ANKARA MEDICAL JOURNAL

Vol. 19, Num. 2, 2019 / Cilt: 19, Say1: 2, 2019 www.ankaramedicaljournal.com e-ISSN: 2148-4570

*\\,D IR[/"{ .
\ e N
s 2
= o
Z. L

AN S
TN

Ankara Yildirim Beyazit University
Faculty of Medicine
Department of Family Medicine



ANKARA MEDICAL JOURNAL

Vol. 19, Num. 2, 2019 / Cilt 19, Say1: 2, 2019 e-ISSN: 2148-4570

Managing Editor and Owner / Sorumlu Yazi isleri Miidiirii ve imtiyaz Sahibi

Mehmet UGURLU, On behalf of Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Dept. of
Family Medicine

Editor in Chief / Bas Editor

Ahmet KESKIN, Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

Editors / Editorler

Hameed AKLAN, Sana University of Science and Technology, Faculty of Medicine, Dept. of
Radiology, Yemen

La AVALIANI, Thilisi State Medical University, Dept. of Propedeutics, Georgia

Mahcube CUBUKCU, Samsun TRH Family Medicine Clinic, Samsun

Memet Taskin EGICI, University of Health Sciences, istanbul Haydarpasa ERH, Clinic of Family
Medicine

Eiad A. AL-FARIS, King Saud University, College of Medicine, Dept. of Family and Community
Medicine, Saudi Arabia

Umut GOK BALCI, Izmir Tepecik TRH, Family Medicine Clinic, izmir

Abdulsattar KHAN, King Faisal University, College of Medicine, Dept. of Family and Community
Medicine, Saudi Arabia

Giilhan KURTOGLU, Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Dept. of Emergency
Medicine

Dilek OZTAS, Ankara Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine, Dept. of Public Health
Giizin ZEREN OZTURK, Sisli TRH, Family Medicine Clinic, Istanbul

Dilek TOPRAK, Tekirdag Namik Kemal University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

Biostatistics Editor / Biyoistatistik Editorii

Yavuz SANISOGLU, Ankara Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine, Dept. of Biostatistics

English Editing / Ingilizce Editorii

Gamze BOZCUK GUZELDEMIRCI

Editorial Advisory Board / Editoryal Danisma Kurulu

Umit AYDOGAN, University of Health Sciences, Ankara Giilhane ERH, Clinic of Family Medicine
Okay BASAK, Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

Ugur BILGE, Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

Isil irem BUDAKOGLU, Gazi University, Faculty of Medicine, Dept. of Medical Education

Nafiz BOZDEMIR, Cukurova University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

Mehmet Fatih CEYLAN, Ankara Yildirim Beyazit University, Yenimahalle ERH, Clinic of Pediatric
Psychiatry

Fatma Géksin CIHAN, Konya NEU, Meram Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

Bekir CAKIR, Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Dept. of Internal Medicine
Ali CAYKOYLU, Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Dept. of Psychiatry
Mustafa CELIK, University of Health Sciences, Ankara ERH, Clinic of Family Medicine

Resat DABAK, Liitfi Kirdar Kartal ERH, Clinic of Family Medicine

Nezih DAGDEVIREN, Trakya University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

Serpil DEMIRAG AYDIN, Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine
Reyhan ERSQOY, Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Dept. of Internal Medicine
Siileyman GORPELIOGLU, University of Health Sciences , Ankara Diskapi Yildirim Beyazit ERH,
Clinic of Family Medicine

Dilek GULDAL, Dokuz Eyliil University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

Nazan KARAOGLU, Konya NE University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

Ljiljana Cvejanov KEZUNOVIC, University of Montenegro, Medical Faculty Podgorica, Dept. of Family
Medicine, Montenegro

Ruhusen KUTLU, Konya NEU, Meram Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

Ankara Med ], Vol. 19, Num. 2, 2019




e Valentina Christova MADJOVA, Medical University of Varna, Dept. of General Medicine, Bulgaria

e M. Miimtaz MAZICIOGLU, Kayseri Erciyes University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

e Salih MOLLAHALILOGLU, Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Dept. of Public
Health

e Kurtulus ONGEL, izmir Katip Celebi University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

e Adem OZKARA, University of Health Sciences, Ankara Numune ERH, Clinic of Family Medicine

e Danica Rotar PAVLIC, University of Ljubljana, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine,
Slovenia

e Richard ROBERTS, University of Wisconsin, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine, Past
President of WONCA and AAFP

e Esra SAATCI, Cukurova University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

e Mehmet SARGIN, Istanbul Medeniyet University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

e Ljubin SUKRIEV, President of AGP/FM SEE, Macedonia

e Oguz TEKIN, University of Health Sciences , Ankara Keciéren ERH, Clinic of Family Medicine

e i{lhami UNLUOGLU, Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

e Zeynep TUZCULAR VURAL, istanbul Haydarpasa Numune ERH, Clinic of Family Medicine

e  Chris van WEEL, Radboud University Nijmegen, The Netherlands, Emeritus Professor of Family
Medicine / General Practice / Australian National University, Professor of Primary Health Care
Research / Past President of WONCA

e Omer Hing YILMAZ, Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Dept. of Public Health

Editorial Secretary / Yayin Sekreteryasi
e Gamze BOZCUK GUZELDEMIRCI

Organization, Preperation and Correspondence / Organizasyon, Hazirlik ve Yazisma Adresi
Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Department of Family Medicine
Bilkent / Ankara / TURKEY

Date of Issue / Yayin Tarihi: 28.06.2019

e Ankara Medical Journal is an international peer-reviewed journal and is published quarterly.
The responsibility of the articles published belongs to the authors.

Dergimiz uluslararasi hakemli bir dergi olup ii¢ ayda bir yayimlanmaktadir.
Yayimlanan makalelerin sorumlulugu yazarlara aittir.

e Ankara Medical Journal is indexed / abstracted in CiteFactor, DOA]J, DRJI, EBSCOhost, GIF (Global
Impact Factor), Google Scholar, HINARI, J-Gate, ROAD, Journal TOCs, SHERPA/RoMEQO, TUBITAK
Turkish Medical Index, Turkish Citation Index, Turkish Medline and Ulrichs Web Global Serials
Directory

Ankara Medical Journal, CiteFactor, DOAJ, DRJI, EBSCOhost, GIF (Global ImpactFactor), Google

Scholar, HINARI, J-Gate, ROAD Journal TOCs, SHERPA/RoMEO, TUBITAK Tiirk Tip Dizini, Tirkiye
Atf Dizini, Tirk Medline ve Ulrichs Web Global Serials Directory tarafindan endekslenmektedir.

Ankara Med ], Vol. 19, Num. 2, 2019



Ankara Med J, 2019;19(2)

Contents / Icindekiler
From the Editor

Original Researches / Arastirmalar

213-225 Hasta ve Yakinlarimin Pasif Sigara i¢iminin Olusturdugu Saghk
Sorunlar Hakkindaki Farkindalig:
Awareness of the Patients and Their Relatives About the Health
Problems Occurred by Passive Smoking

226-231 Akut Tonsillofarenjitli Cocuklarda Beta Hemolitik Streptokok
Varligin1 Gosteren Belirti ve Bulgularin Degerlendirilmesi
Evaluation of Symptoms and Findings in Children with
Tonsillopharyngitis Reflecting the Presence of Beta Hemolytic
Streptococcal Infection

232-243 Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Bakim Verenlerinin Sosyo-
Demografik Ozellikleri
Socio-Demographic Characteristics of Caregivers of Home Health
Care Patients

244-250 Ankara ili Kuduz As1 Merkezlerinde Hizmet Sunan Saghk
Calisanlarinin Kuduz Hastaligiyla ilgili Bilgi Diizeyleri
Knowledge Levels About Rabies Disease in Health Care
Professionals Providing Services in Rabies Vaccine Centers in
Ankara

251-260 Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin Akilci flag
Kullanimi Yoniinden Degerlendirilmesi
Evaluation of Rational Drug Use in Patients Applying to Family
Medicine Outpatient Clinic

261-269 Subklinik Hipertiroidili Hastalarda Vitamin D Diizeyinin ve
Metabolik Parametrelerin incelenmesi
Investigation of Vitamin D Levels and Metabolic Parameters in
Patients With Subclinical Hyperthyroidism

270-277 Wet Cupping Therapy Improves Health Related Quality of Life:
A Self-Controlled Interventional Study
Hacamat Saglikla Ilgili Yasam Kalitesini Arttirmakta:
Kendinden Kontrollii Girisimsel Calisma

Contents / Icindekiler Ankara Med J, Vol. 19, Num. 2, 2019



Ankara Med J, 2019;19(2)

278-287 Diyabetik Hastalarda Tiroid Kanserlerinin Klinikopatolojik
Ozellikleri Non-diyabetik Hastalardan Farkli midir?
Are There Any Differences in Clinicopathological Features of
Thyroid Cancer Between Diabetic and Non-Diabetic Patients?

288-297 The Effect of Bolus Vitamin D Supplementation
Bolus D Vitamini Takviyesinin Etkileri

298—306 Ankara ili 2017 Yil1 40. Hafta ile 2018 Yil1 20. Hafta Arasinda Yapilan
Sentinel Iinfluenza Benzeri Hastalik (IBH) Siirveyansinin
Degerlendirilmesi
Evaluation of Sentinel Influenza Like Illness (ILI) Surveillance

Between the 4oth Week of the Ankara Province in 2017 and the 20th
Week of 2018

307-315 Vitamin D in Patients With Duchenne Muscular Dystrophy
Duchenne Muskuler Distrofili Hastalarda Vitamin D Diizeyi

316-324 Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Organ Bagis1 ve Nakli ile flgili Bilgi,
Diisiince ve Tutumlarina Tip Egitiminin Etkisi
The Impact of the Medical Education on Students’ Knowledge,
Opinion and Attitude to Organ Donation and Transplantation

325-336 Sivas ili Kirsal Bir flgede Okul Cagi Cocuklar ve Addlesanlarda
Obezite Sikliginin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Determination of the Frequency and the Affecting Factors of Obesity
in School Age Children and Adolescents in a Rural Area in Sivas
Province

337-343 Acil Servise Diisiik Tehdidi Nedeniyle Basvuran Hastalarda Sistemik
Inflamatuar Belirteclerin Gebelik Sonuclarin1 Ongérmede Etkisi
The Effect of Systemic inflammation Markers on Predicting
Pregnancy Results in Patients Admitted to Emergency Department
with Threatened Miscarriage

344—356 Tip ve Iletisim Fakiiltesi Ogrencilerinin Tiitiin ve Tiitiin
Uriinleri Kullanim Farkliliklar
Medicine and Communication Faculty Students of Tobacco
and Tobacco Products Usage Differences

Contents / Icindekiler Ankara Med J, Vol. 19, Num. 2, 2019



Ankara Med J, 2019;19(2)

357-365

366-374

375-380

381395

396-406

407-415

The Distribution of Systemic Diseases According to Age and
Gender in Patients Admitted to an Oral and Dental Health
Care Hospital

Ag1z ve Dis Saglig1 Hastanesine Basvuran Hastalarda Sistemik
Hastaliklarin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilim

What is The Success Rate of Patients Using Warfarin in Maintaining
Their Target International Normalized Ratio Levels?

Varfarin Kullanan Hastalarin Hedef Uluslararasi Normallestirilmis
Oran Basarisi ne Kadar lyi?

Thrombocytosis Associated with Iron Deficiency Anemia; Is it a
Masked Myeloproliferative Disorder?

Demir Eksikligi Anemisi iliskili Trombositoz; Maskeli
Myeloproliferatif Hastalik Olabilir mi?

Tokat il Merkezinde Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) On
Tanisiyla Hastanede Yatan Hastalarin, KKKA Hastaligi Hakkinda
Bilgi Diizeyi

Level of Knowledge About CCHF Disease in Patients Hospitalized

with Preliminary Diagnosis of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever
(CCHF) at Tokat City Center

Relationships of Pain Intensity, Kinesiophobia and Quality of Life in
Chronic Subacromial Pain Syndrome

Kronik Subakromiyal Agr1 Sendromunda Agn Siddeti, Kinezyofobi
ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Evaluation of The Relevance of Urgency in Dermatological Patients
Admitted to The Emergency Department with The Relationship
Between Anxiety, Depression Levels and Dermatological Quality of
Life: A Prospective Observational Study

Acil Servise Basvuran Dermatolojik Hastalarin Aciliyet
Uygunlugunun; Anksiyete, Depresyon Diizeyleri Ve Dermatolojik
Yasam Kalitesi Arasindaki iliski ile Degerlendirilmesi: Prospektif
Gozlemsel Bir Calisma

Reviews / Derlemeler

416-418

419-428

Lavantanin Tibbi Kullanimi
The Medicinal Use of Lavender

Cocuk Dis Hekimliginde Lazer Uygulamalar:: Bir Literatiir
Giincellemesi
Laser Application in Pediatric Dentistry: A Literature Update

Contents / Icindekiler Ankara Med J, Vol. 19, Num. 2, 2019



Ankara Med J, 2019;19(2)

Case Reports / Olgular

429-433 Postmenapozal Donemde Komplet Labial Fiizyona Bagli Akut
Uriner Retansiyon Olgusu: Bir Olgu Sunumu ve Literatiir
Arastirmasi
Acute Urinary Retention Due to Complete Labial Fusion in the
Postmenopausal Period: A Case Report and Literature Review

434-438 Maksillofasiyal Travmalarda Tiirk Ceza Kanunu 87/1-2. Agisindan
Yaklasim Nasil Olmalidir? (Olgu Sunumu)
What Approach Should Be Taken Towards Maxillofacial Trauma in
Terms of The Turkish Penal Code 87/1-2.? (Case Report)

439-444 Acute Genital Ulcers in a Virgin Adolescent Girl: A Case Report and
Literature Review
Virjin Adolesan Kizda Akut Genital Ulser: Bir Olgu Sunumu ve
Literatur

445-449 Allopiirinol'iin Neden Oldugu ve Seftriakson Tarafindan Tetiklenen
Yeni Bir DRESS Sendromu Olgusu
A New Case of DRESS Syndrome Induced by Allopiirinol and
Triggered by Ceftriaxon

450-452 Geg Tan1 Alan Bir Colyak Olgusu ve Diisiindiirdiikleri
A Late Diagnosed Celiac Case and its Implications

Contents / Icindekiler Ankara Med J, Vol. 19, Num. 2, 2019



Ankara Med J, 2019;19(2)

From the Editor

Dear colleagues,

We are proud to present you plenty of articles that would drag your attention in the
second issue of year 2019. With your continuously growing interest in our journal, we
are proud to present you 21 original research articles together with 5 case-reports and
two invited review articles. We hope that our content would keep growing with your
support and interest.

Our aim to reach higher goals and further destinations for our journal with the aid of
your kind support and feedback is keeping its priority for year 2019, as well.

Please stay tuned for the following issues in year 2019.

Assoc. Prof. Dr. Ahmet Keskin

From the Editor / Editorden Ankara Med J, Vol. 19, Num. 2, 2019
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Hasta ve Yakinlarinin Pasif Sigara Iciminin Olusturdugu Saghk
Sorunlarn Hakkindaki Farkindalig:

Awareness of the Patients and Their Relatives About the Health
Problems Occurred by Passive Smoking

Emine Argiider’, Osama Abuzaina', Hatice Bakir’, Aysegiil Karalezli’, Hatice Canan Hasanoglu!
'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1t AD

Oz

Amag: Pasif igicilik sigara igmeyen bireylerin tiitin dumanina istemsiz olarak maruziyetini tanimlar ve
onemli bir halk sagligi problemidir. Tim diinyada, ¢ocuklarin %401 ve sigara igmeyen yetiskinlerin
%34l sigara dumanina maruz kalmaktadir. Uzun siiredir tiitiin dumaninin sigara i¢meyen kisilerde
sagliga zararl etkileri oldugu bilinmektedir. Biz de bu ¢alisma ile, hastanemiz Sigara Birakma ve G6giis
Hastaliklar1 Poliklinigimize bagvuran hasta ve yakinlarimin pasif iciciligin saghk tzerine etkileri
hakkinda bilgi ve goriislerini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Calismamiz, hastanemiz Sigara Birakma ve Gogiis Hastaliklart Poliklinigi'ne
bagvuran, hasta ve hasta yakinlarindan goniillii olan kisiler ile yapildi. Goniilli olan kisilere, demografik
ozellikleri ve pasif igiciligin saglik tizerindeki etkileri hakkinda bilgi ve gorislerini degerlendiren anket
uygulandi. Ankette pasif iciciligin tanimi ve sonuclarini igeren 17 ifade bulunmakta idi. Katilimcilara bu
ifadeler i¢in “Katiliyorum”, “Katilmiyorum” ya da “Bilmiyorum” secenekleri sunuldu.

Bulgular: Calismaya 520 kisi dahil edildi. Katiimailarin yas ortalamasi 42,73 + 15,40, 328’si (%63,10)
erkek ve 192’si (%36,90) kadindi. Katilimcilarin %41,70’i halen sigara i¢mekte, %42,50’si hi¢ sigara
igmemis, %15,80'i ise sigaray1 birakmigti. Katilimeilarin ¢ogu (%89,10) pasif i¢iciligin tanimini biliyordu.
Pasif igicilik kalp hastaligi, astim, akciger kanseri, bronsit, zatiirre, kalp-damar hastaliklari, KOAH
riskini artirdigina yonelik ifadelere katilim yiiksek iken, diabetes mellitus, demans, ani bebek 6limii
gibi riskleri artirdigina ait ifadelere katilim ise distik diizeyde bulundu. “Sigara icenlerin bebeklerinde
uykuda ani bebek 6limii daha fazla gorilir” ve “Sigara icenlerin ¢ocuklarinda oksiiriik, balgam ve
higiltili solunum daha fazla gorilir” ifadelerine halen sigara igenlerin katilimi hic¢ sigara igmemis ve
sigaray1 birakanlara gore daha azdi (sirasiyla p=0,037 ve p=0,005). “Sigara igenlerin gocuklarinda
okstiriik, balgam ve higiltili solunum daha fazla gorilir” ifadesine katilmayanlarin ¢ogunlugunu
erkekler olusturmaktaydi (p= 0,033).

Sonuc¢: Calismamizda katilimalarin pasif igiciligin saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin bir kismi
hakkinda bilgi sahibiydiler. Her ne kadar tilkemizde on yildir uygulanmakta olan dumansiz hava sahasi
politikasi toplumun sigara dumaninin etkileri hakkinda farkindaligini artirsa da yeterli degildir. Pasif
iciciligin zararlarindan korunmak kapali alanlarda sigara icilmesinin 6nlenmesi ve toplum bilincinin
artirllmasi ile miimkiin olabilir. Ozellikle ¢ocuklar iizerindeki etkilerin bilinmesi ebeveynlerin
cocuklarinin sagligini korumaya yonelik tedbirler almasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, sigara duman kirliligi, pasif'icicilik, ikinci el sigara dumani, farkindalik

Abstract

Objectives: Passive smoking describes the unintended exposure of non-smokers to tobacco smoke and
is an important public health problem. In all over the world, 40% of children and 34% of non-smoker
adults are exposed to cigarette smoke. It has long been known that tobacco smoke has a detrimental
effect on people who doesn’t smoke. We aimed to evaluate the knowledge of the patients and their
relatives about the health problems occurred by passive smoking.

Materials and Methods: Our study was applied with the volunteers from patients and their relatives
in the outpatient clinics of Smoking Cessation and Chest Diseases. A questionnaire was used to
evaluate the demographic characteristics and the knowledge of the patients and relatives about results
of passive smoking. The questionnaire included 17 statements that included the definition and results
of passive smoking. For participants some options were presented "I agree", “I disagree” or "I don’t
know".

Results: 520 participants were included in the study. The mean age of the participants was 42.73 +
15.40, 328 (63.10%) were male and 192 (36.90%) were female. 41.70% of the participants were smokers,
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42.50% had never smoked, 15.80% had stopped smoking. Most participants (89.10%) knew the
definition of passive smoking. Knowledge was high in some statements like passive smoking relation
with heart disease, asthma, lung cancer, bronchitis, pneumonia, cardiovascular diseases and COPD.
However, relationship between passive smoking and diabetes mellitus, dementia and sudden infant
death were not known well. To the statements of “In infants of smokers, sudden infant death in sleep is
more common” and “in children of smokers cough, sputum and wheezing are more common”,
agreement of smokers was less than who never smoked and then those who quit smoking (p=0.037 and
p=0.005, respectively). The majority of those who did not agree in the statement “Cough, sputum and
wheezing are more common in the children of smokers” were male (p= 0.033).

Conclusion: In our study, the participants had known some of the harmless effects of passive smoking
on health. Although the smoke-free airspace policy, which has been implemented for ten years in our
country, has increased the public's awareness of the hazards of cigarette smoke; this is not enough.
Therefore, people can be protected from the damages of passive smoking with the application of laws
and increasing public awareness. Especially parents can take some protective measures for their
children by the awareness of all passive smoking hazards.

Key words: smoke, tobacco smoke pollution, passive smoking, second hand smoke, awareness

Yazisma Adresi / Correspondence:
Dr. Emine Argiider

e-posta: drgulluzooo@gmail.com
Gelis Tarihi: 13.05.2019

Kabul Tarihi: 27.05.2019

Giris

Sigara bagimliligi, tim diinyada yaygin olarak goriilen, zararl etkileri olan,
onlenebilir bir hastaliktir. Sigara kullaniminin saglik tizerinde bir¢ok 6nemli sonucu
vardir. Ancak tiim kanitlara karsin tiim diinyada sigara kullanimi devam etmektedir.!
Yaygin sigara kullanimina bagli gelisen diger 6nemli bir sonug ise pasif igicilik,
giiniimiizdeki diger adiyla ikinci el sigara dumani (IESD) maruziyetidir. Pasif icicilik;
sigara icmeyen kisilerin, bagka kisilerin sigara icmesinden 6tiirii istemsiz olarak sigara
dumanina maruz kalmasini ifade eder.> ikinci el sigara dumani; yanan bir sigaranin
havaya saldig1 yan akim dumani, tirtiniin kagidi ya da filtresinden ¢ikan duman ile
aktif sigara icen kisinin nefesiyle havaya geri verdigi ana akim dumanini igerir. Bu
karisimda ¢ok sayida zehirli ve kanserojenik madde bulunmaktadir. Yanan sigaradan
ve ortamdan uzaklasildiginda maruziyet derecesi de azalmaktadir.3

Diinya ¢apinda olduk¢a 6nemli bir problem olan pasif icicilik, ¢ocuklarin
%4011, sigara igmeyen erigkinlerin ise %34tnt etkilemekte ve bunun sonucunda
pasif icicilik her yil yaklasik 9oo.000 kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Maruziyet en
fazla, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan toplumlarda ve sigara i¢gmeyen kadinlarda
gortilmektedir.>4

Ikinci el sigara dumanina maruziyet, intrauterin ve postnatal dénemde bebek
ve cocuk saglig: tizerinde ¢ok sayida olumsuz sonuca sahiptir.# Yapilan ¢aligmalarda
anne-babalarin sigara kullanimi sonucunda ¢ocuklardaki alt solunum yolu
hastaliklarinin arttigi gortlmistiir.> Sigara igmeyen yetigkinlerde sigara dumanina
maruziyet ise akciger kanseri ve diger kanser risklerini artirmakta, koroner kalp
hastaligi, inme ve kronik akciger hastaligina yol agmaktadir.®7

Sigara igilirken igen kisiye olan mesafe ve ortamin fiziksel ozellikleri
maruziyetin derecesini belirler. Ozellikle bebekler ve kiiciik cocuklar ebeveynleri sigara
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icerken fazla miktarda dumana maruz kalirlar. Pasif igiciligin hem c¢ocuk hem
erigkinlerin saglig1 tizerindeki etkilerinin bilinmesi dumansiz hava sahasina sahip i¢
mekanlarin olusturulmasi i¢in 6nemli bir neden olmustur. Kapali alanlarda uygulanan
yasaklar sonucunda pasif igiciligin saglik tizerindeki etkilerinin azaldigi gorilmastiir.®
Ulkemizde de 2009 Temmuz ayinda uygulamaya giren 5727 sayili yasa ile kapali
alanlarda sigara i¢iminin oOnlenmesi, gerek aktif gerekse pasif sigara i¢me
prevalanslarini olumlu yonde etkilemistir.® Biz de bu stirecte bireylerin pasif icicilik
hakkindaki bilgi ve goriislerini degerlendirmeyi planladik.

Materyal ve Metot

Calismamiz, Ocak 2018 - Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemiz Sigara
Birakma ve Gogiis Hastaliklar Poliklinigi'ne basvuran, hasta ve hasta yakinlarindan
gonilli olan kisiler ile yapilan kesitsel bir anket ¢aligmasidir. Goniillii olan kisilerin
pasif iciciligin etkileri hakkinda bilgi ve goriislerini degerlendirmek i¢in hazirlanmig
anketler dolduruldu. Ankette oncelikle kisilerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi) ve sigara i¢gme Oykiisii (sigara kullaniminin olup olmadig, halen igip
igmedigi) degerlendirildi. Sonrasinda bireylere sirasiyla asagidaki ifadeler igin
diistinceleri soruldu. Bunlar; “Pasif icicilik; sigara igmeyen bir kisinin, bagka birinin
ictigi sigara dumanina maruz kalmasidir”, “Pasif icicilik kalp hastalig: riskini artirir”,

”» «

“Pasif igicilik astim riskini artirir”, “Pasif igicilik akciger kanseri riskini artirir”, “Pasif
icicilik bronsit, zattire riskini artirir”, “Pasif icicilik KOAH riskini artirir”, “Pasif icicilik
kalp-damar hastaliklar riskini artirir”, “Pasif igicilik seker hastaligi riskini artirir”,
“Pasif icicilik bunama riskini artirir”, “Pasif icicilik ¢ocuklarin akciger gelisimini
engeller”, “Sigara icenlerin bebeklerinde uykuda ani bebek 6liimii daha fazla gorilir”,
“Sigara icenlerin cocuklarinda okstirtik, balgam ve higiltili solunum daha fazla gorilir”,
“Sigara icenlerin c¢ocuklarinda zatiirre daha fazla gorilir’, “Sigara igenlerin
¢ocuklarinda orta kulak iltihaplanmasi daha fazla gorilir”, “Sigara igenlerin
¢ocuklarinda astim daha fazla gorilir’, “Sigara icenlerin ¢ocuklarinda yetiskin
yaslarinda daha fazla damar tikanikligi goriiliir”, “Hamile bir bayanin sigara dumanina
maruz kalmasi bebegin dogum agirligini azaltir” seklindeydi. Bireylere bu ifadeler i¢in

”» o«

“Katiliyorum”; “Katilmiyorum” ya da “Bilmiyorum” segenekleri sunuldu.

Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 16.0 paket programui (Statistical Package for
Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, United States) kullamldi. Istatistiksel analiz ile
oncelikle olgularin demografik o6zellikleri ve sigara kullanim oykiileri degerlendirildi.
Veriler aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile say1 ve yiizde degerleri
gosterilmistir. Gruplanmis verilerin kargilagtirilmasinda ki kare testi kullanilmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya hastanemiz Sigara Birakma ve Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine
basvuran 520 hasta ve hasta yakini dahil edildi. Olgularin demografik o6zellikleri ve
sigara igme durumlar1 Tablo 1'de verilmistir. Calismaya alinan 520 olgunun 328’si
(%63,07) erkek, 192’si (%36,92) kadin, yas ortalamasi 42,73 + 15,40 idi. Olgularin egitim
durumlarina bakildiginda; 10 (%1,90) kisinin egitimi yok, 180 (%34,60) kisi ilkogretim,
152 (%29,20) kisi lise, 156 (%30,00) kisi tniversite, 22 (%4,20) kisi ise yiiksekokul
mezunu idi. Sigara igcme durumlarina bakildiginda; halen sigara igen 217 (%41,70), hi¢
sigara igmemis 221 (%42,50), sigaray1 birakmuis ise 82 (%15,80) kisi idi.
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Katilimcilarin pasif sigara i¢imi ile ilgili distinceleri Tablo 2'de verilmektedir.
Ankette birinci soruda pasif iciciligin tanimi, digerlerinde ise pasif igiciligin sonuglar
ile ilgili dogru olan bilgiler verilmistir. “Pasif icicilik, sigara icmeyen bir kiginin, baska
birinin ictigi sigara dumanina maruz kalmasidir” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu
katilmaktaydi (%88,10). Ancak %6,70’i bu ifadeye katilmazken, %s5,20’si bilmedigini
belirtmisti.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Yas ortalamasi + ss* 42,73 £ 15,40
Cinsiyet, n (%)
Kadin 192 (36,90)
Erkek 328 (63,10)
Egitim, n (%)
Okur-yazar degil 10 (1,90)
Ilkogretim 180 (34,60)
Lise 152 (29,20)
Universite 156 (30,00)
Yiiksekokul 22 (4,20)
Sigara icme durumu
Halen sigara icen 217 (41,70)
Hig sigara icmemis 221 (42,50)
Sigaray1 birakms 82 (15,80)

*ss: standart sapma

Ankette yer alan ifadelerden; “Pasif icicilik kalp hastalig: riskini artirir”, “Pasif
icicilik astim riskini artirir”, “Pasif icicilik akciger kanseri riskini artirir”, “Pasif icicilik
bronsit, zattire riskini artirir” “Pasif igicilik KOAH riskini artirir” “Pasif icicilik kalp-
damar hastaliklar riskini artirir” ifadelerine katilimcilarin ¢ogu katilmaktaydi (sirasiyla
%85,60, %89,40, %84,60, %81,20, %76, %79,80). Yukaridaki ifadelerin tersine “Pasif
icicilik seker hastalig1 riskini artirir” ifadesine katilim digerlerine gore oldukca azdi
(%43,30). Katilmailarin %i5,60t bu ifadeye katilmazken, %41,20’sinin bu konuda
bilgisi olmadigini belirtmistir. “Pasif igicilik bunama riskini artirir” ifadesine bir 6nceki
ifadeye benzer sekilde katilim azdi (%44,80). Bireylerin %15,80i bu fikre katilmazken,

%39,40'1 bilmedigini belirtmigtir.

» o«

“Pasif icicilik cocuklarin akciger gelisimini engeller” ve “Sigara icenlerin
¢ocuklarinda okstirtik, balgam ve hisiltili solunum daha fazla gorilir” ifadelerine
katihm yiiksekti (sirasiyla %81,50 ve %75,80). Buna kargin “Sigara igenlerin
bebeklerinde uykuda ani bebek o6limii daha fazla gorilir” ifadesine katilim azdi
(%43,70). Bireylerin yaklasik yarisinin bu konuda fikri yoktu (%50,20). “Sigara igenlerin
¢ocuklarinda zatiirre daha fazla goriiliir” ve “Sigara icenlerin ¢ocuklarinda orta kulak
iltihaplanmasi daha fazla goriiliir” ifadelerine katilim ise sirasiyla %s54,80 ve %41,50 idi.
Kalanlarin ¢ogunun bu konuda fikri yoktu (sirasiyla %36,30 ve %48,50). “Sigara
icenlerin ¢ocuklarinda astim daha fazla goriliir” ve “Sigara igenlerin ¢ocuklarinda
yetiskin yaglarinda daha fazla damar tikanikligi goriliir” onceki ifadelere gore daha
yiksek katilim vardi (sirasiyla %76,20 ve %62,10). “Hamile bir bayanin sigara dumanina
maruz kalmasi bebegin dogum agirhigini azaltir” ifadesine bireylerin %s55,40'1
katilirken, %37,70’inin bu konuda yine fikri yoktu.
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Tablo 2. Katilimcilarin pasif igicilik hakkindaki diigtinceleri

Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

Pasif'i¢icilik, sigara icmeyen bir kiginin,
bagka birinin i¢tigi sigara dumanina 458(88,10) 35 (6,70) 27 (5,20)
maruz kalmasidir
Pasif igicilik kalp hastalig: riskini artirir 445 (85,60) 14 (2,70) 61 (11,70)
Pasif i¢icilik astim riskini artirir 465 (89,40) 11 (2,10) 44 (8,50)
Pasif igicilik akciger kanseri riskini artirir 440 (84,60) 14 (2,70) 66 (12,70)
Pasif icicilik bronsit, zatiirre riskini 422 (81,20) 22 (4,20) 26 (14,60)
artirir
Pasif i¢icilik KOAH riskini artirir 395 (76,00) 15 (2,90) 110 (21,20)
Pasif igicilik kalp-damar hastaliklar
riskini artirr 415 (79,80) 26 (5,00) 79 (15,20)
Pasif'icicilik seker hastalig riskini artirir 225 (43,30) 81 (15,60) 214 (41,20)
Pasif icicilik bunama riskini artirir 233 (44,80) 82 (15,80) 205 (39,40)
Pasif'i¢icilik ¢ocuklarin akciger
gelisimini engeller 424 (81,50) 14 (2,70) 82 (15,80)
Sigara icenlerin bebeklerinde uykuda ani
bebek dliimii daha fazla gorilir 227 (43,70) 32 (6,20) 261 (50,20)
Sigara icenlerin ¢ocuklarinda o6ksiirtik,
balgam ve higiltili solunum daha fazla 394 (75,80) 22 (4,20) 104 (20,00)
gorilir
Sigara igenlerin ¢ocuklarinda zatiire 285 (54,80) 6 (8,30) 189 (36,30)
daha fazla goralir > 5% 4015, 91363
Sigara i¢enlerin ¢ocuklarinda orta kulak
iltihaplanmasi daha fazla gorilir 216 (41,50) 52 (10,00) 252 (48,50)
Sigara icenlerin ¢ocuklarinda astim daha
fazla goriiliir 396 (76,20) 22 (4,20) 102 (19,60)
Sigara icenlerin ¢ocuklarinda yetiskin
yaslarinda daha fazla damar tikaniklig 323 (62,10) 22 (4,20) 175 (33,70)
gorilir
Hamile bir bayanin sigara dumanina
maruz kalmasi bebegin dogum agirhigim 288 (55,40) 36 (6,90) 196 (37,70)
azaltir

Katillmcilarin  pasif icicilik hakkindaki disiinceleri yas, cinsiyet, egitim
durumlar1 ve sigara i¢me Ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedikleri
karsilastirildi (Tablo 3,4,5). Yasa gore olgular <40 yas ve =40 yas olacak sekilde iki
gruba ayrildi. Yasa gore iki grup pasif igicilik hakkindaki disiincelerine gore
karsilastirildiginda; “Pasif igicilik, sigara igmeyen bir kisinin, bagka birinin igtigi sigara
dumanina maruz kalmasidir” (p=0,106), “Pasif icicilik kalp hastaligi riskini artirir”
(p=0,549), “Pasif icicilik astim riskini artirir” (p=0,440), “Pasif igicilik akciger kanseri
riskini artirir” (p=0,218), “Pasif igicilik bronsit, zatiirre riskini artirir” (p=0,322), “Pasif
igicilik KOAH riskini artirir” (p=0,373), “Pasif igicilik kalp-damar hastaliklar: riskini
artirir (p=0,726), “Pasif i¢icilik ¢ocuklarin akciger gelisimini engeller” (p=0,550), “Sigara
icenlerin ¢ocuklarinda oksiiriik, balgam ve hisiltili solunum daha fazla goralir”
(p=0,120), “Sigara igenlerin ¢ocuklarinda astim daha fazla gorilir” (p=0,610), “Sigara
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icenlerin c¢ocuklarinda yetigskin yaslarinda daha fazla damar tikanikligi gorilir”
(p=0,186) ifadeleri igin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Ancak bunlarin
disinda kalan ifadeler icin tanimlanmis bu iki yas grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi. Kalan ifadelerin hepsinde gruplar arasinda olusan fark 4o yas
tizerinde olan grubun tanimlanan ifadeye daha fazla katilmasi, 40 yas altinda olan
grubun daha az katiliyor olmasindan kaynaklanmaktaydi. Bunlar; “Pasif igicilik seker
hastaligi riskini artirir” (p=0,007) (%63,60’a karsin %36,40), “Pasif igicilik bunama
riskini artirir” (p=0,033) (%60,50'ye karsin %39,50), “Sigara i¢enlerin bebeklerinde
uykuda ani bebek 6liimii daha fazla gortlir” (p<o,001) (%66,1’e karsin %33,9), “Sigara
icenlerin ¢ocuklarinda zatiirre daha fazla gortlir” (p=0,017) (%61,40’a karsin %38,60),
“Sigara igenlerin ¢ocuklarinda orta kulak iltihaplanmasi daha fazla gorilir” (p=0,002)
(%64,80’e karsin %35,20), “Hamile bir bayanin sigara dumanina maruz kalmasi
bebegin dogum agirhigini azaltir” (p=0,006) (%61,10’a karsin %38,90) olarak saptandu.

Tablo 3. Katilimcilarin yas ve cinsiyete gore pasif i¢icilik hakkindaki diisiinceleri

Yas Cinsiyet
<40 =40 p Erkek Kadin p
(n:230) (n:290) (n:328) (na192)
n % n % n % n %
Pasif igicilik, sigara
igmeyen bir kiginin, | Katiliyorum 209 (90,90) | 249 (85,90) 290 (88,40) | 168 (87,50)
bagka birinin igtigi Katilmiyorum 14 (6,10) 21 (7,20) 0,106 21 (6,40) 14 (7,30)
. o 0,927
sigara dumanina Bilmiyorum 7 (3,00) 20 (6,90) 17 (5,20) 10 (5,20)
maruz kalmasidir
Pasif icicilik kalp Katiliyorum 197 (85,70) | 248 (85,50) 277 (84,50) | 168 (87,50)
hastalig riskini Katilmiyorum 8 (3,50) 6 (2,10) 1 (3,40) 3 (1,60)
artirr Bilmiyorum 25 (10,90) 36 (12,40) 0,549 40 (12,20) 21 (10,90) 0394
Pasif icicilik astim Katiliyorum 208 (90,40) | 257 (88,60) 294 (89,60) | 171 (89,10)
riskini artirir K.atllynyorum 6 (2,60) 5 (1,70) 0,440 8 (2,40) 3 (1,60) 0,684
Bilmiyorum 16 (7,00) 28 (9,70) ’ 26 (7,90) 18 (9,40) ’
Pasif icicilik akciger Eatl%lyorum 189 ((82,2)0) 251 286,6)0) 275 E83,8)0) 165 ((85,9)0)
kanseri riskini artirir 'a ! mlyorum 913,90 5 W70 0,218 123,70 211,00 0,161
Bilmiyorum 32 (13,90) 34 (11,70) 41 (12,50) 25 (13,00)
Pasif icicilik bronsit, Katiliyorum 182 (79,10) | 240 (82,80) 261 (79,60) | 161 (83,90)
zatirre riskini artirir I(.atllgnyorum 3 (570) 9 (10) 0,322 18 (5,50) 4 (2,10) 0,133
Bilmiyorum 35 (15,20) 41 (14,10) 49 (14,90) 27 (14,10)
Pasif icicilik KOAH Katiliyorum 168 (73,00) | 227 (78,30) 245 (74,70) | 150 (78,10)
riskini artur K.atllfmyorum 7 (3,00) 8 (2,80) 0,373 9 (2,70) 6 (3,10) 0,579
Bilmiyorum 55 (23,90) 55 (19,00) ’ 74 (22,60) 36 (18,80) ’
Pasif igicilik kalp- Katiliyorum 180 (78,30) | 235 (81,00) 263 (80,20) | 152 (79,20)
damar hastaliklar Katilmiyorum 12 (5,80) 14 (4,80) 16 (4,90) 10 (5,20)
riskini artirir Bilmiyorum 38 (16,50) 41 (14,10) 0,726 49 (14,90) 30 (15,60) 0,961
Pasif igicilik seker Katiliyorum 82 (35,70) | 143 (49,30) 137 (41,80) 88 (45,80)
hastalig riskini Katilmiyorum 39 (17,00) 42 (14,50) 57 (17,40) 24 (12,50)
artirir Bilmiyorum 109 (47,40) | 105 (36,20) 0,007 134 (40,90) | 80 (41,70) 0303
Pasif icicilik bunama Katiliyorum 92 (40,00) | 141(48,60) 146 (44,50) | 87 (45,30)
riskini artur Katilmiyorum 46 (20,00) 36 (12,40) 0,033 55 (16,80) 27 (14,10) 0,705
Bilmiyorum 92 (40,00) 113 (39,00) ’ 127 (38,70) | 78 (40,60) ’
Pasif igicilik Katiliyorum 188 (81,70) | 236 (81,40) 273 (83,20) | 151 (78,60)
gocuklarin akciger Katilmiyorum 8 (3,50) 6 (2,10) 10 (3,00) 4 (2,10)
gelisimini engeller Bilmiyorum 34 (14,80) 48 (16,60) 0550 45 (13,70) 37 (19,30) 0,217
Sigara igenlerin
bebeklerinde Katiliyorum 77 (33,50) 150 (51,70) 139 (42,40) | 88 (45,80)
uykuda ani bebek Katilmiyorum 17 (7,40) 15 (5,20) <0,00 22 (6,70) 10 (5,20) 646
oliimt daha fazla Bilmiyorum 136 (59,10) 125 (43,10) 1 167 (50,90) | 94 (49,00) 0,54
gorilir
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Sigara igenlerin

¢ocuklarinda Katiliyorum 165 (71,70) | 229 (79,00) 241 (73,50) | 153 (79,70)

okstirtik, balgam ve Katilmiyorum 13 (5,70) 9 (3,10) 19 (5,80) 3 (1,60)

higiltili solunum Bilmiyorum 52 (22,60) 52 (17,90) 0120 68 (20,70) 36 (18,80) 0,033
daha fazla gorlir

Sigara igenlerin Katiliyorum 110 (47,80) | 175 (60,30) 171 (52,10) 14 (59,40)
¢ocuklarinda zatiirre | Katilmiyorum 23 (10,00) 23 (7,90) 35 (10,70) 1 (s5,70)

daha fazla goriiliir Bilmiyorum 97 (42,20) 92 (31,70) 0017 1 15s (37,20) 67 (34,90) 0,087
Sigara igenlerin Katiliyorum 76 (33,00) | 140 (48,30) 135 (41,20) 81 (42,20)
gocuklarinda orta Katilmiyorum 27 (11,70) 25 (8,60) 38 (11,60) 14 (7,30)

kulak iltihaplanmasi Bilmi o);um 127 ( ’ ) ( ’ ) 0,002 ( ’ ) ( ’ ) 0,268
daha fazla gériiliir y 7 (55,20 125 (43,10 155 (47,30 97 (50,50

Sigara igenlerin Katiliyorum 173 (75,20) | 223 (76,90) 243 (74,10) | 153 (79,70)
¢ocuklarinda astim Katilmiyorum 12 (5,20) 10 (3,40) 6 17 (5,20) 5 (2,60)

daha fazla gorilir Bilmiyorum 45 (19,60) 57 (19,70) 010 |68 (20,70) 34 (17,70) 0,210
Sigara igenlerin

¢ocuklarinda Katiliyorum 133 (57,80) | 190 (65,50) 207 (63,00) | 116 (60,40)

yetiskin yaglarinda Katilmiyorum 10 (4,30) 12 (4,10) 15 (4,60) 7 (3,60)

daha fazla damar Bilmiyorum 87 (37,80) 88 (30,30) 0,186 106 (32,30) | 69 (35,90) 0,650
tikaniklig1 gorilir

Hamile bir bayanin

sigara dumanina Katiliyorum 12 (48,70) | 176 (60,70) 184 (56,10) | 104 (54,20)

maruz kalmasi Katilmiyorum 23 (10,00) 13 (4,50) 24 (7,30) 12 (6,20)

bebegin dogum Bilmiyorum 95 (41,30) 101 (34,80) 0,006 120 (36,60) | 76 (39,60) 0752
agirhigini azaltir

Cinsiyete gore pasif igiciligin sonuglar1 degerlendirildiginde “Sigara igenlerin
¢ocuklarinda oksiiriik, balgam ve higiltili solunum daha fazla gorilir” ifadesine
katilmayanlarin ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktaydi ve iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,033). Diger ifadeler icin her iki
cinsiyetin diistincesi benzerdi (p>0,05).

Egitim diizeyine gore pasif igiciligin sonuglar1 degerlendirildiginde ise “Pasif
icicilik, sigara i¢meyen bir kisinin, bagka birinin ictigi sigara dumanina maruz
kalmasidir” (p<o,001), “Pasif icicilik astim riskini artirir” (p=0,010) ifadelerine katilim,
Uiniversite mezunu olanlarda diger egitim seviyesine sahip olanlara gore daha fazla ve
istatistiksel olarak anlamli derecede farkliydi. “Pasif icicilik kalp hastalig1 riskini artirir”
(p=0,080), “Pasif i¢icilik akciger kanseri riskini artirir” (p=0,004), “Pasif i¢icilik KOAH
riskini artirir” (p=0,010), “Pasif igicilik kalp hastaligi riskini artirir” (p=0,088), “Pasif
igicilik ¢ocuklarin akciger gelisimini engeller” (p=0,002) ifadelerine ise yiiksek lisans
mezunu olan kisilerin diger gruplara gore katilimi daha fazla ve istatistiksel olarak
anlamli derecede farkliydi. Diger ifadeler igin egitim seviyesine gore anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilar son olarak sigara i¢ip igmediklerine gore pasif iciciligin sonuglari
hakkindaki diisiinceleri karsilastirildi. “Sigara igenlerin bebeklerinde uykuda ani bebek
olimii daha fazla goriiliir” (p=0,037) ve “Sigara igenlerin ¢ocuklarinda 6kstiriik, balgam
ve higiltilh solunum daha fazla gorilir” (p=o,005) ifadelerine halen sigara igenlerin
katilimi hi¢ sigara igmemis ve sigaray1r birakanlara gore daha azdi. “Sigara igenlerin
¢ocuklarinda zatiirre daha fazla gorilir” (p=0,042) ve “Sigara igenlerin ¢ocuklarinda
yetiskin yaslarinda daha fazla damar tikanikhigi gorilir” (p=0,019) ifadelerine ise hig
sigara igmemislerin katilimi digerlerine gore daha fazla idi ve istatistiksel olarak
anlamli derecede farkliydi.
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Tablo 4. Katilimcilarin egitim durumuna gore pasif i¢icilik hakkindaki distinceleri

Egitim durumu

Okur-
yazar flkogretim Lise Universite | Yiiksekokul p
degil (n:180) (na152) (n:156) (n:22)
(n:10) n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
Pasif igicilik, sigara
igmeyen bir kisinin, Katiliyorum 9 (90,00) 138 (76,70) 138 (90,80) | 152 (97,40) 21 (95,50)
baska birinin i¢tigi Katilmiyorum 1 (10,00) 21 (11,70) 10 (6,60) 2 (1,30) 1(4,50) <0,0
sigara dumanina maruz | Bilmiyorum o (o) 21 (11,70) 4 (2,60) 2 (1,30) o (o) o1
kalmasidir
Pasif icicilik kalp Katiliyorum 9 (90,00) 148 (82,20) 125 (82,20) 141 (90,40) | 22 (100,00)
hastaha: riskini artur Katilmiyorum o (o) 6 (3,30) 6 (3,90) 2 (1,30) o (o) 0,08
& Bilmiyorum 1 (10,00) 26 (14,40) 21 (13,80) 13 (83,00) o (o) o
Pasif icicilik astim Katiliyorum 8 (80,00) 156 (86,70) 129 (84,90) | 151 (96,80) 21 (95,50)
L. Katilmiyorum o (o) 4 (2,20) 6 (3,90) 1(0,60) o (o) 0,01
riskini artirir o
Bilmiyorum 2 (20,00) 20 (11,10) 17 (11,20) 4 (2,60) 1 (4,50) o
Pasif icicilik akciger Katiliyorum 7 (70,00) 150 (83,30) 18 (77,60) 143 (91,70) | 22 (100,00)
L Katilmiyorum o (o) 5 (2,80) 7 (4,60) 2 (1,30) o (o) 0,00
kanseri riskini artirir .
Bilmiyorum 3 (30,00) 25 (13,90) 27 (17,80) 11 (7,10) 0 (0) 4
Pasif icicilik bronsit, Katilryorum 8 (80,00) 145 (80,60) 114 (75,00) 135 (86,50) 20 (90,90)
Jatiirre riskini artirir Katilmiyorum o (o) 7 (3,90) 10 (6,60) 5 (3,20) o (o) 0,20
Bilmiyorum 2 (20,00) 28 (15,60) 28 (18,40) 16 (10,30) 2 (9,10) 9
Pasif icicilik KOAH Katilryorum 7 (70,00) 133 (73,90) 107 (70,40) | 126 (80,80) | 22 (100,00)
L Katilmiyorum o (o) 4 (2,20) 5 (3,30) 6 (3,80) o (o) 0,01
riskini artirir .
Bilmiyorum 3 (30,00) 43 (23,90) 40 (26,30) 24 (15,40) o (0) 0
Pasif igicilik kalp- Katiliyorum 8 (80,00) 143 (79,40) 11 (73,30) 132 (84,60) 21 (95,50)
damar hastaliklar Katilmiyorum o (o) 8 (4,40) 10 (6,60) 8 (5,10) o (o) 0,08
riskini artirir Bilmiyorum 2 (20,00) 29 (16,10) 31 (20,40) 16 (10,30) 1(4,50) 8
Pasif icicilik seker Katiliyorum 6 (60,00) 84 (46,70) 61 (40,10) 63 (40,40) 1 (50,00)
hastali#: riskini artir Katilmiyorum | 2 (20,00) 21 (11,70) 28 (18,40) 25 (16,00) 5 (22,70) 0,42
& Bilmiyorum 2 (20,00) 75 (41,70) 63 (41,40) 68 (43,60) 6 (27,30) 1
Pasif icicilik bunama Katilryorum 6 (60,00) 86 (47,80) 61 (40,10) 71 (45,50) 9 (40,90)
N Katilmiyorum o (o) 23 (12,80) 29 (19,10) 22 (14,10) 8 (36,40) 0,09
riskini artirir .
Bilmiyorum 4 (40,00) 71 (39,40) 62 (40,80) | 63 (40,40) 5 (22,70) 7
Pasif icicilik ¢ocuklarin | Katiliyorum 8 (80,00) 138 (76,70) 18 (77,60) 138 (88,50) | 22 (100,00)
akciger gelisimini Katilmiyorum o (o) 4 (2,20) 4 (2,60) 6 (3,80) o (o) 0,00
engeller Bilmiyorum 2 (20,00) 38 (21,10) 30 (19,70) 12 (7,70) o (o) 2
Sigara 1¢§nler1n Katiliyorum 5 (50,00) 85 (47,20) 65 (42,80) 65 (41,70) 7 (31,80)
bebeklerinde uykuda
. e Katilmiyorum o (o) 10 (560) 1 (7,20) 8 (5,10) 3 (13,60) 0,69
ani bebek &limii daha Bilmiyorum (50,00) 85 (47,20) 6 (50,00) 83 (53,20) 12 (54,50) 1
fazla goriiliir y 5 (50, 5 (47, 76 (0, 3 (53, 54,5
Sigara 1¢enler1ﬂn e Katiliyorum 8 (80,00) 140 (77,80) 110 (72,40) 19 (76,30) 17 (77,30)
cocuklarinda 6kstiriik,
Katilmiyorum o (o) 7 (3,90) 9 (5,90) 5 (3,20) 1(4,50) 0,92
balgam ve hisiltil Bilmiyorum 2 (20,00) (18,30) (21,70) 2 (20,50) (18,20) 6
solunum daha fazla g Y ’ 331163 331217 3 3 41,
Sigara icenlerin Katilryorum 6 (60,00) 97 (53,90) 80 (52,60) 92 (59,00) 10 (45,50)
cocuklarinda zatiirre Katilmiyorum 1 (10,00) 14 (7,80) 14 (9,20) 15 (9,60) 2 (9,10) 0,90
daha fazla goriiliir Bilmiyorum 3 (30,00) 69 (38,30) 58 (38,20) 49 (31,40) 10 (45,50) 3
Sigara icenlerin Katilryorum 6 (60,00) 83 (46,10) 62 (40,80) 59 (37,80) 6 (27,30)
cocuklarinda orta kulak
g Katilmiyorum 1 (10,00) 12 (6,70) 17 (11,20) 17 (10,90) 5 (22,70) 0,28
iltihaplanmas: daha Bilmiyorum (30,00) 85 (47,20) (48,00) 80 (51,30) 11 (50,00)
faZla gOrulur y 3 3 ’ 5 47) 73 4 ) 5 r3 5 ’ 5
Sigara igenlerin Katiliyorum 9 (90,00) 131 (72,80) 12 (73,70) 126 (80,80) 18 (81,80)
¢ocuklarinda astim Katilmiyorum o (o) 10 (5,60) 6 (3,90) 6 (3,80) o (o) 0,46
daha fazla gorilar Bilmiyorum 1 (10,00) 39 (21,70) 34 (22,40) 24 (15,40) 4 (18,20) 4
Sigara icenlerin L Katiliyorum 8 (80,00) 11 (61,70) 91 (59,90) 100 (64,10) 13 (59,10)
cocuklarinda yetigkin
larinda daha fazl Katilmryorum o (o) 7 (3,90) 7 (4,60) 7 (4,50) 1(4,50) 0,94
yaglarinca daha faz’a Bilmiyorum 2 (20,00) 62 (34,40) (35,5) (31,40) 8 (36,4)
damar tikaniklig1 gorliir Y ’ 344 34 \35:5 49 314 354 4
Hamlle bir bayanin Katiliyorum 6 (60,00) 101 (56,10) 80 (52,6) 87 (55,80) 14 (63,6)
sigara dumanina maruz
.. - Katilmiyorum 1 (10,00) 10 (5,60) 13 (8,6) 10 (6,40) 2 (9,1) 0,94
kalmas1 bebegin dogum | gy ioorym (30,00) | 69 (3830) (38,8) (37.80) | 6(273)
agrligan azaltr Y 3 B0, 9 (383 59 (38, 59 (37, 73 3
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Tablo 5. Katilimcilarin sigara

icme durumlarina gore pasif icicilik hakkindaki

diistinceleri
Sigara icme durumu
Halen icen Hi¢ igmemis Birakmus P
(n:217) (n:221) (n:82)
Pasif icicilik, sigara icmeyen
bir Kisinin, baska birinin Katiliyorum 192 (88,50) 195 (88,20) 71 (86,60)
T Katilmiyorum 12 (5,50) 17 (7,70) 6 (7,30)
ictigi sigara dumanina maruz Bilmivorum 13 (6.00) (410) (6.10) 0,772
kalmasidir Y 310 B 5
Pasif icicilik kalp hastalig1 Katiliyorum 188 (86,60) 189 (85,50) 68 (82,90)
L. Katilmiyorum 7 (3,20) 5(2,30) 2 (2,40)
riskini artirir o 0,813
Bilmiyorum 22 (10,10) 27 (12,20) 12 (14,60)
Pasif icicilik astim riskini Katiliyorum 192 (88,50) 198 (89,60) 75 (91,50)
artunr Katilmiyorum 7 (3,20) 3 (1,40) 1(1,20) 06
Bilmiyorum 18 (8,30) 20 (9,00) 6 (7,30) 057
Pasif icicilik akciger kanseri Katilyorum 180 (82,90) 187 (84,60) 73 (89,00)
riskini artirr Katilmiyorum 7 (3,20) 6 (2,70) 1(1,20) 0713
Bilmiyorum 30 (13,80) 28 (12,70) 8 (9,80) ’
Pasif icicilik bronsit, zatiirre Katilyorum 176 (81,10) 179 (81,00) 67 (81,70)
riskini artirr Katilmiyorum 1 (5,10) 6 (2,70) 5 (6,10) 0531
Bilmiyorum 30 (13,80) 36 (16,30) 10 (12,20) ’
Pasif icicilik KOAH riskini Katiliyorum 162 (74,70) 167 (75,60) 66 (80,50)
artirir Katilmryorum 7 (3,20) 4 (1,80) 4 (4,90) 0246
Bilmiyorum 48 (22,10) 50 (22,60) 12 (14,60) 34
Pasif icicilik kalp-damar Katiliyorum 170 (78,30) 179 (81,00) 66 (80,50)
hastaliklar1 riskini artirir Katilmiyorum 1 (5,10) 9 (410) 6(7.30) 0,721
Bilmiyorum 36 (16,60) 33 (14,90) 10 (12,20) ’
Pasif i¢icilik seker hastaligi Katiliyorum 84 (38,70) 103 (46,60) 38 (46,30)
riskini artirr Katilmiyorum 35 (16,10) 34 (15,40) 12 (14,60) 0,499
Bilmiyorum 98 (45,20) 84 (38,00) 32 (39,00) ’
Pasif i¢icilik bunama riskini Katilyorum 91 (41,90) 101 (45,70) 41 (50,00)
At Katilmiyorum 36 (16,60) 35 (15,80) 1 (13,40) 08
Bilmiyorum 90 (41,50) 85 (38,50) 30 (36,60) 77
Pasif i¢icilik ¢ocuklarin Katilyorum 174 (80,20) 185 (83,70) 65 (79,30)
akciger gelisimini engeller Katilmryorum 7(3,20) 2 (0,90) 5 (6,10) 0,1
sergels g Bilmiyorum 36 (16,60) 34 (15,40) 12 (14,60) 149
Sigara icenlerin bebeklerinde | Katiliyorum 80 (36,90) 109 (49,30) 38 (46,30)
uykuda ani bebek 6limii Katilmiyorum 19 (8,80) 8 (3,60) 5 (6,10) 0.0
daha fazla gorilar Bilmiyorum 18 (54,40) 104 (47,10) 39 (47,60) 1037
Sigara igenlerin ¢ocuklarinda | Katiliyorum 146 (67,30) 182 (82,40) 66 (80,50)
okstirtik, balgam ve higiltili Katilmiyorum 13 (6,0) 6 (2,70) 3 (3,70) 0.00
solunum daha fazla goriiliir Bilmiyorum 58 (26,70) 33 (14,90) 13 (15,90) 005
Sigara icenlerin ¢ocuklarinda Katilyorum 105 (48,40) 138 (62,40) 42 (51,20)
zatiirre daha fazla goriiliir Katilmiyorum 24 (1,10) 14(6,30) 8(9,80) 0,042
Bilmiyorum 88 (40,60) 69 (31,20) 32 (39,00) ?
Sigara icenlerin ¢ocuklarinda | Katiliyorum 81 (37,30) 101 (45,70) 34 (41,50)
orta kulak iltihaplanmasi Katilmiyorum 22 (10,10) 22 (10,00) 8 (9,80) 0.406
daha fazla gorilir Bilmiyorum 114 (52,50) 98 (44,30) 10 (48,80) 49
Sigara icenlerin ¢ocuklarinda Katilyorum 156 (71,90) 180 (81,40) 60 (73,20)
v re Katilmiyorum 1 (5,10) 6 (2,70) 5 (6,10)
astim daha fazla gorilar P 0,151
Bilmiyorum 50 (23,00) 35 (15,80) 17 (20,70)
Sigara icenlerin ¢gocuklarinda | Katiliyorum 19 (54,80) 153 (69,20) 51 (62,20)
yetiskin yaglarinda daha fazla | Katilmiyorum 14 (6,50) 6 (2,70) 2 (2,40) .01
damar tikaniklig goriliir Bilmiyorum 84 (38,70) 62 (28,10) 29 (35,40) 019
Hamile bir bayanin sigara
dumanina maruz kalmasi Katiliyorum 114 (52,50) 128 (57,90) 46 (56,10)
.. N o 1. Katilmiyorum 21 (9,70) 1 (5,00) 4 (4,90)
bebegin dogum agirligini o 0,325
Bilmiyorum 82 (37,80) 82 (37,10) 32 (39,00)
azaltir
Tartisma
Tim diinyada bir milyardan fazla kisi sigara igmekte ve bunun sonucunda P
kacinilmaz bir sekilde sigara icmeyen eriskin ve ¢ocuklarin yaklasik ti¢te ikisinin sigara Al
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dumanina maruziyeti devam etmektedir.* Ikibindért yilinda yapilan bir calismada pasif
icicilige baghh gelisen mortalitenin %281 ve morbiditenin %61'inin ¢ocuklarda
gorildigi gosterilmistir. Burada en sik neden olarak alt solunum yollar1 enfeksiyonlari
ve astim tespit edilmistir.? Yaklasik 10 y1l 6nce iilkemizde uygulamaya giren 5727 sayili
yasa ile kapali alanlarda sigara i¢gme yasagi uygulanmaya baglanmugtir. Yasanin
uygulanmasi biitiin kamusal kapali alanlarda sigara dumanindan pasif etkilenim
sikhiginda anlaml diizeyde azalma saglanmustir. is yerlerinde ve restoranlarda maruz
kalma sikligi, 2008'de sirasiyla %37 ve %56 iken 2012'de %16'ya ve %i13'e diismistiir.
Evde maruz kalma prevalansindaki disis ise (%56'dan %38'e kadar) kamuda goriilen
azalmadan daha az oranda olmustur. isyerlerinde ise yetiskinlerin halen %15,6s1 sigara
dumanina maruz kalmaktadir.?

