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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

AIM AND SCOPE

Journal of Contemporary Medicine is published quarterly for
four issues. Its purpose is to publish high-quality original clinical
and experimental studies, case reports and letters to the editor.

Journal of Contemporary Medicine provides open access for
academic publications. The journal provides free access to the
full texts of all articles immediately upon publication.

The Journal will not consider manuscripts any that have been
published elsewhere, or manuscripts that are being considered
for another publication, or are in press. Studies previously
announced in the congresses are accepted if this condition is
stated. If any part of a manuscript by the same author(s) contains
any information that was previously published, a reprint or a
copy of the previous article should be submitted to the Editorial
Office with an explanation by the authors.

All manuscripts are reviewed by the Editor, Associate Editor or
a member of the Editorial Board. The Editor, Associate Editor
and the member of the Editorial Board have right not to publish
or send back to author(s) to be amended, edit or reject the
manuscript. For further review, the Associate Editor or Editorial
Board member sends the article to the refree(s). If necessary,
author(s) may be invited to submit a revised version of the
manuscript. This invitation does not imply that the manuscript
will be accepted for publication. Revised manuscripts must
be sent to the Editorial Office within 21 days, otherwise they
will be considered as a new application. The corresponding
author will be notified of the decision to accept or reject the
manuscript for publication.

Statements and suggestions published in manuscripts are the
authors’ responsibility and do not reflect the opinions of the
Editor, Associate Editors and the Editorial Board members.

The manuscript will not be returned to the authors whether
the article is accepted or not. Copyright fee is not paid for the
articles published in the journal. A copy of the journal will be
sent to the corresponding author.

Language of the Journal
The official languages of the Journal are Turkish and English. The
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manuscripts that are written in Turkish have abstracts in English,
which makes the abstracts available to a broader audience.

Authorship Criteria

After accepted for publication, all the authors will be asked to
sign “Coyright Transfer Form” which states the following:
This work is not under active consideration for publication, has
not been accepted for publication, nor has it been published,
in full or in part (except in abstract form). | confirm that the
study has been approved by the ethics committee. ” All authors
should agree to the conditions outlined in the form.

Journal of Contemporary Medicine has agreed to use the
standards of the International Committee of Medical Journal
Editors. The author(s) should meet the criteria for authorship
according to the "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication. It is available at www.icmje.org.

Ethical Responsibility

Patient anonymity should be preserved and all studies on
patients must include a statement that informed consent
and approval of ethical committee were obtained. Written
permission from identifiable patients appearing in photographs
(as in case reports) must be obtained by the author(s) and must
be surface mailed or faxed to the Editorial Office.

Any experiments involving animals must include a statement
in the Materials and Methods section giving assurance that all
animals have received humane care in compliance with the Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/
catalog/5140.html) and indicating approval by the institutional
ethical review board.

Note also that for publishing purposes, the Journal requires
acknowledgement of any potential conflicts of interest. This
should involve acknowledgement of grants and other sources of
funds that support reported research and a declaration of any
relevant industrial links or affiliations that the authors may have.

TYPES OF MANUSCRIPT

Manuscripts should be submitted online via www.jcontempmed.
com

Original Articles should not exceed 3000 words and should
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be arranged under the headings of Abstract (not more than
250 words), Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion and References.

Case Reports should not exceed 1000 words and 10 references,
and should be arranged as follows: Abstract, Introduction, Case
Report, Discussion and References. It may be accompanied by
only one figure or table.

Letter to the Editor should not exceed 500 words. Short
relevant comments on medical and scientific issues, particularly
controversies, having no more than five references and one
table or figure are encouraged. Where letters refer to an earlier
published paper, authors will be offered right of reply.

Reviews are not accepted unless written on the invitation of the
Editorial Board.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

All articles submitted to the Journal must comply with the
following instructions:

a) Submissions should be doubled-spaced and typed in Arial 10
points.

b) All pages should be numbered consecutively in the top right-
hand corner, beginning with the title page.

c) The title page should not include the names and institutions
of the authors.

d) The manuscript should be presented in the following order:
Title page, Abstract (English, Turkish), Keywords (English,
Turkish), Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion, Acknowledgements (if present),
References, Figure Legends, Tables (each table, complete with
title and foot-notes, on a separate page) and Appendices (if
present) presented each on a separate page.

Title
The title should be short, easy to understand and must define
the contents of the article.

Abstract
Abstract should be in both English and Turkish and should
consist “Aim, Materials and Methods, Results and Conclusion”.

The purpose of the study, the setting for the study, the subjects,
the treatment or intervention, principal outcomes measured,
the type of statistical analysis and the outcome of the study
should be stated in this section (up to 250 words). Abstract
should not include reference. No abstract is required for the
letters to the Editor.

Keywords

Not more than five keywords in order of importance for indexing
purposes should be supplied below the abstract and should be
selected from Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH),
available at www.nlm.nih.gov/meshhome.html.

Text

Authors should use subheadings to divide sections regarding the
type of the manuscript as described above. Statistical methods
used should be specified in the Materials and Methods section.

References

In the text, references should be cited using Arabic numerals in
parenthesis in the order in which they appear. If cited only in
tables or figure legends, they should be numbered according to
the first identification of the table or figure in the text. Names
of the journals should be abbreviated in the style used in Index
Medicus. The names of all authors should be cited when there
are six or fewer; when seven or more, the first three should
be followed by et al. The issue and volume numbers of the
referenced journal should be added.

References should be listed in the following form:

Journal article

Teke Z, Kabay B, Aytekin FO et al. Pyrrolidine dithiocarbamate
prevents 60 minutes of warm mesenteric ischemia/reperfusion
injury in rats. Am J Surg 2007;194(6):255-62.

Supplement
Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new advances
in pain management. Eur ] Anaesthesiol 2002; |9(Suppl 25): 3-10.

Online article not yet published in an issue

Butterly SJ, Pillans P, Horn B, Miles R, Sturtevant J. Off-label use
of rituximab in a tertiary Queensland hospital. Intern Med | doi:
10.1111/j.1445-5994.2009.01988.x
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Book

Samplel: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Sample 2: Simbiiloglu K, Akdag B. Regresyon Yontemleri ve
Korelasyon Analizi. Hatiboglu Yayinevi: Ankara; 2007.

Chapter in a book

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations
in human solid tumors. | n: Vogelstein B, Kinzler KVV, editors.
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93113.

Journal article on the Internet

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The
ANA acts in an advisory role. Am ] Nurs [serial on the Internet]
2002 [cited 12 Aug 2002]; 102. Available from:
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Website

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources [updated |6 May
2002; cited 9 Jul 2002]. Available from: www.cancer-pain.org

An organization as an author

The Intensive Care Society of Australia and New Zealand.
Mechanical ventilation strategy in ARDS: Guidelines. Int Care |
Aust 1996;164:282-4.

Acknowledgements
The source of financial grants and the contribution of colleagues
or institutions should be acknowledged.

Tables

Tables should be complementary, but not duplicate information
contained in the text. Tables should be numbered consecutively
in Arabic numbers, with a descriptive, self-explanatory title
above the table. All abbreviations should be explained in a
footnote. Footnotes should be designated by symbols in the
following order: *,1, 1, §, 1.

Figures

All illustrations (including line drawings and photographs) are
classified as figures. Figures must be added to the system as
separate .jpg or .gif files (approximately 500x400 pixels, 8 cm

in width and at least 300 dpi resolution). Figures should be
numbered consecutively in Arabic numbers and should be cited
in parenthesis in consecutive order in the text.

Figure Legends

Legends should be self-explanatory and positioned on a separate
page. The legend should incorporate definitions of any symbols
used and all abbreviations and units of measurements should
be explained. A letter should be provided stating copyright
authorization if figures have been reproduced from another
source.

Measurements and Abbreviations

All measurements must be given in metric system (Systeme
International d'Unités, SI). Example: mg/kg, pg/kg, mL, mL/
kg, mL/kg/h, mL/kg/min, L/min, mmHg, etc. Statistics and
measurements should always be given in numerals, except
where the number begins a sentence. When a number does not
refer to a unit of measurement, it is spelt out, except where the
number is greater than nine.

Abbreviations that are used should be defined in parenthesis
where the full word is first mentioned. Some common
abbreviations can be used, such as iv, im, po, and sc.

Drugs should be referred to by their generic names, rather than
brand names.

Editorial Correspondence

Dog. Dr. Resul YILMAZ

Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi

Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Alaeddin Keykubat Yerleskesi Selguklu/Konya 42075 Tirkiye
Phone: +90 (332) 241 50 00-44513

Faks: +90 (332) 241 21 84

Cagdas Tip Dergisi

(Journal of Contemporary Medicine)
http://www.jcontempmed.com
e-posta: cagdastipdergisi @gmail.com

Checklist for Manuscripts
Review guide for authors and instructions for submitting
manuscripts through the electronic submission, website at

http://www.jcontempmed.com
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YAZARLARA BILGI

AMAC ve KAPSAM

Cagdas Tip Dergisi, li¢ ayda bir yayimlanir ve dért sayi ile bir
cilt tamamlanir. Dergi; tim tip alanlariyla ilgili nitelikli klinik ve
deneysel aragtirmalari, olgu sunumlarini ve editére mektuplari
yayimlar.

Cagdas Tip Dergisi, bilimsel yayinlara agik erisim saglar. Dergi
basimindan hemen sonra, makalelerin tam metinlerine licretsiz
ulasilabilir.

Dergide yayimlanmak lizere génderilen yazilarin daha 6nce bagka
bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere génderilmemis
olmasi gerekir. Daha 6nce kongrelerde sunulmus calismalar,
bu durum belirtiimek kosuluyla kabul edilir. Makale, yazar(lar)
in daha 6nce yayimlanmis bir yazisindaki konularin bir kismini
igeriyorsa bu durum belirtilmeli ve yeni yaz ile birlikte dnceki
makalenin bir kopyasi da Yayin Biirosu’na génderilmelidir.

Gonderilen yazilar; Editor, Editor Yardimeisi ya da Yayin Kurulu
Uyesi tarafindan incelenir. Editor, Editor Yardimaisi ya da Yayin
Kurulu Uyesi, yayin kosullarina uymayan yazilari yayinlamamak,
diizeltmek lizere yazar(lar)a geri géndermek, bigimce diizenlemek
veya reddetmek yetkisine sahiptir. Editér, Editor Yardimcisi ya
da Yayin Kurulu Uyesi, uygun gordiigii yaziyi incelenmek iizere
danigsman(lar)a gonderir. Gerekli oldugu durumlarda, yazar(lar)
dan diizeltme istenebilir. Yazardan diizeltme istenmesi, yazinin
yayimlanacagi anlamina gelmez. Bu diizeltmelerin en geg¢ 21 giin
icinde tamamlanip dergiye gonderilmesi gereklidir. Aksi halde
yeni bagvuru olarak degerlendirilir. Sorumlu yazara yazinin kabul
veya reddedildigine dair bilgi verilir.

Dergide yayimlanan yazilarin etik, bilimsel ve hukuki sorumlulugu
yazar(lar)a ait olup Editor, Editor Yardimcaisi ve Yayin Kurulu’nun
gorislerini yansitmaz.

Dergide yayimlanmasi kabul edilse de edilmese de, yazi materyali
yazarlara geri verilmez. Dergide yayimlanan yazilar igin telif hakki
6denmez. Bir adet dergi, sorumlu yazara génderilir.

Derginin Yaz Dili

Derginin yaz dili Tiirkge ve ingilizcedir. Dili Tiirkge olan yazilar,
ingilizce &zetleri ile yer alir. Yazinin hazirlanmasi sirasinda,
Tirkge kelimeler igin Tirk Dil Kurumundan (www.tdk.gov.

tr), teknik terimler igin Tirk Tip Terminolojisinden (www.
tipterimleri.com) yararlanilabilir.

Yazarhk Kriterleri

Dergide yayinlanmasi uygun bulunan tiim yazilarin arastirma ve
yayin etigine uygun hazirlandig), varsa saglanan fonun kaynaginin
tanimlandigl, bagka yerde yayimlanmadigi veya yayimlanmak
lizere gonderilmedigi, galismaya katilan tim yazarlar tarafindan
yazinin son halinin onaylandigl, yayimlanacak yaz ile ilgili telif
haklarinin dergiye devredildigi, tiim yazarlarin imzalari ile “Yayin
Hakki Devir Formu”nda belirtilmesi gerekir.

Gagdas Tip Dergisi, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri
Kurul’nun  (International Committee of Medical Journal
Editors) “Biyomedikal Dergilere Génderilen Makalelerin Uymasi
Gereken Standartlar: Biyomedikal Yayinlarin Yazimi ve Baskiya
Hazirlanmasi (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication)” standartlarini kullanmayr kabul etmektedir. Bu
konudaki bilgiye www.icmje.org adresinden ulagilabilir.

Etik Sorumluluk

Hastalarin gizlilik haklarina saygi gosterilmeli, aydinlatiimis
onamlari mutlaka alinmali, aydinlatilmis onam ile Etik Kurul onayi
alindigi bilimsel yazinin iginde belirtilmelidir. Fotograflarda yiizii
belli olan hastalardan yazli izin alinmali ve Dergi Editorligiine
posta ya da faks yoluyla iletilmelidir.

Cagdas Tip Dergisi, deney hayvanlari ile yapilan galismalarda,
genel kabul goren ilgili etik kurallara uyulmasi zorunlulugunu
hatirlatir. Alinmig Etik Kurul Onayi, makale ile birlikte sisteme
ylklenmelidir.

Yazar(lar), ticari baglanti veya galisma igin maddi destek veren
kurum varhiginda; kullanilan ticari trin, ilag, firma vb. ile nasil bir
iliskisi oldugunu sunum sayfasinda Editore bildirmelidir. Boyle
bir durumun yoklugu da yine ayri bir sayfada belirtilmelidir.

YAZI TURLERI

Yazilar, elektronik ortamda www.cagdastipdergisi.com adresine
gonderilir.

Orrijinal makaleler , 3000 s6zcik sayisini agmamall, “Oz (250
sozclikten fazla olmamali), Giris, Gereg¢ ve Yontem, Bulgular,
Tartigma, Sonug, Kaynaklar” boliimlerinden olusmalidir.




Contemporar

Jj@&- JOURNAL OF CONTEMPORARY MEDICINE

’-%
| , ~
’.‘_‘ Formerly Cagdas Tip Dergisi

Olgu Sunumu , “Og, Giris, Olgu Sunumu, Tartisma, Kaynaklar”
seklinde diizenlenmelidir. En fazla 1000 s6zciik ve 10 kaynak ile
sinirlidir. Sadece bir tablo veya sekil ile desteklenebilir.

Editore Mektup , yayimlanan metinlerle veya mesleki konularla
ilgili olarak 500 s6zciigii asmayan ve bes kaynak ile bir tablo
veya sekil igerecek sekilde yazilabilir. Ayrica daha 6nce dergide
yayinlanmig metinlerle iligkili mektuplara cevap hakki verilir.

Yayin Kurulu’nun daveti lizerine yazilanlar disinda derleme kabul
edilmez.

MAKALENIN HAZIRLANMASI

Dergide yayinlanmasi istenilen yazi icin agagidaki kurallara
uyulmahdir.

a) Yazi; iki satir aralikli olarak, Arial 10 punto ile yazilmaldir.
b) Sayfalar baslk sayfasindan baglamak (izere, sag list kosesinde
numaralandirilmahdir.

c) Online makale sistemine yiiklenen word dosyasinin bashk
sayfasinda (makalenin adini igeren bashk sayfasi), yazarlara ait
isim ve kurum bilgileri yer almamalidir.

d) Makale, su bolimleri icermelidir: Her biri ayri sayfada
yazilmak iizere; Tiirkge ve Ingilizce Bashk Sayfasi, Oz, Abstract,
Anahtar Sozcikler, Keywords, Giris, Gere¢ ve Yontem,
Bulgular, Tartigma, Sonug, Agiklamalar (varsa), Kaynaklar, Sekil
Alt Yazilari, Tablolar (baghklari ve agiklamalariyla beraber), Ekler
(varsa).

Yazinin Bashg
Kisa, kolay anlasilir ve yazinin igerigini tanimlar 6zellikte olmalidir.

Ozetler

Tirkge (Oz) ve Ingilizce (Abstract) olarak yaziimali, Amag,
Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug (Aim, Materials and
Methods, Results, Conclusion) olmak iizere dért boliimden
olugmali, en fazla 250 s6zciik icermelidir. Arastirmanin amaci,
yapilan islemler, gézlemsel ve analitik yontemler, temel bulgular
ve ana sonuglar belirtilmelidir. Ozette kaynak kullanilmamalidir.
Editére mektup igin 6zet gerekmemektedir.

Anahtar Sozciikler

Tirkge Oz ve ingilizce Abstract boliumunun sonunda, Anahtar
Sozciikler ve Keywords bagligi altinda, bilimsel yazinin ana
basliklarini yakalayan, Index Medicus Medical Subject Headings

(MeSH)’e uygun olarak yazilmis en fazla bes anahtar sézciik
olmalidir. Anahtar soézciiklerin, Tirkiye Bilim Terimleri’nden
(www.bilimterimleri.com) segilmesine 6zen gosterilmelidir.

Metin

Yazi metni, yazinin tiiriine gére yukarida tanimlanan boliimlerden
olugsmalidir. Uygulanan istatistiksel yontem, Gereg¢ ve Yontem
béliimiinde belirtilmelidir.

Kaynaklar

Cagdas Tip Dergisi, Tiirkge kaynaklardan yararlanmaya &zel
o6nem verdigini belirtir ve yazarlarin bu konuda duyarli olmasini
bekler.

Kaynaklar metinde yer aldiklari sirayla, ciimle icinde atifta
bulunulan ad veya 6zelligi belirten kelimenin hemen bittigi yerde
ya da climle bitiminde noktadan Once parantez icinde Arabik
rakamlarla numaralandiriimalidir. Metinde, tablolarda ve sekil
alt yazilarinda kaynaklar, parantez iginde Arabik numaralarla
nitelendirilir. Sadece tablo veya sekil alt yazilarinda kullanilan
kaynaklar, tablo ya da seklin metindeki ilk yer aldigi siraya uygun
olarak numaralandiriimalidir. Dergi basliklari, Index Medicus’ta
kullanilan tarza uygun olarak kisaltilmahdir. Kisaltilmis yazar ve
dergi adlarindan sonra nokta olmamalidir. Yazar sayisi alti veya
daha az olan kaynaklarda tiim yazarlarin adi yazilmali, yedi veya
daha fazla olan kaynaklarda ise {i¢ yazar adindan sonra et al.
veya ve ark. yazilmaldir. Kaynak gésterilen derginin sayi ve cilt
numarasi mutlaka yazilmalidir.

Kaynaklar, yazinin alindigi dilde ve agagidaki &rneklerde

goriildigu sekilde diizenlenmelidir.

Dergilerdeki yazilar

Teke Z, Kabay B, Aytekin FO et al. Pyrrolidine dithiocarbamate
prevents 60 minutes of warm mesenteric ischemia/reperfusion
injury in rats. Am J Surg 2007;194(6):255-62.

Ek say1 (Supplement)

Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new
advances in pain management. Eur ] Anaesthesiol 2002;19(Suppl
25):3-10.

Heniiz yayinlanmamig online makale

Butterly SJ, Pillans P, Horn B, Miles R, Sturtevant J. Off-label use
of rituximab in a tertiary Queensland hospital. Intern Med ] doi:
10.1111/j.1445-5994.2009.01988.x
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Kitap

Ornek I: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Ornek 2: Simbiiloglu K, Akdag B. Regresyon Yéntemleri ve
Korelasyon Analizi. Hatiboglu Yayinevi: Ankara; 2007.

Kitap boliimi

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations
in human solid tumors. | n: Vogelstein B, Kinzler KWV, editors.
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93113.

Internet makalesi

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes:
The ANA acts in an advisory role. Am | Nurs [serial on the
Internet] 2002 [cited 12 Aug 2002]; 102. Available from: www.
nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Web Sitesi

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources [updated |6 May
2002; cited 9 July 2002]. Available from: www.cancer-pain.org

Yazar olarak bir kurulus

The Intensive Care Society of Australia and New Zealand.
Mechanical ventilation strategy in ARDS: Guidelines. Int Care |
Aust 1996;164:282-4.

Aciklamalar
Varsa finansal kaynaklar, katki saglayan kurum, kurulus ve kisiler
bu boliimde belirtilmelidir.

Tablolar

Tablolar metni tamamlayici olmali, metin igerisinde tekrarlanan
bilgiler icermemelidir. Metinde yer alma siralarina gére Arabik
sayilarla numaralandirilip tablonun istiine kisa ve agiklayici
bir baslik yazilmalidir. Tabloda yer alan kisaltmalar, tablonun
hemen altinda agiklanmalidir. Dipnotlarda sirasiyla su semboller
kullanilabilir: *, 1, £, §, 1.

Sekiller

Sekil, resim, grafik ve fotograflarin timiu “Sekil” olarak
adlandiriimali ve ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (yaklasik
500x400 piksel, 8 cm eninde ve en az 300 dpi ¢oziinirliikte)
sisteme eklenmelidir. Sekiller metin iginde kullanim siralarina

gore Arabik rakamla numaralandiriimali ve metinde parantez
icinde gosterilmelidir.

Sekil Alt Yazilar

Sekil alt yazilari, her biri ayri bir sayfadan baslayarak, sekillere
karsilik gelen Arabik rakamlarla cift aralikl olarak yazilmalidir.
Seklin belirli bélimlerini isaret eden sembol, ok veya harfler
kullanildiginda bunlar alt yazida agiklanmalidir. Bagka yerde
yayinlanmis olan sekiller kullanildiginda, yazarin bu konuda izin
almis olmasi ve bunu belgelemesi gerekir.

6Ig:iim|er ve Kisaltmalar

Tium olgimler metrik sisteme (Uluslararasi Birimler Sistemi,
Sl) gore yaziimalidir. Ornek: mg/kg, pg/kg, mL, ml/kg, mL/
kg/h, mL/kg/min, L/min, mmHg, vb. Olciimler ve istatistiksel
veriler, ciimle basinda olmadiklari siirece rakamla belirtilmelidir.
Herhangi bir birimi ifade etmeyen ve dokuzdan kiigiik sayilar
yazi ile yazilmalidir.

Metin igindeki kisaltmalar, ilk kullanildiklari yerde parantez
icinde agiklanmalidir. Bazi sik kullanilan kisaltmalar; iv, im, po ve
sc seklinde yazlabilir.

llaglarin yaziminda jenerik isimleri kullanilmahdir.

iletisim

Dog. Dr. Resul YILMAZ

Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi Gocuk Yogun Bakim Bilim Dali
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Abstract

Introduction: We aimed to evaluate left ventricular functions in children with
mitral regurgitation (MR) who were followed up with the diagnosis rheumatic
carditis, by using conventional echocardiography and tissue Doppler imag-
ing (TDI) and compare the results with those of healthy control subjects.
Methods: 30 patients who were followed up with the diagnosis of MR due
to sequel of rheumatic carditis in our pediatric cardiology clinic and 30
healthy children aged between 5-15 years were included in the study. The
patient group was categorized as mild-moderate MR (n=20), and severe MR
(n=10). All echocardiographic and Doppler assessments were performed by
a single expert pediatric cardiologist, who was blinded to the clinical and
laboratory results of the study group.

Results: LV end-diastolic diameters were significantly increased in patient
with severe MR compared to controls (4.62+0.82cm, 3.92+0.39 cm; p=0.008).
Also LV end-systolic diameters were found significantly increased in pa-
tient with severe MR compared to controls (2.81+0.51, 2.43+0.25, p=0.01).
There was no statistically significant difference between groups in terms
of LV ejection fraction and fractional shortening (p>0.05). Although peak
early diastolic myocardial velocity obtained with TDI did not show signifi-
cantly difference between the groups (p>0.05), peak atrial systolic velocity
measured from the lateral and septal annulus were significantly increased
in patients with severe MR when compared with controls and patients with
mild--modarete MR (p<0.001, p=0.001; respectively).

Discussion and Conclusion: In our study, LV systolic and diastolic func-
tions obtained by conventional echocardiographic measurements, showed
no significant difference between the controls and patients with MR. How-
ever, deterioration in subclinical LV systolic and diastolic function was de-
tected by TDI the patient group with MR.

Keywords: Left ventricular functions; mitral regurgitation; tissue Doppler
imaging.

Ozet

Amag: Romatizmal kardit tanisi ile izlenen mitral yetmezlikli cocuklarda sol
ventrikul fonksiyonlarini geleneksel ekokardiyografi ve doku Doppler goriinti-
leme yontemiyle degerlendirip, sonuglari saglikli kontrol grubu ile karsilastir-
mayl amagladik.

Gereg ve Yontem: Pediatrik kardiyoloji klinigimizde romatizmal kardit sonrasi
mitral yetmezlik tanisi ile izlenen 30 hasta ve 5-15 yaslari arasinda 30 saglikli
cocuk calismaya dahil edildi. Hasta grubu hafif-orta dereceli mitral yetmezlik
ve agir mitral yetmezlik olarak siniflandirildi. Tum ekokardiyografik dlcimler ¢a-
lisma grubunun klinik ve laboratuvar sonuglarina kér olan uzman bir pediatrik
kardiyolog tarafindan yapildi.

Bulgular: Agir mitral yetmezlikli hastalarda sol ventrikil diyastol sonu caplari
kontrol grubuna gére anlamli derecede artis gosterdi (4.62+0.82 cm, 3.92+0.39
cm; p=0.008). Yine sol ventrikdl sistol sonu ¢aplarinda agir mitral yetmezlikli
hastalarda kontrol grubuna goére anlamli olarak artmis bulundu (2.81+0.51,
2.4340.25, p=0.01). Ejeksiyon fraksiyonu ve fraksiyonel kisalma acisindan grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Doku Doppler gorin-
tleme yontemiyle 6lcllen erken diyastolik pik miyokard hizi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi halde (p>0.05), atriyal pik sisto-
lik hiz, agir mitral yetmezlikli hastalarda, hem kontrol hem de hafif-orta mitral
yetmezlikli hastalara gére anlamli derecede yiksek 6lctldu (sirasiyla p<0.001,
p=0.001).

Sonug: Calismamizda, geleneksel ekokardiyografik 6lcimlerle elde edilen sol
ventrikdl sistolik ve diyastolik fonksiyonlari agisindan kontrol grubu ile mitral
yetmezlikli hasta gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulu-
namamistir. Buna ragmen mitral yetmezlikli hasta grubunda sol ventrikuler
fonksiyonlardaki subklinik bozulma doku Doppler gérintileme yontemiyle
saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: sol ventrikdl fonksiyonlari; mitral yetmezlik; doku Doppler
goruntuleme.
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Ithough the incidence of acute rheumatic fever (ARF) has

declined in recent years, it is still a major cause of cardio-
vascular morbidity and mortality especially in developing
countries. The Jones criteria, which was lastly updated in 2015,
has been used as an important guide in ARF since 1944. Cardi-
tis, one of the major criteria, is the most important involve-
ment that determines the prognosis of the disease."

In rheumatic carditis, all three layers of the heart (endo-
cardium, myocardium, pericardium) are affected at different
levels. The most commonly involved site in the heart in the
course of the disease is mitral valve, and the first sign is MR
(MR). MR can be acute or chronic. In acute MR, left ventricu-
lar function suddenly deteriorates, pulmonary edema and
consequent severe dyspnoea, orthopnea, and cyanosis occur.
Chronic mitral insufficiency is more insidious and may not be
detectable for a long time.?

The importance of echocardiographic evaluation in carditis
has been emphasized in the 1992 revision of the Jones crite-
ria. Echocardiographic examination is not only important in
the diagnosis of valve insufficiency, but also in assessing left
ventricle (LV) functions and following-up of the patients.”
Several parameters have been proposed to assess LV function
in asymptomatic patients with MR, and LV ejection fraction
(EF) is the most commonly used. While the assessment of EF
depends on afterload, EF remains higher than normal during
the compensated phase of chronic MR. When LV dysfunction
develops, EF may decrease but remains within normal limits
because of the reduced afterload. Left ventricular cavity di-
mensions and EF are indirect measurements of the intrinsic
myocardial function and both reflect the hemodynamic con-
sequences of MR." Therefore, new parameters for early detec-
tion of LV dysfunction are needed during follow-up of patients
with MR to designate the true time of surgical treatment of the
valve before irreversible LV dysfunction occurs.>¢

Tissue Doppler imaging (TDI) is a method based on the princi-
ple of quantitatively assessing myocardial motion during the
heart cycle, based on myocardial reflected Doppler signals.
It was first described by Iseaz and his colleagues,” and was
taken into clinical use by Mc Dicken et al.in 1992.® LV dysfunc-
tion can be measured by TDI using mitral annular velocities
which reflect the contraction of longitudinal subendocardial
fibers, and is believed to give an estimation of global left ven-
tricular systolic function with high feasibility and reproducibil-
ity.> In this study, we aimed to evaluate LV systolic and di-
astolic functions in children with MR who were followed up
with the diagnosis of rheumatic carditis by using conventional
echocardiography and TDI and compare the results with those
of healthy controls.

Materials and Method

Study Population

30 patients who were followed up with the diagnosis of MR
due to sequel of RC in our pediatric cardiology clinic between

January 2006 and March 2006 and 30 healthy children aged
between 5-15 years were included in the study after receiving
their informed consent. ARF diagnosis was based on modified
Jones criterion (3). The patient group was categorized as mild-
moderate MR (n=20), and severe MR (n=10). Four patients with
aortic regurgitatiom and one patient who had an abnormal
blood pressure range were excluded from the study. The study
was approved by the ethics committee of our institution.

Echocardiographic Evaluation

Echocardiographic investigations were performed using
Sonos 5500 (Hewlett-Packard Phillips Co., Holland) with 2.0-
4.0 MHz transducers. Echocardiograms were recorded on a
1/2-inch VHS videotape. All echocardiographic and Doppler
assessments were performed by a single expert pediatric
cardiologist, who was blinded to the clinical and laboratory
results of the study group. The measurements were obtained
during 3 consecutive cardiac cycles and the average values
were computed. Conventional echocardiographic evaluation
from the parasternal long-axis view included LV end-diastolic
diameter (LVEdD) and end-systolic diameter (LVEsD), septal
and LV posterior wall thicknesses in diastole (LVPWd) and sys-
tole (LVPWs), EF, LV fractional shortening (FS), Interventricular
septum diastolic thickness (IVSd), and Interventricular septum
systolic thickness (IVSs).

Teichholz’'s M-mode formula was used to calculate the LV
ejection fraction and LV fractional shortening. All data were
obtained according to the recommendations of the American
Society of Echocardiography.” Grade of MR was determined
according to the proportion of jet area to the left atrium di-
mention and the regurgitant fraction.'" Transmittal flow pat-
terns were obtained by pulsed-wave Doppler echocardiog-
raphy from the apical 4-chamber view. Peak early velocity (E)
and late diastolic velocity (A), the E/A ratio were measured.

Tissue Doppler imaging velocities were obtained at the apical
4-chamber orientation from two locations: the sample vol-
ume was positioned on the lateral and septal aspect of mitral
valve annulus. Care was taken to minimize the incidence an-
gle between the Doppler beam and the direction of LV longi-
tudinal wall motion. Peak early diastolic myocardial velocity
(Em), peak atrial systolic velocity (Am), and peak systolic my-
ocardial velocity (Sm) were measured by this technique. Also,
time intervals; isovolumic contraction time (ICT), isovolumic
relaxation time (IRT), ventricular ejection time (VET) was de-
termined. The Doppler-derived index of combined systolic
and diastolic myocardial performance (Tei index: ICT + IRT /
VET) was used to quantify global LV function.!'?

Statistical Analysis

Continuous variables are expressed as meanzSD (range).
Normality assumptions were assessed before using para-
metric tests. Mann Whitney U test was used to compare the
nonparametric data. Analysis of ANOVA was used to evaluate
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differences of continuous variables among the three groups.
A value of p<0.05 was used to indicate statistical significance.
All statistical analyses were performed by SPSS for Windows,
version 16.0 (SPSS Inc, Chicago, USA).

Results

The clinical and demographic findings of study population are
given in Table 1. No significant difference was found between
the groups in terms of age, gender, body surface area, systolic/
diastolic blood pressures and heart rate.

In M-mode echocardiographic measurements; LVEdD values
were significantly increased in patient with severe MR com-
pared to controls (4.62 £0.82 cm, 3.92+0.39 cm; p=0.008). Also
LVEsD values were found significantly increased in patient
with severe MR compared to controls (2.81£0.51, 2.43+0.25,
p=0.01). There was no statistically significant difference
between groups in terms of EF and FS (p>0.05). M-mode
echocardiographic measurements of study population were
given in Table 2.

In Pulsed Doppler echocardiographic measurements; E values
were statistically significantly (in both p=0.001) increased in
patients with severe MR (134.5+25 cm/Hg) when compared
with controls (97.5+6.07cm/Hg), and patients with mild--
modarete MR (99.6+14.9cm/Hg). While A values were statis-

tically significantly (in both p<0.001) increased in patients
with severe MR (106.9+30.7 cm/Hg) compared with controls
(51.844.2 cm/Hg) and patients with mild--modarete MR
(56.3+9.2 cm/Hg), there was no significant difference between
controls and patients with mild--modarete MR (p>0.05). Also
rate of E/A were statistically significantly (p<0.001, p=0.008)
increased in patients with with severe MR (1.31£0.33) when
compared with controls (1.89+0.22) and patients with mild--
modarete MR (1.78+0.21) although no difference was found
between controls and patients with mild--modarete MR
(p>0.05). Mitral flow measurements with pulsed-wawe Dop-
pler imaging in patients with severe MR and healthy controls
are showed in Figure 1.

Although Em values obtained with TDI did not show signifi-
cantly difference between the groups (p>0.05), Am values
measured from the lateral and septal annulus were signifi-
cantly increased in patients with severe MR when compared
with controls and patients with mild--modarete MR (p<0.001,
p=0.001; respectively). All findings of study population that
were measured by TDI are given in Table 2. Mitral annulus
motions from the apical 4-chamber view with tissue Doppler
imaging in patients with severe MR and healthy control are
expressed in Figure 2.

Table 1. Clinical and demographic data of study population

Patients with healty

control (n=30)

Patients with mild-
modarete MR (n=20)

Patients with P
severe MR (n=10)

Age (year) 10.73+2.4
Female/male ratio 14/16
Body surface area (m?) 1.06+2.6
Systolic/diastolic blood pressure (mmHg) 85+10
6318
Haert rate (pulse/m) 85+12.5

10.7+2.6 10.4+2.5 >0.05
9/11 4/6 >0.05
1.07+2.7 1.04+2.4 >0.05
86+8 88+12 >0.05
61+10 65+5
88+9.5 90 £ 10.5 >0.05

Table 2. M-mode echocardiographic measurements of study population

Patients with healty
control (n=30)

Patients with mild-
modarete MR (n=20)

LVEdD (cm) 3.92+0.39 4.31+0.42
LVEsD (cm) 2.43+0.25 2.71£0.31
LWPWd (cm) 0.58+0.11 0.62+0.09
LVPWs (cm) 0.95+0.13 1.03+0.12
IVSd (cm) 0.65+0.13 0.61+0.11
IVSs (cm) 1.03+0.16 0.98+0.12
EF 68.2+3.8 66.6+4.3

FS 38.1+2.1 37432

Patients with p' p? p’
severe MR (n=10)

4.62+0.82 >0.05 0.008 >0.05
2.81£0.51 >0.05 0.01 >0.05
0.65+0.12 >0.05 >0.05 >0.05
1.03+0.13 >0.05 >0.05 >0.05
0.61+0.11 >0.05 >0.05 >0.05
0.96+0.11 >0.05 >0.05 >0.05

68+3.9 >0.05 >0.05 >0.05
37.943.1 >0.05 >0.05 >0.05

MR: MR; LVEdD: Left ventricle end-diastolic diameter; LVEsD: Left ventricle end-systolic diameter; LVPWd: Left ventricle posterior wall diastolic thicknesses; LVPWs: Left ventricle
posterior wall interventricular systolic thickness; IVSd: Interventricular septum diastolic thickness; IVSs: Interventricular septum systolic thickness; EF: Left ventricle ejection fraction;
FS: Left ventricle fractional shortening; p': p value of comparison between controls and mild-modarete MR 1; p% p value of comparison between controls and severe MR; p*: p value

of comparison between mild-modarete MR and severe MR.
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Figure 1. Mitral flow measurements with pulsed-wawe Doppler imaging in patients with severe MR (left) and healthy control (right). E: Early

mitral diastolic velocity; A: Late mitral diastolic velocity.

Figure 2. Mitral annulus motions from the apical 4-chamber view with tissue Doppler imaging in patients with severe MR (left) and healthy
control (right). Em: Peak early diastolic myocardial velocity; Am: Peak atrial systolic velocity; Sm: Peak systolic myocardial velocity.

Discussion

In developing countries, rheumatic heart disease continues
to be a major public health problem and contributes to sig-
nificant cardiac morbidity and mortality. Rheumatic carditis
results usually in MR in childhood."® LV functions in patient
with MR may deteriorate over time and may not be detected
by classic echocardiographic methods. For this reason new
and more effective methods are needed for early diagnosis of
ventricular disfunctions.” Although in our study no significant
difference was foud between patients with rheumatic valvuli-
tis and healthy children in terms of left ventricular functions
by conventional echocardiography, TDI revealed LV systolic
and diastolic disfunctions in patients with severe MR.

It is known that echocardiographic measurements are influ-
enced by age, gender, heart rate and blood pressure values.
M There was no significant difference between the groups in
terms of these parameters in our study. EF and LVEsD are most
commonly used parameters to show left ventricular dysfunc-

tion in patients with MR.'"*' In our study, LVEdAD and LVEsD,
measured by M-mode, were significantly higher in patients
with MR than in healthy controls. While LVEdD was signifi-
cantly higher in patients with severe MR than in patients with
mild-moderate MR, LVEsD values did not show significant dif-
ference between the two groups. In addition, EF and FS were
measured as normal in all groups and there was no difference
between the groups.

The variables obtained from the mitral flow with Doppler are
the basis for the evaluation of diastolic function, but are in-
fluenced by many physiological factors, especially changes in
the filling pressure. E wave, A wave, E wave deceleration time
and A wave duration are used to assess mitral flow.' While E
and A wave velocities did not differ in patients with mild MR
when compared to the control group, there was a significant
increase in the patients with severe MR when compared with
both the control group and patients with mild MR. This finding
suggests that diastolic functions deteriorate as the degree of
MR progresses.
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Table 3. Tissue Doppler echocardiographic measurements of study population

Patients with healty Patients with mild- Patients with p' p? [
control (n=30) modarete MR (n=20) severe MR (n=10)
Lateral annulus
Em (cm/s) 17.6+1.8 17.9+1.8 15.8+4.2 >0.05 >0.05 >0.05
Am (cm/s) 7.1£0.8 7.55%1.3 13.9+3.7 >0.05 <0.001 0.001
Em/Am 2.54+0.33 2.45%0.51 1.4+0.65 >0.05 <0.001 <0.001
Sm (cm/s) 9.92+1.7 10.8+1.6 11.1£1.6 >0.05 0.01 >0.05
ICT 52.3+7.2 54.7+7.3 59.9+13.3 >0.05 0.006 0.01
IRTm 53.4+7.5 50.8+7.3 57.6+8.7 >0.05 0.004 0.001
VET 288.3+15.5 278.3+27.5 237.1+44.6 >0.05 0.001 0.002
Tei index 0.35+1.65 0.36+0.14 0.48+0.16 >0.05 0.002 0.006
Septal annulus
Em (cm/s) 14.1+£1.06 13.7+1.45 12.3+2.7 >0.05 >0.05 >0.05
Am (cm/s) 6.5+0.55 6.9+0.86 11.3+2.6 >0.05 <0.001 0.001
Em/Am 2.54+0.33 2.45%0.51 1.4+0.65 >0.05 <0.001 <0.001
Sm (cm/s) 8.6+0.78 8.7+0.83 10.2+0.86 >0.05 0.01 0.02
ICT 52.3+6.3 52.2+6.6 57.6£11.2 >0.05 0.001 0.001
IRT 51.4+6.9 49.9+6.7 64.3+12.7 >0.05 0.004 0.002
VET 283.6+15.6 274.7+25.6 243.6+35.8 >0.05 0.002 0.01
Tei index 0.35+1.4 0.35+0.19 0.46+0.12 >0.05 <0.001 0.001

MR: MR; E: Early diastolic velocity; Em: Peak early diastolic myocardial velocity; Am: Peak atrial systolic velocity; Sm: Peak systolic myocardial velocity; VET: Ventricular ejection time;
ICT: Isovolumic contraction time; IRT: Isovolumic relaxation time; p': p value of comparison between controls and mild-modarete MR 1; p% p value of comparison between controls

and severe MR; p*: p value of comparison between mild-modarete MR and severe MR.

Mitral annular velocity measurements with TDI method are
reported to have less preliminary dependence on conven-
tional Doppler values. For this reason, it is suggested that LV
long axis functions investigated with TDI method to detect LV
function impairment is more sensitive than EF measurement
by conventional method and tissue Doppler examination is
recommended recently." In the early period of diastolic dys-
function, a decrease in Em and a slight increase in both IRT and
Am may be detected by TDI. Em velocity is associated with my-
ocardial relaxation velocity, since it represents early diastolic
myocardial conraction. It is accepted that EM is a parameter
showing ventricular relaxation independent from volumetric
loading.'"*'® In our study, there was a slight decrease in the Em
velocities measured from the lateral and septal annulus in pa-
tients with severe MR, but there was no difference between
the groups. Am velocities obtained from annuli were signif-
icantly higher in patients with severe MR compared to both
control and patients with mild MR.

The effect of myocardial relaxation on ventricular filling in
younger children is more than atrial contraction. Thus, Em is
higher than Am and the Em/Am ratio is greater than 1. Em/
Am ratio> 1 is considered normal and this measurement is not
affected by angle and is valid for many wall segments."” In our
study, the Em / Am ratio in the septal and lateral margins was
found to be higher than 1 in all 3 groups and were significantly
higher at both annuli in patients severe MR than in the other
groups. ICT ve IVT values measured from both annuli were

significantly higher in patients with severe MR than controls
and patients with mild MR. The IRT is a continuation of the
systolic heart cycle, which is dependent on systolic functions
in addition to left ventricular relaxation."™ IRT is prolonged in
patients with impaired relaxation. In our study, IRT values were
significantly higher in patients with severe MR compared with
controls and patients with mild MR.

Long-acting peak myocardial velocities during the systolic
ejection phase are reported to be relatively independent from
afterload and reflect left ventricular contractility. In early de-
tection of systolic dysfunction, a reduction in peak systolic
myocardial velocities detected on TDI suggested to be useful.
1819 Sm velocity in adults being above 5.95 cm / s has been
reported to have sensitivity and specificity rates of 79% and
83%, respectively, to distinguish diastolic and systolic heart
failure.?” In our study, Sm velocity measured from septal an-
nulus of the mitral valve was significantly higher in patients
with severe MR than in the other groups, but when measured
from the lateral annulus it was significantly higher in patients
with severe MR only from controls. However, the values for
all three groups remained within the normal value limits re-
ported in the literature.?

The Tei index was first published by Tei and his colleagues in
1995 in a group of patients with cardiomyopathy. Clinical use
is fairly easy since this index can easily be obtained by doppler
echocardiographic examination and pre-afterload changes
are not affected by heart rate and blood pressure changes.
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12 The Tei index is a sensitive parameter showing the global
function of the left ventricle. The normal value of the Tei index
for the left ventricle is reported to be 0.30-0.37.2" In our study,
TEl index was measured at normal limits in patients with mild-
to-moderate MR and healthy controls, but significantly higher
in patients with severe MR than other both groups. In patients
with severe chronic MR, the progressive reduction in tissue
Doppler velocities without a decrease in EF value is consid-
ered to be a stimulating finding indicating that LV systolic
functions progressively deteriorate.l'”!

Study Limitations

Our study had some limitations, such as small sample size of
patients with severe MR, the patients were taking different
treatments and novel biomarkers such as BNP and NT-ProBNP
levels were not measured.

Conclusion

In our study, LV systolic and diastolic functions obtained by
conventional echocardiographic measurements, showed no
significant difference between the controls and patients with
rheumatic valve disease. However, deterioration in subclinical
LV systolic and diastolic function was detected by TDI the pa-
tient group with rheumatic MR. We think that close follow-up
of LV functions is important to estimate prognosis in those
with severe MR. More prospective work is needed in this topic.

Conflict of interest: There are no relevant conflicts of interest to
disclose.
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Ozet

Amac: Bu calismada hiperbiliriibinemi nedeni ile yatirilan saghkl
term bebeklerin klinik ve laboratuar 6zellikleri, indirekt hiperbili-
ribinemi agisindan gliniimuz risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu
sorunun bolgemizdeki durumunun gézden gegirilmesi amaclandi.
Gereg ve Yontem: Bu calisma; Ocak 2014-Ocak 2016 yillari arasin-
da, Konya Beyhekim Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Klinigi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesine tedavi amaciyla yatiril-
mis olan 240 indirekt hiperbilirubinemili yenidogan bebek ile hasta
kayitlarindan alinan bilgiler 1s1§inda geriye donuk olarak yapild.
Hasta dosyasindan; cinsiyet, dogum tartisi, hastaneye yatirildigin-
daki tarti, sarihgin baslangic giind, kacinc glin yatirildigy, etyolojik
etmenler ile ilgili bilgiler geriye donik olarak toplandi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 240 hastanin 132'si (%55.0)
erkek, 108'i (%45.0) kiz idi. Hastalarin ortalama dogum agirliklar
3046.94+422.71 gr olup, 29 (%12.08) hasta 2500 gramin altinda
idi. Yatista viicut agirliklari ortalama 3094.25+471.02 gr idi. Olgu-
larin %7.5'i ge¢ preterm bebeklerdi. Hastalara tani konuldugu yas
4.95+£2.29 glin idi.

