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NEURALGIFORM HEADACHE ATTACKS
WITH CONJUNCTIVAL INJECTION AND
TEARING HEADACHE MIMMICKING

TRIGEMINAL NEURALGIA

Hakan Silek!

1Atlas University ; Istanbul, Turkey

ABSTRACT

Short-lasting, Unilateral, Neuralgiform
headache Atack with Conjunctival injection and
Tearing (SUNCT) headache is a rare, primary
headache disorder and a member of Trigeminal
autonomic  cephalgias (TACs) that is
characterized by brief, intense episodes of pain in
the head and face accompanied with paroxysmal
facial autonomic symptoms . In some cases, the
symptoms of SUNCT headache can resemble
those of trigeminal neuralgia, a condition that is
also characterized by intense facial pain. Both
conditions can cause similar symptoms such as
sudden, sharp, and severe pain in the face, but
there are differences in their clinical presentation
and medical treatment. Early and accurate
diagnosis is essential because of possible
complications and long-term negative impact on
the patient’s quality of life Trigeminal neuralgia is
usually treated with anticonvulsant medications,
while SUNCT headache is often resistant to
treatment with anticonvulsant medication; and
calcium channel blockers, anesthetics like
lidocaine and/or nerve blocks being amoung the
main treatment options.

Keywords: Trigeminal cephalgia, neuralgiform
headache, SUNCT headache

INTRODUCTION

SUNCT (Short-Lasting Unilateral
Neuralgiform headache Attacks with
Conjunctival Injection and Tearing) and
trigeminal neuralgia (TN) are two distinct types
of facial pain conditions that share some common
features: Facial Pain: Both SUNCT and TN cause

Corresponding Author / Sorumlu Yazar : Hakan Silek. hakan.silek72@gmail.com

intense, shooting pain (in the face), typically on
one particular side of the face
(unilateral). Trigeminal Nerve Involvement: Both
conditions affect the trigeminal nerve, which is
responsible for facial sensation and motor
functions. Short Duration: SUNCT headaches
typically last from a few seconds up to a minute,
while TN pain can last from several seconds to
several minutes.Triggering Factors: Both SUNCT
and TN can be triggered by certain activities, such
as eating, speaking, or exposure to the
wind.Similar Treatment Options: Both conditions
can be treated with medications, such as
anticonvulsants and anti-inflammatory drugs, and
other treatments like nerve blocks and
neurosurgery.lt is important to note that while
these conditions share some similarities, they are
distinct entities, and a proper diagnosis is
essential for effective management and treatment
of the disorder. The exact pathophysiology of
SUNCT headaches is not fully understood, but it
is thought to involve hypothalamic dysfunction
and trigeminovascular mechanisms have been
implicated (Goadsby,2002) .The pain in SUNCT
is believed to result from the activation of pain-
sensitive nerve fibers within the trigeminal nerve.

It is suggested that a malfunction in the
trigeminal nerve's pain-processing pathway may
cause the intense, brief headaches that are
characteristic of SUNCT. This malfunction may
result from various factors, such as injury,
inflammation, or an underlying neurological
condition( Cephalalgia. 2018, Goadsby ,1999).It
IS important to note that the pathophysiology of
SUNCT headaches is complex and not fully
understood, and more research is needed to fully
comprehend the mechanisms that underlie this
condition.
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CASE PRESENTATION

A 42-year-old female presenting with
SUNCT (Short-Lasting Unilateral Neuralgiform
headache Attacks with Conjunctival Injection and
Tearing) headaches and AICA (Anterior Inferior
Cerebellar Artery) vascular compression of the
trigeminal nerve was evaluated. In the initial
phase, the patient experienced brief episodes of
left sided periorbital pain of moderate intensity.
Due to lack of conjunctival injection, rhinorrhea,
lacrimation, facial sweating, and hypersalivation ,
we first considered the possibility of trigeminal
neuralgia and started pregabalin treatment with
slow titration. Pregabalin treatment did not show
significant results

In the meantime, the patient had repeated
brain MRI imaging, EEG examination, and
further  investigation for other possible
autoimmune diseases at different centers. As a
result of this investigation, the patient was found
to be completely normal in all examined tests
except for the high level of Anti-TPO and Anti-
TG. During this period, the patient gave almost no
response to  high-dose NSAID, opioid,
methylprednisolone, and diazepam combined
treatments. On repeated brain MRI examination,
the presence of AICA vascular compression
suggested that the trigeminal nerve may be
irritated or injured by the compression of the
blood vessel, leading to the development of
SUNCT headaches, as indicated in Figure 1.

anterior inferior cerebellar artery in a prepontine cistern on
axial MR image, Red arrow: Left anterior inferior cerebellar
artery, Blue arrow: Left trigeminal nerve

In the second week, our patient was started
on carbamazepine 200mg/day, the patient's
simultaneous pregabalin treatment was gradually
reduced, and the frequency and severity of the
headache attacks began to decrease by 70-75% in
the patient on carbamazepine treatment. In the 4-
month follow-up of the patient, constant and
chronic headaches persisted, but we observed that
SUNCT headache episodes continued in the left
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V1 branch every 2 or 3 weeks. Currently, 600
mg/day carbamazepine treatment is ongoing.
However, all NSAID options,
methylprednisolone, and tramadol intravenous
treatments are completely ineffective in attack
treatment. The patient did not give consent for
Intravenous lidocaine treatment to be performed
under the surveillance of an anesthesiologist.

DISCUSSION

This case report describes a 42-year-old female
with SUNCT headaches and AICA vascular
compression of the trigeminal nerve. Initially, the
patient was diagnosed with trigeminal neuralgia
and treated with pregabalin. However, the patient
did not respond to this treatment and was found to
have high levels of Anti-TPO and Anti-TG.
Repeat brain MRI examination showed AICA
vascular compression, which led to the
development of SUNCT

headaches. The patient was started on
carbamazepine, which reduced the frequency and
severity of headache attacks by 70-75%. The
patient continues to experience constant and
chronic headaches, with SUNCT headache
episodes occurring every 2-3 weeks. Lidocaine
treatment has been suggested as the most effective
treatment for resistant SUNCT headaches. The
choice of treatment will depend on the individual
case and severity of symptoms. Treatment options
for SUNCT headaches with AICA compression
may include medications to manage pain and
prevent future headache attacks, as well as
interventional procedures such as nerve blocks or
neurosurgery, to relieve the compression on the
trigeminal nerve. The choice of treatment will
depend on the individual case and the severity of
the symptoms.The most effective treatment for
resistant SUNCT headaches is lidocaine treatment
(Baraldi 2014)

The patient was diagnosed with SUNCT
headache due to severe, unprovoked pain attacks
lasting 10-15 seconds on the left side of the face,
which persisted for a maximum of 10 minutes.
During some periods, the patient experienced up
to 100 attacks per day accompanied by symptoms
such as conjunctival injection, rhinorrhea,
lacrimation, facial sweating, and hypersalivation.
Despite medical treatment, the attacks were
resistant, and in the second week of treatment, the
patient experienced loss of consciousness due to
severe headache.Vascular compression of the
AICA (Anterior Inferior Cerebellar Artery) has

Hakan Silek - Case of Short-Lasting Unilateral Neuralgiform headache Attacks with
Conjunctival Injection and Tearing headache mimmicking trigeminal neuralgia
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been proposed as a potential cause of SUNCT
(Short-Lasting Unilateral Neuralgiform
Headache Attacks with Conjunctival Injection
and Tearing) headaches. This hypothesis suggests
that the AICA, which supplies blood to the
brainstem and cerebellum, can become
compressed by nearby structures, leading to
irritation or injury of the trigeminal nerve.

In this theory, the compression of the AICA
would cause pain in the distribution of the
trigeminal nerve, leading to the intense, sudden
headaches  that are  characteristic  of
SUNCT.Individuals who experience  SUNCT
headaches are more likely to have AICA
compression, in  comparison to healthy
individuals or those who have other types of
headaches. In other words, there may be a
correlation between the occurrence of SUNCT
headaches and the presence of AICA
compression.

It is important to note that the relationship
between AICA compression and SUNCT
headaches is still the subject of ongoing research
and debate, and more studies are needed to fully
understand the role of this mechanism in the
development of SUNCT headaches. Trigeminal
neuralgia may be the expected approach when
vascular compression of the trigeminal nerve is
observed in brain MRI, but vascular compression
should also be considered for SUNCT headache,
as it may be the underlying cause. Diagnostic
imaging studies, such as magnetic resonance
imaging (MRI) or computed tomography (CT)
angiography, may be used to confirm the presence
of AICA compression and evaluate the extent of
any compression-related damage to the trigeminal
nerve. Additionally, not all patients with SUNCT
headaches  present evidence of AICA
compression, suggesting that there may be
multiple  mechanisms  involved in the
development of this condition. The mechanism of
vascular compression in TN is a well-known
cause and can be detected between 47-90% in
scientific studies (Gardella L 2001), whereas
vascular compression for SUNCT is still a
controversial issue. In a series of 52 cases of
SUNCT and SUNA, only three (7%) vascular
compression was documented in brain imaging
studies (Cohen AS 2006) while in other studies
contact between vascular structures and the
trigeminal nerve has been reported in nearly 90%
of patients with SUNCT headaches (Williams
MH,2008). Since trigeminal nerve vascular
compression also causes trigeminal neuralgia

Hakan Silek - Case of Short-Lasting Unilateral Neuralgiform headache Attacks with
Conjunctival Injection and Tearing headache mimmicking trigeminal neuralgia

(TN), differential diagnosis of trigeminal
neuralgia and SUNCT is important. It is
extremely important to know the duration of the
pain and the frequency of the attacks in
differential diagnosis. In a study of trigeminal
nerve V1 division neuralgic pain TN patients, a
median pain episode duration of 5 seconds (range,
2-32 seconds) was found, compared with 60
seconds (range, 5-250 seconds) for SUNCT
syndrome patients, 10 minutes(range, 2-45
minutes) for chronic

paroxysmal hemicrania patients (Sjaastad
0,1997). Another feature of SUNCT headache is
conjunctival injection and lacrimation which is
present in 100% of the cases (Weng HY 2018).
Another distinctive clinical feature is that 95% of
SUNCT syndrome patients do not have a
refractory period, which means patients could
have another attack immediately after cessation of
the preceding one, therefore, it is important to note
that the refractory period in SUNCT syndrome is
relatively short compared to other types of
headaches,for example cluster headaches, in
which the refractory period can last for days or
weeks. This shorter refractory period in SUNCT
syndrome is one of the features that help to
distinguish it from other types of headaches
(Cohen AS,2006). The involvement of the first
branch of the trigeminal nerve (V1), which
innervates the periorbital, forehead, and parietal
regions and the side of the unilateral nazal prtion,
was found to be the most typical location 64.4%
in SUNCT patients (Zhang S,2022). During
recent follow-up appointments, the patient was
assessed by neurosurgeons to determine if
decompressive surgery was a suitable option.
However, based on their evaluation, the patient
was not deemed a suitable candidate for
decompressive surgery. Therefore, the patient
was advised to be evaluated by algology
specialists, who specialize in managing pain and
may be able to provide alternative treatment
options for the patient's SUNCT headaches.