Calismamiza katilan kisilere pasif igiciligin tanimi soruldugunda ankette yer
alan tanima katilim oldukea fazlaydi. Bu sonucun, hem yasanin uygulanmasi hem de
yazili ve gorsel basinda yer alan pasif etkilenim ile ilgili haberler ve kamu spotlarina
bagli toplumun pasif igicilik hakkinda bilgi ve farkindaliginin artmasini sagladig:
distuntlmistir.

Calismaya katilan kisilerin pasif iciciligin 6zellikle kalp hastaligi, astim, akciger
kanseri, bronsit, pnomoni, KOAH gibi bilindik sonuglarina daha hakim olduklar:
gorilmistiir. Ancak diabetes mellitus, demans gibi toplumun heniiz yeterince
sigarayla iligkisi konusunda farkindalik kazanmadigi konularda fazla fikir sahibi
degillerdi ve katilim diger ifadelere gore daha azdi. Oysaki yapilan ¢alismalarda; sigara
icenlerle birlikte yasayan kisilerde ozellikle yakin bellekte bozulmalar gelistigi
gosterilmistir.” Cin’de yapilan ¢cok merkezli bir ¢calismada sigara icmeyen 60 yas tizeri
2692 kisi incelenmis ve IESD’ye maruz kalan kisilerde demans icin anlamli oranda
artmis risk saptanmustir.” IESD ile tip 2 diabetes mellitus arasinda yakin iliski oldugu
gosterilmistir. Yapilan bir meta analizde IESD’nin tip 2 DM icin bir risk faktérii oldugu
gosterilmistir.” Japonya’'da kesitsel yapilan bir ¢calismada aktif ve pasif igiciligin glukoz
toleransini bozarken insiilin sekresyonunu etkilemedigi gosterilmistir.’3

Sigara dumaninin c¢ocuklar tizerindeki etkisini degerlendirmeye yonelik
ifadelerden ozellikle pasif i¢iciligin cocuklardaki akciger gelisimini bozmasi, solunum
semptomlarina yol ag¢masi, sigara igenlerin c¢ocuklarinda astim ve damar
hastaliklarinda artis katilimcilar arasinda daha bilindik konulardi. Ancak sigara
dumani maruziyetinin ani bebek oOliimiine, gebelerin maruziyetinin diisiik dogum
agirligina yol acabilecegi konusunda c¢ogunluk bilgi sahibi degildi. Yine sigara
dumanina maruz kalan c¢ocuklarda pnoémoni ve orta kulak iltihabi riskinin arttig:
yeterince bilinmiyordu.

Bir¢cok popiilasyonda, kadinlar ve ¢ocuklar igin evler ikinci el sigara dumanina
maruziyetin ana yeridir. Diger taraftan pasif igicilik sigara igmeye yatkinligi artirmakta
ve nikotin bagimliligini artirirken sigarayr birakmay1 zorlastirmaktadir. Pasif igicilik
cocuklarda sik olarak goriilmekte ve c¢ocuk sagligi tizerinde olumsuz etkilere yol
a¢maktadir. Cocuklar en fazla anne ve/veya babanin sigara i¢imi sonucunda maruz
kalmaktadirlar.> Gebelerin ise %10'u sigara igmeye devam etmekte ve fetiisli sigara
dumani etkisine birakmaktadirlar.4 Ulkemizdeki cocuklarin yaklagik yarisi sigara
dumanina maruz kalmaktadirlar.>'¢ Ikibinii¢ yilinda yapilan Kiiresel Genglik Tiitiin
Arastirmasr’nda 13-15 yas grubunun %89’unun evde, %9o’inin halka a¢ik alanlarda pasif
maruziyete ugradiklar1 gosterilmistir.’” Yakin zamanda yapilan bir arastirmada ise
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(2017) ayn1 yas grubunun %46,1'inin evde , %51,8'inin halka agik kapali alanlarda sigara
dumanina maruziyeti devam etmektedir.®® Cocuklarin maruziyet oranlarinin halen
fazla olmasinin nedenleri; erigkinlerde aktif iciciligin halen yiiksek olmasi,
ebeveynlerin pasif igiciligin sonuglar1 hakkinda yeterince bilgilerinin olmamasi ve
¢ocuklarin i¢ ortamda daha fazla vakit gec¢irmeleridir.

Gebelik sirasinda annenin sigara i¢mesi gelismekte olan fetiisiin pasif igici
olmasina yol agar ve ¢ocuklarin saglig: iizerinde bir¢ok olumsuz etkiye neden olur.
Fetal gelisim ve postnatal organ gelisimi sirasinda sigara dumani igerisindeki
karsinojen bilesiklere maruziyet basta akciger ve beyine Onemli zararlar
vermektedir.’?° Ayrica, g¢esitli konjenital kusurlara, kromozomal olmayan birgok
dogum defektine neden olmaktadir.?® Gebelik sirasinda annenin aktif olarak sigara
icmesi dogum agirligini yaklasik 125-200 gr kadar azaltmaktadir.>> Maternal sigara
kullanimi1 6li dogum ve yeni dogan oliimleri gibi artmis perinatal mortalite ile
iliskilidir.»

Sigara i¢enlerin ¢ocuklarinda 6ksiiriik, balgam ve higiltili solunum gibi solunum
semptomlar1 daha sik olarak goriilmektedir. Bu semptomlar agisindan en yiiksek risk,
her iki ebeveyni de sigara icen kiiciik ¢ocuklarda tespit edilmistir. Ebeveynleri sigara
icen bebeklerde 6zellikle yasamin ilk yilinda pnomoni ve bronsit sikliginda anlaml
artis goriilmektedir.¢ Cocuklarda IESD maruziyetine bagh olarak yilda yaklasik
5,939,000 alt solunum yolu enfeksiyonu goriiliirken bunlardan yaklasik 379,000'u ise
hayatim1 kaybetmektedir.> Ozellikle iki yasindan kiiciik cocuklarda annenin prenatal
donemde sigara i¢mesi astim riskini ciddi sekilde artirmaktadir.?> Annenin sigara
igmesinin, ¢cocukta ameliyat gerektiren orta kulak hastaligi gelisme riskini yaklasik iki
katina gqikarttigi gosterilmistir.® Prospektif olarak yapilan bir ¢alismada ise,
ebeveynlerinin sigara igmesinden 6tiirii IESD maruziyeti olan ¢ocuklarda 26 yil sonra
karotiste aterosklerotik plak gelismesi riskinin IESD maruziyeti olmayan c¢ocuklara
kiyasla 6nemli diizeyde artmis oldugu gozlenmistir.??

Caligmamizda pasif iciciligin DM ve demans riskini artirdigi, bebeklerde uykuda
ani Olime neden oldugu, ¢ocuklarda pnomoni ve otitis media riskini artirdigina
yonelik ifadelere genel katilim distiktii. Ancak bu diistiklitk 40 yas alt1 bireylerde daha
belirgindi. Bu da yasin ilerlemesi sonucunda edinilen tecriibe ve bilginin artmasina
bagli olabilecegi dustintlmistir. Cinsiyete gore iki grup arasindaki fark
degerlendirildiginde ilging bir sekilde sigara igenlerin ¢ocuklarinda oksiiriik, balgam ve
higiltili solunum daha fazla gorilir ifadesine erkeklerin katilimi daha azdi. Buna
karsin, pasif iciciligin ¢ocuklar tizerinde en fazla yaptigi etki alt solunum yolu
enfeksiyon riskini artirmasidir. Yine bu ifadeye katilim halen sigara i¢enlerin arasinda
da daha azdi. Toplumda sigara igen bireylerin ¢ogunlugunu erkekler olusturdugu
distntlirse bu konuda toplumun bu kesiminin farkindaligimi artirmaya yonelik
eylemler planlanmasi gerektigi agiktir. Katilimcilarin egitim diizeyi arttikca beklenen
tizere pasif i¢iciligin sonuglarina katilim da artmustu.

Sonug olarak; sigara dumani1 maruziyeti ¢ocuklar ve sigara icmeyen yetiskinler
icin ortak bir risk faktortudiir. Basta solunum hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar
olmak tiizere hemen her sistem iizerinde olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir. Ayni
zamanda, sigara duman kolaylikla kontrol altina alinabilecek ve tamamen ortadan
kaldirilabilecek bir risk faktoriidiir. Bunun igin toplumun bu konuda kapsamli bir
sekilde bilinclenmesi, temiz havaya sahip c¢ikma ve talep etme istegini ortaya
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¢ikaracaktir. Bunun oOtesinde oOzellikle cocuklar tizerindeki etkilerin bilinmesi
ebeveynlerin ¢ocuklarinin sagligin1 korumaya yonelik tedbirler almasini saglayacaktir.
Sonucta, yasalarin uygulanmasi ve toplum bilincinin artmasi ile pasif igicilik
sonlandirilabilecektir.
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Akut Tonsillofarenjitli Cocuklarda Beta Hemolitik Streptokok
Varligim1 Gosteren Belirti ve Bulgularin Degerlendirilmesi

Evaluation of Symptoms and Findings in Children with
Tonsillopharyngitis Reflecting the Presence of Beta Hemolytic
Streptococcal Infection

Samil Hizlt, Filiz Meryem ALTAY?

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 AD, Ankara
*Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Cocuk Hematoloji Ve Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi

Oz

Amag: Streptokoksik tonsillofarenjitte erken ve uygun antibiyotik tedavisi semptomlar1 azaltip
bulasicilik stiresinin  kisaltilmasinda, akut glomeriilonefrit ve akut romatizmal ates gibi
poststreptokokkal komplikasyonlarin énlenmesinde énemlidir. Oykii ve fizik muayene bulgularindan
etiyolojiye 151k tutanlarin belirlenmesi tedavinin erken ve uygun antibiyotikle baslanmasini saglayabilir.
Materyal ve Metot: Bu ¢alismada tist solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ile bagvuran ve klinik olarak
akut tonsillofarenjit tanisi alan 300 vaka prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
67,70 £ 40 ay (14-168 ay) olup 136’s1 (% 45,33) kiz; 164’4 (% 54,66) erkekti. Hastalar yas, akut bogaz
agrisi, ates, bas agrisi, yutma giicliigii, miyalji, dokiinti, karm agrisi, bulanti, kusma, aile dykisi, evdeki
fert sayisi, bagvuru oncesi hastalik siiresi agisindan sorgulandi, fizik muayenedeki tonsil hipertrofisi,
kript, servikal lenf bezi hassasiyeti kaydedildi. Tiim hastalardan bogaz kiilttiri alindi.

Bulgular: Bogaz kiiltlirii sonuglarina gére 60(%20) hastada beta hemolitik streptokok (BHS) izole
edilirken, bunlardan 50(%83,33)’si A grubu olarak gruplandi. BHS izole edilen ve BHS izole edilmeyen
vakalar karsilastirildiginda yas ortalamalar1 BHS grubunda 85,81+39, BHS {iremeyen grupta 63,13+39
ay(p<o,001) bulundu. Oykiide bas agrisi(p<o,001), miyalji(p<o,001), yutma giicliigii (p=0,040) ve
dokiintii(p=o,011) varhg ile BHS izolasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Diger
veriler anlaml degildi.

Sonug: Hastalarin bakteriyolojik olarak degerlendirilmesinin miimkiin olmadigi durumlarda 6yki ve
klinik bulgulardan spesifik olanlarin degerlendirilmesi ¢ocuk hastalarda gelisene tonsillofarenjitin
ampirik tedavisinde yol gosterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Tonsillofarenjit, Beta Hemolitik Streptokok, Belirti, Bulgu, Bogaz kiiltiiri

Abstract

Objectives: The administration of antibiotic is used to be indicated, based on the incidence of
nonsuppurative complications (post-streptococcal glomerulonephritis and acute rheumatic fever) after
streptococcal pharyngitis and also suppurative complications. History and physical examination
findings distinguishing between GABHS and non-GABHS pharyngitis is valuable in order to start
antibiotics at right time and at right dose.

Material and Methods: A prospective study was performed on a cohort of children with acute
tonsillopharyngitis (n = 300). The smymptoms at application and signs in physical examination were
recorded and analyzed in relation to throat swab culture results at inclusion. Mean age was 67.70 + 40
months (14-168 mo), % 45.33 (n=136) were female, the others were male. Age, sore throat, fever,
headache, swallowing difficulty, myalgia, skin eruptions, abdominal pain, nausea, vomiting, family
history, the number of people in house, the duration of symptoms of disease findings before admission
asked and tonsillar hypertrophy, presence of cryptitis and cervical lymph node sensitivity recorded.
Throat swab culture had taken from all of the patients.

Results: Throat swab culture results were as follows; 20%(n=60) beta hemolytic streptococci (BHS) and
83.33% of them(n=50) were Group A. The mean age of BHS group (85.81+ 39 mo) was higher than non
BHS group (63.13 + 39 mo) (p<o0.001). Headache(p<o.001), myalgia(p<o,001), difficulty in swallowing
(p=0.040), skin eruptions(p=0.011) were significantly related with BHS infection. The other findings
were not statistically significant.

Conclusion: The findings of this study would be usefull to determine the decision of antibiotic
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treatment in clinical conditions where the throat culture is not available in the clinic.
Key words: Child, Tonsillopharnygitis, Beta Hemolytic Streptococci, Symptom, Sign, Throat culture
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Giris
Ust solunum yollar1 enfeksiyonu (USYE) tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi
tulkemizde de en dnemli morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir.

USYE siklig1 agisindan gelismekte olan iilkelerle gelismis iilkeler arasinda belirgin fark
yoktur. Ancak beslenme bozukluklar1 ve sosyoekonomik diizeyin diistik oldugu
tilkelerde USYE cok ciddi sonuclara varabilir.

Hava yolu ile bulagtigindan kis aylarinda daha belirgin olmak tizere, 6zellikle
okul ve kisla gibi kalabalik ortamlarda bulagmasi ¢ok kolay olmaktadir. Yine gelismekte
olan tlkelerde koyden kente gociin fazla olmasi, kalabalik ve sagliksiz ortamlarda
yasayan halkin bu enfeksiyonlara yakalanmasini kolaylastiric1 faktorlerdendir.

Ust solunum yollar1 enfeksiyonu, solunum yollarmin larinksin baslangicina
kadar olan boliimiinun enfeksiyonlaridir. Bunlar arasinda akut viral rinitden sonra en
sik olan farenjit ve/veya tonsillit gelmektedir. Tonsillofarenjit etiolojisinde bakteriler
ilk siray1 alirken daha sonra sirasiyla viriisler ve diger nonbakteriyel patojenler
gelmektedir'3.

Bakteriler arasinda da Beta Hemolitik Streptokok (BHS)lar yillardir en sik
gorililen en onemli patojenlerdir'3. Bu bakteriler hem sik bakteriyel farenjit ve/veya
tonsillit sebebidirler hem de hayat1 tehdit edebilecek diizeyde akut glomeriilonefrit,
akut romatizmal ates, pnomoni ve nekrotizan fasiitis gibi ciddi klinik tablolalara yol
acabilirler'3.

Streptokoksik tonsillofarenjitte erken ve uygun antibiyotik tedavisi belirtileri
azaltip, bulasicilik siiresinin kisaltilmasinda ve komplikasyonlarin o6nlenmesinde
onemlidir. Oykii ve fizik muayene bulgularindan etiyolojiye 1sik tutanlarin belirlenmesi
tedavinin erken ve uygun ilagla baglanmasimi saglayabilir. Erigskin hastalar igin
gelistirilen ve bogaz kiltiirii sonucunda BHS tiremesini bagarili bir sekilde tahmin
edebilen atesin >38,5°C olmasi, hassas 6n servikal lenf nodu varligy, tonsillar ekstida ve
okstrtgiin olmamas: gibi bulgular1 iceren Centor skorlamasinin ¢ocuklarda basarili
olmadig bildirilmigtir+>.

Bircok calismada belirti ve bulgularin bakteriyel tanityr tahminde yeterli olup
olmadig1 tizerinde durulmus skorlamalar gelistirilmis ancak net bir sonug elde
edilememistir®®. Bu ¢alisma 6ykii ve fizik muayenedeki son dénemdeki bulgularinin
bakteriyel taniy1 belirlemedeki degerlerinin belirlenmesi ve bu sayede birinci basamak
saglik hizmeti veren tunitelerde bogaz kiltiriiniin yapilamamasi durumunda
antibiyotik tedavisi gerektirecek hastanin tespit edilerek tedaviye gecikmeden
baslanmasina katkida bulunmak amaciyla yapildi.
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Materyal ve Metot

Bu caligmada tst solunum yolu enfeksiyon sikayetleri ile bagvuran ve klinik
olarak akut tonsillofarenjit tedavi tanisi alan ardisik gelen 300 vaka prospektif olarak
degerlendirildi. Bu hastalarin dahil edilme kriterleri akut tonsillofarenjit diistindiirecek
belirti ve bulgular1 olmak, bogaz kiiltiiri alinmig olmak idi. Calismaya kronik bir
hastalik tanist olan ¢ocuklarla halen antibiyotik almakta olan ¢ocuklar dahil edilmedi.
Caligmaya alinan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerini belirleyen soru anket formu
hazirlandi. Hastalarin yas, basagrisi, yutma gligliigii, miyalji, dokiintdi, karin agrisi,
bulanti, kusma, ailede hastalik 6ykiisii, evdeki fert sayisi, bagvuru 6ncesi hastalik siiresi
sorgulandi ve kaydedildi. Fizik incelemeleri ¢alisma konusunda bilgilendirilmis ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmamn tarafindan yapildi. Fizik muayenede tonsil hipertrofisi,
kript, servikal lenf bezi hassasiyeti kaydedildi. Tiim hastalardan bogaz kiltiiri alind:.
Bu calisma Helsinki ilkeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uygun
sekilde gerceklestirildi. Tim veriler ortalama + standart sapma olarak veya medyan
(dagilim) olarak verildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak p=o0,05
kullanildi. p<o,05 olmasi durumunda hipotezin anlamli oldugu kabul edildi. Bogaz
kiltiria sonucunda Beta hemolitik streptokok tiremesi olan hastalar ile olmayanlar iki
grup halinde incelendi ve elde edilen veriler karsilastirildi. Gruplar arasindaki
farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmeleri nedeniyle
Independent t Testinden vyararlanildi. Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki
iligkiler incelenirken Ki-Kare analizi uygulandi. 2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen
degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanild:.
RxC tablolarda ise Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi
uygulandi. Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programu ile analiz edildi.

Bulgular

Bu calismaya st solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ile ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve klinik olarak akut tonsillofarenjit tanisi alan 300
cocuk hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 67,66 + 40 ay (14 ay-168 ay) olup 136's1
(%45,33) kiz; 1641 (%54,66) erkekti. Bogazdan alinan siirtintii kiltiirlerinde 60 (%20)
oraninda BHS tiremesi olurken digerlerinde tireme saptanmadi. Bogaz kiiltiirinde BHS
izole edilmis olanlardan 50 (%83,33)’si A grubu olarak belirlendi. BHS izole edilen ve
BHS izole edilmeyen vakalar karsilastirildiginda, cinsiyet oranlar1 BHS grubunda K/E;
32/28, BHS tiremeyen grupta K/E;132/108; (p=0.885), yas ortalamalar1 BHS grubunda
85,81+39 ay, BHS iiremeyen grupta 63,13+39 ay bulundu (p<o,001). Oykiide basagrisi
(p<o,001), miyalji (p<o,001), yutma gii¢liigli (p=0,040) ve dokintii (p=o0,011) varhg ile
BHS izolasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Ates, karin
agrisi, bulanti kusma, ailede hastalik oykiisii, hastalik siiresi, fizik incelemede kript,
tonsil hipertrofisi ve lenf nodlarinda hassasiyet varligt BHS enfeksiyonu ile iligkili
bulunmadi (Tablo 1,2).

Sonug

Bu ¢alismada 300 akut tonsillofarenjit tanili ¢ocuk hastanin belirti, bulgu ve
bogaz kiiltiirii sonuglar1 analiz edildi. Hastalarin %20 sinde BHS enfeksiyonu tanisi
konuldu. Bu oranin yiliksek oldugu dustiniilmekle birlikte Belgikada Roggen ve
arkadaslar tarafindan yapilan benzer yas grubunu igeren bir ¢alismada BHS siklig:
%32, Nibhanipudi ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bu oran %g olarak belirlenmistir
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910 (Jlkemizden yapilan calismalarda ise bogaz kiiltiiriinde BHS iireme siklig1 %18,50 ve
% 25,73 olarak bildirilmistir™*. Bu bilgilere gore hastalarimizda iireme orani literatiir

ile uyumlu diizeydedir*°.

Tablo 1. Calisma Hastalarinin Klinik Verileri ve Belirtileri

BHStrep (+) BHStrep (-)
(n=60) (n=240) P
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 32/28 132/108 0,385
Yas (ort. + SS, ay) 85,81+39,16 63,13+39,48 <0,001
Hastalik siiresi (ort., giin) 4,65%5,53 3,91%3,68 0,216
Ates (%) 96,70 93,30 0,267
Bas agris1 (%) 65 39,20 <0,001
Yutma gii¢lugii (%) 67,90 81,70 0,040
Miyalji (%) 27,10 66,70 <0,001
Karin agris1 (%) 33,30 24,20 0,187
Bulant1 (%) 33,30 29,60 0,638
Kusma (%) 31,70 19,20 0,053
Ailede hastalik oykiisii (%) 35 32,50 0,759

Bu calismanin sonucunda, BHS enfeksiyonunu distindiiren belirti ve bulgular
olarak oOykiide basagrisi, miyalji, yutma giicligii, dokinti varligi olarak bulundu.
Ulkemizde son donemde tip merkezlerinde hizli streptokokal antijen testlerinin
uygulamaya girmesiyle birlikte BHS tanisi daha hizli konulabilmekle birlikte
eriskinlerde yapilmis bir ¢alismada hizli strep antijen tarama testinin taninin dogru
konulmasina katki saglamadig: da bildirilmistir3. Hizli strep antijen tarama testlerinin
sonuglarinin tanisal olmadigi bir kisim hasta grubunda ve bogaz kiltiri yapma
imkaninin olmadig birim ve tilkelerde ¢alismamizda elde edilen verilerin klinikte BHS
enfeksiyonlu c¢ocuklarin antibiyotik tedavisinin yonetiminde faydali olabilecegi

disunuldi.

Tablo 2. Calisma Hastalarinin Bulgular

BHStrep (+) BHStrep (-) P

L L5 ) v (n=60) (n=240) degeri
Kript (%) 48,30 38,30 0,186
Tonsil hipertrofisi (%) 78,30 84,90 0,242
Servikal lenf bezi hassasiyeti

31,70 28,30 0,635
(%)
Dokiinti (%) 16,70 5,40 0,011

Hizli ve ark.
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Hangi hastaya antibiyotik baglanacagina karar verilirken ayni zamanda hangi
hastaya baglanmayacagi konusu da 6nemlidir. Son yapilan ¢aligmalarda gelismis olan
tilkelerde antibiyotik kullaniminin enfeksiyon seyrini kisaltmada belirgin etkisinin
olmadigint ayrica post streptokokkal glomeriilonefrit ve reaktif artrit gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde maliyet etkin olmadigi bildirilmistir'4. Ancak bu
konu gelismekte olan tilkeler i¢cin gecerli olmayip halen oneriler BHS enfeksiyonlu
¢ocuklarin uygun dozda uygun antibiyotik ile tedavi edilmesi gerektigi yoniindedir'.
Bu amacla ¢alismamizda elde edilen verilerin halen klinikte degeri mevcuttur.

Bu ¢aligmanin giiclii tarafi ¢alismaya alinan yiiksek cocuk sayisi, tim ardisik
¢ocuklarin tamamen randomize olarak ¢alismaya alinmig olmasi iist solunum yolu
enfeksiyonu belirti ve bulgulariyla bagvurdugu halde ayirt edilmeksizin timiinden
istisnasiz bogaz kiilttirti alinmis olmasidir. Son donemde palatal hipereminin de tanisal
anlamda destekleyici bir bulgu olabilecegi bildirilmistirs. Bizim ¢alismamizda palatal
hiperemi kayd: yapilmamuisti.

Bu calismada oykiide bas agrisi, miyalji, yutma giicliigii, dokinti ile BHS
izolasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugundan g¢ocuk
hastalarin bakteriyolojik olarak degerlendirilmesinin miimkiin olmadigi durumlarda
oyki ve fizik muayene bulgularindan ¢aligmamizda tespit edilen spesifik olanlarin
dikkate alinmasi, akut tonsillofarenjitin antibiyotik tedavisinin yonetilmesinde katki
saglayarak uygun hastalara gecikmeden uygun tedavi verilmesiyle basari sansini
arttirip, komplikasyonlarin ontine gegilmesine katk: saglayabilir.
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Evde Saglik Hizmeti Alan Hastalarin Bakim Verenlerinin Sosyo-
Demografik Ozellikleri

Socio-Demographic Characteristics of Caregivers of Home Health
Care Patients
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Oz

Amag: Bu calismada Evde Saglik Hizmeti (ESH) alan hastalarin bakim veren yakinlarinin sosyo-
demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki calismaya evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenleri dahil
edildi. Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla veri toplama formu
kullanildi.

Bulgular: Calismaya ESH’den faydalanan 8o hastanin primer bakim verenleri dahil edildi. Bakim veren
toplamda 8o kisinin %85,00'i (n:68) kadin, %15,00'i (n:12) erkekti. Yiizde 63,751 35-64 yas araliginda idi.
Yiizde 86,25’ verdigi bakimdan memnun, %70,00’i verdigi bakimda kendini yeterli hissediyor, %56,25'i
bakimla ilgili egitim-danismanlik geregi duyuyordu. Bakim verenlerin %41,251 kendisini tiilkenmis,
%43,751 gligsiizlik-caresizlik hissettigini, %42,50’si hastayla iletisim sikintis1 yasadigini, %78,75'i
yardim gereksinimi duydugunu belirtti. Yiizde 9o,00’mnin bakim 6ncesi saglik durumu ¢ok iyi-iyi iken;
bakim sonrasi saglik durumu ¢ok iyi-iyi olanlarin orani %20,00 idi. En ¢ok zorlanilan konular %46,25 ile
hastay1 banyo yaptirma ve %41,25 ile altim1 degistirme olarak belirlendi. Bakim verenlerin %27,50’si
depresyon, %15,00’i uyku ilac1 kullaniyordu, sadece %21,25'inin uyku kalitesi iyiydi. Bakim verenlerden
Evde Saglik Hizmetlerine 10 tizerinden bir puan vermeleri istendiginde, puan 9,0+1,0 olarak saptandi.
Sonug: Evde saglik hizmetlerinin kapsam ve iglevi bakim alan hastalar i¢cin oldugu kadar bakim
verenler icin de 6nemlidir. Bakim verenlerin bakimla ilgili ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bu yonde
destek olunmasi sunulan hizmetin kalitesi ve biitiinliigi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim veren, evde saglik hizmeti, sosyo-demografik

Abstract

Objectives: In this study, it is aimed to determine the socio-demographic characteristics of caregivers
of the patients receiving Home Health Service (HHS).

Materials and Methods: The caregivers of the patients receiving care from HHS have been included in
this cross-sectional study. A data collecting form has been used to evaluate the socio-demographic and
clinical characteristics of the caregivers.

Results: Primary caregivers of the 8o patients who benefits from HHS have been included in the study.
Of the 8o caregivers, 85.00% (n: 68) are female and 15.00% (n: 12) are male. 63.75% of the patients are
between 35-64 years of age. 86.25% are satisfied with the care, 70.00% feels self-sufficient with their
care, 56.25% needs care-related training-consulting. It is stated that 41.25% of caregivers feel exhausted,
43.75% feels weakness-helplessness, 42.50% experience communication problems with the patient,
78.75% needs help. The percentage of pre-maintenance health status very good-good is 90.00%, while
the percentage of those who are in good health after the maintenance is 20.00%. The most challenging
conditions are determined as bathing with 46.25% and diapering with 41.25%. Of the caregivers, 27.50%
use antidepressants, 15.00% use sleeping pill, and only 21.25% have good sleep quality. When caregivers
are asked to give Home Health Services a score out of 10, their score is 9.0+1.0.

Conclusion: The scope and function of home health services is important for caregivers as well as for
patients. Determining the care needs of caregivers and supporting them in this direction is important
for the quality and integrity of the service provided.

Key words: Caregivers, home health service, socio-demographic
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Giris

Saglikli yasam ve saglikli yaglanma bireyin en temel haklarindan biridir. Modern
tibbin ilerlemesi ve bu yonde etkin saglik hizmetlerinin kullanimiyla yasam beklentisi
artmakta, niifus giderek yaslanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore, lilkemizde 65 yas tizeri niifusun toplam niifus icindeki orani 2013 yilinda %7,7
iken, 2017 yilinda %8,5’e yiikselmistir. Bu oranin 2023 yilinda %10,2, 2040 yilinda %16,3
ve 2080 yilinda %25,6 olacagi ongorilmektedir. Dogusta beklenen yasam stiresi ise
2014-2016 sonuglarina gore Tirkiye geneli i¢in 78 yil, erkekler icin 75,3 y1l ve kadinlar
icin 80,7 y1l olmustur. Yasin ilerlemesiyle birlikte artan kronik hastaliklar ve cesitli
sebeplerle herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilen fiziksel kisithiliklar bakima muhta¢
kisilerin sayisini arttirmaktadir. Calisma ¢agindaki yiiz kisiye diisen yash sayisini ifade
eden yagh bagimlilik orani, 2013 yilinda %1,3 iken, 2017 yilinda bu oran %i2,6'ya
yiikselmistir. Bu oranin 2023 yilinda %i5,2, 2040 yilinda %z25,3 ve 2080 yilinda %43,6
olacag1 ongoriilmektedir.! Tim bu veriler, gelismekte olan tilkeler arasinda gosterilen
ve giderek daha fazla kadinin g¢aligma hayatina girdigi tilkemizde bakima muhtac
kigilerin profesyonel yaklasimla ve ekip anlayis1 icerisinde tedavi-takip-bakim
yoniinden degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Yataga bagimli veya hastalik sebebiyle bakima muhta¢ kisilerin bakimini
genellikle ‘informal bakim sunucular’ olarak adlandirilan es, cocuk, kardes gibi yakin
aile tyeleri veya komsu/arkadaglar tistlenmektedir. Bunun yani sira ‘formal bakim
sunucular’ olarak adlandirilan farkli meslek gruplarindan olugsan profesyoneller ve
yardimcilarindan olusan ekipler de bulunmaktadir. Bu ekipler evde sosyal destek
hizmeti ve evde saglik hizmeti sunucular1 olarak kabaca ikiye ayrilabilir.>

Ulkemizde Saglk Bakanhgi'na bagl saglik kurum ve kuruluslarinca evde saghk
hizmetlerinin verilmesine yonelik "Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge" o1.02.2010 tarihinde
yurirlige konulmustur. Evde Saglik Hizmetleri (ESH), Saglik Bakanligi'na baglh olarak
faaliyet gosteren Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile genel veya dal hastaneleri ve Agiz
ve Dis Sagligi Merkezleri biinyesinde kurulan evde saglik hizmetleri birimleri ile
toplum saghigi merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile sunulmaktadir.
ESH oziirld, yash, stiregen hastaligl olan veya hastalik sonrasi iyilesme donemindeki
bireyleri bulunduklar1 ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini
saglamak, bakima gereksinim duyan bireyin aile tiyeleri ve oOzellikle de ailedeki
kadinlar tizerindeki yiikiinii hafifletmek icin birey ve aileye sunulan psiko-sosyal,
fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri iceren bir bakim modelidir.3
Bir bagka deyisle ESH, gerek teshis ve tedavi sonrasi1 bakim stirecinde, gerek kronik bir
hastaligin takibinde yataga tam veya kismi bagimli olan hastalarin ihtiyaci olan saglik
hizmetlerinin ev ortaminda sunulmasidir.

Bakim veren, bakim isini tstlenen yani hastaya fiziksel, sosyal, duygusal,
ekonomik yonden destek saglayan kisidir. Bakim veren birey, tibbi tedavi ile psiko-
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sosyal iyilegtirme siirecinde bir koprii gibi rol almaktadir.4 Kronik hastaliga sahip olan
kigilerin bakimi ve karmagik tedavileri, bakim verenlerin katilimini gerektirmektedir.
Kronik hastalikli bireylerin yagsaminin uzamasi bakim verenlerin de uzun siire bakima
katilmalar gerektigi sonucunu dogurmaktadir. Ancak bakim veren aile bireylerinin
¢ogu, uzun donem bakimi saglamak icin yeterli bilgi ve donanima sahip degildir. Bu
nedenle kendilerini giivensiz ve hazirliksiz hissedebilmektedirler. Bakim verenlerin
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda saglik ekibinden alacaklar1 rehberlikle
bakim verme rollerini gerceklestirmelerinin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.> Bunun
yant sira bakim verenlerin 6zelliklerinin bilinmesi, gli¢liik yasama yoniinden risk
altindaki grubun belirlenmesi, destek gruplarinin bu o6zelliklere gore olusturulmasi,
gotiiriilecek hizmetin planlamasinda kaynaklarin saptanmasi, saglik kurumlarinin
verecegi hizmetin gelistirilmesi ve saglik politikalarinin olusturulmas: agisindan
onemlidir.

Tim bu sebepler dogrultusunda bu ¢alismamizda evde saglik hizmeti alan
bireylerin bakim verenlerinin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metot

Kesitsel tipteki calismamiza, Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi ESH
birimine kayith olan ve Haziran-Kasim 2014 tarihleri arasinda muayene randevusu olan
tim hastalarin (127 hasta) oncelikli bakim verenleri dahil edildi. Caligma sirasinda
bulundugu ev ortaminda ulagilamayan veya calismaya katilmayi kabul etmeyen 47
bakim veren calisma dis1 birakildi. Calisma yazili onam veren 8o hastanin oncelikli
bakim vereni ile tamamlandi. Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanan ve bakim alan hastalarla bakim verenlerin sosyo-demografik o6zellikleri ile
bakim verenlerin bakim yiikii iizerine etki edebilecek degiskenleri sorgulayan veri
toplama formu yiiz ylize gortisme teknigi ile uygulandu.

Elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edildi. Bulgular kendi

icinde tamimlayia1 istatistik yontemi ile incelendi. Elde edilen veriler say1 ve ytizde
olarak ifade edildi.

Calisma Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'nun 28.05.2014
tarih ve 519 sayili onayi ile ve Helsinki Deklarasyonuna uygun bir sekilde ytratilda.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 8o hastanin %63,75’i (n:51) kadin, %36,25'i (n:29) erkek
olup yas ortalamasi 77,0+12,1 (min:30, max:96) yildi. Yiizde 53,75'i tamamen, %40.00"1
kismen yataga bagiml iken, %6,25’i yataga bagimli degildi. Yiizde 67,50’sinin demansi
vardi. Bakim veren toplamda 8o kisinin %85,00'i (n:68) kadin, %i15,00’i (n:12) erkekti.
Ortalama egitim sireleri 5,0+4,7 (min:o, max:16) yildi. Bakim verenlerin sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1'de belirtilmistir.

Bakim verenlerin bakimi iistlenmelerinin en 6nemli iki nedeni hastaya bakacak
bagka kimse olmamasi ve ailevi sorumluluk duygusuydu (Tablo 2).

Yaptiginiz isler glivenlik-koruma mi?’ sorusuna bakim verenlerin %77,50’si ‘evet’
: 0, ) ¢ ) . ¢ v . . . .
cevabi verirken %22,50’si ‘hayir’ cevabi verdi. ‘Yaptiginiz isler yemek-temizlik-aligveris
mi?’ sorusuna %91,25'i ‘evet’ cevabi verirken %8,75’i ‘hayir’ cevabi verdi. ‘Yaptiginiz igler
maas ¢ekme-saglik hizmetleriyle ilgilenme mi?’ sorusuna %56,25'i ‘evet’ cevabi verirken
%43,75'1 ‘hayir’ cevabi verdi.
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Tablo 1. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Kadin 68 85,00
Cinsiyet Erkek 12 15,00
Toplam 8o 100,00
19-34 3 10,00
35-64 51 63,75
Yas 65 Ustii 21 26,25
Toplam 8o 100,00
Esi 19 23,75
Kiz1 29 36,25
Gelini 17 21,25
Hastaya Olan Yakinlig: Oglu-Akrabasi 12 15,00
Annesi 2 2,50
Bakicisi 1 1,25
Toplam 8o 100,00
Bekar 5 6,25
Medeni Durum Evli 29 7375
Dul-Bosanmis 16 20,00
Toplam 8o 100,00
Emekli 23 28,75
Ev Hanimi 54 67,50
Meslek Serbest 3 3,75
Ogrenci 0 0,00
Toplam 8o 100,00
Cahgmuyor 79 98,75
Calisma Durumu Caligiyor 1 1,25
Toplam 8o 100,00
Yok 3 3,75
Sosyal Giivence Var 77 96,25
Toplam 8o 100,00
Gelir Giderden Az 48 60,00
. Gelir Gidere Esit 28 35,00
Gelir Durumu Gelir Giderden Fazla 4 5,00
Toplam 8o 100,00
Esi 13 16,25
Beraber Yasadig: Kisiler ﬁlal:; fle Tek Basina 661 776”5205
Toplam 8o 100,00
Yok 11 13,75
1 4 5,00
Cocuk sayisi 2 26 32,50
3 ve ustu 39 48,75
Toplam 8o 100,00
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1-4 Yil 35 43,75
.. 5-9 Yil 17 21,25
Bakim siiresi o Vil Ve Ustil - 33,75
1Yildan Az 1 1,25
Toplam 8o 100,00
Hayir 29 36,25
Bakimi iistlenen tek kisi mi? Evet 51 63,75
Toplam 8o 100,00

Bakim verenlerin %86,25’i verdigi bakimdan memnundu ve %70,00’i verdigi
bakimda kendini yeterli hissediyordu. Buna ragmen %s56,25'i bakimla ilgili egitim-
danigmanlik geregi duyuyordu.

Tablo 2. Bakim Verenlerin Hastaya Bakim Verme Nedenleri

Bakim Verme Nedenleri n %
Hayr 39 48,75
Ailevi Sorumluluk Evet 41 51,25
Toplam 8o 100,00
Hayir 51 63,75
Sevdigi icin Evet 29 36,25
Toplam 8o 100,00
Bakacak kimse olmadig: i¢in Hayir 34 42,50
Evet 46 57,50
Toplam 8o 100,00
Ekonomik nedenler Hayr 78 97,50
Evet 2 2,50
Toplam 8o 100,00

Bakim verenlerin bakim esnasinda en ¢ok zorlandigi konular banyo yaptirmak
ve hastanin altin1 degistirmekti (Tablo 3). Bakim verenlerin %41,25i kendisini tiikenmis
hissettigini, %43,75'i gii¢siizliik-caresizlik hissettigini, %78,75’i ise yardim gereksinimi
duydugunu belirtti. Bakim verenlerin kendi bedensel ve ruhsal sagliklar ile ilgili
diistinceleri Tablo 4’de belirtilmistir.

Bakim verenlerin %96,25’1 hastaya en iyi evde bakilacagini, %3,75’i ise en iyi
bakimevinde bakilacagin1 disiindiiginii belirtti. Bakim verenlerden Evde Saglik
Hizmetlerinden memnuniyet durumlarina gore o ile 10 arasinda bir puan vermeleri
istendiginde ise verdikleri puan ortalamasi 9,0+1,0 olarak saptand.

Tartisma

Calismamizda bakim verenlerin ¢cogunlugunu egitim diizeyi ve gelir seviyesi
disiik, orta yash kadinlarin olusturdugu, bakimi istlenmedeki en 6nemli nedenin
ailevi sorumluluk duygusu oldugu tespit edildi. Bakim verenlerin ESH uygulamasindan
memnuniyet diizeylerinin oldukea ytiksek oldugu gorildi.

Dagdeviren ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 2, 2019

\O
o
o



Evde Saglik Hizmeti Alan Hastalarin Bakim Verenlerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 3. Bakim Verenlerin Bakim Esnasinda Zorlandigi Konular

n %
Hayir 43 53,75
Banyo Yaptirmak Evet 37 46,25
Toplam 80 100,00
Hayir 47 58,75
Altini1 Degistirmek Evet 33 41,25
Toplam 8o 100,00
Hayir 48 60,00
Yalniz Birakamamak Evet 32 40,00
Toplam 80 100,00
Hayir 49 61,25
Hastay1 Kaldirmak Evet 31 38,75
Toplam 80 100,00
Hayir 65 81,25
Kendisinin Yasli Olmasi Evet 15 18,75
Toplam 8o 100,00
Hayir 66 82,50
Hastanin Cok Konusmasi Evet 14 17,50
Toplam 8o 100,00
Hayir 78 97,50
Ev Dis1 Isler Evet 2 2,50
Toplam 80 100,00
Hayir 8o 100,00
Ev Islerini Yapmak Evet 0 0
Toplam 8o 100,00
Hayir 28 35,00
Hastayla iletisim Sikintis1 Evet 34 42,50
Bazen 18 22,50
Toplam 80 100,00

Diinyada oldugu gibi tlilkemizde de niifusun yaslanmasi ve beklenen yasam
siiresinin uzamasina paralel olarak, hastalik yiikii giderek artmaktadir.” Yaghiligin ve
kronik hastaliklarin artmasiyla yataga bagimlilik durumunda da artis olmaktadir. Bu
gibi hastalarin bakimi ¢ogunlukla birinci dereceden akrabalar1 tarafindan
kargilanmakta olup bakim verme siireci hem bakim alan yataga bagimli hasta hem de
hastasinin ihtiyaglarini karsilayan bireyler i¢in zor bir siiregtir.8

Ulkemizde daha 6énce yapilan pek cok calismada ortaya kondugu gibi bizim
¢alismamizda da bakim verenlerin biiyiik cogunlugunu kadinlar olusturmaktaydi. Bu
calismalarda bakim verenlerin %s57,5 ile %77,0 arasinda degisen oranlarda kadinlar
oldugu goriilmektedir.®9 Toplumumuzda kadinlarin ailede geleneksel olarak bakim
verici roli tistlenmelerinin nedenleri arasinda ¢alisma hayatina erkeklere nazaran daha
az girmis olmalari, ev/aile ile ilgili konularin kadinlarin dogal isi olarak gortilmesi,
kadinlarin kisilik 6zellikleri nedeni ile daha sefkatli, duyarli olmalari, yakin ve giiclii
iliski kurabilme becerilerine sahip olmalar1 ve erkeklere kiyasla bakim sunmanin
gucliikleri ile daha iyi miicadele edebilecekleri goriisii belirtilmektedir.'o™
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Tablo 4. Bakim Verenlerin Kendi Bedensel ve Ruhsal Sagliklari Ile Ilgili Diisiinceleri

n %
Hayir 14 17,50
Tiikenmislik Durumu Evet 33 4525
Bazen 33 41,25
Toplam 8o 100,00
Hayir 16 20,00
Gigsiizliik-Caresizlik Hissetme |Evet 35 43,75
Durumu Bazen 29 36,25
Toplam 80 100,00
Hayir 15 18,75
Yardim Gereksinimi Evet 63 7875
Bazen 2 2,50
Toplam 8o 100,00
Yok 28 35,00
Hastalik Durumu Var 52 65,00
Toplam 8o 100,00
Cok lyi 14 17,50
lyi 58 72,50
Bakim Oncesi Saglik Durumu | Orta 7 8,75
Kotu 1 1,25
Toplam 8o 100,00
Cok lyi 4 5,00
Iyi 12 15,00
Bakim Sonrasi Saglik Durumu | Orta 46 57,50
Kotu 18 22,50
Toplam 80 100,00
Kullanmiyor 54 67,50
Kullaniyor 22 27,50
Depresyon Ilac1 Kullanimi Onceden
4 5,00
Kullanmigtim
Toplam 8o 100,00
Almiyor 67 83,75
. Aliyor 12 15,00
Uyku Ilac1 Kullanimi (")nie den Almistim ) i 25
Toplam 80 100,00
lyi 17 21,25
Uyku Kalitesi Orta 40 50,00
Kotl 23 28,75
Toplam 8o 100,00
Bakimin Saglik Kontrollerine Yok 3 43,75
Etkisi Var 45 56,25
Toplam 8o 100,00
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Caligmamizda bakim verenlerin %63,75'1 35-64 yas araliginda idi. Cogunlugu
hastanin kiz1 (%36,25), esi (%23,75) ve geliniydi (%21,25). Benzer calismalarda bakim
verenlerin cogunlugunun bu yas grubunda oldugu gosterilmistir.’>"

Aile Bakim Verenleri Birliginin (2008) verilerine gore, bakim verenler ortalama
46 yasinda olup ¢ogunlukla evli kadinlardir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda evde
bakim veren kadinlarin bakim alan ile yakinlik derecesi incelendiginde bu sorumlulugu
esin ya da kiz ¢ocugunun distlendigi goriilmektedir.”? Finlandiya’da yapilan bir
calismada ise hastalarin %17,0’sinin kizi tarafindan bakim aldigi belirtilmigtir.3

Kiltirimiizde yataga bagimli hastanin bakiminda ¢ocuklar 6nemli bir yere
sahiptir. Bunun nedenleri arasinda "aile dayanigmasi" ve "evlat olma sorumlulugu” gibi
toplumsal degerler ile duygusal yakinlik, baglilik, o kisiden ge¢miste alinan destek ve
yardimin geri 6denmesi veya minnettarlik duygusu gosterilmektedir.+

Calismamizda bakim verenlerin egitim stirelerinin ortalamasi 5,0+4,7 yild1 ve
¢ogunun geliri giderinden azdi. Bakim verenlerin ¢cogunun gelir diizeyinin dusiik
olmas: ailelerin ¢ocuklar: tarafindan bakiliyor olmalarinin nedenlerinden biri olabilir.
Kahriman ¢alismasinda bakim verenlerin %47,5'inin gelirinin giderine esit, %4s5,0’inin
ise gelirinin giderinden az oldugunu tespit etmistir.’> Bakim verenlerin ¢ogu sunduklar:
bakim dolayisiyla ya calisamazlar ya da calisma saatlerini azaltmak zorunda kalirlar.
Bakim verenlerin ¢ogu bakim masraflarinin belli bir kismin1 veya tamamini kendi
kargilar. National Alliance for Caregiving (NAC) 2007 verilerine gore bakim verenler
yillik gelirinin yaklasik ytizde 10,0’'unu bakim masraflarina ayirmislardir.*¢7

Aragtirmamizda bakim verme stirelerine baktigimizda, bakim verenlerin
yaklasik yaris1 hastasina 1-4 yildir bakarken %21,25'i 5-9 y1l, %33,75'1i 10 y1l ve daha uzun
siredir bakim verdigini belirtti. Bakim verenlerin biiylik ¢cogunlugu verdigi bakimdan
memnun oldugunu ve verdigi bakimda kendini yeterli hissettigini belirtmekle birlikte
%56,25'i bakimla ilgili egitim-danismanlik gereksinimi duydugunu dile getirdi. Benzer
¢alismalarda, bakim verenlerin ¢ogunlugunun bakim vermeye iliskin deneyimlerinin
olmadigi, hasta bakimi ile ilgili egitim almadigi buna karsin kendilerini yeterli
gordiikleri tespit edilmigtir.’® Dramali ve ark.min yaptigi bir ¢alismada bakim
verenlerin %84,0’tinlin evde hasta bakimu ile ilgili hi¢bir egitim veya bilgi almadig:
saptanmigtir.® Family Caregiver Alliance (FCA) verilerine gore, bakim verenlerin
%81,0'i bakim konusunda yetersiz bilgi-beceri sahibi oldugunu diistiniiyordu.® NAC
verilerine gore ise bakim verenlerin %77,0’si destek hizmetleri hakkinda daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyduklarini belirtiyordu ve bakimla ilgili bilgi kaynag: olarak %29,0'u
internete, %28,0’i doktorlarina bagvuruyordu.'”

Bakim verenin hastalik stireci hakkinda anlayis ve bilgi eksikliginin bulunmasi
bakimla ilgili kaygi ve endiselerini dolayisiyla da stresini arttirabilir. Bu nedenle bakim
verenler hastalik hakkinda ve siire¢ konusunda bilgilendirilmeli, geregi halinde yazili
egitim materyalleri ile desteklenmelidirler.>

Ozellikle aile hekimleri bakim verenlerin sagligi ve esenligi {izerinde 6nemli bir
etkiye sahip olabilirler. Bakim verenin yiik seviyesini depresyon sorunu da dahil olmak
tizere degerlendirerek fiziksel ve duygusal sorunlar acgisindan yiiksek riskli bakim
verenleri belirleyebilir, bakim verenleri davranis yonetim teknikleri ve bas etme
stratejileri konusunda egitebilirler. Bakim verenler icin bakima biitiinciil yaklasim
getirerek, onlar1 bu zorlu roliin bir¢ok agsamasina hazirlamaya yardimar olabilirler.>
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Bakim verenlerin saglik durumu sorgulandiginda c¢ogunun tami almis bir
hastaliginin oldugu saptandi. Bakim oncesi saglik durumunu c¢ok iyi-iyi olarak
degerlendirenlerle bakim sonrasi saglik durumunu ¢ok iyi-iyi olarak degerlendirenler
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriildii. Bunun yaninda bakim verenlerin yaridan
fazlas1 verdigi bakimin kendi saglik kontrollerine etkisi oldugunu diisiiniiyordu. Bu
durum sunulan bakimin bakim verenin kendi sagligi tizerinde ciddi etkilerinin
oldugunu gostermektedir. Ortaya ¢ikan bu sonu¢ta hem bakim yiikiintin dogrudan
etkisinin hem de kisinin kendi sagligi ile yeterince ilgilenememesinin rol oynadig:
distinilmektedir.

lla¢ kullanim durumu sorgulandiginda ise bakim verenlerin azimsanmayacak
bir kisminin depresyon ve uyku ilaci kullandig1 belirlendi. Bu durum bakim verenlerin
ila¢ kullanim durumlarinin sorgulanmasi ve bilingsiz uyku-depresyon ilaci kullanimi
konusunda bilgilendirilmeleri gerekliligini gostermektedir. Bakim verenlerin
kendilerine ve saglik kontrollerine yeterince zaman ayiramamasi, dinlenememesi,
bakim vermeye bagli stres yasamasi, saglik sorunlarinin artmasina ve buna bagl olarak
da hissedilen yiikiin artmasina sebep olabilmektedir.z

Yapilan calismalarda, bakim vermenin ortaya ¢ikardigi gereksinimlerin bakim
veren icin stres kaynagi oldugu ve bu durumun kisinin saghgini etkiledigi, bakim
verme nedeniyle diizensiz yemek yeme, istahta degisim, bas agris1 gibi somatik
sikayetlerin artabildigi, bunlara bagl olarak bireylerin doktora daha sik basvurduklar:
ve ortaya cikan problemler nedeniyle daha fazla ilag kullandiklar belirtilmektedir. Yine
yapilan bazi ¢aligmalarda bakim verenlerde wuykusuzluk ve depresyon gibi
rahatsizliklarin daha yiiksek oranda goriildiigii, bakim verenlerin ciddi hastalik riski
altinda olduklar1 ve koruyucu saglik hizmetlerine daha az katilabilecek durumda
olduklar1 belirtilmis, bakim verenlerin yarisinin en azindan bir kronik hastalik
durumunun oldugu ifade edilmistir.>»23-2°

Aldrich’in calismasinda bakim verenlerin %:20,0’si kendi sagligim1 kot olarak
nitelendirmis; %17,0’si, 0zellikle de 5 y1l ve sti bakim verenler ile hafif diizeyli bir
bakimdan daha agir bir bakima gecis yapanlar bakim nedeniyle sagliklarinin koétiiye
gittigini ifade etmis; %s50,0’si ise kendi sagligindaki disiisiin sundugu bakimin
kalitesini azalttigini belirtmistir.'®

Eslerine bakim veren ve bakim yiikii yliksek diizeyde olan bakim verenlerin
Framingham Inme Risk skorlarinin bakim vermeyen eslere kiyasla %23,0 daha yiiksek
oldugu ve mortalite oranlarinin artmis oldugu belirlenmistir.

Sunulan bakim nedeniyle bakim verenin sagliginin olumsuz yonde etkilendigi
goz oniinde bulunduruldugunda, bakim verenin bakim yiikiinii daha yogun yasamasi
kaginilmaz bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle bakim verenlerin
saglik sorunlarinin azaltilmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi hem bakim veren icin
hem de bakim verilen hasta i¢in olduk¢a 6nemlidir.?

Calismamizda wuyku kalitelerinin  bakim verenlerce degerlendirilmesi
istendiginde ¢ok az1 uyku kalitesinin iyi oldugunu belirtti. Hastalarin azimsanmayacak
bir kismi demansli oldugu i¢in gece uyanma, amagsiz gezinme gibi durumlarin bakim
verenin uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi diistintildii.
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Caligmamizda bakim verenlerin ¢ogunun hasta bakimini tek basina istlendigi
saptandi. Bu durumun bakim verenin yiikiiniin daha da artmasina ve kendi
ihtiyaclarina yeterince zaman ayiramamasina sebep olabilecegi diistintildii. Benzer
sekilde cesitli ¢alismalarda da bakim verenlerin ¢ogunun yardim almadig:
belirtilmistir.’> Cetinkaya ise g¢alismasinda bakim verenlerin %67,2’sinin bakimi
paylastigini bildirmis, bakimin paylasiliyor olmasinin bakim yiikiintin azaltilmasinda
olumlu yonde etki gosterebilecegini belirtmistir.?® Calismamizda bakim verenlerin
¢ogunun bu yiiki tek basina yiiklendigi i¢in bedensel ve ruhsal ¢okiinti hissi yagtyor
olabilecegi disiiniildii. Nitekim bakim verenlerin 6nemli bir kismi kendisini tiikenmisg
(%41,25), gligsiiz ve caresiz (%43,75) hissettigini, yine biyik bir kismi (%78,75)
yardima gereksinim duydugunu belirtti. Bu konuda yardima ihtiya¢ duyuyor
olduklarin1 ifade etmeleri sosyal destegin onlarin yiikiini hafifletebilecegini
disundirmektedir.

Aldrich calismasinda bakim verenlerin ¢ogunun aile ve arkadaslarina yeterince
vakit ayiramadiklarini, artmis duygusal stres yasadiklarini, saglikli uyku, beslenme ve
egzersiz gibi kisisel bakim ve ihtiyaclarint ihmal ettiklerini ifade ettiklerini
belirtmistir.*

NAC verilerine gore bakim verenler karsilanmamis en biytlik ihtiyaglarinin
hastalarin1 giivenle evde tutmak, duygusal ve fiziksel stresleri yonetmek, hastalariyla
beraber yapabilecekleri kolay aktiviteleri edinmek ve kendilerine yeterince zaman
ayirmak oldugunu belirtmislerdir."”

Yurt disinda ABD gibi baz tilkelerde hizmet veren ‘adult day services’, bakim
verenlerin yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklari, sosyal hizmet uzmani, hemsire,
aktivite sorumlusu ve goniillilerden olusan bir ekiple bakim ihtiyaci olan yetiskin
kimseler i¢in glinliik cesitli aktiviteler ve bakim hizmetlerini sunan kurumlardir.?° Bu
gibi kurumlarin tilkemizde de hizmet vermesinin hem bakim alan bireyler hem de
bakim verenler icin oldukeca faydali olacag: diistintilmektedir.

