ilişki olduğu görüldü. 

Öğrencilerin el hijyeni ve izolasyon yöntemleri 
ile ilgili soruları bilme durumları ile ilişkili olabi-
lecek sosyodemografik özelliklerinin bilgisi su-
nulmuştur (Tablo 2).

Tablo 2: Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine göre el hij-
yeni ve izolasyon yöntemleri bilgi durumlarının karşılaştırılması

TARTIŞMA

Preklinik dönem tıp öğrencilerinin el yıkama ve 
izolasyon kontrol önlemleri hakkındaki bilgi du-
rumlarının tespitini yapmak ve ilişkili olabilecek 
faktörleri saptamak amacıyla yapılan çalışma 
sonucu; öğrencilerin yaklaşık üçte birinin tüm 
izolasyon simgelerini doğru olarak yanıtladığı, 
hastane ortamında izolasyon önlem simgeleri-
ne rastlama durumunun doğru bilme sıklığını 
arttırdığı; öğrencilerin el hijyenine dair sorula-
rı daha yüksek oranlarda doğru yanıtladığı, el 
hijyeni ve izolasyon önlemleri ile ilgili eğitim 
alanların doğru bilme sıklığının daha yüksek ol-
duğu; öğrencilerin izolasyon önlemleri ile ilgili 
soruları daha düşük oranlarda doğru bildikleri 
çoğunun fikrinin olmadığı, hastanede yatma 
öyküsü olan, izolasyon önlem simgeleri hakkın-
da hastanede bilgilendirilen ve el hijyeni ve izo-
lasyon önlemleri ile ilgili eğitim alanların daha 
yüksek oranlarda doğru yanıtladığı görüldü.

Güvenli ve kaliteli hizmet sunumunda enfeksi-
yon oranlarının düşük olması önemli bir göster-
gedir. 

Enfeksiyon oranlarının düşük olmasında hasta-
nın bakım ve tedavisinden sorumlu sağlık pro-
fesyonellerinin izolasyon önlemlerine uyması 

 Doğru  Yanlış  Fikri yok   
 n % n % n % E

l h
ijy

e
n

i 

Kanla ve ter dışında her tür vücut sıvı / 
sekresyonu ile temas olasılığında veya temas 
sırasında steril eldiven giyilmelidirǤ 

181 65.6 79 28.6 14 5.1 

Bütünlüğü bozulmuş cilt ile temas olasılığında 
veya temas sırasında steril eldiven giyilmelidirǤ 

19 6.9 251 90.9 6 2.2 

Mukoza ile temas olasılığında veya temas 
sırasında steril olmayan eldiven giyilmelidirǤ 

155 56.2 88 31.9 33 12 

Periferik venöz kateter takılması dışında her 
tür invaziv işlem (biyopsi, trakeotomi açılması, 
santral kateter takılması, kemik iliği 
aspirasyonu vbǤ) sırasında steril eldiven 
giyilmelidirǤ 

229 83 22 8 25 9 

Eller eldivenli iken yıkanmamalı ve eldiven 
üzerinden alkollü el antiseptiği 
uygulanmamalıdırǤ 

231 83.7 23 8.3 22 7.9 

Eldiven çıkarıldıktan sonra mutlaka el hijyeni 
sağlanmalıdırǤ 

260 94.2 8 2.9 8 2.9 

Damlacık izolasyonu uygulanan hastaların 
odasına girerken N95 maskesi kullanılmalıdırǤ 

16 5.8 43 15.6 217 78.6 İz
o

la
s

y
o

n
 y

ö
n

te
m

le
r

i 

Solunum izolasyonu uygulanan hastaların 
odasına girerken N95 maskesi kullanılmalıdırǤ 

54 19.6 5 1.8 217 78.6 

Vücut sıvı veya sekresyonlarının çevreye 
sıçrama veya yayılma ihtimali olan her 
durumda koruyucu gözlük kullanılmalıdırǤ 

221 80.1 13 4.7 42 15.2 

Kişisel Korunma Malzemeleri (KKM) giyme 
sırasıǢ el hijyeni, önlük, maske, gözlük, bone, 
eldiven şeklindedirǤ 

120 43.5 72 26.1 84 30.4 

Kişisel Korunma Malzemeleri (KKM) çıkarma 
sırasıǢ önlük, maske, gözlük, bone, eldiven, el 
hijyeni şeklindedirǤ 

92 33.3 80 29 104 37.7 

Hepatit veya HIV marker sonuçları bilinen veya 
bilinmeyen tüm hastalarda maske, önlük, 
gözlük, eldiven kullanılmalıdırǤ 

178 64.5 32 11.6 66 23.9 

Damlacık İzolasyonu varlığında hasta tercihen 
negatif basınçlı tek kişilik bir odaya 
yerleştirilirǤ 

15 5.4 98 35.5 163 59.1 

Solunum izolasyonu durumunda hasta odasına 
giren veya hasta çevresindeki 1 metre 
çapındaki alana yaklaşan herkes cerrahi maske 
takmalıdırǤ 

16 5.8 108 39.1 152 55.1 

Temas izolasyonunda olan hastanın 
inkontinansı veya diyaresi var iseǢ üzeri 
pansumanla kapatılmamış açık yarası 
varlığında, hasta ve yatağına temas edilen 
durumlarda yeni ve temiz bir önlük 
kullanılmalıdırǤ 

194 70.3 3 1.1 79 28.6 

 

 El hijyeni bilgi 
uygulama (N:)  

p İzolasyon yöntemleri 
bilgi uygulama (N:) 

p 

Cinsiyet 
Kadın  4,15±1,23 0,910 7,42±1,09 0,895 
Erkek 4,23±1,58 7,86±1,45 
Anne sağlık personeli olma 
Evet 4,21±1,05 0,741 7,59±1,95 0,620 
Hayır 3,95±1,39 7,05±0,91 
Baba sağlık personeli olma 
Evet 4,23±1,20 0,914 7,82±1,05 0,523 
Hayır 4,25±1,04 7,55±1,17 
Hastanede yatma 
Evet 4,51±1,25 0,221 8,02±1,95 0,014 
Hayır 3,97±1,36 6,95±0,97 
Yakını hastanede yatma 
Evet 4,56±1,02 0,385 7,71±1,08 0,267 
Hayır 4,02±0,95 7,01±0,87 
Hastanede işaretlere rastlama 
Evet 4,15±0,94 0,785 7,02±1,02 0,851 
Hayır 3,96±1,95 7,58±1,52 
İşaretlerle ilgili bilgi edinme 
Evet 4,87±1,02 0,045 8,16±0,95 0,017 
Hayır 3,97±1,01 6,04±1,05 
El hijyeni ve İzolasyon yöntemlerine dair eğitim alma 
Evet 4,88±1,02 0,025 8,54±0,89 0,000 
Hayır 3,71±1,26 6,25±1,25 
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önemli bir yer tutmaktadır (5). Nitekim Türki-
ye’de yapılmış ve 5 farklı hastanedeki doktorlar, 
intörnler, hemşire/ebeler, laboratuvar teknis-
yenleri ve hastabakıcıları kapsayan çalışmada 
katılımcıların %40,9’u iğne batması, %27,9’u 
göze ve mukozalara sıçrama ile %26,8’i kesici 
delici aletlerle ve %21’i ise kontamine materya-
le son bir yılda en az bir kere maruziyet bildir-
miştir (11). 

İzolasyon önlemlerine uyumda eğitim önemli 
bir yere sahiptir. Yapılmış olan çalışmalar göster-
mektedir ki eğitim bilgi ve tutumu pozitif yönde 
geliştirmekte olup davranış üzerinde ise kısıtlı 
etki göstermektedir (12 - 14). Tutumların dav-
ranışa dönüşmesinin belirli bir süre aldığı göz 
önünde bulundurulursa izolasyon önlemlerine 
ilişkin eğitimin hastayla karşılaşmadan önce, 
preklinik dönemde verilmesi çok önemlidir. Li-
teratürde eğitim programlarının enfeksiyondan 
korunma konusunda evrensel önlemlere uyu-
mu arttırdığı, enfeksiyon oranlarında azalma 
sağladığı gösterilmiştir (6, 16 - 20).

Çalışmamızda el yıkama, izolasyon önlemleri ve 
izolasyon önlem simgeleri ile ilgili soruları doğ-
ru bilme durumu ile ilişkili en önemli faktörün 
bu konularda eğitim alma ya da hastane orta-
mında (ziyaret yada kendisi yatma durumu) bu 
konularda bilgilendirilme olduğu görülmüştür. 

Preklinik dönemdeki öğrenciler hastanemizde 
el yıkama ile ilgili eğitim almaktadırlar ancak 
izolasyon önlemlerine dair rutin programda bir 
eğitim bulunmamakta; öğrenciler bu eğitimi 
ancak bazı seçmeli derslerde alabilmektedirler.

Çalışmamız sonucunda da öğrencilerin bilgi el 
hijyeni ile ilgili soruları izolasyon yöntemleri ile 
ilgili sorulara göre daha yüksek oranlarda doğru 
yanıtladığı görülmüştür. İzolasyon yöntemleri 
ile ilgili sorularda ise öğrencilerin çoğu soruda 
yarısından fazlasının fikrim yok seçeneğini işa-
retlediği gözlenmiştir. El hijyeni konusu izolas-
yon önlemleri konu başlığında ilk madde olarak 
anlatılan izolasyon önlemlerinin merkezinde 
olan bir konudur. Ayrıca üniversitemizde ve 
çoğu üniversitede ilk sını�ardan itibaren mes-
leki beceri eğitimlerinin temel konusu olarak el 
hijyeni konusu anlatılmaktadır. Dönem 3 öğren-
cilerinin el hijyeni konusunu ilk iki dönem işle-
miş olduğu düşünülürse çalışmamızdaki yüksek 

cevap oranları beklenen bir sonuçtur. Çalışma-
mızda izolasyon önlemleri ile ilgili bilgi düzeyi-
nin düşük gelmesi de beklenen bir sonuçtur. 

Öğrenciler dönem 3 de dahil bu dersi görmemiş 
hatta büyük çoğunluğu preklinik dönem oldu-
ğu için hastane ortamında da bu uygulamalara 
öğrenciliği dahilinde denk gelmemişlerdir.

Bu nedenle çoğu soruda fikrim yok cevabı ve-
rilmiştir. Çalışmamızda önceki dönemde eğitim 
alanların soruları daha yüksek oranlarda doğru 
bilmesi; ancak genel itibari ile öğrencilerin bu 
konularda fikrim yok seçeneğini işaretlemesi bu 
konudaki eğitimin önemini, faydasını ve ihtiya-
cını net bir şekilde ortaya koymaktadır; bunun 
yanında el yıkama ile ilgili daha önce eğitim 
alınmasına rağmen hala yanlış cevaplanan so-
ruların olması eğitimde sürekliliğin gereğini bir 
kez daha gözler önüne sermektedir. Literatür 
incelendiğinde hemşirelerle yapılan çalışmalara 
daha sık rastlanmaktadır. Örneğin hemşirelerle 
yapılan eğitimin bilgi durumuna etkisinin araş-
tırıldığı bazı çalışmalarda eğitimin bilgi puan or-
talamasını orta düzeyde yükselttiği bildirilmiştir 
(21, 22). Jeong ve Barrett’in eğitimin el hijyeni 
uyumuna etkisini araştırmak amacıyla hemşire-
lik öğrencilerinin davranışlarını gözlemledikleri 
çalışmalarda eğitim ile el hijyeni uyumu ara-
sında pozitif yönde ilişki olduğu sonucuna va-
rılmıştır (15, 23). Doğu ve ark.'nın hemşirelik ve 
ebelik son sınıf öğrencileriyle yaptığı çalışma-
sında mesleğe başlama öncesinde alınan enfek-
siyon kontrol eğitiminin, konu hakkında bilgiye 
sahip olmada hatırlatıcı olduğu görülmüş (20).

Kim ve ark. ise hem tıp fakültesi öğrencileri hem 
de hemşirelik öğrencilerinde izolasyon önlem-
leri konusundaki bilgi düzeyini incelemiş ve 
konu hakkında daha önce eğitim alan öğrenci-
lerde bilgi puanlarını yüksek olduğunu belirt-
miştir (23).

Erden ve ark. tarafından yapılan yoğun bakım 
ünitelerinde çalışan doktor ve hemşirelerin izo-
lasyon önlemlerine uyumunu değerlendiren bir 
çalışmada izolasyon önlemleri uyum ölçeğin-
den yüksek puan alanların % 80,8’ini izolasyon 
önlemlerine ilişkin eğitim aldıkları bildirilmiştir 
(6). 

Çalışmamızın sonuçları literatürdeki diğer çalış-
ma sonuçlarına benzerlik göstermektedir.
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Ancak hastanede yatma öyküsünün izolasyon 
konusundaki bilgi durumu ile ilişkisini gösteren 
çalışmalara rastlayamadık. Ancak bu durum da 
yine eğitimle ilişkilendirilebiliriz. Sonuçta yatan 
hastalar dikkat etmeleri gereken konularda yatı 
esnasında sağlık personeli tarafından bilgilen-
dirilmektedir.

Çalışmamızın bazı kısıtlı yönleri bulunmakta-
dır; ilki çalışmanın sadece preklinik dönemdeki 
öğrencilere yapılmasıdır; çalışmanın amacının 
preklinik dönemdeki bilgi durumunun değer-
lendirilmesi olmakla birlikte klinik dönemle 
karşılaştırılmasının yapılması çalışmaya güç ka-
tabilirdi. İkinci kısıtlılık öğrencilerin tümüne ula-
şılamamasıdır; çalışma gönüllülük esasına daya-
narak yapıldığı için, katılım oranı yüzde ellilerde 
kalmıştır.

Çalışmamız hastanede staja başlamamış olan 
tıp fakültesi öğrencilerin bilgi düzeylerini ölçe-
rek, tutumlarını değiştirme konusunda eğitim-
cilere fırsat tanıması ve hangi konulara daha çok 
ağırlık verilmesi gerektiğinin belirlenmesi açı-
sından literatüre katkı sağlayacaktır, bu durum 
çalışmamızın güçlü yönleri arasındadır. 

Bu çalışmaya farklı bir bakış açısı ile bakarsak 
dönem 3 öğrencileri en az 20 yaş bireylerin 
bulunduğu toplumdaki genç bir kesimi temsil 
eden bir topluluktur. Özellikle dönem 3’te kli-
nik uygulamalar ile çok da karşılaşmadıkları için 
toplum genelindeki yaşıtlarına göre izolasyon 
önlemleri konusundaki bilgisinin daha fazla 
olabileceği söylenemez. 

Tıp öğrencisi dışında bir birey olarak değerlen-
dirildiğinde bu kişilerin büyük çoğunluğunun 
sorular hakkında bilgisinin düşük oranlarda ol-
ması toplumun bu konudaki bilgi düzeyinin de 
düşük olabileceği ihtimalini gündeme getirme-
lidir. Bu bağlamda toplumun tümünü etkileye-
bilme ihtimali olan hastane enfeksiyonları ve 
enfeksiyonlardan korunma konusunda toplum 
bazlı yapılacak çalışmalar kıymetli olacaktır. 

SONUÇ

Çalışmamız sonucundaki dönem 3 öğrencileri-
nin düşük bilgi durumlarının, özellikle gelece-
ğin hekimleri olacak bireylerin bu konuda rol 
model olmaları konusunda büyük önem taşı-
dığı ve tıp fakültelerinde izolasyon önlem yön-

temlerine dair daha erken preklinik sını�ardan 
itibaren eğitim almasının ve eğitimlerin sürekli-
liğinin gerekliliğini tekrar gün yüzüne çıkarmak-
tadır. 

Preklinik dönemde, yani hasta teması öncesi 
tıp eğitiminin başlangıç döneminde geleceğin 
hekimleri olan tıp fakültesi öğrencilerinin el hij-
yeni ve izolasyon önlemleri konusunda alacak-
ları eğitim, hastane uygulamasına geçtiklerinde 
çok kıymetli olacak ve uygulamalarla birlikte 
daha da pekişecektir.

Gerek izolasyon önlemleri olsun gerekse el hij-
yeni kuralları gibi enfeksiyon kontrolünde baş-
lıca yere sahip olan konularla ilgili eğitimlere 
mümkün olduğunca erken başlanmalıdır. Öğre-
nim ve çalışma hayatı süresince de sürekli eği-
timler ile konunun desteklenmesi gerekmekte-
dir.
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ÖZ

AMAÇ: Çocukluk çağı oksipital epilepsi (ÇOE) başlıca idiyopatik 
(İOLE) ve semptomatik oksipital lob epilepsisi (SOLE) olarak ay-
rılabilir. İOLE, Panayiotopoulos (PS) ve Gastaut sendromundan 
(GS) oluşmaktadır. Bu çalışmada çocukluk çağı oksipital epilep-
sisini sını�andırmak ve klinik özelliklerine göre gruplar arasın-
daki farklılıkları araştırmak amaçlandı.
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Çocukluk çağı oksipital epilepsi tanılı 19 
hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların tıbbi kayıtları değerlen-
dirildi. Demografik verileri, iktal semptomları, nörolojik muaye-
neleri, elektroensefalografi ve manyetik rezonans görüntüle-
me(MRG) bulguları, aile öyküleri, febril nöbet ve tedavi yanıtları 
açısından analiz edildi.

BULGULAR: İdiyopatik oksipital lob epilepsi tanılı 6 hasta ve 
SOLE tanılı 13 hasta mevcuttu. SOLE ile karşılaştırıldığında, IOLE 
tanılı tüm olguların nörolojik muayeneleri ve beyin MRG’leri 
normal saptandı (p=0.044 ve p=0.009). Tüm gruplarda en sık ik-
tal semptom jeneralize nöbetti (%100 IOLE, %75 SOLE). Ancak, 
IOLE ve PS grubunda en sık izlenen otonomik nöbet iktal kusma 
idi (2/6, 2/4; %33, %50). Nokturnal nöbetler, SOLE’den daha sık 
IOLE’de gözlendi (1/13, 3/6; %8, %50).  Aile öyküsü (1 olgu, %25) 
ve febril nöbet (1 olgu, %25) sadece PS’de saptandı. Psikomo-
tor/ mental retardasyon, SOLE’de IOLE’den daha sık saptandı 
(8/13, 2/6; %62, %33). Tedavi yanıtlarına göre  nöbetler tek bir 
antiepileptik ilaç ile tüm PS tanılı olgularda ve iki antiepileptik 
ilaç ile tüm GS tanılı olgularda kontrol altına alındı. Diğer taraf-
tan, SOLE tanılı olguların %38’i üç veya daha fazla antiepileptik 
ilaç ile tedavi edildi.

SONUÇ: Normal nörolojik muayene ve nörogörüntüleme  IO-
LE’ni SOLE’den ayırmada esas özelliklerdir. İktal kusma IOLE 
ve PS içinde en dikkat çekici otonomik nöbettir. Psikomotor/
mental retardasyon SOLE’de IOLE’den daha sık gözlenmesine 
rağmen ÇOE tanılı hastalar dikkatlice izlenmelidir. İdiyopatik ok-
sipital lob epilepsisi SOLE’den ve PS de GS’den  daha iyi tedavi 
cevabına sahiptir.

ANAHTAR KELİMELER: Oksipital epilepsi, Çocuk, Panayioto-
poulos, Gastaut 

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 
electroencephalograms including interictal spi-
kes and/or sharp waves over occipital areas or 
di�use 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 COMMİTTE 

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

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).
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Characteristics                                                             Idiopathic                                   Symptomatic                                           p 
N u m b e r  ( f e m a l e / m a l e )                                                6 ( 5 / 1 )                                            1 3 ( 7 / 6 )  
A g e  ( M e a n  ± S . D . ,  y e a r s )                                               8 . 4 8  ± 4 . 2 3                                    5 . 1 1  ± 4 . 3 7  
N e u r o l o g i c  e x a m i n a t i o n ,  n o .  ( % )                                                                                                                                                     0 . 0 4 4                                                                                                                                                                                                             

 N o r m a l                                                           6 ( 1 0 0 )                                           6 ( 4 6 )      
 A b n o r m a l                                                       0                                                    7 ( 5 4 )  

P s y c h o m o t o r / m e n t a l   
r e t a r d a t i o n ,  n o .  ( % )                                                       2 ( 3 3 )                                              8 ( 6 2 )  
I c t a l  s y m p t o m s ,  n o .  ( % )  

 G e n e r a l i z e d  s e i z u r e                                     6 ( 1 0 0 )                                            9 ( 7 5 )  
 F o c a l  s e i z u r e                                                 0                                                     3 ( 2 5 )  
 V o m i t i n g                                                        2  ( 3 3 )                                               0                                                      

N o c t u r n a l  s e i z u r e ,  n o . ( % )                                            3 ( 5 0 )                                               1 ( 8 )  
F e b r i l e  s e i z u r e ,  n o . ( % )                                                  1 ( 1 7 )                                               1 ( 8 )  
F a m i l y  h i s t o r y ,  n o . ( % )                                                   1 ( 1 7 )                                               1 ( 8 )  
E E G ,  n o .  ( % )  

 O c c i p i t a l  s p i k e s                                            6 ( 1 0 0 )                                             1 2 ( 9 2 )  
 E x t r a o c c i p i t a l  s p i k e s                                   0                                                       1 ( 8 )  
 A b n o r m a l  b a c k g r o u n d                               0                                                       1 ( 8 )                                                    

M R G  ,  n o .  ( % )                                                                                                                                                                                     0 . 0 0 9  
 N o r m a l                                                         6 ( 1 0 0 )                                             3 ( 2 7 )  
 A b n o r m a l                                                     0                                                      8 ( 7 3 )  

T r a t m e n t ,  n o .  ( % )    
 O n e  A E D                                                       4 ( 6 7 )                                              6 ( 4 6 )   
 T w o  A E D s                                                     2 ( 3 3 )                                              2 ( 1 5 )  
 T h r e e  o r  m o r e  A E D s                                   0                                                     5 ( 3 8 )  

D u r a t i o n  o f  s e i z u r e  – f r e e                                            1 2 . 1 6 ± 1 0 . 5 9                                 1 3 . 4 6 ± 2 0 . 4 3        
( m e a n  ±  S . D . ,  m o n t h s )                              
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Table 2: Clinical and demographic characteristics of Panayioto-
poulos and Gastaut syndromes

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

However, there was no significant di�erence 
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. 

In the 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). 

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 di�erence 
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 IQ 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-

Characteristics                                                             P an ayiotopou l os type                        G astau t type                                  
N u m b e r  ( f e m a l e / m a l e )                                                4 ( 3 / 1 )                                                      2 ( 2 / 0 )  
A g e  ( M e a n  ± S . D . ,  y e a r s )                                               8 . 0 1 ± 5 . 3 8                                               9 . 4 1 ± 0 . 3 5  
N e u r o l o g i c  e x a m i n a t i o n ,  n o .  ( % )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 N o r m a l                                                           4 ( 1 0 0 )                                                    2 ( 1 0 0 )  
 A b n o r m a l                                                       0                                                              0  

P s y c h o m o t o r / m e n t a l   
r e t a r d a t i o n ,  n o .  ( % )                                                       1 ( 2 5 )                                                       1 ( 5 0 )  
I c t a l  s y m p t o m s ,  n o .  ( % )  

 G e n e r a l i z e d  s e i z u r e                                     4 ( 1 0 0 )                                                   2 ( 1 0 0 )  
 F o c a l  s e i z u r e                                                 0                                                             0  
 V o m i t i n g                                                       2 ( 5 0 )                                                       0    

N o c t u r n a l  s e i z u r e ,  n o . ( % )                                            2 ( 5 0 )                                                      1 ( 5 0 )  
F e b r i l e  s e i z u r e ,  n o . ( % )                                                  1 ( 2 5 )                                                      0 ( 0 )  
F a m i l y  h i s t o r y ,  n o . ( % )                                                   1 ( 2 5 )                                                      0 ( 0 )  
E E G ,  n o .  ( % )  

 O c c i p i t a l  s p i k e s                                            4 ( 1 0 0 )                                                    2 ( 1 0 0 )  
 E x t r a o c c i p i t a l  s p i k e s                                   0                                                              0  
 A b n o r m a l  b a c k g r o u n d                               0                                                              0  

M R G  ,  n o .  ( % )                                                                                                                                                                                      
 N o r m a l                                                         4 ( 1 0 0 )                                                   2 ( 1 0 0 )  
 A b n o r m a l                                                     0                                                             0  

T r a t m e n t ,  n o .  ( % )    
 O n e  A E D                                                       4 ( 1 0 0 )                                                   0  
 T w o  A E D s                                                     0                                                            2 ( 1 0 0 )  
 T h r e e  o r  m o r e  A E D s                                   0                                                            0  

D u r a t i o n  o f  s e i z u r e  – f r e e                                            1 2 . 0 0 ± 9 . 0 9                                          1 2 . 5 0 ± 1 7 . 6 7        
( m e a n  ±  S . D . ,  m o n t h s )                              
 
 

 

 
4  p a t i e n t s  w i t h   m e n t a l  r e t a r d a t i o n  
4  p a t i e n t s  w i t h  c e r e b r a l  p a l s y  
2  p a t i e n t s  w i t h   h y d r o c e p h a l u s  a n d  v e n t r i c u l o  w i t h  p a r t o n e a l  s h u n t  
1  p a t i e n t  w i t h  n e u r o g e n i c  d i s e a s e  a n d  n e u r o m o t o r  d e v e l o p m e n t a l  r e t a r d a t i o n  
1  p a t i e n t  w i t h   c o r p u s  c a l l o s u m  h y p o p l a s i a  
1  p a t i e n t  w i t h  w i d e  a r a c h n o i d  c y s t  
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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 di�erence 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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ÖZ
AMAÇ: Araştırmada, ani solunum sistemi değişiklikleri ya da kronik 
solunum sistemi şikayetleri ile başvuran ve yabancı cisim çıkarılan 
vakaların klinik özellikleri değerlendirilmiştir. Bu vakalarda aspire edilen 
cismin organik veya inorganik olmasına göre bulgularda farklılık olup 
olmadığının, erken ve geç başvuran vakaların ilk başvuru bulgularındaki 
ve uzun dönem bulgularındaki farklılıkların, risk faktörlerinin aspirasyon 
sıklığına etkisinin olup olmadığının incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışma, Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi, Çocuk Göğüs Hastalıkları kliniğine 2007 ve Aralık 
2018 tarihleri arasında yabancı cisim aspirasyonu şüphesi ile başvuran 
124 vakanın dosyası retrospektif incelenerek gerçekleştirildi. Vakaların 
tıbbi öyküsü, fizik muayenesi, yaşı, cinsiyeti, ailelerin gelir durumu ve 
sosyokültürel yapısı ile ilgili bilgiler, başvurudaki mevsimsel özellikler, 
ilk geliş şikayetleri, şikayetlerinin başlama zamanı ile hastaneye başvuru 
zamanı arasındaki süre, solunum sistemi şikayet ve bulguları (öksürük, 
hışıltı, nefes darlığı, solunum seslerinin tek tara�ı azalması ve/veya 
artması, belirli akciğer bölgesinde devam eden dinleme bulguları), 
radyoloji bulguları(atelektazi, havalanma farkı, trakeal deviasyon, 
konsolidasyon), bronkoskopi bulguları, çıkartılan yabancı cisim çeşidi 
(organik, inorganik), takipte gelişen komplikasyon ve kronik şikayet 
sonuçları kullanıldı. 

BULGULAR:Yabancı cisim aspirasyonu şüphesi olan 124 olgunun 
%73’ünde (n:91) yabancı cisim bulundu. Bu vakaların %60’ ı (n:75) erkek 
ve %40’ ı (n:49) kız idi. Ortalama yaş 25 ± 19 ay (min-max: 7-121 ay) idi. 
Vakalar %89 (n:81) sıklıkta 0-3 yaş aralığında saptandı. Yabancı cisim 
çıkarılan vakaların ebeveyn eğitim durumu incelendiğinde; annelerin 
%77’ inin (n:70) ve babaların %75’ inin (n:68) ilköğretim mezunu 
olduğu bulundu. Evde yaşayan kişi sayısı dörtten fazla olan %62 (n:57) 
vaka olduğu bulundu. Yabancı cisim aspirasyonu vakalarının %22’ si 
(n:20) ilk üç gün içinde başvurmuştu. Başvuruda en sık ilk üç şikayet; 
öksürük, hırıltı ve morarma idi. Yabancı cisim çıkarılan vakaların % 39’ 
unda (n:36) kronik şikayet mevcuttu. En sık kronik şikayet % 58 (n:21) 
kuru vasıfta öksürük idi. Yabancı cisim çıkarılan vakaların %55’inde 
(n:50) posteroanterior akciğer grafisi ve %31’ inde (n:28) fizik muayene 
normal olarak saptanmıştır. En sık fizik muayene bulgusu ral % 29 (n: 26) 
ve akciğer grafisinde en sık pozitif bulgu havalanma artışı %29 (n: 26) 
olarak saptandı. Tüm hastalara bronkoskopi yapıldı. Çıkarılan yabancı 
cisimlerin %94’ ünün (n:85) organik ve %6’ sının (n:6) inorganik özellikte 
olduğu görüldü. Organik cisimler en sık %38 (n:32) sağ bronştan ve %26 
(n:22) sol bronştan; inorganik cisimler %50 (n:3) sağ bronştan ve %33 
(n:2) sol bronştan çıkarıldı. İlk üç gün başvuran vaka sayısı %22 (n:20) 
iken, bunun %70’ inin (n: 14) kuruyemiş aspirasyonu olduğu tespit 
edildi. İlk üç gün içinde başvuran yabancı cisim aspirasyonu vakalarının 
% 20’ si (4/20) normal fizik muayeneye ve % 60’ ı (12/20) normal akciğer 
grafisine sahipti. İlk üç gün tanı alan vakaların %40’ ında (8/20) kronik 
şikayet görülürken, üç günden sonra tanı alan vakaların %53’ünde 
(38/71) kronik şikayetlerin olduğu tespit edildi. 