Sonug: indirekt hiperbilirubinemi, gelismis ydntemler ve tedavilere
ragmen glinimiiz yenidogan acil yaklasim pratiginde halen giin-
celligini ve 6nemini korumaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hiperbilirubinemi; risk etmenleri; yenidogan.

Abstract

Introduction: In this study, we aimed to determine the clinical and lab-
oratory characteristics of healthy term babies admitted to our hospital
with hyperbilirubinemia, today’s risk factors in terms of indirect hyper-
bilirubinemia and, to review the situation of this problem in our region.
Methods: In this study, medical records of 240 newborn infants ad-
mitted to Neonatal Intensive Care Unit, Children's Health and Diseases
Clinic, Konya Beyhekim State Hospital, with indirect hyperbilirubine-
mia, and hospitalized for treatment between January 2014 and Jan-
uary 2016, were analyzed, retrospectively. Information regarding
gender, birth weight, weight at admission, date of onset of jaundice,
which day the patient hospitalized, etiologic factors were collected
from patient’s medical records, retrospectively.

Results: Of the 240 patients who were evaluated, 132 (55.0%) were
male and 108 (45.0%) were female. The mean birth weights of the
patients were 3046.94422.71 g and 29 (12.08%) patients were be-
low 2500 g. The average body weight of patients at admission was
3094.25+471.02 gr. Seven percent of the cases were late preterm in-
fants. The ages at diagnosis was 4.95+2.29 days.

Discussion and Conclusion: Indirect hyperbilirubinemia, despite ad-
vanced methods and treatments, is still an updated and important
problem in today's neonatal emergency practice.

Keywords: Hyperbilirubinemia; risk factors; newborn.

sa sebep olabilmesi nedeniyle uzun yillar cocuk hekimlerin
onemli sorunlarindan biri olmustur." Saghkh term bebeklerin
%50-70'inde, preterm bebeklerin %80'inde sarilik gériilmekte-
dir.23 Kernikterus bildirilen Ulkeler arasinda diinyada Amerika
Birlesik Devletleri (%27) ilk siray alirken Singapur (%19) ikinci
sirada yer almaktadir. Tlrkiye'nin (%16) Gglinci sirada bulun-

H iperbilirubinemi, yenidogan doneminin dnemli ve sik kar-
stlasilan sorunlarindan birisidir. Yenidogan sarilidi, "hem"
katabolizmasinin son Griini olan indirekt biliribinin depolan-
masina bagli olarak cilt ve skleralarin sari renge boyanmasidir.
Yenidogan déneminde ¢ok sik goriilmesi, uygun tedavi yapil-
madigi zaman kalici norolojik hasara neden olan kernikteru-
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masi llkemizde yenidogan sariligi Gizerine daha fazla arastir-
ma yapilmasi gerektigini diisiindirmektedir.

Mortalite ve morbiditeyi azaltmak icin erken tani ve uygun
tedavi ile mimkin olmasi nedeniyle yenidogan sariligi giinG-
mizde halen 6nemini korumaktadir.”» Hem term hem de pre-
term bebeklerdeki bu ortak problem karsisinda, sariligin ne-
deni, uygulanacak tani ve tedavi programi konusunda hizl bir
degerlendirme yapma zorunlulugu vardir. Yiksek biliriibin du-
zeyleri icin risk faktorlerinin 6nceden saptanmasi, sarilik gelisen
bebeklerde erken tani ve tedavi icin yol gostereceginden hiper-
biliribinemiye bagli komplikasyonlarin gelisimini azaltacaktir.

Bu calismada hiperbiliribinemi nedeni ile yatirilan saglikli
term bebeklerin klinik ve laboratuar 6zellikleri, indirekt hiper-
biliribinemi acisindan glinimz risk faktorlerinin belirlenme-
si ve bu sorunun boélgemizdeki durumunun gézden gecirilme-
si amaglandi.

Gereg ve Yontem

Bu calisma; Ocak 2014-Ocak 2016 yillari arasinda, Konya Bey-
hekim Devlet Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastalklari Klinigi,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine tedavi amaciyla yatinlmis
olan 240 indirekt hiperbilirubinemili yenidogan bebek ile has-
talarin elektronik kayitlarindan elde edilen bilgiler isiginda ret-
rospektif olarak yapildi.

Calismaya alinan hastalarin verileri 6nceden olusturulan sarilik
bebek takip formuna kaydedildi. Cinsiyet, dogum tartisi, has-
taneye yatis tartisi, gestasyon yasi, tani yasi, sariligin bagladigi
glin, dogum sekli (normal vajinal dogum, sezaryen), eslik eden
diger yakinmalar, etyolojik faktorler, yatis esnasindaki direkt
ve indirekt bilirubin seviyeleri (mg/dl), fototerapi uygulama
siiresi (saat) ve yattigi giin suresi ile ilgili bilgiler elde edildi.
Galismaya kadin hastaliklari ve dogum servisinde dogan ve
annelerin yaninda bebeklerin glinlik takibi sirasinda sarilik
tespit edilen bebekler, saglam ¢ocuk polikliniginde sarilik tes-
pit edilen bebekler ve sarilik nedeniyle hastanemize sevk edi-
len bebekler dahil edildi. Gestasyon yasina goére 36 haftadan
kiicuk olan bebekler calismadan cikarildi. Ayrica direkt hiper-
biliribinemili, asfiksi, dogustan anomalisi, solunum yetmez-
ligi, metabolik hastalik distinilen ve bir baska merkeze sevk
edilen bebekler calismaya alinmadi.

Gebelik haftalari (GH) son adet tarihine gore hesaplandi. Son
adet tarihi bilinmeyen bebeklerde ilk 48 saat icinde basvu-
ranlarda Dubowitz skorlamasina, 48 saatten sonra ise klinik
muayene bulgularina gére hesaplandi. Ge¢ preterm bebek 34
gebelik haftasini tamamlamis, 37 gebelik haftasini tamamla-
mamis yenidoganlar (238-259 giin) olarak tanimlanmistir.

Yenidogan servisine indirekt hiperbiliriibinemi nedeniyle ya-
tinlan hastalardan uygun tiplere alinan kan 6rneklerinden
hastanemiz biyokimya laboratuarinda, total ve direkt bilirubin
dizeyi 6lclildi. Amerikan Pediatri Akademisi'nin 6nerilerinde
bildirilen total serum biliribin diizeylerine gore fototerapi uy-
gulama karari alindi.® Mediprema marka blue-light 400-500
nm dalga boyu fototerapi cihazi kullaniimistir.

Calismada yer alan her hastada kan grubu, serum indirekt ve
direkt bilirubin diizeyi, tam kan sayimi, tam idrar tetkiki, reti-
kilosit sayisi, direkt Coombs testi yapilmis olma sarti arandi.
Serbest triiodotironin (sT3) ve tiroksin (sT4), tiroid stimulan
hormon (TSH) seviyesi (radioimmunoassay yontemi ile) 6l-
cllen hastalar da ayrica degerlendirildi. Dogumdan sonraki
yedinci giinde alinan serum orneklerinde TSH seviyesinin >20
IU/ml, total T4 seviyesinin <6 mcg/dl ya da sT4 seviyesinin <0.9
ng/dl olmasi konjenital hipotiroidi icin anlaml kabul edildi."”
Klinik kusku varliginda kan kultiir, idrar kultird, gobek kilti-
ri, intrauterin enfeksiyonlar ile ilgili serolojik tetkikler yapilmis
olan hastalar kaydedildi.

Calismanin etik kurul onayi Selcuk Universitesi etik kurul ko-
mitesinden alindi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler, istatistiksel analizleri icin SPSS
21.0 (IBM SPSS statistics 21) paket bilgisayar programi kulla-
nildi. Tanimlayici veriler istatistiksel metodlari OrtalamazS-
tandart sapma ile gosterildi. Verilerin normal dagilima uygun
olup olmadigini ortaya koymak amaciyla Kolmogorow-Smir-
nov ve Shapiro-Wilk normallik testleri yapildi. Parametrik ve-
riler Student T-testi, parametrik olmayan veriler ki-kare testi,
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Gruplarin karsilastiriimasin-
da Kruskal-Wallis testi uygulandi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Degerlendirmeye alinan 240 hastanin 132'si (%55.0) erkek,
108'i (%45.0) kiz idi. E/K orani 1.22 idi. Hastalarimizin demog-
rafik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin ortalama
dogum agirliklar 3046.94+422.71 (2000-4100) gr olup, 29
(%12.08) hasta 2500 gramin altinda idi. Yatista viicut agirhk-
lar ortalama 3094.25+471.02 gr (2100-4200) idi. Hastalarin
119'unun (%49.6) normal spontan vajinal dogum, 121'sinin
(%50.4) ise sezaryen dogum ile dogduklarn saptandi. Gestas-
yonel yaslari ortalama 38.86+1.35 hafta olarak saptandi. OI-
gularin %7.5'i gec preterm (gebelik haftasi <37) bebeklerdi.
Hastalara tani konuldugu yas 4.95+2.29 giin (1-13) idi. Yeni-
dogan bebeklerin %24.2'sinde (n=58) ilk 24 saat icinde sari-
lik tespit edildi. Bebeklerin hastanede yatis siiresi ortalama
3.05+2.29 gilin (1-9) olup fototerapi uygulama siiresi ortalama
32.56+13.84 saat (12-96) idi. Bebeklerde sarilik yakinmasina ek
olarak; %25.83'linde (n=62) emmeme, %10'unda (n=24) uyuk-
lama, %5'inde (n=12) huzursuzluk bulunmaktaydi.

Hastalarin  %25.41'inde (n=61) ABO grup uyusmazhgi,
%6.25'inde (n=15) Rh grup uyusmazhgi, %2.5'inde (n=6)
Rh+ABO grup uyusmazhgr mevcuttu (Tablo 2). Hastalarin
7'sinde retikllositoz ve anemi ile karakterize hemoliz tespit
edildi. Direkt coombs testi bu olgularda pozitif bulundu. Bu
hastalarin 4'inde ABO uygunsuzlugu, 3'tinde ABO+Rh uygun-
suzlugu mevcuttu. Uc hastaya intravendz immiinglobiilin te-
davisi uygulandi. Hastalarin %20'sinde (n=48) tam idrar tetkiki
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Tablo 1. Hastalarimizin demografik 6zellikleri

Tablo 3. Hastalarimizin laboratuvar o6zellikleri

n % OrtalamatSS

Cinsiyet WBC 12.33£3.70

Erkek 132 55.0 Hgb 17.54+2.29

Kiz 108 45.0 Htc 50.31+6.56

Dogum sekli MCV 100.94+5.20

NSV 119 49.6 RDW 16.69+1.70
C/S 121 50.4 Notrofil sayisi 5.04+3.33
Gestasyonel yas Lenfosit sayisi 5.10+1.55

36 18 7.5 PLT 326.06+£109.14

37 19 7.9 MPV 10.41+£0.95

38 46 19.2 PDW 11.94+£2.09
39 78 325 PCT 0.33£0.10

40 53 22.1 P-LCR 27.55+7.70

41 26 10.8 Yatis Total Biliriibin diizeyi 17.62+2.77
ik 24 saat icinde sarilik Yatis Direkt Bilirtibin diizeyi 0.97+0.21
Hayir 182 75.80 Cikis Total Bilirlibin diizeyi 9.63+1.64

Evet 58 24.20 Ure 21.96+14.68
OrtalamazSS (Min-Maks) Kreatinin 0.39+0.23

AST 49.50+22.64

Dogum tartisi (gram) 3046.94+422.71 (2000-4100) ALT 17.55+10.09

Yatis tartisi (gram) 3094.25+471.02 (2100-4200) Na 140.23+4.83
Tani konuldugu yas (giin) 4.95+3.01 (1-13) K 4.93+0.62
Yatis suresi (glin) 3.05+2.29 (1-9) Ca 9.87+0.81
Fototerapi suiresi (saat) 32.56+13.84 (12-96) Total protein 5.49+0.52
NSV: Normal spontan vajinal ; dogum; C/S: Sezaryen dogum; SS: Stadart sapma; Min: Albtmin 3.56+0.32
Minimum; Maks: Maksimum. TSH 8.52+10.66
FT3 4.75+7.43
FT4 1.56+0.64

Tablo 2. Yenidogan sariligin etyolojik nedenleri

n %
ABO uygunsuzlugu 61 25.41
Rh uygunsuzlugu 21 8.75
ABO + Rh uygunsuzlugu 6 2.50
idrar yolu enfeksiyonu 48 20.00
Beslenme yetersizligi 41 17.10
Prematurite 18 7.50
Sepsis 20 8.30
Polisitimi 16 6.70
Hipotiroidi 6 2.50
Sefal hematom 5 2.90
Down sendromu 4 1.70
Omfalit 3 1.25
G6PD eksikligi 2 0.83
Nedeni belirlenemeyen 38 15.80

ve idrar kiltiird ile tani konulmus Uriner sistem enfeksiyonu
tespit edildi. Hastalarin 14’tinde mikroorganizma (6 hastada E.
Coli, 4 hastada Klebsiella spp, 2 hastada enterobakter, 1 has-
tada psédomonas spp) Uredi. Hastalarin %17.1'inde (n=17)
beslenme yetersizligi (%10 ve lizeri kilo kaybi) tespit edildi. Bu

SS: Standart sapma.

hastalara parenteral sivi tedavisi baslandi. Hastalarin 20'sinde
(%8.3) etiyolojik etmen olarak klinik ve/ya da laboratuvar bul-
gulanyla (periferik yayma, akut faz reaktanlari vb) sepsis tanisi
konulmus olup, bunlarin kan kultiirlerinde 3 hastada E. Coli,
iki hastada Klebsiella spp, bir hastada metisiline duyarh S. au-
reus, bir hastada metisiline direncli S. aureus Gremisti. Diger
olgularin kan kiltiirlerinde ireme saptanmadi. U¢ hastada
gObekte eritem ve akinti mevcuttu. Steril sartlarda alinan go-
bek kiiltiirlerinde iki olguda staphilococcus aureus, bir olguda
staphilococcus epidermidis tredi. Olgularin %0.83‘linde (n=2)
G6PDH aktivitesi eksikligi vardi (G6PDH: 2.4 ve 1.2 U/g Hb; Ref:
6.5-14.4 U/g Hb). Hastalarin tamaminin tedavisinde, fototera-
pi uygulanmis olup kan degisimi uygulanmasi gerekmemistir.
Fototerapi ile ilgili komplikasyon gelismemistir.

Risk faktorleri acisindan erkek cinsiyette daha sik goruldagu
tespit edildi (erkeklerde %55, kizlarda %45). Ancak total se-
rum biliriibiin dlzeyleri cinsiyet gore karsilastirildiginda ista-
tiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi (p=0.254). Yenidogan
bebekler fizyolojik tarti kaybi olanlar (dogum kilosuna goére
<%10) ve patolojik tarti kaybi olanlar (=%10) olmak Uzere
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ikiye ayrildi. Patolojik olarak kilo kaybeden bebek sayisi 41
(%17.1) idi. Bu iki grup arasinda total biliribin diizeyleri karsi-
lastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.467).
Dogum sekli ile bilirtibin diizeyi arasindaki iliski karsilastirildi-
ginda normal spontan yolla dogan bebeklerde total biliribin
diizeyi sezaryan ile dogan bebeklere gore daha yuksek tespit
edildi (sirasiyla; ortalama total bilirtibin dlzeyi: 18.17+2.22,
17.0743.14) ve istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0.002).

Basvuru sirasinda saptanan ortalama serum total bilirubin de-
geri 17.62+2.77 (7.1-24.1) mg/dl idi (Tablo 3). En yiksek total
bilirubin degeri 24.1 mg/dl ile ABO uygunsuzlugu+ Rh uygun-
suzlugu olan term bir bebege aitti. Ortalama direkt bilirubin
degeri 0.97+0.21 mg/dl olup olgularin timinde 2 mg/dI'nin
altinda saptandi. Hastalarin hastaneden taburcu olurken orta-
lama total biliriibin diizeyi 9.63+1.64 mg/dl idi.

Tartisma

Hem term hem preterm bebeklerde goériilen sarlk ortak bir
sorun olmaya devam etmektedir.”” Saglikli term yenidoganla-
rin %97'sinde biyokimyasal (1 mg/dl), %65'inde klinik (5 mg/
dl) olarak hiperbilirubineminin varligi tespit edilmistir.”’ Sag-
likli bebeklerin yaklasik %6-7'sinde indirekt bilirubin dizeyi
13 mg/dl, yaklasik %3’tinde indirekt bilirlibin diizeyi 15'in mg/
dl Gzerinde tespit edilir. Serum bilirubininin oksidatif hasar-
lara karsi koruyucu, antioksidan 6zellikte bir madde oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte hiperbilirubineminin ciddi bir
sonucu olan kernikterus disinda, dustik bilirubin seviyelerinde
de hafif nérotoksisite ve mental gerilige yol acabilecegi de bil-
dirilmistir.”# Bunun aksini savunan ve mental durum ile psiko-
motor gelisimle, serum bilirubin tepe degerleri arasinda iliski
olmadigini bildiren yayinlar da vardir. Calismamizda agir olgu-
lar bir Gst merkeze sevk edildiginden hastalarin verilerine ula-
silamadigi icin morbidite orani yonliinden yorum yapilamadi.

Yenidogan bebeklerde ilk 24 saatte ortaya ¢ikan sarilik icin risk
faktorleri olarak kan grubu uyusmazligi, G6PD eksikligi, polisi-
temi, sefal hematom, diyabetik anne bebegi, asir tarti kaybi,
anne sutuyle beslenme, erkek cinsiyet, rakim, fototerapi almis
kardes 6ykus, trizomi 21, oksitosin induksiyonu gosterilmek-
tedir.”! Ayrica hiperbiliribineminin gelisiminde kalitsal 6zellik-
lerin ve cevresel kosullarin nemli rol oynadig, risk faktorleri-
nin her toplum icin farkli oldugu bilinmektedir. Bu yilizden her
toplum icin risk faktorlerinin ve biliriibin egrilerinin ayri ayr
tanimlamasi gerektigi vurgulanmaktadir.1231011

ABO uygunsuzlugu, hemolitik hastaliklar icinde, hiperbilirubi-
neminin en sik nedenidir. Pasif antikor gecisinin rol oynamasi
nedeniyle birinci gebelikte de gerceklesme olasihgr yiksektir.
1 Bolat ve ark.nin yaptiklari calismada indirekt hiperbiliriibi-
nemi sebebiyle fototerapi icin hastaneye yatirilan bebeklerin
%29.2'sinde ABO uyusmazhgi, %6.4'inde Rh uyusmazligi sap-
tamiglardir.? Calismamizda hastalarin %25.41'inde ABO grup
uyusmazligi, %8.75'inde Rh grup uyusmazhgi, %2.50'inde
Rh+ABO grup uyusmazhgi vard.

ABO ve Rh uygunsuzluklarinda direkt ya da indirekt Coombs

testleri tani icin kullanilabilir. Direkt Coombs testi 6zellikle Rh
uygunsuzluklarinda ytksek pozitiflik verirken, ABO uygun-
suzluklarinda zayif reaksiyondan dolayi cogu kez negatiftir ya
da zayif pozitiflik verir. indirekt Coombs testleri teknik olarak
daha zor test olmasina karsin daha duyarlidir. Bu calismada-
ki olgulara direkt coombs testi bakilmis olup, 4 hastada ABO
uygunsuzlugu, 3 hastada ABO+Rh uygunsuzlugu bulunan 7
olguda pozitif sonug saptanmistir. 3 hastaya bu nedenle intra-
vendz immunglobilin tedavisi uygulandi.

Yenidogan sarihgi erkek bebeklerde daha sik gorildiga bilin-
mektedir.">'¥ Calismamizda hastalarin %55'ini erkek bebekler
olusturuyordu. Hiperbiliribinemi diizeyi ile cinsiyet agidan
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlaml bir fark tespit edil-
medi. Erkeklerde hiperbiliriibinemi daha sik tespit edilmesine
ragmen, ylksek bilirtibin diizeyleri icin bir risk faktort olarak
degerlendirilmedi.

Yapilan bir calismada total bilirlibin diizeyinin 25 mg/d| lze-
rine ¢cikmasindaki en 6nemli risk faktorlerin ciltte ekimoz, ge-
atasyonel yas, aile oykisi varligi ve anne siiti ile beslenme
oldugu belirtilmistir." infant beslenmesinde sinirda tarti kay-
b1 olan bebeklerde ytiiksek bilirlibin varhiginda anne situyle
beslenme ile birlikte formiila mama ile desteklenmesinin ris-
ki azaltacagini bildirmislerdir. Yine ayni calismada infantlarda
%10'dan fazla agirlik kaybinin varligi biliriibin diizeyinin 25
mg/dl Uzerine ¢ikmasinda 6nemli bir belirleyici risk faktora
olarak kabul edilmemis ve bunun nedeninin hizli hidrasyona
ve beslenme destegine baglanmistir."® Calismamizda butin
annelere emzirme egitimi verilmis, sadece agirlk kaybinin
%10 ve daha fazla olan bebeklere anne sitiine ilave olarak
mama destedi dnerilmistir.

Yenidogan bebeklerde kilo kaybi sarilik icin Snemli bir risk fak-
tortdar.l'e-'® Patolojik diizeyde agirlik kaybi, bebegin yeterli
beslenmedigini ve dolayisiyla enterohepatik biliriibin dong-
ndn arttigini gosterir. Bir gram yas mekonyum 1 mg biliriibin
icerir. Yetersiz beslenen yenidogan bebeklerde mekonyum
¢ikarmanin yavaslamasi ve sikliginin azalmasi sarihgin artma-
sina neden olmaktadir. Bebeklerin sik sik emzirilmesi, gtinlik
yeterli diizeyde sivi ve kalori ihtiyacinin saglanmasi bu yiizden
onemlidir. Salas ve ark.nin yaptiklari calismada yenidoganlar-
da tarti kaybinin fazla olmasi ile hiperbiliribinemi arasinda
kuvvetli iliski oldugunu tespit etmislerdir." Yapilan calisma-
larda indirekt hiperbiliriibinemi nedeniyle hastaneye yatirilan
yenidogan bebeklerde Okan ve ark. %11.1inde, Cayonu ve
ark. %8'inde patolojik kilo kaybi tespit etmislerdir.l202"

Niestijl ve ark.nin ¢alismasinda hiperbiliriibinemi gelismesini
onlemek icin fizyoloik agirlik kaybi olan bebeklerde anne siiti
ile sik stk emzirmelerini ve patolojik agirlik kaybi olanlarda ise
anne slttine ek olarak mama destegdi 6nermislerdir.l'® Ebbe-
sen ve ark.nin ikiz bebeklerin bilirlibin diizeylerinin karsilas-
tinldigr calismasinda tarti kaybi ile biliriibin diizeyi arasinda
yakin iliski oldugunu tespit etmislerdir.?? Kalitsal ve cevresel
kosullari ayni olan ikiz bebeklerde yapilan bu c¢alismada, tar-
t1 kaybinin bilirlibin ylikselmesine sebep olan bir risk faktori
oldugunu distindiirmektedir. Calismamizda indirekt hiper-
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biliribinemili hastalarin %17,10'unda beslenme yetersizligi
saptadik ve bu hastalara anne siitline ilaveten parenteral sivi
tedavisi verilmistir.

Prematiire bebeklerde termlere goére bilirubin artisi daha ya-
vas hizda olmakta, ancak daha uzun sirede, genellikle daha
yiksek dlizeylere ulasmaktadir.”®? Olgularimizin %7.5'ini geg
preterm bebekler olusturmaktaydi. Ge¢ preterm bebeklerin
%44.4'tinde beslenme yetersizligi tespit edildi. Bu ylizden pre-
term bebeklerin agirlik takipleri daha yakindan izlenmesi ge-
rekliligini distindirmektedir.

Uriner sistem enfeksiyonunun ilk bulgusu sarilik olarak karsimi-
za gikabilir. Yilmaz ve ark.nin yaptiklari calismada indirekt hiper-
biliribinemi ile yatirilan bebeklerin %9.9'unda idrar yolu enfek-
siyonu bulmuslar ve bu bebeklerin %86.4'linde sariliktan baska
klinik bulgu saptamamislar.??Yine ayni calismada idrar yolu en-
feksiyonu olan bebeklerde idrar yolu enfeksiyonu olmayanlara
gore sarihgin daha geg ortaya ciktigi, direkt bilirlibin diizeyinin
daha yiksek oldugu ve agirlik artisinin daha az oldugunu tespit
etmislerdir.?¥ Tan ve ark.nin geg¢ prematiire 222 indirekt hiper-
biliribinemili yenidogan bebek lizerinde yaptiklari calismasin-
da hastalarin %22.7'sinde yetersiz beslenme, %8.5'inde idrar
yolu enfeksiyonu ve %4.05'inde hipernatremik dehidratasyon
saptamislardir.?> Omar ve ark. indirekt hiperbiliriibinemi nede-
niyle yatirilan 152 hastanin %21.1'inde idrar kilttriinde Greme
tespit etmislerdir.?® Bilgen ve ark.nin 102 hasta ile yaptiklari ¢a-
lismada sariliktan baska semptomu olmayan hastalarin %8'inde
idrar yolu enfeksiyonu saptamislardir.?”! Garcia ve ark. ise 160
hastanin %7.5'inde idrar kiltirtiinde Greme saptamislardir.?®
Shahian ve ark. ise ilk yedi giin icinde semptomsuz indirekt hi-
perbiliribinemili hastalarin %12.5'inde idrar yolu enfeksiyonu
tespit etmislerdir.?® Calismamizda ise hastalarimizin %20’sinde
Uriner sistem enfeksiyonu tespit edilmis olup %5.83'linde idrar
kiltlrd ile kanitlanmis idi.

Yenidogan biliribin yiiksekligi icin bakteriyel septisemide
onemli risk faktorleri arasinda gosterilmektedir. Maisels MJ ve
ark.nin 306 sarilikli yenidogani kapsayan calismasinda bakte-
riyemi ya da sepsisin yenidogan sariliklarinda risk olusturma
etkisine bakilmis ve risk olusturmadigi sonucu ortaya ¢ikmistir.
B30I Buna karsin bir¢ok ¢alisma bunun aksini vurgulamaktadir.
Nitekim Nijerya'da yapilan bir calismada preterm bebeklerde
septiseminin, ylksek bilirubin diizeyi ve yliksek mortalite ile
iliskili oldugu bildirilmistir.2"” Ulkemizde yapilan calismalarda
ise Kili¢ ve ark. 140 hastanin %27.14'linde sepsis, %1.42'sinde
akciger enfeksiyonu, %12.14'linde omfalit, Tekinalp ve ark.has-
talarin %7.2'sinde sepsis, omfalit, pnomoni tespit etmislerdir.
52331 Erglr ve ark. uzamis sariliklarda sepsis ve diger enfeksi-
yonlarin oranini %11 olarak saptamistir.* Tekinalp ve ark.nin
yaptiklan calismada ise toplam enfeksiyon oran %12.1 iken
sepsis orani %3.6 olarak saptanmistir.®¥ Arsan ve ark. enfeksi-
yon oranini %20.8, Aygtin ve ark. ise %18.4 olarak saptamislar-
dir.?>3¢ Son iki calismada olgularin tamaminin idrar yolu en-
feksiyonu olmasi dikkat ¢ekicidir. Calismamizda sepsis %8.30
olarak tespit edilmistir. Bu da hiperbiliribinemi etyolojisinde
sepsisin nemli bir neden oldugunu disiindirmektedir.

Primer konjenital hipotiroidi uzamis sarilikta Snemli bir neden-
dir. Yenidogan doneminde yaklasik 1:3000 ile 1:4000 oraninda
gérilir.?” Ulkemizde yapilan degisik calismalarda uzamis sari-
likta orani %1.2-6.0 olarak saptanmistir.**34 Ankara'da yapilan
ve 30097 yenidogani kapsayan bir pilot calismada konjeni-
tal hipotiroidi icin 1:2736 gibi yiiksek bir deger saptanmistir.
B8 Calismamizda ise hiperbiliriibinemi yapan neden icinde
%2.50'sinde primer konjenital hipotiroidi tanisi konulmustur.
Erken tani ve tedavinin cok dnemli oldugu konjenital hipoti-
roidi insidansinin Glkemizde yiiksek oldugu, tarama testlerinin
yayginlastirilmasi ve patolojik sarilikli bebeklerde de arastiril-
masi gerekliligi acikca gortlmektedir.

Diinyada yaklasik 400 milyon kisiyi etkileyen Glukoz 6 fosfat
dehidrogenaz (G6PD) enzimi eksikligi en sik rastlanan enzim
defektidir.?¥ Oksidan maddelerle karsilasildiginda enzim ek-
sikligi olanlarda hemolitik anemiye neden olmaktadir. Hasta-
hgin sikhgr cografi bolgelere gore degismekte olup, Akdeniz
lUlkelerinde gorulme orani yuksektir. G6PD eksikligi orani
uzamis sariliklari inceleyen bir ¢alismada %12.00 bulunmusg
iken, bir baska calismada ise %1.20 olarak saptanmistir.334%
Calismamizda daha duisiik oranda G6PDH eksikligi (%0.83)
saptanmistir. Bu oraninin diisiik ¢ikmasinin nedeni hiperbili-
rubinemi tespit edilen her hastada enzim tayini yapilamadigi
icindir.

Etiyoloji saptanamayan sarilik orani degisik calismalarda %25-
77 arasinda degisen yuksek oranlarda bildirilmistir. Olgularin
¢ogunda bu durum anne siti ile baglantili olarak degerlen-
dirilmistir. Caismamizda idiopatik sarilik orani %15.80 olarak
tespit edilmistir.

Sonu¢

En sik karsilasilan problemlerden biri olan yenidogan sariligi iyi
takip ve tedavi ile basarl sonuglar elde edilmektedir. Ancak iyi
takip edilmedigi zaman bilirlibin ensefalopati ve kernikterus
ile dramatik sonuclar dogurabilmektedir. ABO uygunsuzlugu
hala 6nemli risk faktorti olmaya devam etmektedir. Birinci ba-
samak hizmetlerinin yayginlastiriimasiile olumlu sonuclar elde
edilecedi umut edilmektedir. Modern perinatoloji calismalar
ile birlikte 6nemli risk faktori olan Rh uygunsuzlugunun es-
kiye gére azalma goriilmektedir. indirekt hiperbiliriibinemi,
daha yakin takip ve basit yaklasimlar ile kalici sekel birakma-
dan 6nlenebilecegdi disindirmektedir.

Sarilik nedeniyle yatirilan bebeklerin %94.1'inin dogumunun
bir saglik kurulusunda oldugu dusiiniildiginde, hastaneden
taburcu edilen bebeklerin hiperbilirtibinemi gelismesi yetersiz
izlemlerinin oldugunu dustindirmektedir. Yenidogan bebek-
lerin timinde mutlaka taburcu olmadan 6nce hiperbiliriibi-
nemi acisindan risk faktorleri degerlendirilmeli ve bu bebekler
daha yakindan takip edilmelidir. Bolgemizde annelere dogum
sonrasinda beslenme egitimi verilmesi sarilik nedeniyle has-
taneye yatis oranlarini azaltacagi 6ngorulebilmektedir. Ayrica
sarilik ile yatirilan bebeklerde idrar yolu enfeksiyonu mutlaka
unutulmamasi gereken bir risk faktortudur.
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Sonug olarak sarilik, modern yontemler ve tedaviler gelisme-
sine ragmen guiniimiizde halen giincelligini ve 6nemini koru-
makta ve ciddiyetle yaklasimi gerektiren konu olmaya devam
etmektedir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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Ozet

Amag: Kistik Ekinokokoz, Echinococcus granulosus'un metasestod
formunun sebep oldugu bir helminto-zoonozdur. Kistik ekinoko-
koz'da klinik ozelliklere dayanarak tani koymak zordur. Bu nedenle
spesifik antikorlarin tanimlanmasina yonelik serolojik yontemler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Testlerin duyarliigi ve 6zgiilligi kul-
lanilan ydnteme gére degismektedir. Bu calisma serumda indirekt He-
magliitinasyon (IHA), indirekt Floresan Antikor (IFA) ve Enzim immuno
Assay (ELISA) ydntemlerinin etkinligini belirlemek amact ile yapildi.
Gereg ve Yontem: Calismamizda Merkez Laboratuvari'na kist hida-
tik 6n tanisi almis 163 hastanin, serum Orneginde E. granulosus’a
karsi olusan IgG tipi antikorlarinin varligi indirekt Hemagliitinasyon
(IHA), indirekt Floresan Antikor (IFA) ve Enzim immuno Assay (ELI-
SA) testleri ile degerlendirildi. Test sonuclarinin degerlendirlmesin-
de Western-Blot ydntemi altin standart olarak kullanild.

Bulgular: Toplam 163 hastanin serum 6rneginde IHA, IFA ve ELISA
testleri IgG antikoru sirasiile 83 (%51), 85 (%53) ve 70 (%42.95)'inde
pozitifti. Western blot dogrulama testine gore IHA testlerinin du-
yarhhk ve 6zgtllik oranlari sirasi ile; testinin duyarliligi %88.76, 6z-
gulligu %94.59, IFA testinin duyarliligi %89.89, 6zgullugli %93.24,
ELISA testinin duyarliligi %78.65, 6zgulligi %100 olarak saptandi.
Sonug: Her l¢ yontemle elde edilen test sonuglar birbiri ile kar-
silastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Bu ne-
denle IHA yonteminin serumda KE tanisinda kullanilabilecek pratik
ve ucuz bir ydntem oldugu kanisinda varild.

Anahtar Sozciikler: ELISA; IHA; IFA; kistik Ekinokokoz; Western Blot.

Abstract

Introduction: The aim of this study was to evaluate serologically type
lg G antibodies against E. granulosus, in 163 patients who referred
with the suspicion of Cystic Echinococcosis from various clinics to
Laboratory between 2007 and 2008, using Indirect Hemagglutination
(IHA) test, by an Indirect Fluorescence antibody (IFA) test, and by an
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) and to evaluate this
antibodies using by Western blot.

Methods: Type Ig G antibodies against E. granulosus in serum samples
of patients were investigated by a commercial indirect hemagglutina-
tion (IHA) test, by an indirect fluorescence antibody (IFA) test, and by
an enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Results were com-
firmed by Western blot method.

Results: Out of 163 patients, 83 (51%) were positive with IHA, 85 (53%)
were positive with IFA, and 70 (43%) were positive with ELISA. Ac-
cording to Western blot test, sensitivity and specifity of IHA test were
88.76% and 94.59%, respectively, for IFA sensitivity was 89.89% and
specificity was 93.24%, and for ELISA sensitivity was 78.65% and speci-
ficity was 100%.

Discussion and Conclusion: As result, IFA and IHA methods were
found equally sensitive and specific in the serological diagnosis of
cystic hydatidosis, but ELISA method was found more spesific (100%)
when compared to these two methods.

Keywords: ELISA; IHA; IFA; cystic Echinococcosis; Western Blot.
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Kist hidatik, 6zellikle tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu
Ulkelerde sik goriilen, cogunlukla kdpek diskisi ile insana
bulasan bir sestod'un neden oldugu zoonotik bir enfeksiyon-
dur. Son konak tarafindan dis ortama atilan parazit yumur-
talarinin koyun, keci, sigir ve insan tarafindan sindirim veya
solunum yolu ile alinmasiyla enfeksiyon olusabilmektedir.!'-

Kist hidatik tanisinda cesitli serolojik ydntemlerden yararlanil-
mustir. ilk kez 1957'de indirekt hemaglutinasyon (IHA) Garabe-
dian ve ark." tarafindan uygulaniimis, kolay uygulanirhigi ve
glvenirliligi yoniinden tanida yardimci bir test oldugu belirtil-
mistir. Daha sonra bircok arastirici bu testi kullanmis, %52-93
arasinda degisen duyarliidin kistin yerlesimi ve konagin bi-
yolojik aktivitesi ile ilgili oldugu bildirilmistir. Bazi arastiricilar
ise enfeksiyonun patojenitesi ile testin duyarliliginin uyumlu
oldugunu belirtmislerdir. Diger bir yontem olan indirekt flore-
san antikor testi (IFA), etkensel tanisi zor olan parazit hastalik-
larinin teshisine biyik katki saglayan serolojik tani yontemle-
rinden biri olarak kabul edilmektedir. Uygulanisi kolay oldugu,
kisa zamanda sonug alindigi, sonuclari cok duyarli ve spesifik
bulundugundan dolayi kist hidatik tanisinda da tercih edilen
bir testtir.®! KE tanisinda enzyme linked immunosorbent assay
(ELISA) ya da enzyme immun assay (EIA) yontemleri de kulla-
nilmakta olup duyarliliginin yiiksek oldugu fakat cysticercosis
ile capraz reaksiyon verdigi bildirilmektedir.®

Taninin dogrulanmasi amaciyla Western blot (WB) yontemin-
den vyararlanilmaktadir. WB, hastaliklarin prognozunu anla-
mada diger serolojik testlerin pek ¢coguna gore daha faydal
veriler sunmaktadir.”®

Bu calismada, kist hidatik 6n tanili serumlarda IHA, IFA ve ELI-
SA yontemleri ile antikor varhigr arastirilmis ve WB ile bu yon-
temlerin birbirine karsi Gstlinltigi degerlendirilmistir. Ayrica
WB ile saptanan antikorlarin 6ncelikle hangi antijenlere karsi
gelistigi arastinlmis ve bunun kistin yerlesimi ve hastanin kli-
nigi ile iliskisi degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem
Merkez Laboratuvari Mikrobiyoloji Bolimi'ne 20.05.2007-

20.05.2008 tarihleri arasinda kist hidatik 6n tanisi ile génderi-
len 163 hastaya ait kan 6rnekleri serumu ayristinlarak toplandi
ve kullanilincaya kadar —80 °C'de saklandi. Hastalarin 102’si ka-
din, 61'i erkek olup yas ortalamasi 39 (1-84) olarak hesaplandi.
Hastalarin epidemiyolojik 6zellik gdsteren verileri (sosyoeko-
nomik durumlari) ve hastalik ile ilgili diger laboratuar bilgileri,
radyolojik bilgiler ve varsa cerrahi bilgileri eszamanli olarak
hastane arsivinden ve ilgili bolimlerden temin edildi. Calisma-
ya alinan hasta serumlari rutin istemlerden elde edildiginden
hasta onami gerekmemektedir.

Kontrol grubu olarak herhangi bir hastaligi olmadigi bilinen
kan donorlerinden 4'U kadin, 26'si erkek olup yas ortalamasi
28 (17-49) olan toplam 30 kisinin kanlari alinip serumlari ayri-
larak calisilincaya kadar -80 derecede saklandi.

Caligmaya alinan hastalarin serumlari aynstirildiktan sonra
sirasi ile indirekt Hemaglitinasyon (Fumouze Diagnostics,
Paris, Fransa), indirekt Floresan Antikor (EUROIMMUN Medi-
zinische Labordiagnostika AG, Luebeck, Almanya) ve Enzim
immuno Assay (EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostika
AG, Luebeck ,Almanya) ticari kitleri ile Gretici firmalarin éneri-
leri dogrultusunda yontemler calisilarak E. granulosus’a karsi
olusan IgG tipi antikorlar arandi. Elde edilen pozitif sonuclar,
Western blot testi ile retici firmanin (Anti-Echinococcus gra-
nulosus-WB IgG, EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostika
AG, Luebeck, Almanya) calisma proseduiri ve onerileri dogrul-
tusunda calisildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler bagimsiz grup oranlarinin karsilastirilma-
st yapilarak ki-kare (x%) (chi-square) yontemleri ve pozitif pre-
diktif ve negatif prediktif deger hesaplanmalari uygulanarak
yapild.

Bulgular

Galismamizda, IHA testi pozitifligi ile yas ve cinsiyet gruplari
irdelendiginde; <16 yas grubunda 21 hastanin 9'u (%42.9),

Tablo 1. Yas ve cinsiyetin IHA pozitifligine gére dagilimi

Hasta grubu IHA pozitif IHA negatif Toplam olgu %
n (%) n (%)

Yas
<16 9 (42.9) 12 (57.1) 21 129
16-45 40 (54.8) 33 (45.2) 73 44.8
>45 34 (49.3) 35 (50.7) 69 423

Cinsiyet

Kadin 57 (55.9) 45 (43.6) 102
Erkek 26 (44.1) 35 (56.4) 61

Toplam 83 80 163

IHA: indirekt hemaglutinasyon.
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16-45 arasinda 73 hastanin 40'l (%54.8), =45 yas grubundaki
69 hastanin 34'U (%49.3) seropozitif tesbit edildiginden yas-
la (p=0.588), benzer sekilde, toplam 61 erkek hastanin 26's
(%44.1) ve 102 kadin hastanin 57'sinde (%55.9) seropozitiflik
bulundugundan, cinsiyetle seropozitiflik arasinda bir iliski bu-
lunamadi (p=0.101) (Tablo 1).

Calismaya alinan 163 hastanin 70'inde (%43) cesitli patoloji-
ler mevcuttu. Bunlardan 14’0 hepatobilier [Safra tasi (5), kro-
nik kolesistit (3) ve karaciger absesi (4), karaciger adeno CA
(1) ve hemanjiyom (1)], 8'i kardiovaskuler [hipertansiyon (4),
koroner arter hastaligi (2), venoz yetmezlik (2)], 19'u genito-U-
riner [over kisti (5), vezikoUreteral refli (2), bobrek/ureter tasi
(2), bobrek yetmezligi (3), bobrek kisti (3), varikosel ve inguinal
herni (2), memede nodiil (1), servikal intraepitelyal neoplazi
(2)], 6'st endokrin [Diabetes Mellitus (4), kronik pankreatit (1),
tiroid noduli (1)], 4'G pulmoner [KOAH (2), Larinks kanseri (1),
akcigerde yabanai cisim (1)], 7'si gastrointestinal patolojiler

[peptik ulcus (5), intestinal obstriksiyon (1), omentum tm. (1)],
7'si hematolojik [kanama diyatezi (1), dalak kisti (2) lenfoma
(3), Hemofagositik sendrom (1)1, 5 hastada iskelet sistemi pa-
tolojileri [disk hernisi (3), vertebra'da Schmorll nodli (1), os-
teosarkom (1)] vardi. Bu 70 olgunun 46'sinda seroloji negatifti.
Serolojisi pozitif olan olgularin cogunda genitotriner (%27) ve
hepatobiliyer (%20) sisteme ait patolojiler mevcuttu.

Caligilan 163 olgunun 100’Uinde radyolojik olarak kist olusumu
saptanmis olup, olgularin %70'inde karaciger, %25'inde akci-
ger, %5'inde ise diger organ tutulumu gériilmekteydi. Olgula-
rin cogunlugu tek kist seklinde olup genellikle karacigerin sag
lobunu tutmaktaydi.

Calismaya alinan 163 hastanin 80'inde iHA ile negatif (1/80) ve
altindaki serum dillisyonu), 83 hastada ise (1/160 dilisyon ve
Uzeri) pozitiflik saptandi. Kontrol grubunda (kan donérleri) 2
olguda pozitiflik gorildi.

IFA ile calismada 163 hastanin 78'i negatif, 85'i pozitif saptandi.

Tablo 2. IHA, IFA ve ELISA sonugclarina gore dagilim

Test sonucu Olgu sayisi Kontrol (kandonérleri)
n (%) n (%)
indirekt Hemagliitinasyon
Pozitif 83 (50.92) 2 (6.67)
Negatif 80 (49.08) 28 (93.3)
Toplam 163 (100) 30 (100)
indirekt floresan antikor
Pozitif 85 (52.15) -(=)
Negatif 78 (47.85) 30 (100)
Toplam 163 (100) -(100)
Enzim immuno Assay
Pozitif 70 (42.9) ==
Negatif 93 (57.1) 30 (100)
Toplam 163 (100) 30 (100)

IHA: indirekt Hemagliitinasyon; IFA: indirekt Floresan Antikor; ELISA: Enzim Immuno Assay.

Tablo 3. Western blot sonucuna gore diger testlerin dagilimi

Testin adi Western Blot Toplam %
Pozitif Negatif
indirekt Hemagliitinasyon
Pozitif 79 4 83 50.92
Negatif 10 70 80 49.08
indirekt floresan antikor
Pozitif 80 5 85 52.15
Negatif 9 69 78 47.85
Enzim Immuno Assay
Pozitif 70 0 70 42.94
Negatif 19 74 93 57.06
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Tablo 4. Western blot ile indirekt Hemagliitinasyon, indirekt floresan antikor ve Enzim

immuno Assay yontemlerinin karsilastiriimasi

Yontem Western Blot Toplam
Pozitif Negatif
indirekt Hemagliitinasyon
Pozitif 79 4 83
Negatif 10 70 80
Toplam 89 74 163
indirekt floresan antikor
Pozitif 80 5 85
Negatif 9 69 78
Toplam 89 74 163
Enzim Immuno Assay
Pozitif 70 0 70
Negatif 19 74 93
Toplam 89 74 163

Pozitiflik Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda 1 pozitif, 2
pozitif, 3 pozitif ve 4 pozitif seklinde degerlendirildi. Kontrol
grubunda ise IFA ile pozitiflik saptanmadi.

ELISA ile calismada ise 93 hasta negatif, 70 hasta pozitif sap-
tandi. Kontrol grubunda IHA ile 1/160 pozitif bulunan bir olgu
ELISA ile de sinir degerde (cut off sinirinda) bulundu ve tekrar-
lanan testlerinde negatif olarak degerlendirildi. Yine kontrol
grubunda ELISA ile stipheli sinirda bir olgu tekrarinda negatif
bulundu (Tablo 2).

Tdm olgularda dogrulama amaciyla WB uygulandi. IHA, IFA ve
ELISA test sonuclarina gore (her li¢ yontemle) negatif deger-
lendirilen 69 hastanin tim{ WB ile negatif degerlendirildi. Bu
olgularda herhangi bir antijen bandi gorulmedi.