Yapilan c¢alismalarda bakim alan kisinin uzun vadeli bir bakim tesisine
yerlestirilmesinin bakim veren tizerinde olumlu etkilerinin olmadigi, aksine bakim
verenin kaygi diizeyinde artisa neden olabilecegi belirtilmistir.3°

Calismamizda bakim verenlere hasta bakiminda en ¢ok zorlandigi durumlar
soruldugunda, sirasiyla banyo yaptirmak (%46,25), altin1 degistirmek (%41,25), hastay:
yalniz birakamamak (%40,00) ve hastay1 kaldirmak (%38,75) gibi genellikle fiziksel gii¢
gerektiren ve kigisel bakimla ilgili konular oldugu goriildii. Bakim verenlerin ¢ogunun
kadin olmasi ve yardim almamasinin 6zellikle fiziksel gii¢ gerektiren durumlarin sorun
olarak kargimiza g¢ikmasina sebep olabilecegi diistintilmektedir. Bu zorluklarin
¢ogunun yardimla ortadan kaldirilabilecek sorunlar oldugu goriilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin yartya yakimi hastayla iletisim sikintis
yasadigint belirtti. Yapilan cesitli ¢alismalarda da benzer sekilde bakim verenlerin
onemli bir kisminin hastayla iletisim sikintisi yasadigi ve bu konuda destek-
danigmanlik hizmeti almak istedigi belirlenmistir. Yasar calismasinda bakim veren
bireylerin %25,7'sinin yasl ile iletisimde sorun yasadigini, %20,0’sinin yaslinin bakima
katilmada uyumsuz davrandig i¢in zorlandigini, %i4,3’tintin bakimda bilgi ve beceri
eksikligi yasadigini, %12,7’sinin zaman ve enerji konusunda yetersizlik duydugunu,
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%15,0'inin meslek ve is kayb1 ile ilgili yetersizlikler yasadigini, %12,3’tintin ise cesitli
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari yasadigini belirtmistir.®

Bakim verenlerin evde saglik hizmetlerinden memnuniyet durumlarn
sorgulandiginda evde saglik hizmetlerine verdikleri puan 10 tizerinden 9 idi. Neredeyse
tamami hastaya evde daha iyi bakilacagin1 diisiinmekteydi. Her ne kadar bu veriler
c¢alismanin bir kisitliligi olarak tek bir merkeze bagli ESH biriminin hizmet verdigi
hastalarin bakim verenleri iizerinde elde edilmis olsa da; bu veriler evde saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyeti, evde saglik hizmetlerinin Onemini ve
kapsaminin daha da genisletilmesinin gerekliligini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Sonug olarak, saglik hizmetlerinde biiyiik bir ihtiyac1 karsilayan evde saglik
hizmetlerinin kapsam ve islevinin bakim alan hastalar icin oldugu kadar bakim
verenler icin de oOnemli oldugu kanaatindeyiz. Bakim verenlerin bakimla ilgili
ihtiyaclarinin belirlenmesi ve bu dogrultuda destek hizmetlerinde bulunulmasi
sunulan hizmetin kalitesi ve butiinliigii acisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. Daha
genis captaki aragtirmalarin bu konuya 1s1k tutacag: asikardir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Ankara ili Kuduz As1 Merkezlerinde Hizmet Sunan Saglik
Calisanlarinin Kuduz Hastaligiyla Ilgili Bilgi Diizeyleri

Knowledge Levels About Rabies Disease in Health Care Professionals
Providing Services in Rabies Vaccine Centers in Ankara

Asiye Cigdem Simsek’, Alev Yiicel', Serta¢ Cankaya*
'Ankara il Saghk Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Baskanhgt

Oz

Amac: Arastirmanin amaci Ankara [li kuduz as1 merkezlerinde gérev yapan saglik personelinin kuduz
hastaligiyla ilgili bilgilerinin ve bu konuda verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tipte bir calismadir. Ekim 2018'de Ankara 11 Saglhik Miidiirliigii
Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanlig: tarafindan 2 tur halinde yapilan “Kuduz Hastaliginda Proflaksi”
egitimine katilan, Ankara’da hizmet veren gesitli saglik kuruluslarinda, konu ile ilgili birimlerde gorev
yapan 154 saglik personeli ile yapilmistir. Calismada kuduz hastaligt konusunda katilimecilarin bilgi
dlizeyini 6lgmeye yonelik 10 temel sorudan olusan anket kullamilmistir. Egitimden once ve egitim
sonrasinda ayni anket kullanilmistir. Sayimla elde edilen verilerde say1 ve yiizde 6l¢iim ile ifade edilmistir.
Olciim ile elde edilen verilerde normal dagilima uygunluk gosterenlerde ortalama, standart sapma,
normal dagilima uygun olmayanlarda ise ortanca ile 1. ve 3. ceyrek degerleri kullanilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilanlarin %78,57'si (n=121) kadin, %21,42’si (n=33) erkek; yas ortalamalar
38,32+8,19'dur. Katilimailarin %22,0871 (n=34) uzman hekim, %18,18'i (n=28) hekim ve %59,74't (n=92)
yardima saglk personelidir. Katihmailarin egitim Oncesi testten aldiklart puan ortancas: 50 (30-60)
egitim sonrasinda ise 70 (60-80) saptanmistir (p<0,001). On test ve son test puanlari uzman hekimlerde
60 (40-60), 70 (60-80) (p<o0,001); pratisyen hekimlerde 60 (50-70), 65 (50-80) (p=0,006), yardima saglik
personellerinde ise 45 (30-60), 70 (60-80) (p<0,001) saptanmustir. Test toplam puanina gore egitim 6ncesi
katilmcilarin  %18,18'i yeterli bilgi diizeyine sahipken egitim sonrasinda bu oran %61,04 olarak
saptanmusgtir (p<0,001).

Sonug: Calismaya katilan saglik personelinin kuduz hastalig: ile ilgili bilgi diizeyi diisiik bulunmustur.
Saglik ¢alisanlarinin egitimi ile ilgili kurumlarin bu konu tizerinde durmasi ve mezuniyet sonrasinda
kuduz hastaligina 6nem verilerek gerekli hizmet ici egitimlerin periyodik olarak verilmesi 6nerilir.
Anahtar Kelimeler: Kuduz, kuduz hastaligi, temas sonrasi profilaksi, kuduz proflaksisi, kuduz asisi,
kuduz bilgisi

Abstract

Objectives: The objective of this study was to evaluate the knowledge about rabies disease of health
workers working at rabies vaccine centers in Ankara and the effectiveness of the training on rabies.
Materials and Methods: This research was a descriptive type study. In October 2018, 154 health
personnel working in the relevant units of the various health institutions serving in Ankara, who
participated in the “Prophylaxis in Rabies Disease” training organized by the Ankara Provincial
Directorate of Public Health Services in 2 rounds. In this study, a questionnaire consisting of 10 basic
questions was used to measure the knowledge level of the participants about rabies disease. The same
questionnaire was used before and after the training. Descriptive analyses were presented using number
and percentage for categorical variables; mean, standard deviation, median, 1st and 3rd quarter values for
continuous variables.

Results: Of the participants, 78.57% (n = 121) were female, 21.42% (n = 33) were male; The mean age was
38.32 + 8.19. 22.08% (n = 34) of the participants were specialists, 18.18% (n = 28) were physicians and
59.74% (n= 92) were assisted health personnel. The median score of the participants before the training
was 50 (60-80) after 50 (30-60) training (p <0.001). Pre-test and posttest scores were 60 (40-60), 70 (60-
80) in specialist physicians (p <0.001); 60 (50-70), 65 (50-80) (p = 0.006) and 45 (30-60), 70 (60-80),
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respectively. According to the total score of the test, 18.18% of the participants had adequate knowledge
level and 61.04% after the training (p <o.001).

Conclusion: The level of knowledge of rabies disease was found to be low. It is recommended that the
institutions concerned with the training of health workers should focus on this issue and that after-
graduation, the necessary in-service training should be given periodically.

Key words: Rabies, rabies disease, post-exposure prophylaxis, rabies prophylaxis, rabies vaccine, rabies
knowledge
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Giris
Kuduz, Rhabdoviridae ailesi, Lyssaviriis genusundan norotrop bir RNA virisi ile
olusan ve diinyada bir yilda yaklasik olarak 59.000 insan 6liimiinden sorumlu akut,

ilerleyici viral bir ensefalomyelittir.! Kuduz vakalarinin yaklasik olarak %401 15 yas
altindadir. Insan kuduzu vakalarinin yaklasik %99’undan ise képekler sorumludur.?

Her ne kadar 6liimciil klinik belirtiler 6n planda olsa da kuduz:
Hastaligin kaynaginda kontrol etmek icin kitlesel kopek agilamasi,
b. Kuduzun farkindaligi ve maruz kaldig: takdirde tedaviye ihtiyacinin karsilanmasi,

c. Potansiyel olarak kuduza maruz kalan kisiler i¢in maruziyet sonrasi zamaninda
profilaksi uygulamasi,

d. Kuduz virlistine maruz kalma riski ytiksek olanlar i¢in 6n-maruziyet profilaksisi ile
korunulabilir bir hastaliktur.

Kuduz virlisiiniin yara yerine inokiilasyonundan sonra santral sinir sistemine
ulagmasi giinlerce veya haftalarca siirebilir. Bu nedenle, temas sonrasi profilaksi koruyucu
olabilmektedir.? Viriis, yara yerine komsu kas hiicrelerinde replike olduktan sonra, asetil
kolin reseptorleri araciligi ile periferik sinirlere girer. Bu donemden sonra ast ve
immiinglobulin ile hastaligin durdurulmasi miimkiin degildir. Bu basamaktan o6nceki
erken donemde, viriis G proteinine karsi gelisen viriis notralizan antikorlar1 sayesinde
etkisiz hale getirilebilir. Viriis periferden merkeze dogru 12-24 mm/giin hizla ilerler.
Santral sinir sistemine ulastiktan sonra viriis ters yonde yayilmaya baslar ve o6zellikle
tiikrik bezlerinde olmak iizere hemen hemen tiim dokulardaki sinirlerde replikasyona
baslar. Boylece virtisiin tiikriikte atilimi ile enfeksiyonun bulagsma halkasi tamamlanir.
Beyinde ilk tutulan bolge limbik sistemdir, bu nedenle eksitabilite ve ajitasyon ortaya
cikar. Ensefalit tablosu daha sonra gelisir, dolayisiyla limbik sistemin tutuldugu donemde
hastanin bilinci aciktir ve diger ensefalitlerden farkli olarak, eksitabilite ve ajitasyon
gelisir.4

Kuduzdan etkilenme riski, 1sirilmayr onleme egitimi, kopek popiilasyonunun
yonetimi ve evcil hayvan sahiplerinin kopeklerini agilatma konusunda sorumluluklar ile
azaltilabilir.
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Insanlardaki kuduz, sirasiyla, etkilenim o6ncesi ve sonrasi bir dizi kuduz asisi
enjeksiyonu ile 6nlenebilir. Etkilenim 6ncesi as1 enjeksiyonu bagisiklik sistemini uyarir ve
bu da tekrar maruz kalma durumunda hizli bir immiin yanit olugsmasini saglar. Etkilenim
sonrast tedavi, kuduz olabilecegi diisiiniilen bir etkilenim sonrasi asi uygulanmasim
takiben uygun yara yonetimi, ardindan endike ise immiinoglobulin uygulanmasi ve seri
kuduz asilamasindan olugsmaktadir.+

Ulkemiz halen kuduz yéniinden endemik bir bolgedir. Ulkemizde yilda yaklasik
250.000 kuduz riskli temas bildirimi yapilmakta olup yilda ortalama 1-2 kuduz vakasi
gorilmektedir.>

Ulkemizde kuduza yakalanma ihtimali olan hayvan tiirleri; kopek, kedi, sigir,
koyun, kegi, at, esek gibi evcil hayvanlarla kurt, tilki, ¢cakal, domuz, ay1, sansar, kokarca,
gelincik gibi yabani hayvanlardir. Ulkemizde ve diinyada bugiinkii verilerle fare, sican,
sincap, hamster, kobay, tavsan isiriklarinda insana kuduz gegcisi gosterilmemistir. Ankara
ili genelinde 2018 yilinda yaklasik 16788 kuduz riskli temas bildirilmis olup bunlardan
15018 kisiye kuduz asis1 yapilmig, 2668’ine kuduz antiserumu uygulanmistir.® Aragtirmanin
amact Ankara ili kuduz asi merkezlerinde goérev yapan saglik personelinin kuduz
hastaligiyla ilgili bilgilerinin ve bu konuda verilen egitimin etkinliginin
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot

Arastirma tammmlayic1 tipte bir calismadir. Ekim 2018'de Ankara Il Saglik
Midirligia Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanligi tarafindan 2 tur halinde yapilan “Kuduz
Hastaliginda Proflaksi Uygulamalar1” egitimine katilan, Ankara’da hizmet veren gesitli
saglik kuruluslarinda, konu ile ilgili birimlerde gorev yapan 154 saglik personeli ile
yapilmuistir.

Calismada kuduz hastaligi konusunda katilimcilarin bilgi diizeyini 6l¢gmeye yonelik
10 temel sorudan olusan “Saglik Personelinin Kuduz Riskli Temas Konusunda Bilgi
Durumunun Degerlendirilmesi Anketi” kullanilmistir. Anketin skorlamasinda bilgi
diizeyini 6l¢en sorulara verilen her dogru yanit i¢in 10 puan verilmistir. Anketten alinacak
minimum puan o maximum puan ise 100’dir. Test toplam puaninin 70 ve lizerinde
olmas: yeterli bilgi diizeyi olarak degerlendirilmistir. Egitimden Once ve egitim
sonrasinda ayni anket kullanilmistir.

Arastirmadaki verilerin kullanilabilmesi icin Ankara il Saghk Midirliigi Halk
Sagligr Hizmetleri Baskanlig1 Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan
Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonunca gerekli degerlendirme yapilmis ve
Ankara il Saghk Miidiirliigii makamindan 17/04/2019 tarih ve 62693856-604.02-E.240-
01790862 sayili yayin izni alinmigtir.

Analizler SPSS 22.0 paket programui ile yapilmistir. Sayimla elde edilen verilerde
say1 ve yiizde 6l¢iim ile ifade edilmistir. Olciim ile elde edilen verilerde normal dagilima
uygunluk gosterenlerde ortalama, standart sapma, normal dagilima uygun olmayanlarda
ise ortanca ile 1. ve 3. geyrek degerleri kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
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gorsel (histogram ve olasiik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) degerlendirilmistir.

Egitim Oncesi ve sonrasi anket sorularina verilen dogru yanit oranlar1 ytizdeler
kullanilarak verilmis, sorulara verilen dogru yanitlar arasindaki degisim ise Mc Nemar
Testi kullanilarak karsilastirilmistir. Yeterli bilgi diizeyine sahip olma sikliklarinin gruplar
aras1 karsilastirmalarinda Ki-kare testi kullanilmistir. On test/son test puanlarmin 3
meslek grubuna gore karsilagtirllmasinda Kruskal-Wallis testi, meslek gruplarinin ikiserli
karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Katilimcilarin 6n test ve son test
puanlarinin degisimi Wilcoxon Testi ile degerlendirilmistir. P-degerinin 0.05'in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Meslek gruplarina gore
yapilan ikiserli karsilagtirmalar Bonferroni diizeltmesi kullanilmig, bu analizlerde p-
degerinin 0.016'n1n altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin % 78,57’si (n=121) kadin, % 21,42’si (n=33) erkek; yas
ortalamalar 38,32+8,19’dur. Katilimcilarin %22,08’i (n=34) uzman hekim, %018,18i (n=28)
hekim ve %59,74’t (n=92) yardimcai saglik personelidir (hemsire/ebe/saglik memuru).
Katilmcilarin %29,87'si (n=46) ilge saglik miudirliklerinden, % 26,62’si (n=41) devlet
hastanelerinden, %20,78"1 (n=32) egitim ve arastirma hastanelerinden, %11,69'u (n=18)
Uiniversite hastanelerinden, %11,04’i (n=17) ise 6zel hastanelerde gérev yapmaktadir.
Katilimcilarin egitim oncesi ve sonrasi anket sorularina verdikleri dogru yanit yiizdeleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Egitim oncesi ve sonrasi, anket sorularina verilen dogru yanitlar arasindaki
degisim (Yiizde), (Ankara, 2018)

... On test dogru | Son test dogru p

Soru icerigi .. . .. . . .
cevapyiizdesi | cevap yiizdesi | degeri

Kuduzun bildirimi zorunlu hastalik 64.06

grubu 4,9 77,92 0,017

Kuduz virts ailesi 62,34 76,62 0,009

Tirkiye'nin kuduz riskli temas ile ilgili

bolge diizeyi 33,77 89,61 =0,001

Insan kuduzunun temel nedenleri 28,57 50,65 <0,001

Kuduza duyarli hayvanlar 55,84 88,31 <0,001

Inkiibasyon siiresini etkileyen faktorler 67,53 72,73 0,410

Antemortem kuduz tanisinda

kullanilan yontemler 50,05 67,53 0:004

Kuduz riskli temas sonrasi yaklagimda

uygulanacaklar 24,67 714 <0,001

Kuduz immiinglobulin uygulama

kurallar1 5324 7922 <0,001

Kuduz as1 uygulama semasi 29,87 33,77 0,526
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Egitim oncesinde kadinlarin test puan ortancasi 50 (30-60), erkeklerin test puan
ortancalar 40 (35-55) saptanmistir (p=0,073). Egitim sonrasinda ise kadinlarin test puani
70 (60-80) erkeklerde 70 (60-80) olarak saptanmistir (p=o0,751). Cinsiyete goére egitim
oncesi ve sonrasi yeterli bilgi diizeyine sahip olma sikliklar1 incelendiginde, egitim 6ncesi
yeterli bilgiye sahip olma kadinlarda %:21,49, erkeklerde ise 6,06 bulunmustur (p=0,042).
Egitim sonrasi yeterli bilgiye sahip olma ise kadinlarda %61,98 erkeklerde %s57,58
bulunmustur (p=0,645)

Katilimcilarin 6n test ve son testten alinan puanlar ve bu puanlarin meslek
gruplarina gore degisimi Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin 6n test ve son testten alinan puanlar ve meslek gruplarina gore
degisimi, (Ankara, 2018)

B On test Ortanca | Son test Ortanca il
(1.-3. Ceyrek) (1.-3. Ceyrek)

Tiim Katilimcilar 50 (30-60) 70 (60-80) <0,001*

Uzman hekim 60 (40-60) 70(60-80) <0,001*

Hekim 60 (50-70) 65(50-80) 0,006*

Hemgsire-Ebe-Saglik memuru 45 (30-60) 70 (60-80) <0,001*

p-degeri 0,026%* 0,420**

*Wilcoxon p degeridir.
** Kruskal Wallis p degeridir.

Test toplam puanina gore egitim Oncesi katilimcilarin %18,18’si yeterli bilgi
diizeyine sahipken egitim sonrasinda bu oran %61,04 olarak saptanmistir (p<0,001)

Calismaya katilanlarda 6n test ve son testten alinan puanlarin meslek gruplarina
gore ikiserli karsilagtirilmalar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Calismaya katilanlarda 6n test ve son testten alinan puanlarin meslek gruplarina
gore karsilastirilmasi, (Ankara, 2018)

On test Son test
Meslekler

p degeri p degeri
Uzman hekim-Hekim 0,214 0,454
Uzman hekim-Yardimci Saglik Personeli 0,093 0,494
Hekim-Yardimc1 Saglik Personeli 0,017 0,227
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Tartisma

Gonen’in 890 hekimde kuduz hastalig: ile ilgili bilgi diizeyini degerlendiren kesitsel
caligmasinda toplam on sorudan olusan temel kuduz bilgisi sorularina verilen yanitlardan
elde edilen ortalama temel kuduz bilgisi puan1 64,5 + 16 olarak tespit edilmistir. Aym
calismada temel kuduz bilgisi puani ortalamasinin 70 puan ve lizerinde almay1 yeterli
olarak degerlendirilerek katilan hekimlerin %47,5inin temel kuduz bilgisi yeterliligine
sahip oldugu tespit edilmistir.” Bizim ¢alismamizda egitim oncesi %18,18 olan yeterlilik
orani egitim sonrasinda %61,04 olarak gerceklesmistir.

Arastirmamizda egitim oncesi kadinlarin erkeklere gore kuduz ile ilgili bilgi diizeyi
daha ytiksek bulunmusken egitim sonrasinda bilgi diizeyinde cinsiyete gore anlamli bir
fark saptanmamustir.

Calismaya katilan her ti¢ meslek grubunda da egitim 6ncesi ve sonrasi alinan test
puanlarinda istatistiksel olarak onemli diizeyde artis saptanmistir. Puan ortancalarina
gore en yliksek artis yardimcr saglik personeli grubunda gozlenmis, Egitim sonrasi en
disiik artis ise egitim Oncesi en yiiksek bilgi diizeyine sahip olan hekim grubunda
saptanmigtir. Egitim sonrasinda test puanlar1 yoniinden meslek gruplart arasinda
istatistiksel olarak onemli diizeyde fark saptamamusgtir.

Arastirmamizda egitim sonrasi saglik calisanlarinin dogru yanit verme yiizdesi
sorularin %80’inde egitimi Oncesine gore anlamdi diizeyde artis gostermis test puan
ortancasi 50’den 70’e ylikselmistir.

Arastirmamizda on test 6ncesi ve On test sonrasi en diisiik dogru yanit oran1 kuduz
as1 semasiyla ilgili soruda saptanmistir. Gonen'in ¢alismasinda hekimlerin temas sonrasi
kuduz as1 takvimini dogru bilme oran1 %62,4 saptanmustir.” Pakistan’da yapilan ¢alismada
hekimlerin %89’unun; Hindistan’daki calismada ise hekimlerin %76’sinin kuduz asisi
takvimini bilmedigi saptanmigtir.8° Caligmamizda bu oranin egitim sonrasi da disik
kalmis olmasi dustindiricidir ve ilgili egitimlerde as1 semasinin tizerinde daha dikkatli
durulmasi gerektigini isaret etmektedir.

Sonug olarak ¢alismamiza katilan saglik personelinin kuduz hastalig: ile ilgili bilgi
diizeyi diigitkk bulunmustur. Ozellikle siipheli kuduz 1sirig1 sonrasinda kuduz asisi
uygulama semasiyla ilgili bilginin yetersiz oldugu saptanmistir. Ankara ilinde yilda
yaklasik 17000 tilkemizde yilda 250.000 kuduz siipheli hayvan isirig1 oldugu goéz oniine
alindiginda saglik calisanlarinin egitimi ile ilgili kurumlarin bu konu iizerinde durmasi ve
mezuniyet sonrasinda kuduz hastaligina 6nem verilerek gerekli hizmet i¢i egitimlerin
periyodik olarak verilmesi 6nerilir.
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Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin Akilci ila¢
Kullanimi Yoniinden Degerlendirilmesi

Evaluation of Rational Drug Use in Patients Applying to Family
Medicine Outpatient Clinic

Basak Beggi', Zeynep Asik?

'Erzurum Cat lce Devlet Hastanesi
2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Oz

Amag: Akilar ilag kullanimi, hastalarin klinik ihtiyaglarma uygun ilaclari, kisisel gereksinimlerini
karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalar”
olarak tanmimlanmaktadir. Bu aragtirma hastalarin akila ilag kullanimiyla ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmaya Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 400 hasta dahil edildi. Arastirma, tamimlayiai tipte bir
arastirma olarak planlandi. Orneklem biiyiikliigii, %95 giiven araligi ve %95 gii¢ ile 384 olarak
hesaplandh. istatistiksel anlamlilik seviyesi p<o,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Aragtirmada katihmalarin 226’s1 kadin (%56,50), 174’1 (%43,50) erkekti. Yas araligi 18-88
idi. Katilimcilarin hastalandiklarindaki davranislari: %79,50 doktora gitmek, %38,50 evdeki ilaglardan
kullanmak, %24,75 eczaneye bagvurmak seklindeydi. Katilimcilardan %60,25'i receteli ilaglar1 doktor
onerisine gore kullanmakta, %25,25"1 ilaglar sikayetleri gecince birakmakta, %14,25"1 diizensiz
kullanmaktaydi. Evde ila¢g bulundurma orani %84,25 idi. Evde ila¢ bulunduranlarin %j55,25'i ilacin son
kullanma tarihine, %32,25i ilag yan etkilerine dikkat etmisti. Evde en ¢ok bulundurulan ilaglar %76,25
agr kesiciler, %32,75 mide ilaclari, %016,50 antibiyotiklerdi.

Sonug: Arastirmamiz sonucunda katilimcilarin akiler ilag kullanim ilkelerine fazla uymadiklar tespit
edilmistir. Akiler ilag kullanimi konusundaki farkindaligi artirmak ve yanliglar1 diizeltmek igin; aile
hekimleri kullanilacak ilaclarla ilgili danismanlik sunmali, hasta egitimine yeterli siire ayirmalidir.
Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, akilai ila¢ kullanimu, regetesiz ilag

Abstract

Objectives: Rational drug use is defined as the use of drugs that meet the clinical needs of patients at
doses that meet their individual needs, for a sufficient period of time, at the lowest cost to themselves
and the community. This study was carried out to examine the patients’ knowledge, attitude and
behaviors towards rational drug use.

Materials and Methods: A total of 400 patients admitted to the University of Health Sciences,
Antalya Training and Research Hospital Family Medicine outpatient clinic were included in the
study.

The study was planned as a descriptive study. Sample size was calculated as 384 with 95% confidence
interval and 95% power. Level of significance was taken as p<o,05.

Results: Two hundred twenty-six of the participants were female (56.50%) and 174 (43.50%). Age
range was 18-88. The behavior of the participants in patients were: 79.50% to go to the doctor, 38.50%
to use home drugs, 24.75% to apply to the pharmacy. 60.25% of the participants were using
prescription drugs according to the doctor's recommendation, 25.25% of the drugs were stopped after
the complaints, 14.25% of them were using irregularly. The rate of drug use at home was 84.25%.
55.25% of those who had medicines at home had the drug expiration date and 32.25% had paid
attention to the drug side effects. 76.25% analgesics, 32.75% stomach medications and 16.50%
antibiotics were the most commonly used treatments in the home.

Conclusion: As a result of our research, it was determined that the participants did not comply with
the principles of rational drug use. To raise awareness of rational drug use and to correct mistakes;
family physicians should provide appropriate counseling on drugs to be used, and they should devote
sufficient time to patient education.

Key words: Family medicine, rational drug use, non-prescription medicine

Beggi ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 2, 2019

251



Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Akilci ilag Kullanimi Yéniinden Degerlendirilmesi

Yazisma Adresi / Correspondence:
Dr. Zeynep Asik

e-posta: zynpask@gmail.com

Gelis Tarihi: 30.01.2019

Kabul Tarihi: 18.06.2019

Giris

Ilag sektorii her gecen giin degisen ve gelisen dinamik bir sektérdiir. Teknoloji
ve tibbi yontemlerdeki gelismelerle birlikte yeni ilaglar da kullanima girmektedir.
Artmis ila¢ miktari, kisilerin regeteli veya regetesiz ilaglara ulagimlarinin kolaylagmasi

ilaglarin etkin sekilde nasil kullanilmasi gerektigi sorusunu ve akile ilag kullanimi
(AIK) kavramini ortaya ¢ikarmaktadir.

Akilar ilag kullammu ilk kez Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1985 yilinda
Nairobi'de diizenlenen bir toplantida “hastalarin klinik ihtiya¢larina uygun ilaglar,
kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve
topluma en az maliyet ile kullanmalar1” olarak tanimlanmistir. Bu tanimda yer alan
maddelerden birinin veya birkag¢inin karsilanmamasi durumu akilci olmayan ilag
kullanimi olarak kabul edilmektedir.!

Ulkemizde yillar icinde akilai ilag kullanim ilkelerini degerlendiren pek c¢ok
calisma yapilmigtir. Ancak ozellikle doktora danigsmadan ila¢g kullanimi konusunda
sonuglar cok yliz giildiriici degildir. Ankara’da 2001 yilinda yapilan bir ¢alismada
doktora danismadan ila¢ kullanim orani %75,5; Adana’da 2013’'de yapilan bir baska
calismada oran %57,2 bulunmugtur.3 Ayrica doktorun onerdiginden erken stirede
ilaclar1 birakma, ilag dozlarini degistirme, regetesiz ila¢ kullanma, evde ila¢ depolama,
tim ilaclarin ve oOzellikle de antibiyotiklerin uygun olmayan kullanimi siklikla
rastlanan diger problemlerdir.+™

Topluma dogru ila¢ kullanim aligkanliklar1 kazandirabilmek icin akilcr ilag
kullanimini etkileyen faktorlerin dogru tespit edilmesi ilk adimdir. Bunu tespit edilen
problemlerin dogru yonetimi izlemelidir. Bu gerekceyle yapilacak pek ¢ok akilai ilag¢
kullanimi arastirmasina ihtiyag vardir.

Arastirmadaki amacimiz hastalarin genellikle rahatsizlandiklarinda ilk bagvuru
adreslerinden olan aile hekimligi polikliniklerindeki akilci ila¢ kullanim ilkelerine
uyumun ve var olan problemlerin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot

Arastirmada SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne 01.07.2017-30.09.2017 tarihleri arasinda, herhangi bir nedenle bagvuran, 18
yas ve ustiindeki kisilere sozlii ve yazili izinleri alindiktan sonra yiiz ylize goriisme
teknigi ile 22 arastirma sorusu yoOneltilmigtir. Bu sorularin g'u katilimcilarin
sosyodemografik durumunu, 8’i akila ilag kullanimui ile ilgili davraniglarint ve 3’ de
bilgilerini 6l¢meye yoneliktir. Akilci ila¢ kullanimiyla ilgili sorularin cevaplarinda varsa
birden ¢ok se¢enek dogru kabul edilmistir.
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Arastirma prospektif, tanimlayic1 ve gozlemsel niteliktedir. Aragtirma igin Saglik
Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 23.06.2017 tarih ve 11/12 karar no ile etik onay alinmigtir.

Hastalarin akiler ila¢ kullanimina ne o6lgiide dikkat ettiginin belirlenmesi
amacityla, konuya iligskin aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapildiktan sonra
arastirma sorulari olusturulmustur.’>

Orneklem biiyiikliigii, Antalya ili niifusu evren kabul edilerek (E=2.328.555),
evreni bilinen 6rneklem biyikligi hesaplama formiili ile (n=Nt2pq/d2(N-1)+t2pq)
hesaplandiginda; yiizde 95 gii¢ ve %5 Orneklem hatasi (tip-I hata) i¢in toplam
ulasilmasi gereken katilimci sayisi 384 olarak bulunmustur.

Calismada tanimlayic istatistikler sayi, ylizde ve ortalama + standart sapma
degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde
Fisher’s Exact Test veya Pearson ki-kare testi kullanilmigtir. Analizler SPSS 20.0 paket
programi ile yapilmistir. 0,05'den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Bulgular

Calismaya 18-88 yas arasi toplam 4oo gonilli katilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellik (n=400)
Yas, Ort+SS 4717
64 yas ve alt1 314(78,50)
0
Yas grup, n(%) 65 yas ve Ustll 86(21,50)
. Kadin 226(56,50)
0
Cinsiyet, n(%) Erkek 174(43.50)
: Evli 275(68,75)
0,
Medeni hal, n(%) Bekar 125(31.25)
Okur-yazar degil 17(4,25)
Okur-yazar 15(3,75)
Ogrenim durumu, n(%) [lkokul 52(13,00)
8 ) TR0 Ortaokul 41(10,25)
Lise 100(25,00)
Universite ve iistii 175(43,75)
Calisan 223(55,75)
0,
Calisma durumu, n(%) Calismayan 177(44.25)
y . . Var 388(97,00)
0
Saglik giivencesi, n(%) Yok 12(3,00)
Kari-koca 96(24,00)
- . 1 Cekirdek aile 243(60,75)
[0)
Birlikte yasadig kisiler, n(%) Genis aile ~(175)
Yalniz 54(13,50)
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Katilimcilarin hastalandiklarinda izledikleri yontemler cesitlilik gostermektedir,
bu durum S$ekil 1’de 6zetlenmistir.

% 94,00
100 n=376
00 %j39i580 9% 7525 % 77,75
<0 — =301 =
% 61,50
70 n=246 % 54,75
60 n=219
0,
50 % 38,50 —
n=154

40 % 24,75
30 |%20.50 ‘;ng % 22,25

n=82 n=89
20 % 6,00
10 n=24

0
Hayw Evet Hayw Evet Hayw Evet Hayw Evet Hayw Evet Hayw Evet
Doktora gitmek | Eczaneye gitmek |Saglik personeline|Tanidiga danigmald Evdeki ilaclardan | Bitkisel ilac
danigmak kullanmak kullanmak

Sekil 1. Hastalarin hastalandiklar1 zaman izledikleri yollarin dagilimi

Arastirmada regeteli ilaglarin  kullanimlarina gore demografik ozellikler
karsilagtirilmigtir. Kadinlarin, evlilerin, daha fazla 6grenim gorenlerin regeteli ilaglarini
daha diizenli kullandig1 gorilmistir (p degerleri sirasiyla <o,001, <0,001, 0,006 olarak
bulunmustur.).

Katilmailarin = %84,25'inin  (n=337) gerekli olabilecegini distinerek evde
regetesiz ila¢ bulundurdugu ve bu ilaglar1 %80,50 (n=322) oraninda sikayetlerine uygun
olarak kullandiklar1 6grenilmistir. Altmig dort yas ve altinda olanlarin (p=0,013),
kadinlarin (p=0,017), ve Universite mezunlarinin daha c¢ok evde regetesiz ilac¢
bulundurdugu (p= 0,01) tespit edilmistir.

Katilimcilar evde en ¢ok agr kesici tabletleri (n=305, %76,33) bulundururken,
bu ilaglar sirasiyla mide ilaglart (n=131, %32,75), yara bakim ilaglar1 (n=114, %28,50),
ates dustrlici suruplar(n=102, %25,50) ve vitamin takviyeleri (n=8s, %021,25)
izlemektedir.

Hekime danigmadan alinan ilaglarin ¢ogu agn kesicilerdi (n=229, %s57,25).
Ayrica vitaminler (n=72, %18,00), yara kremleri (n=66, %16,50), ates diistirtictiler (n=65,
%16,25), mide ilaglar1 (n=37, %09,25), antibiyotikler (n=25, %6,25), alerji ilaglarinin
(n=22, %5,50) da doktora danismadan alindig1 6grenilmistir.

Aragtirmamizda hekime danigsmadan kullanilan ilaglar en fazla diger saglik
calisanlarina danisilarak alinmaktaydi (n= 194, %48,5). Ayrica %47,00 (n=188) hasta
eski deneyimlerine gore, %i1,75 (n=47) internet arastirmalarina gore, %10,00 (n=40)
tanidiklarin 6nerilerine gore, %z2,75 (n=n) televizyon programlarinin onerilerine gére
ila¢ kullanmaktaydi.
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Calismada 64 yas ve altindakilerin, kadinlarin, evlilerin hastalandiklarinda ¢ogunlukla
doktora basvurduklar1 gorilmistiir. Katilmcilarin hastalandiklarinda doktora
gitmeleri ile demografik 6zellikleri karsilastirildi. Bulgular Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Hastalandiginda doktora gitme durumuna gore demografik 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi

.. . Hayir Evet
Demografik 6zellikler 8 n318 p
6 It 86,58 6,
Yas grup, n(%) 4yas vealtr 71(86,58) 243(76,41) 0,046
65 yas ve Ustl 1(13,41) 75(23,58)
Kad 8(46, 88(59,
Cinsiyet, n(%) acin 38(46,34) 188(59,1) 0,037
Erkek 44(53,65) 130(40,88)
E 1. 6 ) )
Medeni hal, n(%) Vi 36(43,90) 239(7515) <0,001
Bekar 46(56,09) 79(24,85)
Okur-yazar degil 4(4,87) 13(4,08)
Okur-yazar 0(0,00) 15(4,71)
. [lkokul 6, ,
Ogrenim durumu, n(%) o 5(6,09) 47014,77) 0,017
Ortaokul 6(7,31) 35(11,00)
Lise 29(35,36) 71(22,32)
Universite ve iistii 38(46,33) 113(43,07)
o\ | Galisan 53(64,63) 170(53,45)
Calisma durumu, n(%) <0,001
Caligmayan 29(35,36) 148(46,54)
Sashik i o | Var 72(87,80) 316(99,37)
aglik giivencesi, n(%) <0,001
Yok 10(12,2) 2(0,62)

Arastirmamizda evlilerin, sosyal giivencesi olmayan kisilerin ve aktif olarak
calisan kisilerin daha fazla evde bulunan ilaclar1 kullandiklar tespit edilmistir
(Sirastyla p degerleri 0,033, 0,001 ve 0,022 seklindedir.).

Aragtirmada katilimclarin  %60,25"1 (n=241) recete edilen ilaglar1 doktor
onerisine uygun olarak kullandigini, %25,25’i (n=101) sikayetleri ge¢ince biraktigini,
%14,25'i (n=57) ise diizensiz kullandigini belirtmistir. Aragtirmada katilimcilarin genel
ila¢ kullanim bilgileri Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Aragtirmaya katilanlardan 64 yas ve altindakilerin %87,87 (n=58) oraninda evde
antibiyotik bulundurdugu goriilmiistiir (p=0,042). Universite ve iistii egitim alanlar da
%62,11 (n=41) oranla en fazla evde antibiyotik bulunduran gruptur (p=0,004) (Tablo 4).

Tartisma

Arastirmamizda  katilmcilarin  hastalandiklarinda en  fazla  doktora
bagvurduklar1 gortilmektedir. Benzer sekilde Tirker'in'®, Yapic1 ve arkadaslarinin?,
Martins ve arkadaslarinin®® ¢alismalarinda da saglik sorunlan ile ilk bagvurulan kisiler
hekimlerdi. Ancak tiim bu calismalarda azimsanmayacak bir ¢ogunlugun tedavi i¢in
farkli yollara bagvurduklar goriilmektedir. . Bu durum hekime bagvurunun zorlugu,
maddi sikintilar, gerek gormeme, ilaclara ulasimdaki kolayliklardan kaynaklanabilir.
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Tablo 3. Hastalarin genel ilag kullanim bilgileri

ila¢ kullanim bilgilerine iliskin yanitlar n %
Size recete edilen ilaclar1 nasil kullanirsiniz?
Doktorun 6nerdigi doz ve siirede 241 60,25
Sikayetlerim diizelene kadar 101 25,25
Diizensiz 57 14,25
Diger 1 0,25
Hic ila¢ yan etkisi ve/ veya alerjisi yasadiniz m1?
Hayir 241 60,25
Evet 159 39,75
Gerekli olabilecegi icin evde ila¢ bulundurur musunuz?
Hayir 63 15,75
Evet 337 84,25
Evde bulundurdugunuz regetesiz ilac¢lar1 kullanirken nelere dikkat edersiniz?
Sikayetlerime uygunluguna 322 80,50
Son kullanma tarihine 221 55,25
Ilag yan etkilerine 129 32,25
Kullanim sekillerine (Tablet, surup, enjeksiyon vs.) 78 19,50

Tablo 4. Evde antibiyotik bulundurma durumlarina gére demografik 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi

Demografik 6zellikler Hayir Evet P
64 yas ve alt1 256(76,64) 58(87,87)

Yas grup, n(%) — 0,042
65 yas ve Ustl 78(23,35) 8(12,12)
K d 8 ) 8 6 )6

Cinsiyet, n(%) acm 184(55,08) 42(63,63) 0,201
Erkek 150(44,91) 24(36,36)
Evli , 60,6

Medeni hal, n(%) A 235(70,35) 40(60,60) 0,141
Bekar 99(29,63) 26(39,39)
Okur-yazar degil 17(5,08) 0(0,00)
Okur-yazar 11(3,29) 4(6,06)

. [lkokul 6(13, 6(9,

Ogrenim durumu, n(%) o 46(3,77) (9,00) 0,004
Ortaokul 37(11,07) 4(6,06)
Lise 89(26,64) 11(16,66)
Universite ve iistii | 134(40,10) 41(62,11)

1 , 6(69,6

Calisma durumu, n(%) Galisan 177(52,99) 46(69,69) 0,257
Cahigmayan 157(47,00) 20(30,30)
V. , 64(96,96

Saglik giivencesi, n(%) = 324(97,00) 4(96,96) 0,438
Yok 10(3,00) 2(3,03)
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Receteli ilaclarin diizenli ve yeterli stire kullanilmasi akila ilag kullaniminin
onemli ilkelerindendir. Arastirmamizda ilaglarini doktor Onerisine uygun olarak
kullananlar c¢ogunluktaydi. Ayrica 64 yas ve altindaki katilimcilarin, kadinlarin,
tiniversite mezunlarinin, ¢alisan kisilerin ilaglarini 6nerilen doz ve siirede kullandiklar1
saptandi. Pmar ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin %84,8’1 ilaci 6nerilen
sekilde kullandigini, %10,40 ise kullanmadigin1 belirtmislerdir.3 Ekenler’in
calismasinda onerilen stireden once ila¢ birakma orani kadinlarda ve erkeklerde
oldukea ytiksekken, doktora danismadan ila¢ dozunu degistirme %26,2 oranindadir.
Doz degisikligi orani kadinlar ve erkeklerde benzer olarak bulunmus ve egitim
durumlarina gore de farklilik gostermedigi saptanmistir.# Her ii¢ arastirmada da
kadinlarin erkeklerden, genglerin yaslilardan, egitimlilerin egitimsizlerden daha
diizenli ila¢ kullandig1 goriilmustiir. Kadinlar, gencler ve egitimi daha fazla olan kisiler
saglik hizmetlerine daha kolay ulasan, hasta egitiminin daha rahat verilebildigi
kisilerdir. Bu nedenle bu gruplardaki kisilerin ilaclarin1 daha diizenli kullandig:
diistuntlmektedir.

Arastirmamizda katilimcilardan gencler, kadinlar, evliler, lise ve tiniversite
mezunlar daha fazla evlerinde recetesiz ilag bulundurmaktaydi. Hastalarin ¢ogu bu
recetesiz ilaclar1 sikayetlerine uygun olarak kullandiklarini, yaklasik yarisi son
kullanma tarihlerine mutlaka baktiklarini, yaklagik %30'u da ila¢ yan etkilerini
okuduklarini belirtmislerdi. Pinar'in ¢alismasinda evde bulunsun diye ila¢ yazdirma
orani %24tiir3 Belgika'da yapilan bir ¢alismada recetesiz ilaglar tiim ilaglarin %66'sin1
olusturmaktadir. Ilaclarin endikasyonlar1 ve dozajlar1 ise genellikle dogru
bilinmektedir.5 Arastirmamizda ve degerlendirilen diger iki arastirmada recetesiz ilac¢
kullanimi yiiksek oranlardaydi ancak ilaclar genellikle endikasyona uygun sekilde, son
kullanma tarihine dikkat edilerek kullanilmigti. Yani ilaglar prospektiislerine veya en
azindan ila¢ kutularina bakilarak segilmisti. Eger 6zellikle recetesiz satin alinabilen ila¢
kutularinda hekime danmisilmadan tiiketilmemesiyle ilgili uyarilar olursa veya
arttirilirsa akiler ilag kullanimi agisindan yarari olabilecegi diisiincesindeyiz.

Arastirmamizda recetesiz ila¢ alan katilimcilarin yariya yakini eczaci ya da diger
saglik c¢alisanlarina danisarak, digerleri eski deneyimlerine gore, tanidiklarinin
onerilerine gore, televizyon ve internetten edindikleri bilgiler dogrultusunda karar
verdigini belirtmisti. Yiiksel'in ¢alismasinda kadinlarin %78,9'u, erkeklerin de %69,7’si
hekime danismadan ilag aldiklarini belirtmislerdir.® Portekiz’de yapilan ¢alismada
kendi kendine ila¢ kullanim orani %26,2 olarak bulunmustur. Regetesiz ila¢ alanlar
siklik sirasina gore eczacinin tavsiyesi ile, kendi tercihleriyle, arkadas ve akrabalarinin
oOnerisiyle, bir hemsirenin tavsiyesiyle ila¢ aldiklarini bildirmistir.> Bagdat'ta yapilan bir
calismada en ¢ok kullanilan recetesiz ilaglar sirasiyla; antibiyotikler, parasetamol,
antihistaminikler, NSAIi, o6ksiiriikk ilaclari, antispazmodikler, kas gevseticiler,
antiasitlerdir. Katilimcilarin %60,9'u bir 6nceki regeteden bu ilaglar1 bildigini, %s51,7'si
eczacilarindan  bilgi aldigini, katilimcilarin  tGi¢cte  birinden fazlasi  bilgileri
ebeveynlerinden, akrabalarindan veya arkadaslarindan aldiklarini séylemistir.”
Goruldugi gibi sadece iilkemizde degil diger iilkelerde de recetesiz ve herhangi bir
saglik personeli bilgisine bagvurmadan ila¢ kullanim oranlar1 olduk¢a fazladir. Bu
durumu diizeltebilmek icin saglik kurumlarinin disinda okul, kurs, toplu ulasim
araclar1 gibi yerlerde, sosyal medya ve televizyonda akila ila¢ kullanimi konusunda
yapilan bilgilendirmeler arttirilmalidir.
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Caligmamizda kadinlarin; ev hanimi, memur ve emeklilerin daha yiiksek oranda
doktora basvurdugu, issizlerin ise doktoru tercih etme oranlarimin disiik oldugu
gorilmiisti. Bunun da sosyal giivencelerinin olmamasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Gazi Universitesinde yapilan bir calismada saglik sorunu ile
kargilasildiginda erkeklerin %70,3; kadinlarin ise %68,4 oraninda doktora bagvurmayi
tercih ettikleri goriilmiistiir.? Istanbul’da yashlarla yapilan bir calismada da,
hastalandiklarinda doktora bagvuranlar kadinlarda %57, erkeklerde %61,8
oranindadir.® Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak diger iki ¢alismada erkeklerin
kadinlardan daha fazla doktora bagvurmay: tercih ettikleri saptanmistir. Bunun
aragtirmalarin  stirdirildigti  ¢evresel farkliliklardan ve oOrneklem segiminden
kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Recetesiz antibiyotik kullanimi yasal yaptirimlara ragmen tilkemizin ve pek ¢ok
tilkenin 6nemli halk saglig1 sorunlar1 arasindadir. Calismamizda kadinlarin, genclerin,
tiniversite mezunlarinin daha fazla evde antibiyotik bulundurdugu 6grenildi. Gil ve
arkadaslarinin ¢alismasinda katilanlarin  %64,3intin  kendi kendine antibiyotik
kullandig1> Canbolat'in calismasinda recetesiz antibiyotik alim oraninin erkeklerde
%38,5 kadinlarda %327,6 oldugu, Libnan’da yapilan bir calismada katilimcilarin
%s1inin son ii¢ ayda regetesiz antibiyotik aldigr, italya’da yapilan calismada
katilimcilarin %32,3'iniin recetesiz antibiyotik kullandigi 6grenilmistir.>® Karatas ve
arkadaslarinin calismasinda “Grip, soguk alginlig1 gibi durumlarda doktora sormadan
antibiyotik kullanir misiniz?” sorusuna kadinlar %13,9 evet, %82,8 bazen; erkekler
%20,7 evet, %70,1 bazen seklinde cevap vermislerdir.* Regetesiz antibiyotik kullanimi
onemli bir halk sagligi sorunu olmay: stirdiirtirken bir diger antibiyotik sorunu da
hastalarin hekimlerinden 1srarla antibiyotik recete etmelerini istemeleridir. Sarkli ve
arkadaglarinin ¢alismasina gore birinci basamakta hastalar kendilerine antibiyotik
recete edilmesini talep etmekte ve hekimlerin sadece %38,51 bu talebi
reddetmektedir." Antibiyotiklerin gereksiz kullanimi sistematik yan etkilere; eksik
dozda veya uygunsuz kullanimi antibiyotik direncine ve daha ciddi enfeksiyonlarin
gelisimine zemin hazirlar. Akila ila¢g kullanimi ilkeleri hakkinda hastalar:
bilgilendirirken 6zellikle antibiyotik kullanim ilkeleri tizerinde durulmali, miimkiinse
gerekli kiiltiirler alinip sonucuna gore antibiyotik recete edilmelidir; 26.05.1928'de
yayinlanan genelge ile regetesiz ilag¢ satisi yasaklanmigtir.?> Ancak illegal yollarla
antibiyotik satisina engel olabilmek amaciyla bu konudaki denetimler siklastirilmali;
recetesiz antibiyotik satigs1 tamamen engellenmelidir.

Akila ilag  kullanimi konusundaki yanlislart diizeltmek, 6zellikle ilag¢
kullaniminda bilingli bir toplum elde etmek icin aile hekimleri tiim hastalarina
kullanilacak ilaclar ile ilgili uygun damismanlik sunmali, hasta egitimine yeterli siire
ayirmalidir. Bu konuda hekimlerin ¢abasinin yaninda, egitim kurumlarinda verilecek
saglik bilgisi egitimlerinin arttirilmas: ile; sosyal medyada ve insanlarin kalabalik
sekilde bulunabilecegi duraklarda, toplu ulasim araglarinda, sokak ilan panolarinda
akiler ila¢ kullanim ilkelerinin, daha sik yer verilerek, anlatilmasiyla toplumun
farkindalig: arttirilabilir.
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Subklinik Hipertiroidili Hastalarda Vitamin D Diizeyinin ve
Metabolik Parametrelerin Incelenmesi

Investigation of Vitamin D Levels and Metabolic Parameters in
Patients With Subclinical Hyperthyroidism

Miige Keskin’, Esra Ademoglu?, Arzu Or Koca3, Derun Taner Ertugrul?
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Oz

Amag: Subklinik hipertiroidi toplumda oldukeca sik goriilen, atriyal fibrilasyon ve osteoporoz gibi cesitli
komplikasyonlar nedeni ile uzun siireli takip gereken 6nemli bir saglik problemidir. Vitamin D ise
endokrin sistemi de kapsayan otoimmiin hastaliklarin patogenezindeki yeri, son yillarda daha ¢ok
arastirllmaktadir. Calismamizda, subklinik hipertiroidili hastalarda vitamin D diizeylerini ve gesitli
biyokimyasal parametreleri incelemeyi amagladik. Ayrica vitamin D ile biyokimyasal parametreler ve
tiroid fonksiyon testleri arasindaki iligkiyi inceledik.

Materyal ve Metot: Nisan 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda endokrinoloji poliklinigine bagvuran ve
subklinik hipertiroidi tanisi almis; toksik adenom, toksik multinodiiler guatr (TMNG), toksik diffuz
guatr (TDG) tanili 39 hasta ile 89 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Kontrol grubu ayrica TSH diizeyleri
1=TSH<4 (Grup 1) ve 0,5sTSH<1 (Grup 2) olacak sekilde 2 gruba ayrmldi. Tiim hastalarda ve kontrol
grubunda serum glukoz, kreatinin, AST, ALT, GFR, vitamin D, tiroid otoantikor diizeyleri hastanemiz
kayitlarindan not edildi.

Bulgular: Subklinik hipertiroidi ve saglikli kontrol grubu arasinda vitamin D diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,928). Siwrasiyla; aclik kan sekeri (AKS), kreatinin,
glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) ve ALT diizeyleri her iki grupta benzerdi (p=0,857, p=0,124, p=0,355,
P=0,553). Grup 2- kontrol grubu igerisinde AST diizeyleri grup-1 kontrol grubu ve subklinik hipertiroidi
grubuna gore daha diigiiktii (p=0,024). Grup 2- kontrol grubu igerisinde kreatinin diizeyi ile vitamin D
arasinda (r=0,366 ve p=0,007), GFR ile TSH (r=0,345, p=0,01) ve sT3 (r= 0,300, p= 0,028) arasinda pozitif
bir korelasyon vardi. Subklinik hipertiroidi grubunda (Grup 3) sT3 ile kreatin ve ALT arasinda pozitif bir
korelasyon mevcuttu (r=0,502 ve p<0,001, r=0,362 ve p=0,024).

Sonug¢: Calismamizda subklinik hipertiroidili hastalarda vitamin D diizeyleri ve metabolik parametreler
saglikli kontrollerle benzer diizeydeydi. Saglikli kontrol grubunda ise farkli TSH diizeylerinde metabolik
parametrelerde onemli bir degisiklik saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Subklinik hipertiroidi, vitamin D, metabolik parametreler

Abstract

Objectives: Subclinical hyperthyroidism is a major health problem that is common in the population
and requires long-term follow-up due to various complications including atrial fibrillation and
osteoporosis. In recent years, vitamin D has been investigated in the pathogenesis of autoimmune
diseases including endocrine system beside well

known skeletal effects. The aim of this study is to investigate vitamin D levels, metabolic parameters and
the relationship between these parameters and vitamin D and TSH levels in patients with subclinical
hyperthyroidism.

Materials and Methods: A total of 128 subjects were included in the study between April 2017 and
April 2018 which are 39 patients with subclinical hyperthyroidism diagnosed with toxic adenoma, toxic
multinodular goiter (TMNG), toxic diffuse goiter (TDG) and 35 subject 1=TSH<4 (control 1), 54 subject
0,5=TSH<1 (control 2) which is healthy controls. Glucose, creatinine, AST, ALT, GFR, vitamin D, thyroid
autoantibody levels were retrospectively analyzed.

Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of median vitamin
D levels (p = 0.928). Between groups; there was no statistically significant difference in median glucose,
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creatinine, ALT, GFR levels (p = 0.857, p = 0.124, p = 0.355, p = 0.553). In group 2 (control 2), we found a
significant increase in GFR as fT3 levels increased. In the subclinical hyperthyroidism group (Group 3)
there was a positive correlation between fT3 and creatine (r=0.502 and p<0.001, r=0.362 and p=0.024).
Conclusion: Vitamin D levels and metabolic parameters in subclinical hyperthyroid patients were like
healthy controls. No significant change was found the control group, according to different TSH levels in
metabolic parameters.

Key words: Subclinical hyperthyroidism, vitamin D, metabolic parameters
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Giris

Subklinik hipertiroidizm (sHT), TSH diizeyi diisiik iken, normal serbest T4 ve
serbest T3 konsantrasyonu ile karakterize bir durumdur. sHT, toksik adenom, toksik
multinodiiler guatr, graves hastalig: gibi asikar hipertiroidi ile ayn1 endojen nedenlerden
kaynaklanir.! Genel popiilasyonda subklinik hipertiroidinin %1-6 seklinde yiiksek
prevalansi ve asikar hipertiroidiye ilerleme, osteoporoz gelisimi, atriyal fibrilasyon
sikliginda artis riski tagimasi nedeni ile aile hekimlerinin de bas etmesi gereken bir
durumdur. Klinik etkilerinin incelenmesi de ayrica 6nem tasir. > Vitamin D, yagda eriyen
vitaminler arasinda olup en 6nemli etkisi kalsiyum, fosfor metabolizmasi ve kemik
mineralizasyonu tzerinedir. Son yillarda yapilan calismalarda vitamin D eksikligi ve
yetersizligi kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, noropskiyatrik
bozukluklar, enfeksiyoz ve otoimmiin hastaliklar gibi bircok kronik hastalikla
iliskilendirilmistir. Vitamin D %9o0-95i giines 1sinlarinin etkisiyle deride
sentezlenmekte olup, yetersiz glines 15181 maruziyeti olan bireylerde vitamin D eksikligi
sik bildirilmektedir. 34

Tiroid hastalig1 olan hastalarda disiik vitamin D diizeyleri; vitamin D aliminda
azlik, malabsorpsiyon, giines 1s1g1ina maruz kalmamasi, dis mekan aktivitesinde azalma
ile agiklanabilir.> Vitamin D3'tin hepatik hidroksilasyonunun tirotoksikozlu bireylerde
normal saglikli bireylere gore 2,5 kat arttigin1 gosteren galismalarda mevcuttur.® sHT'li
hastalarin yilda yaklasik %1-5'inin asikar hipertiroidiye ilerleyecegi tahmin edilmektedir.
7 Hipertiroidizmin uzun siireli komplikasyonlar atriyal fibrilasyon, kalp yetmezligi gibi
kardiyovaskiiler komplikasyonlar, osteoporoz, reprodiiktif sistemdeki anormallikleri
icermektedir. 8 Literattire baktigimizda subklinik hipertiroidili hastalarda vitamin D
dizeyinin incelendigi calismalari, asikar hipertiroidili olgulara gore daha az siklikta
gormekteyiz. Calismamizda kisith sayida verilerin oldugu subklinik hipertiroidili
hastalarda vitamin D diizeylerini ve cesitli metabolik parametreleri, bu parametrelerle
vitamin D iligkisini incelemeyi amacladik. Ayrica o6tiroid hastalarin vitamin D
diizeylerinin farkli TSH araliklarinda degiskenlik gosterip gostermedigini arastirdik.

Materyal ve Metot

Nisan 2017- Nisan 2018 tarihleri arasinda endokrinoloji poliklinigine bagvuran
subklinik hipertiroidi tanist alan, MNG, TDG ve toksik adenomlu ATPO, ATG, TRAB
negatif olan hastalarda glukoz, kreatinin, AST, ALT, GFR, vitamin D dzeyleri
retrospektif olarak tarandi ve kayitlardan not edildi. Toplam 128 kisi ¢alismaya alindu.
Tirotoksikoz tanisi ve etyoloji tanimlamasinda tiroid fonksiyon testleri, tiroid
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ultrasonografi ve radyoaktif iyot uptake sonuclar1 temel alindi. Hastalar subklinik
hipertiroidi ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildu.