SONUÇ: Hastaların önemli bir kısmında fizik muayene bulguları ve ak-
ciğer grafi sonuçları normal saptandı. Buna göre; şüphenin ve detaylı 
bir anamnezin tanıda en önemli ipuçları olduğu aşikardır. Anne eğitimi 
düşük olan ailelerde vakaların daha geç tanı aldığı, eğitim düzeyi arttık-
ça bu konuda farkındalığın arttığı görüldü. Üç yaş altı çocuklarda küçük 
parça oyuncak verilmemesi önerilmektedir. Buna rağmen tam çiğneye-
meyen 0-3 yaş grubu çocuklarda anne eğitim düzeyi farketmeksizin en 
çok kuruyemişin aspire edildiği görüldü.  Bu sebeple üç yaş altı çocuklu 
ailelerde beslenme alışkanlığının ve bu konuda aile eğitiminin mutlaka 
değiştirilmesi gerekmektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Aspirasyon, Organik, İnorganik, Geç tanı, Aile 
eğitimi

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 di�erences in the findings depending on whether the 
aspirated substance was organic or inorganic. In addition, it was aimed 
to investigate whether there were any di�erences between the early 
and late findings of instant and delayed intervention, and whether risk 
factors a�ect 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 di�e-
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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GİRİŞ

Çocukluk çağında, özellikle dört yaş altı dönem-
de kaza ile meydana gelen ölümlerin önemli se-
beplerinden birisi yabancı cisim aspirasyonudur 
(YCA) (1). Olaya tanık olmadığında tanı koymak 
zordur ve geciken tanı sebebiyle hastalar astım 
veya tekrarlayan akciğer enfeksiyonu gibi yanlış 
tanılarla takip edilir (2). Özellikle 0 - 3 yaş gru-
bunda daha sık görülmesi; yutma koordinasyo-
nunun gelişmemiş olması ve bu yaş grubunun 
cisimleri ağızla tanıma eğilimleriyle ilgilidir (2, 
3). YCA semptomları ve bulguları; cismin çeşi-
di, çocuğun yaşı ve aspire edildikten sonra ge-
çen süre ile ilişkili olarak değişmektedir (4). Bu 
araştırmada aspire edilen cismin organik veya 
inorganik olmasına göre bulgularda farklılık 
olup olmadığının, erken ve geç başvuran vaka-
ların ilk başvuru bulgularındaki ve uzun dönem 
bulgularındaki farklılıkların, risk faktörlerinin 
aspirasyon sıklığına etkisinin olup olmadığının 
incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fa-
kültesi Çocuk Göğüs Hastalıkları Kliniği'ne Ocak 
2007 - Aralık 2018 arasında YCA şüphesi ile baş-
vuran 124 vakanın yaşı, cinsiyeti, ailelerin gelir 
durumu ve sosyokültürel yapısı ile ilgili bilgiler, 
başvurudaki mevsimsel özellikler, ilk geliş şika-
yetleri, şikayetlerinin başlama zamanı ile hasta-
neye başvuru zamanı arasındaki süre, solunum 
sistemi şikayet ve bulguları (öksürük, hışıltı, 
nefes darlığı, solunum seslerinin tek tara�ı azal-
ması ve/veya artması, belirli akciğer bölgesinde 
devam eden dinleme bulguları), posterorante-
rior akciğer (PA AC) grafisi bulguları (atelektazi, 
havalanma farkı, trakeal deviasyon, konsolidas-
yon), çıkartılan yabancı cisim (YC) çeşidi (orga-
nik, inorganik), YC çıkartıldığı yer, takipte geli-
şen komplikasyon ve kronik şikayet sonuçları 
kullanıldı. Tüm hastalara onam alınarak Göğüs 
Cerrahisi bölümü tarafından rijit bronkoskopi 
yapıldı. Vakaların 33’ünde bronkoskopide YC 
saptanmadı ve YCA tanısı dışlandı. Sekiz hafta-
dan uzun süren şikayetler kronik şikayet olarak 
kabul edildi. Aspirasyonu gören en az bir kişi-
nin olması durumunda tanıklı vaka olarak kabul 
edildi. Ailedeki birey sayısının fazlalığı, kardeş 

sayısının fazlalığı, ebeveyn eğitim düzeyinin dü-
şük olması olası risk faktörleri olarak kabul edi-
lerek incelendi. Retrospektif bir çalışma olduğu 
için onam alınmadı. Kategorik ölçümlerde yüz-
deleme ve sayı değerleri kaydedildi. SPSS 23.0 
programı ile aritmetik ortalama, standart sap-
ma, ilişkisiz ölçümler için Pearson korelasyon 
katsayılarından yararlanılmıştır. Pearson’un ki 
kare testi gruplar arası karşılaştırmalar için ter-
cih edilmiştir (5). Araştırmada p değerinin 0.05’ 
den küçük olması anlamlı kabul edildi.
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Araştırmanın etik onayı Necmettin Erbakan Üni-
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ile alındı.

BULGULAR

YCA ön tanısı ile kliniğe kabul edilen vakalar in-
celenmiştir. Başvuran 124 vakanın %60’ ı (n:75) 
erkek ve %40’ı (n:49) kız idi. En küçüğü 7 aylık ve 
en büyüğü 11 yaşındaydı. YCA şüpheli vakaların 
yaş ortalaması 25±19 ay (min-max: 7 ay-11 yaş) 
ve en sık vaka %89 (n:81) 0-3 yaş aralığında idi.

YCA başvurularının en sık kış mevsiminde (%32, 
n:40) ve en az yaz mevsiminde (%20, n:25) ol-
duğu bulundu. YCA ön tanısı ile başvuran tüm 
hastalara Göğüs Cerrahisi tarafından rijit bron-
koskopi yapılmış olup, bu vakaların %73’ ünden 
(n:91) YC çıkarıldı. 

YCA çıkarılan vakaların en sık geliş şikayetleri sı-
rasıyla; öksürük %78 (71/91), hırıltı %40 (36/91) 
ve morarma %26 (24/91) olarak saptandı. Va-
kalarda saptanan öksürük şikayetinin % 93’ü 
(n:66) kuru vasıfta idi. 

YCA saptanan ve saptanmayan gruplar arası 
öksürük ve hırıltı sıklığı açısından anlamlı farklı-
lık bulunmadı (p:0.79; p:0.24). Morarma sadece 
YCA vakalarında saptandı (Tablo 1). YCA çıka-
rılan 91 vaka incelendiğinde; % 57’ sinin (n:52) 
erkek ve % 43’ünün (n:39) kız cinsiyette oldu-
ğu tespit edilmiştir. Erkek cinsiyet lehine an-
lamlı farklılık bulundu (p: 0.04). Vakaların %22’ 
si (20/91) ilk üç gün içinde ve çoğunlukla aile-
lerin aspirasyona tanıklığı ile başvurmuşlardı. 
Üç günden daha sonra başvuran vakalar %78 
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(n:71) sıklıktaydı ve genellikle şüphe veya kro-
nik şikayetlerle başvurmuşlardı. Risk faktörleri 
açısından ailedeki birey ve kardeş sayıları, an-
ne-baba eğitim durumları incelendi. 

Aile sayısı incelendiğinde evde yaşayan kişi sa-
yısı dört ve dörtten az olan %37 (n:34), dörtten 
fazla olan %62 (n:57) olarak bulundu. Ailede 
yaşayan sayısı arttıkça YCA sıklığında anlamlı 
artış olduğu bulundu (p:0,00). Ebeveyn eğitim 
durumları incelendiğinde; anne eğitimi %77 
(70/91) ilköğretim ve baba eğitimi %75 (68/91) 
ilköğretim olarak saptandı. 

Araştırmada, hem anne hem de baba eğitim 
durumu ilköğretim düzeyinde istatistiksel ola-
rak anlamlı yüksek bulundu (p< 0.001) (Tablo 
2). İlk üç gün ve sonrası başvurular arasında da; 
30 günden önce ve sonra başvurular arasında 
da kronik öksürük açısından istatistiksel olarak 
yüksek anlamlı farklılık olduğu bulunmuştur 
(p:0.022; p:0.009). İlk üç gün başvuranlarda anne 
eğitim düzeyi arttıkça başvuru sıklığının arttığı 
ve bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu bu-
lunmuştur (p< 0.001) İlk üç gün başvuran vaka 
sayısı 20 iken, bunun %70’inin (n: 14) kuruyemiş 
aspirasyonu olduğu tespit edildi (Tablo 2).
Tablo1: YCA Şüphesi ile Başvuran Vakaların Yaş Ortalaması, Cin-
siyet Dağılımı ve Başvuru Şikayetleri Dağılımı

Tablo 2:  YC Çıkarılan Vakalarının Cinsiyet, Başvuru Zamanı ve 
Risk Faktörlerine Göre Karşılaştırılması

YCA  vakalarının %31’ inin (n:28) fizik muayene-
sinin ve %55’ inin (n: 50) PA AC grafisinin normal 
olduğu bulundu. Fizik muayenesi (FM) normal 
olan vakaların %75’ inin (n: 23) organik cisim 
aspirasyonu olduğu saptandı  Bu vakaların % 
54‘ü (n: 15) kuruyemiş, %11’i (n: 3) mama artığı,     
%11’ i (n: 3) meyve parçası aspire etmişti. Nor-
mal FM olan vakaların % 29’unda (n: 8) kronik 
öksürük ve % 14’ ünde (n: 4) kronik hırıltı oldu-
ğu saptandı. Bir olgunun iki yıldan uzun süredir 
hırıltı şikayetinin devam ettiği tespit edilmiştir. 
En sık FM bulgusu ral % 29 (n: 26) olarak tespit 
edildi.

Vakaların %55’ inde (n:50) normal PA AC grafisi 
olduğu görüldü. PA AC grafisi normal olan va-
kaların tamamının organik cisim aspirasyonu 
olduğu tespit edildi. Bu vakalardaki organik 
cisim dağılımı incelendiğinde %67‘sinin (n:32) 
kuruyemiş ve %33’ünün (n:15) meyve parçacı-
ğı, meyve çekirdeği, gıda-mama artığı aspiras-
yonu olduğu belirlendi (Tablo 3). PA AC grafisi 
normal olan vakaların %23’ünde (n: 11) kronik 
öksürük ve %17’sinde (n: 8) kronik hırıltı şika-
yeti mevcuttu. İlk üç gün başvuran kuruyemiş 
vakalarının %65’i (n: 9) normal PA AC grafisine, 
%22’si (n: 3) normal FM bulgularına ve %22’si (n: 
3) hem normal FM bulgularına hem de normal 
PA AC grafisine sahip idi.  PA AC grafide en sık 
bulgu havalanma artışı %29 (n: 26) olarak sap-
tandı (Tablo 3).
Tablo 3 : YC Çıkarılan Vakaların (n:91) FM ve PA AC Grafi Bulgu-
ları

YCA vakalarının %93’ ünün organik cisim aspi-
rasyonu olduğu ve bunun %67’sinin (n:61) ku-
ruyemiş aspirasyonu olduğu bulundu. Kuruye-
miş aspirasyonu vakalarında ilk üç günde %23 
(n:14), üç günden sonra %77 (n:47) oranında 
başvuru mevcuttu. Kuruyemiş vakalarında bir 
aydan sonra tanı alan %57 (n:35) vaka tespit edil-
di. Bu vakaların geç başvurularında saptanan 

YCA şüphesi (n:124) 

Yaş ortalaması (ay) : 25±19 

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

 Sıklık (n) % Sıklık (n) % p 

Cinsiyet      

K 39 43 10 30 0.57 

E 52 57 23 70  

Başvuru Şikayeti      

Öksürük 71 78 27 82 0.79 

Hırıltı 36 40 12 36 0.24 

Morarma 24 26 0 0 - 

 

YCA Vakaları (n:91) 

Yaş ortalaması (ay) : 23±17 

 Sayı (n) % P** 

Cinsiyet    

K 39 43 0.04** 

E 52 57  

Başvuru Zamanı    

3 gün η 20 22 .000*** 

3gün < 71 78  

Evde yaşayansayısı    

4 η 34 37 .000*** 

4 < 57 62  

Anne Eğitim Düzeyi    

İlköğretim 70 77 .000*** 

Ortaöğretim ζ 21 23  

Baba Eğitim    

İlköğretim 68 75 .000*** 

Ortaöğretim ζ 23 25  

*:0.05 anlamlılık düzeyi;**:0.01 anlamlılık düzeyi; ***:0.001 anlamlılık düzeyi

 

 Sıklık (n) % 

        Fizik Muayene   

Normal 28 31 

Ral 26 29 

Ronküs 18 20 

Solunum Sesinde Azalma 15 16 

Expiryumda Uzama 4 4 

        PAAC Grafi   

Normal 50 55 

Havalanma Artışı 26 29 

İnfiltrasyon 10 11 

Atelektazi 5 5 
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kronik şikayet sıklığı %36 (n:22) olarak bulundu. 
Bu kronik şikayetlerin %19’ u (n:12) öksürük ve 
%16’sı (n:10) hırıltı olarak bulundu. İnorganik ci-
sim aspirasyonunda en sık saptanan cisim toplu 
iğne ve yaş grubu 10±9 yıl olarak tespit edildi 
(Tablo 4). Yabancı cisimlerin % 46’ sı (n:42) sağ 
ana bronştan, %25’i (n: 23) sol ana bronştan, %9’ 
u (n:8) sol alt lobdan, %7’si (n:6) sağ alt lobdan, 
%5’i (n:4) trakeadan, %5’i (n:4) karinadan, %3’ü 
(n:2) her iki ana bronştan çıkarıldı (Tablo 4).
Tablo 4: Organik ve İnorganik Cisim Çıkarılan Vakalar ve Kronik 
Şikayet Sıklığı

TARTIŞMA

Bu araştırmada YCA vakalarının FM ve PA AC 
grafi bulgularının yüksek oranda normal oldu-
ğu saptanmıştır. Bu sebeple; ani başlayan so-
lunum sistemi değişiklikleri ile başvuran ya da 
kronik solunum sistemi şikâyetleri ile başvuran 
vakalar içinden YCA vakalarının ayırt edilebil-
mesi için şüphenin ve detaylı bir anamnezin çok 
önemli olduğu aşikardır. Ayrıca bu araştırmada 
geç başvurunun daha sık olduğu ve dolayısıyla 
kronik şikâyetlerin belirgin oranda arttığı görül-
müştür. Geç başvuru sıklığı daha fazla olduğu 
için; kuru vasıfta kronik öksürük ve kronik hırıltı 
şikâyetlerinin daha sık olduğu görülmüştür. Bir-
çok araştırmada da gecikmiş vakalarda hırıltılı 
solunum, kronik öksürük ve kronik alt solunum 
yolu enfeksiyonları, atelektazi, pnömotoraksın 
sık görüldüğü bildirilmiştir (6 - 8). 

Bu araştırmada, literatürle uyumlu olarak ebe-
veynlerin eğitim düzeyinin düşük olmasının 
ve kalabalık aile yaşantısının YCA sıklığının art-
masında ve tanının gecikmesinde önemli risk 
faktörü oldukları bulunmuştur (9, 10). Bazı ça-
lışmalarda ise, anne eğitim düzeyinin düşük ol-
duğu ve kalabalık aile yaşantısının olduğu vaka-
larda anlamlı farklılık saptanmadığı bildirilmiştir       
(11  -13). 

Yapılan birçok çalışmada, bronkoskopi ile tanı 
koyma oranı %70 ile %95 arasında değişmek-
tedir (14, 15). Bu araştırmadaki bronkoskopi 
sonuçları literatürle uyumlu saptanmıştır.   YCA 
özellikle 0 - 3 yaş grubunda ve erkek cinsiyet-
te daha sık görülmektedir (16). Bu araştırmada 
saptanan en sık yaş aralığı ve erkek cinsiyet lite-
ratürle uyumlu bulunmuştur. Literatürle uyum-
lu olarak en sık başvuru şikayetleri; öksürük, 
hırıltı ve morarma olarak saptanmıştır. FM’ nin 
normal saptandığı olgular çoğu araştırmada 
yaklaşık 1/3 oranında bildirilmiştir (17, 18). 

Bu araştırmada da YCA vakaların %31’ inde FM 
normal bulunmuştur. YCA’larında akciğer gra-
filerinin ekspiryum fazında çekilmesinin daha 
değerli bilgiler verdiği bilinmektedir (1). Ancak 
ekspiryum fazında grafi elde etmek çocukluk 
çağında zordur. Bu araştırmada da akciğer gra-
fileri çoğunlukla inspiryum fazında çekilmiştir. 

Bu sebeple; bu araştırmada çoğunlukla vaka-
ların PA AC grafileri inspiryum fazında çekilmiş 
olup, YCA varlığı açısından PA AC grafilerinin 
ekspiryum-inspiryum çekim bulgu farklılıkları 
bu çalışmada karşılaştırılamamıştır. Birçok ça-
lışmada PA AC grafi bulgusu %23, %30, %27, 
%45, %66 gibi yüksek oranlarda normal olarak 
bildirilmiştir (1, 6, 11, 19 - 23). Bu araştırmada li-
teratürle uyumlu olarak %50 vakada PA AC grafi 
normal saptanmıştır. Literatürle uyumlu olarak 
en sık pozitif PA AC grafi bulgusu havalanma ar-
tışı olarak bulunmuştur (11, 19).

Özellikle kuruyemiş aspirasyon vakalarının ha-
len yüksek saptanması sebebiyle en sık görülen 
0 - 3 yaş aralığında ailelerin bilinçlendirilmesi ve 
gerekli önlemlerin alınması gerekmektedir. 

Anne eğitimi düşük olan ailelerde YCA vakaları-
nın daha geç tanı aldığı, eğitim düzeyi arttıkça 
bu konuda farkındalığın arttığı görülmüştür. Üç 
yaş altı çocuklarda küçük parça oyuncaklar ha-
yati tehlike taşımaktadır. Tam çiğneyemeyen bu 
yaş grubu çocuklarda, anne eğitim düzeyi fark 
etmeksizin en çok kuruyemişin aspire edildiği 
görülmüştür. 

Bu sebeple, üç yaş altı çocuklu ailelerde beslen-
me alışkanlığının ve bu konuda verilen eğitimin 
mutlaka değiştirilmesi gerekmektedir. YCA baş-
vurularında yüksek oranda normal PA AC grafisi 

 

YCA türleri Sayı (n) % Yaş ortalama Kronik Şikayet (Ψ) 

Organik (n:85)     

Kuruyemiş 61 67 22,5±12 ay Öks Ψ 19 ȋ12Ȍ, Hırıltı Ψ 16ȋ10Ȍ 

Gıda-mama 7 8 26±21 ay Öks %42 (3) 

Meyve parçası 5 5 24±14 ay Öks Ψ 20ȋ1Ȍ 

Meyve çekirdeği 3 3 19±4 ay ÖksΪHırıltı % 66(2) 

Dİğer 10 11 34±33 ay Öks Ψ 30 ȋ3Ȍ 

İnorganik (n:6)     

Toplu iğne 3 3 10ά9 yıl - 

Kalem kapağı  1 1 11 yaş - 

Para 1 1 9 yaş - 

Kağıt 1 1 10 yaş Hırıltı 
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ve normal FM saptanması sebebiyle öykünün 
iyi alınması ve şüpheli vakaların detaylı olarak 
irdelenmesi gerekmektedir.
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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, nazal polipli veya polipsiz kronik 
rinosinüzit (KRS) nedeni ile paranazal sinüs bilgisayarlı tomog-
rafisi (BT) yapılan hastalarda sinonazal hastalıkların prevalansını 
ve dağılımını araştırmak; KRS ile sinonazal varyasyonlar arasın-
daki ilişkiyi ve çevresel faktörlerin etkisini araştırmaktır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Ankara'da üçüncü basamak sağlık merke-
zine başvuran 1000 hastanın paranazal sinüs BT görüntüleri ve 
dosyaları retrospektif olarak incelendi. BT bulguları, sigara içme 
durumu, allerji varlığı, ikamet yeri (kentsel/kırsal) ve fonksiyonel 
endoskopik sinüs cerrahisi öyküsü kaydedildi.

BULGULAR: En sık maksiller sinüslerde (%53) olmak üzere, has-
taların %68’inde KRS tespit edildi. KRS'li nazal polipler olguların 
%11'inde kaydedildi. KRS ayrıca sigara içenler arasında daha 
yaygındı (p<0.001). Nazal poliplerin eşlik ettiği KRS açısından 
kentsel ve kırsal yerleşimli olanlar arasında fark bulunmadı. Bu-
nunla birlikte, nazal polipli KRS olgularının çoğu kentlerde yaşa-
maktadır (%81.4, p=0.006). Allerji ile nazal polipozis veya polipli  
KRS arasında; sinonazal varyasyonlar ile KRS gelişimi arasında 
fark saptanmadı.  

SONUÇ: İncelenen bölgede, nazal polipli KRS prevalansı  kent-
sel yerleşimde  (hava kirliliği olan) daha yüksek iken, nazal po-
lipsiz KRS bölgesel farklılık göstermemektedir. Sigara içenlerde 
KRS daha yaygındı  ancak, nazal polipozisin eşlik ettiği KRS daha 
yaygın  değildir. KRS, allerjik kişilerde daha yaygın değildir. 

ANAHTAR KELİMELER: Kronik sinüzit, Bilgisayarlı tomografi, 
Epidemiyoloji, Hava kirliliği, Sigara içme, Allerjik rinit

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 e�ect 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 di�erence 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 di�erence 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 in�ammatory 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 a�ec-
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 e�ect on CRS. The 
e�ect of air pollution has been shown more at 
the molecular level, and clinical e�ects 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-
su�icient 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 1 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 in�ammation, 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.
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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 di�erence between the groups was investi-
gated by the Wilcoxon test, and the Mann-Whit-
ney U test was used to determine whether the 
di�erence between the groups was significant. 
If the p value was less than 0.05, the di�erence 
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 
di�erence 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-

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 di�erence 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 a�ected sinus

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).

Affected sinus Left 

   n        ( % )       

Right 

n       ( % ) 

Maxillary 494     (53.4) 483     (52.2) 

Ethmoid 285     (30.8) 277     (30.0) 

Frontal 196     (20.1) 181     (19.5) 

Sphenoid 157     (17.0) 147     (15.9) 
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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

Thirty-nine patients (4.2%) underwent FESS, 
of whom 37 (94.9%) had maxillary or ethmo-
id sinusitis (Figure 3). There was no di�erence 
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, ozo-
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 di�erent times of day may also lead 
to unpredictable di�erences (7). It is considered 
that nasal polyposis is more a�ected 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-

Anatomic variations n (%) 

Haller’s cell 18 1.9 

Concha bullosa of the middle turbinate 252 27.2 

Paradoxical middle turbinate 68 7.3 

Septum deviation 613 66.2 
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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 e�ect 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-

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 higher among 
people living in cities due to a higher level of 
air pollution (7). In contrast, we did not find a 
significant di�erence 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 
di�erences in genetic findings between ethnic 
groups have also been attributed to their di�e-
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 
in�ammation type (eosinophilic-neutrophilic) 
that is common in a region or country may a�e-
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 di�erent 
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 di�erent times of day may have caused 
unpredictable di�erences (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 di�erence 
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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ÖZ

AMAÇ: Diabetes mellitus, 21. yüzyılın en zorlu küresel sağlık 
sorunlarından biridir. Bu çalışmada, diabetes mellitus kayıtlarını 
analiz ederek bazı risk faktörlerini belirlemeyi amaçladık. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM:  Tanımlayıcı ve retrospektif bir çalışmadır. 
Veriler hastane kayıtlarından elde edilmiştir. Çalışmanın evre-
nini 1 Ağustos 2005 - 9 Ocak 2014 tarihleri arasında, üç devlet 
hastanesine başvuran ve ICD10'a göre Diabetes Mellitus tanısı 
alan 34.649 vaka oluşturmuştur.

BULGULAR: Kayıtlarda yer alan 18.653 kadın (%53.8) ve 15.996 
erkekten (%46.2) oluşan çalışma grubunun (n=34.649) yaş 
ortalaması 59.08±15.60 bulunmuştur. Diabetes mellitus tanı 
alma yaş ortalaması ise 54.76±15.54 olarak belirlenmiştir. Ça-
lışmada vakaların %28.1'inin (n=9.743) 50-59 yaş arasında ve 
%24.9'unun (n=8.638) 60-69 yaş arasında diabetes mellitus 
tanısı aldığı görülmüştür. Tedavilerinin çoğunlukla (%81.35, 
n=28.188) ayaktan yapılmış olduğu, % 18.65'inin (n=6.461) ise 
hastanede yatarak tedavi edildiği belirlenmiştir. ICD10 göre di-
abetes mellitus tanısı alan bireyler incelendiğinde; yaklaşık ola-
rak üçte birinin (%28.8, n=9.963) “E10-Tip 1 diabetes mellitus”, 
üçte birinin (%29.8, n=10.334) “E11-İnsüline bağımlı olmayan 
diabetes mellitus” ve geri kalan üçte birinin (%27.9, n=9.663) ise 
“E13-Diğer tanımlanmış diabetes mellitus” olduğu saptanmıştır. 

SONUÇ: Son yıllarda diabetes mellitus tanısının oldukça arttığı 
ve kadınlarda erkeklerden çok daha fazla olduğu görülmekte-
dir. Diabetes mellituslu bireylerin çoğunun ayaktan tedavi gör-
mesi nedeniyle birinci basamaktaki profesyonel sağlık hizmeti-
ne olan ihtiyacın da arttığı anlaşılmaktadır.

ANAHTAR KELİMELER: Diabetes mellitus, Ayaktan tedavi, Yata-
rak tedavi, Tanı kodları

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 
to ICD10.

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 di�erent 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: 50±9.1 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 di�erent 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 
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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

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

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).

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

Approximately,  most of them (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)

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 here is on 
average 8.0% and that is estimated to be 9.8% 

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

n 878 3196 2683 3005 2710 1979 3813 7946 7752 687 34 649 

% 2.54 9.22 7.74 8.67 7.82 5.72 11.01 22.93 22.37 1.98 100.0 

       * 01-09.08.2005     
       † 01-09.01.2014 
 

 
 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+ Total 

n 66 558 1199 2215 3931 7873 9950 6320 2349 188 34 649 

% .19 1.61 3.46 6.39 11.35 22.72 28.72 18.24 6.78 .54 100.0 

(X= 59.08±15.60) 
 

Hospital Care Unit Outpatient care (%) In-patient hospital care (%)  Total 

Internal medicine 23 710 ( 8.41) 4 273 ( 6.61) 27 983  

Surgery 2 790 ( .99) 1 908 ( 2.95) 4 698  

Emergency 1 050 ( .37) 48 ( .08) 1 098  

Pediatry 560 ( .20) 232 ( .36) 792  

Pregnancy 78 ( .03) - 78  

Toplam 28 188 (1.00) † 6 461 (1.00) † 34 649 

    †  Column percentage 
 

 

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 hyperosmolarity (E11.0-Non-insulin-dependent type 2) 16(.05) 

Diabetes mellitus with ketoacidosis (E10.1-Type 1)  84 (.24) 

Diabetes mellitus with kidney complications (E10.2-Type 1+ E11.2-Non-insulin-dependent type 2)  28 (.08) 

Diabetes mellitus with ophthalmic complications (E10.3-Type 1+E11.3-Non-insulin-dependent type 2)  10 (.02) 

Diabetes mellitus with neurological 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-Non-insulin-dependent type 2) 166 (.48) 

Diabetes mellitus with other specified complications (E10.6-Type 1+E11.6-Non-insulin-dependent 
type 2) 106 (.31) 

Diabetes mellitus with multiple complications (E10.7-Type 1+E11.7-Non-insulin-dependent type 
2) 171 (.49) 

Diabetes mellitus with unspecified complications (E10.8-Type 1+E11.8-Non-insulin-dependent type 
2) 64 (.18) 

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 specified diabetes mellitus 9 663 (27.9) 

E13.0-Other specified diabetes mellitus with hyperosmolarity 9 (.02) 

E13.1-Other specified diabetes mellitus with ketoacidosis 45 (.13) 

E13.2-Other specified diabetes mellitus with kidney complications 8 (.02) 

E13.3-Other specified diabetes mellitus with ophthalmic complications 40 (.12) 

E13.4-Other specified diabetes mellitus with neurological complications 4 (.01) 

E13.5-Other specified diabetes mellitus with circulatory complications 137 (.40) 

E13.6-Other specified diabetes mellitus with other specified complications 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) 

  

O24-Diabetes mellitus in pregnancy, childbirth, and the puerperium 456 (1.32) 



188

by the year 2035 (11). The predominance of DM 
is expected to increase in the future. Since the 
e�ects 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% CI: 11.6-15.5%) in the 
whole group, 14.2% (95% CI: 12.3-16.2%) in fe-
males and 12.6% (95% CI: 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 a�ect the risks of Cerebrovascular accident 
and ischemic heart disease (15). 8.2% of the pe-
ople ageing from 18 to 69 years are a�ected 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 
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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. 

