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EDITORIAL

Our valued readers,

Our journal in DergiPark “Journal of Health Sciences and Medicine” has recently begun publishing, yet
has attracted a large audience of readers and writers. We are thrilled to have removed the third issue of our
journal as a counterpart of this interest. Each edition of the health sciences and medicine is published in the
original clinical, laboratory or experimental study, case reports, review, editorial letters, short reports and
original images written in Turkish or English. In this issue of our journal, there are three original articles, two
reviews and a case presentation. You can access all of the articles published in our journal electronically, read
and download from our web site. [ would like to thank all of my colleagues who have expressed my gratitude
to the editorial board as well as the editorial board members and referees who are making efforts to improve
the quality of our publication as soon as possible.

Assistant Prof. Dr. Serkan TURSUN

EDITORDEN

Degerli okuyucularimiz,

DergiPark blinyesindeki dergimiz “Journal of Health Sciences and Medicine” kisa bir siire 6nce yayin ha-
yatina baglamis olmasina ragmen genis bir okuyucu ve yazar kitlesinin ilgisini cekmeyi bagarmistir. Bu ilginin
bir karsil11 olarak dergimizin li¢iincii say1sini ¢ikartmig olmanin heyecanini duymaktayiz. Saglik bilimleri ve
tipla ilgili her bransta, Tiirkce veya Ingilizce yazilmus orijinal klinik, laboratuvar veya deneysel calismalar,
olgu sunumlari, derleme, editore mektup, kisa raporlar ve orijinal goriintiiler yayimlanan dergimiz ulusal
hakemli bir dergidir. Dergimizin bu sayisinda ii¢ arastirma makalesi, iki derleme ve bir olgu sunumu vardir.
Dergimizde yayimlanmis makalelerin tamamina elektronik ortamdan ulagabilir, web sitemizden okuyabilir
ve indirebilirsiniz. Gerek yazar gerekse okuyucu olarak dergimize tevecciih gosteren tiim meslektaslarimiza,
yaymlarin degerlendirme siirecini en kisa slirede sonuca ulastirmak ve dergimizin kalitesini ylikseltmek i¢in
gayret gosteren editoriyel kurul iiyelerine ve hakemlerimize tesekkiir eder, saygilarimi sunarim

Dr. Ogr. Uyesi Serkan TURSUN
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Candida suslarinin tanimlanmasinda CHROMagar Candida
besiyerinin performansinin degerlendirilmesi

Assessment of the performance of CHROMagar Candida media in
(dentification of Candida strains

Sami Kinikh', Esra Kaya Kilig!, Kader Arslan', Salih Cesur', Gigdem Ataman Hatipoglu', Serap Yagci?, Bedia Ding? Nilgiin Karabigak®

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Turkiye
%Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye
*Saglik Bakanhgi, Tirkiye Halk Saghg Kurumu, Mikoloji Referans Laboratuvari, Ankara, Tlrkiye

0z

Amag: Candida enfeksiyonlarmin tedavisi Candida
tirlerine gore farklilik gostermektedir. Rutin ve klasik
yontemlerle identifikasyon birka¢ giinii alabilmektedir.
Bu nedenle, etkili antifungal tedavinin baslanabilmesi i¢in
Candida tiirlerinin hizli tanis1 6nemlidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya dahil edilen 61 Candida
susu CHROMagar Candida besiyerine ekilip iireticinin
onerileri dogrultusunda uygun sartlarda inkiibe edildikten
sonra, 24. ve 48. saatlerde degerlendirildi.

Bulgular: Calismada CHROMagar Candida besiyeri
ile referans yontemler karsilastirildiginda, CHROMagar
Candida ile 61 Ornegin 36’sinda (%40,9) referans
yontemle ayni tiir tayini saptanmustir. Yirmi bes ornekte
(%59,1) ise CHROMagar Candida besiyerinde Candida
tiirleri tiremis ancak tiir tayini yapitlamamistir.

Sonu¢: CHROMagar Candida besiyeri germ tiip testine
gore Candida albicans‘m yanisira, Candida parapsilosis
tirlerinin ayrimma imkan saglamasina ragmen, diger
Candida tirlerin ayrimina imkan saglamamasi, farkl
renkler nedeniyle sorunlar yasanmasi ve maliyetinin
yiiksek olmasi dezavantajlaridir.

Anahtar Kelimeler: Candida tiirleri, hizli tani, kromojenik
besiyeri

Sorumlu Yazar: Sami Kinikli, Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

Klinigi, 06230, Altindag, Ankara, Tiirkiye
E-posta: dr_sami_kinikli@hotmail.com

Gelis Tarihi: 05.07.2018 Kabul Tarihi: 25.07.2018

ABSTRACT

Objective: The treatment of Candida infections differs
according to Candida species. The identification by routine
and conventional methods can take several days. For this
reason, rapid diagnosis of Candida species is important for
initiating an effective antifungal therapy.

Material and Method: Sixty one Candida strains included
in the study were evaluated at 24th and 48th hours after
they were cultivated on CHROMagar Candida medium
and incubated under appropriate conditions in accordance
with the manufacturer’s recommendations.

Results: When CHROMagar Candida medium and
reference methods were compared in the study, it was found
that CHROMagar Candida and referance method were
detected the same species in 36 of the 61 samples (40.9%).
Candida species were produced in CHROMagar Candida
medium in 25 samples (59.1%) but the identification of
species could not be made.

Conclusion: The CHROMagar Candida medium allows
the discrimination of Candida parapsilosis species as well
as Candida albicans according to the germe tube test,
but does not allow the discrimination of other Candida
species. It also has disadvantages of having problems due
to different colors and high cost.

Keywords: Candida species, rapid diagnosis, chromogenic
medium
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% a H Candida suslarinin tanimlanmasinda CHROMagar Candida besiyerinin performansinin degerlendirilmesi
GiRiS deki morfolojik goriiniimleri, 42 °C de iireme,

Kromojenik besiyerleri bazi bakteri cinsleri (6rne-
gin metisiline direnc¢li Staphylococcus aureus, van-
komisine direngli enterokok vb.) ve Candida tiirleri-
ni tiire spesifik enzim aktivitesine gore olusan koloni
rengi ile ayrimlarini saglayan hizli tant yontemlerin-
den biridir. Bu amagcla kullanilan besiyerlerinden
biri de CHROMagar Candida besiyeridir. Candida
tiirlerinin ayriminda kullanilan kromojenik besiyer-
lerinin Candida albicans (C. albicans), C. krusei ve
C.tropicalis suglarinda spesifik koloni rengi olus-
turdugu bildirilmistir. Bu besiyerlerinin en biiyiik
avantaji standart mikolojik testlere gore daha hizh
On taniya imkan saglamalaridir [1-3]. Bu besiyerle-
rinin dezavantajlar1 ise; genis bir renk yelpazesine
sahip olmalar1 nedeniyle baz tiirleri ve ¢ok sayida
Candida tiriinii tanimlamakta zorluk yasanmasi ve
standart mantar besiyerlerine gore pahali olmasidir.
Candida tiirlerinin tanimlamasinda kullanilan bagli-
ca kromojenik besiyerleri; CHROMagar Candida,
Chromogenic Candida agar, Sabouraud kloramfeni-
kol agar gibi besiyerleridir [1-4].

Bu calismada, cesitli klinik 6rneklerden izole edi-
len Candida suslarmin tir ayrimmda CHROMa-
gar Candida kromojenik besiyerinin, Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu (THSK) Mikoloji Referans
Laboratuvari’nin bildirdigi kesin tiir tayini sonuglari
ile karsilastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda ¢esitli klinik 6rnek-
lerden izole edilen toplam 61 Candida susu dahil
edilmistir.

Candida suslarinin izole edildigi drneklerin dagilimi
Tablo 1’de gosterildi.

THSK  Mikoloji  Referans  Laboratuvari’nda
germ tip testi, misir unlu-Tween 80 besiyerin-

Tablo 1. Candida tirlerinin izole edildigi klinik 6rnekler

Ornek tiirii Sayi (%)
Kan kulttra 29 47,5
Kateter ici kan kulttrt 18 29,5
Derin trakeal aspirat 6 9,8
idrar 4 6,5
Yara 1 1,6
Periton sivisi 1 1,6
Konjunktival sivi 1 1,6
Toplam 61

Api ID 32C (bioMérieux, Fransa) kiti ile sap-
tanan asimilasyon Ozellikleri birlikte degerlen-
dirilerek tiir tayini yapilan 61 Candida susu
kromojenik CHROMagar Candida besiyerine ekil-
dikten 24-48 sat sonra iireticinin Onerilerine gore
degerlendirildi 5]. Bu besiyerinde C. albicans ko-
lonileri agik ila orta yesil, C. tropicalis kolonileri
mavimsi-yesil ile metalik-mavi ve C. krusei kolo-
nileri ise beyaz siirlari olan agik giil rengi, C. pa-
rapsilosis beyaz renkte, C. glabrata pembe renkte
goriiniir. Resim 1 ve 2’de CHROMagar Candida be-
siyerinde farkli renklerde refle veren Candida tiirleri
goriilmektedir. Diger maya tiirleri dogal renklerini
(krem rengi) gelistirebilir veya giil rengi veya agik
ile koyu leylak renkte goriinebilir. Bu besiyeri farkli
renklerde koloni goriiniimleri sebebiyle karma maya
kiiltiirlerinin saptanmasina da imkan saglar [1-3].

BULGULAR

Calismamizda CHROMagar Candida besiyeri so-
nuglari ile THSK Mikoloji Referans Laboratuvarin-
ca bildirilen kesin tiir tayini sonuglari karsilagtirildi-
ginda, CHROMagar besiyeriile 61 6rnegin 36’sinda
(%40,9) THSK ile ayni tiir tayini saptanmustir. Yirmi
bes ornekte (%59,1) ise CHROMagar besiyerinde
Candida tiremis ancak tiir tayini yapilamamuistir.

CHROMagar yontemi ile referans yontemler tiir dii-
zeyinde karsilastirildiginda; CHROMagar Candida
besiyeri 20 C. albicans susunun 18’ini (%90), 18 C.
parapsilosis susunun 15’ini (%83,3) saptayabilmis
ancak 11 C. glabrata, 8 C. tropicalis,2 C. kefyr, 1
C. lusitaniae ve 1 C. dubliniensis suslariin alt tiir
tayinini yapamamigstir. Tirkiye Halk Saghgi Kuru-
mu, Mikoloji Referans Laboratuvari’nda tiir tayini
yapilan toplam 61 Candida susunun dagilimi1 Tablo
2’de gosterildi.

Tablo 2. Kesin tir tayini yapilan Candida suslarinin da-

Gilimlarr*

Candida tirii Sayi
C. albicans 20
C. parapsilosis 18
C. glabrata 11
C. tropicalis 8
C. kefyr 2
C. lusitaniae 1
C. dubliniensis 1
Toplam 61

(*) Candida tur tayini Turkiye Halk Saghigi Kurumu, Mikoloji Referans
Laboratuvari'nda gerceklestirilmistir
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Resim 1. CHROMagar Candida besiyerinde acik yesil renk-
te C. albicans kolonileri

Resim 2. Ustte giil rengi refle veren C. krusei ve altta beyaz
renk refle veren C. parapsilosis kolonileri

TARTISMA

Glintimiizde mikrobiyoloji laboratuvarlarinda hizli
tan1 saglayan kromojenik besiyerlerinin kullanimi
ile erken tani koymak miimkiindiir,. CHROMagar
Candida besiyeri mantarlarin izolasyonu igin segici
ve ay1rt edici bir besiyeridir. Besiyerine kromojenik
maddelerin ilave edilmesi, C. albicans, C. tropica-
lis ve C. krusei kolonileri farkli renkler olusturarak,
bu maya tiirlerinin izolasyonuna imkan verir. Besi-
yerinde bulunan kloramfenikol kontaminant bakte-
rilerin tiremesini engeller. Yapilan ¢aligmalarda C.
albicans, C. tropicalis, ve C. krusei i¢in daha ileri
diizeyde tanimlama testlerinin gerekli olmadig: bil-
dirilmistir [1-6].

52

Bu besiyerinde C. albicans kolonileri tipik olarak
yesil renk olugturur. Olugsan bu yesil renk germ tiip
testi gerekmeksizin C. albicans tiirliniin diger Can-
dida tirlerinden ayrimia imkan saglar. Bu besiye-
ri aynt zamanda C. krusei ile C. tropicalis’in diger
Candida tiirlerinden ayrimini da saglayabilmektedir.
C. dubliniensis’in ayirt edici koyu yesil renk olus-
turdugu bildirilmistir. Bununla birlikte, bu 6zellik
alt kiiltirde devam etmeyebilir. C. dubliniensis’in
dogrulanmas1 i¢in ilave fenotipik ve genotipik
testler gereklidir [7,8]. Kromojenik besiyeri ile C.
albicans’m C. dubliniensis’den ayrimi miimkiin de-
gildir. CHROMagar agar Candida besiyerine ilave
suplement eklenmesi ile elde edilen yeni bir kromo-
jenik besiyeri ile bu ayrimin yapilabildigi bildiril-
mistir [9].

Mantar kiiltiirlinde yaygin olarak kullanilan Sabou-
raud Dexroz agar besiyerine gore bakteriyel tireme-
yi baskilayici 6zelliginin de daha iyi oldugu bildiril-
mistir [2].

Sundugumuz ¢alismada, CHROMagar Candida be-
siyeri ile THSK Mikoloji Referans Laboratuvari’nin
bildirdigi kesin tiir tayini sonuglari referans yontem
olarak alinarak karsilastirildiginda, CHROMagar
Candida ile 61 6rnegin 36’sinda (%40,9) referans
yontemle ayni tiir tayini saptanmistir. Yirmi bes Or-
nekte (%59,1) ise Candida saptanmis ancak kromo-
jenik agarla tiir tayini yapilamamuistir.

Odds ve ark. [2] CHROMagar Candida besiyeri-
nin duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarini sirastyla; 285
C. albicans susunda %100, 54 C. tropicalis susunda
%99, C. krusei suslarinda ise %99 ve %100 olarak
bildirmislerdir. Elde etti§imiz oranlar literatiirde
bildirilen oranlara gore diisiiktlir [1-3]. Bunun ne-
denleri; CHROMagar Candida besiyerinde olusan
rengin degerlendirilmesinde farkli renkler olusmasi
ile yasanan giigliiktiir. C. albicans’in renginin tipik
koyu yesil renk olmasi nedeniyle diger tiirlerle ay-
riminda sorun yaganmazken, diger Candida tiirleri
i¢in tanimlanan renklerin birbirine benzer olma-
st ve olusan rengin tanimlanan Candida tiirleri ile
farklilik gostermesi nedeniyle tiir ayrimi yapilmasi
miimkiin olmamistir. Caligmamizda, CHROMagar
Candida 20 C. albicans susunun 18’ini (%90), 18 C.
parapsilosis sugunun 15’ini (%83,3) saptayabilmis,
diger tiirlerin (C. glabrata, C. tropicalis, C. kefyr, C.
lusitaniae ve C. dubliniensis) tiir diizeyinde tayini
yapilamamistir. Bu nedenle mikrobiyoloji laboratu-
varlarinda Candida tiirlerinin erken tanimlanmasin-
da CHROMagar Candida besiyeri C. albicans ve
C. parapsilosis tlrlerinin ayriminda etkili olmasina
ragmen, diger tiirlerin saptanmasinda etkili bulun-
mamugtir. Literatiirde bu besiyeri C. tropicalis sus-
larinin tanimlanmasinda etkili oldugu bildirilmesine
ragmen sundugumuz ¢aligmada 8 (%13) C. tropica-
lis susunu saptamada besiyerinin yetersiz oldugunu
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Candida suglarinin tanimlanmasinda CHROMagar Candida besiyerinin performansinin degerlendirilmesi

saptadik [1,2]. Literatiirde C. tropicalis suslarinin
bazen yesilimsi tonda renge neden oldugu ve bu ne-
denle C. albicans suslari ile ayriminda zorluk yasan-
dig1 bildirilmistir [10,11]. Sundugumuz ¢aligmada
C. tropicalis suslarini saptamada CHROMagar Can-
dida besiyerinin yetersiz olmasmin nedenleri sus
sayimizin az olmasi ve C.albicans’la benzer renk
olusturmasindan kaynaklanmis olabilir.

