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INFERTILITESI

TANISIYLA ICSI YAPILAN

HASTALARDA ANTIOKSIDAN TEDAVININ FERTILIiZASYON, GEBELIK VE CANLI

DOGUM ORANLARINA ETKiSi

THE EFFECT OF ANTIOXIDANT TREATMENT ON FERTILIZATION, PREGNANCY
AND LIVE BIRTH RATES IN PATIENTS WHO RECEIVED ICSI WITH THE
INDICATION OF IDIOPATHIC MALE FACTOR INFERTILITY
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Amag: Calismamizda idiyopatik erkek faktor infertilitesi
(erkek subfertilitesi) nedeniyle intrastoplazmik sperm
enjeksiyonu (ICSI) uygulanan giftlerde 6ncesinde kombine
antioksidan kullaniminin fertilizasyon, gebelik ve canl
dogum oranlarina etkisini arastirmayi amagladik.

Yontem: 2008-2010 vyillari arasinda Kocaeli Universitesi
Uroloji Anabilim Dali Androloji Polikliniginde idiyopatik
erkek faktor infertilitesi (erkek subfertilitesi) tanisi alan ve
Kocaeli Universitesi Yardimla Ureme Teknikleri Merkezinde
ICSI tedavisi uygulanan hastalar geriye donlk olarak
degerlendirildi. Bunlardan bilgilerine ulasilabilen
oligoastenospermisi olan, eslik eden kadin faktori olmayan
ve spontan gebelik olmayan 55 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Bu hastalar medikal tedavi almayan (n=31) ve giinde iki kez
Proxeed plus® tedavisi alan (n=24) olarak gruplandi. Semen
parametrelerinde degisim ve fertilizasyon, gebelik ve canli
dogum oranlari karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grupta, kadin ve erkek hasta yaslar,
baslangi¢ ve ICSI 6ncesi sperm sayi ve hareketleri benzerdi
(p>0,05). Her iki grupta enjeksiyon yapilan oosit sayisi,
fertilize olan oosit sayisi ve fertilizasyon oranlari benzerdi
(p>0,05). Her iki grupta gebelik ve canli dogum oranlarinda
fark saptanmadi (p>0,05). Tedavi alan grupta ICSI dncesi
sperm sayisindaki artis anlamh degildi (p>0,05) ve sperm
hareketi %50’nin altinda olanlarin orani degismemisti
(p=1,000).

Sonug: idiyopatik erkek faktér infertilitesi nedeniyle ICSI
yapilan hastalarda kombine antioksidan kullanimi ile semen
parametrelerinde ve fertilizasyon, gebelik, canli dogum
oranlarinda anlamli iyilesme izlenmedi. Bulgularimizin daha
iyi degerlendirilebilmesi igin plasebo kontrolli ileri doniik
rastgele hasta segimi yapilmis ¢alismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Antioksidan tedavi, infertilite, ICSI, IVF

ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the effect of combined
antioxidant treatment on fertilization, pregnancy and live birth
rates in couples who received Intra Cytoplasmic Sperm Injection
(ICSI) due to idiopathic male factor infertility.

Methods: Patients who were diagnosed with idiopathic male
factor infertility (male subfertility) in Kocaeli University Urology
Department Andrology Outpatient Clinic between 2008-2010 and
were treated with ICSI at Kocaeli University Assisted Reproduction
Techniques Center were evaluated retrospectively. Of these with
available records, 55 patients with oligoastenospermia, without
female factor and spontaneous pregnancy were included in the
study. These patients were grouped as not receiving medical
treatment (n=31) and receiving Proxeed plus® treatment (n=24).
Improvement on semen parameters and fertilization, pregnancy
and live birth rates were compared.

Results: The mean age of both male and female patients, sperm
concentration and motility at baseline and before the ICSI were
similar in both groups (p>0.05). The number of injected and
fertilized oocytes and fertilization rates were similar in both
groups (p>0.05). There was no significant difference in pregnancy
and live birth rates in both groups (p>0.05). In the treated group,
the improvement in sperm concentration before ICSI was not
significant (p>0.05) and also the rate of the sperm motility <50%
did not change (p=1.000).

Conclusion: No significant improvement was observed in semen
parameters and fertilization, pregnancy and live birth rates with
the use of combined antioxidants in patients who received ICSI
due to idiopathic male factor infertility. Randomized placebo-
controlled prospective studies are needed.
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Giris

infertilite, 12 ayhk diizenli, korunmasiz cinsel iliskiye
ragmen klinik bir gebelik olusturamama ile karakterize bir
hastalik olarak tanimlanir ve subfertilite terimiyle 6zdes
olarak kullanilir.! Genel olarak ¢ocuk sahibi olmak igin
¢abalayan fakat heniiz ¢ocuk sahibi olamamis ciftler icin
subfertilite terimi kullanilir.2

Ureme yasindaki ciftlerin yaklasik %10-15’i cocuk sahibi
olmakta problem yasamaktadir.® Bu ciftlerin %30’u tek
bagina erkek faktoriinden kaynaklanirken %50’sinden
fazlasinda da bir erkek faktdrii mevcuttur.*® idiyopatik
ciddi erkek faktdér infertilitesi olan hastalarda inVitro
Fertilizasyon (IVF)/intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu
(1CSI) 6nemli bir tedavi segenegidir. 1978’de IVF/ICSI ile
ilk bebegin (Louise Brown) dogmasindan itibaren gecen
yillar icinde tim gelismelere ragmen siklus basina canli
bebek diinyaya gelme olasiligi %22 ile %25 arasindadir.”
Uygulanacak tedaviler ile sperm kalitesinin iyilestirilmesi
IVF/ICSI sonuglarini etkileyebilir.

Oksitatif stresin semen parametrelerini bozdugu ve erkek
subfertilitesine neden oldugu bilinmektedir.®** Serbest
oksijen radikallerinin miktarinda olusan asiriigin sperm
membranina ve sperm DNA'sina zarar verdigi, sperm
hareketliligini, déllenmeyi, embriyo gelisimini etkiledigi
disinilmektedir.®>  Ote  yandan  antioksidan
kullaniminin semen paremetrelerinde iyilesme sagladig
goésterilmistir.’®

Calismamizda idiyopatik erkek faktor infertilitesi (erkek
subfertilitesi) nedeniyle ICSI uygulanan ¢iftlerde
Oncesinde kombine antioksidan kullaniminin
fertilizasyon, gebelik ve canli dogum oranlarina etkisini
arastirmayi amagladik.

Yontem

Kocaeli Universitesi Uroloji Anabilim Dali Androloji
Polikliniginde 2008-2010 yillari arasinda idiyopatik erkek
faktor infertilitesi (erkek subfertilitesi) tanisi alan ve
Kocaeli  Universitesi Yardimla Ureme Teknikleri
Merkezinde ICSI tedavisi uygulanan hastalar geriye dénuk
olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, infertilite siresi,
baslangi¢c sperm sayisi ve hareketi, ICSI 6ncesi sperm
sayisi ve hareketi, enjeksiyon yapilan oosit sayisi, fertilize
olan oosit sayisi, fertilizasyon orani, gebelik varligi, canli
dogum wvarligi not edildi. Bunlardan bilgilerine
ulasilabilen, hafif-orta-agir oligoastenospermisi olan,
eslik eden kadin faktérii olmayan ve spontan gebelik
olmayan 55 hasta hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bu
hastalar medikal tedavi almayan (n=31) ve giinde iki kez
oral Proxeed plus® (L-karnitin fumarat 3450 mg, fruktoz
2000 mg, asetil L- karnitin 1000 mg, C vitamini 180 mg,
sitrik asit 100 mg, koenzim Q10 40 mg, ¢inko 20 mg, folik
asit 400 mcg, selenyum 100 mcg, B12 vitamini 3 mcg ) (E-
Pharma Trento S.p.A., Via Provina 2, 38123 Trento (TN)
italya) tedavisi alan (n=24) olarak gruplandi. Proxeed plus
tedavisi 6 ay olarak planlandi.

ICSI basarisi fertilizasyon oranlari, gebelik ve canli dogum
oranlari olarak degerlendirildi. Fertilizasyon, ICSI sonrasi
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16-18. saatlerde oositlerde 2-proniklei ve 2 polar
cisimcik olmasi  durumunda normal kabul edildi.
Fertilizasyon orani, fertilize olan oosit sayisinin toplam
mikroenjeksiyon yapilan oosit sayisina boéliinmesi ile
hesaplandi. Gebelik, 5-6. haftalarda ultrasonografide
fetal kardiyak aktivite saptanmasi olarak degerlendirildi.
Semen analizi 3-5 ginliik cinsel perhiz sonrasi Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) kriterlerine gére degerlendirildi.*
Semen analizlerinde, sperm konsantrasyonu sayi/ml
olarak ve sperm hareketi total sperm iginde hareketli
spermlerin ylzdesi olarak saptandi. Toplam ileri hareketli
spermlerin orani %50’nin altinda olan ve sperm sayisi 20
mil/ml’nin altinda olanlar oligoastenospermi olarak
degerlendirildi. Sperm sayisi 20-10 mil/ml olanlar hafif,
10-5 mil/ml olanlar orta, <5 mil/ml olanlar agir
oligospermi olarak siniflandirildi.*®

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatiksel analizi igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
21,0 programi  kullanildi.  Demografik  verileri
degerlendirmek icin tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, ortanca, ¢eyrekler arasi aralik) kullanildi.
Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi,
Skewness ve Kurtosis ile degerlendirildi. Buna gore
parametrik verilerin ortalamalarini karsilastirmak igin
Student t testi, parametrik olmayan verilerin
ortancalarinin karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U testi
kullanildi. iki kategorik verinin karsilastiriimasinda Ki-kare
testi kullanildi. Parametrik olmayan iki bagimli degiskenin
karsilastirimasinda Wilcoxon rank sum test kullanildi.
Kategorik bagimli degiskenlerin oranlarinda degisikligin
degerlendirilmesi igcin ise McNemar testis kullanildi.
p<0,05 istatistiksel anlamh kabul edildi.

Bulgular

Calisma kriterlerine uyan toplam 55 hastanin verileri
analiz edildi. Hastalarin demografik 6zelliklerinin ve ICSI
basarisinin tedavi alan ve almayan gruba gore
karsilastiriimasi Tablo 1’de verilmistir. Her iki grupta,
kadin ve erkek hasta yaslari, baslangic ve ICSI dncesi
sperm sayl ve hareketleri benzerdi (p>0,05). Her iki
grupta hastalarin blyuk ¢ogunlugu agir
oligoastenospermi tanil idi.

Tedavi alan ve almayan grupta enjeksiyon yapilan oosit
sayisl, fertilize olan oosit sayisi ve fertilizasyon oranlari
benzerdi. Her iki grupta gebelik ve canli dogum
oranlarinda da fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).
Tedavi almayan grupta ICSI Oncesi sperm sayisl
baslangigta bakilan sperm sayisina gére anlamli olarak
artarken (Wilcoxon rank sum test, p=0,002), sperm
hareketi %50’ nin altinda olanlarin orani degismemisti
(McNemar, p=1,000). Tedavi alan grupta ise ICSI oncesi
sperm sayisindaki artis anlamh degildi (Wilcoxon rank
sum test, p=0,065) ve sperm hareketi %50’nin altinda
olanlarin orani yine degismemisti (McNemar, p=1,000).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin ve ICSI basarisinin tedavi alan ve almayan gruba gore karsilastiriimasi

Parametreler Tedavi almayanlar Antioksidan tedavi alanlar p
Erkek yasi, yil Ortalama#*SS* 32,31+4,52 32,83+4,87 0,6942
Kadin yasi, yil OrtalamazSS 30,03%4,58 30,05+3,86 0,9942
infertilite siiresi, yil Ortanca (CAA) 4,00 (3,00-7,00) 4,00 (2,75-7,00) 0,815°b
Baglangic sperm sayisi, n/ml Ortanca (CAA) 2,70 (0,1-5,40) 2,45 (0,60-9,00) 0,410°b
Baslangi¢c sperm hareketi <%50, n (%) 18 (58,06) 15 (62,50) 0,420¢

Hafif, n (%) 4(12,9) 5(20,8) 0,602¢
Baslangicta Oligoastenospermi Orta, n (%) 5(16,1) 5(20,8)

AgIr, n (%) 22 (71,0) 14 (58,3)
ICSI dncesi sperm sayisi, n/ml Ortanca (CAA) 5,00 (0,07-17,00) 7,00 (0,05-17,00) 0,805°
ICSI 6ncesi sperm hareketi <%50, n (%) 19 (61,29) 13 (54,16) 0,779¢
Enjeksiyon yapilan oosit sayisi Ortanca (CAA) 10,00 (4,00-13,00) 7,00 (4,00-12,00) 0,477°
Fertilize olan oosit sayisi Ortanca (CAA) 5,00 (3,00-9,00) 6,00 (3,00-8,50) 0,905°P
Fertilizasyon orani OrtalamazSS 64,77+23,86 76,11+19,98 0,0712
Gebelik orani, n (%) 13 (41,9) 12 (50,0) 0,551¢
Canh dogum, n (%) 9 (29,03) 6 (25,0) 0,770¢

SS: Standart Sapma, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, 2Student-t Testi, PKi-kare Testi, “Mann-Whitney U Testi

Tartigsma

Erkek  subfertilitesi sperm  lretim  azhgindan
(oligozoospermi), sperm hareket azligindan
(astenospermi) veya morfoloji bozuklugundan

(teratospermi) kaynaklanabilir. Fakat genelde bunlarin
kombinasyonu goraltr ki; bu durum
oligoastenoteratospermi olarak adlandirilir ve erkek
subfertilitesinin en sk nedeni olarak kabul edilir.?°
Glnlimizde erkek faktor subfertiltesinin buyilk bir
kisminda bu duruma yol agan bir sebep bulunamaz ve
idiyopatik olarak adlandirilir. Erkek subfertilitesinin altta
yatan faktorlerinin tanisinda ve tedavisindeki kanit azlig
ampirik yaklagimlari 6n plana gikarmistir. Antioksidanlar
bu amagla en ¢ok kullanilan ve arastirma yapilan tedavi
ajanlaridir.

Literatlirde antioksidan tedavisinin semen parametreleri
ve gebelik tzerine etkileri yogun sekilde degerlendirilse
de IVF/ICSI basarisina etkisini inceleyen az sayida ¢alisma
vardir. ilk defa Kessopoulou ve ark. tarafindan, giinde 600
mg oral E vitamini alanlarla plasebo alanlar karsilastiriimis
ve E vitamini alanlarin daha iyi invitro sperm fonksiyonu
oldugu tespit edilmistir.?! Daha sonra Greco ve ark.
oksitatif sperm DNA hasari saptanmis olan ve basarisiz
IVF/ICSI sonrasi oral antioksidan (1 gr C vitaminive 1 gr E
vitamini) tedavisi alan ve yeniden IVF/ICSI uygulanan 38
hastanin her iki IVF/ICSI siklusunu karsilastirdiklari
calismalarinda antioksidan tedavisi ile fertilizasyon
oranlari degismese de daha fazla klinik gebelik ve
implantasyon saptamistir.2?Tremellen ve ark. 2007
yilinda, 60 hastayi plasebo ve kombine oral antioksidan
kullanan iki gruba randomize etmistir. Fertilizasyon
oranlarinda fark izlenmemis ancak antioksidan grubunda
anlamli oranda daha fazla gebelik elde edilmistir (%38,5
vs %16).22 Yakin zamanda yine Tremellen ve ark.

veritabanlarindaki 657 cifti geriye donik
degerlendirdikleri  g¢alismalarinda  IVF/ICSI  Oncesi
kombine oral antioksidan kullananlarin, ilag

kullanmayanlara gore gebelik ve canli dogum oranlarinin
anlamli oranda daha fazla oldugunu saptamistir.?* Joseph
ve ark. ise, erkek faktor subfertilitesi nedeniyle IVF/ICSI
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planlan 200 gifti, oral antioksidan tedavi alan (C vitamini,
E vitamini ve ¢inko) ve almayan olmak tzere iki gruba
ayirmistir. IVF/ICSI yapilan 135 cifti degerlendirdiklerinde
gruplar arasinda gebelik ve canli dogum agisindan anlaml
fark saptanmamistir.?> Calismamizdaki bulgulara gére de
oral antioksidan tedavi alanlarla almayanlar arasinda ICSI
basarisi agisindan anlamli fark saptanmadi.

Yakin zamanda Smits ve ark. tarafindan, ayni grubun
2011% ve 2014’te?’ yayinladig Cochrane veri tabani
gozden gecirmesi ve meta-analizinin glncellenmis
versiyonu yayimlandi.’® Ciddi metodolojik problemleri
olan galismalar dislanirken, dahil ettikleri ¢calismalari da
tarafli segim riski agisindan degerlendirilmis. Elde ettikleri
sonuglara gore oral antioksidanlar, artan canl dogum ve
klinik gebelik orani ile iliskilendirilebilir. Buna gére canh
dogum igin incelenen popilasyon goz 6niine alindiginda
antioksidan kullanmak canli dogum ihtimalini %12’den
%14-26 ya yikseltir. Buna karsin tarafli segim igin ylksek
riskli calismalar analizden c¢ikarildiginda, artan canli
dogum kaniti saptanmamistir.®

Steiner ve ark. yakin zamanda kombine oral antioksidan
kullaniminin semen paremetrelerine, gebelik ve canh
doguma olan etkilerini arastirmak igin gok merkezli, gift-
kor, rastgele, plasebo kontrolli  ¢alismalarini
yayinladilar.®  Yilksek DNA fragmentasyonu (>%25),
oligospermisi, astenospermisi veya teratospermisinden
en az biri olan ve kadin faktérii olmayan 174 hasta
calismalarina dahil edilmis. Baslangi¢c semen analizlerine
gore 3. ayda oligospermik 66 hastanin sperm
konsantrasyonunda, kot morfolojili 48 hastanin
morfolojisinde, astenospermik 75 hastanin hareketinde,
DNA fragmentasyonu 2%25 olan 44 hastanin DNA
hasarinda anlamli iyilesme saptanmamistir. Gebelik ve
canli dogumda anlamli fark saptanmamistir.?®
Calismamizda oral antioksidan kullananlarin semen
parametrelerinde  anlamli  iyilesme  saptanmadi.
Bulgularimiza benzer sekilde Joseph ve ark. ve Steiner ve
ark. da sperm sayi ve hareketinde antioksidan tedavisi ile
anlamli iyilesme saptamamistir.?> 28 Buna karsin Smits ve
ark. tarafindan yayinlanan meta-analizde antioksidan
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kullaniminin semen parametrelerinde anlamli iyilesme
sagladigi ileri stirtilmugtar.!®

Calismamiza dahil edilen hastalarin semen analizleri
2008-2010 yillarini kapsadigi icin ve bu sirada semen
parametrelerinin degerlendirilmesinde WHO’nun
1999°da yayinlanan rehberi kullanildigindan sperm
konsantrasyonu sinirt <20 mil/ml olarak ve hareketli
sperm orani olarak <%50 kullanilmistir.’® Sonrasinda
yayinlanan rehberde bu limitler daha asagiya ¢ekilmistir.
Bunun yaninda  g¢alismamizin  yapildigi  tarihte
kurumumuzda sperm DNA oksitatif stres testi veya sperm
DNA fragmantasyonu bakilmadigindan bulgulara dabhil
edilememistir.

