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MEVLANA TIP BiLIMLERI

MEVLANA MEDICAL SCIENCE

Mevlana Tip Bilimleri (Mev Med Sci) Dergisi, Necmettin Erbakan
Universitesinin bilimsel, bagimsiz, hakemli, agik erisimli yayin
organidir. Her yil Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda ii¢ say1 olarak
yayimlanmaktadir. Yayin dili Tiirkge ve Ingilizce’dir.

Mevlana Tip Bilimleri dergisi tip 6grencileri, tipta uzmanlik 6grencileri,
tip doktorlari, aragtirmacilar ve bilim adamlarindan olusan genis bir
kitleye hitap eden disiplinli bir dergidir. Temel amag genel tip alaninda
tan1 ve tedavideki giincel gelismeler, cerrahi yenilikler ve bilim diinyasina
katkida bulunacak ¢alismalarin ulusal ve uluslararasi literatiirde
paylasiminin saglanmasidir.

Temel Yayin politikasi

Derginin yaym politikasi ve siiregleri Uluslararasi Medikal Dergisi
Edit6rleri Komitesi (International Committee of Medical Journal
Editors-ICMJE), Diinya Tibbi Editorler Dernegi (World Association of
Medical Editors-WAME), Bilim Edit6rleri Konseyi (Council of Science
Editors-CSE), Avrupa Birligi Dernegi Bilim Editorleri (European
Association of Science Editors-EASE) ve Yaymn Etigi Komitesi
(Committee on Publication Ethics-COPE) ve Ulusal Bilgi Standartlar
Orgiitit  (National Information Standards Organization) (NISO)
yonergelerini takip eder.

Etik ilkeler ve Feragatname

Dergimiz ‘Seffafik ve Akademik Yaymncilik En Iyi Uygulamalar
Ikelerine’ (Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly
Publishing) (doaj.org/bestpractice) uygundur.

Dergiye yiiklenen makalelerin daha 6nce higbir yerde yaymlanmanus ve
yayin igin baska bir dergiye gonderilmemis olmasi gerekir. Tim
caligmalarda etik kurul onayr ve bu onamimn belgelendirilmesi
gerekmektedir. Tim ¢alismalarda yazarlarin ¢alismaya katki diizeyi ve
onay1 bildirilmelidir. Caliymada veri toplanmasi, deney asamasi, yazim
ve dil diizenlemesi dahil olmak {izere herhangi bir asamasinda finansal
¢ikar c¢atismast olmadig: bildirilmelidir. Caligmada varsa ticari
sponsorluk bildirilmelidir.

Mevlana Tip Bilimleri dergisinde yayimlanan yazilarda ifade edilen
ifadeler veya goriisler yazarlarin goriisleri olup, editérlerin, yayin kurulu
ve yayincinin goriislerini yansitmaz; editorler, yayin kurulu ve yayinci,
bu tiir materyaller i¢in herhangi bir sorumluluk veya ytikiimliilitk kabul
etmemektedir.

Biitiin makaleler editor ve yayin kurulu tarafindan en geg i ay igerisinde
sonuglandirilacaktir. Fakat elde olmayan gecikmelerden dolay: bu siire
uzayabilir.

Yayin Ucretleri

Yazarlardan Mevlana Tip Bilimleri dergisinde yayimlanacak makalelerin
gonderim, degerlendirme ve yayimlanma olmak {izere higbir agamasinda
ticret talep edilmez. Yazarlar dergiye gonderdikleri g¢aligmalar igin
makale islem ticreti veya gonderim iicreti 6demezler. Derginin tiim
giderleri Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 tarafindan kargilanmaktadir.

Dergi I¢erigine Erisim
Mevlana Tip Bilimleri dergisi, {ticretsiz, agik erisim politikas

benimsemektedir. Yaymlanan makalelerin ozetleri ve tam metinlerine
www.mevlanamedsci.org adresinden {icretsiz erisilebilir.

YAZARLARA BIiLGi

Mevlana Tip Bilimleri dergisi (Mev Med Sci), hakemli ve agik erisimli bir
dergidir. Dergi, Tip bilimi alaninadaki makaleleri hizi ve diizenli bir
sekilde yayinlamay: hedefler. Mevlana Tip Bilimleri dergisi, tip bilimine
ve akademik ¢aligmalara katkist olan editoryal yazilari, orijinal deneysel
ve klinik aragtirma makalelerini, derlemeleri, olgu sunumlarini, editore
mektuplari ve giincel tip konularina dair makaleleri yayinlar.

Makale gonderilerde dergimize ait yazim kurallarina dikkate alinmalidir.

Yazarhik

Mevlana Tip Bilimleri Dergisisine gonderilen ¢alismalarda yazar olarak
listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafindan onerilen yazarlik
kosullarini karsilamasi1 gerekmektedir. ICMJE, yazarlarin asagidaki 4
kosulu kargilamasini 6nermektedir:

1-Calisgmanin konseptine/tasarimina; ya da c¢alisma igin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina 6nemli katki
saglamis olmak;

2-Yazi taslagini hazirlamis ya da onemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak;

3-Yazinin yayindan onceki son halini gozden ge¢irmis ve onaylamis
olmak;

4-Caligmanin herhangi bir boliminiin gegerliligi ve dogruluguna
iliskin sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve ¢oziimlendiginin
garantisini vermek amaciyla ¢aligmanin her yoniinden sorumlu olmay1
kabul etmek.

Yazar olarak belirtilen her kisi yazarligin dort kosulunu karsilamalidir
ve bu dort kosulu karsilayan her kisi yazar olarak tanimlanmalidir.
Yazar olarak atanan tiim kisiler yazarlik i¢in hak kazanmali ve hak
kazanan herkes listelenmelidir. Dort kriterin hepsini karsilamayan
kisilere makalenin baglik sayfasinda tesekkiir edilmelidir. Finansman
alimi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel gozetimi, kendi
baslarina, yazarligi hakli ¢ikarmaz . Bir ya da daha fazla yazar, galisma
baslangicindan yayinlanmis makaleye kadar, biitiin olarak ¢aligmanin
biitiinligiiniin sorumlulugunu tstlenmelidir.

Cok merkezli ¢aligmalarda yazarlik bir gruba atfedilir. Yazar olarak
adlandirilan grubun tiim tyeleri, yukaridaki yazarlik kriterlerini tam
olarak kargilamalidir. Bu kriterleri karsilamayan grup tyeleri, onaylar
ile birlikte onaylarinda listelenmelidir. Mali ve maddi destek de kabul
edilmelidir.

Mevlana Tip Bilimleri Dergisi ‘'nde yayinlanan makalelerde yapilan tim
aciklama ve gorigler, yazar(lar)in gorislerini yansitmaktadir.
Reklamlarin tim sorumlulugu reklam veren kuruluglara aittir.

Dergiye makale gonderen vyazarlar bu agiklamalari okumus ve
sorumlulugunu kabul etmis sayilirlar.

Tim igerik yazarlarin sorumlulugundadir. Ulusal ve uluslararas
kanunlarla korunan, sunulan tablo, sekil ve diger gorsel materyallerin
telif haklari ile ilgili tiim mali sorumluluk ve yasal sorumluluk yazarlara
aittir. Yazarlar makaleleriyle ilgili dergiye kars: ¢ikarilan her tiirli yasal
islemden sorumludur.
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Bilimsel katkilar1 ve sorumluluklari ve yaziyla ilgili ¢ikar catigmasi
(conflict of interest - COI) konularini agikliga kavusturmak i¢in, Yazar
Katki Formu'nun tiim boliimleri ilgili yazar tarafindan doldurulmali ve
ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari i¢in Beyan Formu tim yazarlar
tarafindan ¢evrimigi olarak doldurulmalidir. Her iki form da, orijinal
sunum sirasinda yaziya dahil edilmelidir.

Yazar isimleri Telif Hakki Devir Formu'nda listelendigi igin
yayinlanacaktir. flgili tiim taraflari korumak igin, iyelikteki degisiklikler
veya daha sonraki bir tarihte isim degisikligi yapilmayacaktir.

Diizeltme ve Yayindan Geri Cekme Talepleri

Mevlana Tip Bilimleri Dergisi tarafindan yayimlanan makaleler nihai
versiyondur. Bu nedenle yayimlandiktan sonra diizeltme talepleri, Yayin
Kurulu tarafindan COPE  yonergelerine gore  degerlendirilir.

Yazar isimleri, baglantilar;, makale basliklari, 6zetler, anahtar kelimeler ,
herhangi ibr bilgi yanlis1 ve dijital nesne animlayicilardaki [digital object
identifier (DOI)] yazim hatalari, bir “erratum” ile birlikte diizeltilebilir.
Yayindan geri gekme talepleri de Editoriin onayina tabidir.

Makale Degerlendirme Siireci

Dergiye gonderilen makalelerin hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve
yaymlanmasi hedeflenmistir. Tiéim makaleler ¢ift kor hakem
degerlendirme siirecine tabidir. Makaleler, icgerik, 6zgiinliik, alandaki
onem, istatistiksel analizin uygunlugu ve sonuglarin ¢ikarilmas i¢in iki
tarafsiz hakem tarafindan gozden gegirilecektir. Hakemler arasinda
tutarsizhiklar olmasi durumunda, makale {igiincti yada dérdiincii bir
hakeme gonderilebilecektir. Gonderilen makalelerin kabuliine iliskin
nihai karar, bag Editore aittir.

Hakemler tarafindan bildirilen ve yazarlar i¢in faydali olduklart
degerlendirilen yorum ve degerlendirmeler yazarlara génderilir. Hakemler
tarafindan yapilan talimat, itiraz ve talepler kesinlikle yerine getirilmelidir.
Yazinin gozden gegirilmis sekliyle yazarlar, hakemlerin taleplerine uygun
olarak atilan her adimu agik ve net bir sekilde belirtmelidir. Yazar agiklama
notlari, hakemlerin degerlendirme sirasina gore numaralandirilmig olarak
listelenmelidir. Ayrica makale icerisinde de gerekli degisiklikleri yapmali
ve bunlar1 makale igerisinde belirterek (boyayarak), revize edilmis makale
ve hakem  Onerilerine  verilmis  yanitlar1  igeren  formlar
www.mevlanamedsci.org adresinden titizlikle yiiklenmelidir.

Yazilarin Génderilmesi

Yazarlar Yaym Haklari devir Formunu sisteme yiiklemelidir. Tam
yazismalar sorumlu yazara gonderilecektir. Ilgili sorumlu yazarin, tiim
diger vyazigmalar ig¢in bir e-posta adresi bildirilmelidir. Yazarlar
makalelerininin alindigindan kendisine verilen numara ile haberdar
edilirler. Bildirilen makale numarasi yapilan tim yazismalarda
kullanilmalidir.Yazarlara beyan edilir ki; edit6r ofisinin ilk degerlendirmesi
sonucu okuyucunun menfaatine doniik olarak makalelerin igerigi
dolayisiyla makalesi geri iade edilebilir. Bu hizli reddetme siireci, yazarin
bagka bir yerde makalesini yaymnlanmasina olanak  saglar.
Mevlana Tip Bilimleri Dergisine makale gonderilmesi, tiim yazarlarin,
derginin yayin politikalarini ve yaym etigini okudugu ve kabul ettigi
anlamina gelir. Makale gonderimi ve ilgili diger tim islemler
www.mevlanamedsci.org adresinden online olarak yapilacaktir.

Yazilarin Hazirlanmasi:Yazarlarin, materyallerini géndermeden o6nce
asagidaki kurallar1 okumalar1 ve makalelerini bu kurallara uygun halde
sisteme yiiklemeleri gerekmektedir:

Genel yazi1 bigimi: Tiim makaleler, her tarafta 2,5 cm genisliginde kenar
bosluklar1 bulunan standart A4 boyutunda bir word dosyas: kullanilarak
yazilmali, kaynaklar , resim sekil ya da tablolar metinde gegis sirasina gore
numaralandirilmalidir. Metin, sol hizali ve heceli satir sonlar1 olmayan 12
puntolu bir fontta ¢ift bosluk kullanilarak ve Times New Roman
karakterinde yazilmalidir. Kelimeler arasinde ve ciimle noktas
sonrasinda tek bosluk birakmaya 6zen gosterilmelidir. Paragraf i¢in sol
girintiyi sekme tusulabir kez tiklayarak ayarlanmalidir. Ol¢iim birimleri
icin Uluslararasi Birimler Sistemi (SI) kullanilmalidir. Makalenin tim
sayfalar1 sayfa sonunda numaralandirilmalidir. Ttim yazilar Tiirk¢e yazim
kurallarna  uymal;, noktalama isaretlerine uygun olmalidir.
Tim makalelerde; Kapak sayfast, On yazi (cover letter), makale dosyast,
Sekiller ve Resimler, Telif Haklar1 Devir Formu, ve gerekli ise hasta onam
formu ayr1 dosyalar olarak yiiklenmelidir Kaynaklar, sekil tablo ve
resimler

Makale boliimleri hakkinda:

1-Kapak Sayfasi: Makalenin Tiirk¢e ve ingilizce tam baghgi ve 50'den
fazla karakter icermeyen Tiirkge kisa bir baslk, tiim yazarlarin agik
sekilde adlar1 ve soyadlari, ORCID numaralari, kurumlari, sorumlu yazar
ismi is veya cep telefonu, e-posta ve yazisma adresi belirtilmelidir
(Anadili Tiirkge olmayan yazarlarin yiikledigi Ingilizce makalelerde
Tiirkge Baslik ekleme sart: mevcut olmayip opsiyoneldir).Makale daha
once teblig olarak sunulmus ise teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir.
Yazarlar ve kurumlari hakkindaki bilgiler baslik sayfasi haricinde ana
metinde (materyal metot boliimii dahil), tablolarda, sekillerde ve video
dokiimanlarinda yer almamalidir. Herhangi bir hibe ya da diger destek
kaynaklarinin detaylar;, Makalenin hazirlanmasina katkida bulunan
ancak yazarlik kriterlerini karsilamayan bireylere tesekkiir bolimi de
kapak sayfasina eklenmelidir.

2-Ana makale dosyass; 1. Baglik , 2. Tirkge 6zet ve anahtar kelimeler, 3.
Tngilizce Ozet ve anahtar kelimeler, 4. Makale ana bolimii, 5. Kaynaklar,
6. Tablolar ve agiklamalari, 7. Resim ve Sekil agiklamalar: ile birlikte resim
ve sekiller, 8. Alt yazilar seklinde dizilmelidir:

Bagslik:
Makale Word dosyasinda en bas kisimda makalenin yazim dilinde tek
uzun baghig: yer almalidir.

Ozet:

Editore Mektup haricinde tiim yazilar Tiirkce ve Ingilizce 6zet igermelidir
(Anadili Tiirkge olmayan yazarlarin vyiikledigi Ingilizce makalelerde
Tiirke Ozet ekleme sarti mevcut olmayip opsiyoneldir). Orijinal
aragtirma makalelerinin 6zetleri Amag, Yontemler, Bulgular ve Sonug alt
bagliklarini icermelidir. Ozetler; kaynak, sekil veya tablo numarasi
icermemelidir. Sozciik sayis1 ve ozellikler i¢in Tablo 1'deki veriler dikkate
alinmalidir.

Anabhtar sozciikler:

Ozelerin sonunda en az ii¢ ile en fazla alt1 anahtar sézciik bildirilmelidir.
Anahtar sozciikler kisaltmalar olmaksizin tam olarak listelenmeli
birbirinden virgiil yada noktal virgiil kullanilarak ayrilmalidir. Anahtar
kelimeler, “T1bbi Konu Bagliklarina (MESH)” uygun olmalidir (Bakiniz:
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).Ozetlerde ve basliklarda
uluslararas olarak bilinenler harig kisaltmalar kullanilmamalidir.
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Makalede kullanilacak kisaltmalar, miimkiinse ulusal veya uluslararas
kabul gormiis olmaly, ilk kullanildiginda metin i¢inde tanimlanmali ve
parantez icinde yazilmalidir. Daha sonra metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Yaygin olarak kabul edilen kisaltmalar ve kullanim i¢in
lutfen “Bilimsel Stil ve Bi¢im”e bakiniz. (https://
www.scientificstyleandformat.org/Home.html). Ana metinde Bir ticari
markali ilag, tirtin, donanim veya yazilim programi ana metinde yer
aldiginda, triin bilgisi, tirinin adini, trintin imalatgisini ve sirket ile
sirket merkezinin bulundugu iilkeyi asagidaki bicimde parantez iginde
verilmelidir: “Discovery St PET / CT tarayict (General Electric,
Milwaukee, WI, ABD).

Makale ana metni:

Giris: Konuyu ve ¢alismanin amacimi agiklayacak spesifik bilgilere yer
verilir.

Yontemler,Materyal/Metot: Etik kurul karari, ¢calismanin gergeklestirildigi
yer, zaman ve c¢alismanin planlanmasi ile kullanilan elemanlar ve
yontemler bildirilmelidir. Verilerin derlenmesi, hasta ve bireylerin
ozellikleri, deneysel ¢alismanin 6zellikleri ve istatistiksel metotlar detayli
olarak agiklanmalidir. Caliymaya alinanlar ve ¢aliymay1 yiritmek icin
kullanilan tim yontemler ayrintili olarak agiklanmalidir. Kullanilan yeni
veya modifiye yontemler ayrintili olarak agiklanmali kaynak belirtilmelidir.
Maglarin ve kimyasal ajanlarin dozlari, konsantrasyonlari, verilme yollar: ve
stiresi belirtilmelidir. Elde edilen verileri 6zetlemek ve Onerilen hipotezi
test etmek igin kullanilan tim istatistiksel yontemlerin kisa bir raporu,
istatistiksel olarak anlamli farklilik i¢in belirlenen p degeri Olgiitleri de
dahil olmak tizere bir alt baghk altinda sunulmalidir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme ayrintih olarak agiklanmalidir. Olabildigince standart
istatistiksel yontemler kullanilmalidir. Nadiren kullanilmis veya yeni
istatistiksel yontemler kullanilmigsa konuya iliskin ilgili referanslar
belirtilmelidir. Gerekirse, olagandisi, karmagik veya yeni istatistiksel
yontemlerle ilgili daha ayrintihi agiklamalar, ¢evrimici ek veri olarak
okuyucular i¢in ayr1 dosyalarda verilmelidir.

Bulgular: Elde edilen veriler istatistiksel sonuglar: ile beraber ayrintili
olarak verilmelidir. Bulgular sekiller ve tablolar ile desteklenmelidir.
Rakam ve tablolarda verilen bilgilerin gerekli olmadik¢a metinde
tekrarlanmamalsina 6zen gosterilmelidir.

Tartigma: Calismanin sonuglar1 literatiir verileri ile karsilastirilarak
degerlendirilmeli, yerel ve/veya uluslararasi kaynaklarla desteklenmelidir.
Yaziyla alakasiz veya gereksiz genel bilgiler eklenmemeli, yazinin amacina
uygun yeterli uzunlukta olmalidir.

Kaynaklar:

Kaynaklar ayr1 bir sayfaya yazilmalidir. Kaynaklar Vancouver sistemine
uygun olarak belirtilmelidir. Buna gore, kaynak numaralari ciimle sonuna
nokta konmadan ( ) icinde verilmeli, nokta daha sonra konulmalidir.
Kaynak yazar isimleri ciimle i¢cinde kullaniliyorsa ismin gegtigi ilk yerden
sonra ( ) icinde kaynak verilmelidir. Birden fazla kaynak numarasi
veriliyorsa arasina “,”, ikiden daha fazla ardigik kaynak numarasi veriliyor
ise rakamlar1 arasma “-” konmalidir [6r. (1,2), (1- 3)gibi. Kaynaklar
metindeki kullanilis sirasina gore numaralandirilip listelenmelidir. Atif
dogrulugu, yazarin sorumlulugundadir. Kaynaklar orijinal yazim, aksan,
noktalama vb. ile tam olarak uyumlu olmalidir. Metin igindeki tim
kaynaklar  belirtilmelidir. ~ Kaynak listesinde = miikerrer  yazim
yapilmamalidir. Farkli yayimn tiirleri i¢in kaynak stilleri asagidaki
orneklerde sunulmustur:

Arastirma Makalesi: Kocakusak A, Yiicel AF, Arikan S. Karina nafiz delici
kesici alet yaralanmalarinda rutin abdominal eksplorasyon yonteminin
retrospektif analizi. Van Tip Dergisi 2006;13(3):90-6. Vikse BE, Aasard K,
Bostad L, et al. Clinical prognostic factors in biopsyproven benign
nephrosclerosis. Nephrol Dial Transplant 2003;18:517-23.

Tek Yazarli Kitaplar:Danovitch GM. Handbook of Kidney
Transplantation. Boston: Little, Brown and Company (Inc.), 1996: 323-8.
Kitap Boliimii: Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetiis haklari. Soysal Z, Cakalir
C, ed. Adli Tip, Cilt IILIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Yayinlar, stanbul, 1999:1635-50.

Davison AM, Cameron JS, Griinfeld JP, et al. Oxford Textbook of
Clinical Nephrology. In: Williams G, ed. Mesengiocapillary
glomerulonephritis. New York: Oxford University Press, 1998: 591- 613.
Baskidan o6nce ¢evrim i¢i olarak yayimlanan dergi makalesi:
Dogan GM, Sigirct A, Akyay A, Uguralp S, Giiveng MN. A Rare
Malignancy in an Adolescent: Desmoplastic Small Round Cell Tumor.
Turkiye Klinikleri J Case Rep. 10.5336/caserep.2020-77722. Published
online: 31 December 2020.

Cai L, Yeh BM, Westphalen AC, Roberts JP, Wang ZJ. Adult living
donor liver imaging.DiagnIntervRadiol. 2016 Feb 24.doi: 10.5152/
dir.2016.15323. [Epub ahead of print].
Toplantt Raporlari: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC,
Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings
of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sept 6-10;
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. pp.1561-5.
Bilimsel veya Teknik Rapor: Cusick M, Chew EY, Hoogwerf B, Agrén E,
Wu L, Lindley A, et al. Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
Research Group. Risk factors for renal replacement therapy in the Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS), Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study Kidney Int: 2004. Report No: 26.
Tez: Kaplan SI. Post-hospital home health care: elderly access and
utilization (dissertation). St Louis (MO): Washington Univ; 1995.
Web sayfasi ve Sosyal Medya araclari: Yazar. Baglik. Erisim linki: URL.
Erisim tarihi ve yili

Tablolar ve aciklamalari:

Tablolar, ana makale metinine dahil edilmelidir, kaynak listesinden sonra
sunulmali ve ayr bir sayfada olmalidir. Ana metinde yer alan siraya gore
numaralandirilmalidir. Her bir tablonun tizerine agiklayici bir bashk
konulmalidir. Tabloda kullanilan kisaltmalar, tablonun altinda
dipnotlarla tanimlanmalidir (ana metin igerisinde tanimlanmis olsa bile).
Tablolar kolay okunmasi igin agik bir sekilde diizenlenmelidir. Tablolarda
sunulan veriler, ana metinde sunulan verilerin tekrar1 olmamali, ancak
ana metni desteklemelidir.

Sekil ve Resimler:

Sekil, grafik ve resimler makale gonderim sistemi araciligiyla ayri
dosyalar (TIFF veya JPEG formatinda) halinde yiiklenmeli ilaveten ayr1
bir sayfada tablolardan sonra ana metin iginde de gosterilmelidir.
Sisteme ayr1 olarak yiiklenmeyen sadece makale igerisinde gegen resimler
kabul edilmeyecektir Sekil ve resimler mutlaka isimlendirilmeli ve
numaralandirilmali, metin  iginde swralamaya dikkat edilerek
belirtilmelidir. Ana metine eklenecek resim, sekil ve grafik altina
agiklamalar1 da eklenmelidir. Resimler minimum 300 dots per inch (dpi)
¢oztinirliigiinde ve net olmalidir. Sekil ve resim altlarinda kisaltmalar
kullanilmig ise, kisaltmalarin agilimi alfabetik siraya gore alt yazinin
altinda belirtilmelidir. Mikroskobik resimlerde bityiitme orani ve teknigi
agiklanmalidir.  Yayin kurulu, yazinin 6ziinti degistirmeden gerekli
gordugu degisiklikleri yapabilir. Sekil alt birimleri oldugunda, alt
birimler tek bir goriintii olugturmak i¢in birlestirilebilir. Sekiller, alt
birimleri gostermek igin isaretlenmeli ve her birinin aciklamalari (a, b, ¢,
vb.) yazilmalidir. Sekilleri desteklemek igin kalin ve ince oklar, ok uglar,
yildizlar, yildiz isaretleri ve benzer isaretler kullanilabilir. Makale igerigi
gibi sekiller de kor olmalidir. Bir birey ya da kurumu tanimlayabilecek
resimlerdeki olasi bilgiler anonimlestirilmelidir.
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Hasta fotografi paylagimlarinda kimligin birebir taninmamasina 6zen
gostermeli, hastaligi  belirlemeye yetecek yeterlilikte goriinti
paylagilmalidir. Hastanin kimligini agik eden resim paylagimlar igin,
hastanin resminin paylasimina izin verdigi onam formu sarttir.

Tablo 1. Makale tirlerine gore sinirlamalar

Makale trd Sozclk sinir Ozetsinir Kaynak sinir, Tablo siniri Sekil sinin

Arastirma Makelesi 3500 300 50 6 6
Derleme 5000 300 80 6 10
Olgu Sunumu 1500 200 15 3 5

Editore Mektup 1000 Ozeticermez 8 Tablo icermez Sekiligermez

Makale Tiirleri:Mevlana Tip Bilimleri Dergisi'nde asagida kisaca
agiklanan makale tiirleri yayinlamaktadur:

Arastirma Makaleleri: Orijinal arastirmalara dayanan yeni sonuglar
saglayan en 6nemli makale tiiriidiir. Orijinal makalelerin ana metni Giris,
Yontemler, Bulgular, Tartigma, Sonu¢ ve Kaynaklar alt baghklariyla
yapilandirilmalidir. Sézciik sayisi ve Ozellikler icin liitfen Tablo 1'e
bakiniz.Istatistiksel analiz genellikle sonuglari desteklemek icin gereklidir.
Istatistiksel analizler uluslararasi istatistik raporlama standartlarina uygun
olarak yapilmahdir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock S]J.
Statistical guidelines for contributors to medical journals. Br Med ]
1983:7;1489-93). Istatistiksel analizler hakkinda bilgi Materyaller ve
Yontemler boliimiinde ayri bir alt baslik ile saglanmali ve siire¢ boyunca
kullanilan istatistiksel yazilim belirtilmelidir. Birimler Uluslararasi
Birimler ~ Sistemine  (SI) uygun  olarak  hazirlanmalidir.
Makalenin kisithliklari, sakincalar ve eksik yonler, sonu¢ paragrafindan
once Tartigma bolimiinde belirtilmelidir.

Derleme Makaleleri: Yeterli sayida bilimsel makaleyi tarayip, konuyu
bugiinkii bilgi ve teknoloji diizeyinde 6zetleyen, degerlendirme yapan ve
bulgular1 kargilagtirarak yorumlayan yazilar olmalidir. Temel ve
uygulamali bilim alanlarinda tim gelismeleri ile birlikte son bilimsel
caligmalardaki teknik ve uygulamalar degerlendirilir. Belirli bir alan
hakkinda kapsamli bilgi sahibi olan ve bilimsel gegmisi yiiksek atif
potansiyeli olan yazarlar tarafindan hazirlanan derlemeler dergimiz
tarafindan kabul edilecektir. Bu yazarlardan makale kabul sekli davet
yontemiyle de olabilir. Ana metin Giris, Klinik ve Arastirma Sonuglar1 ve
Sonug boliimlerini igermelidir. Sozciik sayist ve ozellikler igin litfen
Tablo 1'e bakiniz.

Olgu Sunumlar:: Tani ve tedavide zorluk teskil eden, yeni tedaviler sunan
veya literatiirde yer almayan bilgileri ortaya koyan nadir olgu veya
durumlar hakkinda egitici olgu sunumlar1 dergimizde yaymlanmak igin
kabul edilir. Olgu sunumu, Giris, Olgu Sunumu ve Tartisma alt
bashklarini icermelidir. Ilging ve sira digt resimler degerlendirme
stirecinde bir avantajdir. Hasta tanimlayici resimlerde hasta kimligi agik
ediliyorsa resmin paylasiminaizin veren hasta onami mutlaka olmalidir.
Sozcik sayist  ve Ozellikler igin lutfen Tablo 1'e bakiniz.
Editére Mektuplar: Bu yazi tiiri, daha 6nce yaymlanmis bir makalenin
onemli kisimlarini, gézden kagan yonlerini veya eksik kisimlarin: tartigir.
Derginin dikkatini ¢ekebilecek konular basta olmak tizere, okuyucularin
dikkatini ¢ekebilecek konular hakkinda makaleler, ozellikle egitici
konularda Editore Mektup seklinde sunulabilir. Okuyucular, yayinlanmis
yazilar hakkindaki yorumlarini Editore Mektup olarak da sunabilirler.

Editore mektuplar;Ozet, Anahtar Sozciikler ve Tablolar, Sekiller,
Goriintiller ve diger medya eklenmemelidir. Metin alt baglklar:
igermemelidir. Sozciik sayisi ve ozellikler igin litfen Tablo 1'e bakiniz.

Sorumluluk Reddi

Mevlana Tip Bilimleri Dergisi bagimsiz ve ii¢ ayda bir yaymlanana
bilimsel bir dergidir. Ucretsiz olarak basilmaktadir. Dergide ifade edilen
gortgler, sponsor ila¢ sirketlerinin kendi yaymlanmig literatiiriinii
yansitmayabilir. Dergide yer alan bir sirketten bahsetmek teklif veya
talep nedeni degildir.Hakem Raporu Sonrasinda Degerlendirme
Yazarlar hakem raporunda belirtilen diizeltme istenen konulari
maddelendirerek bir cevap olarak kendilerine ayrilan cevap boliimiine
yazmalidirlar ve ek bir dosya seklinde www.mevlanamedsci.org .
adresinden yiiklenmelidir. Ayrica makale igerisinde de gerekli
degisiklikleri yapmali ve bunlar1 makale igerisinde belirterek
(boyayarak) online olarak tekrar gonderilmelidir.

Son Kontrol

1. Yaymn hakki devir ve yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular
formu geregince doldurulup imzalanmas,

2. Ozet makalede ve olgu sunumunda gerekli kelime sayilar1 agilmamis
3. Yeterli sayida anahtar kelime eklenmis,

4. Baglik Tiirkge ve Ingilizce olarak yazilmis,

5. Kaynaklar kurallara uygun olarak yazilmus,

6. Tablo, resim ve sekillerde biitiin kisaltmalar agiklanmig olmalidir.

Online Yiikleme Basamaklar1

https://www.mevlanamedsci.org sayfasinda;

1. Makale tiirii *

2. Tiirkge ve Ingilizce bashk *

3. Kisa baslik *

4. Tiirkge ve Ingilizce 6zet*

5. Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler *

6. Yazarlar®

7. Hakem onerileri’

8. Yiiklenmesi gerekli béliimler (On mektup, word makale dosyast,
Kapak sayfasi, copyright formu, ek dosyalar (resim, sekil ve tablolar)
etik kurul belgesiv(arastirma makalelerinde) seklinde 9 basamakta
tamamlanmalidir.
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada beslenme aligkanliklar: ile sosyodemografik degiskenler, tiitiin - alkol kullanimi,
viicut kitle indeksi, bel ve kalga gevresi dlgtimleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Geregler ve Yontem: Bir aile hekimligi poliklinigine 01.12.2021 - 28.02.2021 tarihleri arasinda basvuran,
sosyodemografik bilgi formu ve t¢ faktorli beslenme olgegini igeren anketi doldurmaya gonillii
olan 293 hasta degerlendirildi. Katilimcilar viicut kitle indeksine gore normal veya kilolu/obez olarak
siniflandirilirken, egitim durumlari ilkogretim veya daha alt diizey tahsil ve lise veya daha tist diizey tahsil
olarak iki gruba ayrilarak birbirleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Ug Faktorlii Beslenme Olgeginin, bilingli olarak yemek yemeyi kisitlama alt boyut puani
kadinlarda erkeklere gore yiiksekti (p=0,011). Kilolu/obez katilimcilarin kontrolsiiz yeme alt boyut puani
normal bireylerden yiiksekti (p=0,047). Ilkégretim veya daha diisiik tahsili olan katilimcilarin kontrolsiiz
yeme, duygusal olarak yemek yeme agliga duyarlilik puani ve ti¢ faktorli beslenme faktori toplam skoru
lise ve tizeri tahsili olan katilimcilara gére anlamli yiiksekti (p=0,002; p=0,002; p<0,001; p<0,001 sirasiyla).
Ug faktérlii beslenme anketinin toplam puani ve alt boyut puanlari ile medeni durum, meslek ve gelir,
sigara / alkol kullanim durumu ve kronik hastalik 6ykiisii arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05) .
Sonug: Ug faktorlii beslenme anketi sonuglari ile viicut kitle indeksi arasinda gii¢lii bir pozitif korelasyon
bulunmugtur. Ug faktorlii beslenme anketinin alt boyutlarindan olan kontrolsiiz yemek yeme ile artmis
viicut kitle indeksi arasinda diger alt boyutlara gore daha giiglii bir iliski bulunmugtur. Obez olan
hastalarda kontrolsiiz yemek yeme davranisinin arttiginin bilinmesi, obezite tedavisinde ve 6nlenmesinde
yeme aligkanliklarinin yeniden diizenlenmesinde yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, beslenme, ti¢ faktorli beslenme anketi, viicut kitle indeksi
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MEVLANA TIP BiLIMLERI

GIRIS

Biiytime, gelismevesaglikliyasamicingereklienerjivebesin
ogelerinin, ihtiyaci karsilayacak miktarda ve kalitede viicuda
almmasi yeterli ve dengeli beslenme olarak tanimlanmaktadir
(1). Bu 6gelerin herhangi biri alinmadiginda veya gereginden
az ya da ¢ok alindiginda, biiytime ve gelismenin engellendigi
ve saghgin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur
(2). Bunun birlikte beslenmenin sadece fizyolojik bir olgu
olmadigi, ayni1 zamanda sosyolojik ve psikolojik bir olgu
oldugu da gosterilmistir. Bu nedenle beslenmeye biitiinciil
yaklasim onerilmektedir (3). Yasam boyunca bedensel,
zihinsel ve sosyal yonden saglikli olabilmek ve saglikli yasami
idame ettirebilmek i¢in yeterli ve dengeli beslenmek gereklidir
(4).