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 I10 in patients 
with DM, which makes them appear to be Type 
1 diabetes mellitus.
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ÖZ

AMAÇ: Organ bağışına yönelik faaliyetlere rağmen, konuya 
ilişkin duyarlılık halen istenilen düzeyde değildir. Araştırma-
nın amacı bir kamu üniversitesinde ebelik ve hemşirelik eğiti-
mi alan üniversite öğrencilerinin organ bağışına ilişkin algı ve 
tutumunda bir takım sosyal ve demografik özelliklerin etkisini 
belirlemektir.
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırma tanımlayıcı kesitsel tiptedir. Ev-
reni bir kamu üniversitesinde lisans düzeyinde ebelik ve hemşi-
relik eğitimi alan öğrenciler oluşturmuştur. Örneklem seçimine 
gidilmemiştir, katılım oranı %77.61 olmuştur. Araştırma önce-
sinde Bilimsel Araştırma Yayın Etiği izni ve kurumsal izinler alın-
mış, veriler öğrencilerin derslerinin bitimindeki son 15 dakikalık 
sürede yüz yüze görüşme yöntemine göre toplanmıştır. Araş-
tırmanın bağımsız değişkenlerini katılımcıların bazı sosyo-de-
mografik ve sağlık özellikleri, bağımlı değişkenini ise literatüre 
uygun olarak araştırıcılar tarafından oluşturulan organ bağışına 
yaklaşımı ve farkındalığı ölçmeye yönelik olan sorular oluştur-
muştur. Araştırmanın verileri istatistik programı ile çözümlen-
miş, p<0.05 anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiştir.  

BULGULAR:  Katılımcıların yaş ortalaması 20.78±1.96’dır. Katı-
lımcılardan yalnızca 6 kişi (%1) organlarını bağışladığını belirt-
miştir. Araştırmada yaş aralığı, cinsiyet, medeni durumun, anne 
eğitim düzeyi, aile tipi, alkol-ilaç-keyif verici madde alışkanlıkla-
rından her biri, herhangi bir kronik hastalığa sahip olma, organ 
bağışı için bekleyen bir yakınının olması değişkenlerinin organ 
bağışçısı olmayı düşünme açısından farklılık oluşturmadığı 
tespit edilmiştir. Ancak; sigara alışkanlığı olmayanlarda, sağlık-
lı iken organ bağışını yapmayı düşünmede kararsız olanlarda, 
Türkiye’deki organ bağışını yetersiz görenlerde organ bağışçısı 
olmayı düşünme oranlarının daha fazla olduğu görülmüştür. 
Bunun da istatistiksel açıdan fark oluşturduğu tespit edilmiştir.  

SONUÇ: Araştırmada, organ bağışçılığı farkındalığı ve yaklaşımı 
açısından sosyo-demografik özelliklerin etkili olmadığı tespit 
edilmiştir.  

ANAHTAR KELİMELER: Organ bağışı, Algı ve tutum, Sağlık eği-
timi alan öğrenciler

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 e�ect 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 di�erence 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 di�erence 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
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GİRİŞ

Organ bağışı tüm dünyada önemli bir küre-
sel sorundur. Dünya genelinde var olan organ 
gereksinimlerinin sadece %10’unun karşılana-
bildiği bildirilmektedir. Gereksinimlerin karşıla-
namaması sorununa ilaveten bir diğer önemli 
sorun organ bekleyen hasta sayısındaki artış-
tır.  Türkiye’deki nakillerde canlı vericilerin sayı-
sı oldukça yüksek olmasına rağmen, ölmüş bir 
bireyden gerçekleştirilen nakil sayısı oldukça 
düşüktür ve Türkiye de beyin ölümü gerçekleş-
miş bireylerden gerçekleştirilen nakillerin oranı 
yalnızca %25 civarındadır (1). 

Kişinin özgür iradesiyle henüz hayatta iken “ha-
yatını kaybettiğinde doku ve organlarının kulla-
nılmasına” onay vermesi ve bunu belgelendir-
mesi, organ bağışı olarak açıklanmaktadır (2).

Yaşamsal fonksiyonların devamlılığı açısından 
artık çalışamaz duruma gelmiş bir organın yeri-
ne, vericiden alınan (canlı ya da kadavra) alınan 
işlev görme özelliğine sahip yeni bir doku ya da 
organın nakli, “organ nakli” olarak tanımlanmak-
tadır (3). Terminal sürece girmiş bir birey ya da 
geriye dönüşsüz organ yetmezliği sürecindeki 
bir birey için uygulanan tek tedavi seçeneği or-
gan naklidir. Son zamanlarda organ nakli konu-
sunda toplum farkındalığının arttırılması, top-
lumun eğitilmesi amacı taşıyan faaliyetlerdeki 
artışa rağmen organ bağışçısı oranları henüz 
arzu edilen düzeyde değildir, hatta durağan-
dır. Donör sayısındaki düşüklüğün nedenleri; 
nakillerin başarısına ilişkin sağlık bakım profes-
yonellerinin bilgi eksikliği, beyin ölümü ve do-
nör kriterlerine ilişkin bilgi eksikliği, potansiyel 
donör adaylarının ailelerinin beyin ölümünü 
anlamada yaşadıkları güçlükler, dini düşünceler 
ve ailelerden organ nakli için onay almakta zor-
luk yaşanması olarak sayılabilir (4). Literatürde, 
sağlık profesyonellerinin de tıpkı donör yakın-
ları gibi “organ bağışçılığı konusunda çekimser 
davrandıkları” belirtilmektedir (5, 6). 

Türkiye’de yapılan ve üniversite öğrencilerinin 
organ bağışına ilişkin görüşlerini irdeleyen ça-
lışmalarda katılımcıların genelinin organ bağışı-
nı önemli bulmalarına rağmen organ bağışında 
bulunmadıkları görülmektedir. Konuya ilişkin; 
vücudun bütünlüğünün bozulacağına ilişkin 
inanç algısı, hayatın sonlanması sonrası bedene 

yapılan müdahaleler, yasadışı uygulamalar, or-
ganlarının uygun olmayan bireylere nakledile-
ceği endişesi ve organ bağışcılığının ölümü ha-
tırlatması gibi nedenlerden dolayı bağışa ilişkin 
olumsuz düşüncelerin olduğu bildirilmektedir 
(7 - 9). Literatürde; Türkiye gibi organ bağışcı-
lığının kısıtlı olduğu ülkelerde görüş ve tutum 
belirleyen çalışmalara ihtiyaç olduğu belirtil-
mektedir (1).

Sağlık eğitimi alan ve sağlık profesyoneli olarak 
hizmet verecek olan öğrencilerin hizmet sektö-
rüne geçmeden organ bağışına yaklaşımlarının 
belirlenmesi, negati�iklerin erken süreçte tespit 
edilmesi ve giderilmesi açısından önemli olarak 
değerlendirilmektedir. Bu araştırmanın amacı, 
bir kamu üniversitesinde lisans düzeyinde ebe-
lik ve hemşirelik eğitimi alan öğrencilerin organ 
bağışına ilişkin algı ve tutumlarında bazı sos-
yo-demografik özelliklerin etkisini belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Tipi: Araştırma nicel tiptedir ve ana-
litik kesitsel yöntem prensiplerine göre yürütül-
müştür. 

Araştırmanın Evreni, Örneklemi ve Verilerin Toplan-
ması: Araştırmanın evrenini bir kamu üniversi-
tesinde lisans düzeyinde ebelik ve hemşirelik 
eğitimi alan öğrencilerin tamamı oluşturmuştur 
(N=746). Örneklem seçimine gidilmemiş katı-
lımcıların tamamına ulaşılmaya çalışılmıştır.

Araştırmaya gönüllü katılım oranı %77.61 (579 
kişi) olmuştur. Gönüllü katılımcılara herhan-
gi bir dersin bitiminin son 15 dakikasında ula-
şılmış, veriler araştırıcılar tarafından yüz yüze 
görüşme yöntemine göre ve literatür bilgisine 
uygun olarak geliştirilen anket formu aracılı-
ğıyla toplanmıştır. Anket formu, organ bağışına 
yönelik algı ve tutumu ölçmeye yönelik olan ve 
sosyo-demografik özellikleri sorgulayan top-
lamda 30 adet çoklu sorudan oluşmuştur. 

Araştırma öncesinde gönüllü katılımcılara bilgi-
lendirilmiş onam formu yazılı olarak teslim edil-
miştir. 

Araştırma grubunu oluşturan bireylere araştır-
manın amacı ve yöntemi açıklanmıştır. Katılım-
cıların haklarının korunması için “özerklik” ilke-
sine dikkat edilmiş ve katılımcılara istedikleri 
zaman araştırmadan çekilebilecekleri açıklan-
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mıştır. Bilgilendirilmiş olur formu ankete ekli bir 
belge ile yazılı olarak katılımcılara sunulmuştur. 

Katılımcının kimliğinin ve verilerinin muhafaza-
sı için araştırma süresince “gizlilik” ilkesine uy-
gun hareket edilmiştir. Gönüllü katılım ilkesinin 
sağlanması için ise, araştırma anketleri katılım-
cıların derslerine hiçbir şekilde girmeyen gönül-
lü bir araştırma görevlisi ile toplatılmıştır. 

Katılımcılar düşünce ve uygulamalarından dola-
yı hiçbir geri bildirime uğramamıştır. 

ETİK KURUL

Araştırma süresince Helsinki kriterlerine uygun 
davranılmış; öğrencilerin öğrenim gördük-
leri kurumdan ve araştırmanın yürütüldüğü 
ilin Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan (Sayı: 
90139838-000-E.28153)” yazılı izinler, katılımcı-
lardan sözel onam alınmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Araştırmanın bağımsız değişkenlerini katılım-
cıların sosyo - demografik özellikleri, bağımlı 
değişkenini ise organ bağışına yönelik algı ve 
tutumu ölçen sorular oluşturmuştur. 

Analizler için Statistical Package for the Soci-
al Sciences-22 (SPSS-22) programı kullanılmış, 
hata kontrolleri ve tablolar program aracılığıyla 
yapılmıştır. 

Tanımlayıcı verilerde sayı ve yüzde dağılımla-
rı yapılmış; verilerin analizlerinde chi-suare ve 
fisher’s exact test-2-sided testleri bu testlerde 
farklılık bulunan değişkenlerde post hoc analiz 
olarak ise z testi yapılmıştır. Ayrıca bağımsız de-
ğişkenlerin bağımlı değişken üzerindeki etkisini 
belirlemek için lojistik regresyon analizi testle-
ri yapılmıştır. Ortalamalar standart sapmalarla 
birlikte verilmiş, p<0.05 anlamlılık düzeyi olarak 
kabul edilmiştir.

BULGULAR

Katılımcıların yaş ortalaması 20.78±1.96 (17-35) 
olup, %83.8’i kadındır (fakültedeki öğrencilerin 
%85.2’si kadın cinsiyetindedir), %27.3’ü sigara, 
%11.2’si alkol, %4.3’ü esrar-nargile gibi keyif 
verici herhangi bir maddeyi kullanmaktadır ve 
%4.8’in kronik hastalığa sahiptir (Tablo 1). 

Tablo 1: Katılımcıların bazı sosyo-demografik-sağlık özellikleri 
(N=579)

 

Araştırmadaki katılımcılardan %1.0 organ ba-
ğışçısı olmuştur, %42.0’si ise organlarını bağış-
lamayı düşünmektedir. Katılımcıların %20.0’si 
organ naklinin sosyal yönünün, %38.9’u ise tıb-
bi yönünün yeterince araştırılmış olduğunu dü-
şündüğünü ifade etmiştir (Tablo 2). 
Tablo 2: Katılımcıların organ bağışına yönelik bazı sorulara ver-
dikleri cevaplar (N=579)

Değişken  Özellik  Sayı % 

Yaş  
20.78±1.96 (17-35) 

17-21 arası 
22 ve üstü 

390 
189 

67.4 
32.6 

Cinsiyet  Kadın  
Erkek 

485 
94 

83.8 
16.2 

Medeni durum Evli  
Bekâr  
Nik�hsız birliktelik  

15 
549 
15 

2.6 
94.8 
2.6 

Annenin en son bitirdiği okul 
(nα575) 

Okur-yazar değil 
İlkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 
Üniversite mezunu 

83 
339 
55 
81 
17 

14.4 
59.0 
9.6 

14.0 
3.0 

Babanın en son bitirdiği okul 
(nα571) 

Okur-yazar değil 
İlkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 
Üniversite mezunu 

50 
190 
205 
113 
15 

8.6 
32.8 
35.4 
19.6 
2.6 

Aile tipi Çekirdek 
Geniş 
Parçalanmış  

419 
145 
15 

72.4 
25.0 
2.6 

Şu anda kaldığı yer Ailesinin yanında 
Arkadaşlarıyla kirada 
Kamu yurdunda 
Özel yurtta 
Kirada tek başına 
Akrabalarının yanında 

50 
190 
205 
113 
15 
6 

8.6 
32.8 
35.4 
19.6 
2.6 
1.0 

Sigara alışkanlığı  
1.73±0.6 (1-3) 

Var  
Yok  

158 
421 

27.3 
72.7 

Alkol alışkanlığı Var  
Yok 

65 
514 

11.2 
88.8 

Keyif verici madde kullanma 
alışkanlığı 

Var  
Yok 

25 
554 

4.3 
95.7 

İlaç alışkanlığı  Var  
Yok 

39 
540 

6.7 
93.3 

Herhangi bir kronik hastalığı Var  
Yok 

28 
551 

4.8 
95.2 

 

Değişken  Özellik  Sayı % 
Organ bağışı yapmayı 
düşünür müǫ 

Evet  
Hayır  
Kararsız 

243 
120 
216 

42.0 
20.7 
37.3 

Organ bağışçısı olmayı 
düşünmesinin nedeniȗ 

İyilik yapmak için 
Dinen sakıncası olmadığı için 
Maddi kazanç için 
Basın yayının teşviklerinden etkilendiği için 
Konu toplum tarafından kabul gördüğü için 
Konunun önemini bildiği için 
Birilerinin hayatını kurtarmak istediği için 

148 
100 

2 
8 

16 
53 

205 

25.6 
17.3 
0.3 
1.4 
2.8 
9.2 

35.4 

Organ bağışçısı olmayı 
düşünmemesinin nedeniȗ 

Ailesinin izin vermeyeceğine inandığı için 
Dini açıdan uygun olmadığı için 
Vücut bütünlüğünün bozulmamasını için 
Nakil olsa bile hasta hayatını kaybedeceği için 
Kendi hayatının riske girmesini istemediği için 
Konu toplum tarafından kabul görmediği için 

29 
34 
40 
14 
30 
12 

5.0 
5.9 
6.9 
2.4 
5.2 
2.1 

Organ bağışı bekleyen yakını 
var mıǫ ȗ 

Evet  
Hayır  

16 
563 

2.8 
97.2 

Hangisi organ bağışçısı 
olabilirǫ ȗ 

Beyin ölümü gerçekleşenler 
Kanser gibi bir nedenle hayatını kaybedenler 
Boğulma nedeniyle ölenler 
Kalp krizi nedeniyle ölenler 
Hastanın birinci derece yakını olanlar 
Kan grubu uyan herhangi bir kişi 
Tıbben ölü kabul edilebilecekler 
Kan ve doku uyumu olan kadavra/canlı 

408 
109 
147 
167 
255 
206 
235 
267 

70.5 
18.8 
25.4 
28.8 
44.0 
73.3 
40.6 
46.1 

Türkiye de organ bağışçılığı 
yeterli miǫ 

Evet  
Hayır 
Bilgim yok 

17 
405 
157 

2.9 
70.1 
27.0 

Organ bağışı için kim(ler) 
onay verebilirǫ ȗ 

Doktor 
Hastanın birinci derece yakını 
Yasaya uygun bağış yapılmışsa onay gerekmez 

308 
402 
116 

53.2 
8.1 

20.0 

Hekimin beyin ölümü kararı 
konusunda tereddütünüz var 
mıǫ 

Evet  
Hayır 
Bazen 

58 
206 
315 

10.0 
35.8 
54.2 

Gerekseydi organ naklini 
kabul eder miydiǫ (nα566) 

Evet  
Hayır 

407 
159 

71.9 
28.1 

Organ naklinin sosyal yönü 
yeterince araştırılmış mıdırǫ 

Evet  
Hayır 
Bilmiyorum 

116 
461 

2 

20.0 
79.6 
0.4 

Organ naklinin tıbbi yönü 
yeterince araştırılmış mıdırǫ 

Evet  
Hayır 
Bilmiyorum 

225 
352 

2 

38.9 
60.8 
0.3 

Organlarınızı bağışladınız 
mıǫ 

Evet  
Hayır 

6 
573 

1.0 
99.0 

ȗ�irden ço� yanıt �ermiçlerdirǤ 
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Bu araştırmada yaş aralığı, cinsiyet, medeni du-
rumun, anne eğitim düzeyi, aile tipi, alkol- ilaç-
keyif verici madde alışkanlıklarından her biri, 
herhangi bir kronik hastalığa sahip olma, organ 
bağışı için bekleyen bir yakınının olması de-
ğişkenlerinin organ bağışçısı olmayı düşünme 
açısından farklılık oluşturmadığı tespit edilmiş-
tir (p>0.05). Ancak tablo 3’te görüldüğü üzere; 
sigara alışkanlığı olmayanlarda, sağlıklı iken 
organ bağışını yapmayı düşünmede kararsız 
olanlarda, Türkiye’deki organ bağışını yetersiz 
görenlerde organ bağışçısı olmayı düşünme 
oranlarının daha fazla olduğu bunun da istatis-
tiksel açıdan fark oluşturduğu tespit edilmiştir.

Ayrıca katılımcının babasının eğitim düzeyinin 
de fark oluşturduğu görülmüş, lise düzeyinde 
eğitime sahip babaların çocuklarının organ ba-
ğışcılığında daha az oranlarda gönüllü oldukları 
tespit edilmiştir (Tablo 3). 
Tablo 3: Katılımcıların bazı özelliklerine göre organ bağışçısı ol-
mayı düşünme durumlarının dağılımı (N=579)

Tablo 4 de; birbirinden bağımsız olan değişken-
lerin organ bağışında bulunma şeklinde olan 
bağımlı değişken üzerindeki etkisi gösterilmiş-
tir. Yapılan bu modelleme için -2log likelihood 
değeri 51.336 Nagelkerke R square değeri 0.242, 
overall percentage değeri %99.0 olarak tespit 
edilmiştir. Buna göre odds oranları bakımından 

modellemeye alınan değişkenlerden hiçbirinin 
etkili olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 4).
Tablo 4: Organ bağışında bulunma açısından lojistik regresyon 
analizi (N=579)  

TARTIŞMA

Bu araştırmada; bir kamu üniversitesinde lisans 
düzeyinde ebelik ve hemşirelik eğitimi alan öğ-
rencilerin organ bağışına ilişkin algı ve tutumla-
rında bazı özelliklerinin etkisi araştırılmıştır. 

Araştırmadaki katılımcıların yalnızca %1’inin or-
gan bağışçısı olduğu, %42.0’si organ bağışçısı 
olmayı düşündüğü, %37.3’ünün ise kararsız ol-
duğu görülmüştür. Yaklaşık olarak her beş katı-
lımcıdan biri “organ bağışçısı olmayı düşünme-
diğini” belirtmiştir. 

Organ bağışçısı olmayı düşünme nedenleri ara-
sında ilk üç sırayı; birilerinin hayatını kurtarma 
isteği (%35.4), iyilik yapma isteği (%25.6) ve 
dinen sakıncalı olmadığını düşünme (%17.3) 
almıştır. Kavurmacı ve ark. tarafından yapılan 
araştırmada; organ bağışçısı olma ve dini inanç 
yaklaşımına bakılmış katılımcıların %2.5’i di-
nen sakıncalı gördükleri için organ bağışçısı 
olmayı düşünmediklerini bildirmiştir (10). Bu-
lut tarafından ilahiyat fakültesinde eğitim alan 
öğrencilerin organ bağışına yönelik tutumları-
nın araştırıldığı bir çalışmada; buradaki öğren-
cilerden yalnızca %31.1’i organ bağışı yapmayı 
düşündüğü, bu öğrencilerin %12.3’ünün “dinen 
uygunluk yaklaşımını” sergilediği bildirilmiştir 
(11). İngiltere’de yapılan bir araştırma da organ 
bağışçısı olma kararında din, etnik köken yaş 
önemli değişkenler olarak bildirilmiştir (12).

Sarıgöl Ordin ve ark. tarafından yapılan araştır-
mada; organ bağışcılığına ilişkin tutumda “yar-
dımseverlik ve ahlaki değerlerin” pozitif tutum 

 
 
Değişken  

 
 
Özellik 

Organ bağışçısı olmayı düşünüyor muǫ Test Değeri 

Evet 
n -% 

Hayır 
n -% 

Kararsız 
n -% 

 

Yaş  17-21 arası 
22 ve üstü 

167-42.8 
76-40.2 

86-22.1 
34-18.0 

137-35.1 
120-20.7 

ɖ2=2.738 
p=0.254 

Cinsiyet  Kadın  
Erkek 

209-43.1 
34-36.2 

93-19.2 
27-28.7 

183-37.7 
33-35.1 

ɖ2=4.508 
p=0.105 

Medeni durum Evli  
Bekâr  
Nik�hsız birliktelik 

4-26.7 
234-42.6 

5-33.3 

6-40.0 
108-19.7 

6-40.0 

5-33.3 
207-37.7 

4-26.7 

ɖ2=7.373 
p=0.117 

Annenin en son bitirdiği 
okul 

Okur-yazar değil 
İlkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 
Üniversite mezunu 

40-48.2 
146-43.1 
17-30.9 
30-37.0 
9-52.9 

12-14.5 
69-20.4 
18-32.7 
16-19.8 
4-23.5 

31-37.3 
124-36.6 
20-36.4 
35-43.2 
4-23.5 

 
ɖ2=10.625 
p=0.224 

Babanın en son bitirdiği 
okul* 

Okur-yazar değil 
İlkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 
Üniversite mezunu 

16-55.2a 

99-47.8a 

50-44.6a 

37-25.7b 

38-48.1a 

4-13.8a 

38-18.4a 

20-17.9a 

37-25.7a 

18-22.8a 

9-31.0a,b,c 

70-33.8c 

42-35.7a,b,c 

70-48.6b 

23-29.1a,c 

 
ɖ2=23.742 
p=0.003 

Sigara kullanma durumu Evet  
Hayır 

53-33.5 
190-45.1 

47-29.7 
73-17.3 

58-36.7 
158-37.5 

ɖ2=12.229 
p=0.002 

Organ bağışı bekleyen 
yakını var mıǫȗ 

Evet  
Hayır  

5-31.3 
238-42.3 

5-31.3 
115-20.4 

6-37.5 
210-37.3 

ɖ2=1.330 
p=0.514 

Sağlıklı iken organ bağışı 
yapmayı düşünüyor muǫ 

Evet  
Hayır 

116-74.4 
127-30.0 

6-3.8 
114-27.0 

34-21.8 
182-43.0 

ɖ2=96.502 
p=0.000 

Türkiyeǯde organ nakilleri 
yeterli miǫ 

Evet  
Hayır 
Bilgim yok 

6-35.3 
197-48.6 
40-25.6 

8-47.1 
61-15.1 
50-32.1 

3-17.6 
147-36.3 
66-42.3 

ɖ2=39.024 
p=0.001 

ȗPost Hoc test olarak z test yapılmıştır. a,b,c: Aynı harflerin olduğu gruplar arasında 0.05 düzeyinde fark 
bulunmamaktadır. 
 

Değişken  p OR Ψ95 GA 

Yaş (Sayısal) 0.151 0.626 0.330-1.187 

Cinsiyet  Kadın  
Erkek  

 
0.996 

1.00 
0.000 

 
0.000- 

Medeni durum Evli 
Bekâr  
Nik�hsız birliktelik 

 
0.053 
0.998 

1.00 
0.060 
0.000 

 
0.004-0.920 

0.000- 
 

Gelir düzeyi algısı Geliri fazla 
Gelir gideri eşit 
Gideri fazla 

 
0.192 
0.790 

1.00 
0.129 
0.700 

 
0.006-2.790 
0.051-9.651 

 
Yetiştiği ailenin tipi  Çekirdek  

Geniş  
Parçalanmış  

 
0.164 
0.999 

1.00 
3.529 
0.000 

 

 
0.599-20.809 

0.000- 
 

Organ bağışının sosyal yönü 
araştırılmış mıdırǫ 

Evet  
Hayır 
Bilmiyorum  

 
0.839 
0.553 

 

1.00 
2.131 
0.000 

 
0.175-25.912 

0.000- 
 

Organ bağışının sosyal yönü 
araştırılmış mıdırǫ 

Evet  
Hayır 

 
0.221 

1.00 
0.300 

 
0.044-2.062 
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göstergesi olduğu, “tıbbi olarak ihmal edilme 
korkusu” ile bedensel yaralanma korkusunun” 
negatif etkilere sahip olduğu bildirilmektedir 
(1). Literatürdeki pek çok araştırmada da ka-
tılımcıların organ bağışçısı olmayı düşünme 
yönünde pozitif tutum sergileme oranlarının 
yüksek olduğu görülmekle birlikte “organ ba-
ğış kartına” sahip olma noktasında oranlarının 
oldukça düşük olduğu görülmektedir (12 - 15). 

Türkiye’de sağlıkla ilgili bölümlerde eğitim alan 
öğrencilerin organlarını bağışlamayı düşünme 
oranlarının %28.7 ile %67.0 arasında olduğu an-
cak bağışta bulunanların oranlarının ise %1.8 ile 
%12.2 arasında değiştiği bildirilmektedir (16).

Bu araştırmadaki katılımcıların %2.9’u Türki-
ye’deki organ bağışcılığını yeterli olarak gör-
mediğini; %27’si ise konu hakkında yeterli bil-
giye sahip olmadığını belirtmiştir. Katılımcıların 
%10.1’i hekimin beyin ölümü kararına ilişkin 
tereddüt yaşadığını, %54.2’si ise bazı durumlar 
için tereddüt yaşadığını bildirmiştir. Gerekseydi 
organ bağışını kabul ederdim diyenlerin oranı 
%71.9 olup, kalanları kabul etmeyeceğini bil-
dirmiştir. Katılımcıların %38.9’u organ bağışının 
tıbbi yönünün yeterince araştırılmış olduğunu 
düşünmektedir. Bu araştırmada yaş aralığı, cin-
siyet, medeni durumun, anne eğitim düzeyi, 
aile tipi, alkol-ilaç-keyif verici madde alışkan-
lıklarından her biri, herhangi bir kronik hasta-
lığa sahip olma, organ bağışı için bekleyen bir 
yakınının olması değişkenlerinin organ bağış-
çısı olmayı düşünme açısından farklılık oluştur-
madığı tespit edilmiştir (p>0.05). Ancak; sigara 
alışkanlığı olmayanlarda, sağlıklı iken organ ba-
ğışını yapmayı düşünmede kararsız olanlarda, 
Türkiye’deki organ bağışını yetersiz görenlerde 
organ bağışçısı olmayı düşünme oranlarının 
daha fazla olduğu tespit edilmiş olup bu durum 
istatistiksel açıdan fark oluşturan değişkenler 
olarak görülmüştür. 

OECD ülkeleri ile Türkiye’nin meta analiz yön-
temiyle karşılaştırıldığı bir çalışmada Türkiye’de 
inanç, kültür profili, yaşam memnuniyeti ve 
yaşam koşulları değişkenlerinin organ bağışı 
üzerinde etkin olduğu bildirilmektedir (17). Bir 
başka araştırmada ise Türkiye’deki sağlık perso-
nelinin organ bağışçılığı konusundaki eğitim-
lerinin uzman olmadığına değinilmiş ve bu du-
rumun ailelerin tutumunda negatif yönlü etki 
oluşturduğu vurgulanmıştır (18). 

Literatürde bazı sosyodemografik özelliklerin 
organ bağışçısı olma/düşünme açısından fark 
oluşturmadığını belirten çalışmalar olduğu gibi 
(18 - 21) fark olduğunu belirten çalışmalarda 
bulunmaktadır (22 - 24). 

Çalışma bulgularının farklı perspekti�erde ol-
masının nedeni; yöntemsel ve katılımcıların 
özelliklerinden kaynaklanan çeşitlilikler olarak 
değerlendirilmektedir. 

SONUÇ

Bu araştırmada; organ bağışçısı olma tutumuna 
ilişkin bazı özelliklerin etkisinin ele alındığı araş-
tırmada; yaş, cinsiyet, gelir düzeyine ilişkin algı, 
yetişilen aile tipi, organ bağışçısı olmanın sos-
yal yönünün araştırılmış olması değişkenlerinin 
modele dâhil edildiği analizde bu etkenlerin hiç 
birinin fark oluşturmadığı görülmüştür. 