Sundugumuz ¢alismada CHROMagar Candida be-
siyeri germ tilip testine gore C. albicans disinda C.
parapsilosis tiirlerinin ayrimia imkan saglamasina
ragmen, diger Candida tiirlerinin ayrimina imkan
saglamadigi, farkli renkler nedeniyle tiir tayininin
yapilamadigi belirlendi. Besiyerinin maliyetinin ru-
tin mantar besiyerlerine gore yiiksek olmasi da bir
diger dezavantajidir.

Sonug¢ olarak; mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
CHROMagar Candida besiyeri C. albicans ve C.
parapsilosis tirleri disindaki Candida tiirlerinin be-
lirlenmesinde baska testlerle birlikte kullanilmalidir.
Kromojenik besiyerleri hizli identifikasyon amaciy-
la konvansiyonel tanimlama testlerine ilaveten kul-
lanilabilir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLISKiSi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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Haller hiicresi varyasyon sikligi ve maksiller siniizit ile
iliskisinin bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi

Assessment of the prevalence of Haller cell variation and the relation
between Haller cell variation and maxillary sinusitis

Yunus Yilmazsoy', Serdar Arslan?
'Bolu Devlet Hastanesi Radyoloji Béliimd, Bolu, Turkiye

ZKonya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Konya, Tirkiye
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Amac¢: Calismamizda sinonazal bolge anatomik
varyasyonlarindan olan Haller hiicresinin goriilme
sikligimn1 ve siniizit ile iliskisini bilgisayarli tomografi
(BT) ile degerlendirilmesini amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bolu Izzet Baysal Devlet
Hastanesi’nde 1 Ocak 2017-30 Mayis 2018 tarihleri
arasinda multislice (Toshiba) 16 kesitli BT ile ¢ekilen
siniis BT goriintiileri retrospektif olarak incelendi, Haller
hiicresinin goriilme siklig1 belirlendi. Maksiller sintisdeki
mukozal degisikliklerin degerlendirilmesinde Mc Gay
Lund siiflandirmasi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 196 hastadan sadece
bir hastada herhangi bir varyasyon izlenmemistir. Haller
hiicresi goriilme siklig1 %15,8 olarak tesbit edildi. Tim
hastalarda siniizit goriilme sikligi ise %63,7 idi. Hastalarda
haller hiicre varyasyonu bulunmast ile ayni tarafta siniizit
mevcut olmasi arasinda istatistiksel olarak baglanti tespit
edilmedi. Haller hiicre varyasyonu olan hastalarda ayni
yonde maksiller siniizit bulunma oran1 %54,9 iken kontrol
grubunda %63,3 olarak tespit edilmistir. Iki grup arasinda
da siniizit varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

Sonug¢: Paranazal siniislerin anatomisinin ayrmtili bir
sekilde ortaya konmasi hem tani hem tedavi agisindan
onem arz etmektedir. Calismamizda Haller hiicresi
varyasyonu sikligi ortaya konulmus olup bu varyasyonun
maksiller  siniizit olusumuna katki  sagladigini
disiindiirecek kanit bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: Haller hiicresi, ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi, maksiller siniizit, maksiller ostium
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ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to evaluate the
prevalence of the Haller cell from sinonasal region
anatomical variations and maxillary sinusitis with
computed tomography (CT)

Material and Method: Between January 1, 2017 and
May 31, 2018, multislice (Toshiba) 16-slice computed
tomography (CT) images of sinus CT images were
retrospectively reviewed at Izzet Baysal State Hospital in
Bolu. The frequency of haller cells was determined. The
Mc Gay Lund classification was used to assess mucosal
changes in maxillary sinus.

Results: None of the 196 patients included in my
study had any variation in one patient. The frequency
of cell deaths was found to be 15.8%. The incidence
of sinusitis in all patients was 63.7%. There was no
statistically significant correlation between the presence
of hallucinogen variants and the presence of sinusitis on
the same side of the patients. The incidence of sinusitis in
patients with haller cell variation was 54.9% in the same
group whereas 63.3% in the control group. There was no
statistically significant difference between the two groups.

Conclusion: The detailed presentation of the anatomy
of the paranasal sinuses is important both for diagnosis
and treatment. In our study, the frequency of Haller cell
variation has been established and no evidence has been
found to suggest that this variation contributes to the
formation of sinusitis.

Keywords: Haller cell, multislice computed tomography,
maksillary sinusitis, maksillary ostium
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Haller hiicresi varyasyon sikligi ve maksiller sintizit ile iliskisinin bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi

GiRiS

Paranazal siniis yapilarindaki anatomik varyas-
yonlarla sik karsilagilmaktadir. Bu anatomik var-
yasyonlar siniis drenaj kanallarinda daralma veya
obstriiksiyona neden olarak paranazal siniislerin
havalanmasinda azalmaya ve mukosiliyer aktivitede
bozulmaya neden olmaktadir. Boylelikle enfeksi-
yonlara zemin hazirlanir (1).

Paranazal siniis hastaliklarinin tedavisinde kullani-
lan medikal ve cerrahi yontemler icerisinde giinii-
miizde Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin
(FESC) giderek yayginlagmasina paralel olarak pa-
ranasal siniis anatomisinin daha iyi bilinmesi zorun-
lu hale gelmistir. FESC 6ncesi koronal bilgisayarl
tomografi (BT) yalnizca paranazal siniis patoloji-
lerini daha iyi ortaya koymakla kalmayip, hastanin
mevcut anatomisi hakkinda bilgi vererek cerrahiye
yol gostermektedir (2). Paranazal siniislerin ana-
tomisinin ayrmtili bir sekilde ortaya konmasinda
en ¢ok tercih edilen goriintiileme ydntemi koronal
planda ¢ekilen BT ler olmustur.

Haller hiicresi siklikla anterior etmoid hiicrelerden
koken alir ve infindibulumla yakin iligki igerisin-
dedir. Bu anatomik iligkiden dolayr maksiler siniis
ostiumunu etkileyerek rekiiren siniizit etiyolojisinde
rol oynayabilir. Biz de ¢alismamizda haller hiicresi-
nin prevelansini ve siniizit ile iliskisini degerlendir-
meyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi’nde 1 Ocak
2018-30 Mayis 2018 tarihleri arasinda sinonazal si-
kayetler nedeniyle ¢ekilen paranazal BT goriintiileri
retrospektif olarak incelendi. Sinonazal bolgeden
ameliyat olmus ya da travma Oykiisii olan hastalar,
nazal polipozisi olan hastalar ile benign veya malign
tiimorii olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Para-
nazal anatomik varyasyonlar koronal planda deger-
lendirildi ve kayz1t altina alind1.

Haller hiicresinin goriilme sikligi belirlendi. Mak-
siller siniisdeki mukozal degisikliklerin degerlendi-
rilmesinde Mc Gay Lund siniflandirmasi kullanildi.
Bu siniflamada normal siniis 0, mindr mukozal ka-

linlagsma 1, major mukozal kalinlagsma 2, total opa-
site veya s1v1 seviyesi 3 olarak skorlanir. Caligmaya
katilan olgularda 1 puan ve lizerinde skor alanlar
siniizit olarak kabul edildi.

Maksiller siniizitin goriillme siklig1 tiim olgularda
ve haller hiicresi tesbit edilen olgularda ayri ayri
degerlendirildi. Ayrica maksiller siniiziti etkiledigi
belirtilen diger paranazal varyasyonlar1 olan (orta
konkanin bullozasi, paradoks orta konka, orta konka
hipoplazisi, maksiller siniis aksesuar ostiumu, un-
cisat proces pndmatizasyonu) olgular ¢ikartildiktan
sonra kalan diger olgularda maksiller siniizit siklig
tekrar belirlendi. Elde edilen veriler SPSS 24 (SPS
Inc., Chicago, IL) programu ile analiz edildi.

Hastalar tomografi masasina yliiz listii yatirilarak bas
hiperekstansiyonda iken ¢ene kismu yastikla destek
konularak ¢ekim gergeklestirilmistir. Paranasal bol-
geden alinan verilerle aksiyel ve koronal planda 2
mm kalinliginda rekonstriikksiyon imajlar olusturul-
mustur. Elde edilen goriintiiler is istasyonuna aktari-
larak hastalarin paranazal siniis varyasyonlari tespit
edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 196 hasta dahil edilmis olup sadece bir
hastada herhangi bir varyasyon izlenmemistir. Ca-
lismamizdaki varyasyon bulunma orani %99,4 tiir.
Calismaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyet da-
gilimlar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Hastalarin 31° inde haller hiicre varyasyonu bulun-
maktaydiBu hastalarin 3’{inde her iki tarafta da hal-
ler hiicre varyasyonu mevcuttu (Resim 1-3). Haller
hiicresi goriilme siklig1 %15,8 olarak tesbit edildi.
Tim hastalarda siniizit goriillme siklig1 ise %63,7
idi. Tiim hastalar igerisinde siniizit tespit edilen 125

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Kadin ‘ Erkek ‘ Toplam
Hasta Sayisi 100 (%51) 96 (%49) 196
Yas ortalamasi 35,54+14,11 34,96+15,14 35,26+14,59
(Yag Dagilimi) (18-68 yas) (18-84 yas) (18-84 yas)

Tablo 2. Haller hiicresi varyasyonu ile maksiller sintizit tespit edilen hastalarin cinsiyet ve yonlere gére dagilimi

Haller + Siniizit +
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
= 14 (%7,2) 17 (%8,7) 31(%15,8) 54 (%27,5) 71 (%36,2) 125 (%63,7)
§ Yonlere gore dagilim Yonlere gore dagilim
% Biateral Sol Sag Bilateral Sol Sag
- 3 1 17 31 (%15,8) 74 24 27 125 (%63,7)
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Tablo 3. Haller hiicre varyasyonu ve maksiller sinlizitin ydnlere gére birlikte bulunma oranlari
Siniizit
Yok Sag Sol Bilateral Toplam
Yok 57 (%29,1) 25 (%12,7) 19 (%9,7) 64 (%32,6) 165 (%84,2)
Sag 7 (%3,6) 2 (%1) 5(%2,5) 3(%1,5) 17 (%8,7)
Sol 5 (%2,5) 0 0 6 (%3,1) 11 (%5,6)
Haller
Bilateral 2(%1) 0 0 1 (%0,5) 3(%1,5)
Toplam 71(%36,2) 27(%13,8) 24 (%12,2) 74 (%37,7) 196 (%100)
Tablo 4. Haller + ve Haller — gruplari arasinda yas ve cinsiyet dagihmi
Haller + Haller - P
Yas ort. (Dagilim) 33,9+14,23(19-67) 37,9+15,09 (18-84) 0,845t
Cinsiyet Kadin 14 (%45) 23 (%46,9)
Erkek 17 (%55) 26 (%53,1) 0,877¢
Toplam 31 (%100) 49 (%100)
t,Independent t test; ¢, chi-square test
Tablo 5. Haller + ve Haller — hasta gruplarinda ydnlere gére maksiller sinlizit oranlari
Haller + Haller - p
Sag Sol Bilateral
Yok 7 (%22,5) 5(%16,1) 2 (%6,5) 18 (%36,7)
Sinuzit Sag 2 (%6,5) 0 0 8(%16,3)
Sol 5(%16,1) 0 0 7(%14,3) 0,323c
Bilateral 3(%9,7) 6(%19,4) 1(%3,2) 16 (%32,7)
Toplam 17 11 3 49 (%100)

¢, Chi-square testi

hastanin 79’unda siniizit bilateral olarak izlendi.
Haller hiicre varyasyonu izlenen ve siniizit tespit
edilen hastalarin cinsiyet ve yonlere gore dagilimlari
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Haller hiicre varyasyonu bulunan 31 hastanin 17’sin-
de (%54,8) haller varyasyonu ile ayn1 tarafli siniiziti
bulunmaktaydi. Haller hiicre varyasyonu bulunma-
yan 165 hastanin da 108’ inde (%065) siniizit izlen-
di. Haller hiicre varyasyonu ve siniizit olgularinin
birlikte bulunma oranlarinin tiim hastalar igerisinde
dagilim1 Tablo 3’te 6zetlenmistir. Hastalarda haller
hiicre varyasyonu bulunmasi ile ayni tarafta siniizit
mevcut olmast arasinda istatistiksel olarak baglanti
tespit edilememistir (p=0,21).

Calismamizda ayrica maksiller siniizit olusumunu
etkiledigi belirtilen, haller hiicresi, maksiller siniis
ostiumu, uncinat proses pndmatizasyonu, orta konka
biillozasi, paradoks orta konka, orta konka hipopla-
zisi gibi varyasyonu olmayan hastalar incelendi ve
49 hasta tesbit edildi. Haller hiicre varyasyonu bu-

56

lunan (Haller +) grupta yas ortalamasi 33,9+14,23,
haller hiicre varyasyonu olmayan (Haller-) kontrol
grubunda yas ortalamasi 37,9+15,09 olarak tespit
edilmistir (Tablo 4).

Haller hiicre varyasyonu izlenen 31 hasta grubu ile
kontrol grubu karsilastirildi. Haller hiicre varyasyo-
nu olan hastalarda ayn1 yonde siniizit bulunma orani
%54,9 iken maksiller siniiziti etkileyen varyasyon-
lardan higbiri olmayan kontrol grubunda %63,3 ola-
rak tespit edilmistir. Iki grup arasinda siniizit varlig
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir (p=0,323) (Tablo 5).

TARTISMA

Paranazal siniis bolgesi bir¢ok anatomik varyasyonu
barindirmaktadir. Paranazal sinislerin anatomik
varyasyonlari, osteomeatal kompleks bolgesinde
yaptiklar1 obstriiksiyon ile kronik enflamatuar pa-
ranazal siniis hastaliklarinin etyopatogenezinde en
onemli etiyolojik faktorlerden biridir (3,4).
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Resim 1. Her iki maksiller sinls ostiumu diizeyinde bilate-
ral haller hiicresi (Beyaz ok)

Resim 2. Sagda haller hticresine (Siyah ok) eslik eden sag
maksiller sinis ostiumunda daralma ve mukozal kalinlasma
(Beyaz ok)

Resim 3. Sagda haller hiicresi (Siyah ok) ve sag maksiller
sinuzit (*)

Minimal invaziv cerrahi tekniklerin gelismesi pa-
ranasal siniis anatomisinin daha iyi bilinmesini zo-
runlu kilmistir.  Operasyon sirasinda olusabilecek
komplikasyonlardan kaginmak ve cerrahinin giivenli
bir sekilde uygulanmasi i¢in anatomik varyasyonlar
iyi bilinmelidir. Endoskopik siniis cerrahisi dncesin-
de hastanin degerlendirilmesinde BT altin standart
olarak kullanilan bir goriintilleme yontemidir (5,6).

Kronik siniis enfeksiyonlar ile paranazal siniislerde
goriilen anatomik varyasyonlar arasinda iligkiyi en
1yi ortaya koyan goriintiileme yontemi BT goriintii-
leme yontemidir. Aksiyel planin aksine koronal BT
degerlendirmesi endoskopiden daha etkin bir yon-
tem olarak tanimlanmstir (7).

Zinreich (8), maksiller sinilis tavanina yapisan ve
etmoid bullanin inferiorunda bulunan, infindibu-
lumun lateral duvarinin bir boliimiinii olusturan
etmoid hava hiicreleri olarak haller hiicresini tarif
etmislerdir. Haller hiicresi maksiller siniis drenajina
engel olmasindan dolay: rekiirren maksiller siniizit
etiyolojisinde predispozan faktor olarak literatiirde
tanimlanmaktadir (5).

Zinreich (8) bu hiicreyi %10 saptamistir. Ayrica Inci
ve ark. (9), bu orami 14,2; Ortali ve ark. (10) %10;
Altun ve ark. (11) %13; Aydin ve ark. (12) %16,5
olarak saptamiglardir. Bizim g¢aligmamizda da ol-
gularm %15,8’inde Haller hiicresi tespit edilmistir.
Aydin ve ark. (12) ¢aligmalarinda semptomatik ve
kontrol gruplarinda bu varyasyona rastlama orani
bizim ¢aligmamizda da oldugu gibi olduk¢a yakin
bulunmustur (12).