Guintimiizde o6zellikle obezite, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, gesitli kanser tiirleri, hipertansiyon, diyabetes
mellitus, allerji, osteoporoz ve dental patolojiler gibi bircok
hastaligin beslenme ile olan iliskileri oldugu bilinmektedir
(4). Obezite basit¢e viicutta asir1 yag depolanmasi olarak
tanimlanir ve son yillarda obezite prevalansi 6nemli dlgiide
artarak kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir (5-7).
Tirkiyede yapilan ¢alismalarda ise yetiskinlerde obezite
prevalansinin %22,3 ile %30,3 arasinda degistigi gosterilmistir
(7.8). Ayrica 2016 Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore
Tarkiyenin Avrupa tlkeleri arasinda obezite prevalansi en
yiksek tilke oldugu agiklanmistir (7,9). Fazla kiloluluk ve
obezite araliklar1 eriskinler i¢in kilo ve boy kullanilarak
hesaplanan viicut kitle indeksi ile gosterilmektedir. VKI
(viicut kitle indeksi), birgok kisi i¢in viicuttaki yag miktar:
ile iligkilidir. VKI degeri 18 kg/m*den biiyiik, 25 kg/m?ten
kiigiik olan kisiler “normal kilolu’, 25 kg/m*den biiyiik 30 kg/
m*dan kiigiik olan kisiler “fazla kilolu”, VKI degeri 30 kg/m?
ve lzeri olanlar ise “obez” olarak degerlendirilmektedir (10-
13). Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2019 yili verilerine gore
15 yas ve tizeri obez bireylerin oran1 2016 yilinda %19,6 iken,
2019 yilinda %21e yiikselmistir. Cinsiyet agisindan ise; 2019
yilinda kadinlarin %24,8'inin obez ve %30,4 tiniin fazla kilolu,
erkeklerin ise %17,3"tniin obez ve %39,7'sinin fazla kilolu
oldugu bulunmustur (13).

Sosyodemografik o6zelliklerin, beslenme aligkanliklari
ve obezite tizerine etkisi oldugu distintilmektedir. Sunulan
caligmada bir aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin
beslenme aliskanliklar1 ile sosyodemografik degiskenler,
tiitiin-alkol kullanimi, VKI, bel ve kalca cevresi 6l¢ciimleri
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmistir.

GERECLER VE YONTEM

Konya Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine
01.12.2021 - 28.02.2021 tarihleri arasinda basvuran 18 yas
tizeri olan ve ¢alisma i¢in gonillii olan, ¢alismaya katilmay:
sozlii ve yazili olarak kabul eden hastalar ¢alismaya dahil
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edildi. Calismanin diglama kriterleri ise ¢alisma ile ilgili
bilgilendirme sonras ¢aligmaya katilmak istemeyen hastalar
ve caliyma basladiktan sonra karar degistirip ¢aligmaya
dahil olmak istemeyen hastalardi. Orneklem biiyiikligii,
poliklinigimize yapilan giinliik bagvuru sayis1 baz alinarak
OpenEpi v3.01 programu ile hesaplandi. Yeterli 6rneklem
buyiikligti, %5 anlam seviyesinde, %95 giiven araliginda
ve en az %80 gii¢ ile hesaplandiginda 142 olarak bulundu.
Caligmaya dahil edilen 293 hastadan elde edilen veriler
retrospektif olarak degerlendirildi.

Verilerin Toplanmasi

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin belirlenmesi
icin bir bilgi formu ve “U¢ Faktorlii Beslenme Olgegi”
kullanildi. Calismada anket hastalar ile yiiz yitize dolduruldu
ve anketlerin icerdigi acik uglu ve goktan se¢meli sorular
cevaplari ile birlikte agiklanarak sunuldu.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, meslek, aylik
gelir, egitim durumu, medeni hal, sigara-alkol kullanimi,
hastalik oykiisii gibi bireysel degiskenler ile iliskili 19 sorudan
olugmaktaydi.

U¢ Faktorlii Beslenme Olgegi  Bireylerin  beslenme
aliskanliklarint degerlendirmek igin literatiirde “Three-factor
eating questionnaire (TFEQ)” olarak bilinen anket 2000de
Karlsson ] ve ark. tarafindan olusturulmustur (14). Olgek
Ug Faktorlii Beslenme Olgegi adiyla 2015’te Deniz Kirag ve
ark. tarafindan Tirkgeye ¢evrilmis, gecerlilik ve gtivenilirligi
yapimustir (15).

Ug faktorlii beslenme anketiyle bireylerin bilingli bir halde
yemek yemelerini kisitlama derecelerini, kontrolsiiz olarak
yemek yeme seviyelerini, duygusal durumlar yasadiklarinda
yemek yeme derecelerini ol¢mek amaglanmistir. Ayrica
pilot ¢alismada, belirtilen bu ti¢ faktore ek olarak bu anketin
insanlarin aghga duyarliligr agisindan doérdiincii bir faktori
olgtigii bildirilmistir. Olgekte 18 maddeden olusan her bir
ifade i¢in “tamamen dogru - ¢ogunlukla dogru - ¢ogunlukla
yanlis — tamamen yanls” cevap ifadeleri yer almaktadir.
Olgegin “kontrolsiiz yeme” alt boyutunda bes maddeden,
“duygusal yeme” alt boyutunda 3 maddeden, “bilingli
kisitlama” alt boyutunda 6 maddeden ve “aghiga duyarlilik
seviyesi” alt boyutunda 4 maddeden olustugu belirtilmistir
(14). Ug faktorlii beslenme 6lgegi 0 — 100 arasindaki puanlama
ile yeme davranglarini 6lcmektedir. Olcegin herhangi bir alt
boyutundan almman puanin yiiksek olmasi o boyutla ilgili
yeme davranisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (14).
Istatistiksel Yontemler

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak, verilerin analizleri bilgisayar ortaminda IBM SPSS
Statistics 22.0 programinda yapildi. Istatistiksel degerlendirme
icin tanimlayicr istatiksel yontemlerden frekans(n), ytizde (%)
, arti-eksi standart sapma, minimum-maksimum, ortanca
degerler kullanildi. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-



S. Pekgor ve ark.

Smirnov testi ile degerlendirildi. Bagimsiz gruplarda ortalama
karsilastirmasi i¢in 2 grupta Student-t testi, ikiden fazla
grupta ANOVA testi kullanildi. Bagimsiz gruplarda ortanca
karsilastirmasi i¢in 2 grupta Mann-Whitney U test, ikiden
fazla grupta ise Kruskal-Wallis testleri kullanild1. Veriler arasi
korelasyon Pearson veya Spearman Correlation testleri ile
yapildi. Kategorik veriler say1 ve % ile ifade edildi. Kategorik
verilerin karsilagtirlmasinda Ki-kare veya Fisher Exact
testleri kullanildi. P degeri <0,05 istatistiksel anlamlilik olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Katilmcilarin  yag  ortalamasi  43,26+0,53 (min:23-
maks:69) yil, VKI ortalamast 28,18+0,27 (min:18,52-
maks:61,05) kg/m? bulundu. Katilimeilarin %93,9'u erkek ve
%90,1’i evliydi. Katilimcilarin %71,0%i lise ve tizerinde egitimli
ve %59u isci, %41'i memurdu. Katilimclarin %67,9u
gelirlerinin giderlerine esit oldugunu beyan etti. Katihmcilarin
%51,2’sinin sigara kullandigi, %9,9'unun diizenli olarak alkol
kullandig1 bulundu. Olgularin %19,1'inde kronik hastalik
oykiisit mevcuttu (Tablo 1).

Ug faktorlii beslenme anketinin, bilingli olarak yemek
yemeyi kisitlama alt boyutu puanlari kadinlarda (18 puan),
erkeklere (16 puan) gore anlaml diizeyde yiiksekti (p=0,011).
Kontrolsiiz yeme alt boyut puanlari kilolu/obez katilimcilarda
(11 puan) normal bireylere (9 puan) gore anlamli diizeyde
yiksekti (p=0,047). Egitim durumu ilkogretim olan veya
okuryazar olmayan katilimcilarda kontrolsiiz yeme puani (11
puan), duygusal olarak yemek yeme puanlari(6 puan), aghiga
duyarlilik seviyesi (9 puan) ve tig faktorlii beslenme faktorii
toplam skoru (42) lise ve tizeri tahsili olan katilimcilara
gore anlaml yiiksekti (sirastyla  p=0,002; p=0,002;
p<0,001;p<0,001). Ug faktdrlii beslenme anketinin toplam
puani ve alt boyutlarinin puanlar;; medeni durum, meslek ve
gelir, sigara/alkol kullanim durumu ve kronik hastalik oykisii
agilarindan kiyaslandiklarinda ise herhangi bir anlaml iliski
bulunmad (Tablo 2).

Sunulan ¢aligmada ii¢ faktérlii beslenme 6lgegi ile yas, VKI
ve bel evresi arasinda korelasyon analizi yapildi. Ug faktorlii
beslenme 6lgeginin kontrolsiiz yeme alt boyut puani ile VKI
ve bel gevresi arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu
(sirastyla r=0,125 p=0,038; r=0,59 p=0,009). Aghiga duyarlilik
alt boyutu ile bel gevresi arasinda pozitif yonde korelasyon
oldugu goriildii (r=0,146 p=0,018) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢alismada beslenme aligkanliklari ile sosyodemografik
ozellikler arasindaki iliskinin t¢ faktorli beslenme olcegi
kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Ug faktorlii
beslenme olgeginde yeme aligkanliklars; kontrolsiiz yeme,
duygusal yeme, bilingli kisitlama ve agliga duyarlilik alt
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boyutlari seklinde siniflandirilmistir. Bu ¢alismanin en 6nemli
bulgusu ti¢ faktorlii beslenme 6lgegine gore, egitim durumu
ilkogretim olan veya okuryazar olmayan katilimcilarda
egitim durumu lise veya daha tizeri olan katilimcilara gore
beslenme davranislarinin daha kotii oldugunu gostermesi ve
artmis VKI'ye sahip hastalarin daha ¢ok kontrolsiiz yemek
yeme aliskanliklarinin oldugunu gostermesidir. Ayrica bu
caligmada, kadinlarin bilingli olarak yemek yemeyi kisitlama
davranisini erkeklere gore daha iyi gergeklestirebildikleri ve
kontrolsiiz yemek yeme davranisinin obez olan kisilerde daha
fazla oldugu gosterilmistir. Kontrolsiiz yemek yeme davranis,
duygusal yemek yeme davranist ve agliga duyarlilik seviyesi
ise egitim durumu ilkogretim olan veya okuryazar olmayan
katilimcilarda lise ve tizeri egitimi olanlara gore daha fazlaydi.

Obezitenin sadece tip 2 diyabet, koroner kalp hastalig
ve kas iskelet sistemi hastaliklarr ile iliskili olmadig, diisiik
ozgliven, depresyon ile de iliskili oldugu gosterilmistir
(16,17). Loffler ve ark. nin t¢ faktorlit beslenme anketinin

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ort+SH

Yas (y1il) 43,26+0,53
Boy (cm) 173,18+0,50
Kilo (kg) 84,42+0,84
VKI (kg/m?) 28,18+0,27
Bel ¢cevresi (cm)

Kadin 87,50+3,36

Erkek 100,77£0,67

% (n)

Cinsiyet

Kadin 6,1(18)

Erkek 93,9 (275)
Medeni durumu

Evli 90,1 (264)

Bekar 6,1 (18)

Dul 3,8 (11)
Egitim durumu

[lkogretim ve alt1 29,0 (85)

Lise ve iizeri 71,0 (208)
Meslek

Isci 59,0 (173)

Memur 41,0 (120)
Gelir durumu

Geliri giderinden az/egit 85,0 (249)

Geliri giderinden fazla 15,0 (44)
Sigara kullanim durumu

Evet 51,2 (150)

Hayir 48,8 (143)
Alkol kullanim durumu

Evet 9,9 (29)

Hayir 90,1 (264)
Kronik hastalik oykiisi

Var 19,1 (56)

Yok 80,9 (237)
Toplam 100,0 (293)

( Ort: Ortalama, SH: Standart Hata, Min: Minimum, Max: Maksimum, VKI: Viicut Kitle indeksi)



Beslenme ve sosyodemografik 6zellikler

Tablo 2. Ug faktorli beslenme anketinin toplam puani ve alt boyutlarinin puanlarinin kargilagtirmalari

Kontrolsiiz Duygusal Bilingli Agliga Toplam
yeme yeme kisitlama duyarlilik Puan
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25p-75p) (25p-75p) (25p-75p) (25p-75p) (25p-75p)
Cinsiyet
Kadin 10 (8-11) 6 (5-9) 18 (15-20) 8 (6-10) 42 (37-49)
Erkek 11 (8-13) 5 (3-8) 16 (14-18) 8 (4-11) 40 (34-47)
P 0,397 0,104 0,011 0,884 0,199
VKI (kg/m?)
Normal (18.5-24.9) 9 (7-12) 5 (3-8) 16 (13-19) 6.5 (4-10) 39 (31-46)
Kilolu / Obez (>25.0-29.9) 11 (8-13) 5 (3-8) 16 (14-18) 8 (5-11) 40 (34-46)
P 0,047 0,222 0,886 0,209 0,250
Bel Cevresi (cm)*
Normal 10 (7-11) 6 (3-8) 16 (14-19) 7 (4-9) 40 (31-45)
Riskli/ Obez 11 (8-13) 5 (3-8) 15.5 (14-18) 8 (5-12) 40 (34-48)
p 0,009 0,661 0,308 0,018 0,173
Egitim durumu
flkégretim ve alt: 11 (9-13) 6 (4-9) 15 (15-18) 9 (7-12) 42 (37-49)
Lise ve iizeri 10 (8-12) 5 (3-7) 16 (14-18) 7 (4-10) 39 (33-44)
p 0,024 0,002 0,699 <0,001 <0,001
Meslek
Isci 11 (8-13) 5 (3-9) 16 (14-19) 8 (4-11.5) 40 (34-47.6)
Memur 10.5 (8-12) 5 (4-7) 16 (14-18) 8 (5-10.5) 39 (34-45)
p 0,798 0,838 0,230 0,754 0,526
Gelir durumu
Geliri giderinden az/esit 11 (8-13) 5 (3-8) 16 (14-18) 8 (4-11) 40 (34-46.5)
Geliri giderinden fazla 10.5 (8.5-13) 6 (3-9) 16 (14-18.5) 8 (5-11) 41.5 (36-48)
p 0,796 0,300 0,843 0,935 0,380
Sigara kullanim durumu
Evet 11 (8-13) 5(3-8) 15 (14-18) 8 (4-12) 40 (34-46)
Hayir 11 (8-13) 5 (3-8) 16 (15-18) 8 (5-11) 40 (35-47)
p 0,726 0,383 0,059 0,997 0,381
Alkol kullanim durumu
Evet 11 (9-12) 5 (3-6) 16 (13-18) 8 (5-12) 40 (34-43)
Hayir 10 (8-13) 5(3-8) 16 (14-18) 8 (4-11) 40 (34-47)
p 0,357 0,302 0,535 0,880 0,834
Kronik hastalik oykiisit
Var 11 (6-13) 5 (3-7) 16,5 (15-19) 8 (5-12) 42 (34-45.5)
Yok 10 (8-13) 5(3-8) 15 (14-18) 8 (4-11) 40 (34-47)
P 0,951 0,523 0,087 0,922 0,817
Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleriyle Almanca versiyonunu diizenledikleri ve ayni ¢alismada tig
ti¢ faktorli beslenme 6lcegi alt boyutlar: ve toplam dl¢ek faktorlii beslenme anket sonuglart ile VKT iliskisi arastirdiklar:
puani arasindaki iliski (Spearman korelasyon analizi) caliymada 3144 hastaya ait verileri degerlendirmislerdir.

Yas VKI  Bel gevresi

Loftler ve ark. calismalarinda ti¢ faktorlii beslenme anketinde

Kontrolsiz yeme r g’g; g’éig 8’(1)(5)2 artmis bilingli olarak yemek yemeyi kisitlama, kontrolsiiz
Duygusal yeme f 0.045 0.037 0.027 yemek yeme ve duygusal yemek yeme puanlari ile artmus
p 0,444 0,536 0,662 VKI arasinda anlaml korelasyon bulmuslardir. Bu anlaml

Bilingli kisitlama r -0,56  -0,109 -0,063 korelasyon iligkilerinde ise en giiclii korelasyonun artmig
5 P 0,344 0,070 0,309 kontrolsiiz yeme puani ile artmis VKI arasinda oldugunu
Agliga duyarlilik r 0,038 0,068 0,146 . . . . .
b 0.523 0258 0.018 gostermislerdir (18). Sunulan c;ahsmam_lzda da tg faktorli

Toplam Puan N 0,018 0,022 0,084 beslenme anketi toplam puani ile VKI arasinda arasinda
p 0,763 0,720 0,173 giiclii bir porzitif korelasyon mevcuttu, bu da VKIsi yiiksek

105



MEVLANA TIP BiLiMLERI

olan hastalarda tiyemek yeme davranig bozuklugunun
daha fazla oldugunu gostermekteydi. Ug faktorlii beslenme
anketinin alt boyutlar1 arasinda VKI ile arasinda anlamli
bir korelasyon sadece artmis kontrolsiiz yemek ile artmis
VKI arasinda idi. Alman toplumunda genis popiilasyonda
yapilan bu ¢aligma ile Tiirk toplumunda yapilan iki ¢alisma,
etnik koken farkliligi, diyet ve iklim farkhiliklar1 olmasina
ragmen, artmis VKI ile artmis kontrolsiiz yemek yeme alt
boyut puanlarinin korelasyon gostermesi yoniiyle birbirini
desteklemektedir. Buradan ¢ikarilabilecek sonuglardan
birincisi, ti¢ faktorlii beslenme anketinin cografi bolge,
etnik koken, diyet farkliliklarindan etkilenmeden giivenilir
bir sekilde degerlendirebildigini gostermesidir. Ancak bu
konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in ¢ok uluslu daha ve genis
bir 6rneklem kullanilarak ileriye doniik ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Buradan ¢ikarilabilecek sonuclardan ikincisi ise farkli
etnik kokenler tizerinde yapilmis ¢aligmalar olmasina ragmen
ve farkli cografi bolgelerde yapilan calismalar olmasina
ragmen t¢ faktorli beslenme anketinin obezite etyolojisinde
kontrolsiiz yemek yeme, duygusal yemek yeme ve agliga
duyarlilik faktorleri arasinda etyolojik nedenler agisindan
daha detayli bir ayrim yapabiliyor oldugunu gostermesidir.
Bu konu ile ilgili olarak artmig VKI ile kontrolsiiz yemek
yeme arasindaki iliskinin duygusal yemek yeme ve a¢higa
duyarlilik alt boyutlarindan daha giiglii korele olmasimin
psikolojik altyapisi arastirilabilir ve elde edilen bulgular ile
obezite tedavisinin psikolojik rehabilitasyon komponentine
daha spesifik bir yaklasim saglanabilir.

Chung ve ark. Giiney Kore populasyonu iizerinde
yaptiklar1 ¢aliymada 10254 hasta tzerinde yaptiklari
caligmada hastalarin egitim diizeyleri ile obezite arasindaki
iligkiyi aragtirmiglardir. Caligmalarinda obezitenin hem
egitim durumu ile degisiklik gosterdigini hem de orta yastan
yasliliga kadar olan yaslanma siirecinde degisiklik gosterdigini
raporlamiglardir. Calismalarinda orta yas doneminde egitim
diizeyi diistitkge obezite riskinin arttigini yani egitim diizeyiile
obezite arasinda negatif korelasyon oldugunu gostermislerdir.
Diger yandan bu negatif korelasyonun yaslilik doneminde
pozitif korelasyona dondiigii yani yaslilik doneminde egitim
diizeyi arttikca obezite riskinin de arttigr gosterilmistir
(19). Caliymaya dahil edilen katihmcilarin yas ortalamasi
43,26+0,53 idi ve orta yas1 temsil ediyordu. Caliygmamizda orta
yas grubu olan katilimcilarin egitim diizeyleriile VK arasinda
negatif korelasyon olmasi Chung ve ark. caligmalar1 ile
birbirini destekliyordu. Buradan ¢ikarilabilecek sonuglardan
birincisi egitim diizeyi diisiik olan hastalarda artmis obezite
ile gegiren orta yas grubunun yashlik dénemine girdiginde
obezite ile iliskili hastaliklarla (diyabet, hipertansiyon,
metabolik sendrom koroner kalp hastalig1) bu hastaliklarin
kilo kaybettirici etkileri neden oluyor olabilir. Diger yandan
orta yas donemini obezite ile gegiren hastalarin ortalama
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yasam siirelerinin kisalmasi nedeni ile bu hastalarin yaghlik
doneminde daha az sayida olmasi olabilir. Ancak bu konu
ile ilgili bizim ¢alismamizda ve Chung ve ark ¢alismalarinda
herhangi bir veri yoktur ve bu konu ile ilgili ileri calismalara
gerek vardir.

Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttu. Bunlardan
birincisi ¢aliymaya dahil edilen katilimci sayisinin  az
olmasidir. Ozellikle kadin cinsiyette anket ¢aligmasina katilim
isteginin az oldugunu gordiik. Ikincisi ise hastalarin genel
psikolojik durum degerlendirmelerinin yapildig1 bir anket
caligmaya dahil edilmemisti.

SONUC

Ug faktorlii beslenme anketi sonuglari ile viicut kitle
indeksi arasinda gii¢lii bir pozitif korelasyon bulunmugtur. Ug
taktorlii beslenme anketinin alt boyutlarindan olan kontrolsiiz
yemek yeme ile artmig VKI arasinda diger alt boyutlara gore
daha giiglii bir iliski bulunmustur. Obez olan hastalarda
kontrolstiz yemek yeme davranisinin arttiginin bilinmesi,
obezite tedavisinde ve 6nlenmesinde yeme aligkanliklarinin
yeniden diizenlenmesinde yol gosterici olabilir.

Etik Kurul: T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu (Toplant1 No:2021/31 Karar say1s1:31/10)

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Hiimeyra Yaka, Selguklu il¢e Saglik Midiirligi,
48 No'lu Aile Saglig1 Merkezi, Konya, Turkiye
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OZET

Amag: Hipofiz timorlerinin cerrahi tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden biri transsfenoidal
yaklagimdir. Bu yontem daha hizli postoperatif iyilesmeye izin vermesine ragmen yakin damar ve sinir
komguluklar: nedeniyle intraoperatif komplikasyon riski tasimaktadir. Bu ¢aligmanin amaci transsfenoidal
yolla yapilan girisimde Sella Turcica'nin (ST) hangi a¢1 araliginda bulundugunu ve bu a¢1 araliginin yas ve
cinsiyete gore nasil degistigini aragtirmaktir.

Yontemler: Bu ¢alismaya beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine bagvuran ve kafa tomografisi ¢ektirmis yas
aralig1 18-75 yil olan 47 erkek ve 53 kadina ait BT goriintiisti dahil edildi. Calismaya dahil edilen radyolojik
goriintiiler tizerinde transsfenoidal cerrahi girisimine uygun olarak spina nasalis anterior ve posterior’u
birlestiren yatay ¢izgi ile fossa hypophysialis’in 6n ve arka sinirlar1 arasinda olusan agilar 6l¢iildia. Bu iki
aginin farkindan da dbc agist hesaplandi. Olgiimlerde Micro Dicom Viewers yazilim programi kullanilmistir.
Bulgular: dbc agisinin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu gozlenmistir. Ayrica yas ilerledikge dbc
agisinin azaldig:r yani yasla dbc agis1 arasinda negatif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Ancak bu
sonuglar dbc agis1 ile hem yas hem de cinsiyet arasinda istatistiksel yonden anlamlilik géstermemistir
(sirasiyla p=0,105, p=0,337).

Sonug: Sonug olarak bu galigma hipofiz bezi cerrahisinde yaygin olarak kullanilmakta olan transsfenoidal
cerrahi yaklasgiminda kullanilabilecek giris agisinin degerlerini ve bu aginin hem cinsiyet hem de yas ile
arasindaki iligkiyi ortaya koyan ilk ¢alismadir. Burun yoluyla hipofiz bezine ulagmak isteyen cerrahlarin
ameliyat esnasinda 6nerdigimiz giivenli a¢1 araliginda ilerlediklerinde hem hipofiz bezinin tam konumuna
ulasmasihem de daha az komplikasyona sebep olmasi diigiiniilmektedir. Bu durumun cerrahlarin bagarilarini
arttirabilecegi ve hastalarin bu yaklasima bakis agilarin1 daha olumlu hale getirecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Transsfenoidal yaklasim, hipofiz bezi, sella turcica, sinus sphenoidalis
ABSTRACT

Purpose: The transsphenoidal approach is one of the most commonly used methods in the surgical
treatment of pituitary tumors. Although this method allows for faster postoperative recovery, it carries
the risk of intraoperative complications due to the close vascular and nerve neighborhood. The aim of this
study was to investigate the angle range of the Sella Turcica (ST) in the transsphenoidal approach and how
this varies according to age and gender.

Methods: CT images of 47 males and 53 females with an age range of 18-75 years who presented to the
neurosurgery outpatient clinic and underwent head tomography were included. On the radiologic images
included in the study, the angles formed between the horizontal line connecting the anterior and posterior
spina nasalis and the anterior and posterior borders of the fossa hypophysialis were measured in accordance
with the transsphenoidal surgical procedure. dbc angle was calculated from the difference of these two
angles. Micro Dicom Viewers software program was used for the measurements.

Results: It was observed that dbc angle was higher in men than in women. It was also found that dbc
angle decreased with increasing age, that is, there was a negative correlation between age and dbc angle.
However, these parameters were not statistically significant (p=0.105, p=0.337, respectively).
Conclusions: This is the first study to demonstrate the values of the entry angle that can be used in
transsphenoidal surgical approach, which is widely used in pituitary gland surgery, and the relationship
between this angle and both gender and age. It is thought that surgeons who want to reach the pituitary
gland through nose will reach the exact position of the pituitary gland and cause fewer complications when
they advance it within the safe angle range we recommend during surgery.

Key words: Transsphenoidal approach, pituitary gland, sella turcica, sphenoidal sinus
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GIRIS

Sinus sphenoidale (SS), kafa tabaninin ortasinda yerlesmis
onden arkaya dogru uzanan kafes benzeri bir bosluktur.
SS pnomatizasyon tipine gore boyut ve sekil a¢isindan
buytk farkliliklar gostermektedir. Bu durum g¢evresinde
bulunan yapilarin anatomik 6zelliklerini etkilemektedir (1).
Ayrica SS, a. carotis interna, n. opticus, sinus cavernosus ve
fossa hypophysialis gibi bazi hayati norovaskiiler yapilara
yakinlig1 nedeniyle anatomik ve klinik agidan gok 6nemlidir.
SS'in gevre yapilar ile olan yakin anatomik iliskisi cerrahi
uygulamalar sirasinda belirli komplikasyonlar1daberaberinde
getirmektedir (2,3).

Sella turcica (ST), os sphenoidalenin beyine bakan
st ytiziinde fossa cranii mediada bulunan eyer seklinde
bir ¢okintidir. ST anatomik olarak ii¢ bolimden olusur.
Bunlardan ilki, os sphenoidalenin gévdesinin fossa cranii’ye
bakan yiiziinde bulunan fossa hypophysialis adindaki
¢ukurdur. Bu ¢ukurun 6n tarafindaki timseklige tuberculum
sellae arka tarafindaki kabarintiya ise dorsum sellae ismi
verilmektedir (4,5). ST'nin sekli yuvarlak, oval veya diiz
olabilir. Lateral ve sefalometrik radyografilerde kolayca
tanimlanabilen ST, anatomik ve klinik olarak o6nemli
bir referans noktasidir. Kraniyofasiyal yapilari etkileyen
sendromlar ve hipofiz bezi patolojileri ile ST morfometrisi
arasinda bir iligki vardir. Bu 6zellik ST"yi klinik olarak 6nemli
kilmaktadir (6,7).

Hipofiz bezi patolojilerinde tibbi tedavi ve tani
yontemlerinin gelisen teknolojiyle iyi noktalara gelmesine
ragmen cerrahi tedavi segenegi ST’yi etkileyen ve normal
hipofiz fonksiyonunu bozan lezyonlarla bas etmenin en etkili
yollarindan biri olmaya devam etmektedir (8). Hipofizbezinin
cerrahi miidahale gerektiren en yaygin problemi hipofiz bezi
adenomlaridir. Hipofiz bezine cerrahi olarak ulagmanin
farkli yollar1 olmakla birlikte en yaygin olarak kullanilani
transsfenoidal yolla girisim metodudur. Giintimiizde hipofiz
bezi adenomlarinin yaklasik %96's1 transsfenoidal yolla
ameliyat edilmektedir.

Transsfenoidal yolla cerrahide tek burun deliginden
endoskopik yaklasim kullanilarak SSnin ve ST'nin tabaninin
ortaya ¢ikarilmasi pratik ve etkili bir yontemdir (8). 19.
ylzyilin baglarindan itibaren hipofiz timérlerinin cerrahi
tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden biri transsfenoidal
yaklasim olmustur. Literatiirde ilk olarak doksanli yillarin
ortalarinda kulak burun bogaz uzmanlari tarafindan sellar
bolge tiimorlerine yonelik uygulanan endoskopik endonazal
transsfenoidal yaklasimin son on yilda bir cerrahi yontem
olarak siirekli gelistigini ve bu nedenle yaygin olarak
kullanilan klasik mikrocerrahi yaklagimlara iyi bir alternatif
haline geldigi gosterilmistir (1,9,10). Geleneksel transkraniyal
cerrahiye kiyasla genellikle daha hizli postoperatif iyilesmeye
izin vermesine ragmen n. opticus ve a. carotis interna gibi sinir
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ve vaskiiler yapilarla ve SSle olan komsuluklar: nedeniyle
intraoperatif komplikasyon riski tasimaktadir (5). Bu
nedenle endoskopik transsfenoidal ameliyatlarin sonuglarini
iyilestirmek i¢in SS ve ST hakkinda derin bir anatomik bilgi
gerekmektedir (5). SSnin anatomik yapisinin yas, cinsiyet ve
etnik koken gibi bir¢ok faktorden etkilenebildigi bildirilmistir
(5).

Bu ¢aligmanin amaci transsfenoidal yolla yapilan girisimde
ST'nin hangi ag1 araliginda bulundugunu ve bunun yas ve
cinsiyete gore nasil degistigini aragtirmaktir. Yapilan literatiir
taramasinda ¢alijmamiza benzer bir metodolojiye sahip
yayin bulunamamis bu yoniiyle de ilk defa boyle bir ¢alisma
yapilmaktadir.