Kontrol grubu tiroid fonksiyon testleri normal, saglikli bireylerden olusturuldu.
Kontrol grubu da ayrica kendi igerisinde TSH diizeyleri 0,5<TSH<1 (grup 2) ve 1=TSH<4
(grup 1) olmak tizere ikiye ayrildi. TSH diizeyi TSH<o,5u1U/mLolan ve serbest T3(sT3),
serbest T4 (sT4) dlizeyleri normal olan bireyler subklinik hipertiroidi (grup 3) olarak
kabul edildi. Gegmis tiroid hastalik oykiisii, akut-kronik renal yetmezlik, hipertansiyon,
tip 2 diyabet varligi, son 3 ayda vitamin D veya vitamin D metabolizmasini etkileyen ila¢
kullanim 6ykisti olan bireyler ¢alisma dist birakildi. Rutin biyokimyasal parametreler
Architect Ci6000 cihazla, AST ve ALT NADH w/o P-5-P yontemle, kreatin Jaffe
mod./Picrate yontemle, glukoz hexokinase yontemi ile ol¢iildi. ATPO, ATG, TRAB,
sT3,sT4, TSH, 25(0OH) vitamin D Architect i2000 cihazla, ATPO CMIA 2-step with
predilution yontemi ile sT3,sT4, TSH, ATG CMIA 2-step yontemi ile 25(OH)D CMIA
delayed 1-step with pretreatment yontemi ile dl¢tildii. GFR; GFR (mL/dk/1,73 m?) = 175 x
(Skr)-1,154 x  (Yag)-0,203 x (0,742, eger kadinsa) x (1,212, eger siyahsa) MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease) formiilii ile hesap edildi. Calismamizin etik
kurul izni 07.06.2018 tarihli SBU Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesinden
43278876-929-235 say1l1 izin onayi ile alinmistir.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
paket programinda yapildi. Strekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin
dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenirken varyanslarin homojenligi
varsayiminin saglanip saglanmadigi Levene testiyle arastirildi. Tanimlayic istatistikler;
normale yakin dagilan stirekli sayisal degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma
bi¢iminde ifade edilirken normalden uzak dagilan siirekli sayisal degiskenler medyan
(25. - 75.) yuzdelik seklinde ifade edildi. Kategorik degiskenler olgu sayisi ve (%) olarak
gosterildi. Gruplar arasinda ortalama degerler yoniinden farkin 6nemliligi Tek Yonli
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile incelenirken parametrik test istatistigi
varsayimlarinin saglanmadigi siirekli sayisal degiskenler acisindan farkin 6nemliligi
Kruskal Wallis testiyle degerlendirildi. Tek Yonlii Varyans Analizi veya Kruskal Wallis
test istatistigi sonuclarinin 6nemli bulunmasi halinde post-hoc Tukey HSD veya
Conover’in ¢oklu karsilagtirma testi kullanilarak farka neden olan grup(lar) tespit edildi.
Kategorik degiskenler Pearson'un Ki-Kare ya da Siireklilik Diizeltmeli Ki-Kare testi ile
incelendi. Stirekli sayisal degiskenlerin birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon olup olmadig1 ise Spearman’in sira sayilar1 korelasyon testi kullanilarak
arastirildi. p<o.o5 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kontrol grubu ve subklinik hipertiroidi gruplari arasinda yas ortalamalar
acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,247). Gruplar arasinda
kadin ve erkeklerin dagilimi istatistiksel olarak benzerdi (p=0,947). Gruplar arasinda
vitamin D diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,928). AKS,
kreatinin ve ALT, GFR diizeyleri iki grup arasinda istatistiksel olarak benzerdi (p=0,857,
p=0,124, p=0,355, p=0,553). Gruplar arasinda AST diizeyleri grup 1- kontrol grubu ve
subklinik hipertiroidi arasinda benzer iken (p=0,446), grup 2- kontrol grubunda
subklinik hipertiroidi ve grup-1 kontrol grubuna gore daha diisiik idi. Tablo 1'de gruplara
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gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri yoniinden yapilan kargilastirmalar yer

almaktadir.

Tablo 1: Gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

KONTROL VAKA
Grup 1 (n=35) Grup 2 (n=54) Grup 3 (n=39) . .

(1513FSH<4:§5 (o,;)sTSH<51) (T1§51<0’53;9 p-degeri
Yas 39,6+11,1 43,7%12,2 41,4%10,2 0,2471
Cinsiyet 0,947%
Erkek 7 (20,0) 12 (22,2) 9 (23,1)
Kadin 28 (80,0) 42 (77,8) 30 (76,9)
TFT
ST3 (Pg/mL) 2,9 (2"6'3’1) 2’8 (2’7'3’0) 2,9 (2"6'3’1) -
sT4 (ng/dL) 1,01 (0,96-1,10) 1,06 (0,98-1,13) 1,05 (0,98-1,15) -
TSH (ulU/mL) 1,7 (1,3-2,1) 0,7 (0,6-0,9) 0,3 (0,2-0,4) -
AKS (mg/dl) 87,0 (81,0-92,0) 87,5 (81,7-93,0) 88,0 (82,0-94,0) 0,3579
Kre (mg/dL) 0,74 (0,69-0,82) 0,69 (0,66-0,77) | 0,68 (0,64-0,79) 0,124
AST (U/L) 17,0 (15,0-23,0)* | 15,0 (14,0-18,0)*® | 16,0 (15,0-21,0)" 0,024
ALT (U/L) 18,0 (13,0-27,0) 15,0 (11,0-20,0) 17,0 (12,0-26,0) 0,3559
GFR (ml/dk) 104,7%11,9 105,6+13,5 107,7+10,6 0,5531
VitD (ng/mL) 14,6 (8,7-19,7) 11,6 (7,8-21,5) 11,8 (7,9-18,8) 0,928
Antikorlar
TPO (U/mL) 0,2 (0,0-0,8) 0,3 (0,2-0,5) 0,2 (0,2-0,5) -
TG (U/mL) 1,4 (1,0-2,0) 1,7 (1,0-2,5) 1,8 (1,4-2,6) -
TRAB (IU/L) 0,2 (0,1-0,5) 0,4 (0,2-0,6) 0,3 (0,2-0,6) -

T Veriler; ortalama + standart sapma bi¢iminde gosterildi, Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA),
T Tanimlayici istatistikler; olgu sayisi ve (%) seklinde ifade edildi, Pearson'un Ki-Kare testi, 9 Veriler;
medyan (25.-75.) yiizdelik olarak verildi, Kruskal Wallis testi, a: Grup 1 ile Grup 2 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml (p=0,006), b: Grup 2 ile Grup 3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

(p=0,044).

Tablo 2: Biyokimyasal parametreler ile vitamin D arasindaki korelasyon analizi

KONTROL VAKA

Grup 1 (n=35) Grup 2 (n=54) Grup 3 (n=39)

r pt r pt r pt
sT3(pg/mL) -0,222 0,200 -0,094 0,503 0,170 0,301
sT4(ng/dL) 0,213 0,219 0,157 0,263 0,108 0,511
TSH(pIU/mL) 0,140 0,423 -0,084 0,549 -0,083 0,617
AKS(mg/dl) 0,264 0,125 0,168 0,230 -0,001 0,996
Kre(mg/dL) 0,135 0,440 -0,366 0,007 0,177 0,282
AST(U/L) 0,197 0,258 -0,024 0,867 0,000 0,998
ALT(U/L) -0,044 0,804 0,094 0,503 0,087 0,600
GFR(ml/dk) -0,251 0,146 -0,268 0,053 -0,076 0,647

r: Korelasyon katsayisi, T Spearman’in korelasyon testi.
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Grup 1- kontrol icerisinde ve subklinik hipertiroidi grubunda vitamin D ile biyokimyasal
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edilmezken (p>0,05),
grup 2-kontrol grubu icerisinde kreatinin diizeyi ile vitamin D arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir korelasyon mevcuttu (r=0,366 ve p=0,007). Tablo 2'de gruplar
vitamin D ile biyokimyasal parametreler arasindaki korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik
dizeyleri gosterilmistir.

Tablo 3: Gruplar igerisinde tiroid fonksiyon testleri ile biyokimyasal parametreler

arasindaki korelasyon analizi

sT3 sT4 TSH
r pt r pT r pt
Grup 1 (n=35)
AKS (mg/dl) -0,160 0,360 0,182 0,294 0,124 0,477
Kreatinin(mg/dL) 0,071 0,686 -0,248 0,151 0,095 0,587
AST (U/L) 0,115 0,510 0,303 0,077 0,040 0,819
ALT (U/L) 0,228 0,187 0,065 0,710 0,053 0,761
GFR (ml/dk) -0,005 0,979 -0,255 0,139 -0,167 0,336
Grup 2 (n=54)
AKS (mg/dl) -0,049 0,727 -0,066 0,633 0,012 0,933
(nlgjgf)nm -0,127 0,361 -0,114 0,413 0,038 0,786
AST (U/L) 0,066 0,638 -0,162 0,242 -0,026 0,852
ALT (U/L) 0,014 0,922 -0,202 0,142 -0,018 0,898
GFR (ml/dk) 0,300 0,028 0,067 0,632 0,345 0,011
Grup 3 (n=39)
AKS (mg/dl) 0,088 0,593 -0,097 0,556 0,073 0,659
Kreatinin
(mg/dL) 0,502 <0,001 0,118 0,473 0,166 0,313
AST (U/L) 0,233 0,154 0,099 0,550 0,154 0,350
ALT (U/L) 0,362 0,024 0,259 0,111 0,059 0,720
GFR (ml/dk) -0,153 0,354 -0,119 0,472 -0,048 0,771

r: Korelasyon katsayisi, T Spearman’in korelasyon testi.

Grup 1-kontrol grubunda, sT3, sT4 ve TSH ile diger biyokimyasal parametreler
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edilmedi (p>0,05). Grup 2-kontrol
grubu igerisinde, GFR ile TSH (r=0,345, p=o0,011) ve sT3 (r= 0,300, p= 0,028) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon mevcuttu. Grup 3 igerisinde, sT3 ile
kreatin ve ALT arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon vardi (r=0,502
ve p<0,001, 1=0,362 ve p=0,024). Tablo 3’te gruplar igerisinde TFT ile diger biyokimyasal
ol¢ctimler arasindaki korelasyon katsayilari ve 6nemlilik diizeyleri gosterilmistir.
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Tartisma

Subklinik hipertiroidi toplumda ¢ok sik gortiilmektedir ve yasla birlikte goriilme
siklig1 artmaktadir. Ancak, subklinik hipertiroidi ¢calismamizda da saptadigimiz sekilde
genc yaslarda da ortaya ¢ikabilmektedir ve uzun yillar takibi gerekmektedir. Subklinik
hipertiroidinin asikar hipertiroidiye ilerleme, osteoporoz gelisimi, atriyal fibrilasyon
sikliginda artig riski tagimasi nedeni ile gozden kagirilmamasi gereken bir hastalik grubu
oldugu agiktir. Lillevang-Johansen ve ark. ¢alismasinda tedavi alan hipertiroid bireyler
kontrollere benzer mortaliteye sahipken, tedavi edilmeyenlerde mortalite artmis oldugu
gosterilmistir.?

Literatiirde hipertiroidi ve vitamin D iligkisini inceleyen bir¢ok calisma goze
carpmaktadir. Graves hastaliginda (GH), vitamin D'nin immun fonksiyonlara etkisi
aktive T hiicre proliferasyonunun baskilanmasi ve makrofaj fagositik aktivitesinin
arttirllmasina baglanmaktadir.’® Ma J. ve ark.lar bir ¢alismalarinda otoimmun tiroid
hastalig1 (Graves hastaligi, Hashimoto tiroiditi ve postpartum tiroidit) olan bireylerde
vitamin D diizeylerini diisiik bulmus, ancak vitamin D ile anti TPO, TgAb ve tiroid
hormon diizeyleri arasinda bir iligki saptamamuiglardir.” Vondra ve ark.ar1 yapmis
olduklar1 ¢aligmalarinda kronik otoimmun tiroidit ve graves hastaligi gelisiminde
250Hvitamin D3<12,5ng/ml altindaki degerlerinin 6nemli bir risk faktorii oldugunu
belirtmislerdir.> Benzer sekilde, bir baska calismada Mangaraj S. ve ark. yeni tani
Graves'li hastalarda vitamin D diizeyini 6nemli derecede diisiik saptamis, ancak vitamin
D dizeyi ile tiroid hormon diizeyi ve TRAB titresi ile bir korelasyon tespit
etmemiglerdir.® Ke W. ve ark. hashimoto tiroiditi ve graves hastaliginda vitamin D
dizeyini; hashimoto tiroiditi olan hastalarda kontrol grubundan onemli derecede
dusiik, gravesli hastalarda ise kontrol grubu ile benzer olarak saptadilar.4 Zhang H. ve
ark. TRAB pozitif ve negatif GH'da vitamin D diizeyini arastirdilar. Vitamin D diizeyini
TRAB pozitif GH’ da, TRAB negatif GH ve saglikli kontrollerden 6nemli derecede diisiik
oldugunu saptadilar. TRAB pozitif hastalarda TRAB diizeyi ve vitamin D arasinda ters
korelasyon saptadilar. Vitamin D ile ATPO, ATG, TSH, sT4, sT3 arasinda korelasyon
saptanmad1.’> Yasuda ve ark. vitamin D’nin yeni tan1 GH kadinlarda, vitamin D’ nin GH
patogenezindeki yerini gosteren c¢alismalarinda; GH'inda 6nemli derecede vitamin D
dustikligi ile birlikte vitamin D diizeyi ile tiroid voltimii arasinda korelasyon saptadilar.
Vitamin D ile TRAB diizeyi ve tiroid fonksiyonlar1 arasinda korelasyon mevcut degildi.*®
Bizim c¢alismamizda vitamin D diizeyleri subklinik hipertiroidili olgularda
degerlendirilmis olup, vitamin D diizeyleri subklinik hipertiroidi ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Diger bir ifade ile vitamin D
diizeylerinin TSH’ya bagli olarak istatistiksel agidan anlamli degisim gostermedigi
sOylenebilir. Bizim ¢alismamizin diger calismalardan farkli yani subklinik hipertiroidili
hastalarda vitamin D diizeyinin ve metabolik parametrelerin birlikte degerlendirildigi ve
calismaya dahil tiim bireylerin (hasta ve saglkli kontrol grubu) ATG, ATPO ve TRAB
negatif olmasidir. Literatiirde yapilmis ilk calismadir.

Hipertiroidide, artmis glukoneogenez (aglikta) ve kori siklus aktivitesi (geg
postprandiyal ve a¢clik durumunda) ile hepatik glukoz tiretimi sayesinde viicudun artmis
glukoz gereksinimi karsilanmaktadir.” Calismamizda hastalarin glisemi diizeyini aglik
kan sekerine gore degerlendirdik. 75 gr glukoz ile seker yiikleme testini endikasyon
olmamasi nedeni ile yapmadik. Gruplar arasinda AKS diizeyinde anlamli farklilik
saptamadik. Glukoz intolerans: hipertiroidide sik goriilen bir metabolik problemdir.
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Bozulmus insiilin sekresyonu ve periferal insiilin sensitivitesinde azalma bu duruma
neden olarak gosterilmistir.®® Mehran ve ark. popiilasyon bazli bir tiroid ¢aligsmalarinda,
subklinik hipertiroidili hastalarda yiiksek oranda hiperglisemi saptadi.’® Ohguni S. ve
ark. GH'da, instilin sekresyonu ile metabolik klirensinde artis ve bu durumun sT4
diizeyi ile korele oldugunu saptadilar>® Ozdemir D. ve ark. hipotiroid, &tiroid ve
tirtoksikozlu hastalarda AKS ol¢iimi ile glukoz metabolizmasini degerlendiridikleri
calismalarinda; ti¢ grupta da AKS normal sinirda ancak hipotiroidili hastalarda daha
disiik oldugunu, tirotoksik bireylerde otiroidizm saglandiginda AKS diizeyinin
dustiigiini saptadilar. Hipotiroid ve tirotoksik bireylerde 6tiroidizm saglandiktan sonra
glukoz metabolizmasinin tekrar degerlendirilmesi gerektigi gortistindeler.* Dimitriadis
ve ark. ise hipertiroidide glukoz artigini, 6zellikle glukoneogenez artisina sekonder
endojen glukoz tretim oraninda artisa baglamislardir. Glukoneogenez igin substrat
saglamak (Kori siklus aktivitesi; glikoliz ve laktat olusumu) glukoz regiilasyonunda
birincil mekanizma olabilecegi gosterilmistir. Hipertiroidizm siddetli hale geldiginde,
glikojenin laktata dontstirilmesinin artmasi uzun siire devam edemediginden ve
glikojen depolarinda tiilkenmeye yol acabileceginden, kas i¢ine artan glikoz alim hizi
gerekebilir. Bu mekanizma, plazmadaki glikoz seviyesinin normal veya hafifce artmasini
saglar.>* Biz calismamizda TSH < 1 plU/mL’in altinda oldugu 6tiroid donemde, subklinik
hipertiroidinin birtakim metabolik degisikliklerin basladigi erken donem olarak
degerlendirilip degerlendirilemeyecegini arastirdik. AKS diizeyleri agisindan gruplar
arasinda farklilik yoktu ancak OGTT yapmadigimiz i¢in bozulmus glukoz toleransi
agisindan bir ¢ikarim yapamadik. AKS$'de benzerlik calismamizin retrospektif olmasi
nedeni ile 6rneklem biytikligiintin kisithiligindan kaynaklanabilir.

Literatiirde graves hastaligina bagl gelisen hipertiroidizmde vitamin D baglayici
protein gen mutasyonu bildirilmektedir. Pani MA. ve ark. gravesli hastalarda vitamin D
baglayic1 protein geninde polimorfizm bildirmislerdir.23 Graves’li hastalarda bu durum;
vitamin D’nin immun regiilator etkilerini engelleyerek, vitamin D fonksiyonlarinda
azalmayla sonuclanabilir.>4

Bobrek tiroid hormonlari i¢in 6nemli bir hedef organdir. Hipertiroidizmin renal
etkisi; renin anjiotensin sisteminin 6nemli rol oynadigi hemodinamik degisimler yada
tiroid hormonlarinin direk renal etkisi ile ortaya gikabilmektedir. Bu etkiler tedavi
sonrasi dizelebilmektedir.>?° Tiroid hormonlar bir dizi iyon kanali ve transporter
ekspresyonunu ve aktivitesini direk etkiler, hipertiroidi durumunda transporter
fonksiyonu artar. Hipertiroidizm artmig kan basinci, kardiyak output ve renal kan akigi
ile birlikte direk aquaporin 1 ve 2'nin down regiilasyonunun birlikte neden oldugu
politiri ile iligkilidir.>” Hipertiroidili hastalarda GFR %18-25 oraninda artar.?® Hipertiroidi
tedavisi sonrasi kreatinin diizeyinde belirgin derecede azalma yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir.?® Calismamizda, literatiirle uyumlu sekilde subklinik hipertiroidili hasta
grubunda sT3 arttikea, kreatin diizeyinde artis saptadik.

Caligmamizda hasta grubumuz gen¢ yasta, yeni tam1 sHT grubundan
olusmaktaydi. Orneklem biiyiikliigii kiiciikk bir hasta grubu olmasi calismamizin en
onemli kisithligini olusturmaktadir. Subklinik hipertiroidili hastalarda vitamin D
diizeyleri ve metabolik parametrelerdeki degisimin, vitamin D’ nin tiroid
otoimmunitesindeki ve tedavisindeki yerinin, vitamin D’ nin tiroid otoantikor titresi ile
iligkisinin incelendigi daha fazla hasta sayisi ile yapilacak ileri caligmalara ihtiya¢
oldugunu diisinmekteyiz.
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Abstract

Objectives: Wet cupping therapy is an ancient treatment method which has been an integral part of
Traditional Anatolian Medicine. In the current study we aimed to assess the efficacy of wet cupping
therapy on health-related quality of life in healthy volunteers.

Materials and Methods: This was a single arm pre-test and post-test interventional study conducted
in Traditional and Complementary Medicine Clinic of Karabuk Education and Research Hospital
between August 1, 2017 and August 1, 2018. Fifty-three healthy volunteers were enrolled in the study.
They received three wet cupping therapy sessions once every month for three months (On o, 30, and
60 days). WHOQOL-BREF-TR questionnaire was applied to all participants both before the sessions
and after the third one. Wilcoxon signed rank test was employed to compare pre and post test scores.
A p value <o0.05 assumed to be statistically significant. All analyzes were carried out using Minitab 17
Statistical Software.

Results: The study sample consisted of 26 female and 27 male subjects. Mean age was 43.68 + 9.41
years. It was found 46.34 + 9.78 years for females and 40.63+ 8.43 years for males. Initial WHOQOL-
BREF-TR scores regarding general health (p<o.001) and the four domains which were physical
(p<o.001), psychological (p<o.001), social relations (p<o.001) and the environmental domain (p<0.005)
showed significant improvements after three WCT sessions

Conclusion: Our results suggest that quality of life may be improved in healthy adults by wet
cupping therapy.

Key words: Wet cupping therapy, WHOQOL-BREF-TR, Quality of life

Oz

Amag: Geleneksel Anadolu Tibbina ait bir uygulama olarak bilinen hacamat kadim tedavi
metotlarindan biridir. Bu ¢alismada hacamat uygulamasinin saglikli goniillilerde yasam kalitesi
iizerine olan etkisini arastirdik.

Materyal ve Metot: Tek kol, test Oncesi ve sonrasi girisimsel bir calisma olarak planlanan
aragtirmamiz 1 Agustos 2017 ve 1 Agustos 2018 tarihleri arasinda Karabiik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Geleneksel ve Tamamlayict Tip Merkezinde gerceklestirildi. Calismaya 53 saglikli goniilli
istirak etti. Katilimcilarin her birine ayda bir kez olmak tizere toplamda tiger kez hacamat uygulandi.
Ayrica goniilliilerin timiine WHOQOL-BREF-TR 6lcegi hacamat uygulamalarinin 6ncesi ve tigiincii
uygulamay: takiben olmak {izere iki kez uygulandi. Elde edilen skorlarin karsilastirilmasinda
Wilcoxon signed rank test kullanildi ve p <o.05 degeri anlamli kabul edildi. Istatistiksel hesaplamalar
Minitab 17 Statistical Software kullanilarak yapildi.

Bulgular: 26 kadin ve 27 erkek gontllinin katildigi ¢alismada yas ortalamasi 43,68 + 9,41 yil
bulundu. Yas ortalamas: kadinlarda 46,34 + 9,78 iken erkeklerde 40,63+ 8,43 yil bulundu.
Uygulamalar 6ncesi 6l¢iilen WHOQOL-BREF-TR skorlarini ii¢ seans Hacamat uygulamasini takiben
elde edilen skorlarla kargilagtirdigimizda; genel saglk (p<o,o01) ve fiziksel (p<o,001), psikolojik
(p<o,001), sosyal iligkiler (p<o,001) ve gevre (p=0,005) bagliklarindan olusan 4 ana grubun tamaminda
yasam kalitesinin anlamli olarak arttig1 gozlendi.

Sonug¢: Calismamizda Hacamat tedavisinin saglikli bireylerde yasam kalitesini arttirdigini gosterdik.
Anahtar kelimeler: Hacamat, WHOQOL-BREF-TR, Yasam kalitesi
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Introduction

Recent decades witnessed an increased global interest on traditional and
complimentary medical applications. In line with the World Health Organization's
(WHO) efforts of adjusting Traditional and Complimentary Medicine (TCM) to
current medicine, Turkish Health Ministry (THM) issued a series of regulations to
prove TCM applications were implemented in concert with Good Clinical Practice
(GCP) and scientific criteria. Cupping therapy is among the TCM applications which
were recognized and defined in terms of application and education principles by THM.
It consists of two modalities as Dry Cupping and Wet Cupping Therapy (WCT). It's an
integral part of the medicine that has been existed in Anatolia for millennia, even
before Ottoman and Seljukian medicine and currently called Unanic medicine in
literature. WCT was applied in Anatolia since ancient times not only for treatment, but
also for health protection in certain periods observing lunar phases.

There are many studies in literature that examined the therapeutic effects of WCT in
chronical headache, migraine, carpal tunnel syndrome, neck pain, brachialgia, low
back pain and even hypertension."# Yet, studies which assess its effects on healthy
volunteers are scarce. In two of these studies which we cited, biochemical and
hematologic parameters were assessed in blood specimens from healthy subjects.>®

As far as we know, there are no studies investigating the effects of WCT on overall
wellbeing in healthy volunteers. In our country, this therapeutic tool is used to protect
overall health as a tradition. Examining the effects of WCT on health quality will be a
significant contribution to existing knowledge about this application's effects on
overall health.

In the current study we aimed to assess the efficacy of WCT on health-related quality
of life (HRQOL) in healthy volunteers that were applied to TCM clinic of Karabuk
Education and Research Hospital (KERH) by using the Turkish version of WHOQOL-
BREF scale which was developed by World Health Organization (WHO).

Materials and Methods

This was a single arm pre-test and post-test interventional study. Fifty-three healthy
volunteers who were 18 to 60 years old and that were applied to TCM clinic of KERH
for health protection between August 1, 2017 and August 1, 2018 were enrolled in the
study. Exclusion criteria were any chronically disease, a complaint as a cause of WCT
application, administration of WCT in the recent three months, routine use of any
medicine, detected contraindication for WCT (i.e. Hemoglobin values below 9.5 gr/d],
INR below 1.5) during the initial routine evaluation.

Ethics approval and informed consent
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All participants were included in the study after their informed consent was obtained.
Ethical approval was obtained from Karabuk University Clinical Trials Ethics
Committee (No:1/5; 09.01.2018). All procedures were in accordance with the ethical
standards of the institutional and/or national research committee as well as 1964
Helsinki declaration and its later amendments or comparable ethical standards.

WCT applications

All patients received three WCT sessions once every month for three months (On o,
30, and 60 days). WCT was conducted using disposable vacuum cups on 5 acupuncture
points: DU 14 (Dazhui) point on the posterior median line, in the depression below the
processus spinosus of the 7th cervical vertebra; UB 42 (Pohu) bilateral points on the
back, 3.0 cun lateral to the lower border of the spinous process of the 3rd thoracic
vertebra interscapulum region; and UB 46 (Geguan) bilateral points on the back, 3.0
cun lateral to the lower border of the spinous process of the 7th thoracic vertebra. Each
WCT procedure was performed by triple S technique and in 3 phases:

Primary sucking: After disinfection of the selected regions with povidone iodine, the
cup was placed on the selected site and the air was pressured out of the cup with
manual suction. The cups were placed on the skin and kept on the skin for a period of
3 to 5 minutes.

Scarification: 2-3 mm deep and 3-5 mm long superficial incisions were made on the
skin with a No. 11 sterile surgical blade.

Secondary sucking and blood-letting: The cups were located on the skin in the manner
described above again and left at the application site until filled with the blood from
the capillary.

At the end of the WCT procedure, the cups filled with blood were removed and
destroyed in medical waste. A sterile sponge dressing was applied.

WHOQOL-BREF-TR questionnaire was applied to all participants both before the
WCT sessions and after the third one. WHOQOL-BREF is the short form of a 100-items
questionnaire called WHOQOL-100, which has been developed by WHO to evaluate
health quality. It consists of four main domains as physical and psychological
wellbeing, social relationships and environment. It also includes a division to assess
overall health and quality of life. While the latter includes only two questions, the
remaining 24 questions are related to each of the domains mentioned above. The score
of each domain was calculated by summing the points which can be 1 to 5 according to
the answer to each question.”

WHOQOL-BREF-TR 27 is consisted of 27 questions. It was developed by Eser and
colleagues in 1999 adding one more question while the validity and reliability studies
of the 26-items form in Turkish subjects.?

Statistical Analysis

Distributional properties of the data were examined using Anderson-Darling normality
test. Descriptive statistics were obtained for demographic features of the participants.
Normally distributed data was presented as mean =+ sd, while non-normally distributed
data presented as median (min. - max.). Counted data for categorical variables were
presented as percentage. Wilcoxon signed rank test was employed to compare pre and
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post test scores. A p value < 0.05 assumed to be statistically significant. All analyzes
were carried out using Minitab 17 Statistical Software.?

Results

The study sample consisted of 26 female and 27 male subjects. Mean age was 43.68 +
9.41 while youngest subject was 18; oldest one was 56 years old. Mean age was found
46.34 *+ 9.78 years for females and 40.63+ 8.43 years for males Demographic features of
the participants were expressed in Table 1.

Table 1: Demographic features of the participants

Variable Participants (N=53)
Age (years) 43.68 + 9.41
Male (51%)
Gender Female (49%)
Primary (34%)
Education Secondary (41%)
University (25%)
] Married (94%)
Marital Status Single (6%)
. Smoker (%30)
Smoking Non-smoker (%70)

As shown in Tables 2 to 4, initial WHOQOL-BREF-TR scores regarding general health
and the four domains (p<o.001) including the environmental domain (p<o.005) showed

significant improvements after three WCT sessions. General health scores improved
significantly after interventions overall and in subgroups (Table 2).

Table 2: Changes in general health scores before and after WCT application

Pre-test Post-test P’

Overall n Median (min-max) | Median (min-max)

53 5 (2-7) 8 (2-10) <0.001
Gender
Male 27 12 (5-16) 17 (9-19) <0.001
Female 26 6 (2-7) 8 (4-10) <0.001
Education
Primary 18 6 (4-7) 8 (6-10) <0.001
Secondary 22 4 (2-6) 9 (4-10) <0.001
University 13 6 (2-7) 9 (2-10) 0.003
Smoking
Smoker 15 4 (2-6) 9 (2-10) 0.001
Nonsmoker 38 6 (2-7) 8 (4-10) <0.001

“: Obtained from Wilcoxon signed rank test
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Physical and psychological domains of the participants as well improved after sessions
overall and in all the subgroups (Table 3). However, in social relations and
environmental domains although the improvements were found significant when
evaluated overall; females, primary and university graduates did not reveal a significant
improvements in social relations domain (p=0.53, p=0.56 and p=0.371 respectively)
whereas in environmental domain males, smokers and participants regarding their
education levels did not reveal significant improvements (p=0.148, p=0.148, p=0.148,
p=o0.071 and p=1.0 respectively) (Table 4).

Table 3: Changes in the scores of physical and psychological domains before and after
the WCT applications

Physical domain

Pre-test

Post-test

Psychological domain

Pre-test

Post-test

Overall 5 Median Median r Median Median r

>3 (min-max) | (min-max) 0001 (min-max) |(min-max) 0001
12 (5:16) | 17(9-19) 13(9-17) | 16 (9-20)

Gender

Male 27 10 (7-16) 17 (9-19) | <0.001 | 11 (9-17) | 16 (9-20) |<0.001

Female 26 13 (5-15) 16 (9-19) | <0.001 | 13 (9-17) 15 (11-17) | <0.001

Education

Primary 18 12 (8-15) 16 (12-19) | <o0.001 | 13 (10-17) | 15 (13-17) |<0.001

Secondary 22 9 (7-14) 17 (9-19) | <0.001 | 11(9-16) | 16 (9-19) |<0.001

University 13 13 (5-16) 17 (9-19) 0.002 13 (9-17) | 17 (11-20) | 0.002

Smoking

Smoker 15 10 (7-14) 17 (9-19) 0.001 1 (9-16) | 15 (11-20) | 0.001

Nonsmoker | 38 12 (5-16) 16 (9-19) | <0.001 | 9 (13-17) | 15 (11-20) |<0.001

“: Obtained from Wilcoxon signed rank test

Regarding the subgroups; males showed a better improvement in all (p<o.001) but the
environment domain. In this domain there was not a significant difference before and
after WCT in men (p=0.148) whereas female subjects improved (p=0.036).

With regards to education, participants who were graduated from secondary schools

demonstrated the best improvements in four domains of the HRQOL scores (p<o.001 in
general health, physical and psychological domains, p=0.005 in social relations
domain). However, their improvement in the environment domain was not significant
(p=0.071). The changes in the HRQOL scores of the participants with university degree

were significant exclusively in general health, physical and psychological domains

(p=0.003, p=0.002 and p=0.002 respectively) whereas no significant improvement was
seen in social relations and environment domains (p=0.371 and p=1.0 respectively).
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Compared with smokers, non-smokers showed significant improvements in HRQOL
scores in all domains (p<o.0o01 in general health, physical and psychological domains,
p=0.005 in social relations and p=0.036 in environment domains) while smokers
showed significant improvements only in general health, physical and psychological
health. (p=0.001). None of the participants reported any adverse events during or after
WCT sessions.

Table 4: Changes in the scores of social relations and environmental domains before
and after the WCT applications

Social relations domain Environmental domain
5 Pre-test Post-test p* Pre-test | Post-test p*
et = (nl:/i[fl(-irir?:x) (ri\l/i[relflrir?:x) =001 (ri\l/i[relflrir?:x) (nl\l/i[refris:x) 0-995
15 (9-20) | 16 (9-20) 15 (9-20) | 16 (9-20)
Gender
Male 27 | 15 (12-20) | 16 (12-20) | 0.002 | 15 (12-20) |16 (12-20) | 0.148
Female 26 14 (9-16) 14 (9-16) 0.053 14 (9-16) | 14 (9-16) | 0.036
Education
Primary 18 15 (9-16) 15 (9-19) 0.056 | 15(9-16) | 15(9-19) | 0.148
Secondary 22 13 (9-16) 16 (9-19) | o0.005 | 13(9-16) | 16 (9-19) | 0.071
University 13 | 12 (15-20) | 12 (15-20) 0.371 12 (15-20) | 12 (15-20) | 1.000
Smoking
Smoker 15 13 (11-16) 16 (12-19) | 0.020 13 (11-16) | 16 (12-19) | 0.148
Nonsmoker | 38 | 15(9-20) 15 (9-20) 0.005 | 15(9-20) | 15(9-20) | 0.036

": Obtained from Wilcoxon signed rank test

Discussion

In the current study which was conducted on healthy individuals we investigated the
efficacy of WCT on quality of life by evaluating WHOQOL-BREF-TR. All scores of

HRQOL in 4 domains and general health improved significantly after the WCT

applications compared to initial values.

When we evaluated the scores through facets incorporated within domains it came out

that the participants reported best improvements in the following three: Energy and
fatigue, pain and discomfort and sleep and rest. A great majority of the participants

have emphasized that they had better sleep quality, felt more energetic and
experienced less pain following the applications. Among these the pain reducing

property of WCT is well known since it has been shown in various studies that WCT is

effective in pain management related to different disorders.'3

Among the results of our study it was observed that even the HRQOL scores of the
environment domain improved. This surprising finding might be due to the
improvement in psychological wellbeing so that the participants felt happier in their
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surroundings. However, subgroups statistics revealed that environmental scores of
post treatment assessments were significantly higher exclusively in female participants,
whereas no improvement was seen in male subgroup. This finding suggests that a
gender related difference may be present in the benefit of WCT in environment scores.

There are theories about therapeutic effects of WCT that haven't formed a consensus.
Nonetheless, detoxificating effects of WCT have been emphasized since ancient times.
During the time of Hippocrates, who developed the humoral theory, bloodletting was
known to have balancing properties.” Salah M. El Sayed et al. as well suggested that
several pathologies may be healed by removing noxious substances from blood, lymph
and intercellular area via WCT."

Karabiik province where the study was conducted is one of the main industrial cities in
Turkey and a significant proportion of the city population is employed in iron and steel
industry.”> Environmental pollution due to industrial activities in the city increases
exposure to many toxic substances and particularly heavy metal exposure is a great risk
not only in steel workers but also in general population. There are studies reporting
WCT was effective in removing heavy metals from the body.> We suggest that
detoxifying effect of WCT might be the main reason for the improvement of the
HRQOL scores in our study. Besides, WCT has immune modulatory, anti-oxidant and
free radical scavenging properties as well.'# These properties also might have
contributed to the wellness of the participants.

In the current literature we were able to find only one study from Saudi Arabia which
evaluated the effect of WCT on HRQOL." As a difference, that study was conducted on
patients who had chronic medical conditions. However, results were supporting our
thesis as significant improvements were seen in the mean scores of the all of the
physical, psychological, social and environmental domains after cupping compared with
initial scores. But, while women demonstrated significantly better scores in almost all 4
HRQOL domains after WCT in that study, in our study HRQOL scores of men were
more significant. We also came up with discrete results according to education as
patients with a University degree had better scores in that study while in our study they
had the lowest scores. Another subgroup, non-smokers demonstrated better scores of
HRQOL when compared to smokers in both studies.

Absence of a control group is the main limitation in our study. Because implementation
of a convincing sham cupping method remains to be a challenge. This is even harder in
WCT. To imitate dry cupping, some authors suggested using a sham cupping device
which applies little or no negative pressure due to a hole on its surface.’® Even this
method is open to argument and has been criticized for not being a proper sham
application.”” Therefore we opted a self-controlled study design rather than including a
sham control group.

Our results suggest that quality of life may be improved in healthy adults by WCT.
These kinds of studies may spark the interest to complementary therapies and give
way to further research in larger scales.

Declaration of Interest: The authors declare no conflict of interest.
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Diyabetik Hastalarda Tiroid Kanserlerinin Klinikopatolojik
Ozellikleri Non-diyabetik Hastalardan Farkli midir?

Are There Any Differences in Clinicopathological Features of
Thyroid Cancer Between Diabetic and Non-Diabetic Patients?
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Oz

Amag: Diyabetes mellitus ve tiroid kanseri arasinda iligki olup olmadig; ile ilgili yapilmis ¢ok sayida
calisma olmasina ragmen diyabetik hastalardaki tiroid kanserinin klinikopatolojik 6zellikleri ile ilgili
¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismadaki amacimiz diyabetik hastalarda malign nodiillerin
ultrasonografik ozellikler, sitolojik oOzellikler ve tiroid kanseri tiplerinin dagilimi agisindan non-
diyabetik hastalara gore farklilik olup olmadiginin tespit edilmesidir.

Materyal ve Metot: 2007-2014 yillari arasinda tiroidektomi yapilan hastalar retrospektif olarak
tarandu. Sitolojik ve histopatolojik verileri tam olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar diyabetik
ve non-diyabetik olarak ayrildi. Demografik, hormonal, ultrasonografik, sitolojik ve histopatolojik
ozellikler karsilagtirildi.

Bulgular: Toplam 865 hastanin 113't diyabetikti (% 13,06). Diyabetiklerde yag ortancasi daha fazlaydi
[59 (25-81), 48 (19-84); p<0,001]. Tiroid stimiilan hormon (TSH) diizeyi, anti-tiroid peroksidaz ve anti-
tiroglobulin pozitifligi ve nodiil sayisi benzerdi (sirasiyla p=0,849; p=0,268, p=0,168 ve p=0,054).
Multifokalite oran1 diyabetiklerde daha fazlaydi (% 45,13 ve % 31,38, p=0,004). Uzak metastazi olan tek
hasta, diyabetik gruptaydi. Malign nodiillerin ultrasonografik incelemesinde; nodiil boyutlari,
ekojenite, nodil yapisi, on-arka cap/transvers cap orani ve hipoekoik halo varligi benzerdi.
Makrokalsifikasyon ve sinir diizensizligi orani diyabetiklerde daha fazlaydi (sirasi ile; % 45,98 ve %
31,83, p=0,010; % 80,46 ve % 61,48, p=0,001). Mikrokalsifikasyon orani anlamlilik sinirindayd: (% 55,17
ve % 43,88, p=0,050). Malign nodiillerin sitolojisi incelendiginde diyabetiklerde non-diyabetiklere
gore malignite siiphesi orani belirgin az, malignite orani 2 kat fazlaydi. Histopatolojide tiroid kanseri
tipleri dagiliminda farklilik yoktu ve her iki grupta da en sik kanser tipi papiller tiroid kanseri (PTK)
idi. Diyabetik hastalarda klasik varyant PTK oram belirgin yiiksek, follikiiler varyant orani belirgin
dusiiktii. Mikrokarsinom orani diyabetik grupta belirgin fazlaydi (p=0,046). Lenfovaskiiler invazyon,
kapsiiler invazyon, ekstratiroidal yayilim agisindan fark yoktu.

Sonug: Diyabetik hastalarda tiroid kanseri tiplerinin dagilimi non-diyabetik hastalarla benzerdir ve
PTK varyant dagilimi disindaki histopatolojik ozellikler farklilik gostermemektedir. Multifokalite
orani diyabetik hastalarda non-diyabetiklere gore daha fazladir. Diyabetiklerde tiroid kanserinin
seyrini degerlendirmek i¢in takip verilerinin oldugu ileri caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, tiroid kanseri, ultrasonografi, sitoloji, histopatoloji

Abstract

Objectives: Although there are numerous studies about the relationship between diabetes mellitus
and thyroid cancer, there are few studies about the clinicopathological features in diabetic patients
with thyroid cancer. Our aim is to evaluate whether ultrasonographic and cytopathological features of
malignant nodules and distribution of thyroid cancer and its variants are different in diabetic and
non-diabetic patients.

Materials and Methods: Data of patients who underwent thyroidectomy between 2007-2014 were
reviewed retrospectively. Patients with cyto-histopathological data were included. Hormonal,
ultrasonographic, and cyto-histopathologic features of diabetic and non-diabetic patients were
compared.
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Results: Of 865 patients, 113 were diabetic (13.06%). Median age was higher in diabetic patients [59
(25-81) years, 48 (19-84) years; p<o.001]. TSH level, anti-TPO and anti-TG autoantibody positivity and
number of nodules were similar between groups (p=0.849, 0.268, 0.168, 0.054). Frequency of
multifocality was higher in diabetics (45.13% vs 31.38%, p=0.004). The only patient with metastatic
disease was in diabetic group. In ultrasonographic evaluation of malignant nodules; dimension,
echogenity, texture, anteroposterior/transverse dimension, and presence of halo were similar in two
groups. Rates of macrocalcification and presence of irregular margin were higher in diabetic patients
(46% vs 31.8%, p=0.01; 80.5% Vs 61.5%, p=0.001; respectively). Rate of microcalcification was in limit of
significance (55.17% vs 43.88%, p=0.05). Frequency of suspicious for malignancy was significantly
lower, and rate of malignancy was two times higher in cytologic evaluation of malignant nodules of
diabetic patients compared to those of non-diabetic ones. In histopathologic evaluation, there was no
difference in distribution of the type of thyroid cancer. Furthermore, the most frequent thyroid
cancer was papillary thyroid cancer (PTC) in two groups. The classical variant of PTC was significantly
higher, but follicular variant of PTC was significantly lower in diabetic group. Microcarcinoma rate
was significantly higher in diabetic group (p=0.046). Rates of lymphovascular invasion, capsular
invasion and extrathyroidal extension were similar in both groups.

Conclusion: Distribution of the type of thyroid cancer and histopathological features, except variants
of PTC, were similar in diabetic and non-diabetic patients. Rate of multifocality and microcarcinoma
were higher in diabetic patients compared to non-diabetic ones. Further researches with follow-up
data are needed to evaluate the course of thyroid cancer in diabetic patients.

Key words: diabetes mellitus, thyroid cancer, ultrasonography, cytology, histopathology
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Tiroid kanser insidansi oOzellikle son dekadlarda tiim diinyada giderek
artmaktadir.! Bu artig kismen tiroid ultrasonografisi (USG) ve tiroid ince igne
aspirasyon biopsisinin (TIIAB) artan kullanimi nedeniyle erken evre hastaligi olan
hastalarin tanisindaki artigla agiklanabilse de, tiimiiyle bu faktorlere baglanamaz.?
Boyun bolgesinin radyasyona maruz kalmasi, follikiiler kanserler icin iyot yetersizligi,
ozellikle mediiller tiroid kanseri i¢in aile oykiisii ve bilinen benign tiroid hastalig:
varlig iyi bilinen tiroid kanser risk faktorleridir.>4 Bunlarin disinda kanser riskinde
artigsa neden olabilecek farkli klinik 6zellikler tanimlanmis olsa da tartigmali sonuglar
elde edilmistir.3

Tip 2 diyabetes mellitus (DM), kiiresel bir halk saghgi sorunudur ve prevalansi
tim dinyada giderek artmaktadir. 2013 yilinda sonuglar1 yayinlanan TURDEP-II
¢alismasina gore Tirkiye'de tip 2 DM prevalansi 12 yil icinde % 9o artis oraniyla %
7,2’den % 13,7ye ylkselmistir.> Tip 2 DM, artmis kanser riski ile birliktedir ve
bunlardan en iyi bilinenleri karaciger, kolon, endometrium, pankreas, mesane ve
meme kanseridir.®7 Diyabetik hastalarda tiroid kanserinin artip artmadigi konusunda
geligkili sonuclar olmakla birlikte arttig1 yoniindeki bulgular agirlik géstermektedir.3813
Yine diyabetik hastalarda tiroid kanserinin daha agresif seyrettigi ile ilgili az sayida
calisma mevcuttur.'4'

Bu c¢alismada amacimiz, tip 2 DM olan tiroid kanserli hastalarda
ultrasonografik, sitolojik ve histopatolojik 6zelliklerin non-diyabetik hastalardan farkl
olup olmadigini belirlemektir.

Dellal ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 2, 2019

2779



Diyabetik Hastalarda Tiroid Kanserlerinin Klinikopatolojik Ozellikleri Non-diyabetik Hastalardan Farkli
mudir?

Materyal ve Metot

Merkezimizde 2007-2014 yillar1 arasinda tiroidektomi geciren 2870 hasta
retrospektif olarak tarandi. Histopatolojisi tiroid kanseri olan 1014 hastadan DM
oykiisi, tiroid USG, sitoloji ve histopatoloji verisi tam olan 865 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuar, USG ve sintigrafi bulgulari, TIIAB
sonuglar1 ve histopatolojik 6zellikleri kayit edildi.

Preoperatif son 3 ay i¢inde bakilan tiroid stimiile edici hormon (TSH), serbest
tiroksin (sT4) ve serbest triiodotironin (sT3) degerleri not edildi. TSH, sT3 sT4, Anti-
tiroid peroksidaz (Anti-tpo) ve Anti-tiroglobulin (Anti-Tg) 6l¢imleri kemiluminesans
yontem kullanilarak (Immulite 2000, Diagnostic Products Corp., Los Angeles, CA, USA
and UniCel DXI 800, Beckman Coulter, Brea, CA) él¢tildi. TSH, sT3 ve sT4 i¢in normal
referans araliklar sirasiyla; 0,4-4,0 plU/mL, 0,61-1,12 ng/dL ve 1,57-4,71 pg/mL idi. Anti-
tpo ve Anti-Tg i¢in referans degerler tizerinde bulunan serum diizeyleri (sirasiyla; >10
U/mL ve >30 U/mL) bu antikorlarin pozitifligi olarak degerlendirildi. TSH diizeyi >4,0
plU/mL olan veya levotiroksin kullanan hastalar hipotiroid, TSH diizeyi <o,4 plU/mL
olan veya antitroid ila¢ kullanan hastalar hipertiroid, tiroid ile ilgili ila¢ almayan ve
TSH degeri normal aralik icinde olan hastalar 6tiroid olarak degerlendirildi.

Hastalarin tiroid USG degerlendirmesi LA 523 13-4 model, 5.5-12.5 mHz yiizeyel
prob ve Esaote renkli dopler USG (796FDII model; MAG Technology Co.Ltd., Yung-Ho
City, Taipei, Taiwan) kullanilarak yapildi. Tiroid nodillerin boyutu, 6n-arka
¢ap/transvers ¢ap orani (AP/T), yapisi, ekojenitesi, sinir diizeni, periferik halo varhigi,
mikrokalsifikasyon ve makrokalsifikasyon varlig1 kaydedildi. Tiroid sintigrafisi pinhole
kolimator ve gama kamera kullanilarak Tc-ggm perteknetat ile yapildi. Nodillerin
USG’deki yerlesimleri ile sintigrafik goriintiideki bulgular eslestirilerek nodiiller aktif,
normoaktif veya hipoaktif olarak degerlendirildi.

Uzun (longitudinal) boyutu =1 cm olan veya < 1 cm olup tiroid kanseri agisindan
stipheli ultrasonografik 6zellik tasiyan (hipoekoik, solid, mikrokalsifikasyon, sinir
diizensizligi, periferik halo yoklugu, 6n-arka/transvers ¢ap orani >1) nodillere USG
esliginde, 27 gauge igne ile aspirasyonsuz veya aspirasyonlu yontemle TIIAB yapild.
Alinan ornekler lama yayildi, havada kurutularak patoloji boliimiine gonderildi.
Preparatlar Hematoksilen-eozin ve Giemza ile boyanarak mikroskop altinda incelendi.
Sitoloji sonuglar1 Bethesda siniflamasina gore vyetersiz, benign, Onemi belirsiz
atipi/6nemi belirsiz follikiiler lezyon (OBA/OBFL), follikiiler neoplazi/follikiiler
neoplazi siiphesi (FN/FNS), malignite stiphesi ve malign olarak gruplandirildi.®

Nodiil boyutu, sitopatolojik 6zellikleri ve/veya USG ozellikleri degerlendirilerek
hastalara total/totale yakin tiroidektomi veya hemitiroidektomi yapild.
Histopatolojide lenfositik tiroidit varlig1 belirlendi. Malign histopatoloji papiller tiroid
kanser (PTK), follikiiler tiroid kanser (FTK), Hiirthle hiicreli kanser (HHK), mediiller
kanser, anaplastik kanser ve malignite potansiyeli belirsiz iyi differansiye tiroid kanseri
(MPB-IDK) olarak smiflandirildi. PTK varyantlar: klasik, follikiiler, onkositik, tall cell
ve diger (enkapsiile, solid trabekiiler, diffiiz sklerozan, kolumnar, warthin benzeri)
olarak not edildi. Timor ¢api, kapstler invazyon, vaskiiler invazyon ve ekstratiroidal
yayilim, lenf nodu metastazi ve uzak metastaz 6zellikleri not edildi. Birden ¢ok timor
odaginin (multifokalite) olup olmadig: belirlendi.
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Endikasyonu olan hastalara postoperatif radyoaktif iyot (RAI) ablasyon tedavisi,
levotiroksine 4 hafta ara verdikten ve 2 hafta diisiik iyotlu diyet sonrasi verildi. RAI
dozu 50-200 mCi araligindaydi. Ablasyondan 6-9 ay sonra 185 MBq 'l ile tanisal tiim
viicut tarama yapildi. Radyoaktif maddenin tutulumunun olmasi veya olmamasina
gore tarama, pozitif veya negatif olarak degerlendirildi. Tarama sirasindaki serum
tiroglobulin (Tg) diizeyi (uyarilmis Tg) not edildi.

Istatistik analiz

Tim istatistiksel analiz igin SPSS Statistics for Windows, Version 21.0 (Armonk,
NY, USA: IBM Corp, 2012) kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigi Shapiro-Wilk test ile analiz edildi. Normal dagilmayan siirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistigi i¢in ortanca (minimum-maksimum) kullanild:.
Gruplar arasinda bu degiskenlerin karsilagtirilmas: icin Mann-Whitney U test
kullanildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak degerlendirildi ve bu
degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki kare testi kullanildi. P degerinin <o,05
olmasi, istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

Tablo 1. Diyabetik ve nondiyabetik hastalarin demografik, klinik, histopatolojik ve
takip ozellikleri

Diyabetik Non-diyabetik
(n=13) (n=752) P

Yas [Ortanca(min-maks)] 59 (25-81) 48 (19-84) <0,001
Cinsiyet

Kadin 83 (% 73,45) 592 (% 78,72) 0,207

Erkek 30 (% 26,55) 160 (% 21,28)
TSH 1,35 (0,003-7,18) 1,34 (0,001-24,0) 0,849
Fonksiyonel durum

Otiroid 104 (% 92,04) 680 (% 90,43) .86

Hipotiroid 5 (% 4,42) 42 (% 5,59) ’

Hipertiroid 4 (% 3,54) 29 (% 3,86)
?r?:t;;f O pozitifligi 20 (% 20,0) 164 (% 25,11) 0,268
Anti-Tg pozitifligi (n=743) 19 (%019,19) 165 (% 25,62) 0,168
USG’deki nodiil sayis1 1 (1-18) 3 (1-23) 0,054
Cerrahi tipi, BTT/TYT 12 (% 99,12) 745 (% 99,07) 0,962
Operasyon endikasyonlar1

Dev nodiil 14 (% 12,39) 139 (% 18,48)

Hipertiroidi 7 (% 6,19) 52 (% 6,91) 0,418

Sitoloji 88 (% 77,88) 536 (% 71,28)

Diger/bilinmeyen 4 (%3,54) 25 (% 3,32)

TSH: tiroid stimiilan hormon, sT3: serbest triiodotironin, sT4: serbest tiroksin, anti-TPO: anti-tiroid
peroksidaz antikor, anti-Tg: anti-tiroglobulin antikor, USG: ultrasonografi, BTT/TYT: Bilateral total
tiroidektomi/Totale yakin tiroidektomi
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Bulgular

Toplam 865 tiroid kanserli hastanin 13’ (% 13,06) diyabetik, 752’si (% 86,94)
non-diyabetikti. Diyabetik grupta yas ortancasi daha fazlaydi [59 (25-81), 48 (19-84);
p<o.oo1]. Her iki grupta cinsiyet dagilimi agisindan farklilik yoktu (p=0,207). Hastalarin
TSH ortancasi, fonksiyonel durum, Anti-tpo ve anti-Tg pozitiflik oranlari,
ultrasonografideki nodiil sayisi, tiroidektomi tipi ve tiroidektomi endikasyonlar:
benzerdi (Tablo 1).

Diyabetik grupta 87 (% 14,05), non-diyabetik grupta 532 (% 85,95) malign nodiil
vardi. Malign nodillerin USG 6zellikleri kiyaslandiginda nodil boyutu, 6n-
arka/transvers ¢ap oraninin >1 olmasi, yapist ve hipoekoik halo varligi agisindan iki
grubun benzer oldugu goriildi. Makrokalsifikasyon varligi ve diizensiz sinir varligi
diyabetik grupta anlamli derecede fazlaydi (p=o0,010, p=0,001). Mikrokalsifikasyon
varligi da yine diyabetik grupta anlamlilik sinirinda daha fazlaydi (% 55,17, % 43,88;
p=0,050). Malign nodiillerin sintigrafik tutulumu agisindan iki grup benzerdi.
Diyabetik grupta malign sitoloji orani 2 kat fazlayken non-diyabetik grupta malignite
stiphesi orani fazlaydi (sirasiyla p=0,001 ve p=0,009) (Tablo 2).

Tablo 2. Diyabetik ve non-diyabetik hastalardaki malign tiroid nodillerinin
ultrasonografik ve sitolojik 6zellikleri

Diyabetik Non-diyabetik
(n=87) (n=532) P

Boyutlar (mm)

[(();rt:;lr?(e:l(mm—maks)] 10,7 (4,1-48,5) 10,7 (0,1-54,0) 0,910
Transvers 12,0 (6,0-75,7) | 12,3 (3,9-67,9) 0,784
Longitudinal 12,9 (7)2'92"8) 14,2 (3’9_82’3) 0,474

On-arka/ Transvers cap

orani>1 21 (% 24,71) 107 (% 21,19) 0,467

Yapz, Solid 86 (% 98,85) 522 (% 97,94) 0,566

Ekojenite, hipoekoik 18 (% 20,93) 116 (% 22,10) 0,338

Mikrokalsifikasyon 48 (% 55,17) 233 (% 43,88) 0,050

Makrokalsifikasyon 40 (% 45,98) 169 (% 31,83) 0,010

Hipoekoik halo 17 (% 19,77) 147 (% 27,74) 0,121

Sinir diizensizligi 70 (% 80,46) 324 (% 61,48) 0,001

Sintigrafik aktivite, hipoaktif 16 (% 72,73) 122 (% 68,54) 0,747

Sitolojik tan1
Yetersiz 10 (% 11,49) 75 (% 14,10) 0,513
Benign 8 (% 9,20) 92 (% 17,29) 0,057
OBA/OBFL 19 (% 21,84) 97 (%18,23) 0,424
FN/FNS 1(%1,15) 32 (% 6,02) 0,061
Malignite siiphesi 10 (% 11,49) 128 (% 24,06) 0,009
Malign 39 (% 44,83) 108 (% 20,30) 0,001

OBA/OBFL: 6nemi belirsiz atipi/énemi belirsiz follikiiler lezyon, FN/FNS: follikiiler neoplazi/follikiiler

neoplazi siiphesi
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Malign odaklarin histopatolojik 6zellikleri karsilagtirildi. Timor odag: capi ve
tiroid kanser tipi agisindan iki grup arasinda fark yoktu. Mikrokarsinom orani
diyabetik grupta % 75,49, non-diyabetik grupta % 68,86 idi ve fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.046). Timor odaklarinin diyabetik grupta % 94,61i, non-diyabetik
grupta % 95,551 PTK idi. Diyabetik hastalarda klasik varyant PTK orani belirgin
yiksek, follikiiler varyant orani ise belirgin digtiktti (her ikisi igin de p<o.001) (Tablo

3).

Tablo 3. Diyabetik ve non-diyabetik hastalarda malign odaklarin histopatolojik
ozellikleri

Diyabetik Non-diyabetik
(n=204) (n=1169) P

[Ortancamin-malcs)] 22 (190 12 (2-80) 0303
Mikrokarsinom 154 (% 75,49) 805 (% 68,86) 0,046
Tiamor tipi 0,731

Papiller 193 (% 94,61) m7 (% 95,55)

Follikiiler 5 (% 2,45) 23 (% 1,97)

Hiirthle hiicrelil 3 (% 1,47) 14 (% 1,20)

Mediiller 0 (% 0,00) 3 (% 0,26)

Anaplastik 1 (% 0,49) 1 (% 0,09)

MPB-IDT 2 (% 0,98) 11 (% 0,94)
PTK varyantlar

Klasik 175 (% 90,67) 871 (% 77,98) <0,001

Folliktiler 13 (% 6,74) 191 (% 17,10) <0,001

Onkositik 2 (% 1,04) 22 (% 1,97) 0,372

Tall cell 3 (% 1,55) 20 (% 1,79) 0,818

Diger 0 (% 0,00) 13 (% 1,16) 0,132
PTK: papiller tiroid kanseri, MPB-IDT: Malignite potansiyeli belirsiz iyi differansiye tiimér

Diyabetik ~ ve  non-diyabetik  hastalarin  histopatolojik  6zellikleri

kargilastirildiginda lenfositik tiroidit orani iki grupta benzerdi (p=0,141). Multifokalite
varhigi, diyabetik grupta belirgin fazlaydi (% 45,13, % 31,38, p=0,004). Kapsiiler
invazyon, vaskiiler invazyon ve ekstratiroidal yayilim agisindan iki grup arasinda fark
yoktu. Lenf nodu metastazi orani agisindan iki grup arasinda fark yoktu. Tim grupta
tek bir hastada uzak metastaz mevcuttu ve bu hasta diyabetik gruptaydi. Postoperatif
radyoaktif iyot (RAI) tedavisi alma oranlar1 ve RAI dozlar1 benzerdi. Altinci ay tiim
viicut taramada boyunda tutulum oranlar1 ve uyarilmis serum Tg diizeyleri agisindan
farklilik yoktu (Tablo 4).