Cahsilan 163 serum 6rnedinin 94’linde (%58) U¢ yontemden
en az biriyle pozitiflik saptandi. IHA, IFA ve ELISA yontem-
lerinden en az biriyle pozitif olarak degerlendirilen 94 hasta
serumu ve 2 sipheli kontrol serumu WB ile arastirildi. Olgu-
larin 66's1 (%40.49) p7 bandinin varligi nedeniyle pozitif, 23'U
p7 kDa bandi olmayip, p16/18 ve p24/26 kDa bantlarin varligi
nedeniyle siipheli/sinirda ve 5'i de sadece p39 bandinin var-
lig1 nedeniyle negatif olarak degerlendirildi. Geriye kalan 69
ornekte WB'de, herhangi bir antijen bandi goriilmeyip negatif
bulundu.

IHA pozitif olup, IFA ve ELISA ile negatif saptanan 1 kontrol
serumu WB ydntemiyle de negatif saptandi. ELISA ile stipheli
(cut off sininnda) degerlendirilen 1 kontrol serumu diger yon-
temlerle negatif saptandi. IHA ile pozitif saptanan 83 olgunun
79'y, IFA ile pozitif saptanan 85 olgunun 80'i ve ELISA ile pozitif
saptanan olgularin tima WB ydntemiyle pozitif degerlendiril-
mistir (Tablo 3).

WB yontemini, diger testlerle karsilastirdigimizda; IHA icin du-
yarlilik %88.76, 6zgullik %94.59, glivenilirlik %91.41, pozitif
prediktiflik degeri %95.18, negatif prediktiflik degeri %87.5
olarak bulundu. WB ile IHA arasindaki anlaml farkhhk saptan-

mistir (x*=112.34 ve p=0.00). IFA icin duyarllik %89.89, 6zg(il-
lUk %93.24, glvenilirlik: %91.41, pozitif ve negative prediktiflik
degerleri sirasiyla %94.12, %88.46 bulundu. WB ile IFA arasin-
da anlamh farkhlik saptanmistir (x*=111.9 ve p=0.00). ELISA
icin duyarlilik %78.65, 6zgillik %100, guvenilirlik %88.34, po-
zitif ve negative prediktiflik degerleri sirasiyla %100, %79.57
bulundu. WB ile ELISA arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(x*=102.01 ve p=0.00) (Tablo 4).

Tartisma

Kist hidatik hastaliginda tani koydurucu spesifik klinik bulgu-
larin olmamasi, hastaligin tanisinda klinik bulgulardan ¢ok
laboratuvar bulgularindan yararlanilmasina neden olmustur.
Ancak Kullanilan immunolojik tani yontemlerinin 6zgullik ve
duyarliliklarinin farkli olmasi ve bazi testlerin %100 gulvenilir
sonu¢ verememesi, duyarlilik ve 6zgilliigu daha yiksek olan
immunolojik tani ydontemlerinin gelistirilmesini gerektirmistir.”
Calismamizda test edilen 163 olgunun 102'si (%62.58) kadin,
61'i (%37.42) erkek olup yas araligi 1-84, ortalama yas ise 39
bulundu. indirekt hemagliitinasyon (IHA) test sonucuna gére
pozitif bulunan 83 olgunun 26's1 (%31.33) erkek, 57'si (%68.67)
de kadindi. Yapilan bircok seroprevalans calismasinda poziflik
oraninin kadinlarda anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmek-
tedir.10-12

Karaman ve ark.nin™ Kars yoresinde IHA ve IFA yontemleriyle
yaptiklari calismada pozitifligin yas ve cinsiyet ile iligkisi acisin-
dan anlamli farklilik saptanamamistir. Yilmaz ve ark.nin,['® yas
ve cinsiyet ile KE arasindaki iligkiyi arastiran calismasinda, 303
kadin hastanin 78inde (%25.7), 255 erkek hastanin 65'inde
(%25.5); 8-15 yas grubu 48 cocuk hastanin 16’sinda (%33.3),
15 yas uzerindeki 510 erigkin hastanin 127’sinde (%24.9) sero-
pozitiflik saptandigi, yapilan istatistik karsilastirmada KE'e rast-
lama sikhigi ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliskinin bu-
lunmadigi saptanmigstir (p>0.05). Yine, Kili¢ ve ark.nin™ [HA ve
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ELISA yontemleriyle yapmis oldugu calismada ve Park ve ark.
nin®™ ELISA ydntemiyle yapmis oldugu calismada bulgulari-
miz ile uyumlu olarak pozitifligin cinsiyet ve yasla iliskisi olma-
digr belirtilmistir. Ancak Beyhan ve ark.nin"® yapmis oldugu
calismada cinsiyete gore sonuclar incelendiginde erkeklerin
%13’'Unln (153/1177), kadinlarin ise %16,4'inlin (286/1744)
seropozitif oldugu gortlmdstir. Yapilan istatistik karsilastir-
mada antikor pozitifligi ile cinsiyet arasindaki farkin anlamli
oldugu bulunmustur (p=0.013).

Bizim calismamizdaki 163 olgunun 102'si (%62.58) kadin, 61'i
(%37.42) erkek olup yas araligi 1-84, ortalama yas ise 39 bu-
lundu. 16 ve alti yas grubunda 21 hastanin 9'u (%42.9), 16-
45 yas arasi gruptaki 73 hastanin 40'1 (%54.8), 45 ve lizeri yas
grubundaki 69 hastanin 34'i (%49.3) seropozitif olarak tesbit
edildiginden yasla seropozitiflik arasinda bir iliski bulunamadi
(p=0.588). IHA test sonucuna gore pozitif bulunan 83 olgunun
26's1(%31.33) erkek, 57'si (%68.67) de kadindi. Bununla birlikte
kadinlardaki pozitiflik orani (%55.9) ile erkeklerdeki pozitiflik
orani (%42.6) istatistiki olarak degerlendirildiginde anlamli bir
farklilik gorilmedi (p>0.05).

Diger calismalarda da KE olgularinda kistlerin yillar icerisinde
gelistigi ve semptomlarin ge¢ ortaya ¢ikmasi nedeniyle tani-
nin ge¢ konulmasi sonucu orta ve ileri yaslarda hastaliga daha
sik rastlandidi bildirilmektedir.'"'2141718 Calismamizda IHA ile
pozitif saptanan 83 olgunun 9'u (%10.8) 16 yasin altinda, 39'u
(%46.9) 16-45 yas arasinda ve 35'i (%42) de 45 yasindan bu-
yukta.

Tas Cengiz ve ark.nin,® 2005-2013 tarihleri arasinda KE suphe-
si ile bagvuran toplam 2642 hastaya ait (1214'u erkek, 1428’
kadin; 506's1 0-13, 2136's1 14 ve Uizeri yas grubu) kan 6rnegi-
nin ELISA yontemi kullanilarak yapilan calismasinda hastalarin
801'i (%30.3) bu parazitoz yonunden pozitif bulunmustur. Ca-
lismada erkeklerin %31.9'unda, kadinlarin %29'unda; 0-13 yas
grubunun %33.4'tinde, 14 ve uzeri yas grubunun %29.6'sinda
seropozitiflik saptanmistir. Seropozitif bulunan hastalarin ope-
re edilmesi sonucu elde edilen kistlerin unilokuler kist oldu-
gu patolojik olarak teyit edilmistir. KE sikhgi ile yas gruplar
(Z=1.64; p=0.1) ve cinsiyetler (Z=1.61; p=0.108) arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. Bizim calisma-
mizda, hastalarin 70'i (%42.9) pozitif olarak degerlendirilmis
olup daha yiksek bulunmustur. Ayrica, bizim ¢alismamizda
kistlerin sadece unilokuler olmayip multilokuler olgular da
mevcuttu.

Park ve ark.nin®™ calismasinda yaslari 15-84 arasi degisen KE'lu
66 hasta ile KE'u olmayan 2481 hasta ELISA ile karsilastirilmig
ve duyarlilik %89.4, 6zgullik %96.4 bulunmustur. Bizim calis-
mamizda ELISA ile duyarlilik %78.65, 6zgulliik %100 olarak ya-
kin degerler elde edilmistir.

Lopez-Bernus ve ark.nin™ yaptigi cok merkezli calismada,
5510 KE'lu hasta incelenmis hastalarin cogu (%88.5) 20 yas ve
Uzerindeydi. KE ile birlikte ek hastaliklar arastirldiginda en yay-
gin kronik hastaligin 1561 (%28.3) ile kanserler basi cekerken
bunu takiben diabetes mellitus 770 (%14), atrial fibrilasyon ile
562 (%10.2), kalp yetmezligi olanlar 461 (%8.3), kronik obstruk-

tif akciger hastaligi olan 704 (%12.8), serebrovaskiiler hastalik-
lar 317 (%5.7) ve kronik bobrek yetmezligi 180 (%3.3) olarak
saptanmistir. Bizim calismamizda ise 163 hastanin 70'inde
(%43) cesitli patolojiler mevcuttu. Bunlardan 14’tinde hepa-
tobilier, 8'inde kardiovaskdiler, 19'unda genito-Uriner, 6'sinda
endokrin, 4'inde pulmoner, 7'sinde gastrointestinal, 7’sinde
hematolojik, 5inde iskelet sistemine ait patolojiler vardi. Bu
70 olgunun 46'sinda seroloji negatifti. Serolojisi pozitif olan
olgularin cogunda genitolriner (%27) ve hepatobiliyer (%20)
patolojiler mevcuttu.

Beyhan ve ark.nin® yaptigi calismada IHA ile 2835 6rnegin
431'i (%15.2), ELISA ile 128 6rnegdin 11'i (%8.6) ve WB ile 36 or-
negin 4'G (%11.1) pozitif tespit edilmistir. Hem ELISA hem de
IHA calisilan 70 6rnegin, 64 (%91.4) 6rnek ile uyumlu bulun-
mustur. %7.1 (5 6rnek) oraninda bir test sinirda iken diger or-
nek pozitif/negatif; bir 6rnekte (%1.4) ise ELISA ile sonu¢ nega-
tif ancak IHA ile sonuc pozitif alinmistir. Orneklerden 58 tanesi
WB ile birlikte ELISA/IHA/ELISA+IHA calisiimis olup %89.7 (52)
oraninda uyumlu bulunmustur. Orneklerden 3’0’ (%5.2) ile ELI-
SA/IHA sinirda olup WB negatif; ve yine 3 6rnekte (%5.2) ELISA/
IHA pozitif iken WB negatif sonug vermistir. Sari ve ark.nin®”
calismasinda KE kanitlanmis olgularda, IHA IFAT ve ELISA yon-
temlerinin duyarliligini sirasiyla %90, %82.5 ve %87.5 6zg(illi-
gunu ise, %97.5, %100 ve %100 olarak tespit etmislerdir. Bil-
ge ve ark.nin®" calismasinda IHA testinin 6zgulligina %100,
duyarliligini ise %74.6 olarak saptamigslardir. Akist ve ark.nin??
calismasinda ise IHA testinin duyarlihgi %96.7 ve 6zgulligu ise
%82.2 olarak bulunmustur. Calismamizda ise Wester blot tes-
tini altin standart olarak degerlendirip diger testlerle karsilas-
tirdigimizda, IHA testi icin duyarlihk %88.76, 6zgiillik %94.59,
guvenilirlik %91.41, pozitif prediktiflik degeri %95.18, negatif
prediktiflik degeri %87.5 olarak bulundu. IFA testi icin duyar-
lhk %89.89, 6zglillik %93.24, glivenilirlik: %91.41, pozitif pre-
diktiflik degeri: %94.12, negatif prediktiflik degeri: %88.46 ola-
rak bulundu. ELISA testi icin duyarlilik %78.65, 6zgiillik %100,
guvenilirlik %88.34, pozitif prediktiflik dederi %100, negatif
prediktiflik degeri %79.57 olarak bulundu.

Sonu¢

KE tanisinda radyoloji ile seroloji birlikte degerlendirilmelidir.
Uygulanan tedavinin takibinde de serolojik test sonuglarinin
degerli olmasi nedeniyle kullanilan bu testlerin duyarhlik ve
ozgulluklerinin ve test sonuglarini etkileyen faktorlerin bilin-
mesi son derece dnemlidir.

Serolojik tanida kullanilan testlerin duyarlilik ve 6zgulligiinin
kullanilan yonteme, testte kullanilan antijenin 6zelliklerine,
antijenin kaynagina ve hastanin immun yanitina gore degise-
bilmektedir.

Sonug olarak KE distinilen hastalarda serolojik testlerin du-
yarhhk ve 6zgullik ydoninden biribirine fazla bir Gistiinltgu ol-
madigi, ancak uygulama kolayligi ve ekonomik olusu g6z 6nu-
ne alindiginda IHA yonteminin KE tanisinda kullanilabilecegini
distinmekteyiz. Duyarllik ve 6zgilliginiin yiiksek olmasi
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nedeniyle WB testi, tani konulamayan olgularda dogrulama
amaciyla kullanilabilir. Ayrica cesitli antijen bandlarina karsi
olusan antikorlarin yapisini incelemek amaciyla cesitli arastir-
malarda uygulanabilecegini disiinmekteyiz.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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Abstract

Introduction: Surgical site infections (SSI) are situations with difficult
treatment processes for patients and clinicians. Though the precautions
are taken to reduce this risk, they continue to occur. One of the most im-
portant sources of SSlis known to be the individual’s own flora. The tables
that contaminated with the patient’s own flora lies under the sterile cov-
ers. This study simulated surgical conditions to research the efficacy of
the use of sterile plastic against the incidence of surgical site infections.
Methods: Total of 18 surgical areas were imitated in 3 different groups by
using full blood in the tables covered in real operating theater conditions.
Each table was contaminated with a healthy individual’s forearm flora. All
tables used 3 sterile re-usable surgical drapes spread one on top of the
other. The difference between the groups was using a sterile plastic or
non-sterile plastic below sterile re-usable surgical drapes and no using
of plastic. So groups were defined as no sterile plastic group, non-sterile
plastic group and sterile plastic group. Additionally the cost of using a
sterile plastic was calculated. The Fisher exact test used to calculate the
propability of infection development.

Results: The use of sterile plastic was found to statistically reduce the pos-
sibility of infection development. The cost of using sterile plastic was was
about 2,5 tl (0,8 $) when the study performed. The probability of infec-
tion development was statistically significantly lower in the sterile-plastic
group.

Discussion and Conclusion: After skin preparation with an appropriate
antiseptic agent, we recommend covering the table with sterile nylon
plastic and then re-usable surgical drapes to reduce the possibility of SSI
development.

Keywords: Bacterial penetration; re-usable surgical drape; skin flora; ster-
ile plastic; surgical site infection.

Ozet

Amag: Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) hastalar ve hekimler icin tedavi su-
reci zorlu durumlardir. Bu riski azaltmak icin bircok tedbir alinmasina ragmen
maalesef CAE gortlmeye devam etmektedir. CAE'larinin en énemli kaynak-
larindan birinin hastanin kendi florasi oldugu bilinmektedir. Ameliyatlarda
steril ortllerin hemen altinda hastanin kendi florasi ile kontamine olan masa
bulunmaktadir. Bu calismada ameliyat sartlarina benzer sartlar olusturularak
steril yesil rtulerin altinda steril poset kullaniminin cerrahi alanda enfeksiyon
gorulmesi Uzerine etkinliginin olup olmadigr arastirildi.

Gereg ve Yontem: Bunun igin ameliyathane sartlarinda, tam kan kullanilarak
3 ayri grupta toplam 18 adet cerrahi alana benzer ortam olusturuldu. Her
ameliyathane masasi saglikli bir bireyin 6nkol florasi ile kontamine edildi. Tum
masalarda UstUste 3 adet tekrar kullanilabilen steril yesil 6rti serildi. Gruplar
arasindaki tek fark, tekrar kullanilabilen steril yesil ortilerin altina bir grupta
hi¢ poset serilmemesi, bir grupta nonsteril poset serilmesi ve bir grupta da
steril poset serilmesi idi. Bu nedenle gruplar poset serilmeyen grup, steril ol-
mayan poset serilen grup ve steril poset serilen grup olarak isimlendirildi. Ay-
rica steril yesil poset kullaniminin maliyeti de hesaplandi. Enfeksiyon gelisme
ihtimali The Fischer Exact propability test ile degerlendirildi.

Bulgular: Steril poset kullaniminin istatistiki olarak enfeksiyon gelisme ihtima-
lini azalttigr tespit edildi. Steril poset kullanim maliyeti calisma yapildiginda
yaklasik olarak 2.5 t1 (0.8 $) idi. Enfeksiyon gelisme olasiligi steril poset grubun-
da istatistiksel olarak anlamli derecede dustktU.

Sonug: Sonug olarak ekstremite antisepsisini takiben steril yesil ortulerin se-
rilmesi 6ncesinde steril poset serilmesinin enfeksiyon gelisme ihtimalini azal-
tacagini distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Bakteriyel gog; tekrar kullanilabilen cerrahi ortuler; cilt
florasy; steril poset; cerrahi saha enfeksiyonu.
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Surgical site infections (SSI) are a very significant and severe
problem due to increasing mortality, morbidity, hospital
stay and hospital costs." Infections observed within one year
of the operation in cases with implants and infections ob-
served within the first month for cases without implants are
defined as SSls.1>3

Until the middle of the nineteenth century, the incidence of
SSI was above 90%. In 1867 with the definition of antiseptic
principles by Joseph Lister and later development of aseptic-
antiseptic methods and discovery of antibiotics, the incidence
of SSI began to reduce.””

Many methods are applied to the surgical team and patient to
reduce the risk of SSI. Hand-washing by the surgical team, pro-
phylactic antibiotherapy, patient skin cleaning before surgery,
use of surgical masks and caps, covering the surgical field with
aniodophore impregnated plastic adesive drape and laminar
flow ventilation of the operating room may be includefhiised
among these methods./26-""

In spite of all these precautions, full sterilization of the skin is
not possible in terms of SSI.'2 Despite these precautions in-
fections are observed.!'>1®

In clinical practice after skin preparation with an appropri-
ate antiseptic agent during the sterilization process before
surgery, many orthopedic surgeries used prepared cover sets
if they are in the hospital inventory, or if not manufactured
nylon plastic bags, and spread the sterile re-usable surgical
drapes above the plastic (Fig. 1).

Thus the aim is to prevent both potential bacterial migration
from other extremities, and potential bacterial migration
from the table. However, in our literature search we could not
access any data on the use of sterile plastic before covering

sterile nylon

plastic pochette

N - 4
Figure 1. Covering with sterile plastic before sterile re-usable surgical
drapes.

with sterile re-usable surgical drapes and so this study was
planned. This study planned to assess the correlation of sterile
plastic use during surgical draping with bacteria in the surgi-
cal field and the duration to proliferation in culture.

Materials and Method

This study obtained permission from the clinical ethics com-
mittee (15-KAEK-198). The surgeries where the study was com-
pleted had laminar flow ventilation systems. During the study,
operating room temperature was 16-18 °C and humidity was
between 30-60%. Full blood was used to simulate the surgical
field in the study. All surgical tables used in the study had rou-
tine cleaning performed a half hour before the study began.
After routine cleaning, each table was contaminated with the
forearm flora of an individual with no skin or infectious diseases
(Fig. 2). Blood obtained from the blood center was negative
on screening tests and 6 pouches of full donor blood past the
use-by date by a mean of 2 days (1-3 days) was used. The study
comprised 3 groups. In each group 6 surgical fields were simu-
lated. In total 18 surgical fields were recreated. All tables used 3
sterile re-usable surgical drapes spread one on top of the other.

In the first group, no plastic was spread below the sterile re-
usable surgical drapes. In the second group non-sterile plastic
was spread below sterile re-usable surgical drapes. In the third
group sterile plastic was spread below the sterile re-usable
surgical drapes (Fig. 3).

Spreading the sterile plastic and re-usable surgical drapes was
completed by 2 nurses and 1 orthopedic surgeon washed
according to surgical conditions, wearing cap, mask, ster-
ile box apron and sterile surgical gloves to imitated surgical
conditions. After covering with the sterile re-usable surgical
drapes, 150 ml full blood was spilled onto the re-usable sur-
gical drapes on each table separately until a pool formed with
the aim of simulating surgical conditions (Figure 4a and 4b).

Additionaly the cost of using sterile plastic was learned from
the hospital administration.

Figure 2. Contaminating of tables with forearm by an individual with
no skin or infectious diseases.
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sterile nylon
plastic pochette

No nylon plastic

pochette area

Non-sterile nylon
plastic pochette

Figure 3. Operation table. Areas covered with sterile plastic,
non-sterile plastic and no plastic areas.

Sampling

In the 0, 10* and 30" minutes and after the 1, 24, 3, 4% and
6th hours after covering with sterile re-usable surgical drapes,
swab sticks were used to take samples by an expert microbiol-
ogist (SD) wearing box, cap and mask appropriate to surgical
conditions (Fig. 4b). Samples were also taken from forearm
and also from the tables before spreading sterile re-usable
surgical drapes. Additionally during the study the surgery
door was kept closed and apart from the expert microbiol-
ogist taking samples no one entered the surgery. Samples
were cultured on blood agar plates and eosin methylene blue
(EMB) agar plates within 10 minutes and incubated at 37°C for
48 hours in a incubator.

Evaluation of Cultures

At 24 and 48 hours, cultures were evaluated and proliferat-
ing bacteria identified by an expert microbiologist (SD). In
addition to evaluating the relationship of contamination risk

Figure 4. Full blood spilled areas (a), full blood spilled to form a
puddle and culture sampling (b).

during surgery with the use of sterile plastic, an attempt was
made to assess the time interval when contamination may
be encountered after covering with sterile re-usable surgical
drapes.

Cost Calculation

The items for calculation of the sterile plastic was the purchase
cost of the prepared plastic and the cost of medical waste.

Statistics

Statistical analysis was completed with the Fisher Exact Propa-
bility Test (bilateral, 95% confidence interval). Comparisons
were made between true results of experiments and expected
results (for example, 100% infection). A p value below 0.05
was determined as a statistically significant high risk of infec-
tion occurrence.

Results

After draping all tables with sterile re-usable surgical drapes,
there was proliferation observed on two tables in the no-
plastic group, four tables in the non-sterile plastic group
and one table in the sterile plastic group (Table 1). When the
time interval samples were taken are investigated, all pro-
liferation was observed to occur after the 2" hour. Prolifer-
ation or lack of it according to time interval for all groups
with sterile draping and sampling after full blood spillage
is given in Table 2. Proliferation was seen in all forearm
and table samples of non-sterile plastic and without plas-
tic group. There was any proliferation at the samples those

Table 1. Total number of tables with proliferation in groups and statistical table of possibility of infection in groups according to

the Fisher exact test

Proliferation

No proliferation

Infection rate (%) P (possibility of infection)

Group | no plastic 2 4
Group 2 non-sterile plastic 4 2
Group 3 sterile plastic | 5

333 <0.05
66.7 <0.05
16.7 >0.05
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Table 2. Infection development in blood after sterile covering of the table according to time

Table 0 10th | 30th
number min min min

1st 2nd 3rd 4th 6th
hour | hour | hour | hour | hour

No

Non-sterile

OB WN 2R WN =

Sterile
DD WN| -

——

taken from the sterile plastic group. Proliferating colonies
were assessed and bacterial colonies were identified using
classic methods. According to colony morphology, gram
staining, catalase, and coagulase tests, all were determined
to be coagulase negative staphylococci. The proliferations of
the samples from forearm, tables and simulated surgical area
were same morphology.

The cost of using a sterile plastic and the medical waste cost
was about 2.5 tl (0.8 $).

Statistical Result

According to the Fisher Exact Propability Test, the probabil-
ity of developing SSI was significantly lower at sterile plastic
group (p>0.05) (Table 1).

Discussion

In situations with infection after orthopedic surgery, implants
may need to be removed making infection control for or-
thopedic surgery more important compared to infections in
other regions."9

As the majority of orthopedic surgeries use implants, and
infections observed in the first year after implant are ac-
cepted as SSI, and due to the cost, long duration and difficult
process involved in treating orthopedic infections, in clini-
cal practice great care is taken to prevent development of
infection.>3'® The treatment cost for an infected prosthesis
is about 50,000 US dollars.'” To reduce this risk, a variety of
precautions like sterilization of the surgical field, brush-wash-
ing the hands of personnel, textiles worn in the surgery and
masksare taken.>¢'1 However, in spite of all these precau-
tions there is always a risk of infection.'®2% |t is known that
the air in the surgery may be contaminated.?” The most sig-
nificant source of SSI is the patient’s own skin flora.2224 |t is

known that skin flora bacteria are mobile and may pass
through damp re-usable surgical drapes. Bacteria above the
drapes are significant potential causes of wound contamina-
tion."" Drapes used repeatedly are easily permeable to skin
flora. Single-use drapes have been shown to prevent bacterial
passage.”’ Due to the high cost of single-use drape sets, we
choose to use sterile nylon plastic under sterile re-usable sur-
gical drapes in our clinic.

Statistical evaluation of the total proliferation amount accord-
ing to group of samples taken after draping with sterilere-us-
able surgical drapes identified that in sterile plastic Group, the
possibility of infection development was statistically not sig-
nificant (p>0.05) (Table1).

SSl are frequently caused by gram positive cocci.? In the early
period after orthopedic surgery, the most frequently observed
bacteria are staphylococci.”” In our study all the proliferating
bacteria were identified as coagulase negative staphylococci.
Similar studies in the literature generally use bacterial suspen-
sion with the aim of standardization. However, as there is no
such suspension in the real surgical environment and as the
patient’s skin flora is one of the greatest risk factors, in this
study we decided to use tables contaminated with skin flora
instead of a bacterial suspension to better represent the surgi-
cal environment 51123

In the 30-160 minutes after antiseptic application to skin, flora
bacteria begin to recolonize.?* As a result to prevent coloniza-
tion drapes are used. The use of drapes does not allow water
to pass, however it may allow bacterial transfer to the surgi-
cal field; additionally iodophore impregnated plastic adesive
drape use is stated to reduce bacterial recolonization.>? A
study using drapes observed that proliferation occurred after
the 2nd hour, similar to our study.?®

A study using a single drape found that bacteria passed the
re-usable surgical drapes in 30 minutes and that due to the
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risk of bacterial migration, multiple drapes should be used for
surgical draping.' In our study, on the tables without sterile
plastic (no-plastic and non-sterile plastic groups) proliferation
was observed on half the tables (Table 2). It appears the use of
sterile plastic prevents infection.

As is known due to the infection risk of blood stored in blood
banks, preservatives are used. One unit of full blood contains
450 mL of blood and 63 mL of anticoagulants and preserva-
tives. For anticoagulation for each 100 mL of blood 14 mL of
citrate is used.””? A reason for the low proliferation in cultures
is that the full blood we used was obtained from a blood bank
and contained preservatives. We believe that the observation
of colonies in the medium generally on secondary and tertiary
lines where full blood density is less supports this hypothesis.
The bacterial source may be said to be contamination of air in
the surgery. However, the statistical differences between groups
in our study make this hypothesis less likely to be the case.

However, the low number of samples, lack of comparison with
single-use sterile drapes, lack of a real surgical environment,
and our use of skin contamination to simulate the real surgical
environment while in the literature bacterial suspensions are
used may be considered limitations of the study.®'"»! Another
limitation of our study is not to add a single-use drape group
for comparing the bacterial reproduction and the cost of using
single-use drape.

Conclusion

In conclusion; knowing all risk factors causing SSI and taken
necessary precautions will reduce the incidence of these infec-
tions. In this study, we recommend that in clinics those do not
use single-use drape sets, after skin preparation with an ap-
propriate antiseptic agent, the surgical area should be covered
with sterile plastic, that is put under re-usable products made
of textile. The cost of sterile plastic is very low when compared
with single-use drapes.
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Kisa sureli endotrakeal entiibasyonun
ses kalitesi ve araligina etkisi

The effect of short term endotracheal intubation on
voice quality and range

Ceki Paltura, Giilsah Acar Yiiceant

Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul, Turkey

Ozet

Amac: Kisa sureli Endotrakeal Entlibasyon (EE) sonucu olusan vokal
kord hasarinin ses kalitesi ve ses araligina olan etkisi incelenmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirma Saglik Bakanligi Universitesi Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi'nde ylruttldi. Hastalarin
ameliyat oncesi ses kayitlari alindi. Hastalarin araliklari hesaplandi.
Olclimler postoperatif 24. saatte tekrarlandi. Sonuclar istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 24'U (%60) kadin, 16"t (%40) erkek 40 hasta
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 33.70 (17-55) idi. Hastalarin
operasyon sonrasindaki Bazal Frekans (FO) degerlerinin, en tiz ses
frekansinin ve ses araliklarinin operasyon Oncesi degerlere gore
istatistiksel olarak anlamli olarak daha az oldugu saptanmistir. Jit-
ter, Shimmer ve Harmonik-Glriltl oraninda ise anlamli degisiklik
saptanmamistir.

Sonug: EE’'un invaziv bir girisim olmasi nedeni ile vokal kordlar
Uzerinde belli etkileri olmaktadir. Bu etkiler genelde kisa siirede
gerilemektedir. Ses profesyonellerinin bu dénemde seslerini daha
glvenli kullanmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endotrakeal entiibasyon; vokal kord hasari.

nestezi derinlestikten sonra hastanin solunumunu ame-

liyat stiresince kontrol etmek ve anestezinin etkinliginin
takibi icin Endotrakeal Entlibasyon (EE) islemi yapilmaktadir.
Friedrich Trandelenburg bu islemi 1869 yilinda trakeostomi
kaniltinu kullanarak yapmistir.!” ilk EE MacEven tarafindan
yapilmis olup, Edgar Rowbotham ve lvan Magill 1. Diinya Sa-
vasi'nda bu yontemi kullanip popiilerize etmistir.”! 20. yiizyilin
ikinci yarisinda teknolojinin de gelismesi glinimuzde aneste-
zinin vazgecilmez bir parcasi olarak yerini almistir. EE islemi
girisimsel bir islemdir. Endotrakeal tiiblin uygun yerine yerles-

Abstract

Introduction: To evaluate the voice quality and range after vocal fold
trauma due to Endotracheal Intubation (El).

Methods: The research had been processed in Ministry of Health
University Haseki Education and Research Hospital Otolaryngology
Head and Neck Clinic. The voice samples of patients were recorded
preoperatively. The voice ranges of patients were calculated. The
recordings were repeated at 24h after operation. The results were sta-
tistically compared.

Results: The research was undergone with 24 (60%) female, 16 (40%)
male, total 40 patients. The mean age was 33.70 (17-55). Postopera-
tive acoustic analysis revealed that the fundamental frequency (F0),
highest level of voice and vocal range were a statistically significant
decreased from preoperative levels. Jitter, Shimmer and Harmonic-to-
Noise ratios did not changed significantly.

Discussion and Conclusion: The El is an invasive process and has
some effects on vocal cords. These effects usisally resolve in a short
time. The voice professionals need to use their voice more precau-
tiously during this period.

Keywords: Endotracheal entubation; vocal cord injury.

tirilmesi sirasinda ya da uzun sureli kullanimina bagl olarak
larenks ve trakeada hasar olusabilir.

EE'ye bagli erken donemde postenttibasyon Ulseri, aritenoid
dislokasyonu, vokal proges graniilomu ve rekirren laringeal
sinir parezisi gibi problemler goézlenmis ve bircok calismada
incelenmistir.>4 Larenks muayenesi ile saptanabilen bu lez-
yonlar haricinde bircok hastanin ameliyat sonrasinda bogaz
agrisi, yutkunma problemleri ve ses kisikligi gibi sikayetleri
olmaktadir. Genelde 24-72 saat icinde gerileyen bu sikayetler
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hastadan hastaya degisiklik gosterir.”! Sikayetlerin kisa sureli
olmasi ve kalici hasar birakmamasi nedeni ile cogu kez hem
hekim hem de hasta tarafindan g6z ardi edilir. Ancak ses pro-
fesyonelleri olarak adlandirilan hastalarda, ses kisikligi olmasi
ciddi problemlere neden olabilir. Bu nedenle bu donemde ses
kalitesinde olabilecek degisiklikleri bilmek ve hastalara bun-
larla ilgili gerekli bilgileri vermemiz gerekmektedir.

Bu calismada 1 saati agsmayan EE sonrasinda ses kalite para-
metrelerinin nasil degistigini ve 6zellikle ses araliginda bir de-
gisiklik olup olmadigini inceledik.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
Klinigi'nde yuratilmustlr. Arastirma icin ayni hastanenin etik
kurulundan onay alinmistir (178/28.01.2015). Calismaya Ha-
seki Hastanesi KBB Klinigi'nde ameliyat olan hastalar dahil
edilmistir. Hastalar ameliyat 6ncesinde yapilacak ¢calisma hak-
kinda bilgilendirilmis ve onamlari alinmistir. Calismaya KBB
Kliniginde ameliyat olan 40 hasta dahil edilmistir. Calismaya
ses kalitesini etkileyebilecek bir cerrahi geciren (Ust hava yolu
cerrahisi, abdomen ya da toraks cerrahisi gibi), sigara icen, kro-
nik bir hastaligi olan (diyabetes mellitus, hipertansiyon, astim,
kronik obstruktif akciger hastaligi veya astim gibi) ya da daha
once vokal korddaki bir patoloji nedeni ile ameliyat olan ve
ameliyati 1 saatten daha uzun slren hastalar dahil edilme-
mistir. Hastalarin ameliyat siireleri ve uygulanan ilaclar stan-
dardize edildi. Hastalar ayni anestezi hekimi tarafindan ve tek
seferde entiibe edildi.

Hastalarin ameliyat 6ncesinde ve 24 saat sonrasinda ses ya-
litiminin yapildidi bir ortamda ses kaydi ve olctimleri yapildi.
Hastalarin ses kaydina ortamin kalibrasyonu ile baslandi. Mik-
rofon (Audio-Technica AT2005USB Cardioid Dynamic USB/XLR
Microphone, Audio-Technica U.S., Inc.) hastanin agzindan 5cm
uzakta tutularak hastalardan /a/ sesini en rahat kullandiklari
ses perdesi ve ylikseklikte 5 sn boyunca ¢ikarmasi istendi. Mik-
rofonun kendi amplifikatori ile amplifiye edilen ses bilgisayar
ortamina 44.1 kHz 6rnekleme hizinda kaydedildi. Ayrica has-
talarin /a/ sesini kullanarak, piyano yardimi ile ¢ikabilecekleri
maksimum ve minimum ses frekanslari kayit edildi. Toplanan
bu kayitlardan online olarak bulunan Praat (Boersma, P& We-
enink, D, 2013, Version 5.2.21, www.praat.org) programi kulla-
nilarak akustik analiz yapilmistir. Bazal frekans (F0), jitter, shim-
mer, Harmonik-GUrultt orani(H-to-N), hastalarin seslerinin en
tiz ve en pes frekanslar dlctilmistir. iki kayit sonrasinda ista-
tistiksel olarak karsilagtirilmistir.

istatistik Analiz

Normallik denetimi Shapiro Wilk testi, Histogram, Q-Q plot
ve box plot grafikleri ¢izilerek yapildi. Veriler medyan, mini-
mum, maksimum, frekans ve yiizde seklinde verildi. Pre-post
karsilastirmasi Wilcoxon testi ile analiz edildi. Anlamlilik siniri
p<0.05 ve cift yonli olarak alindi. Analizler NCSS 10 (2015. Kay-
sville, Utah, USA) yazilim programi kullanilarak yapildi.

Tablo 1. Hastalarin ses parametrelerinin karsilagtirilmasi

Operasyon Operasyon P
oncesi sonrasi
Bazal frekans (FO) 215.185000 209.142500 .017
Jitter 0.349000 0.431500 .326
Shimmer 3.451500 4.104000 317
H-to-n 17.943500 18.174500 232
Maksimum frekans 318.673500 308.630500 .002
Minimum frekans 169.358500 151.254500 428
Ses araligi 123.5040 104.4900 .012
Bulgular

Galismaya 40 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 24'G (%60) kadin,
16'1 (%40) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 33.70 (17-55) idi.
Tum hastalar tek denemede entiibe edildi. Operasyon siiresi 1
saati ge¢medi. Hastalarin operasyon sonrasindaki Bazal Frekans
(FO) degerlerinin, en tiz ses frekansinin ve ses araliklarinin ope-
rasyon dncesi degerlere gore istatistiksel olarak anlamli olarak
daha az oldugu saptanmistir. Jitter, Shimmer ve Harmonik-Gu-
rultt Oraninda ise anlamli degisiklik saptanmamistir (Tablo 1).

Tartisma

Ses solunum, kas-iskelet ve endokrin gibi bircok sistemin birbiri
arasindaki uyumuile olusur ve kisiye 6zeldir. Akcigerlerden ¢ikan
hava 6nce vokal kordlar titrestirir, sonrasinda st hava yolunda
islenerek agizdan cikar® Bu yolculuk sirasindaki duraklardan
birinde bir problem olursa ses kalitesinin bozuldugundan bah-
sederiz. Akciger kapasitesinin degisimi, vokal kordlarda kitle, ha-
sar ya da gerilim, st hava yolunun darliklar ses kalitesini direkt
olarak etkilerler. EE genel anestezi sirasinda solunumu kontrol
etmek ve anestezinin devamini saglamak icin 1900°[ yillardan
beri kullanilmaktadir. Bu islem indUksiyon anestezisini takiben
hastanin agiz icinden gecirilen ve trakea icine sabitlenen bir tiip
ile yapilr. invaziv bir yéntem olmasi nedeni ile komplikasyona
aciktir. Vokal korda kanama, kontakt Ulserler, vokal proges gra-
nilomu, vokal kord paralizisi, aritenoid dislokasyonu gibi meka-
nik travma sonucu gelisen hasarlar bircok yayinda incelenmistir.
B4 Bu gorulebilen hasarlarin disinda birgok hasta ameliyat sira-
sinda sesinin kisildigini ya da yutma problemi yasadigini bildirse
de cogu zaman bu sikayetler kisa stireli olmasi ve gozle goriile-
bilen bir nedeni olmamasi nedeni ile g6z ardi edilmektedir.

Akustik ses analizi basit bir anlatim ile ses dalgalarinin sayisal
degerlere cevrilmesidir. Boylece ses dalgalarini evrensel bir dille
inceleme, degerlendirme ve baskalarina anlatabilme imkanina
sahip oluruz. Akustik ses analizi sirasinda bazi parametreler ta-
nimlanmistir. Bunlar dan en sik Bazal Frekans (F0), Jitter, Shim-
mer ve Harmonik-Gurulti Orani kullanilir. Bazal Frekans, bir sa-
niye icinde meydana gelen glottik siklus sayisidir. Jitter, her bir
periyottaki frekans degisimini tarifler. Shimmer ise arka arkaya
gelen periyotlarin arasinda istem disi olarak olusan siddet fark-
lihiklarini gosterir.”8 Harmonik-Gurdlti Orani (HNR), Harmonik
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ve temel seslerin girdilti enerjisine oranini ifade eder. Birimi dB
olup ylksek degerler sesin daha saglikli oldugunu distindirir.®

Glottik seviyede vokal kord hasari sesin kalitesini dramatik
sekilde degistirebilir. Kullanilan inhalasyon anestezikleri ya
da atropin gibi ilaglar vokal kordlarin viskositesinin artmasi-
na, dolayisiyla da vibrasyonun azalmasina neden olabilir.>?
Bu calismada hasta grubunu secerken sesin kalitesini etkile-
yebilecedi icin Ust hava yolu cerrahisi gegiren, daha 6nce fo-
nocerrahi operasyonu geciren, toraks ya da abdominal cerrahi
geciren, sigara kullanan ve astim ya da koah gibi kronik hasta-
ligi olan hastalari calismaya dahil etmedik. Ameliyat siresinin
uzamasinin da tibe bagli lokal hasari arttirmasi ve kullanilan
ilaglarin glottik seviyede striktiirel degisikliklere neden olabil-
mesi nedeni ile ameliyati 1 saati gecen hastalar arastirmaya
dahil etmedik. Arastirma bu nedenlerle Amerikan Anestezi
Toplulugu (ASA) kriterlerine gore 1. Evrede kabul edilen ve en-
dotrakeal entlibasyonunun bir kerede gerceklestirildigi hasta-
lar arasinda yuratuld.

Literatlrde benzer calismalarin yapildigini gérmekteyiz. Beck-
ford ve ark.nin® calismasinda 10 hastanin pre ve postoperatif
olarakincelendigi ve anlaml degisiklik gorilmedigi bildirilmis-
tir. Hamdan'in calismasinda hastalarin postoperatif 24. saatte
ses kisikhg, ses yorulmasi, globus faringeus, bogaz temizleme
ve bogaz agrisi gibi sikayetlerinde artis oldugu ve Maksimum
Fonasyon Zamani (MFT)'nin azaldigini, ancak akustik analiz-
de anlaml bir degisiklige ulasamadiklarini bildirilmistir. Yine
benzer bir calismada calismaya dahil edilen 108 hastada sika-
yetlerin 24 saat sonrasinda arttigi, MFT'nin azaldidi ve akustik
parametrelerin arttigi gozlenmistir."® Bu calismada yazarlar
kullanilan tlbin biylkluginin, tiblin ucunda bulunan ba-
lonun basincinin ve entlibasyon sirasinda birden fazla kez de-
nenmesinin sikayetleri arttirdigini raporlamiglardir.'%

Galismanin verileri incelendiginde hastalarin Bazal Frekans (FO),
en tiz frekans olarak 6lciilen Maksimum frekans degerinde ve
hastalarin ses araliginda istatistiksel olarak azalma saptanmistir.
Biz bu sonucu, endotrakeal tliblin direkt ve kullanilan ilaglarin
endirekt olarak vokal kordlarin kiitlesini arttirmasina ve vibras-
yon kapasitesini azaltmasina bagladik. Jitter, Shimmer, Harmo-
nik-Guraltd orani ve minimum frekans degerlerindeki degi-
simde ise anlamli bir fark saptanmamistir. Bu veriler daha ¢ok
mukozal dalgalanmayi incelemektedir. Bu sonuglarla kisa sureli
operasyonlarda mukozal dalganin ¢ok etkilenmedigi sonucuna
varabiliriz. Mukozal dalgalarin incelenmesinde daha uzun siireli
operasyonlarda benzer calismalarin yapilmasi kanaatindeyiz.

Bu calismada hastalarin ses araliginin nasil etkilendigini de
inceledik. Bu 6lgimdeki amacimiz daha ¢ok sesini kullana-
rak gecimini saglayan kisilerin entlibasyon sonrasinda sesini
hangi diizeyde kullanabileceklerini 6grenmekti. Hastalarin ses
araliginin anlamli olarak azaldigini saptadik. Bu nedenle kisa
sureli de olsa opere olan ve EE yapilan kisilerin operasyon son-
rasinda seslerini bir stire kullanmamalarini tavsiye etmekteyiz.

Bu calismanin bazi kisitlamalari olmustur. Oncelikle calismaya
ses parametrelerini degistirecegi dustinllerek Ust hava yolu,
tiroid, toraks ya da abdominal cerrahi geciren hastalari dahil et-

medik. Ayni seklide daha 6nce ses cerrahisi yapilan hastalar da
calismaya alinmadi. Ameliyat 6ncesinde EE sirasinda birden faz-
la girisim yapilan ve ameliyati 1 saatten uzun siiren hastalar da
bu calisma grubuna alinmadi. Béylece hastalar arasinda uygun
bir standardizasyon sagladigimizi diisinmekteyiz. Ancak bu
tutum hasta sayisini belli bir sayida kalmasina neden olmustur.
Ayrica mukozal dalgalanmanin parametrelerinde belli bir sonu-
ca ulasamadik. Bu nedenle hasta sayisinin daha fazla oldugu ya
da ameliyat siiresinin daha uzun tutuldugu bir ¢alismanin da
yapilabilecegi ve bilgilerimize 151k tutabilecegini distiniiyoruz.

Sonug

EE'un invaziv bir griisim olmasi nedeni ile vokal kordlar Uze-
rinde belli etkileri olmaktadir. Bu etkilerin kisa siirede gerile-
mesi nedeni ile cerrahlar tarafindan cok 6nemsenmemektedir.
Ancak ses profesyonelleri diye adlandirlan grupta bu etkiler
cok dnemli olabilir. Bu nedenle 6zellikle ses profesyonellerinin
operasyon sonrasinda gegcici bir sire icin seslerini eskisi gibi
kullanamayacaklari hastalara bildirilmelidir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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Can Hounsfield unit be used in the diagnosis
of hydrocephalus?

Hounsfield Uinitesi hidrosefali tanisinda kullanilir mi?

Ozgiir Demir

Department of Neurosurgery, Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine, Tokat, Turkey

Abstract

Introduction: Diagnosis of hydrocephalus is still challenging. It is
important to confirm the diagnosis before deciding surgical treat-
ment. Defined criteria in the literature seems insufficient for the di-
agnosis of hydrocephalus in some cases. We aimed to analyze the
effects of hydrocephalus to CSF/parenchymal density and give an
understanding about the changes in CSF/parenchymal density in
non-treated and treated hydrocephalus patients.

Methods: We used computed tomography (CT) with Hounsfield
unit (HU) for density measurements. Two study groups were eval-
uated in this retrospective study. Twenty patients who had diag-
nosis of hydrocephalus and underwent ventriculoperitoneal shunt
surgery, were included in the operation group. These patients were
evaluated both preoperatively and postoperatively with CT. There-
fore, this group also was divided into preoperative and postoper-
ative study groups. Twenty patients who had brain CT with no de-
tected cerebral pathology were included in the control study group.
Cerebral density measurements were obtained from clinical CT with
HU. HU values of the study groups were compared with each other
by using statistical analysis.

