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Degerli meslektaslarim ve
dergimizin okurlari;

2017 yilinin 3. sayisinda 4 adet arastirma makalesi ve 3 adet olgu sunumu ile karsi-
nizdayiz. Bu sayimiz, ayni zamanda, basili olmayip sadece dergipark tizerinden ya-
yinlanan 3. sayimiz. Google'da dergimizin adiyla arama yaptiginizda bir siire daha
eski yayincimizin sayfasiyla (http://www.sakaryamedj.com/jvi.aspx) karsilasmaya
devam edebilirsiniz. Eski sayilarimiza bir siire daha hem bu adres hem de dergipark
tizerinden ulasilabilecektir. Bu durum sizi sasirtmasin, dergimiz sadece dergipark
Uzerinden yayinlanmakta olup makale kabul islemleri de sadece (http:// http://der-
gipark.gov.tr/smj) adresinden yapilmaktadir.

Daha glizel sayilarda bulugmak dilegiyle...

Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER / Editor
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Yazim Kurallari

GENEL BILGILER

Sakarya Tip Dergisi, tibbin her dali ile ilgili olabilecek retros-
pektif, prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu
sunumu, editoryal yorum/tartisma, editére mektup, cerrahi
teknik, ayirici tani, tibbi kitap degerlendirmeleri, soru-cevaplar
ve tip giindemini belirleyen glincel konulari yayinlayan, ulusal
ve uluslararasi tim tibbi kurum ve personele ulasmayi hedef-
leyen bilimsel bir dergidir.

Dergi yilda dort sayi olarak Mart, Haziran, Eylil ve Aralik ay-
larinda yayinlanmaktadir. Derginin resmi yayin dili Tirkce ve
Ingilizcedir. Ingilizce yazim tercih sebebidir.

Dergi ile ilgili her tirll islem ve basvuru www.sakaryamj.com
yapilabilir. Gegcmis sayilarda yayinlanan calismalara bu adres-
ten ulasilabilir.

YAYIN POLITIKASI

Bilimsel ve Etik Sorumluluk: Yazilarin bilimsel sorumlulugu
yazarlara aittir. Tim yazarlarin calismaya aktif olarak katilmis
olmasi gereklidir. Gonderilen yazilarin dergide yayinlanabilme-
si icin daha once baska bir bilimsel yayin organinda yayinlan-
mamis olmasi gerekir. Gonderilen yazi daha énce herhangi bir
toplantida sunulmus ise; toplanti adi, tarihi ve dizenlendigi
sehir belirtimelidir.

Klinik arastirmalarin protokold ilgili kurumun etik komitesi ta-
rafindan onaylanmis olmalidir. insanlar (izerinde yapilan tim
calismalarda, “Yontem ve Gerecler” boliminde calismanin
ilgili komite tarafindan onaylandigi veya calismanin Helsinki
likeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyu-
larak gerceklestirildigine dair bir cimle yer almalidir. Calisma-
ya dahil edilen tim insanlarin bilgilendiriimis onam formunu
imzaladigi metin iginde belirtiimelidir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makale-
nin Gere¢ ve Yontemler béliminde Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda calismalarinda hayvan haklarini ko-
ruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarin
belirtmek zorundadir.

Degerlendirme Sireci: Dergiye gonderilen yazilar, ilk olarak
dergi standartlari acisindan incelenir. Derginin istedigi forma
uymayan yazilar, daha ileri bir incelemeye gerek gérilmeksi-
zin yazarina iade edilir. TUm yazilar 6nce editor tarafindan 6n
degerlendirmeye alinir; daha sonra incelenmesi icin danisma
kurulu Gyelerine gonderilir. Tim yazilarda editoryel degerlen-
dirme ve dlzeltmeye basvurulur; gerektiginde, yazarlardan
bazi sorulari yanitlamasi ve eksikleri tamamlamasi istenebilir.
Degerlendirme sonucu kabul, mindr revizyon, major revizyon,
yeniden yazilmasi gerekli ya da ret karar ¢ikabilir. Dergide
yayinlanmasina karar verilen yazi basim slrecine alinir; bu
asamada tim bilgilerin dogrulugu icin ayrintili kontrol ve de-
netimden gegirilir; yayin éncesi sekline getirilerek yazarlarin
kontroliine ve onayina sunulur.

Yayin Hakki: 1976 Copyright Act’e gore, yayimlanmak Uzere
kabul edilen yazilarin her tlrli yayin hakki dergiyi yayimlayan
kuruma aittir. Yazarlar, www.sakaryamj.com internet adre-
sinden ulasacaklar “Yayin Haklari Devir Formu”nu doldurup,
online olarak makale ile birlikte gondermelidirler.

YAZININ HAZIRLANMASI

Dergiye yayimlanmasi icin gonderilen yazilarda asagidaki bi-

cimsel esaslara uyulmalidir.

e Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil, tablo, kay-
naklar dahil 15, kisa bildiriler ve olgu sunumlari 5 sayfayi
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gecmemelidir.

e Derleme yazilari icin yazar sayisi Ucl gegmemelidir.

e Olgu sunumlari igin yazar sayisi dordi gegmemelidir.

® Yazlar cift satir aralikli ve 10 punto olarak, her sayfanin iki
yaninda ve alt ve Ust kisminda 2.5 cm bosluk birakilarak
yazilmalidir. Yazi stili Arial olmalidir.

® Yazilar Microsoft Word programi ile yazilmalidir.

e Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde ve-
rilir ve tim metin boyunca o kisaltma kullanilir.

Editére Sunum Sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi,

daha 6nce baska bir dergiye génderiimemis oldugu, varsa ¢a-

lismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa

bu kuruluslarin yazarlarla olan iliskileri belirtiimelidir.

Kapak Sayfasi: Baslik basit ve anlasilir sekilde olmalidir (Ttrk-
ce ve Ingilizce). Tim yazarlarin adi, soyadi ve unvanlari, calis-
tiklar kurumun adi ve sehri bu sayfada yer almalidir. Bu say-
faya ayrica “yazismadan sorumlu” yazarin isim, acik adres,
telefon, faks, mobil telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir.

YAZININ BOLUMLERI

Yazinin gonderildigi metin dosyasinin icinde sirasiyla, Tlrkce
baslik, anahtar sézcikler, Ingilizce baslik, Ingilizce anahtar s6z-
clikler, makalenin metinleri, kaynaklar, her sayfaya bir tablo
olmak uzere tablolar ve son sayfada sekillerin (varsa) alt yazi-
lari seklinde olmalidir. Metin dosyanizin iginde, yazar isimleri
ve kurumlara ait bilgi, makalede kullanilan sekil ve resimler
olmamalidir.

Ozet: Turkce ve Ingilizce ézetler yazi bashgr ile birlikte veril-
melidir. Ozetler Amac (Objective), Gereg ve Yontemler (Mate-
rials and Methods), Bulgular (Results) ve Sonug (Conclusion)
bolimlerine ayrilmali ve 250 s6zcugi gegmemelidir. Olgu su-
numlarinin 6zetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir (ortalama
100-150 kelime; bélimstiiz; Tiirkge ve Ingilizce).

Anahtar Kelimeler:

e Enaz3en fazla 6 adet, Tlrkce ve Ingilizce yazilmalidir.

e Kelimeler birbirlerinden noktali virgll (;) ile ayrilmalidir.

e Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MESH)"e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html).

e Tirkce anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimleri'ne uygun
olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Kaynaklar: Yazarlar yalnizca dogrudan yararlandiklari kaynakla-
ri yazilarinda gosterebilirler. Kaynaklar makalede gelis sirasina
gére yazilmali ve metinde cimle sonunda noktalama isaretle-
rinden hemen sonra “Ust Simge"” olarak belirtilmelidir. Ma-
kalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar
belirtimeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” eklen-
melidir. Kaynak yazimi icin kullanilan format Index Medicus'ta
belirtilen sekilde olmalidir (www.icmije.org). Kaynak listesinde
yalnizca yayinlanmis ya da yayinlanmasi kabul edilmis veya
DOI numarasi almis calismalar yer almalidir. Kaynak sayisinin
arastirmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarinda da
10 ile sinirlandiriimasina 6zen gosteriimelidir.

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar asagidaki érneklere
uygun olmalidir (Noktalama isaretlerine Ittfen dikkat ediniz):

Makale icin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)
i, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt, say, sayfa no'su belirtil-
melidir.

Ornek: Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut
G, Dilek FH. The use of a vessel sealing system in thyroid
surgery. Acta Chir Belg 2005;105:369-372.

Kitap i¢in; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)
i, bolim baslg, editérin(lerin) ismi, kitap ismi, kacinci baski
oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir. Ornek:

e Yabanci dilde yayimlanan kitaplar igin; Vissers RJ, Abu-La-
ban RB. Acute and Chronic Pancreatitis. In: Tintinalli JE,
Kelen GD, Stapczynski JS (eds.), Emergency Medicine: A
comprehensive Study Guide. 6 st ed. New York: McGraw-
Hill Co; 2005. p.573-577.

* Turkce kitaplar icin; Gokce O. Peptik Ulser. Dilek ON, edi-
t6r. Mide ve Duedonum. 1. Baski. Ankara: Anit Matbaasi;
2001. 5:265-276.

-line yayinlar icin format; DOI tek kabul edilebilir on-line re-

feranstir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin icinde gectigi yerler
ilgili cimlenin sonunda belirtiimelidir.

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonu-
na eklenmelidir.

* Tablolar her sayfaya bir tablo olmak tzere yazinin génde-
rildigi dosya iginde olmali ancak yaziya ait sekil, grafik ve
fotograflarin her biri ayri bir imaj dosyasi (jpeg ya da gif)
olarak gonderilmelidir.

e |cerisinde renkli sekil, resim, tablo ve grafik bulunan yayina
kabul edilmis makalelerden, basim asamasinda renkli bas-
ki Ucreti istenebilir.

e Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altin-
daki aciklamada belirtiimelidir.

e Daha 6nce basiimis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis
ise yazill izin alinmalidir ve bu izin aciklama olarak sekil,
resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtiimelidir.

* Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar gorilecek derecede
kontrast ve net olmalidir.

Cikar iliskisi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali bir iliskisi varsa

bu aciklanmalidir.

Tesekkir: Bu bélimde yazar olarak ismi gecmeyen ancak te-
sekkur edilmesi gereken kisiler veya kurumlar yer almalidir.

Yayimlanmak tzere gonderilen makaleler icin kontrol listesi:

Makaleler tam olmali ve sunlari kapsamalidir:

e Editére sunum sayfasi

Kapak sayfasi

Yazi boltmleri

Turkce ve Ingilizce baslik

Ozet (250 sdzcik) (Turkee ve ingilizce)

Anahtar sozciikler (en az 3 ve en fazla 6) (Turkge ve In-

gilizce)

Uygun bolimlere ayrilmis makale

e Dergi yazi kurallarina uygun olarak hazirlanmis kaynaklar
listesi

e B{tln sekil, tablo ve grafikler

e Tum yazarlarca imzalanmis “Telif Hakki Formu”

e o o 0 o

Yukarida belirtilen kosullari saglamayan makaleler icin, de-
gerlendirme siireci baslatilamayacaktir.

iletisim:

Sakarya Tip Dergisi

Sakarya Universitesi Tip Fakultesi

Esentepe Kampusl 54187 Serdivan-SAKARYA

Tel: 0 (264) 0 264 295 3134

Faks : 0 (264) 295 66 29

e-posta : sakaryamj@sakarya.edu.tr,
hcekerbicer@sakarya.edu.tr



Information to Authors

GENERAL INFORMATION

Sakarya Medical Journal is a scientific journal that publishes
retrospective, prospective or experimental research articles, re-
view articles, case reports, editorial comment/discussion, letter
to the editor, surgical technique, differential diagnosis, medical
book reviews, questions-answers and also current issues of
medical agenda from all fields of medicine and aims to reach all
national/international institutions and individuals.

The journal is published four times in a year and in March, June,
September and December. The official languages of the journal
are Turkish and English, but english manuscripts are preferred.

Any processes and submissions about the journal can be made
from the website: www.sakaryamj.com. Past issues of the jour-
nal are also available at this website.

SCIENTIFIC POLICIES

Scientific and Ethics Responsibility

The author(s) undertake(s) all scientific responsibility for the
manuscript. All the authors must actively participate in the
study. The author(s) guarantee(s) that the manuscript itself or
any substantially similar content of the manuscript has not been
published or is being considered for publication elsewhere. If
the manuscript had been presented in a meeting before; the
name, date and the province of the meeting should be noted.

The protocol of the clinical investigations must be approved by
the appropriate ethical committee of the related institution. All
manuscripts dealing with human subjects must contain, in the
Materials and Methods section, a statement indicating that the
study has been approved by the committee or there should be
a statement that the research was performed following the
Declaration of Helsinki principles (http://www.wma.net/e/policy/
b3.htm). In research work which includes humans, informed
consent must be obtained prior to the study and this should be
stated in the text.

All papers reporting experiments using animals must include a
statement in the Material and Methods section giving assurance
that all animals have received humane care in compliance with
the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.
nap.edu/catalog/5140.html) and indicating approval by the insti-
tutional ethical review board.

Review Process: Upon submission, all manuscripts are revie-
wed to check for requirements requested by the Journal. Ma-
nuscripts that do not comply with these requirements will be
sent back to authors without further evaluations. All the papers
are first evaluated by the editor; later the papers are sent to
advisory board members. If needed, some questions can be
asked to the authors to answer; or some defaults may have
to be corrected by the authors. The result can be acceptance,
minor revision, major revision, rejection in the current form, or
rejection. Accepted manuscripts are forwarded for publication;
in this stage, all information and data are checked and controlled
properly; the proof of the article to be published by the journal
are forwarded to the writers for proof reading and corrections.

Copyright Statement: In accordance with the Copyright Act of
1976, the publisher owns the copyright of all published articles.
All manuscripts submitted must be accompanied by the “Copy-
right Transfer and Author Declaration Statement form” that is
available in www.sakaryamj.com.

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following principles before

submitting their article:

* Research articles and article collections should not exceed
15 pages including the text, figures, tables and references,

SAKARYA
TIP DERGISi

while short announcements and case report presentations
should not be longer than 5 pages.

* Author number for review articles should not exceed three.

e Author number for case report presentations should not ex-
ceed four.

* Articles should be written with double line(satir) space in 10
font size and right, left, upper and lower margins should all
be 2.5 cm. Writing style should be Arial.

* Manuscripts should have double-line spacing, leaving suffi-
cient margin on both sides. Manuscripts should be written
with Microsoft Word.

e Abbrevations that are used should be defined in parenthesis
where the full word is first mentioned.

Cover Letter: Cover letter should include statements about ma-
nuscript category designation, single-journal submission affirma-
tion, conflict of interest statement, sources of outside funding,
equipments (if so), approval for language for articles in English
and approval for statistical analysis for original research articles.

Title Page: Title should be concise and informative (in Turkish
and English). The title page should include a list of all contri-
buting authors and all of their affiliations. Positions of authors
and names of departments and institutions to which they are
attached and the province should be written. Supply full corres-
pondence details for the corresponding author, including phone,
mobile phone, fax number and e-mail address.

ARTICLE SECTIONS

The text file should include the title in Turkish, keywords, the
title in English, keywords in English, the text of the article, refe-
rences, tables (only one table for one page) and figure legends (if
any), respectively. Within the text file, the names of the authors,
any information about the institutions, the figures and images
should be excluded.

Abstract: Turkish and English abstracts should be given toget-
her with the article title. It should be divided into four sections
in the following order: Objectives, Materials and Methods, Re-
sults and Conclusion. Abstracts should not exceed 250 words.
Abstracts for case reports should be unstructured and shorter
(average 100-150 words; without structural divisions in Turkish
and English).

Keywords:

e They should be minimally 3 and maximally 6 and should be
written in Turkish and English.

* The words should be separated by semicolon (;), from each
other.

e English key words should be appropriate to “Medical Sub-
ject Headings (MESH)" (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrow-
ser.html).

e Turkish key words should be appropriate to “Turkey Science
Terms” (www.bilimterimleri.com

References: The authors are required to cite only those refe-
rences that they can submit to the Journal in the event they are
requested to do so. References in the text should be numbered
as superscript numbers and listed serially according to the order
of mentioning on a separate page, double-spaced, at the end of
the paper in numerical order. All authors should be listed if six
or fewer, otherwise list the first six and add the et al. Journal
abbreviations should conform to the style used in the Cumula-
ted Index Medicus (www.icmije.org). Only list the literature that
is published, in press (with the name of the publication known)
or with a doi number in references. It is preferred that number
of references do not exceed 50 for research articles, 100 for
reviews and 10 for case reports.

Follow the styles shown in examples below (please give atten-
tion to punctuation):

Format for journal articles; initials of author's names and surna-
mes, titles of article, journal name, date, volume, number, and
inclusive pages, must be indicated.

Example: Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut
G, Dilek FH. The use of a vessel sealing system in thyroid sur-
gery. Acta Chir Belg 2005;105(4):369-72.