Zirek ve ark. (13) calismalarinda Haller hiicresinin
kronik enflamatuar siniis hastaligina predispozisyon
olusturmasi agisindan isatistiksel olarak anlamli fark
bulmuslardir. Inci ve ark. (9) ¢alismalarinda ise, Hal-
ler hiicresi olanlarda mukazal degisklikler istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamuistir. Bolger ve ark. (6),
rekiirren maksiller siniiziti olan hastalar ile asempto-
matik hastalar iizerinde yaptiklar1 caligmada iki grup
arasinda Haller hiicresi goriilme sikligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini
bildirmislerdir. Bununla birlikte Haller hiicresinin
patojenitesinin hiicrenin biiyiikliigii, maksiller siniis
ostiumuna yakinligi, hiicre igindeki enflamasyonun
varlig1 gibi hastaya gore degisen kriterlere bagl
olabilecegi vurgulamiglardir. Bizim g¢alismamizda
da Bolger ark. ile inci ve ark.’nin ¢alismasindaki-
ne benzer sekilde Haller hiicre varligiin siniizit ile
iligkisi bulunmadi. Literatiirdeki farkli sonuglarin
sebebi haller hiicresi varligindan ziyade haller hiic-
resinin maksiller ostiumda ne kadar daralma yapti-
g1nin patojenezde daha 6nemli rol oynamasi olabilir.
Ayrica maksiller siniizitin etiyolojisindeki tek sebep
haller hiicresi degildir. Ozellikle baz1 aylarda siniizit
insidansindaki olasi artis calisma sonuglarini etkile-
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yebilir. Dolayisiyla daha spesifik ve daha genis ca-
lisma gruplarina ihtiyag vardir.

Calismanin Kisithliklari: Calismada haller hiicre-
sinin boyutu, ostiuma yakinligi gibi verilerin elde
edilmemis olmasi, klinik olarak akut ve kronik si-
niizit aymriminin yapilamamis olmasi, haller hiicre
varyasyonu bulunan hasta sayisinin az olmasi calis-
manin kisitliliklar arasindadir.

SONUC

Paranazal siniislerin anatomisinin ayrintili bir se-
kilde ortaya konmasinda cerrahi agisindan 6nem
arz etmektedir. Literatiirde Haller hiicresi maksiller
siniizit etiyolojisinde predispozan faktdr olarak ta-
nimlanmakla birlikte ¢alismamizda da haller hiicre
varyasyonu varligi ile siniizit arasinda baglanti sap-
tanmamistir. Haller hiicresinin varliginin ve siniizit
ile iligkisinin orataya konmasi i¢in daha genis ¢apli
ve haller hiicresinin boyutu ile ostiumla olan iligkisi
gibi 6l¢ilimleri igeren ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKiSi

Caligmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulusg
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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Bir Uiniversite hastanesi i¢ hastaliklan kliniginde yatan hastalarin
ozellikleri ve yatis sebeplerine genel bakis

Characteristics of patients in a university hospital internal medicine
clinic and an overview of hospitalization reasons

irfan Karahan, Aydin Gifci

Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dalt, Kirikkale, Tiirkiye

0oz

Giris: Saglik hizmetlerinin 6nemli amaglarindan biri i¢
hastaliklart ile ilgili problemleri ¢6zmektir. Bu ¢alisma
hastane yatisinin 6nemli bir kismini yiiriiten i¢ hastaliklar:
(genel dahiliye) kliniklerindeki yatan hastalarin 6zellikleri
ve yatis nedenlerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Genel Dahiliye
Klinigi’nde Haziran 2017-Haziran 2018 arasinda yatan
303 hasta incelendi. Hasta verileri i¢in hastane bilgi islem
sistemindeki elektronik dosyalar tarandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 68+13,8 olarak
hesaplandi.115’i kadin 188’1 erkekti. En ¢ok yatis
nedeni diyabetik hastalarda kan sekeri regiilasyonu ve
komplikasyonlarin tedavisi olarak belirlendi. Ikinci sira,
elektrolit bozukluklari; tiglincii sira, anemi etiyolojisinin
arastirilmasi ve semptomatik tedavileri olarak belirlendi.

Sonu¢: Genel dahiliye birimleri 06zellikle geriatrik
popiilasyon hastalarin akut sorunlari, kronik hastaliklarinin
yonetimi ve tani almamis durumlarin ileri incelenmesi
gibi genis yelpazede durumlarla ugrasmaktadir. Bu
durumlarin biitiinciil, miiltisistemik ve analitik diisince
tarziyla ¢oziilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: I¢ hastaliklari, yatan hastalar,
hastane yatis1

ABSTRACT

Introduction: One of the important goals of health care
is to solve problems related with internal diseases. These
are carried out by Internal Medicine Departments. By
this research it is aimed to investigate properties and
hospitalization of inpatient in internal medicine clinic.

Material and Method: Three hundred and three inpatients
between June 2017-June 2018 in Kirikkale university,
faculty of medicine Hospital, internal medicine clinic
were investigated. Patient data and hospitalization reasons
were scanned from hospital information processing
system by electronically.

Results: Average age was calculated as 68.19+13.95.
Male patients counted 115, female patients counted
188. Most frequent hospitalization reason was diabetic
blood glucose regulation and complication treatment.
Second frequent reason was electrolyte imbalance, third
reason was searching anemia etiology and symptomatic
treatment.

Conclusion: Internal medicine departments are interested
in acute problems, management of chronic illnesses and
investigation of undiagnosed conditions especially in
geriatric patients. These conditions should be evaluated
by integrated, multisystemic and analytic approach.

Keywords: Internal medicine, inpatients, hospitalization

Corresponding Author: Irfan Karahan, Kirikkale University,
Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, 71450,
Yahsihan, Kirikkale, Turkey

Sorumlu Yazar: [rfan Karahan, Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, 71450, Yahsihan,
Kirikkale, Tiirkiye

E-posta: irfan_karahan@yahoo.com E-mail: irfan_karahan@yahoo.com

Gelis Tarihi: 23.06.2018 Kabul Tarihi: 11.07.2018 Received: 2018.06.23 Accepted: 2018. 07.11

Cite this article as: Karahan I, Cifci A. Bir iiniversite hastanesi i¢ hastaliklart kliniginde yatan hastalarin ozellikleri ve yatis sebeplerine
genel bakus. J Health Sci Med 2018; 1(3): 59-61.

59



J Health Sci Med

GiRiS

I¢ hastaliklar1 pratigi, hastalarin cogunlugunu ilgi-
lendiren; tibbin temelinde olan hastaya genel ve bii-
tiinciil yaklagmayi gerektiren bir disiplindir. Niifusu-
muz giderek yaslanmakta, kronik hastaliklar arttig
gibi, kronik sorunlarin akut problemleri de ¢alisma
alanimiz1 oldukea isgal etmektedir. Poliklinikte mu-
ayene edilen ve yatan hasta sayilarinin oldukca faz-
la oldugu iilkemizde i¢ hastaliklar1 kliniginde yatan
hastalarin dagilimi, yas ozellikleri ve yatis neden-
lerinin belirlenmesi bununla ilgili kaynak ve zaman
gereksiniminin degerlendirilmesi agisindan 6nem-
li olacaktir. Bu amagla bu ¢alismada bu 6zellikler
arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
Haziran 2017—-Haziran 2018 tarihleri arasinda i¢ has-
taliklar1 klinigi genel dahiliye servisinde yatan 303
hasta incelendi. Taramada yan dal servisleri (gastro-
enteroloji, endokrinoloji, tibbi onkoloji vb .) hari¢
tutuldu. Hastalarin elektronik dosya sistemi iizerin-
den bilgilerine ulasildi, yaslar1 ve yatis nedenleri be-
lirlendi. Acil servis veya poliklinikten yatis belgeleri
de incelendi. Yas ortalamalar1 standart sapmalariyla
birlikte hesaplandi. Yatig nedenleri veri tabanindan
gruplar olusturularak ayrildi. Hastalarin bazilarinin
birden fazla yatis nedeni oldugu i¢in toplam oran
ylizde yliz olarak hesaplanmadi. Hesaplamalar ve
grafikler i¢in lisansli Excel 365 programi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin yas aralig1 19-102 arasinda (ortanca yas
71, ortalama+standart sapma 68,15+13,95) olarak
belirlendi. Hastalarin 115°1 erkek, 188’1 kadin ola-
rak belirlendi. Dekatlara gore incelendiginde en
sik yatan yas grubunun 8. dekatta (70-80 yas ara-
s1) oldugu goriildii ve bu grupta 83 hasta; yedinci
dekatta (60-70 yas arasinda) ise 63 hasta saptandi
(Tablo 1). Yatis sebeplerine bakildiginda en ¢ok ya-
tis nedeni diyabetik hastalarda kan sekeri regiilas-
yonu ve komplikasyonlarin tedavisi olarak belirlen-
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Tablo 1. Yatan hastalarin yasa gore ylizdesel dagilimi
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Tablo 2. Yatis nedenlerinin olgu sayilari ve yizdesel

dagilimlan

Olgu Oran
Yatis sebebi sayisi (n) (%)
Diyabetik aciller, kan sekeri 82 27,06
reglilasyonu, komplikasyon tedavisi
Elektrolit dengesi bozukluklari tedavi 47 15,51
Anemi etiyoloji arastirma ve tedavisi 43 14,19
Akut bobrek hasari tani ve tedavisi 39 12,87
Enfeksiyon hastaliklari tedavisi 40 13,20
Kronik bobrek hastaligi 35 11,55
komplikasyonlari tedavisi
Oral alimda bozulma ve malndtrisyon 23 7,59
tedavisi
Asit baz dengesi bozukluklari 21 6,93
Gastrointestinal yakinmalarin
kokeninin arastinlmasi ve 21 6,93
gastrointestinal kanama tani ve
tedavisi
Solunum yolu yakinmalarinin 20 6,60
arastiriimasi ve tedavisi
Hipervolemik durumlar (kalp 19 6,27
yetmezligi, 6dem) tedavisi
Malignite taramalari 15 4,95
Malignite palyasyonlari 15 4,95
Karaciger fonksiyon testlerinde 5 1,65
yukselmenin arastiriimasi
Hipertansif aciller 5 1,65
intoksikasyonlar 5 1,65
Diger cesitli nedenler 9 2,97

di. Bu komplikasyonlarin arasinda diyabetik ayak
komplikasyonlar1 ve enfeksiyonlari, mikrovaskiiler
ve makrovaskiiler komplikasyonlar bulunmaktaydi.
Ikinci sirada elektrolit bozukluklari; {igiincii sirada
anemi etiyolojisinin arastirilmasi ve semptomatik
tedavileri nedeniyle yatis oldugu belirlendi. Anemi
etiyolojisi aragtirilmasinin 6nemli bir nedeni malig-
nite taramalar1 olarak saptandi. Anemi tedavileri de
eritrosit slispansiyonu transfiizyonu veya intravenz
demir uygulamasint kapsiyordu. Diger nedenler
Tablo 2’de ayrintili bir sekilde verilmistir.

TARTISMA

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismint hastanede
yatarak tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Bu
grubun 6nemli bir kismimni i¢ hastaliklar1 klinikle-
rinde yatan hastalar olusturmaktadir (1). Acil servis
basvurular1 sonrasi i¢ hastaliklar: kliniklerine yapi-
lan yatis oranlan tim yatislar dikkate alindiginda
bir ¢aligmada %40 civarinda bulunmustur (2). Ge-
nellikle acil hastalari metabolik aciller, akut organ
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yetersizlikleri, enfeksiyon hastaliklari, elektrolit ve
asid-baz dengesi bozukluklar1, solunum patolojileri,
gastrointestinal sistem kanamalar1 gibi akut gelisen
durumlar olugturmaktadir. Bunun disinda poliklinik
basvurulari sonrasi da yatis gergeklesebilmektedir.

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda oranlar farkli olsa
da temel nedenler benzerlik gostermektedir (3).
Ozellikle yatan hastalar geriatrik popiilasyonda sik
olup, bu hastalarin kronik hastaliklar1 ve komplikas-
yonlar1 6n siralarda yer almaktadir. Yas ilerledikge
enfeksiyon hastaliklar1 daha ciddi seyredebilmekte,
metabolik anormallikler siklagsmakta ve malign has-
taliga bagli hastane yatislar1 ve 6liim riski artmakta-
dir (4). Geng hastalarda ayaktan tedavi ile ¢ozlime
ulasabilen durumlar i¢in yasl hastalarda acil servis
basvurusu ve hastane yatisi ile tedavi gerekebilmek-
tedir. Ozellikle organ yetersizlikleri yasli hastalarda
hastane yatiglarini arttirmaktadir (5).

Caligmamizda hasta kayitlari incelendiginde i¢ has-
taliklar1 klinigine yatiglarinin daha ¢ok laboratuvar
sonuglari lizerinden gerceklestigi goriilmektedir. Bu
durum i¢ hastaliklar1 pratiginin daha cok tetkik so-
nuglariyla yonlendiginin ve laboratuvar bagimli ol-
maya basladiginin gostergesi olabilir.

Yan dal kliniklerinin yayginlagmasiyla birlikte i¢
hastaliklar1 pratigi boyut degistirmektedir. Bununla
birlikte ¢oklu organ sorunlari olan hastalarin genel
yaklagima ihtiyaci olup genel dahiliye klinikleri bu
hastalarin bakim ve tedavisinde 6nemli rol oyna-
maktadir.

Caligmamizin kisith yanlar; tek bir merkezde ince-
leme yapilmasi ve merkezden merkeze yaklagimlar
degiseceginden biitlinii tam temsil edememesi olabi-
lir. Ancak Kirikkale iline ait daha 6nce literatiirde bu
konu ile ilgili mevcut herhangi bir verinin olmamasi
yatan hasta Ozellikleri ile ilgili bolgesel gercekleri
yansitmast agisindan énemli olabilir.

Saglik sistemimizin 6nemli bir pargasini olusturan
yatakli servis hizmetleri i¢in daha genis ¢apli ve cok
merkezli arastirmalar, buna yonelik gereken maddi
gereksinim, personel ve kaynak gereksinimini belir-
lemek i¢in faydali olabilir.

SONUC

Genel dahiliye birimleri 6zellikle geriatrik popii-
lasyon hastalariin akut sorunlari, kronik hastalik-
larinin yonetimi ve tani almamis durumlarin ileri
incelenmesi gibi genis yelpazede durumlarla ugras-
maktadir. Bu durumlarin biitiinciil, miiltisistemik ve
analitik diisiince tarziyla ¢oziilmesi gerekmektedir.
Genel yaklagimin ¢ok 6nemli oldugunu ve bunun tek
elden daha pratik olarak ¢ézliimlenebilecegi inancini
tagimaktayiz. Genel dahiliye klinikleri olabildigince
organizatdr konumunda olup miiltidisipliner yakla-

simla diger bolimlerle koordine ¢alisip en verimli
sonucu alma hedefini giitmelidir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLISKisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur
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Hastanede yatan hastalarda malniitrisyonu etkileyen faktorler

Factors affecting malnutrition in hospitalized patients

Nurcihan Zeynep Altundag Derin, irfan Karahan, Aydin Gifci

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

0z

Hastalik iliskili malniitrisyon gelismis ve gelismekte olan
ilkeler icin onemli bir saglik sorunudur. Guiniimiizde
gelismis iilkelerde cesitli nedenlerle hastaneye yatirilan
hastalarin  %50’sinden fazlasinda degisen derecede
malniitrisyon vardir. Malniitrisyon morbidite ve mortalite
ile yakin iliskilidir. Organ fonksiyonlarindaki bozulma
nedeniyle, hastanede kalis siiresi, komplikasyon
gelisimi, tekrarlayan hastane basvurusu, erken yasta
bakim kurumlarinda yasayan birey sayisinda artisa ve
azalmig yasam siiresine neden olmaktadir. Sonug olarak;
geriatrik yas grubu, malignitesi olanlar, yogun bakimda
yatanlar basta olmak lizere hastanede yatan hastalarda
malniitrisyon fazladir. Bu nedenle, hastaneye yatan tiim
hastalar malniitrisyon riski agisindan degerlendirilmeli,
malniitrisyon saptananlara erken miidahale edilmeli,
saptanmayanlarda da malniitrisyon gelismemesi i¢in
gereken onlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Malniitrisyon, yatan hasta, beslenme
durumu

MALNUTRISYONA GiRiS

Hastalik iligkili malniitrisyon gelismis ve gelismekte
olan tiilkeler i¢in 6nemli bir saglik sorunudur. Gii-
nlimiizde gelismis lilkelerde ¢esitli nedenlerle has-
taneye yatirilan hastalarin %50’sinden fazlasinda
degisen derecede malniitrisyon vardir. Ulusal sag-
lik politikalarina baktigimizda obeziteden daha az
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ABSTRACT

Disease related malniitrition is an important health
problem for developing and developing countries.
Today, in developed countries there is more than enough
malnutrition in more than 50% of patients admitted to the
hospital for various reasons. Malnutrition is closely related
to morbidity and mortality. Due to deterioration of organ
functions, the length of stay in the hospital, complication
development, recurrent hospital admission, increase in the
number of individuals living in early care institutions and
decreased life span are caused. As a result; malniitrition
is more prevalent in hospitalized patients, especially in
geriatric age group, malignancy, intensive care unit. For
this reason, all patients in the hospital should be assessed
for risk of malnutrition, precautions should be taken to
prevent malnutrition in those who have malnutrition
detected early and those who are not identified.