Results: The HU values of the ventricules in the frontal and occip-
ital horns consistently decreased after the operations. There were
extremely significant differences between the preoperative HU val-
ues and the postoperative HU values of the all evaluated ventricles
statistically. Additionally, there were very significant decreases af-
ter the operations in the HU values of white matter near grey mater.
Discussion and Conclusion: Density measurements with CT can
easily make contribution in the diagnosis of hydrocephalus.
Keywords: Hounsfield unit; hydrocephalus.

t is still difficult to determine which patients with ventricu-
lomegaly should undergo surgical treatment.? There are

many methods and radiological studies described in the liter-

Ozet

Amac: Hidrosefalinin tanisi hala ciddi bir sorundur. Cerrahi tedavi-
ye karar vermeden 6nce taniyl dogrulamak onemlidir. Literatlrde
tanimlanmis kriterler bazi vakalarda hidrosefali tanisi igin yeterli gé-
zikmemektedir. Biz hidrosefalinin BOS/parankim dansitesi Gzerine
etkilerini arastirdik ve tedavi edilmis ve tedavi edilmemis hidrosefali
hastalarinda bu dansitelerdeki degisiklikleri gostererek bir fikir verme-
yi amacladik.

Gereg ve Yontem: Biz dansite dlctimleriicin bilgisayarli tomografi (BT)
ile Hounsfield Unitesini (HU) kullandik. Bu retrospektif calismada iki
calisma grubunu inceledik. Hidrosefali tanisini almis ve ventriktloperi-
toneal sant cerrahisi tedavisi uygulanmis 20 hasta operasyon grubunu
olusturdu. Bu gruptaki hastalar operasyon éncesi ve sonrasi BT ile ayri
ayr degerlendirildi. Bu nedenle bu gruptaki hastalar ayni zamanda
preoperatif ve postoperatif calisma gruplarini olusturdular. Serebral
patoloji saptanmamis tomografiye sahip 20 hasta da kontrol grubu-
nu olusturdu. Serebral dansite 6lctimlerini klinik BT kullanarak HU ile
yaptik. Calisma gruplarinin HU degerleri birbirleri ile istatistiksel analiz
kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Ventrikullerin frontal ve oksipital hornlarindan alinan HU de-
Jerleri operasyon sonrasi uyumlu bir sekilde azaldi. incelenen vent-
rikiillerde, preoperatif HU degerleri ile postoperatif HU degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak ileri derecede fark bulundu. Ayrica gri cevher
komsulugundaki beyaz cevher HU dederlerinde operasyon sonrasi
istatistiksel olarak ¢ok belirgin azalmalar tespit edildi.

Sonug: BT ile dansite ¢lcimi hidrosefali tanisina kolaylikla yardimci
olabilir.

Anahtar Sozclikler: Hounsfield Unitesi; hidrosefali.

ature to diagnose hydrocephalus before invasive procedures.
Besides well known radiological studies, some new radiologic
studies for the diagnosis of hydrocephalus have been de-
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scribed in the literature. Most of these studies provide informa-
tion about cerebrospinal fluid (CSF) volume and flow dynamics
with magnetic resonance imaging (MRI) and CT.5~! Despite im-
proved diagnostic methods, some cases with hydrocephalus
may remain unrecognized and untreated.® Additionally, due
to conditions of patients or hospitals further imaging studies
can not be provided. So there is a need for different diagnostic
techniques to support diagnosis of hydrocephalus.

For this purpose, we proffered a different technique to con-
tribute the diagnosis of hydrocephalus in this presented study.
We obtained cerebral density measurements with HU from the
hydrocephalic patients before and after the shunt operations.
Therefore, this technique can easily be applied without the need
for additional studies. We reported the efficiency of a protocol
for measuring cerebral tissue and ventricular density with HU.

Materials and Method

We retrospectively studied 20 patients with hydrcephalus
that underwent surgical procedures of ventriculoperitoneal
shunt between 2008 and 2014. We excluded the patients
with hydrocephalus accompanying with cerebral patholo-
gies like infections, hemorrhages, tumors, etc. We included
the patients with hydrocephalus who had no detected
pathology for the occurence hydrocephalus and who had
non-contrast brain CT, one to three days before the surgery
and one to three days after the surgery. The mean age of the
patients was 40.68. Twentytwo patients were female and
eighteen patients were male. All of the patients in the op-
eration group were diagnosed as acute hydrocephalus with
different clinical symptoms. Nine patients in this group had
different radiological studies in addition to CT before the
surgeries. Twelve patients had different radiological studies
after the surgeries. All of the microbiological and biochem-
ical cerebrospinal fluid (CSF) studies of the patients were in
the normal ranges. Operation group was evaluated preopera-
tively and postoperatively. So we divided this group into pre-
operative and postoperative groups. We also retrospectively
studied 20 patients with nonspecific complaints who had
brain CT with no detected pathology. These patients formed
control group. We evaluated the groups with cerebral density
measurements. We aimed to present density measurement
results in a simple manner. For this reason we did not add too
many criteria to avoid confusion.

A helical eight-channel computed tomography scanner (LS;
General Electric) was utilized for all measurements. Computed
tomography parameters included a slice thickness of 1.25 mm
with a 0.625-mm interval, a tube voltage of 120 kVp, a tube
current of 300 mA (Smart mA/Auto mA range, 150 to 750),
and a bone reconstruction algorithm (window width/window
level, -=3000/300). Dimensional reconstruction were obtained
in the axial planes.

GE Universal Viewer was used to calculate an average HU

value by placing an elliptical region of interest (ROI) that was
confined to the white matter away from periventricular re-

Figure 1. (a) Technique of obtaining HU values is demonstrated
preoperatively. Elliptical region was placed into the different cerebral
and ventricular areas. (b) Technique of obtaining HU values is
demonstrated postoperatively.

gion and near gray mater, periventricular region near frontal
horn, periventricular region near occipital horn, lateral ventri-
cles in the frontal horn and lateral ventricles in the occipital
horn preoperatively (Fig. 1a) and postoperatively (Fig. 1b). A
mean HU value for each patient in the operation and control
groups was recorded. We made elliptical ROI areas as big as
possible within the limits of the interested area. Additionally
we avoided image artefacts and anatomic variation in CT im-
ages. So we did not aim to perform ROl areas standart and
equal.

Results were evaluated by statistical analysis. Data are ex-
pressed as meanzxstandard deviation. Independent sample t
test or Hotelling T2 test were used to compare the continuous
normal data between/among groups. Bonferroni confidence
intervals were used to determine which variables are differ-
ent after Hotelling T2 test. A p-value <0.05 was considered
significant. Analyses were performed using SPSS 19 (IBM SPSS
Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY). For time factor
different superscripts (a, b) in the same column (Paired Sam-
ples t test) indicate a statistical significant difference. We used
Prism scheme to classify the p values (Table 1). We numbered
the regions of interest to facilitate reading (Table 2).

Results

We firstly compared the measurements of the preoperative
and postoperative groups with the measurements of the con-
trol group in the same regions.

We compared ventricular the mean HU value of the preopera-
tive group with the mean HU value of control group in frontal

Table 1. Prism scheme for classifying p values

P value Wording Summary
<0.0001 Extremely significant FxEX
0.0001 to 0.001 Extremely significant *Ex
0.001 to 0.01 Very significant **

0.01 to 0.05 Significant *
>0.05 Not significant NS
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Table 2. Numbering of the regions of interest

Region of interest (ROI)

Group

Control
—— Operation

Number

Preoperative ventricular density frontal horn
Postoperative ventricular density frontal horn
Preoperative ventricular density occipital horn
Postoperative ventricular density occipital horn
Preoperative periventricular tissue frontal region
Postoperative periventricular tissue frontal region
Preoperative periventricular tissue occipital region
Postoperative periventricular tissue occipital region
Preoperative white mater region

Postoperative white mater region
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and occipital horn regions. We found extremely significant
difference (***) between these groups (p<0.001). The mean
ventricular HU values in the frontal and occipital horns were
higher than the mean values of the control group in the same
regions (Table 2, 3) (Fig. 2).

We found non significant difference (ns) when we compared
the mean ventricular HU value of the postoperative group 1
in the frontal horn with the mean value of the control group
(p=0.053). We found significant difference (*) when we com-
pared the mean ventricular HU values of the postoperative
group in the occipital horn with the mean value of the control
group (p=0.025) in the same regions (Table 2, 3).

104

10

Figure 2. Profile plot for densities all regions means.

(**) between these groups (p=0.001). Periventricular mean HU
value near the occipital horn was higher than the mean value of
the control group in the same regions (Table 2, 3).

We compared the mean periventricular HU value of the preop-
erative group with the mean HU value of control group near the
frontal horn region. We found significant difference (*) between
these groups (p=0.011). Periventricular mean HU value near
the frontal horn was higher than the mean value of the control

We found non significant difference (ns) when we compared
the periventricular mean HU value of the postoperative group
near the frontal horn with the values of the control group
(p=0.304). We found significant difference (*) when we com-

group. We compared periventricular mean HU value of the pre-
operative group with the mean HU value of control group near
the occipital horn region. We found very significant difference

Table 3. Distributions of quantitative variables according to group

pared the periventricular the mean HU value of the postoper-
ative group near the occipital horn with the mean value of the
control group (p=0.046) in the same regions (Table 2, 3).

Variables Control Operation p' p? p’ Bonferroni 95% CI
MeantSD MeantSD Lower Upper

Age 40.45+23.1 40.9+30.02 0.958 - - -

1 4.94+0.68 10.05+2.90° <0.001 <0.001 <0.001 -6.67 -3.55
2 4.94+0.68 6.30£2.90° 0.053 -2.92 0.19
3 5.02+0.66 10.5£3.112 <0.001 <0.001 <0.001 -7.13 -3.82
4 5.02+0.66 6.66+2.97° 0.025 -3.22 -0.05
5 25.92+1.41 29.22+5.152 0.096 0.011 0.023 -6.08 -0.51
6 25.92+1.41 27.35+5.90° 0.304 -4.60 1.74
7 26.63+1.68 30.91+4.58° 0.117 0.001 0.002 -6.82 -1.73
8 26.63+1.68 29.17£5.122 0.046 -5.35 0.27
9 26.83+1.88 33.20+3.83 <0.001 <0.001 <0.001 -8.59 -4.13
10 26.83+1.88 29.07+4.07° 0.034 -4.57 0.10

SD: Standard deiviation; a, b: For time factor different superscripts in the same column (Paired Samples t test) indicate a statistical significant difference.
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We compared the mean white mater near the gray mater HU
values of the preoperative group with the mean HU values of
control group. We found extremely significant difference (**¥)
between these groups (p<0.001). The mean white mater HU
value near the gray mater was higher than the mean value of
the control group in the same region (Table 2, 3) (Fig. 2).

We found significant difference (*) when we compared the
mean white mater near the gray mater HU values of the post-
operative group with the values of the control group (p=0.034)
in the same region (Table 2, 3).

We additionally compared the measurements of the preop-
erative group with the measurements of the postoperative
group in the same regions.

When we compared the mean HU value of the preoperative
group in all ventricular regions with the mean values of the
postoperative group in the same regions we found extremely
significant differences (***) (p<0.001) (Table 3) (Fig. 2).

We found extremely significant difference (***) when we
compare the mean HU value of the preoperative group in the
white mater near gray mater region with the mean value of
the postoperative group in the same region (p<0.001) (Table
3) (Fig. 2).

When we compared the mean HU value of the preoperative
group in all periventricular regions with the mean values of
the postoperative group in the same regions we found non
significant differences (ns) (p=0.096, p=0.117) (Table 2, 3).

Discussion

There are still difficulties in the diagnosis of hydrocephalus in
some cases. There is a need for additional techniques to con-
firm the diagnosis of hydrocephalus.2” Well-known radio-
logical imaging studies are not always sufficient for an exact
diagnosis. Therefore, there are many reports in the literature
to develop a safe diagnostic tool for hydrocephalus. These
reports include some CSF flow dynamic, volumetric, morpho-
logical and functional imaging studies with MRI, CT, ultra-
sound and some radionuclear studies.>->#-'% These attempts
to diagnose hydrocephalus noninvasively have lacked the
ability to either quantitatively or qualitatively obtain data.®

CTistheradiological technique of choice in patients with acute
neurologic symptoms because of the easy access and low cost
world widely. Therefore, the use of CT technique to acceler-
ate a diagnosis will be effective. HU with CT is widely used
in the diagnosis of many disorders. Thrombus, plaque, bone,
graft, etc. densities with HU are used as a diagnostic and pre-
dictive tool in the literature.>'" Brain density measurements
are widely used in the case of cerebral edema after trauma,
ischemia and radiation therapy.'>"*! There is no report in the
literature about the use of HU in the case of hydrocephalus.
Additionally, there is no report in the literature about the use
of HU in the ventricular region. In the present study, com-
puted tomography with HU was used to analyze the density
within different localizations of the brain parenchyma and

CSF. We analyzed the effects of hydrocephalus to the cerebral
parenchymal and CSF densities by HU.

In our study, ventricular and white mater, near grey mater
regions are the most eloquent regions to support diagnosis
of hydrocephalus by our method. In these regions, we found
extremely significant increase of the HU values in the patients
with hydrocephalus when we compare the patients with no
cerebral pathology. We also found extremely significant de-
crease of the HU values in these patients after the shunt oper-
ations. Differences of the HU values between the patients with
hydrocephalus and the patients with no cerebral pathology
significantly reduced after the operations.

In the patients with no cerebral pathology, the mean HU value
of the ventricles is found to be approximately 5 (ventricles in
the frontal horn 4.94+0.68, occipital horn 5.02+0.66). In the
patients with hydrocephalus, the mean HU value of the ventri-
cles is found to be approximately 10 (ventricles in the frontal
horn 10.05£2.90, occipital horn 10.5+£3.11). The HU value of
the ventricles is approximately 2 times higher in the patients
with hydrocephalus than the values in the patients with no
cerebral pathology. We found that the mean HU value of the
ventricles in the patients with hydrocephalus reduced after
the shunt operations (ventricles in the frontal horn 6.30+2.90,
occipital horn 6.66+2.97) and almost equalized with the mean
value of the ventricles in the patients with no cerebral pathol-
ogy. This condition may be due to CSF changes depend-
ing on the changes in the CSF biochemistry and biophysics.
Changes in the CSF biochemistry and biophysics may change
CSF density. Although we did not find any abnormality in CSF
biochemistry further studies are needed. There are also some
studies in the literature showing the relationship between hy-
drocephalus and some biochemical agents.'"*2 These studies
are also insufficient for definitive judgments.

We obtained similar statistical results from the region of white
mater near gray mater. The mean HU value of this region
(33.20£3.83) in the hydrocephalic patients reduced after the
shunt operations (29.07+4.07) and came closer to the mean
value of the patients with no cerebral pathology (26.83+1.88).
This condition may be due to brain edema caused by cere-
brovascular congestion.

We did not obtain similar statistical results from the periven-
tricular regions. The mean HU values of these regions (periven-
tricular area near the frontal horn 29.22+5.15, near the occipi-
tal horn 27.3545.90) in the patients with hydrocephalus didn’t
show statistically significant difference after the shunt oper-
ations (periventricular area near the frontal horn 30.91+4.58,
near the occipital horn 29.174£5.12). This condition may be
due to transependymal flow of CSF. This is usually seen in the
setting of an acute hydrocephalus.?" We included acute and
chronic hydrocephalus into the present study. This condition
may have led to statistical insignificance.

As a result of our study, density measurements from ventricles
and white mater near grey mater can be useful in the diagno-
sis of hydrocephalus. The present study has some limitations.
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We tried to evaluate the patients retrospectively. This situation
caused to remain a limited number of patients with limited
follow up. Although we reported the issue which is not previ-
ously reported in the literature, we can not present any data to
support causations. A long-term follow-up of a cohort of pa-
tients with hydrocephalus and normal controls will be recom-
mended to provide further evidence on causations.

Conflict of interest: There are no relevant conflicts of interest to
disclose.
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Cocukluk ¢ag: testis tiimorleri
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Abstract

Introduction: Testicular tumors are rare in childhood In this study,
it was aimed evaluate our patients with testicular tumor.
Methods: Twenty patients had been evaluated between 2006-
2016 in terms of age, presenting symptoms, side, presence of
metastasis, surgical intervention, histopathological evaluation re-
sults, preoperative AFP and Bhcg levels.

Results: Twenty patients were between 0.4 and 17.5 years old
(median 8.8 years). Preoperative AFP values were high in 9 (45%)
patients (5 teratom and 4 endodermal sinus tumor) and BHCG val-
ues were high in 4 (20%) patients (3 teratom and 1 endodermal
sinus tumor). At diagnosis, 5 patients had metastasis ( 2 luns and 3
retroperitoneal lymh nodes). 8 (40%) patients underwent orchiec-
tomy after frozen biopsy, 9 (45%) patients underwent orchiectomy,
1 (5%) patient underwent testis sparing surgery after frozen biopsy.
Histopathological examination revealed that there was germ cell
tumor in 13 (65%) patients including endodermal sinus tumor in
5 (25%) patients, mixed germ cell tumor in 4 (20%) patients, ter-
atoma in 3 (15%) patients, seminoma in 1 patient), neoplastic infil-
tration in 4 (20%) patients, paratesticular rhabdomyosarcoma in 2
(10%) patients and malign mesenchymal tumor in 1 (5%) patient.
14 (70%) patients received chemotherapy and 2 (10.5%) patients
received radiotherapy. Metastases developed in 3 (15.7%) of the
patients. Two (10.5%) patients with neoplastic infiltration were ex-
itus.

Discussion and Conclusion: In childhood testicular malignan-
cies, testis sparing surgery should be tried in appropriate patients.
Frozen biopsy is helpful in determining surgical method.
Keywords: Childhood testicular tumors; frozen biopsy; testis spar-
ing surgery.

Testicular tumors are rare in childhood, therefore, lack of
conensus on the management of these tumors.™ The bi-
modal distribution is charecteristic of testicular tumors within
young adults and first 3 years old. The most common histo-

Ozet

Amag: Testis timorleri cocukluk ¢aginda nadir gérdlmektedir. Bu ¢a-
lismada klinigimizde testis timori nedeni ile ameliyat edilen olgularin
degerlendirilmesi amagclandi.

Gereg ve Yontem: 2006-2016 tarihleri arasinda testiste kitle nedeniyle
ameliyat edilen 20 hasta yas, basvuru bulgulari, taraf, metastaz varlig,
uygulanan cerrahi, histopatolojik degerlendirme sonuglari, ameliyat
oncesi AFP ve BHCG diizeyleri agisindan geriye dontk olarak incelendi.
Bulgular: Yaslar 0.4-17.5 yil arasinda (ortalama 8.8 yil) olan 20 hasta
calismaya alindi. Tamami agnisiz skrotal sislikle basvurdu. Ameliyat
oncesi 9 (%45) hastanin (5 teratom ve 4 endodermal sints timord)
AFP ve 4 (%20) hastanin (3 teratom ve 1 endodermal sinds timord)
BHCG degeri yiksekti. Hastalarin 5'inde tani esnasinda metastaz vardi
(2 akciger ve 3 retroperitoneal lenf nodu). Hastalarin 8'ine (%40) frozen
biyopsi sonrasi orsiektomi, 9'una (%45) orsiektomi, 1'ine (%5) frozen
biyopsi sonrasi testis koruyucu cerrahi, neoplastik infiltrasyon olan 2
(%10) hastaya ise doku tanisi icin sadece testis biyopsisi uygulandi.
Histopatolojik incelemede 13 (%65) hastada germ hucreli timor bu-
lundu. Bunlar; 4 (9%20) endodermal sints timory, 5 (%25) mikst germ
hicreli timor, 3 (%15) teratom, 1 (%5) seminom)'du. 4 (%20) hastada
neoplastik infiltrasyon, 2 (%10) hastada paratestikuler rabdomyosar-
kom, 1 (%5) hastada ise malign mezenkimal tima&r gorildu. Hastalarin
151 (%75) kemoterapi, 2'si (%10.5) radyoterapi aldi. Hastalardan 5'inde
(%25) metastaz gorildu. Takiplerinde neoplastik infiltrasyonu olan 2
(%10.5) hasta exitus oldu.

Sonug: Cocukluk ¢agr testis malignitelerinde uygun hastalarda testis
koruyucu cerrahi denenmelidir. Frozen biyopsi cerrahi yéntemin belir-
lenmesinde yardimcidir.

Anahtar Soézcukler: Cocukluk ¢agi testis timorleri; frozen biyopsi; tes-
tis koruyucu cerrahi.

logic features are yolk sac and teratom in childhood tumor
in contrast to adult testicular tumors incluing seminoma or
mixed germ cells.”? Orchiectomy is gold standart treatment
for testicular tumors in children.® But, in children, most testic-
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ular tumors are benign and therefore recently testis-sparing
surgery has become alternative option.”!

In our study, we aim to evaluate children with testicular tu-
mors at last 10 years in our hospital.

Materials and Method

20 patients who underwent surgery due to testicular mass be-
tween 2006- 2016 were retrospectively evaluated in terms of
age, presenting symptoms, side, presence of metastasis, surgi-
cal intervention, histopathological evaluation results, preop-
erative AFP and Bhcg levels.

Results

Twenty patients aged between 0.4 and 17.5 years (median
8.8 years) were included in the study. All of the patients had
painless scrotal swelling. In 11 (55%) patients, the mass was
in the left testis. Preoperative AFP values were high in 9 (45%)
patients (5 teratom and 4 endodermal sinus tumor) and
BHCG values were high in 4 (20%) patients (3 teratom and
1 endodermal sinus tumor). Those patients with high BHCG
values also had high AFP values. At diagnosis, 5 patients had
metastasis (2 luns and 3 retroperitoneal lymh nodes) 8 (40%)
patients underwent orchiectomy after frozen biopsy, 9 (45%)
patients underwent orchiectomy, 1 (5%) patient underwent
testis sparing surgery after frozen biopsy (Fig. 1a and b), and 2
(10%) patients with neoplastic infiltration were applied testic-
ular biopsy only for tissue analysis. Histopathological exami-
nation revealed that there was germ cell tumorin 13 (65%) pa-
tients including endodermal sinus tumor in 5 (25%) patients,
mixed germ cell tumor in 4 (20%) patients, teratoma in 3 (15%)
patients, seminoma in 1 patient), neoplastic infiltration in 4
(20%) patients, paratesticular rhabdomyosarcoma in 2 (10%)
patients and malign mesenchymal tumor in 1 (5%) patient. 14
(70%) patients received chemotherapy and 2 (10.5%) patients
received radiotherapy. Metastases developed in 3 (15.7%) of
the patients. Two (10.5%) patients with neoplastic infiltration
were exitus.

Figure 1. Enucleation of testicular tumor.

Discussion

Testicular tumors (TT) in children are a different entity from
adults testicular tumors.B9TT have two peaks in age including
less than 3 years of age and after puberty.”# Benign testicular
tumors occur more commonly than malignant tumors in chil-
dren.® But clinically differencial diagnosis between bening
and malign testicular mass is not easy. Both of them present as
painless scrotal mass.”» AFP and b-HCG as a tumor marker may
help,for distinguish and decide to testicular sparing surgery or
orchiectomy. bHCG raise in choriocarcinoma and embryonal
carcinom.l" AFP increase in yolk sac tumor and teratoma and
in benign teratoma, AFP does not increase as high as malig-
nant tumors.!"2

On testicular ultrasound, cystic lesions such dermoids, well
circumscribed borders may tend to be benign tumors. Com-
puted tomography can detect malignant tumor metastases in
the retroperitoneal lymph nodes and lung.>' For testicular
sparing surgery, the most reliable method is intraoperative
frozen biopsy. In our series nine frozen biopsy were performed
and we spare one testis with enucleation of well-encapsulated
lesion (teratom). We suggest that clinically suspected benign
lesion, Testicular biopsy provide tos pare of testis intraopera-
tively.

The surgical procedure in childhood testicular malignancies
is orchiectomy. Testis-sparing surgery has become alternative
option in appropriate patients. In these patients, preoperative
ultrasound findings (cystic, well capsulated etc), existence of
metastases, intraoperative appereance of lesion and frozen
biopsy result lead us about the type of surgery.

In conclusion, for childhood testicular tumors, the frozen
biopsy will be main diagnostic method with preoperative ra-
diologic findings to determine whether testis sparing surgery
or redical orchiectomy.
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Ozet

Amag: Bu arastirmada. uzman hekimde bulunmasi istenilen yet-
kinliklerin ikili karsilastirma ile 6lceklemesi ve bu yetkinliklerin uz-
manligini almis hekim ve tip faktltesi 6grencileri bakimindan daha
anlamli bir 6lcek tizerinde karsilastirlmasi amaglanmistir.: Tip Egiti-
mi Akreditasyon Konseyi mesleki yetkinlikleri; Hasta bakimi. Tibbi
bilgi. Uygulamaya dayali 6grenme ve gelisim. Kisiler arasi iletisim
becerileri. Profesyonellik. Sistemlere dayali uygulama biciminde
bildirmistir.

Gereg ve Yontem: Olcekleme; denek ve yargici tepkilerinden elde
edilen verilerin istatistiksel islemler yoluyla daha anlamli ve nitelikli
verilere donustlrilmesini saglar ve verilerin yorumlanmasini kolay-
lastirir. Arastirma. Hacettepe Universitesi tip fakiiltesinde calismak-
ta olan 34 uzman hekim ve 47 klinik egitimine devam eden dénem
IV 6grencileri ile yapilmistir.

Bulgular: ikili kargilastirmalar yéntemi ile yapilan élcekleme calis-
masindan elde edilen bulgulara gore. uzman hekimler de bulun-
masi gereken yetkinliklerin hesaplanan 6lcek degerlerinin en bi-
yuk olan yetkinlikten en kiiciik degere sahip olan yetkinlige gore
siralandiginda en blyik degere sahip olan yetkinligin uzmanhgini
alan hekimler icin tibbi bakim becerisi; tip fakultesi 6grencileri icin-
se uygulamaya dayali 6grenme ve gelisim oldugu belirlenmistir.
Sonug: Uzman hekim yetkinlikleri acisindan uzman hekimler ve
hekim adaylar acisindan farkliliklar bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: ikili karsilastima ydntemi; dlcekleme; tip egiti-
mi; uzman hekim yetkinlikleri.

ekimlik; bilgi. yetenek. sanat. dikkat ve beceri.. vs. isteyen.

dinamik bir yapiya ve kritik bir 6neme sahip olan. tarihin

en eski mesleklerinden biridir. Tip; “hekimlik meslegi ve ilmi”
anlamina gelen Arapca bir kelimedir. Dolayisiyla tibbin en te-

Abstract

Introduction: In this study. it was studied what "wanted competen-
cies of a medical expert" should be by scaling study with pairwise
comparison to determined. Patient care Medical knowledge Practice-
based learning and improvement Interpersonal communication skills
Professionalism Systems-based practice were reported as the compe-
tencies of The Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME).

Methods: Scaling; allows the data obtained from subject and judge
reactions to be transformed into more meaningful and qualitative
data through statistical procedures and facilitates interpretation of
data.This research was performed on 34 doctors who works at faculty
of medicine in Hacettepe University and 47 medical students.
Results: According to the results of scaling study by pair-wise com-
parison. when "wanted competencies of a medical expert" was sorted
from the most desired competence to the least desired competence
by doctors. it was determined that the most desired competence was
"Medical knowledge" for students; the most desired competence was
Practice-based learning. And the least desired competence was de-
termined as “Patient care” for doctors and “Systems-based practice”for
students.

Discussion and Conclusion: In terms of competence of specialist
physicians there are differences in terms of specialist physicians and
medical students.

Keywords: Pair-wise comparison method; scaling; medical education;
competencies of a skilled doctor.

mel varlik sebebi hekimler ve hekimlerde bulunan 6zel bilgi ya
da tanimdan hareketle ilimdir." Hekimler. toplum yapisi icinde
oldukgca gliclu bir meslek olarak kendine yer bulmakla birlikte;
Kiresellesme ve bilgi teknolojilerindeki gelismeler ile birlikte
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toplumun gelismislik diizeyi agisindan insan glicinin énemli
bir faktor haline gelmekte ve her meslek alaninda yetkinlikler
one ¢ikmaktadir. Bu gelismelerin etkisi hekimlik ve hekim yet-
kinliklerinin 6nemi de glin gectikge arttirmaktadir.

Yetkinlik; “Belirli bir is baglaminda bir aktivitenin yapilabilme-
si icin gerekli olan ve insanlarin elde edebilecekleri spesifik.
belirlenebilir. tanimlanabilir ve dlculebilir bilgi. yetenek. be-
ceri ve/veya diger islerle ilgili karakteristiklerdir® YOK yeterlik
cercevesinde “yetkinlik” kavrami; kazanilmis bilgi ve becerileri.
karsilasilan farkli ve karmasik durum ve konularda diger cev-
resel verilerle birlestirerek ustalikla etkin bir bicimde kullana-
bilme yeterliligi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin bir meslege
olan yetkinligi; bireyin meslegine iliskin performansin veya
davranisin ortaya ¢ikmasini etkileyerek ortaya konan isin kati-
lesine ve sonuglarina dogrudan etki eder.

Tip alaninda; uzmanlik alanindan bagimsiz olarak. hekimden
beklenen genel yetkinlikler; Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi
(The Accreditation Council for Graduate Medical Education =
ACGME) raporunda su bicimde siralanmistir:!

- Hasta bakimi (Patient care)
« Tibbi bilgi (Medical knowledge)

+ Uygulamaya dayali 6grenme ve gelisim (Practice-based le-
arning and improvement)

« Kisiler arast iletisim becerileri (Interpersonal communication
skills)

« Profesyonellik (Professionalism)
- Sistemlere dayali uygulama (Systems-based practice)

Benzer bicimde Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon kurulu da Tip
fakiltesi mezunlari icin yeterlikler cercevesinde; Tip fakiltesi
mezunundan beklenen yeterlikleri; Profesyonel. Saglik Savu-
nucusu. Ekip tyesi. Danisman. Yonetici-lider. Bilim insan. ileti-
simci olmak Uzere yedi rol Gizerinden tanimlamistir.™

Yukarida siraladigi tizere; hekimler son derece karmasik bir or-
tamda faaliyetlerini siirdlirmekte iken zaman icerisinde takim-
lar ve sistemler icerisine daha fazla dahil olmuslar ve yetkinlik
cerceveleri genislemistir. Bu arastirmada ikili karsilastirmalar
yoluyla dlcekleme teknigi ile birlestirilen uzman hekimin yet-
kinlikleri degerlendirmesi esas alinarak hekimlerin kendi ge-
nel yetkinliklerini. buna iliskin siireclerini yargilamalar ve de-
gerlendirmeleri hedeflenmistir.

Sosyal bilimlerde yapilan calismalarda; bireylere ve olaylara
iliskin sayisal bilgileri iceren verilerin toplanmasi. diizenlen-
mesi. 6zetlenmesi. analizi ve bu analizler araciligiyla elde edi-
len sonuglarin yorumlanmasi ve karar verilmesi alana ¢ok ce-
sitli katkilar saglamaktadir. Ortaya konan teorik varsayimlarin
uygulamadaki gecerliliklerinin anlasilabilmesi icin. yapilacak
alan arastirmalari ile desteklenmeleri gerekmektedir. incele-
nen degiskenlerin dlcek diizeyine uygun analizlerin secilmesi
kritik bir neme sahip olmakla birlikte. calismalarda kullanilan
olcme araclari ile elde edilen verilerin 6lgeklenmesi suretiyle
bilgi elde edilmeye calisilir.

Olcekleme. bir lcekle toplanan verilerin niteligini artirdig

gibi ayni zamanda. sadece 6l¢gme araci gelistirmek degil. basit
Olcme sonuclariniisleyerek standart 6lcme araci gelistirmektir.
B Olcekleme islemi iki yaklasima gore yapilir. Bunlar; yargi yak-
lasimi ve tepki yaklagimidir. Yargi yaklasiminda uzman kanilari
dikkate alinarak; tepki yaklasiminda ise denek tepkilerine gore
Olcekleme yapilir. Yargi yaklasimina bagl olan 6lcekleme tek-
niklerine mutlak yargilama. siralama. siniflama ve ikili karsilas-
tirma teknikleri; tepki yaklasimina bagl olan 6lcekleme tek-
niklerine ise. dereceleme toplamlari ve ¢ok boyutlu 6lcekleme
teknigi 6rnek olarak verilebilir.>®

Thurstone'in ikili karsilastirmalar teknigdi ile yapilan 6lgcekleme
yolu ile aslinda sirali 6lcek seklinde dlctilmiis degiskenler ara-
likli 6lcek seklinde degerlendirilebilmekte ve gozlenen degis-
kenlere ait 6lcme sonuglar esit aralik 6lceginin 6zelliklerini ta-
sir hale gelmektedir.”? Yargici yaklasimini esas alan bu teknigin
onemli avantajlarindan biri de basit ve karsilastirmali yargila-
rin tUmini kapsamasidir.® Benzer bicimde Titchener (1901)
karsilastirmali yargilarla ilgili olarak. bireylerin belirli sayida
uyaran verildiginde. verilen uyaranlarin hangilerinden daha
¢ok hosnut olduklari ile ilgili yargilarinin kesin olmayacagini.
ancak bu uyaranlarin ikili sekilde verilmesi durumunda daha
kesin yargilarda bulunduklarini belirtmistir.”

Bu teknigin tip egitiminde bir alanda calisiimasinin hem prog-
rama fayda saglayacagi hem de bu ydntemle ilgili az sayida
calismaya destek sunacagi distnilmastir. Clnkd Tip egitimi-
nin amaci. tim insanlarin saglikli yasamalarini saglamak icin
hekim yetistirmektir."® Bilindigi gibi uzman hekim yetkinlik-
lerinin degerlendirilmesi saglikta insan kaynaklari uygulama-
larinin en temel arastirma konulari arasinda yer almaktadir.!'!

Bu calismada hazirlanan 6lgme araci ile uzman hekimlerin
“hekim yetkinliklerini” ikili karsilastirmalar yolu ile degerlen-
dirmeleri istenmistir. Bu teknikle hekimden beklenen genel
yetkinliklerin ikili karsilastirma yolu ile dlceklenerek Slcek ni-
teligini artirmak. verilerin esit aralik 6lcek 6zelligi kazanmasi
amaclanmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar ile daha ayirt edici
bir siralama yapmanin 6nemli oldugu dustintlmektedir.

ikili gruplar halinde eslenerek bu yetkinliklerin karsilastiriima-
si ve bu bicimde hazirlanmis bir degerlendirme matrisi kulla-
nilmasi. ortaya c¢ikabilecek yanli davranislarin énlenmesinde
yararh oldugu distintimektedir. Ayni zamanda bu yontemin
esitlige ve karar verememeye izin vermemesi de karsilastir-
malardan kesin bir bicimde yararlanmamizi saglayacaktir. Bu
calismaya benzer bir calisma egitim alaninda 6gretmenler
Gzerinde Anil ve Gller (2006) tarafindan yapilmistir.'? Yaptik-
lari arastirmada. nitelikli bir 6gretmende bulunmasi istenilen 8
ozelligi ikiserli gruplar halinde esleyerek olusturduklari 6lcegi
O0gretmen adaylarina uygulamis ve elde ettikleri veriler tize-
rinden ikili karsilastirma yontemi ile 6lceklendirme calismasi
yapmislardir. Calismalarinin sonugclari incelendiginde. nitelikli
bir 6gretmende bulunmasi istenilen 8 temel 6zellikten ilkinin
meslek sevgisi oldugu belirtilmistir.

Ulkemizde 6lcekleme alaninda yapilmis calismalar oldukca
sinirh sayida olmakla birlikte; bu calismalarin bir kisminin 6l-
cekleme yodntemlerinin karsilastiriimasini temel aldigi; mes-
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leksel anlamda yapilan ikili karsilastirmalarin genellikle egitim
alaninda oldugu gorilmektedir.”2-'71 Daha 6nce Tip alaninda
bdyle bir calismanin yapilmayisi bu ¢alismanin énemli oldu-
gunu distindirmektedir. Tip alaninda boyle bir calismanin
yapilmamasinin yani sira belirlenen bu temel yetkinlikler cev-
resinde farkli gruplardan elde edilen 6lcek degerlerinin karsi-
lastinimasi calismalarina rastlanmamistir. Ayni zamanda daha
nitelikli bir 6lcek Gzerinde uzmanhgini alan hekimlerin ve he-
niiz mezun durumunda olmayan 6grencilerin yetkinliklere ba-
kis agisinin karsilastiriimasi ve farkliliklarin belirlenmesi 6nemli
bulunmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma. Tip Fakdltesi 6grencilerinin ve Uzman hekimle-
rin Uzman hekim yetkinliklerini ikili karsilastirmalar yaparak
Olceklendiren. dolayisiyla var olan durumu oldugu bicimiyle
betimlemeyi amaclayan tarama modelinde betimsel bir calis-
madir.'®

GCalisma Grubu: Bu calisma; Hacettepe Universitesi 2013-
2014 egitim 6gretim yil gliz doneminde; Tip Fakiiltesinde go-
rev yapmakta olan 34 uzman hekim ve Hacettepe Tip fakulte-
sinde 6grenim goéren 47 Donem IV 6grencisi ile yuritilmastir.
Galismanin yaratuldiga grup calisma ile ilgili bilgilendirilmis
olup calismaya katilimda gonullilik temel alinmistir. Uzman
hekimlerle karsilastirlacak grubun Dénem IV secilmesinin ge-
rekgesi; ¢calisma grubuna alinan bu grubun preklinik egitimi
tamamlamis ve klinik egitime baslamis olmasidir. Klinik egi-
time baslayarak hastane ortamina gecen dgrencilerin yetkin-
likleri preklinik 6grencilerine gére daha dogru yorumlayacagi
varsayllmistir.

Veri Toplama Aract: ikili karsilastirmalarin yapilacagi ACGME
tarafindan tanimlanan ve tiim diinyada kabul géren uzman
hekim yetkinliklerinden olusan bir 6lgme araci olusturulmus-
tur (bkz. EK 1). Yetkinlikler ikili gruplar halinde eslestirilmistir.
Galisma grubunun her bir ikili grupta verilen iki yetkinligin bir
tanesini mutlaka tercih etmeleri istenmistir. Calisma grubu her
bir ikili gruptan tercih ettikleri bir yetkinligi isaretlemek lzere
yonlendirilmistir. Olcme araci alti yetkinlige ait bitiin ikili esle-
meleri icermektedir.

Veri Coziimleme Teknikleri: Bu arastirmada. Thurstone'un
karsilastirmali yargi kanununa dayanan ve uyaricilarin. ce-
vaplayicilara ikiserli olarak verilebilecegi her durumda kul-
lanilabilen ikili karsilastirmalar yoluyla 6lcekleme teknigi™
kullanilmistir. Bu teknikte. bir gézlemci. herhangi bir uyarici-
y1 gozlediginde uyaric tarafindan gézlemciye. gézlemcinin
kendisini ayirt etmesine esas teskil edecek bir uyarida bulu-
nuldugu varsayilir. Gézlemci bu uyariciya gore. onu ayirt etme
stirecinde bulunur ve bu siire¢ sonunda bir tepki gosterir. Bu
tepki gézlemcinin. o uyarici hakkinda bir ayirt etme yargisi-
na vararak onu kendi algilamasina gore. bir nokta ile temsil
etmesi veya bir deger vermesi seklinde olur. Bu noktalarin
veya bunlara karsi gelen degerlerin (ayirt etme yargilarinin)
bulundugu uzay 6lcekleme boyutunu iceren bir uzaydir. Bir
g6zlemcinin. bir Uj uyaricisinin 6lcekleme boyutundaki yeri-

ni. her hangi bir ayirt etme siireciyle N defa belirledigini; ya
da N gozlemcinin bu gézlemi birer defa yapmasi halinde. tim
N gdzlemcinin ayni yargida birlesmesi degil. yargilarin bir or-
talama deger etrafinda toplanmasi beklenir. Yukarida verilen
varsayim ve beklenti. ikili karsilastirmalar yonteminin asagida
verilen aksiyomlarini ortaya koyar.

Aksiyom 1: Bir gozlemciye uygulanan her uyarici. gozlemci-
ye. bir ayirt etme sireci verir; gdzlemci bu siirecin sonucunda
uyarictyl. 6lcekleme boyutunda bir nokta ile esler.

Aksiyom 2: Organizmadaki anlk degismeler sebebiyle goz-
lemci. bir uyarici tarafindan her zaman ayni sekilde uyarilma-
yabilir veya gozlemci bu uyariciyr ayni sekilde algilamayabilir.
Bu nedenle bir Uj uyaricisina N goézlemci tarafindan eslenen
noktalar birbirinden farklidir. Bu noktalarin 6lcekleme boyu-
tundaki dagilimi normaldir.

Aksiyom 3: Bu dagihmin ortalamasi uyaricinin dlcek degeri ve
standart kaymasi da ayirt etme dagiliminin standart kayma-
sidir.

Galismada uzman hekim yetkinliklerinin yer aldigi 6l¢me ara-
cl ile hem uzman hekim hem de Dénem IV tip fakiiltesi 6g-
rencilerinden toplanan veriler icin 6ncelikle ayri ayri frekans
matrisleri olusturulmustur. Elde edilen Frekans matrislerinden
yola cikilarak oranlar matrisi olusturulmustur. Oranlar matri-
sinin her bir elemanina karsilik gelen z degerleri belirlenerek
birim normal sapmalar matrisinin olusturulmustur. Birim nor-
mal sapmalar matrisinden yola ¢ikarak bu satirdaki her bir z
degerinin ortalamalari hesaplanmis ve Olcek degerleri elde
edilmistir. Hem uzman hekimlerden hem de Dénem IV tip fa-
kiltesi 6grencilerinden elde edilen lcek degerleri siralamalari
karsilastiriimistir.

Bulgular

Hekimlerin ve Donem IV 6grencilerinin her bir grupta digerin-
den daha Ustiin oldugunu dusundukleri yetkinligi belirtmeleri
istenmistir. Hekimlere ve 6grencilere ait dlcekleme hesapla-
malari ayri ayri elde edilmistir.

Hekimlere ait bulgular: Hekimlere ait yargilarin (sj>sk) frekans-
lari Tablo1'deki gibi. 6 satir ve 6 stitunlu bir ham puanlar matri-
sinde (F matrisi) toplanmistir. Frekanslar matrisi hesaplanmistir
(f matrisi) (bkz. Tablo 1). ikili karsilastirmasinda esitlik durumu
s0z konusu olmadidi icin kdsegenin altinda kalan frekanslarin
bilinmesi hesaplamalar icin yeterli olacaktir.

Tablo 2'de olusturulan oranlar matrisinde matrisin kdsegene
gore simetrik olan (verilen ikiliden her birinin secilme olasi-
liklar) elemanlarinin toplaminin bire esit oldugu gorilmek-
tedir. Son olarak p oranlarina bagl olarak birim normal dagi-
lim fonksiyonunun z degerleri bulunmustur (bkz. Tablo 3). Z
matrisinin degerleri kdsegene gére mutlak derece yoniinden
birbirine esit olmak zorundadir.

Tablo 3'ten (Birim Normal Sapmalar Matrisi) yararlanilarak Tab-
lo 4’teki 6lcek degerleri elde edilmistir.

Tablo 4'te goruldigi gibi Z degerlerinin en kii¢ligu Hasta ba-
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Tablo 1. Yetkinliklere iliskin frekans matrisi

Hasta Tibbi Uygulamaya Ogrenme Profesyonellik Sistemelere
balkimi bilgi dayali ve iletisim dayah
gelisim becerileri uygulama

Hasta bakimi - 29 25 18 19 18
Tibbi bilgi 5 - 21 9 9 7
Uygulamaya dayali 6grenme ve gelisim 9 13 - 9 18 12
iletisim becerileri 16 25 25 - 14 12
Profesyonellik 15 25 16 20 - 12
Sistemelere dayali uygulama 16 27 22 22 22 -

Tablo 1'deki F matrisinin her bir elemani n=34'e boliinerek Tablo 2'deki P oranlar matrisi hesaplanmistir.

Tablo 2. Yetkinliklere iliskin oran matrisi

Hasta Tibbi Uygulamaya Ogrenme Profesyonellik Sistemelere
bakimi bilgi dayah ve iletisim dayah
gelisim becerileri uygulama

Hasta bakimi - 0.853 0.735 0.529 0.559 0.529
Tibbi bilgi 0.147 - 0.618 0.265 0.265 0.206
Uygulamaya dayali 6grenme ve gelisim 0.265 0.382 - 0.265 0.529 0.353
iletisim becerileri 0.471 0.735 0.735 - 0.412 0.353
Profesyonellik 0.441 0.735 0.471 0.588 - 0.353
Sistemelere dayali uygulama 0.471 0.794 0.647 0.647 0.647 -

Tablo 3. Yetkinliklere iliskin birim normal sapmalar matrisi

Hasta Tibbi Uygulamaya Ogrenme Profesyonellik Sistemelere
bakimi bilgi dayah ve iletisim dayah
gelisim becerileri uygulama

Hasta bakimi - 1.049 0.629 0.074 0.148 0.074
Tibbi bilgi -1.049 - 0.299 -0.629 -0.629 -0.821
Uygulamaya dayali 6grenme ve gelisim -0.629 -0.299 - -0.629 0.074 -0.377
iletisim becerileri -0.074 0.629 0.629 - -0.223 -0.377
Profesyonellik -0.148 0.629 -0.074 0.223 - -0.377
Sistemelere dayali uygulama -0.074 0.821 0.377 0377 0.377 -

Tablo 4. Olcek degerlerinin gosterimi

2 zjk Zjort. Sj(olcek degeri)

Hasta bakimi -1.974 -0.329 0.000
Tibbi bilgi 2.828 0.471 0.800
Uygulamaya dayali

o6grenme ve gelisim 1.861 0.310 0.639
iletisim becerileri -0.584 -0.097 0.232
Profesyonellik -0.253 -0.042 0.287
Sistemelere dayali

uygulama -1.879 -0.313 0.016

kimina ait olan -1.974'dir. 0 noktasi dogrusal donistirme ile
yani bulunan en kicuk degerin tim uyarici degerlerine eklen-

mesi ile sifir noktasina kaydirilarak Sj degerleri bulunmustur. Sj
degerleri en kiiglikten biiylige dogru siralanarak dlcek deger-
leri Tablo 5'te verildigi sekilde elde edilmistir.