CONCLUSION

Differentiating SUNCT from trigeminal neuralgia
is important for proper diagnosis and treatment.
The absence of a refractory period, the presence
of conjunctival injection and lacrimation in all
cases, and most importantly resistance to classical
neuralgia anticonvulsant medical therapy cases,
should raise suspicion for SUNCT headaches.
Thus, SUNCT and trigeminal neuralgia may

3
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require different medications or surgical
procedures , and treatment may invariably be
more effective if the correct diagnosis is made.
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OZET

Covid-19 salgin1 yiiz yiize egitimi ciddi
sekilde etkilemis ve online egitim siireci
baslamisti. Bu c¢alismamizda Ameliyathane
Hizmetleri d6grencilerimize yoneltilen 10 soruluk
bir anket c¢alismasi ile egitimlerinin nasil
etkilendigi arastirildi. Covid-19 salgini ile hem
yliz yize hem de online egitim goren
Ameliyathane Hizmetleri 1. ve 2.smif 6grencilere
Survey Monkey ® anket sistemi ile hazirlanan
konu ile ilgili 10 soru soruldu. 40 6grencinin
verdigi cevaplar degerlendirildi. % 70 oranda
Covid-19 salgminin egitimi olumsuz etkiledigini,
% 67,6 fikri olmayanlarla birlikte uzaktan
egitimin kotii oldugunu , % 37,5 oranda yiiz ylize
yapilan smavlarin Ogrencilerin bilgilerini daha
dogru 6lctiigii, % 50 her zaman yliz ylize egitimi
tercih ettigini,% 67,5 Covid-19 salgininin pratik
uygulama  derslerini  olumsuz etkiledigini
belirtmistir.%56,4  6grencimiz ~ Covid-19’a
yakalanmazken ,Covid olan 6grencilerin %58.8
okuldan hastaligt kapmadigin1 ifade etmis,
ogrencilerin %67,5 1 okulun aldigi 6nlemlerin
yeteli oldugunu belirtmistir. Ameliyathane
Hizmetleri egitiminden 6grencilerimizin %82,5 1
memnun oldugunu beyan etmistir. Ogrenciler yiiz
ylize egitim ve sinavlari tercih ettiklerini belittiler.
Bu anket bizlere Covid-19 salgmmin egitimi
olumsuz etkiledigi konusunda 6nemli veriler elde
etmemizi sagladi. Bu konuda daha genis
calismalara ihtiya¢ oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane Hizmetleri,
Covid-19, Egitim

Corresponding Author / Sorumlu yazar : Acar Aren. acar.aren@kent.edu.ir

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has seriously
affected face-to-face education and the online
education process has begun. In this study, it was
investigated how the education of our Operating
Room Services students was affected by a
questionnaire consisting of 10 questions. 10
questions about the subject prepared with Survey
Monkey ® were asked to the 1st and 2nd year
students of Operating Room Services, who
received both face-to-face and online training
with in the Covid-19 pandemic. The answers
given by 40 students were evaluated. Most of our
students thought that Covid-19 pandemic affected
education negatively (70%), online education was
worse (%50), online education is better(32%),
17.5% has no idea, 37.5% of the students believe
that face-to-face exams measure students'
knowledge more accurately. 50% of the students
stated that they always prefer face-to-face
education, 67.5% stated that the Covid-19
pandemic negatively affected the practical
training. While 56.4% of our students didn’t catch
Covid-19, of 58.8% of the students with Covid-19
stated that they did not catch the disease from
school, 67.5 % of the students stated that the
measures taken by the school were sufficient.
82.5% of the students declared that they were
satisfied with the Operating Room Services
training. Students stated that they prefer face-to-
face education and exams. This survey enabled us
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to obtain important data on the negative impact of
the Covid-19 pandemic on education. It was
concluded that more extensive studies are needed
on this subject.

Keywords: Operating Room Services, Covid-19,
Education

GIRIS

COVID-19 pandemisinin egitim iizerine
etkileri ve sonuglar1 hakkinda ¢ok az galisma
yaymlanmistir. Pandemi nedeniyle yiz yize
egitimler sona erdirilmisti ve dersler uzaktan
egitim seklinde uzun siire yapildi. imtihanlar da
online olarak gerceklestirildi. Bu ¢alismamizda
Ameliyathane Hizmetleri o6grencilerimize 10
soruluk bir anket calismasi ile bu salgindan

egitimin nasil etkilendigini saptamak
amaclanmistir.
METOD

Covid-19 salgini ile hem yiiz yiize hem de
online egitim goren Ameliyathane Hizmetleri 1.
ve 2.sinif Ogrencilere Survey Monkey® ile
hazirlanan konu ile ilgili 10 soru soruldu (Tablo
1). 40 oOgrencinin verdigi online cevaplar
degerlendirildi. 25 6grenci 1. Sinif ,15 6grenci 2.
Simifta okuyordu.

Tablo 1. Anket sorulari

ANKET SORULARI

S1. Covid-19 Salgim Egitiminizi nasil etkiledi?

S2. Uzaktan Egitim yUz ylize egitime gore
nasildir?

S3. Sizce uzaktan online yapilan sinavlar bilgi
6l¢cmede nasildi1?

S4. Siz Uzaktan egitim ve YUz yiize egitim
seceneklerinden hangisine tercih edersiniz?

S5. Covid-19 salgini pratik egitimlerinizi nasil
etkiledi?

S6. Bu donemde Covid-19 oldunuz mu?

S7. Covid-19 oldu iseniz bunu okuldan kaptigimz
diisiiniiyor musunuz?

S8. Ameliyathane Hizmetleri ka¢iner simftasimz?

S9. Covid-19 déneminde Universitemizin aldig
onlemler yeterli miydi?

S10. Ameliyathane Hizmetleri Egitiminden
memnun musunuz?

BULGULAR

%70 oranda Covid-19 salgminin egitimi
olumsuz etkiledigini, %7,5 ise olumlu etkiledigi
% 22,5 ogrenci ise salgindan egitimin
etkilenmedigi diisliniilmektedir (Tablo 2.).

Tablo 2. Covid-19 salgini egitimi nasil etkiledi ?

itlanan; 40 Atlanan; O

o _

YANIT SECENE KLERI ¥ YANIT

- Olumly 7,50

» Etkilamadi 22,50

“Uzaktan egitim size gore nasildir?” diye
soruldugunda ogrenciler %350 oranda uzaktan
egitimin daha koti oldugunu, %32 oranda
uzaktan egitimin daha iyi oldugu, %17,5 oranda
fikri olmadigini bildirmislerdir (Tablo 3.)

Tablo 3. Uzaktan Egitim Yiiz yiize egitime gore nasildir?

YANIT SECENEKLERI ¥ YANIT
~ Dahaiyi %32,50
w Daha kéth 50,00

w  Bir fark gdrmiivorum 41750

%37,5 oranda yiiz ylize yapilan smnavlarin
daha dogru bilgi dl¢tiigli bildirilirken online ve
yliz yiize yapillan imtihan arasinda fark
goremeyen yine %37,5 oranda 6grenci mevcuttur.
Sadece %256grenci online sinavin daha iyi sonug
verdigini bildirmistir (Tablo4.)
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Tablo 4. Sizce yiiz yiize ve uzaktan yapilan sinavlardan
hangisi bilgi derecesini daha iyi 6l¢uyor?

¥amitlanan: 40 Atlanan: 0

YANIT SECEMEKLERI ¥ YANIT

+ iz yiize yapilan sinavlar bilgi derecemizi daha dogru Slgmektedir %3750

ne yapilan sinavlar bilg] derecemizi daha dogru Slemektedir 525,00

~  Her iki sinav arasinda bir fark yoktur %3750

%50 o6grencimiz her zaman yiiz ylize egitimi
tercih etigini, %67,5 Covid-19 salgininin pratik
uygulama  derslerini  olumsuz  etkiledigini
belirtmistir.  %56,4 6grencimiz  Covid-19’a
yakalanmazken, Covid-19 olan % 43,6 6grencinin
%58.8 okuldan hastalig1 kapmadigini ifade etmis,
ogrencilerin %67,5 1 okulun aldig1 6nlemlerin
yeterli oldugunu belirtmistir. Ameliyathane
Hizmetleri egitiminden 6grencilerimizin %82,5 1
memnun oldugunu beyan etmistir.

TARTISMA

Covid-19 salgini doneminde uzaktan egitim
konusunda yapilan arastirmalarda birgok ilging
saptamalara rastlamaktayiz. Okul idarecileri
arasinda yapilan bir anket c¢aligmasinda
(Akyavuz, 2020) iletisim sorunlar1 ve
kopuklugunun 6ne ¢ikan sorun oldugu
saptanmistir. Internete ulasacak gerekli elektronik
cihazlara sahip olamama, bolgelerindeki internet
alt yapisinin yetersizligi baslica teknik sorunlar
olarak goriilmiistiir. Ayni sekilde egiticiler de
teknolojik sorunlar yasamislardir. Egitici ve
ogrenciler bire bir iletisimle, video ve mail
mesajlari ile birbirlerini motive etmislerdir.

Bir baska calismada (Ozer, 2020) evin fiziki
durumu, dijital okur yazar olunup olunmadigi,
internete  saglayabilecek  teknik  ekipman
imkanlar1 uzaktan egitimde temel belirleyici
olmustur. Uzaktan egitim bu donemde okullarin
kapatilmasi ile egitimden geri kalinmamasi icin
bir ¢6ziim olarak disiinlilse de egitimsel
esitsizlerin artmasina da neden olmustur

Acar Aren - Ameliyathane Hizmetleri programi dgrencileri ile yapilan bir
anket calismasi: Covid-19 Salgininin egitim tizerine etkisi

Ogrenciler ve egiticilerde asir1 ~ stres,
depresyon, korku endise ve uykusuzluk gibi bu
donemde gelisen davranis bozukluklarinin da
egitim lizerine olumsuz etkileri olmustur
(Baz,2021). 2590 ogrenci ile yapilan galismada
Ofke, huzursuzluk korku endise ve tizlntl gibi
negatif duygular sergiledikleri gozlenmistir.
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu uzaktan egitim
yerine yiiz ylize egitimi tercih etmislerdir. Bu
durum bizim anketimizde de go6zlemis ve
ogrencilerimiz %70 oraninda uzaktan egitimin
olumsuz etkileri oldugunu ifade etmisilerdir
(Tablo.2).

Ogrenim kayiplari, telafi programlar:
geligtirmek icin onemli bir neden
olusturmaktadir. Okulundan uzakta kalmak
ogrencilerin aleyhinde olmakta, kayiplar1 en aza
indirgenmesi agisinda gereken tiim oOnlem ve
iletisim  kanallarim1  agik  tutulmasi  Onem
kazanmustir (Cicek, 2020)

Yapilan bir ¢alismada elektronik platforma
kaydolan kisi sayisin1 3 milyondan 200 Milyona
inanilmaz artis gosterdigi saptanmistir. Zoom,
Theams gibi firmalar ¢okca kar etmislerdir. Bu
salgmin gegici olmasi diisiiniildiigii i¢in web
tabanli  sanal toplantilarin  ve iletisimin
gelecekteki devami agisindan kaygilar vardir.
Zoom 'un kurucusu bile Zoom yorgunlugundan
sikayet¢idir (Utlet,2022).