Keywords: Malnutrition, inpatient, nutritional status

dikkat ¢cekmesine ragmen, en az obezite kadar sik
olmakla birlikte morbidite ve mortalite ile yakin ilig-
kilidir. Organ fonksiyonlarindaki degisim nedeniyle,
hastanede kalis siiresi, komplikasyon gelisimi, tek-
rarlayan hastane bagvurusu, erken yasta bakim ku-
rumlarinda yasayan birey sayisinda artiga ve azalmig
yasam siiresine neden olmaktadir (1,2) .
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Hastanede yatan hastalarda malniitrisyonu etkileyen faktorler

Gozlemsel ve randomize klinik ¢aligmalar beslen-
menin; hastaligin baslangict ve ilerlemesi ile has-
talik ya da travma sonrasi rehabilitasyonda oldukga
onemli rol oynadigin1 gostermektedir (3). Bu tiir se-
beplerden dolay1 saglik harcamalar1 agisindan belir-
gin artisa sebep olmaktadir.

Toplum igerisinde serbest yasayan yasli bireylerde
malniitrisyon orant %5-10 iken, kurumlarda yasa-
yan yasli bireylerde bu oran %30-60’a yiikselmekte-
dir. Hastanede kalan yash bireylerdeki malniitrisyon
prevalansi ise %30-65 arasinda degismektedir (4).

Malniitrisyon; yetersiz besin alimi nedeniyle ortaya
c¢ikan yetersiz beslenme, asir1 besin alimi sonucunda
gozlenen asir1 beslenme, spesifik besin dgesi eksik-
likleri ve orantisiz besin dgesi alimi nedeniyle den-
gesizlikten olugan biitiin bir tanim olarak nitelendir-
mistir. Her ne kadar malniitrisyon tanimi1 asir1 yeme
ve yetersiz beslenme durumlarinin her ikisini de
birlikte bulundursa da, gliniimiizde malniitrisyon ve
yetersiz beslenme terimi ¢ogunlukla birbirleri yerine
kullanilmaktadir Avrupa Klinik Niitrisyon ve Meta-
bolizma Dernegi’nin (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN)) tanimina gore
malniitrisyon, enerji, protein ve diger besin ogele-
rinin yetersiz veya asirt alimi (veya dengesizligi)
sonucunda, doku/viicut yapisinda (viicut sekli, bii-
yiikligi ve kompozisyonu) ve fonksiyonunda klinik
sonuclart olan Ol¢iilebilir ters etkiler gdsteren bes-
lenme halidir (5-7).

Herhangi bir hastaligin olmadigi durumlarda besin
alimindaki yetersizliklere bagli ortaya ¢ikan malniit-
risyon, birincil malniitrisyon olarak degerlendirilir-
ken, hastalik varliginda gelisen malniitrisyon ikincil
malniitrisyon (hastaliga bagli malniitrisyon) olarak
siniflandirilmaktadir. Her iki malniitrisyon ¢esidi de
alimin ihtiyaglar kargilamadigi durumda ortaya ¢ik-
maktadir. Kronik hastaliklar hastanin beslenme du-
rumuna etkisi nedeniyle malniitrisyonun en 6nemli
nedenlerinden biri iken, malniitrisyon da hastaligin
seyrini etkilemektedir. Bu nedenle Yatan hastalarda
malniitrisyonun bu tiir kotii sonuglarla iligkili ol-
dugu diistiniildiigiinde, bu hastalarin kabul aninda
niitrisyonel durumlarinin degerlendirilmesi ve buna
yonelik plan ¢izilmesi, altta yatan hastaligin tedavisi
kadar onemlidir (5,8).

MALNUTRiSYON NEDENLERI

Hastalikla iliskili Malniitrisyon Prevalansi

Geligmis tilkelerde malniitrisyonun esas nedeni has-
taliklardir. Son 30 yilda gergeklestirilen pek ¢ok ca-
ligmada, hastanede yatan hastalarda hastalikla ilis-
kili malniitrisyonun 6nemi vurgulanmistir. Hastalik,
ister akut ister kronik olsun malniitrisyonu birden

fazla yolla tetiklemektedir. Travma cevabi, enfek-
siyon veya enflamasyonun metabolizmadaki etkisi,
istahsizlik, besin 6gelerinin emilimi ve sindiriminin
azalmasi, sindirim sistemindeki kasilmalara bag-
I1 bulant1 ve kusmalar, sitokinlerin katabolik etkisi
gibi pek ¢ok etken hastaliklara bagli olarak malniit-
risyonun ortaya ¢ikmasina neden olabilir (6-8).

Tirkiye’de 62 hastanede gerceklestirilen bir ca-
lismada 29,139 kisinin %15’inin malniitrisyon-
Iu oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim hasta-
larinin  %52°sinin, medikal onkoloji hastalarinin
%43,4linlin, noroloji hastalarinin  %23,9’unun,
hematoloji hastalarinin %24’iiniin, gastroenteroloji
hastalarinin %19,1’inin, gastronitestinal cerrahi has-
talarinin %18,3 linlin, gogilis cerrahisi hastalarinin
%18,2’sinin, dahiliye hastalarinin %16,4’liniin, kar-
diyoloji hastalarinin %10,3 {inilin, kardiyak cerrahisi
hastalarinin ise %10,9 unun malniitrisyonlu oldugu
tespit edilmistir (9).

Enflamasyon sitokinler araciligi ile hormon sekres-
yonunu ve hedef organ islevlerini etkileyerek enf-
lamasyon halinde kas katabolizmasini arttirabilir,
protein sentezi ve onarimini azaltabilir, apopitozu
tetikleyebilir ve sonug olarak iglevselligi bozabilir-
ler. Yine bu durumda akut faz cevabi enerji tiiketi-
minde artisa ve aminoasitlerin glukoneogenez i¢in
karacigere nakline neden olur. Rol alan sitokinlerden
en ¢ok bahsi gecenler interlokin-6, interlokin-1 ve
TNF-a’dir. Bilindigi gibi farelerde kaseksi ile ilgili
oldugu saptandiktan sonra kasektin olarak adlandi-
rilan TNF-a ile IL-1’in proteolizi hem direk olarak
hem de stres hormonlarinin salinimina neden olarak
arttirdig1 ve lipoprotein lipaz aktivitesini azaltarak
lipit alimimi bozdugu gosterilmistir. Ayn1 zaman-
da gastroozofageal kanserler gibi baz1 kanserlerde,
proteolizis indiikleyici faktdr ve lipit mobilize edici
faktoriin kageksi sendromunun etiyolojisinde dnem-
li bir rol oynadig1 gosterilmistir (10).

Kronik hastaliklarda sik goézlenen protein enerji
malniitrisyonu morbidite ve mortalitenin artis1, iyi-
lik haline olumsuz etkisi, iyilesme, hastanede kalis
sliresinin uzamasi ve saglik kaynaklarmin orantisiz
olarak fazla kullanmmu ile iliskili idi. Ozellikle yasl
bireylerde azalmis beslenme rezervleri ve tekrarla-
nan hastaliklar nedeniyle malniitrisyon riski artmak-
tadir. Yasl bireylerde yapilan bir diger ¢alismada
genel malniitrisyon oran1 %33, malniitrisyon riski
orani ise %51,5 olarak tespit edilmistir. Malniitris-
yonlu bireylerin %30°’nun hastalik durumu bilin-
mezken, %26’s1 ortopedik problem, %11,6’s1 inme,
%7,65°1 ise kardiyak, solunum ve diger problemler
nedeniyle hastanede oldugu belirtilmigtir (11-12).

Hastane Malniitrisyonunun Nedenleri

Kronik karaciger hastaligi, kronik kalp hastaligi,
bobrek yetmezligi, edinsel bagisiklik yetmezligi
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sendromu, kronik obstruktif akciger hastaligi, enf-
lamatuvar bagirsak hastaliklart ve ndrodejeneratif
hastaliklar gibi kronik hastaliklar ile habis hastalik-
lar1 olan yatan hastalarda malniitrisyon sik gozlen-
mektedir. Kronik hastaliklar hastanin beslenme du-
rumuna etkisi nedeniyle malniitrisyonun en 6nemli
nedenlerinden biri iken, malniitrisyon da hastaligin
seyrini etkilemektedir (7,10).

Beslenme durumunun izlemi ve tanimlanmasinin
yetersiz olusu, yetersiz besin alimi, hastaliklarin
besin alimi sindirimi ve emilimine etkisi, hastane-
ye gelmeden 6nce hastanin malniitrisyon riskinin
olmasi ve hastanenin rutin diizeni (yemek servisi
sekli, saati, uygulanan diyetler) ile ilgili problem-
ler, hastanede kalan hastalarda gozlenen yiiksek
malniitrisyon prevalansinin en énemli nedenleridir.
Bu nedenlerin sistemik olarak degerlendirilmesi ve
gerekli 6nlemlerin alinmasi1 malniitrisyonun tedavisi
icin gereklidir (6,11-13).

ilaglarin Malniitrisyona Etkisi

Hastanede yatan yasl bireylerin yaklasik %10 unda
coklu ilag kullanimina bagl azalmis besin alimi ol-
dugu goriilmiistiir. Digoksin tiirevleri, antibiyotik-
ler, sedatifler, noroepileptiker istahta azalmaya yol
acarken, antihipertansifler, aneljezikler, antidiyabe-
tikler ve damar genigleticiler tat duyusunda azalma/
degismeye, Parkinson ilaglari, antidepresan ve anti-
histaminikler agiz kuruluguna ve antihipertansifler
bulantiya neden olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
ise farkli hasta gruplarinda hem ila¢ sayisinin hem
de ilag tiirliniin malniitrisyon ile iliskili oldugu vur-
gulanmistir (6).

Hastaliklarin Malniitrisyona Etkisi

Gelismis {ilkelerde, yetigskin bireylerde saptanan
malniitrisyonun en 6nemli nedeni hastaliktir. Hasta-
ligin yarattig1 olumsuz etkiye; ila¢ tedavisinin olum-
suz etkisi, hastaligin tedavisi i¢in uygulanan ancak
yetersiz beslenmeye yol acan beslenme uygulamala-
11, hastaliga bagl besin aliminin azalmasi, protein ve
enerji ihtiyacinda ve enflamasyonla beraber kayip-
larda artis ve psikososyal etmenler eklenmektedir.
Kronik ve akut hastaliklar anoreksi ve malabsorb-
siyonla beraber enflamatuvar yanitta artisa sebep
olmakta, bunu takiben ise stresle iliskili degisiklik-
lerden o&tiirti risk artmaktadir. Malniitrisyon riskinin
arttig1 bir diger sebep ise hastaliklarin katabolizma-
da artisa yol agmasidir (8,10).

Cesitli hastaliklarda ortaya ¢ikan tat ve koku degi-
siklikleri, ag1z kurulugu, ag1z icinde bulunan yaralar,
solunum, ¢igneme, yutma problemleri, istahsizlik ve
pek ¢ok farkli problem yetersiz beslenmeye neden
olarak malniitrisyon riskini artirmaktadir (11).
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Yashhgin Malniitrisyona Etkisi

Yirmi yas sonrasi 80 yasma kadar besin aliminda
fizyolojik bir azalma goriiliir (10). Yaslanma ano-
reksisi olarak tanimlanan bu durum yagsiz viicut
kitlesinde, harcanan enerjide ve fiziksel aktivitede
azalmaya uygun bir yanit olarak goriilebilir (11).
Fakat azalmis gida alimi yasl bireyleri patolojik
kilo kaybina duyarli kilmaktadir. Geriatrik hastalar-
da, ilerleyen yas ile birlikte ortaya ¢ikan baska bir-
cok faktor malniitrisyona katkida bulunabilir (12).
Yasla birlikte yiyeceklerin kokularini algilamakta
ve istahta azalma goriilmektedir. Demans, immo-
bilizasyon, anoreksiya ve dis sagliginda kotiilesme
yaslilarda malniitrisyonun derinlesmesi ile ilgili di-
ger sebeplerdir. Polimorbiditenin, yalniz yagamanin
ve diigiik sosyoekonomik diizeyin malniitrisyon igin
diger risk faktorleri oldugu belirtilmistir (13).

Hastalikta Yetersiz Besin ve Besin Ogesi Alimi

Hastalikta pek ¢ok besin i¢in gereksinimin artmasi-
na bagl olarak giinliik besin tiiketiminin degisme-
digi durumlarda bile yetersiz beslenme gozlenebilir.
Hastalikta yetersiz besin alimini etkileyen faktorler
yetersiz/kalitesiz besin alimi veya besin yeterli ol-
dugunda da besin alimini azaltan hastalikla iliskili
faktorler olarak nitelendirilebilir (14).

Servis Edilen Yiyeceklerle ilgili Nedenler

Pek ¢ok caligma birlikte degerlendirildiginde farkl
hastalik gruplarindaki tiim hastalarda giinliik ener-
ji aliminin, hastanede yatan hastalar i¢in belirlenen
ortalama giinliik enerji alimini karsilamadig: goriil-
mistir (15).

Yetersiz enerji alan bireylerin protein alimlari ince-
lendiginde, protein alimlarinda fark edilir bir diisiis
oldugu goriilmiistiir. Yetersiz besin tiiketimi sadece
enerji ve protein eksikligine degil vitamin, mineral
ve diger eser elementlerin de eksik alimina neden
olmaktadir. Yash bireylerde pek ¢ok nedenden 6tii-
rii mikro besin 6gesi rezervleri geng bireylere gore
daha diigiikk oldugundan malniitrisyon riski artmak-
tadir. Hastanede yatan hastalarda yetersiz besin ali-
m1 pek ¢ok farkli nedene baghdir (10).

Servis edilen yiyecegin kalitesinin istenilen diizeyde
olmamasi, yemegin kokusunun, tadinin, 1sisinin ve
porsiyon biiyiikligiiniin uygun olmayisi, hastanin
yanlig besin se¢imi, hastanin aligik olmadigi besin-
ler ile kolay ¢ignenip yutulamayan besinlerin servis
edilmesi, yatan hasta i¢in Onerilen diizeyde protein
ve enerji icermeyen yetersiz meniilerin diizenlen-
mesi, enerji protein igerigi uygun meniiler diizen-
lenmesine ragmen lezzet eksikligi nedeniyle servis
edilen yiyecegin tiiketilmemesine bagli olarak ye-
tersiz beslenilmesi, esnek olmayan yemek hizmeti
saatleri nedeniyle besine ulasilamamasi, hastanin
yemegi kagirmasi halinde bir sonraki 6giine kadar a¢
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kalmasi, ana 6giinde erken tokluk hissi olusan has-
ta bireylerde, 6glin sirasinda yeterli tiikketim olmaz-
ken, yemek aralarinda aglik olugmasi ve bu ac¢lig
karsilayacak ara 0giin hizmetinin olmamasi, servis
edilen yemegin hastanin ulasamayacagi bir yere bi-
rakilmasi, 6zellikle yagl hastalara catal, bigak gibi
kullanilan ekipmanlarin ve yiyeceklerin ambalajla-
riin agilmadan servis edilmis olmas1 malniitrisyon
nedenleri arasindadir (10-13).

