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Amac ve Kapsam

Forbes Journal of Medicine, gift-kér hakemli bir dergi olarak Tip ve Saglik Bilimleri alaninda deneysel,
temel, 6zgtn klinik galismalari igerir ve yilda ti¢ kez (Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda); editére
derlemeler, olgu sunumlari ve mektup makaleleri yayinlar. Editorlerin makale seciminde ana faktor olarak
dikkate alacaklari hakemler, alaninda uzman ve bagimsiz dis hakemlerden secilir. Amag, derginin Tip
ve Saglik Bilimleri alanlarindaki akademisyenlerin bilimsel ¢alismalarini yayinlayarak paylasma olanagi
bulacag ve kaynak olarak da faydalanabilecekleri nitelikli bir yayin olmasidir.

Forbes Tip Dergisi’'nin yayinlarinin temelini arastirma makaleleri, derlemeler, olgu sunumlari, editére
mektuplar, kongre ve bildiri 6zetleri olusturmaktadir. Forbes Tip Dergisi’ne gonderilecek calismalarin
daha o6nce basilmamis, elektronik ortamda yayinlanmamis ve yayinlanmak tizere baska bir dergiye
gonderilmemis olmasi gerekmektedir.

Dergimize gonderilen tiim yazilar ilk olarak editér kurulu tarafindan derginin yayin politikalarina
uygunlugu agisindan degerlendirilir. Uygun gortilen makaleler cift-kor hakem incelemesine génderilir.
Yazilar alindiktan sonra iki ay iginde degerlendirilerek ilk karar yazara iletilir. Editérlerin yazi se¢iminde
temel unsur olarak dikkate alacagr hakemler, konusunda uzman olan dis bagimsiz kisilerden secilir.

Derginin editoryal ve yayin stregleri ile etik kurallari International Committee of Medical Journal Editors
(ICMIE), World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee
on Publication Ethics (COPE), European Association of Science Editors (EASE), ve National Information
Standards Organization (NISO) gibi uluslararasi kuruluslarin kurallarina uygun olarak sekillenmektedir.
Dergimiz, seffaf olma ilkeleri ve “DOAJ Akademik Yayincilikta En Iyi Uygulama ilkeleri” ile uyum icindedir.

Forbes Tip Dergisi, Ulakbim TR Dizin, EBSCO, Tiirk Medline, J-Gate, Tiirkiye Atif Dizini, Index
Copernicus ve Gale tarafindan indekslenmektedir.

Dergi Adi (ingilizce): Forbes Journal of Medicine
Dergi Adi (Tiirkce): Forbes Tip Dergisi

Resmi Kisaltma: Forbes J] Med

E-ISSN: 2757-5241

Acik Erisim Politikas:

Bu dergi, arastirmalari halka tcretsiz olarak sunmanin daha buiytik bir kiiresel bilgi ahsverisini
destekledigi ilkesine dayanarak icerigine aninda acik erisim saglar.

Yazar(lar) ve telif hakki sahibi/sahipleri, Forbes Journal of Medicine’de yayinlanan makaleler icin tim
kullanicilara ticretsiz olarak erisim saglar. Makaleler kaynak gosterilmek sartiyla kullanilabilir.

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Acik Erisim Girisimi (BOAI) kurallarina dayanmaktadir. [Hakemli
arastirma literattirtine] “agik erisim” ile, herhangi bir kullanicinin bu makalelerin tam metinlerini
okumasina, indirmesine, kopyalamasina, dagitmasina, yazdirmasina, aramasina veya baglanti vermesine
izin veren, kamuya acik internette ticretsiz olarak erisilebilirligini kastediyoruz, bunlari dizine eklemek
icin tarayin, yazilima veri olarak iletin veya internete erismenin ayrilmaz bir pargasi olmayanlar disinda
finansal, yasal veya teknik engeller olmaksizin baska herhangi bir yasal amag icin kullanin. Cogaltma ve
dagitim tzerindeki tek kisitlama ve telif hakkinin bu alandaki tek rold, yazarlara galismalarinin battnlag
tizerinde kontrol ve uygun sekilde taninma ve alintilanma hakki vermek olmaldir.

Forbes Tip Dergisi, gonderim, degerlendirme ve yayin siirecinde yazarlardan herhangi bir iicret
talep etmez.

Creative Commons

Forbes Journal of Medicine, yayinlanan tiim makaleler igin “Creative Commons Uluslararasi Atif Lisansi
4.0 (CC BY 4.0)” kabul eder.

Bu lisans, ttim taraflara bu dergide yayinlanan her tirlti ortam veya formattaki makaleleri; veri
madenciligi, arama motorlari, web siteleri, bloglar ve diger dijital platformlarda kaynak géstermek
kosuluyla kopyalayip yeniden dagitma hakki verir.

Acik erisim, disiplinler arasi gelisimi destekleyen ve farkli disiplinler arasinda isbirligini tesvik eden bir
yaklasimdir. Bu nedenle Forbes Journal of Medicine, makalelerine daha fazla erisim ve daha seffaf bir
inceleme stireci saglayarak bilimsel yayincilik literattrtine katkida bulunur.

Reklam Politikasi

Potansiyel reklam verenler, Yazi Isleri ile iletisime gecmelidir. Reklam goérselleri sadece Genel Yayin
Yoénetmeni’nin onayi ile yayinlanir.



Materyal Sorumluluk Reddi

Dergide yayinlanan makalelerde yer alan ifadeler veya gorusler editérlerin, yayin kurulunun ve/veya
yayincinin goruslerini yansitmaz. Editorler, yaymn kurulu ve yayinci bu tiir materyaller icin herhangi bir
sorumluluk veya yuktmlaltk kabul etmez. Dergide yayinlanan ttim gortsler, makalelerin yazarlarina
aittir.

iletisim

Dergi Editorltugt

Adres: izmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bashekimlik, Buca/izmir, Tarkiye
Telefon: +90 232 452 66 66

Faks: +90 232 452 77 88

E-posta: forbestipdergisi@gmail.com

Yayinevi Yazisma Adresi

Galenos Yaymevi

Adres: Molla Gurani Mah. Kacamak Sk. No:, 34093 Findikzade/istanbul, Tirkiye
Tel.: +90 212 621 99 25

Faks: +90 212 621 99 27

E-posta: info@galenos.com.tr
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Aims and Scope

Forbes Journal of Medicine, as a double-blind peer-reviewed journal, includes experimental, basic,
original clinical studies in the field of Medicine and Health Sciences and is published three times a year
(in April, August and December); publishes reviews, case reports, and letter articles to the editor. The
referees that editors will consider as the main factor in the selection of the manuscript are selected
from external independent persons who are experts in their fields. We aim to qualify the journal as a
publication where academicians of Medicine and Health Sciences will have the opportunity to share
their scientific studies by publishing and benefit as a reference.

Studies that emphasize these aims provide the basis for publication, including original articles, reviews,
case reports, letters to the editor, and annual meetings’ abstracts. All articles must be submitted to
Forbes Journal of Medicine exclusively with the understanding that they have not been published
previously in print or electronic format and not under consideration by any other journal or electronic
medium for publication.

All submitted manuscripts are first evaluated by the editorial board in terms of compliance with the
journal’s publishing policies. Appropriate articles are sent to double blind peer review. After the articles
are received, they are evaluated and the first decision is forwarded to the author within two months.

The editorial and publication process of the Forbes Journal of Medicine are shaped in accordance with
the guidelines of the International Committee of Medical Journal Editors (ICMIE), World Association
of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE),
European Association of Science Editors (EASE), and National Information Standards Organization
(NISO). The journal is in conformity with the Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly
Publishing.

Forbes Journal of Medicine is indexed in Ulakbim TR Dizin, Turkey Citation Index, EBSCO, Tirk
Medline, J-Gate, Index Copernicus and Gale.

Journal Title (English): Forbes Journal of Medicine
Journal Title (Turkish): Forbes Tip Dergisi

Official Abbreviation: Forbes J] Med

E-ISSN: 2757-5241

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the principle that making research freely
available to the public supports a greater global exchange of knowledge.

Author (s) and copyright owner (s) grant access to all users for the articles published in the Forbes
Journal of Medicine as free of charge. Articles may be used provided that they are cited.

Open Access Policy is based on rules of Budapest Open Access Initiative (BOAI). By “open access” to
[peer-reviewed research literature], we mean its free availability on the public internet, permitting any
users to read, download, copy, distribute, print, search, or link to the full texts of these articles, crawl
them for indexing, pass them as data to software, or use them for any other lawful purpose, without
financial, legal, or technical barriers other than those inseparable from gaining access to the internet
itself. The only constraint on reproduction and distribution, and the only role for copyright in this
domain, should be to give authors control over the integrity of their work and the right to be properly
acknowledged and cited.

Forbes Journal of Medicine does not demand any subscription fee, publication fee or similar
payment for access to electronic resources.

Creative Commons

Forbes Journal of Medicine accepts the “Creative Commons Attribution License (Attribution 4.0
International (CC BY 4.0)” for all published articles.

This license entitles all parties to share copy and redistribute the articles in any medium or format files
published in this journal in data mining, search engines, web sites, blogs and other digital platforms
under the condition of providing references.

Open access is an approach that supports interdisciplinary development and encourages collaboration
between different disciplines. Therefore, Forbes Journal of Medicine contributes to the scientific
publishing literature by providing more access to its articles and a more transparent review process.

Advertisement Policy

Potential advertisers should contact the Editorial Office. Advertisement images are published only upon
the Editor-in-Chief’s approval.



Material Disclaimer

Statements or opinions stated in articles published in the journal do not reflect the views of the
editors, editorial board and/or publisher; The editors, editorial board and publisher do not accept any
responsibility or liability for such materials. All opinions published in the journal belong to the authors.

Contact

Editorial Office

Address: izmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bashekimlik, Buca/izmir/Turkey
Phone: +90 232 452 66 66

Fax: +90 232 452 77 88

E-mail: forbestipdergisi@gmail.com

Publisher
Galenos Publishing House

Address: Molla Guirani Mah. Kacamak Sok. 21/1 Findikzade, Fatih, Istanbul/Turkey
Telephone: +90 212 621 99 25

Fax: +90 212 621 99 27

Web page: http://www.galenos.com.tr

E-mail: info@galenos.com.tr
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Yayin Politikalari

Acik Erisim Politikasi

Forbes Tip Dergisi, Budapeste Agik Erisim Bildirgesi (BOAl)'nde yer alan, hakemli dergi literattirtintin agik erisimli
olmasi girisimini destekler ve yayinlanan tim yazilari herkesin okuyabilecegi ve indirebilecegi bir ortamda
tcretsiz olarak sunar. Bu bildirgede acik erisim, “bilimsel literattran internet aracihgryla finansal, yasal ve teknik
bariyerler olmaksizin, erisilebilir, okunabilir, kaydedilebilir, kopyalanabilir, yazdirilabilir, taranabilir, tam metne
baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima veri olarak aktarilabilir ve her ttrlti yasal amag icin kullanilabilir olmasi”
anlaminda kullanilmistir. Bilimin ilerlemesinde bilgi paylasiminin rolti dastintldtigtinde, agik erisim, arastirmacilar
ve okuyucular icin buytik 6nem tasimaktadir. Bu sebeple Forbes Tip Dergisi'nde yer alan makaleler, yazarina ve
orijinal kaynaga atifta bulunuldugu stirece kullanilabilir.

12 Eylul 2012 tarihinde kabul edilen, yayin kurulumuzun da benimsedigi bu acik erisim politikalarina http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/boai-10-translations/turkish-translation adresinden ulasilabilir.

Creative Commons

Creative Commons lisansi, telif hakki bulunan bir eserin veya calismanin ticretsiz olarak dagitiimasini saglayan bir
telif hakki lisansidir. Bir yazar olusturdugu eseri yeniden kullanilmak tzere paylasmak veya tizerinde degisiklikler
yapma hakkini vermek istediginde CC lisansi kullanir.

Forbes Tip Dergisi yayinlanan ttim yazilar icin “Creative Commons Attribution License (Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 4.0 International CC BY)” lisansini uygun bulmaktadir.

Bu lisans kapsaminda taraflar, yayinlanan tim makaleleri, veri setlerini, grafik ve ekleri kaynak gostermek sartiyla
veri madenciligi uygulamalarinda, arama motorlarinda, web sitelerinde, bloglarda ve diger tim platformlarda
gogaltma, paylasma ve yayma hakkina sahip olurlar.

Acik erisim, disiplinler arasi gelisimi pekistiren ve farkh disiplinler arasinda isbirligini tesvik eden bir yaklasimdir.
Bu nedenle Forbes Tip Dergisi, makalelerine daha fazla erisim ve daha seffaf bir inceleme stireci sunarak kendi
alanina katkida bulunmaktadir.

Etik Politikasi

Bilimsel bir calisma ortaya koyan tiim paydaslarin (yazar, editor, hakem, yayinci ve okuyucu), bilimin dogru bir
sekilde ilerlemesine katki saglamasi hedeflenir. Bu hedef geregince hazirlanan bilimsel calismalarda bilimsel etik
ilkelere uygunluk énemlidir.

Bu etik ilkeler, COPE (Committee on Publication Ethics) tarafindan hazirlanan yénerge esas alinarak hazirlanmistir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklar:

Calismayla iliskili verilerin dogrulugundan emin olmak, arastirmasina iliskin kayitlarini diizenli tutmak ve olasi bir
talep tizerine bu verilere erisim verebilmek.

Gonderdigi makalenin baska bir yerde yayinlanmadigindan veya kabul edilmediginden emin olmak.

Sundugu icerik yayinlanmis veya sunulan igerikle eslesirse, bu gakismayi kabul etmek ve alinti yapmak, gerektiginde
editore, calismasiyla ilgili benzer icerige sahip olabilecek herhangi bir calisma varsa bunun bir kopyasini sunmak,
baska kaynaklardan herhangi bir icerigi cogaltmak ya da kullanmak icin izin almak, atif géstermek.

insan veya hayvan denek iceren tiim calismalar icin ulusal ve uluslararasi yasalara ve yonergelere uygun olmasini
saglamak, (6rnegin, WMA Helsinki Bildirgesi, NIH Laboratuar Hayvanlarinin Kullanimina iliskin Politika, Hayvanlarin
Kullanimina iliskin AB Direktifi) gerekli onaylarin alindigini onaylamak, denek mahremiyete saygi gostermek.
Calismasina dair ilgili etik kurul onaylarini ve arastirma detaylarini ¢alismanin “Gereg ve Yéntem” kisminda
belirtmek.

Herhangi bir gikar catismasi durumunda, makalesiyle ilgili etik bir ihlal tespit ettiginde bunu editér ve yayinci ile
paylasmak, hata beyani, zeyilname, tazminat bildirimi yayinlamak veya gerekli géruldigti durumlarda calismayi
geri cekmek.

Editérlerin Etik Gérev ve Sorumluluklari

Cinsiyet, dini veya politik inangclar, yazarlarin etnik veya cografi kokenleri tizerine ayrim yapilmaksizin gérevlerini
yerine getirirken dengeli, objektif ve adil bir sekilde hareket etmek.

Dergiye gonderilen calismalari icerigine gore degerlendirmek, higbir yazara ayricalik gostermemek.
Olasi gikar catismalarini 6nlemek adina gerekli 6nlemleri almak ve varsa mevcut beyanlar1 degerlendirmek.
Sponsorlu calismalari veya 6zel konulardaki calismalart diger galismalarla ayni sekilde ele almak,

Etik ihlali niteliginde bir sikayet olmasi durumunda, derginin politika ve prosediirlerine baglh kalarak gerekli
proseddrleri uygulamak. Yazarlara, gelen sikayete cevap vermek igin bir firsat vermek, galisma kime ait olursa olsun
gerekli yaptirimlari uygulamaktan kagmamak.

Derginin amag ve kapsamina uygun olmamasi durumunda gelen galismayi reddetmek.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar:

Editoriin karar verme siirecine katkida bulunmak icin makaleyi objektif olarak zamaninda incelemeli ve sadece
uzmanlik alani ile ilgili calisma degerlendirmeyi kabul etmelidir.

Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece galismanin icerigi ile ilgili olarak yapmalidir. Dini, siyasi ve ekonomik
cikarlar gozetmeden calismayi degerlendirmelidir.

Yayinlanacak makalenin kalitesini ytikseltmeye yardimci olacak y6nlendirmelerde bulunmak ve galismay titizlikle
incelemek. Yorumlarini yapici ve nazik bir dille yazara iletmek.



Yayin Politikalar:

Editor ve yazar tarafindan saglanan bilgilerin gizliligini korumak, gizlilik ilkesi geregi inceledigi calismayi
degerlendirme surecinden sonra yok etmek, kér hakemlige aykiri bir durum varsa editére bildirmek ve calismayi
degerlendirmemek.

Potansiyel ¢ikar gatismalarinin (mali, kurumsal, isbirlik¢i ya da yazar ve yazar arasindaki diger iliskiler) farkinda
olmak ve gerekirse bu yazi igin yardimlarini geri cekmek konusunda editorii uyarmak.

Yayincinin Etik Sorumluklar:
Bilimsel bir galismada gérev alan paydaslardan yayincinin da buttin bu etik ilkeler kapsaminda hareket etmesi
gerekir.
Bunlarin yani sira elinde bulundurdugu iletisim gtictinti hicbir bireysel gikar gézetmeden kullanmak ve hedef
kitlesini dogru yonlendirmekle ytktmltdir.
Buinyesinde yayinlanman her calismanin mlkiyet ve telif hakkini korur ve yayinlanmis her Grtntn arsivlenmesi
gorevini Ustlenir.
Kisiler etik olmayan bir durumla karsilastiklarinda yayinciyla iletisime gegmekten ¢ekinmemelidir.
Bilimsel arastirma ve yayin etigine aykiri oldugu dustintilen eylemlerden bazilar::
intihal: Bagkalarinin 6zgin fikirlerini, metotlarini, verilerini veya eserlerini bilimsel kurallara uygun bigimde atif
yapmadan kismen veya tamamen kendi eseri gibi gostermek,
Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda gergekte var olmayan veya tahrif edilmis verileri kullanmak

Carpitma: Arastirma kayitlari veya elde edilen verileri tahrif etmek, arastirmada kullanilmayan cihaz veya
materyalleri kullanilmis gibi g6stermek, destek alinan kisi ve kuruluslarin gikarlari dogrultusunda arastirma
sonuglarini tahrif etmek veya sekillendirmek,

Tekrar yayim: Mukerrer yayinlarini akademik atama ve ytikselmelerde ayri yayinlar olarak sunmak,

Dilimleme: Bir arastirmanin sonuglarini, arastirmanin btttinltagtinti bozacak sekilde ve uygun olmayan bigimde
parcalara ayirip birden fazla sayida yayimlayarak bu yayinlari akademik atama ve ytikselmelerde ayri yayinlar
olarak sunmak,

Haksiz yazarlik: Aktif katkisi olmayan kisileri yazarlar arasina dahil etmek veya olan kisileri dahil etmemek,
yazar siralamasini gerekgesiz ve uygun olmayan bir bicimde degistirmek, aktif katkisi olanlarin isimlerini
sonraki baskilarda eserden gikartmak, aktif

katkisi olmadig halde niifuzunu kullanarak ismini yazarlar arasina dahil ettirmek,

Destek alinarak ytruttlen arastirmalar sonucu yapilan yayinlarda destek veren kisi, kurum veya kuruluslar ile
bunlarin katkilarini belirtmemek,

Hentiz sunulmamis veya savunularak kabul edilmemis tez veya calismalari, sahibinin izni olmadan kaynak
olarak kullanmak,

insan ve hayvanlar tizerinde yapilan arastirmalarda etik kurallara uymamak, yayinlarinda hasta haklarina saygi
gostermemek,
hayvan sagligina ve ekolojik dengeye zarar vermek, gerekli izinleri almamak,

Bilimsel arastirma icin saglanan veya ayrilan kaynaklari, mekanlari, imkanlari ve cihazlari amag disi kullanmak,

Akademik atama ve ytikseltmelerde bilimsel arastirma ve yayinlara iliskin yanlis veya yaniltici beyanda
bulunmak.

intihal Politikalar

intihal (asirma) kasti olup olmamasi 6nemsenmeksizin, bir etik ihlalidir. Calismalarin baska kaynaklarla, referans
gosterilmeden benzesmesi ve bu haliyle yayina alinmasi etik olmamasinin yaninda sugctur ve kabul edilemez.
Forbes Tip Dergisi, yayinlanacak olan biittin galismalar icin, intihal denetimini zorunlu kilar.
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Dergimize gonderilen makalelerde kor hakem degerlendirmesini tamamlayan g¢alismalar, iThenticate
degerlendirmesine tabi tutulmaktadir.

Calismalarda kistasimiz eslesme ytizdesi degildir. Eslesen paragraflar, atif ve gondermelerin diizgtin olmasi, eslesen
yerlerin makaledeki yeri, gaismanin hangi kaynakla eslestigi gibi ytizde oraninin disinda parametrelere bagh olarak,
uzman bir ekip tarafindan, bir denetleme yapilir. Hazirlanan intihal raporu calismanin ilgili editértine iletilir. Yayin
kurulu rapora gore yazardan makalede bulunan hatalari dtizeltip tekrar géndermesini isteyebilir ya da kabul veya
reddedebilir. Calismanin kabul edilip edilmemesi uzman editértn inisiyatifindedir.

Yayin Kurulu, dergiye gonderilen galismalarla ilgili asirma, atif maniptilasyonu ve veri sahteciligi iddia ve stipheleri
karsisinda COPE kurallarina uygun olarak hareket edebilmektedir.
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Publication Policies

Open Access Policy

Forbes Journal of Medicine supports the open access initiative declared in Budapest Open Access Initiative which
states that the peer-reviewed journal literature should be open access, and offers all the published articles free
of charge in an environment where everyone can read and download. The term “open access” in this declaration
means that” by means of internet, scientific literature can be accessed, read, recorded, copied, printed, scanned,
linked to full text, indexed, transferred as data to the software, and used for all legal purposes without the financial,
legal and technical barriers

Considering the role of information sharing in the advancement of science, open access is of great importance for
researchers and readers. For this reason, the articles published in this journal may be used as long as the author
and the original source are cited. No permission is required from authors or publishers. The articles in Forbes
Journal of Medicine are accessible through search engines, websites, blogs and other digital platforms.

These open access policies, which were accepted on September 1, 2012 and adopted by our Editorial Board, are also
accessible at http://www.budapestopenaccessinitiative.org/boai-10-translations/turkish-translation.

No fees are charged from authors for article submission, processing or publication.

Creative Commons

A Creative Commons license is a public copyright license that provides free distribution of a copyrighted works
or studies. An author uses the CC license when he or she wants to transfer the right to use, share or modify his/
her work to third parties

For all published articles, our journal accepts the “Creative Commons Attribution License” (Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International CC BY)”

This license entitles all parties to share copy and redistribute the articles in any medium or format files published
in this journal in data mining, search engines, web sites, blogs and other digital platforms under the condition of
providing references.

Open access is an approach that reinforces interdisciplinary development and encourages cooperation between
different disciplines. For this reason, Forbes Journal of Medicine contributes to its field by offering more access to
its articles and a more transparent review process.

Ethical Policy

It is targeted that all parties participating in the creation of a scientific study (author, editor, reviewer, publisher
and reader) contribute to the proper progress of science. Compliance with scientific ethical principles is important
in the scientific studies prepared in accordance with this target. Forbes Journal of Medicine adopted the ethical
principles based on the directive prepared by the Committee on Publication Ethics (COPE) and recommended
its adoption by all individuals contributing in the creation of a scientific work. Some items of this directive are
mentioned below.

Ethical Responsibilities of the Authors

To ensure that the data related to the study is correct, to keep the records of the study regularly and to provide
access to these data upon a possible request.

To ensure that the article he/she submitted is not published or accepted elsewhere.

If the content submitted by the author matches the already published or presented content, to accept and quote
this conflict and, when necessary, to provide the editor with a copy of any work that may have similar content
related to his / her work, to obtain permission to reproduce, and use any content from other sources, and cite it
as a reference.

To ensure that all studies involving human or animal subjects comply with national and international laws and
guidelines (eg WMA Helsinki Declaration, NIH Policy on the Use of Laboratory Animals, EU Directive on the Use
of Animals) to approve that necessary approvals have been obtained, to respect subject privacy, to indicate the
relevant ethics committee approvals and research details in “Materials and Methods” section of the study.

In case of any conflict of interest, when he / she finds an ethical violation related to his / her article, he / she will
share it with the editor and publisher, and publish a statement of error, addendum, indemnity notice or withdraw
the work if deemed it necessary.

Ethical Duties and Responsibilities of the Editors

Acting in a balanced, objective and fair manner while performing their duties without any discrimination based on
gender, religious or political beliefs, ethnic or geographical origin of the authors.

To evaluate the work submitted to the journal according to its content without showing any privilege to any author.
To take necessary measures to prevent potential conflicts of interest and to evaluate existing statements, if any.
To deal with sponsored works or special studies in the same way as other studies,

In case of complaints related to violation of ethics, to enforce necessary procedures by adhering to the policies and
procedures of the journal. To give the authors an opportunity to respond to the complaint, and without refraining
from imposing the necessary sanctions, regardless of the identity of the owner of the work

To reject the study if it does not meet the purpose and scope of the journal.

Ethical Responsibilities of the Reviewers

In order to contribute to the editor’s decision-making process, the manuscript should be scrutinized in a timely
fashion and reviews should only accept the critical evaluation of the study of his/her expertise.



Publication Policies

The assessment should be done in an objective manner only in relation to the content of the study. The study
should be evaluated without considering religious, political and economic interests.

To make suggestions to help improve the quality of the article to be published and to critically review the study. To
communicate his’her comments to the author in a constructive and gentle language.

To protect the confidentiality of the information provided by the editor and the author, to destroy the work after
the evaluation process in accordance with the principle of confidentiality, to report to the editor if there is anything
contrary to the blind review process and not to evaluate this study.

To be cognizant of potential conflicts of interest (financial, institutional, collaborative, or other relationships
between the author and the author), and, if necessary, to alert the editor to withdraw his or her assistance for
this article.

Ethical Responsibilities of the Publisher

Among the parties involved in a creation of a scientific study, the publisher should act within all these ethical
principles.

In addition to these, the publisher is obliged to use its communication power without any individual interest and
to direct the target audience correctly.

It protects the ownership and copyright of each work published in its journals/books and undertakes the task of
archiving every published work.

People should not hesitate to get contact with the publisher when they encounter an unethical situation.

Some of the actions considered to be against scientific research and publication ethics

Plagiarism: To adopt the original ideas, methods, data or works of others partially or wholly without
referencing them in
compliance with scientific rules,
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Fraud: to use data that is not actually present or falsified in scientific research

Distortion: Distorting the research records or data obtained, demonstrating unused devices or materials as if
they were used in the

research, and distorting or shaping the results of research in the interests of the people and organizations
that sponsored the study;

Republication: To present duplicates as separate publications in academic appointments and elevations

Slicing: To present the results of a research as separate publications in academic appointments and upgrades
by disseminating and publishing the results of a research in a way that disrupts the integrity of the research
and submit them as separate publications more than once;

Unfair authorship: to include people who are not active contributors or not to include those who are
contributing to the study, to change the ranking of the authors inappropriately without any justification and,
to remove the names of those who offered their active contributions in t the previous editions, to include
their names among the writers by using their influence even though they did not actively contributed to the
work

Not specifying the people, institutions or organizations that support the publications realized as a result of the
researches carried out with their support, and contributions,

To use the thesis or studies which have not been submitted yet or have not been accepted as a source
without the permission of the owner,

Failure to comply with ethical rules in human and animal researches, not to respect patient rights in its
publications, to harm animal health and ecological balance, to refrain from obtaining necessary permissions,

To misuse resources, places, facilities and devices provided for scientific research,

To make false or misleading statements regarding scientific research and publications in academic
appointments and elevations.
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Plagiarism Policy
Plagiarism (cheating) is a violation of ethics, regardless of whether it is intentional or not. It is a crime and an
unacceptable code of conduct as it is unethical to submit, and publish manuscripts imitating other sources, without

citing references. All studies to be published in Forbes Journal of Medicine, necessitates use of a plagiarism
checker.

All studies submitted to our periodicals and passed the evaluation of the reviewers blinded to the studies, are
evaluated by us using iThenticate software programs.

In our study, our criterion is not a percentage of matching. An auditng is carried out by a specialized team
excluding percentages of matching but considering the parameters, such as identification of matching paragraphs,
whether or not citations and references are properly written in accordance with the writing rules of the journal,
the places of the matching sentences/paragraphs in the article, and the sources with which they are matched. The
prepared plagiarism report is sent to the relevant editor of the study. In consideration of the report, the editorial
board may request from the author correction of the errors in the manuscript and sent it again or accept or reject
it. The acceptance of the study is on the initiative of the editor

The Editorial Board may act in accordance with the COPE rules against allegations, and suspicions related to
plagiarism, citation manipulation and fraudulent misrepresentation of the works submitted to the journal.
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Makale Hazirlama

Forbes Tip Dergisi'nde daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis, hakem degerlendirmesinde olmayan
ve Dergi Yayin Kurulu ve Danisma Kurulu tarafindan degerlendirilerek uygun bulunan yazilar basilir.
Yayinlanan yazi ve resimlerin tim haklari dergiye aittir. Dergiden alinti yapildig1 takdirde dergi kaynak
olarak belirtilmelidir. Dergimiz Turkiye Atif Dizininde indekslendiginden makaleler hazirlanirken, dizinde
yer alan diger ulusal dergilerden atif yapilmasi énerilmektedir (www.atifdizini.com).

Buna bagh olarak makalelerinizde yer alan anahtar kelimelerin, Turkiye Bilim Terimleri'nden (Ttrkiye
Bilim Terimleri: MeSH (Medical Subject Headings) terimlerinin, Tiirkce karsiliklarini iceren anahtar
kelimeler dizinidir) secilmesi gerekmektedir.

Arastirma makaleleri; Bu bolimde Tip ve Saghk Bilimleri alaninda yapilan temel veya klinik
arastirmalara iliskin calismalar yer almaktadir. Bu makaleler randomize kontrollii calismalar, gézlemsel
calismalar, tanimlayici galismalar, tanisal dogruluk galismalari, sistematik incelemeler ve meta-analizler,
randomize olmayan davranissal ve halk sagligi miidahale denemeleri, deneysel hayvan denemeleri veya
diger herhangi bir klinik veya deneysel calismayi icerebilir. Bu tir yazilar 3500 soézciigli gecmemeli ve
etik kurallara uygun olarak kaleme alinmis olmahdir. Arastirma makaleleri yazim diizeni s6yle olmahdr:
Tarkce ve lnglllzce Ozet (en fazla 250 kelimeden olusmali), Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug ve
Kaynaklar

Derleme; Giincel ve gereksinime yonelik konularda, ulusal ve uluslararasi literattir kullanilarak konu
ile ilgili tartismalarin ve yazar/yazarlarin gértslerinin ortaya kondugu calismalardir. Bu tiir yazilar 5000
sozctgl gecmemeli ve etik kurallara uygun olarak kaleme alinmis olmalidir. Derleme yazim diizeni soyle
olmalidir: Tarkce ve lnglllzce Ozet (en fazla 250 kelimeden olusmali), Giris, Konu ile ilgili basliklar ve
Kaynaklar

Olgu Sunumu; Nadir gorulen, tani, tedavi ve bakimda farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida
fotograflarla desteklenmis olmalidir. Bu tur yazilar 2000 sézctigti gegmemeli ve etik kurallara uygun
olarak kaleme alinmis olmalidir. Olgu sunumu yazim diizeni $s6yle olmalidir: Tirkce ve lnglllzce Ozet (en
fazla 150 kelimeden olusmali), Giris, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar

Editére Mektup; Daha 6nce basilmis yazilarla ilgili gorus, katki, elestiriler ya da farkli bir konu tizerindeki
deneyim ve dustnceler icin editére mektup yazilabilir. Bu ttr yazilar 1000 soézctigti gecmemeli ve etik
kurallara uygun olarak kaleme alinmis olmalidir. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.

Dergiye gonderilen yazilar Microsoft Word programinda, her sayfa yaninda 2,5 cm bosluk birakilarak,
Times New Roman 12 punto yazi karakterinde ve 2 satir araliginda yazilmalidir. Sayfa numaralari metnin
basladig1 sayfadan baslayarak sag alt késede belirtilmelidir. Arastirma makaleleri ve derleme 30, olgu
sunumlari 15 sayfayr gecmemelidir.

Yazilar; http://www journalagent.com/forbes internet adresinden online olarak sisteme ytklenebilir.
Sorumlu yazarin “Telif Hakki Onay Formu”nu doldurup, imzalayarak yazi ile gondermesi gerekmektedir.

Yazida asagidaki béliimler bulunmalidir.

1. Bashk sayfasi: Makalenin bashgi (Turkce ve Ingilizce), yazarlarin ad-soyadlari, unvanlari, gahistiklari
kurum ve adresleri, iletisimden sorumlu yazarin adi, telefonu, e-posta ve yazisma adresi belirtilmelidir.
Baska yerde yayinlanmamis oldugu, bildiri olarak sunulmus ise bilgisi, calismay! destekleyen herhangi
bir birim varsa bu sayfaya yazilmaldir. Bu bilgiler online sisteme girilir. Bu bilgiler ana metin dosyasinin
icine koyulmaz.

2. Ozet ve anahtar kelimeler: Tiirkce makaleler ingilizce ozet, ingilizce makaleler Tarkce ozet
icermelidir. Ozette kisaltma kullanilmamalidir. Tirkge ve ingilizce (Index Medicus MeSH'e ve Tiirkiye
Bilim Terimleri’ne uygun olarak secilmis) en fazla bes adet anahtar sézctik kullanilmalidir. Bu bilgiler
online sisteme girilir. Yiikklenen ana metin dosyasinin igine koyulmaz.

3. Ana metin: Arastirma yazilarinda giris, gereg ve yontem, sonugclar, tartisma ve kaynaklar bolimleri
olmaldir. Olgu sunumlarinda giris, olgu/olgular, tartisma ve kaynaklar béltimleri yer almalidir. Tablolar
ve resim alt yazilari kaynaklardan sonra gelmelidir. Bu boélimde yazar ve kurum adi belirten ifade
bulunmamasina dikkat edilmelidir. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti ad\, tarihi
ve yeri belirtilerek bu boliimtin sonunda ayrica yazilmalidir.

4. Kaynaklar: Kaynaklar Vancouver stiline uygun yazilmaldir. Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar
sorumludur. Kaynak yaziminda asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir. Kaynaklar metinde kullanim
sirasina gére numaralandirilmali, numaralari metinde ctimlenin sonunda veya yazar adi gegmisse
isimden hemen sonra tst simge olarak belirtilmelidir. Ornek., Ornek.'?, Ornek.>* Dergilerin adlari Index
Medicus’da kullanilan bigimde kisaltilmalidir. Yazar sayisi 6 ve altinda ise tiim yazarlar belirtilir. Yazar
sayisi altidan fazla ise, ilk ti¢ isimden sonra “ve ark. (et al.)” yazilmahdir.

ORNEKLER
Dergi:
Yazar sayisi 6 ve altinda ise tiim yazarlar belirtilir.

- Campbell MR, Fisher J, Anderson L, Kreppel E. Implementation of early exercise and progressive
mobility: Steps to success. Crit Care Nurse. 2015;35(1):82-8. doi: 10.4037/ccn2015701.
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Eger yazar sayisi 6'dan fazla ise ilk tg yazar belirtilir.

- Aiken LH, Sermeus W, Van den Heede K, et al. Patient safety, satisfaction, and quality of hospital
care: Cross sectional surveys of nurses and patients in 12 countries in Europe and the United
States. BMI. 2012;344:el717. doi: 10.1136/bmj.el717.

Makalenin DOI numarasi yok ise internet ulasim adresi verilir.

- Pokorny ME, Koldjeski D, Swanson M. Skin care intervention for patients having cardiac surgery.
Am ] Crit Care. 2003;12(3):535-44. Available from: http://ajcc.aacnjournals.org/content/12/6/535.full.
pdf+html?sid-f587c6d5-92a3-4971-8367-fI8cdlcd63f0

Dergi eki (Supplement):

- Ahrens T. Severe sepsis management: Are we doing enough? Crit Care Nurse. 2003; 23(Suppl 5):2-

15. Available from: http://ccn.aacnjournals.org/content/23/5/S2 full.pdf+html
Kitaplar:

- Jarvis C. Physical Examination and Health Assessment. 3rd ed. Philadelphia: W.B. Saunders

Company; 2000.
Editér bilgisi var ise:

- Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains

(NY): March of Dimes Education Services; 2001.
Kitap ici boliim:

- Finke LM. Teaching in nursing: the faculty role. In: Billing DM, Halstead JA, editors. Teaching in

Nursing: A Guide for Faculty. 3rd ed. USA: Saunders & Elsevier; 2009. p. 3-17.
Ceviri kitap:

- Ferry DR. ECG in Ten Days [On Giinde Temel Elektrokardiyografi]. Kahraman M, translator. Istanbul:

Ekbil A.S.; 2001.
Ceviri kitap boliimii:

- Tolay E. Planlamanin temelleri. In: Robbins SP, Decenzo DA, Coulter M. editors. Yonetimin Esaslari:
Temel Kavramlar ve Uygulamalar. Ogtt A, translator. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik; 2013. p.
104-29.

Elektronik kitap:

- Aminoff MJ, Greenberg DA, Simon RP. Clinical Neurology. 9th ed. New York: McGraw Hill Medical;

2015. Available from: http://accessmedicine.mhmedical.com/book.aspx?bookID-1194
Elektronik rapor/dokiiman:

- World Health Organization. World Alliance for Patient Safety Forward Programme 2008-2009.
Ist ed. France; 2008. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70460/1/WHO_IER
PSP_2008.04_eng.pdf
izmir Halk Saghg1 Mudurligi. Saglhk Bakanhgi Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari. izmir; 2007.
Available from: http://www.ihsm.gov.tr/indir/mevzuat/genelgeler/G_13082007 _1.pdf

Tezler:

- Bayram TY. Universitelerde érgitsel sessizlik [master’s thesis]. Bolu: Abant izzet Baysal Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstittist; 2010.
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation].
Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.
5. Tablolar: Tablolar ana metin igcinde kaynaklardan sonra gelmeli, makale igindeki gecis sirasina
gore Latin rakamlariyla numaralandirilmali, metinde parantez iginde gosterilmeli, kisa-6z bir baslk
tasimahdir. Tablo numarasi ve bashgr tablonun tsttinde, tablo aciklamalari ve kisaltmalar altta yer
almalidir.
6. Resimler ve sekiller: Metin icinde kullanim siralarina gore Latin rakamlartyla numaralandiriimali ve
metinde parantez icinde gosterilmelidir. Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢éztnurlukte,
1280x960 piksel boyutunda gekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis olmalidir. Her resim ve sekil
ayr1 bir belge olarak hazirlanmali, gonderme formuna uygun olarak yazinin ekleri olarak gonderilmelidir.
Resim ve sekil alt yazilari: Alt yazilar ana metinde kaynaklardan sonra gelmeli, kisa ve 6z bir sekilde
yazilmali, kullanilan boya/yéntem ve orijinal biiytitme bildirilmelidir. Sekillerde kullanilan semboller ve
harfler tanimlanmaldir.
7. Etik Kurul Onayi, Cikar Catismasi, Finansal Destek, Hasta Onami ve Yazar Katkisi: Bu
béltimler yazinin sonunda, kaynaklardan énce yer almalidir.

8. Tesekkiir Boliimii: Bu boliim yazinin sonunda, kaynaklardan énce yer almalidir.
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Kaynakca, Gonderme ve Atif Kontrolii

Bilimsel arastirmalar daha 6nce yapilmis olan galismalarin tizerine gelistirilir. Yapilan ¢alismalarda daha
once yapilmis calismalara belirli kurallar cercevesinde gonderme ve atif yapilarak kaynak gosterilir.
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Makale Hazirlama

Bilimsel calismalarda bilerek ya da bilmeyerek yapilan hatalar calismanin ve yaymnin guvenilirligini
zedelemektedir.

Forbes Tip Dergisi yayin etigi kapsaminda degerlendirme sonucu kabul edilen calismalarin génderme
ve atiflarinin dogru ve eksiksiz verilmesini zorunluluk olarak gérmektedir. Bu kapsamda her calisma
kabul edildikten sonra yayin kurulunun uygun buldugu bir firma tarafindan kaynakga, gonderme ve atif
kontroltinden gegirilir. Gergeklestirilen kontroltin maddi sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

Kabul edilen galismalarin kaynakca, génderme ve atif kontroli Tirkce ve ingilizce tam metin igin
asagidaki adimlarda yapilmaktadir:

- Kaynakca Vancouver Kaynak Gosterme Kurallarinda yer alan usul ve esaslara uygun olarak
dtizenlenir.

- Kaynakcada yer alan her bir atifa ait metin ici gondermelerin usul ve esaslara gore verilip
verilmedigi kontrol edilir, hatal olanlar diizeltilir.

- Metin ici gondermelerin atiflar kontrol edilir. Eksik olanlar yazarlardan talep edilir, hatali olanlar
duzeltilir.

Tirkge tam metin igin Tirkge, Ingilizce metin icin ingilizce kaynak gosterme usul ve esaslari dikkate
alinr.

Mizanpaj ve Dizgi islemleri

Forbes Tip Dergisi makalelerin sekilsel buttinltigti, okunabilirligi ve standartlar geregi tek tip ve eksiksiz
bir sayfa dtizeni ile baski bicimini zorunlu kilar. Bu baglamda intihal denetimi ve kaynakca dtizenlemesi
tamamlanan calismalarin sayfa diizeni ve dizgisi yayin kurulunun uygun buldugu bir firma tarafindan
gerceklestirilir.

DOI Numarasinin Verilmesi

Digital Object Identifier (DOI) elektronik ortamda yayinlanan her calismanin tanimlanmasina ve
erisilmesine olanak saglayan benzersiz bir erisim numarasidir. Forbes Tip Dergisi'nde yayinlanan veya
erken gortinimdeki her ¢alisma igin DOI numarasi verilmesi zorunludur.

Kabul agsamasindan sonra intihal denetimi, kaynakca kontrolti ve baski hali hazirlanan galismalara yayin
kurulu tarafindan DOI numarasi verilir.

Erken Baski

Forbes Tip Dergisi giincel ve 6zgiin bilginin yayilmasini énemsemektedir. Bu kapsamda degerlendirme
asamasini tamamlayarak kabul edilen ve kabulden sonraki stirecleri tamamlanan galismalar elektronik
olarak erken baskida yayinlanir. Erken baskida yayinlanan ¢alismalar yayin kurulunun uygun buldugu cilt
ve saylida sayfa sayisi verilerek yayinlanir ve erken baskidan kaldirilir. Erken baskidaki ¢alismalar normal
sayida yayinlanacak son striim olmayabilir. Son yayinlanacak halinde galismalarin tizerinde kiigtik
duzenlemeler yapilabilir.

Dil Diizenlemesi

Forbes Tip Dergisi’ne génderilen calismalar tam metin dilinin (Tarkce ve ingilizce) dil bilgisi kurallarina
ve bilimsel alanyazinina uygun, sade ve acik bir dil kalitesine sahip olmalidir. Calismalar yabanci
kelimelerden arindirilmis temiz ve akici bir dille yazilmalidir. Bu kapsamda calismalarin degerlendirme igin
gonderilmeden 6nce redakte edilmis olmasi yayin stireclerinin daha saglikh bir sekilde strdtrilmesini
saglamaktadir.

- Elsevier Dil Servisi, http://webshop.elsevier.com/languageservices/
- Editage, http://www.editage.com/
- Enago, http://www.enago.com/

Yazarlar Tarafindan Uyulmasi Gereken Etik ilkeler
Dergimize yazi génderen yazarlar; asagida belirtilen etik ilkelere kesinlikle uymak zorundadirlar.

1. “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tim calismalarda “Helsinki Bildirgesi”, “lyl Klinik Uygulamalar
Kilavuzu” ve “lyi Laboratuar Uygulamalari Kilavuzu”nda belirtilen esaslara ve T.C. Saglik Bakanhgi'nin
ilgili yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder.

2. Insanlar tzerinde yapilan arastirmalarda, “Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan izin alinmasi ve ilgili
belgenin dergiye gonderilmesi zorunludur.

3. Yazarlar, makalenin “Metod” boliimiinde ilgili etik kuruldan ve galismaya katilmis insanlardan imzal
“Bilgilendirilmis gonullti olur” (informed consent) belgesini aldiklarini belirtmek zorundadir. Etik Kurul
onayinin bir kopyasinin dergiye gonderilmemesi durumunda yazi yayinlanmayacaktir.

4. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya gikmasina bakilmaksizin hastalardan veya geregi
durumunda yasal temsilcisinden “Bilgilendirilmis gontllti olur” (informed consent) belgesi alinmali ve
makalenin olgu sunumu baslig altinda yazili olarak ifade edilmelidir. Hastadan veya yasal temsilcisinden
alian “Bilgilendirilmis gontlli olur” belgesi dergiye yollanmaldir.



Makale Hazirlama

5. Cikar Catismalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili gikar catismalarini (varsa) bildirmelidirler. Eger
makalede dolayh veya dolaysiz ticari baglanti (istihdam edilme, dogrudan 6demeler, hisse senedine sahip
olma, firma danismanligl, patent lisans ayarlamalari veya hizmet bedeli gibi) veya calisma icin maddi
destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari trtn, ilag, firma vb ile ticari higbir iliskisinin
olmadigini ve varsa nasll bir iligkisinin oldugunu, editére sunum sayfasinda ve ayrica makalede kaynaklar
bsliimtinden 6nce “Cikar gatismasi” bashg altinda bildirmek zorundadir.

6. Yazarhk Katkis:: Cok yazarli makalelerde yazarlarin arastirmaya katkilari (fikir olusturma, galisma
tasarimi, deneysel uygulamalar, istatistik, makalenin yazimi, vb) agiklanmali ve imzali olarak editore
(yaymn hakki devir formu kapsami iginde) sunulmalidir. Yazarlik katkisi bilgisi, kaynaklar béltiimtinden
once makalede bildirilmek zorundadir.

7. Maddi destek: Arastirma igin alinmis finansal destek, bagis ve diger butin editéryal (istatistiksel analiz,
Ingilizce/Turkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa acikca makalenin kaynaklar boliimtinden
once bildirilmek zorundadir. Ayrica yazarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa galismaya sponsorluk
edenlerin rollerini beyan etmelidirler: (1) Calismanin tasarimi, (2) Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin
yorumlanmasi, (3) Raporun yazilmasi, (4) Yayin igin génderilmesine karar verilmesi.

Yazarlar icin Kontrol Listesi

Basvuru stirecinde yazarlar gonderilerinin asagidaki listede bulunan tiim maddelere uygunlugunu

kontrol etmelidirler, bu rehbere uymayan basvurular yazarlara geri gonderilecektir.

- Gonderilen yazi daha 6nceden yayimlanmamis, ya da baska bir dergiye eszamanli degerlendirilmek
tizere sunulmamis olmalidir.

- Gonderi dosyas! Microsoft Word dokiimani dosyasi bigiminde olmalidir. Tablolar ve resim alt yazilari
kaynaklardan sonra gelmelidir. Resimlerin kaliteli kopyalar1 ek dosya olarak génderilmelidir.

- Orijinal Arastirmalar igin “Etik Kurul Onay Belgesi” nin 6rnegi sisteme ytiklenmelidir.

- “Telif Hakki Devir Formu” imzalandiktan sonra sisteme ytklenmelidir.

-+ Calismanin iginde yazar adi, kurum bilgisi, etik kuruluna dair tesekkir yazisi vb olmadigindan
emin olunuz. Calismanizin hakem degerlendirmesinde “blind review” ilkesince tarafsiz bir sekilde ele
alinabilmesi acisindan bu énemlidir.

- Calismanizin konu bakimindan yeterli ve uygun bulunmasi durumunda intihal denetimine alinacagini
unutmamal ve calismay1 hazirlarken intihal kapsamina girecek alintilar yapmaktan kaginmalisiniz.

- Makaleniz; tez, bildiri 6zeti, poster vb bir calismadan tretilmisse, bunu tarihini belirterek dip not olarak
verdiginizden emin olunuz.

- Calismanizin yayimlanmasi igin yayinevi tarafindan size gelen son bilgilendirmede calismanizi
dikkatlice kontrol ettiginizden emin olmaniz gerekmektedir. Calisma yayimlandiktan sonra tizerinde
herhangi bir degisiklik yapmak mtimkiin olmayacaktir.

S
S
S

=
N
S

-

9
S

-

s

A-XIX I



I A - XX

c
©
-
¢}
(qo]
Q.
)
-
a®
e
2
[ -
@)
V)
-)
-
s

Manuscript Preparation

In the Forbes Journal of Medicine, the articles which have not been published elsewhere, which are not
evaluated by the referee and evaluated by the Editorial Board and Advisory Board are printed. All rights
of published texts and images belong to the magazine. As the journal is indexed in the Turkish Citation
Index, we recommend citations from other national journals (www.atifdizini.com).

According to this, your article’'s keywords of your article must be selected from the term of Sciences
of Turkey (Turkey Science Terms: MeSH (Medical Subject Headings) terms, keywords are the directory
containing the Turkish equivalent).

Research articles: These articles are for basic or clinical researches in the field of Medicine and Health
Sciences. These articles may include randomized controlled trials, observational studies, descriptive
studies, diagnostic accuracy studies, systematic reviews, and meta-analyses, non-randomized behavioral
and public health intervention trials, experimental animal trials, or any other clinical or experimental
study. Such articles should not exceed 3500 words and should be written under ethical rules. Research
articles spelling should be as follows: Turkish and English Abstract (should not exceed 250 words),
Introduction, Method, Findings, Discussion, Conclusion, and References.

Review: These are the studies in which the discussions and the opinions of the authors/authors are
put forward by using national and international literature on current and need-oriented subjects. Such
articles should not exceed 5000 words and should be written following ethical rules. The writing order
of the review should be as follows: Turkish and English Abstract (maximum 250 words), Introduction,
Titles elated to the subject, and References.

Case Report: These are articles on cases that differ in diagnosis, treatment, and care. It should be
supported by a sufficient number of photographs. Such articles should not exceed 2000 words and
should be written following ethical rules. Case report spelling should be as follows: Turkish and English
Abstract (should not exceed 150 words), Introduction, Case Report, Discussion, and References.

Letter to the Editor: A letter can be written to the editor for comments, contributions, criticisms, or
experiences and thoughts on a different topic about previously published articles. Such articles should
not exceed 1000 words and should be written following ethical rules. The number of references is
limited to 5.

The articles that were submitted in the journal should be written in the Microsoft Word program in A4
paper size, 2 cm spacing, 12 point font, and Times New Roman font leaving 2.5 cm space on each page.
Page numbers must be specified in the bottom right-hand corner starting from the page where the text
starts. The research articles and review should not exceed 30 pages, case reports should not exceed 15
pages.

Articles can be submitted online at http://www.journalagent.com/forbes. The author/authors should fill
in the “Copyright Transfer Form” and submit it with the original signature.

The article should contain the following sections:

1. Title page: The title of the article (in Turkish and English), names and titles of the authors, their
institution and addresses, the name of the author responsible for communication, telephone, e-mail,
and correspondence address should be specified. The information that has not been published
elsewhere, if it is presented as a paper, should be written on this page if there is any unit supporting
the study. This information is entered into the online system. This information is not put in the main
text file.

2. Abstract and keywords: Turkish articles should contain an English abstract, and English articles
should contain a Turkish abstract. Abbreviations should not be used in the abstract. A maximum of
five keywords should be used in Turkish and English (selected following Index Medicus MeSH). This
information is entered into the online system. It is not put in the main text file loaded.

3. Main text: Research articles should have an introduction, materials, and methods, results, discussion,
and reference sections. Case reports should include an introduction, case/facts, discussion, and
reference sections. Tables and captions should come after the references. It should be paid attention that
there is no statement indicating the author and institution name in this section. If the article has been
presented at a scientific meeting before, the name of the meeting, date, and place should be written
separately at the end of this section.

4. References: References should be written in the Vancouver style. The authors are responsible for
the accuracy of the references. The following rules should be observed in the source writing. References
should be numbered according to the order of use in the text, their numbers should be indicated at the
end of the sentence or, if the author’s name is mentioned, as superscript right after the name. Example.,
Example.'?, Example.2> The names of the journals should be abbreviated as used in Index Medicus. If the
number of authors is 6 or less, all authors are specified. If the number of authors is more than six, after
the first three names “et al. (et al.) "should be written.
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EXAMPLES:
Journal:
If the number of authors is 6 or less, all authors are specified.

- Campbell MR, Fisher J, Anderson L, Kreppel E. Implementation of early exercise and progressive
mobility: Steps to success. Crit Care Nurse. 2015; 35(1):82-8. doi: 10.4037/ccn2015701.
If the number of authors is more than, the first three authors are specified.
- Aiken LH, Sermeus W, Van den Heede K, et al. Patient safety, satisfaction, and quality of hospital

care: Cross sectional surveys of nurses and patients in 12 countries in Europe and the United
States. BMI. 2012;344:el717. doi: 10.1136/bmj.el717.

If the article does not have a doi number, an internet address is provided.

- Pokorny ME, Koldjeski D, Swanson M. Skin care intervention for patients having cardiac surgery.
Am J Crit Care. 2003:12(3):535-44. Available from: http://ajcc.aacnjournals.org/content/12/6/535.full.
pdf+html?sid-f587c6d5-92a3-4971-8367-f18cdlcd63f0

Journal Supplement:
- Ahrens T. Severe sepsis management: Are we doing enough? Crit Care Nurse. 2003; 23(Suppl
5):2-15. Available from: http://ccn.aacnjournals.org/content/23/5/S2 full. pdf+html
Books:

- Jarvis C. Physical Examination and Health Assessment. 3rd ed. Philadelphia: W.B. Saunders
Company: 2000.

If there is editor information:

- Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains
(NY): March of Dimes Education Services; 200l.

Chapter in book:

- Finke LM. Teaching in nursing; the faculty role. In: Billing DM, Halstead JA, editors. Teaching in
Nursing: A Guide for Faculty. 3rd ed. USA: Saunders & Elsevier; 2009. p. 3-17.

Translated book:

- Ferry DR. ECG in Ten Days [On Giinde Temel Elektrokardiyografil. Kahraman M, translator. Istanbul:
Ekbil A.S.; 200L.

Chapter in translated book:

- Tolay E. Planlamanin temelleri. In: Robbins SP, Decenzo DA, Coulter M. editors. Yonetimin Esaslar::
Temel Kavramlar ve Uygulamalar. Ogut A, translator. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik; 2013. p.
104-29.

eBook:

- Aminoff MJ, Greenberg DA, Simon RP. Clinical Neurology. 9th ed. New York: McGraw Hill Medical;
2015. Available from: http://accessmedicine. mhmedical.com/book.aspx?bookID-1194

Electronic report / document:

-+ World Health Organization. World Alliance for Patient Safety Forward Programme 2008-2009.
Ist ed. France; 2008. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70460/1/\WHO _IER_
PSP_2008.04_eng.pdf

izmir Halk Saghgi Mudurlugt. Saghk Bakanligi Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari. izmir; 2007.
Available from:http://www.ihsm.gov.tr/indir/mevzuat/genelgeler/G_13082007 _1.pdf

Thesis:

- Bayram TY. Universitelerde 6rgitsel sessizlik [master’s thesis]. Bolu: Abant izzet Baysal Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstittsu; 2010.

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation].
Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

5. Tables: Tables should come after the references in the main text, should be numbered in Latin
numerals according to the order in the article, should be shown in parentheses in the text, and should
have a brief title. Table number and title should be above the table, table explanations and abbreviations
should be below.

6. Pictures and figures: They should be numbered in Arabic numerals according to their usage order
in the text and should be shown in parentheses in the text. Photographs taken with a digital camera must
be at least 300 dpi resolution, 1280x960 pixel size, saved in jpg or tiff formats. Each picture and figure
should be prepared as a separate document and sent as attachments to the article in accordance with
the submission form. Picture and figure captions: Subtitles should come after the sources in the main
text, should be written briefly and briefly, and the paint/method used and the original magnification
should be stated. Symbols and letters used in figures should be defined.
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7. Ethics Committee Approval, Conflict of Interest, Financial Support, Informed Consent, and
Author Contribution: These sections should be placed at the end of the article, before the references.

8. Acknowledgment Section: This section should be placed at the end of the article, before the
references.

Reference, Cross-Reference and Citation Control

Scientific research is based on previous works on the scientific field. During the new studies, previous
ones are cited and referred to in the context of certain rules. Scientific mistakes made in the studies,
whether intentionally or unintentionally, are undermining the reliability of the publication.

Forbes Journal of Medicine considers that the references of the studies which are accepted after the
evaluation must be given correctly and completely within the scope of publication ethics. In this context,
every work that is accepted is passed from bibliography, cross-reference and citation control by a
company which the board finds appropriate. The cost of the control carried out is the responsibility of
the author(s).

The bibliography, cross-reference and citation control of accepted studies are conducted in the following
steps for full text in Turkish and English:

- The bibliography is organized in accordance with the procedures and principles contained in
theVancouver Code of Conduct.

- Itis checked whether the in-text citations of each reference are given according to the procedures
and principles, and the ones that are incorrect are corrected.

- References to in-text citations are checked. The missing ones are requested from the writers, and
the ones that are incorrect are corrected.

The procedures and principles of referring in Turkish are valid for Turkish full text and in English for
English text.

Layout and Composition Operations

Forbes Journal of Medicine requires formality, readability, and uniformity of prints, with a uniform and
complete page layout, in accordance with standards. In this context, a company which is approved by
the publishing board arranges the page order and string of the studies completed with their plagiarism
control and bibliographic regulation.

Dispatch of DOI Number

Digital Object Identifier (DOI) is a unique access number that allows identification and access of any
work published in the electronic environment. It is mandatory to give a DOI number for every work
published in Forbes Journal of Medicine or in early edition. After the acceptance stage, the DOl number
is given by the editorial board to the studies which are accepted after plagiarism and bibliographic
control and are prepared for printing.

Early Edition

Forbes Journal of Medicine values spreading of current and original information. In this context, studies
that are accepted by completing the evaluation phase and completed after the acceptance process are
electronically published in early printing. Early issued publications are published with the volume and
number of pages that the editorial board considers appropriate and are removed from the early edition.
Studies in early printing may not be the latest version to be published in the normal issue. Minor editing
can be made on the work to be published as a final version.

Language Regulation

Work submitted to Forbes Journal of Medicine should have a clear and understandable language quality
appropriate to the rules of the language of the full text language (Turkish and English) and the scientific
literature. The work should be written in a clean and fluent language that is free from foreign words.
In this context, the fact that studies being redacted before submission for evaluation ensures that the
publishing processes are maintained in a healthier way.

- Elsevier Language Service, http://webshop.elsevier.com/languageservices/
- Editage, http://www.editage.com/
- Enago, http://www.enago.com/

Ethical Principles to be Followed by Authors
Authors who submit articles to our journal must strictly abide by the ethical principles stated below.