Saglhik egitiminde de ciddi sorunlar
yasanmugstir. British Joint Committee of Surgical
(BJS) Commission Team 'in diinya ¢apinda 71
ilkede 359 hastanenin ortak arastirmasina gore,
yaklagik 14 milyon cerrahi islem (gastrointestinal
/pankreatobiliyer, iirolojik, bas ve boyun,
jinekolojik/obstetrik, plastik ve ortopedik dahil)
iptal edilmis veya ertelenmistir (B.J.S.
Commission Team,2021). Sonug olarak uzmanlik
egitiminde cerrahi asistanlar1 daha az ameliyata
girmis ve %50 daha az vaka gormiislerdir.
Ameliyathane hizmetleri i¢in de uygulamal
derslere katilamama ve katilsalar bile az vaka
gorme s0z konusu olmustur. Calismamizda
%67,5 Covid-19 salgminin pratik uygulama
derslerini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.

Uzaktan egitimin bazi1 avantajlar1 da
gozlenmigstir. Daha fazla 6grenciye ulagmak ve
konuk o&gretim gorevlilerinden yeni Ogrenme
firsatlar1 sunmak, egitim maliyetlerini diisiirmek
ve herhangi bir mekandan konu uzmanlarina
erisim olasilig1 6vgiiyli hak etmektedir. Ancak
tim katilimcilar goriiniir degildir. Gergekten de,
katilimcilar yalnizca kameralarmi agtiklarinda
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gorilebilir. Bu sorunu iiniversitemizde de sik
yasiyoruz  (Lemelin,2022). Ev yasantisinin
mahremiyeti  korunmasi, etkinligi rahatsiz
etmeden ihtiyaglarin1 gidermek ve baska es
zamanlt isler yapma kameray1 agma konusunda
baslica engel olup, egiticilerin G6grencilerinin
gergek hayattaki yiizlerini bile tanimama sorunu
olabilmektedir. Ginde birka¢ saatlik cevrimigci
dersler gibi uzun sure elektronik uzak toplantilara
katilmak, bilissel ve zihinsel olarak yorucudur
“Zoom yorgunlugu" (Utley,2022; Toney,2022).

Bu yorgunlugu kardirmak i¢in, yeni egitim
modelleri gelistirile bilinir. Simiilasyon burada
oldukga énemli yeni bir teknik olarak pratiklerin
yerini alabilmektedir. Tersine gevrilmis siif
modelleri cevrimigi etkilesimli uygulama
sorulari, telekonferans dersleri ve tele tip
Kliniklerine katilim gibi yeni ve yenilik¢i fikirler
uretmistir (Click, 2020; Hew 2018).

Hong Kong'dan yapilan bir bagka sistematik
derlemede (Co,2021) ogrencilerin
performansinin, O6grenme mMotivasyonunu ve
performansini  analiz  eden 10 ¢alismay1
icermektedir.  Esneklik,  verimlilik, artan
motivasyon ve daha iyi goriis acilar1 gibi olumlu
yonleri yaninda, baska ¢aligmalarda kisisel temas
eksikligini vurgulandigini, zayif ag baglantilar: ve
negatif noktalar olarak ogrenci
konsantrasyonunun azalmasi gibi olumsuzluklar
da gozlenmistir. Ogretmenlerin geri bildirimlerini
sessiz ogrencileri izleme kolayligi, performansi
izleme ve hizla degisen bilgileri glncelleme
olasilig1 yapici agiklamalar arasinda yer alirken,
ogrenciler icin uygulamali deneyim eksikligi,
teknik sorunlar ve yiksek maliyetler baslica
olumsuz endiselerdi (C0,2021; Zehng 2022).

Almanya'nin Homberg kentindeki tip
ogrencilerinin yakin tarihli bir anketi, yenilikci e-
ogrenme platformunun cerrahi becerilerdeki
etkilerini elde etmeye calisti. %54 ' memnun
olduklarin1 sOyledi, ancak genel olarak, %59'u
hibrit bir ¢6zimin en iyisi oldugunu ve e-
O0grenmeyi yUz yuze sunum ¢gretim oturumlariyla
birlestirildigini dile getirdi (Wolf,2022).

Universitelerimizdeki — uzaktan  egitim
merkezi (UZEM) sistemi (zerinden verilen
derslerle ilgili sorunlarda vardir. Videolardaki
anlatimin  yetersizligi, Ogrencilerin derslere
dikkatini vermemesi ve odaklanamamasi yaninda
yasadiklar1 teknik ve internete ulagsma sorumlari
baslica  olumsuzluklardir. Bunun yaninda
ogrencilerin, UZEM araciligi ile egitimi dersleri
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duzenli olarak takip edebilmeleri, derslerin
dizenli olarak sisteme yuklenmesi ile istedikleri
zaman tekrar seyredebilmeleri, ders iceriklerinin
doyurucu kaliteli olmasi uzaktan egitimin olumlu
yonleridir (Sercemeli, 2020)

ETIiK

Ogrencilere galisma ile ilgili bilgi verildi ve
onamlar1 alind1. Istanbul Kent Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Kurulunun 25.10.2022 tarih ve E-10420511-050-
17506 sayil1 yazisi ile ¢galismamiz etik kurul onay1
almistir.

SONUC

Bu calismada Uzaktan egitimin olumlu ve
olumsuz yonlerini derlemeye ¢alistim. Genel kani
egitimden geri kalmamak icin uzaktan egitimin
yararli oldugu ancak yiiz yiize egitimin yerini
alamayacagi konusunda bizim anketimiz dahil
bircok calisma hem  fikirdir.  Ozellikle
Ameliyathane hizmetleri gibi saglik alaninda
pratik uygulamasi uzaktan egitimden c¢ok kot
etkilenmektedir. Bu konuda daha ayrintih
caligmalarin yapilmasinda fayda vardir.

KAYNAKLAR

Akyavuz, Ebru Kulek¢i, and Cakin Murat.
(2020)."Covid-19 Salgminin Egitime
EtkisiKonusunda Okul YOneticilerinin
Gortsleri." Electronic Turkish Studies 15.4

Baz,B. (2021). COVID-19 salgin1 siirecinde
ogrencilerin olast 6grenme kayiplari lizerine bir
degerlendirme. Temel Egitim, 3(1), 25-35.

B.J.S. Commission Team, BJS commission on
surgery and perioperative care post- COVID-19,
Br. J. Surg. 108 (2021) 1-19,
https://doi.org/10.1093/bjs/znab307

Chick R.C., Clifton G.T., Peace K.M., Propper
B.W., Hale D.F., Alseidi A.A., Vreeland T.
J.(2020), Using technology to maintain the
education of residents during the COVID-19
pandemic, J. Surg. Educ. 77 (2020) 729-732,
https://doi.org/10.1016/ j.jsurg.2020.03.018.

Co M., Cheung K.Y.C., Cheung W.S., Fok H.M.,
Fong K.H., Kwok O.Y., et al.(2021), Distance
education for anatomy and surgical training - a

Acar Aren - Ameliyathane Hizmetleri programi égrencileri ile yapilan bir
anket ¢alismasi: Covid-19 Salgininin egitim izerine etkisi


https://doi.org/10.1093/bjs/znab307

Istanbul Kent University J Health Sciences 2023; 2(2): 59

systematic review, Surgeon (2021)
https://doi.org/10.1016/j.surge.2021.08.001.
Cicek, Ilhan, Ahmet Tanhan, and Selami
TANRIVERDI. "COVID-19 ve egitim." Milli
Egitim Dergisi 49.1 (2020): 1091-1104.

Hew K.F.,. Lo C.K(2018), Flipped classroom
improves student learning in health professions
education: a meta-analysis, BMC Med. Educ. 38
(2018) 18, https://doi. org/10.1186/s12909-018-
1144-z.

Ozer M., Suna E., Celik, Z.,Askar, P. (2020).
Covid-19  salgi1  dolayisiyla  okullarin
kapanmasinin  egitimde esitsizlikler Uzerine
etkisi. Insan ve Toplum, 10(4), 217-246.

Lemelin C.(2022) Why we don’t turn our web
cameras on in Zoom: the impact on teaching and
learning. https://www.ualberta.ca/the-
quad/2021/10/why-we-dont-turn-our-web-
cameras-on-in-zoom-the-impact-on-teaching-
and-learning.html. (Accessed 3 June 2022)

Ser¢meli, M. , Kurnaz E. (2020). “Covid-19
Pandemi Déneminde Ogrencilerin

Uzaktan Egitim Ve Uzaktan Muhasebe Egitimine
Yonelik  Bakis Agilar1  Uzerine  Bir
Aragtirma”,Uluslararasi Sosyal Bilimler
Akademik Arastirmalar Dergisi, 4(1), ss. 40-53.

Toney S., Light J.,, Urbaczewski A.(2021),
Fighting Zoom fatigue: keeping the zoombies at
bay, CA 48 ,
https://doi.org/10.17705/1CAI1S.04806

Utley,T.(2022) If even the boss of Zoom says he’s
fed up with video calls, it’s time we got back to
the office Daily Mail published 7 May,
https://www.dailyadvent.com/gb
/news/74ct5c60f0d074a6e76bb60950b81bba-
TOM-UTLEY-If-even-the-boss-of- Zoom-says-
hes-fed-up-with-video-calls-its-time-we-got-
back-to-the-office. (Accessed 2 April 2022).

Wolf M.A., Pizaniz A., Fischer G., Langer F.,
Scherber P., Stutz J., et al.(2022), COVID-19: a
catalyst for the digitization of surgical teaching at
a German University Hospital, BMC Med. Educ.
22 (2022) 308, https://doi.org/10.1186/s12909-
022-03362-2.

Acar Aren - Ameliyathane Hizmetleri programi dgrencileri ile yapilan bir
anket calismasi: Covid-19 Salgininin egitim tizerine etkisi

Zheng, M., Boni, L., Uranues, S., Chen, W., &
Fingerhut, A. (2022). Academic surgery amid the
COVID-19 pandemic: A perspective of the
present and future challenges. International
Journal of Surgery, 106726.


https://doi.org/10.17705/1CAIS.04806

Istanbul Kent University J Health Sciences 2023; 2(2): 10-18

Ozgiin Arastirma / Original Research

7
GENC INME HASTALARININ DEMOGRAFIK @
OZELLIKLERI, ETYOLOJIK SINIFLAMASI,

ISTANBUL KENT

UNIVERSITY

LEZYON LOKALIZASYONU VE PROGNOSTIK
FAKTOR DEGERLENDIRMESIi: UCUNCU BASAMAK
SAGLIK MERKEZI VERILERININ BiR YILLIK

SONUCLARI

DEMOGRAPHIC FEATURES, ETIOLOGICAL CLASSIFICATION,
LESION LOCALIZATION AND PROGNOSTIC FACTOR
EVALUATION OF YOUNG STROKE PATIENTS: ONE-YEAR
RESULTS OF TERTIARY HEALTH CENTER DATA

Ecem Cagla Hayirlioglu'®, Dilcem Simsek® ©, Fatma Seyda Ustiiner! @, Ipek Midi*

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

OZET

Geng inmeler, tim inmelerin %5-%20
kadarmi olusturmakta ve yash popiilasyona gore
inmenin  altta  yatan  nedeni  farklilik
gosterebilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, 1 yillik
stre iginde hastanemiz noroloji servisinde
yatirilarak izlenen gen¢ inme hastalarinda; inme
tipi, lokalizasyonu, etyolojisi, uygulanan tedavi
yontemleri, rekiirrens oram1  ve hastalarin
prognozlarini ortaya koymaktir.