Sosyo - demografik ve kültürel özelliklerin or-
gan bağışcılığında önemli olduğu bilinen bir 
gerçektir. Ancak organ bağışcılığında düşünme 
ve eyleme geçme süreçleri arasında ciddi me-
safeler bulunmaktadır. Bu bağlamda özellikle 
ebelik, hemşirelik gibi alanlarda olmak koşuluy-
la sağlık eğitimi alan öğrenci gruplarında farkın-
dalığı tespit etmeye ve oluşturmaya yönelik eği-
tim programları oluşturulmalı ve süreğen hale 
getirilmeli ve daha çok araştırma yapılmalıdır. 

TEŞEKKÜR

Araştırmanın yapılmasına olanak tanıyan kuru-
ma ve öğrencilerine ayrıca gönüllü olarak ve-
rileri toplayan araştırma görevlisine teşekkür 
ederim. 
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ÖZ

AMAÇ: Hemoptizi pulmoner veya bronşiyal vasküler sistemden 
kaynaklanan kanamaların sonucu olarak akciğer veya bronşlar-
dan gelen kanın tükürülmesidir. Birçok hastalık için önemli bir 
ipucu olabilmektedir. Bazı durumlarda da zamanında ve etkili 
müdahale olmaz ise ölümcül sonuçlar doğurabilir. Çalışmamız-
da kliniğimizde 3 yıllık süre içinde hemoptizi şikayeti ile takip 
edilen vakalara yaklaşımımız ve bu vakaların etiyolojilerini lite-
ratür eşliğinde değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamız retrospektif dosya taraması 
şeklinde planlandı. Hastanemizde, göğüs hastalıkları kliniğinde 
son 3 yıllık süre (Ocak 2017-Ocak 2020) içinde çeşitli nedenlerle 
yatırılarak takip edilen toplam 3150 hastadan, hemoptizi tarif-
leyen ve yeterli dosya bilgisine ulaşılan 200 (%6,34) hasta çalış-
maya dahil edildi.

BULGULAR: Hastaların hemoptizi etyolojileri değerlendirildi-
ğinde en sık etiyolojik faktörün 63 (%31,5) akciğer kanseri ol-
duğu görüldü. PA akciğer grafisi 32 (%16) hastada normal, 168 
(%84) hastada diğer akciğer hastalıkları (Bronşiektazi, organi-
ze pnömoni, tüberküloz v.b.) saptandı. Bilgisayarlı tomografi 
(BT)’de saptanan en sık patolojik bulgu 90 (%45) hastada kon-
solidasyon (infiltrasyon) idi. 

SONUÇ: Hemoptizi şikâyeti ile başvuran hastalarda doğru klinik 
süreçler (anamnez, klinik ve radyolojik bulgular ile gerekirse in-
vaziv ileri tanı teknikleri) kullanıldığında tanıya ulaşma olasılığı 
bizim çalışmamızda olduğu gibi %90’ın üzerine çıkmaktadır. Bu 
yüzden Klinik ve radyolojik bulgulara fiberoptik bronkoskopi 
(FOB) kullanımının eklenmesi, hemoptizi tanı ve tedavisinde 
daha faydalı olacaktır.

ANAHTAR KELİMELER: Hemoptizi, Fiberoptik bronkoskopi, 
Hemoptizi etyolojisi

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 e�ective 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 
su�icient 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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GİRİŞ

Hemoptizi, akciğer veya bronş kaynaklı kan tü-
kürme olarak tanımlanır. Klinik pratikte hemop-
tizi yakından takip edilmesi gereken önemli bir 
semptomdur. Üst solunum yolundan kaynakla-
nan kanamalara psödohemoptizi denilerek he-
moptizi tanımının dışında tutulur (1). Hemop-
tizi miktar olarak hafif, orta veya şiddetli olarak 
tanımlanmaktadır. Hafif hemoptizi 24 saatte 
<100 mL, orta hemoptizi 24 saatte 100-600 mL 
ve siddetli veya masif hemoptizi > 600 mL/ 24 
saatte olarak tanımlanır. Hastalarının çoğunda 
hemoptizi miktarı minimal iken, %5 den azında 
hayati tehlikeye neden olan ve acil müdahale 
gerektirecek kadar şiddetli olan masif hemopti-
ziye sahiptir (2). Ayrıca tek başına büyük miktar-
da kan ekspektorasyonunun masif hemoptizi 
olarak tanımlanması ile birlikte, hastanın ha-
yatını tehlikeye sokacak kadar çok kan miktarı 
şiddetli hemoptizinin doğru ve fonksiyonel bir 
tanımı olabilir (3, 4). Hava yoluna kaçarak asfik-
siye neden olmasının yanında, kardiyovaskuler 
kollapsa neden olacak kadar çok kan kaybı ge-
nellikle ölüme neden olur. Tedavi edilemeyen 
masif hemoptiziden kaynaklanan mortalite 
oranı genellikle %50’den fazladır (5). Kırk-altmış 
yaş arası hastalarda hemoptizinin en sık nede-
ni akciğer kanseridir ve yine bu yaş grubunda 
özellikle sigara içenlerde malignite riskinin yük-
sek olduğu bildirilmektedir (6). Ülkemizde he-
moptizi nedenleri arasında tüberküloz, akciğer 
kanseri ve bronşektazi ilk sıradadır (7). Bu çalış-
mada amacımız, üç yıllık dönemde kliniğimizde 
yatarak takip edilen ve hemoptizi tanımlayan 
hastaların etiyolojik faktörlerini araştırmak ve 
bulgularımızı literatür eşliğinde tartışmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemiz göğüs hastalıkları kliniğinde son 
3 yıllık dönemde çeşitli nedenlerle yatırılarak 
takip edilen toplam 3150 hastadan hemoptizi 
tari�eyen ve yeterli dosya bilgisine ulaşılan 200 
hasta çalışmaya alındı. Hastaların demografik 
özellikleri, klinik, radyolojik, laboratuvar bul-
guları ile bronkoskopi yapılmış olanlarda fibe-
roptik bronkoskopi (FOB) bulguları, akciğer bil-
gisayarlı tomografisi (BT) bulguları ve kanama 
miktarları (masif, nonmasif ) kaydedildi. Verilerin 
analizi SPSS v20 programı ile değerlendirildi. 

Veriler ortalama ± standart sapma, birey sayısı 
ve yüzdesi şeklinde belirtildi. 

ETİK KURUL

Çalışma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Etik Kurulundan 2020/48 sayılı kararı 
ile onay alınmıştır.

BULGULAR

Üç yıllık dönemde hastanemiz göğüs hasta-
lıkları kliniğinde takip edilen 3150 hastadan, 
hemoptizi tari�eyen 200 (%6,34) hasta değer-
lendirildi. 157 (%78,5)’ü erkek ve 43 (%21,5)’si 
kadın olup, yaş ortalaması 58,6±15,4 yıl idi. Has-
taların 136 (%68)’ i sigara kullanırken 64 (%32)’ ü 
sigara kullanmadığını ifade etti.

Hastaların hemoptizi miktarları değerlendirildi-
ğinde 123 (%61,5) hastada hafif hemoptizi, 63 
(%31,5) hastada orta (submasif ) hemoptizi, 14 
(%7) hastada masif hemoptizi bulgularına rast-
landı. 

Solunum sistemi fizik muayenesinde elde edi-
len patolojik muayene bulguları sıklık sırasıyla 
125 hastada (%62,5) ral, 56 hastada (%28) ron-
küs, 20 hastada (%10) solunum seslerinde azal-
ma ve 30 hastada (%15) ise ekspiryumda uzama 
şeklindeydi. 

İlk başvuru sırasında çekilen posteroanterior ak-
ciğer grafilerine (PAAG) bakıldığında hastaların 
tümünde ilk tanı yöntemi olarak PAAG istendiği 
görüldü. PAAG bulgularının 32 (%16) hastada 
normal, 168 (%84) hastada ise patolojik olduğu 
saptandı. Saptanan patolojik bulgular incelen-
diğinde 97 hastada (%48,5) konsolidasyon (in-
filtrasyon), 56 hastada (%28) kitle görünümü, 
31 (%15,5) hastada hiler dolgunluk, 28 (%14) 
hastada kavite ve 17 (%8,5) hastada ise plevral 
efüzyon olarak belirlendi (Tablo 1).
Tablo 1: Akciğer grafisi bulguları
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Postero-anterior akciğer grafisi bulguları      n        % 
İnfiltrasyon (konsalidasyon)     97       48.5 
Kitle 56       28 
Hiler dolgunluk 31       15,5 
Kaviter lezyon 28       14 
Plevral efüzyon 17 8,5 
Normal 32        16 
Toplam    
 
ȗAynı olguda birden fazla patolojik bulgu olabilir.   

 



199

200 hastadan 192 (%96)’sinde bilgisayarlı to-
mografi (BT) bilgilerine ulaşıldı; bu hastaların 30 
(%15)’ inde BT bulguları normal idi. BT’ de sapta-
nan patolojik bulgular sırası ile 90 hastada (%45) 
konsolidasyon (infiltrasyon), 73 (%36,5) hastada 
kitle, 41 (%20,5) hastada kavite, 28 (%14) hasta-
da plevral efüzyon, 28 (%14) hastada mediasti-
nal lap, 19 (%9,5) hastada bronşektazi, 10 (%5) 
hastada pulmoner emboli ve 6 (%3) hastada ise 
kistik lezyon olarak tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2: Bilgisayarlı Tomografi Bulguları

Klinikte hemoptizi nedeni ile izlenen 200 has-
tanın 111 (%55,5)’ine fiberoptik bronkoskopi 
(FOB), 1’ine (%0,5) rijid bronkoskopi yapılmıştır. 
Bu incelemede 22 hastada (%11) endobronşiyal 
sistem de aktif kanama bulguları izlenmişken, 
178 hastada (%89) patolojik bulgu saptandı. Bu 
hastaların 11’ine (%5,5) bronkoskopik tedavi, 6 
(%3)’ sına cerrahi tedavi, 1’i (%0,5) hasta da dış 
merkeze embolizasyon tedavisi için yönlendi-
rilmiştir. Hastaların 89 (%44,5)’ ine semptomatik 
tedavi uygulanmış ve 93 hasta (%46,5) ise sa-
dece takibe alınmıştır. Takibe alınan hastaların 
77’inde (%38,5) tekrarlayan hemoptizi şikayeti 
mevcut idi. Hastaların hemoptizi etyolojileri de-
ğerlendirildiğinde en sık etyolojik faktörün 63 
(%31,5) hasta ile akciğer kanseri olduğu görül-
dü ve sırası ile diğer etyolojik faktörler olarak 40 
(%20) hastada pnömoni, 24 (%12) hastada aktif 
tbc ve tbc sekeli, 18 (%9) hastada bronşiektazi 
saptanırken, 23 (%11,5) hastada etyolojik fak-
tör saptanamamıştır. Tanı konulan hastalardan 
2’sinde hemoptizi nedeni pulmoner aspergil-
loma saptanırken, 6 (%3) hastada ise couma-
din over doz nedeni ile oluşan hemoraji izlendi 
(Tablo 3). 
Tablo 3: Hastalarımızdaki hemoptizi etyolojileri

Tüm hastalar değerlendirildiğinde tanıya ulaş-
mada en fazla klinik ve radyolojik bulgular ile 
FOB kullanıldığı belirlendi.

TARTIŞMA 

Hemoptizi, genelde hastalarda panik durumu-
na yol açan ve acilen bir sağlık kuruluşuna baş-
vurmalarına neden olan bir durumdur. Göğüs 
hastalıkları acilleri arasında yer alan hastalıkları-
nın önemli semptomlarından biridir. Bobrowitz 
ve ark. göğüs kliniğinde yatan hastaların %11’ 
inden hemoptizinin sorumlu olduğunu bildir-
mişlerdir (8). Bizim çalışmamızda da literatür ile 
uyumlu olarak göğüs hastalığı kliniğimize ya-
tan hastaların hemoptizi yakınması ile başvuran 
hastalardan oluşmaktaydı. 

Hemoptizi tanısı için standart PAAG, Bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve Fiberoptik bronkoskopi (FOB) 
en yaygın kullanılan tanı yöntemleridir (9). BT ve 
FOB’ un tanısal anlamda birbirlerine avantaj ve 
dezavantajları olsa da en iyi sonuç iki yöntemin 
kombinasyonu ile ortaya çıkmaktadır. FOB’ un 
en önemli avantajı aynı ise hem tanısal hemde 
tedavi edici bir yöntem de olabilmesidir (10). 

Özgül ve ark. nın çalışmasında hastaların %55,2’ 
sine FOB yapılmış ve 31 (%27,7) hastada ise 
patolojik bronkoskopi bulguları gözlemedik-
leri belirtilmiştir (11). FOB’un özellikle masif 
hemoptizi olmak üzere hemoptizinin teşhis ve 
tedavisinde önemli rol oynadığını ancak diğer 
teşhis yöntemlerinin de gerekli olduğu belirtil-
miştir.

Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada 143 he-
moptizili hastanın %32’sine FOB uygulanmış 
ve yukarıdaki çalışmadan farklı olarak hastala-
rın %67,4’ünde lokalize kanama odakları tespit 
edilmiştir (12). Doğan T. ve ark. ise çalışmasında 
59 hastanın 25’ine (%42,4)  bronkoskopik incele-
me yapmışlar ve 23 hastada (%92) patolojik bul-
gu saptamışlar (13). Bizim çalışmamızda ise 200 
hastanın 111(%55,5)’ine fiberoptik bronkoskopi 
(FOB), birine rijid bronkoskopi yapılmıştır. Bu 
incelemede 22 (%11) hastada endobronşiyal 
sistem de aktif kanama bulguları izlenmiştir. Bi-
zim bulgularımız literatürdeki bulgulara benze-
mekte olup FOB’ un özellikle akciğer kanserleri-
nin ve hemoptizinin teşhisinde ve tedavisinde 
kullanılan yöntemlerden biri olduğunu bir kez 
daha göstermektedir. 

Tomografi Bulguları      n      % 
Konsolidasyon 90      45 
Kitle 73       36,5 
Kavite 41       20,5 
Plevral Efüzyon 28       14 
Mediastinal Lap 28       14 
Bronşektazi 19 9,5 
Pulmoner emboli 10 5 
Kistik lezyon  6 3 
 
ȗAynı olguda birden fazla patolojik bulgu olabilir. 

  

 

Hemoptizi Etyolojisi      N      % 
Akciğer Kanseri     63      31,5 
Pnömoni 40   20 
Bronşektazi 18 9 
Aktif Tüberküloz 15 7,5 
Sekel Tüberküloz 9 4,5 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 7 3,5 
Pulmoner Emboli 6 3 
İlaca Bağlı Kanama 6 3 
Kist Hidatik  5 2,5 
Konjestif kalp yetmezliği 2 1 
Pulmoner Aspergilloma 2 1 
Metastaz 1 0,5 
Akut Bronşit 1 0,5 
Vaskülit 1 0,5 
Pulmuner hipertansiyon 1 0,5 
Sebebi Bilinmeyen (idiyopatik) 23    11,5 
Toplam 100    100 
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Özgül ve ark. standart akciğer grafisi ile BT bul-
gularını birlikte değerlendirdikleri bir çalışma-
da, hastaların %22,7’ inde kavite, %15,8’ inde ya-
malı infiltrasyon, %15,3’ inde kitle ve %8,9’ unda 
konsolidasyon tespit etmişler (11). Çalışmamız-
da aynı şekilde değerlendirme yaptığımızda ise 
konsolidasyon (%45) ve kitle (%36,5) daha sık 
gözlenirken kavite (%20,5) az görülmekteydi 
(Tablo 1). BT’ de saptanan patolojik bulguların 
yaklaşık yarısı konsolidasyon idi (Tablo 2). 

Tsoumakidou ve ark. yaptıkları bir çalışmada, 
hemoptizi hastaların tanısı konulurken en sık 
standart akciğer grafisi (%100) kullanılmış olup 
BT (%85) ve FOB (%70) ise daha az oranda kulla-
nılmıştır (14). Ünsal ve ark. hemoptizili hastalar-
da tanı için en sık radyolojik tetkikler (standart 
akciğer grafisi ve akciğer tomografisi), FOB ve 
balgam tetkiklerini kullandıklarını belirtmişler-
dir (12). Bizim çalışmamızda aynı şekilde klinik, 
laboratuvar, radyolojik tetkikler (standart akci-
ğer grafisi ve BT) FOB ve balgam tetkiklerinden 
yararlanılarak tanı konuldu (Tablo 3). 

Ülkemizde yapılan araştırmalarda bronşektazi, 
bronş karsinomu ve tüberküloz hemoptizinin 
en sık saptanan nedenlerini oluşturmaktadır (11 
- 13, 15, 16). Çelik ve ark.’ nın yaptığı çalışmada, 
hemoptizi nedenleri arasında ilk üç sırayı bronş 
karsinomu, pnömoni ve bronşektazinin aldığını 
bildirmişlerdir (12). Ancak yapılan farklı bir ça-
lışmada, hemoptizi etyolojisinin, günümüzde 
kısmen değiştiği ve bronşektazi ile tüberküloza 
bağlı hemoptizilerin azalmasına karşın bronşite 
bağlı hemoptizilerin arttığı bildirilmiştir (16).

Bizim çalışmamızda ise tanı konulan hastalarda 
hemoptizi nedeni olarak ilk üç sırayı 63 (%31,5) 
akciğer karsinomu, 40 (%20) pnömoni, 18(%9) 
bronşektazi ve 15 (%7,5) tüberküloz almaktaydı. 
Bu veriler literatürdeki bilgilerle paralellik taşı-
maktadır. Birçok literatürün sonuçlarına göre 
bu dört hastalığın ülkemizde ve bölgemizde 
hemoptizi etyolojisinde ağırlıklı rol oynadığı 
bildirilmektedir. Fakat bazı gelişmiş ülkelerden 
bildirilen hemoptizi çalışmalarında etyolojide 
akut veya kronik bronşitin ilk sıralarda yer alma-
sı dikkat çekicidir (14, 17).

Gelişmiş ülkelerde hemoptizili hastada akut 
bronşit, bronşektazi ve enfeksiyon saptanmak-
la (17) beraber pnömoni, bronşektazi ve tbc ise 
gelişmekte olan ülkelerde hala önemli bir sorun 
gibi görünmektedir.

SONUÇ

Hemoptizi; zemininde farklı faktörler bulundu-
rabilen ve mortalitesi yüksek seyredebilen ve 
miktarı ne olursa olsun, muhakkak ayırıcı tanıya 
gidilmesi ve önem verilmesi gereken bir semp-
tomdur. Hemoptizi şikayeti ile başvuran hasta-
larda doğru klinik algoritma (anamnez, klinik ve 
radyolojik bulgular ile diğer ileri tetkikler) kul-
lanıldığında doğru tanıya ulaşma olasılığı bizim 
çalışmamızda olduğu gibi yükselmektedir.
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ÖZ
AMAÇ: Sürrenal bez kalınlığı enfeksiyon, kanama, malignite 
gibi çeşitli etkenlerden etkilenmektedir. Literatürde normal 
böbrek üstü bezi kalınlık değerleri ve yaş, cinsiyet ile değişimi 
hakkında geniş hasta gruplarında yapılmış çok az çalışma vardır. 
Bu çalışmanın amacı sürrenal bez normal kalınlık ve dansite ara-
lıklarının Türk Toplumunda belirlenmesi, yaş ve cinsiyete göre 
dağılımının bulunmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM: 01.09.2019 - 01.11.2019 tarihleri arasında 
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Has-
tanesine başvuran ve Radyoloji Anabilim Dalında abdomen 
bilgisayarlı tomografisi çekilen 18 yaş ve üzerindeki hastaların 
görüntüleri retrospektif değerlendirildi. Bilinen veya şüphe-
li sürrenal bez hastalığı ya da kitlesi olan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı.  620 (275 K, 345 E)  hastada sağ ve sol ayrı ayrı olmak 
üzere toplamda 1240 sürrenal bez çalışmaya dahil edildi.  Sağ 
ve sol sürrenal bez için ayrı ayrı korpus kalınlıkları, prekontrast 
görüntülerde ortalama dansite değeri ölçüldü. Kalınlık ve dan-
sitelerin yaşa ve cinsiyete göre anlamlı farklılık gösterip göster-
mediği değerlendirildi. 

BULGULAR: Ortalama yaş 52 olup 254’ü 18-49 yaş arası (%41); 
366’sı 50 yaş ve üstündeydi (%59). Tüm yaş gruplarında ve her 
iki cinsiyette sağ ve sol sürrenal bez karşılaştırıldığında; ortala-
ma korpus kalınlıkları sağda 6.40 mm; solda 6.46 mm bulun-
muştur. Ortalama dansiteler ise sağda 13.62 hounsfield unit 
(HU); solda 12.79 HU ölçülmüştür. Hastalar ‘18-49 yaş arası’ ve 
‘50 yaş ve üstü’ olmak üzere iki gruba ayrıldığında; dansite öl-
çümlerinde anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.871 ve p=0.262). 
50 yaş ve üstünde her iki sürrenal bez istatistiksel olarak anlamlı 
kalın bulunmuştur (p=0.0004 ve p=0.0003). Pearson korelasyon 
testine göre yaş ortalaması arttıkça kalınlık artmaktadır. Cinsiyet 
göz önüne alındığında; her iki sürrenal bez erkeklerde istatis-
tiksel olarak anlamlı kalın bulunmuştur (p=0.048 ve p=0.003).  
Erkeklerde dansite değerleri sağ sürrenal bezde kadınlara göre 
minimal daha yüksek çıkmakla birlikte iki cinsiyet arasında an-
lamlı farklılık izlenmemiştir (p=0.714).

SONUÇ: Çalışmamızda sürrenal bez korpus kalınlıkları tüm 
yaş gruplarında ve her iki cinsiyette sağda 6.40 mm; solda 6.46 
mm bulunmuştur. Bu nedenle günümüzde genel kabul gören 
10 mm kalınlık üst sınırının güncellenmesi gerektiğini düşü-
nüyoruz. İngilizce ve Türkçe literatür taraması yapıldığında, 
çalışmamız en geniş hasta popülasyonu ile yapılmış olup rutin 
abdomen Bilgisayarlı Tomografi raporlamada kaynak olarak kul-
lanılabilir.

ANAHTAR KELİMELER: Sürrenal bez, Bilgisayarlı tomografi, Ad-
renal gland

ABSTRACT
OBJECTIVE: Adrenal gland thickness can be a�ected 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 di�er 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 di�erence between densities 
(p=0.871 and p=0.262). In contrast to density, thickness showed 
a significant di�erence. 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 di�erence 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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GİRİŞ

Böbrek üstü bezleri (sürrenal bez, SB) suprare-
nal yağ dokusu içerisinde yerleşmiş retroperi-
toneal endokrin organlardır. Şekil ve boyutları 
birçok nedene bağlı değişiklik gösterebilir (1).

Bu değişiklikler arasında SB’in primer veya me-
tastatik neoplazileri, enfeksiyonlar, hemoraji ve 
çeşitli endokrin hastalıklar sayılabilir. Bu hasta-
lıkların neden olduğu SB değişikliklerini ve pa-
tolojiyi erken dönemde radyolojik görüntüleme 
yöntemleri ile tespit edebilmek için bezin nor-
mal anatomik ölçü aralıklarının bilinmesi gerek-
mektedir (1, 2). Çok kesitli bilgisayarlı tomografi 
(ÇKBT) SB görüntülemede en sık kullanılan, ke-
sitsel ve 3 plan reformat görüntü verebilen te-
mel radyolojik yöntemdir.  SB kitlesi olduğunda 
tanı koymak daha kolaydır ancak di�üz sürrenal 
hiperplazi veya çok küçük tümörleri tanımada 
zorluk yaşanmakta olup bu normal aralıklar bi-
linmelidir (3). Çünkü günlük pratikte abdomen 
ÇKBT raporlarken ‘bulky’ olarak tanımladığımız 
daha şişkin SB ile sık karşılaşılmaktadır (2). Rad-
yologlar hiperplazi mi yapısal mı ayrımını yap-
makta zorlanmakta, ileri tahlil ve tetkikler iste-
mede kararsız kalmaktadır. Literatürde yapılmış 
olan normal kalınlık aralıklarını ölçen az sayıda 
çalışma vardır. Bu çalışmaların çoğunda kesit 
kalınlıkları 5 - 10 mm arasında olup kalındır (3 
- 7). Daha az sayıda çalışmada ince kesitli BT gö-
rüntüleri alınmıştır (1, 2, 8). Ancak günümüzde 
halen geniş hasta popülasyonu ile yapılmış nor-
mal SB kalınlık değerlerini veren yeterli çalışma 
yoktur. 

Bu çalışmanın amacı böbrek üstü bezi normal 
kalınlık ve dansite aralıklarının Türk Toplumun-
da belirlenmesi ve yaş, cinsiyete göre anlamlı 
farklılık gösterip göstermediğinin bulunmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesine 01.09.2019 - 01.11.2019 
tarihleri arasında başvuran ve abdominal her-
hangi bir şikayetle Radyoloji Anabilim Dalında 
abdomen BT çekilen 18 yaş ve üzeri hastaların 
görüntüleri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Böbrek üstü bezi travması, hemorajisi veya kit-
lesi olanlar, sürrenal hiperplaziye yol açabilecek 
endokrin bozukluğu olanlar, ACTH yüksekliği 
olanlar, herhangi bir zamanda kanser öyküsü 

bulunan hastalar araştırma dışı bırakıldı. Yoğun 
hareket artefaktları nedeniyle görüntü kalitesi 
suboptimal olan tetkikler de çalışma dışı bırakıl-
dı. SB korpus kalınlığı için üst sınır 10 mm kabul 
edilip bu değer altındaki kalınlıklar çalışmaya 
dahil edildi. 10 mm üzerindeki kalınlığa sahip 
hastalar, insidental tespit edilen hiperplazi ihti-
mali nedeniyle çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Toplamda 1000 hastanın BT görüntüsü değer-
lendirildi. Kriterleri sağlayan 620 hastada sağ ve 
sol ayrı ayrı olmak üzere toplamda 1240 böbrek 
üstü bezi çalışmaya dahil edildi. 

BT incelemesi Toshiba Aquilion (80x2) cihazı 
ile, kesit kalınlığı 2 mm olacak şekilde yapıldı. 
Görüntüleme parametreleri; tüp voltajı 120 kV, 
tüp akımı 300 mAs, FOV:43x43, W:400, L:40 şek-
lindedir. Çalışma retrospektif olduğu için, bazı 
hastalarda sadece kontrastsız; bazı hastalarda 
kontrastsız ve devamında kontrastlı (fazik) ab-
domen BT çekilmişti. Tüm hastalarda ölçümle-
rin tamamı kontrastsız (prekontrast) görüntüler 
üzerinden yapıldı. Kontrastlı görüntüler değer-
lendirme için kullanılmadı. Görüntüler medikal 
monitörde abdomen radyolojisinde 12 yıl de-
neyimli radyolog tarafından değerlendirildi. 

Hastalarda sağ ve sol böbrek üstü bezi için ayrı 
ayrı korpus kalınlıkları, prekontrast görüntüler-
de ortalama dansite değeri hounsfield unit (HU) 
olarak ölçüldü. Korpus kalınlık ölçümleri medi-
olateral olarak en kalın yerden uzun aksa dik 
olacak şekilde yapıldı (Resim 1A ve Resim 1B). 

Resim 1A: Sürrenal bezin çizimsel gösterimi

203



204

Resim 1B: Aksiyel kontrastsız BT görüntüsünde sürrenal bez 
korpus kalınlık ölçümünün gösterimi 

Ölçümler milimetre olarak not edildi. Dansite 
ölçümü prekontrast BT kesitlerinden korpusun 
en kalın olduğu yere ROI konularak yapıldı (Re-
sim 2). 

Resim 2: A Aksiyel kontrastsız BT görüntüsünde sürrenal bez 
korpus dansite ölçümünün gösterimi

Hastaların yaşları ve cinsiyetleri not edildi. Ka-
lınlık ve dansitelerin yaşa (18 - 49 yaş arası ile 
50 yaş ve üstü) ve cinsiyete göre anlamlı farklılık 
gösterip göstermediği değerlendirildi. 

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 
22.0 paket programıyla yapıldı. Pearson kore-
lasyon ve Student T testi kullanıldı. p<0.05 olan 
değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

ETİK KURUL

Çalışmaya 07.02.2020 tarihinde Afyonkarahi-
sar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıbbi Etik Kurul 
Başkanlığından 2020/66 sayılı etik kurul onayı 
alınmıştır. Tüm hastalarımızdan imzalı bilgilen-
dirilmiş onam formu alınmıştır.

BULGULAR

Yaşları 18 ila 90 arasında değişen (ort 52) 620 
hasta (275 K, 345 E) çalışmaya dahil edildi. Has-
taların 254’ ü 18-49 yaş arasında (%41); 366’sı 50 
yaş ve üstündeydi (%59). 

Tüm yaş gruplarında ve her iki cinsiyette sağ ve 
sol böbrek üstü bezi karşılaştırıldığında; orta-
lama korpus kalınlıkları sağda 6.40 mm; solda 
6.46 mm bulunmuştur. Ortalama dansiteler ise 
sağda 13.62 HU; solda 12.79 HU ölçülmüştür. 