YONTEMLER

Bu ¢aligmaya Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigine
bagvuran ve kafa tomografisi ¢ekilmis 18-75 y1l yas araliginda
47 erkek ve 53 kadina ait goriintiiler dahil edildi. Calisma i¢in
2020 Aralik-2024 Ocak tarihleri arasindaki hastalara ait BT
goriintiileri hastane kayit sisteminden alind1. Caligmaya 18 yas
altindakiler, sinus sphenoidale ve sella turcicanin etkilendigi
travma ya da anomalisi olanlar ve beyin ve sinir cerrahi
tarafindan 6l¢iime uygun olmayanlar ¢alisma digt birakild.
18 yasin istiindekiler, sella turcica ve sinus sphenoidale’nin
etkilenecegi herhangi bir anomalisi veya travma oykiisii
olmayanlar ve tomografi raporlarinda ol¢imii engelleyecek
herhangi patolojisi olmayanlar ¢alismaya dahil edildi.
Ol¢iimler

Olgtimler ¢aligmaya dahil edilen radyolojik goriintiiler
tizerinden orta hatta en yakin sagittal kesitten yapildi. Ol¢iim
yapilacak kesit goriintiisti tizerindeki ¢aligma ile iliskili olan
anatomik yapilar belirlendi (Sekil 1). Spina nasalis anterior ve
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M Sinus sphenoidalis

M Fossa hypophysialis
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Ol¢iimiin yapildig: sagittal kesitteki anatomik
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Sekil 2. Fossa hypophysialis’in 6n sinir acis1 (abc agis1)
ve fossa hypophysialis’in arka sinir agis1 (abd agisi)

posterior’u birlestiren yatay ¢izgi ile fossa hypophysialisin 6n
ve arka kisimlarindan cizilen hatlarin kesistigi yerdeki agilar
hesaplandi. Bu iki aginin farkindan da dbc agis1 hesapland.
Aq1 ol¢timleri Micro Dicom Viewers yazilim programi ile
yapilmuistir.

Fossa hypophysialis 6n sinir agisi (abc agist): Spina nasalis
anterior ile posterior'u birlestiren yatay hat (a-b diizlemi)
ile fossa hypophysialisin 6n sinirinda bulunan tuberculum
sellaedan burun ucuna (apex nasi) ¢izilen hat arasindaki ac1
(Sekil 2).

Fossa hypophysialis arka sinir agist (abd agist): Spina
nasalis anterior ile posterioru birlestiren yatay hat (a-b
diizlemi) ile fossa hypophysialisin en derin noktasindan
burun ucuna cizilen hat arasindaki agi (Sekil 2).

Istatistiksel Analiz

Calisma gruplarindan elde edilen 6lgiimlerin normal
dagilimi Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Olgiimi
yapilan parametrelerin dagilimina uygun olarak iki grup

Tablo 3. dbc agisinin yasla olan iliskisi

dbc Yas
dbc r 1 -0,097
p 0,337
N 100
Yas r 1
p
N

r: korelasyon katsayisi

karsilastirimast i¢in Independent-t Testinden yararlanild.
Sayisal degiskenler arasinda iliskinin incelenmesinde Pearson
Korelasyon testinden vyararlamlmistir. Istatistiksel olarak
p<0,05 anlamli kabul edilmistir. Gortntiilerden elde edilen
verilerin istatistiksel analizi SPSS 25.0 (SPSS, Inc., Chicago,
IL, USA) programinda yapilmistir.

BULGULAR

Calismanin bulgularma bakildiginda Tablo 1de galigma
popiilasyonunun yas ve 6l¢timii yapilan agilarin tanimlayict
istatistiklerine yer verilmistir (Tablo 1). Buna gore ¢alismaya
katilanlarin yas ortalamasi 59,79+23,04 yil olarak gorildi.
Calismaya katilan tim bireylerde ortalama abd agsi
21,12+2,76 olarak ol¢ulirken abc agisi 27,18+2,87 olarak
ol¢ildii (Tablo 1).

Tablo 2de abc ve abd acilari arasindaki fark olan dbc
agisi ile cinsiyet arasindaki iliski gosterilmistir. dbc agisinin
ortalamast kadinlarda 5,91+0,61° iken erkeklerde ortalama
6,24+1,27° olarak hesaplanmistir. dbc agisinin erkeklerde
kadinlardan daha fazla oldugu gozlenmistir (Tablo 2). Ancak
bu durumum istatistikse] yonden anlamli bulunmadig:
gozlenmistir (p=0,105).

Tablo 3de dbc agisinin yasla birlikte nasil degistigi
gosterilmistir. Buna gore yas ilerledik¢e dbc agisinin azaldig:
yani yasla dbc acis1 arasinda negatif bir korelasyon oldugu
tespit edilmistir. Ancak bu durum istatistiksel yonden anlamli
gozlenmemistir (Tablo. 3)(p=0,337).

Tablo 1. Ol¢iimii yapilan parametrelerin tanimlayici istatistikleri

Parametreler N Ort+S.8S. Min-Maks
Fossa hypophysialis’in 6n sinir agis1 (abc agis1 °) 100 27,18+2,87 23,33-33,88
Fossa hypophysialis’in arka sinir agis1 (abd agis1 ©) 100 21,1242,76 16,39-25,86
Yas (Yil) 100 59,79+23,04 18,00-75,00
N: Birey sayist; S.5.: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum
Tablo 2. dbc agisinin cinsiyetle olan iligkisi
Cinsiyet N Ort+S.S. Min-Maks p
dbc agisi Kadin 53 5,91+0,61 4,61-7,93 0,105
Erkek 47 6,24+1,27 4,17-9,07

N: Birey sayisi; S.S.: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum



Transsfenoidal cerrahi yaklasimda yas ve cinsiyet

TARTISMA

Burundan beyine yaklasim yolunun (transsfenoidal
yaklasim) tarihi ¢ok eski olup Misirlilardan beri bilinmektedir.
O doénemlerde kadavralardan beyni ¢ikarmak igin burundan
beyin dokusuna ulasip pargalayarak, beyni mumyalama
oncesinde transsfenoidal olarak craniumdan ¢ikarilmaktaydi
(11). Buyolun ilk bilindigi zamanlardan sonra 1900’li yillarin
basinda transsfenoidal cerrahi endikasyonlar1 6nemli bir
gelisim gostermistir. Transsfenoidal yaklasimin en yaygin
endikasyonu hipofiz adenomlarinin rezeksiyonudur; ancak
kraniyofaringiomlar, Rathke yarik Kkistleri, kordomalar,
menenjiyomlarin rezeksiyonu ve kafa tabani rekonstriiksiyonu
i¢in debuyol tercih edilmektedir. ST ve hipofiz bezine yaklagim
icin transkranial bir yaklasgimda kullanilabilir ancak eger
sinus cavernosusu igine alan bir invazyon gibi 6zel bir vaka
s0z konusu degilse transsfenoidal yaklasim daha uygun bir
yontem olarak o6ne ¢ikmaktadir (12). Transsfenoidal cerrahi
hipofiz bezi, ST, sinus cavernosus ve etraf yapilara ulasmak
icin en iyi yontemlerin baginda gelir. Ozellikle modern
gorintilleme tekniklerinin ve endoskopik transsfenoidal
girisimin gelisen teknoloji ile daha iyi noktalara gelmesi
SS, ST, clivus, fossa crani anterior ve sinus cavernosusdaki
timorlere ulagsmak daha miimkiin hale gelmistir. Kordoma,
menenjiyom, kondrosarkom ve esteziyonoroblastom gibi
timorlerin rezeksiyonu bu yolla daha diisik komplikasyon
oranlart ile tedavi imkani bulmaktadir. Bu yolun en 6nemli
avantajlarindan biri de beyin cerrahlarinin kraniyotomi
ile 6nemli anatomik yapilar1 gegmeden daha az riskli bir
yoldan ST, hipofiz bezi ve etrafindaki yapilara ulagma imkan1
tanimasidir (13-17). Transsfenoidal yaklasim hipofiz bezine
ulasimda en giivenli ve en yaygin metot olmasina ragmen
etrafinda bulunan n. opticus, pons, sinus cavernosus, a. carotis
interna, n. oculomotorius, n. trochlearis, n. ophthalmicus,
n. maxillaris, n. abducens ve sinus sphenoidalis gibi 6nemli
yapilardan dolayr ¢esitli komplikasyonlara da sebep
olabilecegi bildirilmektedir (3,18,19). Charalampaki ve
ark’nin yapmis olduklar1 ¢aliymada transsfenoidal cerrahi
yaklasimina bagli olarak burun komplikasyonlarindan major
kanamalar, hiposmi ve anosmi, sinus sphenoidale kaynakli
komplikasyonlardan siniizit, intrasellar komplikasyonlardan
o bolgede meydana gelen beyin omurilik sivisinin sizintis,
suprasellar ve parasellar bolge komplikasyonlarindan
subaraknoid kanama ve ardindan meydana gelen posterior
serebral arter yaralanmasi nedeniyle yitksek kafa ici
basincina bagli olarak ameliyat sirasinda 6liim gergeklestigini
belirtmislerdir (3). Ayrica Agam ve ark’nin 1153 transsfenoidal
cerrahi vakasi tizerinde yapmis olduklar1 degerlendirmede,
beyin omurilik sivis1 kagagi (%2,6), burun kanamasi (%1,1),
ameliyat sonras1 hematom (%1,1), menenyjit (%1,0), kraniyal
sinir parezisi (%0,8), hidrosefali (%0,8), gorme kayb1 (%0,6),
fel¢ Transsfenoidal cerrahi yaklasimda yas ve cinsiyet (%0,3),

M

abdominal hematom veya enfeksiyonu (%0,2) karotis arter
yaralanmasi (%0,1) ve bitkisel yasam (%0,2) meydana geldigi
bildirilmistir (20). Tim bu goriilen komplikasyonlarin daha
aza indirilmesi i¢in ST ve hipofize ulasmada burundan ST nin
on ve arka smirlarini icine alacak giivenli bir ¢alisma aralig
ve bunun kag derecelik bir aralikta oldugunu bu ¢alisma ile
arastirmay1 planladik.

Calisgmamizda bu agiy1 dbc olarak Sekil 2de gosterdik.
Bu aginin erkeklerde kadinlara nazaran daha fazla oldugunu
ve yas ilerledikge azaldigini belirledik. Ancak bu verilerimiz
istatistik yonden anlamli degildi. Cerrahlarin ST'nin 6n ve
arka smurlari icerisinde giivenle ¢alisabilecegi araligi (dbc
acis1) erkeklerde ortalama 6,24+1,27 derece kadinlarda ise
ortalama 5,91+0,61 derece olarak hesapladik. Tablo 1de fossa
hypophysialis 6n sinir agist (abc agist) ve fossa hypophysialis
arka sinir agis1 (abd agisi) sirastyla 27,18+2,87 ve 21,12+2,76
derece olarak ol¢tldi. Burun ucundan giris yapacak
cerrahlarin bu agilar arasindan yapacaklar1 uygulamalarin
hipofiz bezine ulasimi kolaylastiracagi ve komplikasyonlari
daha aza indirmek igin cerrahlara yol gosterecegi
distintilmektedir. Calismamizin bazi simirlamalar1 vardi.
Calisma popiilasyonumuz nispeten kiigiiktii. Orneklem
grubumuz sadece Tirk toplumunu igermekteydi. Ayrica
¢aliyma grubumuz yalnizca saglik kisilerden olugsmaktadir ve
herhangi bir hastalikla iliskilendirilme yapilmamustir.

Sonu¢ olarak bu ¢aliyma hipofiz bezi cerrahisinde
yaygin olarak kullanilmakta olan transsfenoidal cerrahi
yaklasgiminda kullanilabilecek giris agisinin  degerlerini
ve bu aginin hem cinsiyet hem de yas ile arasindaki iligkiyi
ortaya koyan ilk ¢alismadir. Burun yoluyla hipofiz bezine
ulagmak isteyen cerrahlarin ameliyat esnasinda onerdigimiz
gtivenli ag1 araliginda ilerlediklerinde hem hipofiz bezinin
tam konumuna ulagacaklar1 hem de daha az komplikasyona
sebep olacaklar1 disiintilmektedir. Bu durumun cerrahlarin
basarilarini arttirabilecegi ve hastalarin bu yaklagima bakis
agilarini daha olumlu hale getirecegi kanaatindeyiz.

Etik Kurul: Calisma igin Nigde Omer Halisdemir Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2024/49 protokol
numarasi ile onay alindi.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Haci Keles, Nigde Omer Halisdemir Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Anatomi Bolumi, Nigde, Turkiye

e-mail: hacikeles@ohu.edu.tr
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada akut skrotumlu hastalarda testis torsiyonu ve epididimo-orsit ayriminda pan immiin
inflamasyon degeri, sistemik immiin inflamatuar indeks ve sistemik inflamasyon yanit indeksinin tanisal
degerini belirlemeyi amagladik.

Yontemler: Bu retrospektif gézlemsel ¢alisma, acil servise testis agrisi sikayetiyle bagvuran 18 yas ve tizeri
erkek hastalar arasinda gergeklestirildi. Hastalar iki gruba ayrildi: Ameliyat edilen testis torsiyonu grubu
(n=93); epididimo-orsit tedavisi géren epididimo-orsit grubu (n=125).

Bulgular: Caligmaya toplam 218 hasta (testis torsiyonu: 93, epididimo-orsit: 125) dahil edildi. Testis
torsiyonu tespitinde Notrofil/lenfosit orani, sistemik immiin-inflamatuar indeks ve sistemik inflamasyon
yanit indeksinin kabul edilebilir tanisal giice sahip oldugu bulundu (Egri altindaki alan: sirasiyla 0,75, 0,77
ve 0,78). Pan immiin inflamasyon degeri, belirlenen > 980,93 kesme noktasiyla (Egri altindaki alan: 0,81,
%95 Giiven araligi: 0,76-0,86, <0,001) TT'yi tespit etmede mitkemmel bir tanisal giice sahipti.

Sonug: Acil serviste testis torsiyonu ve epididimo-orsit ayriminda ucuz, kolay ulagilabilir ve hizli sonug
dreten Pan immiin inflamasyon degeri, sistemik immiin inflamatuar indeks ve sistemik inflamasyon yanit
indeksinin kullanilmasi 6nerilebilir. Pan immiin-inflamasyon degeri, testis torsiyonunu 6ngormede diger
indekslere gore iistiin bir indekstir.

Anahtar Kelimeler: Testis torsiyonu, epididimo-orsit, pan immiin-inflamasyon degeri, inflamatuar indeks,
acil hekimi

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the diagnostic value of pan immune-inflammation value, systemic
immune-inflammatory index, and systemic inflammation response index in differentiating testicular
torsion and epididymo-orchitis in patients with acute scrotum.

Methods: This retrospective observational study was conducted among male patients aged 18 and older
who presented to the emergency department with testicular pain. The patients were divided into two
groups: the operated testicular torsion group (n=93); epididymo-orchitis group treated for epididymo-
orchitis (n=125).

Results: A total of 218 patients (testicular torsion:93, epididymo-orchitis:125) were included in the study.
Neutrophil/lymphocyte ratio, systemic immune-inflammatory index and systemic inflammation response
index were found to have acceptable diagnostic power in testicular torsion detection (The Area Under the
Curve:0.75, 0.77, and 0.78, respectively). Pan immune-inflammation value had an excellent diagnostic
power in detecting testicular torsion, with >980.93 cut-off determined (The Area Under the Curve:0.81,
%95Confidence interval:0.76-0.86,<0.001).

Conclusion: In the emergency department, it can be recommended to utilize pan immune-inflammation
value, systemic immune-inflammatory index, and systemic inflammation response index, which are
inexpensive, easily accessible, and produce quick results in the differentiation of testicular torsion and
epididymo-orchitis. Pan immune-inflammation value is a superior index in predicting testicular torsion
compared to other indexes.

Key words: Testicular torsion, epididymo-orchitis, pan immune-inflammation value, inflammatory index,
emergency physician
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INTRODUCTION

Testicular torsion (TT) isa urological emergency in whicha
testis rotates aboutits longitudinal axis and twists the spermatic
cord, resulting in loss of perfusion to the homolateral testicles.
The annual incidence of T'T is approximately 1 in 4,000 males
younger than 25 (1). TT typically presents with abrupt onset
of unilateral scrotal pain. Clinical findings that best predict
TT include nausea and vomiting, past trauma, tender testicle,
abnormal testicular location (i.e., elevated or transverse),
and absence of cremasteric reflex (2). Early detection and
treatment are critical to saving the testis and preserving future
tertility (3). The optimal time to maintain testicular vitality
after TT is 4-6 hours (4). After this time and before 12 hours,
there is still a 50% chance of testicular viability, but this chance
drops to 10% after 24 hours, followed by a large risk of atrophy
and loss of testicles after 24 hours (5).

Epididymo-orchitis (EO) is a male urological disease
characterized by epididymis and ipsilateral testis inflammation
(6). TT is most common in the post-adolescent period
between 12 and 18 years, while EO is the most common cause
of acute scrotum in adults (7). It is difficult to distinguish
the causes of acute scrotum only on clinical findings and
examination, especially TT and EO. Therefore color Doppler
ultrasonography (USG) is often used to differentiate a serious
condition like TT (8). However, USG is a costly and laborious
procedure that requires trained specialists and is not available
in every center. Consequently, more useful, easily available,
and affordable diagnostic methods are required to distinguish
between TT and EO. In addition, a diagnostic tool is required
to detect possible TT in centers without USG and to refer the
patient to a higher center.

It has been observed that hematological parameters such
as leukocyte count, platelet count, mean platelet volume
(MPV), platelet/lymphocyte ratio (PLR), and neutrophil/
lymphocyte ratio (NLR) are useful in the differentiation
of TT and EO (9). A prognostic and diagnostic indicator
based on neutrophil, lymphocyte, and platelet counts called
systemic immune-inflammatory index (SII) has recently been
developed. Pan immune inflammation value (PIV), SII, and
systemic inflammation response index (SIRI) are indexes
that have recently been used in the diagnostic processes of
prostate and testicular cancer types (10-12). However, to the
best of our knowledge, there has been no study on detecting
PIV, SII, and SIRI in the TT diagnostic process. This study
aimed to determine the diagnostic value of PIV, SII and SIRI
in differentiating TT and EO in patients with acute scrotum.

MATERIALS AND METHODS
Study design and settings

Patients were enrolled between March 20, 2019, and
March 20, 2023 in this retrospective observational study
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amongst adult males admitted to the emergency department
(ED) with a complaint of testicular pain. The local ethics
committee approved the study, which waived the obligation to
obtain informed consent (ethics committee decision number:
2023/86, date: March 20, 2023). The current study was carried
out in accordance with the Helsinki Declaration.

Post hoc power analysis

The main outcome variable, the NLR value, was used to
determine the reliability assessment (post-study power) of
the number of patients included in the groups. While NLR
was 7.52+3.84 in TT patients, it was 5.72+4.21 in patients
with EO. According to the difference in NLR levels between
the independent group averages, the post-study power was
99 %. According to the difference in the secondary outcome
variables SII, SIRI and PIV the post-study power was above
80%.

Study protocol

Data were scanned retrospectively from our hospital
information system. Patients aged 18 years and older who
presented to the ED with acute scrotal pain were included in
the study.

Exclusion criteria were testicular trauma, testicular surgery
history, previous hematologic and chronic liver disease,
anticoagulant and steroid use, previous testicular exploration
with normal results, other acute and chronic infections, and
missing data. After 15 out of a total of 233 patients were
excluded, 218 patients were included in the study.

The diagnostic process of the patients was supported by
physical examination, imaging, and laboratory tests. All
patients underwent scrotal USG by a radiologist in the ED. The
patients were examined by a urologist, and those diagnosed
with TT were operated on. The patients were divided into two
groups: the operated T'T group (n =93) and EO group treated
for EO (n =125).

Laboratory analyses

An automated hematology analyzer (Coulter Gen-S
Hematology Analyzer; Beckman Coulter Corp, Hialeah, FL,
USA) was used to determine the full blood count (FBC).
Haematological parameters total leucocyte count and
differential, haemoglobin, haematocrit, platelet levels, NLR,
PIV, SII and SIRI values were recorded. The NLR, PIV, SII
and SIRI were defined as “neutrophil count/lymphocyte
count’, “neutrophil count x platelet count x monocyte count/
lymphocyte count’, “neutrophil count x platelet count/
lymphocyte count’, and “neutrophil x monocyte/lymphocyte
count’, respectively.

Data analysis

Parametric tests were used without the normality test due
to the compatibility of the central limit theorem (13). In the
analysis of the data, the mean and standard deviation and
minimum and maximum values of the features were used
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while performing the statistics of continuous data. Categorical
variables were defined using frequency and percentage values.
Student’s t test statistics were used to compare TT and EO.
The cutoft in diagnostic value measurements was determined
using the receiver operating characteristic (ROC) analysis.
Statistical significance was determined by the statistics of
sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), and
negative predictive value (NPV). The area under the curve
(AUC) of 0.5 to 0.6 was interpreted as poor, 0.6 to 0.7 as
fair, 0.7 to 0.8 as acceptable, 0.8 to 0.9 as excellent, and >0.9
as outstanding. Comparison of ROC curves for NLR, SII,
SIRL, and PIV were evaluated with a pairwise comparison
of ROC curves and a 95% confidence interval. The level of
statistical significance of the data is considered P < 0.05. New
York software (e-picos, New York, NY, USA, www.e-picos.
com) and the MedCalc statistical package program (MedCalc
Software Ltd., Ostend, Belgium) were used for data evaluation
and post-study power analysis.

RESULTS
A total of 218 patients (TT: 93, EO: 125) were included
in the study. The mean age of patients with TT was 28.8+6.9

years, and the mean age of patients with EO was 35.5+5.8
years. Patients with TT were significantly younger than
patients with EO (p= 0.001). Table 1 shows the ages of the
patients and the mean and standard deviation values of the
studied indexes. Mean white blood cells (WBC), platelet
count, neutrophil count, monocyte count, NLR, SII, SIRI,
and PIV were higher in the TT group (p=0.001). The mean of
lymphocyte count was found to be significantly higher in the
EO group (p=0.001) (Table 1).

In Table 2, the diagnostic accuracy of the important
indexes in the differential diagnosis of TT and EO in ROC
analysis is given in detail (Table 2, Figure 1). NLR, SII and
SIRI were found to have acceptable diagnostic power in TT
detection (AUC: 0.75, 0.77, and 0.78, respectively). PIV had
an excellent diagnostic power in detecting T'T, with >980.93
cut-off determined (AUC: 0.81, 95% Cl: 0.76-0.86, <0.001).
In addition, the sensitivity of the test was 91.4%, specificity
was 60.8%, positive predictive value was 63.4% and negative
predictive value was 90.5%, respectively (Table 2, Figure 1).

The similarities of NLR, SII, SIRI, and PIV in diagnosing
TT were evaluated by ROC curve comparison. While there
was no significant difference between NLR and SII, between

Table 1. Comparison of basic and laboratory characteristics of study groups

Total Testicular torsion Epididymo-Orchitis

(n=218) (n=93) (n=125)
Features x*SD x*SD x*SD p-value*
Age 32.6+7.2 28.8+6.9 35.5+5.8 0.001
PLT (103mcL) 282.28+60.07 304.48+61.61 265.76+53.41 0.001
NEU (103mcL) 9.69+6.02 10.05+2.21 9.09+7.69 0.001
LYM (103mcL) 1.71+£0.57 1.53+0.39 1.84+0.64 0.001
MON (103mcL) 0.87+0.37 1.03+0.41 0.74+0.26 0.001
NLR 6.49+5.07 7.52+3.84 5.72+4.21 0.009
SII 1861.75+1416.21 2319.76+1351.58 1520.99+1370.94 0.001
SIRI 5.87+4.32 7.81+5.73 4.42+3.27 0.001
PIV 1692.45 2373.38 1185.84 0.001

+1303.09 +1863.41 +918.17

Student’s t test ( p<0.05 significance)

WBC: White Blood Cells, PLT: Platelets, NEU: Neutrophil, LYM: Lymphocyte, MON: Monocyte, NLR: Neutrophil to Lymphocyte Ratio, SII: Systemic Immune Inflammation Index, SIRI: Systemic

Inflammation Response Index, PIV: Pan-Immune Inflammation Value

Table 2. Diagnostic accuracy of inflammatory parameters for differentiation of testicular torsion from epididymo-

orchitis

Testicular

torsion:93

Epididymo-

Orchitis :125 AUC  Cut-off Sensitivity %  Specificity %  AUC 95% CI P-value PPV % NPV%
NLR 0.75 >5.71 74.19 71.21 0.68-0.80 <0.001 65.7 78.8
SII 0.77 >1366.46 82.1 62.4 0.71-0.83 <0.001 63.1 85.7
SIRI 0.78 >4.35 81.7 67.2 0.73-0.84 <0.001 65.2 83.2
PIV 0.81 >980.93 91.4 60.8 0.76-0.86 <0.001 63.4 90.5

AUC, Area Under Curve; SE, Standard Error; PPV, Positive Predictive Value; NPV, Negative Predictive Value; CI, Confidence Interval;
NLR: Neutrophil to lymphocyte Ratio, SII: Systemic Immune Inflammation Index, SIRI: Systemic Inflammation Response Index, PIV: Pan-Immune Inflammation Value
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Figure 1. Receiver operating characteristic curve analysis of
inflammatory parameters for differentiation of testicular torsion
from epididymo-orchitis

ROC: Receiver Operating Characteristic, NLR: Neutrophil to
Lymphocyte Ratio, SII: Systemic Immune Inflammation Index,
SIRI: Systemic Inflammation Response Index, PIV: Pan-Immune
Inflammation Value
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Figure 2. Pairwise comparison of ROC curves ve Difference
between areas 95% Confidence Interval

ROC: Receiver Operating Characteristic, NLR: Neutrophil to
lymphocyte Ratio, SII: Systemic Immune Inflammation Index,
SIRI: Systemic Inflammation Response Index, PIV: Pan-Immune
Inflammation Value

Table 3. Pairwise comparison of ROC curves ve Difference between areas 95% Confidence Interval

Difference between areas 95% Confidence Interval p value
NLR-SII 0.029 -0.003-0.061 0.08
NLR-SIRI 0.039 -0.012-0.092 0.13
NLR-PIV 0.068 0.018-0.118 0.01
SII-SIRI 0.011 -0.045-0.067 0.69
SII-PIV 0.039 -0.004-0.083 0.07
SIRI-PIV 0.028 0.005-0.052 0.02

ROC: Receiver Operating Characteristic, NLR: Neutrophil to Lymphocyte Ratio, SII: Systemic Immune Inflammation Index, SIRI: Systemic Inflammation Response Index, PIV: Pan-Immune Inflammation

Value

NLR and SIRI, between SII and SIRI, and between SII and
PIV (p>0.05), there was a difference between other diagnostic
parameters used in the diagnosis (p>0.05). As a result,
parameters with insignificant p values in Table 3 can be used
interchangeably in the diagnosis of TT, but NLR and SIRI
cannot be used instead of PIV (Table 3, Figure 2).

DISCUSSION

Diagnosing and managing acute scrotal pain remain
challenging problems for emergency physicians. Since torsion
may occur again, even in patients with torsion and orchiopexy
before, also these patients should be approached with the same
sensitivity (14). Early diagnosis of TT is very important for
timely scrotal exploration and salvage of the affected testis. It
has been reported in previous studies that some inflammatory
indices such as platelet mass index (PMI), PLR, and NLR can
be used in the diagnosis of TT (15-17). In this study, we found

116

that PIV, SIT and SIRI can be used in the differential diagnosis
of TT and EO to consider in favor of TT. Additionally, when
we compared the diagnostic power of these parameters, we
found that PIV was superior to other indices.

Neutrophils, being the progenitor cells of inflammation,
serve as the primary triggers of inflammatory processes.
NLR has been shown to play a decisive role in the prognosis
of acute and chronic inflammatory processes (18). In the
study of Bitkin et al., NLR was similar in the epididymitis
and torsion groups, but it was significantly higher in both
groups compared to the control group (9). Similarly, in the
study of Girgin et al., while NLR was similar in TT and EO
groups, it was higher than in the control group (15). Giines et
al. compared only TT and the healthy group and showed that
NLR could predict TT with a cut-oft of 2.95 (84% sensitivity,
92% specificity) (16). In this study, NLR was relatively larger
in the TT group. However, NLR had lower sensitivity and
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specificity with a higher cut-off.

The SII has been shown in many studies to be associated
with poor prognosis in many malignancies (19). Basbug et
al. found that SII helps predict outcomes in the prediction
of sperm presence during microdissection testicular sperm
extraction (20). Wang et al. found that SII could predict
testicular germ cell tumors with a cut-off of 881.24 (AUC:
0.725, Sensitivity: 45.7%, specificity: 91.4%) (11). Yang et
al. demonstrated that high SII might indicate unfavorable
prognoses in patients with testicular diffuse large B-cell
lymphoma (21). However, we found no information on using
SIIin the TT diagnostic process in the literature. In this study,
we determined that SII may contribute to the diagnostic
period of TT and EO.

SIRI, which combines the absolute values of neutrophils,
monocytes, and lymphocytes, is a new inflammatory index
widely accepted in disease diagnosis and prognosis assessment
in recent years (22). Zhang et al. found that SIRI predicted 90-
day mortality with 0.6216 AUC in stroke patients (23). Chai et
al. showed that it could be used to diagnose bacteria-negative
pulmonary tuberculosis with a cut-oft of 0.97 and AUC of
0.82 (24). Bumbeasirevic et al. found that SIRI had AUC: 0.714
in predicting metastatic disease in patients diagnosed with
testicular germ cell tumor (683.21 cut-off, specificity: 66.10%,
sensitivity: 70.37%) (12). In this study, SIRI was useful in
distinguishing EO, an inflammatory process, and T'T, which
may require urgent surgery.

PIV, a new equation that includes neutrophil count,
platelet count, monocyte count, and lymphocyte count from
peripheral blood, has been reported as a prognostic index
in some cancer types (25). Zhu et al. revealed that PIV is a
potential marker for predicting prostate cancer (10). Kazan
et al. found that a PIV of 447.4 had 100% sensitivity and
70.6% specificity in predicting non-remission in patients
with idiopathic low- and intermediate-risk membranous
nephropathy (26). Gambichler et al. discovered that patients
with Merkel cell carcinoma had a PIV greater than 372
and higher as independent predictors of disease stage and
recurrence (27). However, the relationship of PIV with the
acute scrotum diagnostic process was unclear. This study
determined that PIV is an important predictor of T'T diagnosis
and superior to other indices.

Since these indexes can be used to give an idea about the
necessity of USG, they mayalso have benefits such asa decrease
in the number of referrals and consultations. However, since
Doppler USG is still the reference examination, USG should
be delayed. In cases where there is doubt despite Doppler USG,
examinations such as scintigraphy and magnetic resonance
imaging (MRI) can be used without disrupting emergency
treatment, but in case of doubt, surgical exploration is
required for diagnosis and treatment.
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There are some limitations in this study. This study was
conducted retrospectively in a single center and included
relatively few patients. Only the adult age group was included
in our study. This study may be suggestive for this study to
be carried out in the pediatric age group as well. USG, which
is necessary for physical examination, surgical treatment,
and diagnosis, was performed by different physicians and
radiologists. In addition, since the follow-up and post-
treatment values of the indexes were not included in the
study, it was impossible to compare them with the baseline
values. These indices may also increase in other causes that
cause acute scrotum, such as testicular appendix torsion,
incarcerated inguinal hernia, hydrocele, testicular tumor, and
leukemic infiltration. Not including these cases in the study is
a limitation. However, since TT and EO are the most frequent
admissions to the emergency department, it is thought that
these indices may be useful.