Ocak-Aralik 2022 tarihleri arasinda akut
inme nedeni ile acil servise bagvuran ve yatarak
tedavi goren 18-60 yas arasindaki hastalarin
verileri retrospektif olarak taranmigtir. Hastalarda
kranial gorintuleme, kardiyak inceleme ve
gerekli biyokimyasal tetkiklerin yani1 sira,

vaskilit ~ belirtecleri,  kanser  markerleri,
protrombotik faktorler, genetik incelemeler
yapilmistir.

Toplam 147 hastanin 124’4 iskemik
(%84.35), 23’0 hemorajik inme (%15.65) ile
bagvurmustur. Hemorajik inme ile bagvuran
hastalarda lezyon lokalizasyonu en sik putamende
olurken, etyoloji de en o6nemli risk faktord
kontrolsiiz hipertansiyondur. Iskemik inme ile
gelen hastalarda en sik lokalizasyon orta serebral
arter lokalizasyonunda saptanirken, risk faktori
olarak hipertansiyon, hiperlipidemi ilk iki siray1

10

olusturmaktadir. TOAST smiflamasina gore
blylk damar aterosklerozu %16.9, kiicuk damar
hastaligi %20.9, kardiyoembolik %15.3, nedeni
bilinen %29, nedeni bilinmeyen inme %17.7
olarak bulunmustur. Hastalarin 20’si akut inme ile
bagvurmus olup, t-PA velveya trombektomi
tedavileri uygulanmistir. Hastalarimiz arasinda
rekiirrens orant %21.1 olup, serviste yatislar
sirasinda 6liim saptanmamustir.

Inme her yasta goriilebilen bir hastaliktir.
Gen¢ inme hastalar1 arasinda inme etyolojisi
farkliliklar ~ gostermekte birlikte, rekiirrensi
onlemek i¢in risk faktorlerinin sik1 kontrolii 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gen¢g inme, inme
lokalizasyonu, etyoloji

ABSTRACT

Young strokes constitute 5%-20% of all
strokes, and the underlying cause of stroke may
differ according to the elderly population. The
aim of this study is to evaluate in young stroke
patients who were hospitalized and followed up in
the neurology service of our hospital for a period
of 1 year and to reveal the type, localization,
etiology of stroke, treatment methods, recurrence
rate and the prognosis of the patients.
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The data of patients aged 18-60 years who
applied to the emergency department due to acute
stroke and were hospitalized between January
2022 and December 2022 were reviewed
retrospectively. In addition to cranial imaging,
cardiac examination and necessary biochemical
tests, vasculitis markers, cancer markers,
prothrombotic factors, and genetic examinations
were performed in patients deemed necessary.

A total of 147 patients presented with 124
ischemic (%84.35), 23 hemorrhagic (%15.65)
stroke. In patients presenting with hemorrhagic
stroke, lesion localization was most common in
the putamen, while the most important risk factor
in etiology was uncontrolled hypertension. In
patients presenting with ischemic stroke, the most
common localization was in the middle cerebral
artery, while hypertension and hyperlipidemia
were the first two risk factors. According to the
TOAST classification, large vessel
atherosclerosis was found to be 16.9%, small
vessel disease 20.9%, cardioembolic 15.3%, 29%
of determined cause, and 17.7% of undetermined
etiology. Twenty patients were admitted with
acute stroke, and t-PA and/or thrombectomy
treatments were applied. The recurrence rate
among patients with ischemic stoke was 21.1%,
and no death was detected during their
hospitalization in the ward.

Stroke is a disease that can be seen at any
age. Although the etiology of stroke varies among
young stroke patients, strict control of risk factors
is important to prevent recurrence in young stroke
patients.

Keywords: Young stroke, stroke localization,
etiology

GIRIS

Inme tiim diinyada &liim nedenleri arasinda
2. sirada, oziirliilik agisindan ise 3. sirada yer
almaktadir (WHO, 2019). iskemik inme insidans1
yasla birlikte artmasina ragmen, bu olaylarm
tahminen

%10 ile %20'si 18 ile 50 yas arasindaki geng
eriskinlerde meydana gelir (Ekker, 2018).
Yayinlanmig geng¢ inme insidansi, birgok Avrupa
calismasinda yilda 100.000 kiside 5-15, Kuzey
Amerika, Avustralya ve Asya c¢alismasinda
100.000 kiside 20, baz1 Afrika iilkeleri ve iran'da
100.000 kiside 40 olarak degisik degerlerde
bildirilmektedir (Ekker, 2018; Marini, 2011,

Sarfo, 2018; Tsai, 2013). Geng inme insidans 35
yas iizerinde artmakta ve 18- 44 yas arasi
kadinlarda  erkeklere @ gore daha  fazla
gorulmektedir (Ekker, 2019).

"Genglerde  inme"  popiilasyonlarini
tanimlarken yas esik degerlerindeki farkliliklar
nedeniyle ¢aligmalar arasinda kesin karsilastirma
yapmak zordur. Cesitli arastirmalardaki denek
popiilasyonlarinin kesme degerleri kimisinde 45
yas alt1, kimi calismada 50 ya da 55 yas alt1, bazi
calismalarda ise 65 yas alti degerlere kadar
yiikselmektedir (Marini, 2011; Bogousslavsky,
1992; Smaljovi¢, 2015; Marini, 2011).

Yash eriskinlerdeki inme ile
karsilastirildiginda, geng eriskinlerdeki inme,
altta yatan ¢ok cesitli olasi risk faktorleri ve
etyolojiler nedeniyle daha heterojendir (Boot,
2020).

Yasl popiilasyonda hipertansiyon (HT),
diabetes mellitus (DM) ve atrial fibrilasyon basta
olmak iizere ¢esitli kalp hastaliklar1 en sik
rastlanan risk faktorleri iken, dislipidemi, sigara
ve hipertansiyon gibi inme i¢in degistirilebilir risk
faktorleri, cografi, iklimsel, beslenme, yasam
tarzi veya genetik c¢esitlilikte onemli bir fark
olmaksizin gen¢ inme popiilasyonunda oldukca
yaygindir (Smaljovi¢é, 2015; Putaala, 2012;
Putaala, 2009). Gen¢ eriskinler arasinda
potansiyel inme etyolojilerinin listesi oldukca
genistir. Bu liste i¢inde protrombotik faktorler,
enflamatuar, otoimmun hastaliklar, enfeksiyoz
nedenler, patent foramen ovale, arterial
diseksiyon, bazi genetik hastaliklar, dogurganlik
cagindaki kadin hastalarda gebelik, postpartum
donem ya da oral kontraseptif kullanimi gibi
olduk¢a genis bir arastirmay1 gerektirecek
etyolojileri igerir.

Gunumuzde goruntileme yontemlerindeki
ve kardiyak incelemelerdeki ilerlemelere,
hematolojik ve genetik tetkiklerdeki gelismelere
ragmen, gen¢ inme hastalarinin %15-42.5’unda
inme nedeni bilinmemekte ya da
belirlenememektedir. Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde serebral enfarktiislii geng erigkinler
lizerinde yapilan aragtirmalar, inme alt tiplerinin
ve  smiflandirmasmnin ~ heterojen  6zellik
gosterdigini  belirtmektedir.  Biiylikk damar
aterosklerozu ve kiiciik damar hastaliklar1 geng
inme  hastalarinin = %3-%42.5  kadarinda,
kardiyoembolik inme ise %12.6- %54 arasinda
degisen degerlerde bildirilmektedir (Kes, 2012).

Bu ¢aligmanin amact; bir yillik siire iginde
akut inme ile acil servise bagvuru sonrasinda
ndroloji servisimizde takip ettigimiz 18-60 yas
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arasindaki gen¢ inme hastalarinda; iskemik ve
hemorajik inme oranlarini, lezyon lokalizasyonun
saptamak, demografik verilerin  dagilimini
belirlemek, inmenin altta yatan etyolojisini ve risk
faktorlerini ortaya koymak, akut iskemik inme ile
gelip 1V trombolitik ve/ veya mekanik
trombektomi  yapilan  hastalarin  sayilarim
saptamak, rekiirren inme oranin1 ve hastalarin
prognozlarini ortaya koymaktir.

METOD

Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda
akut inme nedeni ile acil servise basvuran ve
serviste yatirilarak tedavi goéren 18-60 yas
arasindaki hastalarin verileri retrospektif olarak
taranmistir. Hastalarin acil servise bagvurulari
sirasinda  gerekli  biyokimyasal tetkiklerin
yaninda, goriintiileme yontemi olarak beyin
tomografisi (kranial BT) ve damar goruntilemesi
olarak kranio-servikal BT anjio tetkikleri
yaptlmistir. Akut iskemik inmeyi gostermede
oldukc¢a duyarli bir yontem olan difflizyon MR
incelemesi de gerekli gortilen hastalarda acile ilk
bagvurular1  sirasinda  uygulanmistir.  Geng
iskemik inme hastalarinda etyoloji de diseksiyon
da yer aldig1 i¢in bu tan1 diisiiniilen hastalarda yag
baskili T1 agirhikli servikal MR tetkiki de
yapimustir.

Hastalar servise alindiklarinda inme igin
risk faktori olan hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi agisindan tansiyon takibi, total
kolesterol, trigliserid, LDL-K degerleri, aglik kan
sekeri, HbAlc degerlerine bakilmistir. Bilinen
HT olup antihipertansif ila¢ kullanan hastalar ile,
servisteki takipleri sirasinda kan basinct >140 /90
mm Hg yuksek olanlar, DM igin bilinen diyabet
oykisl olanlar, oral antidiyabetik ya da insulin
kullanmakta olanlar ya da aglik kan glukozu 126
mg/ dl Gzerinde olanlar, hiperkolesterolemi igin
LDL serum duzeyi 130 mg/ dl Uzerinde olanlar
degerlendirmeye  alinmistir.  Sigara, alkol
sorgulamas1 kayitlardan not edilmistir (Inan,
2021).

Hastalarda kardiyak etyolojiyi aydinlatma
acisindan rutin EKG, transtorasik EKO (+
konstrasth EKO), gerekli goriilen hastalarda
Trans 0zofagial EKO ve 24 saatlik ritm Holter
tetkiki istenmistir. Gerekli goriilen hastalarda bu
tetkik 72 saate kadar uzatilmistir.

Geng hastalarda inme etyolojisinde yer alan
vaskilit ve protrombotik faktorlerin arastirilmasi
acisindan da vaskiilit belirtegleri, Faktor V leiden
ve protrombin Il mutasyonu, metilen

tetrahidrofolat rediktaz (MTHFR) ve
plazminojen aktivator inhibitor tip 1 (PAI-1) gen
mutasyonu, Protein C/S ve antitrombin IlI
eksikligi, Fabry genetik analizi ve enfeksiyoz
panel testleri i¢in de kan tetkiki alinmaktadir.

Bunlarin disinda kanserin de koagiilopatiyi
arttirict  0zelliginden dolayr gerekli goriilen
hastalarda kanser markerlarinin arastirilmasina
gidilmektedir.