Tablo 5'deki sonuclar incelendiginde hekim yetkinliklerinde
34 hekimin yargilari cercevesinde ilk sira Tibbi Bilgiye (0.800).
son sira ise Hasta bakimina aittir. Hekimler bir hekimde bulun-
masi gereken ilk niteligin tibbi bilgi oldugunu disiinmektedir.

Doénem IV 6grencilerine ait bulgular: 6grencilere ait yargilarin
(sj>sk) frekanslari ham puanlar matrisinde (F matrisi) toplan-
mistir. Frekanslar matrisi hesaplanmistir (f matrisi) (bkz. Tablo 6).
Tablo 6" deki F matrisinin her bir elemani n=47'ye boliinerek
Tablo 7'deki P oranlar matrisi hesaplanmistir.

Son olarak p oranlarina bagh olarak birim normal dagihm
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Tablo 5. Olcek degerlerinin sirali olarak gosterimi

Sj (olgek degeri)

Yetkinliklerin 6lgcek degerlerine gore siralamasi

Hasta bakimi 0.000
Sistemelere dayali uygulama 0.016
iletisim becerileri 0.232
Profesyonellik 0.287
Uygulamaya dayali 6grenme ve gelisim 0.639
Tibbi bilgi 0.800

O U1 A WN =

Tablo 6. Yetkinliklere iliskin frekans matrisi

Hasta Tibbi Uygulamaya Ogrenme Profesyonellik Sistemelere
balkimi bilgi dayali ve iletisim dayahi
gelisim becerileri uygulama

Hasta bakimi 0 36 37 23 31 19
Tibbi bilgi 11 0 35 6 22 12
Uygulamaya dayali 6grenme ve gelisim 10 12 0 7 18 8
iletisim becerileri 24 41 40 0 34 18
Profesyonellik 16 25 29 13 0 15
Sistemelere dayali uygulama 28 35 39 29 32 0

Tablo 7. Yetkinliklere iliskin oran matrisi

Hasta Tibbi Uygulamaya Ogrenme Profesyonellik Sistemelere
bakimi bilgi dayal ve iletisim dayali
gelisim becerileri uygulama

Hasta bakimi = 0.853 0.735 0.529 0.559 0.529
Tibbi bilgi 0.147 - 0.618 0.265 0.265 0.206
Uygulamaya dayali 6grenme ve gelisim 0.265 0.382 - 0.265 0.529 0.353
iletisim becerileri 0.471 0.735 0.735 - 0.412 0.353
Profesyonellik 0.441 0.735 0.471 0.588 - 0.353
Sistemelere dayali uygulama 0.471 0.794 0.647 0.647 0.647 -

Tablo 8. Yetkinliklere iliskin birim normal sapmalar matrisi

Hasta Tibbi Uygulamaya Ogrenme Profesyonellik Sistemelere
bakimi bilgi dayali ve iletisim dayali
gelisim becerileri uygulama

Hasta bakimi 0.000 0.766 0.787 0.489 0.660 0.404
Tibbi bilgi 0.234 0.000 0.745 0.128 0.468 0.255
Uygulamaya dayali 6grenme ve gelisim 0.213 0.255 0.000 0.149 0.383 0.170
iletisim becerileri 0.511 0.872 0.851 0.000 0.723 0.383
Profesyonellik 0.340 0.532 0.617 0.277 0.000 0.319
Sistemelere dayali uygulama 0.596 0.745 0.830 0.617 0.681 0.000

fonksiyonunun z degerleri bulunmustur (bkz. Tablo 8). Z matri-
sinin degerleri kdsegene gore mutlak derece yéniinden birbi-
rine esit olmak zorundadir.

Tablo 8'deki Birim Normal Sapmalar Matrisinden yararlanilarak
Tablo 9'daki 6lcek degerleri elde edilmistir.

Tablo 9'da gorildugi gibi Z degerlerinin en kigiigu sistemele-
re dayali uygulamaya ait olan -0.436'dir. Bu degerin tiim uyarici
degerlerine eklenmesi ile Sj degerleri bulunmustur. Sj degerle-
ri en kiiclikten biiylige dogru siralanarak 6lcek degerleri Tablo
10'da verildigi sekilde elde edilmistir.
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Tablo 9. Olcek degerlerinin gosterimi

X zjk Zjort. Sj(olcek degeri)
Hasta bakimi -1.664 -0.277 0.159
Tibbi bilgi 1.943 0.323 0.761
Uygulamaya dayali
o6grenme ve gelisim 3.747 0.624 1.061
iletisim becerileri -2.500 -0.416 0.020
Profesyonellik 1.096 0.182 0.620
Sistemelere dayali
uygulama -2.621 -0.436 0

Tablo 10. Olcek degerlerinin sirali olarak gosterimi

Sj Yetkinliklerin 6lcek
(olgek degeri) degerlerine gore
siralamasi

Sistemelere dayali

uygulama 0.000 1
iletisim becerileri 0.016 2
Hasta bakimi 0.232 3
Profesyonellik 0.287 4
Tibbi bilgi 0.639 5
Uygulamaya dayali

o6grenme ve gelisim 0.800 6

Tablo 10'daki sonuclar incelendiginde hekim yetkinliklerinde
47 dénem IV 6grencisinin yargilari ¢cercevesinde ilk sira tibbi
bilgiye (0.800). son sira ise hasta bakimina aittir. Klinik egiti-
me heniiz gecen dénem IV 6grencileri bir hekimde bulunmasi
gereken ilk niteligin uygulamaya dayali 6grenme ve gelisim
oldugunu disiinmektedir.

Uzman hekim ve donem IV 6grencilerinden elde edilen 6lcek
degerlerinin yetkinliklere gore siralamasina iliskin karsilastir-
mali Sekil 1'de yer almaktadir.

Uzman hekim ve dénem IV 6grencilerinden elde edilen dlcek

1.200

+ Uzman hekim
—l- Hekim aday

1.0004

0.800

0.600

0.400

0.2004

0.000

Sekil 1. Uzman hekim ve dénem IV 6grencilerinin dl¢ek degerlerinin
yetkinliklere gore siralamasi

degerlerinin karsilastirmali grafigi incelendiginde tibbi bilgi
ve sistemlere dayali uygulamaya iliskin yargilarin her iki grup
icinde ayni biyuklikte fakat 6lcek siralamasinda farkli yerlerde
oldugu. diger genel hekim yetkinlikleri icin ise karsilastirma yar-
gillarinin hem sira hemde deger olarak birbirinden farklilastig
gorilmektedir. Hekimler tibbi bilgiyi 6lcek siralamasinda ikinci
konuma yerlestirirken. 6grencilerden elde edilen 6lcek degerle-
ri sonucu tibbi bilgi ilk sirada yeralmistir. Ote yandan uzman he-
kimler uygulamaya dayali 6grenmeyi ilk sirada belirlemislerdir.

ikili karsilastirma dlcekleme ydntemlerinden elde edilen uz-
man hekim 0Olcek degerleri ve Donem IV tip fakultesi 6lcek
degerleri arasindaki tutarhihg belirlemek amaciyla Spear-
man-Brown sira farklari korelasyon katsayisi hesaplanmistir
(r=0.771. p=0.07. p>0.01). Uzman hekimlerin ve klinige gecis
yapan 6grencilerin yargilari arasinda bir tutarhilik bulunmadigi
bir baska ifade ile iki grubun yargilarina bagli olarak olustu-
rulan 6lcek degerlerinin birbirinden farkli oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Tartisma

Galismadan elde edilen bulgular géstermistir ki; tim diinya
tarafindan kabul géren uzman hekim yetkinliklerini siralama
bicimi uzman hekim ve hekim adaylar agisindan farkllas-
maktadir. Uzman hekimler icin; en blylik degere sahip olan
yetkinligin tibbi bakim becerisi. en kiiclik degere sahip olan
yetkinligin ise hasta bakimi iken; hekim adaylari icin ise; en
blylk degere sahip olan yetkinligin. en kiicik degere sahip
olan yetkinligin ise sistemelere dayali uygulama oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen bu sonuc¢ 6grenme ortamlari. hekim-
lik meslegine iliskin gecirilen yasantilar ve mesleksel tecriibe
farkhligindan kaynaklanabilir. Ogrenme ortamlarinda heniiz
hekimlik yapmayan 6grenciler gecirmekte olduklari yasantilar
sebebi ile uygulamaya dayali 6grenme ve gelisim oldugunu
diusunebilmekte. gercek uygulama kosullarinda ise artik he-
kim s6z konusu bu slrecin 6nline sahip oldugu tibbi bilgiyi
yerlestirmektedir. Uzman hekim artik “Hizmet Sunucusu” ola-
rak mevcut yasantisini sosyal ortamda hastaya etkin bir bi-
¢imde aktarabilmek durumunda olup.” en 6nemli ihtiyacinin
egitimi boyunca edindigi. ayni zamanda gelismelerle degisen
gelisen dinamik tibbi bilgi oldugunu. tibbi bilginin klinik ka-
rar sureclerini kolaylastirdigini diistintiyor olabilir. Oysa hekim
adayi hentiz karar verici konumda degildir.

Bu farklilasmanin diger bir nedeninin de 6grencilerin beklen-
tileri. meslek orgutlerinin beklentileri. toplumun beklentileri.
ilgili is ortaminin gerektirdiklerinden kaynakli olabilecegi di-
stinilmektedir. Uzman hekim agisindan bakildiginda; uzman
hekimler formal ve informal ortamlarda bir bicimde yetkin-
likleri kullanma durumunda kalmakta ve sahip olduklar yet-
kinliklerin sorumlulugunu almakla yukimli bulunmaktadir.
09 Dolayisiyla uzman hekim yetkinliklere iliskin 6lceklemeyi
yaparken meslegini ise kostugu hicbir cevreden bagimsiz ger-
ceklestiremez oysa hekim adayi heniiz kendi beklentileri ve
ogrenme ortami disinda cevrelerin ve bu cevrelerin beklenti-
lerinin yeterince farkinda olamayabilir.
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Yetkinliklerden biri olan; “hasta bakimi” agisindan yapilan 6l-
ceklendirmeyi karsilastirdigimizda; uzman hekimlerin bu yet-
kinligi son siraya koydugu; 4. sinif klinik déneme gecis yapan
ogrencilerin ise bu yetkinligi 4. siraya yerlestirmis olmasi da
gecirmekte olduklari mevcut yasanti ve cevrenin hekimden ve
hekim adayindan beklentileri dogrultusunda agiklanabilir.

Nitel ayrimlari gosteren gozlemlerden nicel ayrimlara gecisi
saglayan oOlcekleme calismalari yetkinlikleri farkli bakis acilari
ile ele almamizi kolaylastirabilir. Bu 6lcek degerleri nitel calis-
malar ile desteklenebilir. Daha nitelikli sonuclar elde etmekicin
daha buiyuk bir grupta uygulanmasi yetkinliklerin ikili karsilas-
tinlmasi yapilabilir. Farkl egitim ortamlarinda egitim gérmdus
uzman hekimler. farkh Gniversitedeki hekim adaylari. cesitli si-
nif diizeylerindeki tip 6grencileri (klinik dncesi- klinik donem).
farkli uzmanlk alanlarina sahip hekimler. farkli bélgelerde ya
da hastanelerde meslegini yiriten hekimler... vs Gzerinden
karsilastirma ¢alismalari yirutalebilir. Farkh 6lcekleme teknik-
leri ile yetkinlik siralamalarina iliskin 6lcme ve degerlendirme.
yani sira farkli ydntemlerden elde edilen 6lcek degerlerine ilis-
kin karsilastirma calismalari yapilabilir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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EK-1

Uzmanlikalanindan bagimsiz olarak hekimden beklenen genel yetkinlikler;
« Hasta bakimi (Patient care)

- Tibbi bilgi (Medical knowledge)

» Uygulamaya dayali 6grenme ve gelisim (Practice-based learning and
improvement)

- Kisiler arasi iletisim becerileri (Interpersonal communication skills)
+ Profesyonellik (Professionalism)

« Sistemlere dayali uygulama (Systems-based practice)

olarak tanimlanmistir (ACGME, 1990).

Bu calismada hekimden beklenen genel yetkinliklerin ikili karsilastirma
yolu ile 6lceklenmesi amaglanmaktadir. Yetkinlikler acisindan satir ve
sutunlarda verilen her bir ikiliyi karsilagstirmaniz ve size gore daha 6nemli
oldugunu dustinduginiz yetkinligin numarasini kutucuga yazmaniz

beklenmektedir. Katkilarinizdan dolayi tesekkir eder iyi calismalar dileriz.

1. Hasta bakimi

2. Tibbi bilgi 2. Tibbi bilgi

3. Uygulamaya
dayali 6grenme
ve gelisim

3. Uygulamaya
dayali 6grenme
ve gelisim

4. lletisim
becerileri

4. lletisim
becerileri

5. Profesyonellik 5. Profesyonellik

6. Sistemlere
dayali uygulama
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Turkiye'nin kuzeyinde ¢ocuk hastalarin dis tedavilerinde
genel anestezi ne siklikta tercih ediliyor?

How often is general anesthesia preferred in dental treatment
of child patients in the north of Turkey?

Aysun Caglar Torun

Ondokuz Mayis Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun, Turkey

Ozet

Amac: Genel anestezi ile dis tedavisi, hekime ve hastaya konforlu
bir stire¢ saglamakta kisa stirede bircok tedavi hastaya uygulanabil-
mektedir. Bu calisma ile Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'nde genel anestezi altinda yapilan dis tedavilerinin retros-
pektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015-Eylul 2015 tarihleri arasinda genel
anestezi altinda yapilan dis tedavileri, retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir. Hastalarin yas, kilo, genel anestezi endikasyon nedenleri,
yapilan dis tedavileri ve ek sistemik hastaliklari degerlendirildi.
Bulgular: Hastalar ortalama yas grubu 8+6, ortalama agirliklari ise
25+17 kg olarak belirlendi. Hastalarin %53.8'i erkek %46.2'si kiz has-
talardi. Dis tedavisi uygulanan hastalarin %59.9'unu (n=790) saglik-
I ancak kooperasyon kurulamayan hastalar, %32.8'i (n=431) genis
cerrahi operasyon gegcirecek hastalar, %7.3'inu (n=97) zihinsel/fi-
ziksel engeli olan hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin %11.6'sina
(n=153) restoratif dis tedavisi, %59.8'ine (n=788) dis c¢ekimi,
%20.5'ine (n=270) restoratif dis tedavisi + dis ¢ekimi, %7.3'line
(n=97) cene cerrahisi, % 0.8'ine periodontal tedavi uygulanmistir.
Sonug: Davranis yonetim stratejileri ile cocuk hastalarin ikna edile-
rek dis tedavileri uygulanabilir. Ancak son yillarda bu uygulamadan
giderek uzaklasiimakta, farmakolojik yontemler 6n plana ¢ikmak-
tadir. Genel anestezinin kullanimi dis hekimligi uygulamalarinda
hizla artmaktadir. Ancak gereksiz genel anestezi uygulamalarindan
kacinmak icin endikasyonu belirlemede kullanilan yéntemlerin et-
kin ve dogru bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Calismamizda
genel anestezi saglikli cocuk hastalarda yiiksek oranda tercih edil-
mistir. Turkiye'de dis hekimlerinin genel anestezi endikasyonunu
belirlemede kullandiklari yontemlerin ve bunlarin dogru sekilde
uygulanip uygulanmadiginin incelendigi ileri calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk; dis hekimligi; genel anestezi.

Abstract

Introduction: With general anesthesia, dental treatment provides a
comfortable process to the patient and the physician. In short time,
many treatments can be applied to the patients. This study aimed to
retrospectively examine the dental treatments performed under gen-
eral anesthesia at Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry.
Methods: Dental treatments under general anesthesia between Jan-
uary 2015 and September 2015 were evaluated retrospectively. Age,
weight, reasons for general anesthesia indication, dental treatment
and additional systemic diseases were evaluated.

Results: Patients were determined as mean age group 8+6, mean
weight 25417 kg. 53.8% of the patients were male and 46.2% of the
patients were female. 59.9% (n=790) of the dental treatment patients
were healthy, but not cooperatable, 32.8% (n=431) had extensive
surgery and 7.3% (n=97) were mentally/physically disabled patients.
Restorative dental treatment was performed in 11.6% of the patients
(n=153), tooth extraction in 59.8% (n=788), restorative dental treat-
ment + tooth extraction in 20.5% (n=270), jaw surgery in 7.3% (n=97)
and 0.8% periodontal treatment.

Discussion and Conclusion: Behavior management strategies can
be used to convince child patients and to treat teeth. However, in re-
cent years, this practice has gradually moved away from the practice
and pharmacological methods have come to the forefront. The use
of general anesthesia is increasing rapidly in dental practice. How-
ever, in order to avoid unnecessary general anesthesia applications,
the methods used to determine the indications need to be applied
effectively and correctly. In our study, general anesthesia was highly
preferred in healthy children. There is a need for further studies in
Turkey to examine the methods used by dentists to determine the
indication for general anesthesia and whether they are applied cor-
rectly.

Keywords: Child; dentistry; general anesthesia.

Corresponding (iletisim): Aysun Caglar Torun, Ondokuz Mayis Univ., Dis Hekimligi Fak., Agiz Dis ve Cene Cerrahisi ABD, Samsun, Turkey

E-mail (E-posta): aysunct@hotmail.com
Received (Gelis Tarihi): 04.12.2017 Accepted (Kabul Tarihi): 04.01.2018




Aysun Caglar Torun, Turkiye'nin kuzeyinde ¢ocuk hastalarin dis tedavilerinde genel anestezi ne siklikta tercih ediliyor? 45

is hekimligi uygulamalarinda bircok islem esnasinda se-

dasyon ve genel anestezinin kullanimi giderek artmakta-
dir."? Genel anestezi ile dis tedavisi, hekim ve hasta/hasta ya-
kinina konforlu bir stire¢ saglamakta kisa stirede bircok tedavi
hastaya uygulanabilmektedir. Yiiksek anksiyete diizeyi, diisiik
kooperasyon, genis restoratif ve/veya cerrahi islem ihtiyaci
olan hastalar ile tibbi acidan yiiksek risk tagiyan hastalarda, sik-
likla genel anestezi/sedasyon tercih edilmektedir.t# Zihinsel/
fiziksel engeli olan hastalarin yani sira ylksek anksiyete nede-
niyle kooperasyon kurulamayan saglikli cocuk hastalarda da
genel anestezi uygulamalari giderek artmaktadir.™ Saglikli co-
cuk hastalarin genel anestezi altinda dis tedavileri yapildiktan
sonra rutin dis bakimina ve tedavilerine geri donmeleri gerek-
mektedir. Ancak ¢ocuklarin ve yakinlarinin dis bakimi ile ilgili
onerilere uymadiklari bircogunun tekrar dis tedavisine ihtiyac
duyduklar belirlenmistir.*¢” Bu nedenle bu hasta grubunda
tekrarlayan genel anestezi uygulamalarina ihtiyag olabilmek-
tedir. Ancak genel anestezi altinda dis tedavisi, gelismis has-
tane kosullar, bu konuda uzman ekip gerektirmesi ve muh-
temel solunumsal ve kardiovaskiler yan etkileri nedeniyle
endikasyonlarinin dogru belirlenmesi gereken bir yontemdir.

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) ve Av-
rupa Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (EAPD) hazirladiklar
kilavuzlarda genel anestezi altinda dis tedavisinin endikas-
yonlarini ve kontrendikasyonlarini belirtmislerdir.® Davranis-
sal yonetim problemleri, dental korku ve anksiyete, mental
retardasyon, genis ve komplike dental tedavi ihtiyaci genel
anestezi endikasyonlarindan bazilandir. Dis hekimleri, hasta-
larin psikolojik ve medikal durumlari ile uygulanacak tedaviyi
degerlendirdikten sonra non-farmakolojik yontemler ile hasta
ve doktor arasinda iletisimi saglamali ve tedavileri uygulamali-
dirlar. Non-farmakolojik ydontemlerin basarisizigi durumunda
ise genel anestezi karari verilebilir.

Bu calisma ile Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
tesinde yapilan genel anestezi uygulamalarinin retrospektif
olarak incelenmesi ve hasta profillerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma ile Samsun Ondokuz Mayis Universiesi Dis hekim-
ligi Fakiltesinde, Ocak 2015-Eyliil 2015 tarihleri arsinda genel
anestezi altinda yapilan tim dis tedavileri, retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir. Verilerin toplanmasinda dis hekimligi
fakiltesi veri tabani kullaniimistir. Ancak elektronik ortamda
meydana gelen ariza nedeniyle veriler kisithdir. Hatalarin yas,
cinsiyet, kilo, sistemik hastaliklari, yapilan dis tedavileri ve ge-
nel anestezi endikasyon nedenleri degerlendirilmistir.

Bltuin hastalarin istatiksel degerlendirmelerinde SPSS 20,0 pa-
ket programi kullanildi. istatiksel analiz verileri ortalamastan-
dart sapma ve n (%) olarak sunuldu.

Bulgular

Hastalar ortalama yas grubu 8+6, ortalama agirliklariise 25+17

kg olarak belirlendi. Hastalarin %53.8'i erkek %46.2'si kiz has-
talardi. Dis tedavisi uygulanan hastalarin %59.9’unu (n=790)
saglikh ancak kooperasyon kurulamayan hastalar, % 32.8'
(n=431) genis tedavi ihtiyaci olan hastalar, %7.3'tni (n=97) zi-
hinsel/fiziksel engeli olan hastalardan olusmaktaydi (Tablo 1).
Hastalarin %11.6'sina (n=153) restoratif dis tedavisi, %59.8'ine
(n=788) dis ¢ekimi, %20.5'ine (n=270) restoratif dis tedavisi +
dis cekimi, %7.3'lUine (n=97) cene cerrahisi, %0.8'ine (n=10) pe-
riodontal tedavi uygulanmistir. Hastalarin % 73'Uniin (n=963)
sistemik bir hastaligi bulunmazken, %27'sinde (n=355) vardi
(Tablo 2).

Hastalarda varolan sistemik hastaliklarinin %7.5'ini (n=100)
mental retardasyon, %4.3'Uni (n=56) astim bronsiole,
%3.9'unu (n=51) serebral palsi, %3.1ini (n=41) epilepsi,
%3’Unl (n=38) mental retardasyon + epilepsi, %2.3'Unu
(n=30) kongenital kalp hastaligi %2.9'unu (n=39) ise diger
hastaliklar (kromozom anomalileri, metabolik hastaliklar gibi)
olusturmaktaydi (Tablo 3).

Klinigimizde ayni anda bircok bolim ameliyata dahil olarak
hastalarin dis tedavilerini tamamlanmaktadir. Bu nedenle ve-
rilerde bolimlerden degil yapilan tedavilerden bahsedilmek-
tedir.

Tablo 1. Hastalarin genel anestezi endikasyonlari

Endikasyon Sayi %

Saglikli’kooperasyon eksikligi 790 59.9
Zihinsel/fiziksel engel 97 7.3
Genis cerrahi islem 431 32.8

Tablo 2. Operasyon tiiriine gore hastalarin dagilimi

Operasyon tiiru Sayi %

Restoratif dis tedavisi 153 11.6
Dis cekimi 788 59.8
Restoratif dis tedavisi+dis ¢cekimi 270 20.5
Periodontal tedavi 10 0.8
Cene cerrahisi 97 7.3

Tablo 3. Sistemik hastalik varligina gore hastalarin dagilimi

Sistemik hastalik Sayi %
Sistemik hastalik yok 963 73
Sistemik hastalik var 355 27
Astim bronsiole 56 43
Kongenital kalp hastaligi 30 23
Serebral palsi 51 3.9
Epilepsi 41 3.1
Mental retarde+epilepsi 38 3

Mental retarde 100 7.5
Diger 39 29
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Tartisma

Bu calisma ile dis hekimligi uygulamalarinda genel anestezinin
saglikh ancak kooperasyon kurulamayan ¢ocuklarda yaygin
olarak kullanildigi tespit edilmistir. Pediatrik dis hekimliginde
hasta ve hekim arasinda iletisim problemleri ile karsilasilabilir.
Bu problemlerin ¢6ziimu icin dis hekiminin iletisim, empati
kocluk, tolerans, esneklik ve aktif dinleme konularinda bilgili
olmasi gerekmektedir.”'% Davranis yonetim teknikleri kulla-
nilarak hastalar ikna edilebilir, dis tedavileri uygulanabilir.'1?
Ancak son yillarda bu uygulamadan giderek uzaklasilmakta,
farmakolojik yontemler 6n plana ¢ikmaktadir.'* Yapilan bir¢ok
calisma ile genel anestezi uygulamalarinin dis hekimliginde
hizla arttigl, bunun nedeninin davranis yonetim teknikleri-
nin uygulanmasinda basarisizlik oldugu bildirilmektedir.'41%
Genel anestezi invaziv bir yontem olmasi, hayati tehdit edici
bircok komplikasyona neden olabilmesi nedeniyle llizum ha-
linde tercih edilmesi gereken bir yontemdir. Bu nedenle dis
hekimligi uygulamalarinda da non-farmakolojik ydntemler
basari ile denenmeli, ikna edilemeyen cocuk hastalar genel
anesteziye yonlendirilmelidir. Bu calismada genel anestezi
uygulanan hastalarin blylk bir kismi (%59.9) kooperasyon
kurulamayan saglikli cocuk hastalardan olusmaktaydi. Bunun
nedeninin ¢ocuk hastalari ikna etmede kullanilan davranis y6-
netim tekniklerinin klinikler tarafindan etkin bir sekilde kulla-
nilmamasi ile ilgili olabilecegi dustinuldu. Ancak veri eksikligi
nedeniyle bu konu degerlendirilemedi.

Zihinsel/fiziksel engelli hastalar genel anestezinin tercih edil-
digi diger bir hasta grubudur. Bu hastalarda anatomik defor-
miteler ve kooperasyon eksikligi nedeniyle dis tedavilerinin
yapilmasi mimkin degildir. Bu nedenle genel anestezi bu
hastalarda tercih edilmektedir. Ayrica genis cerrahi islem uy-
gulanacak lokal anestezi ile yeterli anestezinin saglanamaya-
cagl hastalarda da genel anestezi tercih edilmektedir. Genel
anestezini muhtemel komplikasyonlari ek hastalik varliginda
artmaktadir."® Bu nedenle problemli hastalar genel anestezi-
ye yonlendirilirken ayrintil muayene ve planlama yapilmalidir.
Ameliyat sonrasi postoperatif bakim veya yogun bakim ihti-
yaci olabilecek hastalar nceden belirlenmeli gerekli tedbirler
alinmalidir. Uygun kosullarin olmadigr merkezlerde hastalara
genel anestezi uygulanmamalidir.

Bu calismanin bazi limitasyonlari mevcuttur. Operasyon on-
cesi degerlendirme esnasinda genel anestezi endikasyonunu
belirlemede kliniklerin hangi yontemleri kullandidi ile ilgili ve-
riler eksiktir. Bu nedenle saghkli cocuk hasta sayisinin ylksek
olmasinin nedenleri degerlendirilememistir. Eldeki verilerin
kisith olmasina ragmen, yiiksek hasta sayisi ve saglikli hastalar-
daki yiiksek genel anestezi sayisina sahip olmasi nedeniyle bu
calismanin, bu konuya arastirmacilarin dikkatini cekebilecegi
ve ileri aragtirmalara 1sik tutabilecegi diistintld.

Sonug

Genel anestezi, saglikli cocuk hastalarin tedavilerinin uygula-
nabilmesi icin dis hekimlerinin cok tercih ettigi bir yontem ha-

line gelmistir. TUrkiye'de dis hekimlerinin genel anestezi endi-
kasyonunu belirlemede kullandiklari yontemlerin ve bunlarin
dogru sekilde uygulanip uygulanmadiginin incelendigi ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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Abstract

Introduction: Although many studies conducted have revealed the
effectiveness of complementary and alternative medicine (CAM), as
much as the modern medicine, CAMs today are generally being used in
the light of conventional habits rather than the scientific background.
The aim of the present study is to evaluate medical students’ attitudes
towards, and use of traditional treatment that will be able to recom-
mend or discredit this method of treatment to people in the future.
Methods: This descriptive study has been conducted with 268 male
and 369 female students. Questionnaire about students’ attitude to-
wards and use of complementary and alternative medicine (CAM) has
been completed and analyzed by statistical software.

Results: The frequency of the CAM usage among students who par-
ticipated in the study was found as 37%. The most well-known meth-
ods are religious practices/prayer (16.0%), massage (11.8%), cupping
(5.0%) and hydrotherapy/spa practices. The most commonly used
CAM methods were found as religious practices/prayer (32.3%), mas-
sage (27.5%), use of vitamin (24%) and herbal remedies (21.4%). The
most common reason for using these methods was determined as
“relaxation” (35%).The acupressure (86.8%), chiropractic (86.5%) and
Ayurveda (79.9%) are the CAM methods that students have never had
information before.

Discussion and Conclusion: Our results suggested that the students
are interested in CAM methods but it has been determined that al-
though they use the method, they don’t have knowledge about it. It
has been thought that eliminating students’ lack of knowledge is an
important issue for proper use of the CAM methods and informing
the society properly.

Keywords: Complementary and alternative medicine; medicine edu-
cation; medical students.

Ozet

Amag: Yapilan bircok arastirma, modern tip kadar tamamlayici ve alter-
natif tip (TAT) etkinligini ortaya koymasina ragmen, ginimuzde TAT'lar
bilimsel gegmisten ¢ok geleneksel aliskanliklar 1siginda kullanilmaktadir.
Bu arastirmanin amaci, tip 6grencilerinin gelecekte TAT yontemlerini
Onerebilen veya geleneksel tedaviye yonelik tutumlarini ve bu tedaviyi
kullanmalarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu calisma Aralik 2015 tarihinde
637 6grenci ile yapildi. Veri toplama araci olarak bilimsel kaynaklar des-
tegi ile hazirlanan anket formu kullanildi. Elde edilen veriler SPSS 22.0
bilgisayar paket programinda degerlendirildi.

Bulgular: 369 kadin 268 erkekten olusan katilimcilar arasinda tamam-
layici ve alternatif tip konusunda en iyi bilinen yéntemler olarak dini
yontemler/dua (%16.0); ‘masaj (%11.8), 'hacamat (%5.0) ve hidroterapi/
kaplica” dne cikmaktadir. Ogrencilerin hic bilgilerinin olmadigi TAT yon-
temleri ise ‘akupressur (%86.8); ‘chiropraktik (%86.5)" ve ‘ayurveda (%79.9)
oldugu belirlendi. Calismada katlimcilarin TAT kullanma orani %37 olarak
belirlendi. Ogrencilerin kendilerinde denedigi TAT yontemleri; dini yon-
temler/dua (%32.3), masaj (%27.5), vitamin kullanimi (%24) ve bitkisel
tedavi (%21.4) oldugu gorulda. TAT yontemlerini kullanma sebeplerinin
ise daha ¢ok “rahatlama amacli” (%35) oldugu tespit edildi. TAT kullanan-
larin cogunun (%59.5) kullanim sonrasinda herhangi bir komplikasyon ile
karsilasmadiklari belirlendi.

Sonug: Calismamizda égrencilerin tamamlayici ve alternatif tip yontemle-
rine karsi ilgili olduklar, nemli bir kisminin alternatif tedavi yontemlerini
kullanmasina ragmen bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Og-
rencilerin bilgi eksikliginin giderilmesinin TAT'In dogru kullanimi ve toplu-
mun dogru bilgilendiriimesi bakimindan énemli oldugu distntlimektedir.
Anahtar Sozcukler: Tamamlayici ve alternatif tip. tip egitimi; tip 6gren-
cileri.
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Complementary and alternative medicine (CAM) practices
point out many methods which are used in addition to
conventional treatments or instead of these treatments by
patients.'"31 CAM practices are mostly used in eastern medical
practices. Alternative treatment methods are applied some-
times as a support for medical treatments if usual medication
does not work. It is also sometimes applied alone.™ Especially,
it seems that these practices are used so much more when
medical treatments are inadequate or side effects occur.5”

Despite the limited evidence for the effectiveness of most
CAM practices, they have been being used for centuries and
their use have been increasing all over the world in recent
years."2>8-1 The use of CAM methods have been increasing
in our country too in parallel with the world in recent years
even though the modern medicine is basic in healthcare. One
of the main reasons of this increase is the belief that natural
products are safe and harmless.'”? Nowadays, this belief for
the CAM practices can be easily exploited. Exploitation can
be prevented if it is applied by educated people who have li-
censes.!"?

In some countries, CAM practices are subjected to official
health policies and are tried to be brought under scientific
control.™ In 1998, National Centre for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM) is established in the USA un-
der National Institutes of Health (NIH), because of increasingly
widespread practices and absence in literature. The aim of
this centre is to examine credibility and effectiveness of the
CAM practices and to integrate scientifically proven practices
into conventional treatments.® NCCAM complementary and
alternative treatments are classified into five groups as men-
tal-body practices, alternative medicine practices, treatments
based on biology, manipulative and based on body practices
and energy therapies (bioelectromagnetic).l'®

In our country, CAM practices are brought under the control of
offical health policies when the Regulation on Traditional and
Complementary Medicine Practices came into force in Offical
Gazette with number 29158, in 2014."" In this regulation, cer-
tified members of health professionals were authorized under
the supervision of a physician for 15 methods/practices, such
as Cupping Therapy (with cupping glasses), Acupuncture, Ap-
itherapy, Phytotherapy, Hypnosis, Leech Therapy, Homeopa-
thy, Chiropractic Care, Maggot (larvae) Therapy, Mesotherapy,
Ozone Therapy, Prolotherapy, Reflexology, Osteopathy and
Music Therapy.'® With this regulation, administering these
CAM practices under control by authorized people as a re-
sult of trainings and prohibiting others to do them have been
aimed.'"’ In Austria and Germany, almost all CAM practices
are carried out by doctors who have licences. Some countries
such as Australia, India, Malesia and the Far Eastern Countries
are working on new policies about integration, supporting
and regulation.l"

There are very less reserachs about physicians’ and other
health staff’s opinion and knowledge for CAM practices in our
country. International studies show that physicians’ interest

in CAM practices has been increasing in parallel with a large
section of the society.”! Physicians and other health staff play
an important role in helping patients for use of CAM practices
safely and accurately. Therefore, as future, physicians, other
health staff, medical and other health science students should
have sufficient knowledge and education on CAM practices.
Therefore, this study has been conducted in order to deter-
mine the attitude and usage of students of Health Services
Vocational School and Faculty of Medicine of Sakarya and
Ataturk Universities about CAM practices, and reveal the rea-
sons for tendency to complementary treatment methods.

Materials and Method

Participants

This study was conducted with 1t and 2" grade students of
Health Services Vocational School and Faculty of Medicine of
Sakarya and Ataturk Universities in the 2015-2016 academic
year. Students have never been taught about CAM during
their curricula. in the study wasn't selected sample. Study pro-
tocol was approved by the Local Ethics Committee of the uni-
versity (Ethics Committee Number; 71522473/050.01.04/126)
and each subject was provided written and informed consent.

Questionnaire Forms

The data were collected by using a questionnaire consisting
of three parts and twenty-five questions. In the first part of the
questionnaire (eleven questions); students were asked about
identifying characteristics such as gender, age, grade, social
security, employment status of parents, educational back-
ground of parents. In the second part (five questions) ques-
tions about their knowledge level of CAM methods and in the
third part, (nine questions), their opinions about CAM were
questioned.

The questionnaire was given to the students, who agreed to
participate, and they were asked to fill the forms by them-
selves. Answering the questionnaire lasts about 15 minutes.
Questionnaire forms were collected after filled.

Statistical Analysis

Codification and evaluation of the collected data was made
by SPSS-22.00-packet software. Frequency calculations were
used in the evaluation. Digital data were detected by using
approximation, standard deviation and percent in descriptive
statistics.

Results

General Characteristics of Participants

When socio-demographic characteristics distributions of stu-
dents participated in the study was examined; it has been seen
that 369 (57.9%) students were female and 268 (42.1%) were
male. 247 (38.8%) of the students were 19-year-old and the av-
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erage age of the participants was found as 19.49. 403 (63.3%)
of the students were studying at first grade and 234 (36.7%) of
them were at second grade of the university. Mother of 53.7%
of students and fathers of 34.4% of students were primary
school graduates, while mothers of 73.3% were housewives
and fathers of 37.8% were self-employed (farmers, workers)
and 31.9% were officers, respectively (Table 1).

Table 1. Socio-demographic characteristics of students

Characteristics of the participants n=637 %
Gender
Female 369 57.9
Male 268 421
Grade
1t Grade 403 63.3
2" Grade 234 36.7
Educational background of mother
llliterate 47 7.4
Literate 40 6.3
Elementary school degree 342 53.7
High school degree 121 19
Bachelor degree 87 13.7
Educational background of father
llliterate 29 4.6
Literate 7 1.1
Elementary school graduates 219 344
High school graduates 185 29
Bachelor graduates 197 30.9
Employment status of mother
Housewife 467 733
Self-employed 62 9.7
Retired 38 6.0
Officer 70 11
Employment status of father
Unemployed 41 6.4
Self-Employed 241 37.8
Retired 152 239
Officer 203 31.9
Longest lived residence
City center 415 65.1
District 164 25.7
Village 58 9.1
Family type
Nuclear 504 79.1
Extended 122 19.2
Divorced 11 1.7
Number of brothers and sisters
0 25 3.9
1 185 29
2 183 28.7
>3 244 383

Determination of participants’ awareness of CAM

Considering the participants’ awareness of CAM methods;
the best-known CAM methods by students were identified
as religious practices/prayer (16.0%), massage (11.8%), cup-
ping (5.0%) and hydrotherapy/spa practices. It has been un-
derstood that they don't have information about several CAM
methods such as acupressure (86.8%), chiropractic (86.5%)
and Ayurveda (79.9%) (Table 2).

The Use of CAM Methods

37% of the students participated in the study stated that they
used CAM methods themselves, and the remaining 63% never
used these methods. The most commonly used CAM meth-
ods were found as religious practices/prayer (32.3%), mas-
sage (27.5%), use of vitamin (24%), herbal remedies (21.4%),
hydrotherapy/spa (12.7%), painting/music/arts (12.1%), relax-
ation techniques (11.1%) and cupping (10.7%), respectively.
Participants never tried aromatherapy, chiropractic, shark car-
tilage and ozone therapy methods (Fig. 1).

It has been determined that the majority of participants
(52.4%) obtained information about CAM methods from the
Internet, 26.1% from television, 23.4% from friends/relatives/
neighbours, 20.3% from health staff, 19.6% from scientific
books and journals and 10.4% from newspapers, respectively.
48.4% of the participants think that these methods are use-
ful, 36.1% are undecided and the remaining 15.5% think that
these methods are not useful. When considering the purpose
of using CAM methods, 30.5% use these methods for relax-
ation, 18.4% for treatment, 17.4% for pain relief, 15.4% for
support and 8.9% of the participants think that these meth-
ods can be used to be protected from diseases. 35.2% of the
participants stated that they felt relaxed while 27.8% said that
their pain was reduced and 5.8% stated that complications oc-
curred after using CAM methods (Table 3).
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Figure 1. CAM methods used by the participants.
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Table 2. Participants awareness status of CAM methods

CAM methods I have no idea I heard its I know I have enough I know the method
name just a little information with all aspects
% (n=637) % (n=637) % (n=637) % (n=637) % (n=637)
Acupressure 86.8 10.0 24 0.8 0.0
Acupuncture 21.7 22.8 84.1 14.0 1.6
Aromatherapy 60.4 26.1 11.5 1.7 0.3
Ayurveda 79.9 12.1 6.3 1.6 0.2
Herbal treatment 16.0 171 47.1 17.6 2.2
Bioenergy 374 32.2 23.1 6.1 1.1
Chiropractic 86.5 9.4 1.9 2.0 0.2
Religious Methods/Prayer 16.5 9.4 273 30.8 16.0
Feng Shui 56.4 22.9 13.7 6.3 0.8
Cupping 276 16.5 314 19.5 5.0
Hydrotherapy/Spa 17.3 14.6 37.2 259 5.0
Hypnosis 15.7 18.8 43.0 18.7 3.8
Homeopathy 64.8 239 8.6 2.2 0.5
Shark cartilage 70.6 15.4 9.3 3.8 0.9
Massage 129 6.8 413 27.3 11.8
Meditation 21.0 23.7 36.6 15.1 3.6
Osteopathy 65.0 229 8.0 3.0 1.1
Ozone Therapy 41.1 33.0 18.8 53 1.7
Special diets 30.5 243 25.9 15.5 3.8
Reflexology 72.8 19.9 4.9 2.0 0.3
Reiki 82.1 124 3.0 1.9 0.6
Relaxation techniques 79.0 12.1 6.0 24 0.6
Treatment with Colors 51.3 30.8 14.1 2.0 1.7
Painting/Music/Art Therapy 18.4 26.1 36.4 14.4 4.7
Leech 20.9 20.4 37.7 159 5.2
Therapeutic Touch 63.4 223 8.9 3.6 1.7
Vitamins 17.9 17.0 34.5 25.0 5.7
Yoga 154 24.5 38.8 16.6 4.7
Opinions of the Participants about the Use of CAM Discussion

Methods

When the opinions of students about complementary and
alternative treatment methods were examined; 40.3% of the
students stated that it is necessary to obtain more scientific
evidence before using these methods therapeutically, 28.6%
said that these methods are as effective as medical treatment
methods, 24% stated that these methods can be used for
treatment of simple diseases and they are not appropriate
for the use of non-curable diseases, 23.9% said that these
methods prepare the body to fight against diseases and bet-
ter results can be obtained from medical treatments, 19.9%
stated that these methods can be used without consulting a
doctor and 17.6% of the participants stated that complemen-
tary and alternative treatment methods make people delay
to get the right medical treatment and these methods can be
used as the last option if medical treatment methods don't
work (Table 4).

In our study, the best-known CAM methods by students were
identified as religious practices/prayer, massage, cupping
and hydrotherapy/spa practices, whereas they don't have in-
formation about several CAM methods such as acupressure,
chiropractic and ayurveda. According to a study conducted
in this field, the best known CAM methods are “prayer” and
“massage”, whereas the least known methods are “Ayurveda”
and “chiropractic” among students.”” In another study con-
ducted to investigate the medical school students’ knowl-
edge of CAM methods, the best-known CAM methods were
reported as "diet’, "massage" and "vitamins', while the least
known method was reported as “acupressure”? Similarly, it
has been reported that hydrotherapy/spa and massage are
the most well-known CAM methods.?" In a study conducted
with nurses, it was determined that CAM methods such as aro-
matherapy, acupuncture, herbal treatment, yoga, bioenergy,
vitamins, relaxation techniques, hydrotherapy/spa, hypnosis,
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Table 3. Distribution of the students according to use of CAM methods

n %

The use of complementary alternative treatment methods (n=637)

| used 236 37.0

Never used 401 63.0
The reason why CAM methods are used*

Treatment 117 18.4

Support 98 15.4

Protection 57 8.9

Relaxation 194 30.5

Pain relief 111 17.4
Channels used to learn CAM methods*

Internet 334 524

Television 166 26.1

Newspapers 66 10.4

Scientific Books and Journals 125 19.6

Health Personnel 129 20.3

Friends/Relatives/Neighbors 149 234
Finding CAM methods useful or not (n=637)

Useful 308 48.4

Not useful 99 15.5

Not decided/I have no idea 230 36.1
Benefits of the methods used (n=637)

Relaxation 224 35.2

Pain relief 177 27.8

Not decided/I have no idea 236 37.0
Complications occurred due to the methods used (n=637)

Yes, some complication occurred 37 5.8

No complication was occurred 379 59.5

Not decided/l have no idea 221 347

*Students gave multiple answers in response to the questions why they used CAM methods and how they learnt these methods.

massage and painting/music/art/dancing are well known
among them, while nurses don’t know some CAM methods
such as acupressure, Ayurveda, chiropractic, homeopathy,
osteopathy, reflexology, reiki, therapeutic touch and Tai Chi.
221 These results shows similarity with our results. According
to the results of our study and earlier studies in the litera-

ture, some methods are not very well known in our country.
This can be explained by that some of these methods are not
known in our country and educational system doesn't offer
sufficient information about these methods. In various coun-
tries, there are studies conducted to determine medical school
students’ knowledge of CAM methods in the literature. Ac-

Table 4. Distribution of opinions of students about complementary and alternative treatment methods

Assessment of usage status Yes No I have no idea
% (n=637) % (n=637) % (n=637)

CAM methods can be used without consulting a doctor. 19.0 47.1 33.9

CAM methods are as effective as medical treatment methods. 28.6 374 34.1

CAM methods prepare body to fight against diseases. 23.9 41.6 345

CAM methods can be used for simple diseases but they cannot be used for

non-curable diseases. 24.0 413 347

CAM methods can be used as the last option if medical treatment doesn't work 17.6 47.9 345

It is necessary to obtain scientific evidence before using CAM methods. 40.3 253 344

CAM methods make people delayto get the right medical treatment. 17.6 47.6 34.9
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cording to a study conducted in Iran, unlike our results, 93.5%
of the students use alternative treatments and the best known
(90%) method was reported to be acupuncture while the least
known (12%) method was reported as homeopathy.?s This is
because CAM methods have been used for many years in this
country and people have knowledge about it.

In our study, the frequency of the use of CAM among students
participated in the study was found as 37%. In our country,
it was determined that 70% of adults over 18 years used at
least one of the alternative treatment methods.”” According
to another study conducted with students of faculty of health
sciences, 40.6% of the students used at least one of the CAM
methods, while 20.6% used multiple CAM methods."” In
Malaysia, more than half of the students of faculty of phar-
macy reported that they used CAM methods at least one time.
21 The reason why the results differ among studies might be
traditional differences or not considering the method used as
a CAM method.