Personel ile ilgili nedenler

Hastanin besin tiikketimi ve besine ulasma durumun-
da yasadigi problemlerle ilgili personelin farkindali-
ginin olmayisi, personelin hastalara yemek sirasinda
yeterince yardimci olmayist (18), ¢cevresel faktorler,
diger hastalarin giiriiltiisli ve rahatsiz edici sesler, is-
tenmeyen kokular gibi nedenler hastalarin besin ali-
mini1 olumsuz etkileyen énemli etkenlerdir (11,14).

Hastanenin Rutin Uygulamalari ile Ilgili Problemler

Hastanede gergeklesen rutin uygulamalarin bir kis-
m1 hastanin yetersiz besin alimina neden olarak mal-
niitrisyon riskini artirmaktadir.

Hastanede gerceklesen rutin uygulamalar sonu-
cu malniitrisvon riskini artiran nedenler,

Hastalarin beslenme ile ilgili bakimlarinin sorumlu-
lugu ile ilgili yetki karmasasi,

Hastalarin rutin olarak viicut agirliginin ve boy
uzunlugunun 6l¢iilmemesi,

Hastalarin besin aliminin diizenli takibi ve kaydinin
yapilmamasi,

Yemek servis saatlerinin esnek olmayis,

Saatlerin hasta odakli degil hastane odakli belirlen-
mesi,

Kisitlanmig diyet isteklerinin uzun siire destek ya-
pilmadan devam ettirilmesi,

Teshis amaglh testler ve medikal islemler nedeniyle
hastanin siirekli a¢ birakilmasi,

Hastalarin 6glinlerini tiiketememeleri,

Yemekten Once veya yemek sirasinda tetkik igin
cagrilmalar1 nedeniyle glukoz ve tuz igeren damar
i¢i sivilarin uzun siireli kullanimina bagl beslenme
destegi uygulamasinin gecikmesi

Ameliyat sonrasinda hastalarin uzun siire agizdan
beslenmemesi veya yetersiz beslenmesi en sik gorii-
len malniitrisyon riskini artiran rutin uygulamalardir
(11,14).

MALNUTRiISYON TANI VE TEDAVISiNDEKi
YETERSIiZLiKLER

Hastalikla iligkili malniitrisyonun hastane veya di-
ger ortamlarda bir problem olarak goriilmeyisi ve bu

konu ile ilgili farkindaligin eksik olmasinin getirdi-
81 sonuglar, malniitrisyonun gelisme nedenlerinden
birini olusturur. Beslenme durumunun izlenmesi ve
yeterli beslenmenin saglanip saglanmadigimin takibi
onemlidir. Takipteki yetersizlikler hastanin kayitla-
rinda ve bakim planlarinda eksikliklere ve yeterli
uzman goriisii istenmemesine neden olabilir. Pek
cok calisma malniitrisyon riski altindaki bireylerin
diyetisyene ydnlendirilmedigini, beslenme destegi
onerildiginde ise uygun olmayan sekilde ve yeter-
siz uygulama yapildigini1 gostermektedir. Hastanede
calisan saglik personelinin beslenme durumunun de-
gerlendirilmesi ve malniitrisyon riskinin saptanmasi
ile ilgili bilgi diizeyinin yeterli olmayis1 da yine has-
tane malniitrisyonun énemli nedenlerinden biri olup
malniitrisyonun tan1 ve tedavisini geciktirmektedir
(10,13).

Ayrica beslenme servisi ile hastane igerisindeki di-
ger disiplinler arasindaki iletisimin saglanamamast,
beslenme destegini saglayacak olan niitrisyon des-
tek ekibinin olmayisi veya siirdiiriilemeyisi de mal-
niitrisyonun tan1 ve tedavisinin gerceklestirilmesine
engel teskil etmektedir.

Hastane malniitrisyonunun saglik ve soyal harca-
malar iizerindeki etkisi olduk¢a fazla olup siklikla
tam olarak hesaplanmamaktadir. Bu harcamalarin
azaltilmasi ve klinik sonuglarin iyilestirilmesi i¢in
hastalarin beslenme durumlariin izlenmesi ve dii-
zeltilmesi stratejik dneme sahiptir (10,12).

MALNUTRiISYONUN SONUCLARI

Malniitrisyon tlim viicut sistemlerini, organlarin
fonksiyon ve iyilesmesini etkileyen morbidite, mor-
talite, hastalik komplikasyonlari, hastanede kalig
stiresi, tedavi toleransi, prognoz ve yasam kalitesi
tizerinde 6nemli etkileri olan bir problemdir. Has-
talik etkisiyle malniitrisyon gelisebilecegi gibi, mal-
niitrisyonun etkisi ile hastalik gelisebilir. Bu nedenle
viicutta gerceklesen degisikliklerin hastalik nedenli
mi yoksa malniitrisyona m1 bagli oldugunu anlaya-
bilmek i¢in malniitrisyonun spesifik etkilerini anla-
mak 6nemlidir (6,11).

Cerrahi; stres hormonlarinin ve enflamatuvar medi-
atorlerin salinimin arttirarak katabolizmaya neden
olabilir. Cerrahi sonrasi yaralarin iyilesmesi 6nemli
ve kompleks bir siirectir. Temel olarak enflamatu-
var faz, proliferatif faz ve maturasyon fazi olarak
incelenebilir. Her faz spesifik komponentlere ihti-
ya¢ duyan farkl olaylardan olusmaktadir. Bu siireg
her zaman lineer bir sekilde ilerlemeyebilir. Cesitli
faktorlerin siireci negatif etkilemesi sonucu iyiles-
me bozulabilir ve siire¢ kronik hale gelebilir. Besin
Ogeleri 10kositlerin, akut faz proteinlerinin, fibrob-
lastlarin ve kollajenin yapimina katilarak yara iyi-
lesmesinde 6nemli bir rol oynarlar. Bu iyilesme sii-
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recinde belirgin oranda enerji tiiketilir. Makro besin
Ogelerine ek olarak, eser elementlere ve vitaminle-
re de ihtiya¢ duyulur. Travma ya da cerrahi dncesi
donemde yeterli beslenememis hastalarda, endojen
substratlarin yetersizligine bagli olarak yara iyiles-
mesi bozulmustur (12,16).

Karaciger transplant cerrahisi sonrasi malniitrisyon-
lu hastalarda yogun bakim yatig oranlarinin daha
yiiksek oldugu ve ventilasyon siiresinin uzadigi
gosterilmistir. Diyaframin solunum igin temel kas
olmasi sebebiyle stres ve aglik siiresince bu yapidan
onemli miktarlarda protein kayb1 olmasi bu durumu
aciklayabilir. Inspiratuvar kaslarm giicii ve kontrak-
tilitesinde azalma ile birlikte solunum paterninde
ve hipoksiye yanitta degisiklikler gézlenmistir. Al-
veoler surfaktan sentezinin azalmasi ve immunite-
deki degisiklikler de bu duruma katkida bulunurlar.
Malniitre hastalar agresif ventilasyon destegine ve
uzamis evde oksijen tedavisine ihtiya¢ duyabilir-
ler. Ayn1 zamanda reventilasyon ihtiyact malniitre
grupta artmis bulunmustur. Preoperatif donemdeki
niitrisyonel durumun major vaskiiler cerrahi sonrasi
gelisen sistemik enflamatuvar stres yanitinin ciddi-
yetiyle iligkili oldugu gosterilmistir (16,20).

Cerrahi dig1 hastalarin yaklasik %40’mnin basvu-
ru aninda malniitre oldugu ve bu hasta grubunda
komplikasyon oraninin arttigi gdsterilmistir. Farkl
hasta gruplarinda yapilmis ¢caligmalar artmis morbi-
dite ile malniitrisyon iliskisini dogrulamaktadir. Ma-
lignite nedeniyle takip edilen hasta grubunda diger
gruplara gore malniitrisyon orani belirgin yiliksek
bulunmustur. Malniitrisyonlu grupta kemoterapinin
getirdigi doz-sinirlayict yan etkiler ve enfeksiyon
riski belirgin artmis bulunmustur. Kronik obstriik-
tif akciger hastalig1 nedeniyle takip edilmekte olan
malniitrisyonlu hastalarin malniitrisyonu olmayan-
lara gore prognozlarinin daha kot oldugu goste-
rilmistir. Malniitrisyon, olumsuz metabolik etkilere
neden olarak immiin sistemi, viicudun adaptasyon
ve yenilenme mekanizmalarini kotii yonde etkiler.
Malniitrisyonun immiin sistem tizerine etkileri iki
mekanizma ile agiklanabilir (16,21).

Birinci mekanizma immiin sistemin iglevlerini stir-
diirebilmesi icin gerekli besin dgelerinin saglana-
mamasidir. Ikinci mekanizma ise viicudun besin
yetersizligine adapte olarak, kaynaklart digerlerini
g0z ard1 etmek pahasina temel viicut fonksiyonlarini
korumak amaciyla kullanmasidir.

Malniitrisyon; spesifik ve nonspesifik immiin me-
kanizmalar iizerinde olumsuz etkilere sebep olur.
Immiinitede bozulmanin yukarida bahsedildigi iize-
re yaralarin iyilesmesinde negatif rolii olmasinin
yani sira basi yaralarinin olugmasiyla ve enfeksiyon
oranlarinda artisla da iliskisi vardir. Artmis morbidi-
teye bagli olarak bu hastalarda tedavi ve hastanede
yatis sliresi uzamistir (1,22,23).
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Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda malniitrisyonlu bi-
reylerin hastanede yatig siiresinin malniitrisyonu
olmayan hastalara gore %40-70 oraninda arttig1
gosterilmistir. Bu c¢alismalardan birinde hastalarin
malniitrisyon diizeyleri hafif, orta ve agir olmak
tizere kategorilere ayrildiginda farkin daha da belir-
ginlestigi ve ciddi malniitrisyonu olan hastalarin iyi
beslenmis olanlara gore yatis siiresinin bes kat1 uza-
dig1 gosterilmistir. Hospitalizasyon siiresinde uzama
ise enfeksiyon riskinde artiga neden olarak durumu
daha da kotiilestirir (1,22,24).

Hastalarda malniitrisyon sadece yatis siiresince prob-
lemlere neden olan bir durum degildir. Taburculuk
sonrasi uzun déonem komplikasyonlarla da iligkilidir.
Malniitrisyon olmayan hastalarla karsilastirildiginda
rehabilitasyon ihtiyact artmistir. Caligmalarda mal-
niitrisyonlu hastalarin taburculuk sonrasi1 donemde-
ki izlemlerinde sagkalim siiresinin daha kisa oldugu
ve/veya hastaneye yeniden basvuru oraninin daha
fazla oldugu gosterilmistir (25).

Malniitrisyon ve artmis mortalite arasindaki iligki
HIV/AIDS, kronik karaciger hastaligi, bobrek yet-
mezligi, kanser ve KOAH gibi kronik hastaliklarda
yapilan ¢aligmalar ile gosterilmistir. Ayn1 zamanda
inme ve kalca kirigi, torakotomi, akciger rezeksi-
yonu ve kardiyak cerrahi gibi akut durumlarda da
malniitrisyon ile mortalite arasindaki iliski goste-
rilmistir. Yogun bakimda malniitrisyon prognozda
kotiilesme ve azalmig sagkalim ile iligkilidir. Son
6 ay icerisinde istemsiz olarak %6’dan fazla non-
6dematdz kilo kayb1 olarak tanimlanan kardiyak ka-
seksi durumu kronik kalp yetmezIligi olan hastalarda
mortalite i¢in dnemli bir bagimsiz risk faktoriidiir.
Taburculuk sonrasi izlemde de takip eden yillar-
da kiimiilatif mortalite oranlarinin malniitre grupta
daha belirgin oldugu goriilmustiir (1,23-28).

Beslenme durumunun izlemi ve tanimlanmasinin
yetersiz olusu, yetersiz besin alimi, hastaliklarin
besin alimi sindirimi ve emilimine etkisi, hastane-
ye gelmeden 6nce hastanin malniitrisyon riskinin
olmasi ve hastanenin rutin diizeni (yemek servisi
sekli, saati, uygulanan diyetler) ile ilgili problem-
ler, hastanede kalan hastalarda gozlenen yliksek
malniitrisyon prevalansinin en énemli nedenleridir.
Bu nedenlerin sistemik olarak degerlendirilmesi ve
gerekli onlemlerin alinmasi1 malniitrisyonun tedavisi
i¢in gereklidir (7-12)

Cesitli hastaliklarda ortaya ¢ikan tat ve koku degi-
siklikleri, ag1z kurulugu, agiz i¢inde bulunan yaralar,
solunum, ¢igneme, yutma problemleri, istahsizlik ve
pek cok farkli problem yetersiz beslenmeye neden
olarak malniitrisyon riskini artirmaktadir (1,14).

Sonug olarak; geriatrik yas grubu, malignitesi olan-
lar, yogun bakimda yatanlar basta olmak {izere has-
tanede yatan hastalarda malniitrisyon fazladir. Bu
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nedenle, hastaneye yatan tiim hastalarin malniitris-
yon riski agisindan degerlendirilmeli, malniitrisyon
saptananlara erken miidahale edilmeli, saptanma-
yanlara da malniitrisyon gelismemesi igin gereken
onlemler alinmalidir.
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(okulo-aurikulo-vertebral

spektrum) bir olguda gozlenen havayolu problemi

Airline problem with a case of Goldenhar syndrome (oculo-

auriculo-vertebral spectrum)

Atakan Sanigiil, Tugba Giiler, Nuri Alagakir, Belkis Aygiin

Erzurum Bélge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Yogun Bakim Unitesi, Erzurum, Tiirkiye

0z

Cocuklarda, ozellikle 2 yas altindaki hastalarda ve
yenidoganda, anatomik ve fizyolojik farkliliklar
nedeniyle endotrakeal entiibasyon ve ventilasyonla ilgili
giigliikler daha sik goriilmektedir. Ozellikle yenidogan
doneminde dil ve oksiput bilyiik, agiz kiiciik, epiglot
hareketli ve boyun kisa olup bu faktorler laringoskopiyi
ve entiibasyonu  giiclestirebilmektedir. ~ Goldenhar
sendromu, etiyolojisi heniiz aydmlatilamamis, yaygin
sistemik konjenital anomaliler ile karakterize, ¢ogu kez
sporadik nedenlerden kaynaklandigr gozlemlenen bir
hastaliktir. Bu olgu sunumunda yenidogan doneminde
yasadig1 solunum sikintis1 nedeniyle entiibe edilmek
istenen, ancak havayolu agikliginin saglanmasinda zorluk
geligen 8 aylik Goldenhar sendromlu hastamizin havayolu
yonetiminde olusabilecek giicliikleri tartismay1 planladik.

Anahtar Kelimeler: Goldenhar
solunum sikintisi, entiibasyon

sendromu, infant,

GIRiS

Cocuklarda, ozellikle 2 yas altindaki hastalarda ve
yenidoganda, anatomik ve fizyolojik farkliliklar
nedeniyle endotrakeal entlibasyon ve ventilasyonla

ilgili giicliikler daha sik gériilmektedir. Ozellikle
yenidogan doneminde dil ve oksiput biiyiik, agiz
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ABSTRACT

In children, especially under 2 year-old and newborn,
problems about endotracheal intubation and ventilation
due to anatomic and physiologic differences are frequently
observed. Especially in newborn term, big tongue and
occiput, small mouth, mobile epiglottis and short neck may
occur. These factors may complicate laryngoscopy and
intubation. Goldenhar syndrome, etiology is not clear yet,
is a disease which is characterized by common systemic
congenital anomalies and it is often observed to be caused
by sporadic reasons. In this case report, we aimed to
discuss the complications during airway management of
an 8 month-old Goldenhar syndrome patient who wanted
to be intubated due to respiratory distress in infant term
but had difficulty in providing airway.