Santral sinir sistemi vaskdliti diisiintilen
hastalarda digital substraction anjiografi tetkiki
(DSA) girisimsel radyoloji tarafindan anjio
linitesinde yapilarak hasta vaskiilit a¢isindan da
daha detayli degerlendirilmektedir

Hastalarin anamnezini alirken 6zellikle
kadin hastalarda gebelik, postpartum donem ve
oral kontraseptif kullanimi sorgulanmaktadir.
Inme etyolojik siniflamasi the Trial of Org 10172
in Acute Stroke Treatment (TOAST) kriterleri
kullanilarak 5 etiyolojik kategoriye ayrilarak
yapilmistir: (1) Aterosklerotik biiyiik damar
hastalig1, (2) Kardiyoembolik, (3) Kiiciik damar
hastaligi, (4) Diger nedenler ve (5)
Smiflandirilamayan (sebebi bilinmeyen ya da
yeterli tetkik incelemesi yapilmayan ya da birden
fazla etyolojinin bir arada bulundugu)

BULGULAR

Caligmamiza Ocak 2022-Aralik 2022 yillar
arasinda acil servise inme ile basvurup,
takiplerinde ndroloji servisinde yatirilarak izlenen
43 kadin (29,3%) ve 104 erkek (70,7%) hasta
olmak Uizere toplam 147 hasta dahil edildi.

a.Demografik inceleme: Hastalarin yaglari 18-60
yas aralifinda olup; yas ortalamas1 49,3’tiir.
Hastalarin 7°si 18-30 yas, 18’1 31-40 yas, 48’141-
50 yas, 74’1 51-60 yas arasinda bulunmaktaydi.
Hastalarin 104’1 erkek (%70.7), 43’4 kadin
(%29.3) hastadan olusmakta olup, yukarida
belirtilen yas araliklarina gore cinsiyet dagilimina
bakildiginda 41-60 yas araliginda erkek cinsiyeti
baskin olurken, 18-40 yas araliginda kadinlarin
daha fazla oldugu dikkat ¢ekti (Tablo 1).
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b.inme tipi: Toplam 147 hastanin, %84,35%i
iskemik inme, % 15,65’si hemorajik inme nedeni
ile serviste takip edildi. Daha ©dnceden inme
Oykiisii olan hastalar ise tiim hastalarin %21,1 ini
olusturmaktaydi. Iskemik ve hemorajik inme
hastalarimizin yaglara gore dagilimi Sekil 1 ‘de
gosterildi.

® hemorojik ™ iskemik ® toplam

Sekil 1. Iskemik ve hemorajik inme hastalarinin yaslara
gore dagilimi

c.inme etyolojisi: Iskemik inme hastalari
TOAST smiflamasina gore siniflandirildiginda,
blyuk damar aterosklerozu %16.9, kiguk damar
hastalig1 %20.9, kardiyoembolik %15.3, nedeni
bilinen %29, nedeni bilinmeyen inme %17.7
olarak siniflandirildi (Tablo 2).

Tablo 2. TOAST smiflamasina gore iskemik inme
etyolojisi

OAST simiflamas!

Hasta sayis1

Kiigiik damar

Biiylik Damar

Kardiyoembolik

Diger

trombositoz + Polistemia vera: 3
madde kullanimu: 1
anemi: 1

22 hasta

Bilinmeyen

Kardiyoembolik nedenlere bakildiginda ise;
Atrial fibrilasyon, romatizmal kalp hastaligi,
patent foramen ovale, kapak hastaligi, apikal
trombus belli bagh nedenleriydi.

Etyolojide  diger  nedenler  olarak;
diseksiyon, vaskdlit, serebral ven trombozu,
anemi, Behget hastaligi, kanser, protrombotik
faktorler, Fabry, MELAS hastalig1 gibi genetik
hastaliklar da yer almaktaydi.

Hastanemiz 3. basamak bir saglik merkezi
oldugu icin hastalarin etyolojisini aydmlatmak
icin oldukca ileri arastirmalar yapilmakta olup,
nedeni bilinmeyen inme orani literatiirdeki bir
cok yazida belirtilen orana gore daha az degerde
saptandi.

Hemorajik inmelerde ise altta yatan
etyolojinin  %91.3’{inli (n=21) hipertansiyon
olustururken, geriye kalan 2 hastada etyoloji
amiloid anjiopati ve madde kullanimi ile
iliskiliydi.

d.inme lokalizasyonu: Iskemik  inme
hastalarinda 6n sistem 70 hasta (%56.4), arka
sistem 36 (%29) hastada, bilateral hemisferik
infarktlar ya da hem 6n hem de arka sistemin
birlikte tutuldugu infarktlar 11 hastada, SVT ise 7
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hastada saptandi. On sistem inmeleri daha fazla
bir oran1 tegkil etmekteydi. Hemorajik inmelerde
derin kanamalar %69.6 (16/23) oraninda olup,
lezyon lokalizasyonu agisindan sirasi ile bazal
gangliada 7, talamusta 5, beyin sapinda 2,
serebellumda 2 hastada goriildii. Bu karsilik lobar
kanamalar  %30.4 (7/23) oraninda olup,
lokalizasyonu  ise  swrast  ile  parietal,
frontotemporal olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemorajik inmelerde lezyon lokalizasyonu

e.inme tedavisi: Akut iskemik inme ile gelen
hastalarin 10’unda ilk 4.5 saat i¢inde intravenoz
(IV) t-PA tedavisi uygulandi. 6 hastada ise
kdpruleme tedavisi (t-PA+ mekanik
trombektomi), 4 hastada yalniz basina mekanik
trombektomi islemi yapildi. Mindr inme ile gelen
hastalarda ilk 21 gin ikili antiplatelet tedavi,
sonrasinda tekli tedavi protokolii uygulanirken,
altta yatan etyoloji kardiyoembolik olarak
saptananlarda warfarin ya da NOAK tedavisi
uygulandi.  Ancak etyoloji  kardiyoembolik
diisiiniiliip, bu acidan gerekli tetkikleri
tamamlanmamis olan hastalar, diisitk molekiil
agirhikli  heparin SC ile taburcu edilirken,
poliklinik tabiplerinde idame tedavinin ne
olacagina karar verildi.

f.inme risk faktorleri: Hastalar risk faktorleri
acisindan hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet,
sigara, alkol acisindan sorgulanmis olup, bu risk
faktorlerinin siklig1 Tablo 1°de gdosterildi ayrica
hastalarda birden fazla risk faktortinln bir arada
olmasi s6z konusuydu.

g.Rekiirrens orani: Hemorajik inme ile gelen
hastalarin hi¢birinde daha 6nce hemorojik inme
oyklsu yoktu. Hemorajik inme ile gelen
hastalarin 1’inde daha 6nce gegirilmis iskemik

inme Oykiisii vardir. Iskemik inme ile basvuran
hastalarin 1’inde daha 6nce hemoraji Oykiisii
mevcut iken, yine iskemik inmeli hastalarin
26’sinda rekiirrens iskemi inme orami %21,1
olarak saptandi.

h.Prognoz: Hastalarimizin hi¢ birinde serviste
yatiglari sirasinda ex olayia rastlanmadi. Ancak
e-nabiz sistemi kontrol edildiginde 6liim nedeni
kayitlarda mevcut olmamakla birlikte, toplam 147
hastanin 9’unda 6liim oldugu belirlendi.

ETiK KURUL

Calisma Helsinki Deklarasyonu'nun etik
standartlarina uygun olarak gerceklestirilmistir.
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmaistir.

TARTISMA

Geng erigkinlerde iskemik inme, yasl
erigkinlere gore ¢cok daha az goriilmekle birlikte,
altta yatan patogenezler ve risk faktorleri
acisindan daha cesitlidir. Tiim felglerin yaklagik
%10 ile %15'1 18 ile 50 yas arasindadir (Singhal,
2013; Maaijwee, 2014; Ji, 2013; Putaala, 2016).

TOAST  smiflandirmast  gbéz  Oniine
alindiginda, yash eriskinlerde en yaygin iskemik
inme tarleri blylk arter aterosklerozu ve kiguk
damar tikanikliklar1 iken, bu 2 alt tip geng
erigkinlerde inmenin yalnizca %10 ila %20'sini
olustururken, kardiyoembolizm, diger belirlenmis
veya belirlenmemis patogenezler daha biiytik bir
bolimii olusmaktadir (16-18). Bizim
calisgmamizda da biliyiikk damar aterosklerozu
%16.9, kiigiik damar hastaliin = %20.9,
kardiyoembolik 9%15.3, nedeni bilinen %29,
nedeni  bilinmeyen inme %17.7 olarak
goriilmiistiir (Tablo 2). Inme etyolojisi a¢isindan
farkli toplumlarda ve farkli wklarda degisik
degerler mevcut olup, bulgularimiz literatiirle
uyumludur.

Inan ve ark. larinm 3. basamak bir saglik
merkezinde yaptiklar1 ve 18- ile 50 yas arasindaki
150 hastay1 aldiklar1 ¢alismasinda, inme etyolojisi
olarak %40.7’sinde kiiclik damar hastaligi, %
12.6’sinda kardiyoembolik nedenler,
%18.7’sinde bliylik damar hastaligi, % 8.6°s1
belirlenmis patogenezler ve % 18.3 olarak
belirlenmemis patogenezler olarak saptanmistir.
Yine bu c¢alismada risk faktorleri sirasiyla
hipertansiyon (%57.9), sigara icme (%36.8), DM

14 ipek Midi ve ark. - Geng inme Hastalarinin Demografik Ozellikleri, Etyolojik Siniflamasi, Lezyon Lokalizasyonu
ve Prognostik Faktor Degerlendirmesi: Uglincii Basamak Saglik Merkezi Verilerinin Bir Yillik Sonuglari



Istanbul Kent University J Health Sciences 2023; 2(2): 10-18

(%31.6) ve dislipidemi (%26.3) olarak tespit
edilmistir (Inan, 2021).

Yine iilkemizde Ozer ve ark yaptigi, 45 yas
alt1 ve 45 yas istii genc iskemik inmeli toplam
619 hastanin ele alindig1 c¢aligmada, 45 yasin
altinda olan 32 hastada biiyiik arter aterosklerozu
%21.9, kardiyoembolizm %28.1, kicuk damar
hastali1 %9.4, diger nedenler %18.8, sebebi
saptanmamis %7 olarak bulunmustur. Risk
faktorl olarak hipertansiyon yine en biyiik orani
olusturmaktadir (Ozer, 2015).

2020 yilinda Stroke dergisinde yayinlanan
bir derlemede bir¢ok gen¢ inmeli hastanin inme
etyolojisinde TOAST siniflamasit g6z Oniine
alindiginda, biiyiik arter aterosklerozu ve kiiclik
damar tikanikliklar1 %10 ile %20 oraninda rapor
edilirken, kardiyoembolizmin genis bir oran
olusturdugu ve biraz daha yiiksek prevalansinin
(%20-%47) oldugu bildirmistir. Yash yetiskinler
arasinda olduk¢a yaygin olan daha geleneksel risk
faktorlerinden hipertansiyon, dislipidemi ve
diabetes mellitusun da, gen¢ eriskin inme
hastalarinda da olduk¢a yaygmn oldugunu
bulunmustur. Ancak sigara i¢mek, yash
eriskinlerle  karsilastirildiginda geng  inme
hastalarinda daha da yaygindir (George, 2020).
Bizim c¢alismamizda da hipertansiyon ve
hipertrigliseridemi en yiiksek oran1 teskil
etmektedir.