The most common used CAM methods were found as religious
practices/prayer, massage, use of vitamin, herbal remedies,
hydrotherapy/spa, painting/music/arts, relaxation techniques
and cupping, respectively. Participants never tried aromather-
apy, chiropractic and shark cartilage methods. According to a
study conducted to investigate whether doctors and nurses
know and use CAM methods, 50% of nurses and 27% of doc-
tors use CAM methods for themselves.? There are some other
studies in the literature supporting the results of our studies.
In a study conducted with nurses, it was reported that 37%
of the nurses use CAM methods for themselves, whereas in
another study, it was reported that 42.6% of the nurses per-
sonally use CAM methods.!728!

In our study, 35.2% of the participants stated that they felt
relaxed while 27.8% stated that their pain was reduced and
5.8% said that complications occurred after using CAM meth-
ods. When the purpose of using CAM methods are examined,
30.5% of the respondents think that the methods can be used
for relaxation and 18.4% think that these methods can be
used to be protect from diseases. The earlier studies support
that patients using CAM methods use these methods for simi-
lar purposes. In a study conducted to investigate why patients
use CAM practices; it was determined that they use these
methods to defeat the disease, relax physically and feel better
psychologically.” In a study conducted in the field of CAM
methods, it was reported that nurses often use CAM methods
in case of infection, mental distress, pain and fatigue condi-
tions, while doctors personally use CAM methods under the
conditions of pain, mental distress and infection.?®

Conclusion

According to the results of the study, the rate of students who
know the CAM methods in medicine faculties is so low, and
over the half of students of medical schools and other health
sciences never used any CAM methods. These methods are

mostly used for relaxation purposes and the most widely used
CAM methods are religious practices/prayer. They don't have
sufficient information about CAM methods. In line with the
results of the study, scientific data sources about CAM meth-
ods should be created to be used in medical education and
CAM methods should be added to the curriculum of medical
education and health staff training faculties. Having well-e-
quipped people, who will administrate CAM methods, is con-
sidered very important for effectiveness and control of these
practices and prevention of complications that may occur.

Conflict of interest: There are no relevant conflicts of interest to
disclose.

References

1. GokerK, YildizH, Karabacak E, Dogan B. Attitudes and knowledge
about complementary and alternative medicine methods of
dermatologists working in Turkey: Turk Derm-Skin Diseases and
Syphilis Archive J 2015;49:31-6.

2. Zwickey H, Schiffke H, Fleishman S, Haas M, Cruser dA, LeFebvre R,
et al. Teaching evidence-based medicine at complementary and
alternative medicine institutions: Strategies, competencies, and
evaluation. Journal Altern Complementary Med 2014;20:925-31.

3. Agacdiken S, Ozdelikara A. Complementary and alternative
medicine knowledge, attitudes and behaviors related to the "ef-
fect". Complementary and alternative medicine practices con-
gress abstracts book 2014.

4. Topaloglu N, Yildirm S, Tekin M, Uludag A, Ozgen K. Alterna-
tive treatment applications in children with respiratory tract
infections in the west of Turkey. The Current Pediatrics Journal
2013;11:23-6.

5. Akbulut UE, Cakir M. Complementary and alternative medicine
use in children with functional gastrointestinal problems. Journal
of Child Health and Diseases 2015;58:17-22.

6. Barnes MP, Bloom B. Complementary and Alternative Medicine
use among adults and children: United States. National Center
for Complementary and Alternative Medicine, National Health
Statistics Reports 2008;12:1-24.

7. Barnes MP, Griner EP, McFann K, Nahin LR. Complementary and
alternative medicine use among adults: United states. Seminars
in integrative medicine 2004;2:54-72.

8. Dundar SA. Pediatrics in nurses and physicians, think about the
clinical uses of music: Akdeniz University Faculty of Medicine
2011;12:11-5.

9. Ergin A, Hatipoglu C, Bozkurt Al, Mirza E. Level of expertise
and knowledge about complementary-alternative medicine
and attitudes of medical students: Pamukkale Medical Journal
2011;4:136-43.

10. Araz CN, Tasdemir HS, Kilic PS. Non-medical students of the fac-
ulty of health sciences and evaluation of alternative views about
traditional practices: Gumushane University of Health Sciences
Journal 2012;1:1-13.

11. Moquin B., Blackman RM., Complementary and Alternative
Medicine (CAM). Geriatric Nursing 2009;30:196-203.



54

Journal of Contemporary Medicine

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Sar G, Kipay SS. Vocational college students of alternative/com-
plementary treatment methods for determining operating sta-
tus. VI. National Nursing Training on "international participation"
Congress 2008;1-14.

Tokac M, Academic approach to traditional medicine: Comple-
mentary And Altern Med 2013;82-5.

Dogan B, Abuaf KO, Karabacak E. Complementary and alternative
medicine and dermatology. Tlirk Derm 2012;46:62-6.

Holroyd E, Zhang AL, Suen LKP, Xue CCL. Beliefs and attitudes
towards complementary medicine among registered nurses in
Hong Kong. International J of Nursing 2008;45:1660-6.
Karayagiz-MG, Ozturk C. Complementary and alternative treat-
ments and their practice in children. Journal of Child Health and
Diseases 2008;51:62-7.

Regulation on traditional and complementary medicine practice.
Official Newspaper 2014;29158:1-7.

Gonen E. Traditional, complementary and alternative medicine
(GTA) regulations" related TOTBID working group report. Turkey
Orthopedics And Traumatology Union Association 2015;1-45.
Karahanci ON, Oztoprak UY, Ersoy M. The comparison with the
draft regulation on traditional and complementary medicine
practices regulation: Turkey Journal of Bioethics 2015;2:117-26.
Yildirim Y, Parlar S, Eyigor S, Sertoz OO, Eyigor C, Fadiloglu C, et.
al. An analysis of nursing and medical students’attitudes towards
and knowledge of complementary and alternative medicine
(CAM): Journal Clinical Nursing 2010;19:1157-66.

Ozcakir A, Sadikoglu G, Bayram N, Mazicioglu MM, Bilgel N, Bey-
han 1. Turkish general practitioners and complementary/alter-
native medicine. Journal Alternative Complementary Medicine
2007;13:1007-10.

Aygin D, Ser HT, Acl CH, Seven A. Perspectives on complementary
and alternative therapies nurses. It was presented as a poster at

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

an international conference attended women's health 2013;55-
171.

Sadeghi M, Rabiepoor S, Forough SA, Jabbar S, Shahabi S. Sur-
vey of medical students' knowledge and attitudes toward com-
plementary and alternative medicine in Urmia, Iran. Journal Evi-
dence-Based Complementary & Alternative Med 2015;1-5.

Uzun O, Tan M. Nursing students’ opinions and knowledge about
complementary and alternative medicine therapies. Comple-
mentary Therapies in Nursing & Midwifery 2004;10:239-44.
Hasan SS, Yong CS, Babar MG, Naing CM, Hameed A, Baig MR, et
al. Understanding, perceptions and self-use of complementary
and alternative medicine (CAM) among Malaysian pharmacy stu-
dents. BMC Complement Altern Med 2011;11:95.

Bal B. Nurse And Physician Views on the Complementary and
Alternative Medicine. Hacettepe University Institute of Health
Sciences M.Sc. 2009.

Zanini A, Quattrin R, Goi D, Frassinelli B, Panariti M, Carpanelli |,
et al. Italian oncology nurses’ knowledge of complementary and
alternative therapies. National Survey. Journal of Advanced Nurs-
ing 2008;62:451-6.

Dekeyser FG, Cohen B.B, Wagner N. Knowledge levels and atti-
tudes of staff nurses in Israel towards complementary and alter-
native medicine. Journal of Advanced nursing 2001;36;41-8.
Ugurluel G, Karhan A, Edirne T, Sahin AH. Outpatients Chemother-
apy Unit Of Treatment in Patients Contacting The Complemen-
tary And Alternative Medicine Practice Incidence And Causes.
Van Medical J 2007;14:68-73.

This study has been presented orally at the ERPA International
Congresses on Education, ERPA; 02-05 Jun 2016, Sarajevo / Bos-
nia and Herzegovina.



JOURNAL OF

CONTEMPORARY MEDICINE

DOI: 10.16899/gopctd.353490
J Contemp Med 2018;8(1):55-59

Journal of
Contemporary

Uzun siireli yogun bakim unitesi ve palyatif bakim
merkezinde hastane enfeksiyonlarinin siirveyansi:
Uc yillik analiz

Surveillance of hospital infections in long-term intensive
care unit and palliative care centre: a 3-year analysis

Sebahat Sen Tas,' Kadriye Kahveci?

'Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Turkey
2Ankara Ulus Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesi, Palyatif Bakim Merkezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Turkey

Ozet

Amag: Hastane Enfeksiyonlari (HE) llkemizde ciddi morbidite,
mortalite ve ekonomik kayiplara neden olmakta ve 6zellikle Yogun
Bakim Unitelerinde (YBU) hasta giivenligi ile ilgili problemlerinin
basinda yer almaktadir. Bu ¢alismada, Ankara Ulus Devlet Hastane-
si'nde 2014-2016 yillari arasinda YBU ve Palyatif Bakim Merkezi'ndeki
(PBM) HE dagilimi, enfeksiyon hizlari ve etken mikroorganizmalarin
yillara gore dagiliminin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2014-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda
Ankara Ulus Devlet Hastanesi YBU ve PBM de takip ve tedavi edilen
hastalarda HE arastirildi. Hasta sayisi, hasta glnu sayilari, HE sayisi,
HE hiz, Uriner kateter iligkili Griner sistem enfeksiyonu hizi, ventilator
iliskili pndmoni hizi ve kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu hizi
verileri incelendi.

Bulgular: HE hizlari 2014 yilinda %2.59, 2015 yilinda %2.39 ve 2016
yilinda %1.74 olarak bulundu. YBU ve PBM’ de sirasiyla yillara gére HE
hizlari 2014 de %34.31 ve %6.66, 2015'de %26.78 ve %6.17, 2016'da
%13.14 ve %4.74 tespit edildi. Her Ui¢ yilda Griner sistem enfeksiyon-
lariilk sirayr alirken, bunu 2014 ‘te ventilator iliskili pndmoni, 2015'te
cilt ve yumusak doku enfeksiyonu, 2016 yilinda cilt ve yumusak doku
enfeksiyonu ve pnédmoni izlemistir. Her l¢ yilda da en sik etken E. coli
bulunmustur.

Sonug: HE (izerine etkili olan en 6nemli faktorler uzamis yatis su-
resi ve invaziv girisimler olup direncli bakterilerle kolonizasyonu ve
enfeksiyon riskini arttirmaktadir. HE' nin kontrol altina alinabilmesi
icin enfeksiyon etkenleri ve direng profilleri diizenli olarak izlenmesi,
etkin bir sirveyans sonuclarina gore gerekli dnlemler alinarak, enfek-
siyon kontrol planlari yapilmahdir.

Anahtar Sozciikler: Hastane enfeksiyonlari; palyatif bakim merkezi;
yogun bakim Unitesi.

Abstract

Introduction: Hospital infections (HI) causes serious morbidity, mortal-
ity and economic loss in our country and is one of the problems related
to patient safety especially in Intensive Care Units (ICU). In this study, it
was aimed to determine the distribution and HI rates and distribution
of microorganisms in years between 2014 and 2016 in the ICU and pal-
liative care center (PCC) in Ankara Ulus State Hospital.

Methods: HI was investigated between January 1, 2014 and December
31,2016 in patients followed and treated at Ankara Ulus State Hospital,
ICU and PCC. Number of the patients, number of patient days, number
and HI rates, catheter-related urinary tract infection, ventilator-associ-
ated pneumonia and catheter-related bloodstream infection rates were
examined.

Results: HI rates were 2.59% in 2014, 2.39% in 2015 and 1.74% in 2016.
Hl rates in the ICU and PCC were determined as 34.31% and 6.66% in
2014, 26.78% and 6.17% in 2015 and 13.14% and 4.74% in 2016 re-
spectively. Urinary tract infections ranked first in all three years. It was
followed by ventilator-associated pneumonia in 2014, skin and soft tis-
sue infections in 2015, skin and soft tissue infections and pneumonia
in 2016. The most frequently produced microorganism was E. coli in
all three years.

Discussion and Conclusion: The most important factors affecting
the HI are prolonged hospital stay and invasive procedures, which in-
crease the risk of colonization and infection with resistant bacteria. In
order to control HI, infectious agents and resistance profiles should
be regularly monitored and infection control plans should be made
taking necessary precautions according to the results of effective sur-
veillance.

Keywords: Hospital infections; palliative care centre; intensive care
unit.
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astane Enfeksiyonlari (HE) tiptaki gelismelerle birlikte giin-

demimize giren ve tiim diinyayi ilgilendiren bir sorundur.
11 HE 6zellikle yogun bakim tinitelerinde (YBU) hasta giivenli-
giile ilgili problemlerinin basinda yer alir.? Literattirde yogun
bakimdaki (YB) hastalarda enfeksiyonlarin daha fazla goriil-
diigi, YBU'de kalis siiresi arttikca enfeksiyon riskinin arttigi ve
enfeksiyonlarin hastanede 6liim riskini arttirdig bildirilmistir.
Bl Giiniimiizde sepsis, YBU de énemli bir klinik sorun ve ekono-
mik bir yiik olmaya devam etmektedir.” Yapilan bir calismada
YB hastalarinda gozlenen S. aureus veya P. aeruginosa pno-
monisinin saglik maliyetleri ve kaynak kullanimini arttirdigini
ve bu enfeksiyonlarin gérilme sikliginin azaltilmasiyla 6nemli
miktarda tasarruf saglayabilecegdi bildirilmistir.® Uzun sureli
YBU'de yapilan bir arastirmada basi yaralari enfeksiyonunda
kullanilan antibiyotik giderlerinin toplam tedavi giderlerinin
%710.05'ni olusturdugu bildirilmistir.® Ozellikle sepsis basta ol-
mak Uzere ciddi enfeksiyonlar YBU mortalitelerini ve maliyet-
lerini arttirmaktadir.*® HE, enfeksiyon disi baska bir nedenle
hastaneye basvuran hastada hastanede gelisen enfeksiyonlar-
dir® HE diyebilmek icin hastanin hastaneye kabul edildiginde
inkiibasyon doneminde olmamasi ve o enfeksiyonun belirti
ve bulgularini géstermemesi gereklidir. HE hasta hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonraki 10 glin
icinde gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlanmistir.’® Hastane
hizmetlerindeki ilerlemelere ragmen yatan hastalardaki en-
feksiyon oranlari ister gelismis ister gelismekte olan ulkeler-
de olsun tiim diinyada goérilmeye devam etmekte ve en ¢cok
YBU' de gériilmektedir.” Hastane genelinde HE oranlari %5-10
iken YBU’ de bu oran %20'nin {izerine cikabilmektedir.'" YBU’
deki hastalarin %25'de en az bir defa HE goriilmekte ve %47
sinde pndmoni %12'sinde Uriner enfeksiyon ortaya ¢ikmak-
tadir.® YBU’ de HE sikhgi diger cerrahi ve dahiliye servislerine
oranla 5-10 kat daha fazladir.'? Palyatif Bakim Merkezi (PBM)
de geriatrik hastalarda yapilan bir calismada enfeksiyon tanisi
ile takip edilenlerin oraninin %10.8 oldugu ve infekte basi ya-
ralarinin yatis stiresini arttirdigi bildirilmistir."® HE'nin etken-
leri farkl hastanelerin YBU’ de farklilik gésterebildigi gibi ayni
hastanenin farkli YBU arasinda da farklilik gésterebilmektedir.
04 Enfeksiyon hizinin azaltilmasina yonelik calismalar uzun
yillardir yapilmaktadir. Bu ¢alismalar Amerika Birlesik Devlet-
lerinde 1950'li yillarda baslamis ve HE'nu 6nleme programlari
olusturulmustur. Turkiye de ise HE'nun 6nlenmesine yénelik
calismalar, Saglik Hizmetleri Genel Midurligu biinyesindeki
Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi tarafindan yonlendirilmek-
te ve diizenlenmektedir. Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stirve-
yans Ag1 (UHISA) sistemi araciligiyla Tiirkiye'de bulunan biitiin
hastaneler tarafindan veri girisi yapilmakta ve burada Hastane
Enfeksiyonlari Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan hazirlanan
"Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesine yénelik kilavuzlar ve
donemler halinde yayinlanan Siirveyans Verileri Analiz Rapor-
larina ulasilabilmektedir."®

YBU'ndeki hastalarinin HE'dan korunmasi ve enfeksiyon kont-
rolti 6nemli olup enfeksiyonlarin sikhginin ve 6zelliklerinin de-
gerlendirilebilmesi icin etkin bir stirveyans yapilmasi gerekir.
Bu calismada, Ankara Ulus Devlet Hastanesi'nde 2014-2016

yillari arasinda YBU ve PBM deki HE dagilimi, enfeksiyon hizlari
ve etken mikroorganizmalarin yillara gore dagiliminin belir-
lenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak ve Ankara Nu-
mune Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulunun 29.03.2017
tarih E-17-1322 sayili onayiyla yapilan bu calismada 1 Ocak
2014-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Ankara Ulus Devlet has-
tanesi YBU ve PBM de takip ve tedavi edilen hastalarda HE ret-
rospektif olarak arastirildi.

Surveyans calismalari enfeksiyon hastaliklar doktorlari, klinik
mikrobiyoloji doktorlari ve enfeksiyon kontrol hemsiresi tara-
findan giinlik degerlendirilmeler ile yapilmaktadir. HE diisi-
nilen vakalar degerlendirilerek kaydedilmekte ve HE gelistigi
distinllen hastalardan kan kdltird ile birlikte enfeksiyon ol-
dugu diistiintlen odaklardan (idrar, derin trakeal aspirat, bu-
run, bodaz, yara yeri, kateter vb.) kiilturler alinmaktadir. Ornek-
ler Mikrobiyoloji Laboratuvarinda standart manuel yontemler
kullanilarak degerlendirilmekte ve elde edilen verilerden HE
kriterlerine uyan hastalar kaydedilmektedir. Uc yillik veriler
kullanilarak yapilan bu ¢alismada HE'I tanisinda Centers for
Disease and Control-CDC tarafindan belirlenen kriterler esas
alindi."” Etken mikroorganizmalarda antibiyotik duyarhliklari
Clinical and Laboratory Standards institute-CLSI kriterlerine
gore yapilan disk diflizyon yontemi ile belirlendi.l'®

Enfeksiyon kontrol Hemsiresi tarafindan kaydedilen veriler
icerisinden, hasta sayisi, hasta giinii sayilari, HE sayisi, HE hizi,
Uriner kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu hizi, ventilator
iliskili pnomoni hizi ve kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu
hizi verileri incelendi.

HE hizlar asagidaki formile gore hesaplandi" HE insidansi =(
HE sayisi/ Hasta guin{i) x1000 ve HE hizi = (Belirli bir zaman di-
liminde saptanan HE sayisi / Ayni zaman diliminde yatan hasta
sayisi) x 100 seklinde hesaplandi.

Bulgular

Ankara Ulus Devlet hastanesi 2014 yilinda 28'i YBU ve 11'i PBM
de olmak (zere 39 yatak sayisi, 2015 de 28'i YBU; 25'i PBM'de
toplam 53 yatak sayisi ile; 2016 de ise 37 yatak YBU’ de 25
yatak PBM de olmak Uizere toplam 62 yatak sayisi ile hizmet
vermistir. 2014 yilinda 3128, 2015 yilinda 2637, 2016 yilinda
2582 hasta yatirilarak tedavi edilmis olup HE hizlari 2014 yi-
linda %2.59, 2015 yilinda %2.39 ve 2016 yilinda %1.74 olarak
bulunmustur (Tablo 1).

YBU ve PBM'ne sirasiyla 2014 yilinda 204 ve 135, 2015 yilin-
da 168 ve 243, 2016 yilinda 251 ve 253 hasta yatirilarak te-
davi edilmistir. YBU ve PBM'de sirasiyla yillara gére HE hizlari
2014 de %34.31 ve %6.66, 2015'de %26.78 ve %6.17, 2016'da
%13.14 ve %4.74 bulunmustur (Tablo 2).

Her Uc¢ yila bakildiginda Uriner sistem enfeksiyonlari ilk sirayi
almistir. Kan dolagimi enfeksiyonlari ikinci siklikta yer almistir.
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Tablo 1. Ankara Ulus Devlet Hastanesi'nde goriilen hastane enfeksiyonlarinin yillara gére dagilimi

Yil Hasta sayisi Hasta giinii Enfeksiyon sayisi HE hiz1 (%) HE insidans dansitesi (%o)
2014 3128 27305 81 2.59 297
2015 2637 29698 63 2.39 2.12
2016 2582 34010 45 1.74 1.32

Tablo 2. Yogun Bakim Unitesi ve Palyatif Bakim Merkezi’nde goriilen hastane enfeksiyonlarinin yillara gore dagilimi

Yil Hasta sayisi Hasta giini  Enfeksiyon sayisi HE hizi (%)  HE insidans dansitesi (%o)

Yogun Bakim Unitesi 2014 204 10035 70 34.31 6.97
2015 168 9030 45 26.78 4.98
2016 251 11002 33 13.14 2.99
Palyatif Bakim Merkezi 2014 135 3089 9 6.66 2.91
2015 243 5768 15 6.17 2.60
2016 253 7811 12 4.74 1.53

Tablo 3. Hastane enfeksiyonlarinda izole edilen mikroorganizmalarin yillara gore dagilimi

Enfeksiyon tipleri 2014 2015 2016 Toplam

n % n % n % n %
Uriner sistem enfeksiyonu 46 58.23 30 50 24 53.34 100 54.35
Kan dolasimi enfeksiyonu 26 3291 25 41.67 19 42.22 70 38.04
Cilt, yumusak doku enfeksiyonu 3 3.80 5 833 1 2.22 9 4.89
Ventilator iliskili pnomoni 4 5.06 - - - - 4 2.18
Pnémoni = = = = 1 2.22 1 0.54
Toplam 79 100 60 100 45 100 184 100

Etken 2014 2015 2016 Toplam
n % n % n % n %

E. Coli 40 50.63 28 46.67 25 55.56 93 50.54
Acinetobacter spp. 11 13.92 13 21.67 9 20 33 17.93
Pseudomonas spp. 13 16.45 5 833 6 13.34 24 13.04
Proteus spp. 8 10.13 2 3.33 1 222 11 5.98
Koagiilaz-negatif stafilokok 3 3.80 3 5 1 2.22 7 3.81
Klebsiella spp 2 2.53 1 1.67 - - 3 1.63
Staphylococcus aureus 1 1.27 1 1.67 1 2.22 3 1.63
Candida spp. - - - - 2 444 2 1.09
Diger 1 1.27 7 11.66 = = 8 4.35
Toplam 79 100 60 100 45 100 184 100

2014 yilinda ventilator iliskili pndmoni, 2015 yilinda cilt ve yu-  ve Acinetobacter spp. izlemis, 2015 ve 2016 yillarinda ise sirasiy-
musak doku enfeksiyonu, 2016 yilinda cilt ve yumusak doku la Acinetobacter spp ve Pseudomonas spp izlemistir (Tablo 4).
enfeksiyonu ve pndmoni siray! izlemistir (Tablo 3).

YBU ve PBM'de HE olarak tanimlanan hastalardan 2014 yilinda Tartisma

79,2015 yilinda 60 ve 2016 yilinda 45 mikroorganizma izole edil-

mis; incelenen yillarin tamaminda en sik etkenin E.coli oldugu  YBU'nde gelisen tibbi teknoloji ve YB hizmetleri sayesinde,
bulunmustur. 2014 yilinda E.coli'yi sirasiyla Pseudomonas spp.  daha 6nce kaybedilebilecek pek ¢ok hastanin yasam siresi
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uzatilmistir. Ancak tani ve tedaviye yonelik uygulanan invaziv
girisimler hastalarin altta yatan agir hastaliklari, travma, uzun
siire hastanede kalmasi, birden ¢ok sayida hastaliklarinin olma-
si ve uygulanan tedaviler hastalarin immun sisteminin zayifla-
masina neden olmakta ve HE gelisim riskini arttirmaktadir.l'

Avrupa'da yapilan “European Prevalence of Infections in In-
tensive Care (EPIC)" calismasinda enfeksiyon hizi, toplam 1417
yogun bakimda 10.038 hastanin 2064'tGinde gelisen 2485 en-
feksiyon ile %20.6 olarak bildirilmistir.2”

Ulkemizde yapilan calismalarda HE hizi béliimlere gére degi-
siklik géstermekle birlikte YBU'nde %5.3-64.6 arasinda degis-
mektedir.2" inan ve ark.?? yaptigi calismada YBU'nde bir yillik
surecte yatirilan 2583 hastada HE hizi %19.8 olarak bildirilmis-
tir. Akin ve ark.?® yaptigi calismada ise bes yillik siirecte YBU'ne
yatirilan 1374 hastada %18 oraninda HE bildirilmistir. Sacar ve
ark.”? 2004, 2005 ve 2006 yillarinda yaptiklar ¢calismalarinda
anestezi YBU'de sirastyla HE hizlarini %24.2, %34.7 ve %24.2
olarak bulmuslardir.

Bizim enfeksiyon oranlarimiz literatiirle uyumlu olup YBU de
%34.31-13.14 arasinda degismis olup her gegen yil azaldig
gozlenirken, PBM enfeksiyon oranlarimiz ise %6.6-4.74 olup
YBU enfeksiyon oranlarimiza gére cok daha duistik seyretmis-
tir.

HE hizi daha ¢ok hasta yatis glin sayisi ve invaziv alet kullanimi
ile hesaplanmasina ragmen HE gelisiminde; hastanede teda-
vi edilen hastalarin 6zellikleri, hasta odalarinin fiziki kosullari,
hasta basina diisen saglik personeli sayisi, saglik personelinin
enfeksiyon kontroli konusundaki egitim diizeyi ve enfeksiyon
kontrol yontemlerine uyum orani gibi ¢ok cesitli faktorler etki
etmektedir.2>2¢!

Hastanemizde calismamiz siiresince YBU de HE hizi yillara
gore 2014 de %34.31, 2015'de %26.78, 2016'da %13.14 bu-
lunmustur. 2016 yihinda HE hizindaki distikligun nedeni HE
oraninin disik olmasinda aktif siirveyans, standart 6nlemler
basta olmak Uzere, izolasyon tedbirlerine dikkat edilmesi ve
tim personelin bu konuda bilin¢lendirilmesini saglayici egiti-
min strekliligi ve yeni birimlerin acilmasi sayilabilir. PBM deki
enfeksiyon oranlari ise yillara gore 2014 de %6.66, 2015'de
%6.17, 2016'da ise %4.74 olarak tespit edilmistir. PBM enfek-
siyon oranlari YBU'nin enfeksiyon oranlarina gére diisiik ol-
dugu izlenmis olup hastalarin tek kisilik odalarda kalmasi ve
hasta yakini tarafindan bakilmasi ve diger hastalarla temasinin
olmamasi nedeniyle oldugunu diisiiniiyoruz. YBU'nde ki tek
kisilik odalarin HE ve maliyetlerinin arastirildigi bir calismada
tek kisilik hasta odalarinin insa edilmesi ve isletilmesi icin daha
fazla kaynak gerektirmesi ve pahali olmasiyla birlikte, enfek-
siyonlarla baglantili maliyetleri azaltarak énemli tasarruflara
neden olabilecegdi gosterilmistir.l”)

Vincent ve ark. tarafindan yayinlanan bir calismada YBU' de en
stk goriilen HE nedeni pndmoni (%46.9) olup bunu Uriner sis-
tem enfeksiyonu (%17.6), kan dolasim enfeksiyonu (%12), cer-
rahi alan enfeksiyonu (%6.9) takip etmektedir (20). Ulkemizde-
ki HE nedenleri arasinda pnémoni bircok calismada ilk sirada
yer almistir. Akin ve arkadaslari (23) nozokomiyal pnémoninin

hastane-lerinde en sik gorilen (%41) HE oldugunu bildirmis-
lerdir. Tiifek ve ark.2" reanimasyon Unitelerinde 10 yillik siirede
yaptiklari calisma da 1208 hastanin 222’inde (%18.4) HE gelis-
tigini ve en sik kan dolasim enfeksiyonunun (%38.5) oldugu-
nu bunu sirasiyla, pnédmoni (%24), ventilator iliskili pnémoni
(%14.7), Uriner sistem enfeksiyonu (%13.8), cerrahi alan enfek-
siyonu (%6) kateter enfeksiyonu (%3.3) olarak bildirmislerdir.
Uriner sistem enfeksiyonlari hastane enfeksiyonlar icerisinde
siklik agisindan birinci sirada yer alir ve HE'nin %40-60'indan
sorumludur. YBU’ de pnémonilerle beraber en sik gériilen iki
enfeksiyondan biridir.""! Bizim calismamiz da tg yilin her bi-
rinde de Uriner sistem enfeksiyonu ilk sirayr almistir. En sik
enfeksiyon etkeni olarak E.coli bulunmustur. Bizim sonuclari-
miza benzer sekilde, Tire ve ark.?? 2000-2009 yillari arasinda
YBU'nde takip ettikleri 4213 hastanin 741 (%17)'inde Uriner
sistem enfeksiyonu gelistigini ve en sik etken olarak E.coli izole
edildigini raporlamislardir. PBM'de yapilan bir calismada kafa
travmali hastalarin uzun siire kateter gereksinimi oldugu bildi-
rilmistir.2”? HE da uzamis yatis siresi ve ozellikle Griner sistem
enfeksiyonlarin da katatere bagli bakteritiri dnemli risk faktor-
leri olarak tanimlanmis ve kateterizasyon suresinin azaltilma-
sinin Uriner sistem enfeksiyonlarini azalttigi raporlanmistir.2®

HE ile miicadele etmede bugiin en yaygin olarak kabul edilen
yontem aktif, prospektif ve has-ta bazl stirveyans calismala-
rinin diizenli olarak yuritilmesi ve elde edilen verilere gore
kontrol dnlemlerinin alinmasi ve uygun tedavinin diizenlen-
mesidir.”

Sonu¢

Uzun siireli riner sistem kateterizasyonu uygulanan YBU
ve PBM hastalarinda mikroorganizmalarla kolonizasyon ve
enfeksiyon riski yuksektir. Bu nedenle hastalara mimkin ol-
dugunca kisa sureli kateterizasyon yapilmasi ve enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir. HE'nin kontrol
altina alinabilmesi icin enfeksiyon etkenleri ve direnc profilleri
dizenli olarak izlenmeli ve stirveyans sonuglarina gére gerekli
onlemler alinarak ileriye donuk etkin enfeksiyon kontrol stra-
tejileri gelistirilmelidir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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Ozet

Amacg: Bu arastirma hemsirelerin agri degerlendirmesine iliskin tu-
tum ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin drneklemini
arastirmaya gonulli olarak katilan 209 hemsire olusturmustur.
Arastirmada veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusun-
da hazirlanan veri toplama formu ile toplanmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde sayi, ylizdelik hesaplama, ortalama 6lclleri ve Ki
Kare onemlilik testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %35.9'unun li-
sans mezunu oldugu, %44.0'ntin dahiliye kliniklerinde calistigi ve
%45.0'nin agrn degerlendirmesine iliskin egitim almadigi belirlen-
mistir. Hemgsirelerin %53.6'sinin calistigi kliniklerde agn degerlen-
dirmesi yapildigi ve %54.1'nin agn degerlendirme o6lcegi kullan-
madigi saptanmistir. Hemsirelerin agr degerlendirmesine iligskin
tutumlarina bakildiginda, %80.9'unun “agrisi olan hastalar icin agr
degerlendirmesi cok onceliklidir” seklinde belirtmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelerin kliniklerde agr olcekle-
rini yeterince kullanmadiklari ve hemsirelik uygulamalarinda farma-
kolojik olmayan yontemleri siklikla kullanmadiklari belirlenmistir.
Bu nedenle hastanelerde agri yonetimine iliskin standart formlarin
gelistirilmesi ve kullaniminin yayginlastiriimasi dnerilebilir.
Anahtar Sozciikler: Agri; agr degerlendirmesi; agr 6lcegi; hemsire.

H eryasta ve cinsiyette gercek bir olgu olarak karsimiza cikan
agri, kisileri saghk kurumuna gétiiren evde veya hastane-
de yasanilan bir deneyimdir. Agri fiziksel bir nedene bagli orta-
ya cikabilecegdi gibi duygusal ve sosyal nedenlere bagli olarak
da ortaya cikabilir.'-* Kisiye 6zgi yasanan bir duygu durumu
olan agri, bireysel 6zelliklerden etkilendigi icin anlagiimasi ve

Abstract

Introduction: This study was conducted to determine the attitudes
and practices of the nurses regarding to evaluate pain.

Methods: The descriptive study was carried out with 209 volunteered
nurses to participate. The data were collected by the researchers in
the data collection form prepared in the direction of the literature.
Data were evaluated using, number, percent calculation, mean mea-
sure and Chi square significance test.

Results: It was determined that 35.9% of the nurses included in the
scope of the research had a bachelor degree, 44.0% worked in inter-
nal medicine services and 45.0% did not receive any training on pain
assessment. It was determined that 53.6% of the nurses performed
pain evaluation in the clinics and 54.1% did not use the pain assess-
ment scale. When considering the attitudes of nurses regarding the
use of pain scale, 80.9% stated that "pain evaluation is the priority for
patients with pain".

Discussion and Conclusion: As a result of the research, it was deter-
mined that the nurses did not use the pain scales in the clinics suffi-
ciently and did not use the nonpharmacological methods frequently
in the nursing practice. For this reason, it may be advisable to develop
standardized forms of pain management in hospitals and disseminate
its use.

Keywords: Pain; pain assessment; pain scale; nurse.

tanimlanmasi oldukca guictir. Yapilmis olan agri tanimlari da
bu gicligl acikca gostermektedir. Glnlimiizde agr kavra-
minin en gecerli tanimi, Uluslararasi Agri Arastirmalari Birligi
tarafindan yapilmistir. Bu tanima goére agri; “viicudun belli bir
bdlgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan veya
olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleriyle de ilgili, hos olma-
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yan emosyonel bir duyumdur.® Ancak klinik agidan en yararli
tanim McCaffery’nin yapmis oldugu tanimdir. McCaffery agryi
“bireyin soyledigi seydir, eger birey soyluyorsa vardir” seklinde
tanimlamistir.™ Bu tanim, agriyi ifade etmede en yetkili kisi-
nin bireyin kendisinin oldugunu vurgulamasi, bireyin s6zIi ya
da sozsliz agn ifadelerine inanilmasini gdstermesi agisindan
onemlidir.2®

Hemsirenin ¢alistigi béliim her ne olursa olsun en sik karsilas-
t1g1 problemlerden birisi agridir. Bu nedenle hemsireler, agn
yonetiminden sorumludurlar. Etkili agri ydnetimi hemsirenin
dogru bilgi, davranis, tutum, degerlendirme ve klinik karar
verme becerisini gerektirir.”? Agr yonetiminde agrinin de-
gerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Agri, nabiz, solunum, kan
basinci ve vicut sicakhdi ile birlikte “besinci yasamsal bulgu”
olarak degerlendirilmektedir.®* Agri degerlendirmesi, agn al-
gisi ve agriya verilen yanitin bireyler arasi farklilik gosterme-
sinden dolayi oldukga karisiktir."” Glinlimizde agrn degerlen-
dirmesinde bircok tek ve ¢ok boyutlu 6l¢ek kullaniimaktadir.
Agri 6l¢ciminde kullanilan tek boyutlu 6lcekler, dogrudan
agn siddetini 6lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta
kendisi yapabilmektedir. Tek boyutlu 6lcekler 6zellikle akut
agrinin degerlendirilmesinde bunun yani sira bireye uygula-
nan agri tedavisinin etkinligini izlemekte kullaniimaktadirlar.
Agr 6lcimunde kullanilan ¢ok boyutlu &lcekler ise, genel
olarak kronik agrili hastalarda agrinin yeri, 6zelligi, siddeti,
zamanla iliskisi gibi yonlerini degerlendirmek amaciyla uygu-
lanmaktadir."*-1%

Agrinin etkin olarak degerlendirilmesi, agri kontroliiniin 6n
sartidir ve hemsirelik bakiminin temel unsurlarindan biridir.
Yapilan bazi ¢alismalarda, hastanin yasadigi agri ile hemgsire-
nin belirledigi agn siddeti arasinda da 6nemli derecede fark-
lliklar oldugu belirlenmistir.'6-'¥ Hemsirelerin agri yonetimi
ve agri sorunlari konusundaki kararlarinin hastalarin o anki
durumunu tanilamaktan cok, agri ile ilgili kendi tutumlan
ve yanlis algilamalarindan etkilendigi ve hemsirelerin agri-
yI degerlendirmede bilgi eksikliklerinin oldugu gorilmek-
tedir. Bu nedenle hemsire bireyin agrisini en aza indirmek
icin agriyla ilgili bilgisini kullanarak agri kontroli icin gerekli
uygulamalari yapmalidir. Basarili bir agri kontroli icin, ge-
rek farmakolojik gerekse farmakolojik olmayan yontemlerin
uygulanmasindan 6nce agrinin ¢ok iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirme hastanin agrisinin kont-
roliinde etkili olabilecek yontemlerin belirlenmesi acisindan
son derece 6nemlidir. Ayrica iyi bir agri degerlendirilmesi ya-
pildiktan sonra agrinin kontrol altina alinmasi bireyin rahat-
lamasi, yasam kalitesinin yukseltilmesi, komplikasyonlarin
azaltilmasi ve hastanede yatis siresinin kisaltilmasi agisin-
dan 6nemlidir.">-22

Kliniklerde hastalarin agrisini degerlendirmek icin hemsire-
ler tarafindan agr olcekleri kullaniimaktadir. Agri degerlen-
dirmesinde 6l¢ek kullanimi; hastalarin sayilarla ya da kelime-
lerle bildirdigi agr siddeti ve niteligini olabildigince objektif
hale donistiirmeye, hasta ve hastalarin bakimini strdiren
hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlari ortadan kaldi-

rarak agr yonetiminin etkinligini artirmaktadir.?>-*! Ayni za-
manda agr Slcekleri, hastalara agrinin yogunlugu hakkinda
konusabilmek icin glvenilir araglari kullanmayi 6gretmek,
onlarda kontrol hissi uyandirmaya ve tedavilerinde aktif rol
almaya yardimci olmasi agisindan da dnemlidir. Bu neden-
lerle agrisi olan hastanin tanilanmasinda hemsire, agrinin
yeri, siddeti, niteligi, hastanin agrisini ifade etme bicimi,
agriyr azaltan durumlar ve hastanin agriya verdigi yanitlar
iceren dlcekleri kullanarak degerlendirmelidir. Ayni zamanda
hemsirenin agri degerlendirilmesine iliskin tutumlar klinik-
lerde agriyi oncelikli olarak ele almalarini, agrisi olan bireye
yaklasimlarini ve agrilarini degerlendirmede agri dlgeklerini
kullanma sikligini artiracaktir. Bu nedenle hemsirelerin ag-
riya iliskin olumlu tutum gelistirmeleri agrinin degerlendir-
mesi acisindan dnemlidir. Arastirmadan elde edilen verilerin,
hemsirelerin agri degerlendirmesinde kullanilan agrn olcek-
lerine dikkat cekecegi, agri degerlendirmesine iliskin hem-
sireler arasinda farkindalik olusturacagi ve kliniklerde agri
degerlendirmesine iliskin prosedir belirlenmesine yardim
edecegi dustinilmektedir.

Amag: Bu arastirma hemsirelerin agri degerlendirmesine ilis-
kin tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmis-
tir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Turi
Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinde calisan 225
hemsire olusturmustur. Calisma evren lzerinden yapilmistir.
Orneklemini ise, arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul
eden 209 hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiire da-
yali olarak hazirlanan!'2192022231 yeri toplama formu araciligi
ile toplanmistir. Veri toplama formu ¢ bolimden olusmakta
olup, birinci bolimde hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni du-
rum, egitim duizeyi, toplam hizmet suresi, calistigr klinik, cahs-
t1g1 klinikte hizmet verilen hasta sayisi ve hemsirelerin calisma
seklini belirlemeye yonelik 13 soru, ikinci bolimde ise agri de-
gerlendirilmesine iliskin uygulamalarini belirlemeye yonelik
10 soru, Uclincli bolimde ise tutumlarini belirlemek icin “kati-
liyorum’, “katilmiyorum’, “kararsizim” olarak yanitlanan toplam
8 soru yer almaktadir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Bu arastirma, Agustos-Ekim 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelere arastirmaci tarafin-
dan veri toplama formu yiiz yiize gérisme teknigi ile doldu-
rulmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilecek veriler bilgisayar ortaminda SPSS
18.0 (Statistical Package for Social Science) istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde sayi, yiizdelik hesaplama, ortalama 6lcdileri ve Ki
Kare dnemlilik testi kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi ici arastirmanin yapilacagi ku-
rumlardan yazili izin ve Etik Kurul izni (2014/685) alinmistir.
Arastirma kapsamina alinan hemsireler, arastirmaya iliskin bil-
gilendirildikten sonra onamlari alinmigtir.

Bulgular

Tablo 1'de hemsirelerin tanitici 6zellikleri incelendiginde
%74.6'sinin kadin oldugu ve %44.0'nlin saglik meslek lisesi
mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %82.3'niin klinik-
te calisma yili 10 yilin altinda oldugu ve %44.0’lnln dahiliye
kliniginde calistigi saptanmistir. Hemsirelerin %55.0'nin agri
degerlendirmesine iliskin egitim aldigi belirlenmistir.

Tablo 2'de hemsirelerin agri degerlendirmesine iliskin uygula-
malarinin dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%53.6's1 klinikte agri degerlendirmesi yapildigini, %45.9'u agri
degerlendirmesinde agn olcegi kullandigini ve %41.1'i agn
degerlendirmesini gerekli oldugunda yaptigini ifade etmistir.
Hemsirelerin %49.3'inlin agn siddetini hasta davranislarini

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=209)

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 156 74.6
Erkek 53 254
Egitim durum
Saglk meslek lisesi 92 44.0
On lisans 23 11.0
Lisans 75 35.9
Lisansustu 19 9.1
Klinikte ¢alisma yih
10 yil ve alti 172 823
11 yil ve Gzeri 37 17.7
Calistigi birim
Cerrahi 58 27.8
Dahiliye 92 44.0
Pediatri 15 7.2
Yogun bakim 34 16.3
Acil 10 4.8
Agn degerlendirilmesine iliskin egitim
alma durumu
Alan 115 55.0
Almayan 94 45.0

gozlemleyerek degerlendirdikleri saptanmistir. Hemsirelerin
%A50.7'si agri degerlendirmesini klinikte kullanilmasini bazen
uygun buldugunu, %63.6's1 agriyi kayit ettigini ve %94.3'l has-
tanin agrisini gidermede hekim istemine gore analjezik uygu-
ladigini belirtmislerdir.

Tablo 3'de hemsirelerin agri degerlendirmesineiliskin tutumla-
ri yer almaktadir. Hemsirelerin %80.9'u agrisi olan hastalar igin

Tablo 2. Hemsirelerin agri degerlendirmesine iliskin

uygulamalarinin dagilimi (n=209)

Ozellikler Sayi %
Klinikte agri degerlendirmesi yapilma durumu
Yapan 112 53.6
Yapmayan 97 46.4
Agn degerlendirmesinde agri lcegi
kullanma durumu
Kullanan 96 45.9
Kullanmayan 113 54.1
Agn degerlendirme sikhg:
2 saatte bir 8 338
4 saatte bir 4 1.9
Glinde 1 kez 18 8.6
Glinde 2 kez 6 29
Glinde 3 kez 2 1.0
Yapmiyorum 55 26.3
Gerekli oldugunda 86 41.1
istem belirtildiginde 30 14.4
Agri degerlendirmesinin klinikte
kullanilmasini uygun bulma durumu
Kesinlikle uygulanmalidir 84 40.2
Bazen uygulanmasi gerekebilir 106 50.7
Uygulanmasina gerek yoktur 19 9.1
Agdn siddeti degerlendirmede kullandigi kriter
Hastanin davranislarini goézlemleme 103 493
Agri siddetini sorma 55 26.3
Diger 9 43
Agri degerlendirmesini kayit etme durumu
Kayit eden 133 63.6
Kayit etmeyen 76 36.4
Adriy1 gidermede uygulanan yéntemler*
Hekim istemine gore analjezik 197 943
Pozisyon verme 101 48.3
Dikkati baska yone cekme 57 27.3
Soguk uygulama 51 244
Masaj 50 23.9
Gevseme egzersizleri 38 18.2
Sicak uygulama 36 17.2
Plasebo 14 6.7
Muizik 11 53
Diger 12 5.8

*Yiizdeler katlanmis n izerinden alinmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin agri1 degerlendirmesine iligkin tutumlari (n=209)

Agriyla ilgili tutum ifadeleri Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim
n % n % n %
Adnisi olan hastalar icin agri degerlendirilmesi ¢cok 6nceliklidir. 169 80.9 12 5.7 28 13.4
Adrisi olan hastalara standart agrn degerlendirilmesi protokolleri
uygulanmalidir. 140 67.0 11 53 58 27.8
Agn degerlendirmesi yapmak zordur. 66 31.6 70 335 73 34.9
Agrn degerlendirmesi hos olmayan bir istir. 41 19.6 108 51.7 60 28.7
Agrni degerlendirmesi yapmak benim gérevim degildir. 43 20.6 94 45.0 72 344
Agrn degerlendirmesi yapmak icin yeterli egitim almadim. 84 40.2 66 31.6 59 28.2
Agri degerlendirmesi yapsam da hastalarin agrisi hafiflemiyor. 56 26.8 73 34.9 80 383
Agri degerlendirmesini benim yerime bir hekimde yapabilir. 121 57.9 24 11.5 64 30.6

Tablo 4. Hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerine gore agri degerlendirmesi yapma durumlarinin dagilimi

Klinikte agri degerlendirmesi yapma

istatistiksel degerlendirme”

Evet Hayir
n % n %

Klinikte calisma yih
0-10yil 100 893 72 742 X?=8.091°
11 yil ve lizeri 12 10.7 25 25.8 p=0.004
Toplam 112 100 97 100

Agri degerlendirilmesine iliskin egitim alma durumu
Evet 75 67.0 40 412 X?=13.9032
Hayir 37 33.0 57 588 p=0.000
Toplam 112 100 97 100

Calistigi birim
Cerrahi 34 30.4 24 247 X?=12.2732
Dahiliye 39 34.8 53 546 p=0.015
Pediatri 7 6.3 8 82
Yogun bakim 24 214 10 10.3
Acil 8 7.1 2 2.2
Toplam 112 100 97 100

“Ki kare testi yapilmistir.

agn degerlendirmesinin 6ncelikli oldugunu ve %67.0’si agrisi
olan hastanin standart agri degerlendirme protokollerinin uy-
gulanmasi gerektigini ifade etmistir. Hemsirelerin %19.6's1 agr
degerlendirmesinin hos olmayan bir is oldugunu, %20.6's1 agr
degerlendirmesinin gorevi olmadigini ve %31.6's1 agr deger-
lendirmesi yapmanin zor oldugunu ifade etmistir. Arastirma-
ya katilan hemsirelerin %40.2'si agri degerlendirmesi yapmak
icin yeterli egitim almadigini, %57.9'u agri degerlendirmesinin
hekimin yapabilecegini belirtmislerdir.