1. In all studies involving the “human” factor, the Declaration of Helsinki states the principles set out in
the “Guide to Good Clinical Practices” and “Guide to Good Laboratory Practices” and T.C. It accepts the
principle of compliance with the relevant regulations of the Ministry of Health.

2. In researches related to humans, it is obligatory to obtain permission from the Ethics Committee for
Clinical Investigations and submit the relevant documentary journal.
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3. The authors must state that they have received an informed consent document signed by the relevant
ethics committee and those involved in the study in the method section of the articles. If a copy of the
approval of the Ethics Committee is not sent to the magazine, the article will not be published.

4. Regardless of the identity of the patient in the case presentations, “Informed Consent” documentation
should be obtained from the patients or, where appropriate, the legal representative, and the article
should be written in writing under the title of the case presentation. The “Informed volunteer” document
must be sent to the journal from the patient or legal representative.

5. Conflicts of Interest: Authors should report conflicts of interest (if any) about their articles. If the
article includes direct or indirect commercial relation (such as recruitment, direct payments, having
stocks, company consultancy, patent licensing adjustments, or service fee) or an institution that provides
financial support for the trial, the authors have to state that the article does not have any commercial
relationship with the commercial product used, drug, company, etc. and., if the otherwise is present, then
they have to state the nature of relationships in the cover letter as well as under the title of “Conflict of
interest” before References section of the article.

6. Authoring Contribution: In many written articles, authors’ contributions to the research should be
presented in an editorial form (within the scope of publication right transfer form), which should be
explained and signed, such as idea formation, study design, experimental applications, statistics, writing
of the article.

7. Financial support: Financial support for the research, donation, and all other editorials (statistical
analysis, English/Turkish assessment) and/or technical assistance must be communicated before the
article’s resource section. Also, the authors must declare the roles of sponsors in the following areas,
(1) design of the employee, (2) data collection, analysis, and interpretation of the results, (3) writing of
the report, (4) decision to submit for publication. The articles sent to the journal should be arranged to
include the following sections.

Checklist for Authors

In the application process, authors should check the conformity of their submissions to all the materials
listed below, those applicants who do not comply with this guideline will be returned to the authors.

- The submitted manuscript shouldn’t have been previously published or submitted to another journal
simultaneously.

- The uploaded file should be in Microsoft Word document file format. Tables and captions should come
after references. High-quality copies of the figures should be sent as attachments.

- For original articles, the copy of the “Ethics Committee Approval Certificate” should be uploaded.

- A signed copy of the “Copyright Transfer Form” should be uploaded.

- Be sure that the article doesn’t contain the author’s name, institutional information, thanks letter
for the ethics committee, etc. This is important for referee evaluation of the article in terms of being
objectively handled by the “blind review”.

- You should not forget that if your study is found sufficient and appropriate in terms of subject, it will be
checked for plagiarism, and you should avoid making citations that will be within the scope of
plagiarism as writing the article.

- If your article is produced from a thesis, abstract, poster, etc.; be sure to state it as a foot note with the
date.

- For your article to be published, you need to make sure that you carefully check your article in the
latest information sent by the publisher. It will not be possible to make any changes to the article after
it is published.
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Orijinal Arastirma / Original Article

Cekirdekli Kirmizi Kan Hiicre Sayisi Orta-Agir Hipoksik iskemik
Ensefalopati Tanisinda Yararli Olabilir mi?

Could Nucleated Red Blood Cell Count Be Useful in the Diagnosis of
Moderate to Severe Hypoxic-ischemic Encephalopathy?

©® Burak CERAN, @ Sarkhan ELBAYIYEV, ® Fatma Nur SARI, ® Abdullah KURT, ® Evrim ALYAMAGC DIiZDAR

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

Atif: Ceran B, Elbayiyev S, Sari FN, Kurt A, Alyamag Dizdar E. Could Nucleated Red Blood Cell Count Be Useful in the Diagnosis of

Moderate to Severe Hypoxic-ischemic Encephalopathy? Forbes J Med 2022;3(3):218-222

oz
Amag: Orta-agir hipoksik iskemik ensefalopatili (HIE) yenidoganlarda cekirdekli kirmizi kan hiicre
(CKKH) sayisinin tanisal roltintin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2020 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda tglncl basamak bir yenidogan yogun bakim
Unitesinde orta-agir HIE nedeniyle tedavi alan yenidoganlar calismaya dahil edildi. Calisma retrospektif
kohort olarak dizayn edildi. Terapotik hipotermi tedavisi alan HIiE'li yenidoganlarda tedavi 6ncesinde
ve sonrasinda, kontrol grubu olarak saglikli yenidoganlarda dogum aninda CKKH sayilari, kan gazi,
demografik ve klinik 6zellikleri kayit altina alindi. Saglikli kontrol ve orta-agir HIE olan gruplarin sonuclari
karsilastinldi.

Bulgular: Kontrol grubunda 45 ve HIE grubunda 45 olmak tizere toplam 90 bebek calismaya dahil edildi.
Orta-agir HIE ve kontrol gruplarinda sirasiyla ortalama gestasyon haftalari 38,4%1,8 ve 38%1,1 hafta, dogum
agirliklari (DA) 3.164%539 gram ve 3.167+433 gramdi. Gestasyon haftasi, DA, dogum sekli ve cinsiyetleri
acisindan gruplar benzerdi (p>0,05). HIE grubunda hipotermi éncesi CKKH sayisi, kontrol grubuna gore
anlamli yiiksek bulundu (p=0,001). Hipotermi tedavisi sonrasi HIE grubunda CKKH sayisi anlamli olarak
azaldi (p=0,001) ve kontrol grubu ile sonuglar benzer bulundu. ROC analizlerinin sonucuna gére egri
altinda kalan alan 0,983 olarak saptandi. %95 giiven araliklari HIE'yi ngérmede CKKH (x103/mm?) igin
maksimum duyarlilik ve 6zgiilliik ile esik degeri 0,63 olarak bulundu. HIE olup CKKH sayisi esik degerin
altinda ve Ustiinde olanlarin amplitiid elektroensefalografi paternleri, kraniyal manyetik rezonans
goéruntilemede diflizyon kisitlamasi ve nébet varlig arasinda bir iliski bulunmadi.

Sonug: Ulasilmasi kolay ve hizli sonug veren bir test olan CKKH sayisi klinik pratikte de orta-agir HiE
tanisini desteklemek amaci ile kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Asfiksi, hipoksik iskemik ensefalopati, yenidogan, ¢cekirdekli kirmizi kan hicresi

ABSTRACT

Objective: We determined the diagnostic role of nucleated red blood cell (NRBC) count in neonates
with moderate to severe hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE).

Methods: Newborns treated for moderate-to-severe HIE in a neonatal intensive care unit between
January 2020 and January 2021 were included in the study. The study was designed as a retrospective
cohort. NRBC counts, blood gas, and demographic and clinical characteristics were recorded before and
after treatment in newborns with HIE who received therapeutic hypothermia treatment and in healthy
newborns as a control group. The results of the healthy control and moderate-severe HIE groups were
compared.

Results: A total of 90 infants, 45 in the control group and 45 in the HIE group, were included in the
study. The groups were similar in terms of gestational week, birth weight, type of delivery and gender
(p>0.05). The NRBC count before hypothermia was significantly higher in the HIE group than in the
control group (p=0.001). After hypothermia treatment, NRBC count decreased significantly in the HIE
group (p=0.001), and the results were similar in the control group. According to the results of the ROC
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analysis, the area under the curve was determined as 0.983. Maximum sensitivity and specificity and the threshold value for NRBC (x103/mm?) in

predicting HIE was found to be 0.63 with 95% confidence intervals.

Conclusion: NRBC count, which is an easy and a fast test, can be used in clinical practice to support the diagnosis of moderate-severe HIE.

Keywords: Asphyxia, hypoxic ischemic encephalopathy, newborn, nucleated red blood cell

GIiRiS

Perinatal dénemdeki hipoksik iskemik hasar fetus ve
yenidogan bebekte plasental ve pulmoner gaz degisiminin
etkilenmesi ile olusur. Sistemik hipoksi ve serebral kan
akimindaki degisim sonucu basta santral sinir sistemi
olmak Uzere tim doku ve organlarda (renal, kardiyak,
hepatik ve hematolojik sistem) hasarlanmaya neden olur."3

Perinatal slregte gelisen doku hipoksisi eritropoietin
(EPO) duzeyinde artisa neden olur. EPO duzeyindeki
artis fetal hematopoetik sistemi uyarir ve kemik iliginde
cekirdekli kirmizi kan hucre (CKKH) yapimi artar. Term
saglikli yenidoganlarda dogumdan 12 saat sonra CKKH
sayisi yarl yartya azalir ve dogumdan sonraki 3. ve 4.
glnlerde kan dolasiminda saptanmaz. Ancak pretermlerde
az miktarda ilk hafta icerisinde saptanabilir. Dogum
sonrasi normal gegis sUreci yukaridaki gibi tamamlanirken
hipoksemi durumlarinda ise EPO artisi ve kemik iliginden
normoblastlarin periferik dolasima akut gecisi ile CKKH
artmaktadir. Dolayisiyla hipokseminin derinligi ile CKKH
arasinda bir iliski olabilir.*

Yenidoganlarda hipoksik iskemik ensefalopati (HIE)
tanisi icin arastirilan ve Onerilen biyobelirteclerin sayisi
artmaktadir’ HiE tani ve prognozu ile CKKH sayisinin iliskisi
hakkinda literatiirde az sayida c¢alisma bulunmaktadir.
Hastaneye yatirilan tim bebeklerde rutin tetkikler arasinda
yapilan tam kan sayiminda CKKH kolay ulasilabilir ve diistik
maliyetli bir tetkiktir. Ozellikle hipoksemisi olan hastalarda
hastaligin derecesi ile olan iligkisinin degerlendirilmesi
gereklidir. Calismamizda orta-agir HiE'li yenidoganlarda
CKKH sayisinin tanisal rolint degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM

Calismamiz Gg¢lncl basamak yenidogan yogun bakim
Unitesinde Ocak 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda orta-
agir HIE nedeniyle yatarak izlenen yenidoganlar ile saglikli
kontrol grubunu Uzerinde retrospektif kohort olarak
yapildi. Calisma o6ncesinde Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (protokol no: E2-21-235, tarih: 24.03.2021).

Tum hastalarin gestasyon haftalari (GH), dogum agirliklar
(DA), cinsiyetleri, dogum sekilleri, 1. ve 5. dakika APCAR
skorlari, dogum sonrasinda ilk 1 saatte alinan kan gazinda
pH, baz fazlaligi (BE), laktat dizeyleri, tam kan sayiminda
CKKH degerleri ve HIE olan hastalarda amplitiid
elektroensefalografi (aEEC) paternleri, kraniyal manyetik

rezonans (MR) goéruntulemede difuzyon kisitlamasi ve
ndbet dykusu verileri kayit edildi.

HIE grubu dogum sonrasi ilk 6 saati icinde olan ve 236 GH
bebeklerden; kord kan gazinda ya da dogumdan sonraki
ilk bir saat icerisinde bakilan pH <7,00 ya da BE <£-16
mmol/L olan, 10. dakika APGAR skoru <5 ya da devam eden
resusitasyon ihtiyaci 0ykUsU ya da klinik degerlendirmede
orta-agir ensefalopati bulgulari saptanan ve terapdtik
hipotermi (TH) tedavisi alan hastalardan olusmaktadir.?
Kontrol grubuise; calisma ddneminde dogan 236 GH saglikli
ve yenidogan yogun bakim yatisi gerektirmeyen, anne
yaninda rutin izlemi gerektiren bebeklerden olusuyordu.
Sepsis ve/veya kromozomal/konjenital anormallikleri olan
bebekler calismaya dahil edilmedi. Mutlak CKKH sayisini
etkileyebilecek degiskenleri elimine etmek amaciyla
herhangi bir kronik veya gestasyonel hastaligi (gebelik
diyabeti, oligohidramniyos, intrauterin gelisme geriligi,
endokrin hastaliklari, hipertansif gebelik hastaliklari, 18
saattenfazlaerken membranriptird), plasentalanomalileri
olan annelerin bebekleri de ¢alisma disi birakildi. Saglikli
kontrol grubu ve HIE grubunda dogumdan sonraki 1 saat
icinde, HIE grubunda TH tedavisi sonrasinda alinan tam kan
sayimindaki CKKH degerleri dosya verileri Uzerinden kayit
altina alindi. Demografik, klinik ve diger laboratuvar verileri
tibbi dosyalardan elde edildi. HIE grubunda tedavi &ncesi
veriler ile kontrol grubu verileri karsilastirildi. Hipotermi
tedavisi dncesi ve sonrasi ile hipotermi sonrasi ve kontrol
grubu CKKH sayisi karsilastirildi. Ayrica, HIE grubunda CKKH
esik degeri altinda ve Uzerindeki hastalarin aEEG paternleri,
kraniyal manyetik rezonans (MR) gériintiilemede diflizyon
kisitlamasi ve nébet varligi verileri kargilastirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences,
version 15, Inc, USA paket programi kullanildi. Strekli
degiskenler ortalamatstandart sapma ve (minimum-
maksimum) olarak verildi. Kategorik degiskenler siklik ve
ylUzdeler ile ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygun
olup olmadigini ortaya koymak amaciyla Kolmogorow-
Smirnov ve Shapiro-Wilk gibi normallik testleri yapildi.
Parametrik veriler; Student's t-testi ve paired t-testi
ile, parametrik olmayan veriler; ki-kare testi ve Mann-
Whitney U testi ile analiz edildi. Uygun olan yerlerde
Pearson ve Spearmen korelasyon testleri kullanildi. HIE'yi
tahmin etmek icin CKKH sayisinin optimal esik degerini,
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duyarliigini ve 6zgulligtini hesaplamak icin ROC analizi
kullanildi ve egri altinda kalan alan (AUC) hesaplandi. Tum
istatistiksel analizler icin <0,05 p degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 90 bebek (HIE grubunda 45 ve kontrol grubunda
45 olmak Uzere) calismaya dahil edildi. HIE ve kontrol
gruplarinda sirasiyla ortalama GH 38,4%1,8 ve 38%1,1 hafta,
DA3.164%539 ve 3.167+433 gramdi. Gruplar arasinda GH, DA,
dogum sekli ve bebeklerin cinsiyetleri karsilastirildiginda
sonuclar benzer saptandi (p>0,05) (Tablo 1). HIiE grubunda
pH, BE degerleri, APCAR skorlari kontrol grubuna gore
anlamli dustkken, laktat degerleri istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 1). HIE grubunda
tedavi oncesinde CKKH sayisi kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,001). HIE grubunda
hipotermi tedavisi sonrasi CKKH sayisi anlamli olarak azald
(p=0,001). HIE grubunda tedavi sonrasi CKHH sayisi kontrol
grubu ile benzer bulundu (p=0,235) (Tablo 2) (Sekil 1). ROC
analizlerini takiben, AUC degerleri ve %95 gliven araliklari
Tablo 3'te gosterilmistir (Sekil 2). HIiE'yi 6ngérmede CKKH
(x103/mm?) icin maksimum duyarlilik ve 6zgulluk ile optimal
esik degeri 0,63 idi (p<0,001) (Tablo 3). HIE grubunda CKKH
sayisi £0,63 ve >0,63 olan hastalarin ile aEEG paternleri,

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik ve laboratuvar
verilerinin karsilastirilmasi

HIE (n=45) :ff:"zrs‘;l P
Gestasyonel yas, haftat 38,4%1,8 38,111 0,945
Dogum agirligl, gram* 3164%539 3167+433 | 0,247
Erkek cinsiyet, n (%) 30 (56,6) 25 (50) 0,504
Sezaryen dogum, n (%) 27 (60) 22 (48,8) | 0,122
1. dakika APCAR skoru* | 5 (4-6) 8 (8-9) <0,001
5. dakika APGAR skoru* |7 (6-7) 10 (9-10) | <0,001
itk kan gazi pH* 6,95+0,13 7.32+0,14 | <0,001
ilk kan gazi BEf -19,4%5,3 -3,1£2,2 <0,001
ilk kan gazi laktat? 8,913,40 1,3t0,85 <0,001
fOrtalamatstandart deviasyon, *medyan (ceyrekler arasi).
HIE: Hipoksik iskemik ensefalopati, BE: Baz acigl

MR gorintilemede diflizyon kisitlamasi ve ndbet varlig
acisindan sonuglar benzer bulundu (p>0,05).

TARTISMA

Calismamizda HIE'li bebeklerde hipotermi tedavisi
oncesi CKKH sayisinin yluksek oldugu, hipotermi tedavisi
sonrasinda anlamli derecede azaldigi ve kontrol grubu ile
benzer degerlere distigl tespit edildi. CKKH (x103/mm?3)
>0,63 lzerinde olan degerler orta ve agir HIE icin tanisal
olarak anlamli kabul edildi. Orta ve agir HIiE olup esik
degerin Uzerinde ya da altinda CKKH degerlerinin aEEG,
difizyon kisitlamasi ve nébet ile iliskisi bulunmadi.

Akut ve kronik olaylarin eritropoietik aktivite Uzerinden
GCKKH sayisini artirabilecegi bilinmektedir” Yenidoganlarda
yapilan calismalarda intrauterin hipoksi sonucunda benzer
mekanizma Utzerinden CKKH yaniti olabilecegi ve bunun
asfiksi belirteci hatta ndrogelisim igin dngdriicu olabilecegi
bildirilmistir® Ancak HIE olan bebeklerde HIE'nin agirlig
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Sekil 1. Hipotermi tedavi 6ncesi, sonrasi ve kontrol
grubunun CKKH sayilari Box plot grafikleri; medyan ve
ceyrekler arasini gosterir, yildizlar ile aykiri degerler
gosterilmektedir. P degerleri farkli gruplar arasindaki
istatistiksel karsilastirmayi gostermektedir

CKKH: Cekirdekli kirmizi kan hiicresi

Tablo 2. Calisma gruplarinin CKKH sayisinin karsilastirilmasi

HIE (n=45) Kontrol
Hipotermi 6ncesi Hipotermisonrasi | p (n=45) P P
CKKH (103/mm?3)* 2,61£2,26 0,35+0,31 0,001° 0,39+0,38 | 0,001° 0,235¢

*Ortalamatstandart deviasyon.

“Hipotermi dncesi ve sonrasi degerler karsilastirldi.

PHipotermi 6ncesi ile kontrol grubunun degerleri karsilastirildi.
‘Hipotermi sonrasi ile kontrol grubunun degerleri karsilastirildi.

CKKH: Cekirdekli kirmizi kan hiicresi, HIE: Hipoksik iskemik ensefalopati
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ve hangi CKKH degerlerinin HIE acisindan anlamli oldugu
konusunda yeterli kanit yoktur. Calismamizda CKKH
sayisinin HiE'yi éngérmede yiksek duyarlilikta etkili bir
parametre oldugu bulundu. Yenidogan yogun bakimda
izlenen tUm hastalardan rutin bakilan tam kan sayimindaki
parametrelerden tlretilen oranlarin  uygun sekilde
yorumlanmasi HIE tanisi icin degerli olabilir

CKKH periferik yayma ile de tespit edilebilir. Bu islem
zaman alan ve glg bir yontemdir. Ayrica hiicre sayiminda
bireysel hatalarda olabilir. Fakat son yillarda kullanilan
otomatik hematolojik analizérler CKKH sayisini yuksek
oranda, mikemmele yakin olarak saptayabilir. Bu durum
klinik kullanim kolayligi saglamaktadir® Calismamizda
CKKH sayimi otomatik olarak yapilmistir. Calismamizda
periferik yayma Uzerinden NRBC sayimi yapilmamis
olsa da bu analizérlerin glvenirliginin yuksek olmasi
verilerimizin dogrulugunu ve glvenilirligini artirabilir. Ek
olarak, HIE gibi tanisal ve tedavi zamanlamasinin kritik
oldugu hastalarda erken sonuc veren tanisal testlerin klinik
olarak kullanilmasinin degeri ytksektir. Bu agidan CKKH
klinisyene tanisal zamanlama ve kolay erisim agisindan
avantaj saglayabilir.

100 |
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£ 60f
> 40
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O [ 1 1 1 I 1 L 1 ] 1 1 L I 1 L 1 [ 1 1 L
0 40 80
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Sekil 2. Hipoksik-iskemik ensefalopatiyi CKKH sayisi ile
tahmin etmek icin ROC egri analizi

CKKH: Cekirdekli kirmizi kan htcresi, AUC: Egri altinda
kalan alan

Karmasik patofizyolojisi olan bir hastalik olan HIE icin
en ylUksek tanisal tahmin degerine sahip CKKH sayisini
belirlemek zor olabilir. Boskabadi ve ark?’ tarafindan
42 HIE'li hastanin dahil edildigi calismada >0,7 CKKH
(x10*/mm?) varliginda tani icin %83,4 duyarlilk ve %73,5
6zgullugun oldugu saptanmistir. Bizim calismamizda
ise HIE tanisi icin >0,63 CKKH (x103/mm?) degerinde %93
duyarlilik ve %78 6zgulluk olup literatlr ile uyumlu sekilde
tespit edilmistir.

Serebral palsinin (SP) énemli nedenlerinden biri HIE'dir
yakin zamanda Celik'® tarafindan yapilan bir calismada TH
uygulanan hastalarin %19'unda SP saptanmistir. EPO kronik
fetal hipoksi ortamlarinda indiklenen hematopoetik
bir sitokindir, beyin hasari sonrasi noéroprotektif
etkilerinin oldugu da bilinmektedir" CKKH yUksekliginin
bir parametresi olarak EPO'nun da yutksek oldugunu
gosterir. Ancak calismamizda EPO duzeyi olcilememistir.
Boskabadi ve ark.* calismasinda CKKH sayisi daha fazla
olan grupta nérogelisimsel prognozun daha kot oldugunu
bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda ise erken ddénem
bulgularini goésteren kraniyal MR gériintilemede diflizyon
kisitlamasi varligl, nébet ve aEEG ile CKKH ytksekligi
arasinda iliski bulunmamistir. Uzun dénem ndrogelisim
sonuglarimizin olmamasi sonuglarimizin yorumlanmasini
glclestirmektedir. Dolayisiyla patofizyolojisi  oldukga
karmasik olan HIE hastalarinda CKKH degerinin ek
parametreler ve daha genis hasta sayisi ile yapilan
calismalar ile beraber degerlendirilmesi gereklidir.

Calismanin Kisituliklari

Tek merkez ve retrospektif bir calisma olmasi ve CKKH
sayisi ile bebeklerin ndrogelisimsel sonuglari gibi uzun
vadeli prognoz arasindaki iliskinin degerlendirilememis
olmasidir.

SONUC

CKKH sayisi rutin tam kan sayimi analizi ile otomatik olarak
kisa surede elde edilir, tekrarlanabilir ve ek zaman ya da
personel gerektirmez. Calismamizda CKKH sayisinin HiE
acisinda anlaml tanisal degeri oldugu bulundu. Erken
tani ve tedavinin cok 6nemli oldugu HIE hastalarinda
CKKH gibi hizli sonug¢ veren testin daha genis olgu
serileri ile, prospektif randomize kontrold calismalarla
degerlendirilmesi gereklidir.

Tablo 3. HIE'li yenidoganlarda CKKH esik degeri, duyarllik,

ozgiilliik ve egri altinda kalan alan degerleri

Esik deg Duyarliik Ozgiilliik AUC %93 GA *

1 eger aruu Z o

sticdes s e Alt Ust P
CKKH (x10¥/mm?)t >0,63 %93 %78 0,938 0,869 0,977 <0,001

HIE: Hipoksik iskemik ensefalopati, CKKH: Cekirdekli kirmizi kan hticresi, AUC: Egri altindaki alan, GA: Giiven araligi
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6z
Amag: Calismanin amaci inflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilari ve Engelleri (IFAKE)
Olgegi'nin Turkge konusan inflamatuvar artritli hastalarda gegerliginin ve glvenirliginin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya, 20-65 yas arasi inflamatuvar artrit tanisi almis 131 hasta dahil edildi. Gegerligi
test etmek icin hastalardan, Tiirkce'ye dil uyarlamasi yapilan iIFAKE Olcegi ile ayni zamanda hasta
degerlendirme formunu, Saglik Degerlendirme Anketi'ni, Korku-Kacinma inanislar Anketi'ni, Tampa
Kinezyofobi Olcegi'ni ve Kisa Form-36'yi (KF-36) Google Forms araciliglyla doldurmalari istendi.
Calismaya katilan 131 olgudan basit rastgele secilen 35 olgu, ilk uygulamadan iki hafta sonra test-tekrar
test glivenirligi icin IFAKE dlcegini tekrar doldurdu.

Bulgular: Olcegin ic tutarlilik katsayisi 0,804 bulundu. Olcek maddelerinin madde-toplam korelasyonlari
0,407 ile 0,620 arasindaydi. Test-tekrar test glivenirlik korelasyon katsayisi 0,703 idi. Kaiser-Meyer-Olkin
degeri 0,729 idi. Bartlett Kiurresellik Testi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Dogrulayici faktér
analizi modeli kabul edilebilir uyum goésterdi (CMIN/DF: 2,095; IFI: 0,925; CFl: 0,921; RMSEA: 0,092).
IFAKE Olcegi toplam puani ile Saglik Degerlendirme Anketi skoru arasinda negatif yonde iliski ve KF-36
Olcegi'nin emosyonel rol giicligii disindaki tim boyutlari arasinda pozitif ydnde iliski saptandi (p<0,05).

Sonug: IFAKE Olcegi, Turkce konusan inflamatuvar artritli hastalar icin kendi kendine uygulanabilir,
pratik, maliyetsiz, gecerli ve guvenilir bir dlcektir. Olcegin inflamatuvar artritli hastalarda fiziksel
aktiviteyi kolaylastiran unsurlari destekleyen, engelleyen unsurlari iyilestiren buttincul fiziksel aktivite
programlarinin planlanmasinda ve slrdlrilmesinde saglik profesyonellerine yol gosterici olacagi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, inflamatuvar artrit, 6lcek, gecerlik, glivenirlik

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to examine the Inflammatory Arthritis Facilitators and Barriers
to Physical activity (IFAB) questionnaire’s validity and reliability in Turkish-speaking patients with
inflammatory arthritis.

Methods: One hundred-thirty one patients aged between 20 and 65 years, diagnosed with inflammatory
arthritis were included in the study. To test validity, patients were asked to fill out the patient evaluation
form, Health Assessment Questionnaire, Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, Tampa Scale of
Kinesiophobia and Short Form-36 (SF-36) at the same time as the IFAB questionnaire, which is adapted
to Turkish via Google Forms. 35 were randomly selected out of 131 participants who participated in the
study refilled IFAB questionnaire for test-retest reliability two weeks after the first application.

Results: The internal consistency coefficient of the scale was found to be 0.804. Scale items total
correlations are ranged from 0.407 to 0.620. Test-retest reliability correlation coefficient was 0.703.
Kaiser-Meyer-Olkin value is 0.729. The Bartlett test of sphericity was found to be statistically significant
(p<0.001). A confirmatory factor analysis model showed an acceptable fit (CMIN/DF: 2.095; IFl: 0.925;
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CF1:0.921; RMSEA: 0.092). A negative correlation was found between the IFAB questionnaire total score and the Health Assessment Questionnaire
score, a positive correlation was found between all SF-36 dimensions dimension scale except for emotional role difficulty (p<0.05).

Conclusion: The IFAB questionnaire is a self-administered, practical, cost-free, valid, and reliable scale for Turkish-speaking inflammatory arthritis
patient. We believe that questionnaire will guide health professionals in planning and maintenance of holistic physical activity programs that
support factors that facilitate physical activity and improve factors that hinder physical activity in patients with inflammatory arthritis.

Keywords: Physical activity, inflammatory arthritis, questionnaire, validity, reliability

GIRiS

Genel popullasyonda en sik gérllen inflamatuvar artritler,
romatoid artrit (RA), aksiyal spondiloartrit (aksiyal SpA) ve
psoriatikartrittir (PsA).*Bu hastaliklarinklinik ve demografik
ozellikleri farklilik gostermekle birlikte, bu hastaliklar
enflamasyonun patogenezlerindeki merkezi rolU, sistemik
belirtiler, eklem ya da omurgada yapisal degisikliklerin
yani sira saglikla iliskili yasam kalitesini dustren agri, eklem
sertligi, yorgunluk, azalmis fonksiyonel yetenek ve fiziksel
aktivite duzeyi gibi bircok ortak semptom, bulgu ve 6zellige
sahiptirler. inflamatuvar artritli hastalar, genel popiilasyona
gore daha fazla fiziksel aktivite eksikligine yatkindirlar.*¢ Bu
hastalar, hastaliklarinin semptomlarina bagli olarak giinluk
yasamlarinda aktivite limitasyonu, katilim kisitliliklari ve
fiziksel inaktivite yasamaktadir. Ayrica fiziksel olarak inaktif
olmalari hastalik semptomlarini artirmaktadir. Hastalik
aktivitesi-fiziksel inaktivite kisir dénglsi devam edip
yasam kalitesinde giderek azalmaya yol agmaktadir.®

inflamatuvar artritli hastalar fiziksel aktivite yapmalarini
engelleyen komorbiditelere sahip olduklarini
bildirilmislerdir ancak fiziksel aktivite bu komorbiditelerin
cogu icin kontraendike degildir/ Aksine klinik rehberler,
inflamatuvar artritli hastalarda fiziksel aktiviteyi; hastalik
aktivitesi, semptomlar, disabilite ve komorbiditeler
Uzerindeki iyilestirici etkileri ve fiziksel aktivitenin bu
hastalar icin glvenli olmasi sebebiyle siddetle tavsiye
etmektedir® Ancak ¢ok az sayida saglik profesyonelinin
inflamatuvar artritli hastalari fiziksel aktivite ve egzersize
yonlendirdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, egzersizin
olumlu etkilerine iliskin genel anlayisin bu hastalarda
dizenlifiziksel aktiviteyi motive etmek icin yeterli olmadigi
goérulmistir® inflamatuvar artritli  hastalarda fiziksel
aktivite dlzeyini arttirmak zordur.'® Bu hastalar igin saglikli
egzersiz aliskanliklarinin  olusturulmasi, klinik ortamin
otesinde mudahaleler ve kaynaklar gerektirmektedir?

Fiziksel aktivite tegvikinin ve surekliliginin saglanmasi
davranissal bir midahaledir® Davranisi degistirmek icin
davranisi etkileyen temel faktoérlerin belirlenmesi gerekir.!
Fiziksel aktivite mUdahaleleri, fiziksel aktivite davranisini
etkileyen temel faktorler iyilestirildiginde daha etkilidir. Bu
nedenle, fiziksel aktiviteyi etkileyen temel faktorleri veya
bagintilariniincelemek, etkili fiziksel aktivite programlarinin
tasarlanmasi icin dnemli bir 6n kosuldur.”?
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Fiziksel aktiviteyi etkileyen bircok temel faktor vardir.
Bunlar: kisisel, sosyal ve cevresel faktorlerdir. Fiziksel
aktiviteyi etkileyen kisisel faktorler arasinda fiziksel
aktiviteyi tesvik eden ve fiziksel aktiviteye engel olan
unsurlar yer almaktadir.”?

inflamatuvar  artritli  hastalarda, fiziksel aktivitenin
ontindeki engeller ve fiziksel aktivitenin kolaylastiricilari
fiziksel aktivite aliskanligini etkileyen dnemli faktorlerdir.
inflamatuvar artritte fiziksel aktiviteyi kolaylastiran ve
engelleyen unsurlar belirlenmistir. Buna gore fiziksel
aktiviteyi engelleyen unsurlar; hastaligin semptomlar,
fiziksel aktiviteyle ilgili olumsuz inan¢ ve korkular
(fiziksel —aktivitenin  hastaligi  kotulestirecegine  dair
inang), motivasyon eksikligi, saglik personelinin fiziksel
aktiviteyle ilgili destek ve bilgi eksikligidir. Fiziksel aktiviteyi
kolaylastiricilar ise sosyal destek, fiziksel aktiviteyle ilgili
olumlu inanclar (fiziksel aktivitenin faydalari konusunda
bilgi sahibi olmak), fiziksel aktivitenin olumlu duygu ve
deneyimleridir.?®

Saglikl'* ve diz osteoartriti olan bireylerde® fiziksel
aktivitenin  ontindeki  engelleri ve kolaylastiricilar
degerlendiren Oolgekler mevcuttur ancak inflamatuvar
artritli hastalarin, fiziksel aktivite yapmalarina engel olan
faktorler; bu hastaliklarin spesifik yUkleri ve hastalarin
fiziksel aktivite ile ilgili yanlis inanclari nedeniyle degisiklik
gosterebilir'e

Davergne ve ark. inflamatuvar artritli hastalarda fiziksel
aktivitenin algilanan kolaylastiricilarini  ve engellerini
degerlendirmek amaciyla inflamatuvar Artritte Fiziksel
Aktivitenin Kolaylastiricilari ve Engelleri (IFAKE) Olcegi'ni
gelistirmisler ve inflamatuvar artritli hastalarda gecerli
ve givenir bir dlcek oldugunu kanitlamislardir. IFAKE
Ol(;egi, inflamatuvar artritli hastalarda, fiziksel aktivite
yapmay! tesvik eden ya da fiziksel aktivite yapmaya
engel olan faktorleri dlcen 10 maddelik bir 6lcektir. Alti
madde psikolojik durum, 2 madde sosyal destek, 1 madde
hastalik ve 1 madde cevresel faktorler ile ilgilidir. Olgegin
engelleyici ya da kolaylastirici olabilecek durumlari, sadece
engelleyici durumlarn ve sadece kolaylastirici durumlari
iceren U¢ alt basligi vardir. Yuksek skor, fiziksel aktivite
icin kolaylastiricilarin daha fazla ve engellerin daha az
olmasiyla iliskilidir. IFAKE Olcegi'nin inflamatuvar artritli
bireylerin fiziksel aktivite dizeylerini artirmak icin gerekli
mudahalelere rehberlik edebilecegini bildirmistir.
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IFAKE Olcegi'nin Turkce versiyonu bulunmamaktadir. IFAKE
Olcegi, Turkce konusan inflamatuvar artritli hastalarda,
fiziksel aktivite icin algilanan engelleri ve kolaylastiricilari
degerlendirmeyi saglayip, egitimsel ve davranissal fiziksel
aktivite ve egzersiz programlarini ylriten fizyoterapistlere,
dogru ve iyi bir sekilde recetelendirilmis egzersiz egitimi
ile glivenli ve etkili sonuclar ortaya ¢ikarmada yol gdsterici
olabileceginden bu tur etkin bir slgme aracinin kullanilmasi
onem tasimaktadir. Bir 6lcegin farkli dil ve kultirlerde
kullanilmasi icin 6lgegin sadece o dile cevrilmesi yeterli
olmayip dil gecerliginin saglanmasi ve psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi gerekmektedir.”

Bundan dolayr ¢alismamizda, inflamatuvar artritli
hastalarda IFAKE Olcegi'nin Tiirkce uyarlamasini yaparak
kiltirel adaptasyonunu saglamak, gecerlik ve glvenirligini
o6lgmek amaglandi.

YONTEM
Bireyler

Guvenirlik ve gecerlik calismalarinda, 6rneklem hacmi
toplam madde sayisi dikkate alinarak belirlenebilir.
Genellikle toplam madde sayisinin 5-10 kati sayida bir
orneklem hacmi ile calisilmasi onerilir!” Literatlrdeki bu
bilgiler 1s1ginda calismamizda IFAKE Olcegi'nin 10 maddesi
oldugundan 6rneklem sayisi 100 kisi olarak belirlendi.

Calismaya, 20-65 vyas arasi, 2010 ACR/EULAR RA
siniflandirma kriterlerine gére RA, 2009 ASAS siniflandirma
kriterlerine goére aksiyal SpA ve CASPAR calisma grubu
tarafindan gelistirilmis kriterlere gore PsA tanisi konmus
131 géniilli inflamatuvar artritli hasta dahil edildi®2° Olcek
cevaplamaya engel olacak psikiyatrik ve nérolojik hastaliga
sahip olanlar, gebe olanlar ve Tirk¢ce okuma-yazma
bilmeyenler calisma disi birakildi. Calismaya katilmaya
uygun hastalara, degerlendirmeler &ncesinde gerekli
bilgilendirmeler yapilarak aydinlatilmis onam alind.

Prosediir

‘Inflammatory arthritis Facilitators and Barriers to Physical
Activity' isimli 6lgegin Turkge'ye dil uyarlamasinin yapilmasi
ve psikometrik ¢calismalari icin dlgegi gelistiren arastirmaci
Thomas Davergne'den gerekli izin e-posta yoluyla alindi.
Arastirmamiz Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(protokol no: KA21/278, tarih: 16/06/2021). Calismaya
katilmaya goénulld olan bireylerin sozli ve yazili onami
alindi.

Calisma iki asamada gerceklestirildi. ilk asamada IFAKE
Olcegi'nin Turkce'ye dil uyarlamasi uygun prosediirle
yapildi. ikinci asamada dil uyarlamasi yapilan 6lcegin
psikometrik ozellikleri incelendi.

IFAKE Olcegi'nin dil uyarlamasi, Dinya Saglik Orgitu,
ITC ve Beaton ve ark./nin? bildirdigi sekilde yapildi.202
Buna gore; iki kisi saglik alanindan (ana dili Turkce olan ve
ingilizce'yi iyi bilen) ve bir kisi saglik alani disindan (ana dili
Turkce olan profesyonel cevirmen) olmak Uzere toplam
U¢ bagimsiz cevirmen tarafindan Inflammatory Arthritis
Facilitators and Barriers to Physical Activity’ isimli 6lgegin
ingilizce'den Tirkce'ye cevirisi yapildi. Ortak ilk metin,
ceviri grup Uyeleri ve arastirmacilarin da iginde yer aldig
ortak uzlasi raporu ile olusturuldu. Olcegin olusturulan ilk
Tlrkce metni, geviri-geri geviri ydntemi geregi iki bagimsiz
cevirmen tarafindan tekrar ingilizce'ye cevrildi. ileri ve geri
cevirilerden sonra bu cevirileri karsilastirmak, cevirinin
dogru olup olmadigini ve &gelerin orijinal amacina uygun
olup olmadigini incelemek amaci ile 5 cevirmen, saglik
alanindan 2 akademisyen ve arastirmacinin yer aldig bir
uzman grubu olusturuldu. Uzman grubunun ortak kararlari
dogrultusunda ikinci Turk¢e metin olusturuldu. Bu metin,
6lcekte yer alan sorulari ve cevaplari, hastalarin okuyup
anlamasi  konusunda sikinti  yasayip yasamadiklarini
test etmek amaciyla hedef kitleden rastgele segilen 30
hastadan olusan pilot grup Uzerinde uygulandi. Hasta geri
bildirimleri ile 6lcegin son hali elde edildi (Ek 1).

IFAKE Olcegi'nin  givenirliginin  belirlenebilmesi icin
ic tutariigi (Cronbach alfa katsayisi)) madde-toplam
korelasyon degerlerive test-tekrartest glivenirligiincelendi.
Test-tekrar test glvenirliginin  degerlendirilmesinde
en az 30 cift veriye ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir.2
Calismamizin test-tekrar test glvenirligi icin arastirmaya
katilan 131 kisiden (test grubu) basit rastgele secilen 35
kisiye (tekrar test grubu), 2 hafta sonra IFAKE Olcegi tekrar
yapilarak test-tekrar test verileri toplandi (Sekil 1).

Gecgerligi test etmek icin arastirmaya katilan 131 hastaya
ilk uygulamada IFAKE Olcegi ile birlikte, ayni anda, hasta
degerlendirme formu, Saglik Degerlendirme Anketi (SDA),
Korku-Kacinma inanislar Anketi (KKiA), Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO) ve Kisa Form-36 (KF-36) Olcegi doldurtuldu.

Veri Toplama Araglari

Hasta Degerlendirme Formu

Calismaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medenidurumve meslekleriniicerendemografik 6zellikleri;
boy uzunlugu ve vicutagirligi gibi antropometrik 6zellikleri;
tani, agri siddeti, aile dykusu gibi klinik 6zellikleri ile fiziksel
aktivite ve egzersiz aliskanliklari hasta degerlendirme
formu ile sorguland.

inflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin
Kolaylastiricilari ve Engelleri élgegi
IFAKE Olcegi, inflamatuvar artritli hastalarda (RA, aksiyal

SpA, PsA), fiziksel aktivite yapmayi tesvik eden ya da fiziksel
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i . . ' ] I¢ tutarhiik 1
| Arastirmaya edilen birey : Analiz edilen birey o Test-{tekra{r test 5 !
(n=131) v (n=131) P Analiz edilen birey (n=35) !

Sekil 1. Calismanin akis semasi
RA: Romatoid artrit, SpA: Spondiloartrit, pSA: Psériatik artrit

aktivite yapmaya engel olan faktorleri degerlendirmek icin
Davergne ve ark.” tarafindan gelistirilen ve 10 maddeden
olusan bir élgektir. Maddeler, psikolojik durum (6 madde),
sosyal destek (2 madde), hastalik (1 madde) ve cevresel
faktorler (1 madde) ile ilgilidir. Olgegin Ui alt basligi vardir.
ilk 4 maddeden olusan ilk alt baslik ya engelleyici ya da
kolaylastirici olarak, sonraki 3 maddeden olusan ikinci alt
baslik sadece engelleyici olarak ve son 3 maddeden olusan
Uguincu alt baslik sadece kolaylastirici olarak kabul edilir.
Engelleyici ya da kolaylastirici olarak kabul edilebilecek
maddeler -10 ile 10 arasinda derecelendirilirken
sadece engelleyici olan maddeler -10 ile O arasinda;
sadece kolaylastirici olan maddeler O ile 10 arasinda
derecelendirilir. Herhangi bir madde fiziksel aktiviteyi
etkilemediginde, o madde O olarak puanlanir. Bir maddeye
cevap verilmediyse, o madde O olarak kabul edilir. iki
maddeye cevap verilmediyse toplam puan hesaplanmaz.
Toplam puan -70 ile 70 arasindadir. YUksek skor, fiziksel
aktivite icin kolaylastiricilarin daha fazla ve engellerin daha
az olmasiyla iliskilidir. -5'in altindaki sonuclar hedeflenen
bir midahaleyi hakli gésterebilir.

Saglik Degerlendirme Anketi

SDA 20 maddeden olusan bir dlcektir. Ust ekstremitenin
ince motor aktiviteleri, alt ekstremitenin lokomotor
aktiviteleri ve hem Ust hem de alt ekstremitenin birlikte
kullanildigl aktiviteler ile ilgili maddeleri igerir. Giyinme,
dogrulma, yemek yeme, yurime, hijyen, uzanma, kavrama
ve gunluk isleri sorgulayan 8 bélumden olusur. Her
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madde icin dort segenek bulunur ve maddeler, hastanin
‘Hi¢ zorluk cekmeden yapiyorum’ ifadesini secmesiyle
0 puan, ‘Biraz zorlukla yapiyorum’ ifadesini secmesiyle
1 puan, ‘Cok zorlukla yapiyorum’ ifadesini secmesiyle
2 puan, 'Hi¢ yapamiyorum’ ifadesini segmesiyle 3 puan
olarak hesaplanir. Skor, toplam puanin, toplam madde
sayisina bolinmesiyle hesaplanir ve en fazla tg olabilir.
Skor, hastalik aktivitesiyle koreledir ve ylksek skor dustik
saglik durumuyla iliskilidir. Turkge gecerligi ve glvenirligi
Kucukdeveci ve ark.?® tarafindan yapilmistir.

Korku-Kaginma inaniglar Anketi

KKIA, bel agrili hastalarda, fiziksel aktivite ve is ile ilgili
korku- kacinma inanislarini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen 16 maddelik bir 6lcektir. iki bélimden olusur; ilk
bolumu fiziksel aktivite ile ilgili korku kaginma tutumlarini,
ikinci bolimu ise is ile ilgili korku kaginma tutumlarini
degerlendirir. 7'li likert tip olan maddeler, hastanin "Hig
katilmiyorum" ifadesini se¢cmesiyle en az O puan ve
"Tamamen katiliyorum" ifadesini se¢mesiyle en fazla
6 puan alir. 1., 8., 13,, 14. ve 16. sorular olmak Uzere 5 soru
puanlamaya dahil edilmez. Fiziksel aktivite bolumu O ile 24
arasinda, is bolumu ise O ile 36 arasinda puanlanabilir. Her
iki bolim puanlari bagimsiz olarak hesaplanir ve ayri olarak
kullanilabilir. Her bolum icin skor, O'a yaklastikca korku-
kacinma tutumunda azalma, en ylksek puana yaklastikca
korku-kaginma tutumunda artma oldugu kabul edilir.
Turkce gecerligi ve guvenirligi Ozcan Bingil ve Bas Aslan
tarafindan yapilmistir.

Tampa Kinezyofobi (")lgeéi

TKO, kas iskelet sistemi problemi olan hastalarda hareket
nedeniyle olusabilecek agr ya da tekrar yaralanmadan
korkma durumunu degerlendirmek icin gelistirilen 17
maddelik bir olcektir. Dortlu likert tip olan maddeler,
hastanin "Kesinlikle katilmiyorum" ifadesini segmesiyle en
az 1 puan ve "Tamamen katiliyorum" ifadesini se¢mesiyle
en fazla 4 puan alir. 4., 8, 12. ve 16. maddelerin ters
cevrilmesinden (Ornek: 4. soruda "Hic katilmiyorum"
ifadesini secen hasta 4 puan alir) sonra puanlar toplanir ve
skor hesaplanir. Skor en az 17, en fazla 68 olabilir. Skorun
yUksek olmasi kinezyofobinin de yuUksek oldugunun
gostergesidir. TKO'niin gecerlik ve givenirligi Yilmaz ve
ark.? tarafindan yapilmistir.

Kisa Form-36

KF-36, saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen 36 maddeden olusan bir &lgektir.
Maddeler, fiziksel fonksiyonellik (10 madde), fiziksel
problemler nedeniyle kisitlanma (4 madde), genel saglik
(5 madde), agri (2 madde), mental saglik (5 madde),
emosyonel problemler nedeniyle kisitlanma (3 madde),
sosyal yeterlilik (2 madde) ve enerji (4 madde) ile ilgilidir
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ve 8 alt gruba ayrilir. Her alt grup 100 Uzerinden puanlanir.
Toplam puan hesabi, gerekli islemlerden sonra O ile 100
arasinda skorlanir. Yiiksek skor iyi saglik durumunu, dasuk
skor kotl saglik durumunu ifade eder. Turkce gecerlik ve
glivenirligi Kogyigit ve ark.2 tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Calisma verilerinden nominal ve ordinal parametreler
frekans analiziyle, dlgtim verileri ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleriletanimlanmistir. Olcegin
gecerlilik analizi icin AMOS 24.0 programinda dogrulayici
faktor analizi (DFA) ve Statistical Package for the Social
Sciences 17.0 programinda temel bilesenler analizi (faktor
analizi) yapilmistir. Faktoér analizinde Varimax rotasyonu,
Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) testi ve Barlett Kuresellik
testleri yapilmistir. Olceklerin giivenirligini test etmek
icin test-tekrar test glvenilirligi ve i¢ tutarlilik yontemleri
kullanilmistir. ic tutarliik Cronbach alfa glvenilirlik
katsayisi ile degerlendirilmistir. Verilerin normallik testiicin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Fark analizlerinde
bagimsiz 6rneklem t-testi ve one-way ANOVA testi
kullanilmistir. Korelasyon analizleri icin Pearson’s ve
Spearman’s rho korelasyon analizleri yapilmistir. Tum
analizler %95 gliven araliginda gerceklestirilmistir. Testlerin
anlamlilik duUzeyi icin p<0,05 ve p<0,01 degerleri kabul
edildi.

BULGULAR

Olgularin Tanimlayici Ozellikleri

Calismamiza 49 RA, 60 aksiyal SpA, 22 PsA tanisi almis
toplam 131 inflamatuvar artrit hastasi dahil edildi. Olgularin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo I'de gosterildi.

Psikometrik Ozellikler

Giivenirlik analiz sonuglari

Tum olceklerin i¢ tutarliik (Cronbach alfa) duzeyleri
literatiirde kabul géren 0,70 dizeyinin tizerindeydi. IFAKE
Olcegi'nin Cronbach alfa degeri 0,804 bulundu. KF-36
Olcegi birden fazla likert tipi icerdigi icin, Cronbach alfa
yéntemine uygun degildi (Tablo 2).

IFAKE Olcegi'nin madde-toplam korelasyonlari 0,407 ile
0,620 arasinda degismektedir (Tablo 3). Uygulamada dar
orneklemler icin 0,40 ve Uzeri, genis o6rneklemler icin
0,30 ve Uzeri korelasyon katsayisi kabul edilebilir dizeyde
glvenilirligi ifade etmektedir.

IFAKE Olcegi'nin test-tekrar test givenilirligi sinif ici
korelasyon katsayisi (ICC) ile degerlendirildi. Toplam
6lcek puani icin ICC degeri 0,703 bulundu. Olcek
madde puanlarinin ICC degeri 0,507 ile 0,788 arasinda
degismektedir. ICC degeri 0,6-0,8 arasinda ise iyi dizeyde
glvenirligi gosterir (Tablo 4).

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
XSS (n=131) | Min-maks

Yas (yil) 44,78%1114 21-65

Boy (cm) 168,78+9,17 150-191

Kilo (kg) 77,15%15,49 45-120

VKI (kg/cm?) 27,07%5,07 17,6-47,9

Agri SAO (cm) 4,85%2,92 0-10
Kisi sayisi (n) | Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 75 573

Erkek 56 42,7

Egitim durumu

Okuryazar 1 0,8

ilkokul 6 4,6

Ortaokul 4 3,1

Lise 30 22,9

Universite 84 64,1

Diger 6 4,6

Meslek durumu

Calisiyor 84 64,1

Calismiyor 22 16,8

Emekli 22 16,8

Hastaligl nedeniyle ¢alismiyor 3 2,3

Medeni durum

Bekar 24 18,3

Evli 98 74,8

Bosanmis 8 6,1

Dul 1 0,8

Tani

Romatoid artrit 49 37,4

Aksiyal spondiloartrit 60 45,8

Psoriatik artrit 22 16,8

Aile dykiisu

Yok 56 427

Var 75 5773

Fiziksel aktivite aliskanlig

Hayir L 33,6

Evet 87 66,4

Diizenli egzersiz aliskanligi

Hayir 93 71,0

Evet 38 29,0

Sigara

Hayir 84 64,1

Evet 47 35,9

Alkol

Hayir 89 67,9

Evet 42 32,1

SAO: Sayisal Agri Olgegi, cm: Santimetre, kg: Kilogram, VKi: Vicut

kitle indeksi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minumum,

maks: Maksimum
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Gecgerlik Analiz Sonuclari

IFAKE Olcegi'nin rneklemyeterlilik ve DFA uygunluk diizeyi
icin yapilan KMO degeri 0,729'dur ve 0,60 tzerinde olmasi
orneklem buytkluglinin yeterli oldugunu géstermektedir.
Barlett Kuresellik testi sonuclari, 6lcege verilen yanitlarin
faktor uygun oldugunu gostermektedir.

analizi igin

Tablo 2. Olcek boyutlarinin Cronbach alfa degerleri

Madde Cronbach

sayisl alfa
IFAKE Olcegi 10 0,804
SDA 20 0,961
KKIA 16 0,914
TKO 17 0,851

IFAKE Olgegi: inflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilari
ve Engelleri Olcegi, SDA: Saglik Degerlendirme Anketi, KKIA: Korku-
Kacinma inanislar Anketi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi

Tablo 3. iFAKE Olgegi’'nin madde-toplam korelasyon test
sonuglari

Madde-toplam korelasyonlari
Soru 1 0,407
Soru 2 0,426
Soru 3 0,496
Soru 4 0,452
Soru5 0,477
Soru 6 0,630
Soru7 0,467
Soru 8 0,485
Soru 9 0,553
Soru 10 0,620

Bartlett's testi ki-kare (x?) istatistigi 371,393 ve serbestlik
derecesi (sd) 45 olup anlamlidir (p<0,001) (Tablo 5).

Olcek maddelerinin yanitlarina gdre faktér yapisinin
varyans! aciklama glicl ve kimulatif varyans degerlerini
belirleyen temel bilesenler analiz sonuglari Tablo 6'da
verildi. Birinci faktor (tesvik veya engel boyutu) toplam
varyansin %35,85'ini, ikinci faktér (engel boyutu) toplam
varyansin %17,53'Un0, Gg¢lnclh faktor (tesvik boyutu) ise
toplam varyansin %11,78'ini acgiklamaktadir. Tum 6lcek
maddeleri ise fiziksel aktiviteyi kolaylastirma ve engelleme
dizeyinin  %65,17'sini  aciklayabilmektedir. Maddelerin
baslangic Eingen degerlerine gbre tim maddelerin tek
tek varyans aciklama degerleri toplami %100'dir. ilk ¢
boyuttaki kimdilatif oran ise t¢ boyutlu bir dlcek icin
yuksek bir deger olup, toplam varyansin %50'sinin Gzerinde
bir agciklama glicline sahiptir.

IFAKE Olcegi'nin faktor yiik degerleri: tesvik veya engel alt
boyutunda 0,580-0,813, engel alt boyutunda 0,499-0,765,
tesvik alt boyutunda 0,850-0,922 arasinda degismektedir.
IFAKE Olcegi'nin tesvik veya engel, engel, tesvik boyutu
Eigen degerleri sirasiyla 3,585, 1,753, 1,178 idi (Tablo 7).

IFAKE Olcegi'nin gecerliginin test edilmesi icin, DFA
sonuclari Sekil 2'de gosterildi. IFAKE Olcegi'nin DFA uyum
indekslerinden CMIN/DF diizeyinin 2.095 degerinde olmasi
olcegin iyi uyum gosterdigini ifade etmektedir. RMSEA
degeri 0,092, CFl degeri 0,921, IFI degeri 0,925 olarak
saptandi. RMSEA degeri, dUsuk seviyede uyum gosterirken,
CFlve IFI degerlerinin iyi uyum gdstermektedir (Tablo 8).

Tum Olgeklerin ve alt boyutlarinin ortalama ve standart
sapma degerleri ile tanimlayici istatistikleri Tablo 9'da
verildi.

Tablo 4. Test-tekrar test sinif ici korelasyon degerleri

_ Test (n=131) Tekrar test (n=35)
XSS (n=131) - ICC (%95 GA)
Min-maks X*SS (n=35) Min-maks
Soru 1 -1,3345,025 (-10;10) -1,8814,961 (-10;9) 0,785 (0,566;0,894) **
Soru 2 -1,45%4 621 (-10;10 -0,33%3,990 (-10;9) 0,568 (0,126:0,787) *
- | Soru3 1,404,162 (-10;10 1,123,822 (-10;10) 0,572 (0,133;0,789) **
r_:E Soru 4 2,334,047 (-10;10 2,15%3,412 (0;10) 0,537 (0,072;0,769) *
8 Soru5 -1,60%3,260 (-10;0) -1,42%3,24] (-10;0) 0,788 (0,570;0,895) **
)§ Soru 6 -3,6614,161 (-10;0) -2,30%3,877 (-10;0) 0,620 (0,230;0,812) **
:E Soru7 -1,45%3,163 (-10;0) -0,73%2,375 (-9;0) 0,570 (0,129;0,788) **
fi Soru 8 42124226 (0;10) 4,614,286 (0;10) 0,526 (0,040;0,766) *
= Soru 9 4,28+426] (0;10) 4,88%4,299 (0;10) 0,507 (0,002;0,756) *
Soru 10 3,80%4,211 (0;10) 4,48+4,236 (0;10) 0,645 (0,281;0,825) **
Toplam 6,34%20,383 (-56,67) 10,45+20,604 (-27;50) 0,703 (0,398;0,853) **

*p<0,05, **p<0,01, bagimli t-testi.

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum, ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi, GA: Guiven aralig
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IFAKE Olcegi'nin toplam puani ile SDA arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski vardir (r=-0,286;
p<0,01). KF-36 6lceginin emosyonel rol gliclugu disindaki
tim boyutlari ile IFAKE Olcegi toplam puani arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yondedir (p<0,01).
IFAKE Olcegi toplam puani ile KKIA ve TKO puanlari
arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 10).

TARTISMA

Arastirmamizda, IFAKE Olcegi Tiirkce konusan inflamatuvar
artritli hastalarda gecerli ve glvenir bulundu. Bilgimiz
dahilinde olcegin ilk versiyon calismasidir. Bu ytzden,
calismamizin sonuclari sadece IFAKE Olcegi'nin gelistirildigi
ilk makaledeki psikometrik verilerle karsilastirildi.