Keywords: Goldenhar syndrome, infant, respiratory
distress, intubation

kiigiik, epiglot hareketli ve boyun kisa olup bu fak-
torler laringoskopiyi ve entiibasyonu giiclestirebil-
mektedir (1). Vokal kordlarin trakeaya dogru a¢ilan-
masi ve larinksin daha yukarida (C3- C4) lokalize
olmasi da laringoskopiyi zorlagtiran diger etmen-
lerdir (2). Ust havayolu obstriiksiyonu; Crouzon,
Apert, Pfeiffer, Treacher-Collins, kraniyofasiyal
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Goldenhar sendromlu (okulo-aurikulo-vertebral spektrum) bir olguda gézlenen havayolu problemi

mikrozomi ve Goldenhar sendromu gibi kraniofasi-
al anomalili ¢ocuklar i¢in biiylik bir sorundur (3).
Konjenital kraniyofasiyal anomaliler ve eslik eden
sendromlar varliginda havayolu yonetimi daha da
zorlagmaktadir (4). Goldenhar sendromu, etiyolojisi
heniiz aydinlatilamamis, yaygin sistemik konjenital
anomaliler ile karakterize, cogu kez sporadik neden-
lerden kaynaklandigi gozlemlenen bir hastaliktir.
Siklig1 56.000 canli dogumda birdir. Ayrica erkek
bebeklerde kizlara gore daha sik gézlenmektedir (5-
7). Anomalilerin altinda yatan neden fetal gelisim
sirasinda, 1. ve 2. brankial ark farklilagsmasinin ku-
surlu olmasidir (8). Normalde 1. brankial arkin fark-
lilagma siirecinde maxilla, mandibula, orta ve alt yiiz
cigneme kaslari; 2. brankial arkin farklilasma siire-
cinde ise mimik kaslari, m. platisma, hyoid kemik
sekillenir. Goldenhar sendromunda bu saydigimiz
yapilarda gozlenen anomalilere ek olarak diger bazi
sistemlerde de anomaliler goriiliir. Bu sendromun
diger adindan da anlasilacagi gibi baslica goz, kulak
ve vertebra tutulumu olur. Tutulum sekillerine ay-
rintili bakacak olursak ana semptom yiizde asimet-
ridir. Kulak kepgesinin kii¢iik olmasi (mikrotia) ya
da olmamasi (anotia), gézde bening karakterli kitle
(okiiler dermoid kist) ise diger sik goriilen bulgular-
dandir. Ayrica kulakta dis kulak yolu atrezisi, preau-
rikiiler eklentiler, i¢ kulak gelisimi kusuru, sagirlik;
-kulak tutulumu siklikla ylizdeki tutulum ile ayn
taraflidir- ylizde hemifasyial mikrozomi, mandibu-
la hipoplazisi, yarik damak-dudak, yiliksek damak,
mikrognati, koanal atrezi gozlenebilir(9-11). Gozde
kolobom, katarakt, hipertelorizm, epibulberdermo-
it, glokom ve pitozis; vertebrada flizyon anoma-
lileri (hemivertebra, vertebra hipoplazisi, kelebek
vertebra ve kifoskolyoz); kardiyak sistemde VSD
(ventrikiiler septal defekt), ASD (atrial septal de-
fekt), PS (pulmoner stenoz), konotrunkal anomaliler
(12); santral sinir sisteminde hidrosefali, lizensefali,
holoprozonsefali, Arnold-Chiari malformasyonu;
genitoiiriner sistemde VUR (veziko firetral reflii),
hidronefroz, iireteropelvik darlik goézlenmektedir
(12-16). Bu olgu sunumunda yenidogan doneminde
yasadigi solunum sikintis1 nedeniyle entiibe edilmek
istenen, ancak havayolu acikliginin saglanmasinda
zorluk gelisen 8 aylik Goldenhar sendromlu hasta-
mizin havayolu yénetiminde olusabilecek giicliikle-
ri tartigmay1 planladik.

OLGU SUNUMU

Gebeligin 36. haftasinda ile 1600 gr olarak dogan 8
aylik (6080 gr, 70 cm) erkek hasta yapilan muaye-
nesinde Goldenhar sendromu tanis1 almis. Anne ve
baba arasinda akrabalik bagi yokmus. Rutin gebe-
lik kontrollerinde kulak gelisimi geriligi disinda bir
anomali saptanmamis. Dogumda ylizde ve kulakta
hastalik manifestasyonlar1 gozlenmis. Hastamiz 15

giinliikken yasadig1 solunum sikintisi nedeniyle en-
tiibe edilmek istenmis. Ancak havayolu agikliginin
saglanmasinda zorluk gelismis ve gegirilen kardiyak
arrest sonucu hipoksik beyin hasari olusmus. Has-
tamiz yenidogan yogun bakim {initesinde entiibe
olarak takip edilirken, trakeostomi a¢ilmak tiizere
hastanemiz yogun bakim initesine sevk edilmis.
Preoperatif fizik muayenesinde, sag maksillo-fasiyal
hipoplazi, sag mandibulada hipoplazi, mikrognati ve
kulak kepgesinde gelisim kusuru (mikrootia) bulgu-
lar1 mevcuttu. Yiiz ve kulaktaki bulgulari ayni tarafli
idi. Beyin manyetik rezonans (MRI) sonucuna gore
dis kulak yolu atrezisi, cavum septum pellucidum,
corpus callosum hipoplazisi, serebellar hemisfer-
lerde bilateral hipoplazi mevcuttu. Ayrica hastanin
ekokardiyografisinde sekundum ASD gozlendi. Kli-
nigimizde izleme alinan hastaya elektif sartlar sagla-
narak trakeostomi acildi. Ev tipi ventilatorde izlenen
hastamizin aile egitimi tamamlaninca taburculugu
planlanda.

TARTISMA

Konjenital kraniyofasiyal anomaliler ve eslik eden
sendromlar varliginda yenidogan ve c¢ocuklarda
havayolu yonetimi olduk¢a zordur. Okulo-auriku-
lo-vertebral spektrum (OAVS) olarak da bilinen
Goldenhar sendromu 1952 yilinda tanimlanmisg-
tir. Preaurikular eklentiler, kor fistiiller, epibulbar
dermoid ve vertabra anomalileri ile karakterize bir
konjenital defekttir. Onemli kraniyofasiyal ano-
malilerden biridir. Yiizde hemifasiyal mikrozomi,
mandibula hipoplazisi, yarik damak-dudak, yiiksek
damak, mikrognati, koanal atrezi gibi bulgular en-
tiitbasyon ve ventilasyonu zor ve karmagik bir hale
getirmektedir (17). Literatiirde bir¢ok Goldenhar
sendromlu vakada zor havayolu girisimi olustugu
bildirilmistir (18). Havayolu yonetimi icin farkl
metodlar kullanilmigtir. Goldenhar sendromlu 6 ay-
lik cocukta endotrakeal entiibasyon uygulamasinin
basarisizlikla sonu¢lanmasi nedeniyle ilk endotra-
keal tiip yerinde birakilarak kor entiibasyon yapil-
mustir (19). Bagka bir vakada 10 yasinda Goldenhar
sendromlu hastada, entiibasyona gerek kalmaksizin
laringeal maske ile havayolu agiklig1 saglanmistir
(20). Ve yine bagka bir olguda sag yilizde deformi-
te ve oksipito servikal fiizyonu olan 6 yasindaki bir
hastaya fiber optik bronkoskop ile entiibasyon ya-
pilmustir (21). Bizim olgumuzda entiibasyon islemi
sirasinda kardiyak arrest gelisen hastamiza elektif
sartlarda kulak burun bogaz tarafindan trakeostomi
acilmasi planlandi. Anestezi ekibi tarafindan preo-
peratif degerlendirilen hastaya trakeostomi agild1 ve
hasta 2 giinliik ¢ocuk yogun bakim gézlemi sonrasi
ev tipi mekanik ventilatdre baglanarak taburculu-
gu planlandi. Sonug¢ olarak Goldenhar sendromlu
hastalarda anatomik farkliliklardan kaynaklanan
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zor hava yolu yonetimi agisindan iyi bir preopera-
tif degerlendirme yapilmalidir. Bu hastalar giicliikle
entlibe edilmekte ve genellikle defalarca uygulanan
laringoskopi neticesi hava yolu travmatize olmakta-
dir. Zor havayolu beklenen bu tiir hastalarda dikkatli
monitorizasyon yapilmali, larengeal maske, fiber
optik entiibasyon ve gerektiginde trakeostomi gibi
cerrahi uygulamalara hazirlikli olunmalidir. Bunun-
la birlikte hava yolu agikliginin saglanmasina daha-
uygun cihazlarin gelistirilmesi i¢in ek arastirmalara
gereksinim vardir.
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Kirnm Kongo kanamali atesi ile karisan Q atesi olgusu

An Q fever case interfere with Crimean Congo hemorrhagic fever

Sami Kinikli, Cigdem Ataman Hatipoglu, Salih Cesur, Esra Yiiksekkaya, Ayse Biliyiikdemirci
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye

0z

Q atesi, Coxiella burnetii’nin neden oldugu zoonotik
bir enfeksiyondur. Baslica enfeksiyon kaynagi sigir,
koyun ve kegi gibi ¢iftlik hayvanlaridir. insanlara bulas
genellikle enfekte partikiillerin solunmasi, kontamine siit
veya siit tirtinlerinin agiz yoluyla alinmasiyla olur. Kirim
Kongo kanamali atesi ile Q atesi semptom, klinik ve
laboratuvar bulgulari ile karisabilmektedir. Q atesi genis
bir yelpazede klinik bulgularla ortaya cikabilir. Akut Q
atesi kliniginin genelde asemptomatik veya hafif seyirli
atesli hastalik seklinde olmasi nedeni ile akut olgularimin
tanis1 atlanabilir. Akut enfeksiyonlar sporadik veya
bazen salginlar seklinde ortaya gikabilir. Sonug olarak;
hayvancilikla ugrasan, yiiksek ates, bas agrisi, karaciger
enzim testlerinde yiikseklik, pndmoni ve diger hastalik
bulgulariyla basvuran olgularda ayirici tanida Q atesi de
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Q atesi, Coxiella burnetii, ayirici
tani, Kirim Kongo kanamali ates

GIRiS

Q atesi zorunlu intraseliiler, Gram-negatif, ple-
omorfik bir bakteri olan Coxiella burnetii (C.
burnettii) nin neden oldugu zoonotik bakteriyel bir
enfeksiyondur. C. burnettii ¢evre kosullarina daya-
nikli spor yapisina sahip viriilan bir bakteridir. Q
atesi lilkemizde goriilebilen zoonotik enfeksiyonlar
igerisinde yer almaktadir. Baslica kaynagi sigir, ko-
yun ve kecilerdir. Insanlara daha ¢ok enfekte parti-
kiillerin solunmas1 veya pastorize edilmemis siit ve
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ABSTRACT

Q fever is a zoonotic infection caused by Coxiella
burnetii. The main source of infection is farm animals
such as cattle, sheep and goats. Infection to humans is
usually caused by inhalation of infected particles, oral
intake of contaminating milk or dairy products. The
Crimean Congo can interfere with Q fever symptoms,
clinical and laboratory findings with hemorrhagic fever. Q
fever can occur in clinical manifestations in a wide range
of patients. The diagnosis of acute cases can be skipped
if the acute Q fever clinic is usually asymptomatic or
mildly febrile. Acute infections can occur as sporadic or
sometimes outbreaks. As a result; Q fever should be kept
in mind in the differential diagnosis of cases involving
livestock, high fever, headache, elevation in liver enzyme
tests, pneumonia and other diseases.

Keywords: Q fever, Coxiella burnetii, differential
diagnosis, Crimean-Congo haemorrhagic fever

siit {irlinlerinin tiiketilmesi ile bulasir. Inkiibasyon
stiresi 1-3 hafta arasinda olup akut enfeksiyonda
olgularin %60’inda klinik bulgu saptanmayabilir.
Akut hastalik genellikle asemptomatik veya hafif se-
yirli atesli hastalik seklinde seyredebildiginden akut
Q atesi olgularinin tanis1 atlanabilir. Akut Q atesinde
ates, retroorbital bag agrisi, atipik pndmoni ve hepa-
tit en sik goriilen klinik bulgulardir. Atesle birlikte
pnomoni, hepatit veya diger hastalik bulgulariyla
basvuran olgularda epidemiyolojik olarak baglanti
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da varsa Q atesi ayiric1 tanida akla gelmelidir. En-
feksiyon olgularin ¢cok azinda kroniklesebilir. Kro-
nik olgularda subakut veya kronik endokardit en sik
goriilen klinik tablodur. Q atesi pek ¢ok enfeksiyon
hastaligi ile karisabilir. Ulkemizde Q atesi ile kari-
sabilen hastaliklar i¢erisinde Kirim Kongo kanamali
atesi (KKKA) de yer almaktadir (1-4).

Bu yazida, Bolu ilinden gelen, hayvancilikla ugra-
san, oncelikle KKKA diistiniilen ancak Q atesi tanisi
konulan, erkek hasta sunularak literatiir tartisildi.

OoLGU

Kirk dort yasinda erkek hasta, bir haftadir olan ates,
isiime-titreme, bas agrisi, gdz arkasinda agr sika-
yetleriyle acil servise bagvurdu. Anamnezinde; kene
tutunmasi ve KKKA tanili hasta ile temas Oykiisii
yoktu. Ozgegmisinde; Bolu-Mengen ilgesinde hay-
vancilikla ugrastigi, ¢ig siit /siit irlinii tiketmedigi
Ogrenildi. Fizik muayenesinde; genel durumu orta,
bilinci agik, nabiz 100 /dk, solunum sayis1 22 /dk,
arteriyel kan basinct 110/70 mmHg, viicut 1s1s1: 38,9
°C, sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar tet-
kiklerinde; 16kosit sayis1 3000 /mm?, Hb: 14,9 gr/dl,
trombosit: 97.000 /mm3, AST: 296 U/L, ALT: 322
U/L, LDH: 969 U/L, CK: 119 U/L, CRP: 69 mg/dl,
eritrosit sedimantasyon hizi: 11 mm/saat idi. Hasta
KKKA 6n tanistyla klinige yatirildi. Yatisinin ilk 4
giiniinde 39 °C ‘ye kadar yiikselen atesi oldu. Kan
ve idrar kiiltlirlerinde tiremesi olmadi. KKKA poli-
meraz zincir reaksiyonu (PZR) sonucu negatif ola-
rak rapor edildi, bruselloza yonelik istenen Wright
agliitinasyonu negatif saptandi. Ates ve bas agrisi-
nin devam etmesi lizerine lomber ponksiyon yapil-
di. Beyin omurilik sivis1 (BOS) mikroskopisinde 16-
kosit goriilmedi, Gram boyamada mikroorganizma
saptanmadi ve BOS Kkiiltiiriinde tireme olmadi. BOS
biyokimyasinda; glukoz: 58 mg/dl (es zamanli kan
sekeri 118 mg/dl), protein 302 mg/L idi. Zoonotik
hastaliklara yonelik C. burnettii, tick-borne ensefa-
lit virus, Borrelia burgdorferi, Sandfly fever virus,
Hantavirus, Bati Nil viriisiine yonelik kan ve BOS
ornekleri gonderildi. Enfektif endokardite yonelik
istenilen EKO’da patolojik bulgu saptanmadi. Has-
tanin serumunda C. burnettii 1gG (Faz 2) antikorlari
1/128 titrede pozitif olarak rapor edildi, diger sero-
lojik testler negatif idi. Hastaya klinik ve serolojik
test sonuglari ile olas1 Q atesi tanisiyla doksisiklin
2x100 mg tb tedavisi baslandi, 14 giin siireyle uy-
gulanmasi planlandi. Tedavinin 5.giiniinde hastanin
semptomlari diizeldi, kontrole gelmek iizere taburcu
edildi.