Format for books; initials of author’'s names and surnames,
chapter title, editor's name, book title, edition, city, publisher,
date and pages.

Example: Vissers RJ, Abu-Laban RB. Acute and Chronic Panc-
reatitis. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS (eds.), Emer-
gency Medicine: A comprehensive Study Guide. 6 st ed. New
York: McGraw-Hill Co; 2005. p.573-77.

Format for on-line-only publications; DOI is the only acceptable
on-line reference.

Figures, Pictures, Table ‘s and Graphics:

e All figures, pictures, tables and graphics should be cited at
the end of the relevant sentence.

e Explanations about figures, pictures, tables and graphics
must be placed at the end of the article.

e Figures, pictures/photographs must be added to the system
as separate .jpg or .gif files.

e The manuscripts containing color figures/pictures/tables
would be published, if accepted by the Journal. In case of
publishing colorful artwork, the authors will be asked to pay
extra printing costs.

e All abbrevations used, must be listed in explanation which
will be placed at the bottom of each figure, picture, table
and graphic.

e For figures, pictures, tables and graphics to be reproduced
relevant permissions need to be provided. This permission
must be mentioned in the explanation.

e Pictures/photographs must be in color, clear and with app-
ropriate contrast to separate details.

Conflict of interest: If any of the writers have a relationship ba-
sed on self-interest, this should be explained.

Acknowledgment: Only acknowledge persons and institutions
who have made substantial contributions to the study, but was
not a writer of the paper.

Checklist for Submitted Articles:

Articles must be complete. They must include the following:
Cover Letter

Title Page

Article sections

Turkish and English titles
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RESEARCH ARTICLE / Arastirma Makalesi

Cocuk Hastalarda llioinguinal/iliohipogastrik Sinir Blogunda
Bupivakain Ve Levobupivakainin Postoperatif Agriya Etkilerinin
Karsilastirilmasi: Retrospektif Calisma

Comparison Of Bupivacaine And Levobupivacaine On Postoperative Pain After
thoin uma\l/ liohypogastric Nerve Block In Pediatric Patients: A Retrospective Study
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Objective  llioinguinal/iliohypogastric (I1/1H) nerve block added to general anesthesia i frequently used for postoperative analgesia in pediatric patients. We aimed to compare the postoperative
analgesic effects of bupivacaine and levobupivacaine for I1/1H nerve block for inguinal hernia repair in pediatric patients, which is not investigated previously.

Materials and Methods:  In this 2-year retrospective study, data were collected from the medical charts of patients that underwent unilateral inguinal hernia repair. Patients were included who received an
11I/1H nerve block with 0.2 mL/kg 0.5% of either bupivacaine (Group B) or levobupivacaine (Group L). Non-elective cases, age under 2 years and patients with multiple procedures
were excluded. Demographic properties of the patients (age, weight, and sex), duration and side of surgery, pain scores, additional analgesic requirement and complications were
documented. The chi-square test and the Mann-Whitney U test were used for statistical analysis

Results: In both groups, the pain scores were not significantly different at post anesthesia care unit, 1, 2, 6 and 24th hours; nevertheless, the pain scores at 4th hour were significantly
lower in Group L.

Conclusion:  11/1H nerve block added to general anesthesia is effective in inguinal region surgery of pediatric patients in postoperative pain control, and 0.5% levobupivacaine and bupivacaine
had similar analgesic effect. ( Sakarya Med ) 2017, 7(3):120-124 )

Keywords:  Bupivacaine, levobupivacaine, pediatric anesthesia, ilioinguinal/iliohypogastric nerve block, postoperative pain

Amag:  Genel anesteziye eklenen ilioinguinal/iliohipogastrik (ii/iH) sinir blogu pediyatrik hastalarda postoperatif analjezi icin siklikla kullanilmaktadir. Daha énce arastirimadigindan dolayi,
pediyatrik hastalarda inguinal herni onarimi icin ii/iH sinir blogunda uygulanan bupivakain ve levobupivakainin postoperatif analjezik etkilerini karsilagtirmayi amagladik

Gereg ve Yontem:  Bu 2 yillik retrospektif calismada, veriler tek tarafli kasik fitig ameliyati yapilan hastalarin tibbi kayitlanindan elde edildi. 0.2 mL/kg %0.5 bupivakain (Grup B) veya levobupivakain
(Grup L) ile ii/iH sinir blogu uygulanan hastalar alindi. Elektif olmayanlar, 2 yas alti hastalar ve birden fazla cerrahi prosedir igerenler calisma digi birakildi. Hastalarin demografik

ozellikleri (yas, kilo ve cinsiyet), cerrahi siire ve taraf, agr skorlari, ek analjezik gereksinimi ve komplikasyonlar kayit altina alind.. istatistiksel analiz icin Ki-kare testi ve Mann-Whitney
U testi kullanildi.

Bulgular:  Her iki gruptaki agn skorlari post-anestezi bakim Gnitesinde, 1, 2, 6 ve 24. saatlerde farkli degildi. Bununla birlikte, 4. saatteki agr skorlari Grup L'de anlamli derecede diisikti.

Sonuglar:  Genel anesteziye eklenen ii/iH sinir blogu, postoperatif agr kontrolinde pediyatrik hastalarin inguinal bélge cerrahisinde etkilidir ve %60.5 levobupivakain ve bupivakainin benzer
analjezik etkisi vardir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017,7(3):120-124 ).

Anahtar Kelimeler: ~ Bupivakain, levobupivakain, pediyatrik anestezi, ilioinguinal/iliohipogastrik sinir blogu, postoperatif agr
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Introduction

Perioperative pain control provides early mobilization and earlier
discharge through enabling a painless postoperative period. In
pediatric surgeries, caudal and lumbar epidural block, ilioinguinal/
iliohypogastric (11/IH) and penile nerve block are used most fre-
quently for postoperative pain control. [I/1H nerve block applying
in pediatric surgical procedures, such as inguinal hernia repair, hy-
drocelectomy and orchidopexy and providing adequate analgesic
efficacy is a regional anesthetic technique.?

Bupivacaine is a local anesthetic which is commonly used for I1/IH
nerve block in pediatric patients.>* Levobupivacaine, S (-) enanti-
omer of bupivacaine, was reported to have less toxicity on cardiac
and central nervous system, besides having a similar analgesic ef-
fect with bupivacaine.>¢ Due to these properties, levobupivacaine
usage may be safer in pediatric patients.?¢?

We did not find a study that comparing the analgesic effects of 11/
IH nerve block with 0.5% levobupivacaine or 0.5% bupivacaine
in pediatric patients. Therefore, the purpose of this retrospective
study was to compare the postoperative analgesic effects of 11/
IH nerve block with bupivacaine or levobupivacaine for inguinal
hernia repair in pediatric patients.

Materials and Methods

We performed a retrospective study comparing the postoperative
analgesic effects in pediatric patients who have received an 1I/
IH nerve block with bupivacaine or levobupivacaine for inguinal
hernia repair surgery. After approval from Local Ethics Commit-
tee, data were collected from the medical charts that focus on
postoperative analgesia records. We analyzed 77 patients’ charts
who underwent right or left side inguinal hernia repair that was
performed by the same surgeon in the period of January 2012 to
December 2013. Patients were included who received an 11/IH
nerve block with 0.2 mL/kg 0.5% of either bupivacaine (Group B)
or levobupivacaine (Group L) in addition to general anesthesia and
were American Society of Anesthesiologists (ASA) class 1 or 2.
Data from non-elective cases, age under 2 years and patients with
multiple procedures were excluded.

Bupivacaine or levobupivacaine in pediatric patients

Demographic properties of the patients (age, weight, sex), dura-
tion and side of surgery were recorded.

llioinguinal/iliohypogastric nerve block was performed by one
same surgeon under direct vision on surgical area during the
surgery. Pain scores were obtained from postoperative analgesia
recording form. Postoperative pain was measured by a face pain
scale for preschoolers and visual analog scale (VAS) for older chil-
dren (0: no pain, 10: worst pain) at six times, including post an-
esthesia care unit (PACU), 1, 2, 4, 6, and 24th hours after surgery
(Figure 1), and these scores were documented on postoperative
analgesia recording form. When VAS was 4 or higher, the patient
received 1 mg/kg intravenous tramadol as an additional analgesic.
However, additional analgesic requirements and complications
such as local anesthetic toxicity, allergy, and hematoma or tissue
edema were also recorded.

Figure 1: The evaluation of postoperative pain score.
(FPS: Face pain scale, VAS: Visual analog scale)

Postoperative Pain Scales
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Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using SPSS for Windows, ver-
sion 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Results were expressed
as meanzstandard deviation (SD), range or n where appropriate.
The chi-square test was used for inter-group comparisons of pa-
rameters that showed a normal distribution and the Mann-Whitney
U test was used for inter-group comparisons of parameters that
did not show a normal distribution. A p value less than 0.05 was
considered as statistically significant.

Results
There were no differences in age, sex, weight, ASA physical status,
duration and side of surgery between the two groups (Table 1).




The pain assessment were not significantly different at PACU, 1, 2,
6 and 24th hours (Table 2). However, the pain scores at 4th hour

were significantly lower in Group L (p = 0.023).

When the groups were compared in terms of additional analgesic

Bupivacaine or levobupivacaine in pediatric patients

requirement, there were no significant difference (Table 1).

Table 1. Patient characteristics, duration and side of surgery and ad-
ditional analgesic administration

Group B (n=31) | Goup L (n=46) P value
Age (years) 5.2+2.71 4.7+3.50 NS
Weight (kg) 18.7£6.53 18.749.13 NS
Sex (F/M) (n) 4/27 8/38 NS
ASA (/1) (n) 26/5 38/8 NS
Duration of 12.8+4.68 13.6+4.72 NS
surgery (min)
Side of surgery 20/ 26/20 NS
(Right/Left) (n)
Additional anal-
gesic require- 15/31 19/46 NS
ment (n)

Data aremeanzstandard deviation or n

ASA: American Society of Anesthesiologists; NS:not significant

Table 2. Pain scores of the groups

Postoperative Group B (n=31) | Goup L (n=46) P value
’s\igi‘;fgﬂﬁ;the' 0.3£0.87 0.8+1.54 0.183
1. hour 0.6%1.26 0.5+0.98 0.983
2. hours 0.3+1.04 0.1£0.49 0.569
4. hours 0.5£0.99 0.120.70* 0.023
6. hours 0.3+0.91 0.2+0.91 0.528
24. hours 0.2+0.86 0.1+0.65 0.184

*P<0.05 versus Group B. Bold P value is significant. Data are
meanzstandard deviation.

None of the children in both groups suffered from local anesthetic
toxicity, allergy, and hematoma or tissue edema.

Discussion

We demonstrated that 0,5% levobupivacaine and 0,5% bupiv-
acaine have similar analgesic effects at the assessment of PACU,1,
2, 6, and 24th hours after the unilateral inguinal hernia surgery.
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Additionally, we found that levobupivacaine was more effective
than bupivacaine at the 4th hour.

Levobupivacaine, is a long-acting local anesthetic with a low sys-
temic and cardiac toxicity profile.’® Levobupivacaine also has a
number of other properties, which may be useful in pediatric an-
esthesia. The lower lipid solubility and greater intrinsic vasoactivity
of the S-enantiomers also has the potential to produce differential
neural blockade with less motor block and more prolonged post-
operative analgesia.™'2

In the literature, bupivacaine and levobupivacaine were reported
to be used in different concentrations and volumes for 11/IH nerve
block in pediatric patients.z*¢'318 In these studies, while bupiv-
acaine was applied in 0.5% concentration and 2 mg/kg and 0.3
mL/kg dose;*™ in 0.25% concentration and 0.1-0.25-0.3 ml/kg
and 0.75 mg/kg dose;>'*¢ levobupivacaine was applied in 0.5%
concentration and 0.25-0.4 mL/kg;6,17 in 0.25 concentration
and 0.1-0.4 mL/kg and 0.375% and 0.125% concentration and
0.4 mL/kg doses.2" In our study, we included the cases in whom
bupivacaine and levobupivacaine were used in 0.5% concentra-
tion and 0.2 mL/kg dose.

Gunter et al.° performed the first clinical study with 0.5% lev-
obupivacaine for ilioinguinal block in children and reported that
it is an effective agent for postoperative analgesia in ilioinguinal
block when compared to placebo. In another study which com-
pares 3 different doses of levobupivacaine for 11/IH nerve block
for inguinal hernia repair and reported that 0.25% levobupivacaine
was better than 0.125%, similar with 0.375% for providing a suf-
ficient postoperative pain control.? In addition, peak plasma con-
centrations, time to reach the peak plasma concentration and dis-
tribution half-life of bupivacaine and levobupivacaine were found
similar in a study comparing the pharmacokinetic properties of 2
mg/kg 0.5% levobupivacaine or bupivacaine in I1/1H nerve block
in children.17 However we did not encounter a study comparing
the analgesic effects of 0.5% levobupivacaine and 0.5% bupiv-
acaine in I1/1H nerve block in children. In the present study, we
concluded that in equal doses of levobupivacaine or bupivacaine
had similar analgesic effect in postoperative analgesia.
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The main limitations of our study includes its retrospective design
and small number of patient’s sampled.

In conclusion, we consider that 1I/IH nerve block added to gen-
eral anesthesia is effective in inguinal region surgery of pediatric
patients in postoperative pain control, and similar analgesic effect
with 0.5% bupivacaine could be obtained by 0.5% levobupiv-
acaine.
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Ama¢  Bu calismada universite ogrencilerinde ilk yardim bilgi diizeylerinin ve bunu etkileyen bazi degiskenlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler:  Evrenini Sakarya Universitesinde 6grenim gorip ilk yardim dersi almayan meslek yiiksekokulu dgrencilerininolusturdugucalismada 6grencilerden 1167’sine ulasilmistir.Aragtirmada,
demografik dzellikleri belirlemeye ve ilk yardim bilgi diizeyini Slcmeye yonelik 40 sorudan olusan anket uygulanarak veri elde edilmistir. Tanimlayic istatistikler (ortalama, ortanca)
SPSS 20 istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi kullanilarak denetlenmis, ki kare analizi yapilmistir.istatistiksel
anlamlilik p 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular:  Katiimcilarin 539'u (%46.1) kadin, 629'u (% 53.9) erkek olup yas ortalamasi 20.23 2.48 bulunmustur. Katilimcilarin 158’i (%713.5) daha 6nce ilk yardim miidahalesi yapmak zorunda
kaldigini ancak 87’si (%7.5) ilk yardim konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. ilk yardim konusunda bilgiye erisim yolu olarak 151 (%712.9) kisinin TV, radyo, internet
kullandigy; 146 (%712.5) kisi egitim/kurstan bilgi aldigisaptanmigtir. Aragtirmada bilgi sorularinin tamamina dogru yanit vereni olmadi.

Kadinlarla erkekler arasinda bugiine kadar ilk yardim miidahalesi yapmak zorunda kalmalari yoninden anlamli fark saptanmis, kadinlarin %10.4°0 erkeklerin % 16.2’si midahale
yapmak zorunda kalmiglardir(p=0.004). Kadinlarla erkeklerin acil saglik durumunda aranmasi gereken numarayi bilme durumlari arasinda anlamli fark vardir, erkeklerin yanlis bilme
orani (%3.9) kadinlardan (%2.6)yiiksek bulunmustur (p=0.008).

Sonug:  ilk yardim konusunda egitim almis olmak Gnemlidir. Bununla birlikte calismamizda bu konuda egitim alanlarin orani %12.5 gibi diisiik bir oranda saptanmistir. ilk yardim konusundaki
bazi uygulamalar zaman igerisinde degisebildiginden egitim almis olan dgrencilerin dahi bilgilerinin giincellenmesi gerekmektedir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(3):125-130)

Anahtar Kelimeler: ilk yardim; iniversite grencisi; bilgi diizeyi

Abstract

Objective  The present study aims to assess first aid knowledge level of university students and identify some of the variables that influence first aid knowledge.

Materials and Methods  The student’s universe is a vocational college student who has studied at Sakarya University and does not receive first aid courses. In the survey, 1167 students were reached. In
this cross-sectional study, data collection was performed with a questionnaire comprised of 40 items aimed at assessment of demographical properties and first aid knowledge level.
Statistical analyses were carried out with SPSS 20 statistics software, and descriptive statistics (mean, median) were calculated. Normality assessment was made with Shapiro-Wilk
test, and the chi-square test was applied. p 0.05 was accepted as statistically significant.