Calismaya inflamatuvar artrit (RA, aksiyal SpA, PsA) tanisi
almis 131 génulld hasta dahil edildi. Bu sayinin gerekli
psikometrik yapilabilmesi yeterli
buyuklukte oldugu saptandi. KMO katsayisinin 0,60'tan
yUksek olmasi ve Bartlett Kuresellik testinin anlaml

incelemenin icin

ctkmasi elde edilen verilerin faktor analizi igin érneklem
Orijinal  galismadaki
klinik ~ &zellikleri

calismamizin érneklemiyle benzerlik gdstermekteydi.

uygunlugunu  gostermektedir?

katilimcilarin =~ sosyodemografik ve

ic tutarliligin degerlendirilmesinde kullanilan Cronbach
alfa katsayisi, O ile 1 arasinda degisen bir degerdir ve
hesaplanan katsay! igin genel kabul edilen bu degerin
0,70 ve Ustinde olmasidir. Calismamizda Cronbach alfa
degeri 0,804 bulundu ve bu deger IFAKE Olcegi'nin ylksek
guvenirlige sahip oldugunu goéstermektedir (0,80-1,00).
Olcegin Cronbach alfa katsayisinin yiiksek olmasi, dlcegin
maddelerinin o O&lgcude birbiriyle tutarli ve olcilmek
istenen Ozellikle o o6lclde baglantili oldugu anlamina
gelmektedir”? IFAKE Olcegi'nin tesvik veya engel, engel

Tablo 7. IFAKE Olcek maddelerinin faktor yiiklerine gére
dagilimi

Tablo 5. iFAKE Olgegi'nin Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett
Kiiresellik testi sonugclari

IFAKE Olgegi faktor yiikleri
IFAKE Olgegi Faktor 1 Faktor2 | Faktor3
Sorulan Tesvik veya Engel | Engel Tesvik
Soru 1 0,813
Soru 2 0,788
Soru 3 0,580
Soru 4 0,704
Soru 5 0,765
Soru 6 0,499
Soru7 0,760
Soru 8 0,888
Soru 9 0,922
Soru 10 0,850
Eigen degeri 3,585 1,753 1,178
;’;gf"s ackklama | 35 g5 17,533 | 11,782
Cronbach alfa 0,664 0,647 0,910

Kaiser-Meyer-Olkin érneklem yeterliligi 0,729

x2 371,393
Bartlett Kuresellik testi d 45

P 0,000**

*p<0,05, **p<0,01. % Ki-kare degeri

Cronbach alfa: 0,804.
IFAKE Olcegi: inflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilari

ve Engelleri Olcegi

Tablo 6. iIFAKE Olgegi'nin temel bilesenler analiz sonuglan

Baslangic Eigen degerleri Kare yiiklerin toplami Rotasyon yiiklerin toplami

Faktor o Kiimiilatif o . o o o
Toplam | Varyans % % Toplam | Varyans % | Kiimiilatif % | Toplam | Varyans % | Kimilatif %

1 3,585 35,851 35,851 3,585 35,851 35,851 2,561 25,608 25,608

2 1,753 17,533 53,384 1,753 17,533 53,384 2,326 23,256 48,865

3 1178 11,782 65,166 1178 11,782 65,166 1,630 16,301 65,166

4 0,859 8,593 73,759

5 0,742 7,415 81,174

6 0,617 6,173 87,347

7 0,487 4,873 92,220

8 0,386 3,858 96,078

9 0,220 2,201 98,279

10 0,172 1,721 100,000

IFAKE Olcegi: inflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilari ve Engelleri Olcegi
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Tablo 8. IFAKE Olgegi'nin uyum indeks degerleri ve uyum
indeks sinirlar

Uyum . Kabul edilebilir IFAK.,E
g .| lyi uyum olcegi

kriterleri uyum - .
degerleri

CMIN/DF | 0< CMIN/DF <3 3<CMIN/DF <5 |2,095*

RMSEA 0< RMSEA <0,05 0,05¢ RMSEA 0,092

<0,08
CFl 0,97< CFI £1,00 0,91< CF1<0,97 | 0,921**
IFl 0,97<1F1 1,00 0,91< IFI <0,97 0,925**

**Kabul edilebilir uyum. *iyi uyum. CMIN/DF: x%/df orani-ki-kare/
serbestlik derecesi, RMSEA: Ortalama hata karekdk yaklasimi (Root
Mean Square Error of Approximation), CFl: Karsilastirmali Uyum
indeksi (Comparative Fit Index), IFI: Artimli Uyum indeksi (Incremental
Fix Index)

Tablo 9. Tiim 6lceklerin tanimlayici istatistikleri

Min Maks | X SS

L':“;':F Olcegitesvikveya | .00 |3700 | 049 |1178
iFAKE Olcegi engel -30,00 | 0,00 |-7,2 |7.87
iFAKE Olcegi tesvik 0,00 |30,00 |13,08 |11,48
iFAKE Olcegi toplam -56,00 | 67,00 | 6,79 |21,03
SDA 20,00 |80,00 |27,26 |9,73
TKO 17,00 | 60,00 | 42,27 |8,08
KKiA toplam 0,00 |60,00 |29,95 | 21,62
KKIiA fiziksel aktivite 0,00 |2400 |13,50 |819
KKiA is 0,00 |36,00 |1636 |16,73
KF-36 fiziksel fonksiyon | 0,00 |100,00 | 70,31 | 24,80
KF-36 fiziksel rol giicliigii | 0,00 | 100,00 | 53,44 | 42,15
:ggfuéé;m“y“el rol 0,00 |100,00|5573 | 44,04
KF-36 enerji 0,00 |100,00 | 46,95 | 21,76
KF-36 ruhsal saglik 8,00 100,00 | 56,12 | 19,86
KF-36 sosyal islevsellik 0,00 |100,00 | 63,45 |26,
KF-36 agn 0,00 |100,00 | 48,98 | 31,14
KF-36 genel saglik 0,00 |100,00 | 45,19 | 22,03
KF-36 toplam 77,00 |100,00 | 90,53 | 7,30

IFAKE Olcegi: inflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilari
ve Engelleri Olcegi, SDA: Saglik Degerlendirme Anketi, KKiA: Korku-
Kacinma inanislar Anketi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi, KF-36:
Kisa Form 36,, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks:

Maksimum

ve tesvik alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri sirasiyla
0,664, 0,647, 0,910 idi. Bu sonuglar tesvik veya engel
alt boyutunun ve engel alt boyutunun glvenilir alfa kat
sayisina, tesvik boyutunun ylUksek dizeyde guvenilir alfa
kat sayisina sahip oldugunu gdstermektedir:® Olcegin
gelistirildigi ilk calismada Cronbach alfa degeri ise 0,69
bulunmustur® Calismamizin Cronbach alfa degerinin
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Sekil 2. IFAKE Olcegi DFA sonuclari
CMIN/DF: 2,095; IFI: 0,925; CFI: 0,921; RMSEA: 0,092.

IFAKE Olgegi: inflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin
Kolaylastiricilari ve Engelleri Olgedi, DFA: Dogrulayici
faktér analizi

orijinal calismadan ylUksek olmasi, Turkce'ye uyarlanmis
IFAKE Olcegi'nin orijinal IFAKE Olcegi'ne gore daha yiiksek
glUvenirlilikte oldugunu géstermektedir.

Madde-toplamkorelasyonu,6lgmearacindakimaddelerden
elde edilen puanlar ile toplam puan arasindaki iliskiyi
aciklamaktadir?® [FAKE Olcek maddelerinin, madde-
toplam korelasyon katsayilari 0,407-0,620 arasindadir ve
bu maddelerinin 0,30 ve Uzerinde degerler almasi IFAKE
Olcek maddelerinin dlcilmek istenen dzellikle iliskilerinin
yUksek ve kabul edilebilir dizeyde guvenilir oldugunu
gosterir. Orijinal calismada ise madde-toplam korelasyon
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Tablo 10. IFAKE Olgegi'nin toplam puani ile SDA, KKIA,
TKO ve KF-36 6lcekleri arasindaki korelasyon sonuglar

r p
SDA -0,286** | 0,002
KKIA -0,145 0,128
KKIA fiziksel aktivite -0,180 0,094
KKiA is -0,172 0,070
TKO -0,174 0,064
KF-36 fiziksel fonksiyon 0,318** 0,001
KF-36 fiziksel rol gliclugu 0,308** | 0,001
KF-36 emosyonel rol glicligu 0,167 0,077
KF-36 enerji 0,305** | 0,001
KF-36 ruhsal saglik 0,271** 0,004
KF-36 sosyal islevsellik 0,298** | 0,001
KF-36 agri 0,391** 0,000
KF-36 genel saglik 0,380** | 0,000
KF-36 toplam puan 0,387** | 0,000
**p<0,01. Pearson korelasyon analizi.
IFAKE Olgegi:"lnflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolayl_a§t|r|C|Iar|
ve Engellgri Olgegi, SDA: Sag'hk Degerlendirme An'keti, KKIA: Korku-
Kaginma Inanislar Anketi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, KF-36: Kisa
Form-36

degerleri 0,29-0,66 arasinda degismektedir.® Calismamiz
madde-toplam korelasyon katsayilari araligi  orijinal
calismadaki verilere gére Ustinluk gdstermektedir.

Calismamizda IFAKE Olcegi'nin maddelerinin ICC degerleri
0,507-0,788 araliginda idi ve toplam ICC degeri 0,703
idi. ICC degerinin 0,20 nin altinda olmas! istatistiksel
olarak anlamli iliski olmadigini ifade eder. ICC degeri
0,6-0,8 arasinda ise iyi dizeyde glvenirligi gosterir3?
Sonuclarimiz IFAKE Olceginin ICC degerinin yiiksek
dizeyde iliski oldugunu gostermektedir. En dusiuk ICC
degeri tesvik boyutu madde 9 (fiziksel aktivitenin ruh hali
icin yararlarina bilgi sahibi olmak) iken, en yuksek ICC
degeri tesvik ve engel boyutu madde 5 (fiziksel aktivitenin
semptomlari daha da koétulestirecegine dair inang) idi.
Orijinal 6lgegin maddelerinin ICC degerleri 0,01-0,71
araliginda degismekteydi® ve calismamiza benzer sekilde
ayni maddeler en dusik ve yUksek degerdeydi. Orijinal
IFAKE 6lceginin toplam ICC degeri ise 0,78 idi. Bu sonuclar
1siginda, Turkge konusan inflamatuvar artritli hastalarda
IFAKE Olcegi'nin giivenir bir dlcek oldugu sonucuna varildi.

Olcegin gelistirildigi calismada aciklayici faktor analizi (AFA)
sonugclariyla ilgili bilgi olmadigindan® 6l¢me aracina iliskin
faktor yuklerini ortaya koymak amaciyla AFA kullanildi.
Faktor analizinde, faktdr sayisinin belirlenmesi icin Eigen
degeri kullanildi. Eigen degeri 1 ve 1'den blylk olan
faktorler kabul edilebilir faktorlerdir® Turkge'ye uyarlanmis
IFAKE Olcegi'nin tesvik veya engel, engel ve tesvik boyutu

Eigen degerleri sirasiyla 3,585, 1,753, 1,178 idi. Bir 6lgme
aracinin gecgerli sayilabilmesi icin tek faktorla olgegin
acikladigr birikimli kimulatif varyansin en az %30, ¢ok
faktorla 6lcegin ise kimulatif degeri en az %40 olmalidir3
Calismamizda IFAKE Olcegi'nin 10 maddeden olusan (¢
faktorli yapisi toplam varyansin %65,17'sini aciklad. ilk ¢
boyuttaki kimulatif oran t¢ boyutlu bir dlgek icin yluksek
bir deger olup, toplam varyansin %50'sinin Gzerinde bir
aciklama glcline sahiptir.

Faktor analizinde, faktor yuk degerinin 0,45 ve Uzeri olmasi
iyi bir 6lct olarak degerlendirilir?*?' Turkge'ye uyarlanmis
IFAKE Olcegi'nin faktor yiik degerleri: tesvik veya engel alt
boyutunda 0,580-0,813, engel alt boyutunda 0,499-0,765,
tesvik alt boyutunda 0,850- 0,922 arasinda degismektedir.
Uc faktoriin yuk degerlerinin kabul edilen minimum deger
olan 0,45'in Gzerinde olmasi, gecerli bir dlcek oldugunu
gostermektedir. Analizler sonucunda o&lgegin higbir
maddesi ¢ikarilmadi ve orijinal formundaki yapi kullanildi.

DFA, 6nceden belirlenmis bir yapinin toplanan verilerle ne
derece dogrulandigini incelemeyi amacglar3* Calismamizda
CMIN/ DF degeri 2,095 RMSEA degeri 0,092, CFl degeri
0,921, IFI degeri 0,925 bulundu. CMIN/DF duzeyi 6l¢egin
iyi, RMSEA degeri dusltk, CFl ve IFI degerlerinin iyi uyum
gosterdigi belirlendi. DFA sonucunda IFAKE Olcesgi kabul
edilebilir seviyede iyi uyum gostermektedir3* Orijinal
calismada DFA analizi yapilmadigl ig¢in sonuclarimizi
tartisamadik. Olcegin DFA sonuclari, arastirmamizin giiclii
yanini ortaya ¢ikarmaktadir.

Benzer dlcek gecerliliginde, IFAKE Olcegi'nin toplam puani
ile SDA skoru arasinda negatif yonde iliski, KF-36 dlgeginin
emosyonel rol glcligl disindaki tim boyutlari arasinda
pozitif yonde iliski saptandi. IFAKE Olcegi toplam puani ile
KKIA ve TKO puanlari arasindaki istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadi. SDA skorunun artmasi disUk saglik
durumunu ifade ederken, IFAKE Ol(;ek skorunun azalmasi
fiziksel aktivitede engellerin arttigini gdstermektedir. KF-
36 emosyonel rol gicligl alt parametresinde anlaml
iliski cikmamasinin sebebi emosyonel durumun zaman
gibi bircok faktdrden etkilenebileceginden ve kadin
katilimcilarin sayisinin yiksek olmasi sebebiyle psikososyal
ve hormonal faktorlerden kaynaklanabilecegini
dustinmekteyiz. Orijinal calismada IFAKE Olcegi'nin
toplam skoru ile tim o6lgeklerin korelasyonuna bakilmis
ve bizim calismamiza benzer bir sekilde sadece SDA
skoru ile negatif iliski bulunmus, TKO ve KKIA puanlari
ile iliski saptanmamistir. Calismamiz sonucunda TKO,
KKIA sonuclar negatif yonde iliski gostermistir ancak
istatistiksel olarak anlamli degildir. Korku kagcinma tutumu
ve kinezyofobi artikca IFAKE Olcegi'nin puani azalma yani
fiziksel aktivitenin engelleyicilerinde artma gdsterme
egilimindedir. Bu sonuglar anlamli olmasa da o&lgegin
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gecerliligi icin olumlu yondedir. Daha fazla drneklem sayisi
ile istatistiksel anlamlilik olusabilecegini distntyoruz.!®
Cikan uygun sonuglar dogrultusunda, Turkge'ye uyarlanmis
IFAKE Olcegi'nin gecerligi gdsterildi.

Davergne ve ark! tarafindan yapilan 6lcegin gelistirildigi
ilk calismaya inflamatuvar artrit tanili (RA, aksiyal SpA,
PsA) 63 kisi katilmistir. Calismamizin orijinal arastirmadan
daha genis bir drnekleme uygulanmasi, gerekli psikometrik
incelemeler icin 6rneklem sayisinin istatistiki olarak yeterli
olmasi sebepleri ile calismamiz psikometrik olarak daha
glclt kanitlar géstermektedir.

Calismanin Kisituliklari

Calismamiz Szverili bir sekilde yuritilmus olsa da bazi
limitasyonlari bulunmaktadir. IFAKE Olcek verilerini
toplarken 06lgegin dogasindan kaynaklanan nedenlerle
hastalar tarafindan anlasilmasinda birtakim gtclukler
yasadik. Hastalar engel ve/veya tesvik durumunu
puanlarken tam olarak neye puan verdiklerini ilk basta
anlamadilar ve cevaplari o soru igin ‘fiziksel aktivite
yapmami etkilemedi’" olsa bile, maddeyi puanlama
egiliminde oldular. Olcegin dogru sonuclar verebilmesi icin
hasta tarafindan tam olarak anlasildigindan emin olunmasi
kanaatindeyiz. Orneklem grubunun sadece Ankara ilindeki
bir hastanede tedavi goéren hastalardan olusmasi elde
edilen verilerin genellenebilirligini azaltmaktadir. Turkge
konusan genel populasyonda hastalarin dahil edilecegi
calismayla daha glvenir sonuglar elde edilebilir. Gelecek
calismalarda, RA, aksiyal SpA ve PsA gibi sadece tek bir
spesifik inflamatuvar artrit tanisina sahip hastalarda
da IFAKE Olcegi'nin gecerli ve givenilir olup olmadig
arastirilmasi  &nerilmektedir. IFAKE Olcegi'nin fiziksel
aktivite davranis degisikligini amaclayan calismalarda
kullanilip, fiziksel aktivite engelleri ve kolaylastiricilara
gerekli uygun davranissal mudahalelerin gelistirilmesi
literatUre ve klinik mtdahalelere 151k tutacaktir.

SONUC

Sonug olarak, IFAKE Olcegi Tirkce konusan inflamatuvar
artritli hastalar icin gecerli, glivenir, uygulanabilir, pratik
ve maliyetsiz bir aractir. IFAKE Olcegi Turkce konusan
inflamatuvar artritli hastalarda fiziksel aktivitenin algilanan
engelleri ve kolaylastiricilarini ayrintili ve dogru bir sekilde
degerlendirmeyi saglayacaktir. Bu degerlendirmeler
1Isiginda, Turkge konusan inflamatuvar artritli hastalarda
IFAKE Olcegi ile belirlenen fiziksel aktivite engelleyicileri
ortadan kaldirilip, kolaylastiricilarina tesvik edilmesi,
hastalarin fiziksel aktivite dlzeyini artirmak icin hedeflenen
bireye 6zgl mudahalelere rehberlik edebilecektir. Bu
sebeplerden dolayr galismamizin sonuglarinin literattire
katki saglamasinin yani sira inflamatuvar artritli hastalarin
tedavi yonetiminde calisan saglik profesyonellerine yol
gosterici olacagini disinmekteyiz.
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Etik Kurul Onay:: Arastirmamiz Baskent Universitesi Tip ve

Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (protokol no: KA21/278, tarih: 16/06/2021).

Hasta Onayr: Calismaya katilmaya gonulllu olan bireylerin
s6zlu ve yazili onami alindl.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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Ek 1. inflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilari ve Engelleri 6lge§;i

A: Gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etmis ya da fiziksel aktivite yapmami engellemis olabilecek maddeler:

1. Semptomlarin seviyesi (agri, yorgunluk, hareket kisitliigi)

0 Gegtigimiz ay fiziksel aktivite yapmami engelledi

0 Gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etti

0 Gegtigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Hicbir
Etkisi Olmadi

0123456789 10

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Etkiye
Sahipti

2. Hava kosullari

0 Cectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami engelledi

0 Gegtigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etti

0 Gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Hicbir
Etkisi Olmadi

0123456789 10

Fiziksel Aktivitem
zerinde En
azla Etkiye

Sahipti

3. Baskalarinin (arkadaslar, aile) desteginin olusu ya da olmayisi
0 Cectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami engelledi

8 Gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etti

0 Gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Hicbir
Etkisi Olmadi

0123456789 10

Fiziksel Aktivitem
Uzeri n

Fazla Etkiye

4. Saglik calisanlarinin desteklerinin ve/veya tavsiyelerinin olusu ya
da olmayisi

0 Cectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami engelledi

0 Gegtigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etti

0 Gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Higbir
Etkisi Olmadi

01234567889 10

Fiziksel Aktivitem
rin

Fazla_Etkiye
Sahipti

B: Gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami engellemis olabilecek maddeler:

5. Fiziksel aktivitenin semptomlari daha da kétiilestirecegine dair
inang

0 Gegtigimiz ay fiziksel aktivite yapmami engelledi

0 Gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
zerinde Higbir
Etkisi Olmadi

0123456789 10

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumsuz
Etkiye Sahipti

6. Motivasyon eksikligi
0 Cectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami engelledi
0 Cectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Higbir
Etkisi Olmadi

0123456789 10

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumsuz
Etkiye Sahipti

7. Hangi egzersizlerin yapilacagi ve ne kadar siire ile yapilacagi konusunda
bilgi eksikligi

0 Gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami engelledi

0 Gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
zerinde Higbir
Etkisi Olmadi

0123456789 10

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumsuz
Etkiye Sahipti

C: Gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etmis olabilecek maddeler:

8. Fiziksel aktivitenin saglik icin yararlari konusunda bilgi sahibi
olmak

0 Gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etti

0 Gecgtigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Gzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Hicbir
Etkisi Olmadi

012345678910

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumlu
Etkiye Sahipti

9. Fiziksel aktivitenin ruh hali icin yararlari konusunda bilgi sahibi
olmak

0 Gegtigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etti

0 Cectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Hicbir
Etkisi Olmadi

012345678910

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumiu
Etkiye Sahipti

10. Egzersizi glivenli bir sekilde yapabilecek bilgiye sahip olmanin
verdigi gliven

0 Gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etti

8 Gegtigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde hicbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Higbir
Etkisi Olmadi

012345678910

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumlu
Etkiye Sahipti

Engelleyici ya da kolaylastirici olarak kabul edilebilecek maddeler -10 ile 10 arasinda derecelendirilirken sadece engelleyici olan maddeler -10 ile O
arasinda; sadece kolaylastirici olan maddeler O ile 10 arasinda derecelendirilir. Herhangi bir madde fiziksel aktiviteyi etkilemediginde, o maddeyi O
olarak puanlayiniz. Bir maddeye cevap verilmediyse, o maddeyi O olarak kabul ediniz. iki maddeye cevap verilmediyse toplam puanin hesaplanmamasi
Onerilir. Toplam puan -70 ile 70 arasindadir, -5" in altindaki sonuglar hedeflenen bir midahaleyi hakli gosterebilir.
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ABSTRACT

Objective: The current study analyses the patients who underwent surgical resection with intracranial
meningiomas.

Methods: This study reviewed the data of eighty-four patients diagnosed and operated with intracranial
meningioma. The study was conducted retrospectively by analyzing the clinical characteristics and
the histopathological results of the patients. Age at surgery, gender, and tumor location according to
World Health Organization (WHO) 2021 tumor classification criteria were determined. Brain computed
tomography and cranial magnetic resonance imaging was used to assess the tumor before operation
and presence of recurrence/residual lesion at follow-up. Surgical management was evaluated according
to Simpson resection grade.

Results: Fifty-nine were women (70%) and 25 were men (30%). Female/male ratio was 2.36/1. The
average age was 55.58 years (range: 28-79 years). The most common locations of surgical intracranial
meningiomas were convexity, and parasagittal/falcine. Fifty-four (64.3%) patients with Simpson grade |
and 11,26 (30.9%) with grade I, and 4 (4.8%) patients with grade IV resection were carried out. The most
common histopathological results were transitional meningioma 28 (33.3%) patients, atypical 22 (26.2%)
patients, meningothelial meningioma 21 (25.0%) patients. Sixty (71.4%) patients had WHO grade | tumor,
22 (26.2%) patients grade Il tumor, and 2 (2.4%) patients grade Il tumor.

Conclusion: Although meningiomas are more common in female patients, grade Il and Il meningiomas
show gender equality. The main goal of surgery is to remove the meningioma completely, including dura
and bone if needed. Maximal safe surgical resection should be performed in surgery and preserve the
patient’s neurological functions.

Keywords: Intracranial meningioma, surgical resection, Simpson resection grade, WHO tumor
classification

6z
Amag: Bu galismanin amaci intrakraniyal menenjiom nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan hastalari
incelemektir.

Yontem: Bu ¢alismada intrakraniyal menenjiom tanisi konulan ve opere edilen seksen dért hastanin
verileri incelendi. Calisma, hastalarin klinik ¢zellikleri ve histopatolojik sonuclari retrospektif olarak
incelenerek yapildi. Diinya Saglik Orgitti (DSO) 2021 timér siniflamasi géz dniine alinarak hastalarin
ameliyat esnasindaki yasi, cinsiyeti ve timor lokalizasyonlari belirlendi. Ameliyat 6ncesi timorin
tesbitinde, ve sonraki takip strecinde nuks/rezidli lezyon varligi icin beyin bilgisayarli tomografi ve
kraniyal manyetik rezonans gortintileme kullanildi. Cerrahi tedavi Simpson rezeksiyon derecesine goére
degerlendirildi. Menenjiomlarin histopatolojik alt tipleri ve DSO dereceleri belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 59'u kadin (%70), 25'i erkekti (%30). Kadin/erkek orani 2,36/1idi. Yas ortalamasi 55,58
(aralik: 28-79) idi. Cerrahi intrakraniyal menenjiomlarin en sik yerlesim yeri konveksite ve parasagital/falks
idi. 54 hastada (%64,3) Simpson grade | ve Il, 26 hastada (%30,9) grade IlI, ve 4 hastada (%4,8) Simpson
grade IV rezeksiyon yapildi. En yaygin histopatolojik sonuglar; transizyonel menenjiom 28 (%33,3) hasta,
atipik (grade II) menenjioma 22 (%26,2) hasta, ve meningotelyal menenjioma 21 (%25) hasta seklindeydi.
60 (%71,4) hasta DSO grade |, 22 (%26,2) grade Il, ve 2 (%2,4) hasta grade 11l menenjiom saptandi.
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Sonug: Menenjiomlar kadin hastalarda iki kat oraninda fazla gérlinse de, grade Il ve Ill menenjiomlar cinsiyet esitligi gosterirler. Cerrahinin temel
amaci, gerekirse dura ve kemigi de icermek Uzere, menenjiomun tamamen ¢ikarilmasidir. Ameliyatta maksimum gtivenli cerrahi rezeksiyon

yapilmali ve hastanin nérolojik fonksiyonlari korunmalidir.

Anahtar Kelimeler: intrakraniyal menenjiom, cerrahi rezeksiyon, Simpson rezeksiyon derecesi, DSO tiimér siniflandirmasi

INTRODUCTION

Meningiomas are generally benign, slow-growing
tumors that can be treated with surgery. However, some
meningiomas could be life-threatening depending on
the pathological type, size and location of the tumor.
Meningiomas are the most common extra-axial primary
brain tumors, approximately 26% of all intracranial tumors.
The incidence of meningiomas is 7.8 per 100,000 people
per year. It is most common at the age of 30-60 years.!?
Meningiomas are grouped into three according to World
Health Organization (WHO) 2021 histopathological criteria
as benign (typical, grade 1), atypical (grade Il), malignant
(anaplastic, grade Il1) subtypes3*

METHODS

This study reviewed the data of eighty-four patients
diagnosed and operated with intracranial meningioma
at the Department of Neurosurgery, University of Health
Sciences Turkey, izmir Bozyaka Training and Research
Hospital between January 2017 and December 2020. The
study was conducted retrospectively by analyzing the
clinical characteristics and the histopathological results of
the patients. Patients under the age of 18, with incomplete
information, multiple meningiomas, or spinal meningiomas
were excluded. We first evaluated the patients in terms of
demographic characteristics and tumor locations. Brain
computed tomography and cranial magnetic resonance
imaging was used to assess the tumor before the operation
and the presence of recurrence or residual lesion at the
follow-up (Figures 1, 2, 3). Electroencephalogram was taken
in patients with seizure risk during the preoperative period.
Each patient was operated by the same experienced
surgeons. Surgical treatment was evaluated as total
resection, subtotal resection or biopsy with Simpson
grading system on meningioma resection. Postoperative
complications and recurrence of the patients were
analysed. Follow-up period differs between 12 and 36
months (average 18 months). The patients were evaluated
for histopathological diaghose by the same pathologists
at our hospital. The results are grouped according to
WHO 2021 classification of central nervous system (CNS)
tumors. The informed consent form was collected from
all individual participants included in the study. This
study was approved by the Institutional Ethics Review
Committee of University of Health Sciences Turkey, izmir
Bozyaka Training and Research Hospital (date: 23.02.2022,
issue no: 2022/37) in accordance with the World Medical

236

Association Declaration of Helsinki and its most recent
amendments.

Statistical Analysis

All statistical analyses were performed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 22.0. In all
tables, continuous variables are expressed as mean SPSS
values.

RESULTS

The study includes 84 patients with intracranial
meningioma who underwent neurosurgical microsurgery.
Fifty-nine of them were women (70%) and 25 were men
(30%). Female/male ratio was 2.36/1. The mean age of the
patients was 55.58 years and the range was 28-79 years
(Table 1). The most common complaints at presentation
were symptoms related to increased intracranial pressure
such as headache and vomiting (72 patients, 86.7%), and
neurological symptoms such as extremity paresis and
muscle weakness (18 patients, 21.4%). In 36 (42.8%) patients,
the neurological examination was normal. Neuroimaging
studies showed that the tumor was found at convexity
in 36 (42.8%) patients, parasagittal/falcine in 12 (143%),
posterior fossa/tentoriel in 11 (13%), sphenoid wing in 10
(11.9 %), tuberculum sella in 6 (7.1 %), clinoid in 5 (5.9%),
olfactory groove in 2 (2.4%), and intraventricular in 2 (2.4%)
patients (Table 1). The most common locations of surgical
intracranial meningiomas in our study were convexity, and
parasagittal/falx. All the patients in this study underwent
microneurosurgical resection in our hospital and evaluated
with Simpson grading system. Ten (12%) patients with
Simpson grade |, 44 (52%) patients with Simpson grade |I,
26 (31%) patients with Simpson grade |11, and 4 (5%) patients
with Simpson grade IV were carried out (Table 2).

The meningiomas in this study are divided into subtypes
by histopathological examination according to WHO 2021
classification of CNS tumors. The results of meningiomas as
follows;transitionalmeningioma28(33.3%) patients,atypical
(grade 1) meningioma 22 (26.2%) patients, meningothelial
21 (25.0%) patients, angiomatous meningioma 3 (3.6%),
psammomatous, fibrous, secretory, papillary (grade Ill)
meningioma 2 (2.4%), microcystic, metaplastic meningioma
1(1.2%) patients (Table 3). Sixty (71.4%) patients had a WHO
grade | tumor, 22 (26.2%) patients had a grade Il (atypical)
tumor, and 2 (2.4%) patients had a grade Il tumor. The ages
at surgery, median years (range) were 54.4 (28-79), 60.7 (33-
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73), 37.5 (33-42), respectively. On the recommendation of
radiation oncologist, the patients with atopic or anaplastic
meningiomas with high mitotic index and Ki-67 index
received cranial radiotherapy. During the follow-up period,
6 of the 84 (7%) patients had recurrent lesion, all of which
were grade Il or Il meningiomas. These patients reoperated
with procedures.
complications included wound site infection in eight

microneurosurgical Postoperative
(9%) patients, postoperative epilepsy in four (5) patients,
frontal lobe syndrome in three patients, hemiparesis
in two patients, and afaria in one patient. All wound site
infections were cured with antibiotics. Postoperative
epilepsy of these patients was improved with the addition
or replacement the antiepileptic drugs.

DISCUSSION

Meningiomas are typically benign intracranial tumoral
formations. These tumors originate from arachnoid cap
cellsthat coverthe brain. They usually grow slowly. However,

if they are countless, they could be severely disabling and
life-threating in some locations.” Intracranial meningiomas
are mostly seen in female patients, with a ratio of 2/1. In
our study, for all types of meningiomas, we analysed higher
frequency in females compared to men. The female/male
ratio was 2.36/1, in line with the literature. However, grade
[l 'and grade Ill meningiomas are seen nearly in the same
frequency in women and men. The number of them are
equal in our study. In this study, meningiomas were seen
mostly in convexity, parasagittal/falcine, and posterior
fossa/tentorial, in line with the literature.

The WHO 2021 brain tumor classification of is the most
common used tool for grading tumor types. WHO
classification consists 15 variations of meningiomas
according to microscopic cell type. These histopathological
subtypes are organized into three grades as WHO grade
I-benign, grade Il-atypical, grade Ill-malignant®® 20%
of all meningiomas are atypical meningiomas. In our
study, the incidence of atypical meningiomas is 26%.

Table 1. Clinical characteristics of the patients. Age at surgery, gender, and tumor location according to WHO CNS tumor

classification criteria

Clinical data WHO CNS tumor classification criteria

ﬁg;ia:ns:;%e:;"g:a’” Benign (n=60) 54.4 (28-79) | Atypical (n=22) 60.7 (33-73) | Anaplastic (n=2) 37.5 (33-42)

Frequency | Percent Frequency | Percent Frequency Percent

Gender

Female 47 783 il 50.0 1 50.0

Male 13 21.7 il 50.0 1 50.0

Location

Convexity 26 433 9 40.9 1 50.0

Parasagittal/falcine 9 15.0 3 13.6

Posterior fossa/tentoriel 8 133 3 13.6

Sphenoid wing 7 1.7 3 13.6

Tuberculum sella 4 6.7 2 9.0

Clinoid 3 5.0 1 4.5 1 50.0

Olfactory groove 2 33

Intraventricular 1 1.7 1 4.5

WHO: World Health Organization, CNS: Central nervous system

Table 2. Surgical management of the patients according to Simpson resection grade

f:s:?:iioonn grade Definition Frequency | Percent

| Macrosgopically complete tumor resection with removal of affected dura and 10 19
underlying bone

Il Macroscopically complete tumor resection with coagulation of affected dura only 44 52.4

m Macrosgopically complete tumor resection without removal of affected dura or 2% 309
underlying bone

\% Subtotal tumor resection 4 4.8

Vv Decompression with or without biopsy - -
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This can be explained by the increasing tendency of
atypical meningiomas. They often characterized by brain
invasion or high mitotic rate. They grow faster than benign
meningiomasandhaveahigherrecurrencerate.®"Malignant
meningiomas have increased cellular abnormalities and
enlarge faster than the other meningiomas. Rhabdoid and
papillary subtypes are grade Ill. 1.7% of all meningiomas

Table 3. Histopathological subtypes and WHO grades of
meningiomas in this study. WHO grade I-benign, grade II-
atypical, grade lll-malignant

WHO grade subtype frequency percent

| Transitional 28 333
| Meningothelial 21 25.0
| Angiomatous 3 3.6
| Psammomatous 2 2.4
| Fibrous 2 2.4
I Secretory 2 2.4
[ Microcystic 1 1.2
I Metaplastic 1 1.2
I Atypical 22 26.2
l Papillary 2 2.4
Total 84 100

WHO: World Health Organization

are malignant. Grade Il and grade |ll meningiomas have a
much more aggressive natural history, and a high risk of
recurrence.”B

The risk of meningiomas increases with patient’s
age. lonizing radiation has been associated with the
development of meningiomas. Neurofibromatosis type
2 (NF-2) could predispose to develop meningiomas. A
higher female-to-male incidence ratio could be due to a
correlation between hormones and meningiomas.*”® The
presenting symptoms of intracranial meningiomas depend
upon size and location of the tumor. Meningiomas may
remain asymptomatic in some patients. Sphenoid wing
meningiomas could lead vision problems, facial numbness,
and seizures (Figure 1). A parasagittal meningioma in the
midsection of the brain can cause weakness and numbness
at the extremities or seizures (Figure 2). Intraventricular
meningiomas could block the cerebrospinal fluid flow,
causing in obstructive hydrocephalus, headaches and
stupor (Figure 3). Tuberculum sella meningiomas could
press optic nerves and chiasm, causing vision defects.
Posterior fossa meningiomas could lead facial symptoms
or hearing loss due to compression of 7. and 8. cranial
nerves.'¢V

The tumors that are growing and cause symptomatology
are suitable for surgery. The main purpose of surgery is

Figure 1. Preoperative TIW cranial magnetic resonance imaging (MRI) axial (A), coronal (B), sagittal (C) showing
homogenous contrast 35x30 mm extraaxial sphenoid wing meningioma. Postoperative 1. day brain computed
tomography (D) showing total resection of the tumor. TIW MRI axial (E), coronal (F) on the second year of operation,

no recurrent tumor detected

Figure 2. Preoperative TIW cranial magnetic resonance imaging (MRI) axial (A), coronal (B), sagittal (C) demonstrating
30x25 mm homogenously enhancing and well-circumscribed parasagittal meningioma adjagent to superior sagittal
sinus in right frontal lobe. On the first day of operation, brain computed tomography (D) showing total resection of the
tumor. MRI (E, F) on the second year of surgery showed no residual or recurrent lesions
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Figure 3. Preoperative brain computed tomography (CT) (A) showing a 60x45 mm ventricular tumor extending to the
left of the midline on right lateral ventricle posterior horn. TIW axial (B), and sagittal (C) cranial magnetic resonance
imaging (MRI) demonstrating intense contrast enhancing tumor and causing 6 mm shift in the midline. Postoperative 1.
day brain CT (D) showing total resection of the tumor. Axial (E), and sagittal (F) cranial MRI two years after the surgery,
no residual or recurrent lesion was observed

to resect the meningioma completely, including dura
and bone if needed. However, complete resection could
carry significant risks in some locations. The neurosurgeon
should perform maximal safe surgical resection and
preserve the patient’s neurological functions. The ability to
perform complete resection can be limited by a number
of factors, such as tumor location, invasion to dural
venous sinuses, involvement of arteries and cranial nerves.
In our study, 54 of the 84 patients (64.3%) underwent
Simpson | or Il resection. 30.9% of the patients underwent
macroscopically total tumor resection without removal
of affected dura or bone. These percentiles showed high
surgicalsuccess, consideredtogetherwith low complication
rates. Neuroanatomical location determines the surgical
approach. Convexity meningiomas are relatively simple to
resect. Parasagittal meningiomas can invade the sagittal
sinus, thus their resection can be difficult. Skull base
meningiomas (sphenoid wing, tuberculum sella, clinoid,
olfactory groove, cerebellopontin angle) require further
surgical techniques.”® Recently, anterior skull base tumors
could be resected through an endoscopic endonasal
approach. Preoperative embolization of the tumor can
be useful in vascular meningiomas. Radiation therapy
in grade Il or Ill meningiomas. Stereotactic radiosurgery
such as Gamma Knife or Cyberknife could be a treatment
option.”?° The outcome of meningiomas mostly depends
to the patient’s age and total surgical resection.

Study Limitations

The limitation of the study was that its retrospective nature,
and it only included a restricted number of patients at a
single-center. Patients under the age of 18, with incomplete
information, multiple meningiomas, or spinal meningiomas
were excluded in this study.

CONCLUSION

Although meningiomas are more common in female
patients, grade lland Il meningiomas show gender equality.
The main purpose of surgery is to resect the meningioma

completely, including dura and bone if needed. Maximal
safe surgical resection should be performed in surgery and
preserve the patient’s neurological functions.
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6z
Amag: Calisma ebeveynlerin hastaneye basvuru oncesi ¢ocuklarina ila¢/ilagc disi Grin kullanim
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini ve érneklemini Haziran-Aralik 2017
tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesi ¢ocuk acil servisine cocuklarinin tedavisi igin
basvurmus, stit cocugu servisine yatisi yapilmis ve calismaya katilmayi kabul eden 91 ebeveyn olusturdu.
Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan ‘Bilgi Formu’ ile toplandi.

Bulgular: Cocuklarin yas gruplarina gére hastaneye basvurmadan énce ilag verilme durumlari arasinda
istatistiksel duzeyde anlamli farklilik belirlendi (p<0,05). Yaslari 6 ayin tGizerinde olan ¢ocuklara hastaneye
basvurmadan énce ilag verme orani (%73,3), yaslari 6 ay ve altinda olan cocuklardan (%50) yiksek
saptandi. Ayni zamanda yas gruplarina gore ilag disi Urln kullanma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,01). Yaslari 6 ayin Gzerinde olan ¢ocuklara ilag disi Grin verme orani
(%33,3), yaslari 6 ay ve altinda olan ¢ocuklardan (%8,7) yiksek saptandi.

Sonug: Ailelerin hekim 6nerisi olmaksizin ila¢ kullanim orani yuksektir. Ailelere akilci ilag kullanimi
konusunda verilecek egitimin bireysel ila¢ kullanim sikligini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ilag kullanimi, tezgah Ustii ilag, kendi kendine tedavi, hastaneye yatis, aile

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the drug/non-drug product use status of parents for
their children before admission to the hospital.

Methods: The universe and sample of this descriptive and cross-sectional study consisted of 91 parents
who applied to the pediatric emergency service of a training and research hospital for treating their
children, were admitted to the infant service and agreed to participate in the study between June and
December 2017. Data were collected using Information Form created by the researchers.

Results: A statistically significant difference was found between the drug administration status of
children before admission to the hospital according to age group (p<0.05). The rate of giving medication
to children aged over 6 months (73.3%) before admission to the hospital was found to be higher than
children aged 6 months and younger (50%). Simultaneously, a significant difference was found between
the use of non-drug products according to age groups (p<0.01). The rate of giving non-drug products to
children aged over 6 months (33.3%) was found to be higher than children aged 6 months and younger
(8.7%).
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Conclusion: The rate of drug use by families without the recommendation of a physician was high. Education is given to families on rational drug

use could reduce the frequency of individual drug use.

Keywords: Children, drug usage, over-the-counter, self-medication, hospitalization, parents

GIRiS

Cocuklar yetiskinlere oranla saglik problemlerine karsi
oldukga hassastirlar. Enfeksiyon hastaliklari cocuk sagligini
olumsuz etkileyen nedenler arasinda 6nemli bir grubu
olusturmaktadir! Enfeksiyon hastaliklari dinyada ve
Ulkemizde ¢ocuk hastalarda hastaneye kabul ve mortalite
sebepleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Cocuk
hastaliklarinin tedavi stirecinde ¢oklu sayida ilag kullanim
oranlarinin artmasi sonucunda, istenmeyen ilac tepkimeleri
ve ilac Ucretlerinin artmasi “akilci ilac kullanimi” (AIK)
uygulamalarina daha da dikkat cekmistir.2?

Diinya Saglik Orguti (DSO), ticlinct ilag stratejisi (2008-
2013) orta donemli ilagla ilgili olarak belirlenen stratejik
planinda; tibbi Grlnler ve esansiyel saglik teknolojilerinin
erisilebilir, kaliteli ve AiK'nin énemi vurgulanmaktadir.“>
DSO 1985'te Kenya'’nin baskenti Nairobi sehrinde
gerceklestirilen toplantida  AiK'nin, “kisilerin  klinik
durumlarina ve bireysel 6zelliklerine goére belirlenen en
uygun ilaci, en uygun zamanda ve dozda, en duslk fiyata
ve kolayca ulasabilmeleri” seklinde ifade etmistir® Baska
bir deyisle AIK, tedavi siirecinin bitiin asamalarini takip
ederek hastanintedavisinin uygulanmasi, degerlendirilmesi
ve sonuclandirilmasini iceren sistemli bir yaklagimdir/-'©
Toplumda birgok birey hastalik semptomlarinin varligini
hissettiklerinde hastaneye basvurmadan &nce bireysel
kararlari dogrultusunda ila¢ kullanimina yonelmektedirler.
Doktor kontrolt disinda kullanilan her turlt ilag tim yas
gruplari agisindan farkli tehlikelere sebep olmakla birlikte,
ozellikle ebeveyn kontrolinde ila¢ alabilen cocuk yas
grubunda daha ciddi problemlere sebep olmaktadir."??
Gelismis lkelerin Tezgah Ustii ilac (Over the Counter,
OTC) olarak tabir edilen ilag gruplarina iliskin yasal
mevzuatlari olmakla birlikte bu ilaclara ulagsmak isteyen
bireyler/aileler regetesiz sekilde alabilmektedirler>®
Ulkemizde de konuya iliskin dizenlemeler yapilmakla
birlikte birgok ilaca bireyler recetesiz de ulasilabilmektedir.
Yalnizca saglik profesyonelleri (hekim, hemsire vb.)
kontrolinde kullanilmasi gereken bircok ilag grubu,
anne/babalar tarafindan cocuklarina yanlis gerekcelerle
verilebilmektedir2!* Literatlrde bUylUme-gelisme slreci
devam eden ve birgok yodnuyle bir yetiskinin bakimi
himayesindeki cocuklarda, ilag kullaniminda akilc
yaklasimin yetersiz oldugu belirlenmistir.®

Ailelerinakilciolmayanilagckullanimyaklasimlari,cocuklarda
hastalik ve 6lime neden olmakta ve antibiyotik ve tlrevi
ilaglara karsi direng gelistirmektedir® Saglik sisteminin
blyuk bir is glici grubunu olusturan hemsireler AiK en
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6nemli liderleridir. Hemsirelerin hastalarina yaptiklari her
ilac uygulama isleminde ila¢ glvenliginin saglanmasi icin
dogru hasta, dogru ilag, uygun zaman, uygun doz ve dogru
uygulama yolu adimlarina dikkat etmesi ve hastanin ilaca
uyum sUrecinitakip etmesi gibi gérevleri mevcuttur.!* Cocuk
hasta taburcu oldugunda AiK dogrultusunda annelerin
evde de ilaci dogru uygulamalari beklenmektedir’ Bu
durum ebeveynlere AIK konusunda dogru ve yeterli
bir sekilde bilgi verilmesi, danismanlik yapilmasi saglik
profesyonelleri tarafindan verilecek taburculuk egitimi
planlamalari sayesinde mimkuandir®” Hemsireler anne ve
babalarin AiK konusuna olan yaklasimlarini belirleyerek,
degistirilmesi veya desteklenmesi gerekenlerin ortaya
ctkarilmasi, bunlara yoénelik gereken tedbirlerin alinmasi,
ailelere yapilmasi planlanan taburculuk egitimleri ile AiK
konusunda davranis degisikliginin saglanmasinda dnemli
bir konumdadir.s16"

Cocuklarda AiK'nin saglanabilmesinde, ebeveynlerin
bu konudaki tutum ve davranislarinin énemli rolleri
bulunmaktadir. Bunun yani sira AIK konusunda doktor,
eczacl, hemsire gibi saglik calisanlarina da o6nemli
sorumluluklar ytklenmektedir”'® Saglik profesyonelleri
tarafindan hastane disi  ilag kullanim oranlarinin
belirlenmesi, nedenlerinin arastirilmasi ve bunun zararlari
konusunda ebeveynlerin egitilmesine iliskin programlarin
olusturulmasi gerekmektedir.’?

AIK siirecinin énemli parcasi olan ailelerin, cocuklarinin
doktor kontroliinde ilag kullanimini saglamalari konusunda
bilinclendirilmesi gerekmektedir. Bu bilgiler 1s18inda,
calisma ailelerin AiK ve etkileyen nedenlerin belirlenerek,
destekleyici dnlemlerin alinmasi ile gerceklestirilebilecek
stratejik uygulamalarin  planlanmasinda anahtar rol
olacaktir. Bundan yola ¢ikarak bu calisma, stit cocuklarinda
hastaneye yatis dncesi ilag ve ilag disi Grin kullaniminin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini
1 Haziran 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda bir egitim ve
arastirma hastanesinin cocuk acil servisine ¢ocuklarinin
tedavisi icin bagvurmus ve sUt cocugu servisine yatisi
yapilmis 0-3 yas arasi 220 cocuk ve ailesi olusturdu.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; sit cocugu servisine
yatislari gergeklestirilmis 0-3 yas arasi ¢ocuk-ebeveyn
cifti, sorulari anlamaya ve cevaplamaya yonelik herhangi
bir iletisim sorununun bulunmayan, Tirkce konusup
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anlayabilen ve arastirmaya katilmayi génulld olarak kabul
eden tum ebeveynler olarak belirlendi. Arastirmaya dahil
edilecek ebeveyn ve cocuk sayisinin belirlenmesinde
evrenibilinen érneklem yéntemi kullanildi. Orneklem sayisi
%95 glven araliginda, p (incelenen olayin gerceklesme
olasiligl) =0,8 olarak kabul edilerek *%5 6rnekleme hatasi
icin 91 cocuk ve ebeveyn olarak hesaplandi. Arastirmaya
katilmayi kabul etmeyen ve herhangi bir iletisim sorunu
olan ¢ocuklarin ebeveynleri arastirma disinda tutulmustur.
Arastirmaya alinma kriterlerine uyan 91 cocuk ve ebeveyn
orneklemi olusturmustur.

Veri Toplama Araglar

Bilgi Formu: Arastirmacilar  tarafindan  literatur
dogrultusunda?>® hazirlanan “Bilgi Formu”, ebeveynlere
ve cocuklarina ait demografik ozelliklerin yani sira,
ebeveynlerin hastaneye basvuru 6ncesi ilag/ilag disi Grin
kullanma durumlari, kullandiklari doz ve kullanim amacini
sorgulayan 20 c¢oktan secmeli ve 17 acik uclu olmak
Uzere toplam 37 sorudan olusmaktadir. Bilgi Formu’ndaki
ifadelerin anlasilirligi ve uygunlugunu degerlendirilmesi
icin alaninda uzman bes 6gretim Uyesinin (cocuk saglig
ve hastaliklari hemsireligi ve ¢ocuk acil uzmani) goris ve
Onerisine basvuruldu. Uzman onerileri dogrultusunda
forma son hali verildi. Bu ¢alismada Bilgi Formu'nun yapi
gecerlilik indeksi %97,39 olarak belirlendi.

Verilerin Toplama Siireci

Arastirmaya  katilmayr onaylayan ailelere arastirma
hakkinda bilgi verilerek, s6zlu ve yazili onamlari alinmistir.
Veriler arastirmaci tarafindan sit cocugu servisinde yatan
cocugun hasta odasinda, cocuklarin bakim ve tedavi
uygulamalari disinda kalan zaman diliminde, annelerle
ylz-ylze gérisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Veri
toplama sureci ortalama 30-35 dakika stirmustur.

istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkiye) programi kullanilmistir. Calismada degiskenlerin
normal dagilima uygunluk durumu Shapiro-Wilks testi
ile degerlendirildi ve verilerin normal dagilima uygunluk
gdstermedigi saptandi. Calismaya ait verilerde tanimlayici
istatistiksel yontemlere (ortalama, standart sapma, frekans)
ek olarak niteliksel verilerin incelenmesinde ki-kare testi,
Continuity (Yates) duzeltmesi ve Fisher's exact ki-kare testi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde belirlenen
anlamlilik diizeyi p<0,05'tir.

Arastirmaninyapilabilmesiicin ¢calismaya baslamadan énce
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
etik kurul onayi (tarih: 20.06.2017, sayi: 48670771-514,10)

ve calismanin yapildig egitim ve arastirma hastanesinden
yazili izin alinmustir.

BULGULAR

Cocuk ve Ailelerine Yonelik Tanitici Bilgiler

Cocuklarin yasglarinin 1 ile 32 ay arasinda degismekte
olup, ortalamasinin 20,08+49 ay, anne yas ortalamasinin
28,25+6,36 yil, baba yas ortalamasinin 32,56%6,84 yil oldugu;
ailedeki cocuk sayilarinin Tile 8 arasinda degistigi saptandi.
Cocuklarin %51,6'sinin (n=47) kiz, %48 4'Gnin (n=44) erkek
oldugu belirlendi. Annelerin %26,4'Untn (n=24) ilkokul ve
ortaokul mezunu oldugu ve %93,4Unln (n=85) calismadigl
saptandi. Babalarin %363'Untun (n=33) ilkokul mezunu
oldugu ve %52,7'sinin (n=48) isci oldugu belirlendi. Ailelerin
ifadeleri dogrultusunda %703'Untn (n=64) ekonomik
durumlarinin orta derecede oldugu, %824UGnin (n=75)
saglik glivencesinin oldugu ve %71,4'Gnun (n=65) cekirdek
aile tipine sahip oldugu ve %56'sinin (n=51) acile daha
once ayni basvuru nedeniyle geldigi saptandi. Cocuklarin
%25,3'nin  (n=23) kronik hastaliginin oldugu ve bu
cocuklarin kronik hastalik tanisi alma sure ortalamasinin
11,63%9,49 ay oldugu saptandi (Tablo 1).

Cocuklarin  hastaneye vyatis tanilarina  bakildiginda
%28,6'sinin (n=26) yuksek ates, %55'inin (n=5) bronsiyolit,
%5,5'inin (n=5) idrar yolu enfeksiyonu, %4,4'Gnin (n=4)
nefes darlig, %7,7'sinin (n=7) 6ksurik ve %4,4'Gnun (n=4)
kusma ve ishal oldugu saptanmistir.

Cocuklarin Hastaneye Basvuru Oncesi ilag

Kullanimina iliskin Ozellikler

Cocuklarin %42,9'unun (n=39) siirekli ilag kullandigi (doktor
kontroliinde), bu cocuklarin strekli ilag kullanim sure
ortalamasinin 591+634 ay oldugu saptandi. Cocuklarin
%7251inin (n=66) duzenli doktor takiplerinin yapildigy,
%615 nin (n=56) hastaliginda ilk basvurulan yerin kamu
hastaneleri oldugu saptandi.

Cocuklarin = %61,5inin  (n=56) hastaneye basvurmadan
once ilag aldigl, hastaneye gelmeden ilag¢ kullanim stre
ortalamasinin  42,30%34,97 saat, hastaneye gelmeden
once ilag verilme ortalamasinin 3,36%3,59 kez oldugu
saptandi. Ayrica bu cocuklarin %82,1'ine (n=46) yuksek
ates nedeniyle ilag verildigi, %71,4'Une (n=40) verilen
ilacin doktor énerisi ile verildigi, %51,8'ine (n=29) eczaneye
danisilarak doktor dnerisi olmaksizin alinan ilacin verildigi
saptandi. Cocuklarin %55,4'Gnde (n=31) verilen ilaglarin
semptom yodnetiminde etkili oldugu saptandi. Ailelerin
%74,7'sinin (n=68) cocuklara verilen ilaglarin yan etkilerine
iliskin bilgilerinin olmadig saptandi.

Ailelerin = %20,9'unun  (n=19)  c¢ocuklarinin  hastalik
durumlarinda ilag disi uygulama yaptiklari belirlendi. Bu
kisilerin %68,54'Gnan (n=13) ilik dus, %15,8'inin (n=3) koltuk
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Tablo 1. Cocuklara ve ailelere iliskin 6zellikler (n=91)

Min-maks | Ort*SS
Cocuk yasl (ay) 1-32 20,08+49,00
Anne yasi (yil) 17-44 28,25%6,36
Baba yasi (yil) 18-55 32,56%6,84
Cocuk sayisi 1-8 2,02+1,25
Kronik hastalik
suresi (ay) 3-36 11,63+9,49
(n=23)
n %
Kiz 47 51,6
Cocuk cinsiyet
Erkek Ly 48 4
Okuryazar degil |13 14,3
Okuryazar 1 1,1
Anne 6grenim | Ikokul 24 26,4
durumu Ortaokul 24 26,4
Lise 19 20,9
Universite 10 11,0
Ev hanimi 85 93,4
isci 3 33
Anne meslek 3¢
Memur 2 2,2
Diger 1 1,1
Okuryazar degil | 2 2,2
) _ ilkokul 33 36,3
Baba ogrenim 'y o101 18 19,8
durumu
Lise 25 27,5
Universite 13 14,3
Calismiyor 4 4,4
isci 48 52,7
Baba meslek Memur 8 8,8
Serbest meslek | 23 25,3
Diger 8 8,8
_ |y 22 242
Aile ekonomik Orta 6L 703
durum
Kot 5 5,5
Saglik Var 75 82,4
guvencesi Yok 16 17,6
Cekirdek aile 65 71,4
Aile tipi Genis aile 25 27,5
Parcalanmis aile |1 1,1
Acile ayni Evet 51 56,0
nedenle
daha énce Hayir 40 44,0
basvurma
Cocukta Evet 23 25,3
kronik hastalik
olmasi Hayir 68 747

Min-maks: Minimum-maksimum, Ort£SS: Ortalamazstandart sapma

244

altina bez koyma, %5,3'Unlin (n=3) patates koyma, sirke
limonlu 1k dus ve Ustini soyma ydntemlerini sirasiyla
kullandigl saptandi. Ayrica bu kisilerin %52,3'Gnan (n=10)
yakin cevre ve akrabalardan alinan &neriler, %26,3'Unin
(n=5) doktor 6nerisi, %21,I'inin (n=4) kendi karari ile bu
yontemleri uyguladiklari saptandi. Ailelerin genel olarak bu
yontemleri gtinde bir-lc¢ kez uyguladiklar saptandi (Tablo
2).

Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Gére ilag ve ilag
Disi Uriin Kullanim Durumlarinin Karsilastirilmasi

Cocuklarin yas gruplarina gore hastaneye basvurmadan
once ilag verilme durumlari arasinda istatistiksel dizeyde
anlamlilik saptandi (p=0,038; p<0,05). Yaslari 6 ayin
Uzerinde olan ¢ocuklara hastaneye basvurmadan 6nce ilag
verme orani (%73,3), yaslari 6 ay ve altinda olan ¢ocuklardan
(%50) yuksek saptandi. Ayni zamanda yas gruplarina gore
ilag disi trin kullanma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptandi (p=0,004; p<0,01). Yaslari 6 ayin
Uzerinde olan ¢ocuklara ilag digi Urlin verme orani (%33,3),
yaslari 6 ay ve altinda olan c¢ocuklardan (%8,7) yuksek
saptandi (Tablo 3).

Cocuklarda kronik hastalik gortlme durumlarina goére
surekli ilag¢ kullanim durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,024; p<0,05). Kronik
hastaligl bulunan cocuklarda surekli ilag kullanim orani
(%65,2), kronik hastaligi bulunmayan cocuklardan (%35,3)
yUksek saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Genel nUfusta kendi kendine ilag tedavisini etkileyen
faktorler hakkinda yapilan arastirmalar uygun halk saglig
politikalarinin benimsenmesiicin 6nemlidir. Kendi kendine
ilag tedavisi ile ilgili calismalarin ¢ogu eriskin nufus icin
yayinlanmistir8'21® Cocuklara ebeveynlerin kendi kararlari
dogrultusunda ilag vermelerine yonelik ¢alismalar daha
sinirli sayidadir. Bu nedenle ebeveynlerin ¢cocuklarina ilag
uygulamalarinin anlasilmasi cocuk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.*

Kisilerin hem kendileri hem c¢ocuklari igin saglik
profesyonellerine danismadan regetesiz ilag kullanmalari,
receteli ilaclarini paylasmalari vb. durumlar yaygindir.®"
Bu uygun olmayan ilag kullaniminin maliyet, ortaya
cikabilecek komplikasyonlar gibi sonuclari olabilmektedir®
Bu kosullarda AiK konusunda hemsirelerin ailelerin egitimi
konusunda ¢ok biylUk sorumlulugu bulunmaktadir.>'

Ailelerin  ¢ocuklarina doktor kontrolinde olmadan
recetesiz verdikleri ilaglarin cogunu parasetamol grubu
ilagclar olusturmakta, grubu analjezikler, antipiretikler ve
antibiyotikler takip etmektedir. Calismamizda ¢ocuklarin
%61,5inin (n=56) hastaneye basvurmadan énce ilag aldigi
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Tablo 2. Cocuklarin ila¢ kullanimina iliskin 6zellikler
(n=91)

Min-maks | Ort1SS
Qpcukta sUre_kLi ilag kullanim 0.5-36 5,9146,34
stresi (ay) (n=39)
Co_cukta surekli ilag kullanim dozu 05-6 3024130
(n=39)
Hastaneye basvuru dncesiilag } +
kullanim stresi (saat) (n=56) 1-168 423023497
Hastaneye bagvuru 6ncesiilag )
kullanim dozu (n=56) I-18 3.36%3,59
n %
Cocukta stirekli Var 39 42,9
ilag kullanimi Yok 52 57,1
Cocukta dizenli | Var 66 72,5
doktor takibi Yok 25 275
Birinci
basamak 23 2573
Cocugun ??gl'k
hastaliginda ilk Ozel saglik
- 12 13,2
basvurulan yer merkezi
Kamu
hastanesi 26 61,5
Hastaneye Evet 56 615
basvurmadan
once ¢ocuga ilag Hayir 35 38,5
verilmesi
Hastaneye YUksek ates 46 82,1
basvurmadan Soguk ! 18
dnce cocugailag | algmlg '
verilme nedeni Oksuriik 7 12,5
(n=56) Diger 2 3,6
Hastaneye Kendisi 8 14,3
bagvurmadan Doktor 40 714
on;e gqcuga Eczaci 4 71
verilen ilaci
Oneren kisiler Diger 4 71
(n=56)
Hastaneye Evde vardi 24 42,8
basvurmadan Eczane 29 51,8
dnce ¢ocuga
verilen ilacin Yakinim verdi | 3 54
alindigi yer (n=56)
Hastaneye Evet 31 55,4
basvurmadan
énce ¢ocuga
verilen ilacin etkili Hayir 25 44,6
olmasi (n=56)
Cocugun Bilgisi yok 68 74,7
kullandigi ilaglarin | Az bilgisivar |16 17,6
yan etkileri ile Yeterli bilgisi
ilgili bilgi durumu | \5r 8 7 7.7
Cocugun hastaligl | Evet 19 20,9
icin ilag disi
uygulama yapma Hayir 72 79

Min-maks: Minimum-maksimum, Ort*SS: Ortalamatstandart sapma

belirlendi. Ulusal literattr incelendiginde ailelerin buyuk
cogunlugunun doktora basvurmadan 6nce c¢ocuklarina
kendi insiyatifleri ile ila¢c verdikleri saptanmistir®1°
Verilen ilaglarin cogunlukla agri kesici?'®, solunum yollarini
ilgilendiren ilaclar? ve antibiyotik?'® oldugu gortlmektedir.
Benzer sekilde Ylinen ve ark?® 12 yas alti cocuk yas
grubuyla geceklestirdigi calismada annelerin/babalarin
%50'sinin kendi inisiyatifiyle cocuklarina ilag verdikleri,
bu ilag gruplarini analjezik, antipiretik ve non-steroid anti-
enflamatuvar ilaglarin olusturdugu saptanmistir. Arastirma
sonuglariyla paralel olarak calismamizda da hastaneye
basvuru oncesi ilag kullanim oraninin ytksek oldugu
belirlenmistir.