Tablo 4'de hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerine gore agr de-
gerlendirmesi yapma durumlarinin dagilimi verilmektedir. Kli-
nikte agri degerlendirmesi yapan hemsirelerin %89.3'intin 10
yil ve alti hemsirelik mesleginde calistigi belirlenmistir. Hem-

sirelerin agri degerlendirmesi yapma durumuna gore klinikte
calisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Klinikte agri degerlendirmesi yapan
hemsirelerin %67.0'si agri degerlendirmesine iliskin egitim al-
digini ifade etmistir. Hemsirelerin agri degerlendirme yapma
durumuna gore agrn degerlendirmesine iliskin egitim alma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis-
tir (p<0.05). Klinikte agr degerlendirmesi yapan hemsirelerin
%34.8'i dahili kliniklerde calistigi belirlenmistir. Hemsirelerin
agri degerlendirme yapma durumuna goére calistigi birim ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Yapilan ileri istatistiksel degerlendirmede farklihgi yaratan
grubun yogun bakim tnitesinden kaynaklandigi saptanmistir
(p<0.05).
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Tartisma

Adn insanlarin hayatlari boyunca karsilastiklari ve bireyleri
saglik hizmeti almaya sevk eden subjektif ve bireysel bir du-
rumdur. Agrinin duyussal ve duygusal karisikhgr nedeniyle agri
yonetimi énemlidir. lyi bir agr yénetimi, agn degerlendirme-
siyle baslar. Kapsamli bir agri degerlendirmesi yapan hemsire,
bu bilgilerin 1s1ginda hastanin agrisinin kontroliinde kullanila-
bilecek, bireye uygun farmakolojik olmayan yontemleri sece-
bilir, bu ydontemleri hastasina 6gretebilir, hasta ile birlikte uy-
gulayabilir ve sonuclarini degerlendirebilir.12”

Agn degerlendirmesinde agn 6lceklerinin kullanilmasi has-
tanin agri ifadesini, sayisal degerlere cevirmekte ve hasta ile
saglik profesyonelinin agri algisi arasinda ortak bir dil olus-
turarak, agri yonetiminin etkinligini artirmaktadir.>*>% Calis-
mamizda hemsirelerin %53.6'sinin ¢ahlistigr kliniklerde agn
degerlendirmesini yaptigr ve %45.9'unun agri degerlendir-
mesinde agri 6lcedi kullandigi belirlenmistir (Tablo 2). Yapilan
calismalar incelendiginde, hemsirelerin agri degerlendirme-
sinde agri 6lcegini disiik oranda kullandiklari bulunmustur.
Ozer ve arkadaslarinin (2006) calismasinda, hemsirelerin
sadece %25.5'inin agn olcegdi kullandiklar saptanmistir.®
Benzer sekilde Ay ve Ecevit (2010) ¢alismasinda da hemsi-
relerin %33.3'Unln agrn oOlcedi kullandigr belirlenmistir.?
Yine Abdalrahim ve arkadaslarinin (2008) postoperatif do-
nemdeki hasta kayitlarini inceledikleri bir calismada, hemsi-
relerin %95.7'sinin agriy1 degerlendirmek icin bir agri dlcedi
kullanmadigi belirlenmistir (30). Arastirma sonuclarimizda
hemsirelerin agri dlgedi kullanma oraninin diger arastirma
sonugclarina gore yiiksek olmasi olumlu bir bulgudur. Aras-
tirmaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasinin (%67) “Agrisi
olan hastalara standart agr degerlendirilmesi protokolleri
uygulanmalidir” ve yine ¢ogunlugunun (%80.9) “Agrisi olan
hastalar icin agri degerlendirilmesi cok dnceliklidir” (Tablo 3)
ifadelerine iliskin olumlu tutumlari agn 6l¢egdi kullanma ora-
nini artirmis olabilir.

Arastirmamiza katilan hemgirelerin %41.1'i agn degerlendir-
mesini gerekli oldugunda yaptigini ve yaridan fazlasi (%63.6)
agn degerlendirmesini kayit ettigini belirtmistir (Tablo 2).
Ozer ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calismada, hemsirelerin
%71.5'inin hastalarin agri degerlendirmelerini kayit ettikleri
saptanmistir.?® Yapilan baska calismalarda da, hemsirelerin
agri degerlendirmesini kayit etme durumlarinin yiksek ol-
dugu saptanmistir.2831 Arastirmamiz literatlr ile benzerlik
goOstermektedir. Yazili kayitlar, agrinin “gorinir” olmasini sag-
lamakta ve tedavi yontemlerinin degerlendirilip, gelistirilme-
sine ve belirli protokollerin olusturulmasina yardim etmekte-
dir. Bu nedenle agri skorunun tanimlanmasi ve rutin olarak
analjezik tedavisi 6ncesi ve sonrasinda olcllerek kaydedilme-
si onemlidir.©2334

Calismamizda, hemsirelerin %80.9'unun agri degerlendirmesi-
nin 6ncelikli oldugunu belirtmelerine ragmen %41.1'inin agri
degerlendirme sikhgini gerektiginde yaptiklarini ifade etme-
leri diisiindiricldir (Tablo 2 ve 3). Hemsire sik araliklarla si-
rekli olarak agriyr degerlendirmeli; en iyi kaynak olan hastayi,

degisen agri karakterini ve bireye etkili olan tedavileri dikkate
almalidir. Bu sekilde stirdirilen izlem hem uygun analjezik te-
davinin belirlenmesine, hem de olasi yan etkilerin zamaninda
saptanmasina imkan saglar.'>?¥ Ulkemizde hemsirelerin agri
Olcegi kullaniminin diisiik olmasinin, agriyi siklikla degerlen-
dirmemesinin ve yeterli kayit tutamamasinin nedenleri; agn
yonetimi konusundaki bilgi eksikligi, agr yonetimine iligkin
standart uygulamalarin belirlenmemis olmasi, agrinin bir ol-
cek kullanilarak degerlendirilmesinin gerekli olduguna inan-
mamalari, is yikl fazlahigr ve zaman yetersizliginden kaynak-
lanmaktadir.282931321

Agn degerlendirmesinde en glvenilir kaynak agriy1 yasayan
bireyin ifadesi olmasina karsin, hekim ve hemsirelerin hastala-
ra agrilar hakkinda soru sormadiklari ve agri bildiriminde sik-
likla kendi klinik yargilarini kullandiklarina dair literatiir bulun-
maktadir.>3? Arastirmamizda hemsirelerin %49.3'Gnln agn
siddetini hasta davranislarini gdzlemleyerek degerlendirdikle-
rini belirtmesine ragmen agri siddetini sorarak degerlendiren
hemsire oraninin oldukga dusik (%26.3) oldugu gorilmekte-
dir (Tablo 2). Oysa agri subjektif bir deneyim oldugundan agri
hisseden kisiye inanmak, agriy1 degerlendirme ve kontrol alti-
na almada ¢cok 6nemlidir.’*!

Hemsirelerin hastanin agrisini gidermek icin yaptigi uygula-
malara baktigimizda ilk sirada hastaya agr kesici uygulama,
daha sonra pozisyon verme, dikkati baska yone cekme, soguk
uygulama ve masaj yer almaktadir (Tablo 2). Bu bulgulara gore
hemsirelerin agriy1 gidermek icin agr kesici vermeyi dncelikli
tercih ettikleri gortilmektedir. Farmakolojik olmayan yéntem-
lerinde agr Uzerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Literatiirde
agri yonetimi icin farmakolojik ydontemlerle farmakolojik olma-
yan yontemlerin birlikte kullanilmasi gerektigi vurgulanmak-
tadir.®-*1 Ancak yapilan calismalarda hemsirelerin genellikle
agrinin kontroliinde kullanilan ilag tedavisini yeterli bulduklar
ve farmakolojik olmayan yontemleri yeterince kullanmadiklari
goriilmektedir. 2224 Ornegin; Ay ve Ecevit'in (2010) agri yone-
timinde yapilan uygulamalarn degerlendirdikleri ¢calismalarin-
da, hemsirelerin %77.2'sinin yalnizca hekim istemine gore te-
davi uyguladiklari belirlenmistir.”® Literattir bulgular ¢alisma
sonuclarimizla paralellik gostermektedir.

Agr yonetiminin basarisiz olmasi; hastanede kalig siresinin
uzamasl, saglik hizmeti maliyetinin artmasi, is glicii kaybinin
olmasi, mortalite ve morbidite oraninin artmasi, yasam kali-
tesinin ve hasta memnuniyetinin azalmasi gibi bir¢cok soru-
na yol actigindan agrinin degerlendirmesi 6nemlidir.[61219-22
Hemsirelerin agr olcegdi kullanimina iliskin tutumlarina ba-
kildiginda, %80.9'u “agrisi olan hastalar icin agri degerlendi-
rilmesi oncelikli oldugunu” ifade etmislerdir (Tablo 3). Calis-
mada, hemsirelerin agn degerlendirmesini oncelikli olarak
gormeleri, standart agri degerlendirme protokollerinin olma-
si gerektigini dusiinmeleri ve agrn degerlendirmesinin hasta
icin faydalarina inanmalari agri degerlendirmesine iliskin
olumlu tutumlarinin oldugunu gdéstermektedir. Bunun tersi-
ne, hemsirelerin agri degerlendirmesini hos olmayan bir is ve
agn degerlendirmesinin kendi gorevi olmadigini diisinmesi
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ise sasirtici olmustur. Literatlirde de belirtildigi gibi agri kont-
roll bir ekip isidir. Bu ekipte yer alan hemsireye de dnemli
roller dismektedir. Hemsireler agri yonetiminde; agr deger-
lendirmesi, ilag ve ilag disi ydntemlerin uygulanmasi, yapilan
uygulamalarin etkilerinin izlenmesi gibi gorevleri nedeniyle
anahtar rol oynamaktadir.”3

Klinikte agr degerlendirmesi yapan hemsirelerin %89.3’Gnun
10 yildan az hemsirelik mesleginde calstigr belirlenmistir
(Tablo 4). Bu bulgu dogrultusunda hemsirelerin calisma yilinin
agri degerlendirmesini etkiledigini séyleyebiliriz. Hemsirelerin
calisma yili azaldik¢a agri degerlendirmesi oraninin yikseldigi
gorilmektedir. Bu bulgu, hemsirelerin temel hemsirelik egi-
timi sirasinda agr degerlendirmesine iliskin aldiklari bilgileri
klinikte kullandiklarini gostermektedir.

Klinikte agri degerlendirmesi yapan hemsirelerin %67.0’si agri
degerlendirmesine iliskin egitim aldigini ifade etmistir (Tablo
4). Galismamizin bir diger bulgusu olan, hemsirelerin %55'inin
agridegerlendirmesine iliskin egitim almasi (Tablo 2) bu sonu-
cu etkilemis olabilir. Dolayisiyla hemsirelerin aldiklari egitimin
agri degerlendirmesini olumlu yonde etkiledigini sdyleyebili-
riz. Hemsirelerin agri degerlendirmesine iliskin egitim almalari
agriya karsi tutumlarini da etkiler. Ayrica hemsirelerin agri kav-
ramina iliskin kendi tutumlarinin farkinda olmalari agrn yoéne-
timinin stirdirdlmesini ve hasta bakim sonuglarinin iyilestiril-
mesini etkileyerek bakimin kalitesini artiracaktir.

Klinikte agn degerlendirmesi yapan hemsirelerin en fazla
%34.8'inin dahili kliniklerde calistigi belirlenmistir. Yapilan ileri
istatistiksel degerlendirmede farklihgr yaratan grubun yogun
bakim unitesinden kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4). Agri,
yogun bakim kliniklerinde de hemsirelerin en sik karsilastig
problemlerden biridir.*" Bu da yogun bakim hastalarinda ag-
rinin degerlendirmesinde 6nerilen agr degerlendirme aragla-
rinin kullaniimasi ile miimkiin olmaktadir. Literatlirde yogun
bakim uygulamalart ile ilgili yayimlanan kilavuzlar, agr deger-
lendirmesi ve tedaviye yanitinin hasta populasyonuna uygun
Olcekler ile diizenli olarak yapilmasini ve sistematik olarak
kayit edilmesini 6nermektedir.*>=*! Dolayisiyla bu calismada
en fazla agr degerlendirmesi yapan klinigin yogun bakim tni-
tesinde olmasinin nedeni, bu kliniklerde diger kliniklere gore
daha dizenli agn degerlendirilmesi yapilmasi ve kayit tutul-
masi olabilir.

Sonug

Arastirma sonucunda hemsirelerin kliniklerde 6lcek kullana-
rak agr degerlendirmelerini yeterince yapmadiklari ve hemsi-
relik uygulamalarinda farmakolojik olmayan yontemleri siklik-
la kullanmadiklari belirlenmistir. Bu nedenle hizmet ici egitim
programlarinda agri degerlendirmesi konusuna yer verilmesi
ve hastanelerde agr yonetimine iliskin standart formlarin ge-
listirilerek kullaniminin yayginlastiriimasi nerilebilir.
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Ozet

Servikal ektopik gebelik, blastokistin endoservikal bélgeye imp-
lante olmasi sonucu ortaya ¢ikan nadir bir durumdur. Servikal ge-
beligin erken taninmasi ve tedavisi hayat kurtarici oldugu kadar
fertilitenin korunmasi agisindan da 6nemlidir. Bu olguda fertilite
korunarak, konservatif tedavi yontemi olan sistemik MTX tedavisi
esnasinda gelisen vajinal kanamayi durdurmak icin invaziv girisim-
ler yapilmadan servikal kiiretaj ile etkin bir sekilde kontrol altina ali-
nan servikal ektopik gebelik olgusu literatir esliginde sunulmustur.
Anahtar Sozciikler: Servikal ektopik gebelik; tani; tedavi.

ktopik gebelik, tim gebeliklerin yaklasik %1-2'sinde go-

rilen ve gebelik Griinlnin uterin kavite disinda baska bir
yere implante olmasi olarak tanimlanan bir hastaliktir. En sik
karsilasilan tip tubal gebelik (%95) olmakla beraber, nadir
gorilen bir tipi de servikal gebeliktir. Tim ektopik gebelikle-
rin %0.1-0.2sini olusturan servikal gebeligin insidansi 10000
gebelikte birdir."-! Servikal gebelik, blastokistin anormal ola-
rak internal servikal os seviyesi altinda endoservikal kanala
implantasyonu sonucu olusur. Masif kanamaya neden olabil-
mesi acgisindan maternal mortalite ve morbiditenin 6nemli
nedenleri arasinda yer almaktadir. Servikal gebeligin erken
taninmasi ve tedavisi hayat kurtarici oldugu kadar fertilite-
nin korunmasi acisindan da 6nemlidir. Konservatif tedavide
sistemik metotreksat (MTX) veya intra-amniyotik potasyum
klorid (KCl) uygulanmakta fakat bu konservatif tedaviler is-
lem esnasinda hayati tehdit eden asiri kanamalara neden ola-
bilmektedir.® Bu olguda, sistemik MTX tedavisi sonrasinda
servikal kiretaj ile basarili bir sekilde tedavi edilen bir servi-
kal gebelik vakasi literatir esliginde sunularak konuya dikkat
¢ekmek amaclanmistir.

Abstract

Cervical ectopic pregnancy which blastocyste implants in the endo-
cervical region is a rare form of ectopic pregnancy. Early diagnosis
and treatment are very important due to prevention of mortality
and preserving fertility. In this case, vaginal bleeding while receiving
MTX was treated by cervical curettage instead of invasive procedures
and this approach resulted in the preservation of fertility. This report
reviews cervical ectopic pregnancy within the scope of current lit-
erature.

Keywords: Cervical ectopic pregnancy; diagnosis; treatment.

Olgu Sunumu

On dokuz yasindaki hasta, dis merkezde ektopik gebelik 6n
tanisi alarak, nullipar olmasi g6z éntinde bulundurulup hasta-
nemize sevk edildi. Obstetrik hikayesinde hastanin servikal ek-
topik gebelik icin jinekolojik ya da cerrahi risk faktori bulun-
madigi, herhangi bir infertilite tedavisi almadigi ve planlanmis
spontan ilk gebeligi oldugu 6grenildi. Son adet tarihine gore
6 hafta 5 glinlik gebeligi mevcuttu. Olgunun adet gecikme-
si disinda vaginal kanama, kasik agrisi ve alt abdomen has-
sasiyeti gibi ek bir sikayeti yoktu. Fizik muayenede Tansiyon/
Arteriyel: 90/60 mmHg, nabiz: 76 /dakika, batin normal bom-
belikte idi, defans ve rebound yoktu. Jinekolojik muayenede
vulva ve vajina dogdaldi, serviks nullipar vasiftaydi ve kanama
izZlenmemekteydi. Transvaginal ultrasonografide (TVUSG) ute-
rin kavite bostu, endometrium cift duvar kalinhdi 7 mm olarak
olculdy, internal servikal os seviyesinin altinda, serviks arka
duvarina invaze halde 20x10 mm boyutlarinda gestasyonel
kese ve bu kesenin icinde yolk sac ile birlikte kalp atimi ol-
mayan bie embriyo izlendi (Sekil Ta—c). Beta-human koryonik
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Sekil 1. (a) TVUSG'de 20x10 mm'lik servikal gestasyonel kese goriiniimdi. (b) TVUSG'de serviks arka duvarda invaze gestasyonel kese goriinimda.
(c) TVUSG'de servikal gestasyonel kese icinde embriyo ve yolksack goriinimu.

gonodotropin (BhCG) seviyesi 3410 mIU/ml olan hastaya tek
doz sistemik MTX (50 mgr/m?)'in intra-muskuler olarak uygu-
lanmasina karar verildi. Kan grubu: 0 Rh (+), tam sayimi ile bir-
likte karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, MTX tedavisinden
once ve tedavi sirasinda normal araliktaydi. MTX tedavisinin 7.
gliniinde servikal gebelik materyali abort oldu. Serum BhCG
seviyesi 359 mlU/ml olan ve vaginal kanamasi ola hastaya ser-
vikal kuretaj yapildi. Tedaviden 6nceki serum BhCG seviyesine
gore %15'ten fazla bir diisme oldugu icin 2. doz MTX uygulan-
madi. Bir glin sonra serum BhCG diizeyi 271 mlU/ml olarak 6l-
¢lilen, TVUSG bulgulari normal olan ve kanamasi kesilen hasta
taburcu edildi. Histopatolojik inceleme sonucu hemorajik ve
iskemik degisiklikler izlenen abort materyali olarak rapor edil-
di. Birinci ay sonundaki kontrolde BhCG degeri negatif olarak
saptanan hastanin jinekolojik muayenesi ve TVUSG incelemesi
normaldi.

Tartisma

Servikal gebeligin tanisi diger ektopik gebeliklere gore daha
zor konuldugundan tedavide gecikmeler olabilir. Bu gecikmis
mudahale siklikla masif kanamaya yol acip, olgularin yaklasik
%50'sinde acil histerektomi yapilmasina yol acabilir.”! Endo-
metrial hasar, servikal gebeligin etyolojisindeki en dnemli fak-
tordur. Gegirilmis intrauterin miidahalelerin endometriumda
olusturdugu bu hasara bagli olarak endometrial implantasyo-
nun engellendigi dislinilmektedir. Endometrial hasar icin risk
faktorleri; gecirilmis dilatasyon kiiretaj ve diger uterin cerrahi-
ler, sezaryen ile dogum, abortus dykiisi, RiA, submukoz myom
ve kronik endometrit, Asherman sendromu, terapotik abort
ve ektopik gebelik dykisudir. Ayrica kromozomal anomalili
embryo ve liremeye yardimci tekniklerin kullanimi ile servikal
gebelik arasinda bir iliski tespit edilmistir.>6” Servikal gebeli-
gin en sik goriilen semptomu vajinal kanama (%91) ve kasik
agrisi (%28) olarak belirtilse de sunulan olguda bu sik gorilen
semptomlar mevcut degildi. Bunun yaninda jinekolojik ya da
cerrahi herhangi bir risk faktort de yoktu.™

Servikal gebelik tanisinda klinik bulgularin yani sira, BhCG
Olciimiinden, ultrasonografi (USG), ve magnetik rezonans

goruntilemeden (MRG) yararlanilir. USG'de gebelik kesesinin
servikste gorllmesi, servikal duvara trofoblastik invazyonun
olmasi ve uterus boyutlarinin normal olmasi ile tani konulur.
2 Servikal gebelik tanisinda MRI, USG'nin kisith oldugu du-
rumlarda kullanilabilir fakat acil durumlarda hemen el altinda
olmamasi dezavantajidir.® Bizim olgumuzda tani saptanan
pozitif hCG sonrasinda yapilan TVUSG ile konuldu. TVUSG'de
gestasyonel kesenin servikal kanalda, serviks arka duvarina
invaze oldugu izlenirken, uterin kavitede ise gebelik Uriini
izlenmedi.

Servikal gebeligin yonetiminde tibbi ve/veya cerrahi tedavi uy-
gulanabilir. Tedavi se¢iminde kanamanin miktari, gestasyonel
yas, gestasyonel kesenin lokalizasyonu, trofoblast invazyonu-
nun derinligi, BhCG degeri ve fertilite isteginin olup olmamasi
etkilidir. Fertilitesini tamamlamamis kadinlarda servikal gebe-
likte tibbi tedavi olarak MTX'In sistemik ya da intra-amniotik
uygulanmasi tercih edilmelidir.®'? Sistemik MTX tek doz veya
coklu dozlar halinde uygulanabilir. ileri gestasyonel yas, yiik-
sek serum BhCG seviyesi, fetal kardiyak aktivitenin varliginda
tibbi tedavideki basarisizlik orani yiksektir. Boyle durumlarda
sistemik MTX ile birlikte fetal intrakardiyak KCl uygulanabilir.
il Servikal ektopik gebeliklerde MTX ile tibbi tedavi esnasin-
da siddetli uterin kanamalar meydana gelebilir.'? Boyle bir
durum; servikal kiretaj, kiiretaj sonrasinda intraservikal foley
sonda uygulamasi ve servikal sttir ile kontrol altina alinabilir.
1314 Tibbi tedavi sonrasi vajinal kanama goriilirse ve fertilite-
nin korunmasi isteniyorsa, selektif uterin arter embolizasyonu
uygulanarak etkin kanama kontrolii saglanabilir.'>'® Kanama-
nin kontrol altina alinamadigi durumlarda internal iliak arter
ligasyonu, vaginal ya da abdominal histerektomi gibi radikal
tedaviler uygulanabilir."”-"! Sunulan bu olguda, MTX tedavisi
sonrasi kanama kontroli icin kirretaj yapilmis ve kanama kont-
roli saglandidi icin arter embolizasyonu veya histerektomi
gibi daha invaziv girisimlere gerek kalmamistir.

Sonug

Sonug olarak servikal gebelik, erken taninmasi gereken ek-
topik gebeligin nadir bir seklidir. Konservatif tedavi yontemi
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olan sistemik MTX tedavisi esnasinda gelisen vajinal kanama
daha invaziv girisimlere gerek kalmadan ve fertilite korunarak
servikal kuretaj ile etkin bir sekilde kontrol altina alinabilmek-
tedir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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Abstract

A rare tumor of the chromaffin tissue, pheochromocytoma is
characterized by increased secretion of catecholamines. Pediatric
cases represent only 5% of all pheochromocytomas. In this report,
we presented anesthesia management of a 17-year-old girl who
would undergo right suprarenal mass excision due to pheochro-
mocytoma accompanied with familial Mediterranean fever (FMF).
Preoperative blood pressure control was achieved with phenoxy-
benzamine. General anesthesia was established with thiopental,
vecuronium, fentanyl, and sevoflurane. Sodium nitroprusside and
phentolamine was used for perioperative blood pressure control.
Tramadol and diclofenac were administered for postoperative pain.
The patient was discharged after a good preoperative preparation
and perioperative management with uneventful treatment period.
Keywords: Anesthesia; child; familial mediterranean fever;
pheochromocytoma.

espite being rarely seen in childhood, pheochromocy-

toma is regarded as the most common endocrine tumor.
It is usually seen during adolescence and manifests itself as
hypertension.l" Pheochromocytomas are mostly benign and
surgical resection provides curative treatment. However,
catecholamine release during the surgery or absence of cat-
echolamines after removal of the mass may lead to sudden
hemodynamic alterations, increasing perioperative mortal-
ity‘[Zl
FMF is an autosomal recessive-linked genetic disorder, which

Ozet

Kromafin dokularinin nadir bir timori olan feokromasitoma yuksek
miktarda katekolamin salgilanmasiyla karakterizedir. Bu tUmorlerin
sadece %5'i cocuk populasyonunda tanimlanmistir. Bu makalede fe-
okromasitomanin yaninda ailesel Akdeniz atesi (FMF) de bulunan 17
yasindaki kiz hastanin sag strrenal kitlesinin eksizyonu icin uygulanan
anestezi yonetimi sunuldu. Hastanin preoperatif kan basinci kontrolu
fenoksibenzamin ile saglandi. Genel anestezi uygulamasi igin tiyopen-
tal, vekuronyum, fentanil and sevofluran tercih edildi. Peroperatif kan
basinci kontroliinde sodyum nitroprussid ve fentolamin  kullanildi.
Postoperatif agri kontrolU tramadol ve diklofenak ile saglandi. Hasta iyi
bir preoperatif hazirlik ve peroperatif ydnetimle sorunsuz tedavi stre-
cinin ardindan taburcu edildi.

Anahtar Sozciikler: Anestezi; cocuk; ailesel Akdeniz atesi; feokroma-
sitoma.

is characterized by episodes of recurrent fever, abdominal
pain, and serositis. Anesthesia management of FMF patients
without complications like amyloidosis does not require spe-
cial attention, yet anesthesia and surgical stress may trigger
FMF attacks.®

In this case report, we discussed our anesthesia management
of a pediatric patient with comorbid pheochromocytoma and
FMF, where preoperative preparation, intraoperative anes-
thetic follow-up and management, and postoperative follow-
up warranted individualized care.
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Case Report

A 17-year-old girl applied to emergency room with complaint
of headache. She had sweating, weakness, headache, and
joint pain. Past medical history showed diagnosis of FMF for
6 months treated with oral colchicine 0.5 mg twice daily. Fam-
ily history revealed hypertension in her mother, uncle, and
grandmother. In physical examination, her weight was 50 kg,
blood pressure (BP) 170/130 mmHg, heart rate (HR) 76 beats
per minute (bpm). Laboratory findings showed no abnormal-
ity except a plasma noradrenaline level of 2626 mg/ml. Plasma
and urine catecholamine values were presented at Table 1.

There was left axis deviation on electrocardiogram (ECG)
and hypertrophic interventricular septum on echocardiogra-
phy. Abdominal magnetic resonance imaging (MRI) showed
masses 45x40x30 mm in the right adrenal gland. As oral am-
lodipine 10 mg daily do not sufficiently control preoperative
hypertension, oral phenoxybenzamine 2.5 mg three times
daily with concomitant citalopram for 2 weeks was adminis-
tered. During this period, BP varied 110/60 to 135/80 mmHg in
supine position, and HR varied 84 to 117 bpm. Hematocrit was
44.3%, blood glucose was 83 mg/dL, and other laboratory re-
sults were within normal range. Two days before the surgery,
intravenous (iv) infusion of crystalloid (dextrose 5%, NaCl 0.2%
enriched with KCI) 50 ml/kg//24h was initiated. Upon decision
of mass excision with laparotomy, the patient was consulted
to anesthesia department where she was considered as ASA
lll. She and her parents also gave written informed consent.
Premedication was performed with midazolam 2 mg iv and
ranitidine 50 mg iv 30 min. before the surgery. Standard mon-
itoring including ECG, pulse oximetry, non-invasive blood
pressure, and end-tidal CO2 was applied in operating room.
Left radial artery cannulation was performed under local anes-
thesia. Anesthesia was induced with iv 1 mg/kg of lidocaine
2%, 375 mg of pentothal sodium, 0.1 mg/kg of vecuronium
bromide, and 2 pg/kg of fentanyl. Maintenance anesthesia
was established with sevoflurane 2% in O,-N,O mixture and
bolus doses of vecuronium bromide were used,if required.
After endotracheal entubation, esophageal temperature
probe and urinary catheter was inserted. Right jugular vein
was catheterized. Blood gases, electrolytes, and glucose were
assessed regularly. Postoperative analgesia was provided with
1.5 mg/kg of iv tramadol 1.5 mg/kg and 50 mg of intramus-
cular diclofenac sodium. When the mass was being touched,

Intraoperative hemodynamic parameters
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Figure 1. Intraoperative hemodynamic parameters.

the arterial pressure was escalating. We administered sodium
nitroglycerin infusion 0.3 pg/kg/min. When arterial blood
pressure was not controlled, we started iv bolus doses of
phentolamine, which was repeated six times at 2.5 mg dose
when arterial blood pressure ranged from 140/100 mmHg to
170/100 mmHag. Intraoperative hemodynamic parameters are
demonstrated at Figure 1.

During the surgery, Ringer’s lactate was infused at a rate of
10 mg/kg/h. Before the mass was removed, hydroxyethyl
starch 6% was administered at 10 ml/kg/h infusion rate. En
bloc removal of the mass was performed. After removal, BP
was 130/90 mmHg. Total duration of the anesthesia was 135
minutes. A total of 2000 mL fluid was administered with a uri-
nary output of 600 mL. Postoperative hemoglobin was 11.3
g/dL, hematocrit 32.9%, and blood glucose 12.6 mg/dL. He-
modynamic parameters were stable during intensive care stay
with no need for antihypertensive medication. Blood glucose,
complete blood count, and urinary output were within nor-
mal ranges. Pathological examination confirmed the diagno-
sis of pheochromocytoma. The patient was discharged from
the hospital on postoperative day 6.

Discussion

Pheochromocytoma is rare in children, constituting only 5%
of all cases. Male to female ratio among children is 2:1. The
majority (85-90%) of pheochromocytomas are solitary tumors

Table 1. Preoperative and postoperative catecholamine levels

Parameters Preoperative level Postoperative level Reference range
Plasma
Noradrenaline (mg/ml) 2626 544 0-400
Adrenaline (mg/ml) <15 <15 0-85
Urine/24 h
Vanylmandelic acid (uL) 32 2 0-6
Metanephrine (uL) 10,7 30 0-320
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localized to a single, usually the right, adrenal gland. It is the
reason for 0.1% of all hypertensive disease. In 10% of cases,
familial disease exists.” In our case, a family history of hyper-
tension was present. The mother, uncle, and grandmother of
the patient were examined by endocrinology clinic; however,
results of their assessment were unknown. There were none of
other disease or syndromes.

Main clinical features of pheochromocytoma include paroxys-
mal headache, hypertension, sweating, and palpitation. In our
case, headache was the reason for admission to the hospital
where BP was measured as 170/130 mmHg.

The diagnosis was established by measuring 24-hour urinary
catecholamines and their metabolites, i.e. metanephrine
and vanillylmandelic acid (VMA). 24-hour urinary VMA and
metanephrine assessment has a 97% sensitivity and 91%
specificity. In our patient, urinary VMA and metanephrine
levels were within normal range yet plasma noradrenaline
levels were found elevated. Location of the tumor could be
detected by MRI or computerized tomography (2). A 45x40x30
mm solid mass of the patient was visualized by MRI with right
suprarenal localization.

Since hypersecretion of catecholamines during anesthesia
induction, intubation, and surgical tumor resection could
elicit hypertensive crisis, adequate adrenergic blockade and
volume replacement is very critical for preoperative prepara-
tion. Nonselective a-blockers, selective a-blockers, B-block-
ers, or calcium channel blockers may be used for adrenergic
blockade. First choice in children is the phenoxybenzamine,
a haloalkylamine which irreversibly inhibits a1 and a2 recep-
tors.B! Its primary side effects are postural hypotension and
reflex tachycardia. Other side effects include headache, dry
mouth, and nasal congestion. Phenoxybenzamine also re-
stores volume gap beside hypertension and hyperglycemia. It
was also used in our patient at thrice-daily oral dose of 2.5 mg
for two weeks preoperative to control hypertension.

Anesthesia management aims to provide adequate depth and
cardiovascular stability. It is relatively critical due to hemody-
namic fluctuations,™ which are, in fact, most common prob-
lem in pheochromocytoma patients. Main purpose of preop-
erative pharmacological treatment is to establish an optimal
blood pressure and heart rate.

Since life-threatening BP alterations may occur during induc-
tion and manipulation of the tumor, central venous catheteri-
zation is required to monitor arterial pressure and ensure any
prompt medical interventions if these alterations occur.”? We
also performed invasive arterial pressure monitoring by left
radial artery cannulation before the induction.

During perioperative period, none of anesthetic techniques or
drugs have been shown to be superior over others and drugs
that causes release of histamines are usually avoided. Induc-
tion of anesthesia should be very smooth to avoid changes in
hemodynamic parameters. Our case was pre-medicated with
midazolam. Thiopental sodium is among acceptable induc-
tion agents, and opioids should alsobe used. Vecuronium is

the most preferred neuromuscular agent due to its minimal
influence on cardiovascular system. IV lidocaine and fentanyl
should be administered one minute before intubation to re-
duce sympathetic response to laryngoscopy. For maintaining
anesthesia, sevoflurane could be used.

If hypertension is present in deep anesthesia, sodium nitro-
prusside infusion should be started. If this fails, iv phento-
lamine should be given in single doses. In our case, phen-
tolamine and sodium nitroprusside were used successfully;
there was no need to use B-blocker.

Hypotensive attacks may occur after adrenal vein ligation due
to diminished catecholamine plasma concentrations. This
condition is tolerated by volume administration and discon-
tinuation of antihypertensive agents. Epinephrine, norepi-
nephrine, phenylephrine, dopamine, or vasopressin infusions
are rarely required.®

For resection of adrenal masses below 6 cm and/or 100 g, la-
paroscopic approaches are preferred in experienced centers.
I Nevertheless, pneumoperitoneum and hypercapnia during
laparoscopic adrenalectomy may give rise to elevation in cat-
echolamine release, and hence, sudden hemodynamic alter-
ations. In our case with FMF comorbidity, our limited laparo-
scopic experience led us to prefer open surgery not to cause
prolonged surgery time and sudden hemodynamic changes.

We found no case with pheochromocytoma and FMF comor-
bidity in the literature, which was present in our case. Abdomi-
nal crisis occurs in 95% of the patients with FMF." A crisis may
be triggered by stress factors such as anesthesia and surgery.
" We believe that no development of an FMF episode during
postoperative period could be attributed to the regular use
of colchicine and appropriate anesthesia management. Tra-
madol and diclofenac was sufficient for postoperative analge-
sia. Patient was closely monitored for hemodynamic parame-
ters, blood glucose, and abdominal crisis. Follow-up showed
stabile hemodynamics and normal blood glucose levels.

In conclusion, sufficient perioperative preparation, readiness
for the problems, and close monitoring could constitute fun-
damentals for successful anesthetic management of these
very occasional cases. This preoperative preparation, anesthe-
sia management, and preference of open surgery could be re-
garded as successful in this patient with comorbid pheochro-
mocytoma and FMF.

Conflict of interest: There are no relevant conflicts of interest to
disclose.
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Bomba patlamasina bagli travma nedeni ile
vaskiler cerrahi geciren yedi olgu

Seven cases undergone vascular surgery caused by bomb explosion

Ayse Lafci, Derya Gokginar, Kevser Dilek Andig, Nermin Gogiis
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Ozet

Terdrist saldiri sonucu travma gegciren olgularda erken tani, hasar
kontrol cerrahisi ve multidisipliner ekip ¢alismasi 6nemlidir. Bomba
patlamasi sonucu yaralanma nedeni ile hastanemize getirilen yedi
hasta, hastane kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Vaskiler
ameliyatlar gerektiren yedi hasta 22-56 yaslari arasinda idi ve alti
olgu erkek iken bir olgu kadin cinsiyette idi. U¢c hastada abdomi-
nal yaralanma da vardi. Hastalara kardiyovaskuler cerrahi klinigi
hekimleri tarafindan vaskdler greft ile ya da primer damar onari-
mi yapildi, abdominal yaralanmasi olan li¢ hastaya laparatomi ile
barsak onarimi yapildi. Travma hastalarinda bilgisayarli tomografik
anjiografi yontemi ile vaskiiler patolojinin ortaya konmasi, vakit
kaybetmeden hasar kontrol cerrahisi uygulanmasi, yogun bakim
strecinde yakin takip ve sonrasinda rehabilitasyon, multidisipliner
ekip calismasi gerektirir.

Anahtar Sozciikler: Bomba patlamasi; hasar kontrol cerrahisi; vas-
kiler yaralanma.

avas hasar kontrol cerrahisi, savas alanlarinda yaralanan as-

kerlere uygulanan bir acil miidahale prosedridir. Son yil-
larda tim diinyada sivil halki hedef alan pek cok bombali teror
saldirisi meydana gelmektedir. Bu saldinlarda kullanilan el ya-
pimi bombalar, yapiminda kullanilan sarapnel parcalarindan
dolayi penetran 6zelligi 6n planda olan silahlardir.™ Bu sarap-
nel parcalari insan viicudunda pek ¢cok dokuda yaralanmaya
neden olabilir. Ozellikle vaskiiler dokularda meydana getirdigi
hasarlarda meydana gelen abondan kanamalarda acil mida-
hale gereklidir. Acil miidahalede gecikme yiliksek mortaliteye
neden olabilir. Askeri hizmet veren hastaneler ve calisanlari bu
tlr yaralanmalarda tecriibe sahibidir. Ginimiizde sivil hasta-
neler de boyle saldirilara maruz kalmis hastalarla karsilasmak-

Abstract

Early diagnosis, damage control surgery and multidiciplinary team
coordination is very essential in traumatic cases caused by terror-
ist attacks. Seven patient, admitted to our hospital, having injuries
caused by bomb explosion were examined retrospectively from
hospital records. The patients needed vascular operations were be-
tween 22-56 years old, six of them were male while one of them
was female. There were abdominal injuries in three patients. Vas-
cular greft or primary vein reparation were carried out on patients
by cardiovascular surgery clinic operators. Intestine reparations by
laparatomy were carried out in three patients having abdominal
injuries. In traumatic patients, vascular patology, by computerized
tomographic angioraphy and damage control surgery should be
applied immediately. In addition, a close follow up in intensive care
stage and afterwards rehabilitory, multidiciplinary team coordina-
tion is indispensible.

Keywords: Bomb explosion; damage control surgery; vascular injury.

tadir. Bombali saldirlar sonucu acil servise ¢ok sayida yarali,
ayni anda getirildigi icin yuklenme yasanmaktadir. Hastalari
karsilayan ekibin erken tani ve midahalesi hayat kurtaricidir.
Hasar kontrol cerrahisinde mimkin oldugu kadar hizh bir
sekilde kanamanin durdurulmasi ve gastrointestinal bitiinlu-
gun saglanmasi 6nemlidir.”

Ankara'nin Ulus semtindeki Ankara Gar kavsaginda 10 Ekim
2015 tarihinde saat 10: 04'te diizenlenen intihar saldirisinda
102 kisi hayatini kaybederken 391 kisi yarali olarak kurtuldu.
Saldiriyr takiben hastanemiz acil servisine 100'den fazla yarali
getirildi. Biz bu olgu sunumu ile agir yaralanmaya neden olan
bombali saldirlya maruz kalmis olgularda hasar kontrol cerra-
hisinin 6nemini vurgulamayr amacladik.
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Olgu Sunumu

Gar patlamasi olarak bilinen, bombali terér eylemi sonucunda
yarali olarak hastanemiz acil servisine getirilen hastalar iceri-
sinden blylk damar yaralanmasi geciren ve kardiyovaskuler
cerrahi klinigi hekimleri tarafindan damar onarimi ameliyati
uygulananlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin karak-
teristikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Hastalar 22-56 yaslari ara-
sinda idi. Hastalarin altisi erkek iken biri kadin cinsiyette idi.
Hastalarda nemli soguk ve soluk cilt, takipne, tasikardi, hipo-
tansiyon, uykuya meyil ya da koma gibi hemorajik sok semp-
tomlari vardi. Hastalarin tiimdnde alt ekstremitelerde biyik
arter ve/veya venlerde yaralanma bulgulari vardi. Olgu 1, 2,
3 ve 4'te kanayan alt ekstremitelerde olay yerinde baglanmis
turnikeler izlendi. U¢ hastada ise alt ekstremitelerde buyiik
damar yaralanmasina ilaveten barsaklarda yaralanma vardi.
Hizli klinik degerlendirme ve bilgisayarl tomografik anjiografi
ile goriintiilemeyi takiben hastalar acil operasyona alindi. Ca-
lisma kapsamina alinan yedi hastaya acil serviste acil hekim-
leri ve anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri tarafindan ilk
midahale yapildiktan sonra genel cerrahi ve kardiyovaskiiler
cerrahi hekimleri tarafindan “Hasar kontrol cerrahisi” uygulan-
di. Dort hastaya (Olgu 1, 2, 3 ve 5) damar onarimi ameliyati uy-
gulanirken, U¢ hastaya (Olgu 4, 6 ve 7) es zamanh olarak hem
damar onarimi hem de laparotomi ile barsak onarimi yapildi.
Hastalara yapilan ameliyatlar tablo 2 de g&sterilmistir. Hastala-
rin tamaminda ameliyatlari sirasinda dokular arasindan metal
bilyeler ¢ikarildi (Sekil 1). Monitérizasyon EKG, intraarterial ka-
nilasyon ile invaziv kan basinci 6lciimi ve nabiz oksimetresi
ile sagland. Periferik ve santral ven6z kandlasyon yapildi. La-
boratuar incelemeleri kilavuzlugunda gerekli kan GriinG rep-

Sekil 1. Bomba tesirini arttirmak icin kullanilan ve olgulardan
cikarilan metal bilyelerden bir tanesi.

lasmanlari yapildi (Tablo 2). Postoperatif donemde hastalari-
miz hem Kalp -Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi'nde hem
de Anestezi Genel Yogun bakim Unitesi'nde takip ve tedavi
edilmeye devam edilmistir. Hastalara parasetamol, metamizol,
diklofenak ve remifentanil iceren analjezikler ile postoperatif
agri tedavisi uygulandi. Olgu 7'de sag diz alti amputasyonu
gerekti. Bu nedenle Olgu 7'de postoperatif donemde psikiyatri
konstltasyonu gereksinimi oldu ve psikoterapi yapildi. Olgu-
larin hastanede yatis sireleri 5-91 guin arasinda idi ve hepsi
iyileserek taburcu edildi.