CONCLUSION

The use of PIV, SII and SIRI, which are cheap, easily
accessible and provide rapid results in the distinction
between TT and EO in the emergency department, may be
recommended to support the suspicion in favor of TT. PIV is
a superior index to other indexes in supporting the suspicion
of TT.
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OZET

Amag: Arastirmada pandemi siirecinde hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyum diizeylerindeki degisim
ve etkileyen faktorleri tespit etmek amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Caligma bir {iniversite hastanesinde hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum
diizeylerinde degisimi (kendine kendine kontrolli) ve etkileyen faktérleri belirlemek i¢in tanimlayici,
kesitsel ve iligski arayici tiirde, COVID-19 hastalarinin tedavi ve bakiminda yer alan 274 hemgire ile
gerceklestirilmistir. Veriler hemgsirelere “Soru Formu” ve “Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi” (I0UO)
kullanilarak, kapali zarf usuli toplanmigtir. Veriler arasinda iligki arayisi t-testi ve ANOVA testleri ile analiz
edilmistir. Caligma 6ncesi etik kurul, kurum izni ve katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir.
Bulgular: Hemsirelerin 6z degerlendirmelerine gore, pandemi éncesi IOUO puan ortalamalar1 66,43+7,04
iken, pandemi sonras1 70,44+5,59 ile anlamli olarak artmistir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, deneyim, ¢aligilan
klinik, vardiya sekli, fazla mesai yapma durumlarinin izolasyon 6nlemlerine uyumda fark olusturdugu
saptanmigtir (p<0,05). Hemgirelerin %86,5’i pandemi siirecinde izolasyon 6nlemleri konusunda egitim
almis ve %58,4’1 izolasyon onlemlerine uyumda sorun yasadigini belirtmistir.

Sonug: Pandemi siirecinde hemsirelerin izolasyon énlemlerine uyum diizeylerinin arttig1 bulunmugtur.
Sonuglarin benzer acil durumlara hazirlikli olmak i¢in dikkate alinmas1 onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, izolasyon, pandemiler, uyum.
ABSTRACT

Aim: The study was aimed to determine the changes in nurses' compliance levels with isolation precautions
during the pandemic process and the affecting factors.

Material and Methods: The study was conducted with 274 nurses involved in the treatment and care of
COVID-19 patients in a university hospital, it was examined the change in nurses' compliance levels with
isolation precautions (self-controlled) and descriptive and relationship design to determine the influencing
factors. The data were collected from nurses using the “Questionnaire Form” and the "Scale of Compliance
with Isolation Precautions” (SCIP) using a sealed envelope method. The data were analyzed using t-tests
and ANOVA to explore relationships between the variables. Ethical approval, institutional permission, and
informed consent from the participants were obtained before the study.

Results: According to the nurses' self-assessments, while the pre-pandemic SCIP mean scores 66.43+7.04,
the post-pandemic scores increased significantly to 70.44+5.59. Age, gender, education level, experience,
clinical setting, shift type, and overtime status were found to have significant effects on adherence to
isolation precautions (p<0.05). 86.5% of the nurses received training on isolation precautions in pandemic,
and 58.4% reported experiencing problems with compliance.

Conclusion: It was determined that nurses' compliance with isolation precautions increased in pandemic.
It is recommended that the results be taken into account to be prepared for similar emergencies.

Key words: Nurse, isolation, pandemics, compliance
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GIRIS

Koronavirtisler, koronaviridae ailesine ait, solunum ve
gastrointestinal enfeksiyonlara neden olan bir viriis grubudur.
Pandemide tiim diinyay: etkisi altina alan koronaviriis ¢esidi,
daha once insanlarda tanimlanmamis ve “SARS-CoV-2”
(COVID-19) olarak adlandirilmistir (1,2). WHO, ciddi
morbidite ve mortaliteye yol acan COVID-19u 11 Mart
2020de pandemi ilan etmistir (3). Pandemide enfeksiyon
kontrolii ana hedeftir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention-CDC),
SARS-CoV-2 i¢in heniiz tan1 konulmamis solunum yolu
enfeksiyonu olan bir hasta i¢in géz korumasmna ek olarak
standart temas ve damlacik onlemlerinin kullanilmasini
onermistir (4). COVID-19 tanili/stipheli hastalardan saglik
calisanlarina ya da diger insanlara hastalik gecisini 6nlemek,
aerosol ve damlaciklara maruz kalmay1 azaltmak i¢in hastalar/
stipheliler ise tek kisilik odalarda bakilmali, eger bu miimkiin
degilse hastalar arasinda en az 1-1.5 metre mesafe olmasi
saglanmalidir.

Hastanin oksiirmesi ve hapsirmasi, agiz bakimi, nebiilizer
ilaglarin uygulanmasi gibi aeresol olusumuna neden olan
durumlar bulagsma riskini arttirmaktadir. Bu nedenle
hastayla uzun siire yakin temas halinde ¢alistigindan tiim
profesyoneller ve ozellikle hemsireler , kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanmalidir (5). Hemsireler, pandemi
kliniklerinde, yogun bakim, acil ve ameliyathane gibi tim
alanlarda COVID-19 siipheli ya da hastalarinin tedavi ve
bakimini gergeklestirdikleri i¢in kendilerini COVID-19
bulasindan korumalar1 ve hastaya tasgimamalar1 agisindan,
izolasyon 6nlemlerine uyumlar1 6nemlidir (4,6).

Pandemi siirecinde toplumda dogru ve yanlis bilinenlerin
incelendigi ¢aliymada izolasyon onlemleri konusunda
dogru bilinenlerin %43.4 ila %97.9 arasinda degistigini
ortaya konmustur (7). Saglik profesyonellerinin izolasyon
onlemlerine uyumlari;, hasta bakim kalitesinin artmasi,
hastanede kalis siiresinin azalmasi, maliyetin diismesi kadar,
topluma rol model olmalar1 agisindan da onemlidir (6).
Inceleme yapildiginda pandemi siirecinde hemsirelerin

izolasyon  onlemlerine  uyumlarinin  degerlendirildigi
caligmalara rastlanmistir (8-11). Pandemi Oncesi ve sonrasi
izolasyon onlemlerine uyumlarinda degisime iliskin

ozdegerlendirmelerini kapsayan ¢alisma bulunmamaktadir.
[zolasyon 6nlemlerine uyumda degisimin gorece de olsa
saptanmasmin ve etkileyen faktorlerin Dbelirlenmesinin
hizli adaptasyon gerektiren pandemi gibi acil durumlarin
yonetiminde degerlendirilecegi ve hazirlikli olmak igin yol
gosterici olacagi umulmustur.

Bu ¢alismada hemsirelerin pandemi siirecinde izolasyon
onlemlerine uyumlarinda degisimi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaglanmistir.
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GERECLER VE YONTEM
Arastirma Sorulart

1. Hemsirelerin pandemi 6ncesi ve sonrasi izolasyon
onlemlerine uyum diizeyleri degisim gostermis midir?

2. Pandemi  siirecinde  hemsirelerin  izolasyon
onlemlerine uyumunu etkileyen faktorler nelerdir?
Arastirma Deseni

Bu aragtirma; pandemi siirecinde hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyum diizeylerinde degisimi (kendine kendine
kontrolli)) ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
tanimlayic, kesitsel ve iliski arayic tiirde gergeklestirilmistir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini bir tiniversite hastanesinde gorev
yapan 949 hemsire olusturmustur. Evreni bilinen 6rneklem
formiilii kullanilarak arastirmaya minimum alinmasi gereken
ornek sayist (%95 gliven diizeyi ve %5 yanilma payi ile) 274
olarak belirlenmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

COVID-19 siipheli/tanili hastaya tedavi ve bakim
veren, arastirmaya katilmaya goniilli olan hemsireler dahil
edilmistir.

Digslama Kriterleri

Enfeksiyon kontrol komitesi hemsireleri, arastirmanin
yapildig1 donemde hamile, raporlu, izinli olan hemsireler
arastirmaya alinmamistir.

Veri Toplama Araglart

Verilerin toplanmasinda “Soru Formu” ve “Izolasyon
Onlemlerine Uyum Olgegi” (IOUO) kullanilmustir (12).

“Soru Formu” hemsirelerin demografik ve izolasyon
onlemlerine uyumu etkileyen mesleki 6zelliklerine, izolasyon
onlemlerine uyum sorunlarina iliskin sorulardan olusmustur.
Soru Formunun yeterliligi ve anlasilirligi agisindan 10 hemsire
ile 6n uygulama gergeklestirilmis, bu hemsireler arastirmaya
dahil edilmemistir.

Tayran ve Ulupmar tarafindan gelistirilen IOUO 18
maddeden olusmakta ve 5’li likert tiptedir. Olgekteki 5,7,12
ve 17. maddeler olumsuz ifadelerdir. Ol¢ekten minimum
18, maksimum ise 90 puan aliabilmektedir. Puanin yiiksek
olmasi hemsirelerin izolasyon o6nlemlerine uyumunun
arttigini ifade etmektedir. Olgek; bulasma yolu, calisan-hasta
giivenligi, gevre kontrolii ve el hijyeni-eldiven kullanimi olmak
tizere 4 alt boyuttan olugmaktadir. Olgegin gecerlik giivenirlik
calismasinda Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.85 olarak
bulunmustur (12). Bu ¢alismada IOUO Cronbach alpha
giivenilirlik katsayist COVID-19 6ncesi 0.816, COVID-19
sonrasi 0.864 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler bir tniversite hastanesinde Kasim 2020-Nisan
2021 tarihleri arasinda 274 hemsireden anket teknigi ile
isimlerinin gizli kalacagi ve yanitlarinin sadece arastirma
amaglikullanilacagiagiklanarak kapali zarf usulii toplanmuistir.
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Hemsirelerden IOUOMi ilkini pandemi oncesi tepkilerini
dustinerek, ikincisini pandemi sonras: tepkilerini diisiinerek
aynt anda iki kez doldurmalar1 istenmistir. Anket formu
yaklagik 10 dakikada doldurulmustur. Toplanan zarflarda
hemgirelerin tamami anket sorularinin timini eksiksiz
cevaplamustir.
Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullanilmistir.
Arastirmada toplanan verilerin analizinde tanimlayic
istatistikler, kategorik degiskenler icin sayr ve ytizdeler,
sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma ve
minimum, maksimum degerleri ile sunulmustur. Strekli
degiskenlerin normal dagilim varsayimina uygunlugu
Skewness ve Kurtosis testleri ile degerlendirilmistir. Ikili ve
¢oklu karsilastirilmalarda kategorik degiskenlerde bagimsiz
orneklem t-test, tekrarli 6lgiimlerde ANOVA ve tek yonlii
ANOVA kullanilmistir. Nicel degiskenlerin ikiden fazla
gruplar arasi karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmeli t-testi

Tablo 1. Hemgirelerin tanitict 6zellikleri (n:274)

uygulanmistir. Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda
p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
Arastirmamn Etik Boyutu

Aragtirmada kullanilan [OUONin gegerlik ve giivenirlik
caligmasini yapan Saym Tayrandan ol¢egin kullanimina
iliskin yazil1izin mail yolu ile alinmistir. Aragtirma COVID-19
pandemi siireci ile ilgili oldugu igin T.C. Saglik Bakanligrna
bilimsel arasgtirma bagvurusu yapilip 16.10.2020 tarihli
aragtirma izni alinmigtir. Calisma igin, 04.11.2020 tarihli, 6
karar sayili Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
oluru ve ilgili hastane yonetiminin izni alinmistir. Aragtirma
kapsamu ile ilgili agiklama yapilarak, hemsirelerin yazili
bilgilendirilmis onamlari alinmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 274 hemsire 20-53 yas araliginda,
%69.7si kadin, %60.61 evli, %62.4'0 lisans mezunu, %59.5’i
2-10 yil deneyime sahiptir. Pandemide hemsirelerin %32.5’i

Tanitict Ozellikler n %
Yas 20-30 yas (ortalamanin alt1) 173 63,1
(X:30.73+6.75; min:20,max:53) 31-53 yas (ortalamanin isti) 101 36,9
Cinsiyet Kadin 191 69,7
Erkek 83 30,3
Medeni durum Evli 166 60,6
Bekar 108 39,4
Egitim diizeyi Lise ve On lisans 76 27,7
Lisans 171 62,4
Lisansiistii 27 9,9
Pandemide izolasyon 6nlemleri
konusunda egitim alma* Evet 237 86,5
Hayir 37 13,5
Deneyim
1 yil 29 10,6
2-10 yil 163 59,5
11-34 y1l 82 29,9
Calisilan klinik Dahili klinikler 89 32,5
Cerrahi Klinikler ve Ameliyathane 83 30,5
Yogun bakim iiniteleri 65 23,7
Acil servis 24 8,8
Poliklinikler 13 4,7
Vardiya sekli Karma (hem giindiiz hem gece) 205 74,8
Giindiiz 53 19,3
Gece 16 5,8
Fazla mesai yapma Evet 157 57,3
Hayir 117 42,7
Birlikte yasanilan kisiler Yalniz yasayan 26 9,5
Yetiskinle yasayan 135 49,3
Cocuk/yasli incinebilir grupla yasayan 113 41,2
COVID-19 gegirme durumu Evet 131 47,8
Hayir 143 52,2
Izolasyon 6nlemlerine uyumda
sorun yasama Evet 160 58,4
Hayir 114 41,6

*Pandemide hemsirelerin %50’si kurum iginde ylizyiize egitim, %33.9’u video yardimli egitim, %2,6’s1 online olarak egitim almistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin pandemi siirecinde IOUO puan ortalamalari (n=274)
Pandemi oncesi

Pandemi sirasinda

10U0 X+SS Min-Max X+SS Min-Max F* P

6Uo toplam 66,43+7,04 34-82 70,44+5,59 48-88 9,362 0,001
Bulagsma yolu 21,20+3,34 9-25 23,27+2,21 13-25 10,229 0,001
Calisan-hasta givenligi 18,17+2,86 10-29 18,37+2,22 10-29 13,582 0,001
Cevre kontroli 17,27+2,32 4-20 18,27+2,02 9-20 20,153 0,001
El hijyeni-eldiven kullanimi 9,79+1,78 4-15 10,54+2,02 5-15 11,528 0,001

*RM-ANOVA Testi, p<0,05 anlamlilik

Tablo 3. Hemgirelerin tanitici 6zelliklerine gére IOUO puan ortalamalar1 (n=274)

Tanitict Ozellikler

n Pandemi oncesi Pandemi siirecinde
I0UO x+SD IOUO x+SD
Yas 20-30 yas 173 65,56+7,01 70,12+5,79
31-53 yas 101 67,91+6,88 71,01£5,21
t*/p 7,261/0,007 1,575/0,211
Cinsiyet Kadin 191 66,79+6,54 70,24+5,53
Erkek 83 65,59+8,06 70,93+5,75
t*/p 3,684/0,006 7,236/0,012
Medeni durum Evli 166 67,02+6,52 70,50+5,60
Bekar 108 66,51+7,73 70,36+5,62
t*/p 3,048/0,082 0,136/0,841
Egitim durumu Lise ve on lisans 76 66,54+7,77 70,63+5,45
Lisans 171 66,11+6,75 69,99+5,70
Lisansiisti 27 68,12+6,70 72,81+£4,80
F**/p 3,078/0,048 0,953/0,387
1,2<3
Pandemide izolasyon 6nlemleri konusunda egitim alma
Evet 237 66,38+7.14 70,50+5,75
Hayir 37 66,67+6,46 70,05+4,52
t*/p 0,408/0,647 1,053/0,818
Deneyim 1 yll 29 67,83+5,39 70,06+£6,15
2-10 yil 163 65,42+7,53 71,49+5,61
11-34 yil 82 67,94+6,23 70,45+5,28
F**/p 2,112/0,123 4,235/0,015
1,3<2
Caligilan klinik Dahili klinikler 89 68,65+8,09 70,65+9,42
Cerrahi/ameliyathane 83 69,69+5,91 71,62+6,86
Yogun bakim iinitesi 65 70,50+5,32 72,88+5,91
Acil servis 24 66,78+5,85 66,33+7,41
Poliklinikler 13 65,80+5,14 64,90+7,76
F**/p 3,925/0,043 3,144/0,034
1,4,5<3, 1<2, 4<1 1,2,5<3, 5<2, 5<4
Vardiya sekli Gindiz 53 68,73+7,15 71,35+5,24
Gece 16 62,43+8,31 66,68+7,82
Karma 205 66,14+6,75 70,50+5,39
F**/p 7,871/0,001 8,716/0,001
2,3<1 2,3<1
Fazla mesai yapma Evet 157 65,15+6,23 69,71+5,83
Hayir 117 68,12+7,71 71,41£5,11
t*/p 12,406/0,001 9,239/0,003
Birlikte yasanilan kigiler Yalniz 26 66,42+6,78 70,15+5,40
Yetiskinle 135 65,90+7,33 70,45+6,16
Cocuk/yasl incinebilir grupla 113 67,06+6,76 70,50+4,95
F**/p 0,841/0,432 0,141/0,959
COVID-19 gegirme durumu Evet 131 66,35+7,66 70,07+5,54
Hayir 143 66,49+6,45 70,78+5,63
t*/p 1,865/0,353 1,163/0,687
zolasyon énlemleri uygulamada sorun yasama durumu
Evet 160 65,88+5,87 70,35+5,87
Hayir 114 67,19+5,21 70,57+5,20
t*/p 1,097/0,756 2,319/0,129

*Bagimsiz 6rneklem t testi, **One Way ANOVA Testi, Bonferroni testi: Gruplar arasinda farklhilik tayini, p<0,05 anlamlilik
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Tablo 4. Hemsirelerin pandemi siirecinde izolasyon 6nlemlerine uyumda sorun yasama nedenlerine iligkin goriisleri

(n=274)

Goriisler* n %
Calisma kosullarinin uygun/yeterli olmamasi 113 41,2
COVID-19 siipheli/tanili hasta yogunlugunun fazla olmasi 87 31,8
Kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersiz olmasi 83 30,3
izolasyon énlemleri hakkindaki hizmet i¢i egitimin yetersiz olmas1 75 27,4
COVID -19 ile enfekte olduktan sonra izolasyon onlemleri konusunda dikkatin azalmas: 52 19,0
Hemsirelerin COVID hakkinda yeterli bilgisinin olmamasi 51 18,6
Hemgirelik meslegine ait gorev, yetki ve sorumluluklar disinda gorevlendirme yapilmas: 47 17,2
izole hasta ile gecirilen stirenin fazla olmasi 23 8,4
Kisisel koruyucu ekipmanlarin kalitesiz olmasi 21 7,7
PCR testi yapilmadan temiz kliniklere yatis1 yapilan hastalarin COVID ¢ikmas: 18 6,6
Denetimlerin yetersiz olmasi 17 6,2
Klinikte hem COVID pozitif hem de negatif hastalara ayn1 anda bakim verme zorunda kalma 14 5,1
Saglik ¢alisanlarina yetersiz psikolojik destek verilmesi 10 3,6

*Hemsireler birden fazla goriis bildirmislerdir.

dahili, %30.5'inin cerrahi Kklinikler ve ameliyathanede,
%23.7si yogun bakim {nitelerinde, %8.8'1 acil servis
ve %4.7si  polikliniklerde  ¢aligmistir.  Hemsirelerin
%41.2si ¢ocuklar ve yashlardan olusan birgrupla birlikte
yasamaktadir. Hemsirelerin  %58.4t pandemi siirecinde
izolasyon 6nlemlerine uyumda sorun yasadigini belirtmistir.
Hemysirelerin hepsi izolasyon oOnlemlerine iliskin temel
egitim almis, %86.5'1 pandemi siirecinde izolasyon 6nlemleri
konusunda hizmetigi egitim almistir. Bu egitimlerin %50si
ylizytize, %33.9u video yardiml, %2.6s1 online olarak
gergeklestigini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Hemsirelerin 6z degerlendirmelerine gore; pandemi
oncesi [OUQO puan ortalamalari 66.43+7.04 iken, pandemi
sonrast 70.44+5.59 olarak tespit edilmistir. Ol¢ek toplam
puant ile uyumlu olarak bulagma yolu onlemleri, ¢alisan ve
hasta giivenligi, ¢evre kontrolii, el hijyeni-eldiven kullanimi
alt boyutlarinda da hemsirelerin puanlari artmustir (p<0.01),
(Tablo 2).

Hemsirelerin [OUQ puanlarinda yasa, egitim diizeylerine
gore pandemi 6ncesi; deneyime gore pandemi sonras; cinsiyet,
caligilan klinik, vardiya sekli, fazla mesai yapma durumlarina
gore ise hem pandemi 6ncesi hem de sonrasi puanlarinda
fark bulunmustur (p<0.05). Birlikte yasadiklar1 kisilerin
olup olmamasi, COVID-19 ge¢irip geg¢irmeme durumlar,
izolasyon onlemlerine uyumda sorun yagadiklarina iliskin
doniitleri, izolasyon 6nlemlerine iliskin hizmetigi egitim alip
almamalar1 ise anlamli bir fark olusturmamistir (Tablo 3).

[zolasyon énlemlerine uyumda sorun yasadigini belirten
hemysirelerin %41.2’si ¢alisma kosullarinin yeterli olmadigin,
%31.81 COVID-19 siipheli/tanili hasta yogunlugunun fazla
oldugunu, %30.3’ti kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersiz
oldugunu, %27.4ti ise pandemi siirecinde izolasyon 6nlemleri
hakkindaki hizmeti¢i egitimin yetersiz oldugunu baslica
nedenler olarak belirtmislerdir (Tablo 4).
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Bu ¢alismada hemsirelerin 6zdegerlendirmelerine gore
[OUO puanlari pandemi sonrasi olumlu olarak artmistir. Hem
pandemi oncesi hem de sonrasinda izolasyon onlemlerine
uyumlarinin iyi oldugu gortilmektedir (Tablo 2). Bir salgin
oncesi ve sonrasi uyum diizeylerini gorece de olsa inceleyen
benzer bir ¢aliymaya rastlanmamistir. Ancak pandemide
152 intorn hemsirelik 6grencisinin izolasyon o6nlemlerine
uyumunun incelendigi ¢aligmada IOUO puanlar1 76.11+9.86
ve iyi diizeyde bulunmustur (13). Tirkiyede benzer sonug
elde edilen ¢ok sayida calismaya gore hemsirelerin genel
olarak izolasyon onlemlerine uyumlarinin iyi dizeyde
oldugu soylenebilir (9,14-19). Bu c¢alismalarin aksine
Suliman ve arka. galismalarinda 8 hastanede goérev yapan
247 hemsirenin izolasyon o6nlemleri hakkindaki bilgileri
ve uygulamalarini degerlendirmisler ve ¢alisma sonucunda
uyumun zayif diizeyde oldugunu bildirmislerdir (20).
Yine gozlem ve video kayd: yoluyla izolasyon onlemlerine
uyumun degerlendirildigi ¢alismalarda hemsirelerin ve
doktorlarin yeterli uyumu saglayamadiklari saptanmistir (21-
23). Galigmalardaki bu fark; IOUO ile yapilan ¢aligmalarin
katihmeinin ~ subjektif yanitlarina  dayanmasi, goézlem
teknigi ile gerceklestirilen galiymalarda ise Ggtincti kisiler
tarafindan izlem sirasinda katilimcilarin farkinda olmadan
hatali yaptiklar1 ve/veya yapmadiklar1 uygulamalarin ortaya
konmasindan kaynaklanabilir.

Calismaya katilan hemsirelerden yas ortalamasinin
tizerinde olanlar, pandemi 6ncesi daha iyi uyuma sahipken
(p=0.007), pandemi sonrasi yasin uyum puanlarina bir etkisi
kalmamistir (Tablo 3). Zencir ve ark. c¢aligmalarinda 34-
50 yag grubunda yer alan hemsirelerin IOUO puanlarinin,
18-26 yas grubu ve 27-33 yil yas grubu hemsirelerden daha
yiksek oldugunu saptamiglardir (19). Karahan ve ark. ise,
hemsirelerin yagi ile [OUO puanlari arasinda zayif ve negatif
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yonde anlaml bir iliski oldugu, yani yas arttika uyumun
dustigt sonucuna varmuslardir (16). Bu ¢aligmalardan farkl
olarak yas ile IOUQO puanlari arasinda istatistiksel agidan
fark olmadigini ortaya koyan ¢alismalarda bulunmaktadir
(9,13-15). Bu farkli sonuglar dogrultusunda yasin izolasyon
onlemlerine uyumu dogrudan etkilemedigi soylenebilir.

Calismada kadinlarin {OUO puanlart pandemi dncesi
daha yiiksekken, pandemi sonrasi erkeklerin daha yiiksektir
(Tablo 3). Kadinlarin izolasyon 6nlemlerine uyumunun daha
yiiksek oldugu sonucu elde edilen ¢aligmalara rastlanmus,
ancak fark anlamli bulunmamistir (9,14,16,24). Aslan ve
Polat erkek o6grencilerin IOUO puanlarinin kadinlardan
daha yiiksek oldugunu, fakat anlamli olmadigini bildirmistir
(13). Cinsiyetle ilgili farkli sonuglar elde edilmesi, COVID-
19'un kadin ve erkekte psikososyal etkilerinin nasil oldugunu
aragtirmaya yoneltmistir. Ornegin COVID-19 korkusunun
incelendigi iki ¢alismada orta diizeyde oldugu goriilmekle
birlikte kadinlarin COVID-19 korku diizeyleri, erkeklerden
daha yiiksek bulunmustur (25,26). Korku, kayg, stres gibi
psikososyal faktorlerle, hijyen aligkanliklari veya izolasyon
onlemlerine uyum gibi saglik davranislarinin iliskisinin
arastirilmasi gerektigini diisiindiirmistiir.

Calismada hemsirelerin egitim seviyeleri arttikga IOUO
puanlarinin yiikseldigi, pandemi o6ncesi lisansiistii egitim
alanlardan kaynakli anlamli bir fark oldugu saptanmis
(p=0.048), pandemi sonrasi fark bulunmamustir (Tablo
3). Egitim seviyesi arttikga uyumun arttigini ortaya koyan
calismalar bulunmaktadir (9,19,24). Suliman ve ark.
calismalarinda hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumu
ile 6grenim durumlar arasinda fark olmadigini saptamistir
(20). Bu galismada hemsirelerin tamami mesleki egitimleri
stirecinde izolasyon oOnlemlerine iliskin bilgi almislardir.
Pandemi siirecinde ise; hemsirelerin %86.5’inde izolasyon
onlemleri konusunda egitim tekrarlandigi halde (Tablo
1), uyumda fark olusgturmamasi distndiriacidir (Tablo
3). Bu sonug¢ pandemi siirecindeki plansiz ve hangi yolla
verilebilecegi sorun haline gelen hizmet i¢i egitimin icerik ve
etkililigini sorgulanir hale getirmistir. Hazirliksiz yakalanilan
bu afette bir araya gelinerek toplu egitimler verilmesi bulas
riski nedeni ile istendik sekilde yapilamamus, teknoloji
yardimu ile egitim arayisi artmustir (27). Hizmet ici egitim
alma ya da enfeksiyon kontrolii konusunda egitim almanin
IOUO puanlarini artirdigi sonucunu ortaya koyan calismalar
bulunmaktadir (16,19). Bu sonuglar akut ve hizli gelisen
siirecte etkili egitimler gerceklestirilemedigini, hizmetici
egitimlerin acil durum ortaya ¢ikmadan ongoriilmesi
ve gergeklestirilebilmesinin 6nemli oldugunu, egitimin
iceriginin yeterli olmasi ve aktif 6grenmeyi saglayacak sekilde
tasarlanmasi gerektigini diisindiirmiistiir.

Hemsirelerden 2-10 yil deneyimi olanlarin IOUO puanlari
pandemi sonrast yiiksektir (p=0.015), (Tablo 3). Tabloda
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alt boyutlara yer verilmemekle birlikte pandemi 6ncesinde
11-34 yil deneyime sahip hemsirelerin bulasma yolu alt
boyutunda daha yiiksek uyum gosterdigi de saptanmuistir.
Calisma yih arttikga IOUO puanlarinin arttigi (17,18); aksine
uyum diizeyine etkisinin olmadig1 saptanan calismalara
rastlanmaktadir (8,10,11,14,16). Bu ¢aliymada, meslege adim
atilan ilk yilda uyumun en diisiik olmasi, personel yonetimi
ve hizmetigi egitimlerin ilk yilda organizasyonunu 6nemli
kilmaktadir.

Galismada [OUO puanlarinin hem pandemi dncesi hem
de pandemi sonrasinda yogun bakim ve cerrahi/ameliyathane
calisanlarinda daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05),
(Tablo 3). Satir ve ark. nin ¢alismasinda yogun bakim
deneyimi olanlarin izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin daha
iyi oldugu belirlenmistir (24). Doktor ve hemsirelerden,
cerrahi birimlerde calisanlarin dahili birimlerde ¢alisanlara
gore [IOUOden aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu, ancak bu farkin anlamli olmadig1 belirtilmektedir.
Ayni caligmada yogun bakimda caligma siiresi arttik¢a
[OUOden alinan puanlarin arttig1 belirtilmektedir (15). Bu
durum cerrahi birimlerde ve yogun bakimda calisanlarin
daha fazla aseptik teknik kullanarak tedavi ve bakim girisimi
yapiyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Bucalismada vardiya seklisadece giindiizolan hemsirelerin
sadece gece ya da karma olanlara gore izolasyon énlemlerine
uyum puanlar1 daha yiiksektir. Pandemi doéneminde fazla
mesai yapanlarin ise izolasyon Onlemlerine uyumlari
yapmayanlardan daha dustktir (p<0.01), (Tablo 3). Bir
calismada anlamli fark bulunmasa da haftalik ¢alisma saati 40
saat olan hemsirelerin IOUO puanlarinin, 48 saat ve iizerinde
calisan hemsgirelerden daha yiiksek oldugu saptanmustir
(9). Gece ya da karma vardiya yapma ve fazla mesai yapma
izolasyon 6nlemlerine uyumu olumsuz etkilemektedir. Bu
meslek grubunda gece vardiyasi ya da ¢aligma diizeni degisen
karma vardiyay1 iptal etmek ¢alisma dinamigi ve hasta yarari
nedeni ile miimkiin degildir. Bu durumda 6rnegin, yorgunluk
ve uykusuzluk gibi bu vardiyalardaki olumsuzluklari
giderebilecek sekilde dinlenme araliklari verilebilecek vardiya
planlamalarina ihtiyag oldugu distniilmistiir.

Calisgmada medeni durum, birlikte yasanilan kisilerin
niteligi, COVID-19 gecirme durumlar1 ve izolasyon
onlemlerini uygulamada sorun yasama durumlarina gore
[OUO puanlarinda fark bulunmamistir (Tablo 3). Bu
calismanin uygulama asamasinda heniiz saglik ¢aliganlarinin
bagisik hale getirilmesi i¢in as1 uygulamasi baslamamisti.
COVID-19 bulast olan hastalara bakim veren hemsireler
ailelerinin yanina gitmiyor ya da odalarin1 ayirarak
yastyorlardi. Hemsirelerin ailelerini bu sekilde koruyarak,
hastalig1 gecirmiste olsalar, sorun yasasalar da ayni yaklasimla
hastalarinin bakim ve tedavisini stirdiirdiikleri gortilmektedir.
Birlikte yasanilan kisinin varliginin izolasyon onlemlerine
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uyumu etkilemedigi saptanan bir ¢aligma bulunmustur.
Ancak calisma da hemsire ve ebelerin %35.3%inin aile
ici stireclerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Bu
olumsuzluklar1 %97.6s1 “COVID-19u ailesine bulastirma
kaygisi,” %42.41 “aile siirecinde degisiklik” ve %58.3’a bu
degisiklikleri “esinden/cocuklarindan ayr1 kalmak zorunda
kalma’, %22.2'si “aile i¢i ¢atismalar yasama” seklinde ifade
etmistir (28).

Calismada  hemsgirelerin  yarisindan fazlasi pandemi
siirecinde izolasyon onlemlerine uyum saglamada sorun
yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1). Anlaml fark olmasa
da sorun vyasayanlarin uyum puanlarmim daha disik
oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Pandemi siirecinde yapilan
caligmalarda da; hasta sayisinin fazla olmasi, KKElarin
sinirli olmasi, hemsirelerin uzun siire hasta ile yakin temasta
bulunmas: gibi olumsuz ¢aliyma sartlarinin izolasyon
onlemlerine uyumu etkileyebilecegi distintlmiistiir (29,30).
COVID-19 da hastalarin yogun bakima yatisinin incelendigi
calisma da acil servise bagvuran 489 hastanin %50.9'u taburcu
edilirken, %42.3’lintin servislere ve %6.7sinin yogun bakim
tinitelerine alindig1 saptanmistir (31). Hastalarin yarisinin
yatisinin gerekmesi hemsirelerin ifadeleri ile uyumlu olarak
stiregteki yogunlugu artirmaktadir. Pandemi siirecindeki
deneyimlerinin incelendigi nitel ¢aliygmada hemsirelerin
%98.651 en az bir sorun yasadiklarini bildirmistir. Bu
sorunlar iizerinden yapilan igerik analizinde, “aile yasamu,
calisma kosullar;, COVID-19 pandemi siirecinde belirsizlik,
mobinge maruz kalma ve politik kararlar” olmak tizere 5
ana tema belirlenmistir (32). Benzer sekilde yogun bakim
hemsirelerinin COVID-19 hastalarina bakim saglama
stirecinde yasadigi zorluklarin incelendigi nitel ¢alismada
“hemsirelere destek konusunda kurumun yetersizligi’, “fiziksel
yorgunluk’, “belirsizlikle yasamak” ve “hastaligin psikolojik
yiki” temalari belirlenmistir (33). Tiim bu sorunlar tedavi ve
bakim siirecini zorlastirarak, izolasyon onlemlerine uyumu
etkileme potansiyeline sahiptir.