Literatiirde iskemik inme hastalarinda
kardiyoembolik risk faktori olarak patent
foramen ovale (PFO), kardiyomiyopati, kalp
kapak anomalileri, endokardit ve atriyal
fibrilasyon (AF) bulunmaktadir.

Caligmamizda kardiyoembolik nedenler arasinda
hastalarimizda PFO en genis bir oram
olustururken diger nedenler olarak karsimiza AF,
apikal trombus, dilate sol atrium, Duchenne
muskuler distrofiye bagh diisiik ejeksiyon
fraksiyonu gibi nedenler ¢ikmaktadir.

Metabolik sendrom inme geciren hastalarda
risk faktorlerinden bir digeridir. Metabolik
sendrom tanisi i¢in artmis bel cevresi, diisiik
HDL-K diizeyi, artmis trigliserit (Tg) diizeyi,
yiiksek kan basinci, yiiksek aghk glukozu
bilesenlerinden en az 3’ii gerekmektedir. Ele
alinan tiim inme hastalarinda %30,6’sinda yiiksek
trigliserit diizeyi, %14,2’sinde yiiksek aglik
glukoz diizeyi ve %74,8'inde diisiik HDL diizeyi
saptanmistir. Bizim c¢aligmamizda da 147
hastanin %53,3’linde hipertansiyon mevcuttur ve
bu deger literatiirle uyumludur. Metabolik
sendrom kiiglik damarlarin yapisint etkileyerek

inmenin  etyolojisine  katki  saglamaktadir.
Hastalarin %28,5’inde LDL-K diizeyi 130’iin
iizerinde, %57,8’inde ise LDL-K degeri 100 ve
lizerinde saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda LDL-
K ile Tg degerleri, literatiire gore daha yuksek
oranlarda bulunmustur.

Etiyolojik olarak iskemik inme
incelendiginde metabolik sendrom
(hipertansiyon, dislipidemi, obezite, Tip 2
diyabet), koagulabilite yaratabilen durumlar
(OKS, Ca, romatolojik hastaliklar) One
cikmaktadir.

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasina gore
romatoid artrit, sistemik lupus eritrematosus,
ankilozan spondilit, gut, psoriasisi mevcut olan
hastalarda inme gecirme riski yaklasik 1.51-2.11
kat artmaktadir (Wiseman, 2016).

Romatoid artrit basta olmak {izere
romatolojik hastaliklar iskemik inme igin 6nemli
risk faktdrlerindendir. Populasyondaki inme orani
yasin artis1 ile dogru orantida olup yas arttikga
inme goriilme riski de artar. Gen¢ inme, yaslh
inmelerine oranla daha nadir olmakla birlikte
romatolojik hastaliklarin eslik ettigi grup daha
cok genc inme grubundadir (Lindhardsen, 2012).
Ozellikle romatolojik hastalig1 olup inme gegiren
hastalar arasinda, geng¢ niifusun yogun oldugu
gorilmiis (<50y), bu nedenle arastirmamizda
romatolojik hastaliklar taranmig ve orantisal veri
elde edilmistir.

Son bir yildaki gen¢ inme vakalarinda

%10’unda ANA+, %5’inde ANCA, %9.1’inde ise
diger romatolojik faktorler (anti-parietal ab, anti-
PR3, anti-DNA, anti-SSA vb) pozitif olarak
bulunmustur.
Antifosfolipid antikor seviyesindeki yukseklik,
trombus olusumuna yatkinlik saglayarak iskemik
inme insidansin1 artirmaktadir, ¢aligmaya dahil
edilen 143 gen¢ inme hastasinda; yaklagik
33’tinde  trombofiliye  yatkinlik  yaratan
faktorlerde pozitiflik mevcuttur.

Yapilan bir ¢alismada  romatolojik
hastaliklarin inme riskini artirmasinda altta yatan
sebep olarak inflamatuar kaskadlar1
aktiflestirmesi gosterilmektedir. Bu caligsmada,
inflamatuar marker olan CRP-TNF-alfa- IL-6 gibi
faktorlerin serumda artan kan diizeylerine isaret
edilmektedir. Bizim ¢alismamizda da 7 hastada
vaskiilit  belirtecleri  pozitif —gelmis  olup,
romatoloji bolumi ile gerekli konsiltasyonlar
yapimustir.

Iskemik serebrovaskuler hastalik
etiyolojisinde  kanser farkli sekillerde rol
alabilmektedir.
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Iki patolojik durum birbirinden bagimsiz
sekilde var olabilecegi gibi kanser, intravaskiiler
koagulabiliteye yol acarak arteriyel trombise;
nonbakterieyl trombotik endokardite yol agarak
kardioembolik ~ duruma, vendéz  tromboz
olusumuna yol acarak DVT/PE/SVT’ye sebep
olabilir. Damarlarda direkt timorun kendisinin
yarattigi  kompresyon/irritasyon veya tedavi
siirecinde  kullanilan  anti-kanser  ilaglarin
sitotoksik etkisiyle inmeye yol acabilir (Bang,
2020).

Son bir senedeki gen¢ inmelerin ise
147’sinden  8’inde aktif kanser hikayesi
bulunurken, 1’inde de antikanser tedavi Oykiisii
vardir. Hastalarimizin 4’linde kanser oykiisii ya
da inme ile es zamanl1 yeni kanser tanis1 mevcut
olup, hastalarda da en sik rastlanan kanser akciger
kanseri olmustur.

Pihtilasma bozuklugu olarak da bilinen
trombofili durumu tromboembolik streglere yol
acarak inmeye neden olabilir. Bu nedenle
ozellikle gen¢ yasta inme geciren hastalarda bu
etyolojiyi aydinlatmak adina trombofili paneli
calisilmaktadir. Erken yasta damar tikanikligi
gecirenlerde, soy ge¢misinde gen¢ yasta inme
bulunanlarda, tekrarlayan diigiik ve 6li dogum
hikayesi bulunanlarda bu risk mevcuttur ve
arastirilmasi gerekmektedir. Trombofili
testlerinde arastirdigimiz Faktor II-protrombin
G20210A, Faktor V Leiden, MTHFR C677T,
MTHFR A1298C, Faktor XIII, PAI mutasyonlari
calismamizda heterozigot oranlar1 daha yiiksek
olmak tizere %21 oraninda pozitif ¢ikmigtir. 147
geng inme hastamizin 30’unda MTHFR
polimorfizmi goriilmiis olup, 3’linde Faktér V
Leiden mutasyonu saptanmustir.

Geng yetiskinlerde yapilan 2045 kisinin
dahil edildigi bir meta-analiz ¢calismasinda, Factor
V Leiden mutasyonu %7.5 oraninda saptanmig
iken, bizim calismamizda %2.06 oraninda
goriilmiistiir (Hamedani, 2010).

MTHEFR genetik polimorfizmin arastirildigi
69 kisilik bir calismada ise homozigot MTHFR
orant %1.4 iken, heterozigot MTHFR orani
%31.88 olarak literattirde yer almakta iken bizim
calismamizda 147 hastadan 20’inde MTHFR
heterozigot (%13.6) saptanirken 9’unda MTHFR
homozigot (%6.1) oldugu goriilmiistiir. Literatiire
gore Dbelirtilen genetik mutasyon oranlarinin,
kismi olarak bizim c¢alismamizda daha diisiik
¢ikmasinin nedeni, bu testlerin sadece hasta ya da
hasta yakimnina teslim edilmesi, sonuglarinin
¢ikmasinin 4-6 ay kadar bir siireyi almasi1 gibi
durumlar olup, ¢ogu kezde hastalar bu genetik

sonuglarini takip etmede duyarl
davranmamaktadir. Mevcut hasta sonuglarim
gordiigiimiiz hastane origo sisteminden de genetik
sonuclara ulasilamamaktadir. Ancak MTHFR
mutasyonu ve Factor V Leiden gibi trombofiliye
yatkinlik olusturan polimorfizmlerin gen¢ inme
hastalarinda bir risk teskil ettigi bilinmektedir. Bu
Ozellikle de dural sints trombozu (SVT) ile
bagsvuran hastalarda arastirilmas1  gereken
nedenlerdendir. Calismamizda 7 hastada SVT
saptanmistir.

Calismamizda etyolojiye yonelik oldukga
ileri aragtirmalar yapilmakla birlikte, obezite
acisindan hastalarin viicut kitle indeksi ya da bel
cevresi Olglimii kayitlara yazilmamistir ve bu
durum ¢alismamizin kisithiligini olusturmaktadir.
Ayrica calismamiz icine gegici iskemik atak
geciren hastalar da alinmamustir. Calismamizda
kimi etyolojik faktorler literatiirden farkli olarak
bulunmus olmakla birlikte, bunun nedeni geng
inme  hastalarinda  farkli  yaslara  gore
arastirmalarin ~ yapilmig  olmasidir.  Bizim
calismamizda da hastalarin neredeyse yarist 51-
60 yas arasinda bulunmaktadir.

SONUC

Geng erigkinlerde inme daha az yaygin
olmakla birlikte, inme etyolojisi oldukca cesitlilik
gOstermektedir. Vaskiler goruntileme ve
ekokardiyografi dahil olmak {iizere kapsaml
incelemelerin yapilmasi, kardiyovaskiler risk
faktorlerinin taranmasi, genetik /protrombotik
mutasyonlarin  incelenmesi gibi daha ileri
aragtirmalar, gen¢ erigskinlerde tekrarlayan
inmelerin Onlenmesi i¢in oldukg¢a Onemli bir
degere sahiptirler. Inme patogenezinden bagimsiz
olarak, yulksek oranlarda geleneksel risk
faktorlerine sahip hastalar, uzun vadeli risk
azaltma i¢in doktorlarinin onerileri dogrultusunda
bu risk faktorlerini agresif bir sekilde
yonetmelidirler.
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OZET

Tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olan
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en temel
uygulama el hijyenidir. Bu ¢aligma, yenidogan
yogun bakim initelerinde c¢alisan saglik
personelinin el hijyenini degerlendirmek iizere
yapilmis ve yaymlanmis c¢aligmalardan elde
edilen bulgularin sistematik degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Sistematik derleme tiiriinde
yapilan ¢alisma, 5-25 Temmuz 2022’de Pubmed,
Science Direct Google Scholar ve Aperta veri
tabanlarindan 2012-2022 tarihleri arasindaki
calismalarin taranmasi ile elde edilmis ve
uygunluk kriterlerini karsilayan dort ¢alismanin
dahil edilmesi sonucu olusturulmustur. El hijyeni
uyumunun gorece diisiik oldugu, ekipman ile
temas sonrasinda, hastadan hastaya gecis gibi
durumlarda el hijyeni uyumunun daha da diistigi
bulundu. Degerlendirmeye alinan el hijyenini
meslek gruplarina gore degerlendiren bir
calismada en yiliksek uyumun hemsirelerde
oldugu bulundu. Bu ¢alismada, yenidogan yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan saglik personellerinin
el hijyeni hakkinda yapilan ¢aligmalarin sinirl
oldugu tespit edildi. Yenidogan yogun bakim
iinitelerinde  calisan  saglik  personellerine
verilecek el hijyeni egitimlerinin arttirilmasi,
video didaktigi gibi yontemlerin kullanilmasi ve
haberli denetimlerin arttirilmasi ile el hijyenine
uyum arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: EI hijyeni, Yenidogan
yogun bakim, Saglik personeli

Zahide Aksoy ve ark. - Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Saglik

Personellerinin EI Hijyeni Durumlari: Sistematik Derleme

ABSTRACT

The most basic practice in the prevention of
hospital-acquired infections, which is an
important health problem worldwide, is hand
hygiene. This study was conducted to
systematically evaluate the findings obtained
from published studies assessing hand hygiene
among healthcare personnel working in neonatal
intensive care units. It conducted by searching the
Pubmed, Science Direct, Google Scholar, and
Aperta databases between July 5th and 25th, 2022
to identify studies conducted between 2012 and
2022. Four studies were included in the review
who met inclusion criteria. It was found that hand
hygiene compliance was relatively low,
particularly after contact with equipment and
during patient-to-patient transitions. In a study
that evaluated hand hygiene compliance by
professionals, nurses demonstrated the highest
compliance. This study identified a limited
number of studies on hand hygiene among
healthcare personnel in neonatal intensive care
units. Increasing hand hygiene training programs
for healthcare personnel working in these units,
utilizing methods such as video didactics, and
enhancing surveillance systems can improve hand
hygiene compliance.