Calismamizda bulunan  o6nemli  kisitlamalar ileri
sirdigimiz sonuglar etkilemektedir. Calisma igine
alinan hastalarin segimlerinde agik ve net kriterler
kullanilamadigindan ve c¢alisma igin segilen zaman
araligindaki her bir hastaya katilim igin esit sans
verilemediginden galismamiz taraflilik agisindan yiiksek
risklidir. Hastalarin antioksidan tedavisine devamliligi ve
her bir hastanin tedavi aldig1 siire belirtilmemistir.
Antioksidan aldiktan sonra ICSI yapilana kadar gegen siire
belirtiimemistir. Calisma geriye donik tasarlanmistir ve
hasta sayisi verilerin tim populasyona genellenmesi igin
yeterli degildir. Calisma sadece ICSI uygulanan hastalari
icerdiginden  hastalarin buyuk  kisminda  agir
oligoastenospermi mevcuttu, bu da antioksidanlarin olasi
pozitif etkilerini sinirlandirtyor olabilir. Calismanin
yapildigi merkezde palpe edilebilen varikoseli olan tim
subfertil erkeklere varikoselektomi &nerilmekte ve
uygulanmaktadir. Buna karsin palpe edilen varikoseli
oldugu halde cerrahi uygulanmamis hastalar var ise de
bilgilerine ulagilamadigindan belirtilmemistir.

Sonu¢ olarak, idiyopatik erkek faktor infertilitesi
nedeniyle ICSI yapilan hastalarda kombine antioksidan
kullanimi ile semen parametrelerinde ve fertilizasyon,
gebelik, canli dogum oranlarinda anlamh iyilesme
olmadigini  disinmekteyiz. Bulgularimizin daha iyi
degerlendirilebilmesi icin plasebo kontrolli ileri donik
rastgele hasta seg¢imi yapilmis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Etik standartlara uygunluk
Kocaeli Universitesi Etik Kurulundan 27/ 12/ 2010 KAEK-
1/8, Proje N0:2010/7 ile onay alind1.

Finansal destek
Yazarlar g¢alismada higbir kisi, kurum ve kurulustan
finansal destek almadigini beyan eder.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir kurum, kurulus,
kisi ile mali ¢cikar ¢catismasi olmadigini ve yazarlar arasinda
¢ikar gatismasi bulunmadigini beyan etmektedir.

Yazar Katkisi
MG: Orijinal fikir; MC: Tasarim; HY, MC: Veri toplanmasi;
HY: istatistik; HY: Literatiir taramasi; HY: Yazim.
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0z ABSTRACT

Amag: Cocukluk ¢agl solid tumorlerinde febril notropeni Objective: To establish an appropriate follow-up and treatment
ataklarinin klinik seyir ve 6zelliklerini degerlendirerek uygun bir  approach by evaluating the clinical course and characteristics of
takip ve tedavi yaklagimi olusturmaktir. febrile neutropenia attacks in childhood solid tumors.

Yontem: Calismamizda, Kasim 2019- Nisan 2020 tarihleri arasinda  Methods: In our study; 60 febrile neutropenia attacks, treatments
klinigimizde takip edilen 16semi disi gocukluk ¢agi kanseri tanili 18  they received, treatment responses and socio-economic levels of
yas alti 30 hastanin 60 febril notropeni atagi, tedavileri, tedavi families under the age of eighteen years of 30 patients diagnosed
yanitlari ve ailelerin sosyo-ekonomik diizeyleri incelendi. with non-leukemia childhood cancer between November 2019 and
Bulgular: En sik tanilar; noéroblastom (%31,7), Wilms timorid  April 2020 were examined.

(%16,7) ve non-Hodgkin lenfoma (%18,3) idi. Ataklar sirasinda  Results: The most common diagnoses were neuroblastoma (31.7%),
alinan kulturlerin 15’inde (%25) Ureme saptandi. On atakta Wilms tumor (16.7%) and non-Hodgkin lymphoma (18.3%).
(%16,6) bakteriyemi mevcuttu. Febril ataklarin %76,7’sinin (46 Bacteremia was present in 10 attacks (16.6%). It was found that
atak) kemoterapi uygulamasindan sonraki ilk 7 giin iginde 76.7% (46 attacks) of febrile attacks occurred within the first 7 days
meydana geldigi saptandi. En fazla atak gorilen glnler, after chemotherapy cure. Most attacks occured on the 5th and 6th
kemoterapi uygulamasindan sonraki 5. ve 6. (%33,4) gunlerdi. days (33.4%). It was found that patients with higher fever
Basvuru sirasinda atesi daha yiksek olan ve beyaz kiire sayisi temperatures and low white blood cell counts during the hospital
distk hastalarin ilerleyen siirecte tedavilerinde degisiklik yapilma  admission had a higher need to make changes in their treatment in
ihtiyacinin diger hastalara gére daha yiiksek oldugu saptandi. Ug  the future. Three patients (5%) died during febrile neutropenia
hasta (%5) atak sirasinda kaybedildi. Aylik geliri 4000 TL Gzerinde  attacks. It was determined that the families who have monthly
ve egitim duzeyi daha disik olan ailelerin, hastaneye ulasma income over 4000 TL and lower education level have a significantly
surelerinin anlamli olarak daha kisa oldugu gorildi shorter reaching time to hospital than other families.

Sonug: Febril nétropeni ataklari sirasinda ailelerin sosyo-kiltirel Conclusion: During episodes of febrile neutropenia, the socio-
ve ekonomi dizeyleri, iyilesme  sirecini  dogrudan cultural and economic levels of families can directly affect the

etkileyebilmektedir. recovery process.
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Ugak ve ark., Febril Notropeni Ataklarinin Degerlendirilmesi

Giris

Febril n6tropeni 6zellikle kanser tedavisi alan, bagisikhigi
baskilanmig hastalarda sik karsilasilan, acil tani ve tedavi
gerektiren, erken onlemler alinmadiginda ise oliimle
sonuglanabilen klinik bir tablodur.! Hematopoetik kdk
hiicre nakli yapilmis ya da kanser tanisi konulup tedavi
alan c¢ocuklarda, neredeyse her 3 notropenik dénemin
1’inde ates goriilmektedir.?

Hem hematoloji-onkoloji alaninin hem de enfeksiyon
hastaliklarinin en ciddi acillerinden olan febril nétropeni
oldukca vyiiksek mortaliteye sahiptir®. Hematolojik
malignitelerde %11, solid tiimoérlerde %5’e kadar ulasan
mortalite oranlari vardir®. Febril nétropeniye ait bir diger
onemli 6zellik ise, notropenik hastalarda inflamatuvar
yanit elde edilememesinden dolayi ciddi enfeksiyonlarin
hafif belirtilerle ortaya ¢ikabilmesidir. Bazi hastalarda
enfeksiyonun tek bulgusu ates olabilir. No6tropenik
hastalarda enfeksiyon hizla ilerleyerek hipotansiyon ve
hayati tehdit eden diger komplikasyonlara yol agabilir. Bu
da febril nétropeniye erken miidahalenin mortaliteyi
dogrudan etkiledigini géstermektedir.>®

Calismamizda Kasim 2019 — Nisan 2020 tarihleri arasinda
I6semi disi cocukluk ¢agi kanseri tanisiyla takip edilmekte
olan hastalarin febril nétropeni ataklarini ileriye yonelik
incelemeyi amagladik.

Yontem

Calismamiz siresince 18 yas alti solid tiimoéri olan ve
klinigimizde yatarak tedavi alan ¢ocuk hastalarin Kasim
2019-Nisan 2020 tarihleri arasindaki toplam 60 febril
notropeni atagl ileriye yonelik incelenmistir.

Calisma hastalari grubu, yaslari 0-18 yas arasinda olan,
[6semi disi ¢ocukluk ¢agr kanser tanisi almis ve
tedavilerini merkezimizde devam ettiren hastalar
arasindan segilmistir. Hastalarin ¢alismaya dahil edilme
ve edilmemeleri bazi kriterler ile belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin calismaya dahil edilme ve edilmeme
kriterleri

Dahil edilme kriterleri:

1. Aksiller 6lgimu tek olgimde 38,2°C veya 1 saatlik
tekrarlayan olgimlerde 38°C ve (zerinde ates
bulgusunun olmasi.

2. Mutlak nétrofil sayisi bagvuru aninda <500/mm? olan
ya da 48 saat igerisinde <500/mm?3olmasi beklenen
hastalar.

Dahil edilmeme kriterleri:

1. Atesi> 38,2°C veya 1 saat icinde art arda Olgtimlerde>
38°C olup basvuru aninda veya 48 saat iginde MNS
<500/mm? olma kriterini karsilamayanlar ¢alisma disi
birakildi.

2. Mutlak nétrofil sayisi <500 /mm? veya 48 saat icinde
<500 /mm?3 olmasi beklenmekle beraber aksiller atesi
38°C veya 1 saatlik tekrarlayan 6lgtimlerde 37,5°C ates
kriterini  karsilamayan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.
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Hastalarin degerlendirilmesi, takibi ve verilerinin
toplanmasi

Calismaya dahil edilen hastalarin febril nétropeni ataklari
onkolojik acil oldugundan vyiritict doktor tarafindan
oykusi alinip, fizik muayenesi yapilip kan tetkikleri alindi.
Kaltdr sonuglari ya da laboratuvar sonuglarinin tamami
beklenmeden hizlica ampirik antibiyotik tedavisi
baslandi. Ek bulgusu olmayan, yasamsal parametreleri
(kalp hizi, solunum hizi, biling durumu) stabil durumdaki
hastalara ampirik monoterapi olarak sefepim (3x50
mg/kg/doz) baslandi. Genel durumu stabil olmayan
hastalarda ampirik kombine antibiyotik tedavisi sefepim
+ flukonazol, sefepim + klaritromisin ya da glikopeptid
antibiyotik tedavisi eklenmesi seklinde modifiye edildi.
Hastalarin oOykdileri alindiktan sonra fizik muayenesi
yapildi. Gerekli tetkiklerin sonuglari alinip ampirik
tedavileri baslandiktan sonra c¢alismaya dahil edilen
hastalarin bilgileri hasta ve yakinlarindan alinarak
ylritict doktor tarafindan olusturulan veri toplama
formuna kaydedildi. Veri toplama formuna, hastanin adi,
soyadi, tanisi, atak tarihi, hastanin yasi, cinsiyeti, hastahk
evresi, hastaligin durumu (aktif, relaps ya da remisyon),
kemik iligi tutulumunun olup olmadigi, radyoterapi alip
almadigi, hangi tip kemoterapi aldigi, kemoterapiyi hangi
evrede iken aldigl, son kemoterapiden sonra gegen siire
ve varsa kateterinin olup olmadigi islendi.

Formun aile bilgilerine ayrilan bélimiinde ise; anne
babanin egitim dizeyleri, ailenin aylik ortalama geliri,
ailede calisan kisi sayisi gibi bilgilere yer verildi. Ev
ortaminda atak gecirerek hastanemize basvuran
hastalarda hastanin atak gecirdigi saat ile hastaneye
ulastigi saat arasinda gegen siire kayit altina alindi.

Fizik inceleme bulgulari baghgi altinda ates, nabiz, sistolik
ve diyastolik kan basinci degerleri, solunum sayilari
islendi. Enfeksiyon odaklari, biyokimyasal parametreler,
hemogram sonuglari ayrintili bir sekilde kayit altina alindi.
Kilturleri ve yapilmigsa goriintiileme sonuglari takip
edilip veri toplama formuna islendi.

Hastalar giinlik vizitlerde yiritiici doktor tarafindan
ziyaret edildi. Hastalarin 6ykisi alindiktan sonra fizik
muayeneleri yapildi. Hastalarin vital bulgularindaki
degisiklikler, biyokimyasal tetkik ve kaltlr sonuglari,
varsa eritrosit ve trombosit siispansiyonu nakil ihtiyaglari
ve antibiyotik degisiklikleri takip formuna dizenli olarak
islendi. Hastalarin atesinin yiksek oldugu giinlerin sayisi,
notropeniden cikis slreleri ve hastanede yatis siireleri
kayit altina alind.

Tetkiklerin alinmasi ve islenmesi

Febril ndtropeni tanisi konulan hastalarin tam kan sayimi,
biyokimya ve tam idrar analizleri otomatize sistemler ile
islenip sonuclandinldi. Kiiltlr 6rneklerinde, yasi kiiglik ya
da genel durumu dugkiin hastalardan alinan o6rnekler
pediatrik kan kiltir siseleriyle, genel durumu iyi ve viicut
agirhgi uygun hastalarimizdan alinan ornekler ise yetiskin
otomatize kan kiiltiir siseleriyle alindi. Ornek alinmadan
dnce hastalarin cildi antiseptik soliisyonlarla silindi. Once
%10’luk  polivinilprolidon-iyot kompleksi ile silinip
ardindan alkolli durulama yapildiktan sonra steril bir
sekilde ornekler alindi. Kateteri olan hastalardan ise
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kateterden ve es zamanli olarak periferik venden kan
kaltlrt alindi. Aerob ve anaerob kan kdltiirii igin 3-5 cc
kan alinarak Bactec kan kiiltiir siselerine ekim yapildi.
Kateterin c¢ikarilmasi gerektigi durumlarda ise perifer
damardan es zamanli kan 6rnegi alindi, ayrica kateter ucu

da kaltir ekimi icin mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderildi.
Mikrobiyoloji ~ calismalarinda  kan  kiltird  igin

laboratuvara gonderilen 6rnekler 5-7 glin otomatize kan
kiltlrl sisteminde inkibe edildi. Pozitif sinyal veren
siselerden alinan 6rnekler icin gram boyama raporuna
gore gram pozitif kok, gram pozitif basil, gram negatif
kok, gram negatif basil ayrimi yapildi. Kaltir icin koyun
kanl agar, cikolatamsi agar ve eozin metilen blue (EMB)
agara ekim yapildi, 15 ve Ustil sayidaki koloniler anlamh
olarak kabul edildi. Otomatize sistemlerle identifikasyon
ve antibiyogram yapildi.

Cocuk hastalarimizda orta akim idrar  Ornegi
verebilenlerde perine bdlgesi temizlendikten sonra steril
idrar kabina tam idrar tahlili ve idrar kiltiiri alindi. Ornek
veremeyen kicik ¢ocuklarda ya da 1 yas alti cocuklarda
kateter ile steril bir sekilde idrar 6érnegi alindi. idrar
ornekleri 6nce tam idrar tahlili seklinde otomatize
sistemlerle analiz edildi. Mikrobiyolojik inceleme igin
gram boyama ve kiltiir yapildi.

Hastalardan gerekli durumlarda mikrobiyolojik inceleme
icin Beyin omurilik sivisi (BOS) ve diger vicut sivisi (plevral
sivi, periton sivisi gibi) érnekleri steril bir sekilde alinip
laboratuvara génderildi. Orneklerin hiicre sayimi ve gram
boyama icin mikroskobik incelemesi yapildi. Ornekler kan
kiltirine benzer sekilde otomatize kan kiiltliri siselerine
ekim yapildi. Ayrica (gli kati besiyerine ve gerekli oldugu
durumlarda anaeorobik kiltire de ekim yapildi. Gerekli
durumlarda BOS viral paneli istendi. Yarasi olan
hastalardan yine uygun kosullarda yara o6rnegi alinip
gram boyama ve kiltir icin mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderildi. Gram boyama yapilarak sonuglar, l6kosit ve
bakteri varligi acisindan degerlendirildi. Ekimleri yapildi
ve otomatize sistemlerle degerlendirildi.
Arastirma verilerinin diizenlenmesi ve istatistiksel
analiz

istatistiksel analiz SPSS programi siiriim 20.0 (Chicago,
lllinois, ABD) ile yapildi. Sirekli degiskenlerin normal
dagihma uyum analizi Kolmogorov-Smirnov testi ile
yapildi, testin p degerinin 0,05’in lizerinde olmasi normal
dagihma uygunluk olarak degerlendirildi. Tanimlayici
analizler sunulurken normal dagilima uyan sirekli
degiskenler icin ortalama ve standart sapma; normal
dagilima uymayan siirekli degiskenler icin ortanca deger
ve minimum-maksimum degerler kullanildi. Kategorik
degiskenlerin  karsilastirimasinda  Pearson  Ki-kare
testinden vyararlanildi. iki grup bagimsiz degiskenin
karsilastiriimasinda; normal dagilim goésteren strekli
degiskenler icin Student t testi, normal dagihm
gostermeyen sirekli degiskenler icin Mann-Whitney U
testi kullanildi. ikiden fazla bagimsiz grup iceren
degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Onemlilik testlerinde, p degerinin 0,05’in
altinda olmasi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.
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Bulgular

Febril nétropeni atagi incelenen toplam hasta sayisi 30
(16 (%53,3) kiz, 14 (%46,7) erkek) idi. Hastalarin yaslari en
kiicigu 16 ay, en bliyigl 208 ay iken, ortalama yas 69 ay
(£55,57) medyan vyas 45 aydi. Febril noétropeni
ataklarindaki en sik onkolojik tanilar; néroblastom
(%31,7), non-Hodgkin lenfoma (%21,7), Wilms timéri
(%16,7) ve osteosarkom (%6,7) idi (Tablo 2).

Tablo 2. Ataklarda saptanan tanilarin sayi ve yizde dagilimi

Atak Sayisi (n) Yiizde (%)
Noroblastom 19 31,7
Non-Hodgkin lenfoma 13 21,7
Wilms tiimori 10 16,7
Osteosarkom 4 6,7
Santral sinir sistemi 3 5
tiimorleri
Ewing sarkom 3 5
Rabdomyosarkom 3 5
Germ hiicreli timér 3 5
Adrenokortikal tiimor 2 3,3
Toplam 60 100,0
Ataklar sirasinda  kanser hastaliginin  durumuna
baktigimizda; 44 hastanin (%73,3) hastaligin aktif

déneminde oldugu, 12’sinin remisyona girdigi ve hala
kemoterapi aldigi (%20) ve 4’Gnin (%6,7) de niks
doéneminde oldugu saptandi. Hastalarin 18’inde (%30)
kansere bagli kemik iligi tutulumu vardi.