Son doénemlerde saglik bakim hizmetlerindeki maliyet
artisi ve yetersizliklerden dolay bireyler doktora basvuru
yapmaksizin ilag kullanimini tercih etmektedirler2#3
Arastirmada ebeveynlerin ¢ocuklarinda doktora/eczaciya
danismadan ilag kullanma durumlarinin %14,3 oldugu
belirlenmistir. Ging6r'in” calismasinda bu oranin %40,5,
Ekenler ve Kogoglu" calismasinda ise %77,3 oldugu
saptanmistir. Literatirle karsilastirildiginda calismamizda
doktor &nerisi olmadan ila¢ kullanma durumlari oldukga
dustik bulunmustur. AiK'da doktora danismadan ilac
kullanmamanin 6nemli bir kriter oldugu g6z &nine
alindiginda bu sonug¢ olumlu olarak yorumlanmaktadir.
Annelerin cocuklarinda ilag kullaniminda dikkatli olduklari
dustnulebilir.

Ozellikle yanlis doz, birden fazla etken maddeyi
bulunduran ilaglar ve cocuk icin tehlike olusturmaktadir
ve ciddi advers etkiler rapor edilmektedir.? Antibiyotiklerin
bilingsiz kullanimi ilaca bagli yan etkileri arttirmakta,
ortaya cikan ilag direncine bagli olarak enfeksiyonlarin
tedavisi zorlasmakta ve tedavi maliyeti ylUkselmektedir.
Ailelerin %74,7'sinin (n=68) cocuklara verilen ilaglarin yan
etkilerine iliskin bilgilerinin olmadig saptandi. Bireller ve
ark?' cocuk servisine basvuru yapan ebeveynlerle (n=248)
yaptigl calismada ailelerin yan etkilere ait bilgi edinmek
icin prospektts okuma oraninin %65 oldugu belirlenmistir.
Calisma sonuglari bu anlamda literattr ile farklliklar
icermektedir. Katilimcilar ila¢ kullanma talimatini okusalar
da anlamayabilmektedirler. Bu durum gereksiz ya da hatali
ila¢ kullanimina yol acabilecegi gibi, anlamamaya bagli
olarak baska durumlarda da kisinin ilag kullanma talimat
okuma isteginin azalmasina yol acabilir. “Direng gelismesi”
sorunu nedeniyle bilingsiz antibiyotik kullanimi en énemli
toplumsal problemlerden birisini olusturmaktadir.

Cocuklarda ates en sik ortaya c¢lkan semptomlardan
biridir. Cocuklarda agr tedavisinde ve yUksek ateste
OTC kullaniminin  yaygin oldugu gorilmektedir. Bu
tedavi ¢ogu zaman doktor kontroli olmadan ebeveynler
tarafindan yonetilmektedir>?®  Arastirmamizda da
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cocuklarin hastaneye yatis tanilarina bakildiginda en
yuksek oran ile %28,6'sinin (n=26) yuUksek ates oldugu
ve bu cocuklarin %82,l'ine (n=46) ylksek ates nedeniyle
hastaneye basvurmadan o6nce ilag verildigi belirlendi.
Arastirmamiza benzer sekilde Li ve ark.'nin?2 calismasinda
yUksek ates ile acil servise gelen 10 yas alti cocuklarin
ebeveynlerinin  %51'inin  hastaneye basvuru &éncesinde
cocuklarina ilag verdigi ve kullanilan ilacin yanlis dozda

verildigi saptanmistir. Bu grupta parasetamol kullananlarin
%62'si, ibuprofen kullananlarin ise %26'sinin cocuklarina
yanlis dozda ilag kullandigi belirlenmistir. Goldman ve
Scolnik® tarafindan yapilan benzer bir arastirmada ailelerin
kendi kararlariyla cocuklarina verdikleri ilaglarin %12'sinin
olmasi gerekenden daha fazla miktarda, %41'inin ise daha
disUk dozda parasetamol verdikleri saptanmistir. Toronto
ve Riyad'da yapilmis benzer iki calismada da ebeveyn

Tablo 3. Cocuklarin yas gruplarina gore ilag ve ilag disi liriin kullanim durumlarinin degerlendirilmesi

Cocuk yas grubu
i . — 6 ay ve alti 6 ay uzeri N
llag ve ilag disi iirtin kullanim durumlar (n=46) (n=45) X p
n (%) n (%)
B - Evet 22 (%47,8) 17 (%37,8)
Sarekli ilag kullanimi 0,572 | 0,449
Hayir 24 (%52,2) 28 (%62,2)
B ] o Evet 34(%73,9) 32 (%71,1)
Duzenli doktor takibi olmasi 0,004 | 0,949
Hayir 12 (%26,1) 13 (%28,9)
Birinci basamak saglik | 9 (%19,6) 14 (%31,1)
Hastalandiginda ilk bagvurulan yer Ozel saglik merkezi 9 (%19,6) 3(%6,7) 4,076 | 0,130
Kamu hastanesi 28 (%60,9) 28 (%62,2)
) ) _ ) Evet 23 (%50) 33(%73,3)
Hastaneye basvurmadan &nce ilag verilmesi 4,293 | 0,038*
Hayir 23 (%50) 12 (%26,7)
Bilgisi yok 37 (%80,4) 31(%68,9)
C_oc.ugun kullandigi ilaglarin yan etkileri ile ilgili Az bilgisi var 6 (%13) 10 (%22,2) 1,661 0,436
bilgi durumu
Yeterli bilgisi var 3 (%6,5) 4 (%8,9)
c oun hastali# icin ilac d | Evet 4 (%8,7) 15 (%33,3) 6.934 | 0.004**
ocugun hastaligi icin ilag disi uygulama yapma X .
& glicin flac dist uye yap Hayr 42 (%91,3) 30 (%66,7)

Tablo 4. Cocuklarin kronik hastalik durumlarina gore ilag ve ilag disi iirlin kullanim durumlarinin degerlendirilmesi

Cocukta kronik hastalik olmasi
ilag ve ilag dist iiriin kullanim durumlari Evet (n=23) Hayir (n=68) |2 [
n (%) n (%)
) N Evet 15 (%65,2) 24 (%35,3)
Surekli ilag kullanimi 5121 | 0,024*
Hayir 8 (%34,8) 44 (%64,7)
) ) . Evet 18 (%78,3) 48 (%70,6)
Duzenli doktor takibi olmasi 0,196 | 0,658
Hayir 5(%21,7) 20 (%29,4)
Birinci basamak saglik |7 (%30,4) 16 (%23,5)
Hastalandiginda ilk basvurulan yer Ozel saglik merkezi 1(%4,3) 11(%16,2) 2,216 | 0,330
Kamu hastanesi 15 (%65,2) 41 (%60,3)
Evet 17 (%73,9) 39 (%57,4)
Hastaneye basvurmadan 6nce ilag verilmesi 1,353 | 0,245
Hayir 6 (%26,1) 29 (%42,9)
Bilgisi yok 17 (%73,9) 51 (%75)
gjrcljjrililn kullandigr ilaclarin yan etkileri ile ilgili bilgi Az bilgisi var 5 (%217) 11(%16.2) 0753 | 0.686
Yeterli bilgisi var 1(%4,3) 6 (%8,8)
Cocugun hastali@ icin ilac d I Evet 5(%21,7) 14 (%20,6) 0.001 | 1000
ocugun hastaligi icin ilag disi uygulama yapma , ,
& &% e e yap Hayir 18 (%78,3) 54 (%79,4)
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insiyatifin de kullanilan parasetamolin yanlis dozda
kullanildigina dikkat ¢ekilmistir.?* Bu durumun tezgah Usti
ilag gruplarindan olan ve ates dusuricU olarak kullanilan
parasetamol ve ibuprofene ailelerin kolayca ulagsimi ve yan
etkileri hakkinda yetersiz bilgi dizeyine sahip olmadan
kaynaklandigi distntlmektedir.

ABD'de ailelerin 0-18 yas grubu cocuklarda istem
disi verilen ylUksek doz ilaglar nedeniyle iki yillik stre
zarfinda 70,000'den fazla ¢ocuk acil birimine basvuru
yapildigl belirtilirken, yapilan basvurularin = %10'unun
parasetamol kaynakli oldugu gorilmektedir® Tek basina
hastalik olarak tanimlanmayan ates, hastaligin belirtileri
arasinda yer almaktadir. Fakat aileler atesi hastalik olarak
degerlendirerek korku ve endiseye kapilip antipiretik
ilac kullanimina yénelmektedirler. Ozellikle aileler her
yUksek ates durumunda febril konvilziyon gelisebilecegini
dustindtkleri i¢cin ve ayni zamanda ulasim kolaylig
nedeniyle kullanimi yaygin olabilir.

Ailelerin bazen normal vicut isisini bile ates olarak
degerlendirip mudahale ettikleri goérulmektedir. Yapilan
mudahalelerin ilk etapta medikal oldugu ve bunun yani
sira alternatif yontemlerin tercih edildigi géralmektedir.?®
Calismada ailelerin %20,9'unun (n=19) cocuklarinin hastalik
durumlarinda ilag disi alternatif uygulamalari denedikleri
ve bunun ¢ogunlukla (%68,5) ilik dus oldugu belirlenmistir.
Her ne kadar ¢alisma grubunun egitim dizeyi cok ylUksek
olmasa da nonfarmakolojik yéntem uygulama oraninin
yUksek olmasi ailelerin cocuk bakimi konusunda dogru
adreslerden destek aldigini gdstermektedir.

Calismanin Kisituliklari

Arastirma tek bir merkezde gerceklestirildiginden dolayi
orneklem boyutunun kicik olmasi arastirma sinirtiligidir.
Elde edilen sonuclar, verilerin toplandigl tarihlerde
arastirmanin yapildigl hastaneye gelen ve gonullld katilim
gdsteren kisilerin yanitlari ile sinirlidir. Bu arastirma, daha
buyuk 6rneklem gruplariyla ve coklu merkezde yuritilecek
olan ¢alismalarin planlanmasi icin temel olusturabilir.

SONUC

Sonu¢ olarak ilag kullanimina yodnelik dizenlemeler
yapilmakla birlikte halen ailelerin kendi kararlari
dogrultusunda c¢ocuklarina ilag verme orani ytksektir.
Ayrica verdikleri ilaglarin yan etkilerine iliskin ailelerin bilgi
durumu yeterli degildir. Arastirma sonucunda hemsirelerin
ailelere ilac kullanimi konusunda gerek hastanede gerekse
taburculukta egitim vermesi 6nemli bulunmustur. Cocukluk
caginda AIK siirecinde aileye dusen sorumluluklarin yani
sira doktor, eczaci, hemsire gibi saglik profesyonellerine
de o6nemli gorevler yiiklenmektedir. AiK'nin énemli
basamaklarindan biri olan ailelerin ¢ocuklarinin tedavi
surecinde ila¢ kullaniminda doktor kontrolintn 6nemini

anlamalari icin, farkindalik ve biling dizeylerini arttiracak
bilimsel ve sosyal faaliyetlerde yer almalari o6zellikle
kolay ulasimi olan OTC ilaglarin kullanimini ve buna bagli
olusabilecek yan etkileri azaltacaktir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma igcin Okmeydani Egitim ve

Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi
(tarih: 20.06.2017, say:: 48670771-514,10) alinmistir.

Hasta Onayi: Arastirmaya katilmayl onaylayan ailelere
arastirma hakkinda bilgi verilerek, sézli ve yazili onamlari
alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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6z
Amag: Bu calisma ile cocuk nefroloji klinigimizde kronik bobrek hastaligi (KBH) tanisi ile izlenen

cocuklarin ebeveynlerinin mevsimsel grip asisi hakkinda bilgi, tutum ve goruslerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yéntem: Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigi'ne bagvuran 6 ay-18 yas arasi KBH tanili hastalarin gonalli
bir ebeveynine mevsimsel grip asisi hakkinda olusturulan anket uygulandi ve anketi tamamlayanlar
calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismanin yapildig donemde basvuran KBH tanili 64 hastanin ebeveyni anketi tamamlayarak
teslim etti. Mevsimsel grip asisi hakkinda 44 (%68,8) katiimcinin asi hakkinda bilgi sahibi oldugu, 20
(%31,3) katilimcinin ise daha dnceden asl ile ilgili herhangi bir bilgi edinmedigi 6grenildi. Altmis dort
katiimcidan 10'unun (%15,6) KBH tanili cocuguna mevsimsel grip asisi yaptirdigi géruldi. Cocuguna
asl yaptirmamis olan 54 katiimcinin en sik asi yaptirmama gerekgesi ise asi gerekliligi ile ilgili yeterli
bilgilerinin olmamasi idi. immunstipresif ilac kullanan ve kullanmayan hastalarin olusturdugu iki grup
arasinda asi olma oranlar arasinda anlamli fark saptanmadi. Her iki gruptan asi ile ilgili bilgi sahibi
olan katiimcilarin bilgiye ulasma yollari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Hastalar;
bobrek nakli olan ve diger KBH tanili olarak iki gruba siniflandirildiginda; bébrek nakilli cocuklarin
ebeveynlerinin bilgi sahibi olma oranlari ve ¢ocuklarinin influenza agisindan ytiksek riskli oldugunun
farkindaligi, diger gruba gore anlamli olarak yuksek saptandi.

Sonug: KBH tanili ve mevsimsel grip asisi endikasyonu olan ¢ocuk hastalarda asilanma orani oldukga
dustk olup; aileler influenza asisi hakkinda yeterli bilgi sahibi degildir. Bu nedenle ¢cocuk nefroloji
kliniklerinde hekimler tarafindan ebeveynlere influenza enfeksiyonu ve asisi hakkinda yeterli bilgi
verilmesi ile bu oranin artirilabilecegi distnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bébrek hastaligl, mevsimsel grip asisi, influenza enfeksiyonu, cocuk

ABSTRACT

Objective: We evaluated the knowledge and opinions of the parents of children who were followed up
with chronic kidney disease (CKD) in our pediatric nephrology clinic.
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Methods: A seasonal influenza vaccine questionnaire was administered to a voluntary parents of patients with CKD between the ages of 6 months
and 18 who applied to the Pediatric Nephrology Department of Health Sciences University Izmir Tepecik Training and Research Hospital between
November 2019 and February 2020, and those who completed the questionnaire were included in the study.

Results: Parents of 64 patients diagnosed with CKD completed the questionnaire. It was learned that only 44 (68.8%) participants were informed
about the vaccine. It was seen that 10 patients (15.6%) had seasonal flu vaccine. Fifty-four participants who had not yet had their child vaccinated
were asked about their reasons for not getting vaccine. The most frequent answer was that families did not have sufficient information about the
vaccine requirement. There was no significant difference in the rate of vaccination between the two groups of patients who were administered and
did not use immunosuppressive drugs. A statistically significant difference was found between accessing the information about the participants
who had knowledge about vaccine. The children diagnosed with CKD were classified into two groups as having kidney transplantation and other
patients. The knowledge about influenza vaccine and the awareness of the high risk of their children of influenza infection to parents of children

with kidney transplantation was significantly higher.

Conclusion: The rate of vaccination against influenza is very low in pediatric patients with CKD. Therefore, it is thought that this ratio can be
increased by increasing the giving of information about influenza infection and vaccination to parents by physicians in pediatric nephrology clinics.

Keywords: Chronic kidney disease, seasonal flu vaccine, influenza infection, children

GIRiS

Kronik bobrek hastaligi (KBH) ¢ ay veya daha uzun sure
devam eden yapisal bébrek hasari, proteiniri ya da bobrek
islevlerinde [glomeruler filtrasyon hizinda (GFH)] azalma
olarak tanimlanmakta olup, cocukluk c¢agl hastaliklari
icerisinde 6nemli bir grubu olusturmaktadir! KBH'lerde
ozellikle GFH 20 mL/dakika/1,73 m?nin altina indiginde
granilositlerin migrasyon ve kemotaksis fonksiyonunun
bozuldugu, lenfosit sayisininazaldigl, interlékin-2yapiminin
bozuldugu gérilmustiar. Ayrica bu hastalarda primer antikor
yanitinin da azaldigl saptanmistir. Nefrotik sendromda ise
idrar ile immunglobulin (Ig) kaybi nedeni ile 1gG dizeyi
dasuklugl ve lokositlerin fagositoz yetenegindeki bozulma
nedenleri ile immuin sistem baskl altindadir??® Ayni
zamanda bu c¢ocuklar immunstpresif tedaviler (steroid,
kalsindriin inhibitorleri), tekrarlayan diyaliz seanslari,
tibbi bakim tesisleri ile sik temas durumlari nedenleri ile
enfeksiyonlarin goérilme siklig ve ciddiyeti acisindan daha
fazla risk altindadirlar* Bu nedenle KBH'li hastalarda etkin
bagisiklama 6nem tasimaktadir. Enfeksiyonlar, 6zellikle
diyaliz tedavisi gdren hastalarda 6lUm nedenleri arasinda
kardiyovaskuler hastaliklari takiben ikinci siradadir®®
Basarili bir bobrek nakli ise hastalari diyalize bagli
gelisebilecek komplikasyonlardan koruyarak kaliteli bir
yasam sunsa da immunosUtpresanlarin kullanimi nedeniyle
enfeksiyonlar agisindan daha riskli hale getirmektedir.® Bu
hastalarda; as! ile korunma, enfeksiyonlarin akut ve kronik
sonuglarini énlemek icin kullanilan en iyi yéntemdir.

influenza virsleri her yil yaptig mevsimsel enfeksiyon
nedeni ile &zellikle risk gruplarinda énemli morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir®® 2012 yilindaki Kidney
Disease Improving Global Outcomes KBH ¢alisma grubu
tavsiyelerine gore, KBH olan tim hastalara kontrendike
olmadikca yillik grip asisi dnerilmelidir!® Bu ydnergelere
ragmen asillama hususunda, bazi Ulkelerin nefroloji
kliniklerinde henuz standart bir uygulama olmayip 6neriler
ile gercek klinik uygulamalar arasinda uyumsuzluklar
vardir" Asinin kanitlanmis etkisine ragmen, mevsimsel
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influenza asisi ile asilanma orani halen Glkemizde oldukga
dUsUktur.?

Bu calisma ile 2019-2020 mevsimsel grip sezonu
déneminde KBH tanisi  ile izlenen cocuklarin
ebeveynlerinin mevsimsel grip asisi hakkinda bilgi, tutum
ve goruslerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu sayede
hem bu hastalari takip eden hekimlerin hem de hastalarin
mevsimsel grip asisi hakkinda farkindaliginin artirilarak
influenza ve buna bagli komplikasyonlarin azaltilmasinin
saglanabilecegi dusinulmustar.

YONTEM

Hastanemiz ¢ocuk nefroloji bélimiine Kasim 2019-Subat
2020 tarihleri arasinda bagsvuran 6 ay-18 yas arasi KBH
tanisi ile takipli hastalarin bir ebeveyni, anket hakkinda
bilgilendirilerek arastirmaya davet edildi.

Anket formunda hastalarin ve ebeveynlerinin tanimlayici
demografik verileri, mevsimsel grip asisi ile asilanma
durumlari, ebeveynlerin asi hakkindaki bilgi duzeyleri,
bilgiye ulasma yollar, disiince ve tutumlar hakkinda
coktan sec¢meli sorulara yer verildi. Demografik veriler
yas, cinsiyet, egitim durumu, aile yapisi ve ¢ocugunun
hastalik tanisi ve kullandigl ilaglarn iceriyordu. Coktan
se¢meli sorulara birden fazla cevap verilebiliyordu. Bazi
sorularin cevabi ise evet/hayir olarak belirlenmisti. Ankete
katilanlara, kendilerinin ve ¢ocuklarinin bu yil mevsimsel
grip asisi olup olmadiklari, mevsimsel grip hastaligi icin risk
grubunda olan bireyler (besyas altive 65yas Ustl) ile birlikte
yasam durumlari, asi hakkindaki bilgi duzeyleri, bilgiye
ulagsma yollari, asi olma (asinin kismi koruma saglamasi,
zatlrre ve 6lum gibi agir tablolar icin cocugun riskli grupta
olmasi, takipli oldugu klinikte dnerilmis olmasi) ve olmama
(gerekli degil, faydali degil, yan etkilerinden endise etme,
ast hakkinda bilgisi yok) sebepleri, asi hakkinda bilgiyi
kimden (hekim, cevredeki kisiler) veya nereden (internet,
televizyon, gazete, brosur ve bulten) edindikleri soruldu.
Anketin sonunda ailelere ¢cocuk nefroloji hekimi tarafindan
mevsimsel grip asisi ile ilgili bilgilendirilme yapildiktan
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sonra kendileri ve ¢ocuklarina asi yaptirma konusundaki
dustnceleri tekrar soruldu. Ebeveynlerin verdigi cevaplar
ve asl olma durumlari; hastalarin tanilar (bébrek nakli
ve diger KBH nedenleri) ve immunsupresif ila¢ kullanip
kullanmama durumundan olusan gruplar arasinda
kiyaslama yapildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) statistics 20 (SPSS Inc., Chicago,
IL, US, 2011) software kullanilarak yapildi. Sayisal veriler
ortalamatstandart sapma ve (minimum-maksimum),
nominal veriler sayl ve ylUzde olarak verildi. Bagimsiz iki
grubunun karsilastirmasinda kategorik degiskenler icin ki-
kare, sayisal ve normal dagilan degiskenler icin bagimsiz
gruplarda t-test kullanildi. Sonuglarda p<0,005 olanlar
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin  yapildigi dénemde bagvuran KBH tanisi
ile izlenmekte olan 64 hastanin ebeveyni calismaya
katilmay! kabul etti. Hastalarin 50'sinin (%78,1) annesi,
14'Gnan  (%21,9) babasi sorulari yanitladi. Hastalarin ve
ebeveynlerinin demografik verileri ve egitim durumlari
Tablo T'de belirtilmistir. Otuz iki (%50) katilimcinin, KBH
tanili cocuklari haricinde risk grubunda bulunan baska bir
birey ile daha birlikte yasadig goéruldu.

Katilimcilara ¢ocuklarinin hastalik tanilari soruldugunda
bes (%7,8) katiimcinin cocuklarinin  tanisi  hakkinda
bilgi sahibi olmadigi goruldi. Hastalardan 30'u (%46,8)
nefrotik sendrom (NS), 22'si (%34,3) boébrek nakli tanilari
ile takipli idi. iki hasta periton diyalizi, iki hasta da kronik
hemodiyaliz programinda izlenmekteydi. Sekiz (%12,5) olgu
ise evre 2-4 KBH tanisi ile takipli olan ve renal replasman
tedavisi ihtiyaci olmayan hastalar idi. Nefrotik sendrom
ve bobrek nakli tanilarina yonelik olarak immunsupresif
tedavi kullanan 38 (%59,4) hasta mevcuttu. Katiimcilara
cocuklarinin mevcut hastaliklari nedeni ile influenza
enfeksiyonu agisindan ytksek riskli grupta olduklarina dair
bilgi sahibi olup olmadiklari soruldugunda 64 katilimcidan
28'i (%56,3) bilgi sahibi olduklarini, 36's1 (%437) ise bu
konuda bilgi sahibi olmadigini belirtti.

Mevsimsel grip asisi hakkinda genel bilgi sahibi olma
durumlari sorgulandiginda 44 (%68,8) katilimcinin asi
hakkinda bilgi sahibi oldugu, 20 (%31,3) katilimcinin ise
daha 6nceden asi ile ilgili herhangi bir bilgi edinmedigi
ogrenildi. Bilgi sahibi olan 44 katilimciya bilgiye ulasma
yollari soruldugunda, en sik olarak (%63,6) kontrolleri
esnasinda hekim tarafindan bilgilendirildikleri &grenildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Ebeveynlerin ve hastalarin demografik 6zellikleri
ve mevsimsel grip asisi ile ilgili diisiince ve tutumlari

Ozellik n=64
Ebeveyn* Anne 50 (78,1)
Cocuk* Erkek 44 (68,8)
Ebeveyn yasi** | 38,09+8,27 (22-59)
Hasta yasi** 11,4254 (1-17)
Ilkokul terk 2(30)
ilkokul 30 (46,8)
Egitim durumu* | Orta-ilkdgretim 14 (21,8)
Lise 17 (26,5)
Universite 1(1,5)
. * Cekirdek 50 (78,1)
Aile yapisi Cenis 14 (21,9)
E‘i’:‘;fs Yas vy 15 (23,4)
E‘i’i‘;: 65yas | var 17 (26,6)
Ebeveynlerin
ocuklarinin
Eamsml bilme Evet 59(922)
durumlan*
KBH diger 12 (18,7)

pastalapin Bobrek nakli 22 (34,3)
Nefrotik sendrom 30 (46,8)

Immiinsiipresif

ilag kullanimr* Evet 38(59.4)

Mevsimsel grip

asist hakkinda | Evet 44 (68,8)

bilgisi olma*

Mevsimsel grip | Doktor 28 (63,6)

agist hakkinda | Saglik yayini 4(9,0)

bilgi edinme Tv-radyo 6 (13,6)

yolu* internet 3(6,8)
Cazete 2 (4,5)
Hepsi 1(2,2)

Ebeveyn asi

olma durumu* Evet >(7.8)

:'fr:;aza:'r:;ﬂ* Evet 10 (15,6)

Cocugun

yiiksek

riskli grupta Evet 28 (43,7)

oldugunu

bilme durumu*

Cocuguna Doktor &nerdi 8(80)

as1 yaptirma Riskli grupta olma 1(10)

nedeni* ikisi de 1(10)
Gerekliligi bilmiyordum 18 (33,3)
Yan etkileri nedeniyle 8(14,8)
Sik grip olmuyor 6 (11,1)

Cocuguna agi Etkisiz oldugunu dusaniyorum | 5(9,2)
Zamani gecti 4(7,4)

yaptirmama

nedeni* Korkuyor . 3(5,5)
Asi sonrasi da grip oldu 3(5,5)
Ulasamadim 2(37)
Crip ciddi bir hastalik degil 1(1,8)
Baska doktor dnermedi 1(1,8)

Bigllendirme | gyt 29 (45,3)

mevsimsel grip Hayir 18 (28,1)
Fikrim yok 17 (26,6)

asisi kabulii*

*Veriler sayi (%) olarak verilmistir.

**Veriler ortalamatstandart sapma (min-maks) olarak verilmistir.

Min-maks: Minimum-maksimum, KBH: Kronik bébrek hastalig
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Hastalarin asilanma durumlari degerlendirildiginde; 64
hastadan 10°'unun (%15,6) mevsimsel grip asisi yaptirmayi
kabul ettigi goéruldl. Katilimcilar arasinda ise yalnizca
bes (%7,8) ebeveyn asi olmustu. Asi olan 10 hastanin
ebeveynlerine asl yaptirma gerekceleri soruldugunda;
sekiz (%80) katilimci, hekim &nerisi olmasindan dolayi
cocuguna asi yaptirdigini ifade ederken, bir (%10) katiimci
cocugunun riskli grupta olmasindan dolayr herhangi bir
oneri olmadan as! yaptirdigini, bir (%10) katilimci da hem
hekim Onerisi olmasi hem de c¢ocugunun riskli grupta
olmasindan dolayr asi yaptirdigini bildirdi. Cocuguna
henlz asi yaptirmamis olan 54 katilimciya asl yaptirmama
gerekceleri soruldugunda ise en sik olarak (%33,3) asl
gerekliligi ile ilgili bilgi sahibi olmama cevabi alindi (Tablo
1.

Tom  katiimcilara es zamanli  olarak influenzanin
etken oldugu enfeksiyonlar ve asi hakkinda bilgi
verildi. Bilgilendirme sonrasinda hastalara asi yaptirma
konusundakidustnceleri soruldugunda; 29 (%453) katilimci
cocuguna asi yaptirmayi dastindtgund, 18 (%28,1) katiimci
ise halen asi yaptirmak istemedigini, 17 (%26,6) katilimci ise
halen bir fikri olmadigini ifade etti (Tablo 1).

immunstpresif ilac kullanma durumuna gére asilanma
oranlari  karsilastirildiginda; hem katilimcilarin  hem
de cocuklarinin asi olma oranlari arasinda istatistiksel
anlamli bir fark saptanmadi (sirasi ile p=0,640, p=0,510).
Mevsimsel grip asisi hakkinda bilgi sahibi olma siklig
immunsupresif ila¢g kullananlarda sayisal olarak daha
yiksek olmasina ragmen (%76,3 ve %57,6), aradaki fark
istatistiksel anlamli bulunmadi (p=0,170). Her iki grupta
as! ile ilgili bilgi sahibi olan katilimcilarin bilgiye ulasma
yollari arasinda ise istatistiksel olarak anlamUl fark saptandi
(p=0,045). immunsipresif ilac kullanan hastalarin
ebeveynlerinin %71,4'0; immunstpresif ilag kullanmayan
hastalarin ebeveynlerinin ise %40’i asl hakkinda hekimleri
tarafindan bilgilendirilmis idi. Cocuguna mevsimsel grip
asisi yaptirmayan katilimcilarin asi yaptirmama nedenleri
arasinda da iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark
saptandi (p=0,011). Asi hakkinda bilgi sahibi olmama
nedeni ile asl yaptirmama orani; immunsUpresif ilag
kullanan cocuklarin ebeveynlerinde %225 iken, cocugu
immunsupresif ilag kullanmayan ebeveynlerde bu oran
%56,5 ile daha yUksek saptandi (p=0,01). Asi olan hastalarin
asl yaptirma nedenleri ve katiimcilara bilgi verildikten
sonraki asi kabulG oranlari arasindaki farkin istatistiksel
anlamli olmadig géraldu (sirasiyla p=0,362 ve p=0,238;
Tablo 2).

KBH tanili cocuklar;, bébrek nakli olan ve olmayan diger
KBH tanili hastalar olarak iki gruba ayrildiginda; bdbrek
nakli olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin mevsimsel grip asisi
ile ilgili bilgi sahibi olma orani, diger gruba gore istatistiksel
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anlamli olarak yuksekti (p=0,006). Ek olarak bu gruptaki
ebeveynlerin cocuklarinin influenza agisindan yUksek riskli
olma farkindaligl diger gruba gore istatistiksel anlamli
olarak yuksekti (p=0,040). Ancak her iki grup arasinda
asl yaptirma oranlari, bilgiye ulasma yollari, asi yaptirma
ve yaptirmama nedenleri ile bilgilendirme sonrasi asi
yaptirmayl kabul etme oranlari arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

KBH tanili ¢ocuguna asi yaptiran ve yaptirmayan
katilimcilar iki grup olarak degerlendirildiginde; asi yaptiran
katilimcilarin, hastanin yUksek riskli grupta oldugunu
bilme sikligl istatistiksel anlamli olarak ylksekti (p=0,012).
Ebeveynlerinin kendilerinin asilanma oranlar da, gcocugu

Tablo 2. Hastalarin immiinsiipresif ila¢ kullanma
durumuna goére ebeveynlerin mevsimsel grip asisi
hakkindaki diisiince ve tutumlarinin karsilastirilmasi
immiinsiipresif ilag
kullanimi
Yok (n=26) | Var (n=38) |p
Cocuk yas* 9,8%5,8 12,4%5,0 0,075
Ebeveyn yas* 35,1¥9,0 40,1+71 0,024
Cocuk asi olma
durumu**
Evet 3(11,5) 7 (18,4) 0,510
Ebeveyn asi olma
durumu**
Evet 1(3,8) 4(10,5) 0,640
Asi hakkinda bilgi sahibi
olma**
Evet 15 (57,6) 29 (76,3) 0,170
Bilgi edinme yolu**
Doktor 6 (40,0) 20 (71,4)
Yayin 9(60,0) 8(28,6) 0.045
Cocugun yiiksek riskli
grupta oldugunu bilme
durumu** 8(30,7) 20 (52,6) 0,083
Evet
Asi yaptirmama
nedeni™* 13565 |7(225)
g'.l.m'yord”m 10634 | 24074 | OOM
iger
Asi1 yaptirma nedeni**
Riskli grupta olmasi 1(33,3) 0 0362
Hekim &nerisi 2(66,6) 5(71,5)
Her ikisi de 0 2(28,5)
Bilgilendirme sonrasi
mevsimsel grip asisi
kabulu** 8(30,7) 10 (26,3)
Hayir 14 (53,8) 15 (39,4) 0,238
Evet 4(15,3) 13(34,2)
Fikrim yok
*Veriler ortalamatstandart sapma olarak verilmistir.
**Veriler sayi (%) olarak verilmistir
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asl olan katiimci grubunda daha yiiksekti (p=0,001). iki
grup arasinda aile yapisi, egitim durumu, cocuklarin tanilari
ve tani hakkindaki bilgileri, asi hakkinda bilgi sahibi olma
durumlari, bilgiye ulasma yollari ile bilgi verildikten sonra
aslyl kabul etme oranlari arasinda istatistiksel anlaml bir
fark saptanmadi (Tablo 4).

TARTISMA

Mevsimsel grip asisi 6zellikle risk grubu olan hastalarda
mevsimsel salginlardan korunmak acisindan oldukca
onemlidir. Asilanma oranlarinin artirilmasi; risk grubunda
olan hastalarin grip ve buna bagli gelisebilecek
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi acisindan 6nem arz
etmektedir. Tum bilgilendirmelere ragmen 2016 yilinda
yayinlanan Turkiye istatistik kurumu verilerine gére son 12
ay icerisinde influenza asisi ile asilanma oranlari Ulkemizde
genel populasyonda %2,6 olarak saptanmistir® Ciblak'
Tarkiye'de risk altindaki bireylerin mevsimsel grip asisi
ile asilanma oranlarini incelemis ve risk grubuna gore
degismekle birlikte (>65 yas, kronik akciger hastalig,
diabetes mellitus) %5,9 ile %27,3 arasinda bildirmistir.

Ancak bu yayinda KBH ile ilgili veriye rastlanmamistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde 2014-2015 yillari arasinda
influenza asilanma orani 18 yas UstU bireylerde %47,6 olarak
bildirilmis olup; bu oran 65 yas alti riskli bireylerde ise
%45,6 olarak tespit edilmistir!* Avrupa’da ise risk altindaki
tim bireylerde influenza asisi ile agsilanma orani %10 olarak
bildirilmistir”® 2014 yilinda Esposito ve ark!¢ diyalize giren
veya bobrek nakilli cocuklarin Ggte birinin influenza asisi
yaptirdiklarini ve asilama oranlari 15-19 yas arasindaki
ergenlerde daha yuksek oldugunu (%43) belirtmistir.
Scheuerman ve ark.!” 2017 yilinda yayinladiklari calismada
ise israil'de cocuk nefroloji kliniklerine basvuran hastalarda
astlanma oranini %45,6 olarak bildirmistir. Yunanistan'da
KBH tanili 64 cocugun dahil edildigi bir calismada; bdbrek

Tablo 3. Hastalarin bobrek nakilli olma durumuna goére
ebeveynlerin mevsimsel grip asisi hakkindaki diisiince ve
tutumlarinin karsilastirilmasi
Boébrek | NS+diger
nakli KBH p
(n=22) | (n=42)
Cocuk asi olma durumu*
Evet 6(27,2) |4(9,5) 0,080
Ebeveyn asi olma durumu*
Evet 200 |30 | 078
Mevsimsel grip asisi hakkinda
bilgi alma durumu* 20
Evet (90.9) 24(57,1) | 0,006
Bilgi edinme yolu*
Doktor 14.(73,6) | 13 (54,1) 0180
Yayin 5(26,3) | 11(45,8) '
Cocugunun yiiksek riskli
grupta oldugunu bilme
durumu* 13(59,0) | 15(35,7) | 0,040
Evet
Asi yaptirmama nedeni*
Bilmiyordum 5(31,2) |15(39,4) 0568
Diger 11(68,7) | 23 (60,5) '
Asi yaptirma nedeni* 0197
Riskli grupta olmasi 0 1(25) ’
Hekim &nerisi 6 (100) |3(75)
Bilgilendirme sonrasi
. . .
r|_r|1aevls;|msel grip asisi kabulii 8(36,3) |10(23.8)
oot 7(31,8) | 22(523) |0,286
Fikrim yok 7(31,8) |10(23,8)
*Veriler sayi (%) olarak verilmistir.
NS: Nefrotik sendrom, KBH: Kronik boébrek hastalig

Tablo 4. Mevsimsel grip asisi olan ve olmayan kronik

bobrek hastaligi tanili cocuklarin ebeveynlerinin

demografik verileri, bilgi diizeyleri ve asi hakkindaki

diisiince ile tutumlarinin karsilastirilmasi
Asi olan Asi olmayan
hastalarin hastalarin
ebeveynleri | ebeveynleri P
(n=10) (n=54)

Cocuk yas* 8,848 11,8%5,5 0,103

Ebeveyn yas* 34,6%7,6 38,782 0,148

Egitim durumu*

[lkokul 8(80,0) 23 (46,9)

Orta-ilkogretim 1(10,0) 14 (22,6) 0190

Lise 1(10,0) 16 (27,4) ’

Universite 0 1(1,6)

Ebeveyn asi olma

durumu**

Evet 4 (40,0) 1(1,9) 0,001

Ebeveynlerin

cocuklarinin tanisini

bilme durumlar* 10 (100,0) 49 (90,7) 0,316

Evet

Asi hakkinda bilgi

sahibi olma*

Evet 10 (100,0) 34(62,9) 0,114

Asi hakkinda Bilgi

Bii;‘t'gf yolu* 5(50,0) 21(71,4) 0735

Y. 5(50,0) 13 (28,6) '

ayin

Gocugun yiiksek riskli

grupta oldugunu

bilme durumu ** 8(30.7) 20 (52,6) 0,012

Evet

Bilgilendirme sonrasi

mevsimsel grip asisi

kabulii** 1(10,0) 17 (40,7)

Hayir 7 (70,0) 22 (31,5) 0,205

Evet 2(20,0) 15 (27,8)

Fikrim yok

*Veriler ortalamatstandart sapma olarak verilmistir.

**Veriler sayi (%) olarak verilmistir
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nakilli cocuklarda mevsimsel grip asisi ile asilanma orani
%57, periton diyalizi alan ¢ocuklarda %6l, diger KBH tanili
cocuklarda ise %36 olarak bildirilmistir®® Calismamizda
KBH tanili cocuk hastalar arasinda mevsimsel grip asisi
ile asilanma orani %15,6 saptanmistir. Klinigimizde risk
altindaki hastalarin asilanma oranlar, Turkiye'deki risk
grubu icerisindeki bireylerin asilanma oranlari ile benzerlik
gosterse de; diger Ulkelerden bildirilen yayinlara kiyasla
oldukcga dusiuk oldugu dikkati cekmistir.

Calismalarda mevsimsel grip asisi uygulanma oranlarinin
istenen dizeye ulasmamasinin nedenleri arasinda; hasta
kaynakli engeller (bilgi eksikligi, farkindalik olmamasi,
yetersiz egitim dlzeyi), doktor kaynakli engeller (farkindalik
olusturulmamasi, iletisim eksikligi), sistem kaynakli
engeller (as! ile ilgili takip ve veri sisteminin olmamasi,
asinin  saglik sigortasi tarafindan  karsilanmamasi),
sosyokulturel  engeller (yanlis inanislar, medyada
karsilasilan bilimsel ve kanita dayali olmayan bilgiler, asi
karsiti hareketler) bildirilmektedir!*?® Bu durumlar goz
oniine alinarak galismamizda asilanma oranlarinin dusuk
olmasinin nedenleri incelendiginde; katiimcilarin egitim
durumunun asilanma davranisi Uzerine etkili olabilecegi
dastntlmustir. Calismamizda asilanan cocuk sayisi distik
oldugundan bdyle bir karsilastirma yapilamamistir ancak
asl uygulanan cocuklarin ebeveynlerinin en sik ilkokul
mezunu oldugu géralmustar (%46,9).

Calismamizda asi yaptirmama nedenleri arasinda en sik
nedenin bilgi sahibiolmama;ikincinedenin de ebeveynlerin
asinin olasi yan etkilerine karsi olan korkulari oldugu
saptanmistir. Daha once yapilan c¢alismalarda da hem
bireysel kaynakli hem de hekim kaynakli engellerin en sik
nedenler arasinda oldugu bildirilmistir.??2 Katilimcilarin asi
yaptirmama nedenleri ile ilgili olarak Ciblak'in2 calismasinda;
risk grubunda olmasina ragmen asi olmayan bireylerin
%13'Unln asl yaptirmama nedeninin olasl yan etkilerden
dolayi olan korkulari olarak belirtilmistir. Printza ve ark.'®
ise yan etkilere karsi olusan korkunun; asi yaptirmama
nedenleri arasinda ebeveynlerin bilgilendirilmemesi ile
birlikte birinci sirada (%49) yer aldigini gbstermislerdir ve
yazarlar cocuk nefrologlarinin, bu populasyondakiasilanma
oranini artirmak igin ebeveynlere asi hakkinda ayrintili bilgi
vermeleri gerektigini vurgulamislardir.

Galismamizda immdunstpresif ilag kullanan hastalarin
ebeveynlerinden olusan grubun asi hakkinda bilgiye sahip
olma orani, immunsUpresif ilag kullanmayan hastalarin
ebevenlerinden olusan gruba goére istatistiksel anlaml
olarak yuksek olmasa da; bilgiye ulasma yollari arasinda
anlaml farklilik oldugu ve bilgiye daha cok hekimleri
araciligl ile ulastiklar dikkati ¢ekmistir. Bu hastalarin
immunsupresif ilag kullanimi sebebiyle daha sik hekim
ziyaretlerinin olmasi ve hekimlerin bu hasta grubuna
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asilama hakkinda daha fazla bilgilendirme yapmis olmasina
bagli olabilecegi dustinulmustar.

Genel topluma gbére bdbrek nakil hastalari coklu
immunsUpresif tedaviler almalari gerektigi icin firsatgl
enfeksiyon agisindan daha ytksek risk altindadir ve
enfeksiyon bu hastalarda 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir? influenza viriisiiniin de bu hastalarda
siddetli enfeksiyon ve komplikasyonlara neden oldugu ve
bodbrek rejeksiyonu ve mortaliteyi arttirdigi calismalarda
gosterilmistir?#? Calismamizda bobrek nakilli hastalarin
%27'sinin influenza asisi oldugu goérulmektedir. Su ana
kadar yapilan calismalarda isvicre'de bébrek nakilli hastalar
arasinda influenza asisi ile asilanma orani %23,3; ABD'de
%56 oraninda bildirilmistir??¢ Scheuerman ve ark.'nin”
KBH tanili cocuklarda mevsimsel grip asisi ile asilanma
oranlarini inceledigi c¢alismasinda; ¢alismamiza benzer
sekilde tum hastalar icerisinde bdbrek nakilli hastalarin
astlanma oranlarini en ylUksek olarak saptamistir ve bunun
nedeni olarak bu hastalarda hastaligin daha siddetli
seyretmesi, ardisik ve sik takipler ve ebeveyn korkusuyla
iliskili olabilecegini bildirilmistir. Calismamizda bdbrek
nakli olan hastalarin ebeveynlerinin; ¢ocuklarinin riskli
grupta oldugunun farkindaliginin, diger gruba kiyasla daha
yUksek oldugu ve mevsimsel grip asisi hakkinda anlamli
olarak ytuksek oranda bilgi sahibi olduklari saptanmistir. Bu
farkindalik durumu da hastalarin sik hekim ziyaretleri ile
iliskilendirilmistir. Nakil hastalarinin farkindalik dizeyinin
yUksek olmasina ragmen asi yaptirma oranlarinin distk
olmasinin en sik nedeninin asinin yan etkilerine karsi
olan korku (%22,7) olarak saptanmistir. Printza ve ark.’nin'®
calismasinda da benzer sekilde asi olmamanin baslica
nedeninin, yan etkiler (%49) hakkinda ebeveyn korkusu ve
asinin 6nemi hakkinda ebeveyn bilgisinin olmamasi olarak
belirtilmistir. Scheuerman ve ark.” calismalarinda da KBH
tanili cocuklarin ailelerinin %42'si mevsimsel grip asisinin
orta siddette yan etkileri olabilecegi, %35’ ise siddetli yan
etkileri olabilecegi korkusu yasadigini ifade etmistir.

Calismanin Kisituliklari

Calismamizda hasta gruplarinin tek tip olmamasi (bobrek
nakli hastalari, diyaliz tedavisi gbren hastalar ile KBH
olan hastalar), ebeveynlerin ayni mudahalelere farkli
tepki gdsterebilmesine neden olmakta olup, bu nedenle
bulgular genellenemez. Bununla birlikte, calismamizin tek
merkezli ¢alisma olmasi nedeni ile daha kesin sonuglar
saglamak amaci ile 6rneklem buytklugt daha buytk, cok
merkezli calismalara ihtiyag vardir.

SONUC
Sonu¢ olarak klinigimizde KBH tanili  ¢ocuklarin
ebeveynlerinin mevsimsel grip asisina karsi tutum ve
davranislarini degerlendirdigimiz bu ¢alismada, ¢cocuklarin
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astlanma oranlari (%15,16) oldukga dustk saptanmistir.
Mevsimsel grip asisi uygulanma oranindaki dusuklagtin
baslica nedenlerinin asi hakkinda ebeveyn bilgisinin
eksikligi ve ebeveynlerin asi hakkindaki korkulari oldugu
gérulmaustir. Bu nedenle risk grubunda yer alan KBH
cocuklarinizlemininyapildigi cocuk nefrolojisi kliniklerinde
Ozellikle influenza sezonu O6ncesinde enfeksiyonun ve
asilamanin dneminin anlatildigi sunumlarin yapilmasi ve
influenza sezonu suresince her hasta ziyareti esnasinda
bilgilendirmenin tekrarlanmasi ile bu oranin artirilabilecegi
dustnulmektedir.
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6z
Amag: Bu arastirmada kronik hastaligi olan hastalar ile bakim verenleri arasindaki yik algisinin
incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayici ve korelasyonel &zellikteki bu arastirma, Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasinda
devlet hastanesine basvuran, arastirmaya katilmayr kabul eden 400 hasta ve bakim vereni ile
gerceklestirilmistir. Veriler, Zarit Bakim Verme Yiiki Olcegi ve Kendini Yik Olarak Algilama Olcegi ile yiiz
ylze goérlisme yoluyla toplanmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen Zarit Bakim Verme Yuki Olcegi ortalama toplam puani 23,91+17,24
olup bakim verenlerin yukinln hafif dizeyde oldugu bulunmustur. Hastalarin kendini ytk olarak
algilama 6lceginden aldiklari toplam puan ortalamasi ise 23,06£10,29 olup hastalarin kendilerini bakim
verenlerine karsi yiik olarak algiladiklari bulunmustur. Hastalarin Kendini Yiilk Olarak Algilama Olcegi ile
bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalari arasinda pozitif yonde cok guiclii
duzeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,850 p=0,000).

Sonug: Sonug olarak arastirma, kronik hastaligi olan hastalar ve bakim verenleri arasindaki yuk algisini
o6lcmek, bakim verme ve bakim alma kavramlari hakkinda farkindalik yaratmak, bakim alma ile bakim
verme surecinde gelisebilecek yukin azaltilmasina ydnelik girisimlerin planlanmasi ve gelistirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren yUkd, kendini yik olarak algilama, kronik hastalik

ABSTRACT

Objective: In this study, was aimed to examine the burden perception between patients with chronic
diseases and their caregivers.

Methods: This descriptive and correlational study was conducted with 400 patients and caregivers who
applied to state hospital between January and June 2019 and agreed to participate in the study. Data
were collected through face-to-face interviews with the Zarit Caregiving Burden Scale and the Self-
Perceived Burden Scale.

Results: The mean total score of the Zarit Caregiver Burden Scale obtained from the study was
23.91£17.24, and the burden of caregivers was found to be light. The mean score of the patients from the
self-perceived burden scale was 23.06+10.29, and it was found that the patients perceived themselves
as a burden to their caregivers. It was determined that there was a compelling and significant positive
correlation between the patients’ self-Perceived Burden Scale and the Zarit Caregiving Burden Scale
mean scores of caregivers (r=0.850 p=0.000).

Conclusion: As a result, the research emphasizes that it is necessary to plan and develop initiatives to
measure the burden perception between patients with chronic diseases and their caregivers, to raise
awareness about the concepts of caregiving and caregiving, and to reduce the burden that may develop
in the caregiving and caregiving process.

Keywords: Caregiver burden, self-perceived burden, chronic disease
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GIRIS

Uzun sureli ve yavas ilerleme gbsteren kronik hastaliklar
saglik hizmetlerinin dnde gelen problemlerinden biridir!
Dinya ntfusunun yaslanmasi, stres kaynaklarinin artmasi,
fiziksel aktivitenin azalmasi ve beslenme aliskanliklarindaki
degisiklikler gibi etkenler kronik hastaliklarin prevelans
ve insidansinda artisa sebep olmaktadir? Turkiye'de
yaklasik 22 milyon kisinin kronik hastaliga sahip oldugu
saptanmistir> Kronik hastaligi olan bireylerin tedavisi
akut dénemde hastanede yapilirken; devam eden tedavi
ve bakim evde yUritilmektedir? Bireyi ilerleyen slrecte
baskalarina bagimli hale getiren kronik hastaliklar hasta ve
ailesinin stres, anksiyete, korku, ¢aresizlik ve yalnizlik gibi
duygular yasamasina neden olmaktadir. Kronik hastalig
olan bireylerin hastaligin getirdigi fizyolojik, psikolojik ve
duygusal sorunlarla daha iyi bas etmesinde, kendisini daha
iyi hissetmesinde ailenin verecegi sosyal, fiziksel ve ruhsal
destek c¢ok onemlidir.* Kronik hastalik sureci ilerledikce
hastalar 6z bakimlarini karsilamak icin bakim verene
daha cok ihtiyag duymaktadir. Bakim veren bu ihtiyaci
karsilamak igin isini birakabilir ya da c¢alisma sUresini
azaltabilir, diger aile bireylerine veya sosyal aktivitelere
zaman ayiramayabilir, kendi &z-bakim gereksinimlerini
yerine getiremeyebilir>¢ Bakim  slUrecinde, bakim
verenlerin yasami fiziksel, psikolojik, ekonomik, sosyal ve
manevi olarak etkilenmekte ve tim bu nedenler agir bir
yik olusturmaktadir” Bakim verenlerin destek ihtiyaclarini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada bakim
verenlerin profesyonel destek almadiklari ve tani sliresince
destege cok ihtiyag duyduklari, fiziksel sinirliliklar ve
psikososyal etkilenme nedeniyle problem vyasadiklari
bulunmustur® Bu nedenle bakim verenlere sosyal destek
saglamak adina girisimlerin artirilmasi gerektigi ve hastanin
taburculuk sonrasinda bakim verenin yasadigl olumsuz
etkilenmeyi en aza indirmenin gerekliligi ortaya ¢ikmistir®?
Literatlrde kronik hastaligi olan bireylere bakim verenlerin
yiklerini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.0
Ancak bakim alanin bakim verenlerine karsi yUk hissetme
durumlari g6z ardi edilmektedir. Bu duygular algilanan ytk
olarak ifade edilmektedir ve bakim alan bireyin sucluluk,
anksiyete ve depresyon yasamasina neden olmaktadir.
Hemsireler, kronik hastaliklarda artan bakim gereksinimini
karsilamada, hastaligin birey tzerindeki olumsuz etkilerini
azaltmada, hasta ve bakim veren sonuglarini gelistirmede
cok 6nemli role sahiptir. Hemsirelerin hem hastanin hem
de bakim verenin algiladiklari yuku belirlemesi ve yukin
karsilastirilmasi buttnctl bakim agisindan énemlidir. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak bu ¢alisma kronik hastalik tanisi
olan hastalarin algiladigl yuk ile bakim verenlerinin bakim
surecinde algiladiklari yukdn karsilastinlmasi amaciyla
yapilmistir.
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YONTEM

Calisma Burdur Devlet Hastanesi'nde Ocak 2019-Haziran
2019 tarihleri arasinda kronik hastaligl nedeni ile tedavi
gdren hastalarin ve bakim verenlerinin algiladig yUku
degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Calisma kesitsel
ve tanimlayici niteliktedir. Calismanin  yapilabilmesi
icin Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik  Kurulu'ndan
(05.12.2018 tarih, GO 2018/119 karar no) ve arastirmanin
yapilacagl Burdur Devlet Hastanesi'nden (14.11.2018 tarih
ve 23286918/806.02.02 sayili karar) yazili izin alinmistir.
Arastirma icin Olgeklerin Tirkge gecerlik ve glvenirligi
yapan yazarlardan e-mail yoluyla izin alinmistir. Oncelikle
katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya
katilmaya gonullt olan bireylerin s6zli ve yazili onamlari
alinmistir. Calismanin 6rneklemi, 400 hasta ve onlara
bakim veren 400 bireyden olusmaktadir.

Arastirmanin érneklem hesaplamasi GPower 3,1 istatistik
analiz programinda anlamllik dizeyi 0,05, glici %80 ve etki
buyuklugl 0,50 (orta etki buyuklugt) baz alinarak gerekli
olan d6rneklem buyuklugu 128 kisi olarak belirlenmistir.
Bakim verenler icin galismaya dahil edilme kriterleri;
Bakimdan primer sorumlu olmasi, 18 yasindan buyuk olmasi,
iletisim kurma gucligl olmamasi ve arastirmaya katilmaya
gonulli olmasi, hastalar icin c¢alismaya dahil edilme
kriterleri ise kronik hastalik tanisini en az alti ay 6nce almis
olmasi, iletisim kurma glgliugl olmamasi ve arastirmaya
katilmaya gonilll olmasi olarak belirlenmistir. Calismaya
dahil edilmeme kriterleri ise hasta igin; psikiyatrik hastalik
tanisi olmasi, bakim veren igin; psikiyatrik hastalik tanisi
olmasi ve bakimi belli bir Gcret karsiliginda yapmasi olarak
belirlenmistir. Hasta ya da bakim veren icin ¢calismaya dahil
edilme kriterlerinden herhangi birine uymayan bireyler
calisma disi birakilmistir. Olcek formlarinin doldurulmasi
ortalama 15-20 dakika sirmustar.

Veri Toplama Araglari

Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Bakim veren sosyo-demografik ozellikler formu; “yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu,
sosyal glvencesi, gelir durumu, hasta ile yakinlik durumu,
hasta ile birlikte yasama durumu, bakim verme suresi ve
kronik hastalik durumu” olmak Uzere toplam 11 sorudan
olusmaktadir. Hasta sosyo-demografik ozellikler formu;
"yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, calisma
durumu, sosyal glivence, gelir durumu, tani alma suresi”
olmak Uzere toplam sekiz soru icermektedir.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiki Olgegi Zarit ve ark’s tarafindan 1980
yilinda gelistirilmis ve 2008 yilinda inci ve Erdem
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tarafindan Turkgeye uyarlanmistir. Bakim verme yuku
Olcegi, 22 maddeden olusan O'dan 4'e kadar “asla”,
“nadiren”, "bazen”, “sik sik”, ya da “hemen her zaman”
seklinde degisen likert tipi bir dlcektir. Olcekten minumum
0, maksimum 88 puan alinmaktadir. Olcekten yiiksek puan
alinmasi bireyin algiladigi yukin yuksek oldugunu ifade
etmektedir™® Yapilan calismalarda olgegin i¢ tutarlilik
katsayisi 0,87-0,94 arasinda bulunmustur. Bu calismada ise

olgegin ic tutarlik katsayisi 0,96 olarak saptanmistir.

Kendini Yiik Olarak Algilama Olcegi (Self-Perceived
Burden Scale)

Kendini Yik Olarak Algilama Olcegi Cousineau ve ark.”
tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir. On maddeden
olusan 5'li Likert tipi (1- hicbir zaman, 5- her zaman)
olcekten 10-50 arasinda puan alinmaktadir. Puan arttikga
yUkUn arttigr belirtilmektedir. Kronik hastaligi olan hastalar
Uzerinde yapilan gecerlik ve glvenirlik calismasinda
6lcegin Cronbach alfa degeri 0,85 bulunmustur. Olcegin
cut-off degeri 20'dir.” Olcegin Tiirkce gecerlik ve glivenirligi
Barutcu ve Mert® (2017) tarafindan yapilmis ve 6lgegin ig
tutarlilik katsayisi 0,88 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
ise dlgegin i¢ tutarlik katsayisi 0,97 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Veri analizi Statistical Package for Social Science for
Windows 22.00 programi kullanilarak yapilmistir. Veriler
tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans, ortalama,
standart sapma), Students t-testi, one-way ANOVA,
Kruskal-Wallis H testi, Mann-Whitney U testi, Pearson
korelasyon testi kullanilarak analiz edilmistir. Olcek
puanlarinin normalligini belirlemek icin Shapiro-Wilk testi
kullanilmistir. iki degisken arasindaki dogrusal iliskinin
glctnln ve yonunun belirlenmesi icin Pearson korelasyon
katsayisi kullanilmistir. Korelasyon gtict r=0,00-0,24 zayf
glg, r=0,25-0,49 orta duzey glg, r=0,50-0,74 glcly, r=0,75-
1,00 cok gliclu olarak degerlendirilmistir!® Tim istatistiksel
¢ozimlemelerde p<0,05 anlamlilik diizeyi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65,67+17,71
olup, ortalama kronik hastalik tanisi alma siresi11,60+10,09
yil olarak bulunmustur. Bakim verenlerin yas ortalamasi
59,20+17,38 olup, ortalama bakim verme siresi 10,95+9,94
yildir. Ayrica bakim verenlerin %53,8'inin kronik hastalig
oldugu saptanmistir. Hasta ve bakim verenlere ait sosyo-
demografik 6zellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin KendiniYik Olarak Algilama Olcegi'nden aldiklari
puan ortalamasi 23,06%10,29 olarak saptanmistir. Bakim
verenlerin  %46,3'U bakim yukinin olmadigini, 9%33,5'i
hafif bakim ytki oldugunu, %18'i orta dizey bakim yuku
oldugunu ve %2,3'U agir bakim yukt oldugunu belirtmistir.

Bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Ykl Olcegi'nden
aldiklari toplam puan ortalamasi ise 23,91+17,24 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Hastalarin Kendini Yik Olarak Algilama Olcegi ile bakim
verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde ¢ok glcli dizeyde anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (r=0,850 p=0,000). Hastalarin bakim
verenlerine karsi kendilerini yuk olarak hissetmesi bakim
verenlerin algiladigl yikU arttirmaktadir. Hastanin yasi ile
kendiniytk olarak algilama puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde glcli dizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0,745, p=0,000) buna benzer sekilde hastanin yasi ile
bakim verenin yUk algisi arasinda da pozitif yonde glgla
dlizeyde istatistiksel olarak anlamli dizeyde iliski oldugu
saptanmistir (r=0,714, p=0,000). Hastalarin kronik hastalik
suresi ile kendini yuk olarak algilama puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde glcli dizeyde anlaml bir iligki
oldugu saptanmistir (r=0,650, p=0,000) buna benzer
sekilde hastanin kronik hastalik suresi ile bakim verenin
yuk algisi arasinda da pozitif ydnde glcli diizeyde anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,589, p=0,000) (Tablo 3).