Results  Of all study participants, 539 (46.1%) were female and 629 (53.9%) were male. Mean age was 20.23 2.48 years, with a median of 20.0. 158 (13.5%) participants stated that they
have encountered an occasion before that they had to apply first aid, but only 87 (7.5%) stated that they had adequate knowledge on first aid. As means of access to knowledge
on first aid, 151 (12.9%) subjects used television, radio, and internet; and 146 (12.5%) subjects acquired knowledge from a training course. 30 subjects (2.6%) did not know the
correct emergency call number. None of the subjects could answer all first aid knowledge questions correctly. ( Sakarya Med ) 2017, 7(3):125-130 )

Conclusion  Itis important to be trained in first aid. However, only 12.5% of participants had prior training on first aid in our study. Even the knowledge of students who have been trained before
should be updated, since some first aid applications can be modified over time

Keywords  First aid, University Students, Knowledge level



Universite Ogrencilerinin ilk Yardim Bilgi Dizeylerinin Degerlendirilmesi

Girig

ilk yardim, herhangi bir kaza ya da yasamin tehlikeye distiigi
hallerde,durumun daha kétiye gitmesini ya da hastanin hayatinin
tehlikeye girmesini dnlemek amaciyla, tibbi malzeme olmaksizin
yapilan uygulamalardir." Bu kapsamda ilk yardimin amaclari; yasa-
min devaminin saglanmasi, durumun kotiye gitmesinin dnlenmesi
ve iyilesmeyi kolaylastirma olarak siralanabilir.2 ilkyardim herhangi
bir durumda herhangi birisi tarafindan baslatilabilir. Birgok durum-
da, resmi ilkyardim egitimi almamis kisiler ilk yardim midahale-
si yapmak zorunda kalmaktadir.3 Oysa, ilk yardim uygulamalarini
bilmek, mortalite ve morbiditelerin azaltilmasi agisindan,toplumun
tamamini ilgilendiren, 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.*

Meydana gelen kazalarda 6limlerin %10’u ilk 5 dakika icerisinde,
yanist ise ilk 30 dakika icerisinde olmaktadir.2 Yine yapilan arastir-
malarda, meydana gelen dlimlerin %38’inin kaza yerinde yapilan
bilincli ve yeterli ilk yardim uygulamalan sayesinde dnlenebilece-
gi tespit edilmistir. En etkili ilkyardim midahaleleri ilk 5 dakikada
yapilanlardir.® Bu bilgiler 1s1ginda, kisilerin ilk yardim konusunda
dogru ve yeterli bilgilere sahip olmalarinin ne kadar 6nemli oldugu
gorilmektedir.2

ik yardim bilgilerinin 8grenilmesinde nelerin yapilacag) kadar nele-
rin yapilmamasi gerektigi de 6grenilmelidir. Saglik Bakanlig) Temel
Saglik Hizmetleri Midirligi ilk yardim Yonetmeligine gore tim
kurumlarda yirmi kiside bir, riskli isyerlerinde ise on kisiden bir
kisinin ilk yardim egitimi almasi zorunlu kilinmistir. Bu dogrultuda,
ozellikle meslek yasamlari geregi ilk yardim uygulamalari ile karsi-
lasma olasilig) yilksek olan ve bu uygulamalar dogru yapmasi bek-
lenen alanlarda egitim géren Gniversite 6grencilerinin, bu konuda-
ki bilgi ve becerilerinin yeterli ve giincel olmasi olduk¢a dnemlidir.
Bununla birlikte Gilkemizde mevcut veriler incelendiginde Gniver-
sitede egjtim gbren 6grencilerin ilkyardim uygulayabilecek yeterli
ve giincel bilgi ve beceriye sahip olup olmadigl konusunda sinirli
sayida calisma oldugu gorilmektedir.6Bu calisma, dzellikle meslek
yiksek okulu 6grencilerinin ilk yardim konusunda bilgi dizeylerini
belirlemek, mevcut durumu ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ Yontem
Sakarya Universitesi girisimsel olmayan etik kurulundan alinan ona-
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yin ardindan ¢alisma 15-30 Mart 2017 tarihleri arasinda yapilmis-
tir. Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Sakarya Universitesi’'nde
ogrenim gorlp ilk yardim dersi almayan meslek yiksekokulu 68-
rencileri olup 6grencilerden 1167’sine ulasiimis, arastirmada go-
risme tekniklerinden anket yontemi kullanilmistir. Anketlerle ilgili
gerekli bilgiler verildikten sonra anketler dagitilmis, doldurulmasi
saglanmis ve toplanmustir. Arastirmada kullanilan anket iki bolim-
den olusmaktadir. Birinci bolim arastirmaci tarafindan hazirlanan
katihmciyla ilgili; dogum tarihi, cinsiyeti, 6grenim gordigi fakilte/
program, sUriici belgesi varligl, ne zaman alindigy, bugiine kadar
ilk yardim miidahalesi yapip yapmadig), bu konuda yeterli bilgi sa-
hibi olup olmadig), ilk yardim konusunda bilgiyi nereden ne zaman
aldigy gibi sorulari igeren bdlumdir.

ikinci bdlimde arastirmaci tarafindan hazirlanan ilk yardimla ilgili
25 sorudan olusan katiimei tarafindan dogru, yanlis, fikrim yok
seklinde cevaplanmasi istenen kisimdir.Katilimcilara anketlerle ilgili
gerekli bilgiler verilerek anketler dagitilmis ve cevaplanmasinin ar-
dindan kontrol edilerek toplanmustir.

Toplanan veriler bilgisayara kaydedilmis, tanimlayici istatistikleri
(ortalama, ortanca, tepe degeri, standart sapma, standart hata, en
yiksek, en dusik deger) yapilmistir. Strekli degiskenlerin normal
dagiima uygunlugu Shapiro-Wilks testi kullanilarak denetlenmis,
ki kare analizi yapilmistir. p 0.05 olmasi durumunda anlaml fark-
liIhgin oldugu kabul edilmis, veri SPSS 20 istatistik programinda
analiz edilmistir.

Bulgular

Toplam 1167 katihmcinin 539’u (%46.1) kadin, 629°u (% 53.9) er-
kek olup yas ortalamasi 20.23 2.48 ss, ortancasi 20.0 bulunmus-
tur. En ¢ok katilimcinin oldugu ilk iki bolim laboratuvar teknolojile-
ri (165 6grenci, %14.1) vemakine programi (108 6grenci, %9.3)
olarak belirlenmistir. Stiriicii belgesi olan 392 (% 33.6) kisinin %
18.9’unun 1 yil ve daha az siredir belgesi oldugu saptanmistir. Ka-
tihmcilarin 158’i (%13.5) daha 6nce ilk yardim midahalesi yapmak
zorunda kalmisken ancak 87’si (%7.5) ilk yardim konusunda yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisinmektedir. ilk yardim konusunda bil-
giye erisim yolu olarak 151 (%12.9) kisi TV, radyo, internet kulla-
nirken, 146 (%12.5) kisi egitim/kurstan bilgi aldigini belirtmistir.
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Egitim alanlarin egjtim yili ortancasi 2016 olarak bulunmustur.Acil
saglik durumunda aranmasi gereken telefon numarasini 30 (%2.6)
kisi yanhs bilirken, baygin bir kisiye ilk midahaleyi 797 (%68,3)
kisi dogru bilmistir. Bilinci kapali hastaya ilk midahale sirasini 600
(%51.4) kisi dogru bilirken, kalp masajinin yapilacag yeri 651
(%55.8) kisi yanhs cevaplamistir. Yetiskinde g6giis kompresyonu-
suni solunum oranini 167 (%14.3) kisi dogru bilirkenonerilen go-
gus basi hizini 848 (%72.7) kisi dogru yanitlamistir.

Katiimcilarin 1060’1 (%90.8) ilk yardim tamimini dogru bilirken,
‘burun kanamasinda bas arkaya egilerek 5 dakika burun kanatlari-
na baski yapilir’ ifadesinin dogru cevabini 447 (%38.3) kisi isaret-
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leyebilmistir. ‘Epilepsi ndbeti geciren kisiye nébetinin sonlanmasi
icin sogan koklatilir’ ifadesine 312 (%26.7) kisi “dogrudur” diyerek
yanlis cevap vermislerdir. ‘Kanamayi durdurmak icin ilk olarak ka-
nayan bolge kolonya veya tentirdiyot ile temizlenmelidir’ ifadesine
532 (%45.6) kisi yanhs diyerek dogru cevabi verirken; ‘asit veya
petrol Urini maddeleri (gaz yag), benzin...) yanlislikla icen bir kisi
derhal kusturulmalidir’ ifadesine 209 (%717.9) kisi yanls diyerek
dogru cevap vermistir. ‘Epilepsi nobeti geciren bir kisinin cenesi
kilitlenmis ise agzina ¢atal, kasik gibi cisimler konularak acilmaya
calisiimalidir’ ifadesine 367 (%31.4) kisi dogru, 339 (%29.0) kisi
fikrim yok diyerek dogru cevabi bilememislerdir (Tablo 1.)

Tablo 1. Ogrencilerin ilk yardimla ilgili ifadelere verdikleri yanitlar.

Dogru Yanhs Fikrim Yok Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%)
ilk yardim, herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diisiiren blr f_iurumda, sagllk gorevlilerinin tibbi yardlml A 1060
1 | saglanincaya kadar hayatin kurtarilmasi ya da durumun d_aha kétuye gitmesini onlemek amaciyla olay yerinde, tibbi (90.8) 24 (2.1) 83(7.1) | 167 (100)
ara¢ gereg aranmaksizin mevcut arag ve gerecle yapilan ilagsiz uygulamalardir.
2 | Goze yabanci cisim batmasi durumunda cisim derhal cikariimalidir. (90.8) 721 (61.8) | 192 (16.5) | 1167(100)
3 | Kalp durmasina ilk 5 dakikada miidahale edilmelidir 780 (66.8) | 88(7.5) | 299(25.6) | 1167 (100)
4 | Kanamayi durdurmak icin kanamali bolgenin izeri temiz bir bezle kapatilarak yaraya baski uygulanir (18094;) 52 (4.5) 71(6.1) | 1167(100)
5 | Burun kanamasinda bas arkaya egilerek 5 dakika burun kanatlarina baski uygulanir 560(48.0) | 447(38.3) | 160(13.7) | 1167(100)
6 | Bayilmis olan bir kisi ilk olarak tokatlanarak ayiltilmaya calisilir 233(20.0) | 773(66.2) | 161(13.8) | 1167(100)
7 | Epilepsi (sara) nébeti geciren kisiye ndbetinin sonlanmasi igin sogan koklatilir. 312(26.7) | 372(31.9) | 483(41.4) | 1167(100)
3 Eg?;;:f:;?g;:;?;ghg:; cisim saplandiginda hemen yabanci cisim bulundugu bdlgeden ¢ikariimali ve kanayan 301(25.8) | 631(54.1) | 235(20.1) | 1167(100)
9 | Kaza sonucu olusan yanmalarda yanik bdlge iizerine hemen ilag ya da yanik merhemi gibi maddeler siiriilmelidir 446(38.2) | 470(40.3) | 251(21.5) | 1167(100)
10 | Kanamayi durdurmak icin ilk olarak kanayan bélge kolonya veya tentiirdiyot ile temizlenmelidir 423(36.2) | 532(45.6) | 212(18.2) | 1167(100)
11 | Yaralanma sonucu disari ¢ikan organlar tekrar yerlestirilmeye calisiimamalidir, Gzerleri temiz bir bez ile 6rtilmelidir 636(54.5) | 274(23.5) | 257(22.0) | 1167(100)
12 | Elektrik carpmasi sirasinda elektrik carpan kisi derhal elle tutup gekilir 88(7.5) 958(82.1) | 121(10.4) | 1167(100)
13 | Bayilma durumunda bayilan kisi sirt isti yatirilip, ayaklar hafifce yikseltilir 802(68.7) | 129(11.1) | 236(20.2) | 1167(100)
14 | Bilinci kapali olan bir kisiye kendisine gelmesi icin su igirilmelidir 221(18.9) | 655(56.1) | 291(24.9) | 1167(100)
15 | ilk yardimin 6ncelikli amaglarindan birisi hayati tehlikeyi ortadan kaldirmaktir 922(79.0) 96(8.2) 149(12.8) | 1167(100)
16 | Asit veya petrol Griinii maddeleri (gaz yag), benzin, ....) yanhslikla icen bir kisi derhal kusturulmalidir 678(58.1) | 209(17.9) | 280(24.0) | 1167(100)
17 | Gaz zehirlenmelerinde kazazedenin hemen ortamdan uzaklastirilip, agik havaya gikartilmasi gerekir 986(84.5) 51(4.4) 130(11.1) | 1167(100)
18 | Uzuv kopmalarinda kopan parca dogrudan buz igerisine konulmalidir 751(64.4) 91(7.8) 325(27.8) | 1167(100)
19 | Yaralhnin ilk degerlendiriimesinde 6nce kanamasi olup olmadigina bakilir 827(70.9) | 155(13.3) | 185(15.9) | 1167(100)
20 | ilk yardim esnasinda kirildig anlasilan kisimlar diizeltimeye galigilmalidir 141(12.1) | 842(72.2) | 184(15.8) | 1167(100)
21 | ilk yardimin 6nceligi agriy azaltmaktir 337(28.9) | 563(48.2) | 267(22.9) | 1167(100)
22 | Kaynar suyla olusan yanmalarda yanan kisim soguk, temiz ve akan suya tutulur 568(48.7) | 288(24.7) | 311(26.6) | 1167(100)
23 | Epilepsi nobeti gegiren bir kisinin genesi kilitlenmis ise agzina catal, kasik gibi cisimler konularak agilmaya caligiimalidir | 367(31.4) | 461(39.5) | 339(29.0) | 1167(100)
24 | Travma sonucu gelisen kiriklarda disari cikmis kemik uclari iceriye dogru itilmelidir 118(10.1) | 775(66.4) | 274(23.5) | 1167(100)
25 | Burkulmalarda, burkulan organ/uzuv dinlenmeye alinarak soguk uygulama yapilir 732(62.7) 91(7.8) 344(29.5) | 1167(100)

*Koyu renkle gosterilen yerler dogru cevaplar icermektedir.
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Siriict belgesi olan 392 (%33.6) kisinin 119°u (%30.4)ilk yardim
konusunda hic bilgi almadigini sdylerken, bu kisilerin ancak 47’si
yeterli bilgiye sahip oldugunu disinmektedir.

ilk yardim konusunda yeterli bilgiye sahibim diyen 87 kisinin 2’si
(%2.3) acil durumda aranmasi gereken telefon numarasini, 22’si
(%25.3) baygin kisiye midahaleyi, 42’si (%48.3) ilk degerlen-
dirmeyi, 43’0 (%49.4) kalp masaji yapilmasi gereken yeri, 56’sI
(%64.4) kalp masaji suni solunum oranini, 25’ (%28.7) bast hizini
yanlis bilmistir.

Bu gine kadar ilk yardim uygulamak zorunda kalan 158 kisinin
39'u (%24.7) baylmis olan kisi tokatlanarak ayiltilmaya calisilir
derken, 50’si (%31.6) epilepsi nobeti geciren kisiye sogan kok-
latilarak ayiltiimaya caligiimasinin yanhs oldugunu sdyleyebilmistir.
Karin bélgesine yabanci cisimle yaralanmada 88 kisi (%55.7) he-
men cisim bulundugu yerden cikariimali ve basing yapilmali ifade-
sini kullanmustir.

Kadinlarla erkekler arasinda bugiine kadar ilk yardim midahalesi
yapmak zorunda kalmalari yéniinden anlamli fark var olup kadin-
larin %10.4°0 erkeklerin % 16.2’si bugiine kadar en az bir kere ilk
yardim destegi yaptiklarini ifade etmislerdir (p=0.004).

Kadinlarla erkeklerin ilk yardim konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklarini disinme yoninden anlamli farklar var olup kadinla-
rn %13.9’u erkeklerin %90.6’s1 bilgilerinin yetersiz oldugunu
disiinmektedir(p=0.006).

Yine kadinlarla erkeklerin acil saglik durumunda aranmasi gere-
ken numaray bilme durumlan arasinda anlamli farkliik var olup
erkeklerde yanhs bilme orani(%3.9) kadinlardan (%2.6)yiiksek
bulunmustur(p=0.008).

ilk yardim konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerle
disiinmeyenler arasinda, baygin kisiyle karsilastiklarinda ilk yap-
malari gerekeni bilmeleri yoniinden (p=0.181); bilinci kapali has-
tanin biling degerlendirmesini bilme y6ninden (p=0.952); kalp
masaji yapilan yeri bilme yoninden (p=0.214); Gnerilen gogis
basi hizini bilme acisindan (p=0.740) anlamli fark yoktur. ilk yardim
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konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu disinenlerle diisinme-
yenler arasinda gogiis kompresyon oranini bilme agisindan anlamli
fark var olup yeterli bilgiye sahip oldugunu distnenlerin %64.4’G
ile disinmeyenlerin 87.4°G orani yanlis bilmislerdir (p<0.01).