Hastalar 18-49 yaş arası ve 50 yaş ve üstü olmak 
üzere iki gruba ayrıldığında; ortalama dansite 
değerleri 49 yaş ve altında sağ sürrenal bezde 
13.49 HU, sol sürrenal bezde 11.85 HU; 50 yaş 
ve üstünde sağda 13.72 HU, solda 13.45 bulun-
du. Yaşa göre iki grup arasında dansite ölçüm-
lerinde anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.871 
ve p=0.262). Ortalama korpus kalınlıkları 49 yaş 
ve altında sağ korpusta 5.89 mm; sol korpusta 
5.93 mm; 50 yaş ve üstünde sağ korpusta 6.76 
mm, sol korpusta 6.82 mm ölçüldü. 50 yaş ve 
üstünde her iki böbrek üstü bezi de istatistiksel 
olarak anlamlı kalın bulunmuştur (p=0.0004 ve 
p=0.0003). Pearson korelasyon testine göre de 
yaş ortalaması arttıkça kalınlık artmaktadır (Re-
sim 3 ve Resim 4).

Resim 3: Sağ sürrenal bez kalınlığının yaşa göre değişiminin 
box plot diagram gösterimi

Resim 4: Sol sürrenal bez kalınlığının yaşa göre değişiminin box 
plot diagram gösterimi

Cinsiyet göz önüne alındığında; ortalama dan-
siteler kadınlarda sağ korpusta 13.34 HU; sol 
korpusta 13.15 HU; erkeklerde sağ korpusta 
13.85 HU, sol korpusta 12.51 HU ölçülmüştür. 
Erkeklerde dansite değerleri sağ böbrek üstü 
bezinde kadınlara göre minimal daha yüksek 
çıkmakla birlikte iki cinsiyet arasında dansitede 
anlamlı farklılık izlenmemiştir(p=0.714). Ortala-
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ma korpus kalınlıkları kadınlarda sağ korpusta 
6.23 mm; sol korpusta 6.19 mm; erkeklerde ise 
sağ korpusta 6.54 mm; sol korpusta 6.67 mm 
ölçülmüştür. Her iki böbrek üstü bez korpusu 
erkeklerde istatistiksel olarak anlamlı kalın bu-
lunmuştur (p=0.048 ve p=0.003), (Resim 5).

Resim 5: Sol sürrenal bez kalınlığının cinsiyete göre değişiminin 
box plot diagram gösterimi

Tüm gruplar için değerlendirmeler tablolarda 
özetlenmiştir (Tablo1 - 4). 
Tablo 1: 50 yaş altı hastalarda dansite ve kalınlık ölçümleri

Tablo 2: 50 yaş üstü hastalarda dansite ve kalınlık ölçümleri 

Tablo 3: Kadınlarda dansite ve kalınlık ölçümleri 

Tablo 4: Erkeklerde dansite ve kalınlık ölçümleri 

TARTIŞMA

SB hormon salgılayan endokrin bezlerdir. SB’den 
salınan hormonlar glukokortikoidler, mineralo-
kortikoidler ve androjen hormonlardır. Epinef-

rin ve norepinefrin SB medullasından salınır. Bu 
hormonların fazla salınımı veya eksikliği çeşitli 
bulgulara neden olur (1). SB şekli kişiden kişiye 
değişkenlik gösterebilir. V-şeklinde, Y-şeklinde 
veya üçgen formunda olabilir (6). Radyolojik 
olarak SB’ ler ultrason (US), BT ve manyetik re-
zonans (MR) ile görüntülenebilir. US ile SB gö-
rüntüleme zordur. Küçük lezyonlar görüleme-
yebilir. MR, SB’ de kitle varsa karakterizasyonu 
için önemli bir görüntüleme metodudur. BT 
ise SB morfolojisini en iyi gösteren radyolojik 
görüntüleme yöntemidir. ÇKBT teknolojisinin 
gelişmesiyle oldukça ince kesitli görüntüler 
alınabilmekte, koronal ve sagittal multiplanar 
rekonstrüksiyon (MPR) görüntüleri de oluşturu-
labilmektedir (5). 

Hastada tek veya çift tara�ı SB boyut değişikliği 
varsa hipofonksiyone veya hiperfonksiyone SB 
ekarte edilmelidir. Bu vakalarda kanda kortizol 
ve elektrolit seviyelerine, 24 saatlik idrarda kor-
tizol veya katekolamin düzeyinlerine bakılabilir.

Hatta 1 mg deksametazon supresyon testi ge-
rekebilir (2). Bu nedenle SB normal kalınlık ara-
lıklarının bilinmesi gerekmektedir. Hangi hasta-
da SB’i kalın veya atrofik kabul etmek gerektiği 
abdomen BT raporlama yapan radyologlar için 
önemlidir. Ancak SB normal kalınlık aralıkları ko-
nusunda geniş hasta popülasyonu ile yapılmış 
yeterli çalışma ve veri yoktur.  

Montagne ve ark. 1977 yılında 60 hastada 10 
mm kesit kalınlığındaki BT görüntüleri ile SB ka-
lınlıklarını ölçmüştür (4). Vincent ve ark. ise 1994 
yılında 55 hastada yine 10 mm kesit kalınlığın-
daki BT görüntüleri ile ölçüm yapmıştır (6). Bu 
iki çalışma eski olup o zamanki BT teknolojileri 
nedeniyle ince kesit ile tarama yapılamamıştır. 
Bu iki çalışmadaki verilere dayanarak SB korpus 
kalınlığı için üst sınır birçok radyolog tarafından 
10 mm kabul edilmektedir. Ancak bu çalışma-
larda yaş veya cinsiyete göre SB kalınlık değişi-
mi bakılmamış olup az sayıda hasta ile ve kalın 
kesitli BT görüntüleri ile yapılmıştır. BT teknolo-
jisinin gelişmesi ile artık çok daha ince kesitlerle 
tarama yapabilmekteyiz. 

2012 yılında Hamidi ve ark. 100 hastada 2,5 mm 
kesit kalınlığı ile BT görüntülerini değerlendir-
miştir. Korpus kalınlıkları tüm hastalarda 1 cm’ 
nin altında bulunmuştur (5). Bu çalışmada sağ 

 N  Minimum  Maksimum  Ortalama  Std. Deviasyon  

YAŞ  277  2  49  32.79  11.269  

SAĞ SB KORPUS DANSİTE  277  -4  33  13.55  6.922  

SAĞ SB KALINLIK  277  2.60  10.48  5.7661  1.51980  

SOL SB KORPUS DANSİTE  277  -1  30  12.51  7.615  

SOL SB KALINLIK  277  2.04  12.34  5.8245  1.75460  
 

 

 N  Minimum  Maksimum  Ortalama  Std. Deviasyon  

YAŞ  366  50  90  65.16  9.322  

SAĞ SB KORPUS DANSİTE  366  -2  30  13.72  7.151  

SAĞ SB KALINLIK  366  2.26  20.63  6.7637  2.19080  

SOL SB KORPUS DANSİTE  366  -1  31  13.45  7.414  

SOL SB KALINLIK  366  2.67  17.00  6.8272  2.18677  
 

 

 

      
   N  Minimum  Maksimum  Ortalama  Standart Sapma 

SAĞ SB KORPUS DANSİTE  275  -2 28  13.34          6.720  

SAĞ SB KALINLIK  275  2.35  9.85  6.23       1.91007  

SOL SB KORPUS DANSİTE  275  -2  27  13.15         7.284  

SOL SB KALINLIK  275  2.04  9.62  6.19        1.93354  

 

 

      

   
   N  Minimum  Maksimum  Ortalama  

Standart 

Sapma 

SAĞ SB KORPUS DANSİTE  345  -1  28  13.85  7.300  

SAĞ SB KALINLIK  345  2.26  9.24  6.54  2.047  

SOL SB KORPUS DANSİTE  345 -1  29  12.51  7.682  

SOL SB KALINLIK  345  2.67  9.73  6.67  2.155  
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ve sol SB korpus kalınlıkları arasında anlam-
lı farklılık saptanmamış olup SB kalınlıkları yaş 
veya cinsiyete göre karşılaştırılmamıştır. SB bo-
yutları yaş ile değişiklik göstermektedir. Yaş art-
tıkça zona retikülariste hücre kayıpları olmakta 
ve kompanzatuar olarak sürrenal dokuda hi-
perplazi olmaktadır. Yani yaş arttıkça SB boyutu-
nun arttığı gösterilmiştir (9). Literatürde yaş ile 
SB kalınlığı arasında anlamlı pozitif korelasyon 
bulan yayınlar (2, 3, 8, 10) ve karşıt sonuç bu-
lanlar (11, 12) vardır. Bizim çalışmamızda da yaş 
ve SB kalınlığı arasında güçlü korelasyon bulun-
muş ve yaş arttıkça SB kalınlığı anlamlı artmıştır.
Cinsiyet ile SB boyutu arasındaki ilişkiye bakan 
yayınlarda genellikle erkeklerde SB daha kalın 
bulunmuştur (2, 3). Sadece tek bir yayında ka-
dınlarda daha kalın çıkmıştır (1). Bizim çalışma-
mızda da her iki böbrek üstü bezi de erkeklerde 
anlamlı olarak daha kalın bulunmuştur.

SB’ de kalınlaşma veya kitle varlığında dansite 
ölçümü ayırıcı tanıda kullanılır. Düşük Houns-
field ünite değerleri veya yağ içeriğini göste-
ren eksi değerler adenom varlığını düşündürür. 
Bu nedenle normal böbrek üstü bezi dansite 
ölçümlerinin bilinmesi önemlidir. Literatürde 
normal SB’ de dansite ölçümleri ile ilgili çok az 
çalışma vardır (3). Schneller ve ark. nın yaptığı 
bu çalışmada sağ SB dansitesi sola oranla daha 
yüksek; erkeklerde kadınlara göre daha düşük 
çıkmıştır. 

Ancak yaş ile dansite arasında anlamlı korelas-
yon olmadığını bildirmişlerdir (3). Ancak onların 
da çalışmalarında belirttiği gibi, Schneller ve 
ark. kontrastlı BT görüntülerinde ölçüm yapmış 
olup bu dansite ölçümlerinin yüksek çıkmasına 
neden olmaktadır. Normal SB dansitesi kont-
rastsız BT görüntülerinden ölçülmelidir. Bizim 
çalışmamızda tüm dansite ölçümleri kontrastsız 
BT görüntülerinden yapılmış olup bu yönüyle 
daha doğru ve optimal sonuçlar vermektedir. 

Bildiğimiz kadarıyla literatürde kontrastsız BT 
görüntülerinden normal SB dansite aralıklarını 
araştırmış çalışma yoktur. Bizim çalışmamızda 
da ortalama dansite değerleri sağ SB’ de 13.62 
HU; sol SB’ de 12.79 HU ölçülmüştür. Yaşa göre 
dansite ölçümlerinde anlamlı farklılık saptan-
mamıştır. Erkeklerde dansite değerleri sağ SB’ 
de kadınlara göre minimal daha yüksek çıkmak-
la birlikte iki cinsiyet arasında dansite değerle-

rinde anlamlı farklılık izlenmemiştir. SB volüm 
ölçümleri ile ilgili son yıllarda yapılmış çeşitli 
makaleler vardır (1, 3, 8). 2014 yılında Schnel-
ler ve ark. 105 hastada; 2015 yılında Carsin-Vu 
ve ark. 154 hastada; 2017 yılında Akın ve ark. 
420 hastada volümetrik ölçümler ile araştırma 
yapmıştır. Volümetrik SB ölçümü yapmak gün-
lük BT raporlamada vakit kaybettirici olup pra-
tik değildir. Ayrıca solumun hareket artefaktları 
nedeniyle bez konturları her zaman net değer-
lendirilememektedir. Volümetrik çalışma yapan 
yayınlarda da, lineer ölçümler ile volümetrik öl-
çümler arasında maksimum korelasyon bulun-
muştur. Bu nedenle, bizim görüşümüze göre BT 
raporlama sırasında lineer ölçümler yeterli ve 
çok daha pratiktir. Ancak sadece lineer kalınlık 
ölçümü yapan, son teknoloji BT cihazları ile ince 
kesit kalınlığında çekilmiş, geniş hasta sayısında 
güncel yayın çok azdır. Bildiğimiz kadarıyla son 
yıllarda bu özelliklerde yapılmış tek yayın 2018 
yılında John R ve ark. nın yetişkin hint popü-
lasyonunda 586 hasta ile yaptığı çalışmadır (2).  
Araştırdığımız kadarıyla bizim çalışmamız bu 
konu ile ilgili yapılmış en geniş hasta popülas-
yonlu (620 hasta) çalışmadır. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları arasında; retrospektif 
olması nedeniyle hastalarda beden kitle indeksi 
veya kilo ölçümü yapılamaması ve obez hasta-
larda artmış yağ oranının dansite ölçümlerini 
etkileme ihtimalinin bilinememesi, retrospektif 
tasarım sebebiyle tüm hastaların ACTH değerle-
rinin bilinememesi,  hastaların çekim esnasında 
tespit edilmemiş onkolojik veya endokrinolojik 
hastalığı olması ihtimali, tek radyolog tarafın-
dan değerlendirilmesi sayılabilir.

SB kalınlığı yaşa ve cinsiyete göre değişebil-
mekte normal aralıkların bilinmesi hangi hasta-
da SB’i kalın veya atrofik kabul etmek gerektiği 
abdomen BT raporlama yapan radyologlar ve 
klinisyenler için önemlidir. Şu anda SB korpus 
kalınlığı için kullanılan üst sınır 10 mm olup eski 
yayınlar referans alınarak düzenlenmiştir. Yaş 
veya cinsiyete göre sını�ama yoktur. Bu çalışma 
hem cinsiyet hem de yaşa göre SB kalınlık ve 
dansite değerlerlerine bakmakta olup en geniş 
erişkin hasta popülasyonu ile yapılmıştır. Çalış-
mamızda SB korpus kalınlıkları tüm yaş grupla-
rında ve her iki cinsiyette sağda 6.40 mm; solda 
6.46 mm bulunmuştur. Bu durumda toplumu-
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muzda erişkin popülasyonda üst sınır 7 mm 
kabul edilebilir. Günümüzde genel kabul gören 
10mm kalınlık üst sınırının güncellenmesi ge-
rektiğini ve bu çalışmanın alternatif öneri getir-
diğini düşünüyoruz. Bu nedenlerle çalışmamız 
rutin abdomen BT raporlamada kaynak olarak 
kullanılabilir.

KAYNAKLAR 

1. Akın D, Yılmaz TM, Ozbek O, et al. Morphometric Analy-
sis of Suprarenal Glands (Adrenal Glands) with Multis-
lice Computerized Tomography. Int J Morphol 2017; 
35(1):120-7.

2. John R, Putta T, Simon B, et al. Normal adrenal gland thi-
ckness on computerized tomography in an Asian Indian 
adult population. Indian J Radiol Imaging 2018;28(4):465-
9.

3. Schneller J, Reiser M, Beuschlein F, et al. Linear and 
volumetric evaluation of the adrenal gland--MD-
CT-based measurements of the adrenals. Acad Radiol 
2014;21(11):1465-74.

4. Montagne JP, Kressel HY, Korobkin M, et al. Computed 
Tomography of the Adrenal Glands. Am j Roentgenol 
1978; 130:963-6.

5. Hamidi C, Göya C, Hattapoğlu S, et al. Adrenal Bez Ka-
lınlığının Multi-dedektörlü Bilgisayarlı Tomografi ile De-
ğerlendirilmesi. J CEI  2012; 3(3):392-4. 

6. Vincent JM, Morrison ID, Armstrong P, et al. The size of 
normal adrenal glands on computed tomography. Clin 
Radiol 1994; 49:453–5.

7. Korobkin M, White EA, Kressel HY, et al. Computed To-
mography in the diagnosis of adrenal disease. AJR Am J 
R 1979; 132:231-8.

8. Carsin-Vu A, Oubaya N, Mule S, et al. MDCT Linear and 
Volumetric Analysis of Adrenal Glands: Normative Data 
and Multiparametric Assessment. Eur Radiol 2016; 26: 
2494–501.

9. Hornsby PJ. Aging of the human adrenal cortex. Sci 
Aging Knowledge Environ 2004; 35:re6

10. Meier JM, Alavi A, Iruvuri S, et al. Assessment of 
age-related changes in abdominal organ structure and 
function with computed tomography and positron emis-
sion tomography. Semin Nucl Med 2007; 37:154-72.

11. Nougaret S, Jung B, Aufort S, et al. Adrenal gland vo-
lume measurement in septic shock and control patients: 
a pilot study. Eur Radiol 2010; 20:2348-57.

12. Wang X, Jin Z-Y, Xue H-D, et al. Evaluation of normal 
adrenal gland volume by 64-slice CT. Chin Med Sci J 2013; 
27:220-4.

 



ARAŞTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE

KALÇA PROTEZİ YAPILAN YAŞLI HASTALARIN POSTOPERATİF RENAL
 FONKSİYONLARININ RETROSPEKTİF İNCELENMESİ

RETROSPECTIVE INVESTIGATION OF POSTOPERATIVE RENAL 
FUNCTIONS OF ELDERLY PATIENTS THAT HIP PROSTHESIS PERFORMED

Elif DOĞAN BAKI1, Muhammed Mustafa MAZLUM2, Ecem İrem UÇAN2, 
Mehmet Arda GÖKALP2, Harun Emre KORKMAZ2, Alihan PARPUCU2, 

Kübra YAPRAK2, Furkan Can YELKEN2,  Ömer SERT1 

1Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon  Anabilim Dalı 
2Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dönem 4 Öğrencisi

Yazışma Adresi / Correspondence: Doç.Dr.Elif DOĞAN BAKI 
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon  Anabilim Dalı
E-mail:elifbaki1973@gmail.com
Orcid No (Sırasıyla): 0000-0002-3861-8442, 0000-0002-6678-7518, 0000-0003-3271-1192, 0000-0002-4401-4469,
0000-0001-5254-9087, 0000-0001-9959-7115, 0000-0001-5872-9206, 0000-0002-5189-0029

ÖZ

AMAÇ: Kalça protez ameliyatları yaşlı hastalarda sık uygulanan 
bir cerrahi olup yüksek morbidite ve mortalite ile sonuçlanabil-
mektedir. Bu çalışmada, kalça protezi yapılacak yaşlı hastalarda 
uygulanacak anestezi yöntemlerinin postoperatif renal fonksi-
yonlara, postoperatif yoğun bakıma giriş ve mortaliteye etkisini 
incelemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda 01.10.2013 ve 01.10.2018 
tarihleri arasında hastanemizde kalça protezi uygulanan 75 yaş 
ve üzeri hastaların bilgisayar kayıtları retrospektif olarak ince-
lendi. Bu hastalar genel anestezi uygulananlar (Grup G) ve rej-
yonel anestezi uygulananlar (Grup R) olarak 2 gruba ayrıldı. Bu 
hastaların cinsiyetleri, ek hastalıkları, erken dönem mortaliteleri 
(7 gün), postoperatif yoğun bakım ihtiyaçları, perioperatif kre-
atinin, hematokrit ve kan üre nitrojeni (BUN) değerleri,  posto-
peratif akut böbrek yetmezliği gelişimi, hastanede kalış süreleri 
karşılaştırıldı. Böbrek yetmezliği olan hastalar ve verilerine tam 
ulaşılamayan hastalar ve ameliyat oldukları tarihte 75 yaş altı 
hastalar çalışmaya dâhil edilmedi.

BULGULAR: Kalça protezi ameliyatı geçirmiş olan toplam 351 
hastadan 75 yaş ve üzeri 68 hasta çalışmaya dahil edildi (grup 
G=53 hasta, Grup R=15 hasta). Hastaların demografik verile-
rinde (yaş, cinsiyet, ek hastalık) gruplar arasında farklılık yoktu. 
Hastaların ameliyat sonrası % 89,7 servise çıkarken % 10,3’ü 
yoğun bakıma çıkmıştır,  her iki grup açısından anlamlı farklılık 
yoktu (p = 0,661). Hastane kalış süreleri Grup G’de 9 gün iken, 
Grup R’de 8 gün olup, gruplar arasında istatiksel farklılık yok-
tu (p = 0,113). Mortalite tüm hastaların % 5,9’unda belirlendi, 
gruplar arasında fark yoktu (p = 0,115). Postoperatif akut böbrek 
yetmezliği genel grupta % 9.4 oranında gözlenirken, rejyonel 
grupta % 13,3 gözlenmiş olup, gruplar arasında anlamlı farklı-
lık bulunmadı (p=0,661). Hastaların preoperatif, postoperatif 
1.gün, ve postoperatif 7.gün biyokimyasal değerlere (kreatinin, 
BUN, hematokrit) baktığımızda her iki grup arasında anlamlı 
farklılık gözlenmemiştir.

SONUÇ: Kalça protez ameliyatları yaşlı hastalarda sık uygulanan 
bir cerrahi olup hem hastaların, hem de cerrahinin özellikleri 
nedeniyle, yüksek morbidite ve mortalite ile sonuçlanabilmek-
tedir. Perioperatif mortalite ve morbiditeyi anestezi yönteminin 
seçimi, yaşlılarda ortaya çıkan fizyolojik değişiklikler ve yandaş 
hastalıklar, cerrahi tipi etkilemektedir.  Sonuç olarak genel ve 
rejyonel anestezi tekniklerinin ileri yaşlıların kalça protez ope-
rasyonlarından sonra kısa dönem mortalite ve postoperatif 
böbrek fonksiyonlarına etkisi  açısından benzer olarak bulun-
muştur.

ANAHTAR KELİMELER: Geriatri, Anestezi, Akut böbrek yetmez-
liği

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 e�ects 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 
insu�iciency, 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 di�erence 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 di�erence 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 di�erence 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 di�erence 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 di�erence 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 a�ect perioperative mortality 
and morbidity. In conclusion, the e�ects 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.

KEYWORDS: Geriatrics, Anesthesia, Acute renal failure
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GİRİŞ

Günümüzde gelişen sağlık standartları sayesin-
de beklenen yaşam süresi giderek uzamakta ve 
yaşlı insan sayısı hızla artmaktadır. Erişkin has-
talarda sık kullanılan kalça girişimleri kalça kırı-
ğının onarımı, total kalça artroplastisi ve kalça 
çıkığının kapalı redüksiyonudur. Kalça cerrahi-
sinde uygulanacak anestezi tipine karar vermek 
için yaş, uygulanacak cerrahi tipi ve anestezi 
tekniklerinin riskleri gibi birçok faktörün göz 
önüne alınması gerekir (1). 

Yaşın ilerlemesi rejyonel ve genel anestezi için 
kontrendikasyon değildir. Bununla birlikte tek-
niklerin her birinin yaşlı popülasyonda avantaj-
ları ve dezavantajları vardır. Rejyonel anestezi-
nin en önemli avantajı – özellikle kalça cerrahisi 
için- postoperatif tromboembolizm insidansı-
nın düşük olmasıdır, bu periferik vazodilatas-
yon ve alt ekstremitelerdeki venöz kan akımının 
korunması sonucudur (2). Nöroendokrin stres 
yanıtın azalması, postoperatif analjezi, erken 
rehabilitasyon sağladığı gibi postoperatif kon-
fuzyon ve dezoryantasyon genel anesteziden 
sonra görülenden daha az rahatsız edicidir (2, 
3). Genel anestezi rejyonel anestezinin kabul 
edilebilir bir alternatifidir (2). 

Akut böbrek hasarı (acute kidney injury, AKI) 
sık görülen bir perioperatif sorundur. Hastane-
de yatan hastaların %1-5’inde oluşur ve artmış 
hastane yatış süresine, belirgin derecede artmış 
mortalite ve morbiditeye ve bakım maliyeti-
ne katkı yapar. Perioperatif dönemde AKI için 
risk faktörleri önceden mevcut renal bozukluk, 
diabetes mellitus, kardiyovaskuler hastalık, hi-
povolemi, sepsis, travma, 55 yaş üzeri olma ve 
nefrotoksik ilaç kullanımını içerir (2).

Bu çalışmamızın amacı kalça protezi uygulana-
cak yaşlı hastalarda uygulanan anestezi tekni-
ğinin postoperatif renal fonksiyonlara, morta-
liteye ve yoğun bakıma çıkış ihtiyacına etkisini 
araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda 01.10.2013 ve 01.10.2018 tarih-
leri arasında hastanemizde kalça protezi uygu-
lanan 75 yaş ve üzeri hastaların bilgisayar ka-
yıtları retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar 
genel anestezi uygulananlar (Grup G) ve rej-

yonel anestezi uygulananlar (Grup R) olarak 2 
gruba ayrıldı. Bu hastaların demografik verileri, 
kan kullanımı, erken dönem mortaliteleri, pos-
toperatif yoğun bakım ihtiyaçları, perioperatif 
kreatinin, hematokrit ve kan üre nitrojeni (BUN) 
değerleri, postoperatif akut böbrek yetmez-
liği gelişimi (Nefroloji AD tarafından konsulte 
edilerek postoperatif böbrek yetmezliği tanısı 
konulan hastalar), hastanede kalış süreleri kar-
şılaştırıldı. Preoperatif böbrek yetmezliği olan 
hastalar ve verilerine tam ulaşılamayan hastalar 
ve ameliyat oldukları tarihte 75 yaş altı hastalar 
çalışmaya dâhil edilmedi.

Ortopedi servis takiplerinden tüm hastalara 
(penisilin alerjisi olanlar dışında)  rutin olarak 
preoperatif  Sefozolin 1gr 2x1 iv uygulandığı, 
postoperatif analjezi için Tramadol 100mg 2x1 
iv infuzyon+ Parol 3x1 iv uygulandığı öğrenildi.
İstatistiksel analizde IBM SPSS Statistics 20 sürü-
mü kullanıldı. Veriler oran, ortanca, ortalama ± 
SD olarak ifade edildi. Sürekli değişkenleri kar-
şılaştırmak için Student T veya Mann Whitney U 
testi, kategorik değişkenleri karşılaştırmak için 
Ki-kare testi kullanıldı. P<0,05 değerleri istatik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

ETİK KURUL

Çalışmamıza Afyon Sağlık Bilimleri Üniversi-
tesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
11.01.2019 tarih ve 2011/KAEK-2 kod numaralı, 
2019/3sayılı etik kurul kararı ile onay alınmıştır.

BULGULAR

Ekim 2013 - 2018 arasındaki 5 yıllık dönemde 
kalça protezi ameliyatı geçirmiş olan toplam 
351 hasta ile ilgili veriler hastane veri siste-
minden elde edildi. Bunlardan 75 yaş ve üzeri 
68 hasta çalışmaya dahil edildi. 53 hasta genel 
anestezi altında (Grup G) ameliyata alınırken, 15 
hasta reyonel anestezi altında (Grup R) ameli-
yata alındı. Hastaların % 77,9’u kadın, % 22,1’i 
erkek cinsiyetten oluşuyordu, her iki grupta cin-
siyet açısından istatiksel olarak anlamlı farklılık 
yoktu (p=0,242, Tablo1). Genel anestezi grubu 
hastaların yaş ortalaması 81,13± 4,63 iken, rej-
yonel grubun 82,93± 5,28 idi ve her iki grup 
arasında anlamlı farklılık yoktu (p=0,183, Tablo 
1). Hastaların American Society of Anesthesio-
logists (ASA) I-II-III-IV dağılımı sırasıyla % 30,9-% 
42,6-% 19,1- % 7,4 olup gruplar arası dağılımın-
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da anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,562, Tablo 
1). Hastaların %  67,6’sında ek hastalık mevcut-
ken, %32,4’ünde yoktu, her iki grup arasında ek 
hastalık varlığı açısından anlamlı farklılık yoktu 
(p=0,597, Tablo1). Hastaların ek hastalıkları da-
ğılımı Tablo 4’de gösterilmiştir. Bu tabloya göre 
en sık görülen yandaş hastalık % 28,3 oranında 
hipertansiyon olup, gruplar arasında ek hasta-
lık dağılımı açısından farklılık gözlenmedi (p= 
0,779, Tablo 4). Hastaların ameliyat sırasında 
kan kullanımı %95,6 iken iki grup arasında an-
lamlı farklılık gözlenmedi (p=0,630, Tablo1). 

Hastaların ameliyat sonrası % 89,7 servise çı-
karken % 10,3’ü yoğun bakıma çıkmıştır, her iki 
grup açısından anlamlı farklılık yoktu (p=0,661, 
Tablo 2). Hastane kalış süreleri Grup G’de 9 
gün iken, Grup R’de 8 gün olup, gruplar arasın-
da istatiksel farklılık yoktu (p=0,113, Tablo 2). 
Mortalite tüm hastaların % 5,9’unda belirlendi, 
gruplar arasında fark yoktu (p = 0.115, Tablo 2). 
Postoperatif akut böbrek yetmezliği (ABY) ge-
nel grupta % 9.4 oranında gözlenirken, rejyonel 
grupta % 13,3 gözlenmiş olup her iki grup ara-
sında ABY gözlenme açısından anlamlı farklılık 
yoktu (p=0,661, Tablo 2).