Keywords: Hand hygiene, Neonatal intensive
care, Healthcare personnel
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GIRIS

Hastane enfeksiyonlari, tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de Onemli bir saglik
sorunudur. Yogun bakimlar gerek fiziki kosullar1
gerekse bu iinitelerde uygulanan cesitli invaziv
girisimler, siirekli bakim ve tedavi iglemleri, bu
islemlerin uygulama sikliklar1 ile ¢alisan saglik
bakimi ekibinin siirekli sirkiilasyonu gibi
nedenler el yitkamanin siklikla gerceklestirilmesi
gerekliligini giindeme getirmektedir (Akbayrak
ve Baggivan, 2010). Bu sorunun énlenmesinde en
temel uygulama el hijyeni olup, sadece bu
uygulama ile hastane enfeksiyonlarinin yaklasik
%350 oraninda azaltilabildigi bildirilmektedir
(Kingston ve ark., 2017; Kuwaiti, 2017). Saglk
hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar, buna bagh
olarak  hastane kalis siiresinin  uzamasi,
enfeksiyon direnci olugmasi ve hastanelerde ek
maliyetlere neden olmaktadir (Alay, 2019).

Kiiresel olarak, enfeksiyonlar yenidogan
olumlerinin Uglincti 6nde gelen nedenidir. Yeni
doganlar i¢in en Onemli risk faktorii yetersiz
hijyen uygulamalaridir (Lawn ve ark., 2014). El
hijyeni hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde
en 6nemli, en kolay ancak uyumun en az oldugu
Olciittiir (Tirkmen ve Bakir, 2017). Optimal el
hijyeninin saglanmasi, enfeksiyonlarin yayilimim
sinirlayacak en Onemli yontemdir (Kaya ve
Gtlivenir, 2020; Karadag ve ark., 2016). Saglk
personellerinin  hasta ile temastan O6nce, bir
hastadan digerine gegerken el yikama oraninin
diisiik oldugu hatta invaziv islemlerden once el
yikamaya  gereken  Onemin  verilmedigi
bildirilmistir (Biswas ve ark., 2019; Akca ve
Kesapli 2016; Erdogan ve ark., 2016; Sar1, 2019).
Yenidogan bebeklerin immiin sisteminin immatiir
olmasi ve sik invaziv girisimler enfeksiyonlarinin
gelismesini kolaylastirir (Satar ve ark., 2018;
Parlak ve ark., 2014). Yenidogan yogun bakim
tinitelerinin hastane enfeksiyon hizlari %5-%66
arasinda degismektedir (Hacimustafaoglu ve ark.
2011; Parlak ve ark. 2014). Saglik personellerinin
el yitkamanin 6nemini genel olarak bilmelerine
karsin, bunun pratife doniistiiriilmesinde
zorlandiklar1 bilinmektedir. Literatlirde el yikama
konusunda uyumsuzlugun nedenleri kullanilan
ajanlara kars1 derinin irritasyonu, el hijyeni icin
iirlin bulunmamasi, unutma, is yiikli, personel
azlig1, yaptirim ya da ddiillendirme olmamasi, rol
modellerinin  olmamas1 olarak saptanmistir
(Cigek, Capur ve ark. 2013; Karaoglu ve Akin,
2016; Satar ve ark., 2018).
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Bu baglamda caligma, yenidogan yogun
bakim tinitelerinde ¢alisan saglik personelinin el
hijyenini degerlendirmek {izere yapilmis ve
yayinlanmis ¢aligmalardan elde edilen bulgularin

sistematik degerlendirilmesi amaciyla
yapilmaistir.
METOD
1. Arastirma  Tipi:  Sistematik  derleme

tasariminda yapilmistir.

2.Arastirma Sorusu: Calismada; “Yenidogan
yogun bakim initelerinde c¢alisan saglik
personelinin el hijyeni durumlar1 nedir?”
Sorusuna cevap aranmustir.

3.Tarama Stratejisi: Bu sistematik derleme,
JBISRIR Reporting Guide For JBI Systematic
Reviews 2020 (Aromataris ve Munn, 2020)
rehberi dogrultusunda olusturulmustur.
Arastirmacilar  tarafindan olusabilecek bias
riskinin 6nune gecmek icgin literatlr tarama,
calisma se¢imi ve veri c¢ikarma islemleri tig
arastirmacit  tarafindan ~ bagimsiz  olarak
gerceklestirilmigtir.  Literatiir taramasi igin
Pubmed, Science Direct Google Scholar ve
Aperta veri tabanlarindan arama yapilmistir.
MesH anahtar kelimeleri dogrultusunda 2012-
2022 tarihleri arasinda olan calismalar “hand
hygiene” and “neonatal intensive care unit” and
“health professionals” OR “hand washing” and
“neonatal intensive care unit” and “health
professionals™ seklinde ¢esitli kombinasyonlarla
5-25 Temmuz 2022 tarihlerinde taranmistir.
Calismalarin Ozetleri taranarak saglk
personelinin el yikama durumlarma iliskin
makaleler ayiklanmistir.

4.Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri: Dahil
edilme kriterleri, ¢calismalarda el hijyeninin ele
alinmasi, yenidogan yogun bakim {initelerinde
calisan saglik personellerinden olugmasi, Haziran
2012- Haziran 2022 tarihlerinde yaymlanmis
olmasi ve online olarak tam metnine ulagilmasi
olarak belirlenmistir. PICOS’a gore dahil etme
kriterleri;

Calisma grubu (P) yeni dogan yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan saglik personelleri, miidahale
(1) el yikama siklig1, karsilastirma grubu (C) yok,
sonuglar (O) yeni dogan yogun bakim
unitelerinde calisan saglik personellerinin el
yikama sikligi, (S) deneysel, yar1 deneysel ve
nicel ¢aligmalardir. Konuyla ilgili gri literatiir,
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yaymlanmamis tez ¢calismalari, kongre sdzel sunu
ya da poster bildirileri, tam metnine ulagilamayan
calismalar, editore mektup ve vaka sunumlari
arastirma kapsamina dahil edilmemistir.

5.Calismalarin Se¢imi: Yenidogan yogun bakim
tinitesinde c¢alisan saglik personelinin el hijyeni
durumlarin1  belirleme amaciyla yapilan bu
sistematik derlemede 19.899 c¢alisma taranmuistir.
Alan taramasi sonucunda konuyla iligkili olarak

Veri tabanlarimin taranmasi ile elde
edilen calisma sayisi (n=43)

PubMed (n=10)

Google Scholar (n=20)

Dergipark (n=10)

8]
p=
=
(8]
=
o
=%
7]
=
ol

ilk agsamada 43 calismaya ulasilmistir. Bunlardan
dahil edilme kriterlerine uygun toplam dort
calisma sistematik derleme kapsamina alinmistir.
39 calisma arastirma kapsaminda belirlenen dahil
edilme  kriterlerine  uygun  olmadigindan
degerlendirmeye almmamistir. PRISMA akis
semasit dogrultusunda (Moher ve ark., 2009)
olusturulan calisma se¢im siireci Sekil 1°de
sunulmustur (Sekil 1).

Diger kaynaklardan tespit edilen ek ¢aligmalar (n=0)

Aperta (n=3)

Duplikasyon nedeniyle elenen (n=1)

TARAMA

l

Duplikasyonlardan sonraki ¢alisma sayist
(n=42)

— Caligma popiilasyonu farkli (n=16)

Eleme sonrasi kalan ¢aligma sayis1 (n=6)

UYGUNI UK

l

Uygunluk ve kalite agisindan degerlendirilen
tam metinler (n=4)

) Caligma konusu uygun degil (n= 2)

w
>
=
3
S
s
<
o

(n=4)

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alisma sayisi

Sekil 1. Calisma Siireci Akis Semast
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Dabhil edilme kriterlerini karsilamadig:
icin bashk ve 6zetten elenen ¢calismalar

Calisma konusu uygun degil (n=16)
Caligma popiilasyonu ve konusu farkli
(n=4)

Dabhil edilme kriterlerini karsilamadig:
icin tam metinden elenen calismalar
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6. Calisma Verilerinin Cekimi: Arastirmacilar
tarafindan olusturulan veri ¢ekme formu ile
sistematik derleme kapsamina alinan ¢aligmalarin
yazarlart ve yaymnlanma yili, amaci, 6rneklem
biiyiikliigii ve kapsami, yontem ve kanit diizeyi ve
elde edilen sonuglara yer verilmistir.

7.Calhismalarin Kalite Degerlendirmesi: Bu
arastirmalar, metodolojik gecerliligini
degerlendirmek icin Joanna Briggs Enstitiisii
(JBI) kesitsel ¢aligmalar i¢in standardize edilmis
kritik degerlendirme arac1 (Moola ve ark., 2017)
ile 1li¢ bagimsiz arastirmact tarafindan
degerlendirilmistir. Kritik degerlendirme aract
sekiz sorudan ve dort cevap seceneginden (evet,

hayir, belirsiz, uygulanmaz) olusmaktadir. Bu
sistematik derlemede her bir ¢alisma i¢in sorular
degerlendirilmis, evet ise bir puan diger cevap
secenekleri  i¢in  sifir  puan  verilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan bes puana ulasan
calismalarin  sistematik derleme kapsamina
alinmasina karar verilmistir.