Bakim verenlerin yasi ile hastalarin kendini yUk olarak
algilama olcegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
glcli duzeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(r=0,646, p=0,000). Buna benzer sekilde bakim verenin
yasl ile bakim verenin yUk algisi arasinda da pozitif ydnde
glcli duzeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(r=0,623, p=0,000). Bakim verenlerin bakim verme slresi
ile kendini ytk olarak algilama puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde glcll dizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (r=0,727, p=0,000). Buna benzer sekilde
bakim verme suresi ile bakim verenin yuk algisi arasinda
da pozitif ydnde glcgli dizeyde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (r=0,629, p=0,000) (Tablo 3).

Sosyo-demografik 6zelliklerin hasta icin kendini ylk olarak
algilama 6lgegi puan ortalamalari, bakim veren icin bakim
verme yUkU olcegi puan ortalamalari ile karsilastirilmasi
Tablo 4'te gosterilmistir. Hastalarin cinsiyet, medeni durum
degiskeni ile kendini yuk olarak algilama o6lcegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05) bunun yani sira egitim seviyesi,
calisma durumu, sosyal glvence, gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
Bakim verenin cinsiyet ve sosyal glivence degiskeni ile bakim
veren yUkU Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bunun
yanisira bakimverenlerin sosyo-demografik 6zelliklerinden
medeni durumu, egitim durumu, calisma durumu, gelir
durumu, hasta ile yakinlik durumu, birlikte yasama durumu
ve kronik hastalik durumu acgisindan bakim veren yuku
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6lcegi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Arastirmada bakim verenlerin yukUntn hafif dizeyde
oldugu, bunakarsin hastalarin kendilerini bakimverenlerine
karsi yik olarak algiladiklari bulunmustur. Olceklerden
alinan puan ortalamalari arasinda pozitif yonde, c¢ok
glclt duzeyde istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu

saptanmistir. Literatlrde farkli 6rneklem gruplar ile
yapilan c¢alismalar degerlendirildiginde bakim alanlarin
kendini yUk olarak algilama olceginden aldiklari puan
ortalamalarinin galismamiz sonucu ile paralellik gdsterdigi
bulunmustur2®?> Buna karsin c¢alisma sonucumuzdan
farkli olarak literatirde kendini bakim verenine Kkarsi
daha az yada daha fazla ytk olarak algilayan calisma
sonuclari mevcuttur.?42 Bunun nedeninin farkli érneklem

grubu ile galisilmasindan, bakim alan populasyonun yas

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=400)
Hasta Bakim veren
Demografik 6zellikleri X+SS Demografik 6zellikleri X*SS
Yas ortalamasi Yas ortalamasi
(min: 18, maks: 96) 65,67217.71 (min: 20, maks: 95) 59,20+17,38
Tan siiresi (yil) Bakim siiresi (yil)
(min: 1, maks: 48) 1,60+10,09 (Min: 1, maks: 48) 10,95£9,94
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Cinsiyet
Kadin 201 50,3 Kadin 224 56,0
Erkek 199 49,8 Erkek 176 440
Medeni durumu Medeni durumu
Evli 351 Evli 379 948
Bekar 49 878123 Bekar 21 5,3
Egitim durumu Egitim durumu
Okuryazar degil 46 1,5 Okuryazar degil 32 8,0
[Lkdgretim 237 59,3 ILkdgretim 195 488
Ortadgretim 40 10,0 Ortadgretim 67 16,8
Lise 39 9,8 Lise 65 16,3
Universite ve lzeri 38 9,5 Universite ve Uzeri 4] 10,3
Calisma durumu Calisma durumu
Calistyor 242 60,5 Calisiyor 257 64,3
Emekli 39 9.8 Emekli 19 48
Calismiyor 19 29,8 Calismiyor 124 31,0
Sosyal giivence Sosyal giivence
Var 377 943 Var 380 95,0
Yok 23 5,8 Yok 20 5,0
Gelir durumu Gelir durumu
Gelir giderden fazla 3 0,8 Gelir giderden fazla 6 1,5
Gelir giderden az 170 42,5 Gelir giderden az 152 38,0
Gelir gidere esit 227 56,8 Gelir gidere esit 242 60,5
E'afta ile yakinlik durumu Hasta ile yakinlik durumu
Yiti kin cocugu Esi 269 67.3
Di“e§r akrgaba garkada ve Yetiskin cocugu 89 223

's ) ' 3 * Diger akraba, arkadas ve digerleri 42 10,5
digerleri
Birlikte yasama durumu Birlikte yasama durumu
Evet Evet 337 84,3
Hayir * Hayir_ 63 15,8
Kronik hastalik Kronik hastalik
Var . Var 215 53,8
Yok Yok 185 46,3
Toplam 400 100,0 Toplam 400 100,0
*Hastaya sorulmamistir.
X: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum
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ortalamasindan, farkli kultirel ozelliklerden, bakim alan
kisinin ailedeki sosyal, ekonomik statlistinden, ne kadar
zamandir bakim aldigindan ve aldig bakimin, yardimin
seviyesinden kaynaklanabilecegi dislintlmektedir.

Hastalarin cinsiyet ve medeni durum degiskeni ile kendini
yUuk olarak algilama O6lgcegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamistir.
Calismamiza paralel olarak litaratirde farkli 6rneklem
gruplariyla yapilan ¢alismalarda cinsiyet ve medeni durum
degiskeninin hastanin algiladig yik duzeyini etkilemedigi
bulunmustur?2?+282° Bunun yani sira egitim seviyesi,
calisma durumu, sosyal glvence, gelir durumu degiskeni
ile kendini yuk olarak algilama &6lgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.
Calismamizda hastalarin algiladigl yik egitim durumuna
gore karsilastinildiginda ise kendini en fazla yUk olarak
algilayan grubun okuryazar olmayanlar oldugu buna karsin
kendini en az yUk algilayan grubun ise Universite mezunu
olan hastalar oldugu saptanmistir. Literattirde calismamiza

Tablo 2. Hastalarin Kendini Yiik Olarak Algilama
Olcegi'nden, bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii
Olcegi'nden aldiklari puanlarin dagilim ve ortalamasi

Kendini Yiik Olarak Algilama Olcegi | XSS

(minimum: 10, maksimum: 50) 23.06%10,29

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi 239141724 -
(minimum: 0, maksimum: 88) Sayi (n) (Y;:)zde
Bakim Yuku Yok (0-20 puan) 185 46,3
Hafif Dizey Bakim YUkt (21-40 puan) | 134 335
Orta Duzey Bakim Yuku (41-60 puan) |72 18,0
Agir Bakim Yuku (61-88 puan) 9 2.3
Toplam 400 100

X: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 3. Sosyo-demografik 6zelliklere gore olceklerden
alinan puan ortalamalari arasindaki iliski

Hastalarin Kendini Bak.lm verenlerin
.. Zarit Bakim
Yiik Olarak et e
Algilama Olcegi Yerme Yiikii
g ses Olcgegi
r P r P
Hastanin yasi 0,745 <0,001* | 0,714 | <0,001*
Kronik hastalik 0,650 | <0,001* | 0589 | <0,001*
suresi
Bakim verenin yasi 0,646 <0,001* | 0,623 | <0,001*
Bakim verme stresi | 0,727 <0,001* | 0,629 | <0,001*
r p
0,850 <0,001*

*p<0,001* r=Pearson korelasyon katsayisi

benzer sonuclar elde edilmistir3°3' Calismamizda hastalarin
algiladig yUk calisma durumuna gore karsilastirildiginda ise
kendini en fazla yUk olarak algilayan grubun ¢alismayanlar
oldugu buna karsin en az yuk olarak algilayanlarin ise
calisanlar oldugu saptanmistir. Bu durumu sosyal glivence
durumu ile birlestirdigimizde sosyal glivencesi olmayan
grubun sayisinin az olmasina ragmen kendilerini daha fazla
yUk algiladiklarisaptanmistir. Bunun nedenitedavive bakim
masraflarinin fazla olmasi sebebiyle ekonomik acgidan
bakim verenlerine karsi kendilerini yUk olarak hissettikleri
dastnulmustir. Calismamizda hastanin gelir durumu ile
kendini ytk olarak algilama durumu incelendiginde ise
kendini en fazla yuk olarak algilayan grubun geliri dtsUk
olanlarin  oldugu bulunmustur. Calismamiza benzer
olarak yapilan c¢alismalarda hastanin gelir durumunun
hissedilen yuk duzeyini etkiledigi, gelir durumu iyi
olanlarin daha az yUk hissettigi bulunmustur.222>3°32 Bunun
nedeni olarak hastanin gelirinin yeme-icme, barinma gibi
temel ihtiyaglarinin yaninda tedavi ve bakim masraflarini
karsilayabilecek dizeyde olmamasi ve bunun sonucunda
kendilerini bakim verenlerine karsi daha fazla yUk olarak
hissettikleri dustndlmuastir. Buna ek olarak hastalarin
bakim verenlerine maddi acgidan destek olamama ve
ekstra masraf olma duygusundan kaynaklanabilecegi
distnudlmektedir.

Calismamizda hastanin yasi ile kendini yUk olarak algilama
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde, glcli dizeyde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Hastanin yasi arttikca
algiladigl yuk dazeyinin arttigi bulunmustur. Calismamiza
paralel olarak benzer sonuglar elde edilmistir2°3 Bunun
sebebinin hastanin yasi arttikca daha kirilgan olabilecegi ve
geng yastaki hastalara gére 6zbakim aktivitelerinde azalma
olabilecegi bu nedenle bakim verenlerine karsi kendilerini
bagimli hissedebilecekleri bunun sonucunda da kendilerini
daha fazla yUk olarak algilayabilecekleri dusUnulmastar.
Ayrica yasla birlikte artan kronik hastaliklarin olmasi bunun
yanisira azalan bilissel fonksiyonlar nedeni ile daha fazla
yardima ve bakima ihtiya¢ duyabilecegi disunulmektedir.
Bu durumun hastalarda daha fazla yik algisi yaratacagi
ongoriulmektedir. Calismamizda hastalarin kronik hastalik
suresi ile kendini yUuk olarak algilama puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde glcli dizeyde anlaml bir iligki
oldugu saptanmistir. Bunun nedeni olarak kronik hastalik
stresinin artmasinin ekonomik, fiziksel, psikolojik ve
sosyal agcidan hastayl olumsuz etkileyebilecegi ve hastalik
surecinin olumsuz yonde ilerlemesi ve yonetim slrecinin
daha zor olabilecegi dusunulmektedir.

Calismamizda bakim veren bireylerin cogunun bakim yUku
hissetmedigi bulunmustur. Bakim yukdnidn olmamasinin
nedeni, arastirmanin kiguk bir ilde yapilmis olmasindan,
orneklemdeki hastalarin farkli kronik hastalik gruplarina
sahip olmasindan, her bir kronik hastaliginin slrecinin
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farkli ilerlemesinden, bireylerin kulturel olarak bakim
verdikleri hastalara bakma zorunlulugunun oldugunu
dustinmesinden, bunu bir rol olarak kabul etmesinden,
hastalarinin icinde bulundugu durumdan dolayr merhamet
gostermesinden kaynaklanabilecegi diistinilmektedir.

Bakim verenin cinsiyet ve sosyal glivence degiskeni agisindan
Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamistir.
Yapilan c¢alismalara bakildiginda c¢alismamiza paralel
olarak cinsiyet ve sosyal givence degiskeninin bakim
yukuna etkilemedigi bulunmustur!®337 Bunun yani sira
bakim verenlerin  sosyo-demografik  &zelliklerinden
medeni durumu, egitim durumu, calisma durumu, gelir
durumu, hasta ile yakinlik durumu, birlikte yasama durumu
ve kronik hastalik durumu agisindan Zarit Bakim Verme

Yuki Olcegi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Calismamizda bakim
verenler medeni durumuna gore degerlendirildiginde; evli
olan bakim verenlerin ytkintn bekar bakim verenlere
oranla daha yuksek oldugu, evli bakim verenlerin puan
araligina gore hafif dizeyde yUk hissettikleri ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Bunun sebebinin; evli olan bireylerin cocuklar, es ve ev
sorumluklarinin da olmasi ve bu sorumluluklari bakim
verirken birlikte ylritmek zorunda olmanin bakim verme
yukunutn artmasina sebep olabilecegi dusunulmektedir.
Yapilan ¢alismalara bakildiginda ¢alismamiza paralel
olarak medeni durumun bakim yUkinu etkiledigi pek cok
calisma bulunmustur®* Calismamizda bakim verenler
egitim durumuna gore degerlendirildiginde; bakim verme

Tablo 4. Sosyo-demografik 6zelliklerin 6lcek puan ortalamalari ile karsilastirilmasi

Hasta n XSS Ls::{:iiztiksel Bakim veren n XSS Ls:::iiitiksel
Cinsiyet Cinsiyet
Kadin 201 23,28%10,13 | t=0,441 Kadin 224 | 23,55%16,79 t=-0,460
Erkek 199 22,83%10,48 | p=0,660 Erkek 176 | 24,35%17,83 p=0,646
Medeni durumu Medeni durumu
Evli 351 23,29+10,39 | t=1,231 Evli 379 | 24,59%17,13 U=1887,500
Bekar 49 21,369,47 p=0,219 Bekar 21 11,57%14,66 p<0,001*
Egitim durumu Egitim durumu
Okuryazar degil 46 30,60%10,35 Okuryazar degil 32 33,31£20,07
Ilkdgretim 237 24,35%9,82 Ilkogretim 195 | 27,40%17,89
Ortadgretim 40 20,25%8,96 | F=2335 Ortadgretim 7 22,67+15,01 KW=55,014
Lise 39 19,48%8,73 p<0,001* Lise 65 19,20+12,39 p<0,001*
Universite ve Uzeri 38 12,47%3,93 Universite ve Uzeri 4] 9,46%10,01
Calisma durumu Calisma durumu
Calisiyor 242 19,9348,84 _ Calisiyor 257 | 21,09%14,93 _
Emekli 39 24)5:794 | F 3730 | Emek 19 (363101600 | Kiia3h
Calismiyor 119 29,05+11,03 | P Calismiyor 124 |27,83+2006 | PV
Sosyal giivence Sosyal giivence
Var 377 22,71¥9,99 | U=3144,00 | Var 380 |23,63%17,03 U=3260,50
Yok 23 28,82113,41 | p<0,001* Yok 20 29,05+20,69 | p=0,283
Gelir durumu Gelir durumu
Gelir>Gider 3 23,66%6,65 _ Gelir>Gider 6 22,00+10,48 _
Gelir<Gider 170 27,77%10,46 KZ\(/)_gg']ZZ Gelir<Gider 152 | 31,15%18,6 K\:é 32017*7
Gelir=Gider 227 19,52+8,69 p<®. Gelir=Gider 242 | 19,40%15,15 p<e.
Hasta ile yakinlik durumu Hasta ile yakinlik
Esi ok 269 | 24,89+18,15
H H & * % §| ' b =

\I;?gtfrk;lalfaobcaugal?kad% ve Yetiskin cocugu 89 25,24214,84 rF><%7073'I*

s . ! Diger akraba, arkadas ve | 42 14,78%13,08 :
digerleri .S .

digerleri

Birlikte yasama durumu Birlikte yasama durumu
Evet ** Evet 337 | 25,25%17,52 t=3,656
Hayir Hayir 63 16,73+13,65 p<0,001*
Kronik hastalik Kronik hastalik
Var o Var 215 | 31,43%17,07 t=10,657
Yok Yok 185 | 15,16%12,75 p<0,001*

*p<0,001, **Hastaya sorulmamustir.

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t-testi, U: Mann-Whitney U testi, F: Tek yénli varyans, KW: Kruskal-Wallis H testi
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yUkU en yuksek olan grubun okuryazar olmayan bakim
verenler oldugu, buna karsin en az yUk hisseden grubun
Universite mezunlari oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Calismamiza benzer
olarak yapilan bazi ¢calismalarda egitim durumunun bakim
yUukinu istatistiksel olarak anlamli dizeyde etkiledigi
ve egitim durumu arttikca bakim yUkinun azaldig
bulunmustur3®4 Calismamizda egitim durumu arttikca
bakim yUkinUn azalmasinin nedeni egitim duzeyi disuk
olan bakim verenlerin hastalikla ilgili yeterli dizeyde
bilgiye sahip olmamalari nedeniyle olabilir. Ayrica hastalik
surecini etkin yonetmek igin saglik okuryazarlik bilgisine
sahip olmadiklari distnilmektedir. Bilgi eksikligi nedeni
ile sUireciydnetmek icin daha fazla destege ihtiyag duyabilir
ve bu durum yuk algisini arttirabilir. Calismamizda bakim
veren bireylerin ¢alisma durumuna goére yuk algilan
degerlendirildiginde en fazla yuUkd hisseden grubun
emekli oldugu, buna karsin en az yUki hisseden grubun
ise calisanlar oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamlb oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin, emekli
bireylerin hasta bakimi icin daha fazla vakit ayirmalari,
yas ortalamasinin ¢alisan bireylere gore daha fazla olmasi
nedeni ile daha fazla bakim yUkU yasadiklari distntlebilir.
Buna karsin calisan bireylerin genellikle isten arta kalan
zamanlarda bakim vermesi, bakim slresinin kisitli olmasi
nedeniyle daha az yuk hissetmis olabilirler. Calismamizda
bakim verenler gelir durumuna goére degerlendirildiginde
geliri giderden az olan grubun daha fazla yUk hissettikleri
bulunmustur. Calismamiza paralel olarak yapilan cogu
calismada gelir dizeyinin bakim yUkdnu etkiledigi, geliri
giderden az olan bakim verenlerin bakim yuklerinin
daha yuksek oldugu saptanmistir®% Calismamizda geliri
giderden az olan bakim verenlerin daha fazla yUk hissettme
sebebinin; hastanin hem tedavi hem de temel ihtiyaclari
bakim veren icin ekonomik ylk olusturabilmektedir,
ayrica bazi ilaglarin devlet tarafindan karsilanmiyor
olmasi, kronik hastaligin giderek kotilesmesi, sosyal
destek sistemlerinden faydalanamama gibi sebeplerden
dolayl bakim verme yUkUnin fazla oldugu dustnulebilir.
Calismamizda bakim verenin hasta ile yakinlik durumuna
bakildiginda en fazla yuku yetiskin cocuklarinin algiladigi
en az yuku ise diger akraba ve arkadaslarinin algiladigi
bulunmustur. Literatirde calismamiza benzer sonuclar
elde edilmistir3*#* Calismamizda en fazla yUku yetiskin
cocuklarinin algilama sebebinin; bu uzun ve zorlu
surecte yetiskin genc bireylerin hem is hem de kendi aile
hayatindan arta kalan zamanlarda hasta anne-babasina
bakim vermek zorunda kalmasi bu ytzden kendilerine
yeterince vakit ayiramamasi, sosyal hayatinin kisitlanmasi
nedeniyle algiladiklar bakim yukinun daha fazla olmasina
sebep olabilecegi dustnilebilir. Ozellikle kronik hastalik
dizeyi ilerlemis hastasi olan yetiskin bakim veren;

ebeveylerinin gereksinimlerini karsilamak icin mevcut isini
birakabilir ya da calisma stiresini kisaltabilir, yapmak istedigi
sosyal faaliyetlere zaman bulamayabilir, ev-cocuk-aile
sorumluluklarini istedigi dlUzeyde yerine getiremeyebilir.
Tim bunlar bireyin yasamini biyopsikososyal acidan
etkileyebilir ve algiladigl yukin artmasina neden olabilir.
Calismamizda bakim verenin hasta ile birlikte yasama
durumuna bakildiginda hasta ile ayni evi paylasan grubun
daha fazla yUk algiladigl ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Calismamiza paralel
olarak yapilan calismalarda ayni evde yasayan bakim
verenlerin yukinin daha ylUksek oldugu saptanmistir#46
Calismamizda bakim verenin kronik hastaliga sahip olma
durumu ile algiladig yuk karsilastirildiginda kronik hastalig
olan grubun daha fazla yuk algiladigl ve aradaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Calismamiza
benzer olarak yapilan c¢alismada bakim veren bireyin
herhangi bir kronik hastaliginin olmasinin bakim verme
yaktna arttirdigi bulunmustur® Calismamizda kronik
hastaligi olan grubun daha fazla yUk algilama sebebinin;
bakim veren bireyin kendi tedavi ve bakimina ayirdig
zaman diliminin bakim verme sebebiyle sekteye ugramasi,
hem hastanin hem de kendi hastaliginin getirdigi anksiyete
ve strese bagli olarak bakim verme yukinin kronik
hastaligl olmayan bakim verenlere gére daha fazla oldugu
dustnulebilir.

Galismamizda bakim verenin yasi ile bakim verenin yuk
algisi arasinda pozitif ydnde glicli dizeyde anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur. Calisma sonucumuza benzer sekilde
yapilan bircok calismada bakim veren bireyin yasi arttikga
bakim yUkintn arttigl bulunmustur®# Calismamizda
bakim verenin yasi arttikgca bakim verme yUkinin artma
sebebinin; hastanin yasi arttikca bagimlilik dizeyinin de
arttigi ve hastalarinin basgkalarinin yardimina daha fazla
bakima ihtiya¢ duyabilecegi, bakim verenlerin yaslanmaya
bagli olarak fizyolojik ve psikolojik olarak karsilastiklari
sorunlar ve bakim vermenin gerektirdigi glcliklere uyum
saglamanin etkiledigi dustnulmuistdr.  Calismamizda
bakim verme suresi ile bakim verenin yuUk algisi arasinda
da pozitif yonde gicli dizeyde anlamli bir iliski oldugu
bulunmus, bakim verme siresi arttikca bakim verme
yUkUntn arttigl bulunmustur. Calismamiza paralel olarak
yapilan calismalarda bakim verme suresi arttikca bireylerin
algiladigl bakim verme yukinin arttigi bulunmustur.'24
Calismamizda bakim verme siresi arttik¢a bakim verme
yUklUntin artma sebebinin; bakim verme suresi arttik¢a
bireyin biyopsikososyal ydénden olumsuz etkilenme
duzeyinin artabilecegi ve buna bagli olarak bakim verenin
tikenmislik, stres, korku gibi duygular yasayabilecegi ve
yillar gectikgce bakim verenin de yaslanmasina bagli olarak
saglik problemlerinin ortaya c¢ikmasinin bakim verenin
yUkUntn artmasina neden olabilecegi dustinulmustar.
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Calismanin Kisituliklari

Bir il ve tek bir devlet hastanesinde gerceklestirilen
calismanin daha buytk o6rneklem grubu ile yeniden
calisilmasi, farkli kaltir ve 6rneklem gruplarinda calismalar
yapilmasi énerilmektedir.

SONUC

Sonug¢ olarak arastirmamiz, kronik hastaligi olan hastalar
ve bakim verenleri arasindaki ytk algisini degerlendirmek,
butincul bakim agisindan farkindalik yaratmak ve ytktn
azaltilmasina yonelik girisimler planlanmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Kronik hastaligin yarattigi olumsuz
etkilerin azaltilmasi icin planlanan hemsirelik bakimi
oldukca dnemlidir. Bu kapsamda uygulanacak hemsirelik
bakiminin bUtlincul olarak planlanmasi gerekmektedir.
Hemsire, hastanin &zbakim aktivitelerine destek olmali
ve kendi bakimina katilimi konusunda cesaretlendirmeli,
hasta ve bakim vereni sire¢ konusunda bilgilendirmeli,
yasam kalitesini arttiracak girisimlerde bulunmali ve hasta
ve bakim vereni duzenli olarak takip etmelidir. Hemsire
tim bu sureci yonetirken algilanan bakim yUkdnt bakim
veren ve bakim alan boyutunda dikkate almali, bakim
yUkUnu etkileyen faktorlerin belirlemeli, bireyin ve bakim
verenin gereksinimlerini, saglik durumlarini ve destek
kaynaklarini saptamali ve bakim yUkinU azaltmaya ydnelik
girisimleri planlanmalidir. Planlanan girisimlerin etkinligini
gosteren calismalar yapilmasi, yapilacak calismalarda
algilanan yUkun fiziksel, duygusal ve maddi boyutlarda ayri
ayri degerlendirilmesi ve bakim veren yUkUne etkisinin
arastirilmasi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: This study investigated relationship between early respiratory support and
neurodevelopmental outcomes in extremely low birth weight infants.

Methods: Our study included infants born before 32 weeks' gestation at a birth weight of 750-1000 g that
were admitted to the neonatal intensive care unit and underwent a neurodevelopmental evaluation at
the corrected age of 24 months. Two hundred-twelve infants were divided into 3 groups by determining
the predominant type of respiratory support required in the first 3 days of life. Infants who received
supplemental oxygen therapy group 1, those who received nasal continuous positive airway pressure
and/or nasal intermittent mandatory ventilation were in group 2, and intubated infants were included in
group 3. Differences between the groups and relationships between neurodevelopment scores [mental
development index (MDI); psychomotor development index (PDI)] were examined.

Results: The patients mean birth weight was 88773 g and mean gestational age was 27%1.9 weeks.
MDI and PDI values were below 70 in the intubated patient group (68 and 66, respectively). Patients
who received noninvasive ventilation or supplemental oxygen therapy for the first 3 days of life had
significantly higher MDI and PDI values. In terms of morbidities of prematurity, intubated infants had
higher rates of bronchopulmonary dysplasia, patent ductus arteriosus, intraventricular hemorrhage, and
retinopathy of prematurity.

Conclusion: Restrictive invasive ventilation policies can be applied to preterm infants and may improve
neurodevelopmental outcomes. The results of this study suggest that every additional day of invasive
mechanical ventilation should be avoided if possible.

Keywords: Extremely low birth weight, mechanical ventilation, neurodevelopmental outcomes,
prematurity

oz
Amag: Bu calismanin amaci asiri distk dogum agirlikli bebeklerde erken dénem solunum destegi ile
norogelisimsel sonugclarin iliskisini arastirmaktir.

Yéntem: Yenidogan yogun bakim tnitesinde yatmis, dogum agirligi 750-1000 gram arasinda ve gebelik
haftasi 32 haftadan kliglk, calisma sirasinda dizeltilmis 24 aylik nérogelisim muayenesini 2018 Kasim ayi
itibari ile tamamlamis bebekler calismaya dahil edildi. iki ytz on iki bebegin yasaminin ilk tic glintinde
hangi solunum destegine ihtiya¢ duydugu belirlenerek U¢ ayri grup olusturuldu. Agirlikli serbest oksijen
alan bebekler 1., nazal strekli pozitif hava yolu basinci ve/veya nazal aralikli zorunlu ventilasyon alanlar
2., entUbe izlenen bebekler ise 3. gruba alinarak gruplar karsilastirildi. Bu t¢ grup arasindaki farklar ve
nérogelisim skorlari [mental gelisim indeksi (MDI); psikomotor gelisim indeksi PDI)] arasindaki iliskiler
incelendi.
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Bulgular: Hastalarin ortalama dogum agirlig), 887173 gr, gebelik haftasi 27+1,9 hafta idi. Mekanik ventilatérde entlibe izlenen hastalarin MDI ve PDI
degerleri <70 idi (sirasiyla; 68, 66) idi. ilk tic glinde agirlikli olarak non-invaziv modda veya serbest oksijen destegi ile takip edilen hastalarin MDI
ve PDI degerleri daha ylUksek saptandi ve istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Premattre morbiditeleri acisindan analiz edildiginde ise entlbe
takip edilen grupta bronkopulmoner displazi, patent duktus arteriozus, intraventrikliler hemoraji ve prematdire retinopatisi daha ylksek oranda

bulundu.

Sonug: Erken dogmus bebeklerde kisitlayici invaziv ventilasyon politikasi uygulanabilir ve nérogelisimsel sonuclari iyilestirebilir. Bu ¢alismanin
sonuglari gbz 6nlne alindiginda; ilave her invaziv mekanik ventilasyon gtini mimkun oldugunca énlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asiri distik dogum agirligl, mekanik ventilasyon, nérogelisimsel sonuclar, prematurelik

INTRODUCTION

Recent advances in perinatal and neonatal care have
reduced mortality rates among high-risk newborns.
Progress made in this area includes a more widespread use
of antenatal steroids and the incorporation of surfactant
into the current treatment approach in the late 1980s.
However, it is irrefutable that while these advances reduce
mortality, they also increase early and late morbidity rates!

With increased morbidity, many factors were found
to influence neurodevelopmental outcomes in long-
term follow-up. In the literature, the prevalence of
neurodevelopmental problems in preterm infants
weighing less than 750 and 1500 grams has been reported
as 50% and 10-20%, respectively, with birth weight and
gestational age identified as the main factors determining
neurodevelopmental outcomes??

One cause of morbidity in low birth weight infants is
respiratory support practices. The relationship between
early respiratory support and neurodevelopmental
outcomes is still unclear. Long-term mechanical ventilation
has been associated with poor neurodevelopmental
outcomes in previous studies. The use of noninvasive
ventilation practices in preterm infants was reported to
reduce neurodevelopmental impairment at the corrected
age of 24 months.*

Considering these data, we aimed in this study to
investigate the relationship between early respiratory
support practices used and the neurodevelopmental
outcomes of extremely low birth weight infants.

METHODS

The study included preterm infants who were born in our
hospital at a gestational age of less than 32 weeks and birth
weight of 750-1000 g, were monitored in our neonatal
intensive care unit and underwent developmental
assessment tests at the corrected age of 24 months. The
patients’ medical records were accessed using their
Republic of Turkey identification numbers and hospital
registration numbers, and pertinent maternal data related
to antenatal follow-up such as a history of hypothyroidism,
gestational diabetes, preeclampsia, assisted reproduction
techniques, chronic disease, or drug use were recorded.

A single course of antenatal steroid was defined as the
administration of 2 doses of betamethasone to the
mother at least 24 h before birth. Need for resuscitation
at birth was recorded. The patients’ medical data and
treatment were analyzed retrospectively, methods of
early respiratory support and parameters that may affect
neurodevelopmental outcomes were recorded.

The patients were divided into 3 groups based on the
predominant type of respiratory support received in the
first 3 days (at least 48 of the first 72 h): Supplemental
oxygen therapy (group 1); nasal continuous positive airway
pressure and/or nasal intermittent mandatory ventilation
(group 2); and intubation and mechanical ventilation
(group 3).

Spontaneously breathing patients were stabilized in the
delivery room and transferred to the neonatal intensive
care unit with 6-8 cmH,O positive end-expiratory pressure
delivered by a T-piece device (Neopuff Infant Resuscitator,
Fisher and Paykel, Auckland, NZ). For all patients in the
study, a mechanical ventilator with both invasive and
non-invasive modes was used (SLE 5000, London, UK).
Non-invasive mode was used for spontaneously breathing
patients supported with nasal continuous positive airway
pressure or nasal intermittent mandatory ventilation
without intubation, whereas invasive mode was used for
patients who were intubated. A short binasal prong was
used as theinterface for patients who received non-invasive
respiratory support?® Initial settings for nasal continuous
positive airway pressure were defined as positive end-
expiratory pressure: 5-8 ¢cmH,O and flow: 7-10 L/min.
Initial settings for nasal intermittent mandatory ventilation
were positive end-expiratory pressure: 5-6 cmH,O, peak
inspiratory pressure: 15-25 cmH,O, inspiratory time <0.5
s, respiratory rate: 10-40/min, flow: 6-10 L/min. Fraction
of inspired oxygen was monitored with target postductal
oxygen saturation of 89-94% measured by pulse oximetry.
Capillary measurements were used to monitor blood
gas parameters, thus minimizing iatrogenic blood loss.
Failure criteria for noninvasive respiratory support were
blood gas findings of pH <7.2 and PaCO, 260 mmHg
(respiratory acidosis), 3 or more instances of bradycardia
or desaturation or 1 episode of apnea requiring positive
pressure support by bag valve mask in the previous 1-2 h,
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and requiring fraction of inspired oxygen more than 40%
and respiratory rate >70/min to maintain target saturation.
Patients receiving noninvasive respiratory support were
intubated if they met at least one of these failure criteria
despite mechanical ventilator settings being adjusted
to the maximum level in the previous 12 h. Volume-
targeted ventilation (4-6 mL/kg) was preferred for infants
who required intubation for stabilization or failed nasal
continuous positive airway pressure/nasal intermittent
mandatory ventilation. Mechanical ventilation parameters
were adjusted based on clinical follow-up and blood gas
results.

Chest X-rays were obtained for every patient included in
the study and were repeated during follow-up for patients
who had apnea requiring positive pressure ventilation,
were intubated, had more than 50% increase in the
required fraction of inspired oxygen, or had suspected
air leak. Patients who required surfactant according to
radiological and clinical findings were diagnosed with
respiratory distress syndrome. Turkish Neonatal Society
guidelines were used to manage respiratory distress
syndrome and assess the need for surfactant.® Surfactant
was administered endotracheally to patients who
required intubation in the delivery room and using less
invasive surfactant administration, Take Care, or INtubate,
SURfactant, Extubate methods to patients who received
noninvasive support” Patients in our study received
one of two different surfactant preparations, either
poractant alfa (Curosurf, Chiesi, Parma, Italy) or beractant
(Survanta, Abbott Laboratories, Chicago, IL, USA). As per
recommendations, the initial surfactant dose was 200 mg/
kg poractant alfa or 100 mg/kg beractant. If the fraction of
inspired oxygen required for target saturation exceeded
40% during the follow-up, a second dose (100 mg/kg) of
surfactant was administered after at least 6 h.

Apnea of prematurity was defined as the cessation of
breathing that lasted longer than 20 seconds or shorter
cessation of breathing accompanied by bradycardia and/
or low saturation. In the first hours of life, all infants were
administered caffeine citrate intravenously as prophylaxis.
A loading dose of 20 mg/kg for 24 h was followed by a
maintenance dose of 5 mg/kg/day.

During the follow-up, all patients underwent regular
ultrasound examination performed by an experienced
pediatric radiologist. All patients were evaluated by the
same physician during follow-up for the presence of
intraventricular hemorrhage (according to Papile staging
criteria) and periventricular leukomalacia status was
recorded. In echocardiography performed by a pediatric
cardiologist, ductus diameter >1.4 mm/kg and left atrium-
to-aorta ratio >1.4 mm were considered hemodynamically
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significant patent ductus arteriosus and pharmacological
therapy was initiated. If the clinical findings persisted
after two courses of pharmacotherapy, surgical ligation
was planned. Patients who were classified as having mild,
moderate, and severe bronchopulmonary dysplasia
according to the diagnostic criteria, received medical
treatment, and were discharged with a mechanical
ventilator or oxygen concentrator were noted. Proven
sepsis was defined as clinical findings of sepsis with
positive blood culture. All patients were screened for
retinopathy of prematurity. The first was examined by
experienced ophthalmologists at the corrected age of
31 weeks for patients born before 27 weeks of gestation
and at postnatal week 4 for patients born after 27 weeks
of gestation. Patients who had retinopathy and underwent
laser photocoagulation was recorded.

During the study period (July 2016-November 2018),
patients were examined by a developmental pediatrician
and child development specialists in the developmental
pediatric outpatient clinic when they reached the corrected
age of 24 months. Using the Bayley Scales of Infant and
Toddler Development, 2™ edition, the patients’ mental
and psychomotor development were evaluated. Mental
development index and/or psychomotor development
index values below 70 was neurodevelopmental
impairment? Periodic hearing screening and vision
examinations were also performed. Patients who had a
major congenital anomaly or history of perinatal hypoxia,
or were small for gestational age were excluded from the
study. Study protocol was approved by the Zekai Tahir Burak
Women's Health Training and Research Hospital Ethical
Committee and ethical approval obtained (protocol no:
24/2018, date: 29.05.2018).

Statistical Analysis

All data used in the study were transferred to computer
and analyzed retrospectively using Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®) version 22.0 software.
Collected data were entered into the SPSS software
and the differences in mental development index and
psychomotor development index values between the
different respiratory support groups were analyzed using
one-way ANOVA. Categorical variables were compared
using chi-square test; continuous variables were compared
using t-test. Relationships between neurodevelopmental
impairment and gestational age, birth weight, and the
predominant type of respiratory support within the first
3 days of life were evaluated using multinominal logistic
regression analysis. The infants were classified as having
good or poor neurodevelopment and compared based on
risk factors. Risk factors that were significant according to
the chi-square test were included in the logistic regression
analysis.
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RESULTS

In this study we evaluated the neurodevelopmental data
of 240 patients who were born in our hospital between
July 2016 and November 2018 at less than 32 weeks of
gestation and a birth weight of 750-1000 g and had
reached a corrected age of 24 months by November 2018.
After excluding patients whose family did not provide
consent, those who had congenital anomaly, and those
with morbidities requiring surgery, the study included
212 patients. The patients’ mean birth weight was 887+73
g and mean gestational age was 27%1.9 weeks. Cesarean
section was the most common mode of delivery in
all three patient groups. The rate of antenatal steroid
administration was similar between the groups. The
surfactant requirement was more common (86%) among
patients who received invasive ventilator support. Mental
development index and psychomotor development index
values were below 70 in the intubated patient group
(68 and 66, respectively). The patients who received
noninvasive ventilation or supplemental oxygen therapy
also had mental development index and psychomotor
development index values below 70 but significantly
higher psychomotor development index value. In terms
of preterm morbidities, patients who were intubated had
significantly higher rates of bronchopulmonary dysplasia,

patent ductus arteriosus, intraventricular hemorrhage, and
retinopathy of prematurity (Table 1).

Comparison based on the presence or absence of
neurodevelopmental impairment showed that lower
birth weight and a longer duration of invasive mechanical
ventilation were correlated with neurodevelopmental
impairment. Patients who received predominantly
noninvasive ventilation for the first 3 days of life had
higher mental development index and psychomotor
development index values. The prevalence of
bronchopulmonary dysplasia was higher among patients
with neurodevelopmental impairment. Patients with and
without neurodevelopmental impairment were similar in
terms of postnatal steroid use (Table 2).

DISCUSSION

Despite the increased use of noninvasive respiratory
support, preterm infants require invasive mechanical
ventilation at some point in their lives. Approximately
65% of preterm infants with a birth weight less than 1500
g is supported with invasive mechanical ventilation during
admission to the neonatal intensive care unit and/or in the
delivery room.? Physicians should be aware that mechanical
ventilation, which is a preferred method when providing
ventilator support, leads to severe neurodevelopmental
consequences in this sensitive patient population.

Table 1. Demographic characteristics of patients

Total cohort (n=212)

Supplemental oxygen | Non-invasive mechanical Invasive mechanical | P value

therapy (n=62) ventilation (n=78) ventilation (n=72)
Gestational age, weeks*SD 27.2%2 27.6%19 27112 0.137*
Birth weight, gtSD 89173 905170 863175 0.281*
Any antenatal steroids, n (%) 47 (76) 57 (74) 56 (78) 0.452*
PPROM, n (%) 10 (13) 11(15) 9(12) 0.729%
Chorioamnionitis, n (%) 5(8) 8(10) 8 (1) 0.833
C/S, n (%) 46 (75) 62 (80) 50 (70) 0.368
Male gender, n (%) 32 (51) 39 (50) 36 (50) 0.977
Surfactant, n (%) 45 (72) 60 (76) 62 (86) 0.142
PDA, n (%) 41 (67) 54 (70) 52(72) 0.747
BPD¥, n (%) 20 (32) 27 (35) 29 (40) 0.602
Postnatal steroids, n (%) 19 (30) 25(32) 28 (39) 0.545
Crade 3-4 IVH, n (%) 8(12) 8 (10) 10 (13) 0.781
Sepsis, n (%) 15 (24) 18 (23) 20 (27) 0.789
ROP, need laser n (%) 5(8) 8(10) 9(12.5) 0.702
MDI, median IQR 74 (30) 68 (27) 0.283%
PDI, median IQR 78 (28) 66 (28) 0.0018

*ANOVA,; #chi-square; Snon-parametric test; ¥moderate and severe only; sepsis, late onset and proven only.

PPROM: Preterm premature rupture of membranes, C/S: Caesarean section, PDA: Patent ductus arteriosus, BPD: Bronchopulmonary dysplasia, IVH:
Intraventricular hemorrhage, ROP: Retinopathy of premature, MDI: Mental development index, PDI: Psychomotor development index, SD: Standard

deviation
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Table 2. Comparison of neurodevelopmental outcomes

NDI score >70 (n=172) NDI score <70 (n=40) p value
Gestational age, weeks*SD 27.1%22 27.2%21 0.454*
Birth weight, g=SD 91576 878+70 0.001*
Resuscitation in delivery room, n (%) 38 (22) 8 (20) 0.772
Surfactant, n (%) 137 (79) 30 (75) 0.517
Caffeine, n (%) 172 (100) 40 (100) -
Intubation in delivery room, n (%) 65 (38) 15 (37) 0.972
Duration of intubation, <24 h, n (%) 130 (81) 8(20) 0.001
Duration of intubation, >72 h, n (%) 40 (23) 32 (80) 0.001
NCPAP/nIMYV, n (%) 130 (75) 5(12.5) 0.001
Supplemental oxygen therapy, n (%) 58 (33) 4(10) 0.002
Duration of mechanical ventilation, hourtSD 9.5%17 12.4%22 0.338~
Moderate/severe BPD, n (%) 46 (27) 30 (75) 0.001
Any antenatal steroids, n (%) 131(76) 29 (72.5) 0.627
Postnatal steroids, n (%) 47 (27) 25(62.5) 0.0023
*Student's t-test.
NDI: Neurodevelopmental impairment, nCPAP: Nasal continuous positive airway pressure, nIMV: Nasal intermittent mandatory ventilation, BPD:
Bronchopulmonary dysplasia, SD: Standard deviation

The results of our study indicate that treating extremely
low birth weight preterm infants with invasive mechanical
ventilation during the first 3 days of life is associated with
poor neurodevelopmental outcomes. We can conclude
that these infants have a poorer neurodevelopmental
course. Invasive mechanical ventilation increases rates of
sepsis, other neonatal infections, and bronchopulmonary
dysplasia in very low birth weight preterm infants. To
reduce these morbidities, providing respiratory support
to low birth weight preterm infants using non-invasive
methods has been recommended recently based on
strong evidence.

Studies have demonstrated that this newly advocated
noninvasive mechanical ventilation policy is feasible.©
Our results follow studies analyzing long-term
neurodevelopmental outcomes following non-invasive
ventilation.*

In another study conducted in Turkey, low birth weight and
longerduration of ventilationwerefoundtobeindependent
risk factors for neurodevelopmental impairment, which is
a finding that supports our study."

Walsh et al™ studied the effect of the duration of
invasive mechanical ventilation on neurodevelopmental
impairment outcomes of 3041 patients born in 1995-1998
at a birth weight of 500-1000 g. They determined that
the entire patient cohort received invasive mechanical
ventilation support for a mean of 18 days, while the
surviving babies at the corrected age of 18 months had a
mean invasive mechanical ventilation duration of 23 days.
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They concluded based on their findings that mechanical
ventilation duration is an important risk factor for
neurodevelopmental impairment (Odds ratio: 1.18, 95%
confidence interval: 1.14-1.22). Respiratory support policies
for preterm infants have changed dramatically in the 20
years since that study. Studies indicate that restrictions
to the use of invasive mechanical ventilation have
improved the long-term outcomes of preterm infants.>"
However, it is still unclear how such an approach affects
the relationship between invasive mechanical ventilation
and neurodevelopmental impairment. Several hypotheses
can be put forth on this subject. First, invasive mechanical
ventilation may be an indicator of disease severity. It is
conceivable that invasive mechanical ventilation is needed
by the most critical patients, who have the highest risk of
adverse neurodevelopmental outcomes.”” Second, patients
who are intubated and subjected to invasive mechanical
ventilation are at risk of hypocarbia (pCO, less than 35
mmHg), which correlates with periventricular leukomalacia
and neurodevelopmental impairment.'®

In our study, mechanical ventilation duration was longer
in the neurodevelopmental impairment group than in the
group without neurodevelopmental impairment, though
the difference was not statistically significant. Even if
this increase in invasive mechanical ventilation duration
was not statistically significant, our study indicates
that there is still a relationship between the duration
of invasive mechanical ventilation and unfavorable
neurodevelopmental outcomes.
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Studies have shown that changes in the ventilation
approach used in delivery room practices may impact
postnatal mechanical ventilation requirement and long-
term outcomes.” A comparison of neurodevelopmental
outcomes of a patient group with similar characteristics
after 5 years revealed better neurodevelopmental
outcomes in patients treated with less invasive methods.'
We also found that patients intubated in the delivery room
had poorer neurodevelopmental outcomes.

Bronchopulmonary dysplasia is also known to be associated
with unfavorable neurodevelopmental outcomes.”2° In this
study, the prevalence of bronchopulmonary dysplasia and
dysplasia related adverse neurodevelopmental outcomes
were consistent with the literature. Meta-analyses on
postnatal steroid therapy have indicated a higher risk of
neurodevelopmental impairment?2 However, although
no difference in postnatal steroid use was found
between patients with and without neurodevelopmental
impairment in this study, this should not be interpreted as
postnatal steroids lacking effect on neurodevelopment.

Study Limitations

This study has certain limitations. Retrospective data
collection and our inability to analyze different parameters
might have limited the quality of evidence. Because
detailed information regarding some factors that affect
neurodevelopmental outcomes could not be obtained,
they could not be included in the statistical analysis. A
consequence of the retrospective study design is that
we could not use the Bayley Scales of Infant and Toddler
Development, 3 edition, which has since been introduced.
Considering this, we may have determined lower mental
development index and psychomotor development index
values for the patients than what current assessment scales
would yield.?

However, as our center is a maternity hospital, the large
number of premature infants seen within 2 years was an
important contribution to our study. Strengths of our study
are that the patients were followed up at a single center
and the institutional preference of similar respiratory
support strategies established a standard for the analysis
of neurodevelopmental disorders.

CONCLUSION

In conclusion, for preterm infants who receive invasive
ventilator support, each additional day adversely affects
their neurodevelopmental parameters. Transition to
noninvasive ventilation should be the therapeutic goal
for intubated infants. Restrictions to invasive mechanical
ventilation practices may improve neurodevelopmental
outcomes. Prospective studies on this subject will provide

more reliable data and facilitate the development of
recommendations with higher levels of evidence.
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6z
Amag: Tip 1 diyabetes mellituslu (DM) hastalarin énde gelen 6lum nedenlerinden biri kardiyovaskuler
hastaliklar olup, ateroskleroz cocukluk déneminden itibaren baslayabilmektedir. Bu calismamizda; tip 1

DM tanisi ile takip edilen cocuklarin, aort elastikiyetini degerlendirip, saglikli cocuklarla karsilastirmay:
amacladik.

Yéntem: Calismamiza en az 4 yildir DM tanisi ile takipli 31 hasta ve 19 saglikli cocuk katildi. Tum bireylerin
antropometrik 6l¢ciimleri ve demografik 6zellikleri alindi. Ekokardiyografik 6l¢timler, Doppler ve M-mode
izlemleriile aort capi ile ilgili parametreler elde edilerek; aort gerilimi (strain), elastik modul, aort sertlik
indeksi (stiffness index B) ve aortik genisleyebilme (distensibility) degerleri hesapland.

Bulgular: Antropometrik dlclimler ve demografik 6zellikler acisidan benzer olan iki grubun, miyokardiyal
performans indeksi, sistolik ve diyastolik fonksiyonu, elastik modul ve aort genisleyebilme degerleri
benzerdi. Hasta grubunda aort gerilimi degerindeki azalma, aort sertlik indeksindeki artis; istatiksel
olarak anlamli saptandi (p<0,05). Glisemik kontrolt zayif olan grubun, aortik sertlik indeksi ve elastik
modul degerlerindeki fark istatiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Sonug: Aort gerilimi azalmasi, aort sertliginin artmasi gibi bulgular, tip 1 DM'li hastalarin sistolik ve
diyastolik fonksiyonu bozulmadan énce kardiyovaskuler etkilenmenin ¢ocukluk ¢agindan basladigini
gostermektedir. Arteriyel elastisiteyi korumak ve aterosklerozu &nlemek igin siki glikoz kontroli
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabetes mellitus, aort elastikiyeti, aort gerilimi, ekokardiyografi

ABSTRACT

Objective: Cardiovascular diseases are one of the prevalent death causes in patients with type 1
diabetes mellitus (DM), and atherosclerosis can begin in childhood. This study analyzed aortic elasticity
of children with type 1 DM diagnosis and compare them with healthy children.

Methods: Thirty-one patients DM diagnosis for at least 4 years and 19 healthy children participated in the
study. Anthropometric measurements and demographic characteristics of all individuals were obtained.
The parameters related to aortic diameter by Doppler and M-mode monitoring were determined and
used in aortic strain, elastic modulus, aortic stiffness index 3 and aortic distensibility calculations.
Results: The myocardial performance index, systolic and diastolic function, elastic modulus, aortic
distensibility values of two groups with similar anthropometric measurements and demographic
features were similar. In the patient group, decrease in aortic strain value and an increase in aortic
stiffness index were found statistically significant (p<0.05). The difference in aortic stiffness index and
elastic modulus values of the group with poor glycemic control was statistically significant (p<0.05).
Conclusion: This study indicates that cardiovascular involvement starts in childhood with findings
such as decreased aortic strain and increased aortic stiffness before deteriorate systolic and diastolic
functions of patients with type 1 DM. Strict glucose control should be maintained to preserve arterial
elasticity and prevent atherosclerosis.

Keywords: Type | diabetes mellitus, aortic elasticity, aortic strain, echocardiography
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GIRiS

Kardiyovaskuler hastaliklar, tip 1 diyabetes mellituslu
(DM) hastalarda 6nde gelen 6lum nedenidir. Tip 1 DM'li
eriskin bireyler genel populasyonla karsilastirildiginda;
aterosklerozun daha erken dénemde basladigl, daha yogun
oldugu, daha yuksek mortalite hizina ve kalp yetmezligine
neden oldugu saptanmistir! Tip 1 DM'li hastalarda;
anormal miyokardiyal fonksiyon, buyUk arter sertlesmesi
ve erken ateroskleroz saptanmasi kardiyak ve vaskduler
disfonksiyonun erken baslangicinin kaniti olup bu durum
cocuk ve gencg eriskinlerde belirgindir? Diyabetli cocuk ve
ergenlerde kardiyovaskiler hastalik risk faktorleri; kotl
glisemik kontrol, hipertansiyon, dislipidemi, sigara icimi,
obezite ve aile dykusu olarak siralanabilir.

Son yillarda non-invaziv bir ydntem olan Doppler ultrason
ile intima-media kalinligi ve akima bagli dilatasyon olan
damar esnekliginin olgtlmesinin, aterosklerozun erken
tanisinda oldukga hassas bir gdsterge oldugu gosterilmistir.
intima-media kalinligl erken aterosklerozdaki yapisal
bozuklugun; arterdeki akima bagli dilatasyon ise endotelyal
disfonksiyonun gostergesidir?

Kronik bir hastalik olan aterosklerozun 6zellikle cocukluk
ddéneminde erken taninmasi, gerekli dnlemlerin alinarak
sagaltima baslanmasi gerek bu dénem de gerekse eriskin
dénem de olusabilecek komplikasyonlarin engellenmesi
acisindan buyuk énem tasimaktadir. Calismamizin amaci;
tip 1 DM tanisi ile takipli olan ¢ocuklarda damar endotel
disfonksiyonu gostergesi olan, aort elastikiyetini arastirmak
ve saglikli cocuklarla karsilagtirmaktir.

YONTEM

Hastalarin Sec¢imi

Calismamiz; cocuk endokrinoloji polikliniginde, tip 1 DM
tanisiyla en az 4 yil stre ile takip edilen 31 hasta Uzerinde
yapildi. Kontrol grubu, masum Gftirim veya non-kardiyak
gdgls agrisi nedeni ile basvuran ve sistemik bir hastalig
olmayan ¢ocuklardan olusturuldu. Tum hasta ve kontrol
grubunun ailelerine ¢alisma hakkinda bilgi verilip onaylari
alinarak ¢alismaya basland.

Calismaya alinan tim hastalara; itk basvuruda boy, kilo, bel
cevresi, karin gevresi ve arteryal tansiyon degerleri alind.
Ayrica, hasta grubunun laboratuvar tetkiklerinden glikolize
hemoglobin (HbAlc) degerleri tarandi. Tum antropometrik
olcimler tek bir kisi tarafindan olculdi. Cocuklarin boylari
duvara tespit edilmis boy 6lgme cetveli ile ayakkabisiz
olarak ayakta olguldt. Tum tartilar cocuklar ayakta iken
sifir ayari sabit olan tek bir basktlde alind.

Sistolik ve diyastolik kan basinglari, ayni sfingomanometre
kullanilarak ve ayni kisi tarafindan sol kolun 2/3'UnU
kaplayan manson ile 20 dakikalik dinlenmenin ardindan
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10 dakikalik aralarla 2 kez OSlgulerek ortalamalari alindi.
Sistolik kan basinci sesin ilk duyulmaya baslandigl andaki,
diyastolik basing ise seslerin azalip kayboldugu andaki
basing olarak alindu.

Ekokardiyografik Degerlendirme

TUm hastalarda Vivid E9 XD Clear (GE Electronic, ABD)
ekokardiyografi cihazi ile ekokardiyografik parametreler
elde edildi. Sol ventrikil diyastolik fonksiyonu,
miyokardiyal performans indeksi ve aort capi ile ilgili
parametreler Doppler ve M-mode izlemelerle olculda.
Tam hastalarin sistolik fonksiyonlari ile ilgili parametreleri
sistol ve diyastol sonu hacimleri, ejeksiyon fraksiyonu, atim
hacmi ve fraksiyonel kisalma hesaplandi. Aort elastikiyeti
degerini hesaplamak icin M5Sc matriks probe kullanilarak
aort ¢api 6lguldu. Aort caplari, aort kapagi seviyesinin 3 cm
Uzerinden parasternal uzun eksenden M-mode izlem ile
olculda. Sistolik aort capi, aort kapagl tam olarak acildigi
zaman; diyastolik aort capi ise elektrokardiyogramin QRS
piki esnasinda olguldld. Aortun elastik ozellikleri olan
aort gerilimi (strain), elastik modul, aortik sertlik indeksi
(stiffness index B), aortik genisleyebilme (distensibility),
miyokardiyal performans indeksi asagidaki formduller
kullanilarak hesaplandi.®

Aort gerilimi (strain) (%) = (AocS-AoD) / AoD x 100

Nabiz basinci (mmHg) = SBP-DBP

Elastik modul E(p) (dyn.cm2.10¢) = (SBP-DBP) / Ao strain
Aort sertlik indeksi g = In(SBP/DBP) / Ao strain

Aort genisleyebilme (distenbility) (cm?/dyn.10¢) = (2xAo
strain) / (SBP-DBP)

Miyokardiyal performans indeksi = a-b / b

[AoS: Sistolik aort capi, AoD: Diyastolik aort capi, SBP:
Sistolik kan basinci, DBP: Diyastolik kan basinci, Ln:
Logaritma fonksiyonu, a: Atriyoventriktler kapaklarin
kapanmasindan agilmasina kadar gegen sure, b: Semilunar
kapaktan gecen akim suresi (Ejeksiyon zamani)].

Calisma icin Gaziantep Universitesi Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (protokol no: 2015/261, tarih: 05.10.2015).

istatistiksel Analiz

Surekli  degiskenlerin  normal dagilima  uygunluk
kontroliinde Kolmogorov-Smirnov testi  kullanitmistir.
Normal dagilima sahip degiskenlerin 2 bagimsiz grup
karsilastirilmasinda Student’s t-testi, normal dagilima sahip
olmayan degiskenlerin 2 bagimsiz grup karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. istatistiksel analizler
icin Statistical Package for the Social Sciences for Windows
version 22.0 paket programi kullanildi. Bulgulartstandart
deviasyon kullanilarak verildi ve p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.



BULGULAR

Calismaya; 14 erkek, 17 kiztoplam 31 (4-16 yas) tip 1 DM hastasi
ile 11 erkek, 8 kiz toplam 19 (5-16 yas) saglikli cocuk alind.
Antropometrik 6lcimlerde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).
Miyokardiyal performans indeksi, sistolik ve diyastolik
fonksiyon, elastik modul ve aort genisleyebilme degerleri
de kiyaslandiginda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Aort gerilimi degeri ise DM hastalarinda istatistiksel olarak
anlamUli olacak sekilde dusuk oldugu, aort sertlik indeksinin
ise diyabetli ¢cocuk grubunda yUksek oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 2).

Hastalarin diyabet siresi ortalama 6,6 yil, HbAlc degerleri
ortalama %9,8 idi. Hastalar diyabet slresi ve HbAlc
degerlerine godre gruplandirilarak diyabet stresinin ve
glisemik kontroluin aort elastikiyetine olan etkisi arastirildi.
Diyabet suresine goére 7 yildan uzun sureli 15 hasta, 4-7

DEVECI MF ve ark. Diyabetli Cocuklarda Aort Elastikiyeti

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). HbAlc degerlerine
gore ayrilan gruplarda aort elastik modul (4,8%3,1 vs 2,8413
dyn.cm2109), aort sertlik indeksi B (2,6%1,7 vs 1,4+0,7) zayif
glisemik kontrolti olan grupta artmis olarak bulunmaktaydi
(p<0,05).