Tartisma

Kisinin iradesi disinda aniden gelen bir glicin etkisi ile, dngdrilme-
yen bir zamanda, can ve mal kaybi ile sonuclanabilen koti olay ve
bilinen yanlis davranis ve ihmaller veya nedenler zincirinin son hal-
kasi kaza olarak adlandirilmaktadir. Bilgisizlik, sorumsuzluk, umur-
samazlik, ihmal, heyecan, panik, dikkatsizlik ve egjtimsizlik gibi
bircok nedene bagli olarak meydana gelebilir. Alinacak dnlemlerle
kazalardan korunmak ya da 6niine gecmek miimkindur. Kazalar ve
kazalara bagli 6lim oranlar dlkeler arasinda farklilik gostermekle
birlikte, Glkemizde her yil, trafik ve is kazalar gibi nedenlerle bir-
cok insanimiz hayatini kaybetmekte, yaralanmakta ya da sakat kal-
maktadir. Bu durumdan daha ziic olani ise kazazedelere yardim
etmek istenirken yanlis yapilan ilk yardim uygulamalari nedeniyle
zarar verilmesidir. Kazalar sonucunda meydana gelen olimler ve
sakat kalmalarin en biyik nedenlerinden birisi midahale eden bi-
reylerin bilingli ilk yardim uygulamalari konusundaki eksikligidir.2 7
Kazalar sonucunda ortaya ¢ikabilen saglik sorunlarinin en aza indir-
genmesi icin ilk yardim, saglik alaninda egjtim alsin ya da almasin,
toplum genelinde bilinmesi ve gerektiginde yapilmasi gereken uy-
gulamalardir.” ilk yardim saglayici bir kisi, ilk yardim egitimi almis ve
asagidakileri yapmasi gereken kisiler olarak tanimlanir:

« ik yardim ihtiyacini tamimak, degerlendirmek ve dncelik vermek,
« Uygun yetkinlikleri kullanarak bakim saglamak,

+ Sinirflamalar tanimak ve gerektiginde ek bakim aramak.’
Bulgularimiz, toplumumuzun dinamik kesimini temsil eden Gniver-
site dgrencilerimizden olusan katilimcilarimizin ¢ok az bir kismi-
nin (%12.5), insan hayatinda yasamsal bir dnemi olan ilk yardim
konusunda bilgiyi egitim ya da kurs araciligyla almis oldugunu ve
cok daha azinin (%7.5) ilk yardim konusunda yeterli bilgiye sahip
olduguna inandigini ortaya koymustur.Katilimeilarin ¢ogu, acil sag-
Iik durumunda aranmasi gereken telefon numarasini, baygin bir
kisiye ilk midahaleyi ve 6nerilen gogis basi hizini dogru bilirken;
yariya yakini bilinci kapali hastaya ilk miidahale sirasini ve kalp ma-
sajinin yapilacag! yeri dogru bilebilmis, gogiis kompresyonu-suni
solunum oranini bilenler ise oldukca disik seviyelerde kalmstir.
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Benzer sekilde Universite 6grencilerinde yapilan bir calismada, acil
durumlarda 112 aranmasi gerektigini bilenlerin orani %86.2 ¢ikmis
olup bizim galismamizdaki orandan (%97.4) dusuktir. Ayni galis-
mada kalp masajinin yapilacag yeri bilenlerin orani %82.2 olarak
tespit edilmis olup bizim caligmamizdaki orandan (%44.2) daha
yiksek bulunmustur.1Bugiine kadar ilk yardim uygulamak zorunda
kalanlarin; %24.7’sinin bayilmis olan kisi tokatlanarak ayiltilmaya
calisilacagini, %55.7’sinin karin bdlgesinden yabanci cisimle yara-
lanmada cismin hemen bulundugu yerden cikarilarak basing yapil-
masi gerektigini yanlis olarak bildigj, sadece %31.6’sinin epilepsi
ndbeti geciren kisiye sogan koklatilmayacagini sdyleyebildigi tespit
edilmistir.

Siricu belgesi olan kisilerin %30.4’Gnin ilk yardim konusunda
bilgi almadigini ve ancak 47’sinin yeterli bilgiye sahip oldugunu
disiindiigiini belirtmesi siiriict kurslarinda verilen ilk yardim egj-
timinin ve ciddiyetinin gézden gegirilmesi gerektigini disindir-
mektedir.

Kadinlarla erkekler arasinda ilk yardim konusunda yeterli bilgiye
sahip olduklarini distinme (p=0.006) ve bugiine kadar ilk yardim
miidahalesi yapmak zorunda kalmalari yoniinden anlaml fark bu-
lunmasi (p=0.004) kadinlarin ilk yardim konusunda 6z givenlerinin
daha yiksek oldugu ve gevredeki olaylara daha duyarli yaklastiklari
yoninde yorumlanabilir. Ayrica, acil saglik durumunda aranmasi
gereken numarayi erkeklerin yanls bilme orani (%3.9) kadinlardan
(%2.6) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.008).

ilk yardim konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerle
disiinmeyenler arasinda gogiis kompresyon oranini bilme acisin-
dan anlamli fark vard, yeterli bilgiye sahip oldugunu distinenlerin
%64.4’( disinmeyenlerin ise %87.4’( orani yanls bildi (p<0.01).
Bununla birlikte, ilk yardim konusunda yeterli bilgiye sahip oldu-
gunu disiinenlerle disinmeyenler arasinda, baygin kisiyle karsi-
lastiklarinda ilk yapmalari gerekeni bilmeleri yoninden (p=0.181);
bilinci kapal hastanin biling degerlendirmesini bilme yoninden
(p=0.952); kalp masaji yapilan yeri bilme yéniinden (p=0.214);
onerilen gogis basi hizini bilme agisindan (p=0.740) anlamli fark
yoktu. Bu durumlardan bazilar bilgi sahibi oldugunu diisinen ka-
tihmcilanin bilgilerini gincellememis olmasindan kaynaklaniyor
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olabilecektir.

Sonug

Hastalarin, ilk yardim egijtimi ve pratigi olan ilk yardim saglayicilari
tarafindan degerlendirilmesinin hayatta kalimi artirdig) ve semp-
tomlarin giderilmesine katkida bulundugu gosterilmistir. Yaralan-
ma ve hastaligin 6nlenmesi, taninmasi ve yonetimi icin ilk yardim
egjtim programlari, halk sagligi kampanyalari ve resmi ilk yardim
egitimleri olduk¢a 6nemlidir.23

Bu calismanin sonuglarn bize,toplumun egitim seviyesi yiksek, di-
namik grubu olan Gniversite dgrencilerininilk yardimi dogru bilme
oraninin disik oldugunu gostermektedir.

Calismalarda, ilk yardim egitiminin, ilk yardim becerileri izerinde
olumlu etkiler olusturacag gosterilmistir. Bununla birlikte, yapilan
sistematik incelemelerin bircogunda, bu etkilerin zamanla azaldig)
bildirilmistir. Bir konuda basariya ulasiimak isteniyorsa bu konuda
yapilacak en énemli girisim plani ve sirekli egjtimdir.28? Ozellikle
egjtim kurumlarinda uygulamaya dayali ilk yardim egitimleri veril-
mesine olan ihtiyac agik bir sekilde gorilmektedir. Bu nedenle ilk
yardim bilgi ve becerilerinin daha Ust seviyelere ¢ikarilmasi igin,
hedef grubun dizeyine uygun olarak ilk yardim egitimlerinin plan-
lanmasi, gerektiginde mifredatlara eklenmesi ve siirekli bir sekilde
glincellenmesi dogru olacaktir.
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Ama¢  Bu calismada, S.aureus izolatlarinin metisilin, yiksek diizey mupirosin ve fusidik asite karsi antibiyotik direng 6zelliklerinin fenotipik ve genotipik olarak aciga ¢ikarilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler:  Antibiyotik direng ézelligi bilinmeyen 100 farkli Staphylococcus.aureus (S.aureus) izolati klinik drneklerden saflagtinilmis ve bu izolatlarin metisilin, yilksek diizey mupirosin ve fusidik
asit antbiyotik direnci ve plazmit icerikleri belirlenmistir. Metisilin, yiksek dizey mupirosin ve fusidik asit duyarliliklar phoenixsistemi ile belirlenmistir. Ayrica Metisilin direng ozelligi
30 pg sefoksitin diski kullanilarak disk difiizyon yéntemi ile de arastinilmistir. izolatlardaki antibiyotik direng dzelligi ile ilgili mecA, ileS-2, fusA, fusB ve fusC genlerinin varlig ise PCR
amplifikasyonu ile arastirilmistir.

Bulgular:  Disk difiizyon ve phoenix analiz sonuclarina gore tanimlanan S. aureus izolatlarininin sefoksitin direnci %19 olarak tespit edilmistir. Phoenix otomotize sistem ile yiksek dizey
mupirosin ve fusidik asit direnci tespit edilmemistir. Molekiler analiz sonuglarina gére ise mecA, fusA ve fusC genlerinin izolatlardaki frekansi sirasi ile %19, %98 ve %1 olarak
belirlenmis fakat ileS-2 ve fusB genleri amplifiye edilmemistir. Antibiyotik direnc ve plazmit varlig) arasindaki iliskinin belirlenebilmesi icin izolatlarin plazmit varlig| belirlenmis ve
izolatlarin %79’unda farkl sayilarda plazmit icerdigi tespit edilmistir.

Sonug:  Fenotipik ve genotipik yontemle elde edilenlere sonuglar benzerlik gostermesine karsin benzer olmayan bazi sonuclar da icermektedir. Stafilokok enfeksiyonlarinin tedavisinde,
antibiyotik direnc genlerinin dogru ve hizl bir sekilde teshisi, enfeksiyonlarin yayllmasinin 6nlenmesinde ¢ok dnemlidir. Antibiyotik direncinin dogru saptanmasi icin fenotipik
yontemler ile birlikte PCR bazl molekiler yontemler de tercih edilmelidir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(3):131-137 )

Anahtar Kelimeler: ~ Staphylococcus aureus; metisilin direnci; fusidik asit direnci; mupirosin direnci; PCR; plazmit icerigi

Objective  In this study, we inspect to reveal the phenotypic and genotypic expression of antibiotic resistance properties ofStaphylococcus.aureus(S. aureus) isolates againstmethicillin, high
levels of mupirocin and fusidic acid.

Materials and Methods ~ One hundred S. aureus isolates with unknown antibiotic resistance were isolated from clinical specimens and methicillin, high level mupirocin and fusidic acid resistance and
plasmid contents of these isolates were determined. The phoenix system was used to resolve methicillin, high levels of mupirocin and fusidic acid sensitivities. Also, the resistance
to methicillin was also investigated by disc diffusion method using a 30 pg cefoxitin disc. The presence of mecA, ileS-2, fusA, fusB, and fusC genes related to antibiotic resistance
property was investigated by PCR amplification in all isolates.

Results  The cefoxitin resistance of S.aureus isolates, identified according to the results of disk diffusion and phoenix analysis, was calculated as 19%. Mupirocin and fusidic acid resistance
was not distinguish in isolates using the Phoenix automated system. According to the results of molecular analysis, mecA, fusA and fusC gene frequencies were determined as 19%,
989% and 1%, respectively, butileS-2 and fusB genes were not amplified by PCR. In order to determine the relationship between antibiotic resistance and plasmid presence, plasmids
were isolated from identified bacterial isolates. It is found that most of bacterial isolates (79%) contain different numbers plasmids.

Conclusion  Although the results obtained by phenotypic and genotypic methods show similarities, they also contain some non-identical results. In the treatment of staphylococcal infections,
the accurate and rapid diagnosis of antibiotic resistance genes is crucial in preventing the spread of infections. Phenotypic methods as well as PCR-based molecular methods should
be preferred for accurate detection of antibiotic resistance. ( Sakarya Med ) 2017, 7(3):131-137 )

Keywords  Staphylococcus aureus;methicillin resistance; fusidic acid resistance; mupirocin resistance; PCR; plasmid content
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Girig

Metisilin ve diger bircok antibiyotiklere direncli olan S.aureus izo-
latlar, diinya ¢apinda hastane enfeksiyonlarinin baslica etkenle-
rindendir. S.aureus’un antibiyotik direnci tedavide zorluklara yol
acmaktadir. Metisilin direnci, disik afiniteli PBP2a kodlayan mecA
geni tarafindan belirlenir ve bu geni tasiyan izolatlar tim beta-lak-
tam ajanlara karsi direnglidir. Metisilin direnci genellikle heterojen
oldugundan, fenotipik yontemler ile metisilin direncinin belirlen-
mesinde dogru olmayan sonuglar ortaya cikmaktadir. Bu durum
hedefsiz antibiyotik kullanimi sonucu yetersiz tedaviye ve direncli
izolatlarin yayilmasina sebep olmaktadir. Ayrica yanls metisilin di-
renci tanisi tedavide son care olarak kullanilmasi gereken glikopep-
tid antibiyotiklerin gereksiz yere kullanilmasina neden olmaktadir.!
Dinyada 1985, Turkiye'de 1991 yilinda klinik kullanima girmis
olan mupirosin, S.aureus enfeksiyonlarinda ve tasiyicilik durumu-
nu tedavi etmek icin topikal bir antimikrobiyal ajan olarak yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. Klinikte yaygin kullamimi sonucu ilk kez
1987’de bu bu antibiotige karsi direng tespit edilmistir.2* Biyokim-
yasal olarak mupirosin bakteriyel izol6sil-tRNA sentetaz enzimi-
ne baglanip, protein sentezini inhibe ederek etki gdstermektedir.
S.aureus’ta genellikle kromozom tarafindan kodlanmus ileS genin-
de nokta mutasyonlari ile iligkili olan diisik dizey direng (MIC 8
ila 250 pg/ml) ve mupirosin tarafindan baglanamayan modifiye
izolosil-tRNA sentetaz kodlayan genellikle plazmid kodlu gen olan
mupA (ileS-2 olarak da adlandinilir) ile iliskili olan yiksek dizey di-
reng (MIC = 512 pg/ml) olmak iizere iki mupirosin direng fenotipi
belirlenmistir*.

Fusidik asit S.aureus’un neden oldugu cilt ve yumusak doku enfek-
siyonlari, akut ve kronik osteomyelit, vertebra enfeksiyonu, septik
artrit ve diger cihazla iliskili enfeksiyonlar icin tercih edilen tedavi
yéntemidir. Ribozom Gzerindeki uzama faktori G'ye (EF-G) bag-
lanip protein sentezini inhibe ederek etki gosterir. Bircok Ulkede
fusidik asite direncli S. aureus izolatlarin bildirilmis ve direnc pre-
valansi, farkli Ulkeler arasinda son derece farkli bulunmustur.7

S. aureus’da iki blyik fusidik asit direng mekanizmasi bulunmak-
tadir. Yiiksek seviyeli direng veren fusA (EF-G'yi kodlayan) mutas-
yonlari nedeniyle ilac hedef bolgesinin degistiriimesi, digeri ise
disiik seviyeli dirence aracilik eden fusB, fusC ve fusD de dahil
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olmak Uzere fusB ailesinin proteinleri tarafindan ila¢ hedef alaninin
korunmasidir’s.

S.aureus’larda antibiyotik direncinin hizli ve dogru saptanmasi uy-
gun antibiyotik kullamimi ve enfeksiyon kontrol( acisindan énem
tagimaktadir. Bu yizden bu ¢alismada cesitli klinik 6rneklerden
izole edilen 100 S.aureus izolatinda metisilin, yiksek diizey mupi-
rosin ve fusidik asit direncleri fenotipik ve genotipik olarak arasti-
rilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bakteriyel suslar

Calisma Ocak-Eylil 2015 tarihleri arasinda Tip Fakiltesi, Tibbi Mik-
robiyoloji ve Universite-Sanayi-Kamu isbirligi Gelistirme Uygulama
ve Arastirma Merkezi Mikrobiyal Genetik Laboratuvarlarinda y{ri-
tolmistir.

Calismada 100 S.aureus izolati metisilin direnci veya duyarlilig
ayirt edilmeksizin gesitli klinik 6rneklerden izole edilmis ve daha
sonra metisilin direnci tespit edilmistir. Mikrobiyoloji laboratu-
varina gonderilen ve koyun kanli agara ekimleri yapilan 6rnekler
37°C'de etiivde 24 saat inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonrasi izole
edilen izolatlarin identifikasyonu koloni morfolojisi, Gram boya-
ma, kanl agarda hemoliz 6zelligj, katalaz reaksiyonu, tiip koagilaz
ve zayif koagilaz gosteren izolatlara yapilan DNase testleriyle ve
BD phoenix tam otomotize sistem ile yapilmistir. S.aureus oldu-
gu saptanan tim izolatlar calisma yapilincaya kadar %15 gliserin
eklenmis Tryptone Soya Broth kullanilarak saklanmistir. Calismada
kontol susu olarak S.aureus ATCC 25923 kullaniimistir.