Hastalarin atak baslangicinda dlglilen atesleri en diisiik 38
°C en yiiksek 39,1 °C idi. Ortanca ates degeri 38,2 °C idi.
Atak geciren hastalarin hastanede yatis sireleri en az 2,
en ¢ok 22 giin ve ortalama 6 glin olarak saptandi.

Beyaz kiire sayilari en disiik 0/mm3, en vyiksek
5300/mm?3 ortalama 500/mm?3, ortanca 841/mm?3 idi.
Noétrofil sayilart da en disik 0/mm3, en yiksek
1500/mm?3, ortalama 97/mm?3, ortanca degeri 97/mm?idi.
Trombosit sayilar en diisik 4000/mm?3, en vyiiksek
439000/mm3, ortalama 64500/mm?3, ortanca degeri
64500/mm? idi.

Altmis febril atagin 15’inde (%25) alinan kdltar
orneklerinde lireme saptandi (Tablo 3 ve 4). Bu ataklarin
5’'inde (%8,3) birden fazla Greme tespit edildi, 10’unda
(%16,6) ise bakteriyemi saptandi. Yedi atakta sadece
idrar kdltirinde Greme saptanirken, 5 atakta sadece kan
kultirinde Ureme, 3 atakta hem idrar hem de kan
kultirinde, bir atakta da kan ve kateter kiltiirinde
lireme saptandi. Kan kiltlrl Gremelerinde gram pozitif
bakteri Uremesi %80 oraninda tespit edilirken, %20
oraninda gram negatif (reme saptandi. idrar
kiltarlerinde ise %80 oraninda gram negatif, %10
oraninda gram pozitif %10 oraninda da maya Uremesi
tespit edildi. Kateter kiltirinde sadece 1 Ureme (es
zamanh perifer kan kiltirinde de lreyen gram pozitif
staph haemolyticus) tespit edildi.
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Tedavi ile sagkalim degerlendirildiginde; 60 febril
nétropeni ataginin 3'G (%5) 6lim ile sonuglandi.
Ailelerin aylik gelirleri incelendiginde 2000-4000 TL (Turk
Lirasi) arasinda 22 hasta (%36,7), 4000-6000 TL arasinda
21 hasta (%35), 6000 TL ve usti 10 (%30) hasta
bulundugu saptandi. Yedisinin (%11,7) aylik geliri aileler
tarafindan bilinmeyen ya da belirsiz olarak raporlandi.
Anne egitim dlzeyleri incelendiginde 23’Gnln (%38,3)
ilkokul, 26’sinin (%43,3) lise, 11‘inin (%18,3) Universite
mezunu oldugunu saptadik. Babalarin ise 23’linlin
(%38,3) ilkokul, 34’Gnin (%56,7) lise, 3’Unin (%5)
Universite mezunu oldugunu saptadik.

Hastalarin 46’sinin (%76,7) febril notropeni atagl ev
ortaminda meydana gelmisti. On dort (%23,3) atak ise
hastane ortaminda tespit edilip calismaya dahil edildi.
Febril ataklarin %76,7’sinin (46 atak) kemoterapi
uygulamasindan sonraki ilk 7 glin icinde meydana geldigi
saptandi. En fazla atak gorilen giinler, kemoterapi
uygulamasindan sonraki 5. (%16,7), 6. (%16,7), 3. (%11,7)
ve 7. (%10,0) glinlerdi.

Hastalarin basvurudaki ates diizeyine gbre hastanede
yatis siresi, notropeniden cikis siiresi ve atesin kontrol
edilmesine kadar gecgen siire degerlendirildi (Tablo 5).
istatistiksel analizde, atesi 38,4 °C’den (75 persentil)
yiksek hastalarin atesinin kontrol edilmesine kadar
gecen sirenin, atesi < 38,4°C olan hastalara gére anlamh
olarak yuksek oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarin ates
dizeyi ile hastanede yatis siresi ve nétropeniden ¢ikis
slresi arasinda anlaml iliski saptanmadi (sirasiyla;
p=0,704, p=0,166).

Basvuru sirasinda atesi daha yiliksek olan ve beyaz kire
sayisi dislik hastalarin ilerleyen siirecte tedavilerinde
degisiklik yapma ihtiyacinin diger hastalara gore daha
ylksek oldugu saptandi (sirasiyla; p=0,01 ve p=0,001)
(Tablo 6). Basvuru sirasindaki hemoglobin degeri, notrofil
sayisi ve trombosit sayisi ile tedavi modifikasyonu
arasinda anlamli iliski saptanmadi (sirasiyla; p=0,136,
p=0,148 ve p=0,358).

Hastalarin basvuru sirasindaki hemoglobin degerleri
cocukluk yas gruplarina gore hafif, orta, agir anemi
degerlerine gore gruplandirildi. Anemi sinifina gore
hastanede vyatis siresi, notropeniden c¢ikis sliresi ve
atesin kontrol edilmesine kadar gecgen siire karsilastirildi
(Tablo 7). istatistik analizde, hemoglobin diizeyi normal
veya hafif anemisi bulunan olan hastalarda hastanede
yatis sliresinin diger hastalara gore anlamli olarak daha
dusik oldugu saptandi (p<0,05). Bunun yaninda, anemi
durumu ile nétropeniden gikis siresi ve atesin kontrol
edilmesine kadar gegen sire arasinda anlaml iligki
saptanmadi (sirasiyla; p=0,407 ve p=0,153).

Calisma grubundan elde edilen nétrofil ve trombosit
degerleri ceyrekliklere (quartile) goére aynhp, 1.
ceyreklikte yer alan degerler distik, ceyrekler agikliginda
(Inter quartile range- IQR) yer alan degerler orta, 4.
ceyreklikte yer alan degerler yiksek olarak belirtildi.
Hastalarin basvuru sirasindaki trombosit sayisina goére
hastanede vyatis siresi, notropeniden c¢ikis siliresi ve
atesin kontrol edilmesine kadar gecgen siire karsilastirildi.
istatistiksel analizde, gruba ait &lciimlerin 75 persentil
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degeri olan 135.000/mm3 degerine gore
karsilastirildiginda, trombosit sayisi yiiksek hastalarin
atesinin kontrol edilmesine kadar gegen siirenin anlamh
olarak daha dusik oldugu saptandi (p<0,05). Bunun
yaninda, trombosit sayisi ile hastanede yatis sliresi ve
notropeniden ¢ikis slresi arasinda anlamh iliski
saptanmadi (sirasiyla; p=0,357 ve p=0,890).

Hastalarin basvuru sirasindaki nétrofil sayisina goére
hastanede vyatis siresi, notropeniden c¢ikis sliresi ve
atesin kontrol edilmesine kadar gegen sire karsilastirilip
ve notrofil sayisi ile hastanede yatis stresi, nétropeniden
¢ikig siiresi ve atesin kontrol edilmesine kadar gegen sure
arasinda anlamli iliski saptanmadi (sirasiyla; p=0,962,
p=0,367 ve p=0,768).

Evde febril nétropeni atagi geciren hastalar gbz 6niinde
bulunduruldugunda; geliri 4000 TL altinda olan ailelerin
ortalama hastaneye basvuru siresi 71,77+42,58 dakika,
geliri 4000 TL ve uzerinde olan ailelerin ortalama
hastaneye basvuru siresi ise 44,58+23,68 dakika oldugu
saptand.. istatistiksel analizde, gelir 4000 TL altinda olan
ailelerin hastaneye basvuru stirelerinin diger ailelere gore
anlaml olarak yiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Sekil 1).

140,00

120,007

100,00

80,007

60,00

40,00
20,00

T
4000 TL afty

Hastaneye bagvuru siiresi

40001‘\.u:en
Ailenin geliri
Sekil 1. Hastalarin aile gelirlerine gore hastaneye basvurma
surelerinin karsilastiriimasi (n=46, Student t testi, p=0,01)

Evde febril atak gecgiren hastalar goz onilnde
bulunduruldugunda; lise ve uzeri egitim almis olan
annelerin hastaneye ulagma siirelerinin, egitim dizeyleri
daha disik olan annelere gore anlaml olarak yiksek
oldugu saptandi (p<0,01). Febril notropeni atagi evde
baslayan hastalarin evde atesi tespit edilip hastaneye
basvuruya kadar gegen siirenin ortalamasi 58,89 (+35,30)
dakika, ortanca degeri 60 dakika olarak saptandi.
Hastaneye varis slresi ile hastanede yatis siresi,
notropeniden c¢ikis siresi, atesin kontrol edilmesine
kadar gecen siire arasinda anlaml iliski saptanmadi
(sirasiyla; p=0,772, p=0,155, p=0,650) (Tablo 8).
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Tablo 3. Ataklarda kan kiiltiirlerinde tireyen mikroorganizmalar sayi ve oranlari

Kan kiltiiriinde tGreyenler Kan kultiirleri icindeki oranlari Kateter kiiltiiriinde de lireyen Ureme sayisi (n=10)
Staf. hominis %20 - 2
Staf. aureus %10 - 1
Staf. epidermidis %10 - 1
Staf. capitis %20 - 2
Staf. haemolyticus %10 Staf. haemolyticus 1
Strep. mitis %10 - 1
Acinetobacter b. %10 - 1
Pantoea %10 - 1

Tablo 4. FN ataklarinda idrar kiiltiirlerinde Greyen mikroorganizmalar sayi ve oranlari

idrar kiiltiirii idrar kiiltiirleri igindeki oranlari Tiim liremeler igindeki oran Ureme sayisi (n=10)
E. coli %40 %19 4
K. pneumonia %20 %9,6 2
P. auriginosa %20 %9,6 2
E. faecium %10 %4,8 1
Candida galabrata %10 %4,8 1

Tablo 5. Hastalarin basvurudaki ates dlizeylerine gore hastanede yatis siiresi, notropeniden ¢ikis sliresi ve atesin kontrol edilmesine
kadar gegen siirenin karsilastiriimasi

38,4 °C ve altinda ates (n=45) 38,4 °C iizerinde ates (n=14) p
Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca Test degeri
I, 0,780
Hastanede yatis siiresi (giin) 7,36 (+3,68) 6,5 7,39 (+4,05) 6,0 3005
Notropeniden gikig stiresi 0,199
+ +
(giin) 6,60 (+5,88) 5,0 6,28 (+3,10) 6,5 2435
Atesin kontrol edilmesine 0,030
1,52 (+ 1 2,11 (& 2
kadar gegen siire (giin) 52 (£0,63) /0 A1 (£0,90) 0 211,5

*Mann-Whitney U testi

Tablo 6. Hastalarin bagvuru sirasindaki klinik ve laboratuvar bulgularinin tedavi modifikasyonu yapilmasi durumuna goére
karsilastiriimasi

Tedavi modifikasyonu yapilan (n=28) Tedavi modifikasyonu yapilmayan (n=32) p*
Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca Test degeri
Ates(°C) 38,35 (£0,32) 38,30 38,17 (+0,33) 38,0 ugf;z: 0
:;:‘Sgbbi" 8,57 (+1,37) 8,68 9,14 (+2,67) 8,97 u2'31376, .
?/22:3')‘6"2 444,68 (+454,89) 279,0 1189,38 (+1245,39) 657,0 ugff;, o
:\'/::;’:;' 170,71 (+323,46) 7,0 196,47 (+257,11) 100,0 u2'3154; 0
(T;;ﬁt:;’s" SAYISY 204475 (+61113,22) 50800,0 107037,5 (+109119,29) 79500,0 Ug';’ss; o

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 7. Hastalarin bagvurudaki anemi durumlarina gére hastanede yatis siresi, nétropeniden gikis siiresi ve atesin kontrol edilmesine

kadar gegen siirenin karsilastirilmasi

Normal-hafif anemi (n=18) Orta-agir anemi (n=41) p
Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca Test degeri
Hastanede yatis siiresi (giin) 5,61 (£1,94) 6,0 8,27 (+4,10) 7,0 U(}ZOZI:S
Nétropeniden cikis siiresi 0,319
+ +
(giin) 5,50 (+2,36) 5,0 7,10 (£5,97) 6,0 U=309.0
Atesin kontrol edilmesine 0,169
+ +
kadar gegen siire (giin) 1,50 (0,71) 10 1,78 (x0,78) 2.0 U=293,0

*Mann-Whitney U testi

Tablo 8. Hastaneye basvuru siiresine gore hastanede yatis siiresi, nétropeniden gikis stiresi ve atesin kontrol edilmesine kadar gegen

stirenin karsilagtirilmasi

Hastaneye varis siiresi Hastaneye varis siiresi .
1 saat alti (n=22) 1 saat ve lizerinde (n=24) P
Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca Test degeri

g 0,772

Hastanede yatis siiresi (giin) 7,27 (£3,40) 6,0 7,63 (+4,38) 6,5 251.0

Notropeniden gikig siiresi 0,155
+ +

(giin) 6,05(+2,19) 6,0 7,96 (+7,54) 6,0 205,5

Atesin kontrol edilmesine 0,650
+ +

kadar gegen siire (giin) 1,82 (£0,80) 2,0 1,54 (20,78) 10 243,5

*Mann-Whitney U testi
Tartisma

Hematolojik veya solid malignitesi bulunan gocuklar,
hastaligin ~ kendisinden  ve  uygulanan  yogun
kemoterapiden kaynaklanan bozulmus bagisiklik sistemi
nedeniyle virls, bakteri ve mantar enfeksiyonlarina
maruz kalmaktadir. Ates ve nétropeniile basvuran kanser
hastalarinda enfeksiyon o6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Ayrica
kanser icin kemoterapi alan ¢ocuklarin yaklasik yarisinda
en az bir febril ndtropeni atagi gelistigi belirtiimektedir.”
Febril nétropeni saptanan hastalarda genis spektrumlu
antibiyotiklerin ilk 1-2 saat iginde baslanmasinin
mortaliteyi onemli 6lgliide azalttigi gosterilmistir. Bu
konuda yapilan calismalarin biyik kisminda; febril
notropeni atagl evde baslayan hastalarin hastaneye
basvuru slirelerinin nadiren degerlendirildigi
saptanmistir.®

Bu calismada, bir lglinci basamak tedavi kurulusuna
febril nétropeni tanisi ile basvuran gocuklarda hastaneye
basvuru siresi, uygulanan tedavi, hastanede yatis siresi,
notropeniden cikis suresi ve iliskili faktorler incelenmistir.
Calismamizda, 16semi disi cocukluk ¢agi kanseri bulunan
ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 60 febril nétropeni
atagl prospektif olarak degerlendirilmistir.

Noroblastom, Ewing sarkomu, wilms timor,
osteosarkom ve malign beyin tumorleri gibi solid
timorler icin uygulanan yogun tedavi rejimleri, artmis
febril noétropeni riski ile iliskili durumlar olarak
gosterilmektedir.® Calismamiza alinan hastalarda en sik
rastlanan malignitelerin sirasiyla; noroblastom (%31,7),
non-Hodgkin lenfoma (%21,7) ve osteosarkom (%6,7)
oldugu gorilmustdr.
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Son calismalar febril nétropenisi bulunan bakteriyemik
¢ocuklardaki mikroorganizma spektrumunun gram
negatiften gram pozitife dogru degistigini
gostermektedir. Gram pozitif bakteriyemi agisindan risk
faktorlerini  inceleyen ¢alismalarda, yiksek doz
kemoterapi nedenli gelisen mukozit, uzun suireli
kataterler ve antibiyotik profilaksisi en dnemli nedenler
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica febril nétropeni bulunan
hastalarda gram negatif bakteri enfeksiyonlarinin daha
kotu tedavi sonuglari ve yiiksek mortalite ile iligkili oldugu
belirtiimektedir.’®*2  Bizim ¢alismamizda da kan
kultirinde saptanan etkenler biiyik oranda (%80) gram
pozitif bakterilerdi.

Castognala ve arkadaslarinin yaptig bir ¢alismada %46
gram pozitif, %41 gram negatif bakteri izole etmiglerdir?.
Paul ve arkadaslari tarafindan yiritilen ¢calismada, gram
ozitif bakteriler %63, gram negatif bakteriler ise %31
oraninda bulunmustur.l® Baysallar ve arkadaslarinin
yaptigl sistematik derleme c¢alismasinda ise iremelerin
%69’unda gram pozitif bakteriler, %31 inde gram
negatifler saptanmistir’2. Bununla birlikte, gram negatif
bakterilerin daha fazla saptandigini bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Lai ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da
febril notropeni ataklarinin %71 inde gram pozitif
bakteriler, %29 unda gram negatif bakteriler
saptanmistir.t3

Calismamizda, 60 febril atagin 15’inde (%25) Ureme
saptanmistir. Bu ataklarin 5’inde (%8,3) birden fazla
Ureme tespit edilmistir. Kiltir numunelerinin 10 (%6,6)
tanesi ise bakteriyemi olarak rapor edilmistir. Bizim
¢alismamizda kan kiltirlerinde %80 oraninda gram
pozitif, %20 oraninda gram negatif bakteri Gremesi
mevcuttu. idrar kiltirlerinde ise; %80 oraninda gram
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negatif etkenler, %10 oraninda gram pozitif etkenler,
%10 oraninda da maya Uremesi tespit ettik.

Ampirik antibiyotik kullanimina iliskin 2004 yilinda
yayimlanan Febril N6tropenik Hastalarda Tani ve Tedavi
Kilavuzu’nda, baslangicta tek ilagla (monoterapi) ampirik
antibiyotik uygulamasi icin tek basina seftazidim,
sefepim, imipenem veya meropenem gibi
antipsédomonal etkili bir beta-laktam veya sefaperazon -
sulbactam veya piperasilin-tazobactam kullanilabilecegi
belirtiimektedir.}% 1>

Yapilan ¢alismalarda, tekli antibiyotik tedavisinin
kombinasyon tedavisi kadar etkin oldugu gésterilmistir.®
Calismamizin yarataldiaga saghk kurulusunda, baslangig
antibiyotik  tedavisi icin  sefepim  monoterapisi
kullaniimaktadir. Sefepim baslanan hastalarda, tedavi
basarisinin diger uygulamalar ile benzer oldugu, ayrica
kullanilan ek ilaglarin maliyetinin, hastanede kalis siresi
ve hastane bagvurusu sayisinin, hematopoetik growth
faktor, kan drinleri transfiizyonlari ve nutrisyonel destek
tedavileri gibi uygulamalarin maliyetinin daha az oldugu
gosterilmistir Kebudi ve arkadaslarinin 2001 vyilinda
yayinladiklari ¢alismalarinda; solid tiimorla ¢ocuklardaki
63 febril nétropeni atagi incelenmis, ampirik baslanan
sefepim ile seftazidim monoterapilerinin etkinlikleri
karsilastiriimistir.1”18 Baglangic ampirik tedavide sefepim
tedavi orani %62,5 iken, baslangi¢c ampirik tedavi olarak
seftazidim seciminde tedavi basari orani %61,3 olarak
bulunmus (p>0,05). Ayni zamanda her iki grupta da ciddi
bir yan etki tespit edilmemistir. Solid tiimorli hastalarin
febril nétropeni ataklarinda sefepimin seftazidim kadar
etkin oldugu sonucuna varilmistir.