Tartisma

Calismamizda hem diyabetik hem de non-diyabetik grupta en sik rastlanan
tiroid kanserinin PTK oldugunu ve diyabetik grupta PTK varyantlarindan klasik
varyantin  belirgin yliksek oldugunu, vyine diyabetiklerde multifokalite ve
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mikrokarsinom oraninin da anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit ettik. Diyabetik
grupta malign nodiillerin ultrasonografik incelemesinde mikro-makrokalsifikasyon ve
sinir diizensizliginin, sitolojik incelemesinde ise malign sitolojinin daha yiiksek oranda
oldugunu bulduk.

Tablo 4. Diyabetik ve non-diyabetik hastalarin histopatolojik 6zellikleri

Diyabetik Non-diyabetik
(n=113) (n=752) P

Histopatolojide lenfositik
timidli)t ) 32 (% 28,32) 266 (% 35,42) 0,141
Total tiimor odag: sayisi 204 172
Hasta basina tiimor sayisi 1 (1-12) 1 (1-15) 0,004
Multifokalite 51 (% 45,13) 236 (% 31,38) 0,004
Kapsiiler invazyon 42 (% 37,2) 232 (% 30,8) 0,175
Vaskiiler invazyon 8 (%7,) 43 (% 5,7) 0,562
Tiroid dis1 yayilim 22 (% 19,5) 106 (% 14,1) 0,131
Lenf nodu metastazi 8 (% 7,08) 57 (% 7,58) 0,901
RAI tedavisi 94 (% 83,19) 630 (% 83,78) 0,925
RAI dozu (mCi), >100 41 (% 43,62) 262 (% 41,59) 0,701
Tanisal tiim viicut taramada
tiroid yataginda tutulum 8 (%851 48 (%7,62) 0,778
6, ay uyarilmis Tg diizeyi
(ng}’mi’) [Ort:n c;gl(minzllal(s)] 2,21 (0,06-69,80) | 2,33 (0,01-505,00) | 0,558

RALI: radyoaktif iyot, Tg: Tiroglobulin (0-78 ng/mL)

DM'’un tiroid kanseri i¢in bir risk faktorii olabilecegini belirten genis capli ve
populasyon bazli calismalar mevcuttur.”»3 Tip 2 DM-tiroid kanseri iligkisinin nedeni
olarak bir¢cok mekanizma ileri strilmektedir. En kabul goreni, hiicre
proliferasyonunun artmasi ve apopitozun inhibisyonunda 6nemli rolii olan insiilin ve
IGF-1 yolaginin aktivasyonudur. Diyabetiklerde kronik olarak yiiksek olan instlin,
timor hiicrelerinde fazla miktarda bulunan insiilin reseptorlerine baglanarak tiroid
kanseri riskini arttirabilir. Diger olasi mekanizma, TSH yiiksekligine uzun donem
maruziyettir. Diyabetiklerde ytliksek TSH’ya sahiplik orani, non-diyabetiklere gore 3 kat
daha fazladir. Yiksek serum TSH diizeyi olan hastalarin daha disiik TSH diizeyi
olanlara gore daha fazla tiroid kanseri riskine sahip olduklar: bilinmektedir. Uciincii
olas1 mekanizma, hipergliseminin artmis oksidatif stres yoluyla tiimor hiicre biiytimesi
ve hiicre proliferasyonu tiizerine etkisidir. Ayrica seks hormonlarinin ve intraselliiler
deiodinazin da tiroid kanseri-DM iligkisinde rolii oldugu diisiiniilmektedir.3

Bir¢ok kohort calismasinda diyabetik hastalarda, 6zellikle de kadinlarda3®:
tiroid kanseri riskinin arttig1 gosterilmistir.9™ 14 kohort ve 3 vaka-kontrol calismasini
iceren bir meta-analizde diyabetik hastalarda tiroid kanseri riskinin tiim grupta % 2o,
kadinlarda ise % 30 arttigi bulunmustur3 Fakat diger calismalarda bu iligki
gosterilememistir.’®> Kuzey iilkelerinde yapilan bir ¢alismada ise kadinlarda kan
glukozu ile tiroid kanser riski arasinda ters iligki bulunmustur.>> Luo ve arkadaslari
tiroid kanserli postmenopozal kadinlart inceledikleri calismalarinda DM ile tiroid
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kanseri arasinda iligki tespit etmemislerdir.>3 Riskin kadinlarda daha fazla olmasi, fakat
postmenopozal diyabetik kadinlarda bu iligkinin gosterilememesi Ostrojenin tiroid
kanserinin biliyimesi ve progresyonundaki olasi roltinii desteklemektedir.z324
Calismamizda diyabetik ve non-diyabetik grupta cinsiyet dagilimi benzerdi.

Antidiyabetik ajanlarin da tiroid kanseri ile iligkisi incelenmis; metforminin ve
tiazolidindionlarin tiroid kanseri riskini azalttig1,> stilfoniliire>> ve bazi inkretin bazli
tedavi ajanlarimin®® riski arttirdii saptanmigtir. Metforminin hiperinsiilineminin etkili
tedavisiyle riski azalttigi, siilfoniliirelerin ise anti-tiroid etkiyle TSH'y1 yiikselterek
tiroid kanseri riskini arttirdigi distiniilmektedir.?> Bu ¢aligmalarin aksine, Becker ve
arkadaslarinin 1229 tiroid kanserli ve 7374 kontrol grubu hastay1 inceledikleri vaka-
kontrol ¢alismalarinda ise metformin, stilfoniliire, insiilin ve tiazolidindionlardan
higbirinin tiroid kanser riskini etkilemedigi bulunmustur.?” Yine Luo ve arkadaslar1 da
23328 diyabetik postmenopozal kadin hastayr inceledikleri populasyon bazl
calismalarinda DM ya da DM tedavisinde kullanilan ajanlarla tiroid kanseri arasinda
iliski bulamamuiglardir.>> Ayrica diyabetik hastalarin sik kullandig: ilaclar olan asetil
salisilik asit, non-steroid antiinflamatuar ilaglar ve statinlerin tiroid kanseri riskini
azalttigl tespit edilmistir.?

Paulus ve arkadaslar1 PTK hastalarinda tani1 aninda diyabet prevalansinin % 8
oldugunu ve insidansin genel populasyona gore artmadigini; bununla birlikte 44 yas ve
daha alt1 olanlarda prevalansin 2 kattan daha fazla arttigimi tespit etmislerdir. Geng
hastalardaki insidans artigini, tiroid kanseri nedeniyle erken yasta tibbi incelemenin
yapilmasina baglamiglardir.?® Bagka bir ¢alismada, anaplastik tiroid kanserli hastalarda
DM prevalansinin 4 kat arttigit bulunmustur.?® Biz g¢alismamizda diyabetik hasta
oranint % 13,06 bulduk ve bu oran TURDEP-II calismasindaki normal populasyon
oranina benzerdi (% 13,7).

Tiroid kanseri, artan insidansina ragmen halen yiiksek siirvi oranina sahiptir.3°
Bununla birlikte tip 2 DM hastalarinda iyi differansiye tiroid kanseri daha ileri TNM
evresi ve artmig hastaliga 6zgli mortalite ile birliktedir.'#3* Bu durum, diyabetik
hastalarda klinikopatolojik ozelliklerin de non-diyabetik hastalardan farkli olup
olmadig1 konusunda merak uyandirmaktadir. DM ve antidiyabetik ila¢ kullanim ile
tiroid kanseri arasindaki iligski goreceli daha fazla incelenmekle birlikte diyabetik olup
tiroid kanseri olan hastalardaki klinikopatolojik ozellikler ile ilgili az sayida ¢alisma
mevcuttur. Paulus ve arkadaslar yeni tani 1353 PTK hastasiyla yaptiklari calismada DM
prevalansini ve diyabetik (n=110) ve non-diyabetik hastalardaki demografik 6zellikleri
degerlendirmisler; fakat ultrasonografik, sitolojik ve histopatolojik oOzellikleri
incelememislerdir.?® Chen ve arkadaslar1 1687 iyi differansiye tiroid kanserli hastalarla
yaptiklar1 ve primer olarak hastaliga 6zgii mortalite ve sekonder primer kanser
oranlarin1 inceledikleri c¢alismalarinda diyabetik olan hastalarda (n=122) yas
ortalamasini bizim c¢alismamiza benzer sekilde yiiksek tespit etmistir. TNM
siniflamasina gore Evre-1 hasta oranim1 daha disiik; rekiirrens orani, hastaliga 6zgi
mortalite ve total mortaliteyi daha yiiksek bulmustur.4 Calismamizda lenf nodu
metastazi orani ve timor c¢apr iki grupta benzerdi, fakat mikrokarsinom orani
diyabetiklerde artmisti. Yan ve arkadaslar1 ise 20 diyabetik, 21 non-diyabetik PTK
hastasim1  kiyasladiklar1 doku caligsmalarinda, IGF-1 reseptor ekspresyonunun
diyabetiklerde fazla oldugunu ve ekspresyon fazlaliginin daha yiiksek tiimor ¢apiyla
iligkili oldugunu saptamistir.3> Chen ve arkadaslarinin caligmasinda multifokalite,
postoperatif Tg diizeyi ve kiimiilatif RAI dozu diyabetik ve non-diyabetik grupta
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benzer iken biz c¢alismamizda multifokalite oranini diyabetiklerde daha yiiksek, 6.
aydaki uyarilmis Tg diizeyini ve alinan RAI dozunu iki grupta benzer bulduk.
Calismamizda diyabetik hastalarda malign sitoloji ve multifokalite oraninin daha
yliksek bulunmus olmasi, diyabetik hastalarda daha 6nce bahsedilen mekanizmalar
araciligiyla kanser prevalansi ve agresifliginin artmast nedeniyle olabilir.
Mikrokarsinom oraninin fazlaliginin nedeni ise diyabetik hastalara non-diyabetik
hastalara gore daha erken ve daha ¢ok tetkik yapilmasi nedeniyle hastalarin goreceli
daha erken taninmasi olabilir.

Caligmamizda  diyabetik grupta malign nodiillerin  ultrasonografik
incelemesinde mikro ve makrokalsifikasyon ve sinir diizensizligi orani non-
diyabetiklere gore daha fazlaydi. Sitolojik incelemede ise malign sitolojinin non-
diyabetiklere kiyasla daha yiiksek oranda oldugunu bulduk.

Calismamizin en 6nemli kisithligl, retrospektif dizaynli olmasidir. Bu nedenle
diyabet siiresi, kullanilan antidiyabetik ilaclar, viicut kitle indeksi; plazma glukoz,
HbAic, insiilin, seks hormon diizeyleri ve bunlarin kanser 6zelliklerine olas1 etkisi
belirlenemedi. Calismamizin gili¢li yam ise, bildigimiz kadarryla tiroid kanserli
diyabetik hastalarda ultrasonografik, sitolojik ve histopatolojik ayrintili karsilagtirma
yapan tek calisma olmasidir.

Sonuc¢ olarak; calismamizda diyabetik hastalarda tiroid kanseri tiplerinin
dagiliminin non-diyabetik hastalarla benzer oldugunu ve PTK varyant dagilimi
disindaki histopatolojik 6zelliklerin farklilik gostermedigini bulduk. Multifokalite ve
mikrokarsinom oranlar1 diyabetik hastalarda non-diyabetiklere gore daha fazlaydi.
Ayrica diyabetik hastalarin malign nodiillerinde USG’de mikro-makrokalsifikasyon ve
sinir diizensizligi oranlarini, sitolojide ise malign sitoloji oranini daha yiiksek bulduk.
Diyabetiklerde tiroid kanserinin seyrini degerlendirmek icin takip verilerinin oldugu,
daha ileri caligmalara ihtiya¢ vardir.
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The Effect of Bolus Vitamin D Supplementation

Bolus D Vitamini Takviyesinin Etkileri
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Abstract

Objectives: Vitamin D plays an important role in musculoskeletal and nervous system

health. Although, the prevalence of vitamin D deficiency is fairly high and it may lead to bone
abnormalities and muscle weakness, it is a preventable condition. The aim of this prospective study
was to assess the effects of vitamin D supplementation on balance, mobility, grip strength, fatigue,
depression and quality of life.

Materials and Methods: Between October 1, 2015 and December 31, 2015, a total of 92 patients with
vitamin D insufficiency/deficiency were included in the study. Demographic characteristics of age,
gender, height, weight, serum 25-hydroxyvitamin [25-(OH)D], parathyroid hormone, alkaline
phosphatase (ALP), calcium, and phosphorus levels were recorded. The primary outcome was
assessed the [25-(OH) D] levels at 1 month and 3 month post-treatment. The secondary outcomes
were the efficacy of vitamin D administration on fatigue, mobility, balance, depression, quality of life
(QoL), muscle strength using The Multidimensional Assessment of Fatigue Scale (MAF), Timed Up
and Go Test (TUG), Single leg stance test (SLS), Beck Depression Inventory (BDI), The Nottingham
Health Profile(NHP), hand dynamometer, respectively at all visits.

Results: After the 1 month, the vitamin D supplementation had significantly improved muscle
strength, balance ability, mobility, QoL, depression, and fatigue symptoms. The levels of [25-(OH) D]
significant decreased after 3 months.

Conclusion: Supplemental vitamin D consistently demonstrated beneficial effects on muscle
strength, mobility, balance control, depression, fatigue and QoL. The 300,000 bolus of vitamin D was
well-tolerated and safe in adult population. We would recommend evaluating vitamin D status once
in three months.

Key words: Balance, Fatigue, Muscle strength, Quality of life, Vitamin D

Oz

Amag: D vitamini, kas-iskelet sistemi ve sinir sistemi saghginda 6nemli bir rol oynar. D vitamini
eksikligi prevalansi olduk¢a yiiksek olup kemik anormallikleri ve kas glgsuzligia ile
sonuclanabilmesine ragmen, 6nlenebilir bir durumdur. Bu prospektif calismanin amaci, D vitamini
desteginin denge, mobilite, kavrama giicii, yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesi tizerine etkilerini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calismaya 1 Ekim 2015 - 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda D vitamini yetersizligi /
eksiksizligi olan 92 hasta alindi. Yas, cinsiyet, boy, kilo, serum 25-hidroksivitamin D [25- (OH) D],
paratiroid hormon, alkalen fosfataz (ALP), kalsiyum ve fosfor seviyeleri kaydedildi. Primer sonug,
tedavi sonrasi 1 ay ve 3 ay sonra [25- (OH) D] seviyelerini degerlendirmekti. ikincil sonuglar; tiim
vizitlerde D vitamini uygulamasinin yorgunluk, mobilite, denge, depresyon, yasam kalitesi tizerine
etkinliginin, sirasiyla Yorgunluk Olgeginin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi, Zamanli Kalk ve Yiirii
Testi, Tek Bacak Uzerinde Durma Testi, Beck Depresyon Envanteri, Nottingham Saglik Profili, el
dinamometresi, kullanilarak degerlendirilmesidir.

Bulgular: 1 ay sonra, D vitamini takviyesi kas gliciinii, denge yetenegini, mobiliteyi, yasam kalitesini,
depresyonu ve yorgunluk semptomlarini 6nemli 6l¢iide iyilestirdi. [25- (OH) D] diizeyleri diizeyleri 3
ay sonra belirgin olarak dasti.

Sonug: D vitamini takviyesi, kas kuvveti, mobilite, denge kontrolii, depresyon, yorgunluk ve yasam
kalitesi tizerinde faydali etkiler gostermistir. 300.000 IU bolus D vitamini takviyesi eriskinlerde iyi
tolere edilmistir. D vitamini diizeyinin ti¢ ayda bir degerlendirilmesini tavsiye ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Denge, Yorgunluk, Kas giicii, Yasam kalitesi, D vitamini
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Introduction

Vitamin D (vit D) plays an important role in musculoskeletal and nervous system
health.!

The prevalence of vit D deficiency is fairly high and it may lead to bone abnormalities
and muscle weakness."? In otherwise, it has also been associated with musculoskeletal
pain, headache, depression, fatigue, impaired cognitive performance, cancer, heart
disease, fractures and falls, autoimmune diseases.3 But it is a preventable condition,
and the cost of prevention is inexpensive in most of the countries.? A meta-analysis
published in 2007 showed that vitamin D supplementation was associated with
significantly reduced mortality.*

Sources of Vit D are sunlight, food, and supplements, with sunlight being the
predominant source. Pigmented skin, sun creams with a protection factor of 15 or
more, clothing that hides the face and forearms and the poor winter sun in the UK all
lead to lower levels of vit D synthesis in the skin.2

Vitamin D status is usually assessed by measuring serum 25-hydroxyvitamin D [25-
(OH)D] levels with most authors and Endocrine Society Clinical Practice Guideline
defining adequate, insufficient, deficient, and severe deficient levels as >75 nmol/l (>30
pg/l), 50-75 nmol/l, (=21-29 pg/L), 25-49 nmol/L (=10-19 pg/L), and <25 nmol/L(<10
pg/L), respectively. '3

Muscle strength plays a widely recognized key role in overall functional status.
However, the effects of vitamin D status on muscle function are debatable, some
studies had been indicated that associations between vitamin D status and muscle
strength, body sway and physical performance. Hand grip strength (HGS) may be

used as a indicator of muscle strength and function and a clinical marker of mobility."
14

Although there are many studies about the effects of vit D on muscle strength,
mobility, health status, depression; most of them were observational studies and
generally consisted of geriatric population and different parameters were evaluated in
each study.’> The aim of this prospective study was to assess the effects of vitamin D
supplementation on balance, mobility, grip strength, fatigue, depression and quality of
life in adult population.

Materials and Methods
Study population

One hundred subjects who had vitamin D deficiency were recruited between October
1, 2015 and December 31, 2015 after approval from the Ethics Commitee. We followed
ethical guidance which recommends adherence to the 2008 version of the Declaration
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of Helsinki. All subjects were informed verbally and written consent prior to
participation.

Exclusion criteria included normal level of serum [25-(OH) D], known severe anemia,
pregnant or lactating women, musculoskeletal or neurological limitations, known
inflammatory conditions, thyroid dysfunctions, vestibulopathies, drugs use that could
affect balance and osteoporosis, major systemic diseases such as malignancy, diabetes
mellitus (DM), severe cardiopulmonary disease and metabolic bone diseases and
geriatric populations (age> 65 years).

Study design

The Chromsystems high-pressure liquid chromatography (HPLC) vitamin D2/D3 kit
(Chromsystems Instruments and Chemicals GmbH, Grafelfing, Munich, Germany) was
used to measure the serum [25-(OH)D] levels of the patients. Patients with severe vit D
deficiency (<10 pg/L) received oral vitamin D (300,000 IU) twice times per week for
two weeks and patients with vit D insufficiency (<30 pg/L) received oral vitamin D
(150,000 IU) twice times per week for one week. The patients were evaluated before,1
and 3 month after the replacement therapy. We collected the following data for each
patient: age, gender, weight, height, serum levels of 25-OHD, parathyroid hormone,
alkaline phosphatase, calcium, phosphorus, albumin, calcitonin, thyroid stimulating
hormone, hemoglobin. We assessed the fatigue, mobility, balance, health status,
psychological status, muscle strength at all visits and the serum levels of 25-OHD,
parathyroid hormone, alkaline phosphatase, calcium, phosphorus, albumine were
determined at the same time.

Study measurements

The Nottingham Health Profile (NHP) evaluates health-related quality of life related to
self-perceived physical, emotional, and social health status.'®'7 The validity and
reliability of the Turkish version has been established Kiiciikdeveci et al.*® The
measurement with a ‘yes’/'no’ answer to 38 items was composed of six sections that
tested physical activity(eight items), fatigue(three items), pain(eight items), social
isolation(five items), sleeping(five items) and emotional reactions(nine items). The
scores were between o and 100 for each subcategory, where o indicates good health
and 100 indicates poor health. Each s subcategory had different statement-scores and
these statements were randomized in the measurement. 7

Timed Up and Go Test (TUG Test) is a reliable, cost-effective and time-efficient way to
evaluate functional mobility by measuring the time required by the subjects to do
subsequent activities: standing up from a 46 centimeter-high chair with back and arm
support, walking for 3 meters, turn back to the chair, and sit back. A cutoff point of 10
seconds has been applied to identify persons with an impaired mobility.®®9

Single leg stance test (SLS Test) was used for assessment of balance. Participants
performed a single leg standing assessment with and without visual feed-back,
balancing on their dominant leg for as long as they could without any assistance from
the objects, while keeping their non-dominant leg flexed the hip and knee between 60°
and go°and maintain this position for 30 seconds and performed 3 additional
repetitions. One minute rest period was given between trials. Average times were
recorded.?®
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Grip strength was measured with a Riester hand dynamometer.* Hand grip strength
(HGS) was measured from the dominant hand while sitting, with the forearm flexed
from the elbow at 9o° angle. Three maximal contractions lasting 3 seconds, each with
one minute rest between were recorded. An average of the 3 contractions was used as
the criterion score.

Beck Depression Inventory (BDI) is a self- a self-administered questionnaire which is
the validated Turkish version of the 21 items in multiple-choice format.?> 2> When the
test is scored, a value of o to 3 is assigned for each answer and then the total score is
compared to a key to determine the depression’s severity. The standard cut-off scores
are as follows: 0-9: indicates minimal depression ,10-18: indicates mild depression 19-
29: indicates moderate depression 30-63: indicates severe depression.

Fatigue was evaluated by Multidimensional Assessment of Fatigue Scale (MAF). MAF
has 16 items that measure five dimensions of fatigue: degree (item 1), severity (item 2),
distress (item 3), degree of interference with activities of daily living (items 4-14), and
timing (items 15-16). The index score can range from 1(no fatigue) to 50 (extreme
fatigue).>

Statistical Analysis

SPSS for Windows version 22.0 software was used for all analyses (SPSS Inc., Chicago,
ILL, USA). The distribution of dependent variables was examined by Pearson test.
Descriptive statistics were used to describe the demographic characteristics of the
patients. Time effect on variables were evaluated by paired sample t test. The level of
significance was set at p<0.05.

Results

At the beginning of the study 66.30 % of the subjects had a [25-(OH) D] level below 10
pg/L, 33.70 % had a [25-(OH) D] level between 10 and 30 pg/L. Any adverse events or
toxicity due to therapy were documented. 8 participants was lost to follow-up. Finally,
ninety-two patients aged with 20-65 years were included for the analysis. Most of the
participants in our study were women (95.70%) The demographical and clinical
characteristics of subjects are shown in Table 1.

There was no significant difference between times in terms of the levels of serum
albumin (Alb), calcium (Ca), phosphorus (P), alkaline phosphatase (ALP).
Supplemental vit D led to significant reductions in PTH from baseline at 4 and 12
weeks (Table 2).

The levels of [25-(OH)D], SLS and HGS scores significantly increased after the
replacement therapy. However, SLS and HGS scores remains the same, levels of [25-
(OH) D] significant decreased after 3 months. Balance were similarly affected by
hypovitaminosis D, independently of visual feed-back (Table 3).

All NHP sub-scores except for social isolation, MAF, BDI and TUG scores significantly
decreased after the therapy and continued to decrease after 3 months. NHP sub-scores
of social isolation tended to decrease but not statistically significant (Table 3).
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of the subjects

Subjects (n=92)
(meanz= SD)

Age (year) 45.11£ 10.90 (21-65)
BMI (kg/cm?) 28.32+ 5.1 (18.7-44.4)
Hb (g/dl) 13.30% 1.33 (10.3-16.3)
MCV 81.66+ 6.60 (60.9- 100.7)
Sedim (mm/ h) 14.10% 10.61 (1-47)
Urea 26.11+ 8.50 (12-53)
Creatinine 0.66£ 0.12 (0.4-1.2)
TSH (Uiu/ ml) 1.95+ 1.12 (0.02-5.36)
Calcitonin 2.37+ 0.91 (2-7.18)

(body mass index (BMI), hemoglobin (Hb), hematocrit (Htc), sedimentation (sedim), creatinine (Cre),
thyroid stimulating hormone (TSH), Standard deviation (SD), mean corpuscular volume (MCV)

Table 2. Laboratory variables pre and post treatment.

1.visit 2.visit 3.visit Py Pa P3
Mean+SD | Mean+SD | Mean+SD
Alb (g/dl) 5';;)11 > éiii 55291;—* 0.791 | 0.323 | 0.354
Ca (mg/dL) 9(;?‘92; %Zl : 9;535; 0.202 | 0.235 | 0.275
P (mg/dL) 30563(;: 30553; 3(;.662; 0.684 | 0.600 | 0.352
ALP (U/L) 7(1)'97;1 71.13841 6187'3; - 0.855 | 0.480 | 0.571
Vit D (pg/L) 1(;'.32 * 4106'ii 2195'.361 <0.001 | <0.001 | <0.001
PTH (pg/mL) 5263'.29001 ilgj ‘:;721; <0.001 | 0.076 | <0.001

Albumine (Alb), Calcium (Ca), Phosphorus (P), Alkaline phosphatase (ALP), vitamin d (vit D),
Parathyroid hormone (PTH)

* Differences between times analyzed by Paired Simple T Test, P1; p value between the first visit and the
second visit, P2; p value between the second and the third visit, P3; p value between the first visit and the
third visit.

Discussion

To our knowledge, this is the first study that evaluated together with the effects of vit
D supplementation on muscle strength, fatigue, balance, mobility, depression and
quality of life in adult population.

25-(OH)D seems to play an important role in the preservation of neuromuscular
functions. Otherwise, the relationship between vit D and muscular strength remains
yet controversial. Many studies showing lack of effect of vit D supplementation on
muscle strength have been published compared to studies documenting beneficial
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effects. This study supported that vit D supplementation have a significant effect on
muscle strength in adults. Likewise, a recently published systematic review and a

meta-analysis of randomized controlled trials reported that vit D supplementation has
a small but significant positive effect on muscle strength. Differences in populations

and methodology may partly explain this inconsistency. Another explanation for
incompatible results may be associated with the VDR gene polymorphisms. Some
human variants appear less sensitive to vit D and more likely to develop muscle

weakness."

Table 3. Health status, fatigue, psychological status, functional mobility, balance and

hand grip strength pre and post treatments

1.visit 2.visit 3.visit
Mean+SD | Meant SD | Mean+ SD P1 P2 P3

NHP- pain 58-44% 43-40% 39:72% <0.001 | 0.110 | <0.001
28.091 26.41 23.90

NHP- physical 31.45% 27.66+ 24.82+

activity 18.32 16.43 16.70 0-024 | 0009 | 0.004

NHP- fatigue G110 46.24% 44-25% <0.001 | 0.620 | 0.002
38.44 38.50 36.21

NHP- sleeping 3958+ 33-93% 23822 0.003 | 0.002 <0-001
31.10 29.44 25.80

NHP- social 16.95+ 14.37+ 10.90+

isolation 26.82 21.71 20.21 0-461 | 0492 | 0.710

NHP- emotional 32.84+ 23.95+ 20.39+ 0001 | 0180 | <0.001

react 28.88 26.20 23.90

MAF 30-11% 2432 21.90% <0.001 | 0.210 | <0.001
10.25 9.54 9.25

BDI 12.23% 1013+ 8.402 0.001 | 0.020 | <0.001
8.40 8.15 6.70
9.70% 9.11+ 9.15%

TUG(s) 203 183 6o <0.001 | 0.460 | 0.001

SLS- with visual 24-55% 26.10& 271 0.001 | <0.001 | <0.001
8.25 7.12 5.9

S.LS- without 9.55% 1413+ 1412+ 0.001 | 036 | <0.001

visual 7.83 10.60 9.80

HGS (bar) 0-37% 0-40% 0-40% <0.001 | 0.990 | 0.005
0.10 0.10 0.10

Nottingham Health Profile (NHP), Timed Up and Go Test (TUG Test)Single leg stance test (SLS Test)
Hand grip strength(HGS) Nottingham Health Profile (NHP) Multidimensional Assessment of Fatigue

(MAF) Paired Simple T Test, P1; p value between the first visit and the second visit,, P2; p value between the
second and the third visit, P3; p value between the first visit and the third visit.

In that study, we performed HGS measurement to evaluate muscle strength. HGS is a
simple and reliable measure of muscle function and a better predictor of clinical
outcomes than low muscle mass. 2627 European working group reported that isometric
HGS is strongly related with lower extremity muscle power, knee extension torque and
calf cross sectional muscle area.’s
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The ability to move from one position to another called functional mobility is
conditioned by sensory, neuromuscular, and musculoskeletal system function, and
central nervous system integration process. There are many reports indicate that vit D
is involved in brain health and function. '>2® Especially, VDRs are found in almost all
brain areas including structures involved in motor control and balance such as the
substantia nigra, the hypothalamus and the cerebellum.”* 2® Based the two different
studies by Pfeifer M et al found that body sway is negatively correlated with vit D
levels. 29:3° A study by Bischoff et al showed significant functional mobility after vit D
and calcium supplementation for 12 weeks similar to our study’s result.' On the other
hand, in the study by Laksmi et al in elderly women aged 60 years old or above, no
significant correlation was found between vit D levels and functional mobility. It is
different from our study, in terms of design since it is an cross-sectional study and
higher mean age (70.20) and higher vit D levels (68.00 nmol/l).The lower vit D levels,
the more significant improvement could be observed after the supplementation. 3> On
the other hand, some literatures indicated that vitamin D had positive effects on
balance but lower than muscle strength improvements, while others reported no
effects.3>34 This clinical diversity can be explained by the VDR, including the brain.!

Fatigue is a state of tiredness or low energy and is the end result of underlying muscle
fatigue which is more commonly seen than muscle weakness.353% A study of 174
patients showed that normalization of low vit D level with ergocalciferol therapy
significantly improved the severity of fatigue symptoms.3> Based on another study’s
results, vitamin D deficiency is associated with fatigue and daytime sleepiness.3” This
study also showed that a significant reduction in the fatigue scores after the therapy.

Many studies indicated that low vit D levels were related to depression.” 937 On the
other hand, a recent meta-analysis reported that ineffectiveness of vit D
supplementation on depression.3® This conflict may be due to the differences in the
reached serum vit D levels following interventions or the study population diversity.

The current study showed that QoL improved significantly after the vit D
supplementation. Of course, muscle strength, balance, mobility, depression, fatigue
effect the QoL and all this parameter improved after the therapy. Similarly, Akytiz et al
reported that vit d supplementation might increase the overall QoL.4° Many studies in
various study population such as cancer, irritable bowel syndrome, diabetic
neuropathy also demonstrated that vit D deficiency was associated with a higher
severity of clinical symptoms and lower QoL.443

Vitamin D is one of the most cost-effective micronutrient supplements, that leads to
improving overall human health.44 However, there have been controversy about the
identification of the vit D deficiency and sufficiency, appropriate treatment strategy.4>
47 Severity of deficiency, body weight, sunlight exposure, skin pigmentation, dietary
practices, clothing and cultural habits, and many other population-specific factors,
needs to be considered in making uniform guidelines. ¢ A study from Indian
investigated the equivalent doses of oral cholecalciferol (60,000 IU weekly for 5 weeks)
versus intramuscular (IM) cholecalciferol (300,000 IU) in correcting Vit D deficiency
and they indicated both of them are effective treatment options. 4 Leventis and Kiely
demonstrated that considerable efficacy and safety of oral and IM regimens utilizing a
single dose of 300,000 IU vit D3 in treating vit D deficiency. 4 They concluded that the
high dose bolus of vit D was practical, safe and recommended administering 300,000
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[U oral vit D3 approximately three times per year. Similarly, in this study, the therapy
was well tolerated, was acceptable to patients and ensured compliance. No adverse
effects was reported during the study and serum calcium levels remained within
normal limits in all patients at all visits.

Of course, this study has a number of limitations. First, the duration of vit D deficiency
has not known. Second, improvement of the parameters after vit D supplementation
has not compared to controls. Third, our study had a small sample size and the
duration of follow up was short. Although a longer follow up could have better
characterized the time course of decline again in QoL, fatigue, depression, mobility,
strength; significant decline in vit D levels at 3 months are shown.

In conclusion, the present study showed better balance control, muscle strength, less
fatigue, and depression, and higher QoL in patients after vit D supplementation in
adults. We would recommend evaluating vitamin D status once a three months. The
300,000 bolus of vit D was well-tolerated and safe. Nevertheless, our results should be
confirmed by further long-term follow-up studies with a randomized control group on
wider populations to establish definite effectiveness.
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Ankara ili 2017 Y1l1 40. Hafta ile 2018 Yil1 20. Hafta Arasinda Yapilan
Sentinel Influenza Benzeri Hastalik (iBH) Siirveyansinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Sentinel Influenza Like Illness (ILI) Surveillance
Between the 4oth Week of the Ankara Province in 2017 and the 20th
Week of 2018

Asiye Cigdem Simgek’, Dogan Akdogan?

'l Saglik Miidiirliigii, Halk Saghg1 Baskanligl, Ankara
>[1 Saglik Miidiirliigii, Pursaklar Devlet Hastanesi, Ankara

Oz

Amag: influenza (grip), genellikle 1-2 haftalik bir siirede tamamen iyilesebilen, ancak yaslilar, cocuklar
ve diger riskli gruplarda agir komplikasyonlarla seyredebilen, her yil diinya niifusunun %s5-30'unu
etkileyen, risk gruplarinda yiiksek morbidite ve mortalite oranlariyla seyredebilen, ciddi is giicii
kayiplarina ve ekonomik kayiplara, epidemi ve pandemilerle neden olabilen onemli bir halk saglig:
sorunudur. Giinimuzde diinya ¢apinda kiiresel influenza siirveyansi (Global Influenza Surveillance and
Response System; GISRS) kapsaminda; 113 tilkede 143 ulusal influenza siirveyans merkezi, Diinya Saglik
Orgiitii ile isbirligi halinde influenza siirveyans calismalari yapilmaktadir. Halen iilkemizin farklh
bélgelerinden segilmis 21 ilimizde 220 goniillii aile hekimi ile Sentinel influenza/Grip Benzeri Hastalik
(IBH/GBH) siirveyansi yapilmaktadir. Aile hekimleri her hafta kendilerine bagvuran kisiler igerisinde
“grip benzeri hastalik” gegiren hasta sayilarim1 ve bu hastalarin en az birinden aldiklar1 numuneleri
degerlendirilmek tizere gondermektedir.

Bu calismanin amaci, Ankara ilinde 2017 yili 40. hafta ile 2018 yili 20. hafta arasinda yapilan Sentinel
Influenza/Grip Benzeri Hastalik (IBH/GBH) Siirveyansi calismalarinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Calisma 2017 yili 40. hafta ile 2018 yili 20. hafta arasinda bulunan 32 haftay
kapsamaktadir. Bu siire zarfinda goniilli aile hekimleri tarafindan tanisi konulan influenza benzeri
hastalik vakasindan alinan bogaz siiriintiisii 6rnekleri influenza ve influenza benzeri viruslar agisindan
incelenmigtir. Elde edilen veriler bir istatistik paket programina girilerek siirveyans degerlendirmesi
yapilmustir.

Bulgular: 2017-2018 influenza sezonunda influenza benzeri hastalik (IBH) tanis1 konulan 183 kisiden
stirintl 6rnegi alinmigtir. Alinan 6rneklerin 73’tinde (%39,89) influenza pozitif olarak tespit edilmistir.
2017-2018 influenza sezonunda ilk pozitiflik 2017 yili 45. haftasinda alinan érnekte infA/HiN1 olarak
saptanmustir. 2017 yili 51. haftasinda alinan érneklerin %66,72’sinin Inf A/HiN1 pozitifligi oldugu tespit
edilmistir.

Sonuc: Influenzanin kontroliinde &énemli bir ara¢ olan siirveyans calismalar1 ara verilmeden
strdirtalmelidir.

Anahtar Kelimeler: influenza, siirveyans, sentinel

Abstract

Objectives: Influenza (flu) usually can recover completely over a period of 1 to 2 weeks, but can have
severe complications in the elderly, children and other risky groups, affecting 5-30% of the world's
population every year, with high morbidity and mortality rates in risk groups. It is an important public
health problem that can cause with loss of power and economic losses, epidemies and pandemics.
Currently, within the scope of Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS), influenza
surveillance studies are carried out in 143 national influenza surveillance centers in 113 countries, in
cooperation with the World Health Organization. Sentinel Influenza Like Illness (ILI) surveillance is
carried out currently with 220 volunteer family physicians in 21 provinces selected from different regions
of Turkey. Family physicians send out the number of patients who have an influenza-like disease among
those who apply to them every week and the samples taken from at least one of these patients for
evaluation.
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The aim of this study is to evaluate the studies of Sentinel Influenza Like Illness (ILI) surveillance
conducted between 4oth week of 2017 and 20th week of 2017 in Ankara.

Materials and Methods: The study covers 32 weeks between the 4oth week of 2017 and the 20th week
of 2018. In this period, the throat swab samples taken from the case of influenza-like disease diagnosed
by volunteer family physicians were examined for influenza and influenza-like viruses. The data
obtained were entered into a statistical package program and evaluation was made.

Results: Swab samples were taken from 183 people who were diagnosed as influenza disease during the
2017-2018 influenza season. Influenza was found to be positive in 73 (39.89 %) of the samples. The first
positivity in the 2017-2018 influenza season was found to be Inf A / HiN1 in a sample taken in the 45th
week of 2017. 66.72 % of the samples taken in the 51st week of 2017 were found to have Inf A / HiN1
positivity.

Conclusion: Surveillance studies, which is an important tool in the control of influenza, should be
continued without interruption.

Key words: Influenza, surveillance, sentinel
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Giris

Influenza viriisleri, ilk kez MO 412 yilinda Hipokrat tarafindan “tksiiriigii
takiben gelisen pnomoni salgini” seklinde tanimlanan ve ilk dokiimantasyonu 1580
yilinda yapilan pandemiler olusturmalari nedeniyle tarih boyunca giincelliklerini
korumuslardir. Giinimiizde giderek artan ve hala tiim tip camiasini, kamuoyunu ve
medyay! mesgul eden bir 6neme sahiptirler. Bunun nedenleri arasinda, viriisiin genetik
degisime ugrama o6zelligi; yas, cinsiyet ve irk gozetmeksizin her bireyi enfekte etme
yetenegi; her yil biiyiik is giicli ve ekonomik kayiplara yol agcan epidemiler olusturmasi
ve elbette ki, kimi zaman yliksek mortalite ile seyreden ve ne zaman ortaya ¢ikacagi
bilinmeyen pandemilere neden olmasidir.

Orthomyxoviridae ailesinde yer alan bu viriisler zarfli, sferik/pleomorfik yapili
ve heliksel niikleokapsidli olup, parcali RNA icerirler. Tek iplikli, negatif polariteli sekiz
parcali RNA, 10 adet yapisal ve bir adet yapisal olmayan protein kodlar. Influenza
virtsleri, niikleoprotein (NP) ve matriks (M) proteinlerindeki farkliliklara gore {i¢ tipe
(tip A, B ve C); influenza tip A virisleri ise zarf glikoproteinleri olan hemaglutinin
(HA) ve noéraminidaz (NA) antijenlerindeki farkliliklara gore alt tiplere (16 HA, 9 NA)
ayrilir.»?

Influenza tip A viriislerindeki antijenik degisimler, antijenik kayma (drift)
(nokta mutasyonlari ile) ve antijenik sapma (sift) (genetik karisim ile) sonucu ortaya
¢itkmaktadir. Antijenik sapma olay1 ile ortaya ¢ikan yeni alt tipler, toplumlarin ¢ogu ya
da hepsinin duyarli olmasi nedeniyle pandemiler olusturmaktadir.34

Influenza (grip), genellikle 1-2 haftalik bir siirede tamamen iyilesmekte, ancak
yaslilar, cocuklar ve diger riskli gruplarda agir komplikasyonlarla seyredebilmektedir.
Her yil diinya niiffusunun %5-30'unu etkileyen, risk gruplarinda ytliksek morbidite ve
mortalite oranlariyla seyredebilen, ciddi is glicii kayiplarina ve ekonomik kayiplara,
epidemi ve pandemilerle neden olabilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu
nedenlerle pandemiler arasi donemde hastaligin insidansinin gosterilmesi ve
salginlarin 6nceden fark edilmesi, pandemi donemlerinde ise yeni viriis suslarinin ve
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kontrol oOnlemlerinin gosterilmesi ve kaynaklarin uygun kullanilmas: agisindan
influenza sentinel siirveyans ¢alismalar1 6nem arz etmektedir.

Sentinel siirveyans, belirlenmis noktalardan sinirli sayida rutin olarak sistematik
veri toplanmasini igerir. Bu siirveyans tiri ile gercek zamanli ve etkin bir bicimde
yliksek kalitede veri toplanabilmektedir.

Gintmiizde diinya capinda kiiresel influenza siirveyansi (Global Influenza
Surveillance and Response System; GISRS) kapsaminda; 113 tilkede 143 ulusal influenza
siirveyans merkezi, Diinya Saghk Orgiitii ile isbirligi halinde influenza siirveyans
¢alismalar yapilmaktadir.

Influenza siirveyans calismalarinin amaci; influenza sezonunun baslangi¢ ve
bitis zamanini tespit etmek ve bunlar izlemek, dolasimdaki virtis suglarini tespit
etmek, influenza viriislerinin yapisinda meydana gelebilecek degisiklikleri saptamak,
dolasimda farkli bir viriis tipi var ise bu viriis tipini miimkiin oldugu kadar erken tespit
etmek, influenza tedavisinde kullanilan antiviral ilaglara karsi virlis direncini
degerlendirmek, mevsimsel grip i¢in iiretilen asilarda kullanilacak olan viriis tiplerini
belirlemek, etkili asinin zamaninda giincellenmesini saglamak i¢in viriistin alt tiplerini
veya yeni varyantlarini tanimlamak ve erken donemde saptamak, agir/siddetli
influenza vakalarini degerlendirmek, yil boyunca hastaligin seyrini takip etmek olarak
tanimlanabilir.5

Gribin takibi diinya genelindeki iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de bolgesel
olarak yapilmakta ve bu sayede grip yakindan ve giivenli olarak izlenmektedir.
Ulkemizde 2004-2005 hastalik sezonunda Bakanligimizca ulusal influenza siirveyansi
¢alismalar1 baglatilmistir.

Halen tiilkemizin farkli bolgelerinden secilmis 21 ilimizde (Adana, Ankara,
Antalya, Bursa, Diyarbakir, Edirne, Erzurum, istanbul, izmir, Kars, Kocaeli, Konya,
Malatya, Mugla, Samsun, Sivas, Sanliurfa, Tekirdag, Trabzon, Usak, Van) Sentinel
Influenza/Grip Benzeri Hastalik (IBH/GBH) siirveyans: yapilmakta olup bu kapsamda
Istanbul’da 20, diger illerde 10 aile hekimi olmak iizere toplam 220 goniillii aile hekimi
gorev almaktadir. Aile hekimleri her hafta kendilerine bagvuran kisiler icerisinde “grip
benzeri hastalik” geciren hasta sayilarim1 ve bu hastalarin en az birinden aldiklar:
numuneleri degerlendirilmek {izere gondermektedir. Alinan &rnekler Illerin Halk
Sagligr Bagkanliklarinca belirlenmis 8 laboratuvara (Halk Sagligi Genel Midurlaga
Ulusal Viroloji Laboratuvari, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Viroloji Laboratuvari,
Samsun Halk Sagligi Laboratuvari, Erzurum Halk Sagligi Laboratuvari, Adana Halk
Sagligi Laboratuvari, Izmir Halk Saghgi Laboratuvari, Istanbul Halk Saghg
Laboratuvar1 ve Antalya Halk Saghg Laboratuvari) iletilerek influenza virtsleri
¢alisilmaktadir. Orneklere uygulanan tiim islemler giivenlik kabininde
gerceklestirilmektedir. PCR islemleri, “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” tarafindan oOnerilen real-time RT-PCR (rRT-PCR) protokoliine gore
yapilmaktadir. Siirveyans g¢aligmalarindan elde edilen veriler, FluNet veri tabani
araciligi ile eszamanli olarak grafik, tablo, harita gibi cesitli gorseller egsliginde
paylasima sunulmaktadir. Flunet baglantili olarak Avrupa, Amerika, Giiney Asya ve
Bat1 Pasifik bolgelerinin kurumsal verilerine ulagsmak olasidir.® Elde edilen tiim veriler
Halk Sagligi Genel Miudirliigii Bulasici Hastaliklar Dairesi Baskanligi tarafindan
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degerlendirilerek haftalik olarak raporlanmakta ve gerekli veriler ilgili uluslararasi
aglara gonderilmektedir.

Bu calismanin amaci, Ankara ilinde 2017 yili 40. hafta ile 2018 yili 20. hafta
arasinda yapilan Sentinel influenza/Grip Benzeri Hastalik (IBH/GBH) Siirveyansi
calismalarinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Ankara ilinde, 2017-2018 influenza sezonunda sentinel influenza (grip) benzeri
hastalik (IBH) siirveyansi calismalari, farkli ilcelerin aile sagligi merkezlerinde calisan
10 goniilli aile hekimi tarafindan yapilmustir. Aile hekimi basina diisen ortalama niifus
3.500 olarak kabul edilmistir.

Caligma 2017 yili 40. hafta ile 2018 yili 20. hafta arasinda bulunan 32 haftay:
kapsamaktadir. Bu siire zarfinda gonilli aile hekimleri tarafindan tanisi konulan
influenza benzeri hastalik vakasindan bogaz siiriintlisti 6rnegi alinarak Virocult
(Medical Wire and Equipment, Corsham, UK) tasiyic1 sistemi ile soguk zincir
kosullarinda HSGM Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar1 ve Biyolojik Uriinler
Dairesi Bagkanlig1 Viroloji Laboratuvarina nakil edilmistir. Ornekler Ulusal influenza
Laboratuvari’nda influenza ve influenza benzeri viriisler ac¢isindan incelenmistir.
Analiz sonuglar bir istatistik paket programina girilerek siirveyans degerlendirmesi
yapilmustir.

Arastirmadaki verilerin kullanilabilmesi icin Ankara Il Saghk Miidiirliigii Halk
Sagligi Hizmetleri Baskanligi Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak
Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonunca 31/01/2019 tarihinde gerekli
degerlendirme yapilmis ve Ankara il Saglhk Miidiirliigii Makamindan o1/02/2019 tarih
ve 00086449222 sayili yayin izni alinmistir.

Bulgular

Ankara ilinde 2017 yilinin 4o0. haftasi ile 2018 yilinin 20. haftasi arasinda goniilli
aile hekimleri tarafindan yapilan sentinel IBH siirveyansi calismalari kapsaminda,
toplam poliklinik sayisinin (66.707) yiizde 6,1'ini IBH (4079) tanis1 konulan vakalar
olusturmaktadir. Poliklinik basvurular icerisindeki IBH yiizdesinin en yiiksek oldugu
hafta %016,64 ile 2018 yilinin ti¢tinct haftasidir (Grafik 1).
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Grafik 1. Sentinel IBH Siirveyansi, Goniillii Aile Hekimleri Haftalik Poliklinik Sayisi ve
Haftalik IBH Sayisi, 2017-2018 influenza Sezonu
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2017-2018 influenza sezonu boyunca, goniilli 10 aile hekimi tarafindan, her
hafta, influenza (grip) benzeri hastalik (IBH) tamili birer ya da daha ¢ok hastadan
toplam 183 stirtintii 6rnegi alinmistir (Grafik 2).
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Grafik 2. Sentinel IBH Siirveyansi, Haftalik iBH Sayisi, Haftalik Alinan Ornek Sayzs,
2017-2018 Influenza Sezonu

Sirtintii 6rnegi aliman hastalar, kirginlik (%74,86), oksirik (%72,67), ates
(58,46), bas agrisi (%66,66) ve miyalji (%57,37) semptomlar: ile basvuranlardan
secilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Sentinel IBH Siirveyansi Kapsaminda Siiriintii Ornegi Alinan Hastalarin Yas

Gruplarina ve Bulgularina Gére Dagilimi, 2017-2018 Influenza Sezonu

Tanimlayic1 Ozellikler (n=183) n %*
Yas Gruplan
<1 7 3,82
1-4 24 13,12
5-14 36 19,67
15-24 22 12,02
25-44 56 30,61
45-64 33 18,03
65 = 5 2,73
Bulgular
Kirginlik 137 74,86
Okstiriik 133 72,67
Bas Agrisi 122 66,66
Ates 107 58,46
Miyalji 105 57,37

Simgek ve ark.
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Tablo 2. Sentinel IBH Siirveyansi, influenza Alt Tipleri Sayisi ve Influenza Pozitiflik
Yiizdesi, 2017-2018 Influenza Sezonu

Viriis Tipi ve Alt Tipi (n=183) n %*
influenza A 47 25,68
Inf A/HiN1 33 18,03
Inf A/H3N2 14 7,65
influenza B 25 13,66
InfA +InfB 1 0,55
Toplam Pozitif Numune 73 39,89

Alinan 183 6rnegin 73'inde (%39,89) influenza pozitif olarak tespit edilmistir
(Tablo 2). 2017-2018 influenza sezonunda ilk pozitiflik 2017 yili 45. haftasinda alinan
bir 6rnekte InfA/HiN1 olarak saptanmuistir. 2017 yili 51. haftasinda alinan érneklerin %
66,72’sinde Inf A/HiN1 pozitifligi oldugu tespit edilmistir. Influenza tiplerinin toplam
pozitifliginin en yliksek oldugu hafta ise 2018 yilinin 3. haftasidir (Grafik 3).
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Grafik 3. Sentinel IBH Siirveyansi, influenza Alt Tiplerinin Haftalik Dagilimi, 2017-2018
Influenza Sezonu

Sentinel IBH siirveyansi, haftalik influenza pozitiflik yiizdesi; Avrupa, Tiirkiye,
Ankara verileri Grafik 4'te sunulmus olup Ankara ilinde son grip viriistiniin goraldiagu
hafta 2018 yilinin 16. haftasidir.

Tartisma

Grip ile miicadelede as1 ve antiviral tedavinin yani sira stirveyans ¢alismalarinin
ne denli 6nemli oldugu yadsinmaz bir gercektir. Stirveyans konusunun ele alindig:
¢alismalar incelendiginde; hem olgu tanimi hem de kullanilan laboratuvar teknikleri
acisindan hentiz evrensel bir standardizasyonun saglanamadigi, bu durumun farkh
tilke verilerinin kiyaslanmasin giiclestirdigi goriilmektedir.

Avrupa Influenza Siirveyans Ag1 (The European Influenza Surveillance Scheme;
EISS) raporunda ise drnek toplama, kullanilan tani teknikleri, raporlama agamalarinda
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farkli yaklagimlarin varligina dikkat cekilmekte; bazi tilkelerde tiplendirme i¢cin ELISA
ve HAI yontemlerinden, ancak gittikce artan sayidaki tilkede ise molekiiler
yontemlerden yararlanildig: belirtilmektedir.

80,0

70,0

60,0 _—

50,0

40,0 | ) - Avrupa
30,0 \ A\ \ Tiirkiye
20,0 J/ \ ; { N \ -Ankara

10,0

0,0'_||||'||||||||||||||||||||||||'|'||I'I

O b ax 0 DD DD DO DD D N0 WD O

W w0 R P g S W W W WO W

A AV AV AV AV AV AV o o b D D Y D D D
NI R\ ,p'\ AR I\ R L T S I S\ ,19"'

&
AR ay Pl o B P P e e "2 e N

Grafik 4. Sentinel IBH Siirveyansi, Haftalik influenza Pozitiflik Yiizdesi; Avrupa,
Tiirkiye, Ankara Verilerinin Karsilastirilmasi, 2017-2018 Influenza Sezonu

S6z konusu olan standardizasyon sorunlarina ragmen, ¢alismalar ile farkl
bolgelerde grip aktivitesinin oOzellikleri incelenmekte, virtislerin cografik dagilim
paternleri, hastaligin yiikiine ait veriler ile alisilmisin disinda bir viris tipinin
dolasimda bulunup bulunmadig: belirlenmekte, sonucta morbidite verileri ile virolojik
bulgular birlestirilerek {ilkenin grip yiikii saptanmaktadir. Ote yandan saglikli isleyen
bir siirveyans sistemi ile dolasimdaki viriis tiplerini belirleyerek asinin etkinligini
ongormek ve gereksiz antibiyotik kullanimini 6nlemek olasidir.

Ingiltere’de 40 yildir siirdiiriilen siirveyans calisma sonuclarina gore, yillar
icinde grip aktivitesindeki azalmaya dikkat ¢ekilmis ve salginlarin etkili oldugu yas
gruplarinin zamanla degisime ugradigi; 1970’li yillarda calisan geng eriskin grubun,
1990l yillarda ¢ocuklarin, 2000’li yillarda ise agirlikli olarak yaslilarin epidemilerde
hedef gruplar oldugu belirtilmistir.7*°
Ertek ve arkadaslarinin yaptigi 2008/2009 sezonu ¢alismasinda, arastirmaya
Ankara’dan katilanlarin grip benzeri hastalik sikayetleri ile doktora bagvuru oram
ytizde 50,6 iken 2017/18 sezonunda grip benzeri hastalik sikayetleri ile doktora bagvuru
oraninin yliizde 6,11 olmasi grip benzeri hastaliklarin yillara gore degiskenlik gostermesi
acisindan 6nemlidir.”

2017/18 Sezonuna Genel Bakis: Ulusal Influenza Merkezleri (NICs; National
Influenza Centres) ve diger ulusal influenza laboratuvarlarindan 30 Nisan - 13 Mayis
2018 tarihleri arasinda FluNet'e 93 iilke, bolge veya alandan veri bildirilmistir. DSO
GISRS (Global Influenza Surveillance and Response System) laboratuvarlarinda 80.749
numune degerlendirilmistir. influenza viriisii, 9993 numunede tespit edilmis olup,
numunelerin %58’inde influenza A, %42’sinde influenza B viriisii saptanmistir.
Influenza A tespit edilenlerin %62,4ii influenza A (HiN1) pdmog, %37,6’s1 ise influenza
A(H3N2) alt tipidir. Influenza B tespit edilenlerin %85’inin B/Yamagata soyundan,
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%15'inin ise B/Victoria soyundan oldugu bildirilmistir. Sentinel kaynaklarda tespit
edilen influenza A(HiN1) pdmog virisleri, influenza A(H3N2) viriislerinden daha
yliksektir. Avrupa’da ise 2017/52. ve 2018/12. haftalar1 arasinda influenza virisleri
bolgede yiiksek diizeyde dolasimda yer almistir (sentinel numunelerdeki influenza
pozitiflik ytizdesi =% 40). Bolge genelinde tespit edilen influenza virislerinin ¢ogu
influenza B viriisleridir. Dolasimdaki influenza B viriisleri 6nceki sezonlara gore daha
yiiksek diizeydedir. Bolgedeki iilkelerde baskin influenza viriisii ve influenza A viriisii
alt tiplerinde farkliliklar gézlenmisgtir.*

Ulkemiz verilerine bakildiginda, 2017 yili 40. haftas ile 2018 yilinin 20. haftasi
arasindaki influenza benzeri hastalik vakalarindan alinan 3167 6rnegin 658’i (%20,77)
pozitif olarak saptanmigtir.’3

Ankara ilinde ise 2017 yili 40. haftas: ile 2018 yilinin 20. haftasi arasindaki
influenza benzeri hastalik vakalarindan alinan 183 6rnegin 73’tinde (%39,89) influenza
virisit pozitifligi tespit edilmis olup, numunelerin % 25,68inde influenza A,
%13,66’sinde influenza B viriisii saptanmuistir.

Ankara ilindeki sentinel siirveyans sonuclarini  Tirkiye geneliyle
karsilastirdigimizda, ilk grip viriisiinin goriilme haftasi (2017/45. hafta- Ankara,
2017/43. hafta- Tirkiye) benzerlik gostermekte olup en yiiksek pozitifligin (2017/51.
hafta- Ankara, 2018/7. hafta- Tirkiye) ve son grip viriisiinin gortildigii haftalarda
(2018/16. hafta- Ankara, 2018/20. hafta- Tirkiye) farklilik vardir.

Turkiye’de 2004 yilindan itibaren influenza agisindan sentinel siirveyans
yapilmaktadir ve laboratuvar tabanl siirveyansin pandemilerde erken uyari agisindan
onemli oldugu bilinmektedir. Ulke diizeyindeki stratejilerden biri, yil boyunca
giiclendirilmis stirveyansin siirdiiriilmesidir.”

Siirveyans c¢aligmalari, gribin toplum sagligi tizerindeki etkilerinin ortaya
¢ikarilmasi ve grip ile miicadele yollarinin belirlenmesi ac¢ilarindan olduk¢a 6nem
tagitmaktadir.®

Ulkemizde 2004 yilinda baslatilan ve sentinel siirveyans uyarinca basariyla
sirdirillen ¢alismalarin, Tirkiye verilerinin uluslararasi platformda duyurulmasi
agisindan 6nemi biytktiir. Saptanan virus tiplerine bakildiginda, yillar icinde gittikce
daha ytiksek oranda influenza B viriislerine rastlandigi gozlenmektedir.*

Ozellikle hastalarin en yakinlarindaki saglik kurulusu olarak ilk basvurduklari
yer olan aile sagligi merkezlerindeki goniilli aile hekimleriyle strdirilen ve
influenzanin kontroliinde 6nemli bir ara¢ olan siirveyans caligsmalari ara verilmeden
stirdtrtlmelidir.
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Abstract

Objectives: Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is one of the neuromuscular junction
dystrophies, characterized by deficiency of dystrophin and inherited as an X-linked recessive trait. It
has a progressive nature, and results in loss of ambulation and death. Poor bone-marrow health is an
important issue in terms of morbidity in DMD. Vitamin D is an important pre-prohormone related to
bone health. Although steroids used in treatment of DMD are effective on progression of the disease
they have adverse effects on bone heatlh and 25(OH)-vitamin D (vitamin D) levels. We aimed in the
present study to investigate levels of vitamin D and its relationship with steroid use and ambulation
in the patients with DMD.