Hastaların preoperatif, postoperatif 1. gün, ve 
postoperatif 7. gün biyokimyasal değerlere 
(kreatinin, BUN, hematokrit, GFR) baktığımızda 
her iki grup arasında anlamlı farklılık gözlenme-
miştir (Tablo 3). 
Tablo 1: Hastaların demografik verileri, perioperatif  kan kulla-
nımı

Tablo 2: Grupların postoperatif taburculuk, hastane kalış süre-
leri, mortaliteleri ve postoperatif  ABY  gelişiminin  karşılaştırıl-
ması

Tablo 3: Grupların perioperatif biyokimyasal değerlerinin kar-
şılaştırılması 

Tablo 4: Hastaların gruplara göre ek hastalıkları dağılımı 

TARTIŞMA

Bugün dünya nüfusunun %12’si 65 yaş ve üze-
ridir. Bu bireylerin çoğunda cerrahi gerekecektir 
ve dolayısıyla anestezi gerekecektir (4). Genellik-
le ortopedik işlem uygulanan geriatrik hastalar 
kalça ve diz ameliyatı olur. Kalça kırığı cerrahisi 
yaşlı hastalarda sık uygulanan tıbbi bir prose-
dürdür. Hem hastaların hem de cerrahinin özel-
likleri nedeniyle, yüksek morbidite ve mortalite 
ile sonuçlanabilmektedir (5). Perioperatif mor-
talite ve morbiditeyi anestezi yönteminin seçi-

 

 Genel  

(n=53) 

Rejyonel  

(n=15) 

Total  

(n=68) 

p 

Cinsiyet, n (%) 

       Kadın 

       Erkek 

 

30 (56,6)  

23 (43,4) 

 

11 (73,3)  

4 (26,7) 

 

41 (77,9)  

27 (22,1) 

 

0,242*  

Yaş,  yıl 81,13 ± 4,63 82,93 ± 5,28 81,53 ± 4,8 0,183& 

ASA dağılımı, n (%) 

       I 

       II 

       III 

       IV 

 

 

17 (32,1) 

21 (39,6) 

10 (18,9) 

5 (9,4) 

 

4 (26,7) 

8 (53,3) 

3 (20) 

0 

 

21 (30,9) 

29 (42,6) 

13 (19,1) 

5 (7,4) 

 

0,562 

 

 

Ek hastalık, nȋΨȌ 

      Yok 

      Var 

 

18 (34)  

35 (66)  

 

4 (26,7)  

11 (73,3) 

 

22 (32,4)  

46 (67,6) 

 

0,594* 

Kan kullanımı, nȋΨȌ 

     Evet 

     Hayır 

 

51 (96,2) 

2  (3,8) 

 

14 (93,3) 

1 (6,7) 

 

65 (95,6) 

3 (4,4) 

 

0,630* 

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

ȋyüzdeȌ, veriler ortalama ± standart sapma olarak  belirtilmiştir.  

 

 

 Genel  

(n=53) 

Rejyonel  

(n=15) 

Total  

(n=68) 

p 

Postoperatif 
taburculuk, n(%) 

          Servis 

          Yoğun bakım 

 

 

48 (90,6) 

5 (9,4) 

 

 

13 (86,7) 

2 (13,3) 

 

 

61 (89,7) 

7 (10,3) 

 

 

0,661* 

Hastanede kalış süresi, 
gün 

 

9 (3-29) 

 

8 (3-50) 

 

9 (3-50) 

 

0,113# 

Mortalite,n (%) 

          Evet 

          Hayır 

 

2 (3,8) 

51 (96,2) 

 

2 (13,3) 

13 (86,7) 

 

4 (5,9) 

64 (94,1) 

 

0,115* 

Postoperatif  

ABY gelişimi, n ȋΨȌ 

         Evet 

         Hayır 

 

 

5 (9,4) 

48 (90,6) 

 

 

2 (13,3) 

13 (86,7) 

 

 

7 (10,3) 

61 (89,7) 

 

 

0,661* 

ABYǢ akut böbrek yetmezliği, *Ki-kare, #Mann-Whitney U,  veriler hasta sayısı ȋyüzdeȌ, ortanca ȋminumum-maksimumȌ 

olarak belirtilmiştir. 

 

 

 Genel  

(n=53) 

Rejyonel 

 (n=15) 

p 

Kreatinin, mg/dl 

Preoperatif 

Postoperatif 1.gün 

Postoperatif 7.gün 

 

0,85 ± 0,27 

0,92 ± 0,34 

0,83 (0,34 - 3,11) 

 

0,97 ± 0,44 

1,14 ± 0,48 

1 (0,48 - 1,29) 

 

0,320& 

0,056& 

0,153# 

BUN, mg/dl 

Preoperatif 

Postoperatif 1.gün 

Postoperatif 7.gün 

 

22,36 ± 8,63 

24,90 ± 7,83 

26,49 (8,18 - 73,50) 

 

26,17 ± 17,54 

27,95 ± 16,18  

18,22 (13,93 – 19,72) 

 

0,251& 

0,504& 

0,973# 

Hematokrit, % 

preoperatif 

Postoperatif 1.gün 

Postoperatif 7.gün  

 

38,05 ± 5,31 

34,40 ± 5,66 

32,51 ± 3,55 

 

36,57 ± 5,21  

34,64 ± 5,38  

33,09 ± 2,88 

 

0,342& 

0,886& 

0,565& 

 

BUNǢ blood urea nitrojen ȋkan üre azotuȌ, GFRǢ Glomerular filtration rate ȋglomerüler filtrasyon hızı)   &Student-T test,  

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

belirtilmiştir. 

  

 

 Genel  

(n=35) 

Rejyonel  

(n=11) 

Total  

(n=46) 

p 

Ek hastalık, nȋΨȌ 

      HT 

      DM 

      HT+DM 

      Pulmoner 

      Kardiyak 

      HT+KBY 

      HT+DM+KOAH 

       

 

9(25,7)  

4 ȋ11,4)  

5 ȋ14,3Ȍ 

6 ȋ17,1Ȍ 

7 ȋ20Ȍ 

3 ȋ8,6Ȍ 

1 ȋ2,9Ȍ 

 

 

4 (36,4)  

2 (18,2Ȍ 

2 ȋ18,2Ȍ 

2 ȋ18,2Ȍ 

0 

1 ȋ9,1Ȍ 

0 

 

13 (28,3)  

6 (13) 

7 ȋ15,2Ȍ 

8 ȋ17,4Ȍ 

7 ȋ15,2Ȍ 

4 ȋ8,7Ȍ 

1 ȋ2,2Ȍ 

 

0,779* 

HTǢ hipertansiyon, DMǢ diyabetes mellitus, PulmonerǢ astım, kronik obstruktif akciğer hastalığı, KardiyakǢ kalp 
yetmezliği, kapak hastalığı, koroner arter hastalığı, KBYǢ kronik böbrek yetmezliği, KOAHǢ kronik obstruktif akciğer 
hastalığı,   *Ki-kare,  �eriler hasta sayısı ȋyò�deȌ olara� belirtilmiçtirǤ 
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mi, yaşlılarda ortaya çıkan fizyolojik değişiklikler 
ve yandaş hastalıklar, cerrahi tipi etkilemektedir 
(6). Literatürde kalça protez operasyonlarında 
uygulanan anestezi tekniğinin postoperatif so-
nuçlara etkilerini araştıran çalışmalar vardır (7, 
8), ama ileri yaşlı hastalarda genel veya nöroak-
siyel anestezinin postoperatif mortalite, böbrek 
fonksiyonlarına etkisi ile ilişkisini karşılaştıran 
çalışmaya rastlamadık.

Akut böbrek yetmezliği böbrek fonksiyonlarının 
hızla bozulması ve bunun sonucunda nitrojenli 
atık ürünlerin birikmesi ile karakterizedir. Böb-
rek kan akımı ve kütlesi yaşla azalır bu da yaş-
lı hastalarda özellikle postoperatif dönemde 
nefrotoksik ilaçlar ve tekniklere maruz kalındı-
ğında, akut renal yetersizlik gelişme riskini artı-
rır. Su ve elektrolit yüklerini tutma kapasitesinin 
azalması sıvı tedavisini daha kritik hale getirir 
(2). Yaşlı hastaların çoğunda kardiyak rezervin 
azalması genel anestezi indüksiyonu sırasında 
kan basıncında abartılı azalma görülebilirken 
rejyonel anestezide de sempatik blokaja bağ-
lı bir azalma görülebilir. Oluşan hipotansiyona 
bağlı böbrek perfüzyonun azalması postopera-
tif böbrek bozukluğuna katkıda bulunabilir (2).

Bizim çalışmamızda postoperatif böbrek yet-
mezliği genel anestezi grubunda % 9,4 oranın-
da gözlenirken rejyonel grupta % 13,3 gözlendi 
ama her iki grup arasında böbrek yetmezliği 
görülme açısından anlamlı farklılık gözlenmedi 
(p=0,661).  

Böbrek fonksiyonunun doğru klinik değerlen-
dirilmesi çoğunlukla güçtür, ve ağırlıklı olarak 
kreatinin klirensi gibi labaratuar incelemelerine 
dayanır. Böbrek fonksiyonu saptanması ve evre-
lemesinde iki sını�ama sistemi yardımcıdır; bun-
lar RIFLE (Risc (risk), Injury (hasar), Failure (yeter-
sizlik), Loss (kayıp), End stage renal disease (son 
dönem böbrek hastalığı)) ve AKIN (acut kıdney 
injury network) evreleme sistemidir. Bu iki sis-
temde de kreatinin artışları ve idrar debisi ölçü-
mü ön plandadır (2). Bizim çalışmamızda hasta-
ların kreatinin ve BUN ‘un postoperatif 1. gün ve 
7. gün değerlerine ulaştık, ama idrar takiplerine 
ulaşamadık bu da çalışmamızın kısıtlayıcı fak-
törlerinden biriydi. Kreatinin ve BUN değerleri 
her iki grup arasında anlamlı farklılık gösterme-
di. Çalışmamızın diğer kısıtlayıcı faktörlerinden 
birisi de hastaların intraoperatif hemodinamik 

verilerine ulaşamadığımız için değerlendirme-
ye katılamamasıdır. Hemodinamik stabilite pos-
toperatif renal fonksiyonları etkileyen önemli 
faktörlerden biridir. Rejyonel anestezi sırasında 
beklenmeyen ani hipotansiyon epizodları ge-
nel anesteziye göre daha sıktır. Hipotansiyon 
sırasında tedavi edici vazopressörler ve inotrop 
ajanların yaptığı taşikardi yaşlılarda en büyük 
risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Bu hipo-
tansiyon ve taşikardi atakları postoperatif akut 
renal hasara yatkınlığı artırmaktadır. 

Yaşlılarda kalça kırıklarında, optimal anestezi 
tekniğinin ne olacağının belirlenmesi de posto-
peratif komplikasyonların önlenmesinde önem-
li bir aşamadır. Genel ve rejyonel anestezi tek-
niklerinin her ikisi de bu hasta gruplarında yan 
etkilerle birliktedir (9). Kalça kırığı cerrahisi için 
seçilecek olan anestezi, anestezist tarafından 
hastanın tercihine, mevcut komorbiditelerine, 
potansiyel genel anestezi postoperatif kompli-
kasyonlarına ve anestezistin klinik deneyimine 
göre belirlenmelidir. Yaşlılarda rejyonel ya da 
genel anestezi yöntemlerinin hangisinin güve-
nilir olduğuna ait ilk bilgiler 1933’de Nygaard’ın 
yayınına kadar uzanır. Nygaard o dönemde 
spinal anestezinin açık damla eter anestezisi-
ne göre daha güvenilir ve daha az postoperatif 
komplikasyonlar ile birlikte olduğunu bildirmiş-
tir. O tarihten bu yana her iki yöntemi birçok 
çalışmada karşılaştırılmış ve çelişkili sonuçlar 
ortaya çıkmıştır. Sorenson ve ark (10), 1992 yı-
lında yayınladıkları bir metaanalizde 1978 ve 
1987 yılları arasında travmatik kalça kırıklı has-
talarda genel ve rejyonel anesteziyi karşılaştıran 
13 adet randomize kontrollü çalışmayı değer-
lendirmişler ve derin ven trombozu insidansını 
genel anestezi alanlarda 4 kez fazla olduğunu 
bildirmişlerdir. Operatif kan kaybı her iki yön-
temle benzer bulunmuş, mortalite rejyonel 
anestezide daha az görülmüş, ancak istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmamıştır. Araştırmacılar 
bu sonuçlarla iki yöntemin de mortalite açısın-
dandan farklı olduğunu söylemenin mümkün 
olmadığını bildirmişlerdir. Urwin ve ark. (11) 
kalça kırıklarında 15 randomize çalışmanın 
analizini yaptıkları bir met analizde ise genel 
ve rejyonel anestezi karşılaştırmışlar ve 1 aylık 
mortalite, derin ven trombozu insidansının rej-
yonel anestezi grubunda daha az görüldüğü 
bildirilmiştir. Ayrıca rejyonel anestezi grubunda, 
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miyokardiyal enfarktüs, konfüzyon, postopera-
tif hipokside azalma eğilimi gösterilmiştir. Buna 
karşın serebrovasküler olaylar ve intraoperatif 
hipotansiyon genel anestezi grubunda daha 
az görülmüştür. Kaufmann ve arkadaşları elek-
tif kalça ve diz protezi yapılan riskli hastalarda 
rejyonel anestezi uygulamanın postoperatif 
yoğun bakım ünitesine girişleri azaltabileceğini 
bildirmişlerdir (12).

Bizim çalışmamızda da mortalite % 5,9 oranın-
da görülmüş olup her iki grup arasında litera-
türe benzer şekilde istatiksel bir farklılığa rast-
lanmadı. Ayrıca yoğun bakıma çıkış oranları ve 
hastanede kalış süreleri de her iki grup arasında 
anlamlı farklılık göstermemiştir.

Sonuç olarak genel ve rejyonel anestezi teknik-
lerinin ileri yaşlıların kalça protez operasyonla-
rından sonra kısa dönem mortalite ve posto-
peratif böbrek fonksiyonlarına etkisi açısından 
benzer olarak bulunmuştur, sonuçları destekle-
yecek daha geniş kapsamlı prospektif çalışma-
lara ihtiyaç vardır. Uygulanacak anestezi türü ne 
olursa olsun ileri yaşlı olgularda ameliyat öncesi, 
eşlik eden hastalıkların ve riski artıran organ dis-
fonksiyonların titizlikle değerlendirilmesi; anor-
mal biyokimyasal testler ve azalmış fizyolojik 
rezervler için optimum stabil koşulların sağlan-
ması, ameliyat sırası ve sonrası detaylı monitö-
rizasyon tekniklerinin kullanımıyla özenli anes-
tezik takip, ameliyat sonrası komplikasyonların 
azaltılmasında, son derece önemlidir.
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ÖZ

AMAÇ: Çocukluk çağındaki beslenme ileriki yıllarda obezite ve 
obezite ile ilişkili hastalıkların oluşumunu engellemede önemli-
dir. Yeme alışkanlıkları kişisel özellikler ile çevresel faktörlerden 
etkilenir. Özellikle ailenin çocuklarda yeme alışkanlıkları ve be-
sin tüketimi konusunda oldukça önemli rol oynadığı bilinmek-
tedir. Bu çalışmada annelerin beslenme tutumları ile çocukların 
kilo durumları arasındaki ilişkiyi araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları polikliniğine 
kontrol amacıyla başvuran 5-18 yaşları arasında çocukları olan 
120 anneye anket uygulandı. Veriler SPSS 22 paket programı 
kullanılarak değerlendirdi.

BULGULAR: Çocukların yaş ortalaması 10.5±3.3; 52 (%43,3)’si 
kız idi. Beden kütle indeksi (BKİ) ortalaması 18.3±5.1, vücut 
ağırlıklarının dağılımı 12’si (%10,0) zayıf, 85’i(%70,8) normal, 
12’si (%10,0) fazla kilolu, 11’i (%9,2) obez idi. Çocukların kahvaltı 
alışkanlığı (≥3gün/hafta/≤2 gün/hafta) ile kilo durumu arasında 
anlamlı ilişki bulundu (p=0.005). Eğitim düzeyi yüksek annele-
rin zeytinyağı kullanımları, süt tüketimleri ve tam tahıllı ekmek 
tüketim sıklığının arttığı bulundu (sırasıyla p=0.016, p=0.012, 
p=0.010). Fazla kilolu/obez çocukların daha az oranda taze ve 
kuru meyve tükettiği saptandı (p=0.010; 0.006). 

SONUÇ: Annelerin eğitim düzeyi arttıkça çocukların beslenme 
alışkanlıkları olumlu yönde etkilenmektedir. Evde sağlıklı bes-
lenme alışkanlıklarını geliştirmek amacıyla aile eğitimini hedef-
leyen çalışmalar, çocukların diyet kalitesi ve genel sağlığı üzeri-
ne olumlu etkiler oluşturur.

ANAHTAR KELİMELER: Çocuk, Kilo, Beden kitle indeksi, Beslen-
me

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 in�uenced 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 a�ected. Studies have 
aim about family education in order to develop healthy eating 
habits at home will have a positive e�ects on children's diet qu-
ality and overall health.

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

Yeterli ve dengeli beslenme insan sağlığı için te-
mel bir gereksinim olup vücudun ihtiyacı olan 
besinlerin ve enerjinin sağlanmasında hayati 
öneme sahiptir. Sağlıklı beslenme kişinin, aile-
sinin ve toplumun sağlık potansiyelinin geliş-
tirilmesinde ve iyilik düzeyinin yükseltilmesine 
önemli katkı sağlamaktadır. Besinlerin içindeki 
birçok bileşenin önemi ise yeni yeni anlaşılmak-
tadır. Beslenme özellikleri diyabet, kanser, kalp 
ve damar hastalıkları, kronik akciğer hastalıkları 
gibi kronik hastalıkların önlenmesinde önemli 
rol oynamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)
dengeli, sağlıklı beslenme ve düzenli fiziksel 
aktivitenin immun sistemi güçlendirerek kro-
nik hastalıkların gelişimini ve malnutrisyonu 
engellediğini bildirmiştir (1).  Ayrıca DSÖ Ocak 
2019’da dünyada sağlığı tehdit eden 10 neden 
arasında bulaşıcı olmayan hastalıklar grubunda 
yer alan obezite, diyabet, kanser, kalp hastalık-
larına neden olan sağlıksız beslenmeyi göster-
miştir (2).

Beslenme tercihleri yaşam boyu biyolojik, sos-
yal ve çevresel faktörlerin etkisi altında değişik-
likler göstermektedir. Yaşamın erken yıllarındaki 
diyet alışkanlıklarının bireylerin sağlıklı yaşam 
sürmelerinde uzun dönem etkileri bulunmakta-
dır (3 - 5).

Çocukluk dönemi beslenme tercihleri ve yeme 
davranışlarının şekillendiği bir dönem olup eriş-
kin dönemindeki diyet alışkanlıklarının ve kro-
nik hastalıkların oluşma riskini belirlemektedir   
(6). Çocuklar ve gençler, uygunsuz beslenmenin 
etkilerine özellikle eğilimli bir gruptur.  

Ergenlik döneminde, beslenme tarzı ve yaşam 
biçimi seçimi birçok hastalığa neden olmaktadır 
(7). Son yıllarda yapılan epidemiyolojik çalışma-
larda kahvaltı yapmadan okula gitmek, okulda 
öğle yemeği almamak, öğün atlamak, öğünle-
rin düzensiz ve içeriğinin yetersiz olması gibi 
birçok hatalar içerir. Ana öğünlerin atlanması 
kadar düzensiz olması öğünlerde besin içeriği 
düşük yüksek kalorili gıdaların tüketilmesine 
neden olur. Ana öğünleri atlamak yorgunluk, 
ilgisizlik ve akademik performansta düşüklük 
nedeni olabilir. Kahvaltı yapmadan evden çık-
manın ve öğün aralarında kalorisi yüksek, besin 
değeri düşük gıdaların tüketimi kilo ve obezite 

gelişimini artırmaktadır. Erken çocukluk döne-
minde beslenmenin yaşamın ileri dönemle-
rindeki obezite ve onunla ilişkili hastalıklar ile 
yakın ilişkisi olduğu bildirilmiştir (8). Gittikçe kü-
reselleşen dünyada beklenen yaşam kalitesine 
ulaşmak için toplumun beslenme bilincinin ar-
tırılarak sağlıklı yaşam biçimine dönüştürülmesi 
gerekmektedir. Toplumdaki beslenme sorunla-
rının (demir eksikliği anemisi, iyot yetersizlikleri, 
D vitamini ve folik asit eksiklikleri, diş çürükleri, 
obesitevb) önlenmesi, ortadan kaldırılması ve 
beslenmeye bağlı kronik hastalıkların engel-
lenmesi gerekmektedir. Sağlıklı beslenme ko-
nusunda bilgi düzeyinin ve bilincinin yeterli ol-
ması kaynakların yeterli kullanılması bireylerin 
sağlıklı olması açısından önemlidir (9, 10).

Ailenin çocuklarda yeme alışkanlıkları ve besin 
tüketimi konusunda oldukça önemli rol oynadı-
ğı bilinmektedir. Ailenin çocuk beslenmesi üze-
rindeki etkileri besin tüketimine örnek olmak, 
ebeveynler tarafından evde yapılmış yemek 
tüketimine teşvik etmek, ebeveynlerin besin 
tüketimini tercih etmeleri yada kısıtlamaları, 
ailedeki yemek zamanı kuralları ve pratikleri ile 
etkilenmektedir. Özellikle annelerin beslen-
me hakkındaki bilgi düzeylerinin çocuklarının 
diyetleri üzerinde etkili olduğuna dair bilgiler 
vardır (11). Bu çalışmada annelerin beslenme 
alışkanlıklarını ve bu alışkanlıklarının çocukların 
kilo durumlarına etkisini araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma kesitsel tanımlayıcı tipte bir çalışma 
olup Mart - Aralık 2017 tarihleri arasında Afyon-
karahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları polikliniklerine 
rutin kontrol amacıyla başvuran yaşları 5-18 yaş 
arasında değişen 120 çocuğun annesi ile ger-
çekleştirilmiştir. İlk olarak katılımcılara çalışma 
hakkında bilgi verilmiş olup daha sonra gönül-
lü katılımcılara anketler verilmiştir. Verileri eksik 
dolduran 42 kişinin anketleri değerlendirilmeye 
alınmadı. Veriler yüzyüzeanket yöntemi ile tek 
kişi tarafından elde edilmiş olup tek oturumda 
10 - 15 dakika içerisinde tamamlandı. Annele-
rin sağlıklı beslenme hakkındaki bilgi düzeyleri 
sorgulandı.

Sosyodemografik özellikler, cinsiyet, yaş, ebe-
veynlerin eğitim durumu (ilk-ortaöğretim;≤8 
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yıl, lise ve yüksekokul; >8 yıl ve üstü), aile tipi 
(çekirdek, geniş), ailedeki çocuk sayısı, ebe-
veynlerin çalışma durumu, ailenin aylık toplam 
geliri (<3000 TL, 3000-6000 TL, >6000 TL) yüz 
yüze sorulan anketlerle belirlendi. Besin ürünle-
ri tüketimi ile ilgili anket soruları şu şekildedir. 
“Aşağıdaki ürünleri çocuğunuz ne sıklıkla tüke-
tiyor?”şeklindeki sorulara 6 yanıt bulunmaktadır 
Bu yanıtlar; “hiç veya ayda birden az”, “ayda 1-3 
gün”,“haftada 1 gün”, “haftada 2-4 gün”, “haftada 
“5-6 gün”, “her gün” şeklindedir. Sıvı gıdaların 
tüketimi ile ilgili olarak “Aşağıdaki ürünleri ço-
cuğunuz ne kadar miktarda tüketiyor?” sorusu 
yöneltilmiş olup yanıtı ise ‘‘ml/gün’’ olarak kay-
dedildi.  Katı gıdaların tüketimi ile ilgili olarak 
hangi gıdaları tercih ettikleri ve porsiyon mik-
tarları öğrenilerek kayıt edildi. Sebze, meyve, 
süt, yoğurt, et tüketim miktarlarının tüketiminin 
değerlendirilmesi TÜBER 2015 ve TBSA 2010 ve-
rileri kaynak alınarak yapıldı (9, 10). Çalışmaya 
katılan çocukların antropometrik ölçümleri aynı 
kişi tarafından, vücut ağırlığı ölçümü yemek 
öncesinde, 100g hassasiyet, boy uzunluğu öl-
çümleri de 0.1 cm hassasiyet (Arester EKO-LCD 
dijital boy-kilo ölçer) ile yapılmıştır. Beden kitle 
indeksleri Dünya Sağlık Örgütü (WHO 2007) kri-
terlerine göre belirlendi. 

Beden kitle indeksi kilogram cinsinden beden 
ağırlığının, metre cinsinden boy uzunluğu-
nun karesine bölünmesi ile hesaplandı [beden 
ağırlığı (kg)/ boy2 (m)]. Kilo durumunun belir-
lenmesinde “beden kitle indeksi” için yaşa göre 
Z-skoru değerleri kullanıldı. Beden kitle indeksi 
Z-skorlarına göre kategorize (<-2:Zayıf, -2-1:Nor-
mal, 1-2:Fazla kilolu, >2: Obez) edildi (12).

ETİK KURUL 

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
etik onay alınmıştır ( 2017/2-41 ).

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Veriler SPSS paket programı 22.0 kullanılarak 
analiz edilmiş,elde edilen veriler tanımlayıcı 
istatistiklerden aritmetik ortalama, standart 
sapma, yüzde dağılımlar ile değerlendirildi. Ka-
tegorik verilerin gruplar arası yüzde dağılımları 
karşılaştırılırken Ki Kare testi kullanıldı. Gruplar 
arası ortalamalar karşılaştırırken öncelikle veri-
lerin normal dağılıma uygunluğu ShapiroWilk 
testi ile değerlendirilmiş. 

Bağımsız gruplarda ortalamalar karşılaştırılır-
ken dağılımın normal olduğu durumlarda Ba-
ğımsız Gruplarda T Testi ya da ANOVA dağılımın 
normal olmadığı durumlarda Mann Whitney 
U veya Kruskal Wallis testleri kullanıldı. p<0.05 
altındaki değerler istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edildi.

BULGULAR

Ankete katılan çocukların 52’si (%43.3) kız; yaş 
ortalaması 10.5±3.3 idi. Kızların yaş ortalaması 
10.1±3.4, erkeklerin yaş ortalaması 10.7±3.1 idi. 
Ankete katılan annelerin yaş ortalaması 35.1 ± 
5.1;BKI 27.9± 3.11 idi. Ailelerin 89’unun (%74) 
3000 TL’den düşük, 26’sının (%22) 3000-6000 
TL, 5’inin (%4) 6000 TL’den yüksek olduğu gö-
rüldü(p= 0.355). Çocukların 12’si (%10.0) zayıf, 
85’i (%70.8) normal,12’si (%10.0) fazla kilolu, 11’i 
(%9.2) obez,fazla kilolu/obez 23 kişi (%19.2) idi. 
Çocukların yaşları arttıkça zayıf ya da fazla kilolu 
olma eğiliminde olduğu bulundu (p=0.006).

Tek başına anne sütü kullanım süreleri ile kilo 
durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmazken (p>0.05), toplam emzirme 
sürelerine göre kilo durumları karşılaştırıldığın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 
(p=0.034). Annenin fazla kilolu/obez olma du-
rumu ile çocukların kilosu arasında anlamlı ilişki 
bulunmadı (p>0.05). Çocukların kilo durumu ile 
sosyo demografik ve bebeklik dönemi beslen-
me özelliklerinin ilişkisi görülmektedir (Tablo 
1).
Tablo 1: Çocukların kilo durumu ile sosyo demografik ve be-
beklik dönemi beslenme özelliklerinin ilişkisi

Çocuk kilo durumu 

Zayıf 

n1=12(%10.0) 

Normal 

n2=85(%70.8) 

Fazla kilolu / Obez 

n3=23(19.2) 

p 

Yaş (yıl) 10.4±3.1 9.2±2.4 10.2±2.4 0.006 

Cinsiyet Kız 3(%5.8) 39(%75.0) 10(%19.2) 0.393 

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

Doğum kilosu <2500 gr 1(%12.5) 6(%75.0) 1(%12.5) 0.853 

2500-4200 gr 11(%10.5) 73(%69.5) 218%20.0) 

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

Tek başına anne sütü ile 

beslenme süresi <2 ay 5(%22.7) 12(%54.6) 5(%22.7) 0.121 

2-4 ay 2(%8.7) 15(%65.2) 6(%26.1) 

> 4 ay 5(%6.8) 58(%78.4) 11(%14.9) 

Toplam emzirilme süresi 

<6 ay 4(%12.5) 17(%53.1) 11(%34.4) 0.034 

6-12 5(%14.7) 23(%67.6) 6(%17.6) 

>12 ay 3(%5.6) 45(%83.3) 6(%11.1) 

Ek gıdaya başlama yaşı <4. ay 1(%11.1) 6(%66.7) 2(%22.7) 0.979 

4.-6.ay 8(%10.1) 55(%69.6) 16(%20.3) 

>6.ay 38%9.4) 24(%75.0) 5(%15.6) 

Okul öncesi eğitime 

başlama yaşı 

δ4 yaş 8(%7.8) 74(%71.8) 21(%20.4) 0.117 

4-6 yaş 4(%23.5) 11(%64.7) 2(%11.8) 

Anne eğitim durumu ζ8 yıl 10(%15.6) 43(%67.2) 11(%17.2) 0.087 

ε8 yıl 2(%3.6) 42(%75.0) 12(%21.4) 

Baba eğitim durumu ζ8 yıl 5(%15.2) 25(%75.8) 3(%9.1) 0.151 

ε8 yıl 7(%8.0) 60(%69.0) 20(%23.0) 

Aile tipi Çekirdek 9(%15.5) 41(%70.7) 8(%13.8) 0.078 

Geniş 3(%4.8) 44(%71.0) 15(%24.2) 

Çocuk sayısı 1 3(%20.0) 8(%53.3) 4(%26.7) 0.274 

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

η3 2(%4.1) 37(%75.5) 10(%20.4) 
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Çocukların 98’i (%81.7) “her gün kahvaltı yapı-
yor”, 6’sı (%4.9) “hiç kahvaltı yapmıyor” olarak 
bulundu. Kızların 44’ü (%84.6), erkeklerin 54’ü 
(%79.4 ) “her gün kahvaltı yapıyor”, kızların 3’ü 
(%5.8), erkeklerin 3’ü (%4.4) “hiç kahvaltı yap-
mıyor”olarak bulundu. Aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Her 
gün kahvaltı yapan çocukların yaş ortalaması 
10.1±3.1, günlük öğününü atlayan ve hiç kah-
valtı yapmayanların yaş ortalaması 12.1±3.3 idi.