TARTISMA

Bizim olgumuzda olan yiiksek ates, kas-eklem ag-
ris1 ve non-spesifik sikayetleri pek ¢ok enfeksiyo-
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nun genel semptomlar1 oldugundan, ilk anda tanida
Q atesi disiiniilmesi kolay olmadi. Akut Q atesin-
de en sik goriilen klinik tablo, siddetli retroorbital
bas agrisiyla birlikte kendi kendini sinirlayan atesli
bir hastalik tablosu olmakla birlikte, klinik bulgular
farklilik gosterir. Grip benzeri atesli hastalik seklinde
ortaya ¢ikabilir ve bu nedenle kolayca gdzden kacabi-
lir. Daha ciddi semptomlart olanlarda atipik pndmoni
veya akut hepatit de goriilebilir. Atipik pndmoni tab-
losunda akciger grafisinde her iki hemitoraksta nons-
pesifik yuvarlak opasiteler, retikuler dansite artimlari,
atelektazi, plorezi bulunabilir. Hastalarm yaklagik
%60’1inda goriilen hepatit tablosunda ise atesle bir-
likte orta diizeyde enzim artis1 ve seyrek olarak ikter
goriiliir (1-5). Karaciger biyopsisi yapildiginda; gra-
niilomlar goriiliir; bir lipit vakuolii etrafinda genis bir
fibrinoid halka seklinde tipik goriiniim saptanabilir.
Pnomoni ve karaciger enzimlerinde artig birlikte go-
riilebilir (6).

Ukemizden farkli illerden Q atesi, olgular bildirilmis-
tir. Yildirmak ve ark. (1) ates, titreme, ikter, yaygin
kas agrilar1 ve bas agrisi sikeyetleri ile bagvuran 33
yasinda, meslegi kasap olan erkek hastada agir sa-
rilikla seyreden bir akut Q atesi olgusu rapor etmis-
lerdir. Hastanin laboratuvar testlerinde; transaminaz
degerlerinde hafif yiikseklik, hiperbiliriibinemi (total
biliriibin diizeyi 17,5 mg/dl) ve hafif trombositope-
ni bildirilmislerdir. Hastanin tanis1 serolojik olarak
kompleman birlesmesi, indirekt immiinfloresan anti-
kor (IFA) testi ve kemik iligi aspirasyonundan PZR
pozitifligi ile konmustur. Hasta seftriakson tedavisin-
den sonra tamamen diizelmistir.

Karabay ve ark. (4) Bolu ili kirsalinda C. burnetii se-
roprevalansini arastirdiklari ¢alismalarinda 293 olgu-
nun 61’inde (% 20,8) C. burnetii Faz 11 IgG pozitifligi
bildirmislerdir. Calismada C. burnetii seroprevalansi
18 yas uzerindeki olgularda %23,8 (59/248) ve 18 yas
altindakilerde %4,4 (2/45) olarak belirlenmistir. C.
burnetii seropozitifligi ve hayvanlarin gebelik iiriinle-
riyle temas etme arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmustir. Bu caligmada yiiksek Coxiella se-
roprevalansi nedeniyle Bolu ili ve il¢elerinde yasayan
ve C. burnetii enfeksiyonuyla uyumlu semptom ve
klinik bulgulari olan hastalarda, Q atesinin ayirici ta-
nida diisiintilmesi gerektigi bildirilmistir.

Kose ve ark. (7 ) Yozgat ilinin bir kdyiinde yasayan
37 yasinda kadin hastada ates, bas agris1 ve karin ag-
ris1 sikayetleriyle atipik seyir gosteren akut Q atesi
olgusu bildirmiglerdir. Olguda hepatit ve pndomoni
saptanmamis, olgunun tanist Faz II IgG antikor tit-
resinin pozitif saptanmasi ile konmustur. Olgunun
semptomlar iki hafta siprofloksasin tedavisi sonra-
sinda diizelmistir.

Yesilyurt ve ark. (8) sarilikla seyreden Q atesi ile ilis-
kili iki hepatit olgusu sunmustur. Tekirdag ilinin bir
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ilcesinde ikamet eden iki erkek hasta, kalic1 yiiksek
ates, titreme, terleme, sarilik, yaygin miyalji ve bag
agris1 sikayetleriyle bagvurmus, fizik muayenede
ates ve sarilik disinda patolojik bulgu saptanmamis-
tir. Laboratuvar incelemesinde; transaminazlar, bili-
riibin ve kolestatik enzimleri yliksek saptanan has-
tada akut Q atesi tanisi, ELISA ile C. burnetii Faz
II IgM ve IgG pozitif saptamasiyla konulmus, 14
giinliik doksisiklin tedavisi sonrasinda hasta tama-
men iyilesmistir.

Sundugumuz olguda, hastanin hayvancilikla ug-
rasmasi, yiiksek ates, bas agris1 ve karaciger enzim
testlerinde yiikseklik saptanmasi nedeniyle baglan-
gicta KKKA diisiiniildii. Hastada KKKA-PZR testi-
nin negatif saptanmasi nedeniyle Q atesi yoniinden
arastirildi. C. burnetii 1gG (Faz 2) 1/128 pozitif ola-
rak saptanmasi lizerine serolojik olarak tan1 konarak
doksisiklin tedavisi baslandi.

Q atesi tanisinda, Faz I ve Faz II antijenlerine kar-
s1 olusan IgG ve IgM antikorlarimin saptanmasina
yonelik serolojik yontemler en sik kullanilir. Semp-
tomlarin baglamasindan itibaren antikorlarin olusu-
mu iki-alt1 hafta siirebilir, i¢lincii haftada hastalarin
%90’ 1nda antikorlar tespit edilir. Serolojik olarak
IFA yontemi referans kabul edilir, duyarlilik ve 6z-
giilligii yiiksektir. Tanida ELISA yontemi de kulla-
nilabilir. Bir kez antikor dl¢iimiiyle gecerli olan tani
kriterleri akut enfeksiyon icin; anti Faz II antikorla-
rindan 1gG>200 ve IgM>50 olmasidir. Anti Faz-I1
IgG antikor titresinin <100 bulunmas: ise akut en-
feksiyonu ekarte ettirir. Kronik enfeksiyon i¢in anti
Faz I antikorlarin dan IgG>800 bulunmasi Q atesi
endokarditi icin anlamlidir ve major Duke kriterle-
rinden biridir. Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Mer-
kezi [Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)] bir haftadan uzun suredir hasta olan bir kisi-
de tek serum Orneginde IFA yontemiyle >1/128 Faz
IT IgG titresi saptanmasini olast bir akut enfeksiyon
isareti kabul etmektedir. IgM titreleri ise IgG titrele-
ri kadar 6zgiin kabul edilmez (2).

Q atesi bazi hastalarda kronik seyir gosterebilir.
Kalp kapakeik patolojisi, anevrizma veya damar
grefti olanlar ile malignite ve immiin baskilanmasi
olanlarda kronik seyir goriilebilir. Kronik Q atesin-
de en sik goriilen klinik tablo endokardittir. Nadiren
vaskiiler ya da osteoartikiiler enfeksiyonlar, kronik
hepatit, kronik akciger enfeksiyonu, kronik halsizlik
sendromu seklinde de ortaya ¢ikabilir (2-5). Kronik
Q atesine bagh endokardit gelisen olgularda; labo-
ratuvar testlerinde ESH’da artis, poliklonal hiper-
gamaglobulinemi, anemi, trombositopeni, karaciger
enzimlerinde artig; AST (%83), alkalen fosfataz
(%74), ALT (%37), LDH ve CPK artisi, romatoid
faktor pozitifligi, mikroskobik hematiiri saptanabilir
(2). Sundugumuz olguda endokardit saptanmamasi
nedeniyle kronik Q atesi diigiiniilmedi.

Q atesi tedavisinde ilk tercih antibiyotik doksisik-
lindir. Olast Q atesi olgularinda tetkik sonuglar
beklenmeksizin tedavi baslanmalidir. Akut enfeksi-
yonda standart tedavi siiresi iki haftadir, kalp kapak
lezyonu saptananlarda enfektif endokarditten korun-
mak amaciyla tedavi siiresi 12 ay olmalidir. Kronik
Q atesi tedavisinde doksisiklin ve hidroksiklorokin
18 ay siireyle onerilmektedir (2). Sundugumuz has-
tada klinik ve serolojik bulgular ile akut Q atesi dii-
stintildiigiinden doksisiklin tedavisi baglandi.

Q atesi ayiric1 tanisinda; viral enfeksiyonlar (EBV,
CMYV, hepatit A, B, C, Deng atesi HIV, influnza vb.),
pnémokok ve meningokok enfeksiyonu gibi bak-
teriyel enfeksiyonlar, kene kaynakli enfeksiyonlar
(Lyme hastaligi, donek ates, kayalik daglar benek-
li atesi, Ehrlichia veya Anaplasma enfeksiyonu) ve
bruselloz ve leptospiroz gibi diger zoonotik enfek-
siyonlarla ayirimi yapilmalidir (4). Ulkemizde &zel-
likle endemik bolgelerden gelen kene temasi olan
veya hayvancilikla ugrasan, ates, trombositopeni
ve karaciger enzimlerinde yiikseklik saptanan has-
talarda KKKA akla gelmektedir. Hastaligin semp-
tomlarinin nonspesifik olmast, klinik ve laboratuvar
bulgularinin bagka enfeksiyon hastaliklar1 veya sis-
temik hastaliklarla karisabilmesi nedeniyle ayirici
tanisinin yapilmasi gerekir (9).

Karabay ve ark. (10) kene temas Oykiisii olan ve
KKKA ile uyumlu klinik (ates, halsizlik, miyalji)
ve laboratuvar bulgular1 (trombositopeni, AST, ALT
diizeylerinde yiikseklik) olan 59 yasinda bir bayan
hastada Q atesi bildirmisler, tan1 IFA yontemiyle C.
burnetii Faz 2 1gM ve 1gG pozitifligi ile konulmus,
olguda KKKA PZR negatif olarak bildirilmistir

Sonug olarak; hayvancilikla ugrasan, yiiksek ates,
bas agris1 ve karaciger enzim testlerinde yiikseklik
saptanan olgularda ayirici tanida Q atesi de akilda
tutulmalidir.
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teknik yazilari yayimlayan bilimsel, ulusal hakemli bir dergidir. Derginin dili ingilizce ve Tiirkce’dir.
Makaleler hem Ingilizce hem de Tiirkge olarak kabul edilmektedir. Tiirk¢e gonderilen makalelerde ayrica
Ingilizce Baslik, Abstract, Keywords olmali, Ingilizce olarak génderilen makalelerde de ayrica Tiirkge
Baslik, Oz, Anahtar Kelimeler olmalidir. Baska bir dergide yayimlanmis veya degerlendiril-mek iizere
gonderilmis yazilar veya dergi kurallarina gére hazirlanmamis yazilar degerlendirme igin kabul edilmez.
Dergimizde yayimmlanmig makalelerin tamamina elektronik ortamdan ulasabilir, web sitemizden
okuyabilir, indirebilirsiniz.

On-line Makale Gonderimi

Dergiyle tiim yazismalar ve yazi gonderimleri http://dergipark.gov.tr/journal/2316/dashboard veya http://
dergipark.gov.tr/jhsm {izerinden yapilmalidir. Yazi gonderimi i¢in detaylt bilgi bu internet adresinden edini-
lebilir. Gonderilen her yazi i¢in 6zel bir numara verilecek ve yazinin alindig1 e-posta yolu ile teyit edilecektir.
Makalelerin “full-text” pdf formuna bu sayfadan ulasilabilir.

Derginin Yavin Sikhgi

Journal of Health Sciences and Medicine yilda dort kez olmak (Mart, Haziran, Eyliil, Aralik) yayimlanan
ulusal hakemli bir dergidir. Saglik Bilimleri ve T1ip Dergisi duyurusu 6nceden yapilmak kosuluyla 6zel sayi-
lar ¢gikarabilir.

Acik Erisim Politikasi

Journal of Health Sciences and Medicine agik erisimi olan bir dergidir. Kullanicilar yazilarin tam metnine
ulasabilir, kaynak gosterilerek tiim makaleler bilimsel ¢aligmalarda kullanilabilir.



Asagidaki rehber dergive gonderilen makalelerde aranan standartlar: gostermektedir. Bu uluslararasi
format, makale degerlendirme ve basim asamalarinin hizla vapilmasim saglayacaktir.

Yazarlara Bilgi

Yazilarin tim bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir. Editor, yardimer editor ve yayiei dergide yayimlanan
yazilar i¢in herhangi bir sorumluluk kabul etmez.

Dergi Adimin Kisaltmasi
Ingilizce: J Health Sci Med / JHSM
Yazisma Adresi

Yazilar e-posta yoluyla sorumlu yazar tarafindan, DergiPark’a kayit olunduktan sonra http:/dergipark.gov.
tr/journal/2316/dashboard veya http://dergipark.gov.tr/jhsm linkine girip génderilmelidir.

Makale Dili

Derginin dili Ingilizce ve Tiirkee’dir. Makaleler hem Ingilizce hem de Tiirkee olarak kabul
edilmektedir. Ingilizce makaleler génderilmeden &nce profesyonel bir dil uzmam tarafindan kontrol
edilmelidir. Yazidaki yazim ve gramer hatalar1 icerik degismeyecek sekilde Ingilizce dil danigmami
tarafindan diizeltilebilir. Tiirk¢e yazilan yazilarda diizgiin bir Tiirk¢e kullanimi 6nemlidir. Bu amagla, Tiirk
Dil Kurumu So6zlik ve Yazim Kilavuzu yazim dilinde esas alinmalidir.

Makalenin “Baska Bir Yerde Yayimlanmamistir” ibaresi

Her yazar makalenin bir bolimiiniin veya tamaminin bagka bir yerde yayimlanmadigini ve ayni anda bir
diger dergide degerlendirilme siirecinde olmadigini, editére sunum sayfasinda belirtmelidirler. Kongrelerde
sunulan sozlii veya poster bildirilerin, baglik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belirtilmesi gerek-
lidir. Dergide yayimlanan yazilarin her tiirlii sorumlulugu (etik, bilimsel, yasal, vb.) yazarlara aittir.

Degerlendirme

Dergiye gonderilen yazilar format ve intihal agisindan degerlendirilir. Formata uygun olmayan yazilar
degerlendirilmeden sorumlu yazara geri gonderilir. Bu tarz bir zaman kaybinin olmamasi i¢in yazim kurallar
gozden gecirilmelidir. Basim i¢in gonderilen tiim yazilar iki veya daha fazla yerli/yabanci hakem tarafindan
degerlendirilir. Makalelerin degerlendirilmesi, bilimsel 6nemi, orijinalligi gdz 6niine alinarak yapilir. Yayima
kabul edilen yazilar editorler kurulu tarafindan icerik degistirilmeden yazarlara haber verilerek yeniden
diizenlenebilir. Makalenin dergiye gonderilmesi veya basima kabul edilmesi sonrasi isim siras1 degistirilemez,
yazar ismi eklenip ¢ikartilamaz.

Basima Kabul Edilmesi

Editor ve hakemlerin uygunluk vermesi sonrasi makalenin gonderim tarihi esas alinarak basim sirasina alinir.
Her yazi i¢in bir doi numarasi alinir.

Yayin Hakki Devir Formu

Telif Hakki Devir Formu, makalenin ana dilinde (makalenin dili ingilizce ise, Ingilizce olmalidir,
makalenin dili Tirkge ise, Tlirk¢e olmalidir) doldurulmali, http://dergipark.gov.tr/journal/2316/dashboard
veya http://dergipark.gov.tr/jhsm adresi iizerinden online olarak goénderilmelidir. 1976 Copyright Act’e
gore, yayimlanmak tizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki yayinciya aittir.