Biyokimyasal analizler

Metisilin direnci 30 pg’lik sefoksitin diski (Oxoid, ingiltere) kullani-
larak Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) standart-
larina gore Mueller-Hinton agarda 37°C’de 24 saat inkiibasyon ile
arastinlmistir. Sefoksitin inhibisyon zon ¢api <21 mm olan izolatlar
direngli, 222 olan izolatlar ise duyarli olarak degerlendirilmistir.9
izolatlarin identifikasyon ve antibiyotik duyarliik testlerinde BD
Phoenix otomatize mikrobiyoloji sisteminden (Becton Dickinson,
ABD) de yararlanilmis ve Gretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
calisilmistir.
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Molekiiler analizler

PCRislemi toplam 30 pl hacimde gergeklestirilmistir. 20.5 pl dH20,
1’er plileri ve geri primerlerden, 3pl buffer (10X), 1pl dNTP, 0.5pl
Taq DNA polimeraz (5 U/ml) kanstirlarak hazirlanmistir. Onceki
calismalara dayanarak belirledigimiz primerlerin dzellikleri Tablo
1’de verilmistir. Kalip DNA olarak 10pl ddH20’da ¢ozdirilen ko-
loniden 1yl kullamlmistir. PCR islemi tek dongl 94°C’de 5dk. 6n
denatirasyon ile baslatilmis daha sonra 30 dongi olmak zere 94
°C’de 30sn. denatiirasyon, primerler icin uygun yapisma sicakli-
g1 (mecA 50°C, ile S-2 51°C, fusA 62°C, fusB 54°C, fusC 51°C)
30sn. ve 72°C’'de 45sn. uzama, son uzama ise fusAicin 72°C'de 2
dk., digerlerinde ise 72°C’de 10dk olacak sekilde gerceklestirilmis-
tir. PCR ile cogaltilan drnekler %71°lik jel hazirlanarak elektroforeze
yiiklenmis, ultraviyole (UV) 1siginda goriintilenmistir. Tim caligma-
da pozitif ve negatif kontroller kullanilmistir.

Plazmit DNA izolasyonu; Thermo Scientific GeneJET Plasmid
Miniprep Kit kullanarak firmanin verdigi prosediire 1000 ml’ye
%0.50 lizozim eklenerek modifiye edilmis ve gergeklestirilmistir.

Bulgular

izole edilen Bakterilerin Tanimlanmasi

Bakterileri tanimlamada Gram boyama sonucunda Gram pozitif
Uzim salkimi seklindeki gorintd, kanli agarda hemoliz olusturma-
sI, katalaz testi pozitif, tipte belirgin pihti olusumu koagiilaz pozitif,
zayif koagiilaz 6zelligi gbsteren izolatlarda (2 izolatta yapildi) DNa-
se test agar besiyerinde kolonilerin {zerine 1 N HCl ile kaplandi-
ginda koloni etrafinda berrak zon olugsmasi DNase pozitif olarak
degerlendirildi ve bu 6zellikleri gbsteren bakteriler S.aureus olarak
degerlendirildi. Ayrica BD phoenix tam otomotize sistem ile de so-
nuclar dogrulanmistir.

Stafilakok izolatlar yara (%53), kan (%20), burun (%9), balgam
(%7), idrar (%7), bogaz (%3) ve beyin omurilik sivisindan (%1)
izole edilmistir.

1. izole Edilen Bakterilerin Antibiyotik Direng Ozellikleri
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi

Metisilin direncini tespit etmek icin kullanilan disk difiizyon yon-
teminin sonucuna gore 100 izolatin %19’u metisiline direncli bu-
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lunmustur.Bu direncli izolatlar yara (%10), kan (%5), burun (%1),
idrar (%2) ve bogaz (%1) 6rneklerinden elde edilmistir. MRSA'nin
%9’u kliniklerden, %7’si polikliniklerden %3’0 yogun bakimlardan
izole edilmistir.

BD Phoenix 100 otomatik sistem

Otomotize sistem sonucuna gore metisilin direnci %19 olarak tes-
pit edilirken yksek diizey mupirosin ve fusidik asit direncleri tespit
edilmemistir.

PCR tahlili

Metisilin direncini tespit etmek icin kullanilan 532 baz cifti uzunlu-
gundaki mecA geni izolatlarin %19’unda (Sekil 1) tespit edilmistir.
Yiksek diizey mupirosin direncini tespit etmek icin kullanilan 237
baz cifti uzunlugundaki ileS-2 geni hicbir izolatta tespit edilmemis-
tir. Fusidik asit direnci icin kullanilan 2100 baz cifti uzunlugundaki
fusA izolatlarin %98’inde , (Sekil 2), 530 baz cifti uzunlugundaki
fusC %1 (Sekil 3) oraninda gorilmiis fakat fusB genine rastlanil-
mamistir.

2. izole Edilen Bakterilerin Plazmit ierikleri

Toplam 100 izolatin 79’unda plazmit tespit edilicken bunlardan
62’sinde bir plazmit, 13’Unde iki, dordinde ise ¢ adet plazmit
tespit edilmistir (Sekil 4).

i PN Y CTHHEETHEED

Bl by
£ by

Sekil 1. 13-15, 17, 25-28, 31-39, 82, 83 nolu izolatlarin PCR ile ¢ogaltilmasi

sonucu elde edilen mecA geni agaroz jel gbérintiisi. M: 100 b¢ DNA standardi.
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Sekil 2. 2-19. izolatlarin PCR ile ¢ogaltiimasi sonucu elde edilen fusA geni aga-

roz jel gdrintist. M: 1kb DNA standardi.

100 by

ad
bl

3000 b

1000 bg
300 b 530 bg
100 by

Sekil 3. 32 nolu izolatin PCR ile cogaltilmasi sonucu elde edilen fusC geni aga-

roz jel gorintiisi. M: 100 b¢ DNA standard.

1kb 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57

Sekil 4. 39-57 nolu izolatlarin plazmit iceriklerinin %0.8’lik agaroz jeldeki go-
rintisd. M: 1 kb DNA standard..

Tartisma

MRSA'nin erken ve dogru tanisi MRSA enfeksiyonlarinin etkin yo-
netimi ve yayilmasinin kontrolinde dnemlidir. PCR bazl tahliller
heterojen bir diren¢ nedeniyle, MRSA tespiti icin altin standart
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olarak disinulmektedir. Genotipik yontemler konvansiyonel du-
yarlilik yontemlerine kiyasla metisilin direncli stafilokok tespitinde
daha dogru sonuclar vermektedir.’ Calismamizda hem fenotipik
(phoenix ve disk difiizyon) yontemler, hem de genotipik yontem-
le izolatlarin %19’unda metisilin direnci saptanmistir. Ayni sekilde
calismalarinda fenotipik ve genotipik yontem arasinda iyi bir kore-
lasyon bulan calismalar bulunmaktadir.’s"”

Bircok ¢alisma, ozellikle bakteri ve ilgi genlerin tespit icin PCR’In
uygun oldugunu’®, stafilokokal antibiyotik direnc genlerinin tespi-
tinde PCR’In uygulanabilirligini gdstermistir.’ Ayrica dnceki ¢alis-
malar mecA geninin dogru saptanmasinda PCR’in 6nemini kanit-
lamistir.?°

Yapilan bazi ¢alismalarda fenotipik yontemle belirlenemeyen izo-
latlarin genotipik olarak mecA genini tasidigini tespit etmislerdir.
Bu durumu, mecA ekspresyonunun diizenlenmesi ve metisilin di-
rencinin fenotipik ekspresyonu ile baglantili konakgr faktorlerinin
olmamasina baglamislardir.2’ MRSA'ya karsi son savunma olustu-
ran vankomisin gibi sadece birkag antibiyotigin olmasi, MRSA'nin
artan insidansi ve yayllmasindan dolayi ¢oklu antibiyotige direncli
MRSA'nin derhal tespiti icin kullanilabilir hizli ve hassas laboratu-
var yontemlerinin kesinlikle gerekli oldugu vurgulanmistir.?? Bazi
arastirmacilar metisilin direncinin inokulum boyutlari, inkiibasyon
sureleri, sicakliklari, pH, ortam tuz konsantrasyonu ve beta-laktam
antibiyotiklerine maruz kalma gibi kiltir kosullarindan etkilen-
digini, bu faktorler ozellikle direncin disik oldugu durumlarda
metisilin direncinin tespitini karmasik hale getirdigini ve fenotipik
yontemlerin en biylk dezavantajinin zaman alici oldugunu belirt-
mislerdir. Bu yiizden genotipik yontemleri kullanmanin daha sag-
ikl sonuglar verecegini ifade etmislerdir."

Calismamizda her iki yontem sonuclari korelasyon gostermesine
ragmen S.aureus’ta metisilin direncinin belirlenmesinde altin stan-
dart olarak kabul edilen PCR ile mecA genini saptama yonteminin
rutin laboratuvarlarda kullanimi 6zellikle, tedaviye klinik yanitin ol-
madigl ya da direng sonuclarinin ¢ikmasi icin zaman kaybedilme-
mesi gereken olgularda kullanilmasi daha dogru bir tercih olabilir.
Ayrica MRSA'nin erken teshisi, koruyucu enfeksiyon kontrol stra-
tejilerinin zamaninda uygulanmasini saglar ve maliyetleri diisirir.
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Tablo 1. Calismada kullamilan primerlerin ozellikleri

Gen Antibiyotik Primer Oligoniikleotid Dizisi (5*  3°) Amplzgl;jsy on Referans

mecA Oksasilin mecAF AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC 532 10
mecAR AGTTCTGCAGTACCGGATTTG C

fusA Fusidik asit fusAF CGCGGATCCTATCGTATTTATTCAGTAAT 2100 "
fusAR AAGGATCCCTTGTATTTTAACCTAGGCTA

fusB fusBF ATTCAATCGGAAACCTATAATGATA 292
fusBR TTATATATTTCCGATTTGATGCAAG 12

fusC fusCF GTACAAACGATATGAATTCC 530 13
fusCR ATCATCTAGGTTCTGATTAC

iles-2 Yiiksek diizey mupirosin iles-2 F GTTTATCTTCTGATGCTGAG 237 14

ileS-2R CCCCAGTTACACCGATATAA

Mupirosin, farkl stafilokoksik deri enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullaniimaktadir. Saglik calisanlari ve hastalarda MRSA nazal ta-
siyicilhgin ortadan kaldinlmasinda yararl etkisi nedeniyle MRSA
salginlarinin kontrolinde dnemli bir antimikrobiyal madde olarak
gorev yapmistir.2> Mupirosinin uzun sireli, yaygin veya kontrolsiiz
kullanimi bu antibiyotige karsi direncin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur.* Dinya ¢apinda degisik oranlarda direncli izolatlar bil-
dirilmistir.252¢ Direncli izolatlarin hassas ve hizli tespit edilmesi et-
kin tedavinin baslatiimasi, hastanin mortalite riskinin azaltilmasi ve
sUrveyans programlari uygulanmasi icin gereklidir.Bircok ¢alisma,
bakteri ve ilgili genlerin saptanmasinda PCR’in son derece etkili
oldugunu ortaya cikarmistir.2?

Bu ¢alismada hem Phoenix otomotize sistem hem de PCR ile ya-
pilan ¢alisma sonuclarimiz uyumlu bulunmus olup izolatlarin hig
birinde yiksek diizey mupirosin direnci tespit edilmemistir. Calis-
mamizda oldugu gibi mupirosin duyarlilik testi ile PCR sonuclari
arasinda % 100 uyum bulan baska c¢alismalar da bulunmaktadir.?
Fenotipik ve genotipik yontem arasinda hiicrelerin bir kisminda
ileS-2 geninin ekspresyon eksikliginden kaynaklanan karisik mu-
pirosin duyarliliklarina sahip bakteri kolonilerinin secilmesinden
dolayi tutarsizlik bulan ¢alismalar da bulunmaktadir.?

Fusidik asite direncli S.aureus’un %0.3 ila %52.5 arasinda degisen
prevalansi bircok Ulkede rapor edilmistir ve farkl Glkeler arasinda
oldukga farkli diren¢ durumlari meydana gelmistir. ABD ve Avru-
pa koleksiyonlarinda, S.aureus izolatlarinda fusC, fusB’den daha

yaygin olarak bulunmustur®'3. Yapilan bir ¢alismada, fusA mutas-
yonunun Danimarka hastanelerinde invaziv S.aureus suslari ara-
sinda fusB ve fusC’nin varlig) kadar sik oldugu tespit edilmistir ve
S.aureus’un bakteriyemi izolatlarinda fusA, fusB ve fusC siniflarinin
yaklasik olarak esit frekanslari bulunmustur.?® Baska bir ¢alismada
S.aureus fusidik asit direncinin olusmasi icin EF-G icinde tek ami-
noasit degjsiminin kritik 5Snemini ortaya koyan kanitlar saglayacag)
one sUrilmistir.?

O’Neill ve ark.”, Avrupa ilkelerinde impetigo billoza hastala-
rindan elde edilen S.aureus’un birkag fusidik asite direngli klinik
izolatlarinin kromozom Uzerindeki fusB determinanti tasiyan bir
klonal epidemik izolati temsil ettigini gostermislerdir. Ayrica calis-
malarinda fusA mutasyonlarini nonepidemik fusidik asit direncli
izolatlar olarak tespit etmislerdir. Chen ve ark.6, 45 fusidik asite
direngli MRSA izolatinin, 38’inde (%84), 26 MSSA izolatlarinin
ise 3'Onde fusidik asite yiksek diizeyde direnc kazandiran fusA
mutasyonlarinin oldugunu, hicbirinde fusB olmadigini ve 7’sinde
(%16) ise fusC oldugunu ifade etmislerdir. Bagka bir calismada ise
fusidik asit direncinin fusA'daki mutasyon degisikligi ile iliskili ol-
dugu gostermistir. Ayrica fusidik asite direncli izolatlarin genetik
olarak farkli klona ait oldugu bildirilmistir.5Literatirde 30'dan fazla
fusA mutasyon tipi tarif edilmistir. Fakat bunlardan sadece birkagi
fusidik asit direnc sebebi olarak teyit edilmistir. Fusidik asit direnci
ile iliskili aminoasit degjsiklikleri arasinda L461K daha yaygin ve
fusidik asite direng seviyesi daha yiksek oldugu, ayrica bu mutas-
yonu taslyan S.aureus izolatlarinin poliklonal oldugu bildirilmistir.




Farkl Klinik Orneklerden izole Edilen Staphylococcus aureus izolatlarinda Metisilin

L461S’nin ise disik fusidik asit MiK degeri ile iliskili oldugu ifade
edilmistir.™

Phoenix otomotize sistem ile yaptigimiz calismamizda 100 izolatin
hic birinde fusidik asit direncine rastlanilmamstir. Fakat molekiler
olarak fusidik asit direncine baktigimizda ise izolatlarin %98’inde
2100 be’lik fusA geni tespit edilmistir. Bunun sebebi ise kromo-
zom (zerinde gen bulunmakta dolayisi ile PCR amplifikasyonlari
calismaktadir. Ancak gen oldugu halde mRNA sentezlemiyorsa
protein sentezlenmeyecek ve direnc olusmayacaktir.

Calismamizda %1 oraninda 530 bg’lik fusC geninine rastlanmis
olup, izolatlarin hicbirinde fusB geni tespit edilememistir. Fusidik
asite direncli suslar arasinda fusB ve fusC genlerinin olmamasi na-
dir gorilen bir durum olmasina ragmen Lim ve ark®. yaptiklari calis-
malarinda fusB ve fusC direnci saptamamislardir. Fakat Tayvan'da
yapilan ¢alisma raporunda fusidik asite direncli suslarin %73.5’inin
fusC®'3 Avrupa Ulkesinde yapilan ¢alismada ise, izolatlarin %10’dan
fazlasinin ya fusB ya da fusC barindirdigini gostermistir.™ Fransa,
ingiltere ve irlanda’da deri ve yumusak doku enfeksiyonu olan has-
talardan izole edilen fusidik asite direngli S.aureus izolatlarinin epi-
demiyolojik calismasinda sekiz farkli klonal kompleks tespit edil-
mistir. Bu Ulkelerden alinan izolatlarin ¢ogunlugunu CC121, CC8
ve CC5 olusturmustur. CC121 deri enfeksiyonu ile iliskili tek klonal
kompleks olarak tespit edilmistir. Bu klonal kompleksin ayrica fusB
belirleyicisi iceren ana direng mekanizmasina sahip oldugu bildiril-
mistir. Bu durum yaygin fusidik asit direngli klonlarin ¢esitli bolge-
lerde farkli olabilecegini gdstermektedir.®® Bizim ¢alismamizda da
fusB geninin olmamasi ve %1 oraninda fusC geninin bulunmasi
calismada kullandigimiz izolatlarin klonal komplekslerinin farkls
olmasindan kaynaklanabilir. Bu yiizden klonal komplekslerle ilgili
yapilacak bir calisma bu konuda daha yararl olabilecektir.

Calismamizin sonucuna gore 6zellikle fusidik asite klinik yanitin ol-
madig) olgularda fus genlerinin tespiti icin molekiler bir yonteme
basvurulmasi daha hizli ve givenilir bir sonug alinmasi acisindan
6nem arz etmektedir.