Yaş büyüdükçe her gün kahvaltı yapma oranla-
rının istatistiksel olarak anlamlı derecede azaldı-
ğı bulundu (p=0.031).

Kahvaltı alışkanlığı (≥ 3 gün/hafta/≤2 gün/ haf-
ta) ile kilo durumları arasında anlamlı ilişki bu-
lundu. Her gün kahvaltı yapan çocuklar içinde 
zayıf çocuk oranının daha düşük olduğu sap-
tandı (p=0.005). Kahvaltının yapıldığı mekân 
(ev/okul) ve akşam yemeği alışkanlıkları (tüm 
aile birlikte / tek başına) ile kilo durumu ara-
sında anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05). Fazla 
kilolu ve obezlerin daha az oranda taze meyve 
(p=0.010) ve kuru meyve tükettikleri saptandı 
(p=0.006). 

Süt ve yoğurt tüketimi ile kilo durumu arasında-
ki ilişki incelendiğinde zayıf çocukların anlamlı 
derecede daha az oranda süt (p=0.029) ve yo-
ğurt (p=0.011) tükettikleri saptandı.

Katılımcıların yüksek oranda (%86.7) ayçiçek 
yağı, ikinci sıklıkta(%52.5) zeytinyağı kullanma-
yı tercih ettikleri bulundu. Evde kullanılan yağ 
çeşitlerinin dağılımı görülmektedir (Şekil 1).

Şekil 1: Evde kullanılan yağ çeşidi dağılımı

Kullanılan yağ çeşidi ile kilo durumu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunma-
dı(p>0.05) Taze meyve tüketimi ile kilo durumu 
arasında anlamlı ilişki olduğu, fazla kilolu ve 

obezlerin daha az oranda taze meyve tükettiği 
bulundu (p=0.010). Kuru meyve tüketiminin de 
benzer şekilde fazla kilolu ve obez grupta daha 
az tüketildiği belirlendi (p=0.006). Süt ve yoğurt 
tüketimi ile kilo durumu arasındaki ilişki ince-
lendiğinde zayıf çocuklarda anlamlı derecede 
daha az oranda tüketildiği bulundu (sırasıyla 
p=0.029, 0.011). Katılımcıların besinleri tüketme 
sıklığı görülmektedir (Tablo 2). 
Tablo 2: Besinlerin tüketilme sıklığı, n=120

Eğitim düzeyi yüksek anne çocuklarının zeytin-
yağı kullanımlarının (p=0.016), süt tüketim sık-
lığının (p=0.012) ve tam tahıllı ekmek tüketim 
sıklığının arttığı (p=0.010), beyaz ekmek tüke-
tim sıklığının azaldığı (p=0.17) bulundu. Baba 
eğitim düzeyi ile kullanılan yağ çeşidinin, süt 
tüketim sıklığının ve tüketilen ekmek çeşidinin 
değişmediği bulundu (p>0.05). Baba eğitim dü-
zeyinin düşük olması ile çocukların cips yeme 
sıklığının arttığı bulundu (p=0.022). Ebeveyn 
eğitim düzeyi ile çocukların yoğurt, et, balık, yu-
murta, sebze, meyve, pirinç, bulgur, makarna, 
patates kızartması, çiğ ve kuruyemiş sıklığının 
değişmediği bulundu (p>0.05). Obez annelerin 
çocuklarının tam yağlı peyniri daha fazla tüket-
tiği (p=0.014), yağsız peynir tüketiminin daha az 
olduğu görüldü (p=0.025). Kullanılan yağ çeşidi 
ile annelerin eğitim durumu arasında anlamlı 
ilişki bulunmadı (p>0.05).Çocukların okula git-
me şekli taşıtla/ yürüyerek, spor yapma, hafta içi 

Besin Çeşidi Günlük (%) Haftalık (Ψ) Aylık / Hiç (Ψ) 

Taze sebze 32.5 45.8 21.7 

Salamura sebze 21.7 23.3 55.0 

Taze meyve 70.8 26.7 2.5 

Kuru meyve 28.3 25.0 46.7 

Kuru bakliyat 8.3 72.5 19.2 

Kırmızı/beyaz et 14.1 66.7 19.2 

Balık eti 6.7 48.3 45.0 

Sosis/salam 8.3 23.3 68.3 

Yumurta 55.0 30.8 14.2 

Tam yağlı peynir 58.3 15.0 26.7 

Yağsız peynir 11.7 14.2 74.1 

Yoğurt 50.0 34.2 15.8 

Süt 47.5 27.5 25.0 

Kefir 22.5 38.3 39.2 

Dondurma 19.2 25.8 55.0 

Beyaz ekmek 53.3 17.5 29.2 

Tam tahıllı ekmek 12.5 13.3 74.2 

Köy ekmeği 51.7 26.7 21.7 

Ev yapımı hamur işi 17.5 53.3 29.2 

Pirinç 14.2 62.5 23.3 

Bulgur 13.3 57.5 29.2 

Makarna 15.0 55.0 30.0 

Patetes kızartması 12.5 57.5 30.0 

Lahmacun/ Pide  3.3 16.7 80.0 

Hamburger - 9.2 90.8 

1
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veya hafta sonu günlerde sokak oyunu oynama, 
hafta içi veya hafta sonu günlerde bilgisayar 
oyunu oynama hafta içi veya hafta sonu gün-
lerde tv izleme,ebeveynlerin spor yapma duru-
munun çocukların ve annelerinin kilo durumları 
arasında ilişkisi olmadığı bulundu (p>0.05).

TARTIŞMA

Sağlıklı beslenme ile ilgili bilgi düzeyi, beslen-
me alışkanlıkları ve pratikleri toplumların gelişi-
minde önemli rol oynamaktadır (13). Çocukların 
yeme tutum ve davranışlarını anlamak, sağlıklı 
büyüme ve gelişme açısından önemli olduğu 
kadar, yetişkin sağlığının temellerinin atılma-
sında da etkilidir (14). Günümüzde endüstriyel 
gelişmeye paralel olarak çalışan ebeveyn sayı-
sındaki artış yaşam tarzının değişmesine, obe-
ziteye zemin hazırlayan endüstriyel maddelerin 
ve tüketime hazır ürünlerin öğünlerde daha 
fazla yer almasına yol açmıştır. Ayrıca reklamla-
rın etkisi, hazır yiyecek ürünlerinin daha kolay 
ulaşılabilirliği ve daha ucuz olmasının da katkısı 
büyüktür. Çocukluk çağındaki diyet kalitesi; sos-
yoekonomik faktörler, fiziksel aktivite ve yaşam 
tarzından (televizyon, bilgisayar, akıllı telefon 
kullanımı), uyku ve obeziteye zemin hazırlayan 
beslenme alışkanlıklarından (öğün atlama, yağ-
lı ve tatlı gıdalar tüketme) etkilenir. Ekolojik sis-
tem içindeki farklı çevre, cinsiyet, yaş ve genetik 
olmak üzere kişilik özellikleri beslenme alışkan-
lıklarını etkilediği bilinmektedir (5, 15, 16).

Çocukların beslenmesi ve yaşam tarzlarının 
sağlıklı planlanarak düzenlenmesi gelecekteki 
sağlıkları konusunda önemli bir yaklaşım ola-
caktır (10). Bazı çalışmalarda sosyodemografik 
faktörler, eğitim düzeyi, yaşanılan çevre ve me-
deni durumun beden kitle indeksi ile ilişkili ol-
duğu gösterilmiştir (3, 4, 15).

Annelerin beslenme bilgi düzeylerininçocuk-
ların diyetlerini etkilediği bilinmektedir. Willi-
ams ve ark. düşük sosyo ekonomik düzeyi olan 
annelerin beslenme bilgilerinin çocuklarının 
beslenmesinde önemine dikkat çekmişlerdir. 
Ayrıca bu bilgilerin çocuklara nasıl ve ne zaman 
geçtiği konusunda daha ayrıntılı çalışmaların 
gerekli olduğunu bildirmişlerdir (11).

Okul öncesi dönemlerde annelerin beslenme 
düzeyi hakkındaki bilgi düzeyleri çocukların 
besin kalitesinde önemli rol almıştır (17, 18).

Annelerin beslenme bilgi düzeyleri ve evdeki 
gıdalara ulaşılabilirlik çocukların beslenme alış-
kanlıklarını etkilemektedir. Annelerin diyet hak-
kındaki bilgi düzeylerinin çocuk diyetini etkile-
yerek fazla kilolu ve obez olmalarını araştıran bir 
çalışmada evdeki gıdalara ulaşılabilirliğin daha 
fazla etkili olduğubulunmuştur (11, 17). Ayrıca 
sosyodemografik faktörlerin (eğitim, aile geliri, 
yaşanılan yer, medeni durum gibi) BKI etkilediği 
gösterilmiştir. Wu ve ark. yaptıklarımeta analiz-
de, düşük sosyoekonomik gruplara ait 0-15 yaş 
arası çocukların, yüksek sosyoekonomik grup-
larındaki çocuklara göre sırasıyla % 10 ve % 41 
daha fazla aşırı kilo veya obezite riski altında ol-
duğunu bildirmişlerdir (19).

Şendur ve ark. kilo kaybında etkili olan sosyode-
mografik ve klinik özellikleri inceledikleri çalış-
malarında, başarılı kilo kaybına sahip olanlarda 
egzersiz sıklığının daha yüksek olduğunu diğer 
faktörlerin ise etkili olmadığını bildirmişlerdir 
(20).

Zarei ve ark. ise sosyodemografik özelliklerin 
BKI etkili olmadığını erkeklerde BKI’nin kızla-
ra göre daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir 
(4). Düşük sosyoekonomik düzeyi olan annele-
rin beslenme bilgilerinin çocuklarının beslen-
mesinde önemli olduğunu bildirmişlerdir. Bu 
bilginin çocuklara nasıl ve ne zaman geçtiği 
konusunda daha ayrıntılı çalışmaların gerekli-
liğini bildirmişlerdir (11). TBSA 2010 verilerine 
göre erişkinlerin %38’i kuru baklagilleri %47’si 
kuru meyveyi, %10’u meyveyi, %10’u sebzeyi 
“ayda 1-2 kez veya hiç tüketmiyor” olarak bildi-
rilmişti. Çalışmamızda ise katılımcıların %19.2’ si 
kuru bakliyatı, %46.7’ si kuru meyveyi, % 2.5’u 
meyveyi, %55’i salamura sebzeyi, % 21.7’si taze 
sebzeyi ayda bir yada hiç tüketmiyordu. TÜBER 
önerisine göre 18 yaş altı çocuklarda sebze ve 
meyve tüketiminin %22 olduğu bildirilmiştir.

Çalışmamızda bakliyat tüketimi daha yüksek,-
kuru meyve tüketimi benzer, meyve ve sebze 
tüketim oranları biraz daha yüksek bulunmuş-
tur. Bu farklılığa poliklinikte düzenli olarak ya-
pılan sağlıklı beslenme eğitimlerinin katkısı 
olabileceğini düşündük. TBSA 2010 verilerine 
göre erişkinlerin %56.9’unun“kırmızı eti” ayda 
1-2 defa veya hiç tüketmediği, %43’ünün “tavuk 
etini”, haftada 1-2 kez tükettiklerini, %12’sinin 
ise “yumurta” ayda 1-2 kez veya hiç tüketmedik-
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leri bildirilmiştir. Bu çalışmada ise “kırmızı/beyaz 
et” tüketimi aylık (%19.2), “balık eti” tüketimi ay-
lık (%45.0), “sosis salam” tüketimi günlük aylık 
(%68.3), “yumurta” tüketimi aylık (%14.2) olarak 
bulundu. Çalışmamızda katılımcıların TBSA veri-
lerine göre et tüketiminin daha düşük olduğu, 
balık tüketiminin daha yüksek olduğu yumurta 
tüketiminindaha düşük olduğu bulundu. TÜ-
BER 2015 verilerinde ise 18 yaş altı çocuklarda 
et - tavuk - balık - yumurta - kurubaklagil - yağlı 
tohum-sert kabuklu yemişlerin tüketiminin sa-
dece % 6 olarak bildirilmiştir (9). TBSA 2010 ve-
rilerine göre erişkinlerin %60’ının “sütü” hiç tü-
ketmediği, %14’ünün ise her gün veya haftada 
5-6 kez tükettiklerini, %79’nun “peyniri” her gün 
veya haftada 5-6 kez tükettiklerini, %62.5’nin“-
yoğurdu” her gün veya haftada 5 - 6 kez tüket-
tikleri bildirilmiştir.

TÜBER 2015 verilerinde ise 18 yaş altı çocuk-
larda süt- yoğurt-peynir grubunda tüketimin 
%16 olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızdasüt tü-
ketimini günlük (%7.5), haftalık (%27.5), aylık 
(%25) olarak bulduk. Koca ve ark. çocukların 
günlük süt tüketimini %40.1, yoğurt tüketimini 
%40.3 ve günlük peynir tüketimini %55 olarak 
bildirmişlerdir (21). Çalışmamızda ise çocukların 
günlük süt tüketimi %7.5, günlük yoğurt tüke-
timi %50, günlük yağlı peynir tüketimi %58.3, 
günlük yağsız peynir tüketimi %11.7 olarak bu-
lundu. Çocukların peynir ve yoğurdu süte göre 
daha fazla tercih etmeleri yöresel ve kişisel fark-
lılıklara bağlı olabileceği düşünüldü.

Tam yağlı peynir tüketimi günlük (%58.3), haf-
talık (%15), aylık (%26.7), yağsız peynir tüketimi 
(%11.7), haftalık (%14.2), aylık (%74.1), yoğurt 
tüketimi günlük (%50), haftalık (%34.2), aylık 
(%15.8) olarak bulduk. Çalışmamızda süt-yo-
ğurt-peynir tüketiminin günlük olarak istenilen 
düzeye yakın olduğu bulduk.

Çalışmamızda ailelerin evde kullanılan yağ çe-
şitlerine bakıldığında %86.7 ayçiçek yağı, %52.5 
zeytinyağı, %46.7 tereyağı, %24,2margarin,% 
4.2 mısırözü yağı, %1,7 hayvansal içyağı, %1,7 
fındık yağı, %1.2 susam yağı, %0.8 haşhaş yağı 
olduğu bulundu.Kullanılan yağ çeşidi ile kilo 
durumu arasında anlamlı farklılık bulunmadı 
(p>0.05) Gündüz ve ark. 150 aile ile yaptıkları 
bir araştırmada en fazla ayçiçeği olmak üzere 
zeytinyağı ve mısırözü yağı tüketmeyi tercih 

ettiklerini bildirmişlerdir (22). TBSA2010 verile-
rine göre ayçiçek yağı tüketenlerin oranı %67.4, 
zeytinyağını tüketenlerin oranı %35.3, mısırözü 
yağı tüketenlerin oranı %11.7 olarak bulundu. 
Çalışmamızda zeytinyağı kullanımı diğerlerine 
göre yüksek bulunmuştur.

TBSA 2010 çalışmasında yetişkinlerin %87’si-
nin beyaz ekmeği her gün veya haftada 5-6 
kez, %4’ünün ise günaşırı ve haftada 1-2 kez, 
%10’unun ise çok seyrek (ayda 1-2) veya hiç 
tüketmediği bildirilmiştir. Ayrıca son bir ayda 
yetişkinlerin %17’si tam tahıl ekmeğini hergün 
veya haftada 5-6 kez tükettiklerini bildirmişler-
dir. Yetişkinlerin çoğunluğu (%75’i) tam tahıl 
ekmeğini ayda 1-2 kez veya hiç tüketmediği bil-
dirilmiştir (9, 10).

Çalışmamızda çocukların %81.7’si “her gün kah-
valtı yapıyor”ken, %4.9’u “hiç kahvaltı yapmıyor” 
olarak bulundu. Ayrıca kızların %84.6’sı, erkekle-
rin ise %79.4’üher gün kahvaltı yapmaktadır.

TBSA 2010 verilerinde kahvaltı yapmama oran-
ları 6-11 yaş arasında %10.8, 12-14 yaş grubun-
da %15.9, 15-18 yaş arasında ise %21.0 olarak 
bildirilmiştir. COSITUR 2016 verilerine göre ise 
ilkokul 2. Sınıf öğrencilerinin %3,7’si hiç kah-
valtı yapmamakta, %76,5’i ise her gün kahvaltı 
etmektedir (23). Zarei ve ark. 210 çocukta yap-
tıkları araştırmada erkeklerin %10’u kızların ise 
%7.4’ü nadiren kahvaltı yaptıklarını bildirmişler-
dir (4). Çalışmamızda kahvaltı yapmama oranla-
rının TBSA verilerine göre oldukça düşük olması 
polikliniğimizde yapılan sağlıklı beslenme eği-
timlerine bağlamaktayız. Çalışmamızda her gün 
kahvaltı yapan çocuklar içinde zayıf çocuk ora-
nının daha düşük olduğu, kahvaltının yapıldığı 
mekân (ev/okul) ve akşam yemeği alışkanlıkları 
(tüm aile birlikte / tek başına) ile kilo durumu 
arasında anlamlı ilişki bulunmadı. Fazla kilolu ve 
obezlerin daha az oranda taze meyve ve kuru 
meyve tükettikleri bulundu. Zayıf çocukların 
anlamlı derecede daha az oranda süt ve yoğurt 
tükettikleri bulundu.Koca ve ark. 7116 yaşları 
6-18 arasında değişen okul çocuklarında yap-
tıkları çalışmada çocukların %62.6’ sının her gün 
kahvaltı yaptıklarını bildirmişlerdir (21). 

Dündar ve ark. obez çocukların obez olmayan-
lara göre kahvaltı öğününü atladıkları bildirmiş-
tir (24). Tek başına anne sütü kullanım süreleri 



ile kilo durumu arasında anlamlı bir ilişki bulun-
mazken, toplam emzirme sürelerine göre kilo 
durumları karşılaştırıldığında anlamlı ilişki bu-
lundu. COSITUR 2016 çalışmasında da tek ba-
şına anne sütü verilme sürelerinin ortalama 4.5 
ay olduğu bildirilmiştir (23).

Annenin fazla kilolu/obezolma durumu ile ço-
cukların kilosu arasında anlamlı ilişki bulunma-
dı. Obez annelerin çocuklarının tam yağlı peyni-
ri daha fazla tükettiği, yağsız peynir tüketiminin 
daha az olduğu görüldü. Kullanılan yağ çeşidi 
ile annelerin eğitim durumu arasında anlamlı 
ilişki bulunmadı. Scaglioni ve ark. ebeveynlerin, 
çocuklar için sağlıklı beslenme davranışları ve 
kilo gelişimini teşvik edebilecek veya aşırı kilo-
lu ve düzensiz yeme yönlerini teşvik edebilecek 
ortamlar yarattıklarını bildirmişlerdir (5, 14).

Santiago-Torres ve ark. evde yiyecek bulunabi-
lirliğinin, ebeveyn diyetinin ve ailesel beslenme 
alışkanlıklarının çocukların diyet kalitesinde 
önemli bir rol oynadığını bildirmişlerdir (25). 

Erken ergenlik döneminde meyve ve sebze alı-
mını teşvik etmek için sağlıklı bir ev ortamının 
önemli olduğu, özellikle TV izleme sırasında atış-
tırmalık yapılırsa meyve ve sebze alımını teşvik 
etmek için iyi bir fırsat olabileceğini bildirilmiş-
tir (26). Ayrıca anneler çocuklarıyla doğrudan 
etkileşimlerde babalara göre daha fazla zaman 
harcadıklarından çocukların yeme davranışları 
üzerinde özellikle oldukça önemli olduğu bildi-
rilmiştir (14). Yaşları 3-5 (78 erkek) arasında de-
ğişen 143 anne ve 68 baba ile yapılan bir anket 
çalışmasında çocukların BKI’nin annenin BKI ile 
ilişkili olduğunu bildirilmiştir. Ayrıca babaları 
aşırı kontrolcu olan kızların yağ oranının daha 
yüksek olduğu ve kızlarının gelecekteki sağlığı 
hakkında fazla endişeli olduklarını bildirmişler-
dir (27). Anneler çocuklarının kilosu üzerinde 
güçlü bir etkiye sahip olup yeme davranışları 
hakkında daha fazla endişe duymaktadırlar. 

Ancak babalar çocuk besleme uygulanmaların 
da rol oynamaktadır. Çalışmamızın kısıtlılıkları, 
kesitsel tanımlayıcı olması ve sadece polikliniğe 
başvuran sağlıklı çocukların annelerinin beyan-
larına dayalı olmasıdır. 

SONUÇ

Çocukların sağlıklı kiloda olmaları için düzenli 
ve dengeli beslenmesine yönelik özellikle an-
nelerin etkisi bulunmaktadır. Ayrıca en önemli 
öğün olan kahvaltının sağlıklı kilonun idame 
ettirilmesinde etkili olduğunun gözden kaçırıl-
maması gerekliliği anlaşıldı. Annelerin eğitim 
düzeyi arttıkça beslenme alışkanlıkları olumlu 
yönde etkilenmekteydi.

Evde sağlıklı beslenme alışkanlıklarına yönelik 
aile eğitimini hede�eyen müdahalelerin, ço-
cukların diyet kalitesi ve genel sağlığı üzerinde 
olumlu bir etkisi olabilir. Ebeveynler, çocuklar 
için sağlıklı beslenme davranışları ve kilo ge-
lişimini teşvik edebilecek veya aşırı kilolu ve 
düzensiz yeme yönlerini teşvik edebilecek or-
tamlar yaratırlar. Çocukların sağlıklı beslenme 
alışkanlıklarını geliştirmelerine ve sürdürmele-
rine yardımcı olmak için ebeveynlere hangi tav-
siyelerin verileceğini bilmemize yardımcı olacak 
çok merkezli ve kapsamlı çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmadaki amacımız suprakondiler humerus kırığı 
(SHK) sebebiyle opere edilen pediatrik hastalarda çapraz pinle-
me tekniği (ÇP) ile lateral pinleme tekniğinin (LP) klinik ve rad-
yolojik sonuçlarını karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: 2017 - 2019 yılları arasında hastanemiz-
de ÇP yada LP ile SHK ameliyatı geçiren hastalar  retrospektif 
olarak incelendi. Yaş, cinsiyet, redüksiyon şekli, Gartland sınıfı, 
ameliyat süresi, pin sayısı, postop nöro-vasküler durum, postop 
ilk Baumann açısı ve son takip Baumann açısı, lateral kapitel-
lo-humeral açı, pin çıkarma süresi, takip süresi, Flyinn kriterleri 
ve komplikasyonlar (fiksasyon yetmezliği, infeksiyon, sinir yara-
lanması, kaynamama, avasküler nekroz, revizyon cerrahisi) de-
ğerlendirildi.

BULGULAR: 77 hasta çalışmaya dahil edildi. 51 hastaya ÇP, 26 
hastaya LP gerçekleştirildi. Çapraz pinlenen hastaların 24’üne 
medial açık redüksiyon uygulandı. Her iki grup arasında; kul-
lanılan pin sayısı, postoperatif erken ve son kontrol baumann 
açısı, lateral capitello humeral açı, pin çıkarma süresi, takip süre-
si, Fly’in kriterleri ve komplikasyonlar açısından anlamlı bir fark 
görülmedi (p>0,005).  Hiçbir hastada kaynamama, gecikmiş 
kaynama veya avasküler nekroz saptanmadı. Ameliyat süresi LP 
grubunda daha kısa idi (p = 0,038). ÇP grubunda 4 hastada iyat-
rojenikulnar sinir felci, LP grubunda 1 hastada fiksasyon hatası 
saptandı.

SONUÇ: Çalışmamız her iki grubun fonksiyonel sonuçlarının 
benzer olduğunu ortaya koymuştur. Bununla birlikte, ulnar si-
nir hasarı kapalı redüksiyon ve perkütançapraz-pinleme yapılan 
hastalarda daha yaygındı. İstatistiksel olarak komplikasyonlar 
açısından iki grup arasında anlamlı fark olmamakla birlikte, sı-
nırlı medial açık prosedür ile çapraz pinleme veya sadece lateral 
pinleme suprakondiler humerus kırıklarının tedavisi için daha 
güvenli olabilir.

ANAHTAR KELİMELER: Pediatrik, Humerus, Suprakondiler kı-
rık, Çapraz pinleme, Lateral pinleme

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 di�erence 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). Iatrogenic  
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 di�erence 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 e�icient 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 di�erent  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 �exion-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 di�erent 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 �exion 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 Evaluatıon

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-
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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 �exion 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 in�ated if reduction could be 
obtained with a closed manner. However, if clo-
sed reduction could not be obtained, the tour-
niquet had in�ated. Medial or lateral incisions 
were performed for open reductions and the 
choice of incision method was at the discreti-
on of the sta� 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 �exion 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 �exion and extensi-

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 coe�icients (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 �exion 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 (CIs) 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 



224

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

There was no significant di�erence 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

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 1:  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. c,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 for a 
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).

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. c,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 di�erence was dete-
cted between groups by the means of clinical 

 

Groups 
Crossed-Pinning group 

n=51 
Lateral-Pinning group 

n=26 Pu 
Gender  

        Male(n) 
        Female(n) 

26 15 

 
0.579  25 11 

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 
           Type 3 

10 7 0,467 
41 19 

n:number 
uMann Whitney u test(Monte Carlo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Groups 
Crossed-Pinning group 

n=51 
Lateral-Pinning group 
              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 
0,541  Closed 27 15 

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 

0,823 

Good 3 2 

Fair 2 1 

Bad 0 0 

Complications (n) 
Ulnar nerve palsy after 

surgery 4 0 

0.374 
Pin tract infection 6 2 
Revision surgery 0 1 

n:number 
min:minutes 
uMann Whitney u test(Monte Carlo) 
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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 di�eren-
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 di�erence 
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 �exion 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 �exion 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 there is 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 sti� 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 

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 e�ect 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 di�erence 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 
di�erent pinning techniques have reported 
the crossed-pinning technique being the most 
stable pinning technique (13). However, di�e-
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 e�ective 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 
di�erence 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 re�ected 
in the laboratory.

Despite the whole e�orts to prevent nerve in-
jury and obtain a stable fixation, only lateral 
pinning may not be e�icient 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 di�erence 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 e�iciency 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 
a�ect 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-
ve in 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 di�erent surgeons. 

Also, intraoperative �uoroscopy 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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ÖZ

AMAÇ: Afyonkarahisar bölgesinde yapılan yenidoğan işitme ta-
rama sonuçlarını değerlendirmek ve güncel literatür eşliğinde 
tartışmak amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda Ocak 2014 - Aralık 2019 
tarihleri arasında Afyonkarahisar Bölgesinde (Afyonkarahisar 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hastanesi, Afyonkarahisar, Şuhut, 
Çay, Emirdağ, Dinar, Sandıklı, Bolvadin Devlet Hastanesi, Özel 
Fuar Hastanesi ve Özel Park Hastanesinde) işitme taraması ya-
pılan 66.967 yenidoğanın işitme tarama sonuçları retrospektif 
olarak değerlendirildi. İlk teste gelen tüm yenidoğanlar uyarıl-
mış otoakustik emisyonlar (TEOAE) ile değerlendirildi. İlk tara-
madan kalan yenidoğanlar risk faktörleri yönünden sorgulandı. 
Risk faktörü olan yenidoğanlar işitsel beyin sapı yanıt (ABR) ile, 
risk faktörü olmayanlar  TEOAE  ile  değerlendirildi. İkinci tarama   
testinden kalan tüm yenidoğanlar ABR ile değerlendirildi. TEO-
AE ve ABR tarama testleriyle tek veya iki tara�ı işitme kayıpları 
olan yeni doğanlar izlemlerinin yapılması, işitme kaybı tanısının 
konulması, tedavi ve rehabilitasyonlarına başlanması için ileri 
tanı merkezlerine sevk edilmişlerdir.  

BULGULAR: 66.967 yenidoğanın 112 tanesinde işitme kaybı 
mevcuttu. İşitme kaybı 32 yenidoğanda tek tara�ı, 80 yenido-
ğanda ise çift tara�ı idi.

SONUÇ: Çalışmamızda sonuçlar, ülkemizde yapılan diğer işitme 
tarama sonuçlarıyla uyumlu olarak bulunmuştur.