Material and Metods: The present study is a case-control study including 96 male patients aged
between 2 to 18 years with diagnosis of DMD and 48 healthy volunteers with matching gender and
age distribution.

Results: Deficiency or insufficiency of vitamin D level was found in 95.83% of the patients with DMD.
The patients with DMD were compared to the healthy volunteers and significantly lower level of
vitamin D was found in the group of patients (p = 0.003). No significant difference was found in levels
of vitamin D between the patients with DMD who were using steroids and those not using steroids
and between the patient who were ambulated or not ambulated (p = 0.741 and p=0.785).

Conclusion: Majority of the patients with DMD had deficient or insufficient level of vitamin D. Thus,
in the terms of protecting bone health it is important to assess level of vitamin D regularly from the
early stages of the disease and during the routine controls, to implement additional treatments in the
case of deficiency or insufficiency.

Key words: Duchenne Muscular Dystrophy, Vitamin D, Steroid

Oz

Amac: Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD), kavsak tipi distrofilerden olup X’e bagh resesif gecen,
distrofin eksikligi karakterize kas hastaligidir. ilerleyicidir, ambulasyon kaybi ve erken dénemde
oliimlere yol agar. Zayif kemik sagligt DMD’de morbidite agisindan 6nemli bir sorundur. Vitamin D,
kemik saglig1 agisindan 6nemli bir preprohormondur. DMD tedavisinde kullanilan steroidlerin
hastaligin progresyonu tizerinde etkin tedavisi olmasina ragmen kemik sagligi ve vitamin D tizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir. DMD’li hastalarda serum 25(OH)vitamin D (vitamin D) diizeylerini,
vitamin D’nin steroid kullanimi ve ambulasyonla iligkisini degerlendirmeyi amaclandik.
Materyal-Metot: Vaka kontrol olan ¢alismaya doksan alt1 kesin DMD tanisi almis, 2-18 yas, erkek
hasta ve kirk sekiz benzer yas ortalamasi ve cinsiyette saglikli gonulliiler alindi.

Bulgular: DMD’li hastalarda %95,83 oraninda vitamin D diizeylerinde eksiklik - yetersizlik saptandi.
DMD ‘i hastalar ile saglikli goniilliiler karsilastirildi, vitamin D diizeylerinde hasta grubunda anlamh
diisiikliik saptandi (p=0.003). DMD'li steroid alan ve almayanlar ile ambulasyonu olan ve olmayan
hastalar arasinda vitamin D diizeyleri agisindan fark saptanmadi (p=0.741 ve p=0.785).

Sonug¢: DMD’li hastalarda, yiiksek oranda vitamin D diizeylerinde eksiklik-yetersizlik mevcuttu. Bu
nedenle D vitamin diizeylerinin erken donemden itibaren ve rutin kontrollerde diizenli
degerlendirilmesi ve eksiklik-yetersizliginde ilave tedavilerinin yapilmasi kemik sagligini korumak
acisindan oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Duchenne Muskuler Distrofi, vitamin D, Steroid
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Introduction

Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is one of the muscular dystrophies of juinction
type; it is X-linked recessive disease being seen in 1 in 3600 to 6000 male births.
Absence and defect of dystrophin protein develops due to mutation in the Xp21
dystrophin gene, followed by instability and degeneration in the muscle fibers. The
progressive muscular weakness leads to loss of independent ambulation and early
death at around age of 13.> Use of corticosteroids is considered as gold-standard in its
treatment.' Although use of steroids is effective in protecting muscle strength,
improving walking and survival, decreasing rate of development of scoliosis, and
keeping the respiratory function stable it increases risk for osteoporosis and bone
fractures.>4 Normally, the bone is a dynamic tissue with osteoblastic and osteoclastic
activity being in balance. Health of bone is maintained this way. Factors affecting bone
health include genetics, nutrition, physical activity and muscle strength, age, and the
hormones. Corticosteroid treatment impacts bone destruction both directly and
indirectly. It suppresses release of growth hormone and inhibits synthesis of insulin-
like growth factor-I. As a consequence of inhibition of the growth factors, number and
activity of the osteoblast decreases while the osteoclasts are directly activated.
Additionally, calcium absorption from intestinal mucosal cells decreases and excretion
of calcium and phosphorus from the kidneys increase. Consequently developing
hypocalcemia causes secondary hyperparathyroidism. Turnover rate of the bone
increases, but there is insufficient bone synthesis because the osteoblasts are
suppressed. Eventually, bone resorption and osteoporosis develop.* Another factor
affecting bone health is Vitamin D. Vitamin D is a hormone of sekosteroid type
synthesized in the skin in the presence of sunlight. Its main source is synthesis in the
skin following direct exposure to the sunlight but it is present at small amount in the
diet and food supplements.5 Vitamin D is required for absorption of calcium from the
kidneys and intestines. It acts via its widespread receptors in the muscles and bones.
Deficiency of Vitamin D causes irregularity in osteoblastic function in the bone,
disorder in calcium metabolism, and increase in risk for death.®7 Severe deficiency of
Vitamin D causes rickets and osteomalasia leading to deformities in the soft bone
whereas its less severe form causes increased resorption of bone, osteoporosis and risk
for fracture due to increased serum level of parathyroid hormone.® Steroids have mixed
effects on the bone. They are required for normal bone health at the physiological
doses while they are the most common cause of weakened bone and secondary
osteoporosis at high doses.9'° Clinically, it has reported that they cause loss of bone

by %i2 in the first few months of treatment and the loss continues at rate of 2 to 5%
annually.” Poor bone health is a significant condition adversely impacting quality of
life of the patients with DMD due to bone pain, osteopenia, fracture and increase in
the risk for fractures because of osteoporosis.’> Detection of level of vitamin D effective
of bone health and implementing treatment in the case of its deficiency are of
importance.
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Thus, we aimed to determine the vitamin D levels in DMD patients, compare with
healthy volunteers, and asses their relationship to steroid use and ambulation in DMD
patients.

Materials and Metods
Case-control study

Medical files of 96 male patients being followed with definitive diagnosis of DMD in
the Department of Neuromuscular Diseases, [zmir Tepecik Education and Training
Hospital during March, April and May of 2017 and 2018 were reviewed. Additionally, 48
healthy young male volunteers were also included in the study.

All patients and/or relatives gave informed written consent and read Helsinki Patient
Rights Declaration. Approval for the study was taken from the local Ethics Committee
at Izmir Tepecik Education and Training Hospital (Approval Number: 2013-44/1). The
study included the male patients with definitive diagnosis of DMD consistent based
clinical, laboratory, genetic and/or biopsy findings who were between 2 and 18 years
old.

The controls included age- and gender-matched healthy children visiting the
pediatrics service. Patients and controls who did not sign the informed consent form
or did use vitamin D supplements were not included.

Demographic data of the patients (age, duration of diagnosis, educational level),
functional activity level (ambulation status), steroid use, and history of fractures, blood
level of 25(OH)-vitamin D, calcium, phosphorus, alkali phosphatase, and parathyroid
hormone were recorded from their files.

The patients with DMD were divided in 5 groups based on their functional activity
level according to the DMD Staging by DMD Care Considerations Working Group
(Table 1).

Stages 1, 2 and 3 were considered as ambulatory, and Stages 4 and 5 as non-ambulatory.
Status of vitamin D was assessed with electrohemiluminescent method by measuring
the serum level of 25(OH)-vitamin D using COBAS 411 (Roche Diagnostics).

Half-life of 25(OH)-vitamin D is 2 to 3 weeks. 1,25-dihydroxy Vitamin D doesn’t yield
good information on level of vitamin D because of its short half-life of 4 hours and its
low concentration of blood. Thus, level of 25(OH)-vitamin D is used in diagnosing
deficiency of vitamin D.

Levels of vitamin D were grouped as follows: >30 ng/mL, sufficient; 21-30 ng/mL,
insufficiency; <20 ng/mL, deficiency; and <10 ng/mL, severe deficiency.>'

Serum vitamin D levels were evaluated at the time of initial application of the patients
and healthy volunteers. Vitamin D levels were grouped as deficient, insufficient, and
sufficient. The patients with DMD were divided into two groups as those with and
without steroids and those with and without mobility. Average vitamin D levels of
these groups were compared.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics v.23.0 (Statistical Package
for Social Sciences, IBM Corp., NY, USA). Categorical variables were compared using
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Chi-square test (or Fisher’s exact test, where appropriate). Continuous variables were
compared using Mann-Whitney U test between the patient groups. The p-values
<0.05 were considered as significant.

Table 1. The DMD staging by DMD Care Considerations Working Group.

Stage Symptoms / Diagnostic criteria

* Can be diagnosed if they have high CK levels or
positive family history

* A developmental delay might be present but no gait
disturbance

1. Presymptomatic

+ Gower’s sign

* Waddling gait

* Might have toe walking
* Can climb stairs

2. Early ambulatory

* Increased walking difficulty

3- Late ambulatory * Loss of ability to climb stairs and get up from ground

* Wheelchair use

* Can self-propel for a while
* Can maintain posture

* Might develop scoliosis

4. Early non-ambulatory

* Wheelchair use
5. Late non-ambulatory * Increasingly limited upper extremity function and
postural maintenance

CK: Creatine Kinase, DMD: Duchenne Muscular Dystrophy

Results

All patients were male and mean age was 11.24 + 5.41 years (range: 2 — 18 years). Mean
duration of diagnosis was 7.24 + 4.85 years. Mean age of the healthy volunteers was
11.85 * 3.51 (2— 18) years. Demographic data of the patients with DMD are given and
their laboratory data in the Table 2.

There was no significant difference in mean age between the group of patients and
healthy controls (p = 0.327). Significant difference was found in serum level of vitamin
D between the group of patients and healthy controls (p = 0.003) (Table 3).

Two patients with history of fracture were using steroid for more than 60 months and
had severe deficiency of vitamin D. Of the patients, 46 (48%) were ambulatory and 50
(52%) were non-ambulatory.

No significant difference was found in levels of vitamin D between the patients with
DMD who were using steroids and those not using steroids (p=0.741)

No significant difference was found in serum level of vitamin D level between the
ambulatory and non-ambulatory patients with DMD (p = 0.785).

Two patients with fracture of long bone (femur and humerus) had history of steroid
use. Both patients had severe deficiency of vitamin D.
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When level of vitamin D of the patients was evaluated, 82 (85.41%) patients had
deficiency, 10 (10.42%) had insufficiency. Level of vitamin D was sufficient only in 4

(4.17%) patients (Table 4).

Table 2. Demographic and laboratory data for the patients with DMD.

Variable n (%)
Education

No literacy 18 (18.75)

Primary education 52 (54.16)

Secondary 25 (26.04)

University 1 (1.05)
Kinship

No 77 (80.21)

Yes 19 (19.79)
Functional Activity Levels

Ambulatory 46 (47.92)

Non- Ambulatory 50 (52.08)
Steroid Used

No 24 (25.26)

Yes 71 (74-74)
Bone Fracture story

No 94 (97.92)

Yes 2 (2.08)

Serum Levels of DMD Patients

Mean * SD (Min.-Max.)

Vitamin D (ng/mL)

13.62 + 7.33 (3-36)

Calcium (8.6-1omgr/dL)

9.9 = 0.5 (8.5-11.0)

Parathyroid Hormone (15-45pg/mL)

42.4 +18.5 (13-109)

Creatine Kinase (<170U/L)

7113.8 + 6234.0 (84.0-24110)

Lactate Dehydrogenase (135-214 U/L)

695.5 + 418.3 (191-1801)

DMD: Duchenne Muscular Dystrophy, SD: Standard Deviation

Discussion

We assessed relationship of level of Vitamin D with steroid use and ambulation in the

patients with DMD for whom bone health is of importance.

There are many factors adversely affecting bone health in DMD.5 These include

progressive muscle weakness, cytokines released due to the inflammatory response in
the muscles deficient of dystrophin, activation of osteoclastogenesis along with altered
muscle metabolism, delayed puberty with decreased sex steroids due to corticosteroids,
altered osteoblastic formation/mineralization of bone, poor calcium and vitamin D
absorption, alterations in calcium homeostasis due to immobilization, and reduced
exposure to sunlight.>
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Table 3. Comparison of DMD and control groups.

DMD Control p-value
Age (Years, Mean + SD) 11.24 * 5.41 11.85 * 3.51 0.327
Gender (Male /Female) 96/0 48/0 -
Vitamin D (ng/mL, Mean + SD) 13.62 + 7.33 17.97 = 8.36 0.003

DMD: Duchenne Muscular Dystrophy, SD: Standard Deviation
*p<o.05 statistically significant.

Available evidence has emphasized that recent DMD studies have focused on vitamin
D hypovitaminosis, abnormal calcium metabolism, increased risk of fracture. Vitamin
D deficiency increases blood parathormone levels and triggers osteoporosis, thereby
increasing the risk of falls and fractures. When vitamin D deficiency is treated, it is
emphasized that it may reduce the risk of fracture.”> In the present study, both the
patients with DMD and healthy volunteers had insufficient and deficient levels of
vitamin D.

Table 4. Vitamin D levels of in patients with Duchenne Muscular Dystrophy.

n %
Severe deficiency (<10 ng/mL) 39 40.62
Deficiency (11-20 ng/mL) 43 44.79
Insufficiency (21-30 ng/mL) 10 10.42
Normal (30 ng/mL<) 4 417
Total 96 100

n: numbers of patient %: percentage

In a study assessing prevalence of level of vitamin D in children in our country, Dogan
et al. noted that up to 61% of the children had insufficiency-deficiency of vitamin D
with the highest rate of prevalence being in the age group of 13-17 years.!

In the current study, we found that 95.8% of the patients with DMD had deficient level
of vitamin D. Level of vitamin D was sufficient only in 4% of the patients.

Serum level of vitamin D was significantly lower in the patients with DMD comparted
to the healthy group of volunteers of the same sex.

The research has highlighted that deficiency of vitamin D is a common problem in the
patients with DMD.**'7 Mason et al. evaluated level of vitamin D in 157 patients with
DMD and found insufficiency in 78% and deficiency in 15% of them."”

Using corticosteroids has adverse effects on bone and level of vitamin D. Current
therapeutic protocols especially note that calcium and vitamin D should be added to
treatment of the patients with DMD using corticosteroids.®

In the present study, although the groups using and not using corticosteroid has
deficient levels of vitamin D, there was no significant difference between two groups in
terms of level of vitamin D.
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In line with the present study, Bianchi et al. assessed bone mineral density and bone
metabolism in 32 patients with DMD and compared the patients using and not using
corticosteroids. They found that level of vitamin D and bone mineral density were low
in both groups and noted that lowness of bone mineral density was more prominent in
the group using corticosteroids. They also noted that daily supplementation of vitamin
D and calcium could increase bone mineral density up to 65% and improved
parameters of bone turnover.”

Alshaikh et al. evaluated serum levels of 25(OH)-vitamin D in the patients with DMD
receiving (n = 463) and not receiving (n = 154). They found deficient level of vitamin D
in 70% of the patients in the group receiving vitamin D and in 52% of the patients in
the group not receiving vitamin D. They noted that daily doses of 400 IU and 800 IU
they used failed to achieve optimal dose and that sufficient levels could be achieved at
rate of up to 64% by treatment of vitamin D at dose of 1000 to 1500 IU following the
loading dose.?° In the present study, two patients had history of fracture in the lower
limb after falling down from height. It was found that both patients had used steroids
for more than five years, had severely deficient level of vitamin D lower than 10 ng/mL,
and had fractures in the femur and tibia following fall. They had lost their ability to
walk after the cast period and they achieved ambulation with wheel chair.

There is lower bone mineral density in the muscular dystrophies than in the healthy
individuals. Accompanying deficiency of vitamin D causes deficient mineralizasyon,
deformities, and osteoporosis and increased risk for fracture due to increased serum
level of parathyroid hormone. Falls are the most common cause of fracture in DMD.4*

Perera et al. retrospectively assessed rate of fractures and level of vitamin D in 48
patients with DMD. They suggested that rate of fracture increased with advanced age
and that 84% of the patients had deficiency of vitamin D and it should be optimized
with supplementation of vitamin D prior to decrease of ambulation.”s Fractures occur
in 21-44% of the patients with DMD. Long bone fractures are more common in the
younger ambulatory male patients following falls whereas vertebral fractures are
common in the non-ambulatory patients and in those using steroids.* Rate of fractures
increase after loss of gait.>? In their case report of 378 patients with DMD, McDonald et
al. reported that 21% of the patients had fractures, the fractures were most common in
the age group of 8-11 years, and the most significant reason for the fractures was falls.>3

In the NHANES study, risk for hip fracture was compared according to serum levels of
25(OH)-vitamin D. Risk for hip fracture was 60% for the levels below 16 ng/mL, 45%
for 16 - 20 ng/mL, 36% for 20 - 25 ng/mL, and 13% for 25 - 30 ng/mL. They reported
that risk for hip fracture increased as serum level of vitamin D decreased.?4 In the
present study, both group of patients with and without ambulation loss had
insufficient-deficient level of vitamin D, but no significant difference existed between
the groups. This may be due to the fact that rate of insufficiency-deficiency of vitamin
D was higher in the group of patients with DMD.

In contrast to the findings of the present study, deficiency of vitamin D was more
common in non-ambulatory patients with DMD.? [t was reported that the reason for
this was that loss of mobilization due to progressive muscle weakness caused
decreased outdoor activities and exposure to sunlight and this contributed to
deficiency of vitamin D; they also noted that adding vitamin D to the diet and taking
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sufficient level of dietary vitamin D improved both bone mineral density and
parameters of bone turnover.2%

There was significant deficiency of vitamin D in the patients with DMD compared the
healthy group. Deficiency of vitamin D was found in 95,83% of the patients with DMD.
No significant association was found between levels of vitamin D and loss of
ambulation and steroid use in DMD patients. The reason for this was considered to be
that both groups had deficiency and insufficiency of vitamin D at high rates. It was
highly remarkable that the patients with DMD have deficient levels of vitamin D at
high rates. In the terms of protecting bone health in the patients with DMD, it is
important to assess level of vitamin D regularly from the early stages of the disease and
during the routine controls, to implement additional treatments in the case of
deficiency or insufficiency.

Authors declare that they have no conflict of interest.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Organ Bagis1 ve Nakli Ile ilgili Bilgi,
Diisiince ve Tutumlarina Tip Egitiminin Etkisi

The Impact of the Medical Education on Students’ Knowledge,
Opinion and Attitude to Organ Donation and Transplantation

Mikail Yilmaz!, Serpil Demirag*

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aydin

Oz

Amag: Bu calismamizda amag, tip egitimi sonrasinda hekim olmaya yaklagsmanin, tip fakiltesi
ogrencilerinin organ-doku bagisi ve nakli konusundaki bilgi, diigsiince ve tutumlar: tizerindeki etkisini
aragtirmak ve ayni zamanda konuya ilgilerini cekmektir.

Materyal ve Metot: Calismaya toplam 323 6grenci dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak 48
sorudan olusan anket formu kullanilmigtir. Caligmanin veri girisi ve analizleri SPSS 18.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Analizlerde p<o,o5 ise sonuglar anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcailarin %10,21'i (33 kisi) organ bagisi, %8,351 (27 kisi) organ nakli ile ilgili egitim
almustir. 6. smif 6grencilerinin egitim alma oranlar 1. siif 6grencilerine gére anlamh olarak daha
fazladir. Ogrencilerin %s5,57'si (18 kisi) organ bagisinda bulunmus, %48,60"1 (157 kisi) organ bagisinda
bulunmak istemektedir. 6. simif 6grencilerinin organ bagisinda bulunma ve bagista bulunmak isteme
oranlar1 daha yiiksektir. Organ bagisi bilgi puaninda siniflar arasinda anlamh farklilik yokken (p=0,505),
organ nakli bilgi puani (p<o,001) ve organ bagisi tutum puani (p=0,001) 6. sinif 6grencilerinde anlaml
derecede yiiksektir. Organ bagisi egitimi alanlarin, organ bagisi tutum puani daha yiiksektir (p<o,001).
Sonug: Ogrencilerin organ bagisi ve nakli ile ilgili egitim alma oranlar1 olduk¢a diisiiktiir. Tip egitimi
boyunca o6grencilerin organ bagisi konusundaki tutumlar pozitif yonde etkilenmigtir. Ancak,
ogrencilerin bir¢ogu, organ bagisinda bulunmak ve bagis calismalarina katilmak konusunda yeterli
duyarhihga sahip degildir. Ogrencilerin organ bagisinda bulunmak istememe sebeplerinin en basinda
bilgi eksikliginin gelmesi, yapilacak olan etkin egitimlerin organ bagisi sayilarini olumlu yo6nde
etkileyecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Organ bagisi, organ nakli, tip egitimi

Abstract

Objectives: The purpose of this study is to investigate the effect of medical education and training on
medical students' knowledge, thoughts and attitudes to organ donation and transplantation, and also
to draw attention to the subject.

Materials and Methods: Totally 323 first and sixth grade students were included in this study. A
questionnaire consisting of 48 questions was used to collect data. SPSS 18.0 program was used for the
data input and the analyses of the study. A p value smaller than 0.05 was accepted as significant for
analyses.

Results: 10.21% of the participants (33 students) took education for organ donation and 8.35% (27
students) for organ transplantation. The education rate of sixth grade students for organ donation and
organ transplantation was significantly higher than the education rate of first grade students. 5.57% of
students (18 students) have already donated their organs, 48.60% of students (157 students) were
volunteer to donate. The rate of donating of organs and claiming to donate were higher in sixth grade
students. There was not a significant difference between the grades for organ donation information
scores (p=0.505). For organ transplantation information score (p<o0.001) and organ donation attitude
score (p=0.001) it was significantly higher in sixth grade students. The organ donation attitude score
was higher for the students already took an organ donation education.

Conclusion: Students’ training ratio for organ donation and transplantation was very low. The attitude
of students for organ donation seemed to be positively affected by the medical education, but still most
of the students were insensitive to organ donation and participation in many organ donation studies.
Key Words: Organ donation, organ transplantation, medical education
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Giris

Son zamanlarda yasanan hizli gelismelerle yasama timidi kalmayan hastalarin
organ-doku nakilleri ile iyilesme imkani bulmasi organ naklinin 6nemini giderek
arttirmaktadir. Organ nakli konusunda onemli gelismeler saglanmasina ragmen,
nakledilecek organin temini, karsimizdaki en 6nemli sorun olarak durmaktadir. Organ
yetmezligi sorunu tim diinyada zaman gectikce artmakta ve kendisine organ
nakledilmesini bekleyen bir¢cok insan organ bekleme siirecinde yagamini yitirmektedir.!

Organ bagisindaki yetersizligi gidermek, ancak kadavra kaynakli vericilerin
sayica arttirllmasiyla mtmkiindiir. Avrupa tlkelerinde organ vericilerinin %80’i
kadavra, %20’si canli kaynakli iken Tiirkiye'de tam tersine %75-8o canli kaynaklidir.>3
Ulkemizde kadavradan organ saglanmasinda yasanan sorunlar (yasal, dini, etik, sosyal,
hukuki, ekonomik...), organ nakillerinin oOniindeki en oOnemli engel olarak
durmaktadir.# Son verilere gore, Tiirkiye'de yaklasik 26.500 kisi organ nakli icin sirada
beklemektedir.>

Nakil oranlari, kampanyalara ragmen istenilen seviyeye ¢ikarilamamistir. Saglik
¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlariyla olan yakin iligkilerinden dolay1 organ bagisinin
artirllmasi calismalarinda stratejik bir konumdadirlar. Ozellikle, birinci basamak
hekimlerinin toplumla olan yakin iligkilerinden dolayi, hasta ve hasta yakinlarina
yaptiklar: bilgilendirme ve yonlendirmeler, uygulamanin sonuglarini 6nemli derecede
degistirebilir. Organ bagis1 ve nakli ¢alismalarinin merkezinde yer alan hekimler, bu
konuda tam donanimli olarak yetistirilmeli ve topluma yol gosterici olmalidir.
Gelecegin doktor adaylarinin organ bagisi ve nakline yonelik bilgi ve goriislerinin
bilinmesi, onlarin bu alanda daha iyi egitilmesi ve daha etkin gorevler planlanmasi
agisindan 6nem tagimaktadir.5®

Bu ¢alismamizda amag, tip egitimi sonrasinda hekim olmaya yaklagmanin, tip
fakiltesi ogrencilerinin organ-doku bagisi ve nakli konusundaki bilgi, diistince ve
tutumlar: tizerindeki etkisini arastirmak ve ayni zamanda konuya ilgilerini ¢ekmektir.

Materyal ve Metot

Tek merkezli ve kesitsel bir arastirma olarak planlanan calisma kapsamina,
2016-2017 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde birinci ve
altinci sinifta 6grenim goren tim oOgrencilerin alinmasi planlanmistir. Veri toplama
araci olarak, 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri, organ bagisi ve organ nakli ile
ilgili bilgi diizeyleri, diistinceleri ve tutumlarini sorgulayan 48 soruluk anket formu
kullanilmigtir. Anketler 15 Ekim 2016 - 30 Kasim 2016 tarihleri arasinda, ogrencilere
ders aralarinda ve ¢aligma ortamlarinda ulasilarak, bilgilendirme yapildiktan sonra, yiiz
ylize gorigsme yontemiyle uygulanmistir ve sorulari eksiksiz olarak yanitlamalar:
istenmistir. Toplam 380 6grenciden calismaya katilmay1 kabul eden ve sorular: eksiksiz
yanitlayan 323 kisi ¢alismaya dahil edilmistir (katilim orani %8s5,0).
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Veriler SPSS 18.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Nicel
degiskenlerin tanmimlayic1 istatistikleri ortalama + standart sapma, minimum ve
maksimum seklinde verilmistir. Nitel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri say1 ve
ylizde seklinde verilmistir. Nitel degiskenler arasindaki iligki Ki-kare testi ile
belirlenmistir. Ankette yer alan organ bagisi ile ilgili 6 adet bilgi sorusuna verilen
dogru yanitlara gore her bir 6grenci i¢in 18 puan tizerinden organ bagist bilgi puani
hesaplanmis, organ nakli ile ilgili sorulan 7 adet bilgi sorusuna verilen yanitlara gore n
puan lizerinden organ nakli bilgi puani hesaplanmis ve organ bags: ile ilgili sorulan 6
adet tutum sorusuna verilen cevaplara gore de her bir 6grenci i¢in 12 puan tizerinden
tutum puani hesaplanmustir. Bilgi sorularinin degerlendirilmesinde her bir soru ya da
secenek icin, dogru bilenlere 1 puan, yanlis bilenlere sifir puan verilmistir. Tutum
sorularinda ise, 6grencilere olumlu yonde goriis bildirdikleri her bir soru igin 2 puan,
kararsiz olanlara 1, olumsuz goriis bildirenlere sifir puan verilmistir. Gruplar arasindaki
organ bagisi tutum puani, organ bagisi bilgi puan1 ve organ nakli bilgi puani arasindaki
farklilk Mann-Whitney U testi ile belirlenmistir. Ogrencilerin tutum puanlari ile bilgi
puanlar: arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile analiz edilmistir. Analizlerde
p<0,05 ise sonuglar anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 187’si (%57,89) 1. simif 6grencisi ve 136’s1 (%42,11) 6. sinif 6grencisi
olmak {izere toplam 323 kisi katilmistir. Ogrencilerin (323 kisi) yas ortalamasi
20,85+2,61 olup %s52,01i (168 kisi) erkek, %47,99'u (155 kisi) kizdir. Siniflar arasinda
cinsiyet dagilimi bakimindan farklilik bulunmamaktadir (p=0,462).

Calismamiza katilan 6grencilerden 33 tanesi (%10,21) organ bagisi ile ilgili egitim
almigtir. Egitim alma orani 1. sinif 6grencilerde %3,20 iken, son sinif 6grencilerde
%19,85 ile anlaml derece daha yiiksektir (p<o,001). Son siif 6grencilerinde organ
bagis1 agisindan bilgisini yeterli gorenlerin orani da (%33,82) birinci sinif 6grencilerine
gore (%15,50) anlaml derecede daha yiiksektir (p<o,001). Ayn1 zamanda organ bagisi
egitimi alanlarin %72,72 gibi biiyiikk bir ¢ogunlugu anlamli derece bilgisini yeterli
gormektedir (p<o,001).

Benzer sekilde organ nakli ile ilgili egitim alan 27 6grenciden (%8,35), egitim
alma orani 1. siif 6grencilerde %3,20 iken, son sinmif 6grencilerde %i5,44 ile anlaml
derece daha yliksektir (p<o,001). Son sinif 6grencilerinde organ nakli agisindan
bilgisini yeterli gorenlerin orani (%16,17) birinci sinif ogrencilerine gore (%7,48)
anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,014). Organ nakli egitimi alanlarin biyiik
cogunlugu (%59,25) anlamli derecede bilgisini yeterli gormektedir (p<o,001).

Son sinif 6grencilerinin %96,32' organ bagisinin yasal oldugunu, %79,41'i ise
maddi kazang karsiliginda organ bagisinin yasal olmadigimi séylemistir. Birinci sinif
ogrencilerinde ise bu oranlar sirasiyla %88,77 ve %66,31tiir. Her iki durum igin de
aradaki fark anlamli bulunmugtur (p=0,014 ve p=0,002). Organ bagisinin dini agidan
uygunlugu konusunda ise, 1. sinif 6grencileri (%17,64), 6. sinif 6grencilerinden (%s5,14)
daha yiiksek bir oranla bu durumu sakincali bulmaktadir ve aradaki fark oldukca
anlamhdir (p<o,001).

Calismaya katilan 6grencilerin %98,76’s1 halkimizin organ bagisi konusunda
yeterli bilince sahip olmadig: goriisiindedir. Halkin nasil bilin¢lendirilecegi konusunda,
ogrencilerin  %84,21'i medya araglarim1 kullanarak insanlarin bilgilendirilmesi
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gerektigini belirtmistir. Ogrencilere organ bagisi sayilarini arttirmada en etkili yontem
soruldugunda ise, %49,22’si yine medya aracilig1 ile halkin bilgilendirilmesinin en etkili
yontem oldugunu soylemistir. 1. sinif 6grencilerinin %45,45’1 organ bagisi karsiliginda
bedel 6denmesi gerektigini diisiinmekte iken, 6. sinif 6grencilerinde bu oran %61,76’ya
yikselmektedir (p=0,014). Organ bagis1 caligmalarina katilmak konusunda ise,
ogrencilerin biylk ¢ogunlugu (%s56) olumsuz goriis belirterek organ bagis
¢alismalarina katilmak istemedigini soylemistir.

Ogrencilerin %48,60'nin  bagista bulunmak istedigi, %33,43’iiniin kararsiz
oldugu, %12,38’inin bagista bulunmak istemedigi, %5,57'sinin ise daha 6nce bagista
bulundugu tespit edilmistir. 6. sinif 6grencilerinin organ bagisinda bulunma ve organ
bagisinda bulunmak isteme oranlar: birinci sinif 6grencilerine gore anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur_(p=0,008 ve p=0,014). Organ bagisinda bulunmak isteyen
ogrencilerin %71,33'1 ihtiyaci olan insanlara yarar saglamayi ve 6ldiikten sonra ¢tirtiytip
yok olacak organlarinin ise yaramasin istemektedir. Daha once organlarini bagislamis
ogrencilerin %s50’si insanlara yarar saglamak amaciyla organlarini bagisladigini
sOylemistir. Organ bagisinda bulunmak istemeyen ogrencilerin en fazla istememe
nedeni ise %35 oranla organ bagisi konusunda bilgilerini yeterli gormemeleridir.

Ogrencilerin bilgi sorularindan aldiklar1 organ bagis1 bilgi puami, 1. simf
ogrencilerinde 10,00 _(8,00-12,00) bulunurken, 6. sinif 6grencilerinde 10,00_(8,00-11,75)
olarak bulunmus ve anlaml farklilik tespit edilmemistir (p=0,505). Organ nakli bilgi
puanlar ise 1. sinif 6grencilerinde 4,00_(3,00-5,00) puan iken, 6. sinif 6grencilerinde
5,00_(4,00-6,00) puandir ve aradaki fark oldukca anlamlidir (p<o,001). Ogrencilerin
tutum sorularindan aldiklar1 organ bagisi tutum puani, 1. sinif 6grencilerinde 9,00
(6,00-11,00), 6. smif 6grencilerinde 10,00_(8,00-12,00) olarak bulunmus ve anlamh
farklilik tespit edilmistir (p=0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Bilgi ve Tutum Puanlarinin Dagilimi

Sinif Ortanca(25p-75p) P
Organ Bagisi Bilgi L.sinif 10,0(8,0-12)
Puam 6.s1mnif 10,0(8,0-11,75) 0,505
Organ Nakli Bilgi 1.smif ,0(3,0-5,0)
Pugm ® 6.s1mnif g,o(io—g,o) <0,001
Organ Bagis1 Tutum Lsinif 9,0(6,0-11,0)
Puam 6.s1ni1f 10,0(8,0-12,0) 0,001

Organ bagis1 egitimi alan 6grencilerin organ bagis: bilgi puani 10,00 _(8,5-11,00),
egitim almayanlarin bilgi puani ise 10,00_(8,00-12,00) olarak bulunmus ve anlamlh
farklilik tespit edilmemistir (p=0,924). Organ bagisi egitimi almayanlarin tutum puani
9,00_(6,00-11,00) iken, egitim alanlarda 12,00 _(10,00-12,00) puan ile anlaml derecede
daha yiiksek bulunmustur (p<o,001) (Tablo 2).

Ogrencilerin organ bagis1 bilgi puani arttikca, organ bagisi tutum puaninin da
arttigi ve aralarinda olumlu yonde anlamli fakat zayif korelasyon oldugu tespit
edilmistir (r=0,163; p=0,003). Ayn1 sekilde organ nakli bilgi puani arttik¢a, organ bagisi
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tutum puaninin da arttig1 ve aralarinda olumlu yonde anlamli fakat zayif korelasyon
oldugu tespit edilmistir (r=0,192; p=0,001) (Tablo 3).

Tablo 2. Organ Bagis: Bilgi ve Tutum Puanlarinin, Organ Bagis1 Konusunda Egitim
Alma Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Organ Bagis1 Egitimi Ortanca(25p-75p) P
Organ Bagsi Egitim alnus 10,0(8,5-11,0)
Bilgi Puan1 Egitim almamus 10,0(8,0-12,0) 0,924
Organ Bagis1 Egitim alnus 12,0(10,0-12,0)
Tutum Puan1 | Egitim almanus 9,0(6,0-11,0) <0,001

Tartisma

Calismamizda ogrencilerin ¢ok diisiik bir kisminin organ bagisi ve organ nakli
ile ilgili egitim aldiklar: tespit edilmistir. Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu, konuyla
ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu ya da emin olmadiklar: cevabini vermistir. Bu konuyla
ilgili Erciyes Universitesinde yapilan benzer bir calismada hekim adaylarinin
%66'sinin, Ege Universitesinde yapilan calismada ise %58,5'inin organ bagist
konusundaki bilgi diizeylerini yetersiz bulduklari1 tespit edilmistir.89 Kosar N.
calismasinda, hekimlerin %79unun organ bagisi ve organ nakli konusunda bilgi
dizeylerinin yetersiz oldugunu bildirmistir ve yetersizligin nedeni olarak ilk sirada
(%73,7) mesleksel egitimde konu ile ilgili yetersiz bilgi verilmesini gdstermistir.'
Calismamizda, o6grencilerin egitim diizeyi arttikca, organ bagisi ve organ nakli ile ilgili
egitim alma oranlarinin arttig, egitim alanlarin bilgi acisindan kendilerini daha yeterli
gordiikleri tespit edilmistir. Ancak bu artisin beklenen diizeyde olmadig:
disiinilmektedir. Bu sonuclar organ bagisi ve organ nakli konusunda yapilan
egitimlerin gozden gecirilmesi gerektigi konusunda fikir vermektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin Tutum Puanlarinin, Bilgi Puanlar ile iliskisi

N Ort+SS(Ortanca) Korelasyon P
katsayisi
Organ bagasi bilgi ~
Diiani 323 9,98+2,802(10,0) r=0,163 0,003
Organ nakli bilgi ~
puani 323 5,19+1,649(6,0) r=0,192 0,001

Kogak ve arkadaslarinin ¢alismasinda, hekim adaylarinin tamamina yakini organ
bagisinin yasal oldugunu ifade etmis, Baykan ve arkadaslarinin g¢aligmasinda ise
ogrencilerin dortte tici maddi kazang¢ karsiiginda organ bagisi yapilmasinin yasal
olmadigimi soylemistir.89 Bizim ¢alismamizda ulastigimiz sonuglar da literatiirle
uyumludur. Ilgin¢ olarak calismamiza katilan 6grencilerin yarisi organ bagisi
karsiliginda bedel 6denmesi gerektigini diisinmekte, egitim seviyesi arttikca da bu
oran artmaktadir. Ogrencilerin, organ bagisinin yasal durumu konusunda
farkindaliklarinin yiiksek olmasina ragmen bu sekilde goriis bildirmelerinin sebebi,
bagis oranlarini arttiracag: diistincesi olabilir.
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Kogak ve arkadaglarinin ¢alismasinda, hekim adaylarinin tamamina yakini,
organ bagisi konusunda halkin yeterli bilince sahip olmadigini distindiiklerini ve
%58,5'inin bagis calismalarina katilmak istedigini soylemistir.® Bizim ¢alismamizda da,
ogrencilerin tamamina yakini1 halkimizin organ bagisi konusunda yeteri kadar bilingli
olmadig1 gorisiindedir ve Ogrencilerin yariya yakini organ bagisi calismalarina
katilmak istemektedir. ABD’de yapilan bir ¢alismada, kisilerin organ bags: ile ilgili en
onemli bilgi kaynaklarinin medya oldugu ve olumsuz haberlerin insanlar etkiledigi
sonucuna ulagilmistir.” Bizim c¢alismamizda da 6grencilerin tamamina yakini halkin
bilinglenmesi icin medya araclarinin kullanilmasi gerektigini distinmektedir. Yine
ogrencilerin yariya yakini, organ bagisi sayilarini arttirmada da medyanin en etkili
yontem oldugunu soylemistir. Medya araciligi ile yapilacak haber ve kampanyalarin
toplumu 6nemli oranda etkileyecegi diistiniilmektedir.

Nagar ve arkadaslarinin calismasinda, organ bagisinda bulunma oram %14
bulunmustur.> Sungur ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, 63 son donem tip
ogrencisinin sadece bir tanesi bagista bulundugunu soéylemistir.> Almanya’da yapilan
bir ¢alismada, tip 6grencilerinde bagisinda bulunma oram %50 olarak bulunmustur.*
Galismamizda ogrencilerin  %48,60'1nin  organlarini  bagislamayr  disiindigd,
%5,57'sinin ise organ bagisinda bulundugu tespit edilmistir. Yapilan benzer
calismalarda, katilimcilarin organ bagisinda bulunmak isteme orani, ihtiya¢ halinde
bagkasindan organ almak isteyenlere gore c¢ok distik bulunmustur.’> Bizim
calismamizda da benzer sekilde organ bagisinda bulunmak isteme orani ytizde ellilerde
iken, ihtiya¢ halinde bagka birinden organ almak isteyenlerin orani ytizde
seksenlerdedir. Calismamiza katilan kisilerin toplumu bilgilendirecek ve yonlendirecek
kigiler olacagi disiiniiliirse, organ bagisina katilimin yeterli diizeyde saglanamadigi
gorilmektedir.

Benzer c¢alismalarda, katilimcilarin organ bagisinda bulunmak isteme
sebeplerinin en basinda insanlara yarar saglama dustincesi gelmektedir.2'®7 Bizim
calismamizda da, literatiirle uyumlu sonuca ulasilmistir. Universite o6grencileri
tizerinde yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin %26’s1 organ bagis ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklar igin bagis yapmaktan kaginmaktadir.®® Saglik personeli tizerinde
yapilan bagka bir calismada ise en sik belirtilen neden: 6liim kararinin erken verilmesi
endisesi, daha sonra ise bilgi eksikligi olmustur.”® Calismamiza bakacak olursak,
ogrencilerin organ bagisinda bulunmak istememe nedenlerinin en sik sebebi, yine
yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 diisiincesidir. Goriilldigi gibi bireylerin organ bagis
konusundaki bilgi eksikligi, kararlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sonuglar,
yapilacak etkin egitimlerin organ bagisi sayilarini arttirabileceginin gostergesidir.

Insanlarin  dini inanglar, konuyla ilgili tutumlarim1 6nemli oranda
etkilemektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda katilimcilar %3,9 ile %20,3 arasinda degisen
oranlarda dini ag¢idan organ bagisinin sakincali oldugunu soylemigtir 312131720
Galismamiza katilan hekim adaylarinin yarisindan fazlasi organ bagisinin dini agidan
sakincast olmadigini, az bir kismi ise sakincali oldugunu séylemistir. Egitim seviyesi
arttikca, dini yonden organ bagisinin sakincali olmadigini diisiinenlerin orani da
belirgin sekilde artmaktadir.

Kadavradan organ teminindeki yetersizlik, tilkemizde organ naklinin 6ntindeki
en onemli engel olarak kabul edilmektedir.>*4 Calismamiza katilan ogrencilerin
yarisindan fazlasi organlarin hem canlidan hem de kadavradan alinabilecegini, dortte
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biri ise sadece canlidan alinabilecegini soylemiglerdir. Kadavradan bagis oranlarini
arttirmanin temel yolu, insanlarin farkindaliklarini arttirarak yasamlar: esnasinda bagis
yapmalarini saglamaktan gegmektedir.

Akis ve Cillimoglunun yaptiklar1 c¢alismalarda, organ bagis1 talebinde
bulunmamis kigilerden organ nakli gercgeklestirmek igin, ‘birinci derece yakin onayr’
sart1 katilimcilar tarafindan yiiksek oranda bilinirken, ‘beyin 6liimii ve doktor onayr
sartlar1 konusunda bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir.>> Bizim ¢alismamizda da,
birinci derece yakin onay1 daha fazla oranda bilinirken, beyin 6liimi ve doktor onay1
sartlarinin bilinme oranlar disiiktiir. Gerekli durumlarda toplumu bilgilendirecek ve
yonlendirecek olan hekimlerin, organ bagisi ve nakli konusunda bilgilerinin tam
olmasi, insanlarin kararlarini olumlu yonde etkilemek konusunda 6nem tagimaktadir.

Tip 6grencileri tizerinde yapilan bir ¢alismada, organ bagis1 bilgi diizeyinin
egitimle birlikte arttig1 ve organ bagisi tutumunun olumlu yonde etkiledigi sonucuna
ulasilmistir.3 Bazi ¢alismalarda da, ogrencilerin bilgi diizeyleri artis gosterirken,
tutumlarinda 6nemli bir degisiklik olmadigi, sosyokiiltiirel faktorlerin de organ bagisi
tutumu izerinde etkili oldugu rapor edilmistir.>>** Bizim c¢alismamizda ise,
ogrencilerin organ bagisi bilgi puaninda egitim diizeyine gore fark goriilmezken, organ
nakli konusunda son donem ogrencilerinin daha bilgili oldugu gorilmistiir. Ancak her
ne kadar organ bagisi bilgi diizeyi artmasa da, organ bagisi egitimi alanlarin ve son
sinif 6grencilerinin daha olumlu tutum sergiledigi gorilmistiir.

Hekim adaylarinin organ bagisi ve nakliyle ilgili ¢aligmalara taniklik etmesi ve tedavi
edilen hastalar1 gézlemlemeleri sonucunda, bu konudaki bilgi ve tutumlarinda farklilik
olusmasi beklenmektedir. Calismamizda oOgrencilerin organ bagisi bilgi diizeyinde
farklilik tespit edilmemesinin sebebi, tip egitimi boyunca bu konuya yeterince
deginilmemesi olabilir.

Calismamizda Ogrencilerin hem organ bagisi hem de organ nakli bilgi
puanlartyla, tutum puani arasinda olumlu yonde anlamli, fakat zayif bir iligski oldugu
tespit edilmistir. Ogrencilerin bilgi diizeyleri ile tutumlari arasinda zayif iligki
bulunmasi, tutum tizerinde baska faktorlerin de etkili oldugunu gostermektedir.

Caligmamizin  kisithligi, degerlendirmenin aym1  Ogrenciler iizerinde
yapilamamasidir. Daha dogru sonuglar icin, ayni 6grenciler iizerinde tip egitiminin
basinda ve sonunda degerlendirilme yapilmasi daha uygun olacaktir. Ancak, egitim
siiresinin uzunlugundan dolay1 bunu saglamak miimkiin olmayacag: icin calismamiz
bu sekilde planlanmigtir. Calismamizin gligli yonleri ise, arastirma oOncesinde
hazirlanan anket formunun daha 6nce bir gruba uygulanarak onerileri dogrultusunda
son halini almasi ve %85,0 gibi yiiksek bir katilim oranina ulasilmasidir.

Sonug olarak, ¢alismamiza katilan 6grencilerin, organ bagisi ve nakli ile ilgili
egitim alma oranlar diigiik bulunmustur. Son sinif 6grencilerinin egitim alma oranlari
ve bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunsa da, bu artisin yeterli diizeyde olmadig:
diisiiniilmektedir. Ogrencilerin organ bagisinda bulunmak istememe sebeplerinin en
basinda bilgi eksikligi gelmesi, yapilacak olan etkin egitimlerin organ bagis1 sayilarini
olumlu yonde etkileyecegini diisiindiirmektedir.

Hekim adaylarinin bilgi durumlarinin, organ bagisinda bulunmak ile ilgili
diisiince ve davranislarina anlaml etkisinin olmadig: tespit edilmistir. Ogrencilerin
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bilgi diizeyleri ile tutumlari arasinda zayif iligki bulunmasi, tutum tizerinde baska
faktorlerin de etkili oldugunu gostermektedir. Kararsiz olanlarin ve organ bagisini
kabul etmeyenlerin diisiincelerini etkileyen faktorler saptanarak, bunlarin asilmasina
yonelik ¢aligmalar planlanabilir.

Ogrencilerin bircogu, organ bagisinda bulunmak ve bagis calismalarina
katilmak konusunda yeterli duyarliliga sahip degildir. Sosyal sorumluluk projeleri gibi
etkinlikler diizenlenip 6grencilerin katilimlar1 saglanarak, konuya ilgileri gekilebilir,
olumlu yonde karar vermeleri saglanabilir.

Aile hekimligi stajinda, 6grencilere organ bagisi konusunda bilgilendirmeler
yapilarak eksiklikleri giderilebilir, farkindalik yaratilabilir.

Ayrica, medya araglarinin etkin olarak kullanilmasi, halkin bilin¢clenmesi ve
organ bagisi sayilarinin arttirilmasi konusunda faydali olabilir.
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Sivas ili Kirsal Bir ilcede Okul Cag1 Cocuklar ve Adélesanlarda
Obezite Sikliginin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Determination of the Frequency and the Affecting Factors of
Obesity in School Age Children and Adolescents in a Rural Area in
Sivas Province

Ezgi Agadayr’, Nurullah Celik? Selma Cetinkaya3, Sanem Nemmezi Karaca*

'Sivas Akincilar ilge Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklinigi, Sivas
>Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Ana Bilim Dali, Sivas
3Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Ana Bilim Dali, Ankara
4Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dals, Sivas
Oz
Amag: Amacimiz Sivas ili kirsalinda bulunan bir ilgede, 6-18 yas okula giden ¢ocuk ve adélesanlarin
obezite  sikligini  belirlemek ve buna etki eden faktorleri tespit etmektir.
Materyal ve Metot: Tanimlayici kesitsel tipteki calismamizin evrenini Sivas Akincilar ilgesinde
egitim goren 485 6grenci olusturmakta idi. Calisma 1-8 Haziran 2018 tarihinde, ¢alismaya katilmay:
kabul eden ve galismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 449 6grenci tizerinde gergeklestirildi.
Onam formunu imzalayan velilerin ¢ocuklarinin boy, kilo, bel cevresi ve kalga gevresi aragtirmact
tarafindan 6l¢iildii ve 24 sorudan olusan standardize anket formu velilere ulastirildi. Olgiimlerin
degerlendirilmesinde Olcay Neyzi standartlar1 (ulusal ¢alisma verileri ile olusturulan) ve Centers for
Disease Control and Prevention, CDC standartlar: kullanildi.
Veriler SPSS programina yiiklendi. Shapiro Wilk, Ki- kare, Mann- Whitney U, Kruskal Wallis, Kappa,
Pearson korelasyon ve Roc analizleri kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<o,05
diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular: Katiimcilarin  %45,211 kiz, %54,78'1 erkek idi. Ogrencilerin yaslar1 6-17 arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar1 11,82+0,13 y1l idi. CDC standartlarina gore beden kitle indeksi
yuzdeleri % 3,34 zayif, % 75,50 normal, % 13,80 fazla kilolu ve % 7,34 obez idi. Obez cocuklarin
ailelerinin %55,00'i, fazla kilolu ¢ocuklarin ailelerinin %87,80’i ¢ocuklarinin normal kiloda oldugunu
distintiyordu. Cocuklarin kilolar1 ile ebeveynlerinin g¢ocuklarinin kilolarin1  degerlendirmesi
kargilagtinldiginda hem CDC hem de Olcay Neyzi standartlarina gore anlaml fark saptand:
(p<0,001(CDC); p<o,001(Olcay Neyzi)). Ogrencilerin Bel Cevresi/Boy Uzunlugu orani kesme degeri
calismamiz igin 0,46 olarak hesaplanmistir (CDC Sensitivite %86,4, Spesifite %78,1; Olcay Neyzi
Sensitivite %89,1, Spesifite %74,3). Cocuklarin yatmadan 6nce telefon/tabletle oynamalan ile kilolar
arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,331(CDC); p=0,191(Olcay Neyzi)).
Sonug: Sonug¢ olarak kirsal alanlarda da obezite prevalansinin 6nemli ol¢lide arttigini ve ailelerin
cocuklarinin kilolar1 hakkindaki farkindaliginin diisiik oldugunu bulduk. Cocukluk ¢ag: obezitesi ile
miicadelede aile temelli yaklasimin gii¢lendirilmesi ve ebeveyn egitimlerinin sayisinin artirilmasi
gerektigi sonucuna vardik.
Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi, obezite, ¢ocuklar, bel ¢evresi

Abstract

Objectives: Our aim was to investigate the prevalence of and the risk factors associated with obesity
among adolescents and children between the ages of 6-18 years in a rural area in Sivas province in
Turkey.

Materials and Methods: The universe of our descriptive cross-sectional study was consisting of 485
students who educate in Sivas Akincilar district. The study was carried out on 1-8 June 2018 and was
conducted in 449 students who accepted to participate and met the criteria of inclusion in the study.
The height, weight, waist and hip circumference of the children whose family signed the ethical
consent form were measured by researcher and the standardized questionnaire consisting of 24
questions was conveyed to the parents. It was used Olcay Neyzi standards (created by the data of the
national study) and Centers for Disease Control and Prevention, CDC standards in order to evaluate
the measurements.
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The data were uploaded SPSS program. Shapiro Wilk, Chi-square, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis,
Kappa, Pearson correlation and Roc analyzes were performed. The results were evaluated at 95%
confidence interval and p<o.05 at significance level.

Results: Of the participants, 45.21% were girls and 54.78% were boys. The ages of the students varied
between 6-17 years and the mean age was 11.82 + 0.13 years. According to the CDC standards, body
mass index percentages were 3.34% weak, 75.50% normal, 13.80% overweight and 7.34% obese.
55.00% of the families of obese children and 87.80% of the families of overweight children thought
that their children were in normal weight. When the children's weight and parents' weight
assessment of their children were compared, a significant difference was found between both CDC
and Olcay Neyzi standards (p<0.001(CDC); p<o0.001(Olcay Neyzi)). The cut-off value of the students'
waist-to-height ratio was calculated as 0.46 for our study (CDC sensitivity %86.4, specificity %78.1;
Olcay Neyzi sensitivity %89.1; specificity %74.3). There was no significant difference between the
weight of the children and playing with their phone/tablet before going to bed (p=0.191(Olcay Neyzi);
p=0.331(CDC)).

Conclusion: In conclusion, we found the prevalence of obesity was significantly increased also in
rural areas and the awareness of families about their children's weight was low. We concluded that
the family-oriented approach should be strengthened in the fight against childhood obesity and that
the number of trainings for parents should be increased.

Keywords: Body Mass Index, obesity, children, waist circumference
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Giris

Saghigi olumsuz etkileyecek oOlglide viicutta artmis yag miktar1 olarak
tanimlananan obezite yetigkinleri oldugu kadar ¢ocuklar1 da etkileyen metabolik bir
hastaliktir.*> Cocukluk c¢ag1 obezitesinin etyolojisinde fazla kalorili besinler
tliketilmesi, fiziksel aktivite azligi ve sedanter yasam yer almaktadir.3 Cocuklarda
insiilin direncinin en sik sebebi olan obezite hastaligi, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve metabolik sendromun erken yaslarda goriilmeye baslamasi ve bunlara
bagli olarak kardiyovaskuler olaylara zemin hazirlamaktadir.#5 Yapilan c¢aligmalar
gocukluk ¢ag1 obezitesinin son yillarda giderek arttigini gostermektedir.® Yakin
gelecekte bu durumun ¢ok biiyitk sosyoekonomik yiiklere sebep olacag:
ongorilmektedir.>

Calismamizdaki amacimiz Sivas ili kirsalinda bulunan bir ilgede, 6-18 yas okula
giden cocuk ve adolesanlarin obezite sikligini belirlemek ve buna etki eden faktorleri
tespit etmektir.

Materyal ve Metot

Calisma icin etik kurul onay1r ve milli egitim midirligiinden gerekli izinler
alindi. Calismamiz tanimlayici kesitsel tiirde bir arastirmadir.

Calismanin evrenini Sivas Akincilar ilgesinde iki ilkokul, iki ortaokul ve bir
lisede bulunan toplam 485 o0grenci olusturmaktaydi. Arastirmamiz, c¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve calismaya dahil etme kriterlerini karsilayan toplam 449
ogrenci ile yuriatildia. Caligmanin yapildigr 1-8 Haziran 2018 tarihleri arasinda
devamsizliklar1 sebebiyle 12.s1mif 6grencisi 33 kisi ¢alismaya dahil edilmedi. Sendromik
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obezitesi olanlar, kronik hastalig1 olanlar, kronik ila¢ kullananlar, endokrin, metabolik
ya da genetik nedenli boy kisaligi olanlar c¢alismadan diglama kriteri olarak
belirlenmistir.

Velilere oOlgtimlerden bir giin 6nce ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve onam
formlar1 ulastirildi. Calismaya katilmayi kabul edip bilgilendirilmis onam formunu
imzalayan velilere 24 sorudan olusan anket ve sosyodemografik veri formu kapali zarf
ile gonderilip tarafimiza kapali zarf ile ulastirilmas: istendi.

Ogrencilerin boy, kilo, bel cevresi (BC) ve kalca cevresi (KC) 6lciimleri, her
¢ocugun kendi okulunda, uygun bos bir sinifta gerekli mahremiyet saglandiktan sonra
tarafimizca yapildi. Olgiimler yapilirken odaya baska &grenci alinmadi. Higbir
ogrenciye diger 6grencilerle ilgili 6l¢im sonuclar1 soylenmedi. Calismada boy 6l¢timi
Seca marka 213 cm’lik mekanik portatif boy 6lger ile boy, ayaklar yan yana ve bag
frankfort diizlemde iken Olg¢tldi. Vicut agirligi, kalin giysiler ve ayakkabilar
¢ikarilarak Seca 813 hassas baskiil 200kg kullanilarak 6l¢iildii. BC ve KC ol¢timii igin
150 cm’lik esnemeyen mezura kullanildi. Tim olgularin BC ayakta, expiryum sonunda,
iliak krestin tstii ve kosta yay1 arasinda kalan mesafenin ortasindan gegecek sekilde
olciildii. KC ayakta i¢ ¢amasirt disinda diger giysiler cikarilarak kalcada en yiiksek
nokta (yandan) isaretlenerek meziir yere paralel olacak sekilde o6l¢ilda. Tim
cocuklarin oOlctilen bel cevresi ile boy uzunluklar1 6l¢timi kullanilarak, bel c¢evresi /
boy uzunlugu (BC/BU) orami hesaplandi. B(/BU orani i¢in ¢ocuklarda belirlenmis
sinir degeri yoktur (7). Beden Kitle Indeksi (BKI) [viicut agirhgi (kg)/boy (m)z]
formiilii ile hesaplandi. BKI, BKI'nin persantili ve Z skoru Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) ve ulusal bir ¢aligma verileri ile olusturulan Olcay Neyzi (ON)
standartlarina gore degerlendirildi.>® Zayif/ kisa <5. persentil; normal 5. - 8s.
persentiller arasi; kilolu/uzun boy: 85.- 95. persentiller arasi; sisman (obez)/¢ok uzun:
>95. persentil arasi olarak degerlendirildi.> Bel ¢evresi degerlerine gore %95 persantil
tizerindekiler hesaplandi.’®

Aragtirmada istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows Version 18 paket programi kullanildi. Sayisal verilerin
normallik analizi Shapiro Wilk testi ile yapildi. iki ya da daha fazla grupta nominal
dikotom verilerin incelenmesinde Ki- kare testi kullamldi. iki grupta normal
dagilmayan sayisal veriler arasindaki farki incelemek icin Mann- Whitney U testi,
ikiden ¢ok grupta normal dagilmayan verilerin analizi i¢in ise Kruskal Wallis analizi
kullanildi. iki farkli él¢iim tekniginin birbiriyle uyumunun arastirilmasinda ordinal
veriler icin Kappa analizi yapildi. iki normal dagilan sayisal degiskenin birbirleri ile
korelasyonunu incelemek icin Pearson korelasyon analizi kullanildi. BC/BU oraninin
en uygun kesme puaninin belirlemek, ek olarak sensitivite, spesifite, negatif ve pozitif
prediktif degerlerini hesaplamak i¢in ROC analizi yapilmistir. Sonuglar %g5’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<o,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 449 6grencinin %45,21 (203)’i kiz, %54,78 (246)’i erkek
idi. Ogrencilerin yaslar1 6-17 yas arasi degismekle birlikte ve yas ortalamalari 11,82+0,13
idi. Ogrencilerin BKI persantilleri CDC standartlarina gore degerlendirildiginde %3,34
(15)'tG zayif, %75,50 (339)’si normal, %13,80 (62)’i kilolu ve %7,34 (33)’ii obez olarak
saptandi  (Tablo 1). BKI persantilleri Olcay Neyzi standartlarina gore
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degerlendirildiginde %s5,12 (23)’si zayif, %79,06 (355)’s1 normal, %8,90 (40)1 kilolu ve
%6,90 (31)1 obez olarak saptaniyordu. CDC ve ON’ye gore olan Ol¢iimler arasinda
anlamh fark mevcuttu (p<o,oo1). Ogrencilerin %39,64 (178)ii 6-u yas araliginda,
%43,87 (197)’si 11-14 yas araliginda, %16,48 (74)’i 15-18 yas araliginda idi. Calismamizda
istatistiksel karsilagtirmalar icin hem ON hem de CDC standartlarina gore obezite
siniflandirilmasi kullanildi.