Sonug olarak hastalik etkeni mikroorganizmalarin dogru tamimlan-
masi ve direng ozelliklerinin belirlenerek tedavi gelistirme siirecin-
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de bu molekdler sonuglarin kullaniimasinin zaman ve etkin tedavi
agisindan avantajh olabilecegj tespit edilmistir.
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Bu ¢alismada calisan annelere yonelik tutumlarin degerlendirmek iin dlcek gelistirilmesi amaglanmistir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(3):138-144)
Sosyokiltirel 6zellikleri farkl 416 kisiden olusan bir rneklem ile ¢alisildi. Amaca uygun hazirlanan maddeler icin kapsam gecerliligi, yapi gecerliligi ve ic tutarlik degerlendirmeleri
yapildt.

Arastirma icin baslangicta 36 maddelik 5li likert tip dlcek hazirlandi. Uzman goriisii ve ileri istatistik analizler ile dlcege 21 madde ile son hali verildi. Bu hali ile 6lcek degerlendirildiginde
4 faktorli ve orneklemin %52.32sini aciklayan bir sonug elde edildi. Cronbac alfha degeri 0.844 olarak tespit edildi.

Calisan annelere yonelik tutum 6lcegi gecerli ve givenilir bir dlcek olarak kabul edilebilir.

calisan anne, kadin, tutum, 6lcek, ruh sagligi

Objective:
Method:

Results:

Conclusion:

Keywords

The purpose of this study is to develop a valid scale that can be used to evaluate attitudes toward working mothers.( Sakarya Med ) 2017, 7(3):136-144 )

The sample of this study consisted of 416 individuals with different socio-cultural characteristics. Content validity, construct validity and internal consistency evaluations were carried
out for appropriately prepared items.

Initially a 5-point likert-type scale with 36 items was prepared for the study. Expert opinion and advanced statistical analyzes were used and than scale was finalized with 21 items.
When the scale was evaluated with this state, a result which had 4 factors and covered 52.32% of the sample was obtained. The Cronbach'’s alpha value was calculated as 0.844.

The resulted measurement scale demonstrates acceptable reliability and validity

working mom, women, attitude, scale, mental health



Sakarya Tip Dergisi
2017;7(3):138-144

AYDIN ve Ark.

139

Girig

GunOmizde kadinlar, ekonomik zorunluluklar, kendisi ve ailesi icin
daha iyi bir gelecek saglamak gibi nedenlerle olabildigj gibi; ba-
gimliliktan kurtulmak, daha Gretken olmak, kariyerinde ilerlemek,
yasam standartlarini yiikseltmek, toplumda itibar kazanmak bir
dizi nedenden dolayr da daha fazla oranda ¢alisma hayatina yonel-
mektedir' Ote yandan, bu nedenlerle calismaya ihtiyag hisseden
veya calismayi arzu eden bir kisim kadin, toplumda ¢alisan kadi-
na yonelik olumsuz tutumlarin etkisiyle calismaktan vazgegmekte
veya calismay tercih etseler bile bu tutumlarin etkisiyle zorluklar
yasayabilmektedirler’. Tutumlar, olumlu oldugunda destekleyici ve
motive edici olmakla beraber, olumsuz oldugunda da suglayici ve
cezalandirici olabilmektedir. Ozellikle evlilik ve annelik s6z konu-
su oldugunda tutumlarin daha cok olumsuz yonde olup, calisan
es ve anne olarak geleneksel es ve anne rollerinin daha 6n plana
ctkmasi gerektigi yoninde olabilmektedir? Bu durumda kadinlar
oOzellikle anne olduktan sonra calisma yasamini birakmak zorunda
kalmakta ya da calismaya devam etseler bile sucluluk ve yetersizlik
duygular hissedebilmektedir. Calisan annelerle ilgili literatiire bak-
tigimizda daha cok annenin calismasinin ¢ocuk Uzerindeki etkileri
uUzerine yogunlasildig) gorilmektedir34. Calisan anneler ve aileleri
disiinildiginde ilkemizde ve uluslararasi alanda yapilan arastir-
malarin daha ¢ok annenin ¢alismasinin aileye ve gocuga yansimasi
Uzerinde durmakta, ya da annelerin ¢alisma hayati ve aile hayati
arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir>°. Fakat annelerin ¢alisma ha-
yatinda yasadiklarini oldukca etkileyen ¢evrenin buna iliskin tutu-
munu gosteren calismalar konusunda ayni oran bulunmamaktadir.
Calisan kadinlar ile ilgili cinsiyet rolinin getirdigi zorluklar ortaya
koyan galismalar bu anlamda bir farkindalik yaratmistir ve yarat-
maya devam etmektedir. Ulkemizde Kuzgun ve Sevim tarafindan
2004 de yapilan bir ¢alismada kadinlarin ¢alismasina yonelik tutum
olcegi gelistirilmistir™ Benzer farkindaligin calisan annelere yonelik
olarak da ortaya konmasi igin Ulkemizde annenin ¢alismasina yo-
nelik tutumlarin incelendigj bir arastirmaya rastianmamistir.

Calisan annelere yonelik toplumun ve bireylerin tutumlarinin de-
gerlendirilerek bilimsel ve dlcimlenmis bir sekilde ortaya konul-
masl ile bu alanda farkindalik yaratmak ve olumsuz bakis agisini
degistirmeye yonelik tavsiyelerde bulunmak mimkin olabilecek-
tir. Bu calismada, kisilerin ¢alisan annelerin hayatinda belirleyici

Annelerin Galismasina Yonelik Tutum Olgegi: Gegerlilik Ve Guvenilirlik Calismas

oneme sahip olabilecek olan tutumlarinin ortaya konulmasini sag-
layacak bir 6lgek olusturulmasi amaclanmistir. Bu tutumlarin ortaya
konmasi, hangi alanlarda ne yonde oldugunun gosterilmesi, yu-
karida bahsedilen zorluklarin iyilestirmesinde adim teskil edebilir.

Yontem

Orneklem Grubu

Arastirmanin 6rneklem grubunu, ekonomik, sosyokdltirel ve eko-
nomik gelir duzeyi farkli toplam 416 kisi olusturmaktadir. Arastir-
macilar 6rneklem grubuna ¢alistiklari kurumlara gelen ziyaretgiler
araciligy ile rastgele secimle ulasmislardir. Bu ¢alisma icin Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.

Maddelerin Belirlenmesi

Olgegin gelistiriimesi asamasinda dncelikle madde havuzu olustu-
rulmaya galisilmistir. Arastirmacilar tarafindan ilgili literatir [12][13-
19] goézden gegirilerek 36 madde ortaya konulmustur. Ardindan
yaklasik 30 kisiye bir pilot ¢alisma yapilarak bu kisilerle yiiz yize
gorisme yapilmis ve maddeler hakkindaki fikirleri sorulmustur. Ya-
pilan degerlendirme sonrasi 5 madde c¢ikarilip, diger maddelerdeki
anlam karmasasi giderilerek 31 maddelik bir form olusturulmustur.
Kapsam gecerliliginin saglanmasi amaciyla, alaninda uzman olan
13 dgretim Uyesince taslak dlcekteki maddeler degerlendirilmistir.
Uzman gorisleri dogrultusunda o6lgekteki madde sayisi 25’e disi-
rUlmustir. Ardindan ilgili 25 madde, Tirkge Egitimi alaninda uzman
bir 6gretim Uyesince gbzden gegirilmis ve bazi maddeler Gzerinde
degisiklikler yapilmigtir. Olcek 5'li Likert tipi 6lcekleme kullanilarak
haziflanmistir. Olgekteki maddeler “1=Hi¢ Katilmiyorum” “5=Tama-
men Katilyorum” arasinda 1’den 5’e kadar derecelendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan katiimcilarin %49,8’i kadinlardan, %50,2’si
erkeklerden olusmaktaydi. katihmcilarin %37’si evli ve %62,3’0
bekardi. Egjtim dizeyi degerlendirildiginde %17.1 i ilkdgretim,
%16.8i lise ve digerleri Universite mezunuydu. Cocugu olan birey-
ler %57,1; cocugu olmayan bireyler ise %42,9du.

Olcegin Givenilirligi
Olgegin givenilirligini degerlendirmek amaci ile Cronbach’s Alpha
testi kullanildi. Yapilan analizde Cronbach Alpha degeri 25 madde
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icin 0.826 olarak tespit edildi (Tablo 1).
¢ P ( ) soru15 60,3269 188,119 ,355 474 ,820
Tablo 1: Giivenirlik analizi soru16 | 59,1202 190,814 ,212 ,320 ,825
Cronbach's Standartize edilmis maddelere gore sorul7 | 60,2861 191,371 268 373 823
Alpha Cronbach’s Alpha madde sayssi
826 844 25 soru18 | 60,2548 | 182,446 511 1363 814
soru19 59,9135 180,113 ,546 ,509 ,812
Maddelerin tek tek korelesyonlari araciligy ile givenilirligi yapildi-
N R R R soru20 | 60,0024 185,506 ,375 ,366 ,819
ginda dizeltilmis madde korelasyonlarinin 14. Madde harig 0.2nin
uzerinde oldugu ve 6lcegin givenilirligine olumlu katikida bulun- | soruz1 | 59,4736 | 187,435 361 339 820
dugu gorildi. birinci ve 14. madde ise dlgegin toplam Cronbach | soru22 | 60,0577 | 187,842 347 357 820
alfa degerini dustriyordu ve 14. Maddenin korelasyon katsayisi-
o , soru23 | 60,0938 | 184,129 446 340 817
nin negatifti. Bu sorular ¢ikarilarak yapilan analizde Cronbach alfa
degerinin 0.853 oldugu tespit edildi. (Tablo 2) soru24 | 59,6450 | 189,573 306 219 822
soru25 60,1178 182,726 473 ,335 ,815
Tablo 2: Maddeler-Toplam istatistik
Madde Madde Olcekteki Olcegin yapisal gecerliligi
silindiginde | silindiginde diger Kalan A - . . i
kalan kalan sorularin « bolime ait Olcegin yapisal gecerliligini degerlendirmek amaci ile kalan 23
sorularin sorularin toplamindan al:le guvenirligi P .. .. .. R
olusturdugy | olusturdugu | olusan kofe(;asl;on gbsteren maddeden olusan olcege faktdr analizi yapildi. Faktor analizinin
or‘:fl:fna e ar:;:]”d”aki Cm;'\tl’f:cm ornekleme uygulanabilirligini degerlendirmek icin yapilan Kaiser-
degeri degeri | korelasyon Meyer-Olkin ve Bartlett’s analizinde anlamlilik degeri 0.00 olarak
sorut 59,8053 | 167,270 ,288 ,234 ,844 tespit edildi (Tablo 3).
soru2 60,2788 178,096 ,620 ,523 ,810
Tablo 3:KMO ve Bartlett Testi
soru3 60,0553 186,072 ,362 ,261 ,820 KMO 6reklem uygunluk dlcisi 868
sorud 60,3077 | 183,920 458 ,459 816 YaklagikX? 2875,415
Bartlett kiresellik testi df 253
sorus 59,5577 183,871 429 418 ,817
Sig. ,000
sorué 59,7236 183,347 446 ,402 ,816
soru7 60,5745 | 189,166 282 367 823 Maddelerin oransal ortak alan varyanslari Tablo 4’te sunuldu. Buna
gore ortak varyans alani tim maddelerde 0.4’0n Uzerindeydi ve
soru8 | 59,8269 | 183,474 461 339 816 3 - o o
faktor analizine gecerken timi korundu. Faktorlerin tanimlan-
soru9 59,9207 | 183,558 ,450 ,354 816 masinda Eugen deger =1 olarak kabul edildi. Buna gore kalan 23
soru10 | 59,7308 | 178,356 499 339 813 madde ile yeniden faktor analizi yapildi. Bu analize gore 6lgek 5
faktérden olusuyordu ve varyansin %55.05’ini agikliyordu. (Tablo
sorutl | 59,7091 | 186,771 358 428 820 . i } R
5, Sekil 1) Sorularin faktorlere dagilimi Tablo 6’da gosterildi. Bu
soru12 | 59,5168 | 189,296 ,302 301 822 tabloya gore gruplanan maddeler incelenerek faktorler isimlendi-
soru13 | 59,4231 | 182,303 476 416 815 rildi ve olgegin son hali ile faktorler tek tek yeniden givenilirlik
analizi ile degerlendirildi. 10 soru herhangi bir faktorle 0.30 Gzeri
soru14 58,9279 198,795 -,029 ,254 ,834 & &

skora sahip olmadigindan ve 16. Soru tek basina bir faktdr olarak
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degerlendirilemediginden bu sorular da ¢ikarildi. Kalan 21 madde
yeniden degerlendirildiginde 4 faktorli ve drneklemin %52.32sini
aciklayan bir sonug elde edildi. Faktérler ve soru dagiimlari
Tablo7’de gosterildi. Besinci faktor olan soru sayisinin azhigl nede-
ni ile i¢ tutarlilik degerlendirilemedi ve madde ¢ikarildi. Faktdrlerin

isimlendirilmesi ve maddelerin dagilimi Tablo 8'de sunulmustur.

Tablo 4: Oransal degismeler
Baslangic Ektraksiyon

soru2 1,000 ,662
soru3 1,000 446
soru4 1,000 ,716
sorus 1,000 ,646
sorué 1,000 ,635
soru7 1,000 ,601
soru8 1,000 468
soru9 1,000 468
soru10 1,000 436
sorull 1,000 ,555
soru12 1,000 ,530
soru13 1,000 ,538
soru15 1,000 ,529
soru16 1,000 ,623
sorul7 1,000 ,563
soru18 1,000 ,485
sori19 1,000 ,631
soru20 1,000 ,593
soru21 1,000 ,566
soru22 1,000 ,533
soru23 1,000 ,557
soru24 1,000 413
soru25 1,000 ,458
EktraksiyonMetod: Temel Komponent Analizi

Scree Plot

-

Eigenvalue
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Sekil 1: Komponent analizi
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Tablo 5:Tiim varyanslarin agiklamasi
Ba§(|janvg|g Eigen SOE?';;?;(E:(;FEEE” Rotasyon sonrasi
egerleri degerleri sonra Eigen degerleri

opin | iviee | “yinde | 5™ | Jindes | yiude | P
1 5570 | 24,218 | 24,218 5570 | 24,218 | 24,218 3,919
2 3,239 | 14,082 | 38,300 3,239 | 14,082 | 38,300 3,137
3 1,441 6,265 | 44,565 1,441 6,265 | 44,565 3,295
4 1,326 5,765 | 50,330 1,326 5,765 | 50,330 3,679
5 1,075 4,676 | 55,005 1,075 4,676 | 55,005 1,647
6 ,859 3,734 58,740
7 ,837 3,638 | 62,377
8 ,755 3,284 | 65,661
9 ,723 3,143 | 68,804
10 ,700 3,045 | 71,850
1 ,655 2,848 | 74,698
12 ,649 2,823 | 77,521
13 ,607 2,641 80,162
14 ,571 2,483 | 82,645
15 ,559 2,430 85,075
16 ,532 2,313 | 87,388
17 ,505 2,197 | 89,585
18 ,495 2,151 91,736
19 460 1,999 | 93,735
20 410 1,784 | 95,519
21 371 1,612 | 97,130
22 ,351 1,528 | 98,658
23 ,309 1,342 | 100,000
Ekstraksiyon Metod: Temel Komponent Analizi

Tartisma
Bu calismada ¢alisan annelere yonelik tutumlar degerlendirmesi
amaglayan likert tipte dlcek gelistirilmistir.

Olgegin gelistirilmesi sirasinda ilk asamada calisma ekibi literatiir
tarayarak kendileri 36 madde olusturmus ve 30 kisiden olusan bir
gruba pilot uygulama yapmistir. Burada yapilan yiz yiize gorisme-
lerde 5 madde cikarilip 31 madde ise geribildirimler dogrultusunda
yeniden diizenlenmistir. Bu 31 madde daha sonra alaninda uzman
on U¢ kisiye maddeler gdnderilerek gorisleri istenmistir. elde edi-
len gorisler neticesinde madde sayisi 25 olarak belirlenistir. Bu
asama ilk etapta elde edilen 25 madde icin kapsam gecerliligi ola-
rak kabul edilebilir?
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Calismada kapsam gecerliligi oldugu disinilen 25 madde 416
kisi tarafindan doldurulmus ve 6lgekle ilgili ileri analiz streci bas-
lamistir. Orneklem seciminde farkli cinsiyet, egitim diizeyi, calisma
durumu gibi degisken cesitliliginin saglanmasina dikkat edilmistir.
bu durumun 6lgegin gecerliligine olumlu katkida bulunacag disu-
nilmustir?"22,

Tablo 6: Oriintii matriksi*

Komponent

Soru
1 2 3 4 5

soru20 ,752

soru23 ,743

sor19 ,653

soru18 ,609

soru25 ,600

soru7 ,776

sorul17 ,678

soru4 ,590 ,553

soru2 ,559 ,361

soru15 ,536 ,332

soru12 ,743

soru21 Al

sorul ,684

soru24 ,577

soru8 ,450

soru22 ,348 ,402

sorué

soru5

soru3 ,564

soru9 311 ,495

soru13 491

soru16 ,301 -,336 ,593

soru10

EktraksionMetod: Temel Komponent Analizi
Rotasyon Metod: Obliminile KaiserNormalizasyon.