Arastirmamn Simirliliklar

Veri toplama sirasinda hemsirelere pandemi o6ncesi ve
sonrasi izolasyon onlemlerine uyum durumlarini diisiinerek
[OUONI iki kez yanitlamalari istendiginden elde edilen
sonuglarin hatirlamaya dayali ve subjektif olmasi ¢aligmanin
en onemli sinirhiligini olusturmaktadir. Verilerin toplanma
siirecinde COVID-19 agilar1 uygulanmaya baslanmamuistir.
Bu nedenle bagisiklama ile ilgili veri toplanmamustir.

SONUC ve ONERILER
Sonug olarak bu arasgtirmada, pandemide hemsirelerin
izolasyon  Onlemlerine  uyum  diizeylerinin  arttig

goriilmektedir. Pandeminin yanisira izolasyon onlemlerine
uyum; yasin ve mesleki deneyimin artmasiyla, yogun
bakim ve cerrahi/ameliyathane ortamlarinda ¢alisma ile,
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glindiiz vardiyasinda ve fazla mesai olmaksizin ¢aligma ile
olumlu yonde iliskilendirilebilir. Bu sonuglar dogrultusunda
gen¢ yas grubunda ve deneyimi az olanlarda izolasyon
onlemlerine uyum konusunda yonetsel diizenlemelerin
onemli oldugu, egitim ile bu farkin giderilebilecegi
distintilmistiir. Hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumda
sorun yasanmasina iliskin nedenler dogrultusunda; ¢calisma
kosullarinin uygun/yeterli hale getirilmesi, COVID-19
stpheli/tanili hasta yogunlugunun hemsire sayisina uygun
sekilde diizenlenmesi, yeterli KKE saglanmasi, izolasyon
onlemleri hakkindaki hizmeti¢i egitimlerin verilmesi ve
nitelik olarak iyilestirilmesi, izolasyon onlemlerine uyumu
gelistirmek, c¢alisan ve hasta giivenligini saglamak igin
gereklidir. COVID-19 gibi tiim diinyay: etkileyen pandemi
durumlarinda saglik calisanlarinin hazirliksiz yakalanmamasi
icin bu konuyla ilgili simiile egitimlerin verilmesi, online
erisimi olan egitim igeriklerinin acil afet durumlari i¢in hazir
bulundurulmasi da 6nerilir. Bu konuda klinik ¢aligmalarin ve
aragtirmalarin devami 6nemlidir.

Bu makale, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Programi
“Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Izolasyon Onlemlerine
Uyum Diizeyleri Ve Etkileyen Faktorler” baghkli, yiiksek
lisans tezinden tiretilmistir.

Etik Kurul: Calisma igin, 04.11.2020 tarihli, 6 karar sayil1 Saglik Bilimleri
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu oluru ve ilgili hastane yonetiminin izni
alinmustir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Saide Faydali, Necmettin Erbakan Universitesi,
Hemgirelik Fakiiltesi, Konya, Tirkiye

e-mail: sfaydali@erbakan.edu.tr

KAYNAKLAR

1. Park M, Thwaites RS, Peter J]M. COVID-19: Lessons from SARS and
MERS. European Journal of Immunology. 2020; 50(3):308-11.

2. Yang AP, Liu JP, Tao WQ, et al. The diagnostic and predictive role of
NLR, d-NLR and PLR in COVID-19 patients. Int Inmunopharmacol,
(2020). 84,106504. https://doi.org/10.1016/1.intimp.2020.106504

3. World Health Organization - WHO. Global guidelines fort
he prevention of surgical site infection. Geneva, Switzerland.
Accessed December 28, 2020. https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/250680/9789 241549882-eng.pdf?sequence=8

4. CDC. Interim guidance for managing healthcare personnel with
SARS-COV-2 infection or exposure to SARS-COV-2. Updated
Sept. 23, 2022. Accessed February 27, 2024. https://archive.cdc.
gov/#/details?archive_url=https://archive.cdc.gov/www_cdc_gov/
coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html

5.  Brewster DJ, Chrimes NC, Do TB, et al. Consensusstatement: Safe
Airway Society principles of airway management and tracheal



MEVLANA TIP BiLIMLERI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

intubation specific to the COVID-19 adult patient group. Med J Aust.
2020; 212(10): 472-81.

Alp E. Hastane enfeksiyonlar1 epidemiyolojisi ve 6nemi. Ed. E Alp.
Enfeksiyon Kontrol Programu. Erciyes Universitesi Yayini Kayseri.
2012;5.5-6.

Durduran Y, Demir LS, Uyar M, et al. The accurate and inaccurate
conceptions acquired by society throughout the COVID-19 Pandemic.
Selcuk Med J. 2021; 37(3):200-8. Doi: 10.30733/std.2021.01499

Acar R. Hemsirelerin Covid-19 Korkusu ve Izolasyona Uyum
Diizeylerinin Incelenmesi. Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi.
Sabahattin Zaim Universitesi. 2021.

Askeroglu A, Balkaya E Tercan E Yogun bakim hemsirelerin
izolasyon o6nlemlerine uyumu ve iliskili faktorlerin incelenmesi.
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi.
2022;6(2):193-201.

Karadede O, Karadede H, Kavala A. COVID-19 servislerinde
caligan saghk personelinin izolasyon oOnlemlerine uyumlarinin
degerlendirilmesi, Turkiye Klinikleri. ] Nurs Sci. 2021; 13(3): 649-60.
Sentiirk K, Atabek Ast1 T. Covid-19 Pandemi Déneminde Hematoloji-
Onkoloji Hastalarinin  Enfeksiyon Kontrolii Ve Yonetiminde
Hemsgirelerin izolasyon Uyumu. Yayilanmamis yiiksek lisans tezi.
Bezmialem Vakif Universitesi. 2021.

Tayran N, Ulupmar S. Bir élgek gelistirme galigmasi: Izolasyon
onlemlerine uyum olgeginin gegerlik ve gtvenirligi. Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi. 2011; 19(2): 89-98.

Aslan H, Tarkben Polat H. The compliance of intern nursing students
with isolation precautions; during COVID-19 pandemic process.
Medical Records. 2022; 4(1): 95-101.

Arli SK, Bakan AB. Nurses' compliance with isolation precautions and
the affecting factors. Applied Nursing Research. 2017; 38: 175-8.
Erden S, Bayrak Kahraman B, Bulut H. Yogun bakim dnitelerinde
calisan doktor ve hemsgirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin
degerlendirilmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi.
2015; 4(3): 388-98.

Karahan E, Tagdemir N, Celik S. Factors influencing compliance with
isolation precautions among nurses who work in Turkish surgical
clinics. Int ] Med Invest. 2019;8(2): 31-9.

Ozden D, Ozveren H. Hemgsirelerin izolasyon énlemlerine uyumunda
mesleki ve kurumsal faktérlerin belirlenmesi. JAREN. 2016;2(1):24-
32.

Pekuslu S, Demirci H, Taggioglu S, et al. Bir devlet hastanesinde
¢aligan hekim ve hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumlarinin
degerlendirilmesi. III. Uluslararasi Saglikta Performans Ve Kalite
Kongresi. Sézel Bildiriler Kitab1. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii.
Antalya. 2011.s. 51-62.

Zencir G, Bayraktar D, Khorshid L. Bir kamu hastanesinde ,¢alisan
hemgirelerin izolasyon &nlemlerine uyumu. Ege Universitesi
Hemyirelik Fakiiltesi Dergisi. 2013; 29(2): 61-70.

Suliman M, Aloush S, Aljezawi M, et al. Knowledge and practice of
isolation precautions among nurses in Jordan. American Journal of
Infection Control.2018; 46: 680-684.

Beam EL, Gibbs SG, Hewlett AL, et al. Method for investigating
nursing behaviors related to isolation care. American Journal of
Infection Control. 2014; 42: 1152-617.

Bedoya G, Dolinger A, Rogo K, et al. Observations of infection
prevention and control practices in primary health care, Kenya. Bull
World Health Organ. 2017; 95: 503-16.

Weber DJ, Sickbert-Bennett EE, Brown WM, et al. Compliance with
isolation precautions at a university hospital. Infection Control &
Hospital Epidemiology. 2007; 28(3), 358-61.

Satir GD, Er Giineri S, Oztiirk R, et al. Hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyumlar1 ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi-

126

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

Izmir 6rnegi. Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi. 2019; 29(3): 218-22.
Bargi G, Koku M. Kinesiophobia, physical activity, fear of COVID-19,
and fatigue in adult individuals: A Cross-sectional study Selcuk Med J.
2022; 38(3): 106-13 D0i:10.30733/5td.2022.01557

Goknil Calik S, Yilmaz E, Balci H, et al. Relationship between covid-19
fear and ageism. Selcuk Med J. 2022; 38(1): 23-9. Doi: 10.30733/
std.2022.01542

Giingdr DC, Orgun F, Ozkiititk N. Hemsirelik egitiminde degisen ve
gelisen teknolojilerin yansimalari. Saglik Akademisyenleri Dergisi.
2023;10(1);155-61.Doi: https://doi.org/10.52880/sagakaderg.1120307
Terkes N, Ugan Yamag S. Covid-19 hastalari ile ¢alisan evli hemsire ve
ebelerin aile ici siireglerindeki degisimlerin belirlenmesi, Genel Saglik
Bilimleri Dergisi. 2021; 3(2): 102-111. Doi: https://doi.org/10.51123/
jgehes.2021.21

Celik A, Mertoglu S. COVID-19 pandemisi nedeniyle saglik
calisanlarmin algiladiklari stres durumunun belirlenmesi: [zmir
ornegi. Forbes ] Med. 2022; 3(1): 51-58.

Giirer A, Gemlik HN. Covid-19 Pandemisi siirecinde sahada olan
saglik ¢alisanlarinin yasadiklari sorunlar ve ¢oziim onerileri tizerine
nitel bir aragtirma. Journal of Health Services and Education. 2020;
4(2): 45-52.

Ozer MR, Avci A, Baloglu I, et al. Factors associated with intensive
care hospitalization in patients with COVID-19. Selcuk Med J. 2022;
38(2): 76-81. Doi: 10.30733/std.2022.01551

Celik S§, Bulut H, Karahan A, ve ark. Hemsirelerin COVID-19
pandemi siirecindeki deneyimleri: nitel bir ¢aliyma. Genel Saglik
Bilimleri Dergisi. 2023; 5(2): 161-77. Doi: https://doi.org/10.51123/
jgehes.2023.83

MoradiY, BaghaeiR, Hosseingholipour K, etal. Challenges experienced
by ICU nurses throughout the provision of care for COVID-19
patients: A qualitative study. Journal of Nursing Management. 2021;
29(5): 1159-68. Doi: https://doi.org/10.1111/jonm.13254



NEU

PRESS

4

NS

Meviana

Tip Bilimleri Dergisi
Mevlana Medical Sciences

eISSN:2757-976X

m— ARASTIRMA MAKALESI/RESEARCH ARTICLE =D OI:http:/dx.doi.org/10.56752/Mevmedsci.2024.73

Mev Med Sci, 2024; 4(3): 127-132

Evaluation of Students Self-Joint Cracking Habits: A

Cross-Sectional Study

Ogrencilerin Kendi Eklemlerini Citlatma Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

@Muhammet Mustafa Gulacti', {[f)Mehtap Sahingoz Tahtaz,@Yahya Tahta3,®Fatma Nur Tiyek*

'Osmaniye Korkut Ata University, Vocational
School of Health Services, Department of
Therapy and Rehabilitation. Osmaniye,
Turkiye

’NNigde Omer Halisdemir University,
Ziibeyde Hanim VSHS, First and Emergency
Aid Program, Nigde, Tiirkiye

*Republic of Tiirkiye Ministry of Health,
Emergency Service, Nigde Altunhisar State
Hospital, Nigde, Tiirkiye

‘Republic of Tiirkiye Ministry of Health, Ibn-i
Sina Public Health Center Sivas, Tirkiye

Makale Tarihleri/Article Dates:

Gelis Tarihi/Received: 04 June 2024
Kabul Tarihi/Accepted: 30 November 2024
Yayin Tarihi/Published Online:

22 December 2024

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
Yahya Tahta,

Dr. Health Ministry, Nigde Altunhisar State,
Hospital, Emergency Service, Nigde, Tiirkiye
e mail: yahyatahta@gmail.com

Agiklama/Disclosure: Yazarlarin higbiri,
bu makalede bahsedilen herhangi bir iriin,
aygit veya ilac ile ilgili maddi ¢ikar iliskisine
sahip degildir. Arastirma, herhangi bir dis
organizasyon tarafindan desteklenmedi.
Yazarlar ¢aligmanin birincil verilerine tam
erisim izni vermek ve derginin talep ettigi
takdirde verileri incelemesine izin vermeyi
kabul etmektedirler.

OZET

Amag: Eklem gerginliginin aninda ortadan kalkmasi ve eklem hareket agikliginin artmasi nedeniyle eklem
¢itlatma davranisi aligkanlik haline gelebilir. Bu dogrultuda ¢aligmada bir tiniversitenin Saglik Hizmetleri
Meslek Yitksekokulu'nda ogrenim goéren ogrencilerin kendi eklemlerini ¢itlatma aliskanliklarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Tanimlayici tipte olan bu ¢aligmanin evrenini bir iniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulunda 6grenim goéren 203 gonilli 6grenci olusturmustur. Arastirma verileri anket formu
araciligiyla toplanmis olup, verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler ve Ki-kare testi kullanilmistir.
Bulgular: Caligma grubundaki 6grencilerin %72,9 'u kadin olup yas ortalamasi 20,21+2,16 yildir. %68,5'i
eklemden gelen sesi ¢itlama olarak tanimliyor ve en ¢ok parmak eklemlerini (%44,3) ve boyun eklemlerini
(%26,6) citlatiyorlar. Kadinlarin %52,5'i. erkeklerin ise %19,5'i boyun eklemlerini giinde 3 ve daha fazla
kez citlattiklarini belirtti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Kadinlarin
%77'si, erkeklerin ise %92,7'si eklemlerinin ¢itlamasindan korkmadiklarini belirtti (p<0,001). Parmak
eklemlerinin ¢itlamasindan korkanlarin %50'si, korkmayanlarin ise %87,9'u giinde 3 veya daha fazla kez
parmak eklemlerini ¢itlattigini belirtti (p<0,001). Parmak eklemlerini ¢itlatmaktan korkan 6grencilerin
%55,6's1 parmak eklemlerini ¢itlattiktan sonra duyulan ses hissini kotii, %57,1'i ise bagkasinin parmak
eklemlerini ¢itlatma hissini koti olarak tanimladi (sirasiyla; p<0,001, p<0,001) .

Sonug: Caligmamizda literatiirden farkli olarak eklem ¢itlatma korkusunun bireyin kendi ekleminin
¢itlama sesini duymas: ve baskasinin ekleminin ¢itlamas hissi tizerine etkisi incelenmis ve her ikisinde de
etkili oldugu gorulmistiir.

Anahtar Kelimeler: Eklem, ¢itlama, eklem ¢itlamasi, aligkanlik
ABSTRACT

Aim: Joint cracking behavior can become habitual due to the immediate release of joint tension and
increased joint range of motion. Accordingly, this study aimed to evaluate the self-knuckle cracking habits
of students studying at a university's Vocational School of Health Services.

Methods: The population of this descriptive cross-sectional study consisted of 203 volunteer students
from a university's Vocational School of Health Services. Study data were collected with a survey form and
descriptive statistics and Chi-square test were used to analyze the data.

Results: 72.9% of the students in the study group are female and the average age is 20.21+2.16 years. 68.5%
of them describe the sound coming from the joint as cracking, and they mostly crack the finger joints
(44.3%) and neck joints (26.6%). 52.5% of women and 19.5% of men stated that they cracked their neck
joints 3 or more times a day, and the difference was found to be statistically significant (p<0.001). 77% of
women and 92.7% of men stated that they were not afraid of cracking their joints (p<0.05). 50% of those
who were afraid of cracking their finger joints and 87.9% of those who were not afraid stated that they
cracked their finger joints 3 or more times a day (p<0.001). Of the students who were afraid of cracking
their knuckles, 55.6% described the feeling of the sound after cracking their knuckles as bad, and 57.1%
described the feeling of cracking someone else's knuckles as bad (respectively; p<0.001, p<0.001).
Conclusion: In our study, unlike the literature, the effect of fear of cracking joints on the individual's
feeling of the sound of cracking his own joints and the feeling of cracking someone else's joints was
examined and it was seen that it was effective on both.

Key words: Joint, cracking, joint cracking, habit
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INTRODUCTION

The union of two or more bones forms joints, one of the
basic elements that make up the movement system. The bones
and surrounding tissues that make up the joints determine
the joint types. These joint types are fibrous, cartilaginous
and synovial joints. Synovial joints are joints with articular
cartilage, fibrous membrane, synovial membrane, articular
capsule, articular ligaments, synovial fluid and synovial cavity
(1-4).

Joint cracking behavior may become habitual due to the
immediate relief of joint tension and increased joint range of
motion (5). In general, cracking the joints of the body is an
audible sound that relaxes people who have a habit of cracking.
This sound is described in the literature with words such as
cracking, cracking, popping, clicking, clicking, crepitus or
crackling (6, 7) . The cracking sound heard when joints crack
is caused by tendons or muscles moving over the joint or by
the bursting of nitrogen bubbles normally found in the joint
space. A person cannot fracture a joint twice at the same time
because it takes some time for gas bubbles to form in the joint
again (8-12). Joint cracking deaths are common in society
and the prevalence is between 25 - 54% (13). Joint cracking
behavior varies depending on age, gender and race. In society,
this rate is lower in women than in men (13, 14). Studies on
joint cracking date back to the early 20th century. While there
are studies reporting that the joint cracking mechanism is
related to pathological (osteoarthritis, psychosocial) factors
(6, 15), there are also studies that cannot determine whether
it is related to joint diseases (7). There is no study in the
literature on the awareness of students in the young age group
of joint noises and joint problems that may occur in later
life. With this in mind, this study was conducted to assess
the self-cracking habits of students studying at a university's
Vocational School of Health Services.

MATERIAL AND METHODS

This descriptive cross-sectional study was conducted
prospectively to evaluate the self-knuckle cracking habits
of students of a university's Vocational School of Health
Services. No sample was selected from the study population,
and the study was completed with 203 students who studied
at the Vocational School of Health Services and volunteered
between 01.03.2021-31.05.2021. The study was started after
obtaining Ethics Committee approval and written permission
from the school where the study would be conducted.

Information Form; A survey form consisting of questions
prepared in line with the literature to determine the individual
characteristics of the students and their opinions about
articulation sounds was used to collect the data.
Survey information

A survey form consisting of questions prepared in line
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with the literature to determine the individual characteristics
of the students and their opinions about articulation sounds
was used to collect the data.
Statistical analysis

The data obtained from the study were analysed using
the SPSS 22.0 package. In the analysis of the data, descriptive
statistics (number, percentage, mean) and Chi-square test
were used in the comparison of categorical parameters and
Fisher Exact test was used if the expected frequencies were
not met. The results were evaluated at 95% confidence interval
and significance at p<0.05 level.

RESULTS

In the study group, 72.9% of the students were female,
27.1% were male, and the mean age was 20.21+2.16 years.
It was found that 68.5% of the students expressed the sound
coming from the joints as cracking and cracked the joints of
the fingers (44.3%) and neck (26.6%) the most (Figure 1).

40.9% of the students saw the neck joint, 88.7% the
mandiple joint, 78.8% the shoulder joint, 84.7% the elbow
joint, 57.6% the wrist joint, 54.2% the back joint, 58.6% the
waist joint. 89.7% cracked the hip joint, 80.8’i % cracked the
knee joint, 68% cracked the ankle joint and 65% cracked the
toe joint once a day; 80.8% of them stated that they cracked
their finger joints 3 or more times a day (Figure 2).

When the number of joint cracking was compared
according to gender; 52.5% of women and 19.5% of men
stated that they cracked their neck joints 3 or more times a
day and the difference was found to be statistically significant
(p<0.001). The difference between the number of neck
joint and finger joint cracking according to the fear of joint
cracking was found to be statistically significant (respectively;
p<0.001, p<0.001). The neck joint was cracked once a day by
71.1% of those who were afraid of joint cracking and 33.9% of
those who were not afraid, and the finger joint was cracked 3
or more times a day by 50% of those who were afraid of joint

e Joint Area

Figure 1. Distribution of students' answers to the question
“Which joint do you crack the most?” (n:203)
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Figure 2. Distribution of students' answers to the question
“Which joint do you crack the most?” (n:203)

cracking and 87.9% of those who were not afraid (respectively;
p<0.001, p<0.001).

According to the feeling of the sound after cracking the
joint, the difference between the number of cracks in the
neck joint, finger and back joint was found to be statistically
significant. (respectively; p<0.05, p<0.05, p<0.05). Of those
who stated that the feeling after cracking the joint was very
good, 57.6% stated that they cracked their neck joint, 45.5%
stated that they cracked their back joint, and 90.4% of those
who said that it reduced their stress stated that they cracked
their fingers 3 or more times a day. The difference between
the number of neck joint, finger, back joint and waist joint
cracking according to the sensation of cracking other people’s
joints was found to be statistically significant (respectively;
p<0.001, p<0.05, p<0.001, p<0.05). Among those who stated
that the sensation of cracking other people’s joints was very

good, 72.7% of them stated that they cracked the neck joint,
87.9% the finger, 54.5% the back joint and 51.5% the waist
joint 3 times or more daily.

It was found that 87.7% of the students cracked their
joints and 81.3% of them were not afraid of cracking their
joints. 85.9% of the women who cracked their joints and
90% of those in the age group of 20 years and below stated
that they were not afraid of cracking their joints (Table 1).
The difference between joint cracking status according to
gender was not found to be statistically significant (p=0.394).
However, the difference between fear of cracking joints was
found to be statistically significant (p<0.05). 77% of women
and 92.7% of men stated that they were not afraid of cracking
their joints. The difference between cracking joints and fear of
cracking joints according to age was not statistically significant
(respectively; p=0.734, p=0.836).

It was found that 39.4% of the students thought that too
much sound coming from the joints would lead to calcification
at a later age, 36% of them stated that the sound coming after
cracking the joint reduced their stress, 22.2% stated that it was
a good feeling to crack other people's joints, and 54.7% had no
idea about the sound coming spontaneously from the joints.
According to gender, the difference between the problems
that excessive sound from the joints may cause in later ages
and the sensations caused by cracking other people's joints
was found to be statistically significant (respectively; p<0.001,
p<0.05). 16.7 % of men and 83.3 % of women stated that the
sound coming from the joints would cause a decrease in joint
fluid in later ages, 45.5 % of women and 54.5 % of men stated
that it was a very good feeling to crack someone else’s joint
(Table 2).

Of the students who were afraid of cracking their joints,
55.6% said that the feeling of the sound after cracking their
joints and 57.1% said that the feeling of someone else cracking
their joints was bad, and the difference between the groups
was found to be statistically significant (respectively; p<0.001,

Table 1. Comparison of students' answers to questions about joint cracking and fear of cracking joints according to

gender and age

Gender Age
Questions n Male Female 20 years 21 years
n(%) n(%) and under and over
n(%) n(%)

Total 203 55(27.1) 148(72.9) 136(67.0) 67(33.0)
Do you crack your joints?

Yes 178 50(28.1) 128(71.9) 120(67.4) 58(32.6)

No 25 5(20.0) 20(80.0) 16(64.0) 9(36.0)
p value 0.394 0.734
Are you afraid of cracking your joint?

Yes 38 4(10.5) 34(89.5) 26(68.4) 12(31.6)

No 165 51(30.9) 114(69.1) 110(66.7) 55(33.3)
p value 0.011 0.836

129



Emergency department testicular torsion and
epididymo-orchitis, value of inflammatory indices

Table 2. Comparison of students' answers to questions about joint cracking according to gender

Gender p value
Questions n Male n(%) Female n(%)
What kind of problems do you think
the excessive noise coming from your
joints will cause in later ages?
No problem 47 25(53.2) 22(46.8)
Calcification 80 18(22.5) 62(77.5) <0.001
Decrease in joint fluid 72 12(16.7) 60(83.3)
Osteoporosis 4 0(0.0) 4(100.0)
What do you think about the feeling
of the sound that comes after you
crack your joint?
Bad 18 3(16.7) 15(83.3)
No opinion 28 5(17.9) 23(82.1)
Good 51 17(33.3) 34(66.7) 0.451
Very good 33 8(24.2) 25(75.8)
Reduces my stress 73 22(30.1) 51(69.9)
How does it make you feel to
crack someone else’s joints?
Very bad 14 3(21.4) 11(78.6)
Bad 28 3(10.7) 25(89.3)
No opinion 83 22(26.5) 61(73.5)
Good 45 9(20.0) 36(80.0) <0.001
Very good 33 18(54.5) 15(45.5)
What do you think about the
spontaneous sound coming
from your joints?
No opinion 111 35(31.5) 76(68.5)
Calcification 26 4(15.4) 22(84.6) 0.298
Decrease in joint fluid 36 10(27.8) 26(72.2)
There is a cavity in the joint 30 6(20.0) 24(80.0)

Table 3. Comparison of Students' Responses to Questions Related to Joint Cracking

Are you afraid of cracking your knuckle? p value
Questions n Yes n (%) No n (%)
What do you think about the spontaneous sound
coming from your joints?
No opinion 111 22(19.8) 89(80.2)
Calcification 26 5(19.2) 21(80.8) 0.597
Decrease in joint fluid 36 8(22.2) 28(77.8)
There is a gap in the joint 30 3(10.0) 27(90.0)
What do you think about the feeling of the sound
that comes after you crack your knuckle?
Bad 18 10(55.6) 8(44.4)
No opinion 28 10(35.7) 18(64.3)
Good 51 6(11.8) 45(88.2)
Very good 33 3(9.1) 30(90.9) <0.001
Reduces my stress 73 9(12.3) 64(87.7)
How does it make you feel to break other people's fingers?
Too bad 14 8(57.1) 6(42.6)
Bad 28 9(32.1) 19(67.9)
No idea 83 12(14.5) 71(85.5)
Good 45 6(13.3) 39(86.7) <0.001
Very good 33 3(9.1) 30(90.9)

130



MEVLANA TIP BiLiMLERI

p<0.001), (Table 3).

DISCUSSION

Views about joint cracking behaviors in society are
traditional, but defining whether this repetitive behavior
causes wear and tear on the joints is still a matter of debate.
Joint cracking behavior, which provides physical and
mental relaxation, is especially common among adolescents
and adults. However, despite scientific studies, the exact
pathophysiology has not been defined yet, although some
mechanisms have been suggested to explain joint sounds.
Therefore, it remains largely a mystery to the general
population and insights into articulatory sounds have rarely
been explored in the literature (16). Matsuo A et al reported in
their case report that finger cracking occurs when the lateral
bands are tense due to hyperextension or hyperplasia, making
the MP joint hyperextended and making finger flexion
difficult. In addition, the cracking phenomenon occurs when
the tense lateral band moves from the dorsal to the palmar
side of the MP joint. They also suggested that the cracking
phenomenon occurs when the tense lateral band moves from
the dorsal to the palmar side of the MP joint. In our study
to examine students’ opinions about joint sounds, the average
age of the students is 20.21+2.16 years and the majority of
them (87.7%) crack their joints. In studies conducted in the
literature on the prevalence of joint cracking, it was found to
be 25% in adults over 45 years of age (8), 34% in 11-year-old
children, and 54% in nursing home residents with an average
age of 78 years (13). The reason why it is higher in our study
compared to other studies may be the effect of stressor factors
such as the fact that all of the participants are students and
actively continue their education, course intensity and anxiety
of failure. In a study by, the prevalence of joint cracking was
compared between the geriatric population and the 11 years
old population and it was found to be similar (13). In our
study, individuals aged 20 years and younger and individuals
aged 21 years and older were compared, but their cracking
habits were found to be similar. These findings show that age
has no effect on joint snapping habits.

Unlike our study, studies in the literature examined
the prevalence of joint cracking and osteoarthritis, but no
relationship was found (13, 14, 17). In the study conducted
by Castellanos and Axelrod, it was observed that swelling in
the hand was more and grip strength was less in people who
cracked their finger joints. In our study, unlike the literature,
the effect of joint cracking on joint degeneration was not
examined, and the effect of gender, age and the number of
daily joint cracking on the sensation caused by joint cracking
was examined. It was observed that the number of neck joint
and finger joint cracking was effective on the fear of joint
cracking and the feeling caused by another individual's joint
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cracking. However, it was observed that the number of back
joint cracking was not effective on the fear of joint cracking,
but it was effective on the feeling caused by the cracking of
another individual. We can say that this finding is related to
the feeling of relaxation in the individual after cracking the
back joint.
Study Limitations

Our study was applied to students studying at a university
and a school affiliated with the university. Therefore, since our
study was conducted in a single center, its generalizability was
limited.

CONCLUSION

In our study, the effect of the number of joints of the
mandible, shoulder, elbow, hand, hip, knee, foot and ankle
was also analyzed, but no correlation was found. We can say
that the difference in the findings according to the joint may
be due to the habit of cracking the neck joint and finger joint
more than the other joints in the society. In our study, unlike
the literature, the effect of the fear of cracking joints, the
sensation caused by the sound of cracking one's own joint and
the sensation caused by cracking other people's joints were
examined and it was found to be effective in both.
Studies in the literature have investigated the sound produced
by joint cracking and its effect on joint degeneration. Our
study was the first to investigate the effect of the habit of joint
cracking on the sensation of the individual. As joint cracking
is common in society and awareness of the issue is low, many
new studies are needed.

Etik Kurul: Ethics Committee Approval: For the study, approval was
obtained from Osmaniye Korkut Ata University Ethics Committee on
04.09.2020 with protocol number 2020/09-12.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.
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Altunhisar State, Hospital, Emergency Service, Nigde, Turkiye

e-mail: yahyatahta@gmail.com

REFERENCES

1. Arnna K, Elhan A. Anatomi 1. Cilt: Kemikler, Eklemler, Kaslar, 1(;
organlar. 5 ed: Giines Tip Kitabevleri, Ankara, 2014: 1-105.

2. Ozan H. Anatomi. 3 ed: Klinisyen Tip Kitabevleri, Istanbul, 2014: 91-
6.

3. Unur E, Ulger H, Ekinci N. Anatomi. (4. ed), Medical Kitabevi,
Kayseri, 2005: 49-59.

4. Yildinm M. Resimli Sistematik Anatomi, Nobel Tip Kitabevleri,
Istanbul, 2013: 189-232.

5. Bialosky JE, Bishop MD, Price DD, et al. The mechanisms of manual
therapy in the treatment of musculoskeletal pain: A comprehensive



M. M. Gulacti ve ark.

10.

11.

12.

model. Manual Therapy 2009;14(5): 531-8.

Deweber K, Olszewski M, Ortolano R. Knuckle cracking and hand
osteoarthritis. Journal of The American Board of Family Medicine
2011;24(2): 169-74

Protopapas MG, Cymet TC. Joint crackingand popping: understanding
noises that accompany articular release. ] Am Osteopath Assoc
2002;102: 283-7.

Chandran Suja, V, Barakat AI. A mathematical model for the sounds
produced by knuckle cracking. Sci Rep 2018;8: 4600.

Roston JB, Haines RW. Cracking in the metacarpo-phalangeal joint. |
Anat 1947;81:165-73.

Unsworth A, Dowson D, Wright V. "Cracking joints" a bioengineering
study of cavitation in the metacarpophalangeal joint. Ann Rhewn Dis
1971;30: 348-58.

Watson P, Hamilton A, Mollan R. Habitual joint cracking and
radiological damage. BM] 1989;299(6715): 1566.

Yildizgoren M, Ekiz T, Nizamogullari S, et al. Effects of habitual
knuckle cracking on metacarpal cartilage thickness and grip strength.
Hand Surgery and Rehabilitation 2017;36(1): 41-3.

132

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Swezey RL, Swezey SE. The consequences of habitual knuckle cracking.
The Western Journal of Medicine 1975;122(5): 377-9.