Ampirik antibiyotik ¢alismalari sonucunda; sefepimin
tekli kullanimlarinin en az ampirik kombine terapi
kullanimlari  kadar etkin oldugu, hem de diger
monoterapi  secenekleri  (teikoplanin, seftazidim,
karbapenem) ile karsilastirma calismalarinda ise
maliyetlerinin daha diisik oldugu sonuglarina ulasti.
Kendi merkezimizin de tecriibeleri dogrultusunda
calismamizda ampirik antibiyotik monoterapisi olarak
sefepimi kullandik.

Calismamiza dahil edilen hastalar, febril nétropeni
ataklarinin hastanede veya ev ortaminda tespit edilme
durumlarina gore ayrilmis, febril nétropeni ev ortaminda
tespit edildiyse hastanemize ne kadar silirede
gelebildikleri ve bu siirenin febril nétropeni ataginin seyri
ve hastanede kalis siiresi ile iliskisi incelenmistir.

Kanser tedavisi sirasinda gelisen febril notropeni
ataklarinda antibiyotik tedavisine baslama siiresi ile klinik
verilerin iliskisinin incelendigi c¢alismalarda farkl
sonuglara ulasilmistir. Rosa ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada, febril nétropeni baslangicindan 28 giin
sonrasina kadar olan o6luimler incelenmis, antibiyotik
baslanma siiresi 31 ile 60 dakika arasinda olan kisilerde
antibiyotik baslanma zaman 30 dakikadan daha az
olanlara oranla daha yiiksek 6lim meydana geldigi
saptanmistir. Antibiyotik baslama zamani 30 dakika
altinda olanlarin febril nétropeni baslangicindan 28 giin
icindeki donemde mortalite oranlari %3 iken, antibiyotik
baslangi¢ stiresi 31 ile 60 dakika arasinda olanlarda bu
oran %18,1 olarak tespit edilmistir. Ayrica elde edilen bir
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diger 6nemli veri de antibiyotik baslanma zamaninda her
1 saatlik gecikmenin 6lUm riskinde %18 artis ile iliskili
oldugu tespit edilmistir. Daniel ve arkadaslar tarafindan
yuritllen c¢alismada da benzer sekilde antibiyotik
baslanmasindaki gecikme ile mortalite artisi arasinda
anlamh iliski bulunmustur. Antibiyotik baslama siresi 0
ile 2 saat arasinda olan grubun 30 glin icindeki 6lim
oranlarinin diger gruplara gore anlamli derecede diisik
oldugu saptanmigstir.®

2019 yilinda yayimlanan ve 13 gozlemsel galismanin
incelendigi  sistematik derleme ve meta-analiz
¢alismasinda, seg¢im yanlili§i ve karistirici faktorlerin
sonuglar Gzerinde gliclu etkilerinin bulundugu ve elde
edilen sonuglarin tutarsiz oldugu sonucuna varilmistir.
Bununla birlikte, antibiyotik baslanmasina kadar gecen
surenin uzamasinin, ilerleyen siiregte artmig yogun bakim
ihtiyaci ile iliskili oldugu belirtilmistir.2

Literatlir taramasinda, evden hastaneye varilmasina
kadar gegen surrenin tedavi stireci ile iligkisini inceleyen iki
kohort calismasi saptanmistir. Bu ¢alismalarin ilki 2008-
2011 wyillart arasinda El Salvador'da yuratidlms,
hastaneye basvuru siresi ile sepsis ve enfeksiyona bagli
6lim arasinda anlaml iliski saptanmamistir.?! Bunun
yaninda, hastane ortaminda meydana gelen gecikmenin
artmis sepsis riski ile iliskili oldugu gdsterilmistir. ikinci
¢alisma 2013 yilinda Hindistan’da yuritilmus, ¢alisma
sonucunda hastaneye basvuru siresi ile 6lum/taburcu
olma arasinda anlamh iliski saptanmamistir.??
Calismamizda da hastaneye basvuru siresi, tedavi siireci
ve tedavi sonuglari arasinda anlamli iliski saptanmamistir.
Mevcut ¢alismalarda evden hastaneye ulagma sirasindaki
gecikme ile tedavi sonuglari arasinda anlamh iliski
saptanmadigi goriilmektedir. Ancak hastane ortamindaki
gecikmenin tedavi sonucu ile iliskili olabilecegi bircok
calismada gésterilmistir.?3

Hastane  basvurulan, saghgin  kaltirel  degeri,
ebeveynlerin  egitim durumu, ekonomik durum,
hastaneye uzaklik ve saglk hizmeti sunumu gibi faktorler
ile yakindan iligkilidir. Dolayisiyla, febril no&tropeni
hastalarinin hastaneye basvurma surelerinin de bu
faktorlerden  etkilenmesi  beklenmektedir.  Febril
nétropeni  hastalari  ile  yapilmis  ¢alismalarda,
ebeveynlerin okuryazar olmamasi, dislk gelir diizeyi ve
hastaneye uzak bolgede vyasama gibi faktoérlerin
hastaneye basvurmadaki gecikme ile yakindan iliskili
oldugu saptanmistir.?2?®>  Ayrica evde antipiretik
kullanarak atesi diisirmeye galisma, durumun agirhgini
kavrayamama ve ebeveynlerin bu konuda bilingsiz olmasi
gibi durumlar da saptanmis diger faktorlerdir. Yogun
kemoterapi fazinda hastaneye basvuru siiresinin daha
kisa oldugu gosterilmistir. Calismamizda, disuk gelirli
ailelerin hastaneye basvuru sirelerinin anlaml olarak
daha uzun oldugu saptanmis olup bu sonug diger
¢ahsmalar ile uyumludur. Ancak ¢calismamizin diger bir
bulgusu da egitim diizeyi daha ylksek annelerin
hastaneye daha ge¢ basvurmalaridir. Ailelerin atesi evde
duslirmeye calismalari bu durumun nedeni olabilir. Bu
durum ailelerin kemoterapi siirecinde febril nétropeni
konusunda yeterince bilgilendirilmemis olabileceklerini
disindirmektedir.
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Calismamizda, febril nétropeni atagi geciren hastalarin
dortte tglinden fazlasinin kemoterapi sonrasi ilk 7 glinde
basvurduklari saptanmistir. Kemoterapiden sonra gegen
ortalama surenin 7,32 (+7,22) glin, ortanca siirenin 5,5
(1-43) gin oldugu gortlmistir. Kemoterapiden sonra
gecen sirenin 7 gin ve altinda olmasinin artmis
bakteriyel sepsis riski ve uzamis hastanede yatis ile iliskili
oldugu belirtilmektedir’. Das ve arkadaslari
kemoterapiden sonraki ilk 7 giin icinde gelisen febril
notropeni ataklarinin ve Ust solunum yolu digindaki
enfeksiyon odaklarinin artmis mortalite riski ile iliskili
oldugunu  goéstermiglerdir.?*  Ancak  ¢alismamizda
kemoterapiden sonra gecgen sire ile hastanede kalis
slresi, notropeniden cikis siresi ve atesin kontroliine
kadar gecen sire ile iliski saptanmamistir.

Muller ve arkadaslari, Ust solunum yolu enfeksiyonu ve
akut otitis medianin daha kisa hastanede yatis suresi ile
iliskili oldugunu saptamiglardir.?®> Calismamizda, Ust
solunum yolu enfeksiyonu mevcut hastalarda hastanede
yatis sliresinin ortanca 7,0 (4-18) giin, diger hastalarda ise
6,0 (0-22) gin oldugu gortlmuas, her iki hasta grubu
arasinda hastanede yatis siresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir.

Trombositopeni varliginin, kemik iligi baskilanmasi ve
sepsiste artan tiketim igin bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Farkli ¢alismalarda,
trombositopeni varliginin bakteri kiltiriinde tGreme ile
iliskili oldugu saptanmistir.?® Badiei ve arkadaslari,
trombosit sayisi <20000/mm3 ile yasami tehdit eden
enfeksiyonlar  arasinda anlamli  iliski  oldugunu
gostermislerdir.?’  Calismamizda, trombosit  sayis
duslk/orta hastalarda atesin kontroliine kadar gegen
ortanca siire 2 gin iken diger hastalar igin bu siire 1 giin
olarak saptanmistir. Trombosit diizeyi ile hastanede yatis
sliresi ve notropeniden gikis siiresi arasinda anlamli iligki
gozlemlenmemistir. Benzer iliski noétrofil sayisi icin de
saptanmistir.

Onemli verilerimizden biri de; istatistiksel analizde, aylik
geliri 4000 TL altinda olan ailelerin hastaneye basvuru
surelerinin diger ailelere goére anlamli olarak uzun
olmasiydi (p<0,05).

Ulkemizde cok sayida febril nétropeni konulu calisma
bulunmakla beraber ¢ogunlukla retrospektif agirhktadir.
Calismamiz prospektif planli, ailelerin hastaneye gelis
siresi ve diger demografik verileriyle, hastaligin seyrini
etkileyebilecek tim faktorlerin  ve bunun klinik
yansimasini  degerlendiren gozlemsel tek merkez
cahismasidir. Calismamiz dogrultusunda basvuru atesi
daha yliksek olan ve beyaz kiire sayisi dislik hastalarin
ilerleyen siirecte tedavilerinde degisiklik yapma
ihtiyacinin diger hastalara gére daha yiksek olabilecegi
akilda bulundurulmaldir.

Calismamiz ile; kiltlrlerde Gireme oranlari, en son aldigi
kemoterapi kdrleri ile noétropeninin ortaya ¢ikmasi
arasinda gecen slire, notropeninin diizelme siiresi,
eritrosit ve trombosit transflizyon ihtiyaclari, hastanede
yatis slireleri, morbidite ve mortaliteleri, ailelerin
demografik o6zellikleri, hastaneye ulasma sireleri,
kullanilan ampirik antibiyotik protokollerininin etkinligini
inceleyerek bilgilerimizi glincellemeyi amagladik.
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Amag: Bu calismada, 40 yas Ustl bireylerde kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorleri bilgi diizeylerinin saptanmasi ve bazi
degiskenlerle iliskisinin ortaya konulmasi amaglandi.

Yontem: Kesitsel turdeki bu ¢alisma; bir il merkezinde agirhkl
tabakal 6rnekleme yontemi kullanilarak segilen 40 yas Ustl 386
kisi ile yuratildi. Veriler 15 Mayis-15 Haziran 2018 tarihleri
arasinda ylz vylze gorisme vyapilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U ve Kruskall Wallis analizi
ile spearman korelasyon analizi yapildi. Farklihgin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak igin diizeltilmis Bonferroni testi kullanildi.
Bulgular: Katiimcilarin KARRIF-BD toplam puan ve KVH’den
Korunma, KVH Risk Faktorleri, KVH’nin Ozellikleri alt boyut puan
ortalamalanin sirasiyla; 19,92+4,40, 6,20+1,56, 11,40+2,65,
2,31+1,08 olarak hesaplandi. Ogrenim durumu ve meslek ile
KARRIF-BD puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi.

Sonug: Bu orneklem grubunda KVH risk faktorlerine iliskin bilgi
dizeyinin diger ¢alismalarla benzerlik gosterdigi, risk farkindahigi
ile davraniglar arasinda uyum olmadigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskuler hastaliklar, risk faktorleri,
toplum taramasi, prevalans

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the knowledge
levels of cardiovascular disease risk factors in individuals over the
age of 40, and to reveal their relationship with some variables.
Methods: This cross-sectional study; it was conducted with 386
people over the age of 40 selected using the weighted stratified
sampling method in a city center. The data were collected by face-
to-face interviews between 15 May and 15 June 2018. Spearman
correlation analysis was performed with Mann Whitney U and
Kruskall Wallis analysis in the evaluation of the data. The
corrected Bonferroni test was used to find out from which group
the difference originated.

Results: Participants KARRIF-BD total score and protection from
CVD, CVD Risk Factors, CVD characteristics subscale mean scores
respectively; It was calculated as 19.92+4.40, 6.20 *1.56,
11.40+265, 2.31+1.08. Education level and profession were found
to be significant predictors of KARRIF-BD Scale score.

Conclusion: It was found that the knowledge level of CVD risk
factors in this sample group was similar to other studies, and there
was no correlation between risk awareness and behaviors.
Keywords: Cardiovascular diseases, risk factors, community
survey, prevalance
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Karatay ve ark., Kardiovaskiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Dizeyi

Giris

Bulasici Olmayan Hastaliklar (BOH); bir yildan uzun siren
ve islevsel kisitlamalara neden olan, tam bir tedavisi s6z
konusu olmadig igin surekli izleme ve tedavi gerektiren
fiziksel veya zihinsel saghk sorunlarini iceren hastalik
kategorisini ifade etmektedir.! Kiiresel diizeyde &liimlerin
Ugte ikisinden fazlasi (%71, yaklasik 41 milyon) BOH’lar
nedeniyle meydana gelmektedir.? BOH’lar ayni zamanda
30-69 yas araliginda gerceklesen 15 milyon prematir
(erken) oliimden sorumludur ve bu oliimlerin %85-90’1
disuk-orta gelir grubundaki Ulkelerde meydana
gelmektedir.?

Kiresel dizeyde tim o6limlerin Ugte ikisinden fazlasi ise
BOH’lar icinde yer alan dért ana kronik hastalik nedeniyle
meydana gelmekte olup, yaygin goérilen bu hastalik
gruplari icinde kardiyovaskiler hastaliklar (koroner kalp
hastaligi ve inme) ilk siraya yerlesmistir.® Kiiresel hastalik
yukdyle ilgili 204 (ilkeden 369 hastalikla ilgili elde edilen ve
1990- 2019 yillari arasini kapsayan verilere gére; 50-74 ve
75 yas Uzeri bireylerde iskemik kalp hastaliklari ve inmeler,
Engellilige Uyarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted
LifeYears-DALY) indeksi acisindan en fazla yik olusturan
hastalik grubunu olusturmaktadir.* Ulkemizde ise Ulusal
Hastalik Yikd ile ilgili 2004 ve 2017 yillari arasinda olugan
farklilasmayr gosteren verilere gore; iskemik kalp
hastaliklari ve serebrovaskiler hastaliklar 6lim nedenleri
arasinda ilk siralarda gelmektedir ve zaman igerisinde
yayginligin giderek artacagina vurgu yapilmaktadir.®

Kalp ve damar hastaliklarinin baslica sebepleri arasinda
sigara kullanimi, fiziksel hareketsizlik ve obeziteye yol agan
sagliksiz beslenme aligkanliklari yer almaktadir.® Sigara ve
alkol kullanimi kardiyovaskiler hastaliklara (KVH) bagli
erken olimlerin hala en 6nemli 6nlenebilir nedenlerinin
basinda gelmektedir. KVH’ler genellikle yash bireylerle
iliskilendirilerek distinilse de, orta yas doneminde kalp
krizlerine bagh prematir (erken) 6liimlerin her gecen gin
artmasi oldukca dramatiktir.>’ KVH’lerden kaynakli
prematir olimlerin en énemli nedenleri arasinda hizh
kentlesmenin getirdigi batili yasam tarzi, beslenme
aliskanliklarinin degismesi, teknoloji bagimhhginin giderek
artmasi ve hareketsiz yasam gibi degistirilebilen riskler yer
almaktadir.® Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi “Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Risk Faktérleri Prevalansi” galismasi
sonuglarini gére; toplumun %31,5’inin halen tutin Griind
kullandig1, %43,6’sinin Diinya Saglhk Orgiiti’niin saglik igin
onerdigi fiziksel aktivite kriterlerini karsilamadigi; her 3
kisiden 2’sinin fazla kilolu, her 10 kisiden 3’lnin obez
oldugu; kisacasi nifusun vyaridan fazlasinin (%51,2),
BOH’lar agisindan (i¢ ya da daha fazla risk faktoriine sahip
oldugu saptanmistir.®

Her yas grubundaki bireylerin kalp damar saghgini
koruyabilmesi ve prematir olimlerin dnlenebilmesi icin
bazi yasam tarzi degisikliklerine ihtiya¢ vardir. Ancak
topluma yasam tarzi degisikliklerinin onerilebilmesi igin
kiltire 6zgi risk faktorlerinin ortaya konulmasi 6nemlidir.
Calismanin  yiratalduga ilde vyetiskinlerde KVH risk

faktorleri bilgi diizeyleri ve iliskili oldugu risk faktérleri
bilimsel olarak ortaya konulmamistir. Bu ¢calismanin amaci
bir ilde 40 yas Ustu bireylerin KVH risk faktorleri bilgi
diizeyi ve bazi degiskenlerle iliskisini ortaya koymaktir.

Arastirma Sorulari

1. Cahsmanin yiratuldigu ilde 40 yas Uzeri bireylerde
KVH risk faktorleri bilgi diizeyleri nasildir?

2. 40 yas Uzeri bireylerde KVH bilgi dizeyini etkileyen
degiskenler nelerdir?

3. 40 yas Uzeri bireylerde KVH risk faktorleri bilgi
diizeyinin yasam tarzi aliskanliklari ile iligkisi nasildir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii
Bu calisma kesitsel tiirde planlandi.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma bir il merkezinde bulunan 8 mahallede
yurataldad. Calismanin yiritildiaga il dogurganlik oraninin
oldukga azaldigi ve dogustan beklenen yasam siresinin en
uzun oldugu illerdendir. ilde yash niifus hizi %13’ln
Gzerine ¢ikmistir ve bu diizey Tirkiye ortalamasindan
fazladir.®®

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Calisma evrenini; ¢alisanin yirittldugi ilde ikamet eden
40 yas ve (st bireyler olusturdu. 2017 yil ortasi nifusa
gore calismanin yuratildiagi ilde 40 yas Ustl birey sayisi
12201 olup, %50,9'u erkeklerden olusmaktaydi. Sayisi
bilinen evrenden o6rneklem se¢im formilld kullanilarak
yapilan hesaplamada (p=0,05 alindi) 400 bireyin evreni
temsil ettigi gorildi. Hesaplanan o6rnek biyiklugine
ulasmak icin olasilikli 6érnekleme yodntemlerinden olan
tabakali 6rnekleme yontemi kullanildi. Yas bantlari ve
cinsiyet dikkate alinarak agirlikli olarak hesaplanan
tabakali 6rnekleme yéntemine gore; Alibaba (15 Erkek, 13
Kadin), Mogoltay (22 Erkek, 18 Kadin), Atatiirk (120 Erkek,
104 Kadin), Cumhuriyet (31 Erkek, 25 Kadin); Esentepe (8
Erkek, 8 Kadin); Yenimahalle (6 Erkek, 6 Kadin) ve Aktuluk
(6 Erkek, 6 Kadin) mahallelerinden toplamda 217 erkek,
169 kadin katilimci arastirma kapsamina alindi ve ¢alisma
386 birey ile tamamlanabildi. Calisma kapsamina alinan
bireylere, sokak bazli olarak, amacli 6rnekleme yontemiile
ulasildi. Yasa, cinsiyete, mahalleye uyarlanmis tabakal
ornekleme yontemi Tablo 1'de gosterilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, Yetiskin Bireylerin Saghk Durumuna
iliskin Veri Toplama Formu, Fagerstrédm Nikotin Bagimlilik
Testi (FBNT), Kardiyovaskiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi, Alkol Kullanim
Bozukluklari Tanilama Testi kullanilarak toplandi. Ayrica
katilimcilarin kan basinglari ve bel gevreleri 6lgilerek ilgili
formlara kaydedildi.