* Rotasyon12 kere yinelenmistir

Olgekle ilgili analizlerde ilk yapilan givenilirlik analizinde
Cronbach’s Alpha degeri 0.826 olarak tespit edilmis, maddeler tek
tek incelenerek dlcekten cikarildiginda giivenilirligin artmasini sag-
layacagy tespit edilen maddeler cikarilmistir. Bu hali ile cronbach
aplha degeri 0.844 olarak tespit edilmis ve 0.80nin {izerinde olma-
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si nedeni ile 6lgek gvenilirliginin yiksek oldugu soylenebilir2®2

Tablo 7: Faktorlere gore maddelerin dagilimi

Faktor soru Puan aralig) Croanlft; ach
1.0n yarg)-stigma 18,19,20,23,25 5-25 0.771
2.0zerklik/ Bagimsizlik 2,4,7,15,17 5-25 0.762
3.Aile ve sosyal uyum 8,11,12,21,22,24 6-30 0.743
4.Annelik becerileri 3,5,6,9,13 5-25 0.761
Faktor 5 16 (cikarildr) 1-5
2,3,4,5,6,7,8,9,1
Toplam 21 madde 1119222)321 ?2'127"2132? 23-115 0.844
24,25

Tablo 8: Faktorlere gore maddelerin dagihimi

Faktor 1 - Onyargl/Stigma

- Cocugu olan bir kadin ile beraber ¢alismayi tercih etmem.
- Calisan anneler ¢ocuklarinin bakimini yeterince saglayamaz.
- Calisan annelerin evleri daginiktir.

- Calisan annelerle arkadaslik etmek zordur.

- Calisan annelerin is yerindeki performansi disuktir

Faktor 2 - Ozerklik/Bagimsiziik

- Calisan kadinlar anne olduktan sonra da kariyer plani yapabilmelidir.
- Calismak anneleri yasamkarsisinda daha giicli yapar.

- Cocugu hasta olan annelere is yerlerinden kolayca izin verilmelidir.
- Calisan annelerin kendine giiveni daha yiiksek olur.

- Calisan anneler cocuklarinin maddi isteklerini rahat karsilar

Faktor 3 - Aile ve Sosyal Uyum

- Calisan anneler ¢ocuklari ile az vakit gecirse bile kaliteli zaman gegirirler.
- Calisan annelerin cocuklarinin kendine giiveni daha yiiksek olur.

- Calisan annelerin esleri ile iliskileri daha iyidir.

- Calisan annelerin cocuklari disiplinli olurlar.

- Calisan anneler maddi konulari yonetmede basarilidir.

- Anne olmak kadinlarin is yerindeki uyumunu artirir

Faktor 4 - Annelik Becerileri

- Calisan annelerin cocuklari simarik olur.

- Calisan anneler cocuklarinin sorunlarini zamaninda fark edemez.
- Calisan annelerin aile ya da akrabalik iliskileri zayiftir.

- Calisan annelerin cocuklar sik hastalanir.

- Calisan anneler cocuklarina yeterli vakit ayiramaz

Olgegin yapisal gegerliligini degerlendirmek amaci ile dnce Kaiser-
Meyer- Olkin ve Barlett’s analizi ile KMO=0.868 yeterlilik katsayisi
ve p=0.00 elde dilerek drneklemin yeterli oldugu ve verilerin ileri
analiz icin uygun oldugu kanaatine varilmistir?*2> Daha sonra ortak
alan varyans analizi ve faktor analizine gecilmis baslangicta madde-
lerin bes faktorde kimelendigi gorilmis ancak dlcegin genel ama-
ci ve faktrlerden birinde tek madde olmasi ve kalan maddenin
calismanin timinde tasidig) 6nem ve disik faktor yiki goz 6niine
alinarak tek olan madde ¢ikarilmistir. Yeniden tim analizler tekrar-
lanmis ve son haliyle 6lcekteki Eigen degeri (6z deger) dlcitiine
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gore onemli dort faktoriin acikladig) toplam varyans %52.32 olarak
tespit edilmistir. ‘Oblimin with Kaiser Normalization’ sonucunda
maddelerin faktor yikleri 0.311-0.776 arasinda degismektedir. bu
sonuglar 6lcegin yapisal gecerliliginin yeterli oldugunu gostermek-
tedir? Bu 6lgek calisan annelere yonelik tutumlan degerlendirmek
icin gelistirilen ilk 6lcek olup, sonuclarimiza gore gecerli ve giive-
nilirdir. Calismalarda kullanilmasinin; annelerin ¢alismasina yone-
lik tutumlarin tespitinde ve bu tutumlara yonelik uygun davranis
ve bilgilendirme gibi mudahalelerin gelisimine katkisinin olacag;
umulmaktadir.

Sonug

Sonuc olarak bu ¢alismada 21 maddelik ‘Annelerin Calismasina
Yonelik Tutum Olcegi’ gelistirilmis, gelistirilen lcegin gecerli ve
giivenilir oldugu gosterilmistir.
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OLGU SUNUMU / Case Report

Makroprolaktinoma da Kabergolin Tedavisinin Etkinligi

Events of Cabergoline Therapy in Macroprolactinoma
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Hipotalamus-hipofiz aksinin en sik rastlanan endokrin bozuklugu hiperprolaktinemidir. Prolaktinoma gocukluk ¢agi ve adolesan dénemde hipofizer adenomlarinin en sik gérilen
tipidir. Cocukluk ¢aginda ve adolesanda goriilen hipofizer timarlerin yaklasik %40’ini prolaktinoma olusturmaktadir. Klinik bulgulari amenore, anovulasyon, infertilite, hipogonadizm,
galaktore ve adet duzensizligidir. Tedavide ilk secenek dopamin agonistleridir (bromokriptin, kabergolin). Biz amenore ve galaktore sikayetleri ile basvuran, prolaktinomali 15 yasinda
kiz hastayl sunmay! amagladik( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(3):145-148)

Anahtar Kelimeler:  Prolaktinoma; kabergolin; amenore; galaktore

Hyperprolactinemia is the most common endocrine disorder of the hypothalamic-pituitary axis. Prolactinoma is the most frequent hypophyseal adenoma in childhood and adoles-
cent, comprising approximately 40% of hypophyseal tumors. The symptoms are bleeding, amenorrhea, anovulation, infertility, hypogonadism and galactorrhea. Dopamin agonists
(bromocriptine, cabergoline) are the first step choices in the treatment. In this case report, a 15 year-old female patient presenting with amenorrhea and galactorrhea who was
diagnosed to have prolactinoma is reported.( Sakarya Med ) 2017, 7(3):145-148 )

Keywords  Prolactinoma; cabergoline; amenorrhea; galactorrhea
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Girig

Prolaktinoma siklikla tek basina prolaktin (PRL) hormonu ve na-
dir olarak diger hormonlar salgilayabilen biyik ¢ogunlugu selim
karakterli hipofiz adenomudur. Cocukluk caginda ve adolesanda
gorilen hipofizer timérlerin yaklasik %40’ini prolaktinoma olus-
turmaktadir. Prevelanst 100/1000000 olarak bildirilmektedir.'-3
Prolaktinomaya bagli semptomlar iki sekilde gorilir, hiperprolak-
tinomaya bagli amenore, anovulasyon, infertilite, hipogonadizm,
galaktore ve adet dizensizligi gorilebilmekte birlikte adenomun
basi etkisine bagli olarak bilateral hemianopsi, basagrisi ve kranial
noropati gorilebilmektedir.*> Burada primer amenore ve galaktore
sikayetleri ile bagvuran ve makroprolaktinoma tanisi konulan has-
tayi tartisacagz.

Olgu Sunumu

15 yas 3 aylik kiz cocugu adet gérememe ve kilo fazlalig sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Oykiisiinde hig adet kanamasi olmadigi ve
son 3 aydir da her iki memeden sit gelme sikayeti oldugu 6gre-
nildi. Herhangi bir ila¢ kullanim 6ykiisi ve travma dykisi yoktu.
Ozgecmisinde ailede benzer hastalik dykiisii olan hic kimse yok-
tu. Fizik muayenesinde boy 160 cm (25-50 p), Viicut agirhgi (VA):
80 kg (90-95 p), % ideal agirfig (IA): % 144. Tansiyon arteriyal:
110/80 mmHg olarak 6lctldu.Ciltte stria ve akantozisi, bilateral ga-
laktoresi mevcuttu. Pubertesi evre 5 ile uyumlu olup diger sistem
muayeneleri normaldi.

Laboratuar tetkiklerinde; tam kan sayimi, bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri normaldi. Tiroid stimiilan hormon (TSH): 3,19
mU/ml, sT4; 1,32 mg/ml, Folikil Stimilan Hormon (FSH): 5,2
mU/ml, Liteinlestiren Hormon (LH): 1,93 mU/ml, stradiol: 39
pg/ml, kortizol 11,6 pg/dl, PRL 1501 ng/ml, glukoz 96 mg/dl,
insiilin 22,4 plU/ml idi. Diisiik doz adrenokortikotropik hormon
(ACTH) uyan testinde pik kortizol yaniti 21,28 pg/dl idi.

Hipofiz Manyetik Rezonans Inceleme (MRI): hipofiz bezi lokali-
zasyonunda sellayr dolduran 17x22x16 mm boyutlarinda adenom
ile uyumlu gorinim saptandi. Gérme alani muayenesi normaldi.
Beyin cerrahi bolimd ile birlikte degerlendirilerek medikal tedavi-
ye karar verildi ve kabergolin tedavisi 0,5 mg/gin haftada 2 giin
baslandi. Takibinde doz artilarak 1,5 mg/giin haftada 2 giine kadar
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cikildi.

Hastanin Son kontrol takvim yasi (TY) 16, memeden sit gelme
sikayeti gerilemis ve Prolaktin diizeyi 99 ng/ml olarak degerlendi-
rildi. Hipofiz MRI: hipofiz bezi lokalizasyonunda sellayi dolduran
11x12x10 mm boyutlarinda adenom ile uyumlu gériiniim saptan-
mistir. Hasta halen kabergolin 1,5 mg/gin haftada 2 giin almak-
tadir.

Tartisma

Prolaktin hormonu 6n hipofizden salgilanan 198 amino asitli bir
peptid zinciridir, esas fonksiyonu laktasyon, Greme, bilyime ve
osmoregilasyondur. Salgisi pulsatil olup uyku, stres, gebelik ve
meme basi uyarimi ile artar.

Hiperprolaktinoma hipotalamo-hipofiz aksinin en cok gorilen
endokrin bozukluklarindan biridir. Gebelik, santral hipotiroidi ve
prolaktin dizeyini artiran ilag kullanim disinda en 6nemli hiperp-
rolatinemi nedeni prolaktinomadir. Prolaktinoma cocukluk ¢ag
hipofizer adenomlarinin en sik gériilen tipidir.”® Prolaktinoma mik-
roprolaktinoma (< 1 cm) ve makroprolaktinoma (> 1cm) olarak
gorilebilir. Mikroprolaktinoma kadinlarda daha siktir, makropro-
laktinoma her iki cinsiyette esit gérilmektedir. Hiperprolaktinemi-
nin en sik gorilen nedeni mikroprolaktinomadir.’

Hiperprolaktinemiye bagl olarak bazi hastalarda klinik yakinma
gozlenmezken bir cok vakada galaktore, anovulasyon, infertilite,
amenore ve disfonksiyonel uterus kanamasi gibi bulgular gorile-
bilmektedir.’® Hastamiz galaktore ve primer amenore klinik bulgu-
lari ile tetkik edildigi zaman makroadenoma ( adenom boyutu >1
cm) sekonder hiperprolaktinemi (PRL=1501 ng/ml ) tespit edildi.
Prolaktinomada tani laboratuar, klinik ve hipofiz gorintileme yon-
temleri ile konulmaktadir. Hafif- orta derecede PRL artisi genellikle
prolaktinoma disi nedenlere nadir olarak da mikroprolatinomaya
bagli olabilmektedir. Ancak PRL diizeyi 100 ng/ml'den fazla tes-
pit edildigi zaman hipofiz MRI mutlaka yapilmalidir. Makroadenom
tespit edildiginde mutlaka gérme alani muayenesi yapilmalidir.”
Hastamizda hipofiz MRI gorintilleme yontemi ile makroadenom
tanisi konulmustur. Yapilan gérme alani muayenesi normal bulun-
mustur.
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Prolaktinomada primer tedavi medikal tedavidir. Medikal tedavide
dopamin agonistlerinden bromokriptin ve kabergolin kullaniimak-
tadir. Gonad fonksiyonlarini diizeltme, adenom boyutlarini kiigilt-
me ve PRL diizeyini disirme agisindan kabergolin ilk secenek
olarak kullaniimaktadir.>"® Hastamizda makroprolaktinoma nedeni
ile haftada 2 giin kabergolin tedavisi baslandi. Tedavi ile hastamizin
galaktoresi diizelmis, PRL diizeyi 99 ng/ml’ye kadar dismds, ade-
nom boyutunda kii¢lilme gdzlenmistir.

Dopamin agonisti tedavisi 2-5 yil strdirilmeli, doz azaltilarak ke-
silmelidir. Tedavi kesiminde prolaktin dizeyi normal, MRI'da ade-
nom goriillmeyen veya boyutlari %50°den fazla kii¢ilen hastalarda
tedavi kesilebilir.® Hastamiz 9 aydir kabergolin tedavisi almaktadir
ve halen tedavi edilmektedir.

Sonug olarak; PRL dizeyi amenore, infertilite, hipogonadizm,
galaktore ve adet diizensizligj ile basvuran hastalarda 6nemli bir
parametredir ve hiperprolaktinemi ihtimali gdzardi edilmemelidir.
Hiperprolaktinoma tespit edildigi zaman adenom yoniinden goriin-
tileme yapilmalidir. Tedavide ilk tercih dopamin agonistlerinden
kabergolin tedavisidir.
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Goldenhar Sendromu fasiyal asimetri, kulak, g6z ve vertebra anomalilerini iceren konjenital bir hastaliktir. Sendromun sikligi 1:3500 ile 1:7000 arasinda degismektedir. Vakalarin
cogu sporadiktir ve ailesel gecis nadiren gorulir. Hastaligin etyolojisi hala bilinmemekte, ancak embriyonal donemde ortaya ¢ikan gelisim bozuklugunun bu hastalikta gorilen anoma-
lilere yol actigl distiniilmektedir. Bu makalede Goldenhar Sendromu tanisi alan bir yenidogan olgusu eslik eden anomalilere dikkat cekmek icin sunulmustur

( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(3):149-153 ).

Anahtar Kelimeler:  Hemifasiyal mikrozomi, Kardiyak anomali, Renal anomali

Goldenhar’s syndrome is a rare congenital syndrome, characterized with facial asymmetry, ear, eye, and vertebral anomalies. The incidence of Goldenhar syndrome has been
reported to be between 1:3500 to 1:7000. Most of the cases were sporadic and in some cases positive family histories have been present. There is not enough information to
identify its etiologic factors. It is suggested a disturbance of embryonal stage as the cause of disease. Herein, we report a newborn with Goldenhar Syndrome because of this rare
condition and accompanying abnormalities. ( Sakarya Med ) 2017, 7(3):149-153)

Keywords  Hemifacial Microsomia, Cardiac abnormality, Renal abnormality



Girig

Goldenhar Sendromu (GS) fasiyal asimetri, kulak, goz ve vertebra
anomalilerini igeren nadir gorilen konjenital bir hastaliktir (OMIM
%164210). M. Goldenhar tarafindan goz ve kulak bulgulariyla
tanimlanan bu sendrom hemifasiyal mikrozomi ya da okilo-auri-
kulo-vertebral displazi ad ile de anilmaktadir.™ Sendromun siklig)
1/3500-7000 ve erkek/kiz orani 3/2’dir.* Vakalarin cogu sporadik
olmakla beraber otosomal dominant ve otosomal resesif gecise
uyan vakalar da bildirilmistir.>¢ Embriyonal donemde ortaya ¢ikan
gelisim bozuklugunun bu hastalikta gorilen anomalilere yol acti-
g1 dusinllmektedir.">* Bu sendromda siklikla gorillen mikrotia,
anotia, preaurikular skin tag, hemifasiyal mikrozomi, epibulbar der-
moidler, vertebra ve diger iskelet anomalileri gibi klinik bulgulara
kardiyak ve renal anomaliler de eslik edebilmektedir.”

Bu makalede Goldenhar Sendromu tanisi konan yenidogan olgusu
nadir gorilmesi ve eslik eden diger anomalileri nedeni ile sunuldu.

Olgu Sunumu

22 yasindaki annenin ilk gebeliginden, 39 haftalik olarak dogan
erkek bebegin yapilan ilk muayenesinde dogum tartisi 2500 gr
(<3.p) boyu 48 cm (10.p) ve bas cevresi 32 cm (3.p) bulundu. Sag
kulak kepgesi olmayan bebegin (anotia), dis kulak yolu atrezik ve
deri katlantisi (skin tag) bulunmaktaydi (Resim 1).