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri

Olgu Yas Cinsiyet Klinik semptomlar Goriintiileme yontemi Vaskiiler patoloji ASA
1 56 Erkek Hemorajik sok semptomlari Bilgisayarli tomografik Sol popliteal arter IV-E
Sol bacakta sarapnel giris yeri anjiografi transeksiyonu
Sol popliteal bélgede sislik
2 22 Erkek Hemorajik sok semptomlari Bilgisayarli tomografik Sol popliteal arter ve ven IV-E
Sol bacakta sarapnel giris yerleri anjiografi transeksiyonu
3 39 Erkek Hemorajik sok semptomlari Bilgisayarli tomografik Sag popliteal arter II-E
Sag bacakta sarapnel giris yerleri anjiografi transeksiyonu
4 38 Erkek Hemorajik sok semptomlari Bilgisayarli tomografik Sag femoral ven kesisi II-E
Abdominal ve sag femoral anjiografi
bdlgede sarapnel giris yerleri
5 27 Erkek Hemorajik sok semptomlari Bilgisayarli tomografik Sag popliteal arter IV-E
Sag popliteal bolgede sarapnel anjiografi transeksiyonu
giris yeri
6 32 Erkek Hemorajik sok semptomlari Bilgisayarli tomografik Sol femoral arter IV-E
Abdominal ve sol femoral anjiografi transeksiyonu
bolgede sarapnel giris yerleri
7 25 Kadin Hemorajik sok semptomlari Bilgisayarli tomografik Sag iliak arter IV-E

Abdominal ve sag uylukta
sarapnel giris yerleri

anjiografi tam kat yaralanmasi
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Tablo 2. Olgular icin uygulanan hasar kontrol cerrahisi girisimleri, verilen kan iiriinleri ve klinik sonuclar

Olgu Ameliyat tipi Eritrosit Aferez Taze donmus Hastanede Sonug
siispansiyonu  trombosit plazma yatis suresi

1 Sol popliteal arter onarimi 7 1 10 7 iyilesti

2 Sol politeal arter ve ven onarimi 1 10 25 Iyilesti

3 Sag popliteal arter onarimi 10 2 8 13 lyilesti

4 Sag femoral ven onarimi ve barsak onarimi 2 - 2 5 Iyilesti

5 Sag popliteal arter onarimi 20 3 19 12 iyilesti

6 Sol femoral arter onarimi ve barsak onarimi 7 1 8 20 iyilesti

7 Sag iliak arter onarimi ve barsak onarimi 20 4 17 91 Sag diz alti
mpitasyon

Tartisma mektedir.”'? Hastanemizde bulunan kan merkezi, hastalar icin

Bizim olgu sunumumuzda bahsi gecen bomba patlamasindan
kaynaklanan sarapnel parcalar hastalarda blyik damarlarda
tam kat kesi ya da kismi yaralanmalara neden olmustur. Vask-
ler yaralanmalar akut kan kaybi ve buna bagh organ yetmez-
ligi olusturabilen durumlardir. Erken tani ve hizli midahale
mortalite ve morbiditeyi azaltir. Ancak terdrist saldirilarda ayni
anda ¢ok sayida hasta kabul etmek zorunda kalan bir hasta-
nede kaynaklar sinirlidir. Kaynaklarin uygun kullanimi ile bu
sorun asllabilir. Stabil hastalarin tani ve tedavi proseddrleri
bekletilirken stabil olmayan hastalarin tanisal testleri ve acil
cerrahi girisimleri bir an 6nce gerceklestiriimelidir.” Bu hasta-
larda “Hasar kontrol cerrahisi” kanamay1 durdurmak ve barsak
bitinligini saglamayr hedefler. “Oliimciil triad” olarak ad-
landirilan hipotermi, asidoz ve koagilopatiden kaginabilmek
icin boyle travma hastalarina hizla hasar kontrol cerrahisi uy-
gulamak gerekir.® Bunlarin saglanabilmesi hizli triyaj, multi-
disipliner yaklasim ve klinikler arasi isbirligi gerektirmektedir.
Eikermann ve arkadaslarinin,® Boston Maratonu'nda meyda-
na gelen bombali saldirida, hastaneye kabul edilen bir hasta
ile ilgili raporunda, ilgili tim branslarin hastaya yaklasimi ve
miidahalesi rapor edilmistir. Sag bacak amputasyonu olan bu
hastada olay yerinde ilk midahalede turnike uygulamasi ile
kanamanin azaltildigi ve hastanin hayatinin giiven altina alin-
digr 6zellikle vurgulanmistir. Farkli bazi raporlarda kanamal
ekstremiteye siki sekilde uygulanan turnikenin hastalarda
mortaliteyi onledigi gosterilmistir.>® Bizim hastalarimizin ba-
zilarina turnike uygulanmis olmakla birlikte yeterince efektif
olmadigi gézlenmisti ama hastanemizin olay yerine ¢cok yakin
olmasi, hastalara erken miidahaleyi miimkun hale getirmisti.

Buylk damarlarin yaralanmasina bagli hemorajik sokta olan
hastalarda kan drlinleri replasmani hayati 6nem tasir. Ge¢mis-
te travmatik hemorajik resisitasyonda fazla oranda kristalloid
kullanimi, bugiin yerini cogunlukla kan Grtinlerine birakmistir.
7] Fazla miktarda kristalloid kullaniminin travma iliskili koagu-
lopatiyi arttirdigi bildirilmektedir.® Travma hastalarinda miim-
kiin olabildigince dengeli resusitasyonun 6nemi vurgulan-
maktadir.”” Kan Urdnleri replasmaninda plazma, trombosit ve
eritrosit slispansiyonunun 1:1:1 oraninda verilmesi ve ameli-
yatta kanamayi azaltmak amacl permisif hipotansiyon dneril-

gerekli kan drlnlerini hem kendi stoklarindan, hem de Kizilay
Kan Merkezi’inden hizli bir sekilde temin etmistir.

Travma hastalarinda, ameliyat sonrasi donemde agri kontrolii
onemlidir. Yetersiz agr kontrolli postoperatif komplikasyon-
larda artis ve uzamis hastane yatis siiresine neden olabilir. lyi
agri kontrolu hem psikolojik hem de maliyet etkin sonuglar
saglar. Bu siirecte hastalarimiza agri kontroli icin cesitli anal-
jezikler uygulanmistir.

Sonug

Cok sayida yaralanmalar ile ortaya ¢ikan bu patlamada cerrah-
larla birlikte anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin de
her safhada isbirligi icinde calismalar organizasyonun hizla-
narak perioperatif bakimin etkin olmasini saglamis ve hasta
sonuclarinin basarili olmasina katkida bulunmustur. Bu olgu
sunumuyla bombadan kaynaklanan sarapnel ile blyulk da-
mar yaralanmasi olan hastalara acilen hasar kontrol cerrahisi
uygulanmasinin hayat kurtarici oldugu gorilmastir. Hastane-
miz bu tip acil servis yliiklenmelerinde deneyim sahibi oldu-
gundan bu olgu sunumundaki hastalarimiza zamaninda etkin
miidahale yapilabilmistir. Bu nedenle, multidisipliner isbirligi
acisindan ekiplerin koordine ¢alismaya hazirlanmalari agisin-
dan belli zamanlarda simulasyon iceren egitim calismalarinin
diizenlenmesinin faydali olacagi kanisindayiz.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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Kaynastirma egitimi alan ¢ocuklarda
okul saghgi hemsiresinin rolleri

Roles of school health nurses in children
with inculisive education
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Ozet

Ozel gereksinimi olan cocuk, cesitli nedenlerle bireysel ve gelisim
ozellikleri ile egitim yeterlilikleri acisindan akranlarindan beklenilen
dizeyden anlamli farklilik gésteren ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir.
Ozel gereksinimli cocuklarin fiziksel, duygusal, sosyal ve egitim ge-
reksinimleri saglikl akranlarina gére farklilik géstermektedir. Ozel
gereksinimi olan cocuklara yonelik verilen egitim hizmetlerinden
biride kaynastirma egitimidir. Kaynastirma egitimine devam eden
cocuklar okulda bosaltim ve hareket gereksinimini karsilayabilme,
okula ulasimi saglama, ilaglarini kullanabilme gibi fiziksel gereksi-
nimlerini karsilamakta gliclik yasayabilmektedir. Ayrica arkadaslari
ve 0gretmenleri ile iletisim kurma, sosyal aktivitelere katilma ve ak-
ranlari ile vakit gecirme gibi psikososyal gereksinimlerini karsilama-
da sorunlar yasayabilmektedir. Kaynastirma egitimi alan ¢cocuklarin
ebeveynleri zamanlarinin cogunu okulda cocuklariile beraber gecir-
me, kendilerine zaman ayiramama, sosyal ¢evreden uzaklagma gibi
sorunlar yasamaktadirlar. Bu ¢ocuklarin ve ailelerin gereksinimleri-
nin karsilanmasi okul saghgi hemsiresinin 6nemli rolleri arasindadir.
Okul saghgi hemsiresinin bakim verici, egitici, arastirici, danismanlik
verici, karar verici, koruyucu ve savunucu olma rolleri bulunmaktadir.
Ozel gereksinimi olan cocuklarin ve ailelerinin bakim gereksinimleri-
nin hemsireler tarafindan karsilanmasi, ailelerin bakim ytkiini azalt-
masi, cocuk ve ailenin yasam kalitesinin artmasi agisindan dnemlidir.
Bu derlemede kaynastirma egitimi alan ¢ocuklarin ve ailelerinin ge-
reksinimleri ve okul saghgr hemsiresinin rolleri ele alinmistir.
Anahtar Sozciikler: Kaynastirma egitimi; okul saglhigi hemsiresi;
ozel bakim gereksinimli cocuk.

sonra gelisebilen, uzun sureli bakim gerektiren, cocuk ve

gocuklarda 0zel bakim gereksinimi, dogumda ya da daha
ailenin yasamini olumsuz olarak etkileyen bir durumdur. Ozel

Abstract

A child with a special needs is defined as a child who for a variety of
reasons has individual and developmental characteristics and educa-
tional qualifications that differ significantly from the level expected
from their peers. Physical, emotional, social and educational needs of
children with special needs differ according to their healthy peers. One
of the educational services for children with special needs is integra-
tion education. The children who continuing integration education
may have difficulty doing their physical needs, such as defecation at
school, movement needs, going to school, stepping stairs, and taking
daily medicine by himself/herself. They can also experience problems
in meeting psycho-social needs such as communicating with friends
and teachers, participating in social activities in school and spend-
ing time with their peers. Parents of this kind of children often have
problems as, unable to take their own special time, and isolation from
social environment, which can reduce the quality of life of parents.
Meeting the needs of these children and their families is one of the
important roles of the school health nurse. The school health nurse
has roles to be caring, educating, researching, counseling, decision
making, protective and defensive. It is important for nurses to meet
the care needs of children and their families who need special care, to
reduce the care responsibilities of families, and to increase the quality
of life for the children and the parents. In this review, the needs of
inclusive children and their families and the role of the school health
nurse have been addressed.

Keywords: Inclusive education; school health nurse; special care
needs child.

bakim gereksinimi olan ¢ocuk ve ailesinin fiziksel, duygusal ve
psikososyal pek cok sorunla bas etmesi gerekmektedir."’ Ozel
bakim gereksinimi kavrami yerine zaman zaman engelli, 6zir-

Corresponding (iletisim): Selverhan Yurttutan, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&liimi, Ankara, Turkey

E-mail (E-posta): selverhan@hotmail.com
Received (Gelis Tarihi): 07.08.2017 Accepted (Kabul Tarihi): 10.11.2017

-

=

Eem
S



Selverhan Yurttutan, Kaynastirma egitimi alan cocuklarda okul sagligi hemsiresinin rolleri 79

10, sakat ve clirlik gibi bazi terimler kullanilsa da glinim{izde
diinyada ve lilkemizde bireyleri etiketlemeden yapilan tanim-
larin kullaniimasi 6nerilmektedir. Siklikla tercih edilen kavram-
lar: farkl gelisim gosteren ¢ocuklar, 6zel gereksinimli cocuk-
lar, 6zel egitim gerektiren cocuklar, 6grenme farkliligi olan
cocuklar, gelisim farklihgr olan cocuklar, 6zel gereksinimli bi-
reylerdir.2? Milli Egitim Bakanh@i Ozel Egitim Hizmetleri Yonet-
meligi'nde (OEHY) &zel gereksinimli birey, “cesitli nedenlerle
bireysel ve gelisim ozellikleri ile egitim yeterlilikleri agisindan
akranlarindan beklenilen diizeyden anlamli farkhlik gosteren
birey” olarak tanimlanmaktadir.®! Diinya Saglk Arastirmasi
(2011), sonuglarinda Diinyada 15 yas ve Ustiinde engellilik ile
yasamak durumunda olan kisi sayisi 785 milyon (%15.6) olarak
belirtilmistir. Kliresel Hastalik YUkl calismasina gore (2011), bu
say! yaklasik 975 milyon (%19.2) olarak tahmin edilmektedir.
“ Ulkemizde ise, Turkiye Oziirliler Arastirmasi (2002) verile-
rine gore, engelli olan nifusun toplam nifus icindeki orani
%12.29'dur. 0-19 yas araliginda engelli nifusu %8.78 olarak
belirtiimektedir.>!

Ozel bakim gereksinimli cocuklar kavrami fiziksel, zihinsel, sos-
yal ya da duygusal gelisimsel alanlarda cesitli sorunlari ifade
etmektedir. Ozel gereksinimli cocuk ifadesi, 6grenme ve/veya
davranis sorunlari gosteren, bedensel ya da duygusal yetersiz-
ligi olan bireyleri oldugu kadar zihinsel olarak Ustiin ya da 6zel
yetenekli cocuklari da kapsamaktadir.® Bu derlemede fiziksel,
0grenme, davranis ya da duygusal yetersizligi olan cocuklar
ele alinmistir.

Ozel bakim gereksinimli cocuklarin fiziksel, duygusal, sos-
yal ve egitim gereksinimleri saglkli akranlarina gore farklilik
gostermektedir. Ozel bakim gereksinimli cocuklarin normal
gelisim gosteren akranlari ile ayni ortami paylasmasinin
sosyal iletisim ve akademik basarinin artmasinda yararli ol-
dugu vurgulanmaktadir.”® Kaynastirma egitimi, okul cagi
doneminde olan 6zel bakim gereksinimli cocuklarin normal
gelisim gosteren akranlari ile ayni ortamda olabilmelerini
saglayan bir egitim hizmetidir.® Ozel bakim gereksinimli
cocuklarin ve ailelerinin gereksinimlerinin belirlenmesi ve
karsilanmasi cocuklarin saglklarinin korunmasi, gelistiril-
mesi ve olasi sorunlarin dnlenmesi/azaltilmasi icin oldukca
onemlidir. Kaynastirma egitimi alan 6zel bakim gereksinimli
cocuklarin ve ailelerinin gereksinimlerinin belirlenmesi ve
karsilanmasi okul saghgi hemsiresinin gorevleri arasinda yer
almaktadir.

Bu derleme kaynastirma egitimi alan cocuklarin ve ailelerinin
gereksinimlerini ve okul saghgi hemsiresinin rollerini incele-
mek amaciyla hazirlanmistir. Derlemenin kaynastirma egitimi
alan cocuklarin ve ailelerinin bakiminda rol alan hemsirelere
yol gosterici olacagi, cocuklarin ve ailelerin gereksinimlerinin
karsilanmasi ve dolayisiyla yasam kalitelerinin artmasina katki
saglayacadi diistiniilmektedir. Derleme, 1) Ozel bakim gerek-
sinimli cocuklar ve kaynastirma egitimi, 2) Ozel bakim gerek-
sinimli cocuklar ve ailelerin kaynastirma egitiminde yasadigi
sorunlar ve 3) Kaynastirma egitimi alan cocuklarda okul saghig
hemsiresinin rolleri konu basliklari ile ele alinmistir.

Ozel Bakim Gereksinimli Cocuklar ve
Kaynastirma Egitimi

Ulkemizde 6zel bakim gereksinimli ¢ocuklara verilen egitim
hizmetlerinden biride kaynastirma egitimidir. Kaynastirma
egitimi; 6zel egitim gerektiren cocuklarin, yetersizligi olmayan
akranlari ile birlikte egitim ve 6gretimlerini, okul 6ncesi, ilkog-
retim, ortadgretim ve yaygin egitim kurumlarinda strdiirmele-
ri esasina dayanan, destek egitim hizmetlerinin saglandigi 6zel
egitim uygulamalandir."® Milli Egitim Bakanhgina goére 2015-
2016 egitim 6gretim yilinda okul 6ncesi, ilkokul ve ortaokula
kayitli toplam 6grenci sayisi 14.540.399 kisidir. Bu 6grencilerin
202.541'i ise kaynastirma egitimine devam etmektedir.'!

Kaynastirma egitiminin amaci; 6zel bakim gereksinimli ¢cocu-
ga 6zguven kazandirarak gliclikleri yenmesi, en az kisitlayici
ortamda bulunmasi, var olan durumunu benimsemesi ve ilgi/
yeteneklerinin farkina varmasini saglayacak uygun bir orta-
min hazirlanmasidir. Ayrica ¢ocuklarin cevresinde dislanan
degil benimsenen duruma gelmesi, sinifin bir Gyesi haline gel-
mesi, saghkh 6grencilerin katildigi tim etkinliklere katilmasini
saglamak da kaynastirma egitiminin amaclarindandir.l'?

Kaynastirma egitimi Finlandiya, ingiltere, Amerika Birlesik
Devletleri, Almanya, Hindistan ve Avustralya gibi pek cok l-
kede uygulanmaktadir ve uygun kosullar saglandiginda ba-
sarih oldugu bilinmektedir.”! Kaynastirma egitiminin basarih
olabilmesi icin, sinif mevcudunun uygunlugu (en fazla 20 kisi),
egitim materyallerinin yeterliligi, 6gretmen ve idarenin tutu-
mu, akranlarin yaklasimi, ekonomik kaynaklar ve hizmet ici
egitimler 6nemlidir.'*'¥ Kaynastirma egitiminin 6zel bakim
gereksinimli cocuga; saghkh akranlari ile iletisime ge¢me, sos-
yallesme, isbirligi yapma, olumlu davranislari model alma gibi
katkilari bulunmaktadir.® Kaynastirma egitiminin 6zel bakim
gereksinimli cocuga olumlu katkilarinin yaninda, aileye, sag-
likli akranlarina ve 6gretmenlerine de katkilari vardir. Ailelerin
toplumdan soyutlanma hissinin azalmasini, ¢ocuklarindaki
gelisimi fark etmelerini ve kaygi diizeylerinin azalmasini sagla-
yabilmektedir. Cocugun saglikli akranlarina; sorumluluk alma,
yardim etme, iletisimi gelistirme becerileri kazandirabilmekte-
dir. Ogretmenlere; 6grenciler arasinda esitlige, sabir, hosgéri
ve deneyimleri artirma gibi faydasi oldugu bilinmektedir.®>1¢l

Ozel Bakim Gereksinimli Cocuklar ve Ailelerin
Kaynastirma Egitiminde Yasadigi Sorunlar

Kaynastirma egitimi, 6zel bakim gereksinimli cocuklar icin sa-
dece egitim- 6gretime devam etme hakki degildir. Kaynastirma,
arkadas, okul ya da etkinlik grubu gibi bir topluluga ait olmakla
ilgili olabilmektir. Kaynastirma egitiminde 6zel bakim gereksi-
nimli ¢cocuklarin egitim gereksinimlerinin yaninda diger gerek-
sinimlerinin de karsilandigi bir egitim ortami saglanmalidir.l'%7!
Okullarda kaynastirma egitimi uygulanmasina, her cocugun bi-
reysel ozellikleri dikkate alinarak ve cocugun 6zgun ihtiyaclari
karsilandiktan sonra baslanmasinin énemi vurgulanmaktadir.
18191 Cocugun 6zglin gereksinimlerinin yaninda, okulun fiziki
yapisi, malzemelerin yeterliligi, 6gretmen sayisi, saglik persone-
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line ulasim, 6gretmen ve idarenin tutumu, aile ve 6gretmenin
iletisimi de 6nem tagimaktadir.?” Ayrica kaynastirma egitimine
baslamadan 6nce ve egitim siresince aile ve 6gretmenler si-
rekli iletisim ve isbirligi icerisinde olmalidir. Clinku aile ve 6g-
retmenlerin egitim agisindan ortak beklentiler gelistirmeleri,
cocuklarin bu beklentileri daha kolay yerine getirebilmeleri icin
onemlidir.2" Bu durumda, cocuklarin okul basarilarinin arttig,
olumlu okul deneyimleri kazanildigi, ev ile okul ortami arasinda-
ki kulttirel veya davranissal farkliliklarin azaldigi belirtilmistir.22

Her ¢ocuk ve aileye bireysel hazirlanmayan ve uygun kosul-
larda yapilmayan kaynastirma egitiminde, cocuk ve ailenin
gereksinimlerinin yetersiz karsilanmasina ya da hi¢ karsilan-
mamasina bagl sorunlar yasanabilmektedir. Bu bolim 6zel
bakim gereksinimli cocuklarin yasadiklari 1) Fiziksel gereksi-
nimlere yonelik sorunlar, 2) Duygusal ve Psiko-sosyal gereksi-
nimlere yonelik sorunlar ve 3) Ailelerin gereksinimlerine yone-
lik sorunlar olarak tic bolimde ele alinmistir (Sekil 1).

1. Fiziksel Gereksinimlere Yonelik Sorunlar

Ozel bakim gereksinimli cocuklar, bosaltim gereksinimini gi-
derme, hareket gereksinimini karsilayabilme, okula ulagimi
saglama, merdiven ¢ikabilme, glinliik kullanmasi gereken ilag-
lari kullanabilme gibi konularda destek/yardima ihtiya¢ duyabi-
lirler. Bu ¢cocuklarin fiziksel gereksinimlerinin bircogunu okulda
yardimsiz karsilayabilmeleri gii¢ olabilmektedir. Gereksinimleri
karsilanamayan 6zel bakim gereksinimli cocuklar okula devam
etmekte isteksiz olabilmektedir.?**! Clark ve MacArthur (2008),
calismalarinda 6zel bakim gereksinimli cocuklarin okulda ken-
di kendine spor aktivitelerine katilamadiklarini, okul gezi ve
kamplarina gidemedigini, oyun oynayamadigini belirtilmisler-
dir.”® Bu durumlarda ¢ocugun ailesi/annesi cocugun beslen-
mesini saglayabilmek, ilaglarini uygulayabilmek, kazalara mu-
dahale edebilmek gibi gereksinimlerini karsilamak icin stirekli
olarak okulda beklemek zorunda kalabilmektedir.

2. Duygusal, Psikososyal gereksinimlere yonelik sorunlar

Ozel bakim gereksinimli cocuklar arkadaslari ve 6gretmenleri
ile iletisim kurma, okuldaki sosyal aktivitelere katilma ve akran-

Fiziksel
gereksinimler

A\

Ozel bakim Ozel bakim
gereksinimli [« gereksinimli
cocugun ailesi cocuk

A

Duygusal ve
psikososyal
gereksinimler

Y

Sekil 1. Ozel bakim gereksinimli cocuk ve ailelerinin gereksinimleri.

lar ile vakit gecirme gibi konularda giiclik cekebilmektedir.
26271 Ozel bakim gereksinimli cocuklar okulda saglkh gelisim
gosteren arkadaslar tarafindan dislanma, alay edilme, veliler
tarafindan sinifta istenmeme gibi sorunlar yasamaktadir.™
Kabasakal ve arkadaslari (2008), calismalarinda kaynastirma
ogrencilerinin %68.8 oraninda fiziksel siddet, %25 oraninda
sozel siddet gorduklerini ve kaynastirma 6grencilerinin daha
az sevilen ve arkadaslariyla iletisim problemleri olan grup ol-
dugunu saptamislardir.?® Sosyal kabul géremeyen bu cocuk-
larin akademik basarilari da olumsuz etkilenmektedir. Girli
ve Atasoy (2012), calismalarinda kaynastirma egitimindeki
ogrencilerin 6zellikle oyunlarda dislandiklarini ve kendilerini
yalniz hissettiklerini, derslerde akademik basarilarinin distik
oldugunu belirtmislerdir.? Duygusal ve psikososyal gereksi-
nimlerini yeterince karsilayamayan cocuklar kendilerini yalniz
hissedebilmektedir ve duygularini yeterince ifade etmeyebil-
mektedirler. Boyle durumlarda 6zel bakim gereksinimli cocuk-
larin aileleri cocuklarinin yasantisinda 6nemli bir yer almakta-
dir ve cocuklarin sosyal destegini aileler olusturmaktadir.=”

3. Ailelerin gereksinimlerine yonelik sorunlar

Ailede 6zel bakim gereksinimli cocugun olmasi, ailelerin ba-
kim yukini artirmakta, ekonomik sikintilara yol acabilmek-
te, kaygi ve stres diizeyleri artirmaktadir.®'3 Busch ve Barry
(2007), calismalarinda engelli cocuga sahip ailelerin saglikli
cocuga sahip ailelere gore haftada doért saatten fazla zaman-
larini cocuklarinin bakimi i¢in harcadigini belirtmislerdir.4
Buran ve arkadaslari (2009), calismalarinda ailelerin dinlenme/
eglence, cocuk bakimi, hastalik tedavi ve bakimlari konusunda
bilgi gereksinimleri oldugunu saptamislardir.’”!

Kaynastirma egitimine devam eden cocuklarinin ailelerinin
bakim sorumluluklari cocuk okulda oldugu siirede de devam
etmektedir. Aileler cocugun beslenme, bosaltim, hareket gibi
fiziksel gereksinimlerini okulda da karsilanmak durumunda-
dir.2% Cocuklarinin psikososyal gereksinimlerini belirlemek ve
karsilamakta da ne yazik ki ailelerin sorumlulugundadir. Aileler
icin cocugun arkadaslari ve 6gretmenleri ile iletisime ge¢mesi,
fiziksel ve sozel siddete maruz kalmamasi dnemlidir.™ Pinqu-
art ve Pfeiffer (2011), calismalarinda gérme engeli olan ¢o-
cuklarin arkadas edinme ve kazanmada basarisiz olduklarini,
fiziksel ve sozel siddete maruz kaldiklarini ve aileleri tarafindan
asiri korunduklarini belirtmislerdir.?® Ozel bakim gereksinimli
cocukla okulda ilgilenmesi icin bakim vericiye ihtiyag¢ olabil-
mektedir. Okul sagligi hemsiresi bulunmayan okullarda 6zel
bakim gereksinimli cocuklarin bakimlarini okulda da aileleri
Ustlenmektedir. Bu durum ailelerin ¢esitli sorunlar yasamasi-
na yol agmaktadir. Anderson (2009), calismada annelerin okul
personeli ve saglik calisanlari ile iletisim sorunlan yasadiklari-
ni, egitim sistemi ile miicadele ettiklerini, okulda bakici olarak
primer sorumlulugun annede oldugunu, ¢cocuklarinin durumu
ile ilgili sorunlarla basa ¢ikmak zorunda kaldiklarini saptamis-
tir57

Okulda ve evde stirekli cocuklarin bakim sorumlulugunu Ust-
lenme, ailelerin sosyal aktivitelere katilmalarini, ailenin diger
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bireyleri ile zaman gecirmelerini ve ¢alisan anne babalarin isle-
rine devam etmelerini engellenmektedir.*'-3% Bu durumda ai-
lelerinde danismanlik ve egitime gereksinimleri olabilmektedir.

Kaynastirma Egitimi Alan Cocuklarda Okul
Saghgi Hemsiresinin Rolleri

Ozel bakim gereksinimli cocugun ailesi, cocuk okula baslama-
dan 6nce ve okula devam ettigi slirece bircok konuda egitim ve
destege gereksinim duymaktadir.*® Okul ¢cadi cocuklar icin cok
onemli bir dénemdir, cocuklarin bircogu icin okul, kendi evleri
disinda toplu olarak bulunduklari ilk yerdir. Okul, cocuklar icin
akademik basariy1 yakalamak, saglikli yasam ahliskanlklari ve
yetenekleri kazandirmak igin temel kurumdur. Eger bu donem-
de c¢ocuga iyi bir saglk bilgisi 6gretilir ve saglkla ilgili dogru
davranislar kazandirilirsa saglik konusunda bilingli bir toplum
olusturulabilir.®® Okullarda saglik hizmetleri sunuculari, cocuk-
larda saglik problemlerini czmede ve sagligi gelistirmede ¢ok
onemli rol oynamaktadir.*? Kaynastirma egitimi alan 6grenci-
ler gintiniin 1/3'tind okulda sosyal bir cevrenin etkisi altinda
gecirmektedir.**! Bu nedenle okulda ¢ocugun gereksinim-
lerinin karsilanmasi onemlidir. Okul sagligi hemsiresi 6zel ba-
kim gereksinimi olan ¢ocuk ve ailesiyle calisirken, bakim verici,
egitici, arastirici, danismanlik, karar verici, koruyucu, gozetleyici
ve savunucu rollerinin tamamini uygulamalidir.®? Bu boélimde
kaynastirma egitimi alan ¢ocuklarda okul saghgr hemsiresinin
rolleri dort boliimde ele alinmistir. Bunlar; 1) Fiziksel gereksi-
nimlerine yonelik rolleri, 2) Psikososyal gereksinimlerine yone-
lik rolleri, 3) Ailelerin yasadiklar sorunlara yonelik rolleri ve 4)
Okul ve 6gretmenlerin yasadiklari sorunlara yonelik rolleridir.

1. Okul Saghgi Hemsiresinin Ozel Bakim Gereksinimli
Cocuklarda Fiziksel Gereksinimlere Yonelik Rolleri

Okul saghgr hemsiresi, kaynastirma egitimine devam eden bu
cocuklarin fiziksel bakiminda, cocugun, biylime ve gelismele-
rini izleme, beslenme, bosaltim, solunum, hareket gereksinimi,
ilaclarin kullanimi, akut veya kronik saglik sorunlarina mida-
hale, kaza ve yaralanmalara miidahalelere yonelik hemsirelik
girisimleri planlamali ve uygulamalidir (Tablo 1).

Okul sagligi hemsiresi 6zel bakim gereksinimli cocuklarin ye-
terli ve dengeli beslenmeleri konusunda yardimci olmalidir.
Ozel bir diyeti olan ¢ocuklarin okulda diyetine uygun beslen-
mesini saglamalidir. Okul yemekleri ve varsa kantinde satilan
yiyeceklerin cocugun diyetine uygunlugunu degerlendirmeli
ve bu konuda ¢ocuk, aile ve okul ¢alisanlarini bilgilendirme-
lidir. Hemsire cocugun ana ve ara 6glinleri zamaninda almasi
konusunda desteklemelidir. Beslenmede destek gereksinimi
olan cocuklarda beslenmeye yardimci olmaldir. Agizdan sivi
akmasi gibi durumlarda kiyafetlerin kuru kalmasi icin aileye
danismanlik yapmalidir.#*

Okul saghgi hemsiresi, okulda 6zel bakim gereksinimli ¢cocu-
gun gereksinimlerine uygun tuvalet ve lavabo bulunmasin-
da sorumludur. Cocukta enlirezis ve/veya enkoprezis prob-
lemi yasaniyorsa ¢ocuk yakindan izlenmeli ve gerekli énlem
ve bakimlari yapmalidir.®¥ Okul sagligi hemsiresi solunum
sistemi sorunu olan ¢ocuklarin bakiminda ortamin uygun
havalandirmasi ve varsa acil ilaglarinin kullaniimasini sag-
lamalidir. Ornegin, astim tanisi olan cocukta acil ilaclarinin
yaninda olmasi ve hemsire disinda ¢cocugun surekli yaninda
bulunan 6gretmen, arkadas gibi kisilerin bu konuda bilgi-

Tablo 1. Kaynastirma egitimi alan 6zel bakim gereksinimli cocuklarda okul sagligi hemsiresinin rolleri

Ozel bakim gereksinimli cocuklara yonelik roller

Fiziksel gereksinimlere yonelik;

Buylime ve gelismelerini izleme,

Beslenme,

Bosaltim,

Solunum,

Hareket gereksinimi,

ilaclarin kullanimi,

Akut veya kronik saglik sorunlarina miidahale,
Kaza ve yaralanmalara miidahale.

Duygusal ve psiko-sosyal gereksinimlere yonelik;

Ozel bakim gereksinimli cocuk ailelerine yonelik roller

Ozel bakim gereksinimli cocuklarin okul ve
ogretmenlerine yonelik roller

Danismanlik hizmetleri verilmesi,

Aile ile isbirligi kurma,

Olumlu saglik davranislarinin kazandirma,

Saglik egitimi verme,

Akademik basarilarinin artirilmasi,

lyi bir savunucu olma ve etik ilkelere gére karar verme.

Aile ve okul arasinda isbirligi saglama,

Ozel bakim gereksinimi olan ¢cocuk hakkinda saglik danismanhgi
yapma,

Okul saghgr hizmetleri ile ilgili sorunlari ve gereksinimleri saptama,

Ogrenci-6gretmen arasinda isbirligi saglama.
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lendirmesini saglamalidir. Okul saghigr hemsiresi 6zel bakim
gereksimli cocugun hareket gereksinimini karsilanmasi icin
okul ve cevre diizenini 6grencinin rahat hareket edebilecegi
Ozel asansor ve yurlyus rampasi saglanmasi konusunda okul
yonetimiyle isbirligi yapmalidir. Ayrica hareket kisithhgi olan
cocuklarda konstipasyon goriilme riskine karsi ebeveynlere
danismanhk yapmalidir.*244-47 Cocuklarin ilaglarinin okulda
uygulamasi hemgsirenin sorumlulugundadir. Hemsire ilagla-
rin dogru kullanimini saglamak icin ailelerin egitimini sagla-
mali ve ilaglarin yan etkilerine karsi énlemler almalidir. Okul
saghgi hemsiresi 6zel bakim gereksinimli ¢cocuklarda akut/
kronik saglik sorunlari ve kazalar ile karsilastiginda midaha-
le etmelidir.142-#8

Hemsire cocugun fiziksel bakimi konusunda ¢ocuda, ailesine
egitimler ve danismanlhk hizmetleri vermelidir. Bu egitimler
¢ocugun yasina ve gereksinimlerine uygun olarak diizenlen-
melidir. Egitimler blylme gelisme, asilar, maddenin kotiye
kullanimi, adet kanamasi/mensturasyon yodnetimi, cinsellik,
Ureme sagligi, istismar riski, glivenlik ve ruhsal degisiklikler
gibi konularr icermelidir.*>) Okul hemsiresi, egitim, danismanlk
ve iletisim becerileri ve 6zel bakim gereksinimi olan ¢ocuk ve
ailesinin gereksinimlerini konularinda bilgi ve deneyim sahibi
olmalidir.

2. Okul Saghgi Hemsiresinin Ozel Bakim Gereksinimli
Cocuklarda Duygusal ve Psiko-Sosyal Gereksinimlerine
Yonelik Rolleri

Okul saghdi hemsiresi, kaynastirma egitimine devam eden
cocuklarin duygusal ve psikososyal bakiminda, danismanlk
hizmetleri verme, aile ile isbirligi kurma, olumlu saglk davra-
nislarinin kazandirma, saglik egitimi verme, akademik basarila-
rinin arttirma, iyi bir savunucu olma ve etik ilkelere gore karar
vermeye yonelik hemsirelik girisimleri planlamali ve uygula-
malidir (Tablo 1).

Okul saghgi hemsiresi 6zel bakim gereksinimli ¢ocuklarda
gorilen davranis ve uyum problemlerini degerlendirmeli ve
problemin nedenlerini arastirip ¢dziim yollarini aile-okul ile
belirleyip saglik profesyonellerinden destek alarak ¢6zim
saglamahdir. Bu ¢ocuklarin bircogu okulda dislanmakta ve
psikolojik ve fizyolojik siddete ugramaktadir. Béyle durum-
larda kaynastirma egitimi alan 6grenciler kendilerini ifade
etmekte zorlanmakta, okul egitimine devam etmek gii¢ ola-
bilmektedir."¥ Ozel bakim gereksinimli cocuklarin durumlari
hakkinda, saglikh akranlarina bilgilendirme yapmaldir. Bu
durum ¢ocugun sinifta ve okulda kabullini arttiracaktir. Okul
saghgi hemsiresi bu cocuklar icin iyi bir savunucu olmal ve
istismar bulgularini gézlemlemeli, etik ilkelere gore karar ver-
melidir.

Okul saghgi hemsiresi 6zel bakim gereksinimli ¢cocuklarin ai-
leleri ve saglikh cocuklarin aileleri ile isbirligi yapmasinda yol
gosterici olmalidir ve bu c¢ocuklarin akademik basarilarinin
artirlmasi icin 6gretmenler ile isbirligi yapmalidir. Ayrica okul
saghgr hemsiresi 6zel bakim gereksinimli ¢ocuklara yonelik
politikalarin belirlenmesine katki saglamalidir.®#44749-51

3. Okul Saghgi Hemsiresinin Ozel Bakim Gereksinimli
Cocuklarin Ailelerinin Yasadigi Sorunlara Yonelik Rolleri

Okul saghgi hemsiresi, kaynastirma egitimine devam eden bu
cocuklarin ailelerinin yasadigi sorunlara yonelik bakim, aile ve
okul arasinda isbirligi saglama, 6zel bakim gereksinimi olan
¢ocuk hakkinda saglk danismanligi yapmaya yonelik hemsire-
lik girisimleri planlamali ve uygulamalidir (Tablo 1).

Kaynastirma egitimi alan 6zel bakim gereksinimli cocukla-
rin aileleri, zamanlarinin ¢cogunu okulda ¢ocuklarinin gerek-
sinimlerini karsilamak icin gecirmektedir. Bu durum aileleri
zorlamaktadir. Okul saglhigr hemsiresi 6zel bakim gereksinimli
cocuklarin ihtiyaclarini karsiladiginda, ailelerin okulda bekle-
digi stre azalacaktir.®® Okul saghgi hemsiresi 6zel bakim ge-
reksinimli cocuklarinin fiziksel bakimi, sosyal uyumu, 6zgtiven
gelistirilmesi gibi konularda ailelere egitim ve danismanlik
hizmeti saglamalidir. Yapilan ¢alismalarda, 6zel bakim gereksi-
nimli cocuk ve aileye yapilan egitim ve danismanhgin ailelerin
kaygi ve stresini azalttigi ve yasam kalitesini arttirdigi belir-
lenmistir. Tsai ve Wang (2009), okul ¢agindaki zihinsel engelli
¢ocuklarin bakiminda zorlanma ve sosyal destek alma arasin-
daki iliskiyi inceledigi calismalarinda, ailelerin yasam kalitesini
artirmak icin saglik profesyonellerinin destek olmasi gerektigi
vurgulamislardir.®?

4. Okul Saghg: Hemsiresinin Ozel Bakim Gereksinimli
Cocuklarin Okul ve Ogretmenlerinin Yasadig:
Sorunlarina Yonelik Rolleri

Okul sagligi hemsiresi kaynastirma egitimine devam eden bu
cocuklarin, okul saghgr hizmetleri ile ilgili sorunlar ve gereksi-
nimleri saptama, 6grenci-6gretmen/okul yonetimi ve calisan-
lari arasinda isbirligi saglamaya yonelik ydnelik hemsirelik giri-
simleri planlamali ve uygulamalidir (Tablo 1). Ryan (2008), okul
hemsiresinin 6grenci ve okul personelinin sagligini gelistirme-
deki rollinl inceledigi calismasinda, hemsirenin saghk gerek-
sinimlerini belirlemede, okulda saghg gelistirme programlar
olusturmada, planlamada, uygulamada, degerlendirmede yer
aldigini vurgulamistir.

Okul saghgr hemsiresi cocuklarin 6gretmenleri ve okul yéneti-
mi ile stirekli iletisim halinde bulunmali ve gereksinimleri karsi-
layarak okulu 6zel gereksinimli cocuk icin daha cok sevilen bir
yer konumuna gelmesini saglamalidir. Ayrica okulun fiziki or-
tamini degerlendirmeli ve uygun olmayan fiziki ortam diizen-
lenmelidir. Fiziksel engeli olan ¢ocuklar icin 6zel tuvalet, lava-
bo boylarinin ayarlanmasi, tutunma barlarinin temin edilmesi,
engelli rampa ve asansor olmasi, sinif tahta ve oturma siralari-
nin uygun olmasini saglamalidir.285354 Okul sagligi hemsiresi
ogrenci-ogretmen arasinda isbirligini saglayarak 6zel bakim
gereksinimli cocuklarin sinifin bir elamani olmasini destekle-
melidir.285°51 Hill ve Hollis (2012), okul sagligi hemsiresi bula-
nan okullarda 6gretmenlerin 6grencileri ile saghk konularinda
harcadigi vakti inceledigi calismalarinda, 6gretmenlerin 6g-
rencilerin saglik sorunlarindan dolayi her giin bir saat harca-
diklarini okulda hemsire bulundugunda 6grencilerin 6grenme
zamaninin arttigini belirtmislerdir.5
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Sonug; Kaynastirma egitimine devam eden 6zel bakim gerek-
sinimli cocuklarin fiziksel, duygusal ve psikososyal gereksimle-
ri saghkh akranlarindan farklilik gostermektedir. Kaynastirma
egitiminin cocuk sagligi tizerinde olumlu katkilar bulundugu
gorilmektedir. Ancak cocuklar ve aileler okulda sorunlar ya-
sayabilmektedir. Okul saglhig hemsiresi bulundugunda 6zel
gereksimli cocuk ve ailesinin gereksinimleri zamaninda karsi-
lanacak ve gorilen sorunlar azalacak ve ¢ocuklarin okul de-
vami artacaktir. Kaynastirma egitimi alan ¢cocuklarin okullarin-
da okul saghgi hemsiresi bulundugunda cocuklar ve ailelere
olumlu katkilari oldugu gorilmektedir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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Rotavirus infeksiyonuna bagl seyrek goriilen bir tutulum:
Akut pankreatit

H. Haldun Emiroglu

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali, Konya, Turkey

Sayin Editor,

Oya Balci ve ark.nin™ Cagdas Tip Dergisi'nin 2016 yili Gg¢linci
sayisinda (Cagdas Tip Dergisi 2016;6(3);231-233) yayimlanan
“Rufinamide Kullanimi Sonrasi Gelisen Akut Pankreatit: Olgu
Sunumu” baghkl olgu sunumunu ilgi ile okudum. Bu makale,
akut pankreatitin antiepileptik ilaglardan biri olan rufinamide
bagli da gelisebilecegini vurgulamasi yoniyle degerli bir calis-
madir. Bizim de Selcuk Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Gastroenteroloji, Hepato-
loji ve Beslenme Birimi'nde daha 6nce izledigimiz rotavirls en-
feksiyonuna bagli bir akut pankreatit olgumuzu, akut rotavirts
gastroenteriti tablosunda basvuran hastalarda seyrek rastlan-
sa da akut pankreatit yonunden dikkatli olunmasi geregini
vurgulama amaciyla 6zetlemek istiyorum.

Yaklasik 10 glindir devam eden karin agrisi, inat¢i kusma ve
siddetli ishal (bol sulu, 15-16 kez/giin) yakinmalari ile yatirilan
10 yasindaki erkek hastanin dykisiinden 6zge¢mis ve soygec-
misi ile ilgili herhangi bir 6zellik bulunmadigy, tarafimiza basvu-
rusundan once herhangi bir ila¢ kullanmadigi 6grenildi. Fizik
muayenede palpasyonla karin muayenesinde yaygin hassasi-
yet bulunan hastanin diski incelemesinde rotavirus antijeni po-
zitif saptanirken tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi,
tam idrar incelemesi, CRP ve kan biyokimyasi (glikoz, Ure, total
protein, albumin, kreatinin, elektrolitler, trik asit, LDH, AST, ALT,
GGT, ALP, bilirtibinler, lipaz ve amilaz) normal olarak degerlen-
dirildi. Radyolojik incelemede karin ultrasonografisinde (USG)
patolojik bir bulguya rastlanmadi. Rotaviriis gastroenteriti te-
davisine yonelik parenteral sivi destek tedavisi ile izlenirken
tedavinin ticlinct gtind karin agrisinin artmasi tizerine yapilan
karin USG incelemesi normal bulunmakla birlikte kan biyokim-
yasinda serum amilaz ve lipaz diizeylerinin normalin Gst siniri-
na gore yaklasik 3 kati kadar ytkselmis oldugu (lipaz, 201 U/L;
normal degerler, 7-78 U/L) dikkati ¢ekti. Akut pankreatit 6n ta-
nisi ile oral beslenme kesilerek nazogastrik dekompresyon ve

parenteral beslenme destegdi baslandi. Hastaneye yatisinin 5.
glind serum lipaz dlizeyi normalin Ust sinirinin yaklasik 14 kati
diizeyine (1086 U/L) ulagmasi tizerine tipik klinik bulgu (kemer
tarzinda sirta dogru yayilan karin agrisi semptomu), normalin
Ust sinirina gore 3 katindan daha yuksek pankreas enzim di-
zeyleri ve karin USG incelemesinde pankreasta heterojen gori-
nim saptanmasina dayanarak? akut pankreatit tanisi konuldu.
Pankreatik sekresyonlari azalttigi icin akut pankreatit tedavisin-
de kullanimi 6nerilen# oktreotid inflizyon tedavisi (1 pg/kg/
saat x 3 gin + 0.5 pg/kg/saat x 4 giin) baslandi. Akut pankreatit
etyolojisine yonelik olarak yapilan kan biyokimya incelemesin-
de hipertrigliseridemi veya hiperkalsemi bulgusu saptanmadi-
g1 gibi MRCP goriintiilemede anatomik ve viral serolojik ince-
lemelerde de rotaviriis enfeksiyonu disinda altta yatan baska
herhangi bir neden bulunamadi. Tedavi baslandiktan sonra 7
glin icinde karin agrsi semptomu azalarak dizelen ve yiksek
pankreas enzim duzeyleri gerileyerek normal sinirlara dénen
hasta oral beslenmeye gecildikten sonra da tablonun tekrarla-
mamasi Uzerine kontrole ¢agrilarak taburcu edildi.

Rotaviriis cocuklarda akut gastroenterite yol acabilen en sik eti-
yolojik nedenlerden olmakla birlikte literatlrde rotaviriise bag-
I menengoensefalit veya pankreatit gibi diger organlarin en-
feksiyonlari da bildirilmistir>® Akut gastroenteritli hastalarda
amilaz yuksekligi gorilebilmektedir.”” Ancak hastamizda lipaz

Tablo 1. Akut pankreatit tani kriterleri

Asagidaki 3 kriterden en az 2’sinin bulunmasi

1. Akut pankreatit ile uyumlu karin agrisi

2. Serum amilaz ve/veya lipaz diizeylerinin normalin Gst sinirina
gore 3 katindan daha yiksek bulunmasi

3. Radyolojik incelemelerde (ultrasonografi, manyetik rezonans
goriintiileme veya bilgisayarli tomografi) pankreatiti
destekleyen bulgularin saptanmasi
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diizeyinin de normalin Ust sinirna gore 3 katindan daha yiuik-
sek bulunmasi, radyolojik incelemede (USG) pankreatiti des-
tekleyen pankreasta heterojen goriinim saptanmasi ve akut
pankreatit ile uyumlu karin agrisi oldugundan uluslararasi tani
kriterlerine™ gére akut pankreatit tanisi konulmustur (Tablo 1).

Ayrica, rotavirlis enfeksiyonuna bagli akut pankreatit tanisi
icin etiyolojide roli olabilen tiim diger (enfeksiyoz, obstriktif,
metabolik, otoimmiin, travmatik) nedenler de dislanmistir.
Sonuc olarak seyrek goriilmekle birlikte rotaviris infeksiyonu-
na bagl akut pankreatit tablosu gelisebilmektedir. Rotaviriis
gastroenteriti nedeni ile basvuran hastalarda karin agrisinin
yalnizca gastroenterit tablosuna degil, ayni zamanda akut
pankreatite bagli olarak da gelisebileceginin hatirlanmasi ¢cok
onemlidir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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