Tablo 1. Yasa, cinsiyete ve mahalleye uyarlanmis tabakal 6rnekleme yéntemi
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Alibaba Mogoltay Atatiirk Cumbhuriyet Esentepe ismet in6nii Yenimahalle Aktuluk

Yas E K E K E K E K E K E K E K E K Toplam
40-44 3 3 5 4 25 22 7 5 2 2 1 1 1 1 1 1 84
45-49 3 3 4 3 20 18 5 4 2 2 1 1 1 1 1 1 70
50-54 2 2 3 3 17 15 4 4 2 2 1 1 1 1 1 1 60
55-59 2 2 3 2 14 13 4 3 2 2 1 1 1 1 1 1 53
60-64 1 1 3 1 13 11 3 3 1 1 1 1 1 1 42
65-69 1 1 2 1 10 8 2 2 1 1 1 1 1 1 33
70-74 1 1 1 1 6 5 2 1 18
75-79 1 - 1 1 4 3 1 1 12
80-84 1 - - 1 5 4 1 1 13
85+ - - - 1 6 5 2 1 15
Toplam 15 13 22 18 120 104 31 25 8 8 6 6 6 6 6 6 400

E: Erkek, K: Kadin

Yetiskin Bireylerin Saghk Durumu ve Yasam Tarzi
Aliskanliklanina iliskin Veri Toplama Formu: Arastirmacilar
tarafindan olusturulan ve toplamda 25 sorunun yer aldigi
formda G¢ kisim bulunmaktaydi. Birinci kisimda
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (7 soru), ikinci
kisimda genel saglik durumu ve yasam tarzi aliskanliklar
(12 soru), Ugunci kisim ise sigara/alkol kullanma
durumlarini (9 soru) degerlendirmeye yonelik sorular
bulunmaktayd.

Fagerstrém Nikotin Bagimhilik Testi (FBNT); Fagerstrom ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup, 6 sorudan
olusmaktadir. Bu c¢alismada, Uysal ve arkadaslari
tarafindan Tirkce’ye uyarlanmis olan ve Cronbach alpha
giivenirlik katsayisi “0,56” olarak hesaplanan form
kullanildi. FBNT’den elde edilen toplam puanlara gore;
nikotin bagimliigr diustk (0-3 puan), orta (4-6 puan),
yuksek (27 puan) olmak (lzere (¢ grupta
degerlendirilmektedir.'**? Bu ¢alisma icin FBNT cronbach
alpha guvenirlik katsayisi “0,72"” olarak hesaplandi.
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi
(KARRIF-BD) Olcegi; Arkan ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen 6lgegin gecerlilik glivenirlilik calismasi yapilmis
olup Olgegin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi “0,76”
olarak bulunmustur.’* Olcekte ilk dért madde KVH’lerin
ozellikleri, korunabilirlik ve yas faktoru ile ilgili iken, 15
madde risk faktorlerini (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25, 27, 28.
maddeler), dokuz madde (7, 8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26.
maddeler) ise risk davranislarinda degisimin sonucunu
degerlendirmektedir. Olcekte yer alan maddeler dogru
veya yanls olabilen tam bir cimle seklinde katilimcilara
sunulup, katimcilarin bu ifadeleri “Evet”, “Hayir” veya
“Bilmiyorum” seklinde yanitlamalari istenmektedir. Her
dogru yanita 1 puan verilmektedir. Olcekteki ifadelerden
alti tanesi (11, 12, 16, 17, 24, 26) digerlerine gore ters
sekilde kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
toplam puan 28 olup, puanin artmasi bireylerin bilgi
diizeylerinin de arttigina isaret etmektedir. Bu ¢alismada
ise, KARRIF-BD dlgeginin toplam Cronbach alpha giivenirlik
katsayisi “0,79” olarak hesaplandi.
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Alkol Kullanim Bozukluklari Tanilama Testi (AKBTT); Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan birinci basamakta alkol kullanma
aliskanligi, alkol tlketimi ve alkole iliskin sorunlari
saptamak amaciyla gelistirilen ve 10 maddeden olusan bir
Olgcektir. AKBTT'nin Tirkce’ye uyarlamasi ise Saatgioglu,
Evren ve Cakmak tarafindan yapilmistir.** Likert tipi bu
Olgekte her bir madde 0-4 arasinda degerler almakta ve
toplamda 40 toplam Uzerinde degerlendirilmektedir.
AKBTT igin 6nerilen kesme noktasi olan 8 veya 9 puan
alkolden zarar gérme diizeyini belirlemektedir. Olcekten
20 ve Uzerinde puan alinmasi ise, alkol bagimhhgina isaret
etmektedir. Bu son c¢alismada AKBTT Cronbach alpha
glvenirlik katsayisi “0,83” olarak hesaplandi.

Kan Basinci Olgiimii: Bireylerin kan basinci élgiimleri,
arastirmacilar tarafindan, il saglik madurliaginden temin
edilen kalibrasyonu yapilmis manuel tansiyon aletleri
kullanilarak yapildi.

Bel cevresi Olgiimii: Bel c¢evresi 6lgimleri ise,
arastirmacilar tarafindan, i¢ giyim tzerinden esnemeyen
mezure kullanilarak yapildi.

On Uygulama

Veri toplamaya baslamadan 6nce veri toplama araglari 10
katilimci ile 6n uygulamaya tabi tutuldu ve veri toplama
araclarinin isleyip islemedigine, katilimcilarin yanitlarina
gore sirecin nasil yonetilecegine, her bir gorlisme igin
harcanmasi gereken ortalama zamana karar verildi. Bu
dogrultuda veri toplama araglari tekrar gbzden gegirildi ve
son sekli verildi.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri, 15 Mayis-15 Haziran 2018 tarihleri
arasinda yiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplandi.
Veri toplama amaciyla, amacl érneklem dogrultusunda 40
yas Ustl bireylere ulasildi ve kendi ev ortamlarinda 25-30
dakika arasinda degisen bir sireyle gorisme
gerceklestirildi ve dl¢timler yapildi.
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Veri Analizi

Elde edilen veriler bilgisayar destekli SPSS programi
kullanilarak degerlendirildi. Veriler normal dagilima uygun
olmadigl igin parametrik olmayan testlerden Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis analizi ile Spearman
korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Gruplar

arasi farkhhgin  kaynagini  bulmak igin dizeltilmis
Bonferroni testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin  uygulanmasina, Munzur  Universitesi

Girisimsel Olmayan Calismalar icin Etik Kurul onayi
(14.05.2018-Karar No:16) alindiktan sonra baslandi. Ayrica
¢alismanin yirGtalduga ilin halk saghg mudirliginden
kurumsal izni alindi. Calisma hakkinda bilgilendirme
yapildiktan sonra, katiimcilardan da gonullilik esasina
gore s6zel onam alind1.

Bulgular

40 yas Ustu bireylerin KVH risk faktorleri bilgi diizeyi ve
bazi  degiskenlerle iliskisinin  degerlendirildigi bu
calismadan elde edilen bulgular asagida yer almaktadir
(Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zellikleri (n=386)

Degiskenler n %
Kadin 191 49,5
Cinsiyet
Erkek 195 50,5
Yas (Ort+SS) 57,81+12,14
Evli 324 83,9
Medeni Durum
Bekar 62 16,1
Okuryazar degil 74 19,2
Okuryazar 25 6,5
" ilkokul 117 30,3
Ogrenim Durumu
Ortaokul 46 11,9
Lise 80 20,7
Universite ve iisti 44 11,4
Ev hanimi 144 37,3
isci 38 9,8
Memur 33 8,5
Meslek Emekli 84 21,8
Esnaf 62 16,1
issiz 13 3,4
Diger 12 3,1
Gelir gideren az 231 59,9
Gelir Durumu Gelir gidere denk 136 35,2
Gelir giderden fazla 19 4,9
Var 232 60,1
Kronik Hastahk
Yok 154 39,9

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Katihmcilarin bazi demografik 6zelliklerine incelendiginde;
%50,5’inin cinsiyetinin erkek oldugu, %83,9’unun evli
oldugu gorilirken, %30,3’G ilkokul mezunu, %37,3’'0 ev
hanimive %21,8’inin emekli bireylerden olustugu gorulda.
Katihmcilarin %59,9’u gelirini giderinden az olarak ifade
etmis olup, %60,1’i en az bir kronik hastalgi bulundugunu
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ifade etti. Ayrica katilicilarin yas ortalamasi 57,81+12,14
olarak hesaplandi.

KVH ile ilgili tanimlayici istatistiklere bakildiginda; sirasiyla
sistolik kan basinci ortalamasi 121,17+14,21, diyastolik
kan basinci ortalamasi 75,1249,40, bel ¢evresi ortalamasi
98,90+12,23 ve Beden Kitle indeksi (BKi) ortalamasi
28,23+2,81 olarak hesaplandi. Katilimcilarin %30,8’i sigara
ictigini, %19,9’u alkol tukettigini, %41,5’i egzersiz
yapmadigini, %17,4’4 yemeklere tadina bakmadan tuz
ekledigini ifade etti. Katilimcilarin ifadelerine gore; gunliik
sebze-meyve tiketim ortalamasi 1,0616,13 porsiyon, ¢ay
tiiketimi ortalamasi (bardak bazl) 7,47%5,78, gilinlik
kahve tlketim ortalamasi (fincan bazli) 0,83+1,24 olarak
hesaplandi. Ayrica katihmcilarin %44,0'1 KVH’ye yonelik
yillik kontrollere gitmedigini ifade etti (Tablo 3).

Tablo 3. Kardiovaskiler Hastalik (KVH) risk faktorleri ile iliskili
bulgular

Risk Faktorleri Ort+Ss n %
Sistolik Kan Basinci 121,17+14,21 386 100,0
Diastolik Kan Basinci 75,1249,40 386 100,0
Bel gevresi 98,90+12,23 386 100,0
Kadin 100,26+13,01 191 49,4
Erkek 97,56+12,31 195 50,6
BKi 28,23+2,81 386 100,0
Kadin 26,42+2,11 191 49,4
Erkek 30,00+2,24 195 50,6
Tiim Grup 386 100,0
Normal Kilolu 37 9,6
Fazla Kilolu 214 55,4
1.Derece Obezite 99 25,1
2. Derece Obezite 5 1,4
Sigara Kullanimi 3,84+2,96 386 100,0
iciyorum (FBNT)* 119 30,8
igmiyorum 267 69,2
Alkol Kullanimi 6,27£6,25 386 100,0
Tiketiyorum (AKBTT)™ 77 19,9
Tuketmiyorum 309 80,1
Sebze/Meyve 1,0616,13 386 100,0
Tiiketimi (Porsiyon/Giinliik)

Egzersiz - 386 100,0
Evet 226 58,5
Hayir 160 41,5
Yemeklerin Tadina Bakmadan Tuz - 386 100,0
Ekleme

Evet 67 17,4
Hayir 319 82,6
Gay Tiiketimi (Bardak/Giinde) 7,4745,78 386 100,0
Kahve Tiiketimi (Fincan/Giinde) 0,83+1,24 386 100,0
KVH yillik kontrolii 386 100,0
Evet i 216 56,0
Hayir 170 44,0

"FBNT: Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi, *"AKBTT: Alkol Kullanim Bozukluklari
Tanilama Testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Katimcilarin  KARRIF-BD &lgegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin  dagilmi  incelendiginde; KARRIF-BD
toplam puan ve KVH’den Korunma, KVH Risk Faktérleri,
KVH'nin Ozellikleri alt boyut puan ortalamalarinin
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siraslyla; 19,92+4,40; 6,20+1,56; 11,40+2,65; 2,31+1,08
oldugu gorilda (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin KARRIF-BD 6lcegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi (n=386)

KARRIF-BD Olgegi ve Alt Alinabilecek Puan Ort+SS
Boyutlari Arahgi

KVH’nin Ozellikleri 0-4 2,31+1,08
KVH Risk Faktorleri 0-15 11,40+2,65
KVH’den Korunma 0-9 6,20£1,56
KARRIF-BD Toplam Puan 0-28 19,92+4,40

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin KARRIF-BD élgegi puanlari ile cinsiyet, gelir
durumu, yasanilan yer, kronik hastalik varligi, egzersiz,
alkol kullanimi ve sigara kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmazken (p>0,05), 6grenim
durumu ve meslek ile KARRIF-BD &lcegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu gorildi (p<0,05)
(Tablo 5).

Ayrica ¢alisma kapsaminda yapilan korelasyon analizinde;
FBNT ile AKBTT test puanlari ile KARRIF-BD dlgek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi goruldi
(p>0,05).

Tablo 5. Katilimcilarin KARRIF-BD &lcegi puanlarinin bazi
degiskenlerle iliskisi (n=386)

Degigkenler n Rank U/KW p BC
Cinsiyet” Kadin 191 189,2 17805, 0,454
Erkek 195 1976 5
Ogrenim Okuryazar degil 74 131,9 39,6 0,001 3>1
Durumu™ (1) 1>4
Okuryazar (2) 25 181,4 551
ilkokul (3) 117 1880 1>6
Ortaokul (4) 46 215,7
Lise (5) 80 220,8
Universite+ (6) 44 245,4
Meslek™™ Ev Hanimi (1) 144 174,3 18,2 0,006 1>3
isci (2) 38 211,8
Memur (3) 33 256,5
Emekli (4) 84 2049
Esnaf (5) 62 184,4
issiz (6) 13 188,9
Diger (7) 12 163,3
Gelir Gelir < Gider 231 189,0 3,4 0,184
Durumu™ | Gelir = Gider 136 1949
Gelir > Gider 19 237,5
Tunceli disi 35 208,9
Kronik Evet 232 189,7 16987, 0,412
Hastalk® | 50 154  199,1 0
Egzersiz* Evet 226 190,2 17335, 0,498
Hayir 160  198,1 5
Alkol Evet 77 193,2 11871, 0,977
Kullammi® | o, 309 1936 0
Sigara Evet 119 194,8 15735, 0,881
Kullamimi® |y 267 192,9 0

*Mann-Whitney U testi, ““Kruskal Wallis testi, BC: Bonferroni Correction
Tartisma

Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk grubunda yer
alan 40 yas Usti bireylerde, bu hastalik kategorisine iliskin
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bilgi dlizeyleri ve bazi risk faktorleri ile iliskisini
degerlendirmek amaciyla planlanan bu galismada elde
edilen bulgularin, bazi sinirhliklarina ragmen, 6nemli
ipuglari olusturdugu dislinilmektedir. KHV’lar agisindan
yas, cinsiyet, tatun, asirt alkol kullanimi, fiziksel
hareketsizlik, sagliksiz beslenme, obezite, ailede KVH
oykusl, yiksek kan basinci ve kan sekeri gibi birgok risk
faktért bulunmaktadir. Ancak bu calismada, olanaklar
Olgisiinde planlanan galisma kurgusu geregi, bitiin risk
faktorleri bir arada degerlendirilememistir.

Calisma kapsaminda, oncelikle, katilimcilarin
degistirilemeyen bazi risk faktorleri yaninda modifiye
edilebilir nitelikteki KVH risk faktorleri degerlendirildi.
Yapilan degerlendirmede erkeklerde daha fazla olmak
Uzere her iki cinsiyette de kilo sorunu oldugu;
katihmcilarin yaklasik tigte birinin sigara, beste birinin alkol
kullandigi; sigara kullananlarda FBNT puanlarina goére
disik-orta diizeyde, alkol kullananlarda AKBTT puanlarina
gore duslk diizeyde bagimlilik potansiyeli oldugu, glnliik
porsiyon bazli sebze meyve tlketiminin oldukca yetersiz
oldugu; katilimcilarin yaklasik beste birinin yemeklerin
tadina bakmadan tuz ekledigi; toplumumuzda kiiltirel bir
risk faktorl olarak cay tiketiminin onerilen miktarin
oldukga Uzerinde oldugu; bu risk faktorlerine ragmen
katihmcilarin yariya yakininin erken tani agisindan yilhk
kontrollere gitmedigi saptandi. Diinya Saghk Orgiti
Avrupa Bolge Ofisi ve Saglik Bakanlgi tarafindan, Dinya
Saghk Orgiiti Kronik Hastaliklarin Siirveyansi Yaklasimi
(STEPWISE) yaklasimi esas alinarak planlanan ve 2017
yilinda sonuglari yayimlanan Tiirkiye Hanehalki Saghk
Arastirmasi “Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktérleri
Prevalansi” ¢alismasi sonuglarini gore de; toplumun
%31,5’inin halen titiin Grind kullandigl; %87,8’inin glinde
bes porsiyondan daha az meyve ve sebze tilkettigi,
%43,6’sinin saghk icin gerekli olan fiziksel aktivite
kriterlerini karsilamadigi; her Gg kisiden ikisinin fazla kilolu,
her 10 kisiden Ug¢linlin obez oldugu; her 10 kisiden GglUnin
hipertansiyonu oldugu ifade edilmistir. Bu ¢alismada KVH
risk faktorlerine iliskin durum Turkiye ortalamasindan
farkh degildir. Sigara kullanimi, KVH agisindan, yasla
birleserek en &nemli bir risk faktériinii olusturmaktadir®.
Ancak Ulkemizde oldugu gibi (erkeklerin  %42,0i,
kadinlarin ise %13,0")°, bu ¢alismada da sigara kullanma
seviyeleri henliz istenilen dlizeye inmemis olup,
katilimcilarin Ggte birinin sigarasizlik politikalarina ragmen
sigara icmeyi slirdlirdiigti gértlmektedir. KVH agisindan
bir baska risk faktori tuz tuketimidir. Tarkiye'de tuz
tuketimi uluslararasi kuruluglarin 6nerdigi miktardan 3 kat
daha fazladir ve bu nedenle toplumumuzda hipertansiyon
olduk¢a yaygindir. Bu c¢alismada glnlik tuz tiketim
miktari  hesaplanamamakla birlikte  katilimcilarin
azimsanmayacak bir kismi yemeklerin tadina bakmadan
tuz ekledigini ifade etmistir. Diger yandan yas, sigara
kullanimi, tuz tiiketimi, inaktif yasam bigimi gibi risk
faktorlerinden bir ya da birkaginin varligina ragmen, yilhk
takiplerin ihmal edilmesi, bir baska sorun alani olarak
karsimiza cikmaktadir. Oysa 40 yas ve Ustl 3,6 milyon
bireyle vyuriatilen longitudinal (uzunlamasina) bir
calismada, tim vaskdiler hastalik prevalansinin, hayatin
her on yili icin belirgin bicimde arttigi gosterilmistir.®
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Ulkemizde ise kardiyovaskiiler olaylarin daha erken yas
bantlarinda yasandigi bilinmektedir. Diger ¢alismalardan
ve bu son galismada elde edilen bulgular, ilkemizde KVH
farkindaliginin  artinlmasina ihtiyag olduguna isaret
etmektedir.