Hasta grubunda kiz (17 kisi) ve erkek (14 kisi) olarak alt
gruplar analiz edildiginde; diyastolik fonksiyonlar (E/A
1,7+0,4vs1,9£0,4), miyokardiyal performans indeksi (0,3+0,1
vs 0,2+0,1), aort gerilimi (%11,6%6,7 vs %14,0t4,7), aort elastik
modul (4,5%2,8 vs 3,4%2,5 dyn.cm2.10°), aort sertlik indeksi
(2,4%1,5vs 1,8%1,4), aort genisleyebilmesi (0,0066+0,0047 vs
0,0074%0,0038 cm2dyn-1.10) acisindan gruplar arasinda
bir istatistiksel anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Calismaya katilan tim c¢ocuklar sadece erkek ve sadece
kiz olarak kendi arasinda degerlendirildi. Diyabet grubu

Tablo 2. Ekokardiyografik parametrelerin gruplar arasinda
karsilastirilmasi

yil stireli 16 hasta bulundu. Alt grup analizinde diyastolik Tio 1 DM
'P Kontrol (n=19) | p degeri
fonksiyonlar (E/A 17+0,4 vs 1,8%0,4), miyokardiyal (n=31)
erformans indeksi (0,2+0,1 vs 0,2x0,1), aort gerilimi i
e ) ) g Diyastolsonu | 561417 g 65,1419,2 0,277
(%13,0+7,3 vs 12,3%4,5), aort elastik modul (4,7+3,5 vs 3,41 4 hacim (mL) +SD
2 6 B . . + + .
dyn:cm .1Q ), aort sertlik indeksi B (2,4%1,9 vs 1,8+0,9), aort Slstpl sonu . 16,441 20,447 8 0,051
genisleyebilme (0,0068%0,043 vs 0,0074+0,044 cm2dyn- hacim (mL) £SD
1.10°) agisindan gruplar arasinda bir istatistiksel anlamli bir Ejeksiyon
fark yoktu (p>0,05). HbAlc degerleri %9 Gstii 12, %9 altinda irggsiyonu (%) | 72,0477 68,510,7 0,231
ise 19 kisi olarak alt gruplar analiz edildiginde; diyastolik —
fonksiyonlar (E/A 17%0,4 vs 18+0,4), miyokardiyal E:sa:lsrgao'(l/e)l scp | #1.0%7,0 382478 0,210
performans indeksi (0,2+0,1 vs 0,3%0,1), aort gerilimi —
(%1153 vs %15,2+6,2), aort genisleyebilme (0,00860,004 | AU Nacmimb) 334155 4484155 0,736
vs 0,0062+0,003 cm2.dyn.10°) acisindan gruplar arasinda - -
Diyastolik
Tablo 1. Gruplarin temel karakteristik Szellikleri fonksiyon (E/A) | 1,8%0,4 2,0£0,5 0,071
. *SD
Tip 1 DM Kontrol deseri : :
(n=31) (n=19) pdeg Miyokardiyal
performans 0,2%0,1 0,2+0,1 0,930
Yas (yil) +SD 11,243,6 10,931 | 0,706  deksiteD
Cinsiyet, K (%) 54,8 42 Sistolik aort cap )20+ 1204 0610
Boy (cm) +SD 143,0%21,9 |139,6%18,6 | 0,566 (cm) =SD T o !
Agirlik (kg) £SD 41,8+18,3 35,4143 | 0,180 Diyas(toli)k+aSoDrt 1.940.2 1.840.2 0133
Bel cevresi (cm) +SD 69,3%12,2 | 63,6t10,6 | 0,094 Gapttcm) =
Kalca cevresi (cm) +SD | 81,2¢153 | 76,2¢11,8 | 0,199 @/O)rfsgg”“m' 12,6+5,9 18,99,0 0,041*
:{(‘j;/‘r‘r:z;“flseD'”deks' 19339 | 17,3t2,8 | 0,06 Aort elastik
o modil 41427 2,747 122
Sistolik kan basinci 105,1+13.1 102,6+9.9 0,4hk (dyn.cm2109)+SD
(mmHig) 5D Aort sertlik
; ; } : 2,1%15 1,4%£0,9 0,036*
Diyastolik kan basinci 66,7+9.0 62,6+8,0 0,100 indeksitSD
(mmHg) +SD
( He) Aort
Nabiz basinci (mm ; ;
+SD & 1383193 | 40,066 | 048] (gcer?]'fé?r’ﬁfgi;e 0,0071£0,004 | 0,0093£0,004 | 0,992
HbAlc (%) £SD 9,819 5D
DM: Diyabetes mellitus, K: Kiz, HbAlc: Glikolize hemoglobin, SD: *(p<0,05), istatistiksel olarak anlaml..
Standard deviasyon DM: Diyabetes mellitus, SD: Standart deviasyon
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kizlar ile kontrol grubu kizlar karsilastirildiginda diyastolik
fonksiyonlar (E/A 17+0,4 vs 19%0,4), miyokardiyal
performans indeksi (0,3*0,1 vs 0,2+0,1), aort gerilimi
(%11,6+6,7 vs %12,1+7,2), aort elastik modul (4,5%2,8 vs
£4,1%1,8 dyn.cm2.109), aort sertlik indeksi B (2,4%1,5 vs 2,1%1,0),
aort genisleyebilmesi (0,0066+0,0047 vs 0,0059+0,0028
cm2dyn™10%) acisindan gruplar arasinda bir istatistiksel
anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Erkekler arasinda yapilan
karsilastirmada diyastolik fonksiyonlar (E/A) (1,9%0,4
vs 2,1+¥0,5), miyokardiyal performans indeksi (0,2+0,1 vs
0,3+0,1) degerleribenzerdi(p>0,05). Aort gerilimi (%14,0+4,7
vs %23,8%6,9), aort elastik modul (3,4%2,5vs 1,7+0,5 dyn.cm-
210°), aort genisleyebilmesi (0,0077+0,003 vs 0,0118+0,003
cmzdyn10%) degerleri ise DM'li erkeklerde kontrol grubu
erkeklerine gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
farkli bulundu (p<0,05). Aort sertlik indeksi B (1,8%1,4 vs
0,9%0,2) degeri ise DM grubunda ylksek bulunmasina
ragmen p degeri 0,063 ile anlamli tespit edilmedi.

TARTISMA

Calismamiz, ortalama 6,6 yildir diyabetik olan ¢ocuklarda
kontrol grubuna goére aort geriliminde azalma varken;
aort sertlik degerinde artis oldugunu, elastik modul ve
genisleyebilme ol¢imlerinde ise degisiklik olmadigini
gosterdi. Bu degisimler glisemik kontroll daha zayif olan
alt grupta aortik sertlik indeksi ve elastik modilde de
anlamli fark olusturmaktaydi. Ama tip 1 DM ¢ocuklarin
kendi aralarinda diyabet slUresine gore bir degisim tespit
edilemedi. Erkek ve kiz cocuklar arasinda belirgin bir fark
olmamasina ragmen diyabetik erkek ¢ocuklar ile kontrol
grubu erkek ¢ocuklar arasinda aortik gerilim, elastik modul
olcimlerinde istatistiksel anlamli bir fark olmasi ve aortik
sertlik 6lgimlerinde anlamli olmasa da artis olmasi da
dikkat cekmistir.

Thordarson ve ark.® ayni sekilde genclerde aortik sertligin
arttigini, aort geriliminin ise azaldigini ve bunun erkek
cinsiyette daha belirgin oldugunu gostermislerdir. Biz
bu ¢alismadan farkli olarak ¢calismamizda, sertligin diger
parameteri olan elastik modul ve genisleyebilme indeksleri
arasindaki farklari da degerlendirdik.

Aort sertligi, endotel gibi damar duvari elastik 6zellikleri
gosteren bilesenlerin  etkilenmesi ile olusur. Yogun
glikoz kontrolli yaninda erken endotel disfonksiyonu
ve aort sertliginin degerlendirilmesi ve bunlara ydnelik
tedavi yaklagsimlarinin  yer almasi  kardiyovaskuler
komplikasyonun &nlenmesi acisindan &nemlidir. Erken
bulgulardan  diyastolik  fonksiyon bozuklugu bazi
calismalarda saptanmistir’'© Yoldas ve ark’ yaptiklari
calismalarinda, diyabet stresi ile kardiyak disfonksiyon
arasinda pozitif iliski oldugunu saptamislardir. Bizim
calismamizda hasta ve kontrol gurubu arasinda sistolik
fonksiyon parametreleri ve diyastolik fonksiyon degerleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamadik.
Biz, calismamizda aort sertlik indeksinin kontrol grubuna
gdre anlamli olarak yuksek ciktigini tespit ettik. Aortanin
elastik 6zelliklerinde bozulma, sol ventrikil fonksiyonel
degisimlerinden 6nce saptanabilmektedir. Stakos ve ark."
karotis arter genisleyebilmesinde bozulma oldugu halde
bizim ¢alismamizda oldugu gibi sol ventrikil sistolik ve
diyastolik fonksiyonlari normal olarak saptamislardir.
Arteriyal elastisite bulgulari erken prognostik faktor
olarak dustinilmektedir. Eriskinlerde yapilan bir baska
calismada ise arteriyal sertlik parametrelerinin diyastolik
fonksiyon bozuklugu ile korele oldugu gosterilmistir.”?
Ama bu durum dahi bizim tezimize tamamen uyumsuz
degildir; cUnkl ayni hasta grubunda ileride sertlik
parametrelerine, diyastolik fonksiyon bozuklugu ve/
veya kardiyovaskuller komplikasyonlar eslik edebilir. Aort
sertliginin degerlendirildigi bir baska ¢alismada da bizdeki
gibi DM hastalarinda aort sertliginin arttigi buna karsin
cinsiyet ayriminin belirgin olmadigl gosterilmistir® Bu
durum diyabetin kadinlarda kardiyovaskuler risk agisindan
cinsiyetin koruyucu etkisinin azalmasina neden oldugunu
gdstermektedir. Diyabet kontrol ve komplikasyon
calismasinda, asendan aorta sertlesmesinin manyetik
rezonans ile degerlendirildigi 879 tip 1 DM hastasinda;
uzun sureli kontrol altinda olmayan hipergliseminin,
bizim ¢alismamizda oldugu gibi risk faktorl olarak tespit
edilmistir™ Calismada diger risk faktorleri ise; yas, diyabet
stresi ve makroalbUminuri olarak tespit edilmistir."*!> Bizim
calismamizda oldugu gibi aortik genisleyebilme degerinin
azaldigl diyabetik hasta grubunda gosterilmistir!* Ayrica
artan yasla beraber aortanin genisleyebilme &zelliginin
belirgin azaldigl saptanmistir. Bu durum artan sertligin,
kronik remodeling ile kronik sol ventrikll hipertrofisine
ve diyastolik fonksiyon bozuklugu ile kardiyovaskiler
hastaligin temelini olusturdugunu goéstermektedir. Azalan
aort gevseyebilme-genisleyebilme  6zelligi olumsuz
konsantrik remodelingin yaniartan sol ventrikll kitle volim
iliskisinin sonucu olarak goértulmektedir. Biz ¢alismamizi
cocukluk yas grubunda gergeklestirmemiz nedeni ile
aortik sertlesmenin bu yaslarda da olabildigini gostermis
olabildik. Bu durumun ilerleyen yillarda devam eden
patolojik stireg ile artacagini sdylemek mumkuindur. Yuzelli
binden fazla kisinin degerlendirildigi baska bir ¢calismada,
dogal yaslanma ile sistolik kan basinci artarken, diyastolik
kan basincinin azaldigl, bu durumunda nabiz basincinin
dolayisi ile aort sertliginin artisina neden oldugunu
tespit edilmistir'® Cocukluk yaslarinda da aort setliginin
diyabetli cocuklarda gorulebilmesi, bu hasta grubunun
eriskin yaslarda 6zel bir kontrole ihtiyaci oldugunu ve
kardiyovaskuler risk altinda oldugunu gdstermektedir.
Ayrica diyabetik komplikasyonlarin oldugu durumlar olan
nefropati, retinopati veya kardiyomiyopati varliginda aort



sertliginin degerlendirilmesi prognoz belirleme agisindan
onemli olabilir.

Hu ve ark” Kklinik kardiyovaskiler hastalik bulgulari
olmayan hastalarda artmis arteriyal sertliginin cinsiyete
bagli olmaksizin yiksek bulundugunu bizim ¢alismamizda
oldugu gibi tespit etmislerdir.

Arteriyal sertlik perifer ve/veya santral olabilir. Biz
calismamizda asendan aort Slgimleri ile santral sertligin
artmigoldugunu, iyi kontrolaltinaalinmamis diyabetiklerde
bunun daha belirgin oldugu, erkek ve kiz cinsiyet arasinda
belirgin bir fark olmadigini gérdik. Sadece erkeklerin
icinde yapilan alt grup analizinde diyabetiklerde aort
elastikiyet ozelliklerinin bozuldugu goértldt. Urbina ve
ark'® ise calismalarinda yine erkeklerde ama bu sefer
perifer sertligin arttigini tespit etmislerdir.

Anormal aort sertligi; afterload’u arttirarak sol ventrikil
diyastolik disfonksiyonuna ve bu sekilde subendokardiyal-
endokardiyal iskemiye, bozulan miyokard gevsemesine,
intertisyel fibrozise ve azalan sol ventrikil kompliansina
neden olabilir. Anormal sertlik degerlendirmesinde
kullanilan sertlik indeksi B, sistolik-diyastolik kan basinci
oraninin logaritmik degerini kullandigl icin gecici kan
basinci degisikliklerinden kismen bagimsiz olarak 6lgim
yapabilmektedir.

Aort elastikiyetindeki azalmanin santral nabiz basincinda
artisa yol agtigl, bunun da duvar gerilimini arttirdigl, artan
duvar geriliminin de endotel disfonksiyonuna neden
olarak ateroskleroza yol actigi dusuntlmektedir!” Ciftel
ve ark?°, yaptiklari calismada 42 tip 1 diyabetli cocuk
ile 40 saglikli cocuk karsilastirilmis. Bu calismada hasta
grupta aort gerilimi ve aort genisleyebilmesini istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde disik olarak saptanmistir.
Calismamizda aort gerilimini hasta grubunda istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde duslk, aort sertligini ise yUksek
olarak saptadik. Bu ol¢umlerin diyabetik ateroskleroz
gelisiminde bir 6n belirte¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Aort sertlik 6lcimuinde farkli teknikler, goérintileme
yontemleri ve ekokardiyografik dlgiimlerin farkli formuller
ile hesaplanmasi s6z konusudur®??2 Ekokardiyografik
degerlendirme bunlar arasinda non-invaziv olmasi,
kolayca yapilmasi ve gereginde diyabet suresinin uzamasi,
kontrolintin yeterince saglanmadigl durumlar, hastaligin
komplikasyon durumu ile gerekli durumlarda kolayca
tekrarlanabilmesi ile uzun ddnemde avantaj saglamaktadir.

Calismanin Kisituliklari

Calismamizin dnemli kisitliigl, toplam birey sayisinin
az olmasi ile kontrol ve hasta grubunun esit sayida
olmamasidir. Daha blylk populasyonlar ile yapilan
calismalarin daha yol gbsterici olacagini distinmekteyiz.

DEVECI MF ve ark. Diyabetli Cocuklarda Aort Elastikiyeti

SONUC

Sonug olarak sol ventrikUl sistolik ve diyastolik fonksiyonu
bozulmadan daha ©&nce aort geriliminin azalmas,
aort sertliginin artmasi gibi bulgular tip 1 DM'de erken
kardiyovaskuler bulgulardir. Hastalarda yogun kan
glikoz kontrollnuin saglanmasi, endotel disfonksiyonun
daha oOncelikli takibi arteriyal elastisiteyi koruyucu ve
ateroklerozu énleyici duruma ulagmayi saglayabilir.
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oz
Amagc: Metoklopramid, dopamin reseptdr antagonistidir. Cocuklarda 6zellikle ekstrapiramidal yan
etkilerinden dolayr rutin olarak &nerilmemektedir. Bu ¢alismada metoklopramid kullanimina bagli

akut ekstrapiramidal bulgular gelisen cocuklarda, metoklopramid kullanim nedenleri ve acil tedaviye
yanitlarinin incelenmesi amacland.

Yéntem: 01.06.2019-31.05.2020 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servisine metoklopramid kullanimina bagli
yan etki nedeniyle basvuran hastalar calismaya alindi. Tim hastalar biperiden laktat ile tedavi edildi.

Bulgular: Metoklopramid disinda ilag almayan, kronik hastaligl olmayan ve metoklopramide bagli ilk
kez akut distonik reaksiyon gozlenen 20 hasta degerlendirmeye alindi (ortanca; 33,5 ay ve %55 erkek).
Hastalarin 17'si akut gastroenterit, ikisi tasit tutmasi ve biri 6zkiyim girisimi nedeniyle ilag almisti.
Hastalarin 16'sinda ilag doktor &nerisi olmadan anneleri tarafindan verilmisti. Hastalarin 16’sinda normal
doz araliginda yan etki ortaya ¢ikti. Bulgular metoklopramid alimindan sonraki ortanca 4 saat icinde
ortaya cikti. Biperiden laktat tedavisine yanit ortanca 15 dakikaydi. Ainan metoklopramid dozu ile acilde
uygulanan biperiden laktata klinik yanit stiresi arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon saptandi (r:
0,514; p=0,018).

Sonug: Metoklopramid, normal doz araliginda bile cocuklarda akut distonik reaksiyona neden
olmaktadir. Biperiden laktat tedavide etkin ve hizli bir secenektir. Alinan metoklopramid dozu arttik¢a
klinik dizelme daha gec ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut distonik reaksiyon, metoklopramid, biperiden laktat

ABSTRACT

Objective: Metoclopramide is a dopamine receptor antagonist. It is not routinely recommended in
children, particularly because of its extrapyramidal side effects. In this study, it was aimed to examine
the reasons for the use of metoclopramide and their response to emergency treatment in children who
developed acute extrapyramidal symptoms due to metoclopramide use.

Methods: Patients who applied to the pediatric emergency service between 01.06.2019 and 31.05.2020
because of side effects related to the use of metoclopramide were included in the study. All the patients
were treated with biperidene lactate.

Results: Twenty patients without chronic disease, who were not taking any medication other than
metoclopramide, and had an acute dystonic reaction due to metoclopramide for the first time were
evaluated (median: 33.5 months, 55% male). Seventeen of the patients had taken the medication for
acute gastroenteritis, two for motion sickness and one for a suicide attempt. In 16 patients, the drug
was given by their mothers without a doctor’'s recommendation. Side effects in the normal dose range
occurred in 16 of the patients. Findings occurred within a median of 4 h after metoclopramide ingestion.
The median response to biperiden lactate treatment was 15 min. A positive and significant correlation
was found between the metoclopramide dose taken and the clinical response time to biperiden lactate
administered in the emergency department (r: 0.514; p=0.018).
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Conclusion: Metoclopramide causes an acute dystonic reaction in children, even in the normal dose range. Biperiden lactate is an effective and
rapid treatment option. As the metoclopramide dose increases, clinical improvement occurs later.

Keywords: Acute dystonic reaction, metoclopramide, biperiden lactate

GIRIS

Metoklopramid, bulanti, kusma ve gastroparezi gibi
gastrointestinal bozukluklarin  tedavisinde kullanilan
bir dopamin reseptdér antagonistidir.  Antiemetik

olarak yaygin olarak kullanilan bir klorobenzamiddir!
Cocuklarda, 0Ozellikle ekstrapiramidal yan etkileri
nedeniyle rutin olarak 6nerilmemektedir2® Akut distonik
reaksiyonlar, metoklopramid kullanimiyla iligkili en yaygin
ekstrapiramidal reaksiyondur*> Akut yan etkiler hem
normal hem de ylksek dozda gelisebilir® Akut distonik
reaksiyon tedavisinde antihistaminikler veya antikolinerjik
ilaglar dnerilmektedir/’

Metoklopramidin ¢ocukluk ¢aginda rutin  kullanimi
onerilmemekte birlikte, glinlik tip pratiginde sik regete
edildigi goézlemlenmektedir. Bu c¢alismada, cocuk acil
servisine metoklopramid kullanimina bagli akut distonik
reaksiyon nedeniyle basvuran hastalar incelenerek,
hastalarin ilaci kullanma nedenleri ve acilde rutin olarak
kullandigimiz  biperiden laktat tedavisine yanitlar
degerlendirmek amacland.

YONTEM

Bu ¢alismada, ¢ocuk acil servisine 01.06.2019-31.05.2020
tarihleri arasinda metoklopramid kullanimina bagli akut
distonik reaksiyon nedeniyle basvuran 0-18 yas arasi
hastalarin dosyalari geriye dénUk olarak incelendi. Hafta ici
08.00-17.00 saatleri arasinda ¢ocuk acil servisine basvuran
hastalar sorumlu c¢ocuk acil yan dal uzmani tarafindan
degerlendirildi. Kas gruplarinin akut olarak istemsiz,
surekli veya aralikli kasilmalar ile karakterize; bukuilme,
tekrarlayan ve anormal pozisyonlarla sonuglanan hareket
bozuklugu akut distonik reaksiyon olarak kabul edildi®
Son 24 saat iginde en az bir kez metoklopramid kullanan
ve akut distonik reaksiyon nedeniyle acil servise basvuran
hastalar metoklopramide bagli akut distonik reaksiyon
olarak degerlendirildi. Metoklopramid tedavi dozu O,1-
0,2 mg/kg/doz olup, >0,2 mg/kg/doz yiuksek doz olarak
degerlendirildi®® Calismanin yapildigi cocuk acil servisinde
akut distonik reaksiyon tedavisinde biperiden laktat (doz:
<1 yas i¢in 1 mg; 1-6 yas icin 2 mg; 6-10 yas i¢in 3 mg; >10
yas icin 5 mg V) rutin olarak kullanilmaktadir" Kronik
hastaligl olmayan, metoklopramid disinda ilag almayan
ve dogrudan klinigimize bagvuran hastalar calismaya dahil
edildi. Coklu ilag alanlar, daha 6nce akut distonik reaksiyon
ile bagsvuran hastalar ve ailesinde distoni 6ykusu olanlar
calisma disi birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
ilacin kullanildigl endikasyonlar, ilag dozu, distoninin ortaya
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¢tkma zamani ve acil serviste uygulanan tedaviye klinik
yanit kaydedildi. Calismanin yapildigi yer, yilda yaklasik
250 bin ¢ocuk hastanin bagvurdugu bir cocuk hastanesi
acil servisidir. Cocuk acil uzmani tarafindan ydnetilen bu
serviste gliniin her saatinde en az 3 pratisyen ve bir cocuk
sagligl hastaliklari uzmani ile 6 hemsire gérev yapmaktadir.
Bu calisma icin Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (tarih: 26.03.2021, sayr:
727).

istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda toplanan hasta verileri Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 21.0 (IBM
Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows
version 21.0 Armonk, NY) ile analiz edildi. Rakamsal veriler
ortanca ve ceyrek degerler araligi (CDA); kategorik veriler
sayl (n) ve yuzde (%) olarak ifade edildi. iki rakamsal
veri arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Bu analiz sonucunda elde edilen r katsayisi
korelasyonun buyukluguna, 6nindeki isaret (negatif veya
pozitif) korelasyonun yénuni ifade etmektedir. P<0,05
olan degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calisma suresi icinde 31 hasta degerlendirildi. Hastalardan
2'si tekrarlayan akut distoni, 3'U risperidon sonrasi distoni,
2'si coklu ilag alimi ve 4'G altta yatan kronik hastalik varlig
(3 serebral palsi, 1 hidrosefali) nedeniyle calisma disl
birakildi. Toplam 20 hasta ¢alismaya dahil edildi (Tablo 1).
Hastalarin ortanca yasi 33,5 ay (CDA: 11-192) olup 11" (%55)
erkekti. En sik metoklopramid kullanma nedeni akut
gastroenteritti (17 hasta, %85). Toplam 16 hastaya (%80)
doktor 6nerisi olmadan anneleri tarafindan ilag verilmisti.
Olgularin 3'tne (%15) basvurduklari aile hekimi tarafindan
akut gastroenterite bagli kusma nedeniyle recete edilmisti.
Hastalarin tamaminda anormal boyun durusu, boyun
agrisi, boyunda, ¢cenede kasilma tarzinda servikal distonik
reaksiyon vardi. Konusmada glicluk (7 hasta, %22,5), kas ve
g6z kapaklarinda kasilma tarzinda blefarospazm (2 hasta,
%6,4), dilde kasilma tarzinda oromandibular distoni (3
hasta, %9,6) goruldu. Otuz yedi aylik bir kiz hasta ise
zehirlenme nedeniyle 4 mg/kg dozunda metoklopramid
kullanmisti. Bu olguda ek olarak biling bozuklugu (Glasgow
Koma skoru 13) mevcuttu. Olgularin fizik muayenelerinde
baska patolojik bulguya rastlanmadi. Hastalarin 4'G (%20)
Onerilen tedavi edici doz araliginin Ustiinde yuksek doz
kullanmisti. Yiksek doz metoklopramid kullananlarin
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3'lnde ilag, anneleri tarafindan cocuga verilmis olup (0,3
mg/kg, 0,4 mg/kg ve 0,5 mg/kg), bir hasta ise zehirlenme
olgusuydu. Akut distonik reaksiyonun ilag alimindan sonra
ortaya cikis sliresinin ortancasi 4 saat (CDA: 3-6; minimum 2,
maksimum 12) saat, acil serviste uygulanan biperiden laktat
tedavisine yanitin ortanca slresi ise 15 dakika (CDA: 15-23)
olarak bulundu. Metoklopramidi normal doz araliginda
alanlarda tedaviye yanit slresi ortanca 15 dakika (CDA:
8,0-25,0), yuksek doz alanlarda ise ortanca 32,5 dakikaydi
(CDA: 25,0-45,0) (p<0,05). Alinan metoklopramid dozu
ile acilde uygulanan biperiden laktata klinik yanit stresi
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi (r:
0,514; p=0,018) (Sekil 1). Hasta yasi (r:-0,08; p=0,973), vicut
agirligr (r: 0,26; p=0,914) ve alimdan sonra gecen sure (r:
0,003; p=0,991) ile biperiden laktata klinik yanit siresi
arasinda anlamli korelasyon bulunamadi. Tum hastalarin
temel laboratuvar tetkikleri normal sinirlar icindeydi.
Sadece bir olgu hastaneye yatirildi (zehirlenme olgusu, 3
glin hastanede yatis).

TARTISMA

Bu calismada metoklopromide bagli akut distonik
reaksiyon gelisen 20 cocuk hasta degerlendirildi. Olgularin

Tablo 1. Metoklopramide bagli akut distonik reaksiyon
nedeniyle ¢ocuk acil servisine bagvuran olgularin genel
ozellikleri

Parametre

Ya Ortanca 33,5 ay (CDA:18-70;
? minimum: 11, maksimum: 192)

Cinsiyet 11 erkek, 9 kiz

Viicut agirlig Ortanca 14 kg (CDA: 11-14;

minimum: 9, maksimum: 62)

Metoklopramid
endikasyonlari:

Akut gastroenterit 17 (%85)
Tasit tutmasi 2 (%10)
Ozkiyim girisimi 1(%5)
Metoklopramid verme

karari

Ebeveyn 16 (%80)
Doktor 3 (%15)
Ozkiyim girisimi 1(%5)

Metoklopramid dozu

Ortanca 0,14 mg/kg (CDA: 0,12-
0,17; minimum: O0,1; maksimum:
4)

Metoklopramid dozu >0,2
mg/kg

4(%20)

Metoklopramid alimindan
sonra akut distonik
reaksiyon gelisme sUresi

Ortanca 4 saat (CDA: 3-6;
minimum: 2; maksimum 12)

Biperiden laktat tedavisine
klinik yanit sUresi

Ortanca 15 dakika (CDA: 15-24;
minimum: 8; maksimum 45)

CDA: Ceyrek degerler aralig

onemli bir kisminda aileler ilaci regetesiz olarak alip
kullanmislardi. Hastalarin blyUk cogunlugu ilaci normal
doz araliginda kullanmis olsa da akut distonik reaksiyon
yan etki olarak ortaya ¢ikmistir. Biperiden laktat tedavide
oldukga hizli etkili olup, alinan metoklopramid dozu
arttikca tedaviye yanit stresi uzadigi gosterildi.

Metoklopramidinensik gérilenyan etkileri ekstrapiramidal
semptomlardir ve en yaygin istenmeyen ekstrapiramidal
etkisi %0,2'lik bir insidans ile akut distonidir? istemsiz
hareketler, ytz eksitme, tortikolis, okulojirik kriz, ritmik dil
¢tkarma, trismus veya tetanoz benzeri distonik reaksiyonlar
gorulebilir. Stridor ve dispne nadiren meydana gelir.
Parkinsonizm, akatizi semptomlari uzun tedavilerden
sonra gorulmektedir. Ayrica tardif diskinezi, ylz, dil,
gbvde ve/veya ekstremitelerin istemsiz hareketleridir ve
gelismesi icin ilacin ylUksek doz ve uzun sureli kullanimi
risk faktortdar® Ekstrapiramidal yan etkileri bazal
gangliyonlardaki dopamin reseptdr antagonizmasina
bagli olarak gelisir ve ilacin kesilmesinden sonraki 24 saat
icinde kaybolur2Cocuklarda ve geng eriskinlerde gorilme
sikligr artmaktadir* ilacin yan etkileri idiosenkrazik olarak
ortaya cikmakta olup standart tedavi dozlarinda bile
bu yan etkiler gorulebilmektedir. Bununla birlikte, yan
etkilerin asiri dozlarda daha sik goruldugi ve tekrarlanan
dozlarda kiimulatif bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir.'®
Literattiirde metoklopramid ile klinik karsilasmada birden
fazla dozda ilag ya da yUksek dozlarda ila¢ uygulanmasi,
distonik reaksiyon olasiliginin artmasiyla iliskilendirildi.”
Calisma grubumuzdaki dort olgu asiri dozda ilag alirken, 16
olguilaci dnerilen dozda kullanmisti. Calismaya dahil edilen
tim olgularimizda akut distonik reaksiyon metoklopramid
ile ilk karsilagma sonucunda ortaya cikti.

TEDAVIYE YANIT SURESI (Dakika)

® Observed
= Linear

o 10 20 30 40
DOZ (mglkg)

Sekil 1. Hastanin aldigi metoklopromid dozu ile acilde
uygulanan biperiden laktata klinik yanit stresi arasinda
pozitif yénde anlamli korelasyon saptandi (r: 0,514,
p=0,018)
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Metoklopramid ile iliskili akut distonik reaksiyon
semptomlari, ilacin uygulanmasindan saatler veya glnler
sonra ortaya cikabilir!® Bazi calismalarda ekstrapiramidal
yan etkilerin, metoklopramidin ilk doz uygulamasindan
ortalama 2,6 saat sonra ortaya ciktigi ve hastanede 8-36
saatarasi takip yapildigini bildirilmektedir?Metoklopramid
kaynakli akut distoni olgularinin %10'dan azi hastaneye
yatmaktadir2® Calismamizda literatlr ile benzer sekilde
distonik reaksiyon baslamasi ortanca 4 saatti. Calismamizda
hicbir hastada kalici komplikasyon gértulmedi. Sadece bir
hastada, cok yUksek doz metoklopramid aldigindan, akut
distonik reaksiyon disinda biling degisikligi mevcuttu
ve hastaneye vyatirildi. Calismamizda akut distonik
reaksiyonlar, literatlr ile benzer sekilde, opistotonus,
boyun hiperekstansiyonu veya tortikolis seklinde goruldi.?

Metoklopramide bagli gelisen akut distonik reaksiyonlarin
tedavisinde antikolinerjik (biperiden ve benztropin) veya
antihistaminik (difenhidramin) ilaclar kullanilmaktadir.
Tedaviye yanit genellikle hizli ve etkilidir. Tedavi sonrasi 20
dakika icinde yanitin ortaya c¢iktigl bildirilmektedir.” Yiksek
doz alimlarda biperiden laktat tedavisi ile ekstrapiramidal
semptomlar diizelmezse, ikinci veya Uglincl bir doz gerekli
olabilir’® Calismamizdaki tim olgular parenteral biperiden
laktat ile tedavi edildi. Literatur ile benzer sekilde tedaviye
yanit yaklasik 15 dakikada ortaya ciktl. Calismamizda
tedaviye yanit suresini etkileyen en énemli parametrenin
alinan metoklopramid dozu oldugu ve ytksek dozalanlarda
biperiden laktatyanitinin daha ge¢ ortaya ¢iktigini saptadik.
Buna karsin hastanin yasi, viicut agirligi ve metoklopramid
alimindan sonra gecen stre tedavi yanitini etkilemiyordu.

Calismanin Kisituliklari

Calismanin en 6nemli kisitliligl, tek merkezli gézlemsel
bir calisma olmasidir. Calisma mesai saatleri icinde
yuratilmustir. Mesai disi saatlerdeki hasta yogunlugu
ve personel eksikligi bu zaman araliginda veri toplamay!
engellemistir. Bundan dolayi da hasta sayisi kisitlidir.

SONUC

Metoklopramid, cocuklarda rutin olarak onerilmemektir.
Ancak calismamizda goruldugu gibi aileler tarafindan
recetesiz  olarak alinabilmektedir. Normal tedavi
dozlarinda bile cocuklarda akut distonik reaksiyona neden
olabilmektedir. Biperiden laktat, metoklopromide bagli
akut distonik reaksiyonun acil tedavisinde hizli ve etkili
bir ilagtir. Alinan metoklopramid dozu arttikca biperiden
laktata yanit sUresi uzamaktadir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Diyarbakir Saglik Bilimleri
Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (tarih:
26.03.2021, sayr: 727).

Hasta Onayi: Ceriye donidk olarak hasta dosyalar
incelendiginden onam alinmadi.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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Acil Tip Asistan Hekimleri ve Diger Dahili Brans Asistan
Hekimleri Arasinda Depresyon Ol¢eginin Karsilastirilmasi

Comparison of the Depression Scale Between Emergency Medicine
Assistant Doctors and Other Internal Branches Assistant Doctors
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oz
Amac: Saglik hizmeti sunulan birimler icerisinde acil servis hekimlerinde, diger birimlere gore ylksek
hasta sayisi, acil hizmet sunumu, gece ndbetleri gibi nedenler ile depresyon sik gorilmektedir. Bu

arastirmada acil servis asistan hekimleriyle diger dahili brans asistan hekimleri arasinda depresyon
duzeyleri karsilastintmistir.

Yéntem: Arastirma, izmir ilindeki tic blyiik egitim ve arastirma hastanesinde gérev yapan ve gonilli
olan 70 adet acil servis asistani ve 70 adet diger dahili brang asistani Gizerinde yapilmistir. Katiimcilara
U¢ bolumden olusan anket sorulari yoneltilmistir. Birinci bolimde sosyo-demografik 6zellikleri, ikinci
boélimde mesleki branslara gére bakis acilari ile ilgili sorular yoneltilmis, Gclnci bélimde Beck
Depresyon Olcegi (BDO) uygulanmistir. Elde edilen kategorik degiskenler analizinde Pearson ki-kare ve
Fisher'in kesin testi kullanilmistir, anlamlilik diizeyi icin p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmanin sonucunda, acil servis hekimlerinde diger dahili brans asistan hekimlerine gére
daha yiksek "hafif duygu durum bozuklugu” ve “sinirda klinik depresyon” tanilarina uyan BDO skorlari
olmasinaragmen, toplam skorda anlamli bir fark bulunmamistir. Olcegin alt parametreleri incelendiginde
ise, yorulma durumu ve istahi sorgulayan parametresi acil tip ve dahili brans hekimleri arasinda farklilik
saptanmistir. Ayrica mesleki branslar arasinda istifa dustincesi, psikolojik ve/veya fiziksel siddete maruz
kalma, bulundugu sehirde yasama memnuniyetsizligi, sigara ve antidepresan kullanimi acil tip asistan
hekimlerinde istatistiksel olarak fazlaydi.

Sonug: Acil hekimlerimizde, yorulma ve istahi sorgulayan BDO alt grup skorlari yiiksek ve istifa diistincesi,
psikolojik/fiziksel siddete maruz kalma, sigara ile antidepresan kullanimi daha siktir. Bu da dahili tip
branslari icinde acil servis hekimlerinin daha kirilgan ve desteklenmesi gereken grup oldugunu bize
gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, depresyon 6lcegi, acil tip

ABSTRACT

Objective: Depression is common in the emergency service due to a higher number of patients, urgency
status in the patients, and dense night shifts in emergency physicians compared to other units. In this
study, depression levels were compared between emergency service and other internal medicine
physicians.

Methods: The research was conducted on 70 emergency service assistants and 70 other internal branch
assistants working in training and research hospitals. Survey questions consisting of three parts were
asked the participants. In the first part, questions about their sociodemographic characteristics were
asked. In the second part, their perspectives according to their profession were asked. In the third part,
Beck Depression Inventory (BDI) was applied. Pearson chi-square and Fisher's exact test were used in
the analysis of categorical variables.
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Results: Although the emergency department assistants had higher BDI scores for “mild mood disorder” and “borderline clinical depression” than
other internal medicine assistants, no significant difference was found in the total score. When the subparameters of the scale were examined, a
difference was found between emergency and internal medicine physicians in terms of fatigue and appetite. The thought of resigning, exposure
to psychological/physical violence, dissatisfaction with living in the city, smoking, and antidepressant use was statistically higher in emergency

medicine residents.

Conclusion: Among our emergency physicians, the BDI subgroup scores that questioned fatigue and appetite are higher. Thoughts of resignation,
exposure to psychological/physical violence, smoking, and antidepressant use are more common. Emergency service physicians are a more fragile

group and need to be supported.
Keywords: Depression, depression scale, emergency medicine

GIRIS

Gunimuzde saglik calisanlari  yUksek strese maruz
kalmakta ve bircok saglik calisani arasinda depresyon dahil
psikiyatrik problemler gériilmektedir. Fransa'da 1200 saglik
calisaniyla yapilan ¢alismada, olumsuz calisma kosullarinin,
intihar, isten kaynaklanan tikenmislik ve klinik depresyona
katkida bulundugu bildirilmektedir! Acil servisler kaotik,
kalabalik, stres altinda saglik hizmetinin saglanmaya
calisildigr birimler olup, tim saglik ¢calisanlari igin zihinsel,
fiziksel ve duygusal ekstra strese neden olmaktadir.? Asistan
hekimler icin de acil servisteki sure¢ oldukca streslidir.
Fazla sayida hasta bakma, hasta dlimleri, uyku dizenindeki
bozulma ve uzun calisma saatleri &ncelikli stresor faktorler
olarak belirlenmistir? Literatlrde acil servis calisanlarinda
tikenmislik durumunu arastiran c¢alismalar mevcut
olup, bu durumu diger brans asistanlari ile kiyaslayan bir
calismaya rastlanmamistir. Bu calismada izmir ilindeki
U¢ buytk arastirma hastanesindeki, dahili tip bransi olan
“Acil Tip Klinigi” asistanlari ile diger dahili tip bransi asistan
hekimleri arasinda (i¢ hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari
ve néroloji kliniklerini kapsayan) Beck Depresyon Olcegi
(BDO) ile depresyon diizeylerini karsilastirmayi amacladik.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu calisma Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EAH) Yerel Etik Kurulu’'ndan onayi alinmasindan sonra
Nisan 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmis
kesitsel bir arastirmadir (tarih: 03.05.2017, karar no: 2).
Katilimcilar arastirmanin konusu ve anketin icerigi ile ilgili
bilgilendirilmis ve yazili izinleri alinmustir.

Goniillii Secimi

Arastirmanin evrenini o tarihteki izmir ilindeki ¢ buyik
EAH'nin asistanlar olusturmaktadir. Calismanin yapildigi
hastanelerde gdrev yapmakta olan acil tip ve belirlenen
diger dahili brans asistanlarindan (i¢ hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklari ve noroloji klinigi asistanlan) arastirmaya
katilmaya kabul ederek verilen anketi eksiksiz olarak
dolduran toplam 140 goénullt (70 gonullt acil tip asistani
ve 70 gonullt diger dahili brans asistanlari) ¢alismaya dahil
edilmistir.

Dahil etme kriterleri: 1.
asistan olmak,

EAH'da belirlenen branslarda

2. Calisma hakkinda bilgilendirilmek ve katilmaya gonullt
olmak.

Dislama kriterleri: 1. EAH'da belirlenen disinda branslarda
asistan olmak,

2. Calismaya katilmaya gdéntlli olmamak.

Anket

Gonulld  katilimcilara  ydneltilen anket G¢ kisimdan
olusmaktadir. Birinci bélimde sosyo-demografik dzellikler
sorgulanmistir. Katilimcilarin yasi, yas grubu, cinsiyeti,
gebelik durumu, medeni durumu, cocuk sayisi, hangi
klinikte calistigl, ay olarak asistanlik stresi ve grubu, nébet
sayisl, meslekte toplam c¢alisma suresi sorgulanmistir.

ikinci bolim mesleklerine ve branslarina bakis acilarinin
sorgulandigi  kisimdir. Tip doktorlugunu ve bransini
isteyerek secip secmedigi, brang pismanlig), istifa dislncesi,
psikolojik veya fiziksel siddete maruziyet, sigara kullanimi,
antidepresan kullanimi, klinikteki c¢alisma kosullarinin
derecesi, uyumak icin ilag kullanimi, spor aktivitesi, yasanan
sehirden memnuniyet, hobileri ve buna ayrilabilen zaman
sorgulanmistir.

Uctinci  bélumi  ise, 21 maddeden olusan BDO
olusturmaktadir. Olcek depresyon belirtilerinin derecesini
nesnel olarak belirlemeyi amaglamaktadir. Cevaplanan
yirmi bir madde Likert O6lgegi ile degerlendirilmistir.
Anketin orijinal hali Ek 1'de verilmistir.

Degerlendirme

Her bir cevap igin 4 segcenek bulunmakta ve her maddeye
0-3 arasinda puan verilir. Boylece toplam puan 0-63
arasinda degismektedir.

-1-10: Normal

- 11-16: Hafif duygu durum degisiklikleri

-17-20: Sinirda klinik depresyon

- 21-30: Orta duzey depresyon

- 31-40: Agir depresyon

- >40: Cok agir depresyon seklinde yapilmaktadir.
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istatistiksel Analiz

Galismadan elde edilen verilerin &6zetlenmesinde
tanimlayici istatistikler, strekli degiskenler icin dagilima
bagli olarak ortalama olarak verilmistir. Kategorik
degiskenler sayl ve ylUzde olarak 06zetlenmistir. Sayisal
degiskenlerin normallik testi Kolmogorov-Smirnov testi ile
kontrol edilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda,
sayisal degiskenlerin  normal dagilm gdstermedigi
durumlarda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda, sayisal
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda
ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Parametrik olmayan
testlerde gruplar arasindaki farkliliklar Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner testi ile degerlendirilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki farklilik karsilastirmalarinda 2x2
tablolarda Pearson ki-kare, RxC tablolarda ise Fisher's exact
test kullanilmistir. istatistiksel analizler Statistical Package
for the Social Sciences 24 programi kullanilarak yapilmistir.
istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi “p<0,05” olarak
dikkate alinmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan katilimcilarin 70'i acil tip asistani (%50),
701 (%50) diger dahili klinik asistani (i¢ hastaliklari, néroloji,
enfeksiyon hastaliklar) idi. Katilan hekimlerin ortalama
yasi 29,24 yil olarak tespit edildi. Tum katiimcilarin %52,1'i
kadindi ve %38,6'si evli idi. Cocuk sahibi olan 27 katilimci
vardl. Asistanlarin blyuk bir cogunlugu (%35'1) meslekteki
ilk yillarini gecirmekteydi (Tablo 1).

Katilimcilarin = anket formunun  birinci  bdluminde
bulunan mesleki hazir bulunusluklari ve hayata bakis
acilari Tablo 2'de gosterilmistir. Burada katilimcilarin,
meslekte gecirdikleri sire sonucunda edindikleri tecriibe
ile, mesleklerine bakis acilarini arastirdigimiz kisimdir.
Katilimcilarin cogu (%88,6's)) hem doktorluk meslegini
hem de ihtisas yaptiklari bransi isteyerek sectiklerini beyan
etmislerdir.

Asistan  hekimlerin  depresyon 0dlgegi sonuclarina
bakildiginda, acil servis hekimlerinde diger dahili brans
asistan hekimlerine gore daha yuksek “hafif duygu durum
bozuklugu” ve “sinirda klinik depresyon” tanilarina uyan
BDO skorlari olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlaml
bir fark gézlenmemistir (p=0,1) (Grafik 1). BDO nin alt
parametreleriincelendiginde ise, yorulma durumu ve istahi
sorgulayan parametresi acil tip ve dahili brans hekimleri
arasinda farklilik bulundu (p<0,05).

Ancak acil servis hekimleri ve diger dahili brang hekimleri
yas grubu, cinsiyet, medeni durum, cocuk varligl, asistanlik
sureleri, nobet sayisi ve meslekteki c¢alisma sureleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklar vardi
(sirasiyla; p=0,013, p=0,011, p=0,015, p=0,018, p=0,029,
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p=0,001, p=0,002; Tablo 3). Ozellikle aylik tutulan nébet
sayllarindaki istatistiksel fark cok belirgindi (p<0,001).
Bu farkin da acil servis hekimleri icerisinde 8-10 ndbet
tutan gruptaki doktorlarin fazlaligindan olustugu goze
carpmaktaydi (Tablo 3).

Ayrica mesleki branslar arasinda istifa dtstncesi, psikolojik
ve/veya fiziksel siddete maruz kalma, sigara kullanimi,

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik verilerin dagilimi

Yas grubu (n=140) n %
24-30 98 70
31-35 33 23,6
36-40 6 4,3
41-45 3 2]
>45 0 0
Cinsiyet (n=140)

Kadin 73 52,1
Erkek 67 47,9
Medeni durum (n=140)

Evli 54 38,6
Bekar 86 61,4
Cocuk sahibi olma durumu (n=140)

Var 27 19,3
Yok 13 80,7
Cocuk sayisi (n=27)

1 21 778
2 5 18,5
3 1 37
Brans (n=140)

Acil tip 70 50
Dahili tip 70 50
Asistanlik siiresi (n=140)

1-6 ay 33 23,6
7-12 ay 16 1,4
13-24 ay 34 243
25-36 ay 29 20,7
>36 ay 28 20
Aylik tutulan nébet sayisi (n=140)

0-4 nébet 13 9.3
5-7 nébet 43 30,7
8-10 ndbet 84 60
Meslekte calisilan siire (n=140)

1-24 ay 49 35
25-60 ay 57 40,7
61-84 ay 15 10,7
85-120 ay 15 10,7
>120 ay 4 2,9




SEHITOGLU ALPAGUT G ve ark. Acil Servis Hekimlerinde Depresyon Olcegi

antidepresan kullanimi ve bulundugu sehirde yasama
memnuniyetsizligi acil tip asistan hekimlerinde fazla olup,
bulgularimiz istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 4).

TARTISMA

Acil tip asistanlari acil tip egitimleri boyunca sayica fazla
hasta bakma, hasta dltimleri, uyku dizeninin bozulmasi,
uzun c¢alisma saatleri gibi stresér faktorlere maruz
kalmaktadir. Bu faktorlerin asistanlardaki duygu durum

Tablo 2. Katilimcilarin hazir bulunusluk ve bakis acisi
verilerinin dagilimi

Sorular Evet Hayll’

n % n %
Tip <;Io.ktorlugunu isteyerek mi 124 1886 [16 |14
sectiniz?
Bransinizi isteyerek mi sectiniz? 104 | 743 |36 | 257

Sectiginiz branstan pisman misiniz? | 44 | 31,4 | 96 | 68,6

istifa etmeyi diistinilyor musunuz? 26 18,6 |14 |8l4

Psikolojik ve/veya fiziksel siddete
maruz kaldiniz mi?

Sigara kullaniyor musunuz? 46 32,9 |94 | 671
Antidepresan kullaniyor musunuz? 13 9,3 127 | 90,7

90 | 643 |50 |357

Uyumak igin ilag kullaniyor

musunuz? 3 2,1 137 1 97,9

Spor yaplyor musunuz? 55 1393 |85 |60,7

Bulundugunuz sehirde yasamaktan

memnun musunuz? 122 1871 118 1129

Ugrasmaktan keyif aldiginiz

hobileriniz var mi? N5 1821 125 17,9

Ugrasmaktan keyif aldiginiz bir

hobiye zaman ayirabiliyor musunuz? 471336 193 664

Klinikteki Zor Kolay Orta
calisma n % n | % n | %
kosullarinizi

nasil

tanimlarsiniz? | 70 50 10 |71 60 | 429

B Dahili

m Acil TIP

Grafik 1. Mesleki brans farkliligi ile Beck Depresyon Olcegi
sonuglariin dagilimi

bozuklugu Gzerine etkileriniinceledigimiz bu calismamizda,
acil servis grubunda “hafif duygu durum bozuklugu” ve
“sinirda klinik depresyon” tanilarina uyan BDO skoru ytiksek
olsa da, depresyon seviyesine uyan BDO skoruna sahip
asistan sayisi dusukti. Ancak arastirmamizda incelenen
diger parametrelere bakildiginda acil servislerdeki ylksek
tempolu calisma kosullari ve ortamdaki stres nedeniyle,

Tablo 3. Mesleki branglara goére sosyo-demografik

ozelliklerin dagilimi

Yas grubu (n=140) ::iislt;en"l‘:: E:gle'l; dahil <)
asistanlan

24-30 42 56

31-35 21 12

36-40 6 0] 0,013*

41-45 1 2

>45 0 0]

Cinsiyet (n=140)

Kadin 29 L4h

Erkek 4 26 o0

Medeni durum (n=140)

Evli 34 20 .

Bekar 36 50 0.015

Cocuk sahibi olma durumu (n=140)

Var 19 8

Yok 51 62 0.018°

Cocuk sayisi (n=27)

1 14 7

2 4 1 0,677

3 1 0]

Asistanlikta gecirdigi siire (n=140)

1-6 ay 1 22

7-12 ay 7 9

13-24 ay 15 19 0,029*

25-36 ay 21 8

>36 ay 16 12

Aylik tutulan nébet sayisi (n=140)

0-4 nébet 3 10

5-7 ndbet 7 36 0,001*

8-10 ndbet 60 24

Meslekte calistigi ay (n=140)

1-24 ay 13 36

25-60 ay 36 21

61-84 ay 9 6 0,002*

85-120 ay 10

>120 ay 2

*p<0,05 olup, istatistiksel olarak anlamlidir
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acil servis asistanlarinda fiziksel/s6zlu siddete maruz
kalma, sigara ve antidepresan kullanimi ¢ok daha fazla
gorulmekteydi.

Literatire  bakildiginda saglik calisanlari  arasinda
tikenmislik sendromunu arastiran ¢ok sayida arastirma
oldugu ve bu sendromun saglik calisanlarinin %20
-50'sini etkiledigi bildirilmektedir.*> Wiederhold ve ark.?
diger duygu durum bozukluklarindan farkli oldugunu ve
stres ile depresyon arasinda bir dizeyde oldugunu rapor
etmislerdir. lacovides ve ark.® da depresyon ve tikenmislik
sendromunun benzer karakterlere sahip olmakla beraber
birbirlerinden farkli tanimlandigini  belirtmislerdir. Biz

Tablo 4. Mesleki branslara gore hazir bulunusluk ve bakis
acisi verilerinin dagilimi

Acil servis Diger dahili

asistanlan brang
Sorular asistanlari P

Evet | Hayir | Evet | Hayir
Tip doktorlugunu
isteyerek mi 63 7 61 9 0,595
sectiniz?
Bransinizi isteyerek

) . 50 20 54 16 0,439

mi se¢tiniz?
Sggtiginiz bran%tan 26 m 18 59 0145
pisman misiniz?
istifa etmeyi
dusintyor 18 52 8 62 0,030*
musunuz?
Psikolojik ve/veya
fiziksel siddete 53 17 37 33 0,005*
maruz kaldiniz mi?
Sigara kul_)lanlyor 30 40 16 54 0.012*
musunuz?
Antidepresan
ilac kullaniyor 10 60 3 67 0,042*
musunuz?
Uyumak igin
ilac kullaniyor 3 67 0 70 0,080
musunuz?
Spor yaptyor 27|43 28 |42 0,863
musunuz?
Bulundugunuz
sehirde
yasamaktan 55 15 67 3 0,002*
memnun
musunuz?
Ugrasmaktan keyif
aldiginiz hobileriniz | 60 10 55 15 0,270
var mi?
Ugrasmaktan keyif
aldiginiz bir h.o.blye 23 47 2 46 0,858
zaman ayirabiliyor
musunuz?
*p<0,05 olup, istatistiksel olarak anlamlidir
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de calismamizda tikenmislik sendromu durumunu
ayri bir antite olarak kabul ettik. Ulkemizde asistan
hekimlerin calisma kosullarinin yogunlugu ve acil servis
hasta basvurularinin giderek artan sayisi nedeniyle acil
tip asistanlari ve diger dahili brans asistan hekimlerinin
depresyon diizeylerini BDO kullanarak karsilastirmayi
amacladik. Branslar arasi toplam depresyon skorlarinda
farklilik yoktu. Ancak depresyon gdstergelerinden olan
¢abuk yorulma durumu ve istah azligini sorgulayan kisim,
acil servis asistanlarinda ¢ok daha yuksek bulundu.

icinde bulundugumuz pandemi siireci, pek cok alanda
oldugu gibi saglik alaninda da yikici etkiler birakti
Toplumun artan anksiyete duzeyi, saglik calisanlarina
olan tutumlarini da degistirdi. Oyle ki saglikta siddet
haberleri ginimdizde tartisilan en glncel konulardan
biri haline geldi. Saglikta siddetle ilgili 214 tane haber bir
calismada degerlendirilmistir. 2017-2021 yillari arasinda,
saglikta siddet olaylarinin 52 kat yukseldigi, saglikta
siddet olaylarinin en sik Marmara Bolgesi'nde, 6zellikle de
istanbul'da goruldugl, devlet hastaneleri icinde ve dahili
brans birimlerinde goéruldugt bulunmus. Magdurlarin
cogu sikayette bulunmustur. Erkek ve hekim magdurlar
cogunluktadir. Hasta yakinlari, faillerin c¢ogunlugunu
olusturmaktadir ve maalesef serbest birakilmaktadir.
Saglikta siddetin en dnemli U¢ nedeninin; tedavi, randevu
ve uyarmanin oldugu gérilmustar’

Medyada kullanilan haber basliklarindan yapilan bir
analizde, medyanin doktorlarayapilan bu siddetolaylarinda
kiskirtici gdrev aldigl ve saglik personeline gliveni azalttig
azalttigl saptanmistir. Medyanin, yikici bir rol oynamak
yerine, hepimizin ihtiyaci olan sakinlestirici ve birlestirici
bir rol oynamasi gerektigi vurgulanmistir®

Saglikta siddetin analiz edilebilmesi icin pek c¢ok yayin
yapilmistir. Bir calismada 453 kisi ile yapilan gérismede, en
sik acil servislerde (%72,2) siddet uygulanildig gézlenmistir.
Yasanan siddet olaylari sonrasi, saglik personelinde hasta
taleplerine karsi tolerans azalmasi goérulmdistir (%58,3).
Siddete ugrayan %16,51 hakkini aramak icin hukuksal
strec baslatmistir. Buna gerekce olarak %74,6'si sonug
almanin glcluglini gdstermistir. Siddete ugrayan saglik
calisanlarinin, etkin sonug¢ almak icin, en ¢ok katildig
oneri adli ve mali cezalarin arttirilmasiydi (%84,9). Magdur
olan personelimizin ¢ogunlugu, sonu¢ ¢ikmayacagini
dustndugu icin, hukuksal strec baslatmamistir. Buradan
hareketle, caydirici dnlemlerin acil olarak artirilmasi
gerekmektedir.’

Bizim arastirmamizda da asistan hekimlerin psikolojik
veya fiziksel siddete ugramasi branslar arasinda anlaml
olarak farkli bulundu. Acil servis hekimleri daha yUksek
oranlarda siddete maruz kalmaktaydi. Acil tip dergisi acil
tip sempozyumu 6zel sayisinda bu duruma deginilmis ve
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bu durum acilden igeri giren hasta ve hasta yakinlarinin
kontrollniin yeterince iyi yapilamamasina; bunun sonucu
olarak da calisanlarin, hasta ve hasta yakinlari tarafindan
siddete maruz kalmasiyla agiklanmistir.©

Ulkemiz acil servis calisanlarinda yapilan bir calismada 40
yas Ustil grupta BDO puani, diistik yas grubuna gére anlamli
ylksek ¢cikmistirm Ancak bizim arastirmamizda 45 yas Gzeri
katilimcr olmadigi icin ileri yasla olan iliskiyi test edemedik.

Literatirde branslara goére sadece asistan hekimlerin
depresyon veya tlUkenmislik durumunu degerlendiren
calismalara rastlamadik. Bununla birlikte saglik ¢alisanlari
arasinda yapilan calismalarda depresyonun kadinlarda iki
kat daha yUksek oldugunu gérdiuk.>® Calismamiza katilan
dahiliasistanlarin %62,8'i kadin iken acil servis asistanlarinin
%41,4'0 kadindi. Bu durum acil tip uzmanliginin daha yogun
calisma kosullari nedeni ile erkekler tarafindan daha ¢ok
tercih ediliyor olmasi ile iliskili olabilir. Ayrica calismamizda
her iki branstaki kadin ve erkek asistan hekimler arasinda
depresyon durumu agisindan istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Bunun nedeni asistan hekimlerin benzer
sosyo-ekonomik faktorler, calisma saatleri ve egitim
duzeyinden kaynaklanmis olabilecegini disinduk.

Arastirmamizda katilimcilarin cogu bekardi. Bekar olmanin
kadin cinsiyette depresyon durumunu anlamli derecede
etkileyen faktor oldugunu belirten yayinlar oldugu gibi,”
biriyle birlikte veya yalniz yasiyor olmanin depresyon
durumuyla bir iliskisinin olmadigini séyleyen yayinlar da
bulunmaktadir’? Calismamizda da medeni durumun her
iki cinsiyette ve branslar arasinda depresyon duzeyini
etkilemedigi goéruldd. Bu durumun her iki brans ve
cinsiyette calisma saati, maas miktari ve sosyal imkanlar
bakimindan benzerlikten kaynaklanabilecegi distnuldu.

Asistanlikta calisma surelerine bakildiginda, gruplar arasi
farklillk gézlenmis ancak asistanlik siresinin BDO'yi
etkilemesinde fark saptanmamistir. Meslekte toplam
calisma ayina bakilinca ortalama 48,73 ay oldugu; minimum
T ay, maksimum 288 ay, median 36 ay oldugu izlendi. Her iki
brans arasinda mesleki calisma yili agisindan anlaml fark;
dahili hekimlerin daha buyuk cogunlugunun mesleginin
ilk yillarinda olmasi ile agiklanabilir. Ancak bu durumun
BDO'yu etkilemedigi gorildi. Meslekte gecirilen siirenin
yipranmislik ve tikenmisligi arttirdigi bilindiginden," geng
hekimlerin fazla oldugu arastirmamizda bu durumun BDO
skorunu etkilememesi olagan gibi gdzlikmektedir.

Hekimlerin  cogunlugunun  tip  doktorlugunu ve
bulunduklari brangi isteyerek sectigi goruldi. Her iki
grup arasinda, doktorlugu veya bransini isteyerek se¢cme
yoéninden anlamli fark saptanmadi. Tip doktorlugunu
isteyerek secmek BDO parametrelerini istatiksel olarak
etkilemedi. Bransini isteyerek secen hekimler ile BDO
degerlendirildiginde anlamli istatistik degerlendirme

saptandi. Bu istemli segimler sonucunda pisman olan
ve istifa etmeyi distnen hekimler arasinda depresyon
puanlarianlamli bulundu. Bu durum bize gésterdi ki fakUlte
seciminden ziyade kisinin hayat boyu yapacagi brans ile
ilgili istemli segimi, pismanligini, istifa etme duslncesini,
kisinin duygu durumunu ve depresyon duzeylerini
belirlemede etkilidir.

Sigara kullanimi branslar arasinda anlamli fark géstermistir.
Acil servis hekimlerinde sigara kullanim oranlari daha
yUksek bulunmustur. Blatin branslar icinde, acil servis
asistanlarinda alkol benzeri madde kullanimi fazla olarak
belirtildigi yayinlar mevcuttur. Fakat toplumdaki yasdaslari
ile karsilastirildiginda, bu madde kullanimi daha dusuk
olarak belirtilmistir.®

Calismamizda  antidepresan  kullaniminda  branslar
arasinda anlaml derecede fark bulunmustur. Acil servis
hekimlerinde antidepresan kullanimi daha ytksektir.
Depresyona acil hekimlerinde zemin hazirlayan faktorlerin
coklugu bu durumun sebebi olarak nitelendirilebilir. Acil
servisteki kalabalik hasta/hasta yakini ortami, bakim verilen
hastalarin ciddiyeti, vardiyali ¢alisma kosullari, sosyal,
aile ve dostluk iliskilerinin bozulmasi, bu sahada calisan
saglik¢ilarin yipranmasini saglayan belli basli nedenlerdir.?

iki grup arasinda sehir memnuniyeti acisindan anlamli fark
mevcuttu. Dahili brang hekimlerinin sehir memnuniyetleri
daha yUksekti. Yogun is temposunda calisan ve siddete
maruz kalan acil servis calisanlarinin, icinde bulunduklari
sehri gezebilecek ve vakit gecirebilecek zaman ve duygu
durumda bulunmadiklari asikardir. Gindiz mesaisi ve
gece vardiyasi disinda kalan vakitlerini dinlenme ve ailesel
islere ayirdiklari distnuldiginde, sehir memnuniyetini
olusturacak kultUrel gezilere ve sanatsal faaliyetlere ayrilan
zamanin dustk olmasi sasirtici degildir. Ayrica buyUk sehir
merkezlerinde acil servislerdeki is yukinin fazlalig da
dasunuldiginde, bu da memnuniyetsizlige katki sagliyor
olabilir. Hobi varligi ve buna ayrilan zaman agisindan
mesleki branslar arasinda anlamli fark gézlenmediyse de
hobiye zaman ayirabilen kisilerde depresyona daha az
rastlanmistir.