ANAHTAR KELİMELER: Yenidoğan, İşitme kaybı, Otoakustik 
emisyon, İşitsel beyinsapı yanıtı 

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, Çay, Emirdag, Dinar, 
Sandıklı, 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
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GİRİŞ

Yenidoğanlarda doğumdan sonra en kısa süre-
de işitme kayıplarının tespit edilmesi gerekir. 

Bu sayede kısa sürede tedavileri başlanarak kısa 
sürede işitme ve konuşma rehabilitasyonları ta-
mamlanır (1). Sağlıklı yenidoğanlarda doğumsal 
işitme kaybı oranı %0,1–0,6 civarındadır (1 - 4).

Dünya Sağlık Örgütüne göre doğumdan sonra 
en geç 3 ay içerisinde işitme kaybının saptan-
ması gereklidir. Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı-
nın Ulusal Tarama programı kapsamındadır ve 
işitme taraması zorunludur. Hastanede doğan 
bebeklerin çıkmadan ya da evde doğanların ise 
en kısa sürede Kulak Burun Boğaz polikliniğine 
çağrılarak işitme taramalarının yapılması amaç-
lanmaktadır. Bu sayede en kısa sürede işitme 
kayıpları tanı alarak tedavileri başlanır ve konuş-
ma rehabilitasyonları tamamlanır (4).

Yenidoğan işitme taramasında ABR (ABR; Audi-
tory Brainstem Response), EOAE (Evoked Oto-
acustic Emissions) kullanılmaktadır. Transient 
Otoacoustic Emissions (TEOAE: Geçici Uyarılmış 
Otoakustik Emisyon) yöntemi bebeklerde giri-
şim gerektirmeyen ve kolayca uygulanabilir ta-
rama yöntemidir. Bu testten geçemeyen ya da 
risk faktörü olan bebeklerde ABR testi kullanıl-
maktadır (5). Çalışmamızda Ocak 2014 - Aralık 
2019 yılında Afyonkarahisar Bölgesinde işitme 
taraması yapılan 66967 yenidoğanın işitme ta-
rama sonuçları literatür eşliğinde sunulmuştur. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda, Ocak 2014 - Aralık 2019 yılın-
da Afyonkarahisar Bölgesinde (Afyonkarahisar 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hastanesi, Afyonka-
rahisar, Şuhut, Çay, Emirdağ, Dinar, Sandıklı, Bol-
vadin Devlet Hastanesi, Özel Fuar Hastanesi ve 
Özel Park Hastanesinde) doğumu gerçekleşen 
ve taburcu olmadan yapılan işitme taramaları 
ile çevre bölgelerden hastanelere işitme tara-
ması için yönlendirilen yenidoğanların işitme 
tarama sonuçları retrospektif olarak değerlen-
dirildi. İşitme taraması için doğumdan sonraki 
ilk gün seçildi. İlk testi geçemeyenler için 15. 
gün tekrar test yapıldı. İlk ve/veya ikinci tarama 
testini yaptırıp sonrasında kontrole gelmeyen 
yenidoğanlar çalışmaya dâhil edilmedi. Toplam-
da kayıt altına alınan 66.967 yenidoğanın işitme 

tarama verisi çalışmaya dâhil edildi. Hastalar-
dan aşağıdaki risk faktörü olanlarda ABR testine 
yönlendirildi (6), (Tablo 1).
Tablo 1: Yenidoğandan işitme kaybı açısından risk faktörleri

İşitme taramaları Afyonkarahisar Bölgesindeki 
hastanelerde sadece işitme taraması için dü-
zenlenmiş izole özel bir odada daha önce bu 
konuda özel eğitim almış deneyimli odyomet-
ristler tarafından hafta içi her gün yapıldı. Tüm 
hastanelerde OAE için “Otodynamics Otoport 
Lite”, ABR için “Maico–Easyscreen” model cihaz-
lar kullanıldı.

Değerlendirilmeye alınan tüm yenidoğanlar ilk 
aşamada TEOAE ile değerlendirildi. Ölçümler 
bebek uykudayken yapıldı uyumayan ama ha-
reketsiz sakin duran uygun bebeklere de test 
yapıldı. Genellikle annesi emzirdikten sonra 
uykuya dalması ve en sakin oldukları zaman 
beklendi. Testler test için özel olarak ayrılmış 
sessiz bir odada yapıldı. Kulaklarına uygun pe-
diatrik problar yerleştirildi. Geçme kriteri olarak 
otomatik olarak “geçti” sonucu kabul edildi. Her 
iki kulağı da otomatik olarak geçti sonucu elde 
edilen bebekler testten geçmiş olarak değer-
lendirildi.

Herhangi bir kulağı ilk testten geçemeyen yeni-
doğanlar testin tekrarlanması için 15 gün sonra-
sına kontrole çağrıldı. İkinci testte her iki kulağı 
da testten başarıyla geçen yenidoğanlar testten 
geçti olarak kabul edildi. İkinci tarama testinde 
de herhangi bir kulağı testten geçemeyen yeni-
doğanlar kulak burun boğaz uzmanı tarafından 
muayene edildi. Dış kulak yolunun açıklığı ve 
kulak zarı değerlendirildi. Testten kalmalarına 
sebep olabilecek buşon, otitis media ve benze-
ri durumlar varsa gerekli tedavi verilip 15 gün 
sonrasına kontrole çağrıldı. Üçüncü kez testten 
geçemeyen yenidoğanlar BERA testi yaptırmak 
için 30. gün Sağlık Bakanlığının belirlediği re-

2�0
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ferans tanı merkezlerine sevk edildi. Tarama 
bulguları yenidoğan işitme taraması izlem for-
muna kaydedildi. Aileye tarama sonucunu gös-
teren belge verildi. 

ETİK KURUL

Çalışma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan izin 
alındı (2020/6).

BULGULAR

Ocak 2014 - Aralık 2019 tarihleri arasında işitme 
taraması yapılan toplam 66.967 yenidoğanın 
işitme tarama sonucu değerlendirildi.  Bu yeni-
doğanlardan 62.250’si birinci basamakta işitme 
taramasından geçti. Geriye kalan 4.717 yenido-
ğandan 4.605 tanesi 2. ve 3. basamakta yapılan 
işitme taramasından geçti. Her üç tarama tes-
tinden geçemeyen ve ileri tanı merkezine sevk 
edilen yenidoğan sayısı 112 idi. 80 yenidoğanda 
bilateral, 18 yenidoğanda sağ, 14 yenidoğan-
da sol kulakta işitme kaybı şüphesi mevcuttu. 
112 hastadan 76’sında yoğun bakım geçmişi, 
24’ünde ailesel işitme kaybı mevcutken 12 has-
tada herhangi bir neden saptanmadı.

TARTIŞMA

Yenidoğan işitme taraması dil gelişimi açısından 
önem arz etmektedir. Yenidoğanlar konjenital 
işitme kaybı oranı %0,1–0,6 civarındadır (1 - 6). 

Dünya Sağlık Örgütü ve Amerikan Pediatri Aka-
demisine göre doğumdan itibaren 3 ay içerisin-
de işitme kaybı tanısı konularak tedavisinin en 
geç 6 ayda başlaması gerekmektedir (7). Dünya 
Sağlık Örgütüne göre her yıl yaklaşık 7,5 mil-
yon çocuk belirgin işitme kaybı nedeniyle mer-
kezlere başvurur. Eskiden ülkemizde eğitim ve 
araştırma hastanelerinde yapılan tarama testi 
2008 yılından itibaren tüm merkezlerde zorun-
lu olmuştur. 2019 yılından itibaren ise Tarama 
ABR testi zorunlu olmuştur. Sağlık Bakanlığı Ye-
nidoğan İşitme Tarama Testi programının amacı 
çocuklarda en kısa sürede işitme ve konuşma 
rehabilitasyonu sağlanmasıdır. Programın ama-
cı erken dönemde işitme kaybı tespit edilen 
yenidoğanların tedavisinin ve rehabilitasyonu-
nun sağlanmasıdır. Ülkemizde de tüm yenido-
ğanların tarama testlerinin doğumdan sonraki 
bir ay içinde yapılması amaçlanmaktadır. Yeni-
doğan işitme taramalarında EOAE  ve  ABR kul-

lanılmaktadır (7). Otoakustik emisyon testinde 
kokleadaki dış tüysü hücreler uyarılarak oluşan 
sinyaller dış kulak yoluna konulan problarla kay-
dedilir (8 - 11).

Oluşan sinyaller dış tüysü hücrelerdeki fonksi-
yonun sağlam olduğuna ya da 40 dB den daha 
fazla işitme kaybı olmadığını işaret eder (10, 11).

ABR ya da BERA ise, klik uyarana beyin sapı işit-
sel yolunun ve işitme sinirinin verdiği elektriksel 
cevabın değerlendirilmesi ilkesine dayanır (12).

TEOAE'nin uygulanması ABR'den daha kolaydır, 
ancak dış kulak debrisinden, kulak kiri veya sıvı-
dan etkilenir. 25 ABR daha düşük sevk oranları-
na sahip olmasına rağmen, test daha karmaşık 
ve zaman alıcı olabilir. Çoğu odyolog 2 aşamalı 
protokolü tercih eder. Bu protokol ile TEOAE'ler-
de başarısız olan bebekler ABR geçirecek; sa-
dece ABR'de başarısız olan yenidoğanlar daha 
fazla test gerektirecektir. Bu yaklaşımın yanlış 
pozitif sonuçları azalttığı ve bir dizi araştırmacı 
tarafından gereksiz yönlendirmeleri en aza in-
dirdiği gösterilmiştir. Ek olarak, işitsel nöropati 
riski taşıyan yenidoğanlar bu testten belirlene-
bilir. İşitsel nöropati, işitsel yolda bir bozulma ol-
duğunda ortaya çıkar. Yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinde (NICU) 5 günden fazla kalan bebek-
ler işitsel nöropati için daha büyük risk altında 
olduğundan, bu grup ABR ile taranmalıdır(13 - 
16). 

Yenidoğanda işitme kaybının birçok nedeni 
bulunmaktadır. TORCH (Toxoplazma, Rubella 
, Cytomegalovirus, Herpes Simplex) grubu en-
feksiyonlar, akraba evliliği, düşük doğum ağrılı-
ğı ve düşük APGAR (Activity - Pulse - Grimace 
- Appearence – Respiration) skoru, yenidoğan 
döneminde hiperbilirübinemi, bakteriyel me-
nenjit, ototoksik ilaç kullanımı, yenidoğan yo-
ğun bakım öyküsü bulunmak gibi risk faktörleri 
sayılabilir. CMV (Cytomegalovirus) testinin er-
ken dönemde yapılması gereklidir. CMV, geliş-
miş ve gelişmekte olan ülkelerde en sık görülen 
konjenital viral enfeksiyondur. CCMV enfeksiyo-
nu insidansı tüm yenidoğanlarda %0,5 ila %1,7 
arasında değişmektedir. Eğer test pozitif gelirse 
temporal görüntüleme yapılmalıdır. Eğer iki ta-
ra�ı CMV testi negatifse genetik sendrom varlığı 
araştırılmalıdır. Doğuştan işitme kaybının yakla-
şık %50'sini genetik faktörler oluşturur ve bun-
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lardan sendromik olmayan nedenler %70'ini 
temsil eder. Sendromik işitme kaybında, işitme 
kaybının etiyolojisine ipuçları sağlayan ilişkili 
anomaliler vardır. İşitme kaybı ve çok daha faz-
la sendromik olmayan genetik neden ile ilişki-
lendirilen 500'den fazla sendrom vardır, bu da 
işitme kaybının tüm olası nedenleri için genetik 
taramayı çok zor hale getirir. Yenidoğanlarda 
ayrıca orta kulak değerlendirmesi kesinlikle ya-
pılmalıdır. Orta kulakta sıvı varlığında efüzyonlu 
otitis media tedavisi yapılmalıdır. Eğer yenido-
ğan üstüste taramayı geçemiyorsa efüzyonlu 
otitis media akılda bulundurulmalıdır.  

Tedavide 3 aylık medikal tedaviyeyanıt yoksa 
timpanostomi tüpü kullanılır. Ekarte edilirse 
diğer nedenler düşünülür. Hiçbir neden bu-
lunamazsa idiopatik olarak kabul edilmelidir 
(17). İşitme kayıplarında görüntüleme olmazsa 
olmazdır. Çünkü görüntüleme sayesinde anor-
mallikler %27.4 ila %39 arasında tespit edilir. En 
yaygın radyolojik anormallik genişlemiş vesti-
büler aquaduct ve Pendred sendromu birlikteli-
ğidir. Tek tara�ı SNHL için en yaygın radyografik 
anormallik hipoplastik koklear sinirdir (18 - 20).

Afyonkarahisardaki işitme taramaları bu konu-
da eğitim almış odyometristler tarafından ya-
pılmaktadır. Bizim çalışmamızda toplam 66.967 
yenidoğanın işitme tarama sonucu değerlen-
dirildi. Bu yenidoğanlardan 62.362 si birinci 
basamakta işitme taramasından geçti. Geriye 
kalan 4.717 yenidoğandan 4.605 tanesi 2. ve 3. 
basamakta yapılan işitme taramasından geçti 
(%93). Her üç tarama testinden geçemeyen ve 
bir üst merkeze sevk edilen yenidoğan sayısı 
112 (%0,17) idi. İşitme kayıpları 80 (%0,11) ye-
nidoğanda bilateral 18 (%0,026) yenidoğanda 
sağ 14 (%0,02) yenidoğanda sol kulakta işitme 
kaybı tespit edildi. Türkiyede bu konuda yapılan 
tarama sonuçları yer almaktadır (21 - 26) (Tablo 
2). 
Tablo 2: Diğer merkezlerdeki yenidoğan tarama sonuçları

Çalışmamızda bilateral işitme kaybı %0,11 tek 
tara�ı işitme kaybı %0,02 oranında tespit edil-
miştir ve diğer çalışmalarla uyumludur.

SONUÇ

Çocuklarda konuşmanın başlamasından en 
önemli etmen işitme kaybı varlığıdır. Eğer pre-
lingual döneme kadar işitme kaybı saptanmaz-
sa tam olarak konuşmanın sağlanması mümkün 
değildir. Bu nedenle işitme kaybının hemen tes-
pit edilmesi çok önemlidir. Bu sayede gereken 
tedaviler yapılarak hastaların önemli bir kısmın-
da dil gelişimi sağlanmaktadır. Bu yüzden yeni-
doğan işitme taraması altın standart uygulan-
malıdır. Bu çalışma Afyonkarahisar’da yapılan 
işitme tarama sonuçlarının değerlendirildiği ilk 
işitme tarama çalışmasıdır. Aynı zamanda Türki-
ye’deki tarama sayısı açısından yenidoğan sayısı 
en fazla olan çalışmadır. Bütün yenidoğanlara 
en kısa sürede işitme taraması yapılmalı evde 
doğanlar da en kısa sürede çağrılarak tarama-
ları tamamlanmalıdır. Bu sürenin en fazla 3 ayda 
tamamlanarak, 6 ayda da gerekliyse tedaviye 
başlanmalıdır. Böylelikle işitme kaybı olan ço-
cukların konuşma ve dil gelişimi sağlanabilir.
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ÖZ

İnternal karotis arter diseksiyonu, iskemik inme nedenlerin-
den biri olup son zamanlarda artarak teşhis edilmektedir. Çe-
şitli görüntüleme yöntemleri ile teşhis edilebilmesine rağmen 
manyetik rezonans görüntüleme yüksek duyarlılığı nedeniyle 
en iyi tanısal yöntemdir. Bu yazıda sağ internal karotis arter di-
seksiyonuna bağlı inme tanısı alan 16 yaşındaki bir erkek hasta 
sunulmuştur. Bu olgu sunumunun amacı, bilinç kaybı nedeni ile 
hastaneye başvuran hastalarda motosiklet kullanımı sırasında 
ani frenin bile arteriyel diseksiyona neden olabileceğine dikkat 
çekmektir.

ANAHTAR KELİMELER: Diseksiyon, İnternal karotis arter, İske-
mik inme

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.

KEYWORDS: Dissection, Internal carotid artery, Ischemic stroke
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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 di�usion 
magnetic resonance imaging revealed restric-
ted di�usion 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. Di�usion MRI showed restricted di�usion 
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 �ow 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 �ow 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 �ow 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 
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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 �exion 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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ÖZ

Yeni koronavirüs COVID-19 pandemik hastalığının klinik ve eko-
nomik yükünü azaltmak için önlemler alınmaya ve tedaviler ge-
liştirilmeye devam etmektedir. Hastalığın tanısında tercih edilen 
test yöntemi ağır akut solunum yolu yetersizliği sendromunda 
(SARS) olduğu gibi eş zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (PC-
R)’dır. Yeni nesil sekanslama, metagenomiks gibi ileri düzey 
sekanslamalar ile elde edilen sekans verisi, virüsün kaynağını 
ve nasıl yayıldığını anlayabilmek için oldukça önemlidir. İleri 
düzey sekanslamalar mutasyon takibi için önemlidir ve devam 
etmektedir. Global olarak devam eden COVID-19 enfeksiyonu 
salgınını,  yayılımını sınırlamak ve tedavi etmek için insan ko-
ronavirüs enfeksiyonlarının laboratuvar tanısı oldukça önemli-
dir ve serolojik testler moleküler testlerle beraber değerlendi-
rilmelidir. COVID-19 hastalarında SARS-CoV-2 virüsü konakçı 
hücrelere girmek için enfekte hastaların solunum yollarında 
anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 reseptörüne bağlanır. Hasta-
lığın erken evrelerinde koruyucu bağışıklık yanıtı virüsü ortadan 
kaldırmaktan sorumludur ve dolayısıyla bağışıklık yanıtlarını 
iyileştirecek stratejiler bu aşamada oldukça önemlidir. Hastalık 
ilerledikçe, pro-en�amatuar sitokinlerin, yani interlökinlerin 
salınmasına bağlı olarak akciğer iltihabı ve fibrozisi ortaya çı-
kar. SARS-CoV-2'ye karşı bağışıklık tepkisi ile ilgili bilgi boşluğu 
hastalığın tedavisi için bariyer oluşturmaya devam etmektedir. 
D vitamini immünomodülatör, antien�amatuar, antifibrotik ve 
antioksidan rollere sahip geniş spektrumlu bir sekosteroiddir.  D 
vitamininin immünomodülatör ve antien�amatuar rollere sahip 
olması D vitaminin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karşı fayda sağ-
layabileceği varsayılmaktadır. D vitamininin soğuk algınlığı ris-
kini azalttığının kanıtlanması, hücresel bağışıklığı arttırmasının 
anlaşılması, adaptif bağışıklığı modüle etmesi, ve antioksidas-
yon ile ilgili genlerin ifadesini arttırmasından dolayı COVID-19’u 
önlemek ve tedavi etmek için D vitamini takviyesi önerilmiştir. 
D vitamini düzeyleri ile COVID-19 şiddeti ve mortalitesi arasın-
daki ilişki konusunda yeterli kanıt henüz yoktur ve  bu hipotezi 
test etmek için randomize kontrollü çalışmalar ve büyük ölçekli 
kohort çalışmaları gereklidir.

ANAHTAR KELİMELER: D Vitamini, COVID-19, İmmünomodü-
latör

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 in�ammation and fibrosis occur due to the release 
of pro-in�ammatory 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-in�ammatory, anti-fibrotic and antioxidant roles.  Due tho 
vitamin D has immunomodulatory and anti-in�ammatory 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 rimmunity, modulate 
adaptive immunity, and increase the expression of genes rela-
ted to antioxidation. There is not yet su�icient 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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GİRİŞ

Şiddetli Akut Solunum Sendromu koronavirüs 
2 (SARS-CoV-2)’ye neden olan yeni koronavirüs 
hastalığı 2019 (COVID-19), agresif bir şekilde ya-
yılmaya devam etmektedir. Dünya Sağlık Örgü-
tü  güncel verilerine göre 216 ülkede 13,378,853 
onaylanmış vakadan 580,045 kişinin ölümü 
onaylanmıştır (1). SARS-CoV-2 RNA genomuna 
sahip zar�ı virüs sınıfındandır. Betakoronavirüs 
grubuna girer.

Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve 
Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) 
ile aynı filogenetik benzerliğe sahiptir (2). CO-
VID-19 SARS-CoV ve MERS-CoV'den sonra 3. 
koronavirüs salgınıdır ve virüsün evriminin so-
nucu olarak yayılması daha fazla ve şiddetlidir 
(3). COVID-19 vakalarının rutin doğrulaması eş 
zamanlı revers transkripsiyon polimeraz zincir 
reaksiyonu ile virüs RNA’sının dizilerinin sap-
tanması ile gerçekleştirilir. COVID-19 gelecek-
teki mutasyonlarını takip etmek için yeni nesil 
sekanslama gibi moleküler teknikler oldukça 
önemlidir (4).

Moleküler kanıtlar SARS-CoV-2'nin hücresel gi-
riş için anjiyotensin dönüştürücü enzim ACE2 
reseptörünü kullandığını göstermiştir. Oral mu-
kozanın epitel hücreleri de dâhil olmak üzere 
birçok hücrede ve yüzey aktif madde üreten tip 
2 pnömositlerden ACE2 ifade edilir. COVID-19 
için hedef olan Tip 2 pnömositlerdir (5). 

Vitamin D3 (Kolekalsiferol), derideki 7-Dehid-
rokolesterol’un güneş ışınları ile etkileşimi ile 
oluşmaktadır. Vitamin D3 ve oral olarak alınan D 
vitamini karaciğerde 25-Hidroksikolekalsiferol’e 
25(OH)D çevrilir ve daha sonra böbrekte aktif 
forma 1,25-Dihidroksikolekalsiferol 1,25(OH2)D 
dönüştürülür. 1,25(OH2)D’nin iyi bilinen işlevi, 
serum kalsiyum konsantrasyonlarını düzenle-
meye yardımcı olmaktır. Son zamanlarda vita-
min D’nin viral enfeksiyon riskini azalttığına dair 
kanıtlar giderek artmaktadır (6).

D VİTAMİNİNİN İMMÜNOMODÜLATÖR VE ANTİVİRAL 
ROLÜ 

D vitaminin kemik sağlığı ve kalsiyum-fosfor 
metabolizması için önemi bilinmesinin yanında 
son zamanlarda; insülin üretiminin uyarılması, 
miyokardiyal kontraktilite, in�amatuar bağırsak 

hastalığının önlenmesi ve tiroid uyarıcı hormo-
nun salgısının teşvik edilmesi ve immünomo-
dülator gibi diğer birçok biyolojik rolü keşfedil-
di (7). Vitamin D reseptör (VDR) aktivasyonu ile 
doğal ve adaptif bağışıklık ile ilgili 900’den fazla 
genin ifadesi düzenlenmektedir. 

Hemen hemen tüm bağışıklık hücrelerinde; CD4 
+ ve CD8 + T hücreleri, B hücreleri ve makro-
fajlar ve dendritik hücreler gibi antijen sunan 
hücreler de VDR ifade edilir. VDR reseptörü do-
ğal ve adaptif bağışıklığın modülatörü olarak 
rol alır (8). D vitamini katelisidin ve β-defensin 
antimikrobiyal peptitlerinin ifadesini arttırarak 
doğal bağışıklıkta rol alırlar (9). Katelisidin pep-
tidi LL37 formil peptit reseptörü benzeri 1 ile 
etkileşime girerek, nötrofiller, monositler ve T 
hücrelerini bulaşıcı bölgelere toplar ve enfekte 
olmuş hücrelerin apoptozunu teşvik eder. HIV-
1, in�uenza virüsleri, HSV1-2, rinovirüs ve HCV 
gibi çeşitli virüsler üzerinde güçlü bir antiviral 
etki gösterdiği rapor edilmiştir (10). Katelisidin 
peptit LL37, Toll benzeri reseptör 3 (TLR3) tara-
fından viral ds RNA'nın tanınmasını da modüle 
eder. Toll benzeri reseptörlerin (TLR) aktivasyo-
nu hücre içi patojenlere karşı antimikrobiyal ak-
tivite gösterir. Makrofajlar tarafından eksprese 
edilen TLR aktivasyonu, vitamin D reseptör ve 
vitamin D-1-hidroksilaz enzim ifadesini artıra-
rak katelisidin üretimini sağlar ve Mycobacteri-
um tüberküloz’un hücre içi öldürülmesini uyarır 
(11). 

D vitamininin çeşitli mekanizmalarla enfekte 
hücrelerde otofaji ve apoptozu indükleme özel-
liği gösterilmiştir (12). 25(OH)D ve 1,25(OH2)
D, pro-en�amatuar tip 1sitokinlerin azaltılması 
(interlökin 8), interferon gamma  interlökin 12, 
interlökin 6, tümör nekroz faktör alfa ve interlö-
kin 17) ve antien�amatuar tip 2 sitokinlerin art-
tırılması (interlökin 4, interlökin 5 ve interlökin 
10) ile T hücresi bağışıklığını modüle eder. Bir-
çok çalışma D vitamininin immünomodülatör 
etkisini göstermiştir (13).

D VİTAMİNİNİN SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONLARINDA 
VE PULMONER FİBROZDA ROLÜ

Birçok çalışma enfeksiyon hastalıklarda yüksek 
seviyelerde D vitaminin daha iyi prognoz ve so-
nuç ile ilişkili olduğunu göstermiştir. D vitamini 
eksikliği ile akut solunum yolu enfeksiyonları 
gelişme riski arasında pozitif korelasyon olduğu 
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varsayılmıştır. Akut solunum yolu enfeksiyonla-
rında koruyucu ve terapötik ajan olarak vitamin 
D'nin olumlu etkileri çalışmalarla desteklen-
miştir (14). Yüksek seviyelerde vitamin D'nin, 
bleomisin kaynaklı akciğer fibroz fare mode-
linde pulmoner fibroblast hücreleri tarafından 
üretilen pro-en�amatuar sitokinlerin interlökin 
1 beta seviyelerini azaltarak pulmoner fibrozu 
azaltabildiği gösterilmiştir (15). Başka bir çalış-
mada, D vitamini uygulamasının farelerde bleo-
misin kaynaklı akciğer fibrozu hidroksi prolin ve 
kollajen tip I alfa 1 (col1a1), kollajen tip III ALFA 
1 (col3a1) ve alfa düz kas aktin (alfa-SMA) mR-
NA'ları düzeylerini azaltarak koruduğu gösteril-
miştir (16).

D VİTAMİNİ VE COVID-19 

Sığır koronavirüs ile enfekte buzağılarda görü-
len vitamin D seviyesinin düşme ilişkisi ve has-
talığın epidemiyolojisine dayanarak, vitamin D 
takviyesinin terapötik bir kombinasyon olarak 
kullanabilir olduğunu göstermiştir (17).

COVID-19 pandemisin de yeni terapötikler am-
pirik olarak akut solunum sıkıntısı sendromu 
(ARDS) ve in�amatuar otoimmün hastalıklarda 
uygulanan eski deneyimler temelinde uygula-
nır. Romatoidartrit tedavisinde interlökin-6'ya 
karşı yaygın olarak kullanılan, monoklonal an-
tikor tocilizumab COVID-19 için de umut vaat 
etmektedir. Vitamin D'nin tocilizumab ile siner-
jik etki gösterdiği ve romatoid artritli hastalarda 
hastalık aktivitesini azalttığı gösterilmiştir. 

Dolayısıyla Vitamin D kan seviyeleri COVID-19 
hastalığının seyri ile ilişkilendirilebilir (18). D vi-
tamininin soğuk algınlığı riskini azalttığı kanıt-
lanmıştır (19). Ayrıca hücresel bağışıklığı arttırır, 
adaptif bağışıklığı modüle eder ve antioksidas-
yon ile ilgili genlerin ifadesini arttırır (20). Bu ne-
denle COVID-19’u önlemek ve tedavi etmek için 
D vitamini takviyesi önerilmiştir (21). 

Güney Asya ülkelerindeki üç hastane veri taba-
nını kullanılarak, 212 SARS-CoV-2 enfeksiyonu 
olan vakanın retrospektif çalışması yapılmıştır. 
Çalışma sonucuna göre D vitamini takviyesinin, 
COVID-19 ile enfekte olmuş hastaların klinik 
sonuçlarını, serum 25 (OH)D seviyesine bağ-
lı olarak iyileştirdiği gözlenmiştir (22). Vitamin 
D’nin diğer viral enfeksiyonlarda uygulanan 
randomize kontrollü çalışmalarından elde edi-

len umut verici bulguları COVID-19 hastaları 
için de vitamin D takviyesinin tedavinin seyrin-
de etki edeceğini göstermiştir (23). D vitamini 
profilaksisinin özellikle hipovitaminozu olan 
hastalarda SARS-CoV-2'nin neden olduğu has-
talığın şiddetini azaltabileceği varsayılmaktadır 
(24). Endonezyada yapılan 780 COVID-19 vaka-
yı içeren retrospektif kohort çalışması, normalin 
altında D vitamini seviyeleri olan yaşlı ve erkek 
vakaların daha yüksek ölüm oranları ile ilişkili 
olduğunu bildirmiştir (25).

SONUÇ

D vitamini düzeyleri ile COVID-19 şiddeti ve 
mortalitesi arasındaki ilişki konusunda yeterli 
kanıt henüz yoktur. Bu nedenle, bu hipotezi test 
etmek için randomize kontrollü çalışmalar ve 
büyük ölçekli kohort çalışmaları gereklidir.
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