Makale Genel Yazim Kurallari

Yazilar Microsoft Word programi ile ¢ift satir aralikli ve baslik yazilari (makale adi, 6z, abstract, girig, ma-
teryal metot, bulgular, tartigma, kaynaklar vs.) 12 punto olarak, makalenin diger kisimlar1 11 punto olacak
sekilde, her sayfanin iki yaninda ve alt ve list kisminda 2,5 cm bosluk birakilarak yazilmalhdir. Yaz1 stili
Times New Roman olmalidir. “System International” (SI) unitler kullanilmalidir. Sekil, tablo ve grafikler



metin i¢inde refere edilmelidir. Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilmelidir. Tiirkge
makalelerde %50 bitisik yazilmali, ayn1 sekilde Ingilizcelerde de 50% bitisik olmalidir. Tiirk¢e’de ondalik
sayilarda virgiil kullanilmali (55,78) Ingilizce yazilarda nokta (55.78) kullanilmalidir. Derleme 4000, orijinal
calisma 2500, olgu sunumu 1500, editére mektup 500 kelimeyi gegmemelidir. Oz sayfasindan itibaren say-
falar numaralandirilmalidir.

Yazinin Boliimleri
1. Sunum Sayfasi

Journal of Health Sciences and Medicine”de yayimlanmak tizere degerlendirilmesi isteginin belirtildigi,
makalenin sorumlu yazari tarafindan dergi editoriine hitaben gonderdigi yazidir. Bu kisimda makalenin bir
boliimiiniin veya tamaminin baska bir yerde yayimlanmadigini ve ayn1 anda bir diger dergide degerlendiril-
me siirecinde olmadigini, maddi destek ve cikar iliskisi durumu belirtmelidir.

2. Bashk Sayfas:

Sayfa baginda gonderilen makalenin kategorisi belirtilmedir (klinik analiz, orijinal ¢aligma, deneysel ¢alis-
ma, olgu sunumu vs). Tiim yazarlarin ad ve soyadlar1 yazildiktan sonra iist simge ile 1’den itibaren numara-
landirilip, ¢alistiklart kurum, klinik, sehir ve iilke yazar isimleri altina eklenmelidir. Bu sayfada “Sorumliu
Yazar” belirtilmeli isim, agik adres, telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir (Dergimizin formati geregi Ad-
res bilgileri, kurumlar1 makale dili Tiirkge ise Tiirkce olarak, Ingilizce ise Ingilizce olarak belirtilmelidir).
Kongrelerde sunulan sézlii veya poster bildirilerin, baslik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belir-
tilmesi gereklidir.

3. Makale Dosyast
Yazar ve kurum isimleri bulunmamahidir, bu bilgiler sadece bashk sayfasinda olmahdir).

Bashk: Kisa ve net bir bashk olmalidir. Kisaltma igermemeli, Tiirkce ve Ingilizce olarak yazilmalidir.
Oz: Tiirkce ve Ingilizce (Abstract) yazilmalidir. Orijinal calismalarda Oz; Amag¢, Gereg, Yontem, Bulgular
ve Sonug bolimlerine ayrilmali ve 400 kelimeyi gegmemelidir. Derleme, olgu sunumlar1 ve benzerlerinde
Oz; kisa ve tek paragraflik olmali, derlemelerde 300, olgu sunumlarida 250 kelimeyi gegmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkce Oz ve Ingilizce Abstract sonlarinda bulunmalidir. En az 3 en fazla 6 adet ya-
zilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil ile ayrilmalidir. Ingilizce Anahtar Kelimeler (Keywords)
“Medical Subject Headings (MESH)” e uygun (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) olarak verilmeli-
dir.. Tiirkce Anahtar Kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri’ ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.
com). Bulunamamasi1 durumunda bire bir Tiirkge terclimesi verilmelidir.

Metin Béliimleri: Orijinal makaleler; Giris, Gerec ve Y Ontem, Bulgular, Tartisma, Sonug olarak diizenlen-
melidir. Olgu sunumlart; Girig, Olgu sunumu, Tartigma, Sonug olarak diizenlenmelidir. Sekil, fotograf, tablo
ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler ilgili climlenin sonunda belirtilmeli metin igine yerlestirilmemelidir.
Kullanilan kisaltmalar altindaki agiklamada belirtilmelidir. Daha 6nce basilmig sekil, resim, tablo ve grafik
kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda
belirtilmelidir. Tablolar metin sonuna eklenmelidir. Resimler/fotograf kalitesi en az 300 dpi olmalidur.

Etik Kurallar: Klinik arastirmalarin protokolii etik komitesi tarafindan onaylanmis olmalidir. Insanlar iize-
rinde yapilan tim calismalarda “Gere¢ ve Yontem” boliimiinde ¢alismanin ilgili komite tarafindan onay-
land1g1 veya caligmanin Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’na (www.wma.net/e/policy/b3.html) uyularak
gerceklestirildigine dair bir ciimle yer almalhidir. Calismaya dahil edilen tim insanlarin “Bilgilendirilmis
Onam Formu”nu imzaladig1 metin i¢inde belirtilmelidir. “Journal of Health Sciences and Medicine”e
gonderilen makalelerdeki ¢aligmalarin Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapildigini, kurumsal etik
ve yasal izinlerin alindigini varsayacak ve bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir. Calismada “Hayvan”
0gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin Gere¢ ve Yontem boliimiinde Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda c¢alismalarinda hayvan
haklarin1 koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.




Tesekkiir Yazisi: Varsa kaynaklardan 6nce yazilmalidir.

Maddi Destek ve Cikar fliskisi: Makale sonunda varsa ¢alismay1 maddi olarak destekleyen kisi ve kurulus-
lar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan ¢ikar iliskileri belirtilmelidir. Olmamasi durumunda da “Caligmay1
maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur” seklinde
yazilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmalidir. Kaynaktaki yazar sayis1 6 veya daha az ise
tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 3 isim yazilip ve ark. (“et al”’) eklenmelidir. Kaynak yazi-
mi1 i¢in kullanilan format Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (www.icmje.org). Kaynak listesinde
yalnizca yayimlanmig ya da yayinlanmasi kabul edilmis veya DOI numaras1 almig ¢aligmalar yer almalidir.
Dergi kisaltmalar1 “Cumulated Index Medicus” ta kullanilan stile uymalidir. Kaynak sayisinin aragtirmalarda
40, derlemelerde 60, olgu sunumlarinda 20, editdre mektupta 10 ile sinirlandirilmasina 6zen gosterilmelidir.
Kaynaklar metinde ciimle sonunda nokta isaretinden hemen &nce parantez kullamlarak belirtilmelidir. Orne-
gin (4,5). Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Yerli ve yabanci kaynaklarin sentezine énem
verilmelidir.

4. Sekil ve Tablo Bashklar:

Bagliklar kaynaklardan sonra yazilmalidir. Her biri ayri bir goriinti dosyast (em az 300 dpi
coziiniirliikte, jpg) olarak gonderilmelidir.

Makalenin basima kabuliinden sonra “Dizginin ilk diizeltme niishast” sorumlu yazara e-posta yoluyla gon-
derilecektir. Bu metinde sadece yazim hatalar diizeltilecek, ekleme ¢ikartma yapilmayacaktir. Sorumlu yazar
diizeltmeleri 2 giin i¢inde bir dosya halinde e-posta ile yayin idare merkezine bildirecektir.

Kaynak Yazim Ornekleri
Dergilerden yapilan alinti;

Cesur S, Aslan T, Hoca NT, Cimen F, Tarhan G, Cifci A. Clinical importance of serum neopterin level in
patients with pulmonary tuberculosis. Int J] Mycobacteriol 2014; 3: 5-8.

Kitaptan yapilan alinti;
Tos M. Cartilage tympanoplasty. 1st ed. Stuttgart-New York: Georg Thieme Verlag; 2009.
Tek yazar ve editorii olan kitaptan alint;

Neinstein LS. The office visit, interview techniques, and recommendations to parents. In: Neinstein LS (ed).
Adolescent Health Care. A practical guide. 3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1996: 46-60.

Coklu yazar ve editorii olan kitaptan alinty;

Schulz JE, Parran T Jr: Principles of identification and intervention. In:Principles of Addicton Medicine, Gra-
ham AW. Shultz TK (eds). American Society of Addiction Medicine, 3rd ed. Baltimore: Williams& Wilkins;
1998:1-10.

Eger editor aynmi zamanda kitap icinde boliim yazari ise;

Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache. In: Headache. First ed., New York: Springer-
Verlag; 1988: 45-67.

Doktora/Lisans Tezinden alinti;

Kilig C. General Health Survey: A Study of Reliability and Validity. phD Thesis, Hacettepe University Fa-
culty of Medicine, Department of Psychiatrics, Ankara; 1992.

Bir internet sitesinden alinti;

Sitenin adi, URL adresi, yazar adlari, ulagim tarihi detayli olarak verilmelidir.



DOI numarasi vermek;

Joos S, Musselmann B, Szecsenyi J. Integration of complementary and alternative medicine into family
practice in Germany: Result of National Survey. Evid Based Complement Alternat Med 2011 (doi: 10.1093/
ecam/nep019).

Diger referans stilleri icin “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Jour-
nals: Sample References” sayfasini ziyaret ediniz.

Bilimsel Sorumluluk Bevam

Kabul edilen bir makalenin yayinlanmasindan dnce her yazar, arastirmaya, i¢ceriginin sorumlulugunu paylas-
maya yetecek boyutta katildigini beyan etmelidir. Bu katilim su konularda olabilir: 1. Deneylerin konsept ve
dizaynlarinin olusturulmasi, veya verilerin toplanmasi 2. analizi ya da ifade edilmesi 3. Makalenin taslaginin
hazirlanmas1 veya bilimsel igeriginin gdzden gecirilmesi 4. Makalenin basilmaya hazir son halinin onaylan-
masl.

Bu ¢aligmanin i¢indeki materyalin tamami ya da bir kisminin daha 6nce herhangi bir yerde yayimlanmadigimi
ve halihazirda da yayin i¢in bagka bir yerde degerlendirilmede olmadigini beyan ederim. Bu, 400 kelimeye
kadar olan 6zler hari¢, sempozyumlar, bilgi aktarimlari, kitaplar, davet lizerine yazilan makaleler, elektronik
formatta gonderimler ve her tiirden 6n bildirileri igerir.”

Sponsorluk Beyani

Yazarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa ¢aligmaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan etmelidirler: 1.
Caligmanin dizayn 2. Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi 3. Raporun yazilmasi

Kontrol Listesi

1. Editére sunum sayfasi (Sorumlu yazar tarafindan yazilmis olmalidir).

2. Baslik sayfasi ( Makale bashig1 / kisa baslik Tiirkce ve Ingilizce, Yazarlar, kurumlari, sorumlu yazar posta
adresi, tiim yazarlarin e-mail adresleri, sorumlu yazarin telefon numarasi).

3. Makalenin metin sayfasi (Makale bashg (Tiirkge ve Ingilizce-Makalenin dili hangisiise o iistte olacak),
Tiirkge Oz ve Ingilizce Abstract, Anahtar Kelimelert / Keywords, Makale Metni, Kaynaklar, Tablo ve Sekil
basliklar1, Tablolar, Sekiller).

4. Tablo ve grafikler metin i¢inde olmalidir.
5. Sekiller (en az 300 dpi ¢oziiniirliikte) ayri bir veya daha fazla dosya halinde gonderilmelidir.
6. Telif Haklar1 Devir Formu

Yazisma Adresi

Dog. Dr. Aydin Cifci
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali1, 71450, Yahsihan, Kirikkale, Tiirkiye
Tel: +90 318 333 50 00/ 53 33

E-posta: dr.aydin.71@hotmail.com

Copyright Release Form/Telif Hakki Devir Formu asagidaki linkten ulasabilirsiniz.
http://dergipark.gov.tr/journal/2316/file/1309/edit



COPYRIGHT RELEASE FORM
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES AND MEDICINE

Title of the Article:

Journal of Health Sciences and Medicine Editorials:

The article I submitted to send to Journal of Health Sciences and Medicine has not been previously
published in Turkish / English and has not been sent to another publication.

The submitted article is the author (s) study;

1. All authors have personally participated in this article and have assumed all responsibility for this study;
2. All authors have seen and acknowledged the final version of the submitted article;

3. The text, form, and documents found in the article do not violate the copyrights of other persons;

4. I accept and undertake that all authors are authorized to transfer all financial rights related to the article
to the Journal of Health Sciences and Medicine and to take the commitments in the form and to be liable for
all inconsistencies that may arise if the submitted article is published in the journal.

As a responsible writer, I undertake that my responsibility as a responsible writer is all responsibility of
the Journal of Health Sciences and Medicine editor and editorial board members in the case of claims or
requests to be filed by a third party for copyright infringement. I also undertake that there is no offense or un-
lawful mention in the article, that I have not used any material or method contrary to the law when conducting
the investigation, that I have received all legal permission for the study and that I have acted in compliance
with the ethical rules.

-No changes will be made to the specified author names and order after the article has been submitted for
review.

-All publishing rights of article belong to Journal of Health Sciences and Medicine for an indefinite
period of time.

-If the signatures can not be obtained because the other authors / writers could not be reached, Correspon-
ding author accepts the responsibility of the concerned author / authors.

-If authorize the publication of the article I submitted to Journal of Health Sciences and Medicine as
authors.

Author(s) Name Surname (The names of all authors should be specified in order):

Corresponding Author:
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TELIF HAKKI DEVIR FORMU

JOURNAL OF HEALTH SCIENCES AND MEDICINE
SAGLIK BIiLIMLERI VE TIP DERGISI

Makalenin Baghg:
Saghk Bilimleri ve Tip Dergisi Editorliigiine;

Journal of Health Sciences and Medicine yayimlanmasi dilegiyle gonderdigim (génderdigimiz) makale
daha once yurtici / yurtdisinda, Tiirkce / Ingilizce olarak yayimlanmamistir ve baska bir yayin organina ya-
yinlanmak tizere gonderilmemistir.

Sunulan makalenin yazar(lar)in ¢aligmasit oldugunu;

1. Tiim yazarlarin bu calismaya bireysel olarak katilmis olduklarini ve bu ¢aligma i¢in her tiirlii sorumlulugu
aldiklarini;

2. Tiim yazarlarin sunulan makalenin son halini gordiiklerini ve onayladiklaring;

3. Makaledeki metin, sekil ve dokiimanlarin diger sahislara ait olan telif haklarini ihlal etmedigini;

4. Sunulan makalenin dergide yayinlanmasi halinde tiim yazarlarindan makaleyle ilgili tiim mali haklar1
Journal of Health Sciences and Medicine devretme ve formda yer alan taahhiitlerde bulunma hususunda
yetki aldigimi, bu nedenle dogmus veya dogabilecek tiim uyusmazliklardan sorumlu olacagimi kabul ve
taahhiit ederim.

Sorumlu yazar olarak, telif hakki ihlali nedeniyle ti¢lincii sahislarca istenecek hak talebi veya agilacak
davalarda Journal of Health Sciences and Medicine editor ve yayin kurulu iiyelerinin hi¢bir sorumlulugu-
nun olmadigini, tiim sorumlulugun Sorumlu yazar olarak bana ait oldugunu taahhiit ederim. Ayrica makalede
hi¢bir su¢ unsuru veya kanuna aykir1 ifade bulunmadigini, arastirma yapilirken kanuna aykir: herhangi bir
malzeme ve yontem kullanmadigimi, ¢alisma ile ilgili tiim yasal izinleri aldigimi ve etik kurallara uygun
hareket ettigimi taahhiit ederim.

-Makale dergiye degerlendirilmek lizere gonderildikten sonra belirtilen yazar isimleri ve siralamada
degisiklik yapilmayacaktir

-Makalenin tiim yayin haklar1 siiresiz olarak Journal of Health Sciences and Medicine aittir.

-Diger yazar/yazarlara ulasilamamasindan dolay1 imzalarin alinamamasi durumunda yazigma yazari ilgili
yazar / yazarlarm sorumlulugunu kabul eder.

-Journal of Health Sciences and Medicine gonderdigim makalenin yazar (yazarlar)1 olarak yayimlan-
masina izin veriyorum.

Yazar(lar)in Ad1 Soyadi (Makaledeki sirastyla tiim yazarlarin ad1 belirtilmelidir):
Sorumlu Yazar:
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