Bu calismada, ana amag olarak, katimcilarin KVH risk
faktorleri bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve risk
faktorlerinin  yonetiminde bu bilginin etkisinin olup
olmadiginin degerlendirilmesi hedeflenmisti. Yapilan
degerlendirmede, calismanin yiritildigu popilasyonda,
KARRIF-BD Olcegi puan ortalamasi 19,92+4,40 olarak
bulundu. Elde edilen puan ortalamasinin benzer toplumsal
kesimlerden elde edilen puan ortalamalarina benzerlik
gosterdigi gorildi. Ornegin bir aile saghgl merkezine
basvuran bireylerle yiriitiilen bir calismada; KARRIF-BD
ortalamasi 18,96%3,78 olarak bulunurken;*® baska bir
toplum merkezli ¢calismada 20,21+4,39; diyabet tanisi
alan bireylerde yiratilen bir ¢alismada 19,35+2,99 olarak
bulunmustur.’® Masa bagsi calisanlan ile yiritilen bir
calismada ise kadinlarin KARRIF-BD puanlari 19,4+2,8,
erkeklerin  18,6+3,1 oldugu saptanmistir.’®> Akademik
personelin KVH risk farkindaliklari ile ilgili yuratilen bir
calismada ise KARRIF-BD toplam puan ortalamasinin
20,23+3,49 oldugu ve cinsiyet ve bel gevresi ile anlamh
iliski gdsterdigi saptanmigtir.2°

Elde edilen KARRIF-BD &lgek puaninin hangi degiskenlerle
etkilesimde oldugunu anlamak icin yapilan
degerlendirmede, bu puaninin 6grenim diizeyi ve meslek
gibi sosyo-demografik 6zelliklerle anlamli iliski iginde
oldugu gorildi. Kirag ve Caliskan’in calismasinda, 6grenim
durumu KARRIF-BD puaninin tek yordayicisi iken,® Yilmaz
ve digerlerinin ¢alismasinda yagam bigimi davraniglari ve
antropometrik élglimlerden etkilenmedigi saptanmigtir.’®
Arslan ve digerleri, KARRIF-BD &lcek puaninin cinsiyet ve
bel cevresi ile anlamli iliski icinde oldugunu?®; Ucar ve
Arslan ise yas, 0grenim dizeyi, beden kitle indeksi ve
kronik  hastalik gibi  degiskenlerden etkiledigini
saptamistir.’”

Bu calismada, BKi degerine gore, katiimcilarin biyiik
¢ogunlugu fazla kilolu ya da obezite diizeyinde agirliga
sahiptir. Bilindigi Uzere, fazla ya da asiri agirlk bircok BOH
tartyle iliskili oldugu gibi KVH ile de iliskilidir. Turkiye’de
yapilan ‘Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi sonuglarina
gore, obezite prevalansi 1998'de %22,3’ten 2010’da
%40,0’lik bir artis gdstererek %31,2’ye ulasmistir.?! Bu
nedenle KVH ydnetiminde, BKi farkindaliginin, 6zellikle de
abdominal tip yaglanmaya iliskin farkindaligin agirhk
yonetimine katki sunacak bigcimde artirilmasi 6nemlidir.
KVH; diyet, egzersiz, sigara/alkol kullanimi, obezite
yonetimi gibi degistirilebilir risk faktorlerinin uygun
yonetimi ile 6nlenebilen ya da kontrol altinda tutulabilen
bir hastalik kategorisidir. Ancak bu ve diger ¢alismalardan
da goriilebilecegi gibi KARRIF-BD &lgek puani ¢ok az
degiskenle etkilesim igindedir. Oysa KVH risk faktorlerinin
yonetilebilmesi icin yasam boyu saglik perspektifinden,
bitlin  toplumsal kesimlere saglikh  davranislar
kazandirmaya her zamankinden daha fazla gereksinim
vardir. KVH’leri 6nlemek, risk analizi yapmak ve bireylerin
erken tani ve tedavi olanaklarindan yararlanmasini
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saglamak koruyucu saglik hizmetlerinin ve saglk
calisanlarinin gérevleri arasindadir.?? Bircok c¢alisma;
hemsireler tarafindan yirGtilen egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin,  saghkli  yasam  bicimi  davraniglan
kazandirmada ve KVH’leri onlemede etkili oldugunu
gostermektedir.?32° Bu calismada elde edilen veriler, farkli
toplumsal kesimlerde KVH bilgi diizeylerinin nasil
degistigini ve etkilesimde oldugu risk faktorlerini
gostermesi agisindan 6nemlidir. Galismada elde edilen
diger bir sonug ise; KVH’lere iliskin risk faktorleri bilgisine
sahip olmanin, risk faktorlerinin yonetimi konusunda
davranis degisikligini beraberinde getirmedigi ile ilgilidir.
Curiik ve digerlerinin ¢alismasinda da KVH hastalarinin
KARRIF-BD toplam puan ortalamalarinin 18,7+4,1 olarak

bulunmasi, farkindahgin hasta grubunda da farkh
olmadigini hatta daha dusik oldugunu gostermesi
acisindan  énemlidir.?®  Dolaysiyla iilkemizde KVH

farkindaligi konusunda motivasyonel goriisme teknikleri
gibi kanit temelli yaklasimlarla glglendirilmis, bireyleri
harekete geciren yaklasimlara ve tani alan bireylerin
hastalik yonetimi ile ilgili gliclendirilmesine ihtiyac vardir.
Sonug olarak, calismada elde edilen bulgulara gore; 40 yas
Ustl bireylerin kardiyovaskiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi dizeyinin Tirkiye’de yapilan diger ¢alismalarla
benzerlik gosterdigi goriiliirken, 6grenim diizeyi ve meslek
gibi degiskenlerle anlamli iliski icinde oldugu gorilda.
Buna karsin cinsiyet, kronik hastalik varhigi, kan basinci
degerleri yaninda sigara/alkol kullanimi, sedanter yasam,
tuz tlhketimi gibi yasam tarzi aliskanliklarindan
etkilenmedigi gorildi. Bu dogrultuda; toplumda oldukca
yaygin olan ve olim siralamasinda ilk sirada yer alan
KVH’lere iliskin toplumsal farkindalik galismalarinin yagam
tarzi aliskanliklarini da hedefleyecek bicimde kanit temelli
olarak yurutilmesi ve KVH risk faktorlerine yonelik kitlesel

tarama  programlarinin baslatilmasi  Onerilerinde
bulunuldu.

Etik Standartlara Uygunluk

Arastirmanin  uygulanmasina, Munzur  Universitesi

Girisimsel Olmayan Calismalar ig¢in Etik Kurul onayi
(14.05.2018-Karar No:16) alindiktan sonra baslandi. Ayrica
calismanin yirataldaga ilin halk saghgr madarliginden
kurumsal izni alindi. Calisma hakkinda bilgilendirme
yapildiktan sonra, katihmcilardan da gonillilik esasina
gore s6zel onam alindi.

Cikar Catismasi

Yazarlarin konuyla ve/veya herhangi baska bir yazar ile
ilgii. maddi veya manevi bir c¢ikar c¢atismasi
bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi

GK: Literatlr tarama, tasarim, veri toplama ve isleme,
analiz ve yorumlama, calismanin yazimi; AY: Literatlr
tarama, veri toplama ve isleme, analiz, calismanin yazimi;
HA: Veri toplama, analiz, calismanin yazimi.

Finansal Destek
Yazar(lar) finansal destek beyan etmemislerdir.
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0oz

Amag: COVID-19 salgini Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi ilan edilmis ve bitin dinyada bir halk saglig
krizine dontusmustir. COVID-19’un yarattigi hastalik yikiine
bagll olaraksaglik hizmetlerine erisimde kisitlamalar ve
aksamalar  gorulmistir. Bu g¢alismada COVID-19
pandemisinin birinci basamak saglk hizmetleri Gzerindeki
etkisininin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici desendeki ¢alismanin verileri Egitim
Aile Sagligi Merkezi tarafindan verilen saglik hizmetlerinin
kayitlarinin da geriye donik olarak aile hekimligi bilgi
sistemi Uzerinden alinmistir. Calismada sadece tanimlayici
istatistik kullaniimigtir.

Bulgular: Calisma sonundada muayene hizmetlerinin
pandemi doneminde %53,5 azaldigl gorllmustir. En buyik
azalma %83,3 ile ozellikli muayenelerde gerceklesmistir.
Yenidogan hizmetlerine bakildiginda pandemi déneminde
yenidogan sayisi azalmasina ragmen neonatal tarama
programi ve isitme tarama testlerinin arttigi géralmastar.
Gebe hizmetlerinde ise dogum o6ncesi bakim izlemlerinde
degisme olmadigi gorilmektedir. Bagisiklama oranlari
pandemi doneminde %96 seviyesini korurken yetiskinlere
verilen aile planlamasi ve kanser taramasi hizmetlerinde
azalma oldugu gorilmustar.

Sonug: Sonug olarak pandemi doneminde otizm taramalari
hari¢ c¢ocuklara, bebeklere ve gebelere verilen saglk
hizmetlerinde bir gerileme olmadigi gorilmds, yetiskinlere
verilen koruyucu saghk hizmetlerinde salgin hastaligin
etkisiyle aksamalar oldugu gorilmustir

Anahtar Kelimeler: Covid-19, aile sagligi merkezi, sosyal
izolasyon

ABSTRACT

Objective: The Covid-19 outbreak was declared a pandemic by
WHO and turned into a public health crisis all over the world. Due
to the disease burden caused by Covid-19, restrictions and
disruptions were observed in access to non-Covid-19 health
services. In this study, we aimed to evaluate the impact of the
Covid-19 pandemic on primary healthcare services and the
continuity of preventive health services.

Methods: The data of this descriptive study was taken from Family
Medicine Information System of Training Family Center
retrospectively.Only descriptive statistics will be used in the study.
Results: In the study, the outpatient visits decreased by 53.5%
during the pandemic period. The biggest decrease (83.3%) was
seen in physical examinations performed for issuing medical
reports. Although the number of newborns decreased during the
pandemic period, newborn blood screening tests and hearing
screening tests increased. Antenatal care visit rates did not change
and was 100% during the pandemic period. While immunization
rates maintained %96 during the pandemic period, there was a
decrease in family planning and cancer screening services
provided to adults.

Conclusion: In the study, although there was no decline in the
health services provided to children, babies and pregnant women
except for autism screening during the pandemic period, there
were disruptions in the primary health care services provided to
adults.

Keywords: Covid-19, community health center, social isolation
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Giris

Koronaviris hastaligi 2019 (Covid-19) etkeni siddetli akut
solunum yolu sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olan
insandan insana gegisli bulasici ve 6liimcul bir solunum
yolu ve vaskiiler sistem hastaligidir. Hastali§in ana
belirtileri ates, kuru oksiiriik ve nefes darligidir. Kas-
eklem agrilari, bas agnisi, ishal ve tat-koku duyularinda
kayip hastaliga ait diger belirtilerdir. Covid-19
(Coronavirus Disease 2019) salgini ilk olarak Aralik 2019
tarihinde Cin’in Hubey eyaletine bagli Wuhan sehrinde
ortaya ¢ikmistir. Sonrasinda bitln dinyaya yayilarak
halen devam etmekte olan Covid-19 pandemisine
donlismustar.  Cinli  saghk  otoritelerinin  resmf
aciklamalarina goére ilk vakalar Wuhan sehrindeki canh
hayvan pazarinda kiimelenme gdstermistir. Hastaligin bu
hayvan pazarinda bir zoonoz (bir enfeksiyon ajaninin
hayvanlardan insanlara gegmesi) olarak basladigi ve daha
sonrasinda insandan insana bulasma o6zelligi kazandig
disinulmektedir. Avrupa kitasindaki ilk vaka 24 Ocak
2020 tarihinde  Fransa’nin  Bordeaux sehrinde
gorialmustar. 17 Mart 2020 tarihinde Karadag'da ilk
vakanin  gorilmesiyle  Avrupa kitasinda vakanin
gorilmedigi tlke kalmamistir. Covid-19 hastaligi 11 Mart
2020 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi
ilan edilmistir. Ulkemizde de ilk vaka 11 Mart 2020
tarihinde kamuoyuna agiklanmigtir.2

Koronavirls hastaligi 2019 pandemisi 6zellikle yash ve
kronik hastaliklara sahip niifus orani ylksek olan Avrupa
kitasi ve bati (lkelerinde yliksek olim oranlariyla
seyretmis ve bir halk saghg krizine dontsmistar.
Hastaligin  olusturdugu hasta yiiki ve hastaligin
komplikasyonlarina bagh ortaya ¢ikan yogun bakim
ihtiyaci birgok tilkenin saglik sisteminin kapasitesini agsmis
ve saglik sistemlerinin ¢gdkmesine neden olmustur.
Tirkiye’de ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde
kamuoyuna duyurulmus ve ayni giin Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan pandemi ilani yapilmistir. 10 Ocak 2020
tarihinde Saglik Bakanhgl Koronavirlis Bilim Kurulu
olusturulmustur, salginin yonetimi ve salginla miicadele
konusunda Bilim Kurulu tavsiyelerde bulunmakta, bir
danisma kurulu seklinde galismaktadir. Bilim Kurulu
tarafindan Covid-19 rehberi hazirlanmis ve tani, tedavi,
vaka ve temasl takip algoritmalari belirlenmistir. Saglik
bakanhgi 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin
devam etmesi icin de c¢aba sarf etmis ve vyaptig
duyurularla gocukluk ¢agi asilarinin mutlaka yapilmasi
konusunda halki uyarmistir.

Yapilan bu galismada COVID-19 pandemisinin birinci
basamak saglik hizmetleri (zerindeki etkisininin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Tanimlayici desendeki bu ¢alismanin verileri Egitim Aile
Saghgl Merkezi tarafindan verilen saglik hizmetlerinin
kayitlarinin da geriye doniik olarak aile hekimligi bilgi
sistemi Uzerinden alinmistir. Calismada 6rneklem
hesaplanmayacak olup aile sagligi merkezinde ilgi
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donemlerde verilen tim hizmetler c¢alismaya dabhil
edilecektir. Calisma igin sadece tanimlayici istatistik
kullanilacak olup merkezi dagilim &lgltlerinden frekans,
yuzde ve standart sapma ile yayginlik olgltlerinden
ortanca ve aralik ile minimum ve maksimum deger
kullanilacaktir.

Calisma icin Saglik Bakanhgi COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonundan ve yerel etik kuruldan
(11.06.2020/2020/514/179/22) izin alinmistir.

Bulgular

Calismanin  yUrataldGga  egitim  ASM’nin  (E-ASM)
pandemi dénemi (Mart-Nisan-Mayis 2020) ve bir yil
onceki ayni déneme ait (Mart- Nisan- Mayis 2019) genel
ozelliklerinin  kiyasi Tablo 1 de verilmistir. Tablo
izlendiginde pandemi 6ncesi toplam niifusun,15-49 yas
kadin nifusunun ve gocuk nifusunun ve toplam nifus
icindeki oranlarinin pandemi déneminde de arttigi; buna
karsihk bebek, gebe, logusa ve yasl niifuslarinda artma
olmasina karsin genel nifus icindeki oranlarinin azaldigl
goralmustar.

Tablo 1. Pandemi donemi 6ncesi ve sonrasi ASM genel
ozellikleri

Mart-Nisan-Mayis Mart-Nisan-Mayis
2019 donemi 2020 donemi Fark
% (n=3298) % (n=6560)
Erkek 45,3 (1493) 47,0 (3082) T
Kadin 54,7 (1805) 53,0 (3478) J
Gebe* 6,6 (75) 5,0 (122) J
Logusa* 3,1(36) 2.3(57) N;
15-49 yas 63,3 (1143) 70.3 (2444) ™
kadin**
Bebek 3,1(103) 3,0 (194) J
(0-12 ay)
Cocuk 5,8 (191) 7,6 (498) T
(13-60 ay)
Yash 5,9 (193) 4,4 (288) NE
(= 65 yas)

Calismanin yarattldigi pandemi dénemi (Mart- Nisan-
Mayis 2020) ve bir yil dnceki ayni déneme ait (Mart-
Nisan- Mayis 2019) muayene sayilarinin kiyasi Tablo 2’de
verilmistir. Tablo izlendiginde kisi basina, bebek basina ve
cocuk basina diisen toplam muayene sayisinin pandemi
doéneminde bir 6nceki yila gore azaldig gorilmektedir.
Pandemi 6ncesi ve sonrasi yenidogan hizmetleri ile ilgili
veriler Tablo 3’te verilmistir. Tablo izlendiginde 2019
Mart-Nisan-Mayis doéneminde yapilan toplam NTP
(Neonatal Tarama Programi) taramasi 33, isitme tarama
tesit sayisi 51°dir. 2020 yili ayni dénemde ise yapilan NTP
taramasi sayisi 35, isitme taramasi yapilan ¢ocuk sayisi ise
43’tir. 2019 ve 2020 yilh Mart-Nisan-Mayis donemi NTP
taramalarindan yakalanan olgu bulunmamaktadir.