Castellanos J, Axelrod D. Effect of habitual knuckle cracking on hand
function. Annals of The Rheumatic Diseases 1990;49(5): 308-9.

Lang A. Patient perception of tics and other movement disorders.
Neurology 1991;41(2): 223-8.

Gouin M, Dey M. Etude sur la perception du patient concernant
le bruit articulaire lors d'une manipulation haute vélocité basse
amplitude. Rev Osteopath 2014;13:29-37.

Powers T, Kelsberg G, Safranek S. Clinical Inquiry: Does knuckle
popping lead to arthritis? ] Fam Pract. 2016;65(10): 725-6.

Matsuo A, Suzuki T, Kimura H, et al. Painful snapping of the middle
finger caused by hyperplasia of the ulnar lateral band: A case report.
Mod Rheumatol Case Rep. 2024;8(2):391-3.



NEU

PRESS

4

V. avd

Meviana

Tip Bilimleri Dergisi
Mevlana Medical Sciences

eISSN:2757-976X

m— ARASTIRMA MAKALESI/RESEARCH ARTICLE =D OI:http:/dx.doi.org/10.56752/Mevmedsci.2024.74

Mev Med Sci, 2024; 4(3): 133-138

Deprem Sonrasi Yaralanmalarda Hiperbarik Oksijen

Tedavisi YOnetimi

Management of Hyperbaric Oxygen Therapy for Injuries After the

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dali, Ankara, Tirkiye

*Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali,
Ankara, Turkiye

Makale Tarihleri/Article Dates:

Gelis Tarihi/Received: 24 Eylil 2024
Kabul Tarihi/Accepted: 19 Kasim 2024
Yayin Tarihi/Published Online:

22 Aralik 2024

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
Selcen Yiisra Abayly,

Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Turkiye

e mail: selcenabayli@yahoo.com

Agiklama/Disclosure: Yazarlarin higbiri,
bu makalede bahsedilen herhangi bir iriin,
aygit veya ilag ile ilgili maddi ¢ikar iliskisine
sahip degildir. Arastirma, herhangi bir dig
organizasyon tarafindan desteklenmedi.
Yazarlar ¢aligmanin birincil verilerine tam
erisim izni vermek ve derginin talep ettigi
takdirde verileri incelemesine izin vermeyi
kabul etmektedirler.

@Selcen Yiisra Abayl1’,(

Earthquake

") Ahmet Ugur Avcr?

OZET

Amag: Ulkemizde 6 Subat 2023 tarihinde gergeklesen Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda
bircok vatandasimiz enkaz altindan yarali olarak kurtarilmigtir. [lk miidahaleleri deprem bélgelerinde
veya yakin bolgelerdeki hastanelerde yapilan crush yaralanmas: ve kompartman sendromu tanili hastalar
ileri tetkik ve tedavi amaciyla Ankara basta olmak tizere tiim Tirkiyedeki hastanelere sevk edilmistir.
Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO,) hastalarin birgogunun sagaltiminda 6nemli katki saglamistir. Ankara
sehir merkezine 40 km uzaklikta olan Akyurt Hiperbarik Kliniginde 8 Subat 2023 tarihinden itibaren
¢ok sayida hasta HBO,ye alinmaya baslanmistir. Bu ¢alismada deprem sonrasi hasta yonetiminde Akyurt
Hiperbarik Klinigi deneyimleri anlatilmistir.

Yontemler: Akyurt Hiperbarik Kliniginde tedaviye alinan depremzede hastalarin kayitlari incelendi.
Hasta ve seans istatistikleri retrospektif olarak derlendi. HBO, y6netimi sirasinda olusan gesitli sorunlar
ve bunlara getirilen ¢oziimler tartigildi.

Bulgular: Toplamda 99 hastaya HBO, uygulandi. Hastalar tedaviye en erken ilk depremden 67 saat sonra
alinmaya baslanabildi. Hastalarin enkaz altinda kalma siireleri ortalama 34,5 saat olarak saptandi. 11 Subat
2023’ten itibaren seanslar sadece depremzede hastalara ayrildi. Yalnizca depremzede hastalarin tedaviye
alindig1 subat ayinda 118, toplamda 163 seans yapildi. Hastalar tedavilerin biyiik ¢ogunlugunda sedye ile
seansa alindi. Hastalarin tamami hastane nakil araglar1 ve/veya 112 acil koordinasyon merkezi araciligiyla
klinigimize getirildi. Seans listeleri hastalarin planlanan seans 6ncesi giin igindeki genel durumlari,
operasyon ve/veya diyaliz planlari, baska merkeze veya klinige nakil vb. durumlar sorgulanarak giinlitk
listeler halinde planlandi. Seans 6ncesi giiniin aksami, seans giiniiniin sabahi ve seanslarin baglamasina 2
saat kala ilgili kliniklere ve nakil birimlerine hastalarin seans saatleriyle ilgili hatirlatmalar yapildi.
Sonug: Yasanilan afetler sonrasinda HBO2 ihtiyaci bulunan hastalarin tedaviye erisimde yasadiklari
zorluklar g6z onitine alindiginda, ozellikle biiyiik sehirlerimizdeki 3. basamak hastanelerde HBO,
merkezlerinin bulunmasi gerekliligi bir kez daha agik¢a gortilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Crush yaralanma, hiperbarik oksijen tedavisi, hasta yonetimi
ABSTRACT

Aim: The earthquakes centered in Kahramanmaras on February 6, 2023, resulted in many citizens being
rescued from the rubble with injuries. Initial treatments were provided in nearby hospitals, and patients
were then referred to hospitals across Turkey. Hyperbaric oxygen therapy (HBO,) centers played a crucial
role in the treatment of many patients. The Akyurt Hyperbaric Clinic, located 40 km from Ankara, began
receiving patients on February 8, and the patient flow continued for three months. This study presents the
experience of Akyurt Hyperbaric Clinic in managing earthquake victims.

Methods: The records of patients treated at the Akyurt Hyperbaric Clinic were retrospectively reviewed.
Patient demographics and session statistics were compiled. Various challenges faced during patient
management and the solutions implemented were documented.

Results: A total of 99 patients were treated. Treatments began 67 hours after the first earthquake. The mean
duration of stay under the rubble was 34.5 hours. From February 11 onwards, treatment sessions were
dedicated exclusively to earthquake victims. A total of 163 sessions were held. Most patients were treated
on stretchers. Patients were transported to the clinic by emergency services. Session lists were planned
daily based on patient conditions and logistics.

Conclusion: In light of the challenges experienced by patients in need of hyperbaric oxygen therapy
following the disasters, the necessity for hyperbaric oxygen therapy centers in tertiary hospitals, particularly
in major cities, has once again become evident.

Key words: Crush Injuries, hyperbaric oxygen therapy, patient management
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GIRIS

Tirkiyenin giineydogusunda 6 $ubat 2023 tarihinde
Kahramanmaras merkezli olarak 10 saat arayla 7.8 ve 7.6
biiyiikligiinde iki 6nemli deprem meydana geldi. Yaklagik 10
kilometre derinlikte meydana gelen depremler, Tiirkiyenin
genis bir bolgesinde yogun ve siddetli sarsintilara neden oldu
(1). Depremler sonrasinda yapilan kurtarma ¢alismalarinda
bir¢ok vatandasimiz enkaz altindan yarali olarak kurtarildi.
Yarali olarak kurtarilanlarda travma, soguk, susuzluk vb.
sebeplere bagl olarak ¢esitli bulgular ortaya ¢iktr. Deprem
sonras karsilasilan tablolar igerisinde yer alan ve viicudun
bir ya da birkag béliimiinde akut iskemiye sebep olan crush
yaralanmalar1 ve kompartman sendromlar;; metabolik
problemleri beraberinde getirmesi, sagaltim siirelerinin
uzamasi, motor/duyu fonksiyon ve/veya uzuv kayiplarina
yol acabilmesi sebebiyle bu tarz yaralanmalardan muzdarip
olan hastalarin multidisipliner ve uzun doneme yayilmis
tedavi programlarina ihtiya¢ duymasina sebep oldu. Bu
hastalara ilk tibbi miidahaleleri deprem bolgelerinde veya
yakin bolgelerdeki hastanelerde yapilmis, ileri tedaviye
ihtiyag duyan hastalar Ankara basta olmak tizere Tuirkiyedeki
bir¢ok hastaneye sevk edilmis ve hiperbarik oksijen tedavi
merkezleri crush yaralanmali ve kompartman sendromlu
birgok hastanin sagaltiminda énemli katki saglamistir.
1.Hiperbarik Oksijen Tedavisi
Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBO,), kapali bir odada bir
atmosfer (1 ATA) basingtan daha yiiksek bir basingta %100
oksijen solutulmasiyla uygulanan bir tedavi yontemidir.
Tedavinin klinik olarak etkili olabilmesi i¢in ortam basincinin
1,4 ATA'ya esit veya daha fazla olmasi gerekir. Tedavi
basinci olarak genellikle 2,0 ile 3,0 ATA arasindaki degerler
kullanilmaktadir. Tedavinin siiresi hastanin durumuna gore
ayarlanabilir ve genellikle 90-120 dakikadir. Hastalar tek
veya ¢ok Kkisilik bir basing odasinda bir maske, baslik veya
endotrakeal tiip araciligiyla oksijen solur (2). HBO, crush
yaralanmalar ve kompartman sendromu, dekompresyon
hastaligi, kronik refrakter osteomyelit, santral retinal arter
tikanikligs, avaskiiler nekroz gibi degisken ve genis yelpazede
hastalik grubuna uygulanmaktadir. Amerikan Sualti ve
Hiperbarik Tip Dernegi (Undersea and Hyperbaric Medicine
- UHMS) tarafindan onaylanan endikasyon listesi Tablo 1de

Tablo 1. UHMS HBO, Endikasyon Listesi (2)

sunulmustur.
2. Crush Yaralanmalar ve HBO,

Crush vyaralanmalar (CY), viicudun herhangi bir
boliimiinde travmaya bagli ortaya ¢ikan durumlar
tanimlamak i¢in kullanilir. Kontiizyonlardan ekstremite kaybi
riski tagiyan yaralanmalara kadar genisleyen bir kapsami
icerir. Genellikle yaralanmalar deri, tendon, kas, eklem,
kemikler gibi birgok farkli dokuyu etkiler. Kompartman
sendromu (KS) ise kompartmanlar igerisindeki basmncin
tolere edilebilir diizeyin tizerinde artmasi olarak tanimlanir
ve basincin azaltilamadig durumlarda iskemi, 6dem, sinir ve
kas hasari ortaya ¢ikar.

Literatiirdeki ¢alismalar hem CY hem KS durumlarinda
hiperbarik oksijen tedavisinin mevcut tedavi yontemlerine
ilaveolarak onemlibir destek tedavisioldugunu gostermektedir
(3). HBO,, 6demi azaltma ve mikrosirkiilasyonu yeniden
saglama kabiliyeti sayesinde akut travmatik iskemilerin
sagaltiminda 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica, HBO,
anjiyogenezi ve kolajen olusumunu desteklemekte, serbest
radikalleri azaltmakta, reperfizyonun etkilerini en aza
indirmekte ve enfeksiyonlarin  kontroliine yardimci
olmaktadir (4-6). Bouachour ve arkadaslar1 (7) tarafindan
36 crush yaralanmali hastayla yapilan plasebo kontrollii
randomize Kklinik ¢aligmada, HBO, alan hasta grubunda
yara iyilesmesinde anlamli bir artis ve ek cerrahi miidahale
gereksiniminde azalma oldugunu gosterilmistir. Kwee ve
arkadaslar1 (8) tarafindan 2024 yilinda yapilan alt ekstremite
yumusak doku yaralanmalarinda HBO, kullaniminin
arastirildigi sistematik derlemede toplamda 229 hastay1 igeren
(138 HBO, / 91 kontrol grubu) 7 ayr1 ¢aligmanin sonuglari
incelenmistir. Kwee ve arkadaslar1 (8), HBO,nin standart
travma yonetimine ek olarak ciddi alt ekstremite yumusak
doku vyaralanmalarinda yara iyilesmesine faydali etkiler
sagladigini belirtmistir. Millar ve arkadaslar1 (9) tarafindan
alt ekstremite travmalarinda yapilan randomize kontrolli
calismada HBO,nin nekroz gelisme riskini énemli dl¢tide
azalttigt (HBO, grubunda %29, kontrol grubunda %53),
HBO, grubundaki hastalarda kontrol grubuna kiyasla uzun
donem komplikasyonlarin daha az goriildiigii; 12 ve 24 aylik
takiplerde ise daha iyi yasam kalitesi ve fonksiyonel sonuglar
elde edildigi bildirilmistir (9).

Dekompresyon Hastalig:

Karbonmonoksit zehirlenmesi

Gazli Gangren

Yumusak Dokunun Nekrotizan Enfeksiyonlar1
Radyasyon Nekrozu

Intrakranial Apse

Tutmas1 Stpheli Flep ve Greftler

Avaskiiler Nekroz

Akut Travmatik Iskemiler
Hava veya Gaz Embolisi
Retinal Arter Okliizyonu

Ani Sensérinoral Igitme Kayb1
Termal Yanik

Siddetli Anemi

Refrakter Osteomyelit
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3. Deprem Sonrast Dénemde HBO, Uygulamalar:
Anadolu cografyasi tarihi biiyik ve yikict depremlerle
doludur. Son 40 yillik dénemde birden fazla (1992 Erzincan
depremi, 1999 Golciik depremi, 2011 Van depremi) siddetli
deprem yasanmustir. Deprem sonrast donemde yaralilarin
tedavisinde HBO, ilk kez 1992 Erzincan depremi sonrasi
uygulanmustir (10). Bu uygulamadan sonra, dekompresyon
hastaligi, karbonmonoksit intoksikasyonu vb. diger
kritik endikasyonlarinin yani sira crush yaralanmalarda
da HBO2'nin 6nemi ortaya ¢ikmus ve Tirkiye genelinde
yayginlasmasi  hizlanmigti.  HBO, Marmara depremi
sonrast da hastalarin tedavilerinde 6nemli yer bulmustur ve
bu donemde HBO, uygulanan hastalarin tedaviden fayda
gordugiini gosteren ¢alismalar mevcuttur (10-12).

Kahramanmaras merkezli depremlerin yikici etkilerinin
yani sira etkiledigi cografi alan ve niifusun bu denli biyiik
olmasi, benzeri olagan dist durumlarin en az hasarla
atlatilabilmesi i¢in dogru kurgulanmis bir kriz yonetimi
planina sahip olunmasi gerekliligini bir kez daha aci bir sekilde
ortaya koymustur. Tam tesekkillii hastanelerde bulunan ve
deprem sonrasi tedavi siirecinde aktif ¢alisan kliniklerden
olan HBO2 merkezlerinin, ozellikle de ikinci ve tg¢iincii
basamak hastane biinyesinde olmayan ve/veya miinferit
hizmet veren merkezlerin gelecekte olasi acil durumlara
hizlica uyum saglayabilmeleri adina tecriibe aktarimlarinin
onemi yadsinamaz bir gercektir. Bu ¢alisgmada Ankara
sehir merkezine 40 km uzaklikta olan Akyurt Hiperbarik
Kliniginde depremzede hastalarin tedavi yonetiminin nasil
yapildigy, klinigin sehir merkezine ve diger saglik teskillerine
olan uzakliga bagli gelisen ¢esitli sorunlar ve bunlara getirilen
¢oziimler aktarilmistir.

MATERYAL VE METOT
Akyurt Hiperbarik Kliniginde tedaviye alinan depremzede

hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
demografik verileri ile seans istatistikleri derlendi. Hastalarin
yonetimi sirasinda olusan gesitli sorunlar ve bunlara getirilen
¢oziimler aktarildi. Klinigimize hasta sevk eden hastaneler
ile klinigimiz arasindaki mesafeler Google Haritalar
uygulamasinda Akyurt Hiperbarik Klinigi ile hastalarin
geldikleri hastanelerin konumlar1 segildiginde uygulamada
goriillen arag ile gidis-gelis en kisa mesafelerin ortalama
degerleri baz alinarak hesaplandi.

BULGULAR
1. Demografik veriler

52 erkek, 47 kadin olmak tizere toplamda 99 hasta tedaviye
alindi. Hastalarin yas ortalamalar1 erkek hastalar i¢in 26,2
(£17,2), kadin hastalar i¢in 29,4 (+17,6) olarak hesaplandi.
Erkek hastalar arasinda en geng hasta 2, en yash hasta 66
yasindayken, kadin hastalarda en gen¢ hasta 3, en yash hasta
70 yagindayd.
2. Seans bilgileri

Hastalar tedaviye en erken birinci depremden 67 saat
sonra alinmaya baslanabildi. Hastalarin enkaz altinda
kalma siiresi ortalama 34,5 saatti. 11 Subat 2023’ten itibaren
seanslar sadece depremzede hastalara ayrildi. 99 hastanin
59’unun tedavileri subat ay1 icerisinde tamamlandi. Yalnizca
bu hastalarin alindig: subat ayinda 118, toplamda 163 seans
yapildi. Hastalar tedaviye cogunlukla sedye ile alind1.
3. Hastane bilgileri

Hastalarin tamami hastane nakil araglar1 ve/veya 112 acil
koordinasyon merkezi araciligiyla klinigimize getirilmistir.
Hastalarin  geldikleri hastanelere gore dagilim, ilgili
hastanelerden gelen hastalarin aldiklar1 toplam HBO, seans
say1st Tablo 2de sunulmustur. Hastanelerin klinigimize olan
uzakliklar1 tek yon tizerinden ortalama olarak belirtilmis ve
ilgili hastanelerden bir hasta igin katedilen ortalama mesafeler

Tablo 2. Hastalarin Geldikleri Kliniklere Gére Hesaplanmis Verileri

Hastalarin Geldigi Hastane Hasta Toplam Klinigimize Bir Hasta Hastalarin Katettigi

Sayis1  Seans Olan Uzakligi I¢in Katedilen Toplam
Sayis1  (ortalama, Km) Ortalama Mesafe (Km) Mesafe (Km)

Bilkent Sehir Hastanesi 59 485 48,5 797,37 47.045

Etlik Sehir Hastanesi 13 49 36,4 274,4 3.567,2

Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi 11 51 37,8 350,5 3.855,6

Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Cebeci Hastanesi 5 17 37,2 252,96 1.264,8

Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi 5 35 36,6 512,4 2.562

Gazi Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi 4 75 38,8 1.455 5.820

Ankara Egitim ve

Arastirma Hastanesi 2 7 36,5 255,5 511

Toplam 99 719 - - 64.625,6
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Deprem sonrasi yaralanmalarda hiperbarik
oksijen tedavisi yonetimi

hesaplanmustir (Tablo 2).
4. Ozellikli Hasta-Seans Bilgileri

Tedaviye alinan hastalardan 25si kendi kliniginde
solunum cihazina baglh olarak takip edilmekteydi. Solunum
destegine ihtiya¢ duyan bir hastanin (2 yas, erkek) tedavisi,
klinigimizdeki ventilatoriin 20 kg ve altindaki hastalar i¢in
uygun olmamasi nedeniyle, pediatrik suni solunum maskesi
ile solunum destegi saglanarak gergeklestirildi. Diger hastada
COVID-19 poritifligi tespit edilmesi ve buna bagl olarak
izolasyon karar1 alinmasi sonrasi hasta, seanslara diger
hastalardan izole edilerek alind1 ve HBO, tedavilerini kabin
icerisindeki ventilatore (Drager Oxylog® 1000) bagl sekilde
tamamladi. Tedaviye kabul edilen hastalardan 2%inde,
klinigimize geldikten sonra yapilan fiziki muayenelerinde
riskli durumlar tespit edildi (1 apandisit siiphesi, 1 nedeni
bilinmeyen skrotum odemi) ve bu hastalar HBO,ye
almamad.

Seans listeleri hastalarin planlanan seans oncesi giin
icindeki genel durumlari, operasyon ve/veya diyaliz planlari,
baska merkeze veya klinige nakil vb. durumlar sorgulanarak
gtinliik listeler halinde planlandi. Seans dncesi giiniin aksami,
seans giiniiniin sabah1 ve seanslarin baslamasina 2 saat kala
ilgili kliniklere ve nakil birimlerine hastalarin seans saatleriyle
ilgili hatirlatmalar yapildi. Depremzede hastalarin haricinde
acil HBO, vakasi (CO, intoksikasyonu, santral retinal arter
tikaniklig1 vb.) danisilmasi halinde hastalar seanslarda uygun
yerlere planlama yapilarak tedaviye alind1.

TARTISMA

Onuncu Avrupa Hiperbarik Tip Konsensusunda doku
nekrozu ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar: azaltabilecegi
i¢in crush yaralanmalarinda HBO,nin erken dénemde
uygulanmasi 6nerilmistir (13). Millar ve arkadaslar1 da (9)
benzer sekilde HBO,nin erken dénemde uygulanmasinin
fonksiyonel sonuglari iyilestirmekte ve siddetli alt ekstremite
travmasi vakalarinda uzun vadeli komplikasyon ve
doku nekrozu riskini azaltmakta oldugunu bildirmistir.
Crush yaralanmalar gibi akut periferik iskemiler baslig
altinda smiflandirilan kompartman sendromu, sinurli bir
anatomik alanda basincin artmasi (> 20 mmHg) ve iskemik
degisikliklere yol ag¢masi durumunu tanimlamak igin
kullanilmaktadir (14). Bu hastalarda basincin distiriilemedigi
ve bulgularin gerilemedigi durumlarda acil fasyotomi
yapilmasi gerekebilmekte ve belirtiler ortaya ¢ikar ¢ikmaz
HBO, baglanmasi dnerilmektedir (15).

6 Subat depremlerinin ardindan 85.000'den fazla bina agir
hasar gormiis veya yikilmistir (1). Depremlerin biyiikligi ve
etkilenen bolgenin genisligi nedeniyle kurtarma ekiplerinin
ulagimi gecikmis ve enkaz altinda kalma stiresi uzamstir. 6
Subat depremleri sonrast yapilan c¢aligmalarda, hastalarin
enkaz altinda kalma siire ortalamalarinin 41 ile 89 saat
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hastalarin stabilize edilmesi ve taginmasi sirasinda yaganilan
vakit kayb1 da eklendiginde hastalara HBO, uygulanmasina
baglamakta gecikme yasandig1 sdylenebilir.

Hasta transferleri sirasinda dikkat edilmesi gerekenler
temel olarak nakil sirasinda verilen tedavi ve bakim
hizmetlerinin, hastanin hareket ettirildigi noktadaki tedavi
ve bakim hizmetlerinden daha kotii olmamasini saglamak
ve hastay1 en kisa siirede ihtiya¢ duydugu tibbi miidahaleyi
saglayabilecek bir merkeze tasgimaktir (19). Ozellikle
yogun bakim hastalarinin transferleri sirasinda gesitli
problemler yasanabilmektedir. Hastalarin yogun bakim
sartlarinda saglanan stabil fizyolojik durumu nakil esnasinda
saglanamayabilir. Bununla beraber transfer araglari aktif
tibbi miidahaleler icin uygun degildir ve transfer sirasinda
yasanabilecek olasi kaza durumlarina karst hem hastalar
hem saglik personeli savunmasizdir (20). Klinigimize tedavi
i¢in sevk edilen hastalar toplamda 60 bin kilometreden fazla
mesafe katetmek zorunda kalmistir ve tedaviye aldigimiz
hastalarin %11,1'i (n=11) yogun bakim iinitelerinden transfer
edilmistir.

Hastalarin tamamiim ambulanslarla klinige transfer
edilmesi ve ¢ogunlukla sedyeli olarak tedaviye alinmasi
sebebiyle ilk zamanlarda seanslarin 6ncesi ve sonrasinda vakit
kayiplar1 yasanmistir. Daha fazla vakit kayb1 yasanmamasi
ve basing odasinin giris ¢ikislarinda gerceklesebilecek olast
kazalarin veya aksakliklarin 6niine gegilebilmesi i¢in Akyurt
Devlet Hastanesi biinyesinde bulunan bir giivenlik gorevlisi,
ambulans ve hasta giris ¢ikislarini koordine etmesi amaciyla
tam zamanli klinigimize gorevlendirilmistir. Gerek klinigimiz
ve diger hastaneler arasindaki transferler gerekse seans 6ncesi
ve sonrast islemler esnasinda herhangi bir olumsuzluk
yasanmamistir.

Basing odasinin sedyeli hasta alabilme kapasitesinin
stnirli olmasi sebebiyle daha fazla hastanin HBO, 'ye erisimini
saglayabilmek adina giinliik toplam seans sayisi 7 olarak
belirlenmistir ve ihtiya¢ devam ettikge tedavilere giinde
7 seans olarak devam edilmistir. Bir seansta maksiumum
sayida sedyeli hasta tedaviye alabilmek i¢in, genel durumu
uygun olan hastalarda klinikteki sedyelerden daha az hacme
sahip nakil ambulans sedyeleri, koltuklar tizerine yatirilan
travma tahtalar1 ve Ankara Sami Ulus Cocuk Hastanesinden
getirilen ¢ocuk hasta sedyeleri kullanilmistir. Seanslar 2
doktor (2023 yili mart aymnin basina kadar bir doktor) ile 2
operatdr esliginde gerceklestirilmis ve her seansa bir hemsire
i¢ yardimai olarak gérev yapmustir. I¢ yardimcilarda yiiksek
basingli ortama maruziyete bagh risklerin 6niine gegebilmek
i¢in seans sikliklar1 24 saatlik zaman diliminde yalnizca bir
kez seansa girecekleri sekilde diizenlenmis; yeterli hemsire
sayisina ulagilabilmesi icin Digkapr Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Akyurt Devlet Hastanesinden daha onceki
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yillarda HBO, kliniginde ¢alismis deneyimli personellerin
yeniden yonlendirilmesi destek alinmistir. Bu sayede, uzun
yillar hizmet vermis olan klinigimizin ¢ok sayida basing odast
girisine saglik agisindan herhangi bir engeli olmayan, tecriibeli
ve egitimli personel yetistirmis olmasindan faydalanilmstir.

Ulkemizdeki farkli HBO, merkezlerinde COVID-19
pandemisi doneminde yapilan c¢alismalarda, seanslarda
aralikli oturma dizenine ve kisisel hijyen ve koruyu
donanim kullanimina dikkat edilmesi, seanslardan énce ve
sonra gerekli dezenfeksiyon iglemlerinin uygulanmas: gibi
onlemler sayesinde HBO, seanslar1 esnasinda bulasiciligin
oniine gegilebilecegi gosterilmistir (21,22). Klinigimizde de
COVID-19 porzitifligi saptanan hastayla beraber tedaviye
giren i¢ yardimcilarda uygun kisisel koruyucu ekipman
kullanimma dikkat edilmis ve diger seansa gegmeden 6nce
kabin i¢i dezenfekte edilmistir. Toplam 4 seans ventilator
yardimiyla, 10 seans da izole sekilde alan hastanin izolasyon
karari, hastay takip eden enfeksiyon klinigince kaldirildiktan
sonra normal seans diizenine doniilmiistiir. Stireg igerisinde
herhangi bir hastada veya i¢ yardimcida COVID-19 hastalik
gecisi gozlemlenmemistir.

HBO, ozellikle pediatrik hasta grubu igin basing
odasinin sekli, yapisi veya basing degisiminin etkilerine baglh
korkutucu ve uyum saglamasi zor ortamlar olabilmektedir.
Bitterman ve Bonen (23) yaptiklar1 ¢aliyjmada hiperbarik
odalarin tasarlanirken hastalar icin rahat ve dostane ortamlar
olarak ele alinmasi gerektigini belirtmis ve miihendislik
odakli bir yaklagim yerine hasta merkezli tasarimlarin
benimsenmesiyle hasta memnuniyetinin daha yiiksek oranda
saglanabilecegini ve psikolojik sorunlarin hafifletilebilecegini
one stirmiiglerdir. Aydin (24) ise yaptigi calismada pediatrik
hasta gruplarinda uyum sorununun oniine gegebilmek
adina oda igerisindeki ekranlardan hastalarin yas gruplarina
uygun ¢izgi filmlerin agildigini, hastalarin yangin tehlikesi
barindirmayan oyuncaklariseansaalmalarinaizin verdiklerini
bildirmistir. Klinigimizde de depremzede hastalarin tedavi
yonetim siirecinde hastalarin ihtiyaglarina yonelik gesitli
uygulamalarda bulunulmustur. Akyurt ilge belediyesi ve
yardimseverlerden depremzede hastalarin ve yakinlarinin
ihtiyaglarinda (6zellikle ¢ocuk hastalar i¢in) kullanilmak
tizere gesitli giyecek, yiyecek, oyuncak, i¢ecek vb. yardimlar
alinmistir. Giyecekler ihtiyaci olan hasta ve ailelere teslim
edilmis, yiyecek (biskiivi, lolipop vb.) ve icecekler (meyve
suyu, siit, su vb.) oral rejimlerinde bir kisitlama olmayan
hastalarin seans esnasinda kulak esitleme manevralarina,
oyuncaklar ise tedavi oncesi, esnasi ve sonrasinda sikilma,
bunalma, tedaviye uyumsuzluk gibi psikolojik sorunlarin
oniine gegilmesine yardimei olmustur.

SONUGC

Acil durumlarla miicadelede, tecriibe aktariminin
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planlama siireglerine saglayacagi katkinin 6nemli oldugu
disiinilmektedir.  Yasanilan felaketler sonrast ortaya
¢tkan tablo, benzeri olagan dis1 durumlarin en az hasarla
atlatilabilmesi i¢in dogru kurgulanmis bir kriz yoénetimi
planina sahip olunmasi gerekliligini bir kez daha aci bir
sekilde ortaya koymustur. Ankara gibi biyiik bir kentte
bile hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyact bulunan hastalarin
tedaviye erisimde yasadiklari zorluklar g6z 6niine alindiginda,
ozellikle biiyiik sehirlerimizdeki 3. basamak hastanelerde
HBO, merkezlerinin bulunmasi gerekliligi bir kez daha acik¢a
gortlmustir.

Son bir not olarak belirtmek isteriz ki deprem sonrasi
HBO, uygulamalarimizda klinik gézlemimiz, erigskin veya
¢ocuk fark etmeksizin bir¢ok hastanin dolasgimi bozulan
dokularinda oksijenizasyonun efektif diizeylerde saglandigs,
kas ve sinir hasar kontroliine yardimci olundugu, uzuvlarin
amputasyon ihtiyacindan veya amputasyona gitmis uzuvlarin
seviye vyiikseltiime ihtiyacindan korundugu yoniindedir.
Ancak kesin sonuglar ilerleyen zamanlarda yapilacak
akademik calismalar sonrasi ortaya ¢ikabilecektir.

Etik Kurul: Calisma i¢in Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alinmustir. (Toplanti/Karar no: 2024-07 / 2024/437).

Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Selcen Yiisra Abayli, Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara, Turkiye

e-mail: selcenabayli@yahoo.com,
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OZET

Amag: Koroner kalp hastaligi (KKH), diinya genelinde en sik goriilen saglik problemlerinden olup, koroner
baypas greftleme (KABG) operasyonu en 6nemli tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir. Safen ven
grefti (SVG), KABG operasyonu igin en sik kullanilan venoz grefttir ve farkl sekillerde hazirlanabilir. Bu
¢aligmada, KABG operasyonu i¢in klasik yontem ve multiple minimal cilt insizyonu ile SVG hazirlanan
hastalarin erken dénem sonuglarini arastirmayi amagladik.

Yontem: Calismaya, klinigimizde 2023-2024 yillar1 arasinda elektif KABG operasyonu yapilan 80 hasta
dahil edildi. Hastalar, SVG hazirlig: i¢in klasik yontem (n=40) ve multiple minimal cilt insizyonu y6ntemi
(n=40) kullanilanlar olmak iizere iki gruba ayrildi. Iki grup arasinda demografik veriler, ek hastaliklar,
kardiyopulmoner bypass (KPB) siiresi, kross klemp (X klemp) siiresi, safen ven insizyon yeri problemleri
(6dem, yara yeri enfeksiyonu), postoperatif yogun bakim ve toplam yatis siireleri karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda; yas, cinsiyet, ek hastaliklar, kardiyopulmoner bypass ve kross klemp
zamani bakimindan anlamli bir fark bulunmadi. Yara yeri enfeksiyon oranlari; klasik yontemde %12,5,
multiple minimal cilt insizyon grubunda %5 olarak tespit edilmis olup, klasik yontem lehine yiiksek
olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,235). Yogun bakim yatig siiresi ve toplam yatis
stiresi arasinda da anlamli bir fark gozlemlenmedi (sirasiyla p=0,625, p=129).