Galismamizin asil hedefi branslar arasi depresif duygu
durumda artisi tespit etmektir. Bunun yani sira elde edilen
baska veriler de yol gésterici niteliktedir. BDO'niin yorulma
durumuna iliskin sorusuna verilen yanit acil hekimlerinin
daha cok yorgun hissetmesi lehine idi. Fiziksel olarak strekli
ayakta, dinlenmeden, arasiz, yiksek sayidaki hastaya stres
altinda bakmak, hasta yakinlarinin da acil servisin icerisinde
yer almasi bu durumda rol oynamaktadir2BDO'niin istahi
sorgulayan parametresi, acil servis hekimlerinde anlaml
olarak istahin azaldigi lehine bulunmustur. Kilo degisimiyle
ilgili soruda da anlaml fark cikmistir. BDO'niin cinsel
ilgiyi sorgulayan parametresi de acil servis hekimlerinde
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dusik olarak degerlendirilmistir. BDO'niin total puaninda
branslar arasi anlamUl fark saptanmasa da yasam kalitesini
degistirebilecek istah, yorgunluk durumunun acil
hekimlerinde yUksek olmasi dikkate degerdir. Bu calismada
acil tip ve diger dahili branslar arasinda BDO kullanilarak
depresyon durumuyla ilgili fark bulunamamis olsa da
daha fazla katilimci sayilariyla ve daha ayrintili anketlerle
desteklenecek calismalar yol gosterici olacaktir.

Calismanin Kisituliklari

Calismamiz izmir ilindeki ti¢ buytk EAH'da (izmir Bozyaka
EAH, Atatirk EAH ve Tepecik EAH) yUrattlmastar. Ancak
acil servis disindaki dahili branslar icerisinde yalnizca Ug
dahili brans asistan grubuna (i¢ hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklari ve noroloji klinigi asistanlar) ulasabildik. Tum
dahili brans hekimlerine ulasildigi daha genis arastirmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

SONUC

Acil servis bransi ve diger dahili branslar arasinda BDO
degerlendirmesinde anlamli fark saptanmamistir. Ancak
veriler istatistik anlamli ¢ikmasa da brans bazinda
sayica incelendiginde daha yuksek oranlarda acil servis
hekimlerinin depresyona sahip oldugu goruldu.

Degerlendirmeye alinan parametrelerden en dikkat ¢ekici
olani bransini isteyerek segen, bu durumdan pisman
olmayan ve istifa etmeyi disinmeyen hekimlerde ¢ikan
dlistk depresyon oranlaridir. Bu da asistan hekimin
hangi bransta oldugundan ziyade branslari ile ilgili duygu
ve duslUncelerinin depresyon durumunda daha etkili
oldugunu ortaya koymustur.
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oz
Amagc: Cocuk acil servisine getirilen yenidoganlarin klinik sonuclarinin arastirilmasi ve acil servisten
hastaneye yatisi etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: 1 Eylul 2020-1 Eylul 2021 tarihleri arasinda, mesai saatleri disinda, hastanemiz ¢ocuk acil
servisine basvuran tim yenidogan bebeklerin hastane kayitlari retrospektif olarak incelendi. Bebeklerin
acil servise basvurduklari mevsim, postnatal yas, cinsiyet, go¢menlik durumu ve basvuru yakinmalari ile
klinik sonuclari incelendi. Acil servisten hastaneye yatirilan ve yatirilmayan bebekler bu parametreler
acgisindan karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 1082 yenidogan calismaya dahil edildi (ortanca yas: 5 gin; 570'i erkek). En sik basvuru
yaz (259, %23,6) ve sonbahar (462, %42,7) mevsimindeydi. YUz kirk bebek (%12,9) Suriye uyrukluydu. En
stk basvuru yakinmalari sarilikti (913, %84,3). Bebeklerin 42'si (%3,8) hastaneye yatirilmisti. Cocuk acil
servisinden taburcu edilen ve hastaneye yatirilan bebekler arasinda postnatal yas, cinsiyet, gé¢menlik
durumu ve basvuru mevsimi agisindan anlamli fark saptanmadi. Yuksek ates (p<0,001) ve sivi kaybini
ifade eden yakinmalarla (p=0,001) basvuranlar hastaneye daha ylksek oranda yatirilmisti. Yatirilarak
tedavi edilen bebeklerin hastanede yatis stresi ortanca 2 gin (ceyrek degerler araligi: 1-5) idi. Hicbir
bebegin kaybedilmemis oldugu goruldu.

Sonug: Cocuk acil servisine basvuran yenidoganlarda hastaneye yatis orani oldukca dusuk olarak
saptandi. Ancak ytksek ates ve sivi kaybi yakinmalari ile getirilen yenidoganlarin hastaneye yatirilma
riski daha ytksek idi.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, acil servis, hastaneye yatis, ylksek ates, dehidratasyon

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the clinical outcomes of newborns brought to the
pediatric emergency room and determine the factors affecting hospitalization from the emergency
room.

Methods: The hospital records of all newborns admitted to the pediatric emergency department of our
hospital between September1,2020 and September 1,2021, outside working hours, were retrospectively
reviewed. The season of admission, postnatal age, sex, immigration status, complaints of admission
and clinical outcomes of the infants were analyzed. Infants hospitalized and not hospitalized from the
emergency department were compared in terms of these parameters.

Results: One thousand eighty two newborns were included in the study (median age: 5 days; 570 males).
The most frequent admissions were in summer (259, 23.6%) and autumn (462, 42.7%). Hundred and forty
infants (12.9%) were Syrians. The most common presenting complaint was jaundice (913, 84.3%). Forty-
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two (3.8%) infants were hospitalized. There was no significant difference between the infants discharged from the pediatric emergency service and
those hospitalized with respect of postnatal age, gender, immigration status and application season. Those who were admitted with complaints of
high fever (p<0.001) and with complaints suggesting dehydration (p=0.001) were hospitalized at a higher rate. The median length of hospital stay
of the inpatients was 2 days (interquartile range: 1-5). No mortality was seen.

Conclusion: The rate of hospitalization was found to be very low in newborns who were admitted to the pediatric emergency room. However, the
risk of hospitalization was higher in newborns who presented with complaints of high fever and dehydration.

Keywords: Newborn, emergency room, hospitalization, high fever, dehydration

GIRIiS

Yenidogan dodnemi, cocuklugun en kirilgan ve buyuk
degisimlerle adaptasyon surecinin yasandigi dénemidir.
Hayatin ilk yilinda yenidogan bebeklerin hastaneden
taburculuk sonrasi geri yatis oranlari dénemsel ve
merkezden merkeze degismekle birlikte, genel olarak
%4,4-9,5 arasinda saptanmaktadir! Son yillarda, tlkelerin
sosyal ve ekonomik politikalari nedeniyle pek c¢ok
hastanede, erken taburcu edilen yenidoganlar, herhangi
bir sorunla karsilastiklarinda, ya da bazen sadece rutin
kontrol amaciyla ¢ocuk acil servislerine bagvurmaktadirlar.2
Bu basvurularin pek c¢ok farkli organ sisteminden
kaynaklanan, oldukca cesitli sebepleri olabilmektedir3-
Ayrica yasamin ilk bir yilinda gozlenen élimlerin buyUk bir
bolumU bebegin en hassas oldugu, yenidogan dénemde
gerceklesmektedir® Ulkelerin  gelismislik  dizeylerini
belirlemede 6nemli dlgutlerden biri bebek 6lim oranidir
veyenidogan déneminde gorulen hastaliklar toplum sagligi
acisindan énem tasimaktadir. Bu dénemde hastaliklarin
seyri genellikle 6nceden dngdrulemeyebilir ve siklikla da
bebegin hastaneye yatirilmasi gerekebilir/® Mortaliteyle
sonuglanmasa bile hastaneye yeniden yatis, hem aile
hem bebek icin ciddi bir stres unsuru olup, bir yandan da
Ulkelerin saglik giderlerinde artisa yol agmaktadir. Ancak
pek ¢ok acil servis basvurusu ve tekrar yatis, taburculuk
oncesi olasi risklerin 6n gérilmesi ve bu dogrultuda alinan
basit tedbirler sayesinde engellenebilmektedir® Bebegi
hastaneden taburcu eden c¢ocuk hekimlerinin oldugu
kadar, acil servis ¢alisanlarinin da bu déneme ait sorunlari
iyi bilmeleri dnemlidir. Acil servis saglik personelinin,
bebekle ilgili acil durumu saptamada gecikmemeleri ve
dogru mudahalenin hizla yapilmasini saglamalari sayesine,
neonatal mortalite ve morbidite orani azalacaktir’ Pek
¢ok kurulus, yenidogana mudahale konusunda kendi
protokollerini belirlemistir.”®

Ulkemizde cocuk acil servisleri, 18 yas alti tiim cocuklarin
saglik hizmetini yUklenmistir. Acil kavrami ani, yasami
tehdit eden ve yasam kalitesini bozma ihtimali olan saglik
durumlarini tarif eder2? Amerikan Pediatri Akademisi
(American Academy of Pediatrics), Turk Neonatoloji
Dernegi basta olmak tzere pek cok kurum ve kurulus, anne
ve bebegin hastaneden taburculuk zamanina, bebeklerin
olasi altta yatan risk faktorlerine ve klinik durumlarina
gbre taburculuktan kisa bir sire sonra kontrolini
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onermektedir"? Ancak kontroltarihi bazizamanlarda mesai
saatleri disina denk gelmekte, ailenin basvurabilecegi, acil
servis disinda bir birim imkani olmayabilmektedir. Hatta
pek cok hastanede, yenidoganin mesai saatleri dahil, diger
bebek ve cocuklardan ayri olarak degerlendirilebilecegi
bir birim bulunmamaktadir. Bu durumda, sadece kontrole
gelmis ya da ¢6zUmU basit bir problemi olan bir bebek,
zaman zaman uzun sUreler boyu hasta diger bireyler ile
birlikte acil serviste beklemek zorunda kalabilmektedir.

Hipotezimiz, cocuk acil servisine basvuran yenidogan
bebeklerin ¢ok azinin hastaneye yatirildigi ve ailelerin
bebegi acil servise getirme nedeninin olasi hastaneye yatisi
ongdérmede 6nemli oldugu ydnlindedir. Bu hipotezimizi
arastirmak icin hastanemiz cocuk acil servisine getirilen
yenidoganlarin  basvuru  nedenlerinin,  basvurudaki
mevsimsel degiskenliginin, hastaneye yatis oranlarinin ve
gelisen mortalitenin incelenmesi planlanmistir.

YONTEM

Bu retrospektif tek merkezli calismada, 1 Eylal 2020-
1 Eylul 2021 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk Acil
Servisine basvuran tim yenidogan bebeklerin hastane
kayitlar retrospektif olarak incelendi. Oncesinde Buca
Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik
Kurulu'ndan onay alindi (karar no: 2021/4-40, tarih:
28.04.2021). Hafta ici mesai sonrasi (saat 17.00-08.00) ve
hafta sonu acil servise basvuran bebekler analiz edildi.
Calismaya hastanemiz acil servisine herhangi bir nedenle
basvurusu esnasinda halen yasaminin ilk 28 giiniinde olan
ve hasta dosyasina ulasilabilen tim bebekler dahil edildi.
Digslama kriterlerimiz; bebegin yenidogan doéneminde
olmamasi, medikal kayitlarda belirgin eksiklik olmasi ya da
ulasilamamasi idi. Cinsiyet, dogum agirligi, bagvuru agirligl,
gestasyon haftasi, cinsiyet, postnatal giinG, uyruk, bebegin
basvurdugu ay, basvuru yakinmasi, yatis gereksinimi, yatis
tanisi, klinik sonucglar ve mortalite gibi parametrelere ait
verilere hasta dosyalari ve dijital tibbi kayitlarin taranmasi
yoluyla ulasildi. Bu bilgiler veri kayit formuna kaydedildi.
Hastaneye yatirilan ve acil servisten taburcu edilen hastalar
karsilastirildi.

Calismamizdaki primer sonlanim noktasl acil servise
getirilen bebeklerin klinik sonucunun (acil servisten
taburcu/hastaneye yatis/6lum) saptanmasidir. Sekonder
sonlanim noktasi hastaneye yatan ve acil servisten taburcu



edilen bebeklerin yas, cinsiyet, gd¢men olma, basvuru
mevsimive basvuru yakinmalariagisindan karsilastirilmalari
ve olasl anlamli parametrelerin belirlenmesidir.

istatistiksel Analiz

Calisma verileri Statistical Package for the Social Sciences
25.0 (IBM, Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak
analiz edildi. Rakamsal veriler ortanca ve ceyrek degerler
aralig1 (CDA) ile ifade edildi. Bu verilerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik veriler sayi (n)
ve yuzde (%) ile ifade edildi. Ki-kare veya Fischer's exact
testten uygun olan test ile kategorik veriler karsilastirildi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza, yeterli dosya bilgisine ulasilabilen 1082
bebek degerlendirmeye alindi. Bebeklerin postnatal yas
olarak ortanca ginii 5 gtin idi (CDA: 3-7 glin; minimum 1
glin, maksimum 28 gin). Bu bebeklerin 570'i (%52,7) erkek,
512'si (%47,3) kizdi. Mevsimlere goére basvuru dagilimina
bakildiginda, bebeklerin 1611 (%14,9) kis, 200’4 (%18,5)
ilkbahar, 259'u (%23,6) yaz ve 462'si (%42,7) sonbahar
mevsiminde  basvurmustu. Toplam 140 yenidogan
bebek (%12,9) Suriye uyrukluydu. Bebeklerin 42'si (%3,8)
hastaneye yatirilmisti. Cocuk acil servisinden taburcu
edilen ve hastaneye yatirilan bebekler postnatal yas,
cinsiyet, go¢cmenlik durumu ve bagvuru mevsimi agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1). En sik basvuru yakinmalari sarilik idi (n=913,
%84,3). Bunu gobek kanamasi, huzursuzluk ve ates takip
etmekteydi (Tablo 2 ve 3). Cocuk acil servisinden taburcu
edilen ve hastaneye yatirilan bebekler basvuru yakinmalari
agisindan karsilastinildiklarinda  yUksek ates (p<0,001)
ve sivi kaybi/dehidratasyonu ifade eden yakinmalarla
(p=0,001) basvuran bebeklerin hastaneye daha yuksek

Tablo 1. Temel demografik veriler ve basvurularin
mevsimsel dagilimi
Cocuk acil ::::,li:;gan
servisinden odun
taburcu )I;aﬁlma P
(n=1040) yatis (n=42)
Postnatal yas, gun, ) ) :
ortanca (CDA) 5(3-7) 5(3-7) 0,975
Erkek cinsiyet, n (%) 546 (52,5) 24(57,1) 0,5552
Suriyeli multeci, n (%) 135(13) 5(11,9) 0,8392
Basvuru mevsimi, n (%)
Kis 156 (15) 5(11,9)
Ilkbahar 193 (18,6) 7(16,7) 0,338
Yaz 244 (23,5) 15(35,7)
Sonbahar 447 (43) 15 (35,7)
' Mann-Whitney U testi; % Ki-kare testi.
CDA: Ceyrek degerler araligi

GUNES S ve ark. Acil Servis Yenidogan Basvurular

oranda yatirildiklari saptandi (Tablo 3). Hastaneye yatirilan
bebeklerin 4’0 (%9,5) iv sivi destegi, 28'i (%66,7) fototerapi,
9'una (%21,4) ise antibiyotik tedavisi baslanmisti. Bebeklerin
hicbirinde kan degisimi ya da kan transflizyonu gerekmedi.
Solunum destek ihtiyaglari agisindan degerlendirildiginde,
hicbir bebegin oksijen ve/veya ventilasyon destegine
ihtiyaci olmadigi goéruldt. Yatirilarak tedavi edilen
bebeklerin hastanede yatis stresi ortanca 2 gtin (CDA: 1-5)
idi. Hicbir bebek kaybedilmemisti (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda cocuk acil servisine basvuran yenidogan
bebeklerin klinik sonuclan degerlendirildi. Basvuran
bebeklerin %3,8'i hastaneye yatirilmisti. Acil servisten
hastaneye yatirilanlarin izlemlerinde ciddi invaziv girisimlere
ihtiyag olmadigl, hastanede kisa stre yattiklari ve klinik

Tablo 2. Calismadaki tiim bebeklerin ¢ocuk acil servise
basvuru nedenleri ve basvuru anindaki bulgular

Basvuru sikayeti Sayi(n) | %
Sarilik 900 83,2
Sarilik ve kabizlik 1 0,1
Sarilik ve dehidratasyon 2 0,2
Sarilik ve gdbek apsesi 1 0,1
Sarilik ve uyandirilamama 4 0,4
Sarilik ve ates 1 0,1
Sarilik ve emmeme 1 0,11
Ates 17 1,6
Ates ve dehidratasyon 1 0,1
Emmeme 14 13
Huzursuzluk 24 2,2
Morarma 4 0,4
Oksuruk 10 0.9
Burun tikaniklig 2 0,2
Kusma 16 1,5
Kusma ve ishal 1 0,1
Ishal 7 0,6
Gobek kanamasi 32 3
Dehidratasyon 10 0,9
Gozde capaklanma 3 0,3
Gobek apsesi 7 0,6
Uzamis sarilik 3 03
Uyandirilamama 10 0,9
Dokuntu 8 0,7
Nobet 1 0,1
Goguste sislik 1 0,1
Travma 1 0,1
Toplam 1082 100
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sonuclarinin olumlu oldugu gérildi. Ozellikle yiiksek ates
ve sivi kaybini ifade eden yakinmalarla acil servise getirilen
bebeklerin diger yakinmalari olan bebeklere kiyasla
daha yUksek oranda hastaneye yatirildiklar belirlendi.

Bu sonuclar, acil servise basvuran yenidogan bebeklerin

Tablo 3. Bebeklerin yatirilma durumlarina gére cocuk acil
servise basvuru nedenleri ve basvuru anindaki bulgular

Cocuk acil Yenidogan

servisinden | servisi/yogun

taburcu bakima yatig P

(n=1040) (n=42)
Sarilik, n (%) 882 (84,8) 31(73,8) 0,0552
Ates, n (%) 14(1,3) 5(1,9) <0,001
Emmeme, n (%) 14(1,3) 1(2,4) 0,450°
Huzursuzluk 24(2,3) 0 0,626°
Morarma, n (%) 3(0,3) 1(2,4) 0,1473
Oksiriik, n (%) 8(0,8) 2(4,8) 0,054
Burun tikanikligi 2(0,2) 0 >0,9993
Kusma 17 (1,6) 0 >0,9993
ishal 8(0,8) 0 >0,9993
Kabizlik 1(0,1) 0 >0,9993
Gobek kanamasi 32(3,1) 0 0,632
Gozde capaklanma | 3(0,3) 0 >0,9993
Sivi kaybi 10 (1) 3(7,1) 0,001
Gobek enfeksiyonu | 8 (0,8) 0 >0,8333
Cok uyuma 12(1,2) 2 (4,8) 0,1253
Dokintu 8(0,8) 0 >0,9333
Noébet 1(0,1) 0 >0,9603
Goguste sislik 1(0,1) 0 >0,9993
Travma 1(0,1) 0 >0,9993

2 Ki-kare testi; 3 Fischer's exact test

Tablo 4. Hastaneye yatirilan 42 bebegin aldiklan tedaviler
ve yatis siiresi

n, %
IV sivi destegi 4 (%9,5)
Fototerapi 28 (%66,7)
Antibiyotik tedavisi 9 (%21,4)
TPN 0 (%0)
Kan degisimi 0 (%0)
Kan transfiizyonu 0 (%0)
Maske ile oksijen destegi 0 (%0)
CPAP 0 (%0)
Mekanik ventilasyon 0 (%0)
Hastanede yatis slresi, giin, ortanca (CDA) 2 (1-5)
Olim 0

CDA: Ceyrek degerler aralig
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genelde klinik durumlarinin stabil oldugunu, acil servisin
kaynaklarina ihtiyag duymayan yenidogan bebekler icin ek
dizenlemelere ihtiyag oldugunu distndurda.

Calismamizda bebeklerin acil servise en yogun basvurdugu
mevsim sonbahar (%43) olarak gorulmustir. Bu dénemi
yogunluk olarak yaz dénemiizlemektedir (%23,4). Bu agidan
calismamizin mevcut verileri, dncelikle, bu mevsimlerde
hastanemizde gerceklesen dogum oranlarindaki artig
ile iliskilendirilmistir. Yaz aylarindaki bu ylUksek basvuru
oraninin bir diger sebebiise, bu bebeklerin temelyakinmalari
olan sariigin, mevsim kosullari itibariyle 6zellikle yazin
gelismesi olarak dusUndlmasttr. Basvuru oranlarinin
sonbaharda en yuksek seviyeye cikmasi, bu hassas hasta
populasyonunda herhangi bir viral ya da bakteriyel
enfeksiyonun potansiyel kotu gidisle sonuglanabilecegi ve
ailelerin bu konuda algisiyla iliskilendirilmistir. Bu nedenle
basvuru ihtimalinin daha ytksek oldugu mevsimler olarak
gortlen sonbahar ve yaz mevsiminde, buna yonelik
duzenlemelerin yapilarak dnlemlerin alinmasi, Ulkemizde
yenidogan bakimini, ayaktan saglik hizmeti ydnlinden
de en Ust seviyeye cikaracaktir. Ayrica, literatlrde, cocuk
acil  basvurularinin  degerlendirildigi  bir ¢alismada,
basvuru oranlarinin en yuksek olarak kis, bunu takiben de
sonbahar mevsiminde oldugu goérulmastir. Bu farkliligin
temel sebebinin, ¢alismaya dahil edilen dénem olan
Koronavirtis hastaligi-2019 pandemisi slrecinde alinan
onlemler, karantina ve izolasyon prosedurleri sonucunda
kis doneminde diger ¢ocuklarda oldugu gibi yenidogan
bebeklerde de viral enfeksiyon sikliginin azalmasi oldugu
dustnualmastar®

D'Souza ve ark./nin™ Avustralya’da bes yasin altindaki
cocuklarda yurGttiglt benzer calismada, astim, krup,
bronsiolit, diger solunum yolu enfeksiyonlari ve diare gibi
5 farkli klinik durumla hastane ve acil servis basvurusu
mevsimsel olarak incelenmis, mevsimlerle basvuru sebebi
arasinda iliski gérulmus, bu sonuca ulasmis olmanin acil
serviste hizmet planlamasi agisindan énemi vurgulanmistir.
Farkli bir calismada ise dusuk ve ytiksek hava sicakliklari ile
cocuk acil servise basvuruya sebep olan hastaliklarin iliskisi
gdsterilmis, dzellikle O-4 yas arasindaki bebek ve cocuklarin
Isi etkilerine karsl daha savunmasiz oldugu belirtilmistir.”
Silverman ve ark'é, astim atagl sebebiyle acil servis
basvurularinin mevsimsel degisimini incelemis, bu tani
ile acil servis basvurusunun en yogun olarak sonbaharda
oldugu, mevsimsel degisimin yas ne kadar kiiclikse o kadar
belirgin oldugunu saptamislardir. Calismamizda, yenidogan
bebeklerin basvuru sebepleri ile mevsimsel degisimi
arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Ancak yenidogan
ddénemi 6zelinde mevsimsel degisimi gosteren literaturde
benzer calismaya rastlanmamistir. Calismamizda en
stk basvuru sebebi sarilik olarak goérulmaustir. Higbir
bebege kan degisimi gerekmemis olmasi da gbz 6nlinde



bulundurularak, bu durumun, ginimuz bilgi birikimi,
uyulmasi gereken rehberler konusunda yeterli biling ve
basit ve kolay ulasilabilir tetkik ydntemlerinin mevcudiyeti
nedeniyle bebeklerin daha sik kontrole ¢agrilmis olmasi
olabilir.

Basvuru sikayetlerinin  yatis oranlar ile iliskisine
bakildiginda, ates, dehidratasyon gibi sikayetlerle getirilen
bebeklerin, diger sikayetlerle getirilenlere oranla daha
yUksek oranda yatmis olmalari sebebiyle, boylesi sorunlar
durumunda bu bebeklerin kliniklerinin uygun olmasi
durumunda acil serviste tetkik icin bekletilmeyerek,
mUmkin olan en hizli slirede uygun birime yatirilmalari
hem bebekler hem aileleri hem de acil servis hizmetlerinin
etkin kullanilmasi agisindan énemlidir.

Calismamizda, acil servise basvuran bebeklerin yatis
oranlarinin Amerika Birlesik Devletlerinden yapilan bir
calismaile benzer, Glkemizden yapilan ve %74 kadar yUksek
oranlarin gézlendigi dnceki ¢alismalara gore belirgin daha
dUsUk oldugu goriulmaistur.!3* Ayrica calismamizda, basvuru
sorunlarinin ¢ogu basit, kolayca ydnetilebilir sorunlar
olarak degerlendirilmistir. Daha 6nce bahsedilen, Suudi
Arabistan'dan yapilan, cocuk acil servis basvurularinin
incelendigi bir calismada, acil servise basvuran ¢ocuklarin
%2,5'inin yatirilmasinin gerektigi, yenidoganlarda bu oranin
daha yuksek (%9,1) oldugu ancak yine de genel olarak acil
servis hizmetlerinin uygunsuz sekilde fazla kullanildig
gorulmauastar. Ayni calismada basvurularin mevsimsel
degiskenligine bakildiginda en yogun basvurunun kis ve
bunu takiben sonbahar mevsiminde oldugu bildirilmistir.”®
Ailelerin aciliyeti olmayan yenidoganlari acil servise
degerlendirme ve kontrol ettirme amaglariyla getirme
egilimlerinin pek cok sebebi olabilir. Kontrol glininde,
hizmet alinan saglik kurulusunda yenidogan bebek
poliklinigi olmamasi, boyle bir poliklinik olsa da kontrol
gulnlU ve saatinin mesai saatleri disina denk gelmesi,
ailelerin acil serviste daha hizli hizmet alacaklari algisi ya da
bebeklerinin sorunlarini daha fazla acil olarak algilamalari
olabilir. Diger yandan bodyle bir basvuru durumuna
gdre bebegin cocuk ve yetiskin pek ¢ok hasta bireyle
ve uygunsuz bir ortamda, zaman zaman da yogunluga
gdre uzun sutre beklemesine sebep olabilmektedir. Tim
bu nedenlerle yenidogan bir bebegin izole bir sekilde
degerlendirilip yonetiminin yapilacagi, mimkuin olan en
kisa sure beklemelerini saglayacak bir alanin tim cocuk
acil servislerinin icinde olusturulmasi hizmet kalitesini
yUkseltecektir.

Calismanin Kisituliklari

Calismanin en 6nemli kisitliligl, bebeklerin dogumdan
ne kadar sure sonra taburcu edildiklerine ait veriye
ulasilamamis olmasidir. Bu nedenle olasi taburculuk
zamani ile tekrar basvuru gereksinimi ve zamani arasinda

GUNES S ve ark. Acil Servis Yenidogan Basvurular

bir karsilastirma yapilamamistir.

SONUC

Sonu¢ olarak, hayatlarinin en kirilgan slrecinde olan
yenidogan bebekler, dogum sonrasi hastaneden taburcu
olduktan sonra, farkli yakinmalarla tekrar acil servislere
basvurabilmektedirler. Calismamizda, bu yakinmalarin
cogunun acil olmadigl ve ayaktan basit onlemler ile
yonetilebildigi gorulmustur. Ozellikle yiksek ates ve
sivi kaybina yoénelik yakinmalarla cocuk acile getirilen
yenidogan bebeklerin hastaneye yatirilma riski daha
yUksektir.
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ABSTRACT

Objective: Today, the survival rate of low-birth-weight infants has increased thanks to supportive care.
However, various permanent health problems, especially neurodevelopmental retardation, can be seen
in these infants. This study investigates the risk factors associated with neurodevelopmental retardation,
especially hypocarbia, in this patient group.

Methods: All patients who were hospitalized in our neonatal intensive care unit between January 1
and December 31, 2016, with a gestational age of less than 32 weeks, without congenital anomalies, and
who came for regular follow-up were included in this study. Demographic, clinical and laboratory data
were obtained retrospectively from file records. The neurodevelopment of the patients was evaluated
between 18 and 24 months with the Bayley Scales of Infants and Toddler Development, Second Edition
(Bayley-11).The demographic, clinical and laboratory parameters of the patients with and without
neurodevelopmental retardation were compared.

Results: Neurodevelopmental retardation was observed in 9 (16.1%) of the 56 patients included in the
study. No neurodevelopmental retardation was detected due to cerebral palsy, hearing impairment or
visual impairment. When the patient groups with and without neurodevelopmental retardation were
compared in terms of demographic, clinical and laboratory parameters, birth weight and first and fifth-
minute Apgar scores were lower in patients with neurodevelopmental retardation, while mechanical
ventilation requirement, reintubation, convulsion, patent ductus arteriosus treatment, hypotension,
bronchopulmonary dysplasia, asphyxia, hyperglycemia and hypocarbia rate were higher (p<0.05).
Conclusion: While providing mechanical ventilation support, in addition to the negative effects of
hypercarbia on neurodevelopment, the negative effects of hypocarbia on neurodevelopment should
also be kept in mind.

Keywords: Bayley Scale, hypocarbia, infant, neurodevelopmental retardation, preterm

oz

Amag: GlinUmuizde yenidogan bakimindaki gelismeler sayesinde distk dogum agirlikli bebeklerin
hayatta kalma oranlari artmistir. Ancak bu bebeklerde basta ndrogelisimsel gerilik olmak Uzere cesitli
kalicr saglik sorunlari gértlebilmektedir. Bu ¢alisma, bu hasta grubunda basta hipokarbi olmak tzere
norogelisimsel gerilik ile iliskili risk faktorlerini arastirmayr amaclamaktadir.

Yontem: 1 Ocak-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim Unitemizde yatan, 32 haftadan
kictk, dogumsal anomalisi olmayan ve dizenli takibe gelen tim hastalar bu ¢alismaya dahil edildi.
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Demografik, klinik ve laboratuvar verileri dosya kayitlarindan geriye dontik olarak elde edildi. Hastalarin nérogelisimleri 18-24 ay (dUzeltilmis yas)
arasinda Bayley Scales of Infants and Toddler Development, Second Edition (Bayley-11) ile degerlendirildi. Nérogelisimsel geriligi olan ve olmayan

hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 56 hastanin 9'unda (%16,1) nérogelisimsel gerilik gézlendi. Serebral palsi, isitme veya gérme bozukluguna bagli
noérogelisimsel gerilik saptanmadi. Nérogelisimsel geriligi olan ve olmayan hasta gruplari demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri agisindan
karsilastirildiginda, noérogelisimsel geriligi olan hastalarda dogum agirligl ve birinci ve besinci dakika Apgar skorlari daha dusik iken mekanik
ventilasyon gereksinimi, yeniden entlbasyon, konvilziyon, patent duktus arteriosus tedavisi, hipotansiyon, bronkopulmoner displazi, asfiksi,

hiperglisemi ve hipokarbi orani yiksekti (p<0,05).

Sonug: Mekanik ventilasyon destegi saglanirken hiperkarbinin nérogelisim Gzerindeki olumsuz etkilerinin yani sira hipokarbinin nérogelisim

Uzerindeki olumsuz etkileri de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bayley Skoru, hipokarbi, yenidogan, nérogelisimsel gerilik, prematire

INTRODUCTION

Infants born prematurely have lower survival rates
compared to term infants. Additionally, a significant
proportion of survivors must struggle with some
health problems throughout their lives!? In these
infants in particular, intraventricular bleeding (IVB) and
bronchopulmonary dysplasia (BPD) are common in the
neonatal period, and neurodevelopmental retardation is
common in later years3* These health problems increase
exponentially, especially in very low-birth-weight preterm
infants.®recently, survival rates have increased considerably
with antenatal steroid treatment applied to the mothers of
these patients before birth, surfactant treatment applied to
infants after birth, and noninvasive mechanical ventilation
support® However, some undesirable results may occur
due to these supportive treatments. Periventricular
leukomalacia due to hypocarbia seen during mechanical
ventilation support due to respiratory distress is one of
these results.”?®

Very low-birth-weight infants in particular should be
followed up for neurodevelopment. Patients with
neurodevelopmental retardation in the early period
benefit more from early intervention due to the high
incidence of cerebral plasticity cases in the early period of
life. The Bayley Scales of Infants and Toddler Development,
Second Edition (Bayley-1), which is frequently used to
evaluate the neurodevelopment of preterm infants,
consists of cognitive, language and motor parameters.®'© In
a study conducted in our country, it was reported that this
scale has a sensitivity of 91% and a specificity of 49%."

In this study, it was aimed to determine the risk factors
associated  with neurodevelopmental  retardation,
especially hypocarbia, by evaluating the neuromotor
development of infants with a gestational age <32 weeks
and treated and followed in our neonatal intensive care
unit at 18-24 months (corrected age) with the Bayley-I| test.

METHODS

All patients, who were hospitalized in the Neonatal
Intensive Care Unit of the Health Sciences University,
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Dr. Behcet Uz Child Disease and Surgery Training and
Research Hospital between January 1 and December 3],
2016, with a gestational age of less than 32 weeks, without
congenital anomalies, and who came for regular follow-
up were included in this study. Patients with congenital
anomalies, without regular follow-ups, and where data
were incomplete, were excluded from the study. The study
was conducted with the approval of Dr. Behcet Uz Child
Disease and Surgery Training and Research Hospital, dated
20.06.2019 and numbered 2019/300.

Demographic characteristics of patients such as antenatal
steroid therapy, mode of delivery, gender, gestational age,
birthweight,intrauterine growthretardation, clinical follow-
up data such as the need for mechanical ventilation, Apgar
score, Respiratory distress syndrome (RDS), surfactant
therapy, phototherapy therapy, transfusion therapy,
sepsis, apnea, presence of patent ductus arteriosus (PDA)
requiring medical treatment, presence of convulsions,
presence of hypotension requiring inotropes, necessity
of reintubation, IVB, BPD and necrotizing enterocolitis
(NEC) and laboratory findings such as C-reactive protein
(CRP), hyperglycemia, hypocarbia, and asphyxia data were
obtained retrospectively from the files of the patients.

A pCO, value of less than 40 mmHg in 2 consecutive
capillary blood gases taken 6 h apart in the first 72 h after
birth was considered hypocarbia. Low-birth-weight for
age was defined as height or weight for age <-2 standard
deviation (SD). Babies of mothers who received at least two
doses of steroids at least 24 h before birth were considered
to have received antenatal steroids.

The mental development index (MDI) and psychomotor
development index (PDI) were measured by the
developmental pediatrician with the Bayley Developmental
Assessment Scale Il for Infants, which was adapted to
Turkish children at the age of 18-24 months (adjusted age).
Additionally, all patients were examined by a pediatrician,
and children with pathological neurological findings were
evaluated by a pediatric neurologist. European guidelines
were taken as reference for the diagnosis of cerebral
palsy.!? In the hearing and ophthalmological evaluations
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made by otolaryngologists and ophthalmologists, the
report of the British Society of Perinatal Medicine was
taken as a reference for the definitions of vision and
hearing disorders.” The presence of any following criterion
was accepted as an indicator of neurodevelopmental
retardation: cerebral palsy, hearing impairment, visual
impairment, MDI or PDI score <70.*

Statistical Analysis

The Statistical Package for the Social Sciences 25.0 (IBM
Corporation, Armonk, New York, United States) program
was used in the analysis of the variables. The conformity
of data to a normal distribution was evaluated with the
Shapiro-Wilk test and homogeneity of variance was
evaluated with the Levene test. The independent-samples
t-test was used together with the Bootstrap results, while
the Mann-Whitney U test was used together with the
Monte Carlo results in the comparison of two independent
groups according to the quantitative data. The Jonckheere-
Terpstra test with the results of the Monte Carlo simulation
technique was used to compare more than two groups
with each other according to the quantitative data. In
the comparison of categorical variables with each other,
the Pearson chi-squared and Fisher exact tests were
used together with the exact results, while the Fisher-
Freeman-Holton test was used together with the Monte
Carlo Simulation technique. Quantitative variables were
shown as mean*SD and median (minimum/maximum),
and categorical variables as n (%). Variables were analyzed
at 95% confidence level and the p value was considered
significant when it was <0.05.

RESULTS

It was wished to include 74 patients in the study. However,
only 56 patients could be included in the study, since 6
of them had died during the follow-up, 3 of them had
congenital anomalies, and 9 of them did not come for
regular control. Of the patients, 26 (46.4%) were male
and the gestational age of 33 (58.9%) patients was 29-
32 weeks, while 23 (41.1%) were <28 weeks. Ten (17.9%)
patients were delivered by vaginal delivery and 46 (82.1%)
of them were delivered by emergency cesarean section.
Birth weight was <1000 g in 13 patients (23.2%), 1001-
1500 g in 31 (55.4%) and more than 1500 g in 12 (21.4%)
patients. Neurodevelopmental retardation was observed
in 9 (16.1%) patients. Neurodevelopmental retardation
was not detected in any patient due to cerebral palsy,
hearing impairment or visual impairment. The general
characteristics of the patients are summarized in Table 1.

Patient groups with and without neurodevelopmental
retardation were compared in terms of demographic,

clinical and laboratory parameters. When the patients
were compared in terms of demographic characteristics,
the birth weight of the patients with neurodevelopmental
retardation was lower (p<0.05).

Table 1. General characteristics of the patients

n (%)
Gender (male) 26 (46.4)
Gestational age (week)
29-32 33(58.9)
<28 23 (41.1)
Mode of delivery
Vaginal delivery 10 (17.9)
Emergency cesarean section 46 (82.1)
Birth-weight (g)
<1000 13(23.2)
1001-1500 31(55.4)
>1500 12 (21.4)
Antenatal steroid therapy 32(80.0)
IUGR 5(8.9)
Apgar score It min* 5.65%1.73
Apgar score 5" min* 7.09%1.27
Mechanic ventilation
CPAP 42 (75.0)
Intubated 14 (25.0)
RDS 32(57.)
IVH 18 (32.1)
Surfactant therapy 30(53.6)
Apnea 45 (80.4)
Phototherapy 43 (76.8)
Sepsis 35(62.5)
PDA treatment (medical) 16 (28.6)
Transfusion 39(69.6)
Convulsion 4(73)
Reintubation 11(19.6)
BPD 9(16.1)
NEC 1(1.8)
Hypotension 8 (14.3)
Asphyxia 5(8.9)
Hyperglycemia 5(8.9)
Hypocarbia 30 (53.6)
Bayley MDI (<70) 5(8.9)
Bayley PDI (<70) 6(10.7)
Neurodevelopmental retardation 9(16.1)

*Meanzstandard deviation.

IUGR: Intrauterine growth retardation, RDS: Respiratory distress
syndrome, IVH: Intraventricular hemorrhage, BPD: Bronchopulmonary
dysplasia, NEC: Necrotizing enterocolitis, MDI: Mental development
index, PDI: Psychomotor development index, PDA: Patent ductus
arteriosus
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When a comparison was made in terms of clinical findings,
the first and fifth-minute Apgar scores of patients with
neurodevelopmental delay were found to be lower, while
the rate of patients receiving mechanical ventilation
support, the rate of patients undergoing reintubation,
the rate of patients with convulsions, the rate of patients
receiving medical treatment for PDA treatment, and the
rate of patients requiring inotropic therapy and the rate
of patients with hypotension and the rate of patients
with BPD were statistically significantly higher (p<0.05).
In terms of laboratory findings, the rate of patients who
developed asphyxia, hyperglycemia and hypocapnia in
the patient group with neurodevelopmental retardation
was statistically higher (p<0.05). There was no difference
between the two groups in terms of gender, gestational
age, mode of delivery, intrauterine growth retardation,
antenatal steroid treatment, surfactant treatment,
phototherapy treatment, blood transfusion, sepsis, apnea,
IVB, RDS and NEC parameters (p>0.05) (Table 2).

DISCUSSION

In this study, it was shown that the development of
hypocarbia in the early period (within the first 72 h after
birth) in infants with a gestational age of <32 weeks is a risk
factor for neurodevelopmental retardation. Additionally,
as previously reported in the literature, low birth-weight,
low Apgar score, the need for mechanical ventilation, the
need for reintubation, asphyxia, convulsion, hypotension,
hyperglycemia, the presence of PDA requiring medical
treatment, and BPD were also associated with
neurodevelopmental retardation in the current study.

In the study by Bulbul et al.”®, it was reported that cerebral
palsy was seen in 11.5% of infants with a gestational age of
<34 weeks, and when evaluated with the Bayley-IIl scale,
13% had cognitive retardation and 31% had neuromotor
developmental retardation. In a meta-analysis by Pascal
et al'%, however, when low or very lowbirth-weight infants
were evaluated at the corrected age of 2 years, it was
reported that neurodevelopmental retardation was found
in approximately 20.6% of them. In a review study by
Palumbi et al.”, it was reported that 32.4% of late preterm
infants had retardation in language development. In the
study by Agarwal et al.®, neurodevelopmental retardation
was found at a rate of 20% in very low-birth-weight infants
around 2 years of age. However, none of the patients
included in the current study developed cerebral palsy, nor
had hearing or visual impairments. Neurodevelopmental
retardation was found in 16% of the patients, consistent
with the literature.

It has been reported that periventricular leukomalacia
develops in infants who develop hypocarbia with early
mechanical ventilation support applied to very low-birth-
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weight infants and who are exposed to hypocarbia for one
hour’#Inastudy by Murase and Ishida'’, it was reported that
periventricular leukomalacia developed due to hypocarbia
in this group of patients, and cerebral palsy developed
mostly in these patients in the follow-up. Thome et al?°,
however, reported that 16% of very low- birth-weight
infants developed hypocarbia, and there was no difference

Table 2. Comparison of demographic, clinical and
laboratory findings of patients with and without
neurodevelopmental retardation

Neurodevelopmental

retardation

Absent Present P

(n=47) (n=9)
Gender (male) 22 (46.8) 4 (44.4) 0.999f
Gestational age (week)** |30 (24/32) | 27 (24/32) | 0.119¢
Birth-weight (g)* 1275297 | 927+418 0.026t
(cacsarean sectiom, n () |78 |7078) 0999
IUGR 3(6.4) 2(22.2) 0.178f
ﬁr;;c/snatal steroid therapy, 27 (81.8) 5(71.4) 0336
Apgar score**
I min 6(1/9) 5(1/6) 0.003¢
5% min 8(5/10) 7 (3/7) 0.006
Ventilator support 8(17) 6 (66.7) 0.005f
Surfactant therapy, n (%) 25(53.2) 5(55.6) 0.999f
Phototherapy, n (%) 34(72.3) 9(100.0) | 0.098f
Transfusion, n (%) 32 (68.1) 7 (77.8) 0.707f
Sepsis, n (%) 28 (59.6) 7(77.8) 0.459f
Convulsion, n (%) 0(0.0) 4 (44.4) <0.0071f
Hypotension, n (%) 4 (8.5) 4 (44.4) 0.017*
Hyperglycemia, n (%) 3(6.4) 3(33.3) 0.046
Apnea, n (%) 28 (59.6) 2(22.2) 0.066f
Asphyxia 2(43) 3(333) 0.025f
Reintubation 6(12.8) 5(55.6) 0.010f
PDA closure, n (%) 10 (21.3) 6(66.7) 0.012f
Hypocarbia, n (%) 1(3.8) 8(26.7) 0.029f
IVB, n (%) 13(27.7) 5 (55.6) 0.129f
RDS, n (%) 26 (55.3) 6(66.7) 0.718f
BPD, n (%) 3(6.4) 6(66.7) <0.0071f
NEC, n (%) 1(2.0) 0(0.0) 0.999°

PPearson chi-squared test (exact), fFisher's exact test, MFisher-
Freeman-Halton test (Monte Carlo), TIndependent samples t-test
(Bootstrap), "Mann-Whitney U test (Monte Carlo), WWilcoxon signed-
rank test (Monte Carlo).

**Median (minimum/maximum), *meantstandard deviation.

IUGR: Intrauterine growth retardation, RDS: Respiratory distress
syndrome, IVB: Intraventricular bleeding, BPD: Bronchopulmonary
dysplasia, NEK: Necrotizing enterocolitis, PDA: Patent ductus arteriosus
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in neurodevelopment between patients with hypocarbia
and normocarbic patients. In this study, it was determined
that neurodevelopmental retardation was more common
in infants who developed hypocarbia within the first 72
h after birth. To the best of our knowledge, no such data
have been reported in the literature before.

Birth weight and gestational age play an important role
in both survival and neurodevelopmental outcomes?
Additionally, it has been reported that the duration of
mechanical ventilation support has a negative effect on
neurodevelopment in low and very low-birth-weight
infants.'Inastudy by Bulbuletal.”®, itwasreported that birth-
weight, gestational age, Apgar score, duration of oxygen
therapy, duration of mechanical ventilation support, and
need for resuscitation in the delivery room were associated
with neuromotor development retardation in infants with
a gestational age of <34 weeks. In a study by Zambrana et
al2, however, an inverse correlation was reported between
gestational age and cognitive retardation. Similar to the
literature, low birth-weight, low Apgar score, asphyxia,
the need for mechanical ventilation and the need for
reintubation were associated with neurodevelopmental
retardation in this study.

In a study by Asztalos et al® BPD, NEC, and severe
neurological damage were reported to be strongly
associated with neurodevelopmental retardation. Similar to
the literature, neurodevelopmental retardation was found
to be more common in patients with BPD in the current
study. However, no association was found between NEC
and neurodevelopmental retardation. This is thought to be
because we only had one patient who developed NEC.

In a study by Agarwal et al.'® it was reported that there is
a relationship between non-administration of antenatal
steroids to the mother, male gender, the presence
of hypotension requiring inotropes and cognitive
neurodevelopment retardation. Wong et al?, however,
reported no relationship between antenatal steroid use
and neurodevelopmental retardation. In a meta-analysis
by Sotiriadis et al.?>, it was reported that the use of steroids
even once during the antenatal period helps prevent the
development of neurodevelopmental retardation. Similar
to the literature, a relationship between the presence of
hypotension requiring inotropes and neurodevelopmental
retardation was demonstrated in the current study.
However, there was no relationship between antenatal
steroid use and neurodevelopmental retardation. This
difference is thought to be due to the small number of
patients included in the study.

Gonzalez Villamizar et al* Reported that the
neurodevelopment of infants with a gestational age of
<32 weeks, who had hyperglycemia after birth, was lagged.
Gudmundsdottir et al?, however, reported that PDA

increases the risk of neurodevelopmental retardation in
very low-birth-weight infants, whether treated surgically
or medically. In this study, in parallel with the literature,
it was shown that there is a relationship between the
presence of hyperglycemia in the neonatal period and
the presence of PDA requiring medical treatment, and
neurodevelopmental retardation.

Study Limitations

The study has some limitations. First, the findings cannot
be generalized because the study was single-center. The
second limitation is the small number of patients included
in the study, while the third limitation is the retrospective
nature of the study. It is thought that these limitations of
the study will not change the results obtained.

CONCLUSION

In conclusion, currently, the rate of survival for low
and very low-birth-weight infants is high thanks to
supportive treatments such as antenatal steroid therapy,
surfactant therapy, and mechanical ventilation support.
However, a significant proportion of these patients have
neurodevelopmental retardation compared to their
peers. It is vital for normal neurodevelopment to protect
those patients, who need respiratory support, especially
in the early neonatal period, from hypocarbia and from
hypercarbia.
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ABSTRACT

Obijective: Vasovagal syncope (VVS) is the most common type of syncope in pediatric patients. One
potential pathophysiological mechanism for developing VVS involves autonomic dysfunction. In this
study, we evaluated autonomic functions during the asymptomatic period in patients with VVS.

Methods: Patients attending to a pediatric cardiology outpatient clinic and diagnosed with VVS and
controlsubjectsconsistingof healthy childrenwereincluded. Allsubjectsunderwentelectrocardiography,
echocardiography, and Holter ECG monitoring. Then time domain index parameters in Holter ECG:
SDNN, SDNNIndx, SDANN, pNN50, rMMSD and minimum, mean, and maximum heart rate were
evaluated.

Results: Twenty-four children (15 female, 9 male) with recurrent VVS and 27 healthy children (19 female, 8
male) were enrolled. While mean and maximum heart rates did not differ significantly between patients
with syncope and healthy children, minimum heart rate was lower in syncope patients (49.3%5.41;
44 45 6 p=0.007). Statistical analysis of the results showed a significant increase in SDNN, SDNNIndXx,
SDANN, pNN50 and r MMSD in VVS patients compared to controls (p<0.01).

Conclusion: As indicated by parameters of heart rate variability, pediatric patients with VVS exhibit
chronic autonomic differences in the form of increased sympathetic and parasympathetic impulses
during the asymptomatic period of their condition compared to healthy children. Although clinical
history remains the most important diagnostic tool in patients with VVS, Holter ECG monitoring may
provide useful diagnostic information in patients with difficult differential diagnosis.

Keywords: Vasovagal syncope, Holter ECG, autonomic function

6z

Amag: Vazovagal senkop (VVS) cocukluk caginda en sik gérulen senkop tipidir. Olasi patofizyoloijk
mekanizmalardan bir tanesi de otonomik disfonksiyondur. Bu ¢alismada amacimiz VVS'li hastalarin
asemptomatik olduklari ddnemde otonomik fonksiyonlarini degerlendirmektir.

Yontem: Pediatrik kardiyoloji poliklinigine senkop nedeni ile basvurmus ve VVS tanisi alan hastalar
ile kontrol grubu olarak saglikli cocuklar ¢alismaya dahil edildi. Tum hastalarin elektrokardiyografi
(EKG), ekokardiyografi ve Holter EKG monitorizasyonu yapildi. Holter EKC'de time domain indeks
parametreleri: SDNN, SDNN Indx, SDANN, pNN50, rMSSD degerleri ile mimimum kalp hizi, ortalama
kalp hizi, ve maksimum kalp hizlari belirlendi.

Bulgular: VVS tanili 24 hasta (15 kiz, 9 erkek) ve 27 saglikli cocuk (19 kiz, 8 erkek) kontrol grubu olarak
calismaya dahil edildi. VVS'li hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet ve yas 6zellikleri benzer idi.
Ortalama kalp hizi ve maksimum kalp hizi arasinda fark yok iken, minimum kalp hizi senkoplu hastalarda
dUsuk olarak izlendi (49,3%5,41; 44,4+5,6 p=0,007). Time domain index parametreleri: SDNN, SDNNIndX,

SDANN, pNN50, rMMSD hasta ve kontrol grubunda karsilastirildiginda hasta grubunda anlaml yuksek
olduklari izlendi (p<0,01).
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Sonug: Biz su sonuca vardik ki VVS'li hastalarda asemptomatik olduklari dénemde de saglikli cocuklar ile karsilastirildiklarinda kronik otonomik
farkliliklar vardir. Hem sempatik hem de parasempatik impulslarda artis izlenmistir. Bu sonuca kalp hizi degiskenligi parametrelerinde olan
degisiklikler ile vardik. VVS'li hastalarda en 6nemli tani araci klinik 6ykl olmasina ragmen ayirici tanida zorlandigimiz hastalarda tarama testi olarak

Holter EKG'den yararlanabilecegimizi izledik.

Anahtar Kelimeler: Vazovagal senkop, Holter EKG, otonomik fonksiyon

INTRODUCTION

Syncope is a clinical condition of acute onset that is
characterized by loss of postural tone followed by
full recovery that is accompanied by a short period of
altered consciousness due to cerebral hypoperfusion!
It is estimated that approximately 15% of all children
experience at least 1 episode of syncope before their 18t
birthday.

Vasovagal syncope (VVS), or neurocardiogenic syncope is
the most common cause of syncope in children (60-80%)
while neurological syncope or life-threatening cardiac
syncope is less common.? The exact pathophysiological
mechanism of VVS is unknown, although autonomic
nervous dysfunction, reflex vasodilation, neuro-humoral
factors, serum iron and serum ferritin deficiency,
endothelial dysfunction and genetic factors have all been
implicated 3*

Heart rate is regulated via combined effects of the
sympathetic and parasympathetic nervous systems.
Therefore, assessment of heart rate variability (HRV) has
come to represent an important measure of autonomic
functions,abnormalHRVis beingassociated withautonomic
imbalance. Twenty-four hour electrocardiography (ECQ)
monitoring (24-h Holter ECQC) of HRV is an established and
reliable method for the evaluation of autonomic nervous
functions®

VVS is particularly common during adolescence. In most
instances, the diagnosis is based entirely on clinical signs
and symptoms as well as physical examination findings.®
Also, non-invasive methods suchas ECG, echocardiography,
and Holter ECG may assist in the differential diagnosis.
This study was undertaken to assess cardiac autonomic
functions in pediatric patients clinically diagnosed as VVS
during the asymptomatic phase using HRV data obtained
from Holter ECG, and to clarify whether children with VVS
differ from healthy control subjects in baseline HRV, to
obtain diagnostic guidance.

METHODS
Subjects

Patients attending to our pediatric cardiology outpatient
unit due to syncope between May 2020 and May 2022 and
diagnosed with VVS comprised the study group. A group of
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healthy subjects presenting with suspicion of arrhythmia
or with chest pain who were subsequently found to have
no pathological findings in (ECGC), echocardiography, and
24-h Holter ECG monitoring served as controls.

VVS is defined as a clinical event occurring at least on 2
different occasions with prodromal symptoms that emerge
due to predisposing factors. The diagnosis is established
according to 4 important findings. 1) Predisposing factors:
It occurs with an upright posture held for more than 30
seconds or with exposure to emotional stress, pain, or
medical settings 2) Prodromal symptoms: including
dizziness, nausea, weakness, paleness, and sweating; 3)
Physical signs: Hypotension and relative bradycardia,
followed by syncope 4) Recovery time and symptoms.

A detailed medical history was obtained, and complete
physical examination, ECG, echocardiography, and Holter
ECG monitoring were performed in all patients.

Exclusion criteria included history of drug use, post-
traumatic syncope, presence of endocrine disorders,
findings of arrhythmia in ECG, and presence of cardiac
anomalies detected by echocardiography.

This retrospective study protocol was approved by the
Buca Seyfi Demirsoy Training and Research Hospital
Institutional Ethical Committee (approval no: 2022-06-86,
date: 06.07.2022).

Holter ECG Monitoring and HRV Measures

A standard ambulatory Holter recording system was used.
Twenty-four hour ECGrecordings were obtained. Minimum,
maximum, and mean heart rate and time domain index
parameters such as SDNN, SDNNIndx, SDANN, pNN50,
and rMMSD were assessed in Holter ECG (Table 1). Holter
analysis included only normal QRS morphology, and
ectopic atrial and ventricular complexes were excluded.

Statistical Analysis

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
23 (SPSS Inc, Chicago, IL) was used for data analysis. The
Shapiro-Wilk test was used to test for normality. Data with a
normal distribution were examined using the independent
t-test, while parameters without normal distribution were
examined with the Mann-Whitney U test. Pearson chi-
square test was used to compare categorical variables. A
value of p<0.05 was considered statistically significant.
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RESULTS

Our study population consisted of 51 subjects. Twenty-
four of them (15 female, 9 male) were diagnosed with
VVS, and 27 (19 female, 8 male) subjects were healthy
children as controls. 12-lead- ECG and echocardiographic
examinations were normal in all patients with VVS.
Patients with structural cardiac anomalies detected by
echocardiography were classified as “cardiac syncope”
patients. The mean age of patients with VVS was 12.91+£3.48
years (range: 6-17 years), and the mean age of control
subjects was 14.29+2 41 years (8-17 years). Statistically
significant differences did not exist between the two
groups in terms of age and gender. While mean and
maximum heart rate did not differ significantly between
syncope patients and healthy controls, the minimum heart
rate was lower in syncope patients (44.4%5.6 vs. 49.3%5.4]
p=0.007).

Statistical analysis of the results showed a significant increase
in SDNN, SDNNIndx, SDANN, p NN50, and r MMSD values in
VVS patients compared to controls (p<0.01) Table 2.

DISCUSSION

The exact pathophysiological mechanisms of VVS remain
unclear and a matter of debate. Previous hypotheses
regarding the development of VVS mostly focused
on abnormal Bezold-Jarisch reflexes that involved a
paradoxical reduction of peripheral sympathetic tonus and
increased parasympathetic tonus resulting in peripheral
vasodilation, hypotension, and bradycardia. However more
recently this theory represents an inadequate explanation
for syncope, which actually develops in 3 different stages3”#
Among potential mechanisms of VVS, autonomic nervous
dysfunction appears to be a particular interest.

HRV as an indicator of the functions of the autonomic
nervous system, and rMSSD and pNN50, which are among
the HRV time- domain parameters measured by Holter
monitoring are mainly influenced by the parasympathetic
activity’ Elevations in these two parameters have been
observed amongour VVS patients during the asymptomatic

stage. Increased baseline rMSSD in the patient group
suggests that parasympathetic activation is persistent
in VVS patients. In Koca et al's'® study where syncope
patients were categorized as tilt test-positive and tilt-test
negative, the former group of subjects were found to have
higher rMMSD and pNN5O0 values, suggesting an increased
parasympathetictonusin these patients. Additionally, these
authors also observed an increase in Wenckebach point,
which assesses the atrioventricular node function and
proposed that this observation could also be explained on
the basis of increased parasympathetic tonus. In another
study, again patients with syncope had higher overall
rMSSD, while adolescent syncope patients had even higher
rMSSD values than pre-adolescent syncope patients too."
According to authors, this may explain why syncope occurs
more frequently in adolescents.

In our study, we showed significantly increased SDNN,
SDNNindex,and SDANN in the patientgroup in comparison
to the control group. SDNN can reflect the overall state of
HRV and can help evaluate the overall autonomic nervous
system function.!? Furthermore, SDANN and the SDNN
index can reflect gradual changes in heart rate, thereby
serving as sensitive indicators of evaluating sympathetic
nerve function. Sympathetic dominance both at baseline
and during tilt-table test was reported in a group of
syncope patients by Longin et al.® These findings were also
corroborated by Stewart etal'*and Zygmuntand Stanczyk®
who also reported increased sympathetic modulation
at baseline autonomic balance in patients with syncope.
Additionally, increased blood catecholamine levels have
been reported at supine position in VVS patients. Similarly,
in another study serum adrenaline and noradrenaline
concentrations have been observed to increase up to
5-fold above normal limits during syncope episodes in VVS
patients.® Again, Wang et al.” reported that VVS was more
closely associated with sympathetic activation.