Esmeray ve ark., Bir Aile Saghgi Merkezinin Covid-19 Pandemi Deneyimi

Tablo 2. Pandemi dénemi Oncesi ve sonrasi EASM muayene
oranlari

Mart-Nisan- Mart-Nisan- Fark
Mayis 2019 Mayis 2020
donemi donemi
Toplam muayene sayisi 4080 3767 NE
Bebek muayene sayisi 156 128 NE
Bebek muayene orani 3,8 3,4 N
Cocuk muayene sayisi 308 174 N2
Cocuk muayene orani 7,5 4,6 N
Ozellikli muayene sayisi 156 26 N2
Ozellikli muayene orani 3,8 0,6 NA
Surict belgesi ** %, 52,6 (82) (0) N2
(n)
Tek hekim** %, (n) 28,2 (44) 38,5 (10) ™
Askerlik** %, (n) (0) (0) &>
Evlilik** %, (n) 19,2 (30) 61,5 (16) ™

Tablo 3. Pandemi dénemi 6ncesi ve sonrasi EASM yenidogan
hizmetleri

Mart-Nisan- Mart-Nisan- Degisim
Mayis 2019 Mayis 2020
doénemi doénemi

Toplam yenidogan 43 32 J
sayisi
Toplam tarama sayisi 33 35 ™
(NTP)
Tarama/Yenidogan 0,76 1,09 ™
orani
isitme taramasi 51 43 N
Tarama/Yenidogan 1,18 1,34 ™
orani
Hipotiroidik olgu 0 0 S rd
Hipotioridizm orani 0 0 il
(binde)
Biotidinaz eksikligi 0 0 S rd
olgusu
Biotidinaz eksikligi 0 0 il
orani (binde)
Feniketoniiri olgusu 0 0 S rd
Feniketondiri orani 0 0 il
(binde)
Kistik fibroz olgusu 0 0 &>
Kistik fibroz orani 0 0 S rd
(binde)
isitme defekti olan 1 0 N
olgu
isitme defekti orani 2,3 0 A
(ylizde)

Pandemi oOncesi ve sonrasindaki donemlerde gebe ve
logusa hizmetleri Tablo 4’de verilmistir. Tablo
izlendiginde yapilmasi gereken gebe izlem sayisinin
arttigl, gebe basina diisen dogum o6ncesi izlem oraninin
degismedigi ve logusa basina diisen dogum sonrasi bakim
izlem oraninin hafif bir azalma gosterdigi; gebe basina
diisen tetanoz asisi oraninin azaldig, demir preparati
orani ve d vitamini preparati oraninin ise artis gosterdigi
goriilmektedir.

2019 Mart-Nisan-Mayis ile pandemi dénemi (2020 Mart-
Nisan-Mayis) bagisiklama galismalarinin kiyasi Tablo 5'te
verilmistir. Tablo izlendiginde tim asi tiplerinde pandemi
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doénemi icinde uygulanan asi dozlarinda %5,8 ile %260
arasinda artis oldugu gorilmektedir.

Tablo 4. Pandemi 6ncesi ve sonrasinda E-ASM’de verilen gebe-
logusa hizmetleri

Mart- Mart- Degisim

Nisan- Nisan-

Mayis Mayis

2019 2020

dénemi doénemi

Toplam yapilmasi gereken 86 152 T
gebe izlemi sayisi
Toplam yapilan DOB izlem 86 152 T
sayisi
DOB izlem orani % 100 100 >
Toplam yapilmasi gereken 60 103 T
logusa izlemi sayisi
Toplam yapilan logusa izlem 59 97 T
sayisi
Logusa izlem orani % 98,3 94,1 N2
Yapilan tetanoz dozu 48 63 T
Tetanoz dozu gebe orani 0,64 0,51 NE
ASM’den verilen demir 17 41 ™
preparati sayisi
Gebe bagsina diisen demir 0,22 0,33 ™
preparati
ASM’den verilen D-vit 0 69 T
preparati sayisi
Gebe bagina diisen D 0 0,56 T
vitamini preparati

Tablo 5. Pandemi Oncesi ve sonrasinda E-ASM’de verilen
bagisiklama hizmetleri

Agllar** Mart-Nisan- Mart-Nisan- Degisim
Mayis 2019 Mayis 2020
donemi donemi

BCG 25 45 0
DaBT+IPA+HIB 1. 26 46 T
doz

DaBT+IPA+HIB 2. 19 47 T
doz

DaBT+IPA+HIB 3. 19 32 T
doz

DaBT+IPA+HIB R. 21 35 T
doz

Hepatit B 2.doz 34 36 T
Hepatit B 3.doz 22 32 ™
KKK 19 28 0
KPA-13 1. Doz 26 45 T
KPA-13 2. Doz 19 48 T
KPA-13 3. Doz 19 0* T
KPA-13 R. Doz 19 29 T
Hepatit A 1 .doz 21 35 ™
Hepatit A 2 .doz 10 36 ™
Sugicegi 19 29 T
OPA 1. Doz 29 33 T
OPA 2. Doz 21 38 0
Toplam 368 594 T

2019 Mart-Nisan-Mayis ile pandemi donemi (2020 Mart-
Nisan-Mayis) donemlerine ait aile planlamasi yontemleri
dagitim oranlari Tablo 6’da verilmistir. Tablo izlendiginde
pandemi donemi icinde aile planlamasi lireme saglig
danismanligi alan kisi sayisi %28; aile planlamasi destegi
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verilen kisi sayisi %30 civarinda azalmistir. Yontem
kullanimi ele alindiginda kondom ve enjeksiyon
yontemlerinde belirgin bir azalma (kondom igin %78,
enjeksiyon igin %40) olmasina karsin dogum kontrol hapi
kullaniminda %44 artis oldugu gorilmektedir.

Tablo 6. Pandemi 6ncesi ve sonrasinda E-ASM’de verilen aile
planlamasi hizmetleri

Mart-Nisan- Mart-Nisan- Degisim
Mayis 2019 Mayis 2020
dénemi doénemi

Danismanlik alan 60 43 NE
kisi sayisi
Kondom (adet) 516 108 N2
Kondom (kisi) 42 9 N2
Hap (adet) 28 56 ™
Hap (kisi) 27 39 ™
Enjeksiyon (adet) 10 6 N
Enjeksiyon (kisi) 10 6 NE
Toplam AP 79 54 N2
yontemi (kisi)

2019 Mart-Nisan-Mayis ile pandemi dénemi (2020 Mart-
Nisan-Mayis) donemlerine ait tarama oranlari Tablo 7'de
verilmistir. Tablo izlendiginde pandemi dénemi iginde
tarama programlarinin hepsinde belirgin azalma oldugu
gorilmektedir. Otizm taramalan %29,8 ve kanser
taramalari %87,3 azalmistir. Kanser taramalari ayri ayri
ele alindiginda en biylk azalmanin HPV taramalarinda
oldugu gorilmektedir.

Tablo 7. Pandemi Oncesi ve sonrasinda E-ASM’de verilen
tarama hizmetleri

Mart-Nisan- Mart-Nisan- Degisim
Mayis 2019 Mayis 2020
dénemi donemi
Otizm taramasi 47 33 N
Kanser taramalari 71 9 N
(toplam)
HPV taramasi 52 4 N
Kolon taramasi 5 2 N2
Meme taramasi 14 3 N2
Tartisma
Calisma sonucunda olarak g¢alismamizda Covid-19

pandemisinin, ¢calismanin yapildigi E-ASM’de verilen hem
tedavi edici hem de koruyucu saglik hizmetleri lzerine
nicel olarak etkisi oldugu gorilmastur.

Calismanin ylrattldigli donemde E-ASM’nin niifus yapisi
ve Turkiye’nin demografik o6zellikleri kiyaslandiginda E-
ASM’de, Turkiye genelinin aksine kadin ntfusu erkek
nifusundan daha fazla, yash nifusunun ise Tirkiye
geneline gore (%9,1) daha disiik, 0-60 ay yas araligindaki
¢ocuk ve bebek orani (%10,1) ve 15-49 yas kadin
nifusunun total kadin nifusu igindeki orani (%64,6)
Turkiye geneline gore (sirasiyla % 7,6 ve %52) daha
yiksek, dogurganlik cagindaki kadin nifusu iginde gebelik
orani (%4,4), Turkiye geneline gore (%6,8) daha diisik
oldugu gérulmistir.*®
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Ozetle aile saglik merkezimiz genel topluma gére oransal
olarak daha gen¢ ve kadin-gcocuk agirlikli bir nifusa
sahiptir.Calismanin yapildig1 Aile Saghgi Merkezi 3 Arahk
2018 yihinda agilmis olup niifus yapisi ve dinamigi zaman
icerisinde degismis ve ozellikli nifusun toplam kayith kisi
sayisina orani artma veya azalma yoniinde farkhhk
gostermistir.  Calismanin  yapildigi pandemi doénemi
(Mart-Nisan-Mayis 2020) ve bir yil 6nceki ayni doneme ait
(Mart- Nisan- Mayis 2019) demografik 6zelliklerinin
karsilastiriimasi izlendiginde toplam nifus, 15-49 yas
kadin niifus ve gocuk niifusun arttigi buna karsilk bebek,
gebe, logusa ve yasl nifusunun azaldigi belirlenmistir.
Bunun temel nedeni bu gruplardaki “rélatif azalmadir”.
Bolgenin dinamik yapisi nedeniyle c¢ok fazla i¢ gog
yasamaktadir.  Bolgeye vyeni  gelenlerin  biyik
¢ogunlugunun orta yash ve cocuklu aileler vasfinda
olmasi nedeniyle yash niifusu, bebek nifusu, gebe ve
lohusa niifusu goreceli olarak azalmis gériinmektedir.
2019 yilinda kisi basina yillik muayene sayisi 3,02 iken
2020 yilinda kisi basina yilllk muayene sayisi 1,75’e
gerilemistir. Covid-19 pandemisinin basladigi 2020
yilinda bir 6nceki yila (2019) gére toplam muayene
icindeki bebek muayene orani %3,4 artmis, bebek basina
yillik muayene sayisi %25,6, cocuk muayene orani %34,5,
¢ocuk basina yilik muayene sayisi %62,8, ozellikli
muayene orani %52,6 azalmistir. Ozellikli muayeneler
icerisinde siricl belgesi muayenesi orani (%18,2)
azalrken, evlilik (%48,7), askerlik (%1,8) ve tek hekim
raporu  (%31,3) muayenelerinin  oranlari  artis
gostermistir. Calismanin yapildigi pandemi déneminde
bebek muayene sayisi %17,9, ¢ocuk muayene sayisi
%43,5, ozellikli muayene sayisi %83,3 azalmis, toplam
muayene igindeki bebek muayene orani %10,5, ¢ocuk
muayene orani %38,6, Ozellikli muayene orani %84,2
azalmigstir.

Pandemi doénemi igerisinde birinci basamak saglik
kuruluslarina basvurularda azalma oldugu degisik
calismalarda bildirilmistir.° Saghk Bakanligi’nca raporla
temin edilen ilaglarin rapor sirelerinin uzatilmasi ve
recete zorunlulugu olmaksizin eczanelerden temin
edilebilmesinin saglanmasi muayene sayilarini
azaltmistir. Ote yandan saglik raporu ile islem tesis edilen
strlicl belgelerinde benzer sekilde Nifus
Mdddrliklerinin -+ islem  sayilarini  kisitlamasi  veya
azaltmasi nedeni ile siirlici belgesi muayene sayisi
azalma gdstermistir.>10

Covid-19 salgininda vaka sayilarinin mart ayl sonundan
itibaren ivmelenerek  ylkselmeye baslamasiyla
hastaneler polikliniklerini kapatmaya veya acgik olan
poliklinik sayisini azaltmaya baslamis, Saglik Bakanligi’'na
baglh ikinci ve Uglncli basamak hastaneler, ikinci ve
Uc¢lincli basamak saglik hizmeti veren vakif hastaneleri ile

ozel hastaneler pandemi hastanesine
doénistirilmistir.3  Pandeminin  yarattigi  hastane
korkusu ile hastalar agik olan saglik kuruluslarina

gitmekten korkar hale gelmis ve saglik ihtiyaglarini
ertelemislerdir.  Calismanin  yapildigi aile  saghgi
merkezinin pandemi déneminde niifusu (=6560), gecen
ytlin ayni déneminin nifusundan (n= 3298) %98,9 daha
fazla olmasina ragmen, pandemi déneminde muayene
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sayisi (n=3767), pandemi 6ncesi doneme (n=4080) gore
%7,6 azalmistir. Nifus artis hizi ve muayene sayisinin
dogru orantili arttigini varsayarsak pandemi doneminde
beklenen muayene sayisi 8115’tir. Pandemi déneminde
toplam muayene sayisi beklenen muayene sayisina gére
%53,5 azalmistir. Literatiirde hastane temelli yapilan bir
calismada Enfeksiyon Hastaliklari disindaki diger
kliniklerin pandemi dénemindeki (20 Mart-20 Kasim
2020) poliklinik basvuru sayilari (n=183,470) 2019 yilinin
ayni donemindeki (20 Mart-20 Kasim 2020) poliklinik
basvuru sayilariyla (n=92,280) karsilastiriimis ve pandemi
déneminde hasta sayisinda %50 azalma oldugu
gérilmistir.t! Bu rakam calismamizda bulunan pandemi
doneminde muayene sayisindaki dlzeltilmis azalma
oraniyla (%53,5) uyumludur. TTB (Turk Tabipleri Birligi)
tarafindan 53 il ve 410 ASM’de elektronik ortamda soru
formu seklinde vyapilan bir saha g¢alismasina gore
ASM’lerin %93’linde hem tahlil hem de kanser taramasi
icin gelen hasta sayisinda azalma, %70’inde saglik raporu
icin basvurularda azalma, %68’inde Covid-19 disi hastalik
basvurularinda azalma ve %51’'inde de hem aile
planlamasi hizmetleri icin hem de kronik hastaliklar igin
basvurularda azalma gdézlemlendigi  bildirilmistir.?2
Yaptigimiz ¢alismada pandemi déneminde muayene
sayisi olarak en blylk azalma %83,3 ile ozellikli
muayenelerde (askerlik, evlilik, strtici belgesi, saghk
durumu bildiri tek hekim raporu) gézikmektedir. 2019
yil Mart-Nisan-Mayis aylarinda strticl belgesi muayenesi
82 adet, evlilik muayenesi 30 adet, tek hekim muayenesi
44 adet yapilirken pandemi déneminde (Mart-Nisan-
Mayis 2020) suriici belgesi muayenesi hig (n=0)
yapilmamis, evlilik muayenesi 16 adet, tek hekim
muayenesi 10 adet yapilmistir. Ozellikli muayene
icerisinde en buyuk azalma %100 ile sirici
muayenesinde olmus, tek hekim muayenesi %77,2, evlilik
muayenesi %46,6 azalmistir. 16 Mart 2020 tarihinde MEB
(Mili Egitim Bakanhg) tarafindan 6zel sirici kurslarinin
kapatilmasi ve ehliyet sinavlarinin haziran ayina
ertelenmesi stricli belgesi muayenesinin sifirlanmasina
neden olmustur. Daha ¢ok ise giris raporlari igin yapilan
tek hekim muayeneleri ve evlenecek kisilere yapilan
evlilik muayeneleri blylk oranda azalmis ama salgin
kontroliinde kismi vyasaklar tercih edildigi icin
sifirlanmamistir.  Pandemi  ddéneminde  muayene
sayllarinda en distk azalma %17,9 ile bebek muayene
sayisinda olmustur, bu durum ailelerin ASM’leri
hastanelere  gore daha givenli bulduklarini
gostermektedir.

Aile Sagligi Merkezleri hem birinci basamak tedavi edici
saglik hizmetleri hem de asillama, bebek ve c¢ocuk
izlemleri, gebe-lohusa takibi gibi koruyucu saghk
hizmetlerinin birlikte sunuldugu saglhk kuruluslandir.
Covid-19 pandemisine bagli ikincil hasar kavrami salginin
saghk sistemleri Ustlinde yarattigi hastalik yikiine bagh
olarak Covid-19 disi saglik hizmetleri ile temel saghk
hizmetlerine erisimin kisitlanmasi ve buna bagli olusan
morbidite ve mortaliteyi ifade etmektedir. E-ASM
ozelinde ikincil hasar pandemi doéneminde birinci
basamak saglk kuruluslarinda verilen temel saglik
hizmetlerinin devamliligiyla ilgilidir. Calismanin yapildigi
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E-ASM’de asl, bebek-gocuk izlem, gebe-lohusa izlemi igin
bagvuracak kisilere izlem veya asilama tarihinden 6nce
telefonla aranarak randevu verilmektedir. Boylece
¢alisma alaninda yogunluk olusmasi 6nlenmekte ve bulas
riski azaltlmaktadir. Calismanin  yapildigi  saglik
merkezimizde 1’er adet asilama ve bebek-¢cocuk izlem,
gebe-lohusa izlem ve lUreme saghg ve aile planlamasi
izlem odasi bulunmaktadir. Calismanin yapildigi pandemi
doneminde gebe takipleri ¢arsamba glinlerinde
yapilmakta, Covid-19 6nlemleri kapsaminda hastalar ve
gebeler farkh kapilardan birbirleriyle temas etmeyecek
sekilde iceri giris yapmaktadir. Bir¢ok aile sagligi merkezi
de benzer uygulamalar yaparak gebe, logusa ve bebek
izlemlerini devam ettirmistir.’