Sonug: Klasik yéntem ve multiple minimal cilt insizyonu ile SVG hazirlanmasinin erken dénem sonuglari
arasinda yara yeri enfeksiyonu agisindan klasik yonteme karsi superior olmasina karsin bu fark anlamli

degildi.
Anahtar Kelimeler: KABG, VSM, yara yeri enfeksiyonu
ABSTRACT

Objective: Coronary heart disease (CHD) is a common health problem worldwide and coronary bypass
grafting (CABG) is an important alternative treatment modality. The vena saphena magna (VSM) graft
can be prepared with the classical method and multiple minimal skin incisions. We aimed to investigate
the early results of patients undergoing coronary bypass grafting with the classical method and multiple
minimal skin incisions during VSM graft preparation.

Methods: Between 2023 and 2024, 80 patients who underwent elective CABG were included in the study.
Patients were divided into two groups: classical VSM preparation method (n=40) and multiple minimal
skin incision method (n=40). Demographic data, comorbidities, intraoperative cardiopulmonary bypass
(CPB) time, cross clamp (X clamp) time, wound site infection, postoperative intensive care unit (ICU) and
total hospitalization time were evaluated in both groups.

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of age, gender, comorbidities,
cardiopulmonary bypass and cross clamp time. Wound infection rates were observed at 12.5% in the
conventional method group and 5% in the multiple minimal incision group, though this difference was not
statistically significant (p=0.235). Furthermore, there were no notable differences in the lengths of stay in
the intensive care unit or the total hospital stay (p=0.625, p=0.129).

Conclusion: The early outcomes of VSM preparation with the classical technique compared to multiple
minimal skin incisions indicated a lower rate of wound infections with the latter method; however, this
difference did not achieve statistical significance.

Key words: CABG, VSM, wound site infection
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GIRIS

Koroner kalp hastaligi (KKH), diinya genelinde yayginlig:
giderek artan ciddi bir saglik sorundur ve tedavi yontemleri
arasinda cerrahi miidahalenin de yer aldig: gesitli yontemler
bulunmaktadir. Medikal ya da perkiitan invaziv miidahale
tedavi yontemlerinin yetersiz kaldig1 ya da basarisiz oldugu
durumlarda koroner bypass greftleme (KABG) operasyonu
onemli bir alternatiftir. Koroner arter bypass greftleme
sirasinda; genellikle internal torasik arter (ITA), vena saphena
magna (VSM), radial arter kullanilmaktadir (1, 2). Halen
kullanilan greftler igerisinde en yaygin olarak kullanilan vena
saphena magna vena saphena magnadir (3, 4). Vena saphena
magna hazirlanmasi igin klasik, endoskopik ve minimal
cilt insizyonu gibi hazirlanma yoéntemleri bulunmaktadir.
Ancak VSM'nin klasik damar hazirlanmasinin neden oldugu;
greft damar1 tikaniklig, kota yara iyilesmesi ve duyusal cilt
anormallikleri insidansi nispeten vyiiksektir (5). Bundan
dolay1 giiniimiizde, 6nemli avantajlar ve dezavantajlar
sunan endoskopi altinda VSM hazirlanmasi yontemi
kademeli olarak uygulanmaktadir. Baglica dezavantajlar
arasinda yiiksek operasyon maliyetleri yer almaktadir ve bu
da uygulamanin yayginligini zorlastirmaktadir. Minimal
multiple cilt insizyonlar1 ile VSM hazirlanmast nispeten yeni
bir tekniktir, bu teknik ile daha az travma bolgesini igermesi
ve buna bagli daha hizl iyilesme siireci ve diisiik operasyon
maliyeti gibi avantajlara sahiptir (6).

Bu ¢aligmada klasik ve multiple minimal cilt insizyonu ile
VSM hazirlanan KABG operasyonu yapilan hastalarin; yara
yeri enfeksiyonu, yogun bakim tinitesi ve hastanede toplam
yatis stiresini retrospektif olarak karsilagtirmay1 amagladik.

MATERYAL METOT

Klinigimizde 2023-Agustos 2024 yillar1 arasinda 3 damar
elektif KABG operasyonu yapilan toplam 80 hasta calismaya
dahil edildi. Bunlar; multiple minimal cilt insizyonu ile VSM
hazirlanmast (MMVH) yapilan ve klasik yontemle VSM
hazirlanmas1 (KVH) yapilan 40’ar hasta olacak sekilde 2 gruba
ayrildi. Her iki grupta da tek alt ekstremiteden VSM hazirlandi.
Gebe ve/veya emziren, 18 yasindan kiigiik, acil operasyona
alinan, vendz yetmezlik ya da periferik vaskiiler hastalik
hikayesi bulunan, derin ven trombozu 6ykiisii olan, KABG
operasyonu disinda ek miidahale gereken, redo cerrahi, sol
internal torasik arter (LITA) ve VSM diginda greft kullanilan
hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Her iki VSM hazirlama teknigi
de ayn1 cerrahi ekip tarafindan gergeklestirilmistir. Her iki
gruptaki hastalara da cerrahi profilaksi olarak cefazolin
verildi.

Viicut kitle indeksi, viicut agirhgmin (kg), boy
uzunlugunun (metre) karesine (VKi=kg/m?) bolinmesiyle
elde edildi.

Multiple minimal insizyon ile VSM hazirlama teknigi:

Tek ekstremiteden, medial malleolun i¢ ytizeyinde yer
alan kesiyle baslandi, yaklagik 2 cm'lik insizyonsuz cilt alan:
birakildi, sonrasinda yaklagik 2 cmlik cilt kesileri ile ve bu
islemlerin tekrar1 ile VSM’ye ulagild1. Vena saphena magnanin
yan dallar14-0 ipek sutiir ile baglandi ve VSM hazirlandi (Sekil
1). Kanama kontrolii koter ve ligasyon ile saglandi. Cilt ve cilt
alti absorbable sitiir ile kapatildi. Extremite intraoperatif
elastik bandaj ile sarildi.

Klasik yontemle VSM hazirlama teknigi:

Tek ekstremiteden, medial malleolun i¢ ytizeyinden
baslayan ve diz ekleminin tizerine kadar devam eden kesintisiz
cilt insizyonu ile VSMye ulasildi. Vena saphena magnanin
yan dallar1 4-0 ipek sutiir ile bagland1 ve VSM hazirland1.
Kanama kontrolii koter ve ligasyon ile saglandu. Cilt ve cilt alt:
absorbable siitir ile kapatildi. Extremite intraoperatif elastik
bandaj ile sarildi.

Klasik ve. MMVH vyontemleri ile VSM hazirlanan
hastalarin ~ operasyon oncesi demografik verileri, ek
hastaliklari, intraoperatif kardiyopulmoner bypass (KPB)
zamani ve kross klemp (X klemp) zamani, postoperatif yogun
bakim ve toplam yatis siiresi, erken donemde VSM hazirlanan
extremitede yara yeri enfeksiyonu durumlari not edildi.
Istatistiksel Analiz:

Calisma verileri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 27.0 paket programi ile analiz edildi. Tanimlayici

Sekil 1. Multiple minimal cilt insizyonu ile greft hazirlanmas:



A. Giiner ve ark.

Tablo 1. Gruplara gore tanimlayici veriler

Klasik Yontem (n=40 hasta) Multiple Minimal Cilt insizyon Yontemi (n=40 hasta) P
Cinsiyet Erkek (n) Kadin (n) Erkek (n) Kadin (n)
19 (%47,5) 21 (%52,5) 23 (%57,5) 17 (%42,5)
Yas 65,48+4,25 65,15+4,83 p=0,682*
DM 13 (%32,5) 17 (%42,5) p=0,356**
HT 23 (%57,5) 22 (%55,0) p=0,822**
KOAH 5(%12,5) 5(%12,5) p=1**
KBY 2 (%5) 2 (%5) p=1**
VKI (kg/m?) 31,96%2,35 31,94+2,89 p=0,878*
OrtalamazStandart Sapma, n(%), *: Mann Whiyney U Testi, **: Ki-kare Testi DM=Diabetus Mellitus, HT=Hipertansiyon, KOAH=Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi, KBY=Kronik bobrek Yetmezligi,
VKI=Viicut Kitle Indeksi
Tablo 2. Gruplara gore operatif ve postoperatif veriler
Klasik Yontem Multiple Minimal Cilt p
(n=40 hasta) insizyon Yontemi (n=40 hasta)
KPB Zamani (dk) 74,30+5,67 75,90+6,10 p=0,412*
X Klemp Zamani (dk) 30,85+3,36 31,15+2,97 p=0,562*
Yara Yeri Enfeksiyonu 5(%12,5) 2 (%5) p=0,235**
Yogun Bakim Yatig Stiresi (giin) 1,85+0,66 1,93+0,66 p=0,605*
Toplam Yatig Stiresi (giin) 6,38+1,64 5,83+1,11 p=0,129*

Ortalama+Standart Sapma, n(%), *: Mann Whiyney U Testi, **: Ki-kare Testi KPB=Kardiopulmoner Bypass, X Klemp=Kross Klemp

analizlerde frekans verileri say1 (n) ve yiizde (%) olarak,
sayisal veriler ortalama+standart sapma ile verildi. Gruplarin
normal dagilima uygun olup olmadigs; histogram grafikleri
ve Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi ve dagilim
sonucuna gore ortalamalarin karsilastirilmas: i¢in Mann
Whitney U testi uygulandi. Kategorik verilerin dagilimi
Pearson Ki-kare Testi ile degerlendirildi. Sonuglarda p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 3 damar KABG operasyonu yapilan toplam
80 hasta dahil edildi. Bu hastalarin; ortalama yasinin 65,31+
4,53 oldugu, 42 (%52,5) erkek ve 38 (%47,5) kadin cinsiyete
sahip oldugu goriildii. Hastalar VSM hazirlama yontemlerine
gore; klasik ve multiple minimal cilt insizyonu olarak 2
gruba ayrildi. Her iki grupta da toplam 40%ar hasta mevcuttu.
Gruplara gore tanimlayici veriler Tablo 1de ayrintili olarak
aciklandu.

Vena saphena magna hazirlama teknigine gore; klasik ve
multiple minimal cilt insizyonu seklinde ayrilan gruplarin
preoperatif demografik ve VKI degerlerine gore, gruplar
arasinda anlamli bir fark gozlenmedi.

Hastalarin gruplara gore; operatif ve postoperatif verileri
Tablo 2de agikland.

Operatif ve postoperatif veriler gruplara gore incelendigi
zaman; kardiyopulmoner bypass ve X klemp zamani, yogun
bakim ve toplam yatis stiresinde anlaml bir fark gozlenmedi.
Yara yeri enfeksiyonu incelendigi zaman ise; klasik yontemle
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hazirlama yapilan 5 (%12,5) hastada, multiple minimal cilt
insizyonu ile hazirlanan 2 (%5) hastada yara enfeksiyonu
erken donemde oldugu goriildi, her ne kadar gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir olmasa da (p=0,235)
multiple minimal cilt insizyonu ile VSM hazirlamasinin klasik
yonteme gore siiperior oldugu bulundu. Her iki grupta da
birer hastada hastane i¢inde erken dénemde mortalite oldugu
goriildi (gruplara gore mortalite n=1 %2,5).

TARTISMA

Koroner bypass cerrahisi icin VSM hazirlamasinin gesitli
yontemleri bulunmakta olup bu ¢alismada klasik yontem ile
multiple minimal cilt insizyonu ile hazirlama yontemlerini
karsilagtirdik.

Athanasiou T. ve ark. (7)nmn yaptigi ve yaklagik 1500
hastanin verilerinin incelendigi bir meta analizde, klasik
yontemle VSM hazirlanmasindan sonra gelisen yara yeri
enfeksiyonun %13 oldugu, multiple minimal cilt insizyonu
ile hazirlamada %3 yara enfeksiyonu gozlenmistir. Kadin
cinsiyet, VKInin 30’un tizerinde olmasi ve periferik vaskiler
hastalik oykiisii yara enfeksiyonu olugmasi ihtimalini artiran
faktorlerdir (8). Zhang SZ ve ark. (9)nin 2020 yilinda toplam
160 hasta ile yapilan galismada; mikro cilt insizyonu ile VSM
hazirlanmasinda yara yeri enfeksiyonu ile karsilasilmazken
klasik yontemde ile hazirlamada 4 (%5) hastada yara
enfeksiyonu goralmustir. Bu ¢aligmalarin aksine; 2022
yilinda Voung ve ark. (10)nin yaklagik 6500 hastay1 igeren
bir meta analiz ¢aligmasinda; klasik yontem ve multiple
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minimal cilt insizyonu ile VSM hazirlanmast ile postoperatif
yara enfeksiyonu gortlmesi arasinda istatistiksel bir fark
olmadigini tespit etmislerdir (p=0,55). Bizim ¢alismamizda
ise yara yeri enfeksiyonu goriilme oranlari; klasik yontemle 5
(%12,5) hastada, multiple minimal cilt insizyonuyla ise 2 (%5)
hastada goriildii ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,235).

Klasik yontemle VSM hazirlamast yapilan 40 hastanin
incelendigi bir ¢alismada; ortalama KPB zamani 80.1+7.0,
X klemp siiresi ise 46.6+4.9 dakika olarak bulunmustur
(11). Yz yirmi hastanin incelendigi bir caligmada ise
KPB zamani ortalama 76.6+29.9 ve X klemp zamani
ortalama 50.6+21.5 dakika olarak bulunmustur (12). Bizim
calismamizda literatiirle benzer olarak; klasik yontemle VSM
hazirlanmasinda; KPB zamani 74,30+5,67 dakika, X klemp
zamant ise 30,85+3,36 dakika multiple minimal cilt insizyonu
ile VSM hazirlanmasinda KPB zamani 75,90+6,10 dakika, X
klemp zamani ise 31,15+2,97 dakika olarak saptandi. Kross
klemp ve X klemp zamaninda istatistiksel anlamli bir fark
saptanmadi (sirastyla p=0,562, p=0,412).

Multiple minimal cilt insizyonu ve klasik yontemle VSM
hazirlanmasi yapilan bir ¢aligmada toplam hastanede kalis
stiresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmustir (p=0,122) (13). Bu ¢alismaya benzer
olarak calismamizda multiple minimal cilt insizyonu ve klasik
yontemle VSM hazirlanmasi yapilan hastalarda; yogum bakim
tinitesinde kalig siiresi ile toplam yatis siiresinde anlamli bir
fark gozlenmedi (sirastyla p=0,625, p=129).

Bu caligmanin bazi sinirlamalar1  bulunmaktadir.
Oncelikle, aligmanin retrospektif karakterde olmasi, sinirli
bir 6rneklem biiyiikliigiine sahip olmasi, ¢aligmanin tek
bir merkezde gergeklestirilmesi ve yalnizca erken dénem
sonuglarinin  degerlendirilmis olmasi sayilabilir. Bundan
dolay1 VSM hazirlanmasi igin kullanilan yéntemler hakkinda
daha kapsamli, gok merkezli ve prospektif calismalara ihtiyag
vardir.

SONUC

Bu ¢aligmada, klasik yontemle ve multiple minimal cilt
insizyonu ile hazirlanan VSM kullanilarak gerceklestirilen
KABG hastalarinin erken dénem sonuglarini karsilagtirmay:
amagladik. Her iki grup igin; yogun bakim ve toplam yatis
stireleri agisindan istatistiksel anlamli bir fark gozlenmedi.
Yine gruplar arasinda yara yeri enfeksiyonu agisindan
anlaml bir fark gozlenmemekle beraber multiple minimal
cilt insizyonu ile VSM hazirlanmasinda klasik yonteme gore
daha az oranda yara enfeksiyonu gozlemledik. Sonug olarak,
multiple minimal cilt insizyonu ile VSM hazirlanmasinin
klasik yonteme gore bazi avantajlar sundugunu, ancak klinik
sonuglar agisindan anlaml farkliliklar olmadigini saptadik.
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OZET

Amag: Onemli bir halk saglig1 sorunu olan idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik karsilasilan etken Escherichia
coli (E. coli)dir. Calismamizda E. coli sikligin1 ve giderek artmakta olan antibiyotik direncini arastiran
makaleler derlendi. Derlenen bu makalelerin artan antibiyotik direnci igin bir farkindalik olusturmasi ve
etkin bir tedavi i¢in yol gostermesi amaglandi.

Yontem: Tr Dizinde son 5 yilda E. coli ve antibiyotik direnci tizerine yapilan ¢alismalar tarandi. 2018 yil1
ve sonrasinda yapilmis olan, Tiirk¢e yazilmais, agik erisime sahip makaleler icerisinden E. coli ve antibiyotik
direncini birlikte ele alan 13 makale incelendi.

Bulgular: Tim ¢aligmalarda, her iki cinsiyette de tiim yas gruplarinda idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik
etken “E. coli” olarak saptand: ve siklig1 %50 ile %75 arasinda olarak raporlandi. Antibiyotik direngleri
dikkate alindiginda ampisilin, siilfametaksazol-trimetoprim, siprofloksasin, amoksisilin- klavulanik
asitin en yiiksek dirence sahip antibiyotikler oldugu; meropenem, imipenem, amikasin, fosfomisin,
nitrofurantoinin en digiik dirence sahip antibiyotikler oldugu gorildi.

Sonug: Ulkemizde ve diinyada en yaygin enfeksiyonlardan olan idrar yolu enfeksiyonlar: ve idrar yolu
enfeksiyonlarinin en sik etkeni olarak karsimiza ¢ikan E. coli i¢in etkili bir tedavinin yapilmas1 6nem arz
etmektedir. E. coli igin direng orani bolgelere gore farklilik arz edebilir ve yillara gore degisebilir. Mevcut
tedavilerde sik¢a kullanilmakta olan siilfametaksazol-trimetoprim, siprofloksasin ve beta laktam grubu
antibiyotiklere kars1 yiiksek direng gelismesi ve bu direncin zamanla artmasi nedeniyle, 6zellikle ampirik
tedavilerin diisitk diren¢ oranlarina sahip antibiyotiklerle revize edilmesi, tedavi i¢in antibiyogram
¢alisilmasi, bilingli antibiyotik tiketimi konusunda bilgilendirme yapilmasinin tedavideki basariy1
arttirmasi ve artan antibiyotik direnglerinin 6niine ge¢mesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Idrar yolu enfeksiyonlari, antibiyotik direnci, E. coli
ABSTRACT

Purpose: Urinary tract infections are a significant public health issue and the most common cause is E.
coli. The compiled articles aim to investigate increasing antibiotic resistance and create awareness and
provide an effective treatment path.

Method: Studies on E. coli and antibiotic resistance in the last 5 years were scanned in the Tr Index. Among
the open access articles published in 2018 and later, written in Turkish, 13 articles discussing E. coli and
antibiotic resistance together were examined.

Results: In all studies, the most common cause of urinary tract infections in both genders and all age groups
is E. coli” and its frequency was reported as between 50% and 75%. Considering the antibiotic resistances, it
was determined that Ampicillin, Sulfamethoxazole-trimethoprim, Ciprofloxacin, Amoxicillin-Clavulanic
acid were the antibiotics with the highest resistance; Meropenem, Imipenem, Amikacin, Fosfomycin,
Nitrofurantoin were found to be the antibiotics with the lowest resistance.

Conclusions: It is important to provide effective treatment for urinary tract infections, which are among
the most common infections in our country and in the world, and E. coli, which is the most common
cause of urinary tract infections. Resistance rates for E. coli may vary by region and may vary from year
to year. Due to the development of high resistance to sulfamethoxazole-trimethoprim, ciprofloxacin and
beta-lactam group antibiotics, which are frequently used in current treatments, and the increase in this
resistance over time, especially revising empirical treatments with antibiotics with low resistance rates,
studying antibiograms for treatment, and informing about conscious antibiotic consumption will increase
the success of the treatment. It is expected to increase and prevent the increasing antibiotic resistance.
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MEVLANA TIP BiLIMLERI

GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tiim diinyada yaygin olarak
goriillen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Hem pediatrik
(1) hem de eriskin yas grubunda en sik goriilen bakteriyel
enfeksiyon sebeplerindendir (2). Idrar yolu enfeksiyonlar:
klinik olarak komplike ve nonkomplike olmak {izere;
anatomik olarak ise alt iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve st
triner sistem enfeksiyonlari olarak ikiye ayrilir (3). Komplike
idrar yolu enfeksiyonlari, genitotiriner sistemde yapisal
veya islevsel anomali bulunduran hastalarda goriilen idrar
yolu enfeksiyonlaridir (4). Komplike olmayan idrar yolu
enfeksiyonlari ise yapisal ve islevsel anomali bulundurmayan
saglikli bireylerde goriilen, baslangici akut sistitle karakterize
olan idrar yolu enfeksiyonlaridir (5). Kadinlarda erkeklere
gore daha sik gorillmektedir (6). Sekstiel aktif gen¢ kadinlarda
siklik daha fazladir ve yagla beraber erkeklerde de siklik
artmaktadir (7). Fakat 2 yas alti ¢ocuklarda durum tam
tersidir (8). Ik 3 ayda erkek-kiz orani 2-5:1 iken 1 yagtan
sonra kizlarda enfeksiyon sikligi artmaktadir (1). Idrar
yolu enfeksiyonu geciren kadinlarin %207si ilk ay icerisinde
tekrar idrar yolu enfeksiyonu gecirmektedir (9). Idrar yolu
enfeksiyonunun her alt1 ayda en az iki kez veya yilda ii¢ kez
goriilmesine tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu denir (10).
Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlarinin gorillen en
sik semptomlar1 suprapubik agri, poliiiri, diziiri; tst idrar
yollarina ilerlemesi durumunda ise ates, titreme, yan agrisi,
halsizliktir (10). Idrar yolu enfeksiyonlarinin risk faktorleri
yas gruplarina gore degismekte olup, pediatrik yas grubu i¢in
risk faktorleri ytizdelerine gore sirasiyla; vezikotretral refli,
iseme bozukluklari, pelvikaliksiyel ektazi, norojenik mesane,
nefrolitiazis, ¢ift toplayici sistem, renal agenezi, tireteropelvik
darlik, at nali bébrek, posterior tretral valv, ektopik bobrek
ve diger faktorlerdir (11). Erigkin yas grubunda ise cinsiyete
ve yasa gore degismekle birlikte; cinsel aktivite, erken yasta
gegirilen ilk idrar yolu enfeksiyonu, menopoz sonrasi
fizyolojik degisiklikler, idrar inkontinansi, rezidii idrar varligy,
sigara ve alkol kullanimi, mesaneye ait girisimler, iirogenital
sistemde herhangi bir patoloji varlig: gibi faktorlerdir (12).

Idrar yolu enfeksiyonunu olugturan etkenlerin basinda
E. coli (%80-85), K. pneumoniae, Enterobacteriaceae,
Staphylococcus epidermidis ve Staphylococcus saprophyticus
bulunur (13). Tedavisi, almnan idrar kiltirii ve yapilan
antibiyograma gore diizenlenir. Kiltiir ve antibiyogram
sonuglanana kadar idrar yolu enfeksiyonlarinin olas
komplikasyonlara sebep olmamasi i¢in ampirik antibiyotik
tedavisinin diizenlenmesi gerekir. Bu siiregte basarili bir
tedavi icin antibiyotik se¢iminde olasi antibiyotik direnci
goz oniine alinmalidir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlary;
bobreklerde skar olusumuna ve buna bagl hipertansiyon,
kronik bobrek yetmezligi ve proteiniiri gibi komplikasyonlara
sebep olabilmektedir (14). Tedavi i¢in standart rehberlerde
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oral biyoyararlanimi fazla olan trimetoprim-siilfametoksazol,
siprofloksasin ve betalaktamlar sik¢a oneririlir (9). Ancak sik¢a
kullanilmakta olan ampisilin, sefalosporinler, trimetoprim/
siilfametaksazol ve florokinolonlara karsi duyarlilikta
azalma bildirilmektedir (15). Diinyada ve tilkemizde idrar
yolu enfeksiyonlarinda en sik etken olarak E. coli karsimiza
¢tkmakta fakat gelisen antibiyotik direnci tedavi segeneklerini
kisitlamaktadir. Bu ytizden kullanilacak olan antibiyotiklerin
antibiyotik duyarlilik testlerine gore belirlenmesi 6nem arz
etmektedir (16).

Bu ¢alismada, idrar yolu enfeksiyonunun en sik sebebi
olan etken E. coli’nin sikhig1 ve tedavisinde yaygin olarak
kullanilan antibiyotiklerin E.coli’ye direngleri tizerine son
5 yilda yapilmis ¢alismalarin Tiirkge literatiir esas alinarak
derlenmesi amaglandi. Elde edilen bulgularin tedavide basar:
oranini arttirmasi hedeflendi.

YONTEM
Makale Segim Siireci

Bu arastirma icin TR dizinde yer alan “Idrar yolu
enfeksiyonlarinda E. coli sikhigi ve antibiyotik direnci”
konulu makaleler esas alind1. Sayfada bulunan geligmis arama
segenegi kullanilarak mantiksal ifadeler yardimiyla arama
gerceklestirildi. Bu dogrultuda oncelikle makale ozetleri
esas alinarak idrar yolu enfeksiyonu, E. coli ve antibiyotik
direncini konu edinen makaleler kapsama alindi. Yapilan
aramada “abstract: ((urinary tract OR iriner sistem OR idrar
yolu) AND (e coli OR e.coli) AND (antibiotic resistance OR
antibiyotik direnci))” seklinde bir sentakstan yararlanildi.
[lk aramada toplamda 392 makaleye ulagildi. Baglangic
yili olarak 2018 (son 5 yil) ve makale dili Tiirk¢e olarak
secildiginde agik erigsimi olan 61 makaleye ulagildi. Ilgili
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makalelerin 6zet kisimlar1 detayli bi¢imde incelendiginde
idrar yolu enfeksiyonunu esas almayan, “E. coli” 6zelinde
antibiyotik direncinin incelenmedigi 38 adet makale kapsam
dis1 birakildi. Geriye kalan 23 makalede ¢aligmanin yontemi,
bulgular1 incelediginde “E. coli sikhigi” ve “antibiyotik
direncini” birlikte ele almayan 10 makale daha kapsam dist
brrakildi. Aragtirma geriye kalan 13 makale ile yiiritildii.
Sekil-1de bu arastirmada makale secim siireci ve literatiir
taramasi sonuglar1 PRISMA akis semas ile gosterilmistir.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 13 makalenin ayrintilar: Tablo-1
de verilmistir. Calismalarin tamami Tirkiyede yapilmistir.
Calismalar 2012-2021 yillar1 arasinda kesitsel olarak yapilmis
olup 2018-2022 yillar1 arasinda yayinlanmistir. Toplamda
idrar kiltiriinde E. coli tireyen 26431 kiside antibiyotik
direnci incelenmistir.

Bakterilerin antibiyotik duyarhiliklar1 Vitek-2, Phoenix
BD, Kirby-Bauer disk difiizyon yontemleri ile incelenmistir.
Antibiyotik direnglerini saptamada 8 ¢alismada EUCAST
standartlari, 4 calismada CLSI standartlar1 kullanilirken 1
calismada belirtilmemistir.

Calismalarda yalnizca belli bir hasta grubunu inceleyen
veya belirli hasta gruplarini (ek hastalik bulunduran,

Tablo 1. Arastirma Kapsaminda Incelenen Makaleler

tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gegiren, idrar yollarinda
anomalisi bulunan, tas, benign prostat hipertrofisi, tiriner
malignite, sonda vb. bulunduran) hari¢ tutan ¢aligmalar
oldugu gibi tiim hasta gruplarinda ek hastalik sorgulanmadan
veya sorgulansa dahi hastalar: tiimiiyle ¢alismaya dahil eden
caligmalar da mevcuttur. Calismalardan biri sadece gebeler
tizerinde, bir digeri ise ¢ocuk endokrin ve eriskin endokrin
poliklinigine bagvurmus diabetus mellitus ve obezite hastalar:
tizerinde yapilmistir. Diger ¢alismalar spesifik gruplarla
yaptlmamis olup 0 ile 104 yas araliginda gesitli 6rneklem
gruplar1 alinmigtir. Bazi ¢aligmalar sadece pediatrik grubu
dahil ederken bazilarinda tiim yas gruplarinda ¢alisgitlmugtir.
Caligmalardan bazilarinda yatan hastalarla ayaktan gelen
hastalarin antibiyotik direngleri, bazilarinda ise poliklinik-
servis-yogun bakim tinitesi arasinda etken ve hasta oranlari
karsilastirilmigtir. Birka¢ caligmada belirli yillar arasinda
yillara gore antibiyotik direnglerinde karsilagtirma yapilmustir.
Calismalardan birinde idrar kaltirti o6rneginin  geldigi
boliimlere dagilim incelenmis, cinsiyete gore etken yiizdeleri
karsilastirilmis. Bir calismada ise cinsiyete gore ve yaga gore
ayr1 ayr1 karsilagtirma yapilmstir.

Tim ¢alismalarda, tim yas gruplarinda ve her iki
cinsiyette de idrar kiiltiiriinde en sik iireyen etken E. coli
olarak saptanmus ve sikligi %50 ile %75 arasinda olarak

Makaleler Calismanin Calisma Grubu Yas Calisma Yiiksek Diisiik E.coli
Yapildig: Yillar Yontemi Antibiyotik Antibiyotik Siklig1 (%)
Direnci (%) Direnci (%)
Asgin Vd."” Ocak 2015- 275 Belirtilmemis BD Phoenix-100 AMP(53), AMC(26), NIT(3), IMI(0), 67
Ocak 2016 SXT(19), CFX(18) MEM(0)
Avcioglu vd.'® Ocak 2018- 1962 Belirtilmemis VITEK-2 AMP(81), AMC(46), IMI(2), NIT(4), 75
Kasim 2019 CFM(42), CIP(41) FOS(4)
Bozkurt vd.® Ocak 2013- 4938 0-16 KB AMP(57,6),SXT(57,2), IMI(2), AK(2,1), 60
Ocak 2018 AMC(29,1),TO(24,4) PIP(2,6)
Coskun vd."® 01-31 Aralik 179 18 yas tizeri Belirtilmemis AMC(54,3), TO(50), ETP(1,7), FOS(3,4), 64,8
2021 CIP(45,7), SXT(37) NIT(6)
Cilburunoglu vd." Ocak 2018- 2447 Belirtilmemis PHOENIX BD AMP(75,80), K(0,61), COL(0,8), 54,1
Ocak 2019 AMC(55,70),TO(49,20), A IMI(1,6)
SXT(49)
Duran vd.? 2016-2019 5547 Belirtilmemis PHOENIX TM AMP (64,7), CIP(42,9), IMI(2,5), MEM(2,5), 55,6
SXT(42,6), AMC(42,3) AK(3,7)
Karadeniz vd.”! Ocak 2018- 537 Belirtilmemis VITEK 2 Yatan Hastalarda: Yatan Hastalarda: 66,5
Aralik 2019 CFX(70,7), CIP(64,6), NIT(3,6), MEM(4,8),
SXT(60,9), GEN(32,9) FOS(4,9)
Ayaktan Hastalarda: Ayaktan Hastalarda:
CFX(48,7), CIP(36,4),  MEM(0,4), FOS(0.7),
SXT(36,4), GEN(12,4) NIT(4,4)
Kilingel vd.?? Ocak 2012- 107 Tam Yas Gruplar1 VITEK-2, KB AMP (85), SXT (35), FOS(0), AK(0), 50
Subat 2014 CIP (30), GEN (30) IMI(0)
Komiirlioglu vd.? Ocak 2012- 4421 0-17 Yas Disk Diffiizyon AMP(68,9), FAM(44,1), ETP(1,7), IMI(1,5), 64,1
Aralik 2015 Yontemi SXT(46,7), CFZ(58,9) MEM(1,3)
Tanriverd: 01.01.2015- 4257 Pediatrik VITEK-2 AMP(78,96), SXT(51,36), IMI(0,12), MEM(0,15), 62,93
Caycr vd.! 31.12.2020 CFX(42,96), TO(39,45) AK(1,11)
Teker vd.” Ocak 2019- 805 Belirtilmemis KB CEP(80),AMP(69), IMI(0,8), NIT(1,7), 65,2
Nisan 2021 AMC(47,4), FAM(37,9) FOS(1,8)
Uslu vd.’ Ocak 2015- 438 1-104 KB Yatan Hastalarda: Yatan Hastalarda:
Ocak 2016 AMP(70,5), AMC(34,6), MEM(1,3), IMI(2,6),
CIP(48,7), LEV(41) AK(7,7)
Ayaktan Hastalarda: Ayaktan Hastalarda: 66.4
AMP(59,6), AMC(16,4), MEM(0), IMI(0,5),
CIP(22,1), LEV(22,5)  AK(2)
Yasar vd.* Belirtilmemis 518 0-15 Yas VITEK-2 AMP (80), SXT (45), GEN(0,7), MEM(0,1), 69

CFX(37), AMC(33)

AK(0,2)

KB:Kirby-Bauer disk difiizyonu, AK: Amikasin, AMC: Amoksisilin-Klavulanik Asit, AMP: Ampisilin, CEP: Sefalotin, CFM: Sefiksim, CFX: Sefuroksim, CFZ: Sefazolin, CIP: Siprofloksasin, COL: Kolistin,
ETP:Ertapenem, FAM: Ampisilin-Sulbaktam, FOS: Fosfomisin, GEN: Gentamisin, IMI: Imipenem, LEV: Levofloksasin, MEM: Meropenem, NIT: Nitrofurontain, PIP: Piperasilin, SXT: Siilfametoksazol-

Trimetoprim, TO: Seftriakson

145



Idrar yolu enfeksiyonlarinda E.Coli siklig1
ve antibiyotik direnci

raporlanmistir. Calismalara idrar kiltiiriinde E. coli tireyen
ornekler dahil edilmistir. Bazi calismalarda sadece E. coli igin
bakteri duyarlilig1 ¢alisilirken bazilarinda diger etkenler igin
de antibiyotik duyarliligi calisilip karsilagtirma yapilmustr.
Bircok calismada GSBL oranlarina bakilmustir.