Tablo 1. Ogrencilerin BKI persantillerinin simiflara gore dagilimi*

S Zayif Normal Kilolu Obez Toplam
n % n % n % n % n
1.Simif 0 0,0 26 76,47 4 11,76 4 11,76 34
2.S1mif 1 3,70 22 81,48 4 14,81 0 0,0 27
3.S1maf 0 0,0 28 75,67 6 16,21 3 8,10 37
4.S1if 2 4,25 36 76,59 6 12,76 3 6,38 47
5.51ni1f 2 4,34 32 69,56 6 13,04 6 13,04 46
6.S1n1f 4 5,55 53 | 7301 | 1 15,27 4 5,55 72
7.S1nif 2 4,08 33 67,34 8 16,32 6 12,24 49
8.S1mif 1 2,04 37 75,51 9 18,36 2 4,08 49
9.S1mif 0 0,0 30 73,17 7 17,07 4 9,75 41
10.S1mif 1 4,54 20 90,90 1 4,54 o 0,0 22
11.S1maf 2 8,00 22 88,00 o 0,0 1 4,00 25
Toplam | 15 334 | 339 | 7550 | 62 | 1380 | 33 7,34 449

BKI persantil degerleri CDC 2000’e gore hesaplanmis olup, <5p zayif, 5-84,9p normal, 85-94,9p kilolu,
=95p obez olarak degerlendirilmistir.*

Annelerin biiyiikk ¢ogunlugu ilkokul mezunu ya da sadece okur-yazardi
(%60,40; 177). Babalarin da ¢ogunlugu ilkokul mezunu idi (%38,56; 113). Annelerin ve
babalarin 6grenim diizeyi ile ¢ocuklarin kilolar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark  saptanmamugtir.  (sirasityla, p=0,354(ON); p=469(CDC); p=0,122(ON);
p=0,143(CDC)). Annelerin %92,15 (270)’i ¢alismiyordu. Babalarin ¢ogunlugu (%43,15;
126) ciftgilikle gecimini sagliyordu. Ailelerin yaklasik yarisinin (%49,82; 144) evine
giren aylik gelir asgari ticretin altindaydi. Cocuklarin %35,59 (105)'unun evinde
bilgisayar vardi. Anne ve babasi arasinda akrabalik olanlarin orami %m,22 (33) idi.
Cocuklarin ailelerinin sosyodemografik ozellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Ogrencilerin %28,91 (85)’i sezaryen dogum ile dogmustu. Dogum kilolar1 ortalamalari
3115,31 + 44,67 gr'di (min:750- maks:4500).

Anne veya babasinda kronik hastalik (diyabet veya hipertansiyon) oykist
bulunan ¢ocuklarin kilolar1 arasinda anlamli fark vardi (p=0,004(CDC); p=0,008(ON)).
Obez ¢ocuklarin ailelerinde kronik hastalik gozlenme orani hem CDC hem ON
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siniflamasina gore %40,00 (8) idi. Evde bilgisayar varligi ile cocuklarin kilolar1 arasinda
anlamh farklilik go6zlenmedi (p=0,460(CDC); p=0,473(ON)). Dogum sekli ile
gocuklarin kilolar1 arasinda CDC standartlarina gore anlamh fark saptanmazken

(p=0,051); ON standartlarina gére anlaml fark vardi (p=0,007) (Tablo 3).

Tablo 2. Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri

% (n)

Anne 6grenim diizeyi

Okur-yazar degil

%3,07 (9)

Okur-yazar/ilkokul

%60,40 (177)

Ortaokul

%24,91 (73)

Lise/ tiniversite

%11,60 (34)

Baba 6grenim diizeyi

Okur-yazar degil

%2,73 (8)

Ilkokul %38,56 (113)
Ortaokul %24,23 (71)
Lise/Universite %34,47 (101)

Anne meslek

CGalismiyor %92,15 (270)
Memur %2,73 (8)
Diger (¢iftci, serbest, isci) %5,11 (15)

Baba meslek

Ciftei %43,15 (126)
Serbest %22,26 (65)
Isci/Memur %30,03 (88)

Diger (¢alismiyor, hayvancilik, emekli)

%4,45 (13)

Eve giren aylik gelir

Asgari ticret alt1*

%49,82 (144)

1601-3000 TL

%33,91 (98)

3001-5000 TL

%12,45 (36)

>5000 TL %3,80 (11)
Evde bilgisayar

Var %35,59 (105)

Yok %64,40 (190)
Anne- Baba arasinda akrabalik

Var %m11,22 (33)

Yok %88,77 (261)

*Caligmanin yapildigi donemde asgari ticret net 1603 TL'dir. Gelir sorgusundaki diger kesme degerler

ortalama olarak ¢aligmacilar tarafindan belirlenmistir.
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Aileler ¢ocuklarin %34,40 (98)'1nin televizyon/bilgisayar baginda disarida oyun
oynadig1 zamandan daha fazla vakit ge¢irdigini belirtirken; %50,50 (144)’si disarida
daha ¢ok zaman gecirdigini belirtti. Bu durumun ¢ocuklarin kilolar1 agisindan anlaml
farklihiga yol agmadig gozlendi (p=0,194).

Tablo 3. Cocuklarin dogum sekli ile kilolarinin karsilagtirilmasi

Kilo ON (%(n)) CDC (%(n))
siiflamasi Sezaryen NSVY P Sezaryen NSVY P
Zayif %o0 (0) %100,00 (17) %o0 (0) %100,00 (10)
Normal %28,38 (65) | %71,61(164) %27,47 (61) | %72,52 (161)

0,007 0,051
Kilolu %48,14 (13) | %51,85 (14) %41,46 (17) | %58,53 (24)
Obez %35,00 (7) | %65,00 (13) %35,00 (7) | %65,00 (13)

ON: Olcay Neyzi, CDC: Centers for Disease Control and Prevention, NSVY: Normal spontan vajinal yol

Obez cocuklarin ailelerinin %55,00’i, kilolu ¢ocuklarin ailelerinin %87,80’i
¢ocuklarinin normal kiloda oldugunu disiinmekte iken normal kilodaki ¢ocuklarin
ailelerinin %25,22’si ¢ocuklarinin zayif oldugunu diisinmekteydi. Cocuklarin kilolar:
ile ailelerin ¢ocuklarinin kilolarint degerlendirmesi karsilastirildiginda hem ON hem
de CDC standartlarina gore anlamli fark saptandi (p<o0,001(CDC); p<0,001(ON)) (Tablo

4).

Tablo 4. Cocuklarin kilolar1 ile ailelerin ¢ocuklarinin kilolarini degerlendirmesinin

karsilagtirilmasi

Ailelerin BKI persantillerine gore cocuklarin kilolar1 (% (n))
cocuklarim p
degerlendirmesi Zayif Normal Kilolu Obez

Zayif %50,00 (5) | %25,22 (56) %7,31 (3) %0,0 (0)

Normal %50,00 (5) | %73,87 (164) | %87,80 (36) | %s55,00 (11) | <0,001
Kilolu %0,0 (0) %0,90 (2) %4,87 (2) %45,00 (9)

BKI persantil degerleri CDC 2000’e gore hesaplanmis olup, <5p zayif, 5-84,9p normal, 85-94,9p kilolu,
=95p sisman olarak degerlendirilmistir.

Cocuklarin boylar1 degerlendirildiginde ON'’ye gore ¢ocuklarin %3,78 (17)’i
bodur, %19,15 (86)’i kisa, %64,58 (290)’i normal, %9,79 (44)u uzun, %2,67 (12)’si ¢ok
uzun boyluydu. CDCye gore degerlendirildiginde %z2,00 (9)’si bodur, %16,70 (75)i
kisa, %69,48 (312)'i normal, %9,79 (44)'u uzun, %2,00 (9)’si ¢ok uzun boylu olarak
tespit edildi. Yapilan istatistiksel analizde iki farkli 6l¢tim teknigi arasinda anlamli fark
vardi (p<o,001).

Cocuklarin bel cevresi, kalca gevresi ol¢timlerinin ve bel ¢evresi/ boy uzunlugu
oraninin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 5’te verilmistir.

Ogrencilerin bel cevresi/ boy uzunlugu oranlar1 incelendiginde ortalamasi 0,44
+ 0,00 (min:o,35-maks:0,65) olarak saptandi. BKi (CDC) degeri ile belirlenmis zayif-

Agaday ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 2, 2019

330



Sivas Ili Kirsal Bir flgede Okul Cag1 Cocuklar ve Adélesanlarda Obezite Sikliginin ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

normal ve fazla kilolu-obez gruplarinda BC/BU oraninin kesme degerini belirlemek
icin roc analizi uyguladigimizda egirinin altinda kalan alan degerini 0,920 olarak
saptadik. Bu kritere gore yapilan analizlerde kesme deger 0,46 (sensitivite:%86,4,
spesifite:%78,1) olarak tespit ettik.

Tablo 5. Bel cevresi ve kalga cevresi ol¢ciimlerinin cinsiyet ve yas gruplarina gore
dagilimi

Bel Cevresi Kalga Cevresi BC/BU orani
Yas | Cinsiyet n Ortalama + | Ortalama + | Ortalama + | Ortalama +| Ortalama |Ortalama +
SS SS SS SS + SS SS
6-7 Kiz 28 55,5 + 1,41 63,2114 0,46 * 0,01
55,5 + 0,85 62,8 £ 0,71 0,46 £ 0,00
yas Erkek 22 55,4 * 0,79 62,2 + 0,72 0,46 + 0,00
8-9 Kiz 39 59,6 +1,28 69,3 £ 1,04 0,45 * 0,00
60,8 + 1,00 69,7 £ 0,83 0,45 + 0,00
yas Erkek 34 62,2 + 1,56 70,2 + 1,33 0,46 + 0,00
10-11 Kiz 36 62,5 + 1,26 75,4 + 1,03 0,43 £ 0,00
64,2 + 0,89 75,4 + 0,82 0,44 * 0,00
yas Erkek 52 65,3 1,27 75,5 * 1,20 0,45 * 0,00
- Kiz o 65,0 + 1,32 83,2 +12 0,42 = 0,00
12713 4 >9=13 68,0 £ 1,04 3 2 83,1+ 0,96 4 0,43 + 0,00
yas Erkek 35 70,4 1,58 83,0 £1,49 0,45 * 0,01
- Kiz 26 69,2 +1,8 89,5 £ 1,1 0,43 * 0,01
14715 £l > 70,9 £ 1,29 95 4 88,6 + 0,98 43 0,43 + 0,00
yas Erkek 27 72,6 £ 1,76 87,8 £1,58 0,43 + 0,00
- Kiz 1 67,8 +21 88,4 *+ 2,00 0,42 * 0,01
16-17 3 7 > 69,5 + 1,66 4 88,5 +1,38 4 0,42 * 0,00
yas Erkek 10 71,8 £ 2,53 88,6 + 1,95 0,42 + 0,01

BC/BU orant: bel ¢evresi/ boy uzunlugu orani

BKI (ON) degeri ile belirlenmis zayif-normal ve fazla kilolu-obez gruplarinda
BC/BU orani i¢in roc analizi uyguladigimizda egrinin altinda kalan alan degeri
0,910'du. Bu analize gore kesme degeri 0,46 (sensitivite: %89,1, spesifite: %74,3) olarak
kabul ettik. Bu degerin BKI persantillerine gore kilo simiflamasi ile istatistiksel
karsilagtirmasinda hem ON, hem CDC kriterlerine gore anlamhi fark vard:
(p<0,001(ON); p<0,001(CDC)). Tablo 6’da bu analizlerin spesifiteleri, sensitiviteleri,
pozitif ve negatif prediktif degerler gosterilmistir. BKi degeri ile BC/BU orani arasinda
anlamli ve kuvvetli bir korelasyon saptandi (p<o0,001; r=0,613) (Grafik 1). Ogrencilerin
%4,41 (16)’inin bel ¢evresi %95 persantilin tizerindeydi. Bel ¢evresi persantili ile yaslari
arasinda anlamli fark saptanamadi (p=0,494).

Tablo 6. Bel cevresi/Boy uzunlugu oram icin hesapladigimiz kesme degerin BKI
persantillerine gore kilo siniflamasi ile kargilastirilmasi

BC/ Olcay Neyzi CDC

BU 1 FR- 17N p | Se| Sp |PPD|NPD|FK-O| ZN | p Se | Sp | PPD | NPD
orani (@]

= %89,1 | %25,4 %86,5 | %21,9

0,459 | (49) | (79) (64) | (63) 86,4 | 781 | 503 | 957
P %10, | %74,6 <o0,001 | 89,1 | 74,3 | 38,2 | 97,4 %135 | %78,1 <0,001

0459 | (6) | (229) (10) | (225)

BC/BU orani: Bel cevresi/ boy uzunlugu orani; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; FK-O: Fazla
kilolu/ obez; Z-N: Zayif- normal; PPD: Pozitif prediktif deger (%); NPD: Negatif prediktif deger (%); Se: Sensitivite
(%); Sp: Spesifite (%)
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Grafik 1. BC/BU orani ile BKI degeri korelasyonu

Cocuklarin gece uykuda gegirdikleri saat ortalamasi 8,85 + 0,07 (min:4-maks:12)
idi. Uykuda gecen siire ile ¢ocuklarin kilolar1 arasinda anlamli fark bulunmad:
(p=0,450(ON); p=0,431(CDC)). Yatmadan Once telefon/tabletle oynayan g¢ocuklarin
orant %27,80 (81) idi. Cocuklarin yatmadan Once telefon/tabletle oynamalar ile
kilolar1 arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,191(ON); p=0,331(CDC)). Gece uykuda
gecirdikleri zaman ile yatmadan telefon/tabletle oynama arasinda anlamli fark
bulundu (p=o0,011). Yatmadan Once telefon/tablette oynayan c¢ocuklarin ortalama
uykuda gegirdikleri siire 8,51 + 0,17 saat iken, oynamayan ¢ocuklarin 8,98 + 0,08 saat
olarak tespit edildi.

Cocuklarin yeme aligkanliklar: incelendiginde; %4,74 (14)’Gt hamur isi gidalar
hi¢ yemiyor, %80,33 (237)’'t haftada 1-3 kez, %7,79 (23)’u haftada 4-6 kez, %7,u (21)’i
her giin hamur isi yedigini belirtti. Hamur isi yeme sikliklar1 ile BKI degerlerine gore
kilo simiflandirmalar1 arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p=0,195(ON);
p=0,067(CDC)). Paketli abur-cubur gidalan tiiketme sikliklari; %4,46 (13)’s1 hi¢, %71,13
(207)’1 haftada 1-3 kez, %12,71 (37)’i haftada 4-6 kez, %11,68 (34)’i her giin tiiketiyordu.
Abur-cubur gida yeme sikliklari ile BKI degerlerine gore kilo siniflandirmalari arasinda
anlamh fark tespit edilmedi (p=0,976(ON); p=0,960(CDC)). Cocuklarin meyve yeme
sikliklar ise %2,05 (6)’i hig, %34,24 (100)’'Q haftada 1-3 kez, %25,34 (74)’t haftada 4-6
kez, %38,35 (112)’i her giin olarak saptandi. Kilo siniflandirmasi ile meyve yeme sikligi
arasinda anlaml fark tespit edilmedi (p=0,451(ON); p=0,746(CDC)).

Tartisma

Bu ¢alisma orta Anadolu bolgesinde kirsal bir ilcede yapilmis olup, 6-17 yas
aras1 okul ¢ocuk ve adolesanlarinda obezite prevalanst CDC standartlarina gore %7,3,
Olcay Neyzi standartlarina gore %6,9 olarak saptanmustir. Kirsal bir kesimde
sonuglarin bu derece yiiksek ¢ikmasi ¢alismaya baglarken beklemedigimiz bir sonuctu.
Bu konuda 2009 yilinda Tiirkiye genelinde yiiriitillen TOCBI calismasi sonuclarina
gore 6-10 yas arasi ¢ocuklarda obezite prevalansi %6,5; kirsal kesimde ise %4,0 olarak
saptanmistir. Orta Anadolu bolgesinde ise obezite siklig1 kirsal ve kentsel bolgelerin
toplaminda %s5,7 olarak saptanmustir. TOCBI calismasinda Sivas ili calismaya dahil
edilmemistir.> Bu konuda Sivas il merkezinde ytriitiilen, 2003 yilinda yayinlanan bir
calismada obezite siklig1 %3,1 olarak saptanmistir.” Bu sonuclar dogrultusunda aradan
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gecen 11 yillik stire zarfinda obezite sikliginin yaklasik olarak 2 kat arttig1 soylenebilir.
Verilerimiz obezitenin siklig1 giderek artan bir halk saglig1 sorunu oldugunu destekler
niteliktedir.

Calismamiza dahil ettigimiz ¢ocuklarin annelerinin %3,1'i okuryazar degilken,
%60,41 sadece okuryazar ya da ilkokul mezunu idi. Babalarda okuryazar olmama
orani %z2,7 iken babalarinda ¢ogunlugu %38,6 ilkokul mezunu idi. Kogoglu ve ark.’nin
Sivas ilinde yaptig1 calismada annelerin %i12,5'i okuryazar degilken, %54,4’1 ilkokul
mezunu olarak saptanmistir® TOCBI calismasinda kirsalda annelerin okuryazar
olmama sikligt %i12,7 iken, %84,40 okuryazar ya da ilkokul mezunu olarak
saptanmistir.> Bizim g¢alismamizda ailelerin egitim diizeyi ile ¢ocuklarin kilolar:
arasinda anlaml fark saptanmadi. Kogoglu ve ark’'nin ¢alismasina gore ailelerin maddi
durumlar1 ve babalarin egitim diizeyi arttik¢a obezite sikliginda artis tespit edilmistir.
Ayrica okuma yazma bilmeyen annelerin c¢ocuklarinda da zayiflik yaygin olarak
bulundu." Dastan ve ark.min 2009 yilinda izmir ilinde yiiriittiigii calismada annenin
egitim diizeyi ile obezite siklig1 arasinda negatif bir iligki tespit edilmistir.* Metinoglu
ve ark.’nin Kastamonu iline yaptig1 ¢alismada da ¢alismamiza benzer sekilde ailelerin
egitim ve gelir diizeyi ile obezite siklig1 arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir.3
Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Bolgesi obezite ile miicadele raporunda diisiik
sosyoekonomik diizey ile obezite siklig1 arasinda iligki oldugu, diisiik sosyoekonomik
dizeye sahip insanlarin saglikli yiyeceklere ulasiminin zor oldugundan
bahsedilmektedir.”* Calismamizin yapildig1 bolge tarim bolgesi oldugu icin boyle bir
farklilik olmadig1 diistiniilmisttir.

Cocugun dogum sekli ile kilosu arasinda ON standartlarina goére anlamli fark
tespit ettik. Sezaryen ile yapilan dogumlarda normal kiloluk daha diisiik saptandi. Bu
konuda literatiirde veriler celigkilidir. Brezilya’da yapilmig 3 kohort c¢aligsmasinin
incelendigi bir yayinda sezaryen ile dogumun c¢ocukluk, ergenlik ve erken yetiskinlik
donemimde obezite riskinde artisa yol agmadigi gosterilmigtir.’> Yapilan bagka bir
prospektif kohort calismasinda anne BKI, dogum agirlig1 ve diger ortak degiskenlerin
dahil edildigi cok degiskenli lojistik ve lineer regresyon analizleri sonucu sezaryen ile
dogan ¢ocuklarda obezite siklig1 artmig olarak saptanmigtir.’

Calismamizda katilimcilarin %64,4intin evinde bilgisayar yoktu. Ailelerin
%34,4 ¢ocugunun evde televizyon/bilgisayar basinda gecirdigi vaktin disarida oyun
oynayarak gecirdigi siireden daha fazla oldugunu belirtti. Evde bilgisayar varligiyla ve
evde ya da disarida gegirilen siire ile ¢ocuklarin kilolar1 arasinda anlamh fark tespit
edemedik. Bu konuda Oztora ve ark.’lar1 televizyon ya da bilgisayar basinda giinde 4
saatten fazla vakit geciren cocuklarda obezite gortilme sikligini anlamli olarak yiiksek
saptamiglardir.”” Proctor ve ark.’nin calismasinda televizyon izleme stiresi ile viicut yag
orani arasinda anlaml iliski tespit edilmistir.® TOCBI calismasinda da literatiire
benzer sekilde bilgisayar basinda gecirilen siire arttikca BKI'in arttig1 tespit edilmistir.>
Calismamizda anlamli fark tespit edemememizin nedeni, disarida ya da evde daha
fazla zaman gecirme siiresi ailelerin soylemine gore degerlendirildigi i¢in ailelerin
zaman algis1 yanl olabilir.

Chen ve ark’nin yiriittigii metaanaliz sonuglarina gore uyku siiresi ile
gocukluk ¢ag1 obezitesi arasinda anlaml iliski tespit edilmistir.”® Calismamizda
cocuklarin uyku siireleri ile BKi degerleri arasinda anlamli iliski tespit edemedik,
ancak gece yatmadan 6nce telefon/tabletle vakit geciren ¢ocuklarin istatistiksel olarak
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anlamli derecede daha az uyuduklar tespit edildi. Lemola ve ark.’nin ¢alismasinda da
¢alismamiza benzer sekilde yatmadan once elektronik medya kullanimu ile uyku stiresi
arasinda ters iligki tespit edilmistir. Ayrica aymi calismada yatakta uykudan once
elektronik medya kullanicilarinin daha yiliksek oranda depresif belirtiler gosterdigi
saptanmuisgtir.>°

Hara ve ark’lar1 g¢ocuklarda bel c¢evresi/ boy wuzunlugu degeri ile
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri (total kolestrol, trigliserit, LDL, aterojenik
indeks) arasinda gii¢lii bir iliski saptamislar ve 0,41-0,44 arasi degerlerin normal
oldugunu belirtmislerdir.* Calismamizda 6grencilerin BC/BU orani ortalamasini 0,44
olarak saptadik ve degerler 0,35 ile 0,65 arasinda degisiyordu. Ashwell ve Hsieh bel
cevresi/ boy uzunlugu oraninin hastalik risklerinin erken uyaricisi olarak BKI’den daha
hassas bir belirte¢ oldugunu ve o,5 sinir degerinin hem kadinlar hem erkekler i¢in
kullanilabilecek bir risk degeri oldugunu belirtmektedir.?> Cocuklar i¢in belirtilen bir
sinir deger literatiirde bulunamamistir. Roc analizine gore 0,46 kesme deger kabul
ettigimizde sinir deger kabul ettigimizde ¢ocuklarin %35,'inin 0,46 sinir degerinin
tizerinde oldugunu tespit ettik.

Calismamizda Olcay Neyzi standartlarina gore ¢ocuklarin %3,8'inin bodur,
%19,2 ‘sinin kisa oldugunu tespit ettik. CDC standartlarina gore ise bu oranlarin
degerleri biraz daha diisiiktii (%2,0 ve %19,2). TOCBI calismasinda Tiirkiye genelinde
¢ocuklarda bodurluk orani %s,0, kisa boyluluk orani ise %21,5 olarak saptanmistir.?
Bizim verilerimiz ile olan bu farklilik kullandigimiz Gl¢iim degerlendirme metodu
arasindaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Biz c¢alismamizda ON ve CDC
standartlarimi kullanirken TOCBI calismasinda WHO-2007 5-19 yas grubu cocuklar
icin referans degerleri kullanilmigtir. Calismamizda ON ve CDC degerleri arasinda da
olciim yontemi degerlendirildiginde anlaml fark vardi. Calisma verilerinin literatiirle
kiyaslanmasinda en biiyiik problem c¢alismalarda farkli degerlendirme metodlarinin
kullanilmasidir. Biz ¢alismamizda Tirk toplumu verilerinin degerlendirmesinde daha
uygun olacagini disiindiigiimiiz icin Olcay Neyzi standartlarini ve yabanci literatiirle
kiyaslamak i¢cin de CDC standartlarini kullanmay: tercih ettik.

Cocuklarin besin tiikketim sikliklarina bakildiginda, %7,1i her giin hamur isi
yedigini, %11,7’si de her giin paketli abur-cubur gida yedigini belirtti. Her giin meyve
yiyen cocuklarin orani ise %38,4 olarak saptadik. TOCBI calismasinda her giin meyve
yeme siklig1 calismamiza benzer bir oranda (%31,1) saptanmustir. Seker, sekerleme, bar,
gofret ve cikolatalarin %25.4, cips ve patlamis misirin %19.0 oraninda tiikettikleri
saptanmuistir.> Biz calismamizda paketli gida tiiketimini icerik olarak ayirmadik ancak
TOCBI calismasina gore daha az diizeyde tiiketildigi goriilmektedir. Bizim
calismamizin yapildigi bélgedeki okullarin sadece birinde kantin vardi ve TOCBI
¢aligmasinin ytritildiga tarihten sonra yayinlanan yeni kantin genelgesine gore
kantinlerde cips, tim sekerleme tiirleri ve tiim c¢ikolata tiirlerinin satigi
yasaklanmistir.> Cocuklarin bu tarz triinlere en kolay ulagabildigi kantinlerde
satistnin  yasaklanmasinin  abur-cubur  tiiketim  oranlarmi  distrdiagint
distinmekteyiz.

Calismamizda ailelerin ¢ocuklarinin kilosunu degerlendirmesi istendiginde,
anlamli derecede ¢ocuklarin oldugu kilodan daha zayif olarak degerlendirmislerdir.
Sarikaya ve ark.’nin ¢alismasinda obez ¢ocuklarin aileleri ile gortigtildiigiinde ¢ocukluk
¢ag1 obezitesinin risk faktorleri konusunda bilgili olduklar1 ancak giindelik yasamda
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bu bilgileri uygulama konusunda desteklenmesi gerektigi sonucuna varmiglardir.>+
Lindsay ve ark.nin yaptig: literatiir derlemesinde ¢ocukluklarin evde yiyecekleri
seylere karar veren, onlar fiziksel aktiviteye yonlendirecek ve TV-bilgisayar kullanim
saatlerini daha yakindan kontrol edebilecek olan ailelerin bilin¢lendirilmesi ve obezite
ile miicadele programlarina dahil edilmeleri ile daha basarili sonuclarin alindig:
sonucunu ¢ikarmiglardir.?

Sonug¢ olarak calismamizda obezite sikligimi kirsal bir bolgede dahi onemli
derecede artmis oldugunu tespit ettik ve ailelerin ¢ocuklarinin kilolar1 hakkindaki
farkindaliklarinin diisiik oldugunu saptadik. Obezite ile miicadele konusunda aile
temelli yaklasim ayaginin giiclendirilmesi gerektigini ve ailelere yonelik yapilacak
egitimlerin sayisinin artirilmasi gerektigi sonucuna vardik.

Cocuklarin azimsanmayacak bir boliimii yatmadan 6nce telefon ya da tabletle
oyun oynadigt ve bu ¢ocuklarin uyku stirelerinin digerlerine gére daha az oldugunu
saptadik. Calismamizda obezite ile anlamli iligki tespit edemesek de literatiirdeki ¢cogu
calisma uyku siiresi ile obezitenin iliskili oldugunu desteklemektedir. Bu nedenle
¢ocuklarin yatmadan once telefon/tabletle vakit gecirmesinin 6niine gegilmelidir.

Kasithliklar

Orneklem sayimizin az olmasi calismamuz ile ilgili kisithliklardandir. Ayrica
calismada anketler ailelerin goriisleri ile doldurulmus olup bazi yanlh cevaplar verilmis
olabilir. Ornegin disarida m1 ya da evde mi daha fazla vakit gecirdigi konusunda
ailelerin algilar1 gergekte olan durumdan daha fazla/az olabilir.

Tesekkiir

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda Sivas Akincilar Ilcesinde bulunan iki ilkokul,
iki ortaokul ve bir lisenin miidiirleri ve 6gretmenlerine ¢alismaya verdikleri destekten
dolay1 tesekkiir ederiz. Ayrica calisma icin gerekli Ol¢timlerin yapilmasi sirasinda
yardimlarindan dolay1 Akincilar Ilce Toplum Sagligi Birimi hemsiresi Déne Yavuz'a
tesekkiir ederiz.

(Bu ¢alisma 26-30 Eyliil 2018 tarihlerinde Antalya’da diizenlenen 12. Aile Hekimligi Giiz
Okulu’nda sézel bildiri olarak sunulmustur.)
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Acil Servise Diisiik Tehdidi Nedeniyle Bagsvuran Hastalarda Sistemik
Inflamatuar Belirteclerin Gebelik Sonuclarim1 Ongérmede Etkisi

The Effect of Systemic Inflammation Markers on Predicting
Pregnancy Results in Patients Admitted to Emergency Department
with Threatened Miscarriage

Eda Kan'

'Hitit Universitesi T1ip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Corum

Oz

Amag: Erken gebelikte vajinal kanama acil servise en sik bagvuru sebepleri arasindadir. Bu olgularda
inflamasyonun o6nemli bir rol oynadigi ve ilerleyen dénemde olusabilecek disiiklerin habercisi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisgmanin amaci, abortus imminens (Al) tanisi ile acil servise bagvurup
hospitalize edilen hastalarda nétrofil-lenfosit orani (NLO) ve platelet-lenfosit oranlarmin (PLO)
incelenmesi ve bu belirteglerin gebelik sonuglarini 6ngormedeki etkinliklerinin degerlendirilmesidir.
Materyal ve Metot: Universite hastanesi acil servisine, gebeliginin ilk 14 haftas icerisinde vajinal
kanama sikayeti ile bagsvurup Al tanisi alan toplam 121 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bu hastalar;
gebeliklerini abortus nedeniyle kaybedenler (n=73; %60,33) ve 24. hafta sonrasinda gebeligi devam
edenler (n=48; %39,66) olarak iki gruba ayrilmig olup, demografik veriler, inflamatuar belirtecler ve
diger hematolojik parametreler agisindan karsilastirilmistir.

Bulgular: Gruplar arasindaki demografik veriler benzer olarak saptanmistir. Abortus grubunda NLO
anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (3,92+2,01 ve 2,94+1,20; p<0,001). PLO agisindan gruplar arasinda
anlamh fark izlenmemistir (p=0,071). Receiver operating characteristics (ROC) analiz ile
degerlendirildiginde NLO i¢in %77 duyarlilik ve %63 6zgiilliik ile esik deger 2,93 olarak belirlenmistir.
Sonugc: Al patogenezinde inflamasyon 6nemli rol oynamaktadir. NLO kullanimy, acil servislerde gebelik
sonuglarini 6ngérmede faydali olabilir. Kolay ulasilabilir ve maliyet etkin olmalar1 sebebiyle inflamatuar
belirteclerin kullanildigi daha biiyiik populasyon caligmalar ile abortus olgulari agisindan 6nemli
bilgiler edinilebilir.

Anahtar Kelimeler: Abortus imminens, NLO, PLO, acil servis

Abstract

Objectives: Vaginal bleeding in early pregnancy is one of the most common causes of emergency
department (ED) admissions. It is thought that inflammation plays an important role in these cases and
may be a predictor of miscarriages. The aim of this study was to evaluate the efficacy of neutrophil-
lymphocyte ratio (NLR) and platelet-lymphocyte ratio (PLR) in predicting pregnancy outcomes in
patients admitted to ED with abortus imminens (AI).

Materials and Methods: A total of 121 patients admitted to the ED of a university hospital with the
complaint of vaginal bleeding within the first 14 weeks of gestation with Al diagnosis were included in
the study. These patients were divided into two groups; pregnant women who lost their pregnancies
due to abortion (n = 73, 60,33%) and those who continued pregnancy after 24 weeks (n = 48, 39,66%).
Demographic data, inflammatory markers and other hematological parameters were compared
between the groups.

Results: Demographic data were comparable between the groups. NLR was significantly higher in the
abortion group (3,92 + 2,01 Vs. 2,94 + 1,20, p<0,001), and there was no significant difference between the
groups in terms of PLR (p=0,071). When the Receiver Operating Characteristics (ROC) analysis were
evaluated for NLR, the threshold level was determined as 2,93 with 77% sensitivity and 63% specificity
for predicting abortus risk.

Conclusion: Inflammation plays an important role in the pathogenesis of Al. NLR can be a useful tool
for predicting pregnancy outcomes in emergency services. Significant information can be obtained
from larger population studies using this inflammatory markers because of their easy-to-reach and
cost-effective nature.

Key words: Abortus imminens, NLR, PLR, emergency department
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Giris

Gebeligin ilk trimesterinde vajinal kanama acil servise en sik bagvuru
nedenlerinden biridir ve gebelerin %20-40'1 bu sikayet ile basvurmaktadir.! Kanama
miktar1 degisken olmakla birlikte siklikla lekelenme seklindedir. Travmatik olmayan
vajinal kanamalarin en sik nedenleri, ektopik gebelikler, abortus iligkili durumlar,
fizyolojik olabilen implantasyon kanamalari ve servikovajinal patolojilerdir.

Intrauterin gebeligin ultrasonografik tanisim takiben serviksin kapali oldugu
vajinal kanamali olgular diisiik tehdidi (abortus imminens (AI)) tanis1 almaktadir. Fetal
kardiyak aktivite ve vajinal kanama izlenen olgularin %go'dan fazlasinda disiik
izlenmemektedir.> Kanamanin sebebi siklikla materno-fetal ytizdeki desidual damarlar
ile iliskilendirilmektedir.3 Patogenezin multifaktoriyel oldugu dustintilmektedir ve
genetik hastaliklar, kromozomal anomaliler, endokrinolojik ve immunolojik
nedenlerin Al olgularinda o6nemli rol oynadigi disiinilmektedir.# Ek olarak,
inflamasyonun abortus iligkili durumlarda patofizyolojide yer aldig1 ortaya konmustur.
Inflamasyon ile uterin kontraksiyonlar ve servikal dilatasyon ile preterm dogum
arasinda iligkisi oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir.>

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, nétrofil-lenfosit orani1 (NLO) ve platelet-lenfosit
orani (PLO) degerlerinin bir¢ok farkli hastalikta inflamatuar siirecin belirteci olarak
kullanilabileceklerini ortaya koymaktadir.® Notrofiller aktif inflamasyonun 6nemli bir
gostergesi olarak kullanilabilirken, lenfositler inflamatuar yanitin diizenlenmesinde
onemli rol oynamaktadir.® Platelet degerleri bilindigi gibi trombozun 6nemli bir
gostergesidir ve PLO degerlerinin inflamasyonda ytikselebildigi distinilmektedir.'*"
Bu iki belirtecin akut ve kronik inflamasyon ile iligkili jinekolojik, gastrointestinal ve
kardiyak patolojileri iceren bir¢ok durumda faydali oldugu gosterilmistir.'>s

Bu ¢aligmanin amaci, bahsedilen bu yeni iki belirtecin inflamatuar stirecin
onemli rol oynadig diistiniilen Al olgularinda tanisal degerlerini incelemek ve gebelik
sonuclarini 6ngormedeki yerini aragtirmaktir.

Materyal ve Metot

Gebeligin ilk trimesterinde olup vajinal kanama sikayeti ile {niversitesi
hastanesi acil servisine Temmuz 2018-Subat 2019 yillar1 arasinda bagvuran hastalar
basvuru anindaki bulgular1 ve gebelik sonuclari agisindan retrospektif olarak analiz
edilmistir. Demografik veriler ve hastalarin klinik o6zellikleri hastane kayitlarindan
toplanmustir.

Al tanis1 alan toplam 121 hasta calismaya dahil edilmistir. Al tanisi, sonografik
incelemede bas-popo mesafesi Ol¢iilebilen (CRL) ve fetal kardiyak aktivite (FKA)
izlenen gebeligi mevcut olgularda, vajinal muayenede servikal dilatasyon
gozlenmemesi ile acil tip uzmani veya konsiilte edilen kadin hastaliklar1 ve dogum
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uzmani tarafindan konulmustur. Ultrasonografik inceleme 7.5-MHz vajinal prob
entegre Toshiba Xario 100 (Toshiba Medical Systems Corporation, Nasu, Japan) ile
gerceklestirilmistir.

Acil servise bagvuru sonrasinda yapilan uygun tetkikler ve inceleme sonucunda
abortus incipiens (6nlenemez diisiik), inkomplet ya da komplet abortus, ektopik
gebelik ya da servikovajinal patoloji varligi gibi vajinal kanamanin diger nedenleri
mevcut olan hastalar c¢alismadan g¢ikarilmistir. Ek olarak gebeliginin ikinci
trimesterinde olan (>14 hafta), ¢ogul gebeligi olan, tekrarlayan disiik 6ykiisii olan,
bilinen kronik hastalik mevcudiyeti ve ilag¢ ya da sigara kullanim 6ykiisii olan hastalar
da c¢alismadan c¢ikarilmistir. Calismaya dahil edilen tiim hastalar ilk inceleme
sonrasinda Al tanisi alip yatis 6nerilen ve en az bir giin kadin hastaliklar1 ve dogum
servisinde yatirilan hastalardan olusturulmustur. Gebeligin 24. hafta ve tizerinde fetal
kardiyak aktivitelerinin devam ettigi olgular devam eden gebelikler olarak
gruplandirilirken, 6nceki donemde kanama ya da baska nedenle kalp atis1 izlenemeyen
veya gebeligi sonlandirilan olgular abortus olarak degerlendirilip gruplandiriimistir.

Hastalarin yas, obstetrik oyki, ek hastaliklari, vital bulgular, fizik muayene
bulgularn dosyalardan eklenmistir. Incelenen laboratuvar testleri arasinda bulunan
hemoglobin, platelet, l6kosit, lenfosit ve notrofil sayimlar1 ve biyokimyasal analiz
degerleri acil servise bagvuru aninda gonderilen sonuclar esas alinarak, elektronik
sistemden not edilmistir. Tim tetkikler hastane laboratuvarinda gerceklestirilmigtir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Packages for The Social Sciences)
software, version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) programi kullanilmigtir. Numerik
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler, kategorik veriler i¢in frekans dagilimlar
belirlenmistir. Degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim izlenen verilerde student t-testi, parametrik olmayan verilerin
analizinde Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Receiver Operating Characteristic
(ROCQ) testi ile abortus imminens ile iligkili oldugu belirlenen NLO i¢in esik deger,
duyarlilik ve 6zgilliik belirlenmigtir. p degerinin 0,05 alt1 olmasi istatistiksel anlaml
kabul edilmistir.

Bulgular

Al tanisi alan toplam 121 hastanin sonuclar1 analiz edilmistir. Bu hastalarin 73
tanesi (%60,33) gebeligini abort ederek kaybederken, 48 tanesinin (%39,66) gebeligi
24. haftaya kadar devam etmistir.

Demografik veriler ve hematolojik parametrelerin sonuglar1 Tablo 1'de
gosterilmistir. Gruplar arasinda yas, viicut kitle indeksi (VKI), sigara kullanimi
acisindan anlamli fark saptanmamistir. Aymi sekilde laboratuvar parametreleri
degerlendirildiginde hemoglobin, 16kosit, platelet degerleri gruplar arasinda benzer
olarak izlenmistir. Ilerleyen donemde abortus eden olgularda nétrofil sayilari,
gebelikleri devam eden olgularla karsilastirildiginda belirgin yiiksektir (5912,90+1931,10
ve 5136,91+1703,30; p=0,030). Ek olarak abortus olgularinda lenfosit sayilari anlaml
sekilde daha disiik bulunmustur (1638,11£499,15 ve 1898,12+477,90; p=0,003). NLO
beklendigi gibi abortus eden olgularda daha yiiksek izlenirken (3,92+2,01 ve 2,94+1,20;
p<o,001), PLO agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmemigtir (p=0,071).
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Tablo 1: Gruplar arasinda demografik verilerinin ve laboratuvar bulgularinin
karsilagtirilmasi

Abort eden hastalar Gebelikleri devam eden
(n=73) hastalar (n=48) p
Yas (y1l) 20,11 % 5,20 30,82 + 6,03 0,150
VKI (kg/m?) 23,68+5,51 22,95+7,94 0,082
Gestasyonel hafta 9,61 + 2,94 9,22 + 2,40 0.115
Hemoglobin (g/dL) 12,10 * 1,10 12,20 * 1,11 0,762
Platelet (x1000/mL) 247,20 + 68,90 255,00 * 51,12 0,264
Lokosit (x1000/mL) 8212,30 + 2380,12 7809,80 + 1870,11 0,640
Notrofil (x1000/mL) 5912,90 * 1931,10 5136,91 * 1703,30 0,030
Lenfosit (x1000/mL) 1638,11 + 499,15 1898,12 + 477,90 0,003
NLO 3,92 + 2,01 2,04 + 1,20 <0,001
PLO 161,01 + 60,05 141,60 * 42,44 0,071

SS: standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi, NLO: Nétrofil/lenfosit orani, PLO: Platelet/lenfosit oran

Abortus eden olgularda istatistiksel olarak anlamli oldugu izlenen NLO
degerleri ROC analizi ile degerlendirilmistir ve duyarlilik/6zgtillik oranlar
belirlenmistir (Sekil 1).

ROC Curve

Sensitivity

T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Specificity

Sekil 1: Notrofil-lenfosit orani (NLO) i¢in ROC analiz egrisi

ROC analizi sonuglarina gére, NLO i¢in egri altinda kalan alan (AUC) degeri
0,71 olarak bulunmustur (Tablo 2). Abortus ile sonug¢lanan gebelikleri, devam eden
gebelikler ile ayiran esik deger, NLO icin %77 duyarlilik ve %63 o6zgiilliik ile 2,93 olarak
belirlenmistir.
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Tablo 2. Nétrofil-lenfosit orant (NLO) icin ROC analiz sonuglar

AUC SS P 95% GA dEesgﬂe(r Duyarlilik | Ozgiilliik
6 2,67 82% 52%
NLO 0,71 0,04 <0,001 2’ 810- 2,93 77% 63%
’ 3,58 51% 79%

SS: standart sapma, GA: gliven araligi, NLO: Nétrofil/lenfosit oran

Tartisma

Bu calismada vajinal kanama sikayeti ile gebeligin ilk trimesterinde acil servise
basvuran ve abortus imminens tanisi alan hastalarda istatistiksel anlamli sekilde daha
yiiksek NLO izlenmistir. Ek olarak, yiikselen NLO degerleri ile kotli gebelik sonuglar:
arasinda anlaml bir iligki bulunmustur.

Abortus imminens (AlI), erken gebelik doneminde fetal kalp atiminin
izlenmesine ragmen dilatasyon olmayan serviks varliginda vajinal kanama olmasi
seklinde tariflenir. Acil servise en sik bagvuru sebeplerinden biri olan Al, gebeliklerin
%10-14'inde dusiikle sonuglanir.’®7 Bu ihtimali 6ngorebilmek icin bir¢ok farkh
molekiil ve laboratuvar tetkikleri incelenmektedir. Patogenezin multifaktoriyel oldugu
belirtilen diistik tehdidinde inflamasyonun 6nemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Sistemik inflamasyon bir¢ok biyokimyasal ve hematolojik parametre ile
degerlendirilebilir. Literatiirde bircok c¢alismada, gebelikte karsilasilan inflamasyon
iligkili hastaliklarin NLO, PLO ve lenfosit/monosit orani gibi ol¢timler ile iligkisi
degerlendirilmistir ve bu Ol¢iimlerin prognostik 6nemi arastirlmistir.’® Basarili
gebeliklerde inflamatuar stirecin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Maternal T helper-1
tipi imminite ile gebelik kayiplar1 arasinda bir iligski oldugu ve T helper-2 tipi sitokin
cevabinin siklikla basarili gebelik sonuglar ile iligkili oldugu belirtilmektedir.”
Inflamatuar siirecin 6nemli bir sitokini olan tumér nekrozis factor (TNF)-alfa'nin da
TNF-R1 reseptorii aracilifiyla abortus ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir.?® Bas ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da NLO ile spontan abortus
gelisimi arasinda pozitif yonli bir iligki bulunmustur.® Ayni calismada PLO ile abortus
arasinda negatif yonli bir iligki bulunmus olup, yazarlar bu iligkinin nedenini bizim
calismamiza benzer sekilde tekrarlayan gebelik kaybi olmayan olgularin dahil
edilmesine bagli oldugunu agiklamiglardir. Calismamizda gerek ortalama platelet
volumii (MPV), gerek platelet, gerek PLO degerleri ile abortus olgular1 arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Cakiroglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada
polikistik over sendromi (PKOS) olan hastalarda diisiik insidansi ile MPV ve PLO
arasinda anlamli iligki oldugu raporlanmigtir.?* Bu iligkinin vaskiiler endotel hasar1 olan
bolgelerde plateletlerin ¢ogalmasi ve tromboksan A2 konsantrasyonunun artigi nedenli
oldugu belirtilmistir.

Calismanin bahsedilmesi gereken bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Retrospektif
olarak dizayn edilmis olmasi ve dahil edilen olgu sayisinin gorece az olmasi ¢alismanin
temel eksiklikleridir. Ek olarak, ayni hasta grubunda inflamasyonun kanitlanmis diger
belirte¢lerinden faydalanilmamig olmasi akilda tutulmasi gereken ve ilerleyen
donemdeki arastirmalarda diizenlenmesi gereken noktalardan biridir. Diger taraftan,
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dahil edilen hastalarin verilerinin eksiksiz olusu, tekrarlayan diisiik Gykisii olan
hastalarin calismaya dahil edilmemis olmasi, yas, VKI ve sigara kullanimui gibi gebelik
sonuglarini etkileyebilecek parametrelerin gruplar arasinda benzer olmasi ¢alismanin
kuvvetli yonlerini olusturmaktadir.

Sonug olarak, inflamasyonun 6nemli bir belirteci olan NLO, diisiik tehdidi (AI)
olan olgularda inflamasyonun onemli bir rol oynadigini gostermektedir. Rutin
gonderilen tam kan sayimmi analizindeki noétrofil ve lenfosit degerleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi gebelik sonuclarini 6ngérmede faydali olabilir. NLO maliyet
etkin olusu, invaziv olmayisi ve kullanicilar arasinda farklilik gostermemesi nedeniyle
birden fazla merkezli, daha biiyiik aragtirmalarda kullanilabilir.
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Tip ve iletisim Fakiiltesi Ogrencilerinin Tiitiin ve Tiitiin
Uriinleri Kullanim Farkliliklar:

Medicine and Communication Faculty Students of Tobacco and
Tobacco Products Usage Differences

Hiilya Vatansev!, Ruhusen Kutlu?, Asina Giilerarslan Ozdengiil3, Nur Demirbas?, Sadik Taser?,
Fevzettin Yilmaz?

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD, Konya
*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Konya
3Selguk Universitesi [letisim Fakiiltesi Konya, Tiirkiye

Oz

Amag: Calismamizda tip fakiiltesi ile iletigsim fakiiltesi 6grencilerinde tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullanim
sikligini ve etkileyen faktorleri belirlemek, sigara ile ilgili algi ve tutumlarini arastirmak ve fakiilteler
arasinda karsilastirma yapmak amac¢lanmustir.

Materyal ve Metot: Tip ve Iletisim Fakiiltesinde 2017-2018egitim déneminde ilk ve son sinifta okuyan
ogrencilere titiin ve titin drinleri kullanma aligkanliklar ile sigaraya karsi tutum ve algr diizeylerini
ogrenmek amaciyla hazirlanmis bir anket uygulandi.

Bulgular: Tip Fakiiltesinde okuyan &grencilerin %u1,57si halen sigara igmekte iken, Iletisim Fakiiltesi
6grencilerinin %50,0"1 halen sigara icmekte idi. iletisim fakiiltesindeki 6grencilerin sigara icme oram Tip
Fakiiltesi 6grencilerinden daha yiiksekti(p<o,001). Tip fakiiltesinde 1.sinif 6grencilerinin %6,1071, son sinif
ogrencilerinin %19,40'1 sigara icmekteydi (p<o,o001). iletisim fakiiltesinde 1.s1nif 6grencilerinin %43,50’si,
son siif ogrencilerinin %53,80’i sigara igmekteydi (p=0,200). En yakin arkadasinin sigara igiyor olmasi
Ogrencinin sigara i¢mesini 3,6 kat daha arttirmaktadir (p<o,001) (OR: 3,605 %95 CL: 2,936-4,427). Tip
fakiiltesi 6grencilerinin sigaraya karsi algi diizeyleri iletisim fakiltesi 6grencilerinden daha yiiksek idi ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,012).

Sonug: Tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara igme sikligi %u1,5 iken, iletisim fakiiltesi 6grencilerinde bu
siklik %s50,0 olarak bulundu. Saglikla iligkili fakiiltelerde sigara kullanim sikligi diger fakdlte
ogrencilerinden daha diistik oldugu saptanmustir. Sigaranin zararlar1 ve birakma yontemleri ile ilgili
derslerin diger fakiilte 6grencilerinin de almasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, Sigara, Tip Fakiiltesi, Iletisim Fakiiltesi

Abstract

Objectives: The aim of this study was to determine the prevalence of tobacco and tobacco products in
medical faculty and communication faculty students, to investigate their perception and attitudes
about smoking and to compare the among faculties.

Materials and Methods: In cross-sectional analytical study, a questionnaire was applied who in 2017-
2018 for the first and last year students at the Faculty of Medicine and Communication to learn use
habits tobacco and tobacco products and their attitudes and perception towards smoking.

Results: While 11.5% of the students in the Faculty of Medicine were still smoking, 50.0% of the
students in the Faculty of Communication were still smoking. The smoking rate of the students in the
communication faculty was higher than the students in the Faculty of Medicine (p <0.001). In medical
school, 6.1% of first year students and 19.4% of senior students were smokers (p <o0.001). In the Faculty
of Communication 43.5% of first year students and 53.8% of senior students were smokers(p=0.200).
While the parent's smoking did not affect the student's smoking, his closest friend's smoking had a
statistically significant effect on the student's smoking (p<0.001). The fact that his / her best friend
smokes increases the student's cigarette smoking by 3.6 times. The level of perception was higher than
the students of the communication faculty and this difference was statistically significant (p=0.012).
Conclusion: The prevalence of smoking in medical faculty students was 11.5% and this frequency was
50.0% in students of communication faculties. The prevalence of smoking in health-related faculties
was found to be lower than that of other faculty students. It should be ensured that other faculty
students take courses related to the damages of smoking and smoking cessation methods.

Keywords: Student, Smoking, Faculty of Medicine, Faculty of Communication
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Giris

Onlenebilir mortalite ve morbidite sebeplerinden birisi olan sigara bagimhlig
dinyada pek c¢ok gelismis ve gelismekte olan iilkenin 6nde gelen halk sagligi
sorunudur’. Tiitiin ve tiitiin Grtnleri kullanimi genellikle gen¢lik doneminde baslar ve
devam eder. Universite 6grencileri egitimlerinin baslangicinda dogal olarak evden ve
aileden ayrilma, yeni bir cevreye uyum ve egitim yasamiyla ilgili sorunlar ile karsi
karsiya kalirlar>3. Ayrica kendini kanitlama, arkadaslar1 arasinda yer edinme, merak ve
ozenti bu donemde sigaraya baslamayi tetikler+s.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 15 yas ve iistii bireylerde sigara
kullanma yayginligr diinya genelinde %26,0 iken, Kiiresel Tiitiin Arastirmasi 2012
sonuglarina gore, Tiirkiye'de 15 yas ve tizeri bireylerin tiitlin ve tiitiin triinleri kullanma
siklig1 %27,1 dir67.

Sigara igme TUniversite Ogrencileri arasinda toplum genelinden daha sik
gorilmektedir. Yirmi ti¢ tilkeden 19.298 tiniversite O6grencisinin dahil edildigi bir
arastirmada, sigara i¢me sikliginin erkeklerde %14-47, kadinlarda ise %2-46 arasinda
degistigi gosterilmigtir®. Tirkiye'de ise tiniversite ogrencileri arasinda sigara i¢me
sikhig1 %20 ile %48 arasinda degismektedir. Universitede okunan yil arttikca, sigara
igme oranlar1 da artmaktadir®™.

Gelecegin doktorlar olacak olan tip fakiiltesi 6grencilerine sigaranin zararlari,
sigarayla iligkili hastaliklar ve bu aligkanliktan kurtulma yontemleri konusunda yeterli
bilgi, donanim ve sigarayla savasta aktif rol alma sorumlulugu kazandirmanin
gerekliligi ve onemi agiktir. Bu amaglar 1s181nda verilecek olan egitime, fakiiltenin ilk
yillarinda baglanmasi ve 6grenci mezun olana kadar siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.

Ozellikle tip fakiiltesinde okuyan gelecegin hekimleri ile, gorsel ve isitsel
teknolojileri iyi kullanan, her an sosyal medyada yer alacak olan iletisim fakiiltesi
ogrencilerinin de tiitlin ve tiitiin tirtinlerini kullanmayarak topluma rol model olmalar1
gerekir. Bu nedenlerle toplumda goz ontinde gorev yapacak olan tip fakiiltesi ve
iletisim fakiltelerinin birinci ve son smnifinda egitim goren ogrenciler aragtirma
kapsamina alinmistir. Bu arastirmada tip fakiiltesi 6grencileri ile iletisim fakiiltesi
ogrencilerinde tiitiin ve tiitin dridnleri kullanim sikligini ve etkileyen faktorleri
belirlemek, sigara ile ilgili algi ve tutumlarimi arastirmak ve fakiilteler arasinda
karsilagtirma yapmak amaglanmaistir.

Materyal ve Metot
Arastirmanin tipi, yapildigi yer ve evreni

Kesitsel tipte analitik bir ¢alisma olarak planlanan bu arastirmanin evrenini
Meram Tip Fakiiltesi ve Iletisim Fakiiltesinde 2017-2018 y1linda egitim ve 6gretim géren
ilk ve son sinifta okuyan 6grenciler olusturdu. Calismaya tip fakiiltesi 1. sinifta okuyan
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198 Ogrenci, son sinifta okuyan 139 6grenci ve iletisim fakiiltesinde 1. sinifta okuyan 62
ogrenci, son sinifta okuyan 106 6grenci katilmigtir. Calismada 6rneklem se¢ilmemis,
tim Ogrencilere ulagsmak hedeflenmistir. Calismaya baglamadan o6nce tniversite etik
kurul onayr alinmistir (2018/1366).

Verilerin toplamasi

Veri toplama asamasinda 6grencilere aragtirmanin amaci ve kapsami anlatilmas,
aragtirmaya katilmayr kabul ettiklerine dair so6zlii onamlar1 alinmistir. Calisma
sirasinda sinifta bulunmayanlar, ¢alismamiza katilmay: kabul etmeyenler, anketimizi
tam olarak doldurmayan o6grenciler ¢alismaya dahil edilmediler. Katilimcilara tiittin ve
titin drinleri kullanma aligkanliklari, sigaraya baglama yasi, nedeni, birakma
dislincesi ve sigara bagimlilik diizeylerini 6l¢mek, sigaraya karsi tutum ve algi
diizeylerini 6grenmek amaciyla hazirlanmis bir anket uygulandi. Sigaraya olan fiziksel
bagimlihigin derecesini saptamak amaciyla Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)
kullanildi. Bu 6grencilere siniflarinda ulagilarak anket formlar: tek tek dagitildi ve

doldurulduktan sonra toplandi. Anketimizi eksiksiz tamamlayan 505 6grenci ¢alismaya
dahil edildi.