E-ASM’de pandemi oOncesi ve pandemi doneminde
verilen yenidogan tarama hizmetleri ele alindiginda yeni
dogan sayisinda azalma olmasina karsin  tarama
sayllarinda artis gorilmektedir. Bunun temel nedeni
incelendiginde bolge disi izlemlerdeki artma oldugu
gorialmustir. Pandemi déneminde ailelerin sehirlerarasi
seyahatleri kisitlanmis oldugundan aileleri yaninda
dogum yapan gebeler yasadiklari yerlere
dénememistir.>*3

Gebelikte antenatal (dogum 6ncesi) bakim anne ve fets
saghg agqisindan dnemlidir. Ulkemizde DOB (dogum
oncesi bakim) hizmetleri aile hekimleri ve kadin dogum
uzmanlari tarafindan saglanmaktadir. Birinci basamakta
izlemler Saghk Bakanhg’nin “Dogum Oncesi Bakim
Rehberi” 6nerileri dogrultusunda yapilmaktadir. Rehbere
gore birinci basamak saglik kuruluslarinda her gebelikte
en az 4 adet nitelikli izlem yapilmalidir.* Calismamizda
pandemi déneminde DOB izlem oraninin %100 oldugu
belirlenmistir. Lohusa izleminde ise izlem oraninin
%98,3'ten %94,1’e geriledigi gorilmektedir. Gebe basina
diisen tetanoz asisi orani %51 ile pandemi 6ncesi donem
oranina (%64) gore azalma goOstermistir. Pandemi
déneminde gebe basina diisen demir preparati oraninin
%50 artis goOsterdigi, gebe basina diisen D vitamini
preparati oraninin ise pandemi 6ncesi donemde 0 iken
pandemi doneminde 0,36’ya c¢iktigi goriilmektedir.
Ozetle pandemi déneminde gebe izlem orani
degismemis, gebe basi bagisiklama orani azalmis, gebe
basina diisen demir-D vitamini preparati oraninda artis
gorilmiustir. Lohusa izlem oraninda ise hafif bir azalma
mevcuttur. Covid-19 pandemisini sinirlandirmak igin
dinyanin farkl boélgelerinde uygulanan karantina
uygulamalari ve DOB hizmeti veren ebeler ve hekimlerin
Covid-19 servislerinde gérevlendirilmeleri gebelerin DOB

hizmetlerine  erisimini  zorlastirmistir.  Literatire
bakildiginda Muhaidat ve ark. tarafindan Urdiinde
yapitlan bir calismada pandemi Oncesi donemde

antenatal bakim hizmeti alma orani %96 iken pandemi
doneminde (21 Mart-Nisan-Mayis 2020) gebelerin
%59,53’0 dogum 6ncesi bakim hizmeti alamamiglardir.®®
Covid-19 pandemisinin temel saglk hizmetlerine etkisi
gelismis Ulkelerde dahi gortlmustir. Asma Khalil ve ark.
tarafindan ingiltere’de bir tiniversite hastanesinde Covid-
19 olmayan gebeler arasinda yapilan bir c¢alismada
pandemi 6ncesi donemde (1 Ekim 2019- 31 Ocak 2020)
6li dogum orani 1000 dogumda 2.38 iken pandemi
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doneminde (1 Subat 2020- 14 Temmuz 2020) 614 dogum
orani 1000 dogumda 9.31 olup pandemi déneminde 1000
dogum basina 6lG dogum insidansinda 4 kata yakin artis
mevcuttur. Makalenin yazarlarina goére bu artisin
nedenlerinden biri gebelik 6ncesi bakim hizmetlerinin ve
hastane ziyaretlerinin azalmasidir.’® Overbeck ve ark.
tarafindan Danimarka da yapilan bir saha g¢alismasinda
pandemi doneminde (Mart-Nisan 2020) gebelerin %15’
ebelerle olan planlanmis en az bir DOB randevusunu iptal
edildigi icin kagirmistir.’’ Ote yandan bazi izlemlerde
telefon ve internet Uzerinden goriigme tekniklerinin
kullanilmasi da izlem oranlarinin dismemesini saglamig
olabilir.®

Calismanin bagisiklama ile ilgili verileri incelendiginde
tiim asl tiplerinde pandemi dénemi icinde uygulanan asi
dozlarinda KPA-13 3. dozu harig yaklasik %5,8 ile %260
arasinda artis oldugu gorilmektedir. En duslik artis orani
%5,8 ile Hepatit B ikinci dozunda, en yuksek artis orani
%260 ile Hepatit A ikinci dozunda gorilmustir. Bununla
birlikte aile hekimligi performans sistemi incelendiginde
pandemi oOncesi donemde (Mart-Nisan-Mayis 2019)
hedef asilama miktari 377, yapilan asi sayisi 365 olup
bagisiklama orani %96,8'dir. Pandemi doneminde ise
hedef asilama miktari 753, yapilan asi sayisi 725 olup
bagisiklama orani %96,2’dir. Pandemi ddéneminde
bagisiklama oranlari onceki donemle
benzerlikgéstermektedir. E-ASM acildigindan beri 2019-
2020 yillari igerisinde toplam asi reddi olan bebek-¢ocuk
sayisi 8'dir. Pandemi doneminde 3 Nisan 2020 tarihinden
itibaren icisleri Bakanhgi tarafindan istanbul ve 30 ile giris
cikis yasagi uygulanmis ve istanbul igin bu yasak 3 Haziran
2020 tarihine kadar sirmistir.’>'%2!  pandemi
déneminde E-ASM hedef nifusunun  bagisiklama
hizmetlerinde %96 seviyesini korudugu, bagisiklama
sayisinda olan artisin hedef nifus sayisindaki artmayla
ilintili oldugu gériilmektedir. DSO (Diinya Saghk Orgiti)
pandemiye bagh asilama programlarindaki aksamalarin
yeni salginlara yol acabilecegi konusunda lkeleri
uyarmistir. UNICEF tarafindan 129 llkeden alinan verilere
gore Ulkelerin %53’ asilama programlarinda orta veya
siddetli diizeyde aksamalar oldugunu bildirmislerdir.?
Literatlre bakildiginda Bramer ve ark. ABD’nin Michigan
eyaletinin asilama kayitlarini kullanarak pandemi dénemi
(Mayis 2020) ile 2016-2019 donemi mayis aylarinin
asilama hizmetlerinin kapsayiciigini degerlendirmistir.
Arastirmacilar ¢ocuklari 1, 3, 5, 7, 16, 19 ve 24 aylik olarak
yaslarina gore kohortlamislardir. Asi kapsayicihgr 1.ay
hari¢ butlin yas gruplarinda azalmistir. 5 aylik bebek
kohortunda kapsayiciligi pandemi 6ncesi donemde % 67
civarinda seyrederken pandemi doneminde %49,7’ye
diismistiir.® TTB tarafindan yayinlanan pandemi 4. Ay
degerlendirme raporunda istanbul’da bulunan bir aile
saghg merkezinde 2019 yilinin ilk 5 ayr ve pandemi
doéneminde (1 Ocak 2020-31 Mayis 2020) yapilan asi dozu
miktarlari karsilastiriimis ve hedef asilama sayisinda
sadece %2,9 azalma oldugu gérilmuistiir.2*

Aile planlamasi, ciftlerin ve bireylerin istedikleri zaman ve
aralikli olarak istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalaridir.
DSO’ye gore aile planlamasi gebelige bagl éliimleri 1/3
oraninda ve neonatal 6limleri %44 azaltmaktadir.®
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Pandemi doneminde uygulanan karantina uygulamalari
ve insan hareketliligini kisitlamak igin birgok isyerinde
uzaktan g¢alisma uygulamasina gegilmesiyle giftler evde
daha ¢ok zaman gegirmeye baslamis ve cinsel aktivitede
artis gerceklesmistir. Aile planlamasi hizmetlerine
ulasamamak istenmeyen gebeliklerin olusmasinda ve
disik sayllarinda artisa sebep olabilir. Calisma
sonucunda pandemi donemi icinde aile planlamasi ve
Ureme saghg danismanhgi alan kisi sayisinin %28,3; aile
planlamasi destegi verilen kisi sayisinin ise %31,6 azaldig
gorulmugtur. Aile planlamasi yontemi kullanimina
bakildiginda kondom kullanan kisi sayisi ve enjeksiyon
yontemi kullanan kisi sayisinda belirgin bir azalma
(kondom icin %78, enjeksiyon icin %40) olmasina karsin
dogum kontrol hapi kullanan kisi sayisinda %44,4 artis
oldugu gorilmektedir. Malzeme kullanim adedi olarak
bakildiginda pandemi doéneminde verilen kondom
sayisinda %79, enjeksiyon sayisinda %40 azalma
gorilurken, pandemi doneminde verilen dogum kontrol
hapi sayisinda %100 artis goriilmektedir. Toplamda aile
planlamasi yontemi kullanan kisi sayisinda %44,3 azalma
gorlalmustar. Literatire bakildiginda Hindistan’da Vora
ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada 2019 Aralik ayi
ile pandemi 6nlemlerinin alinmaya basladigi Mart 2020
aylarinda giftlere ve kadinlara dagitilan aile planlamasi
malzemelerinin  sayisi  karsilastinlmistir.  Pandemi
doneminde kadinlara dagitilan enjeksiyon sayisinda %36,
dogum kontrol hapi miktarinda %15 ve kondom sayisinda
%23, rahim ici ara¢ kullaniminda %21 azalma
goriilmistiir.?® Abdela ve ark. tarafindan Etiyopya’da 8
milyon kisiye hizmet veren {glncli basamak bir
hastanede vyapilan g¢alismada pandemi 6nlemlerinin
baslamasindan 6nceki donem (24 Subat-22 Mart 2020)
ve pandemi o6nlemleri basladiktan sonraki donem (23
Mart-19 Nisan 2020) polikliniklere basvuran kisi sayisi
karsilastiriimis ve pandemi déneminde aile planlamasi
basvurularinin %95 azaldig1 gérilmistiir.?’

Calisma sonucunda pandemi dodneminde tarama
programlarinin  hepsinde belirgin azalma oldugu
belirlenmistir. Otizm taramalari %29,8 ve kanser
taramalari %87,3 azalmistir. Kanser taramalari ayri ayri
ele alindiginda en biyilk azalmanin %92,3 ile HPV
taramalarinda oldugu goriilmektedir. Kolon kanseri
taramasi %60, meme kanseri taramasi %78,5 azalmistir.
Pandemi doneminde muayene hizmetlerinin de %53,5
azaldigi hesaba katildiginda tarama hizmetlerindeki
azalmanin hastalarin acil olmayan saglik ihtiyaglarini
ertelemesiyle ilgili oldugu disiinilmektedir. Literatire
bakildiginda Peng ve ark. tarafindan Tayvan’da yapilan bir
calismada pandemi donemi (Ocak-Mayis 2020) ve 2017-
2019 Ocak-Mayis dénemi meme mamografisi tarama
sayisi ve test sonucu riskli olanlarin hastaneye sevk sayisi
karsilastirilmigtir. Pandemi dénemi Mart-Nisan-Mayis
aylarinda tarama alan kisi sayisi son 3 yilin ortalamasiyla
karsilastirildiginda sirasiyla %35, %60 ve %49 azalmistir.
Pandemi doneminde pozitif mamografi sonucu sevk
oraninda Mart-Mayis 2020 déneminde 2017-2019 Mart-
Mayis dénemine gére diisiis gdriilmistiir.?® Amerika’da
Patt ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada 2020 Mart-
Temmuz donemi ile 2019 Mart-Temmuz dénemi yapilan
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meme, kolon, akciger ve prostatkanseri tarama sayilari
kargilastirlimistir. BUtln aylarda pandemi ddéneminde
tarama sayilar diserken en buyik dugsls salginin pik
yaptigi Nisan ayinda gorulmdistiur. Nisan 2020’de
mamografi sayilari 6nceki doneme (2019 Nisan) gore
%85, kolonkanseri taramasi %75, akciger kanseri
taramasi %74, prostat kanseri taramasi %56 azalmistir.?®
Sonug¢ olarak c¢alismamizda Covid-19 pandemisinin,
¢alismanin yapildigi E-ASM’de verilen hem tedavi edici
hem de koruyucu saglik hizmetleri Gizerine nicel olarak
etkisi  oldugu  gorilmuistir. Covid-19  salgininin
martayindan itibaren Ulkemizde gorilmeye
baslanmasiyla hastalar bulas riski yiksek yerler olarak
gordukleri saghk kuruluslarina gitmekten korkmuslar ve
mevcut veya yeni olusan saglik ihtiyaclarini belirsiz bir
tarihe ertelemislerdir. Ancak otizm taramalari harig
¢ocuklara, bebeklere ve gebelere verilen saghk
hizmetlerinde bir gerileme olmadigi gorilmistir. Aile
planlamasi  hizmeti alan kisi sayisi azalmistir, bu
azalmanin etkisiyle istenmeyen ve riskli gebeliklerin
sayisinda artis goriilmesi beklenmektedir.

Etik standartlara uygunluk

Calisma igin Saglk Bakanligi COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonundan ve yerel etik kuruldan
(11.06.2020/2020/514/179/22) izin alinmistir.

Finansal destek
Yazarlar calismada higbir kisi, kurum ve kurulustan
finansal destek almadigini beyan eder.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir kurum, kurulus,
kisi ile mali ¢ikar catismasi olmadigini ve yazarlar arasinda
¢ikar catismasi bulunmadigini beyan etmektedir.
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POLYCYSTIC HORSESHOE KIDNEY WITH RUPTURED STANFORD TYPE B

AORTIC DISSECTION

POLIKISTIK ATNALI BOBREK iLE BIRLIKTE GORULEN RUPTURE STANDFORD TiP B

AORTIK DISEKSIYON
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ABSTRACT

60-year-old male patient presented to the emergency clinic
complaining of nausea, vomiting and abdominal pain with no
remarkable medical history except hypertension and active
smoking. The computed tomography (CT) revealed a Stanford B-
type aortic dissection starting from the thoracic aorta to the iliac
arteries and polycystic horseshoe kidneys with multiple cysts in the
liver. Since polycystic horseshoe kidney and Stanford type B
dissection of the thoracic aorta is rare, and no study showing
coexistence in the literature was found. This is the first case report
that reveals the association of these clinical findings and CT images
in literature.

Keywords: Polycystic kidney, horseshoe, aortic dissection

0z

At nali bobrek genellikle asemptomatiktir; ancak enfeksiyon,
Ureter taglan ve malignite gibi nedenlerle semptomatik hale
gelebilir. Literatiirde, yetigkin polikistik bobrek hastaligi ile iliskili
eszamanh durumlar arasinda karacigerde yaygin kistik lezyonlar,
kolon divertikil, kapak kalp hastaligi ve serebral arter anevrizmasi
yer alir. Hipertansiyon ve aktif sigara icimi disinda kayda deger bir
tibbi 6ykiisi olmayan, 60 yasinda erkek hasta, bulanti, kusma ve
karin agrisi sikayetleri ile acil poliklinige basvurdu. Yapilan
Bilgisayarli tomografi (BT) incelemede; torasik aorttan iliak
arterlere uzanim gosteren Standford tip B diseksiyon ve eslik eden
ve polikistik at nali bobrek goruldi. Literatiirde polikistik at nal
bobregi ve torasik aortun Stanford tip B diseksiyonunu bir arada
var oldugunu gosteren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
klinik bulgular egliginde BT goriuntilerini ortaya koyan ilk olgu
sunumudur.
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Introduction

Polycystic horseshoe kidney (PHsK) is a combination of
two distinct renal disorders, horseshoe kidney and
autosomal-dominant polycystic kidney disease (ADPKD)
that is a hereditary disorder due to mutations in the PKD1
gene.! Polycystic horseshoe kidney is very rare, with an
incidence ranging from 1 in 134,000 to 1 in 8,000,000
cases.? Horseshoe kidney is usually asymptomatic.
However, it may become symptomatic due to causes such
as infection, ureteral stones, and malignancy.® In the
literature, concurrent conditions associated with adult
polycystic kidney disease include common cystic lesions in
the liver, colonic diverticula, valvular heart disease and
cerebral artery aneurysm.*

Case Report

60-year-old male patient presented to the emergency
clinic complaining of nausea, vomiting, and abdominal
pain radiating to the back. His medical history was
unremarkable except for hypertension and active
smoking. The patient was using Irbesartan as an anti-
hypertensive therapy. There was no other medication.
There were no unusual features in laboratory blood and,
urine tests, and there were normal findings on
electrocardiogram (ECG). CT revealed a dissection starting
from the thoracic aorta to the iliac arteries. (Figure 1 and
2) There was a rupture that restricts itself in the isthmic
region in the pattern to the descending aorta. (Figure 3
and 4) The imaging also showed polycystic horseshoe
kidneys with multiple cysts in the liver. The right ureter
contained urolithiasis of about 12 mm in diameter, but
hydronephrosis had not developed.

CT the celiac truncus, superior mesenteric artery (SMA),
and inferior mesenteric artery (IMA) were coming out of
the true lumen. Thus, the patient had multiple renal
arteries. One of these renal arteries originated from the
native iliac artery true lumen, the other from the false
lumen of the abdominal aorta, and the others from the
true lumen of the abdominal aorta.

The final diagnosis was Stanford B-type aortic dissection
with concurrent polycystic horseshoe kidney and
polycystic liver disease.

Figure 1. Axial contrast-enhanced CT images showing a
horseshoe configuration of kidneys (white stars on right and left
sides and white arrow of horseshoe kidney,) with ruptured aorta
aneurysm (black arrow)
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Figure 2. Axial contrast-enhanced CT images showing a
horseshoe configuration of kidneys (white stars on right and left
sides and white arrow of horseshoe kidney,) with ruptured aorta
aneurysm (black arrow)

Figure 3. Sagital contrast-enhanced CT images showing Stanford
B-type aortic dissection (black star) that restricts itself in the
isthmic region in the pattern to the descending aorta (black
arrow indicates the real lumen of the thoracic aorta) with
parenchymal cyst in the liver

Figure 4. 3D-CT image showing Stanford B-type aortic dissection
(black star) that restricts itself in the isthmic region in the pattern
to the descending aorta (black arrow indicates the real lumen of
the thoracic aorta)
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Discussion

Polycystic horseshoe kidney is a combination of two
distinct renal disorders. One of them is the horseshoe
kidney which is a renal fusion anomaly during
embryogenesis. The other one is an autosomal-dominant
polycystic kidney disease (ADPKD) that is a hereditary
disorder due to mutations in the PKD1 gene, localized on
the short arm of chromosome 16 and PKD2 gene localized
to chromosome 4.° Horseshoe kidney is the most common
form of all renal fusion anomalies with an incidence of 1
in 400. Polycystic horseshoe kidney is an infrequent
occurrence with incidence ranges of 1 in 134,000 to 1 in
8,000,000 cases, and only a few cases reported in the
literature.?

The coexistence of polycystic renal disease and horseshoe
kidney disease lowers the age of renal failure. Isolated
ADPKD is the third most common cause of end-stage
kidney disease.! In the literature, concurrent conditions
associated with adult polycystic kidney disease include
common cystic lesions in the liver, colonic diverticula,
valvular heart disease, and cerebral artery aneurysm.*
According to the study of Adhisivam et al., ventricular
septal defect (VSD (60%) was the most common
cardiovascular malformation followed by an atrial septal
defect (ASD (25%,), and pulmonary stenosis PS (25%).
Tetralogy of Fallot (TOF) was observed in (10% of) children
who had urinary tract malformation. These authors
suggested that this association was due to the common
embryonic origin of both the urinary tract and heart, the
mesoderm.®

Pardo et al.” highlighted an association of polycystic
kidney disease with an increased incidence of
cardiovascular abnormalities, in particular of mitral and
tricuspid valve prolapse, and multivalvular incompetence.
Pardo et al.” suggested that autosomal dominant
polycystic kidney disease is a disorder of connective
tissue. In our case, there was a Stanford Type-B dissection
in the aorta with the polycystic horseshoe kidney. Thus, it
is also our opinion that some connective tissue
abnormality has occurred. However, the true incidence of
concurrent aortoiliac occlusive disease remains unknown.
Guvendi et al.® reported a horseshoe kidney with a
concurrent aortoiliac occlusive disease using CT
angiography

Since polycystic horseshoe kidney and Stanford type B
dissection of the thoracal aorta is rare and no study
showing coexistence in the literature was found. This is
the first case report that reveals the association of these
clinical findings and CT images in literature.
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