BULGULAR

Sistematik derleme c¢alismasinda dahil
edilme kriterlerini karsilayan dort ¢alisma analiz
edilmistir. Calismalara iliskin veri ¢ekme formu
Tablo 1°de gosterilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Veri Cekme Formu

Yazarlar Orneklem Amag Yontem Sonuglar
Grubu
Biswas 1308 el Calismada, saghk | Gozlemsel ¢alisma 1308 el hijyenini gozlemledigi ¢aligmada; 1227
ve ark. | hijyeni personelinin el hijyeni | Gece ve giindiiz vardiyalarinda 4 ay | planli hasta temasinin 707’sinde (%58,6) el yikama,
(2019) gozlemi protokollerine  uyumunu | boyunca gbzlem yapildi. 442’sinde  (%36) alkol bazli el antiseptigi
6lgmek ve disik kaynakli kullamildigi, 78 temasta (%6,4) ise el hijyeninin
bir yenidogan yogun bakim saglanmadigl tespit edilmistir. Resiisitasyon
Unitesinde el hijyeni sirasinda ve hastadan hastaya gegiste, planl temasa
uyumunu artirmak  igin gore daha fazla el hijyeni kurallarina uyulmadig
kavramsal  bir  cerceve bulunmustur.
gelistirmek amaglanmustir.
Hoang ve | 70 ziyaretci Yenidogan yogun bakim | Gozlemsel ¢alisma Girigim sonrasinda, ortalama el yikama siiresi ile 20
ark. ve 65 Unitesindeki personel ve | Girisim, lavabonun (izerinde hareket | saniyelik yikama siiresine uyumda artis ve ellerdeki
(2018) personel el ziyaretgilerin el yikama | sensrlii video didaktigidir. Video, | bakteriyel Kkalitatif blyimede azalma tespit
hijyeni video siiresini Hastalilk Kontrol | Hastalk  Kontrol ~ve  Onleme | edilmistir.
izlemi ve Onleme Merkezleri | Merkezleri (CDC) el yikama teknigini
(CDC) tarafindan tavsiye | gercek zamanli olarak uygulamis ve 20
edildigi sekilde en az 20 | saniyelik zamanlayiciy1 gostermistir El
saniyeye cikarmak | yikamalar, gozlem icin kullanilan
amaglanmustir. kameralardan kaydedilerek
degerlendirilmis ve bakteri
kolonilerinin kalitatif buymesi icin el
stiriintiileri incelenmistir.
Shah ve | 1081el Bir yenidogan yogun bakim | Video kaydi ile gozlem 1081 el yikama olaymnin %37,3'i mikemmel,
ark. 2015 | hijyeni video Unitesinde video gdzetimi | Hareketle etkinlestirilen video | %48,2'si kabul edilebilir ve %145'i kabul
kaydi ile el yikama | kameralar yenidogan yogun bakim | edilemezdi. Hemsirelerin el hijyeni uygulamalarinin
uygulamalarini denetlemek | iinitesine monte edilmistir. 1 hafta | %10,6 s, doktorlarin %4,9'u ve hasta yakinlarinin
amaglanmustir. boyunca hemsire, doktor ve hasta | %34,3’l kabul edilemez bulunmustur.
yakinlarindan elde edilen 1081 el
ytkama video kaydi tek arastirmaci
tarafindan  DSO’niin el  yikama
rehberine  uygun olarak  analiz
edilmistir.
Karaaslan | 704 el hijyeni | Bu  calijmanin  amaci, | Gozlemsel ¢alisma El hijyeni uygulamasma uyum ve alkol bazl
ve ark. | gozlemi Ucuncl basamak bir | Enfeksiyon kontrol ekibi ile ¢alisan | antiseptik kullanimi ¢ok diisiik bulunmustur. Genel
(2014) Universite hastanesinde | ¢ocuk enfeksiyon hastaliklart | uyum %37,0 (261/704) olarak tespit edilmistir. El
yenidogan ve ¢ocuk yogun | bolimiinden bir doktor tarafindan | hijyenine uyum meslege gore farklilik gostermistir.
bakim iinitesinde caligan | Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin “El | (Hemsireler: %41,4) ve doktorlar: %31,9). Saglik
saglik  personelinin el | Hijyeni igin 5 Endikasyon” kilavuzuna | personelinin susuz alkol bazli el hijyeni (%36,3) ile
hijyenine uyumunu | uygun bir aylik gozlem yapilmistir. karsilastirildiginda sabun ve su (%63,6) kullanma
degerlendirmektir. durumlart daha yiiksek bulunmustur.
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Biswas ve ark. (2019) yenidogan yogun
bakimda saglik profesyonellerinin el hijyen
durumlarint 1308 Orneklem ile gozlemledigi
calismada; girisim Oncesinde 707’sinin (%58,6)
el yikadigini, 442’sinin  (%36) antiseptik
kullandigini, 78’inin ise (%6,4) ise el yikama
yapilmadig tespit edilmistir. Saglik personelinin
hastadan hastaya ge¢is yaptiginda ve 6,14 kat,
resiisitasyon esnasinda ise 3,2 kat daha fazla el
hijyeni kurallarina uymadigi, el yikama siiresi
ortalama 40 saniye oldugu, %83'liniin ellerini
kurutmadigi,  yalmizca  %27'sinin  dirsek
seviyesine kadar yikadigi belirlenmistir.

Hoang ve ark. (2018); dokuz ay boyunca
rastgele secilmis giinlerde iki ila {i¢ saatlik
siirelerde saglik personellerini izlemistir.  El
yikamalar, lavaboya yerlestirilen, su acgilinca
kayda baglayan kameralar ile degerlendirilmis ve
bakteri  kolonizasyonu icin el sdrintileri
incelenmistir. Bu girisim sonrasinda el yikama
siiresi 18 saniyeden 29 saniyeye cikmistir ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=.001).

Shah ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada, bir
hafta boyunca 24 saatlik video kayd: ile saglik
calisanlarmin el yikama durumlar1 izlenmistir.
Calismada amag, el yikamalarm Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) el yikama protokoliine uygun
olup olmadiginin degerlendirilmesidir. Bu
kayitlarin 775'ini (%71,7) hemsireler, 102'sini
(%9,4) doktorlar olusturmustur. 1081 el yikama
olayinmn %37.3 'ii DSO rehberine uygun, %48.2'si
kabul edilebilir ve %14.5'f kabul edilemez
bulunmustur.

Karaaslan ve ark. (2014) ise, 704
orneklemde genel el hijyeni uyumunu %37.0
olarak bulmustur. Hastaya dokunmadan once
%43.2, hastalarla temastan sonra %68.1 ve hasta
cevresi ile temas sonrast %43.2 olarak tespit
edilmistir. Saglik calisanlarinin alkol bazli el
hijyeni dezenfektanina (%36.3) kiyasla sabun ve
su (%63.6) kullanim oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur.

TARTISMA

Enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemek icin
el hijyeni son derece Onemlidir. Hastaliklarin
olusmasimni engellemek i¢in alinan koruyucu
onlemlerin basinda kisisel hijyen uygulamalari
gelmektedir. Bu uygulamalardan en énemlisi ise
bireyin sosyal el yikama bilgi ve davraniglarinin
gelistirilmesidir (Aeillo ve ark., 2008). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) el yikamanin
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en az 20 saniye olmasmi 6nermektedir (CDC,
2022). DSO de akan su altinda sabunla 20 saniye
olmas1 gerektigini onermektedir (WHO, 2017).
Literatiirde el yikamanin oral fekal yolla bulasan
hastaliklart % 42-47 arasinda, solunum sistemi
hastaliklarin1 ise %6-44 oraninda azalttig
bildirilmistir (Aeillo ve ark., 2008; Rabie ve
Curtis, 2006). Bu calisma, yenidogan yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan saglik personelinin el
hijyenini degerlendirmek {izere yaymlanmis
calismalardan elde edilen bulgularin sistematik
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Literatiir
taramasi sonucunda caligmaya dahil edilen dort
caligmada; yenidogan yogun bakim {initelerinde
calisan saglik personellerinin el hijyeni durumu,
el yikama siklig1, meslege gore el hijyeni uyumu,
duruma (hastadan hastaya geciste, resiisitasyonda
vb.) gore el yikama gibi durumlar ele alinmistir.

Bu c¢alismada, yenidogan yogun bakim
tinitelerinde calisan saglik ¢ personellerinin el
hijyeni durumlar1 hakkinda yapilan ¢aligsmalarin
smirli oldugu tespit edildi. Incelenen literatiirde el
hijyeni uyumunun gorece diisiik oldugu, ekipman
ile temas sonrasinda, hastadan hastaya gecis gibi
durumlarda el hijyeni uyumunun daha da diistiigi
bulundu (Karaaslan ve ark., 2014; Shah ve ark.,
2015; Hoang ve ark., 2018; Biswas ve ark., 2019).
Biswas ve ark. (2019) c¢alismasinda saglik
personellerinin  %36’sinin el yikama yerine
antiseptik  kullandigint ~ bulmustur.  Saglik
personelleri antiseptik kullanimini daha kisa ve
pratik olmasi nedeniyle tercih etmis olabilir. El
yikama rehberleri, el antisepsisi i¢in ellerin 15-20
saniye alkol bazli antiseptikle ovularak
kendiliginden kurumasini oOnermektedir. Elde
gorindr  bir  kir yoksa ya da sporlu
mikroorganizmalar ile temas edilmediyse el
antiseptikleri kullanilabilir. Saglik personellerine
verilecek el hijyeni egitimleri ve haberli
denetimlerin arttiritlmasi ile el hijyenine uyum
arttirilabilir.

Hastanenin degisik birimlerinde saglik
personellerinin el yikama sikliginin incelendigi
bir¢ok ¢alismada el yikama oraninin hemsirelerde
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Akca ve
Kesapli, 2016; Sen ve ark., 2013; Makay ve ark.,
2008). Shah ve ark. (2015) el hijyenini meslek
gruplarina gore degerlendirdigi ¢alismada en
yiiksek uyumun hemsirelerde oldugu
bulunmustur. Kosucu ve ark. (2015) da saglk
personellerinin el uyumunu degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 c¢alismada, el hijyeni uyum oram
hemsirelerde %69, doktorlarda %45 tespit
edilmistir. Hekimlerin 24 saatlik siire zarfinda
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daha az el yikamasinin sebebi yenidogan yogun
bakimda  hemsireler —kadar uzun  siire
gecirmemeleri olabilir. Yine de bu durum
hekimlerin hizmet i¢i egitimlerinde el hijyeni
konusunun daha dikkatli ele alinmas1 gerekliligini
distindiirmektedir.

Biswas ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismada da
planli temasa gore resiisitasyon sirasinda el
hijyenine uyum daha diisiik bulunmustur. Bu
durum acil durumlarda el yikamanin goz ardi
edilebildigini bize gostermektedir.

DSO El Hijyeni Kilavuzuna gére el
hijyenine engel olan nedenlerin basinda, deri
irritasyonu, malzeme eksikligi, eldivenlerin
cikarilmasi, unutkanlik, kilavuz hakkinda bilgi
eksikligi, el hijyeni i¢in yeterli zaman olmamasi,
yogun is yiikii ve az sayida personel olmasidir
(DSO,2006). Bulut ve ark. (2017) el yitkamama
nedenleri %23.5 malzeme eksikligi, %11.8’inin
yogun is yiikii nedeni ile zaman yetersizligi,
%7,8’inin ise ellerin tahris olmasindan dolay1
ellerin yikanmadigini belirtmistir..

SONUC

El hijyeni ile ilgili yapilan g¢alismalarin
¢ogu yetiskin yogun bakim ve cerrahi gibi
servislerde calisan saglik personeline yonelik
yapilmis  olup, yenidogan yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan saglik personeli ile ilgili az
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Yenidogan yogun
bakim iinitesinde ¢alisan saglik personelinin el
hijyenine yonelik daha biiyiik 6rneklem sayisi ile
randomize kontrollii arastirmalarin yapilmasina
ihtiya¢ vardir. Bu c¢alisma sonuglarina gore;
yenidogan yogun bakim initelerinde calisan
saglik personellerine verilecek el hijyeni
egitimlerinin arttirilmasi, video didaktigi gibi
yontemlerin kullanilmasi ve haberli denetimlerin
arttirilmas1  ile el  hijyenine = uyumun
arttirllabilecegi onerilmektedir.
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