Resim1. Atrezik dis kulak yolu.
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Hasta aglarken agiz ve yuzin sola kaydig, sagda nazolabial sul-
kuslarin silik oldugu, sag gozin tam kapanmadig (fasiyal paralizi),
sag gbzin sol goze kiyasla kiigiik oldugu (mikroftalmi) saptandi
(Resim 2).

Resim 2. Sag gozde mikroftalmi.

Solunumu rahat ve dogal olan bebegin kardiyovaskiler muayene-
sinde 1-2/6 ifiirim tespit edildi. Ufiirim nedeniyle yapilan eko-
kardiyografik incelemede miskdler tip ventrikiler septal defekt
(VSD) ve sekundum tip atriyal septal defekt (ASD) saptandi. Ek
anomali varligini arastirmak icin bakilan iskelet grafileri ve kranial
ultrasonografisi normal bulundu, batin ultrasonografisinde ise sag
bobrek gorillemedi (agenezi). Goz muayenesinde sagda mikroftal-
mi disinda 6zellik saptanamayan hastanin isitmesini degerlendir-
mek amaciyla yapilan beyin sapi isitsel uyariimis potansiyel (BERA)
testine sag tarafta cevap alinamadi. Olgunun kranial bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesinde ek anomali saptanmadi. Genetik
incelemesinde karyotipi 46 XY olarak saptanan hastada mevcut
bulgular ile Goldenhar Sendromu disinilerek poliklinikten takip
edilmek iizere taburcu edildi.

Tartisma
ilk kez 1952 yilinda Maurice Goldenhar tarafindan tanimlanan bu
sendrom, 1963 yilinda Gorlin ve arkadaslan tarafindan vertebra
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bulgularinin tanima eklenmesiyle okilo-aurikulo-vertebral (OAV)
spektrum ya da displazi adiyla anilmaya baslanmistir.3

GS’nun etyolojisi hala bilinmemekte olup embriyonal donemde,
1. ve 2. brankial arklarda, vaskiiler hasar ya da mesodermal mig-
rasyondaki aksama sonucunda ortaya ¢ikan gelisim bozuklugunun
bu hastalikta gorilen kraniyofasiyal anomalilere yol agtig disindl-
mektedir.">*5 Gebelikte alinan talidomid, retinoik asit, tamoxifen
gibi ilaclar, kokain ve fazla alkol tiketimi, yardimci Greme teknik-
lerinin kullaniminin yani sira maternal diyabet, rubella ve influen-
za da suclanan faktorler arasindadir.2¢® Bu olguda ailede benzer
bulgulari olan birey yoktu ve olgunun kromozom analizi normaldi.
Bu nedenle olgunun sporadik oldugu disiintldi. Etyolojik faktor-
ler arasinda olabilecegj disiinilen gebelikte ilag alimi ve gecirilmis
hastalik 6ykisi bizim olgumuzda mevcut degildi.

Goldenhar sendromunda tani klinik ve radyolojik bulgulara daya-
narak konulmaktadir. Vakalarin %85’inde bulgular unilateral olup,
bilateral tutulum %10-33’Gnde gorilmektedir.2¢ En sik olarak ku-
lak, g6z, kranio-fasiyal ve vertebral anomaliler gorilmekle birlikte
kulak anomalilerinin varlig birgok uzman tarafindan tani icin gerek-
li goriilmektedir.® Barisic ve ark.nin okiilo-aurikulo-vertebral spekt-
rum tanil 355 vaka Uzerinde yaptig) bir calismada en sik kulak
anomalileri gorilirken (%88) bunu hemifasiyal mikrozomi (%49),
vertebra (%24) ve goz anomalileri (%24) izlemekte olup Engiz ve
ark’nin 31 vakalik sunumunda da bulgular benzer sikliktadir.” Bi-
zim olgumuzda da literatir ile uyumlu olarak kulak ve goz bulgulari
unilateral idi.

Sik gorilen kulak anomalileri icinde anotia, mikrotia, preaurikular
skin tag, dis kulak yolu atrezisi/stenozunun yani sira i¢ kulak yolu
anomalileri ve isitme kaybi goriilebilmektedir.371° Bizim olgumuz-
da bu bulgularla uyumlu olarak anotia, skin tag, dis kulak yolu atre-
zisi ve sag tarafta iletim tipi isitme kaybi bulunmakta idi.

Diger sik gorilen anomaliler, kraniofasiyal anomaliler (hemifasiyal
mikrozomi, maksiller ve zigomatik hipoplazi, mandibular asimet-
ri ve hipoplazi, fasiyal paralizi, makrostomi, yarik damak/dudak),
g6z anomalileri (mikroftalmi, epibulbar dermoidler, alt ve st goz
kapag) kolobomu, optik sinir kolobomu, okiler direnaj anomalile-

ri) ve vertebral anomalileri (hemivertebra, sinostozis, vertebral ve
servikal fizyon) icermektedir.">*" Benzer sekilde olgumuzda he-
mifasiyal mikrozomi, fasiyal paralizi, gozde mikroftalmi anomalileri
mevcut olup vertebral anomali saptanmadi.

Bu sendromda diger sistemleri etkileyen anomaliler de gorilmek-
tedir. Bunlar iginde en sik kardiyovaskiler anomaliler (VSD, ASD,
ventrikiler hipertrofi ve Fallot Tetralojisi) gorilmekte olup bunu ge-
nitouriner anomaliler (ektopik bobrek, renal agenezi, Greteropelvik
darlik, treteral duplikasyon) izlemektedir. Bunlar disinda solunum
sistemi (larengeal hipoplazi, akciger hipoplazisi), gastrointestinal
sistem (trakeadzefageal fistiil, imperfore aniis), santral sinir sistemi
(korpus kollosum agenesisi, septum pellusidum hipoplazisi, intrak-
ranial dermoid kist) anomalileri de goriilmektedir.”*67 Bizim olgu-
muzda bu verilerle uyumlu olarak VSD, ASD ve sag renal agenezi
mevcuttu ancak santral sinir sistemi anomalisi saptanmadi.

GS’da %10-25 siklikta mental retardasyon goriilebilmektedir. Bu
nedenle hastalarin uzun sireli norolojik takibi dnemlidir. Bizim
olgumuzun nérolojik muayenesi normal olmakla beraber mental
sorunlarin yenidogan donemi sonrasinda ortaya ¢ikma olasilig ne-
deni ile takibe alind1.

Olgumuz sendromun temel &zelliklerinin cogunu tasidig) icin tani
kolaylikla kondu. Bununla birlikte sendromun klasik 6zelliklerinin
bulunmadig) vakalarda tani koymak zor olabilir. Benzer bulgular
gosteren Brakio-oto-renal sendrom, Wildervanck sendromu, Di-
George sekansi, Treacher-Collins sendromu ayirici tanida disinl-
mesi gereken hastaliklardir.3>8

Komplike olmayan vakalarda temel olarak tedavi kozmetiktir. Hasta
rekonstriksiyon cerrahisi ile birlikte degerlendirilmeli; yiz, kemik
doku ve gdz bulgular icin uygun operasyon ve zaman aile ile bir-
likte kararlastirilmalidir. Komplike olan vakalar ise dogum sonrasi
baslayabilen solunum sikintisi, beslenme sorunlari, isitme sorunla-
r1, kardiyak, Uriner sorunlar icin yakindan takip edilmeli ve multidi-
sipliner bir yaklasim gosterilmelidir. Hastanin karsi karsiya bulun-
dugu sorunlar nedeni ile psikososyal destek ihmal edilmemelidir.
Hastaligin prognozu komplike olmayan vakalarda oldukga iyidir
ancak komplike vakalarda prognoz sistemik tutulumun siddetine




gore degismektedir."22

Sonuc olarak Goldenhar Sendromu tanisi konan hastalar klasik
bulgulara eslik edebilen diger sistem anomalileri nedeni ile multidi-
sipliner bir yaklasim ile degerlendirilmelidir. Hastalar uzun dénem-
de karsilasabilecekleri isitsel, psikososyal ve mental sorunlar icin
takip edilmeli, dogacak diger cocuklarda hastaligin tekrarlama riski
nedeni ile ailelere genetik danisma verilmelidir.

Cikar Catismasi:

Makale ile ilgili G¢inci kisi ve kurumlardan destek alinmamistir ve
cikar catismasi bulunmamaktadir. Hastanin anne ve babasindan
yazil onam alinmistir.
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CASE REPORT / Olgu Sunumu

Successful Percutaneous Intervention of the Left Main and
Right Coronary Arteries in the Same Session

Sol Ana Koroner Arter ve Sag Koroner Artere Ayni Seansta Basarili Perkitan Girisim
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Left main coronary artery (LMCA) stenosis is a relatively infrequent but important cause of symptomatic coronary artery disease. Patients who have LMCA stenosis experience a high
rate of complications during or shortly after catheterization. In this case, we present a 84 years old woman with subacute inferior myocardial infarction and confirmed diagnosis of
both LMCA and right coronary ostial severe stenosis who was successfully managed with percutaneous coronary intervention in the same session due to the sudden development
of cardiogenic shock. ( Sakarya Med J 2017, 7(3):154-157 )

Anahtar Kelimeler:  Left main coronary artery, cardiogenic shock, percutaneous coronary intervention, same session

Sol ana koroner arter (SAKA) darlig) semptomatik koroner arter hastaliginin 6nemli fakat nispeten nadir bir sebebidir. SAKA darlig olan hastalar kateterizasyon esnasinda veya
hemen sonrasinda ortaya cikabilecek yitksek komplikasyon riski altindadir. Bu vakada subakut inferior miyokard enfarktiisi ile prezente olan, koroner anjiyografi sonucu SAKA ve
sag koroner arterde ciddi osteal lezyon saptanan ve ani kardiyojenik sok gelistigi icin ayni seansta hem SAKA hem de sag koroner artere stent takilan 84 yasinda bir erkek hasta
sunulmaktadir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(3):154-157 )

Keywords  Sol ana koroner arter, kardiyojenik sok, perkitan koroner miidahale, ayni seans
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Introduction

Significant left main coronary artery (LMCA) stenosis is detected in
4-10% of patients undergoing coronary angiography and is asso-
ciated with poor prognosis in their follow-up'. Recently published
guideline of European Society of Cardiology (ESC) on myocardial
revascularization recommended that patients with LMCA disease
are eligible for management either with percutaneous coronary in-
tervention (PCI) or coronary artery bypass graft (CABG)? The key
criteria to decide for the choice of therapeutic strategy are location
of the lesion, risk scoring scale of the patient (SYNTAX score), and
the absence/presence of multivessel disease. Another criterion
was presence of cardiogenic shock secondary to acute coronary
syndrome and/or LMCA stenosis requiring emergent PCI2.

In this case report, we present revascularization of proximal LMCA
and ostial right coronary artery (RCA) lesions managed success-
fully by PCI at the same session due to the haemodynamic insta-
bility which developed secondary to subacute inferior myocardial
infarction (MI).

Case Presentation

A 84-year-old female patient was presented to emergency de-
partment with chest pain characterized by retrosternal pressu-
re, starting about 10 hours ago and lasting 5-6 hours. Medical
history of patient did not reveal any coronary artery disease or
cardiovascular risk factors. Blood pressure at presentation was
130/80 mmHg and heart rate was 83 beats per minute. Electro-
cardiogram showed normal sinus rhythm, 1 mm ST elevations and
pathological Q waves at D2, D3 and aVF leads and T wave inver-
sions at V2 to V6 leads. Cardiac biomarkers at initial evaluation
showed high-sensitive troponin value as 1162 pg/ml (reference
range: 0-14 pg/ml). Thereafter, patient was transferred to cathe-
terization laboratory with the diagnosis of subacute inferior M.
During cardiac catheterization, LMCA ostial calcific lesion (Figure
1a) and RCA ostial lesion (Figure 2a) were persisted despite int-
ravenous nitrate. The patient was immediately consulted with the
department of cardiovascular surgery (CVS) with a final decision
to perform a surgical intervention. Subsequently the patient was
admitted to the coronary intensive care unit to monitor under IV
nitrate and heparin therapy. The next day when the surgery would

Successful Percutaneous Intervention of the Left Main and Right Coronary Arteries in the Same Session

be performed, chest pain recurred with diffuse ST elevation and
hypotension, which was consulted with CVS unit again. CVS team
claimed against surgical intervention due to current clinical condi-
tion and increased risk of perioperative mortality. Therefore, the
patient was taken into the catheterization laboratory again. RCA
was catheterized with Judgkins right 4.0 guiding catheter. 99% ste-
noses after RCA ostial and conus branches were passed through
floppy guidewire. These stenoses were pre-dilated with Simpass
balloon, followed by implantation of 2.5x23 mm drug eluting stent
(DES - everolimus eluting stent) to distal lesion and 2.75x18 mm
DES to RCA ostial lesion (Figure 2b). Hemodynamic instability was
observed to be resolved after restoring blood flow in RCA. Subse-
quently, PCl of LMCA was decided in the same session and pre-
dilation of LMCA ostium was performed with 3.5x12 mm Simpass
balloon. Residual stenosis was managed by implantation of 4.0x16
mm DES (Figure 1b). No complication was observed and the pro-
cedure was completed successfully.

Figure 1.
Selective coronary angiographic images of the left main coronary artery;

A: Ostial stenosis; B: TIMI-3 flow after stenting

Figure 2. Selective coronary angiographic images of the right coronary artery;

A: Ostial stenosis; B: TIMI-3 flow after stenting
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While being monitored in coronary intensive care unit after the
procedure, the patient had cardiac arrest which returned to sinus
rhythm after cardiopulmonary resuscitation. Since ECG showed
increments of ST elevations in inferior leads, the patient was pro-
ceeded to catheterization laboratory again. Upon visualization of
hazy appearance within RCA ostial stent, the same lesion was ma-
naged by implantation of 2.75 x12 mm DES with a post-dilation of
3.5 x 10 mm non-compliant balloon, ensuring a thorough, normal
blood flow. No complication was observed and the procedure was
completed successfully, after which the patient was followed up in
the coronary intensive care unit.

Discussion

This case was about an old female patient who presented to our
department with clinical manifestations of subacute inferior MI
secondary to LMCA stenosis along with RCA ostial lesion. The
patient was initially planned to be managed by CABG (with a
SYNTAX score 31), yet worsening clinical condition and increa-
sed perioperative risk made CVS team to refer the patient to our
department to perform percutaneous intervention. Percutaneous
transluminal coronary angioplasty with coronary stenting was per-
formed to RCA ostial lesion and LMCA lesions consecutively at the
same session. Intraaortic balloon pump was not implanted upon
restoring of TIMI-3 flow, absence of mechanical complications,
and normalization of haemodynamic parameters after the proce-
dure, and the patient was managed by medical therapy. Very few
publications are present in the literature describing such patients.

Though unprotected LMCA stenosis presented with acute coro-
nary syndrome is a rare condition, increased in-hospital mortality
is reported especially in STEMI and/or hemodynamically or arrhy-
thmically instable patients®. PCl is a commonly used approach in
these cases, often preferred in surgically high-risk patients with
comorbid conditions and/or in hemodynamically instable pati-
ents. Montalescot et al. in their study consisting of cases of LMCA
stenosis presented with acute coronary syndrome reported that
percutaneous intervention was preferred in high risk patients and
associated with recurrent revascularization in 6-month follow-ups.
On the contrary, CABG was preferred in low risk patients, which
provided a better quality of life®.
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Unprotected left main trunk intervention multi-center assessment
(ULTIMA) registry including 40 LMCA stenosis cases who under-
went primary PCl and comparing in-hospital and 1-year mortality
rates between those managed by balloon angioplasty alone (70%)
and those managed by primary stenting (35%), concluded stent
implantation to be performed in all patients*. Tan et al* performed
a study with 279 LMCA patients where they assess long-term re-
sults of percutaneous revascularization. Investigators concluded
that unprotected LMCA procedure might be an alternative option
in elective patients and an appropriate approach in hemodynami-
cally unstable and surgically high-risk and/or inoperable patients.
Caggegi et al® investigated 1-year major outcomes of 583 LMCA
patients presented with ACS, who were randomized to either PCI
or CABG strategies. The results of the study showed no difference
between PCl and CABG groups in terms of mortality, while rate
of major cardiac adverse events requiring re-revascularization was
found to be higher in PCI arm. Abdelmalak et al” examined LMCA
patients presented with ACS, who were considered to be in high-
risk group for CABG. Primary outcomes of the study were inciden-
ce of death, major cardiac adverse event, and repeated revascula-
rization, where authors concluded that PCI might be an alternative
treatment to CABG in these patients.

Clinical approach and management of LMCA stenosis presented
with acute coronary syndrome is still not clearly established so far.
Further large-scale studies are needed to define novel treatment
strategies and experiences and to determine an optimal approach
for this condition where an immediate and maximal revasculariza-
tion is addressed.
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