Antibiyotik Direnci

Yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglara gore her makale
i¢in direncin en yiiksek oranda raporlandigi ilk 4 antibiyotik
tabloda verilmistir. Tiim makalelerdeki antibiyotik direngleri
dikkate alindiginda ampisilin, siilfametaksazol-trimetoprim,
siprofloksasin, amoksisilin- klavulanik asit en ytiksek dirence
sahip antibiyotikler oldugu goriilmustir. Bu antibiyotiklere
iliskin direng ytizdelerinin medyan degerleri ve ¢eyrekler arasi
aciklik degerleri (IQR) incelendiginde sirasiyla ampisilin:
M % 69,75 (IQR: 18,86), siilfametaksazol-trimetoprim: M
%45 (IQR: 14,96), siprofloksasin: M % 41,95 (IQR: 16,35),
amoksisilin-klavulanik asit: M % 38,45 (IQR:16,35) olarak
hesaplanmustir.

Her makale i¢in direncin en diisiik oranda raporlandig 3
antibiyotik tabloda verilmistir. Tiim makalelerdeki antibiyotik
direngleri dikkate aliidiginda meropenem, imipenem,
amikasin, fosfomisin, nitrofurantoin en disiik dirence sahip
antibiyotikler oldugu goriilmustiir. Bu antibiyotiklere iliskin
direng yiizdelerinin medyan degerleri ve IQR incelendiginde
strastyla meropenem: M %0,7 (IQR: 1,85), imipenem: M %1
(IQR:1,85), amikasin: M %1,30 (IQR: 3,35), fosfomisin: M
%2,6 (IQR: 3,70), nitrofurantoin: M %3,80 (IQR: 2,13) olarak
hesaplanmustir.

TARTISMA

Insanlarda idrar yolu enfeksiyonu ve iirosepsise sebep
olabilen tiropatojenik E. coli, toplumdan edinilmis idrar
yolu enfeksiyonu vakalarinin %80-95'ine sebep olmaktadir
(25). Hastaneden edinilen idrar yolu enfeksiyonlarinin
ise %40indan sorumludur (26). Uropatojenik E. coli
sahip oldugu c¢esitli virtilans faktorlerle konak savunma
sistemlerinden kagabilme yetenegine sahiptir ve ayrica
periiiretral bolgeyi kolonize edip idrar yollarindan mesaneye
ulasabilir ve sistit, tiretrit, piyelonefrit ve Grosepsise sebep
olabilir (26). Diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilen
idrar yolu enfeksiyonlarinin komplikasyonlara sebep
olmadan tedavi edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu en sik etken
olarak karsimiza ¢ikan E. coli ile miicadele, dogru bir ampirik
tedavinin baslanmasi ve en kisa siirede antibiyotik duyarlilik
testlerine gore etkin tedavinin verilmesiyle miimkiindir.

Idrar  yolu enfeksiyonu  semptomlariyla  gelen
hastalarda antibiyotik duyarlilik testleri yapilmadan
bazi antibiyotiklerin baslanmasi, uzun siiren tedavilerde
hasta uyumsuzlugu, hastanede uzun siireli yatiglar, genis
spektrumlu antibiyotiklerin gereksiz kullanimi, kot hijyen
kosullar1 gibi nedenler, sik tercih edilen antibiyotiklere kars
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artan direng sorununu ortaya c¢ikarmugtir (27, 26). Idrar
yolu enfeksiyonlarinda oral tedavide en ¢ok amoksisilin
klavulonat, trimetoprim-siilfometoksazol, sefiksim ve
sefuroksim tercih edilmekte iken parenteral tedavide en
¢ok seftriakson, sefotaksim, gentamisin ve piperasilin
kullanilmaktadir (8). Ancak artan antibiyotik direnci
ampirik tedavide secilen antibiyotigin uygunsuzluk riskini
arttrmugtir (18). Bazi kilavuzlarda %20'nin tizerinde direng
saptanan antibiyotiklerin ampirik tedavide kullanilmamasi
gerektigi bildirilir (28). Bu da ampirik tedavinin daha etkin
olmasi adina segilen antibiyotiklerin disiik direng ytizdeli
antibiyotiklerden secilmesi gerekliligini gostermektedir.
Bu sistematik derlemede buldugumuz sonuglara gore E.
coli i¢in en yiiksek antibiyotik direnci sirasiyla ampisilin,
trimetoprim-siilfometoksazol, siprofloksasin ve amoksisilin-
klavunalik asite karsi oldugu goriilmistiir. Bu da yaygin
tedavilerin ampirik tedavide beklenen basar1 oranlarinin
disiik oldugunu ve mevcut antibiyotik direng oranlarinin
da artmasina sebep olabilecegini disindirmektedir. En
disiik direng oranlarina sahip antibiyotikler ise meropenem,
imipenem, amikasin, fosfomisin ve nitrofurantoindir.
Ampirik tedavinin bu antibiyotikler arasindan segilmesi
tedavideki basgar1 oranini arttiracaktir. Ancak meropenem ve
imipenem genis spektrumlu ve sadece paranteral kullanima
sahip antibiyotikleridir, dolayisiyla ampirik tedavi igin
uygun segenek olarak gorillmezler. Aminoglikozidlerin
kullanimi nefrotoksik ve ototoksik etkilerinden ve sadece
paranteral kullanimlarindan dolayr kisithdir (7, 26). Gebe
olmayanlarda, immiin yetmezligi ve renal disfonksiyonu
olmayanlarda kullanilabilir (26). “Nitrofurantoin triner
sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan, dasik
konsantrasyonda bakteriostatik, yiiksek konsantrasyonlarda
bakterisit etkili bir antibakteriyel ajandir (26)” Yapilan
caligmalarda E. colinin nitrofurantoine duyarlilig1 yiiksek
bulunmus olup (9) heniiz direng oranlarinin disitk olmasi
ve tilkemizde preparatlarinin ucuz olmasi nitrofurantoinin
ampirik tedavide kullanilabilecegini gostermektedir (26).
Ancak doku penetrasyonun az olmasindan otiirti bobrek ve
idrar yollarinda yeterli konsantrasyona ulasamamasi sebebiyle
daha ¢ok komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlar: i¢in
tercih edilmektedir (9-26). Fosfomisin bir¢ok iilkede komplike
olmayan idrar yolu enfeksiyonlarinda kullanilmaktadir
fakat son yillarda bakteriyel prostatitin kronik tedavisindeki
onemine dikkat ¢ekilmektedir. Fosfomisin komplike vakalar
dahil ampirik tedavide florokinolonlara alternatif olarak
kullanilabilir (29).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; ilkemizde ve diinyada en yaygin
enfeksiyonlardan olan idrar yolu enfeksiyonlar1 ve idrar yolu
enfeksiyonlarinin en sik etkeni olarak karsimiza ¢ikan E. coli



MEVLANA TIP BiLiMLERI

i¢in etkili bir tedavinin yapilmasi énem arz etmektedir. E.
coli igin direng orani bolgelere gore farklilik arz edebilir ve
yillara gore degisebilir. Etkin bir tedavi i¢in diizenli araliklarla
antibiyotik direngleri degerlendirilmeli, sonuglarina gore
tedaviler tekrar diizenlenmelidir. Bu diizenlemeler, gereksiz
antibiyotik kullaniminin, bagarisiz tedavilerin ve artan
antibiyotik direnglerinin 6niine ge¢mekte 6nemli bir yol
olacaktir. Bu akilci antibiyotik kullanimi ve periyodik
bilgilendirmelerle miimkiin olacaktir (30).

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.
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OZET

Orbital selulit gozii gevreleyen yumusak dokunun enfeksiyonu olarak tanimlanir. Orbital komplikasyonlar
akut siniizitten etkilenen g¢ocuklarda goriilebilmektedir. 12 yas kiz hasta akut siniizit sonrasi sag iist
g6z kapaginda sislik, kizariklik, agri, yanma sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Uygun antibiyoterapi
uygulanmasina ragmen kliniginde diizelme olmayan hastaya ¢ekilen orbital manyetik rezonans
goriintillemesinde frontal, maksiller ve etmoidal siniizit, frontal kemikte destriiksiyon, osteomiyelit ve
subperiostal apse izlendi. Sag gozde yukar:i ve laterale bakis kisitlhilig1 baglayan hastada cerrahi olarak
abse temizlendi. Hastanin kan ve apse drenaj kiiltiiriinde Staphylococcus Aureus tiremesi oldu. Cerrahi ve
medikal tedavi sonras: hasta sekelsiz iyilesti. Siniizite sekonder g6z kapaginda sislik, proptozis, agri, gozde
hareket kisitlilig1 ile gelen bir hastada komplikasyon distiniilmesi, uygun medikal tedavi ve erken cerrahi
miidahele agisindan degerlendirilmesi kalici hasarlarin 6niine gegilmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Orbital abse, Siniizit, S. Aureus; Osteomyelit
ABSTRACT

Orbital cellulitis is defined as infection of the soft tissue surrounding the eye. Orbital complications can
be seen in children affected by acute sinusitis. Herein we report a twelve year old child admitted to our
clinic with complaints of redness, swalling, pain and burning of the right upper eyelid after acute sinusitis.
Frontal, maxillary and ethmoidal sinusitis, frontal bone destruction, osteomyelitis and subperiosteal
abscess were observed in the orbital magnetic resonance imaging of the patient, whose clinical conditon
did not improve despite appropriate antibiotic therapy. In the follow up; limitation of upward and lateral
gaze began in the right eye then surgical abscess drainage was performed. Staphylococcus aureus growth
was observed in the patient's blood and abscess drainage culture. The patient recovered without sequelae
after surgical and medical treatment. It is important to consider a sinusitis complication in a patient
who presents with eyelid swelling, proptosis, pain and limitation of movement and evaluate it in terms
of appropriate medical treatment and early surgical intervention in order to prevent permanent damage.

Key words: Orbital abscess, Sinusitis, S. Aureus; Osteomyelitis

INTRODUCTION

Common clinical findings of childhood acute sinusitis are runny nose, cough, fever,
unpleasant breath odor, hyponasal speech, irritability, loss of appetite, headache and postnasal
drip. Although it is mostly cured with appropriate treatment, complications may sometimes
develop. Orbital complications are the most common seen among all complications. These
are orbital cellulitis, preseptal/periorbital cellulitis, subperiosteal abscess and optic neuritis
(1,2). Chandler's classification sorts orbital complications according to the degree of infection
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of the orbital contents and surrounding structures (3).

Orbital complications account for 74-85% of all
complications. Blindness and intracranial involvement may
develop in patients with orbital complications secondary
to acute sinusitis. Therefore, rapid diagnosis and apropriate
treatment of the complications are important (4).

S. aureus, Streptococcus pyogenes, Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae are common bacterial
causes of orbital and periorbital cellulitis (5-7).

We report a case with acute sinusitis and developed orbital
cellulitis, subperiosteal abscess and S. aureus-associated
bacteremia and recovered without sequelae with appropriate
medical and early surgical treatment.

CASE REPORT

A 12-year-old girl patient with no known disease was
admitted with complaints of swelling, redness, burning
and pain in the right eye for a day. Amoxicillin clavulanate
treatment at a dose of 40 mg/kg/day had been started to
the patient at an another health center with the diagnosis of
sinusitis. Two days after the onset of symptoms, the patient
presented with fever, swelling, pain, and a burning sensation
localized to the right eye. On physical examination, body
temperature was 36.9 °C, heart rate was 114/min and blood
pressure was 100/60 mmHg. There was edema as much as to
close the eyelid opening, hyperemia and temperature increase
in the right eyelid (Figure 1). Eye movements were free in
all directions. Visual acuity was found %100 bilaterally by
ophthalmologic examination. There was purulent postnasal

Figure 1. Edema and hyperemia in the right eye
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Figure 2. Orbita magnetic resonance imaging; Orbital
cellulitis and extraconal abscess A- Axiel T2 weighted
image: Preorbital cellutis and ethmoid sinusitis. B-
Axiel contrast enhanced T1 weighted image: Preorbital

cellutis and extraconal abscess. C- Coronal contrast
enhanced T1 weighted image: Preorbital cellutis,frontal,
ethmoid and maxillary sinusitis and extraconal abscess.

discharge in the oral cavity. Other system examinations
were normal. Laboratory investigations revealed a leukocyte
count of 15,220/mm?® (90% polymorphonuclear leukocytes,
6% lymphocytes), hemoglobin level of 12.2 g/dL, platelet
count of 238,000/mm?®, C-reactive protein (CRP) level of
72.9 mg/L (reference range: 0-5 mg/L), and an erythrocyte
sedimentation rate of 38 mm/h (reference range: 0-20
mm/h). Other biochemical parameters were within normal
limits. The patient was evaluated as having preseptal cellulitis.
Ceftriaxone and clindamycin treatments were given to the
patient.

Magnetic resonance imaging (MRI) was planned as there
was no clinical improvement and limited lateral and superior
eye movements developed on the second day of the patient's
hospitalization. Orbital MRI of the patient revealed mucosal
thickening associated with widespread inflammation in the
right frontal sinus, ethmoid sinus, and right maxillary sinus.
Loss of bone integrity at the floor of the right frontal sinus
(osteomyelitis) and at this plane abscess loculation extending
from the frontal sinus to the extraconal tissue in the orbital
area was observed. In a location corresponding to the roof
of the right maxillary sinus and orbital floor an abscess
loculation with more intense contrast in the periphery was
observed as well. Methicillin-sensitive S. aureus grew in the
blood culture taken at the patient's admission. Performing
Functional Endoscopic Sinus Surgery (FESS) by the Ear, Nose
and Throat (ENT) Department, the sinuses were cleaned,
but the patient's clinical findings didnt improve and eye
movements were limited in the postoperative period, the
performed control MRI showed that contrast enhancement in
the extraconal area on the right and compression was observed
in the superior rectus due to the described lesion. The findings
were consistent with cellulitis and abscess on the right side in
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the extraconal area secondary to cellulitis (Figure 2). On the
seventh day of the patient's hospitalization, abscess drainage
was performed through an incision through the right eyelid.
After the operation, edema and hyperemia gradually started
to regress and eye movements became free in all directions.
Methicillin-sensitive S. aureus was grown in the culture taken
from the abscess drainage at the patient's second operation.
On the 21st day of the patient's hospitalization, the edema
and redness of the right eyelid decreased significantly. The
patient was given ceftriaxone and clindamycin treatments
at maximum dose for a total of 21 days and teicoplanin
treatments for 17 days and then discharged with amoxicillin
and clavulanic acid treatment.

At the patient's follow-up visit one week later, the edema
and hyperemia in the eyelid had completely disappeared.
The eye could move freely in all directions. In the patient's
control orbital MRI performed one month after discharge,
a significant decrease in inflammation in the right preseptal
space and upper eyelid area was observed.

DISCUSSION

Paranasal sinus (ethmoidal, maxillary and frontal)
infections may cause orbital infection. In a study conducted
on patients diagnosed with orbital cellulitis, 22.2% maxillary
and ethmoidal, 11.1% ethmoidal and 5.5% frontal sinusitis
were detected radiologically and clinically (8) Mostly,
rhinosinusitis is a diagnosis based on clinical symptoms and
while complications are clinically suspected CT and/or MRI
of the paranasal sinuses should be obtained. A significant
disadvantage of CT is the use of ionizing radiation. Especially
in children, exposure to radiation should be kept at a
minimum. And also some reports showed that abnormalities
responsible for the clinical symptoms are better seen on MRI.
This seems true especially for intracranial complications (3).
In our case, MRI was planned due to eye movement restriction
and lack of clinical improvement thereby orbital cellulitis and
subperiosteal abscess were observed owing to ethmoidal,
macxillary and frontal sinusitis.

Even if appropriate antibiotic treatment is carried out,
infections of the paranasal sinuses might cause serious
complications (orbital cellulitis, subperiosteal orbital abscess,
intraorbital abscess, subdural empyema, brain abscess and
cavernous sinus thrombophlebitis) and surgical treatment is
mostly required (9). In this case, we found that orbital abscess
and bactriemia developed as a complication of sinusitis
despite appropriate treatment and surgical interventions were
required two times. Osteomyelitis secondary to sinusitis is
mostly seen in children and S. aureus is the most common
causative agent. After osteomyelitis, an abscess may develop
in the relevantarea (10). In our case, osteomyelitis, bacteremia
and abscess developed secondary to sinusitis. The incidence
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of bacteremia secondary to orbital cellulitis has been reported
to be low in the literattire (11).

Restriction in eye movements, chemosis, proptosis,
diplopia, decreased visual acuity, decreased pupillary reflex;
are the most important clinical findings in orbital abscess
(12). In this case, there were edema and hyperemia in the right
eyelid and limitation of superior and lateral vision in the right
eye.

In orbital cellulitis, MRI may indicate smearing of
normal fatty shadows on T 2 weighted images. The preferred
imaging method for diagnosing cavernous sinus thrombosis
and demonstrating local fluid collection such as abscess is
MRI (13). Based on patient's MRI findings and chandler’s
classification, we diagnosed orbital abscess that caused frontal
bone destruction.

Intravenous antibiotics are supposed to be administered
for at least 3 days or until orbital symptoms resolve and these
medications should be continued for 7-10 days for bacteremia.
Initial antibiotics are chosen based on the most likely sinusitis
pathogens (S. pneumoniae, other streptococci, S. aureus,
nontypeable H. influenzae and nonspore-forming anaerobes).
Ceftriaxone can be used alone in patients younger than
nine years of age or combined with clindamycin in patients
older than nine years of age (13). In our case, ceftriaxone
and clindamycin treatments were started empirically, but
teicoplanin was added to the treatment due to insufficient
response to the treatment.

In patients diagnosed with orbital cellulitis, in case there
is no improvement, but progresses with antibiotic therapy
within 24-48 hours, surgical intervention is planned (9).
In one study, surgical treatment was recommended, firstly
starting with intravenous antibiotic treatment and in case
periorbital edema did not improve, proptosis worsened and
gazelimitation in eye movements persisted or worsened within
24-48 hours. Findings that suggest urgent surgical treatment
at the time of initial presentation are stated as decreased visual
acuity, systemic involvement and immunosuppression in the
patient (14). During our follow-up, our patient had no clinical
improvement for two days, so FESS was performed by the
ENT. Later, abscess drainage was performed to the patient
whose clinical condition did not improve by the ENT. More
serious complications were prevented by close monitoring
and if necessary, rapid surgical intervention.

As a result, cases presenting with eyelid swelling and
redness should be carefully evaluated in terms of complications
of acute sinusitis and should be carefully examined in terms of
eye movements, edema, hyperemia and visual acuity during
the examination. After starting appropriate treatment for
possible pathogens, the clinical response should be monitored
daily and in cases with no clinical improvement, it should
be evaluated with advanced imaging studies and surgical
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intervention should be planned for preventing permanent
damage from complications.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.
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OZET

Bu olgu sunumunda bagka bir merkezde ates ve oksiiritk nedeniyle tedavi alirken meydana gelen direngli
tagsikardi sonrasi tarafimiza bagvuran dort yasindaki kiz olguyu sunduk. Tagikardisi olan hastanin
elektrokardiyografisinde D2, D3 ve aVF derivasyonlarinda negatif P dalgalarinin mevcut oldugu uzun
RP aralikli Supraventrikiiler tasikardi mevcuttu. Yapilan transtorasik ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonunda azalma saptanmasi {izerine hastaya Permanent Junctional Resiprokan Tagikardi tanisi
konuldu. Hasta ivedilikle uygulanan Adenozin tedavisine cevap vermedi. Ardindan uygulanan amiodarona
tedavisine de direngli olan hasta kateter ablasyon ile basarili bir sekilde tedavi edildi. Supraventrikiiler
tagikardi gocuk acil pratiginde sik kargilagilan ve tanida gecikme olmasi durumunda tasikardiyomiyopatiye
yol agan bir durumdur. Bu olgu sunumunda yogun bir is yiikii altindaki ¢ocuk acil pratiginde, tagikardi
ile gelen ve adenozine yanit alinamayan olgularda genis spektrumlu antiaritmik ilaglara gegilmeden 6nce
EKG’nin yeniden dikkatle degerlendirilmesi gerektigi, direngli tasikardilerde PJRT nin akilda tutulmasi
gerektigi ve ilaglara ¢ogunlukla direngli oldugundan tasikardiyomiyopatiye yol agabilecegi goz 6niinde
bulundurularak zaman kaybetmeden kateter ablasyona yonlendirilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Supraventrikiiler tagikardi, tasikardiyomiyopati, aritmi
ABSTRACT

In this case report, we present a four-year-old girl who was referred to our center after experiencing resistant
tachycardia while being treated at another facility for fever and cough. The patient's electrocardiogram
showed long RP interval supraventricular tachycardia, with negative P waves in leads D2, D3, and aVE.
After transthoracic echocardiography revealed a decrease in ejection fraction, the patient was diagnosed
with Permanent Junctional Reciprocal Tachycardia (PJRT). The patient did not respond to the promptly
administered adenosine therapy. She was also resistant to amiodarone treatment, but was successfully
treated with catheter ablation. Supraventricular tachycardia is a common condition in pediatric emergency
practice and can lead to tachycardiomyopathy if diagnosis is delayed. In this case report, we emphasize
the importance of carefully reassessing the ECG in cases of tachycardia that do not respond to adenosine
before moving on to broad-spectrum antiarrhythmic drugs. We also highlight that PJRT should be
considered in cases of resistant tachycardia and, given that it is often resistant to medication and can lead
to tachycardiomyopathy, patients should be promptly referred for catheter ablation without delay..

Key words: Supraventricular tachycardia, tachycardiomyopathy, arrhythmia

GIRiS

Permanent junctional resiprokan tasikardi (PJRT) infant ve ¢ocuklarda semptomatik
tagikardinin en sik nedeni olan supraventrikiiler tagikardinin nadir bir formudur (1). Siklikla
yasamin ilk yili iginde goriilmekle beraber yenidogan déneminden yetiskin doneme kadar
goriilebilir (2). PJRT'nin neden oldugu tasikardi sirasinda, kardiyak ileti AV diigiimii boyunca
anterograd iletilir ve genellikle koroner siniisiin ostiyumu yakininda bulunan, yavas iletim
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yapanbir aksesuar yolile retrograd iletilir (3). Fizik muayenede
kalp hiz1 120-250/dk arasinda degisebilir. EKGde dar QRSli,
uzun RP aralikh tagikardi ile DII, DIII, aVFde negatif P
dalgasinin goriilmesi tipiktir. Adindan da anlagilacag1 gibi
PJRT siireklidir ve tedavi edilmezse uzun siiren SVT nedenli
kardiyak dekompansasyona ve tagikardinin neden oldugu
kardiyomiyopatinin (tasikardiyomiyopati) gelismesine yol
acabilir (4). Bu yazimizda PJRT'ye bagl kalp fonksiyonlarinda
bozulma olan ilagh tedaviye direngli olup kateter ablasyon
tedavisi yapilan dort yasinda bir kiz ¢ocugunu sunuyoruz.

OLGU

Dort yas kiz hasta 5 giin dnce baglayan ates ve oksiiriik
sikayetleriyle dig merkezde yatirilarak antibiyotik, ibuprofen
ve ventolin tedavisi alan hastanin takiplerinde tasikardileri
olmasi tizerine ventolin tedavisine ara verilmis. Buna ragmen
4 gunlik siire boyunca nabizlart 160-170 atim/dakika
bandinda olan hasta ileri tetkik i¢in tarafimiza yonlendirilmis.
Hastanemize bagvuruda yapilan fizik muayenesinde kan
basinct (100/60 mmHg), kalp hizi (170 atim/dakika)
tagikardikti, solunum sayis1 ve oksijen satiirasyonu normal
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Sekil 1. DII, DIII, aVF’de invert P dalgalar1 (A) ve Uzun
RP araligi (>70ms), invert P dalgas1 (B)
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Sekil 2. EF:%58 FS:%30 sistolik fonksiyon azalmis

araliktaydi. Ozgecmisinde ve soy gecmisinde patolojik 6zellik
yoktu. Kalp sesleri dogal, ek ses ve iiftiriim yoktu. Diger
sistemik muayeneleri normaldi. Elektrokardiyogramda, kalp
hiz1 167 atim/dakika, derivasyon 2, 3 ve aVF'de ters P dalgalar:
ile RP araligmin 240 milisaniye oldugu gortldii (Sekil 1).
Transtorasik ekokardiyografide kalp sistolik fonksiyonlarinin
azalmis oldugu goriildii (Ejeksiyon fraksiyonu: %58, Kisalma
fraksiyonu: %30, $ekil 2). Biyokimyasal ve hematolojik
laboratuvar degerleri normal araliktaydi. Hastaya EKG
monitorizasyonunda 0,1mg/kg dozunda genis bir venden
hizli puse adenozin yapildi. Adenozin uygulamasindan sonra
kisa siireli siniis ritmi sonrasinda ritim tekrar PJRT’ye dondii

. asumw;v i .ILl- 1z

Sekil 3. IV Adenozin etkisinden sonra tekrar PJRT

baslamasi



H. Kalay ve ark.

(Sekil3). Ikinci doz adenozin 0,2mg/kg dozunda uygulandk.
Cevap alinamayimca hasta ¢ocuk yogun bakim dnitesine
alinarak amiodaron yiikseleme ve ardindan inflizyon
tedavisine baglandi. Ancak biitiin bu tedavilerle kalp ritminde
degisiklik olmayan hastada sistolik kalp fonksiyonlarinda
azalma da olmasi nedeniyle kateter ablasyon tedavisi
planlandi. Hastanin elektrofizyolojik ¢aligmasinda sag
posteroseptal bolge, koroner siniis ostiyumuna kriyoablasyon
uygulandiginda tasikardinin yavaglayarak durdugu, ilave
lezyonlar verilerek islem sonunda siniis ritminin izlendigi
gorildi.

TARTISMA

PJRT, ¢ocuklarda siirekli ortodromik supraventrikiiler
tagikardinin (SVT) nadir gortilen bir seklidir; klinik ve
elektrokardiyografik olarak siireklidir ve genellikle antiaritmik
ilaglara direnglidir (5). SVT ler iginde goriilme sikligi %1 olup
daha ¢ok ilk bir yas igerisinde ortaya ¢ikar (6). EKG de DII,
DIIL aVF de invert P dalgalarinin varligiyla beraber uzun RP
aralig1 (>70 milisaniye) olmas ile tani alir (2). Rodriguez ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada ortalama SVT hiz1 152 + 5
atim/dakika olarak bildirilmistir (5). Bizim hastamizin yas1 4
yas olup PJRT i¢in beklenen tipik yas grubunun tstiindeydi
ve tagikardi aninda kalp hiz1 170/dk civarindaydi. EKG'sinde
de DII, DIII ve aVFde negatif P dalgasi ile RP araliginin PR
araligindan uzundu. Kesintisiz (incessant) tasikardi ayni
zamanda kalp fonksiyon bozuklugunun gelismesiyle de
iligkilidir (7). Hastamizda tagikardi yaklasik 4 giin stiresinde
devam etmisti ki buna bagli olarak sistolik fonksiyonlarda
azalma meydana geldigi goriilmisti. PJRT” de tedavi hastanin
yasina ve kardiyak bulgularina gore diizenlenir. PJRT nin diger
atriyoventrikiiler re-entran tasikardilere nazaran spontan
siniis ritmine donme olasiliginin diisitk ve medikal tedaviye
de direngli oldugu literatiirde bildirilmektedir (8). Rodriguez
ve arkadaglarinin 5 olgu ile yaptig1 bir ¢aligmada tiim olgularin
adenozin amiodaron ve verapamile direngli oldugunu
gostermislerdir (5,6). Hastamizda da adenozin ve amiodaron
tedavilerine ragmen kalp ritimi normale déonmemistir. En
yararli tedavi rejimi konusunda fikir ayriliklari olmakla
beraber c¢aligmalarin gogu kateter ablasyonunu yapilmasi
yoniinde goriis bildirmislerdir ve PJRT’li hastalarin ¢ogu
en nihayetinde kateter ablasyon islemine ihtiya¢ duyar (3).
Biz de hastamizin medikal tedaviye cevap vermemesi ve
tagikardiyomyopatiye ilerliyor olmasi nedeniyle radyofrekans
ablasyon tedavisine yoneldik ve islem sonrasi kalp ritmi
normal siniis ritmine dondii.

Sonug olarak, yogun bir is yiikii altindaki gocuk acil
pratiginde; vakit kaybetmemek ve boylesi olgular1 atlamamak
icin tagikardi ile gelen bir hastada adenozin verilmesine
ragmen ilaca yanit alinmamasi durumunda EKG'nin yeniden
dikkatle degerlendirilmesi gerektigi, direngli tasikardilerde
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PJRT'nin akilda tutulmasi gerektigi ve ilaglara ¢cogunlukla
direngli oldugundan tagikardiyomiyopatiye yol agabilecegi
goz oniinde bulundurularak zaman kaybetmeden kateter
ablasyona yonlendirilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismasi
yoktur.

Sorumlu Yazar: Ugur Sarag, Necmettin Erbakan Universitesi, Tip
Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dal1, Konya Tirkiye

e-mail: md.ugursarac@gmail.com

KAYNAKLAR

1. Paul T, Bertram H, Bokenkamp R, et al. Supraventricular tachycardia
in infants, children and adolescents: diagnosis, and pharmacological
and interventional therapy. Paediatr Drugs 2000;2:171-81.

2. Dorostkar PC, Silka MJ, Morady F, et al. Clinical Course of Persistent
Junctional Reciprocating Tachycardia. ] Am Coll Cardiol 1999;33:366-
75.

3. Kang KT, Potts JE, Radbill AE, et al. Permanent junctional
reciprocating tachycardia in children: a multicenter experience. Heart
Rhythm 2014;11: 1426-32.

4.  Bonney WJ, Shah MJ. Incessant SVT in children: Ectopic atrial
tachycardia and permanent junctional reciprocating  tachycardia in
Diagnosis and Management of SVT in children and congenital heart
patients. Prog Pediatr Cardiol. 2013;35(1):33-40.

5. Veldzquez-Rodriguez E, Garcia-Herndndez N, Martinez-Sanchez
A, et al. Coumel tachycardia in children. Bol Med Hosp Infant Mex.
2023;80(Supl 1):69-76. English. doi: 10.24875/BMHIM.22000127.

6. Lindinger A, Heisel A, von Bernuth G, et al. Permanent junctional re-
entrytachycardia. A multi centre long-term follow-upstudy in infants,
children and young adults. Eur Heart J. 1998;19:936-42.

7. Cruz FES, Cheriex EC, Smeets JL, et al. Reversibility of tachycardia-
induced cardiomyopathy after cure of incessant supraventricular
tachycardia. ] Am Coll Cadiol 1990; 16: 739-44.

8. Weindling SN, Saul JP, Walsh EP. Efficacy and risks of medical therapy
for supraventricular tachycardia in neonates and infants. Am Heart J.
1996;131:66-72.



	ek sayfa
	Kapak sayfası Ağustos 2023
	Ağustos 2022 kapak
	İlk sayfa Kapak dosyası-editör yazısı ile (2)-2


	editör yazısı pdf