Similar to our study, several other studies have previously
assessed autonomic functions during asymptomatic stage
in patients with VVS although with controversial results.”>'&"?

Table 1. Time domain HRV analysis parameters

SDNN (ms) Standard deviation of all normal sinus R-R intervals during 24 h. Reflects total HRV
Mean of the standart deviation of all R-R intervals for all 5-minute Reflects average short-term HRV and
SDNNIndx (ms) . .
segments combined SNS and PNS influences
SDANN (ms) Standard deviation Qf the average of R-R intervals in all 5-minute Reflects primarily circadian HRV
segments of the entire recording
BNN50 (%) Percentage of dlffgrgnces between successive R-R intervals that are Reflects vagal activity
greater than 50 milliseconds
IMMSD (ms) E?ﬁ’]ttg::stn square of successive differences of R-R intervals for period Reflects vagal activity

HRV: Heart rate variability, SNS: Sympathetic nervous system, PNS: Parasympathetic nervous system
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Table 2. Comparison of HRYV values between patients and
control group

Healthy Patients

children | with vvs | PYalue
Age (years) 1(2,_%‘7?)&.4] }2'_(7])]71;3‘48 0.0
Gender (female/male) | 19-8 15-9 0.55
Heart rate (min) 49 35 4] 44 1435 6 0.007
Heart rate (max) 157.7#18.34 | 153.15¢15.9 | 0.38
Heart rate (mean) 80.8%16.9 797109 |08
SDNN (ms) 151.9437.2 191.2+40.2 | 0.002
SDNNIndx (ms) 73.8%15.4 95.3+19.1 <0.001
SDANN (ms) 139.2434.01 | 171.4%359 | 0.005
PNN50 (%) 22.2+113 30.9412.2 0.02
rMMSD (ms) 58.9+215 86.05%£29.8 | 0.002
Values are presented as meantstandard deviation.
HRV: Heart rate variability, VVS: Vasovagal syncope, max: Maximum,
min: Minimum

Zygmunt and Stanczyk®™ reported increased sympathetic
impulses and reduced vagal impulses during asymptomatic
stage of VVS. Akcaboy et al!® observed no change in
baseline HRV during the asymptomatic stage, suggesting
the absence of a persistent autonomic dysfunction and
triggering of symptoms by autonomic stress.

Assessment of baseline heart rate in our study population
showed significantly lower minimum heart rate in VVS
patients, while no significant differences in mean heart
rate and maximum heart rate between the two groups.
In Koca et al's'® study patients with positive tilt-test had
lower maximum and minimum heart rates compared to
those with negative tilt-test, although the differences
were not significant. Additionally, we know that although
the sinoatrial node is under both sympathetic and
parasympathetic system control, the vagal effect is more
dominant than the sympathetic effect. In other words, we
can say that the heart rhythm is mainly controlled by vagal
impulses?® We believe that this effect on the heart rate
may be related to imbalance between sympathetic and
parasympathetic nervous systems and the predominance
of vagal effect in the asymptomatic period.

Study Limitations

One limitation of our study was the lack of tilt table test,
which is used for the differential diagnosis of VVS and
particularly postural orthostatic tachycardia syndrome,
after ruling out neurogenic and cardiac syncope. However,
syncope and asystole that may develop during the test
may limit its utility among pediatric patients. Also, this
test is not widely available in usage, as was the case in our
center. Another limitation relates to the small sample size,
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which limits the generalizability of our results. Thus, larger
studies would shed more light on our observations.

CONCLUSION

Children with VVS may exhibit autonomic differences
from healthy children, even during asymptomatic periods.
The increase in both sympathetic and parasympathetic
impulses were observed in patients with VVS, as indicated
by the alterations in HRV indices. Although history remains
the most important diagnostic tool in patients with VVS, a
Holter ECG analysis may be considered a screening test for
cases with a challenging differential diagnosis.
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ABSTRACT

Objective: Currently there are conflicting data about the incidence of community-acquired infections
of common respiratory viruses during the pandemic caused by the novel Severe acute respiratory
syndrome-Coronavirus-2.

Methods: The data of the patients, who were admitted to the neonatal intensive care unit for suspected
community-acquired neonatal pneumonia during the respiratory syncytial virus (RSV) season in the pre-
Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic era (October 2019-March 2020) and post-COVID-19
pandemic era (October 2020-March 2021) were retrospectively analyzed.

Results: A total of 869 patient records were screened. Seventy patients (22%) in the pre-COVID-19
pandemic era and 15 patients (6.8%) in the post- COVID-19 pandemic era met the selection criteria
and were included in the analysis. In the pre- and post- COVID-19 pandemic era respectively, males
accounted for 57.1% and 73.3% of patients (p=0.245), the mean gestational age at birth was 37+2 and 35+3
weeks (p=0.007), the mean birth weight was 30452601 and 2386+840 g (p=0.001), the mean postnatal
age at admission was 93 and 7#1 days (p=0.177), and the mean length of hospital stay was 103 and 8+2
days (p=0.023). RSV was detected in 42 (60%) patients in the pre- COVID-19 pandemic era compared to
2 (13.3%) patients in the post-COVID-19 pandemic era (p=0.001).

Conclusion: A3-fold decrease in hospitalizations due to community acquired pneumonia was observed
in the post COVID-19 era. Strict compliance with the rules such as mask use, hand washing, and social
distancing and lockdown during the COVID-19 pandemic could explain the decrease in neonatal
pheumonia.

Keywords: Neonate, respiratory syncytial virus, community-acquired pneumonia, COVID-19, pandemic
oz

Amag: Halihazirda, yeni Siddetli Akut Solunumsal Sendrom-Koronavirtis-2'nin neden oldugu pandemi
déneminde toplum kaynakli enfeksiyonlara neden olan solunum yolu virUslerinin insidansi hakkinda
celiskili veriler bulunmaktadir.

Ydntem: Bu calismaya, Koronavirls hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi éncesi dénemde (Ekim 2019-
Mart 2020) ve COVID-19 pandemisi sonrasi ddnemde (Ekim 2020-Mart 2021) respiratuvar sinsityal virtis

(RSV) mevsiminde stpheli toplum kdkenli yenidogan pnémonisi nedeniyle yenidogan yogun bakim
Unitesine kabul edilen hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
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ELBAYIYEV S et al. COVID-19 and Community-acquired Neonatal Pneumonia

Bulgular: Toplam 869 hasta kaydi tarandi. COVID-19 pandemisi &ncesi donemde 70 hasta (%22) ve COVID-19 pandemisi sonrasi dénemde 15 hasta
(%6,8) secim kriterlerini karsiladi ve analize dahil edildi. COVID-19 pandemisi éncesi ve sonrasi donemde sirasiyla hastalarin %57,1 ve %73,3'Unu
erkekler olusturuyordu (p=0,245), dogumdaki ortalama gebelik yasi 37+2 ve 35£3 haftaydi (p=0,007), ortalama dogum agirlig1 3045601 ve 2386840
g (p=0,001), dogum sonrasi ortalama basvuru yasl 93 ve 71 glin (p=0,177), hastanede kalis suresi ortalama 9+3 ve 7+1 giin idi (p=0,023). COVID-19
pandemisi éncesi dénemde 42 (%60) hastada, COVID-19 pandemisi sonrasi dénemde 2 (%13,3) hastada RSV tespit edildi (p=0,001).

Sonug: COVID-19 sonrasi ddnemde toplum kdékenli pnémoni nedeniyle hastaneye yatislarda 3 kat azalma goézlendi. COVID-19 pandemisi sirasinda
maske kullanimi, el yilkama, sosyal mesafe ve sokaga ¢ikma yasagl gibi kurallara siki sikiya uyulmasi neonatal pnédmonideki azalmayi agiklayabilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, respiratuvar sinsityal virlsu, toplum kékenli pnémoni, COVID-19, pandemi

INTRODUCTION

Neonatal pneumonia is among the major causes of
neonatal morbidity and mortality, especially in developing
countries. Annually, 750.000 to 1.200.000 neonatal deaths
and numerous stillbirths worldwide are attributed to
pneumonia, which shows seasonal variation in prevalence
and has multiple etiologies.! The most common bacterial
causes of community-acquired neonatal pneumonia
(CANP) are Escherichia coli, group B streptococci, and
Listeria  monocytogenes; viral causes are respiratory
syncytial virus (RSV), rhinovirus, influenza, parainfluenza,
adenovirus, and metapneumovirus?* Pneumococci have
also been shown to be the most common agent in co-
infections with viral infections.®

The Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic
caused by the Severe Acute Respiratory Syndrome-
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) has swept across the world.
Neonates are particularly indefensible to this viral infection
compared with older children and healthy young adults,
with individual challenges in their management. In several
previously published articles, it has been reported that the
epidemiology of the common respiratory viruses has been
dramatically changed.® Social distancing and public health
measures settled to prevent pandemic spread of COVID-19
pandemic had a substantial effect on all respiratory virus
transmissions and related diseases with a partial exception
of rhinovirus published in a few reports.”

The study aimed to conduct a comparative analysis of
newborns who visited pediatric emergency and neonatal
outpatient clinics and were hospitalized to the neonatal
intensive care unit (NICU) for CANP before and during the
COVID-19 pandemic eras.

METHODS

Our hospital, which includes 180 bed tertiary NICU served
as a referral hospital during the pandemics for all age of
patients.

This retrospective study included patients who were
presented to the pediatric emergency and neonatal
outpatient clinics with upper and lower respiratory
tract infection symptoms (fever, nasal discharge, nasal
congestion, cough, wheezing, tachypnea, feeding

difficulties) during the RSV season and were admitted to
the NICU for suspected community-acquired pneumonia
in a pre-COVID-19 pandemic era (October 2019-March
2020) and post-COVID-19 pandemic era (October
2020-March 2021). The study was approved by the Ankara
State Hospital Local Clinical Research Ethics Committee
(date: 24.02.2021, protocol no: E2-21-207).

Patients with neonatal septicemia, urinary tract infection,
and positive SARS-CoV-2 polymerase chain reaction (PCR)
test were excluded from the study. The infants’ gestational
age, birth weight, sex, age at presentation, presenting
symptoms, length of hospital stay, duration of respiratory
support, auscultation findings at admission, admitting
hematological and biochemical parameters, respiratory
virus screening results, radiological findings, and inhalant
treatments were obtained from patient charts and the
hospital database.

Respiratory viruses were screened by QIAstat-Dx®
Respiratory Panel system for the simultaneous qualitative
detection and identification of multiple respiratory viral
and bacterial nucleic acids in nasopharyngeal swabs. Real-
time PCR was performed on QlAstat-Dx® Analyzer 1.0
(QIAGEN), for each reaction 300 plL volume was used. The
following organism types and subtypes are determined
using the QIlAstat-Dx® Respiratory Panel: Adenovirus,
Coronavirus 229E, Coronavirus NL63, Coronavirus HKUI,
Coronavirus OC43, Influenza A, Influenza A HI, Influenza
A H3, Influenza A HIN1/pdm09, Influenza B, Parainfluenza
virus 1, Parainfluenza virus 2, Parainfluenza virus 3,
Parainfluenza virus 4, Human Metapneumovirus A+B, RSV
A+B, Rhinovirus/Enterovirus, Mycoplasma pneumonia,
Chlamydophila pneumonia and Bordetella pertussis. An
internal control was implicated in each sample to check
both extraction efficiency and PCR inhibition. In every
run, a negative control was used to observe carry-over
contamination and a positive control to check the PCR
reaction. The results were analyzed automatically using
QlAstat-Dx® Analyzer 1.0 software (QlAstat-Dx® Analyzer
V1.0, Hilden, Germany).

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using Statistical
Package for the Social Sciences version 22.0 (IBM
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Corp, Armonk, NY). Results are expressed as number,
meantstandard deviation and percentage. Student’s t-test,
Mann-Whitney U test, Fisher's exact test and y? test were
used to compare categorical and parametric variables. P
values <0.05 were accepted as statistically significant.

RESULTS

Data about 869 patients were reviewed. Of these, 70
patients (22%) in the pre-COVID-19 pandemic era and 15
patients (6.8%) in the post-COVID-19 pandemic era met
the selection criteria and were included in the analysis
(Figure 1). Ten SARS-CoV-2 PCR-positive infants were
excluded from the study. In the pre- and post-COVID-19
pandemic eras, respectively, males accounted for 57.1%
and 73.3% of the patients (p=0.245), the mean gestational
age at birth was 37+2 and 353 weeks (p=0.007), the mean
birth weight was 30452601 and 2386+840 g (p=0.001), the
mean postnatal age at admission was 9+3 and 7%1 days
(p=0.177), and the mean length of hospital stay was 9+3
and 71 days (p=0.023).

October 1, 2019 -

0 March 31, 2020
> 3 paticus 100 referred
O presented
LI) 349 patients
Q admitted
.
Q- — 70 CAP 22%

| October 1, 2020-
() March 31, 2021
> | [ 420patients 170 patients
O presented referred
O~ :

| 250 patients 10 SARS-CoV-2

"J; admitted PCR positive
O
a | L 15 CAP 6.8%

Figure 1. Summary of patients presenting, admitted, and
diagnhosed as having CAP before and during the COVID-19
pandemic eras

COVID-19: Coronavirus disease-2019, CAP: Community-
acquired pneumonia, SARS-CoV-2: Severe acute
respiratory syndrome-coronavirus-2

310

The patients’ presenting symptoms, physical examination
and radiological findings, hematological and biochemical
parameters at admission, and results from respiratory
viral panel screening are summarized in Table 1. During
the pre-COVID-19 pandemic era, respiratory tract viral
panel indicated RSV infection in 42 patients (p=0.001) and
rhinovirus with influenza or metapneumovirus co-infection
in 2 patients. During the post-COVID-19 pandemic era
metapneumovirus was detected in three patients. When
the incidence rates within each group are compared, a
3-fold decrease in babies with RSV was seen between the
post-COVID-19 pandemic and pre-COVID-19 pandemic
eras. Influenza, enterovirus and adenovirus were not found
in patients during the post-COVID-19 pandemic era. There
was no statistical difference between pre-COVID-19
pandemic and post-COVID-19 pandemic eras in terms of
other viruses (Table 2).

The length of hospital stay, and the need for invasive and
noninvasive respiratory support were higher in patients in
the pre-COVID-19 pandemic era (p=0.014 and p=0.004).
One patient with metapneumovirus infection died in the
post-COVID-19 pandemic era. Patients in both groups were
most frequently treated with ampicillin and gentamicin/
amikacin for suspected bacterial superinfection or co-
infection. Oseltamivir was administered to five patients
who were tested positive for influenza infection.

DISCUSSION

Our results demonstrated that RSV was the most
common viral cause of NICU admissions due to CANP
before the COVID-19 pandemic; the hospitalizations for
RSV pneumonia decreased 3-fold during the COVID-19
pandemic, which we attributed to public healthcare
measures such as maintaining social distance, hand
washing, and mask use, avoiding crowded places, the
lockdown of the schools in Turkey.

Respiratory tract viral infections are the major cause of
emergency admissions and hospitalization in pediatric
patient groups.t Of these viral infections, RSV and influenza
are the most common which were also confirmed with our
results before pandemics.* In our study, we can explain
the prolonged respiratory support need and the longer
hospital stay of the patients during the pre-COVID-19
pandemic, with the lack of protective measures before
the pandemic, and as a result, higher viral load and a more
severe course of lower respiratory tract diseases. However,
during the COVID-19 pandemic, the epidemiology of
common respiratory viruses dramatically changed. Binns
et al’ reported a significant reduction in both influenza
and bronchiolitis during usual peak seasons in Australia
and New Zealand. Data from early months of winter in
Europe are showing similar trends.’ ; Chiara Vittucci et al.'®,



ELBAYIYEV S et al. COVID-19 and Community-acquired Neonatal Pneumonia

Table 1. Comparison of patients admitted for community-acquired neonatal pneumonia before and during the COVID-19

pandemic era

Pre-COVID-19 pandemic era (n=70) | Post-COVID-19 pandemic era (n=15) | p value

Patient characteristics

Male sex 57.1% 73.3% 0.245
Gestational age (weeks) 3742 35+3 0.007
Birth weight (g) 30452601 23861840 0.001
Postnatal age at presentation (days) | 9£3 7%1 0.177

Presenting symptoms

Wheezing 21.4% 46.7% 0.056
Tachypnea 14.3% 13.3% 0.644
Rales 64.3% 53.3% 0.427
Infiltration 58.6% 73.4% 0.064
Admitting hematological and biochemical parameters

White blood cells (x10¢/L) 927543251 10399£3830 0.243
Neutrophils (x10¢/L) 315341857 3082+1731 0.891

Lymphocytes (x10/L) 428421824 5070+2475 0.160
Hemoglobin (g/dL) 13.3%3.1 11.6%3.1 0.071

Hematocrit (%) 40.5%9.9 355+9.9 0.096
Plateletcrit (%) 0.3#0.1 0.3%0.1 0310

Platelets (x10%/L) 400700+146566 431066%154203 0.472
Delta neutrophil index (%) 1.2+2.4 2.0%55 0.359
Large unstained cells (x10¢/L) 0.4%0.2 0.5+0.3 0.083
Neutrophil to leukocyte ratio 0.8+0.6 0.8+0.7 0.926
Systemic inflammatory index 3474134276541 392N6+447742 0.617

C-reactive protein (mg/L) 10.3£15.2 6.6%8.2 0.368
pH 7.4%3.0 7.4%3.0 0.883
pCO, (mmHg) 32%19 30%16 0.646
PO, (mmHg) 34123 33119 0.758
HCO, (mmol/L) 1810 189 0.907
Base excess (mmol/L) 9+3 711 0.467
Lactate (mmol/L) 23119 2.0%13 0.485
SpO, (%) 94+2 95#1 0.885
Treatment and outcomes

Length of ICU stay (days) 10%3 8+2 0.023
MV duration (days) 0.6%2.0 0%0 0.014
NIV duration (days) 1.7£2.1 0.6%1.2 0.004
Salbutamol inhalation therapy 38.6% 13.3% 0.061

Budesonide inhalation therapy 10.0% 13.3% 0.498
3% saline inhalation therapy 7.1% 6.7% 0.715

Mortality 0% 1.4% *NS

*NS: Not significant. Values are presented as meantstandard deviation or percentage.

ICU: Intensive care unit, MV: Mechanical ventilation, NIV: Non-invasive ventilation, COVID-19: Coronavirus disease-2019

demonstrated a significant decrease especially in RSV
cases moreover, they reported that rhinovirus cases were
declined, but to a lesser extent compared to RSV cases.
Besides they did not detect any influenza cases during

pandemics.

While RSV and flu seems decreased, rhinovirus infections
sustained and became prevalent, as previously reported by
Wu et al." Researchers speculated that nonpharmaceutical
intervention, such as environment disinfection, had
less effect on non-enveloped virus circulation, such as
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Table 2. Comparison of viral agents’ distribution of the

patients before and during the COVID-19 pandemic era

Pre-COVID-19 | Post-COVID-19
pandemic era | pandemic era p value
(n=70) (n=15)
Respiratory 60% 13.3% 0.001
syncytial virus
Rhinovirus 21.5% 46.7% 0.056
Influenza 7.1% 0% 0.581
Parainfluenza 43% 20% 0.065
Metapneumovirus | 0% 20% 0.005
Enterovirus 5.7% 0% 0.453
Adenovirus 1.4% 0% 0.824

Values are presented as percentage.
COVID-19: Coronavirus disease-2019

rhinoviruses, which are comparatively ethanol-resistant
containing antiseptic and survive longer on surfaces.??
Furthermore, Milton et al' reported that rhinoviruses
mainly present in aerosol particles so, the effect of surgical
mask on the spread of these viruses are less compared
with viruses mainly presented in droplets such as influenza
viruses. Confirming these findings, our results showed that
the number of rhinovirus cases were comparable in both
eras (21.5% vs. 46.7%). Surprisingly during pandemics 20% of
CANP patients diagnosed as metapneumovirus infections,
however there were no confirmed metapneumovirus
cases in pre-COVID-19 pandemic era. Recently, Diesner-
Treiber et al® reported that metapneumovirus infections
disappeared during the pandemics along with influenza
and RSV in children. A discrepancy of our results with this
study may be due to the smaller number of cases.

Some published studies reported that the rates of RSV
infection remained high and its epidemic season were
similar to previous one. Du et al'® stated that, RSV positivity
rate from December 2020 to February 2021 was still quite
high, possibly due to the susceptibility of those under
2 years old to RSV infection. Therefore, the gestational age
and birth weight parameters of our patients, who were
hospitalized during the post-COVID-19 pandemic were
found to be lower. The respiratory tracts of these infants
are not protected sufficiently by masks, and they have
poor immune systems. Moreover, effective RSV vaccine has
not yet been developed.

Study Limitations

The limitations of this study are; it involves only a limited
number of cases from a single tertiary center and only
newborn cases were studied. Therefore the results cannot
be generalized for all children groups and all across the
country. Multicenter, national larger studies must study
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epidemiological changes in respiratory viruses in Turkey
during COVID-19 pandemics.

CONCLUSION

Our results demonstrated that measures during COVID-19
pandemic suppressed the seasonal activity of RSV and
influenza, but not of rhinovirus and metapneumovirus
among neonates in a single tertiary center in the RSV
season. However, these results need to be confirmed with
national surveillance reports of the incidence of respiratory
pathogens during the pandemics. Further research should
focus on specific measure techniques, which may obligate
the pathogen to disappear so, precise actions can be taken
in future possible pandemic.
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oz

Amag: Risk skorlamasi Ust gastrointestinal sistem (GiS) kanamalarinda hastanin tedavi ve takibini
belirleyen anahtar roldedir. Bu ¢alismada amag Ust GIS kanamalarinda Rockall skoru (RS) ve Blatchford
skorlarinin 6ngori basarisini dlgmektir.

Yoéntem: Bu geriye déniik calismada, 2010-2012 yillar arasinda acil servisimize 18 yas Usti, tst GIS
kanamasi ile basvuran hastalar dahil edildi. Toplamda 423 hasta ¢alismaya dahil edildi. Pre-endoskopik
Rockall (PRS), tam Rockall ve Blatchford skorlari hesaplandi. Bu ¢ skorlamanin ve sok indeksinin
hastalarda yuksek riskli hasta, transflizyon ve mortalite dngurileri istatistiksel olarak hesaplandi.
Bulgular: Dért yiz yirmi g hastadan 293’0 (%69,3) erkek ve ortalama yas 63,7%15,7 yil idi. Hastalarin
basvuru sikayetlerinde melena sikligi %78 (n=330), hematemez %49,6 (n=210), senkop %12,1 (n=51)
hesaplandi. Ortalama PRS 3,151,61, RS 5,05+2,13, Blatchford skoru 10,1943,78, SI 0,82+0,25 olarak
hesaplandi. Transflizyonu 6ngérmede Blatchford skorunun en basarili oldugu bulundu. Yuksek riskli
hastayr dngérmede RS ve Blatchford skoru en basarili skorlardi. Calismamizda mortalite orani %5,7
(n=24) olup, RS tahminde en degerli skordu.

Sonug: Risk skorlari transflizyon, yatis ihtiyaci ve mortalite icin distk ve yuUksek riskli hastalar
belirleyerek, hastalarin tedavilerini ydnlendirmede klinisyen tarafindan givenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal sistem kanamasi, sok indeksi, Rockall skoru, Blatchford skoru

ABSTRACT

Objective: Risk scoring is the key point of the upper gastrointestinal bleeding (GIB) which determines
the management of the patient. In this study our aim is to measure the success of Rockall score (RS) and
Blatchford score that are frequently used in upper GIB.

Methods: In this retrospective descriptive type of study, the patients over 18 years of age who referred
to emergency department with upper GIB between the years 2010-2012 were included. A total of 423
patients were included in study. Pre-endoscopic Rockall (PRS), complete RS and Blatchford scores are
calculated. High-risk patient, transfusion and mortality predictions of these three scoring and shock
index (SI) were calculated statistically.

Results: Of the 423 patients 293 (69.3%) were males and mean age was 63.715.7 years. The frequency
of melena was 78% (n=330), hematemesis 49.6% (n=210), and syncope 12.1% (n=51) in the patients’
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complaints at admission. Mean PRS was 3.1521.61, RS was 5.05£2.13, Blatchford score was 10.19%3.78, and SI was 0.82%0.25. Blatchford score was
found to be the most successful in predicting transfusion. RS and Blatchford score were the most successful scores in predicting the high-risk
patient. In our study, the mortality rate was 5.7% (n=24), and the RS was the most valuable score in estimation.

Conclusion: By identifying low and high risk patients for transfusion, need for hospitalization, and mortality, risk scores can be used safely by the

clinician to guide the treatment of patients.

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, shock index, Rockall score, Blatchford score

GiRiS

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari, ézofagusun
ast kismi ile Treitz ligamani arasindan kaynaklanir ve
tim GIiS kanamalarinin %90'ini olusturur. Acil servis
basvurularinin &nemli bir kismini olusturan bu kanamalarin
%80'i spontan durmasina ragmen énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Tibbi yaklasimlar gelismekte olsa da
%10 civarinda olan mortalite orani yasli ve ek hastaligi olan
hastalarda ¢ok daha ylksektir."?

Ust GIS kanamasi, Amerika Birlesik Devletlerinde yillik
yaklasik 300.000 hastane basvuru ile 2.5 milyon dolar
saglik harcamasina neden olmaktadir. ingiltere’de ise
her hasta icin tedavi gideri ortalama 2800 dolar olarak
bildirilmistir. Yapilan bir arastirmaya gore maliyetin ana
nedenleri; hastanede kalis slresi, endoskopik islemler
ve kan transfizyonu olarak saptanmistir® Yillar icinde
acil servis yogunlugu ve hasta maliyetini distrmek igin
klinik, ek hastalik, laboratuvar ve endoskopi bulgulari
gibi parametrelere gdre hastalarin tekrar kanama riskini
ve mortalitesini tahmin etmek icin bircok risk skorlama
sistemi gelistirildi. Risk skorlama sistemleri ve klinik
yaklasimlar; komplikasyonlari &nleme ve mortalite tzerine
olsa dahi hangi hastalarin klinik mudahaleye ihtiyaci
oldugunu bulma strecinde etkili ve pratiktir.

Son yillarda hastalari risk gruplarina gére siniflandirmak
icin bircok skorlama gelistirilse de en ¢ok kullanilan
iki puanlama sistemi; pre-endoskopik ve endoskopik
bilesenleri iceren ve mortaliteyi 6ngérmede kullanilan
Rockall skoru (RS) sistemi ile sadece klinik ve laboratuvar
bulgulari ile midahale gerekmeyen dustk riskli hastalar
tahmin etmede kullanilan Clasgow-Blatchford skorlama
(GBS) sistemidir.*®

Sok genellikle hipotansiyon ile beraber olsa da her
hipotansif hasta sokta degildir. Sol ventrikil disfonksiyonu
ve sivi kaybi olan hastalarda daha yUksek olan “sok indeksi
(Si)”, sok tanisini kesinlestirmek icin énerilir. Si, kalp hizi ve
sistolik kan basinci arasindaki orandan elde edilip, normal
araligi 0,5-0,7'dir. Sol ventrikGl atim hacminin azaldigi
travma ve kanama durumlarinda Si artar. Hastane éncesi
ve ilk acil bakimda GIS kanamasinin siddetini belirlemek
ve ayrica erken hemorajik soku gostermek igin sistolik kan
basinciveya kalp hizina gére daha iyi rehbeqrlik edebilecek
fizyolojik bir skordur. Si; GIS kanamasi icin risk skorlama
araclari kadar iyi performans gosterir ve hastanin klinik

seyrindeki degisiklikleri anlik takip etmek igin kullanimi
daha kolaydir$#®

Ust GiS kanamasinin prognozu, hafif kendini sinirlayan
semptomlardan  hemodinamik instabilite ve acil
resUsitasyon yapilmaz ise 6limle sonuglanabilecek genis
bir araliga sahiptir. Bu nedenle acil servise basvuran
hastalara uygun triyaj ve risk skorlama sistemlerine gore
siniflandirma yapmak acil servis hekimlerinin hizli tani
ve endoskopi veya eritrosit sudspansiyonu replasmani
gibi acil tedavi gerektiren hastalara karar vermesinde
yardimci olacaktir. DUsuk riskli hastalari tahmin edip erken
taburculuk ise acil servis yogunluk ve hasta maliyetlerini
azaltacaktir. Bizim calismamiz da, akut st GIS kanamali
hastalarda GBS ile pre-endoskopik RS (PRS), tam RS
ve Sl'nin klinik mudahale ihtiyacini degerlendirme ile
erken taburculuk kararini verme ve mortaliteyi dngdérme
basarilarini karsilastirmayr amaclamaktadir.

YONTEM

Bu tek merkezli retrospektif calismada Ege Universitesi Tip
FakUltesi Hastanesi Acil Servisi'ne 01.09.2010-31.08.2012
tarihleri arasinda Ust GiS kanama semptomlari (hematemez,
melena, senkop, hematokezya) ile gelen ve endoskopi
yapilan 18 yas Usttindeki hastalar geriye dénuk incelendi. Bu
calisma Ege Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(tarih:  03.10.2012 protokol no: 12-9.1/6) ve Helsinki
Bildirgesi'ne uyuldu. Degerlendirmeye alinan 491 hastadan;
dosyasina ulasilamayan 12 hasta, dosyasinda eksik verisi
olan 4 hasta, endoskopi yapilmayan 44 hasta ve kendi istegi
ile taburcu olan 8 hasta calismadan ¢ikarildi ve 423 hastanin
kayitlari geriye dénik olarak incelendi (Sekil 1).

Her bir hasta icin demografik bilgiler, vital bulgular,
komorbid hastaliklari, ilag kullanimlar, fizik muayene
bulgular, laboratuvar parametreleri, kan transflizyonu
ihtiyaci, endoskopi bulgulari, cerrahi veya endoskopik
mudahale ihtiyaci, hastane ic¢i 6lum gibi parametreler
kaydedildi.

Kan transflzyon ihtiyaci olan veya kanama kontroll igin
cerrahi ya da endoskopik midahale gereken hastalar yatis
ihtiyaci olan yUksek riskli hastalar olarak tanimlandi.

Her hasta icin; sistolik kan basinci, kalp hizi, kan Ure nitrojen
duzeyi, hemoglobin diizeyi, melena ile basvuru, senkop ile
basvuru, karaciger hastaligl ve kalp yetmezligi varlig§indan
olusan toplam 8 klinik veya laboratuvar degiskenin
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puanlamasina dayali olarak bir Blatchford puani hesaplandi
(Tablo 1).

Endoskopik bulgular olmadan ve bagvuru anindaki yas,
kalp hizi, sistolik kan basinci ve komorbid hastaliklara
verilen puanlarla her hastanin PRS ve bu parametrelere
endoskopik bulgularinin (endoskopik taniveyakinzamanda
kanama bulgusu belirtileri) eklenmesi ile hastalarin RS'leri
hesaplandi (Tablo 2).

Hastalarin Sl'leri, kalp hizinin sistolik kan basincina
oranlanmasi ile hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Ust gastrointestinal sistem kanamasi ile bagvuran hasta sayisi

N:491

Arsivden dosyasi bulunamayan hasta sayisi

N:12

Endoskopi yapilmadan taburcu edilen hasta sayisi

N:44

Dosyasinda eksik veri olan hasta sayisi
N:4

Kendi istegi ile acil servisten ayrilan hasta sayisi
N:8

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social
Sciences 16.0 programi kullanildi. Kantitatif veriler
tablolarda ortalamatstandart sapma) ve medyantceyrekler
arasi aralik degerleri seklinde ifade edildi. Kategorik veriler
ise n (say1) ve ylizdelerle (%) ifade edildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare analizi kullanildi.
GBS, PRS, RS ve SI'nin, bireylerin eritrosit transfizyon
ihtiyaci, yuksek riskli olup olmadigi ve hayatta kalma
durumu Uzerine kestirimini arastirmak amaciyla ROC
analizi kullanildi. ROC egrisi altinda kalan alanlar %95
glven araligi ile birlikte hesaplandi. ROC egrileri arasindaki
farki degerlendirmek icin ki kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 423 hastanin, 130'u (%30,7) kadin ve 293"l
(%69,3) erkek olmak Uzere 19-92 yaslari arasinda dagilim
gostermekteydi. Hastalarin yas ortalamasi 63,7%15,7 ve
%61'i 60 yas Ustl olarak saptandi. Hastalarin en sik bagvuru
sikayeti melena-siyah renkli diskilama (330 hasta, %78) iken,
bunu sirasiyla hematemez (210 hasta, %49,6) ve senkop
(51 hasta, %12,1) takip ediyordu. Hastalarin 6zge¢cmislerine
bakildiginda en sik koroner arter hastaligi (84 hasta, %19,9)

Tablo 2. Rockall risk skoru

Parametreler Puan
A) Yas
Calismaya dahil olan hasta sayisi <60 0
N:423 60-79 1
Sekil 1. Calisma evreni 280 2
B) Sok
Tablo 1. Glasgow-Blatchford skoru SKB >100 mmHg, NB <100/dk o
Parametreler Puan | Parametreler Puan SKB >100 mmHg, NB >100/dk .
A) Kan are degeri C) Sistolik kan :
(mmol/L) basinci (mmHg) SKB <100 mmHg 2
<65 0 110 0 C) Komorbidite
6,5-<8 2 100-109 1 Yok °
8-<10 3 90-99 5 Kard|yak yetmezlik, iskemik kalp hastaligl, major 2
eslik eden hastalik
10-<25 4 <90 3 Bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, metastatik 3
>25 6 kanser
B) Hemoglobin (g/dL) a)aal(geflrar D) Endoskopik tan
Mallory-Weiss veya lezyon yok 0
Erkek Kadin Kalp yetmezligi |2 Tam diger tanilar :
213 212 0 yK:{?:éiirgi 2 Ust gastrointestinal sistem malignite 2
Senkop ile E) Yeni kanama bulgusu
212413 210-<12 11 prezentasyon 2 Yok veya koyu kirmizi nokta 0
>10-<12 ~ 3 Melana ile . Ust gastrointestinal sistemde kan, yapisik pihti, aktif 2
) prezentasyon kanayan damar
<10 <10 6 Nabiz 2100/ 1 *Pre-endoskopik Rockall skoru: A+B+C Rockall skoru: A+B+C+D+E
dakika NB: Nabiz, SKB: Sistolik kan basinci

w
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ve ikinci sirada malignite (62 hasta, %14,7) varligi saptandi.

Hastalarin demografik &zellikleri, klinik ve laboratuvar
bilgileri Tablo 3'de, endoskopik tanilari ise Tablo 4'de verildi.

Hastalarin ortalama GBS 10,194£3,78, PRS 3,15%1,61, RS
5,05%+2,13 saptandi. SI ortalamasi ise 0,82%0,25 olarak
hesaplandi. 3 skorlama sistemi ve Sl icin ERT transflizyonu,
yUksek riskli hasta ve mortaliteye iliskin tahminlerine gére
ROC egrileri ¢izildi.

Pre-Rockall, RS ve Blatchford skorlari ve SI'nin ERT
transflzyon gereksinim 6ngdri degerleri ROC analizi ile
degerlendirildi. Pre-Rockall skorunda p=0,005, AUC=0,580
[0,552-0,608; %95 guven araligi (Cl)]; RS'de p=0,034,
AUC=0,560 (0,532-0,588; %95 Cl); Blatchford skorunda
p<0,001, AUC=0,766 (0,743-0,789; %95 Cl). Sl'de p<0,001,
AUC=0,604 (0,577-0,631; %95 Cl); olarak tespit edildi. GBS
en yUksek 6ngdru degerine sahipti (Sekil 2).

PRS, RS, BS ve Sl icin egri altinda kalan alanlar sirasiyla
0,655 (0,633-0,687; %95 Cl); 0,809 (0,785-0,829; %95 ClI);
0,756 (0,723-0,789; %95 Cl); 0,606 (0,572-0,640; %95 Cl)
olarak hesaplandi (Sekil 3).

Calismamizda hastane ici mortalite orani %5,7 hesaplandi
ve risk skorlari ile SI'nin mortalite tahmini ROC analizinde
incelendiginde RS egri altinda kalan alani 0,772 (0,727-
0,817; %95 Cl) olarak saptandi ve mortaliteyi dngérmede
en anlamli bulundu. PRS, BS ve Sl icin ise egri altinda
kalan alanlar sirasiyla 0,732 (0,687-0,777; %95 Cl); 0,714
(0,668-0,760; %95 CI); 0,608 (0,545-0,671; %95 ClI) olarak
hesaplandi (Sekil 4).

TARTISMA

Akut Ust GIiS kanamasi acil serviste morbidite ve mortalite
nedeni olarak siklikla karsilasilan bir durumdur. Akut
Ust GIS kanamasi gibi ciddi ve hayati tehdit eden bir

Endoskopik miidahale ihtiyaci veya kan transfizyon Tablo 4. Hastalarin endoskopik tanilari
ihtiyaci olan hastalar olarak tanimladigimiz ytksek riskli Endoskopik tanilar n (%)
hasta grubunun tahmininde Ug skor ve Sl degerli bulundu. Normal endoskopi 30 (%7,1)
Tablo 3. Hastalarin demografik 6zellikleri Ze ptfik tlser 35( %52)
o zofagus varisi %12,

Demografik Gzellikler gr(tﬁl)a‘r,re\)a,atSD Maligngite 44 (%10,4)
Yas (y1l) 63,7157 Eroziv gastrit 26 (%6,1)
Kadin (%) 130 (%30,7) Mallory-Weiss 16 (%3,8)
Sistolik basing (mmHg) 118,20%23,65 Ozofajit 15 (%3,5)
Diastolik basing (mmHg) 67,31%14,07 Anjiodisplazi 5(%1,2)
Nabiz (/dakika) 94,30+18,72 Polipoid lezyon 3(%0,7)
Koroner arter hastalig 84 (%19,9)

Malignite 62 (%14,7) 1o ROC Curve

Karaciger yetmezligi 55 (%13) _s:::c:);lme cune
Kalp yetmezligi 44 (%10,4) o5 _é?&?{f:::m)
B&brek yetmezligi 22 (%5,2) Reference Line
Hemoglobin (g/dL) 9,15+2,65

Trombosit 247,44+138 39 £

INR 120+ 45 £

Ure (mg/dL) 89.27+60,14 @ o

Melena 330 (%78)

Hematemez 210 (%49,6) 021

Senkop 51 (%12,1)

Eritrosit transflizyon 214 (%50,6) L : : . , :
Glasgow-Blatchford skoru 10,1943,78 * = :4 speciﬁc?t; " *
Pre-endoskopik Rockall skoru 3,15%1,61 Diagonal segments are produced by ties

Rockall skoru 5,05+2,13

Sok indeksi 0.82+0,25 Sekil 2. Blatchford skorunun, Rockall skorunun, Pre-
Mortalite 24 %5.7) endos}(opik Rockall skprunun ve §9k invdeksiunin eritrosit

d transflzyonunu tahmin etmedeki dogrulugunun ROC

SD: Standart deviasyon, INR: Uluslararasi normallestirilmis oran analiz egrileri
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hastalikta dnemli klinik kararlarin hizli bir sekilde alinmasi
gerekmektedir. Ozellikle triyaj asamasinda risk siniflamasi
yapilmasi ve kanamanin siddeti, endoskopinin aciliyeti,
kan transflzyonu ihtiyaci ve kanamayi kontrol etmek icin
ilgili uzmanlara erken danisma kararlarinda hekimlere hizli
karar vermede yardimci olmak amaciyla cesitli uygulama
kilavuzlari ve risk puanlar gelistirilmistir. Fakat hicbir
puanlama sistemi tim 6nemli klinik sonuclar dogru bir
sekilde 6ngdéremez.?1°

ROC Curve
10
Source of the Curve
~Prerockall
Tam Rockall Skoru
Blatchford
08 —— Sok Indeksi (dkimmhg)
Reference Line
E 054
2
=
]
5
@
* 044
024
00-—T T T T T T
00 02 04 [ 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Sekil 3. Blatchford skorunun, Rockall skorunun, Pre-
endoskopik Rockall skorunun ve sok indeksinin yUksek
riskli hasta tahmin etmedeki dogrulugunun ROC analiz
egrileri

ROC Curve

Source of the Curve
= Prerockall
Tam Rockall Skoru
Blatchford
—— Sok indeksi (dkimmhg)
Reference Line

084

o
3
1

Sensitivity

o
-
1

00-—r T T T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Sekil 4. Blatchford skorunun, Rockall skorunun, Pre-
endoskopik Rockall skorunun ve sok indeksinin
mortaliteyi tahmin etmedeki dogrulugunun ROC analiz
egrileri
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Yapilan calismalarda genel olarak (st GiS kanamalarinin
gorilme orani erkeklerde kadinlarin yaklasik 2 kati
olarak bildirilmistir®" Calismamizda da benzer sekilde
erkekler hastalarin %69,3'UnlU olusturmaktaydi. Literatur
ile uyumlu olarak hastalarin yas ortalamasi 63,67%15,69
ve %61'i 60 yas Ustinde saptandi®? Son yillarda tani
ve tedavi yontemlerinde olan gelismeler ile Turkiye'de
beklenen Slum yasinin artmis olmasi ve ileri yasla ile
birlikte GIS mukozasinin gerek internal gerekse eksternal
irritan uyarilarla etkilesmesinin fazla olmasi ve yenilenme
yetenegini zamanla yitirmesi, 60 yas tstl hasta sayisinin
yUksek olmasinin sebebi olabilir.

Ust GiS kanamalarinin en sik basvuru nedeni melenadir
ve %70'in Uzerinde bir siklikla gorilmektedir®™ Bizim
calismamizda da melena %78 oraninda tespit edildi,
bunu hematemez (%49,6) ve senkop (%12,1) izlemekteydi.
Kayatas ve ark.'nin® calismasinda da melena ve hematemez
en sik gorulen iki bagvuru sikayeti olarak bulundu ve %9,9
sadece presenkop/senkop ile basvuru bildirildi. Melena
ve hematemez hastalar tarafindan basitce gdzlenebildigi
ve tedirgin edici olmasi nedeni ile hastaneye hizli
basvuruyu arttirdigindan daha sik gérilmektedir. Halsizlik,
bas dénmesi, bayilma gibi semptomlar daha subjektif
sikayetler oldugundan her zaman hasta tarafindan 6n
planda belirtilmemekte veya baska semptomlar olusana
kadar basvuruyu geciktirmektedir.

Ust GIS kanamalarinda morbidite ve mortaliteyi etkileyen
olasi risk faktorlerinden biri de komorbid hastalik
varligidir. Calismamizda en sik KAH olmak Uzere olgularin
%76,8'inde ek hastalik tespit edildi. Calismanin yapildig
merkeze gore literatirde %50-70 arasinda ek hastalik
varligi bildirilmistir'®'® Bu farklilk calismamizin yapildig
hastanenin Gglncl basamak bir saglik kurulusu olmasi ve
komplike olgularin bizim merkezimize yénlendirilmesine
bagli oldugu dustntldu.

Calismamizda ERT transflizyon yapilan hasta sayisi orani
%51,1 olarak hesaplandi. ERT transflzyon tahmininde
GBS en degerli bulunurken SI diger iki skora gore daha
iyi 6ngorl degerine sahip oldugu bulundu. Martinez-
Cara ve ark.'nin” yaptigi calismada ise %62 oraninda kan
transflizyonu yapilmis ve RS ve GBS'lerin kan transflizyonu
ihtiyacini belirlemede faydali oldugunu bildirmistir. Dicu
ve ark.nin ¢alismasinda ise ERT transflizyon yapilan hasta
sayisi orani (%35,7) daha dusUk olsa da Blatchford skorunun
transflzyon ihtiyacini éngérmede bizim c¢alismamiz gibi
her iki RS'den daha iyi oldugu belirtildi?® Benzer sekilde
Stanley ve ark! 1555 hastalik calismasinda da GBS, her
iki RS'den daha anlamli bulundu. GBS'nin transflizyon
ihtiyacini ngérmede her iki RS'ye gore anlamli Gstunlugu,
GBS'nin klinik mudahale ihtiyacini tahmin etmek igin
gelistirilmesi ve puan hesaplamasinda her iki RS'de
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bulunmayan hemoglobin ve serum dUresini icermesine
bagli olabilir.

Yapilan bir ¢alismada yaklasik 450 mL kan kaybindan
sonra normalin Ust sinirinin 6tesine yukseldigi gosterilen
SI'nin klinik olarak akut hemorajide kullanimi yararli
bulunmustur.® Rassameehiran ve ark.’ yaptiklari calismada
Gst GIS kanamasi olan hastalarda SI 0,78'in Uzerinde
oldugunda transflizyon ihtiyacinin arttigini gézlemlediler.
Bizim calismamizda da benzer sekilde Sl ile transflizyon
ihtiyaci arasinda anlamli bir iliski vardi ve PRS ve RS'den
daha basarili bulundu.

Erken ve etkin tedavi, hastalarin dlmesini 6nlemeyi,
hastalarin iyilesmesini hizlandirmayi ve komplikasyonlari
dnlemeyi amagladigindan, hangi hastalarin klinik mtdahale
gerektirecegini (kan transfiizyonu, kanama kontrold igin
endoskopik veya cerrahi mudahale) belirlemenin, kimin
Olebilecegini veya tekrarlayan kanamasi olabilecegini
belirlemekten daha dogru oldugunu dusinmekteyiz.
Hastalar tekrarlayan kanama ve &lim agisindan dusuk
risk altinda olsa dahi Gst GIS kanamasi nedeniyle kan
transflizyon ihtiyaclari olabilir. Bu hastalarin hastaneye
yatirilmalari gerekmektedir ve dusuk riskli hasta olarak
kabul edilmemesi gerekir.

Chen ve ark? bizim ¢alismamiza benzer sekilde transflizyon
ihtiyaci, cerrahi mudahale veya endoskopik mudahale
gerekliligi olan hastalari yUksek riskli hasta olarak
tanimlanmis ve risk skorlarinin bu hastalari tanimlamadaki
yeterlilikleri degerlendirilmisler. Uc yiiz elli dért hastadan
olusan bu calismada Blatchford skoru, PRS ve RS'ye
gbre daha basarili bulunmustur? Chandra ve ark.nin®
calismasinda ise bizim ¢alismamizda yUksek riskli hasta
olarak siniflandirdigimiz hastalari yatis gereken hasta olarak
degerlendirmisler ve yapilan ROC analizinde Blatchford ve
RS'lerin egri altinda kalan alanlari (0,79 ve 0,72) birbirine
yakin bulunmustur. PRS ise bu hastalari tahmin etmede
daha basarisiz bulunmus ve egri altinda kalan alan 0,62
olculmaustir. Bizim calismamizda ise RS ile Blatchford skoru
birbirine yakin ve digerlerinden daha anlamli bulunmustur.

Rassameehiran ve ark’ calismalarinda transflizyon
ihtiyacinda anlamli bulduklar SI'nin, degerlendirdikleri
puanlama araclar arasinda endoskopik tedavi ihtiyacinin
en iyi gostergesi oldugunu saptadilar. Bizim ¢alismamizda
ise Sl transflizyon ihtiyacinda anlamli bulunsa da ytksek
riskli hastalari saptamada Blatchford ve RS'lerinden daha
basarisiz bulundu. Risk skorlari ve SI karsilastirildigr bir
baska calismada ise GBS, major transflzyon ihtiyacini ve
endoskopik tedavi ihtiyacini tahmin etmede en basariliyd:

GiS kanamalari ile yapilan bircok calismada mortalite orani
%8 ile %20,3 arasinda degismektedir. Bizim calismamizda

mortalite %5,7 hesaplandi ve daha dustk olmasi bir cok
calismadan farkli olarak 1 aylik degil sadece hastane igi
mortalite bakmamiza baglandi.

Calismamizda her Ug skor da mortalite goriilen hastalarda
daha yulksekti. Stanley ve ark!" calismalarinda mortalite
ongoérusiinde her U¢ skorlamanin da yuksek degerlilikte
oldugu belirtilmistir. Dicu ve ark.'’nin?° calismasindaise bizim
calismamizdaki gibi her U¢ skorun da degerliliginin yUksek
olmasinin yani sira RS'de ROC analizinde egri altinda kalan
alanin diger iki skora gore daha yuksek oldugu belirtildi.
Literattrde bir cok calismada RS mortalite tahmininde en
etkin skorlama bulunmustur?'2

SI'nin mortalite  6ngoérust  literatirde  farkliliklar
gostermektedir. Saffouri ve ark.2 yaptiklari ¢calismada bizim
calismamizla benzer sekilde Sl, akut tist GIS kanamasi olan
hastalarda mortaliteyi tahmin etmede diger skorlama
sistemlerinden daha basarisiz bulundu.Semerci ve ark.'nin'?
yaptigl calismada ise mortalite ile S| arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Dogru ve ark 8 ise bircok
calismadan farkli olarak Sl'nin 30 gunlik mortaliteyi
ongdérmede RS ve Blatchford skorlarindan istatistiksel
olarak daha iyi sonuclara sahip oldugunu buldular.

Budimir ve ark? yaptigl calismada tek bir mikemmel bir
skorlama olmadigl ve en iyi segenegin ayni anda birden
fazla puanlama sistemi kullanmak oldugu sonucuna
varmistir. RS, mortalitenin ve GBS ise kan transflizyonu
ihtiyacinin en iyi gostergesi olarak bulunmustur.

Calismanin Kisituliklari

Bu calismanin kisitliligi retrospektif tasarimi ve tek
merkezde yapilmis olmasidir.  Calisma retrospektif
oldugundan sonuglarimiz da 1 aylik mortalite degil sadece
hastane ici mortalite bakilmistir ve hastalarin taburculuk
sonrasl tekrar kanama veya basvurulari bilinmemektedir.

SONUC

Ust GIS kanamasi nedeniyle hastaneye basvuran hasta
populasyonu oldukga genistir ve bu hastalarin tani ve
tedavilerinin ydnlendirilmesinde hizli karar verilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle; mortalite ve tekrar kanama
icin dustk ve yUksek riskli hastalari belirleyecek, acildeki
klinisyen tarafindan kolayca uygulanarak hastalarin
tedavilerini yonlendirecek cesitli risk skorlama sistemleri
gelistirilmistir. Bizim c¢alismamizda gdsterdi ki dusuk
riskli hastalar belirlenerek, glvenle erken ddénemde
taburcu edilip, ayaktan takip ve tedavilerine devam
etmeleri saglanabilir. Bu sayede; hem zaten yogun
olan hastane servis yataklari, acil klinikleri daha efektif
olarak kullanilmis olacak hem de tedavi maliyetleri
dusUrulebilecektir. Ayrica acil servis saglik personeli asil
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ciddi bakima ihtiyaci olan yUksek riskli hastalara da daha
iyi bakim saglanabilecektir.
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Case Report / Olgu Sunumu

An Extreme Rare Case of Hematuria: Kidney Rhabdomyosarcoma

in Elderly Woman

Son Derece Nadir Bir Hematiiri Olgusu: Yasli Kadinda Bébrek

Rabdomiyosarkomu
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ABSTRACT

Hematuria is a warning and serious symptom of the disease with a broad spectrum. Although it first
brings to mind diseases related to benign pathologies at young ages, it is one of the clinical markers
for cancer, especially in the elderly and requires further investigation. There are some risk factors
for cancer-induced hematuria such as male gender, age >35, analgesic abuse, chronic hemodialysis,
radiation exposure or carcinogens. Additionally, rare diseases should not be ignored in the differential
diagnosis of hematuria. Here, we present an extremely rare case of renal rhabdomyosarcoma of kidney
in an elderly female patient who was admitted to the emergency department with hematuria.

Keywords: Hematuria, rhabdomyosarcoma, radical nephroureterectomy, metastasis to tonsilla

oz

Hematiiri, genis bir spektruma sahip hastaligin uyarici ve ciddi bir belirtisidir. itk akla genc yaslarda iyi
huylu patolojilere bagli hastaliklari getirse de 6zellikle yaslilarda kanserin klinik belirteclerinden biridir
ve daha fazla arastirma gerektirmektedir. Erkek cinsiyet, yas >35, analjezik koétlye kullanimi, kronik
hemodiyaliz, radyasyona veya kanserojenlere maruz kalma gibi kansere bagli hematdri icin bazi risk
faktorleri vardir. Ayrica hematirinin ayirici tanisinda nadir gortilen hastaliklar da géz ardi edilmemelidir.
Burada, acil servise hemattri ile basvuran yasli bir kadin hastada bdbrekte son derece nadir gortilen
renal rabdomiyosarkom olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hematuri, rabdomiyosarkom, radikal nefrolreterektomi, tonsilla metastazi
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INTRODUCTION

Hematuria is the presence of blood in the urine.!' It is divided
into 2 types; microscopic that is invisible to the naked eye
and gross which is seen? It is mostly related to benign
conditions such as infection, trauma, vigorous exercises.
But some serious reasons also come into question as
cancer of the bladder or kidney, infectious inflammatory
diseases of the urinary tract organs, hematological diseases,

coagulation disorders, and polycystic kidney disease. These
serious diseases are more common in elderly patients with
hematuria and are needed further clinical investigations
for diagnosing?

There are some risk factors for cancer-induced hematuria
such as male gender, age >35, analgesic abuse, chronic
hemodialysis, radiation exposure or carcinogens. However,
in further clinical studies, hematuria due to very rare
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causes can sometimes be detected. When hematuria is
related to the upper urinary tract, it may be accompanied
by a thread-shaped clot.

Furthermore, sarcomas constitute 1-3% of primary renal
tumors.* Rhabdomyosarcoma (RMS) of the kidney is a
subtype of renal sarcomas that is extremely rare. RMS
of kidney arises from skeletal muscle progenitor cells.
Although RMS is mostly seen in the pediatric population,
they are uncommon in adults. Alveolar, embryonal, spindle
cell, and pleomorphic are the subtypes of RMS.> However,
approximately 25% of adolescent embryonal RMS (ERMS)
occur in the genitourinary system, adult genitourinary RMS
is scarce.® The small number of cases on this subject may
also affect the effective use of treatment options after
pathological diagnosis.

Here, we present an extremely rare case of adult ERMS as
the cause of hematuria, in an elderly woman.

CASE REPORT

A 62-year-old female patient admitted to the emergency
department of our institute with chief symptoms of
gross hematuria and left flank pain. Neither she had
comorbidities nor had a previous operation before. She
had mild left flank pain in detailed physical examinations.
The patient smoked for 40 years, quit 10 years ago. There
was macroscopic hematuria in the urinalysis and mild
anemia in the laboratory. There was a 10 cm diameter
mass in the upper pole of the left kidney in ultrasound.
There was no metastasis to the lung or other organs on
computed tomography (CT) (Figure 1A, B).

The tumour was arising from the pelvis and was completely
infiltrating the left kidney with necrotic areas. There was
also a 4.5 cm diameter necrotic lymph node in the left
paraaortic area.

After taking signed consent forms, we made cystoscopy and
laparoscopic left radical nephroureterectomy. There was
not any tumour in the bladder. We made plaque surgical
technique and resected the left ureter during cystoscopy.
Additionally, we performed laparoscopic retroperitoneal
lymphadenectomy simultaneous. Because of the tumour
was infiltrating left adrenal gland, it was also resected.

There was not any complication during operation and
clinical follow-up. She was discharged 5% day after the
surgery.

There were spindle cells in the fascicular arrangement with
extensive necrosis in pathology examinations. Pathology
reported ERMS of the kidney (Figure 2). The tumour was
infiltrating the adrenal gland but the surgical margins
were negative. Additionally, all lymph nodes were reactive
without metastasis.
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DISCUSSION

Hematuria has a broad spectrum. However, rare diseases
should not be ignored, in the differential diagnosis of
hematuria is not the subject of this case report. As a rare
disease, primary renal sarcoma constitutes 1-3% of all
kidney tumors/’ Its diagnosis is based on the origin of the
tumour from renal parenchyma, exclusion of metastatic
sarcoma and the sarcomatoid subtype of kidney cancer’
The genitourinary RMS mostly affects the bladder or pelvic
organs of children aged 2-6 years® The RMS of the kidney
is an extremely rare entity in adults. Fang et al.’ reported
the existence of 11 cases in adults in 2014. In 2014, Fanous et
al’ published a case of primary renal ERMS in a 37-year-old
woman.? According to our best knowledge the 14 case of
ERMS of kidney in the literature.

ERMS accounts for almost 66% of all RMS cases and may have
a better prognosis. Nevertheless, recommendations that
can be used in the diagnosis and treatment of this disease
cannot be made. However, ERMS is aggressive cancer and its
clinical manifestations are similar other primary sarcomas.

Figure 1. Enhanced computed tomography slides of the
renal mass. A) Arrow show the left kidney mass in axial
slide, B) Arrow show the mass in coronal slide

Figure 2. Coronal slide of neck. Tonsilla metastasis of
embryonal rhabdomyosarcoma of left kidney



Large non-specific soft-tissue masses with poor contrast
enhancement are the imaging characteristics of sarcomas
that these are indistinguishable from renal cell carcinoma/
upper urinary tract transitional cell cancer® Therefore, it is
difficult to talk about the distinguishing feature of ERMS in
contrast-enhanced computed tomography examination.
After all, the differential diagnosis of ERMS is difficult
with clinical and imaging findings. The histopathological
examination makes the definitive diagnosis. Although this
can be a challenging needed experience. Myogenin and
MyoDI, myogenic regulatory proteins expressed early in
skeletal muscle differentiation, are considered sensitive
and specific markers for RMS and are more specific than
desmin and more sensitive than myoglobin."

Because of the ERMS of kidney is an extremely rare entity,
to draw a standard the follow-up is very difficult. We
performed positron emission tomography after pathology
report, 30" day of surgery. There was a mild activity in neck
region tonsillar area. Additionally, the patient had sore
throat. We referred the patient to the otorhinolaryngology
department. After the physical examination, the patient
undergone neck CT. there was a mass in the tonsillar region
(Figure 2). The biopsy of the tonsil was reported metastasis
of ERMS in pathology.

We know that primary renal sarcomas have a poor
prognosis and metastasis occurs at diagnosis in 90% of
cases.? The basis of treatment continues to be radical
nephrectomy. Hawkins et al.® reported that adult RMS has
a worse prognosis than in children as other publications on
this issue. Furthermore, the relationship shown between
the RMS subtype in children and survival has not been
demonstrated in adults.”®

However, there was not any metastasis, we diagnosed
tonsillar metastasis of ERMS, in this case (Figure 3A, 3B). This
is another rare entity as the first case of ERMS with tonsillar
metastasis as the first case in the literature. The patient is
getting chemotherapy at the oncology department of our
institute nowadays.
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Figure 3. Pathological slides of the tumour. A) Widespread
necrosis areas (H&E, x10), B) Fields of spindle cells in the

fascicular arrangement (H&E, x20)
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CONCLUSION

The primary ERMS of the kidney is extremely rare in adults.
This aggressive tumour can metastasize in a short time and
cause a poor prognosis. Thus, hematuria should be well
researched notably in elderly patients. Unfortunately, there
has not been a well-established chemotherapy regimen
for ERMS of the kidney.
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