Fagerstréom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT)

Olgek sigaraya olan fiziksel bagimhligin derecesini saptamak amaciyla
Fagerstrom" tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Alt1 maddelik olcegin Tirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasi 2004 yilinda Uysal ve ark.”? tarafindan yapilmistir.
Olgegin her bir maddesi o, 1, 2, 3 olarak puanlanmakta ve 6lcekten alinabilecek puan
aralig1 o-10 arasinda degismektedir. Olcekten alinan puanin artigi sigara bagimliliginin
yliksek oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin sigaraya karsi tutum ve algilarinin sorgulandigi anketin
givenilirligi icin hesaplanan cronbach alfa katsayisi 0,788 olarak bulunmustur. Anket
19 sorudan olusmaktadir ve ilk 18 sorunun cevab 3 lii likert olarak verilmekte 19. soru
41t likert olarak tamimlanmistir. Ankette 2,4,5,6,7,9,11,12,14,15,17 ve 18. sorularda
'Hayir=0 kararsizim=1 ve Evet=2' olarak puanlanmis, 1,3,8,10,13 ve 16. maddeler ters
sorular oldugu icin 'Hayir=2 kararsizim=1 ve Evet=0' olarak puanlandirilmistir. 19.
Soruda “yaninizda sigara i¢ilmesi konusundaki ne diisiiniiyorsunuz?” cevaben icilebilir
diyenler 1 puan, bazi istisnalar olabilir 2 puan ve igilemez 3 puan olarak
degerlendirilmistir. Anketten alinacak en yiiksek puan 39 olup, alinan puan
ytikseldikce sigaraya karsi tutum ve alginin daha ytiiksek oldugu goriilmektedir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi.
Frekanslar, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri
hesaplandi. Kategorik yapidaki verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare ve independent t
testi kullanildi. p<o.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tip fakiiltesinden katilan 6grencilerin %38,57’si (n=130) erkek, %61,43’t (n=207)
kiz iken, iletisim fakiiltesinden katilan 6grencilerin %58,92’si (n=99) erkek ve %41,08’i
(n=69) kiz 6grenci idi. Katilimailar arasinda tip fakiiltesinde kiz 6grencilerin sayisi
fazla iken, iletisim fakiiltesinde erkek 6grencilerin sayisi daha fazla idi ve bu durum
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istatistiksel olarak anlamli idi (p<o,001). Tip fakiiltesi 1. sinif Ogrencilerinin yas
ortalamasi 19,16+0,92 (18-24, ortanca:ig), son sinif Ogrencilerinin yas ortalamasi
24,53+1,37 (21-31, ortanca:24), iletisim fakiltesi 1. sinif 6grencilerinin yas ortalamasi
19,79%3,90 (17-45 ortanca:g), son sinif 6grencilerinin yas ortalamasi 22,66+1,69 (20-30
ortanca:22) idi.

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %39,16’s1 ailesiyle, %29,37’si yurtta kalirken, iletisim
fakiltesi 6grencilerinin %38,69'u yurtta, %32,140 arkadasiyla birlikte evde kaliyordu.
Ogrencilerin kaldig1 yerler acisindan iki fakiilte arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p<o,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Tip Fakiiltesi iletisim Fakiiltesi
Parametreler n=337 n=168 p
n % n %

Cinsiyet

Erkek 130 38,57 99 58,92

Kadin 207 61,43 69 41,08 0,001
Yas

20 yas ve alt1 191 56,67 54 32,15

21yas ve ustu 146 43,33 114 67,85 0001
Kaldig: yer

Ailesi ile 132 39,16 39 23,21

Yurtta 99 29,37 65 38,69

Arkadasglar ile beraber 77 22,84 54 32,14 0,001

Yalniz basina evde 29 8,63 10 5,95
Aile yapisi

Cekirdek aile 295 87,53 122 72,61

Genis aile 33 9,79 24 14,28 0,001

Parcalanmuis aile 9 2,78 22 13,11
Ekonomik durum

lyi 158 46,88 53 31,54

Orta 172 51,03 100 59,52 0,001

Kot 7 2,09 1 6,54

Tip Fakiiltesinden katilan 6grencilerin %57,27'si hi¢ sigara icmemis, %28,48’i
sigara i¢meyi denemis ama siirdiirememis, %1,57’si halen sigara icmekte ve %2,68’i
sigaray1 birakmust1. Iletisim Fakiiltesi dgrencilerinin ise %19,64’ii hic sigara icmemis,
%29,16’s1 sigara igmeyi denemis ama stirdiirememis, %50,0t halen sigara i¢mekte ve
%1,20’si sigaray1 birakmust1. Iletisim fakiiltesindeki dgrencilerin sigara icme orami Tip
Fakiiltesi 6grencilerinden daha yiiksekti bu oran istatiksel olarak anlamliyd: (p<o,001).
Diger tiitiin ve tiitiin Girtinlerini kullanma sikliklar1 Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Katilanlarin tiitiin ve tittn tirtinlerini kullanma siklig1

Tip Fakiiltesi Iletisim Fakiiltesi
Parametreler n=337 n=168 p
n % n %
Sigara
Hi¢ igmedim 193 57,27 33 19,64
zliréiiler;edlm 96 28,48 49 29,16 0,001
Halen igiyorum 39 11,57 84 50,00
Iciyordum biraktim 9 2,68 2 1,20
e-sigara
Hi¢ igmedim 293 86,94 95 56,54
Denedim
sirdiremedim 39 57 61 36,30 0,001
Halen i¢iyorum 5 1,59 6 3,57
Igiyordum biraktim - - 6 3,59
Nargile
Hi¢ igmedim 192 57,97 38 22,61
Denedim
sirdiremedim 109 32,34 85 59,59 0,001
Halen i¢iyorum 31 9,19 41 24,40
Igiyordum biraktim 5 1,50 4 2,40
Puro
Hig igmedim 293 80,94 94 55,95
]S)uerrclli(ilenr;lledlm 36 10,68 58 34,52 0,001
Halen i¢iyorum 8 2,37 16 9,53
Iciyordum biraktim - - - -
Pipo
Hic¢ igmedim 317 94,06 137 81,54
Denedim
siirdiiremedim 17 >04 29 17,26 0,001
Halen igiyorum 2 0,60 2 1,20
Igiyordum biraktim 1 0,30 - -
Cigneme tiitiin
Hi¢ igmedim 330 97,92 155 92,26
D"e ne"dim . 6 1,78 12 7,14
surdiremedim ’ ’ 0,008
Halen i¢iyorum 1 0,30 - -
Igiyordum biraktim - - 1 0,60
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Tip fakiiltesinde sigara igen 6grencilerin %23,80'i erkek, %3,90'1 kiz idi ve erkek
ogrenciler kiz 6grencilerden 2,5 kat daha fazla sigara igmekteydi (p<o0,001) [OR=2.5809,
%95 Cl:(1.625-4.125)]. Iletisim fakiiltesinde sigara icen dgrencilerin %52,50'i erkek ve
%46,401 kiz 6grenci idi. Cinsiyetler arasinda sigara i¢me siklig1 agisinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (p=0,433). Tip fakiiltesinde 1.s1nif 6grencilerinin %6,10'u,
son smnif 6grencilerinin %19,40"1 sigara i¢cmekteydi (p<o,001). Iletisim fakiiltesinde
1siif ogrencilerinin %43,50’si, son sinif 6grencilerinin %53,80'i sigara i¢mekteydi
(p=0,200) (Tablo 3).

Tablo 3. Fakiilteler arasinda cinsiyet ve sinif diizeyi ile sigara i¢gme durumunun
karsilagtirilmasi

Tip Fakiiltesi Iletisim Fakiiltesi
Sigara (+) Sigara (-) Sigara (+) Sigara (-)
n % n % n % n %
31 99 52
Erkek 23,80 76,20 52,50 47 47,50
Cinsiyet 8 199 32
Kiz 3,00 96,10 46.40 37 53,60
p 0,001 0,433
12 186 2
1.siif 6.10 93,00 43 750 35 56,50
Sinif 27 112 57
Son simif 19,40 80,60 53,80 49 46,20
p 0,001 0,200

Tip fakiiltesinde okuyan ve sigara igen Ogrencilerin %7,69’'unun annesi,
%38,50’sinin babasi sigara icerken %80,62’sinin en yakin arkadasi sigara igmekte idi.
Iletisimde okuyan ve sigara icen 6grencilerin %29,31'inin annesi, %48,19'unun babasi
sigara icerken, %88,27'sinin en yakin arkadasi sigara i¢mekte idi. Ebeveynin sigara
icmesi 6grencinin sigara i¢gmesini etkilemez iken, en yakin arkadasinin sigara igmesi
Ogrencinin sigara i¢cmesini istatistiksel olarak anlamli olarak etkilemekte idi (p<o,001)
(Tablo 4). En yakin arkadasinin sigara igiyor olmasi 6grencinin sigara i¢mesini 3,6 kat
daha arttirmaktadir (OR:3,605 %95 CL: 2,936-4,427).

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ilk sigara icme yas ortalamasi 16,93+3,14 yil, sigara
icilen yil ortalamasi 3,89+3,12 yil, giinde icilen sigara sayisi ortalama 11,46+8,24 ve
Fagerstrom bagimhlik puan ortalamasi 3,37+2,71 olarak saptanmustir. Iletisim fakiiltesi
ogrencilerinin ise, ilk sigara i¢gme yas ortalamasi 15,31+3,53 yil, sigara igilen yil
ortalamasi 5,24+4,01 y1l, giinde icilen sigara sayisi ortalama 12,61+7,20 ve Fagerstrom
puan ortalamasi 3,42+2,63 olarak saptanmustir. iletisim fakiiltesi 6grencileri sigaraya tip
fakiltesi 6grencilerine gore daha erken yasta baslamakta ve daha uzun siiredir sigara
igmekte idi. Bu durum istatiksel olarak anlamli idi (p<o,001, p=0,049).

Ogrencilere sigaraya baslama nedenlerini sordugumuzda, tip fakiiltesi
ogrencilerinin %51,430 yakin cevresinin (Anne, baba, arkadasg) sigara igmesinden,
%27,01 fazla stressden etkilendigini soylerken, iletisim fakiiltesi ogrencilerinin
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%31,36’st yakin c¢evre, %19,27’si stress, merak Ozenti nedeniyle basladigini
belirtmisglerdir.

Tablo 4. Ogrencilerin kendisi ve yakinlarinin sigara i¢gme durumlarmin
karsilastirilmasi

Anne sigara Baba sigara Arkadas sigara
Iciyor | I¢miyor Iciyor I¢miyor Iciyor I¢miyor
n n n n n n
% % % % % %
Sigara (+) 3 36 15 24 29 7
Tip & 7,69 92,31 38,50 61,50 80,62 19,38
Fakiiltesi | Si ) 23 272 77 216 45 221
akiiltesi igara (-
& 7,83 92,17 26,34 73,66 16,88 83,12
p 0,982 0,160 0,001
Sigara (+) 24 58 39 42 08 9
iletisi 8 29,31 70,69 48,19 50,81 88,27 1,77
Fel 1"$11i11. Si ) 15 69 42 36 35 35
k i igara (-
akutes gara 17,84 82,16 53,81 46,19 50,00 50,00
p 0,121 0,472 0,001

Iletisim ve tip fakiiltesi o6grencileri arasinda sigara kullanimini etkileyen
parametreler ve etkileme diizeyleri Tablo 5'de verilmistir.

Tablo 5. Sigara kullanimini etkileyen parametreler ve etkileme diizeyleri

B S.E. Wald df Sig Exp(B)
Tip fakiiltesi
Cinsiyet -0,766 0,513 2,230 1 0,135 0,465
Sinif -0,260 0,151 2,964 1 0,085 0,771
Anne sigarasi -0,464 0,761 0,371 1 0,543 0,629
Baba sigarasi 0,291 0,494 0,347 1 0,556 1,338
Arkadas sigarasi 2,597 0,517 25,236 1 <0,001 13,426
iletisim fakiiltesi
Cinsiyet -0,017 0,413 0,002 1 0,967 0,983
Simif -0,260 0,142 3,371 1 0,066 0,771
Anne sigarasi 0,521 0,491 1,130 1 0,288 1,684
Baba sigarasi -0,352 0,403 0,766 1 0,381 0,703
Arkadas sigarasi 1,916 0,473 16,301 1 <0,001 6,797

*Lojistik regresyon analizi

Tip fakiiltesi ve iletisim fakiiltesi 6grencilerinin sigara icmeye karsi tutum ve algi
diizeyleri Tablo 6'da gosterilmistir.

Universite dgrencilerinin sigara icmeye karsi tutum ve alg1 diizeylerini 6lemek
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icin yapilan ankete gore; tutum ve algi diizeyi puan ortalamasi tip fakiltesi
ogrencilerinde 32,06+5,44, iletisim fakiiltesi 6grencilerinde 30,81+4,85 bulunmustur.
Tip fakdltesi oOgrencilerinin sigaraya Kkarsi
ogrencilerinden daha yiiksek idi ve bu fark istatistiksel olarak anlaml idi (p=0,012).
Kadin 6grenciler erkek ogrencilerden ve sigara igmeyenler sigara icenlerden daha
yiksek puan alirken, ilk ve son sinif 6grencileri arasinda puan farki yoktu (Tablo 7).

Tablo 6. Universite 6grencilerinin sigaraya kars1 tutum ve alg diizeyleri

dizeyleri

iletisim fakiiltesi

Sigaraya kars1 tutum ve alg1 Hayir Kararsizim Evet
diizeyi n % n % n %
1. sigara icenler daha popiilerdir. 1199 85,2 150 10,7 57 4,1
2. bircok gencin sigara icmemeyi

tercih ettigini gozliilyorum 239 38,5 45 39,0 314 225
3. sigara igmek bagka insanlar

tarafindan daha ¢ok saygi gormeyi| 1221 87,3 131 9,4 46 3,3
saglar

4. sigara icilen ortamda bulunmak

sagligi etkileyebilir. >3 38 79 >7 1266 99,5
5. sigara kot kokar 67 4,8 16 8,3 1215 86,9
6. sigara sagliga zararhdir 40 2,9 60 4,3 1298 92,8
7. sigara igmek bagimliliktir 80 5,7 141 10,1 177 84,2
8. sigara icenlerin daha fazla , 6 5 0.8 ) 1o
sevgilisi vardir 97 25 77 > 49 7
9. sigara i¢en yakinlarima sigaray1

birakmada destek olurum 236 16,9 287 205 875 62,6
10. sigara igmek toplumsal 050 . 508 . 1o o
islevselligi arttirir > 7> 49 4

11. sevgilimin sigara i¢gmesini

istemem 98 7,0 211 15,1 1089 77,9
12. yanimda sigara icilmesi

sagligimi etkiler 86 6,2 137 9,8 w75 84,0
13. yakin arkadasim sigara igcmemi

isterse igerim 1016 727 173 124 209 49
14. sigaray1 birakmak kolaydir 642 45,9 488 34,9 268 19,2
15. sorunum oldugunda

kullantyorum ya da arttirtyorum 928 66,4 167 9 303 27
16.yasam kalitemi arttiriyor 166 83,4 151 10,8 81 5,8
17. yasam kalitemi azaltiyor 206 14,7 207 14,8 985 70,5
18. ¢ocugumun sigara i¢mesini

‘stemermn 52 3,7 u8 8,5 1228 87,8

Tartisma

Bu c¢alismada, ogrencilerimizin winiversiteye basladiklar1 ve egitimlerini
tamamladiklar1 donemlerde tiitiin ve tiitiin Griinleri kullanim sikliklar ile bunlar
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etkileyen faktorleri arastirdik. Lise Ogrenimlerini tamamlayarak iniversiteye gelen
ogrencilerde aile denetiminden uzaklagsmanin ve goreceli olarak 6zgiir bir ortamda
bulunmanin etkisiyle sigara igme aliskanlig1 yayginlagsmaktadir®.

Tablo 7. Universite o6grencilerinin sigaraya karst tutum ve alg1 diizeylerinin

karsilagtirmasi

Tip fakiiltesi Iletisim fakiiltesi
Ort+SD Ort+SD
Erkek 30,36+6,44 30,3214,73
Cinsiyet Kadin 33,13%¥4,43 31,52+4,84
P <0,001 0,112
1. stmif 32,17%5,35 31,01£4,99
Simif Son sinif 31,89+5,62 30,69+4,71
p=0,647 p=0,680
Sigara iciyor 25,76+6,66 28,45+4,86
Sigara . .
durumu Sigara icmiyor 32,88+4,71 33,17+3,38
P <0,001 <0,001
*Independent t testi

Sigara i¢cme sikligi tip fakiiltesi 6grencilerinde %u1,5 iken, iletisim fakiltesi
ogrencilerinde %s50,0 olarak tespit edildi. Tirkiye’deki 12 tip fakiiltesinde 1217
ogrencinin titin kullanim sikhigini aragtiran bir ¢alismada (2010) 6grencilerin sigara
icme siklig1 %28,5 olarak bulunmustur 4. Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
Baschere ve ark. 3 iilkenin tip fakiiltelerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda sigara i¢gme
sikhigin1 Avusturya'da %17,4, Isvicre’de %12,1, ve Almanya’da %10 olarak bulmuslardir’.
Kutlu ve arkadaslarinin, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki calismalarinda (2009)
306 ogrencideki sigara kullanim siklig1 %19.0 olarak saptanmistir’®. Yengil ve ark.nin
tip fakiltesi Ogrencilerinde yaptigi calismada sigara i¢cme sikligi  %25,6 olarak
bulunmustur”. Ege Universitesimin bazi fakiiltelerinde yapilan bir calisgmada tiim
ogrencilerde sigara i¢cme siklig1 %29,1 iken, tip fakiiltesi 6grencilerinde %16,2, iletisim
fakiiltesi ogrencilerinde ise sigara igme sikhigi  %30,8 olarak bulunmustur®. Bizim
¢alismamizda da benzer sekilde iletisim fakiiltesi 6grencilerinde sigara igme sikligi
daha yiiksek bulunmustur. Durmus ve Piringci (2009) tiniversite oOgrencileriyle
yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %44,4 tinlin sigara ictigini belirlemislerdir®. Alagam
ve arkadaglar tniversite 6grencileriyle yaptigi calismada (2015) sigara icme sikhigini
erkek oOgrenciler icin %48.2, kiz o6grenciler i¢in ise %23.7 olarak saptamiglardir® .
Ozcebe ve ark.nin Dokuz Eyliil Universitesinde yaptig1 arastirmada Egitim ve Fen-
Edebiyat Fakiiltesi oOgrencilerinin %43'tiintin sigara kullandigi, tip fakiiltesi
ogrencilerinin ise %i5'inin sigara kullandigim1 belirtilmistir*®. Trabzon Karadeniz
Teknik Universitesi'nde yapilan arastirmaya katilan dgrencilerin %48'nin sigara ictigi
ve sigara icenlerin yas araliginin 17-27 yas oldugu bulunmustur®. Tip Fakdltesi
ogrencilerinde sigara kullanma sikliginin daha distik olmasi, egitimleri sirasinda
sigaranin zararlar1 ve neden oldugu hastaliklar konusunda egitim almalarina
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baglanabilir.

Caligmamiza katilan tip 6grencilerinde nargile igme siklig1 %9,5 iken, iletisim
fakiiltesi oOgrencilerinde %24,0 olarak bulunmustur. Poyrazoglu ve ark. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklari calismada nargile igme sikligini
%28,6 olarak saptamislardir®>. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde 2013 yilinda
yapilan bir ¢alismada 6grencilerde nargile igme sikligi %29,9 olarak bulunmustur.
Akpinar ve ark.'nin yaptiklar1 calismada tiniversite 6grencilerinin %15,4i sigara ve
nargile igcmekteyken, %12,7si sadece nargile icmekte idi>#. Marmara Universitesi Giizel
Sanatlar Fakiiltesinde okuyan o6grencilerde nargile kullanim sikligi %67.2 iken, tip
fakiiltesinde okuyan 6grencilerde bu oran %34.4 olarak bulunmustur.

Tip 6grencilerinde nargile igme sikliginin diger fakiiltelere gore daha diisiik
olmasi tip fakiiltesi 6grencilerinin nargilenin sagliga etkileri hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmasindan kaynaklanmis olabilir. Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada tniversite
ogrencilerinin %63'tiniin nargile ictigi, son 30 giinde 6grencilerin %9.9'unun nargile
icerken %17.7'sinin sigara ictigi bulunmusgtur®®. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
iletisim fakdltesi ogrencilerinde nargile igme sikligi daha yiiksek bulunmustur.
Devletin sigarada oldugu gibi nargile tiiketimini azaltmak icin de uygun diizenleyici
onlemleri almasi gereklidir.

Tip Fakiiltesi 6grencilerinde elektronik sigara icen %1,6, puro icen %2,2, pipo
icen %o0,5 ve cigneme tiitiin %o0,5 olarak saptanirken, iletisim fakiiltesi 6grencilerinde
elektronik sigara icen %3,2 , puro icen %8,4, pipo icen %2,5 ve ¢igneme tiitiin %u,5
olarak bulunmustur. Siileyman Demirel Universitesinde yapilan bir calismada sigara
%43,6, nargile %26,9 ve pipo-puro %7,5 siklikta kullanilmaktayd:?”. iletisim fakiiltesi
ogrencilerinde tiitiin Girtinleri kullanim orani daha ytiksekti.

Tip Fakiiltesi ogrencilerinde ilk sigara i¢me yas ortalamasi 16,7+2,8 yil iken
iletisim fakiiltesinde ilk sigara igme yas ortalamasi 15,25+3,5 y1l olarak bulunmustur.
Kirikkale tiniversite 6grencilerinde yapilan calismada sigaraya baglama yasi ortalamasi
15,7+2,38 bulunmustur>®. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde, sigaraya
baglama yasi ise 17,6+2,8 olarak bulunmustur®. Ortadgretim c¢aginda baslayan bu
aliskanlik, iiniversite yillarinda artarak devam etmektedir. Iletisim fakiiltesi
ogrencilerinin sigara igme siiresi tip fakiltesi 6grencilerine gore daha uzundu ve bu
durum sigaraya baslama yasinin disiik olmasindan  kaynaklanabilecegi
disiinilmektedir. Kuzey Tayland'daki bir tiniversitede yapilan c¢alismada erkek
ogrencilerin sigara igiciliginin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu gosterilmistir ve
giinliik ortalama sigara sayisi erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.
nikotin bagimlilik diizeyi, hem erkek hem de kadin icicilerde olduk¢a disiikti ve
cinsiyetler arasinda anlamli olarak iligki gosterilmemisgtir3°.

Caligmamizda fakiilteler arasinda Fagerstrom puani ve giinde icilen sigara sayisi
arasinda anlaml fark yoktu. Tip fakiiltesi 6grencilerinde icilen ortalama sigara sayisi
12,4+8,3 ve fagerstrom puan ortalamasi 3,6+2,9 olarak saptanirken iletisim fakiltesi
ogrencilerinde giinde icilen ortalama sigara sayist 12,9+8,1 ve fagerstrom puan
ortalamasi 3,7+2,5 olarak saptanmustir. Marmara Universitesinde yapilan calismada
sigara icen Ogrencilerin fagerstrom puani ortalamalari 4,1+1,9 olarak bulunmustur3.

Calismamizda ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri, yakin c¢evresinin sigara
icmesi %38,0, stres %:23,4, merak ve ozenti %19,3 ve Ozgurlik hissi %s5,1 olarak
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siralanirken kimseden etkilenmedim diyen %i4,2 olarak bulunmustur. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan ¢alismada 6grencilerin sigara icmeye baslama
nedenleri arasinda; ilk sirayr %46,3 ile “stres/can sikintisi” almakta, bunu %is,9 ile
“merak” ve %14,6 ile “0zenti” takip etmis ve arkadas tesviki dordiincii sirada yer aldig:
saptanmigtir>s.

Yeditepe Universite ogrencilerinde yapilan calismada sigaraya baslama
nedenleri, arkadastan etkilenme %32,1, stres %24,6, zevk %16,3, merak %16,0, 6zenti %
8,0, aileden etkilenme % 3,0 olarak saptanmustir32. Sigaraya baglama nedenleri
degerlendirildiginde literatiirle benzer bulunmus olup yakin ¢evrenin sigara i¢mesi,
stres, merak sigaraya baglatan nedenler arasinda 6ne c¢ikmaktadir. Banglades'de
bulunan bir iniversitenin Ogrencileri arasinda sigara igme prevalansi %37 olarak
bulunmus, annenin meslegi ve akranlarin sigara igme durumu sigara i¢cmede 6nemli
faktorler olarak gosterilmistir. Yakin bir arkadasin sigara igiyor olmasi, bir 6grencinin
sigara icme olasilig1 2.1 kat arttirmakta oldugu hesaplanmistir3s. Bastiirk ve ark.nin 1. ve
son smif tip fakiiltesi O6grencilerinde vyaptiklar1 c¢aligmalarinda birinci smnif
ogrencilerinde sigara igme sikligi altinci sinif 6grencilerinden disiik tespit edilmis
fakat aralarinda anlamli fark bulunamamustir3* . Bizim c¢alismamizda ise en yakin
arkadasin sigara igiyor olmasi 6grencinin sigara i¢mesini 3,6 kat arttirmakta olup, tip
fakiiltesinde 1. simifta sigara i¢cme sikligi %6,1, son smifta %19,4 iken, iletisim
fakiiltesinde 1. sinifta %43,5 ve son sinifta %53,8 olarak tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak calismamizda tip fakiiltesi ilk ve son simif 6grencilerinde sigara igme
siklig1 %n1,5 iken, iletisim fakiiltesi 6grencilerinde bu siklik %50,0 olarak saptandi. Tip
fakiltesinde sigara i¢gme sikligi birinci siniflarda altinci sinif 6grencilerinden daha
disiik tespit edilirken, iletisim fakiltesi 6grencilerinde siniflar arasinda bir fark
bulunmamustir.

Universite 6grencileri arasinda sigara kullanimi yaygindir, ama saglikla iliskili
fakiltelerde bu siklik daha disiikttr. Sigara ile miicadele ederken akran egitimi,
yetigkin egitimi ve davranis tedavisi tekniklerinden yararlanilmali, genclere problem
¢ozme ve stresle bas etme teknikleri 6gretilmelidir. Sigara ile miicadele stratejilerinde
ve sigara biraktirma girisimlerinde, ana-baba ve arkadas faktori ozellikle dikkate
alinmali ve birey ile birlikte yakin cevrede hedeflenmelidir. Tip fakdltesi egitimi
sirasinda yer alan sigaranin zararlar1 ve birakma yontemleri ile ilgili ders iceriginin
iletisim fakiiltesi basta olmak tizere diger fakiilte ve yiiksek okullarda da g¢ekirdek
egitim programlarinda yer almasinin uygun olacagimi diisiinmekteyiz. Calismamizda
ogrencilerin sene kayiplar1 durumu, lise sonrasi fakiilteye giris stireleri, bitirilen lise
turd, yasanilan kayiplar, duygusal ve psikiyatrik durumlar vb. gibi sigara kullanimini
etkileyen diger faktorler sorgulanmamistir ve bu durum g¢alismamizin sinirhiliklarini
olusturmaktadir. Ayrica tip fakiiltesinde egitim siiresinin 6 yil, iletisim fakiiltesinde ise
4 yil olmast da ¢alismanin sinirlhiliklart arasinda sayilabilir. Genglerde yakin arkadas
cevresi basta olmak tlizere pek ¢ok faktoriin etkisi ile baslanan sigara igiciliginin
boyutlarinin tespiti ve onlemlerin artirilmasi icin ¢ok merkezli, uzun siireli ve daha
fazla tiniversite 6grencisini kapsayan ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Abstract

Objectives: Investigation of systemic disorders of adult patients prior to dental interventions is of
great importance in order to take relevant precautions and prevent possible complications. The aim of
this study is to determine the frequency and distribution of various systemic diseases in adult patients
who admitted to the outpatient clinic of an oral and dental health care hospital.

Materials and Methods: Study group included a total of 440 patients, 251 females and 189 males aged
between 18 to 8o years who admitted to Oral and Dental Health Care Hospital for dental care. The
distribution and frequency of various systemic diseases were determined by questioning the medical
history of the patients with standard self-reported anamnestic questionnaires and verbal interviews.
Data were analysed by Chi square test using SPSS Statistical Package Program (p<o.05).

Results: In 24.31% (n=107) of the study group only one disease was detected and in 15.68% (n=69) more
than one systemic disease were detected, whereas no disease was detected in 60.00% (n=264). The
most prevalent disease encountered in the study group was cardio-vascular disorders (13.40%, n=59),
and the second one was endocrine diseases (12.27%, n=54).

Conclusions: In conclusion, detailed medical histories of the patients may be helpful in prevention of
complications related with systemic diseases and ensure optimal treatment performances.

Key words: Oral and dental health care hospital, dentistry, systemic diseases

Oz

Amag: Dis hekimligi miidahalelerinden 6nce erigkin hastalarin sistemik rahatsizliklarinin aragtirilmasi,
gerekli onlemlerin alinmasi ve olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in biiyitk 6nem tagimaktadir. Bu
calismanin amaci bir agiz ve dis sagligi hastanesi poliklinigine basvuran erigkin hastalarda cesitli
sistemik hastaliklarin sikligini ve dagilimini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Calisma grubuna, Dis Sagligi Hastanesi'ne bagvuran 18-8o yaslar1 arasinda 251
kadin ve 189 erkek toplam 440 hasta dahil edildi. Hastalardan alinan anamnezde tibbi 6yki
sorgulanarak cesitli sistemik hastaliklarin dagilimi ve siklig1 belirlendi. Veriler SPSS Istatistiksel Paket
Programui kullanilarak Ki-kare testi ile analiz edildi (p<o,05).

Bulgular: Calisma grubunun %24,31'inde sadece bir, %15,68'inde birden fazla sistemik hastalik
saptanirken %60,00'inda hastalik saptanmadi. Calisma grubunda en sik rastlanan hastaligin
kardiyovaskiiler bozukluklar (%13,40), ikincisinin ise endokrin hastaliklar (%12,27) oldugu tespit edildi.
Sonug¢: Sonu¢ olarak, hastalarin ayrintili tibbi Gykiilerinin alinmasi, sistemik hastaliklarla iliskili
komplikasyonlarin 6nlenmesinde yardimci olabilir ve optimal tedavi performansini saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Agiz ve dis saglig1 hastanesi, dis hekimligi, sistemik hastaliklar
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The Distribution of Systemic Diseases According to Age and Gender in Patients Admitted to an Oral and
Dental Health Care Hospital

Introduction

Currently cardiovascular diseases, diabetes, chronic respiratory diseases and cancers
are some of the important systemic diseases that influence all societies and constitute
60% of deaths. Most frequently detected systemic disorders in Turkey influence as
much people as 15 million people with hypertension, 4 million with diabetes, 3 million
with chronic obstructive pulmonary disease and 2 million with coronary heart disease.'
More than 200 oral signs of systemic diseases have been reported by the American
Dental Association (ADA) due to heredity, age, gender, lifestyle, smoking, diet and
obesity as a result of industrial and economic developments.? Additionally the world
oral health report by WHO at year 2003 emphasized the importance of dental and oral
health and suggested to consider it together with general health as a whole complex
structure.3

Detailed anamnesis of the patients referring to the dental clinics maintains valuable
data to clarify the medical history, current general health status, the medications used
for their systemic diseases and to plan the treatment appropriately in accordance with
these data. The accurate diagnosis of intraoral signs of systemic diseases guides the
dental treatment planning.* Moreover prior awareness of systemic diseases allows for
wise approaches by consultation, taking relevant precautions such as modified local
anesthesia applications when necessary and reduce the incidence of complications in
dental treatments.>

Statistical information on the distribution and frequency of systemic diseases in the
community needs to be updated. The aim of this study is to examine the incidence of
systemic disorders and their relationship with gender, age of patients from 18 to 8o
years of ages, who admitted to our hospital.

Materials and Methods

This study was conducted at an Oral and Dental Health Care Hospital with approval of
Ethics Committee for Clinical Researches. Within the scope of the study, 500 patients
between 18 to 8o years of age that admitted to the hospital between September-
November 2017 were randomly referred to the five dentists according to the order of
submission from the patient admission unit. Dentists who were responsible from data
collection had at least ten years of occupational experience. The purpose of the study
was explained to the patients, 60 of them did not want to participate to the study with
different reasons and were excluded from the study group. Informed consent form was
signed by 440 volunteers before filling in the face to face questionnaire forms.
Sociodemographic data such as gender, age and systemic disorders of the patients were
recorded. Patients were grouped in five groups as 18-30, 31-40, 41-50, 51-60 and 61-80
years with respect to their age.

Statistical data analysis was performed using the SPSS 22.0 Statistics program (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). The Pearson Chi-square test used for the analysis of the data

(p<o0.05).
Results

According to the general health status, 60.00% (n=264) of the study group were
discriminated as healthy while 24.31% (n=107) of them had only one systemic disease
and 15.68% (n=69) had more than one systemic disease (Figure 1).
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Figure 1. Health status of study group in %

The distribution of systemic diseases observed according to the data obtained from our
study was shown in the Table 1. Systemic diseases detected were cardiovascular
(13.40%), endocrine (12.27%), gastrointestinal (10.90%), respiratory system (8.63%),
hematologic (6.81%), autoimmune (5.00%), skeletal and joint (2.72%), cancer (2.50%),
psychological (2.50%), hepatobiliary (2.27%) and neurological disorders (2.04%).
Cardiovascular, endocrine, autoimmune, gastrointestinal and hematologic diseases
were more frequent in women compared to men.

Table 1. Distribution of systemic diseases in the study group (n and %)

Diseases n %

Cardiovascular 59 13.40
Endocrine 54 12.27
Gastrointestinal 48 10.90
Respiratory 38 8.63
Hematologic 30 6.81
Autoimmune 22 5.00
Skeletal and joint 12 2.72
Cancer 1 2.50
Psychologic 1 2.50
Hepatobiliary 10 2.27
Neurological 9 2.04
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Distribution of cardiovascular and endocrine diseases according to age groups was
statistically significant (p < 0.001), (Table 2). This significant difference was found to be
due to the greater number of patients in 51-60 and 61-80 years of age groups. There was
no statistically significant difference between cardiovascular and endocrine diseases in
other age groups.

Table 2. Distribution of systemic diseases with respect to age groups.

& Systemic Disorders (n)

°

3 Ccv Auto GIS Hem HB Res Neur Psy Endo | Cancer SJ
v

)

< + | - N B L T T I T O A NS A U I IS I INU IR IR I

1830 | 2 |19 | 2 |19 5 |6 | 8 fln3 |1 |120/ 9 |mn2|1|120|o0 |11 |8 |mn3|1|120| 0] 121

3140 | 6 |106 | 1 |m|1n|101|5|107|1|m|6|106|1|m|1|m]|®6] 106|1|1m |2]10

4150 |14 | 68 | nu |71 |12 70 |unu| |2 |8 |unu|7n|3|79|5|77|1un|71|2|8|3]|79

5160 |20 | 57 | 4 73|15 |62 | 4|73 |4|73|6|7n|2|75|4|73|19|58]|2]75 2|75

61-80 |17 | 31 | 4 |44 |5 |43 |2 |46 | 2|46 | 6| 42 | 2|46 |1 |47 10|38 |5]| 43 | 5|43

Total [ 59 | 381 | 418 | 22 | 48 {392 |30 | 410 | 10 | 430 [ 38 [ 402 | 9 | 431 | 11 | 429 | 54 | 386 | 11 | 429 | 12 | 428

P <0.001" | 0.009** | 0.007** | 0.926 | 0.030** | 0.223 |0.093**|0.030** | <0.001* | 0.002** | 0.001**

+: Yes, -: No, CV: Cardiovascular, Auto: Autoimmune Disease, GIS: Gastrointestinal System Disease,
Hem: Hematologic Disease, HB: Hepatobiliary Disease, Res: Respiratory System Disease, Neur:
Neurologic Disease, Psy: Psychologic Disease, S]: Skeletal and Joint Disease. * p <o0.05, **More than 20%
of the cells have missing frequencies.

While neurological (p=0.409), hepatobiliary (p=0.309), psychological (p=0.228),
skeletal and joint (p=0.355), malign diseases (p=0.228) did not show significant
difference with male and female patients; cardiovascular (p=0.025), respiratory
(p=0.047), autoimmune (p<o0.001), gastrointestinal (p=0.013), hematologic (p=0.002)
and endocrine diseases (p=0.005) were significantly higher in female patients than in
male patients (Table 3).

Discussion

In order to take necessary precautions and prevent the possible stringent effects on the
treatment process, it is crucial to know the systemic health issues and drugs used by
the patient for the dentist.®

In the literature the incidence of systemic diseases in adult patients was reported
between 27.00% and 52.50% by other dental practitioners.” In our study, the current
systemic diseases were investigated considering the age and gender of adult patients
who admitted to our hospital in three months’ time. According to the data of 251
women and 189 men, totally 440 participants, 107 patients who constitute 24.31% of the
cohort, had at least one systemic disease. In accordance with our study, the incidence
of systemic disease at a dental surgery clinic was reported as 36.50% in another study.>
[t was reported that consultation request rates were as 29.60% and 28.90% for
cardiology and internal medicine, respectively.” In the light of these findings high
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incidence of systemic disorders points out to the importance of patients’ history and
taking relevant precautions.

Table 3. Distribution of systemic diseases with respect to gender.

Systemic Disorders (n)

Gender cv Auto GIS Hem HB Res Neur | Psy | Endo | Cancer SJ

o e e I I R IR S I I ) I 2 IS (R I S R 12

Female | 41| 210 | 20 | 231 |35]216 | 25| 226 |7 (244 [27]| 224 |6| 245 |8| 243 | 40| 211 | 8| 243 |8]|243

Male 18171 | 2 | 187 |13|176| 5| 184 [3|186| 11| 178 (3] 186 |3]|186 |14 | 175 |3 | 186 |4 185

Total 59 | 381 | 22 | 418 (48392 30| 410 |10| 430 |38 | 402 |9| 431 11| 429 |54 | 386 |11| 429 [12|428

P 0.025* | <0.001* | 0.013* | 0.002* | 0.309 | 0.047* | 0.409 | 0.228 | 0.005* 0.228 0.355

+: Yes, -: No, CV: Cardiovascular, Auto: Autoimmune Disease, GIS: Gastrointestinal System Disease,
Hem: Hematologic Disease, HB: Hepatobiliary Disease, Res: Respiratory System Disease, Neur:
Neurologic Disease, Psy: Psychologic Disease, SJ: Skeletal and Joint Disease. * p <0.05

In Turkey heart diseases were reported in the first rank among all causes of death, with
rates ranging from 40% to 45%.! Aydintug et al. reported the most common systemic
disease as cardio vascular diseases with 18.56 % of their study. 4 In our study cardio
vascular diseases were also the most common disease with 13.40% (n=59).
Cardiovascular diseases were detected in 16.33% (n=41) of women and 9.52% (n=18) of
men in our study group and the difference between gender groups were statistically
significant (p=0.025). Additionally, similar to Aydintug et al.'s results#, hypertension
was the most common disease among the cardiovascular diseases in our study with
9.09% (n=40). Environmental and genetic factors have been defined to have an
influence in the emergence of cardio vascular diseases.” In recent years, obesity
displays an inclining trend in the society.”> Presumptively due to hyperinsulinemia
triggered by obesity, triglyceride levels increase, and this affects the HDL cholesterol
levels negatively3 Another environmental factor smoking is also a risk for
cardiovascular diseases. Despite the decrease in men, smoking tends to increase in
women which might explain the higher prevalence of cardiovascular diseases in
women.

Ischemic heart disease, which is common in people over 65 years of age in America, is
the most important cause of elderly deaths.”> For this reason, dentists should be ready
and well-equipped to provide emergency care and basic cardiopulmonary resuscitation
(CPR). Patients with heart failures should take their regular medications on the day of
the dental intervention and inform the dentist about the medication they take.'5*7
Elderly people are increasing in number in the population and as a preventive measure
for the elderly patients’ oral health issues, frequent control appointments are
recommended. One to three-month controls are also suitable for patients with
systemic problems which are known to affect oral tissues.’®

In a study on asthma patients gender differences were related to age groups and the
disease was more severe and disabling in the female population.” In our study,
respiratory system diseases were related with gender (p=0.047) whereas no significant
difference was found with respect to age groups (p=0.223). The incidence of respiratory
diseases was 10.75% (n=27) in females and 5.82% (n=11) in males. Studies that
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investigate the relationship between poor oral hygiene and systemic diseases revealed
that chronic diseases of respiratory system are also related with poor oral hygiene.>*>

In patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) dentists should be
cautious to keep the patient in an upright position during the dental procedure, refrain
to use hypnotic, antihistaminic, anticholinergic, narcotic analgesics as much as
possible, avoid the use of macrolide group antibiotics in the patients taking
theophylline and consult the patients who are on corticosteroids with the medical
practitioner.>? In cases of active tuberculosis no dental procedure should be performed
except from emergencies. When compulsory, the dentist must work with double pair
of gloves and protective mask. Antiseptic mouthwashes should be used to rinse the
mouth at the beginning of the procedure to prevent tuberculous bacilli spread. It has
been reported that routine dental treatment can be performed in patients who have
had previous tuberculosis or positive tuberculin test results and have no history of
tuberculosis.>

Diabetes is the most common endocrine disease. The incidence of diabetes is reported
as 13.70% in Turkey’s Diabetes Epidemiology Study-1123 Aydintug et al. reported
endocrinological diseases rate as 8.28% and diabetes rate was 57.83% among all
endocrinological diseases.* In our study, endocrine diseases were detected in 12.27%
(n=54) of the study group and 4.77% (n=21) of these patients had diabetes. Statistically
significant relationship between endocrine diseases with respect to age groups and
gender was found. Emergency protocols for these patients should be determined by
taking the status of consciousness of the patient during dental interventions into
account. At the beginning of the procedure oral glucose jellies and tablets should be
ready for use in the risk of hypoglycemia and insulin users should measure blood
glucose levels by bringing in their measurement devices with them.>+

Infectious diseases caused by hepatitis viruses has a remarkable part among the
infectious diseases that should be noticed by dental practitioner. Being one of the
hepatobiliary system diseases, hepatitis is a major thread for the public health.?
Recent studies reveal that Hepatitis B Virus (HBV) carrier ratios differ between
countries from 0.15% to 15.00%.2%%7 In our study 1.59% (n=7) of the patients have had
hepatitis. Implementation of strict preventive measures for disinfection and
sterilization before and after dental treatment of all patients is critical for the
prevention of transmission of the disease to medical staff and other patients.

Dental treatment planning of patients with cancers are essential for dentists since
patients receive additional treatments such as radiation therapy and chemotherapy
which have side effects on oral tissues. Treatment planning considerations may be
altered due to the medical history of the patient.?® Mucous inflammation of the oral
cavity, tongue, and throat (mucositis), bleeding, pain, or changes of taste occur as side
effects of radiotherapy. Since oral mucosa has high turnover rate, it is more susceptible
to trauma. Important issues encountered in these patients is xerostomia and rapid
tooth decay. the loss of salivary buffering capacity, and low level of immunoglobulins
contribute to the development of prosthetic stomatitis.?® So, during radiotherapy and
chemotherapy discontinuation of prosthesis use is recommended." In our study no
statistically significant difference was observed for cancer between age groups and
gender.
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Anemia, one of the hematologic disorders, should be taken into account by the dentist
prior to treatment planning. While anemia was significantly higher in women, there
was no statistically significant relation with age parameters in our study group.

Studies on health sciences and demographic variables indicate that the risk of having
at least one chronic illness increases with age. Increased life span has led to notion on
quality of life in old ages and increase in health expenditures especially in developing
countries.3°

Within the limitations of our study although our study group might be inadequate to
reflect the whole population, we hope it might draw attention to many possible issues
that may be encountered in dental clinics.

Conclusion

According to the results of our study, the presence of at least one or more systemic
diseases in 40% of the study group points out the importance of taking detailed
anamnesis from patients before dental procedures. It is important for the dentist to
enlighten the general health status and medical history, to anticipate the
complications that may occur during and after the treatment, and to take necessary
precautions for the patients. Studies on the frequency and distribution of systemic
diseases in the society may contribute to dentist’s approach to patients.
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Their Target International Normalized Ratio Levels?

Varfarin Kullanan Hastalarin Hedef Uluslararasi Normallestirilmis
Oran Basaris1 ne Kadar lyi?
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Abstract

Objectives: Patients using warfarin, are also referred to emergency departments when they have an
emergency. When a patient using warfarin presented to the emergency departments to be able to
estimate the possible level of International Normalized Ratio can help in making an emergency
treatment plan. The purpose of this study was to demonstrate patient success in maintaining
International Normalized Ratio by investigating spot International Normalized Ratio levels of patients
using warfarin who were admitted to emergency services.

Materials and Methods: Our study is survey study. Among 2071 patients, 129 patients using warfarin
due to non-valvular causes who were admitted to the emergency departments for warfarin-unrelated
reasons and who met the inclusion criteria were included in the study.

Results: 41.80% of the participants had International Normalized Ratio values within the therapeutic
range. It was shown that warfarin-related bad experiences and having training did not affect whether
International Normalized Ratio was within the therapeutic range or not.

Conclusion: Patients using warfarin are unsuccessful in maintaining their target International
Normalized Ratio levels. New policies and programs should be developed to protect the target
International Normalized Ratio levels.

Key Words: Warfarin, international normalized ratio, emergency medicine

Oz

Amag: Varfarin kullanan hastalar, acil durumlar oldugunda acil servislere bagvururlar. Varfarin
kullanan bir hasta acil servise bagvurdugunda olasi Uluslararasi Normalize Oran diizeyini tahmin
edebilmek acil tedavi planinin yapilmasina yardimc olabilir. Bu ¢alismada acile bagvuran ve varfarin
kullanan hastalarin o anki spot Uluslararasi Normalize Oran diizeyleri incelenerek hastalarin
Uluslararas: Normalize Oran kontroliindeki basarilarinin gosterilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Calismamiz bir anket ¢alismasidir. 2071 hastadan non valviiler nedenli varfarin
kullanan, varfarin iligkisiz bir nedenden dolay1 acil servise bagvuran ve dahil etme kriterlerini karsilayan
129 hasta ¢alismaya kabul edildi.

Bulgular: Katilimalarin % 41,80’inin Uluslararas1 Normalize Oran’1 terapotik araliktaydi. Uluslararasi
Normalize Oranin terapotik aralikta olup olmamasinda varfarin iligkili kotii tecriibelerin ve egitim
almis olmanin etkisinin olmadig: gosterildi.

Sonu¢: Hastalar hedef Uluslararasi Normalize Oran diizeylerini korumada basarisizdir. Hedef
Uluslararast Normalize Orani korumak i¢cin yeni politikalar ve programlar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Varfarin, uluslararasi normallestirilmis oran, acil servis
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Introduction

Since its discovery in 1920, warfarin has been one of the major medicines of the World
Health Organization due to its positive characteristics such as anticoagulant activity
and cost effectiveness, and is currently the most widely used anticoagulant agent
worldwide.!

Warfarin is indicated for the treatment and prophylaxis of mechanical heart valve,
atrial fibrillation and thrombus formation in deep veins.> Warfarin exerts its
anticoagulant activity by inhibiting gamma carboxylation of factors II, VII, IX and X,
which are Vitamin K-dependent.3 It is monitored by International normalized ratio
(INR). International normalized ratio is calculated by dividing the geometric mean of
the prothrombin time (PT) of the healthy adult population by the normal prothrombin
time. The normal level of a healthy person's INR is generally considered to be 1 (0.8-
1.2), although it varies according to testing laboratories. An INR level of 2 indicates that
the clotting time is doubled. INR level is regulated according to the patient's clinic, but
the most widely accepted therapeutic range is between 2 to 3.4 Monitor ability of
warfarin, the presence of flow charts and guidelines describing the intervention
according to patient's INR level and presence or absence of hemorrhage findings, and
the fact that the anticoagulant effect can be antagonized when necessary increase the
prescribability of warfarin.57 The most common adverse effect associated with warfarin
is hemorrhage. Warfarin ranks third in admittance to hospital due to side effects. The
relation between coagulation above the therapeutic range and increased hemorrhage
and the relation between coagulation below the therapeutic range and increased
thromboembolic events are other conditions that the clinician should consider when
prescribing warfarin .8 9

Patients who use anticoagulant agents are usually the elderly. The use of warfarin in
geriatric patients is limited by factors such as comorbid diseases, impaired renal and
hepatic function, other medications used, easy interaction of warfarin with other
drugs, genetic polymorphism which affects warfarin, and changes in warfarin activity
due to the interaction of enzymes in warfarin metabolism with foods.”*" As a result of
these limitations, complications associated with warfarin are inevitable. Cooperating
with the patient in maintaining target INR levels and encouraging patient participation
during the process, increasing the knowledge level of patients related to warfarin use,
and increasing INR control capabilities can lead to clinical and cost benefits."

Emergency departments (EDs) provide healthcare to patients from a wide range of
clinical settings. Patients using warfarin, like every patient, are also referred to EDs
when they have an emergency. In addition to the risks inherent in warfarin itself, it
also carries the risk of thromboembolic or hemorrhagic complications when used not
effectively. However, there are not enough social studies explaining how effectively
these patients use warfarin in their daily lives, and what issues they experience due to
warfarin use. Therefore, the purpose of this study was to investigate the success of INR
control in patients using warfarin.

Materials and Methods

Approval was obtained from our hospital’s ethical committee for this study (2016/250).
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Study Group: This study was conducted between 01.10.2016 and 31.12.2016. Inclusion
criteria for the study were defined as admittance to our ED for any reason, using
warfarin for non-valvular reasons, INR examination planning by the emergency
physician, providing consent for participating in this study, and being over 18 years of
age. Survey questions were asked during face-to-face interviews. Verbal consent was
received from the participants. During the course of our study, out of 2071 patients
referred to the researcher during working hours, 129 consecutive patients who met the
inclusion criteria were included in the study. Since one patient was newly prescribed
with warfarin, two patients were in the dose-setting phase, and INR levels of four
patients could not be obtained due to laboratory errors, seven patients were excluded
from the study and the data of 122 patients were analyzed (Figure 1). Major hemorrhage
was defined as hemorrhage requiring 2 units of erythrocyte suspension or hemorrhage
at a critical anatomic site (intracranial, retroperitoneal, etc.).

Out of 2071 patients, 129 patients who
met the inclusion criteria were included

EXCLUSION
1 patient was prescribed warfarin on the

Figure 1. Diagram of the study group

Major complications was defined as gastrointestinal hemorrhage, ectopic pregnancy
rupture, intracranial hemorrhage, intra-abdominal hemorrhage, retroperitoneal
hemorrhage, and hemothorax. Minor complications was defined as ecchymosis,
conjunctival hemorrhage, hematuria, epistaxis, gingival bleeding and intraarticular
hemorrhage.

Blood products in taking medical history was defined as use due to warfarin overdose.
This blood products was desribed as erythrocyte, fresh frozen plasma, factor
concentrates and platelet suspension.

Statistical Analysis: All statistical analyses were performed using the SPSS software
(version 19.0, SPSS Inc., Chicago, IL). Descriptive measures of the variables were
calculated. Categorical variables were presented as frequency and percentage, while
continuous variables were presented as mean + SD in tabular form. Continuous
numerical variables were analyzed by the Kolmogorov-Smirnov method for normal
distribution. It was seen that the variables did not fit normal distribution. For this
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reason, Mann - Whitney U test was used for independent group comparisons between
two groups, and Kruskal - Wallis test was used for comparison of multiple groups.
Friedman Two-way ANOVA technique was used for dependent measurements. Paired
comparisons were made in multiple comparisons which were significant. Groups found
to be significantly different were shown using exponents in the tables. Type-I error rate
was defined as 5% throughout the study, and p < 0.05 was accepted as statistically
significant.

Results

The mean age of our study group was 68.07+ 14,25 and the median duration of
warfarin use was 6.00 (min 0.10- max 38.00) years. The mean age of the group with
hypotherapeutic INR was 64,17 + 16,81, and the median duration of warfarin use was
4.00 (min 1-max 22) years. The mean age of participants who had INR in the
therapeutic range was 70,12 +12,42, and the median duration of warfarin use was 8.00
(min 0.10-max 38.00) years. The mean age of the group with overcoagulation was
68,20+14,22, and the median duration of warfarin use was 4.50 (min-o0.40-max 23.00)
years. 62.30% (n = 76) of the study group consisted of female and 81.10% (n = 99) of the
participants were married. The occupations of the participants were housewife
(55.70%, n = 68), retired (27.90%, n = 34), and worker (7.40%, n = 9).

Spontaneous INR levels of 58.20% (n = 71) of the participants were not in the
therapeutic range. 23.80% (n = 29) of the participants had INR levels in the
hypocoagulated range and 34.40% (n = 42) were in the supratherapeutic range. 44.30%
(n = 54) of the participants stated they applied to the hospital once a month to check
their INR levels. 59.80% (n = 73) of the participants stated that they received training
on the use of warfarin.

Major complication rate within the study group was 13.90% (n = 17) and minor
complication rate was 29.50% (n = 36). 86.10% (n = 105) of the study group did not
have any major complications in the past. The most common major complication was
gastrointestinal hemorrhage (10.60%, n = 13). Two participants had intracranial
hemorrhage (1.60%), one participant had ectopic pregnancy rupture (0.80%), and one
participant had intra-abdominal hemorrhage (0.80%).

70.50% (n = 86) of the participants did not have any minor complications, and the
most common minor complication was skin echymosis (11.50%, n = 14). Other minor
complications included epistaxis (8.20%, n = 10), hematuria (4.10%, n = 5), gingival
hemorrhage (1.60%, n = 2) and conjunctiva hemorrhage (0.80%, n = 1).

73% (n = 90) of our participants were found to have previously used blood products
related to warfarin at least once. The general characteristics of the study group are
shown in Table 1.

52.63% (n=40) of women were in the therapeutic range. There was statistically
significant difference between the groups with respect to INR levels by gender (p
<o0.001). No difference was found between groups when warfarin use indications were
evaluated according to INR levels (p = 0.542). There was no significant difference
between having used blood products, warfarin-induced complications history and spot
INR levels (Respectively; p = 0.420, p=0.440, p= 0.926). The hospitalization history of
the study group due to a warfarin-related cause was 22 persons.
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Table 1: General Characteristics of the Study Group

Characteristics n* %*
Female 76 62.29
Gender Male 46 37.70
Marital Status Marrled 29 8114
Single 23 18.85
Housewife 68 55.73
Retired 34 27.86
Worker 9 7.37
Occupation Self-employed 6 4.91
Civil Servant 3 2.45
Unemployed 1 0.81
Student 1 0.81
City 79 64.75
Settlement Unit District 32 26.22
Village 11 9.01
Training on Warfarin Received 73 59.83
Use Not Received 49 40.16
Low (2>) 29 23.77
INR Level Therapeutic (2-3) 51 41.80
High (3<) 42 34.42
Previous Blood Product | Yes 90 73.77
Use No 32 26.22
Once a month 54 44.26
INR follow-up frequency | More than once a month 36 29.50
Not regular 32 26.22
Major Complication Yes 17 13.93
History No 105 86.06
Minor Complication Yes 36 29.50
History No 86 70.49

*Total is n=122 and equal to 100%

There was no correlation between hospitalization history and spot INR levels (p =
0.977). 73 participants stated that they had received training on how to use warfarin.
There was no correlation between receiving training on warfarin use and INR levels (p
=0.749). (Table 2)

Discussion

Patients are admitted to EDs suddenly and without any planning. In emergency
applications, preparations such as fasting, satiety or body welfare that are regularly
performed for outpatient clinic visits cannot be performed most of the time. Patients
using warfarin can also apply to EDs suddenly with the current INR status. Our study
showed that when a patient using warfarin applied to EDs, the patient's INR value at
that moment was more likely to be outside the target range.
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Table 2. Characteristics of the Study Group according to Spot INR Levels

o INR
Characteristic Total
n (%) g
2> 2-3 3<
76
Female 1 (14.47) | 40 (52.63) | 25(32.89) (100.00)
Gender 6 0001
Male 18(39.13) | 1 (23.91) | 17(36.95) (103.00)
)
AF 20 (22.22) | 40 (44.44) | 30 (33.33) (102.00)
22
Stroke 4(18.18) | 9(40.91) | 9(40.91) (100.00)
Indication 6 0542
PTE-DVT 3 (50.00) 1(16.67) 2 (33.33) (100.00)
Does not 4
remember | (50.00) 1(25.00) 1 (35.00) (100.00)
Previous 22 40 90
Yes 28 (31.11
Blood (24-44) (44.44) Gr (100.00) 0.420
Product N (21.87) ( ) ( ) 32 !
Uoh o 7 (21.87 1 (34.37 14 (43.75 (100.00)
. 1
Major Yes 4 (23.52) 5 (29.41) 8 (47.05) (100700)
Complicati 10. 0-449
on History | No 25 (23.80) | 46 (43.80) | 34 (32:38) (100.?)0)
. 6
Minor Yes 8 (22.22) | 16 (44.44) | 12 (33.33) (10i 00)
Complicati : 0-926
[ No 86
on History 21 (24.41) | 35(40.69) | 30 (34.88) (100.00)
. 22
Previous Yes 5 (22.72) 9 (40.90) 8 (36:36) (100.00)
Hospitaliz 10'0 0977
ation No 24 (24.00) | 42 (42.00) | 34 (34.00) (100.00)
Yes 19 (26.02) | 29 (39.72) | 25(34.24) 73
Warfarin ' ' . (100.00) ©-749
Training
No 10 (20.40) | 22 (44.89) | 17 (34.69) (103.900)

AF: Atrial Fibrillation
PTE: Pulmonary Thromboembolism

DVT: Deep Vein Thrombosis

Only 41.8% of participants of our study were in the therapeutic range. There are
studies involving patients applying to EDs due to warfarin-related complications, and
the ratio of patients within the therapeutic range is generally consistent with our
findings.'4*® Although an increase in INR level from 1 to 2 indicates a twofold
hemorrhage risk, it has been reported that the incidence of intracranial hemorrhage is
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higher after values greater than 3.9.4'7 The supratherapeutic INR rate in our study was
34.4% and the number of participants who reported major hemorrhage in the past was
higher compared to the general literature (13.9%).3'>*® The most common cause of
warfarin use in our study was atrial fibrillation, which is consistent with the
literature.” An INR level below 2 has been shown to increase ischemic stroke in atrial
fibrillation and it is associated with poor prognosis and mortality.”? Warfarin-related
complications continue to be a burden on health systems worldwide and result in
disruptive consequences for individuals.?® 23% of our participants had an INR level
below 2, and the clinical consequences of thromboembolic events that may arise from
such an INR level are not clear. In our study, we also found a strikingly high ratio of
warfarin-related blood product use in the past (73.8%). This ratio includes erythrocyte
suspension support in major hemorrhage, minor hemorrhage that still requires
erythrocyte suspension support, platelet suspension, and fresh frozen plasma
transfusion intended to antagonize warfarin’s effect. In our study, we also found a high
warfarin-related hospitalization rate (18%). The complications of warfarin-related
blood product transfusion in these people, and the additional burden of treatment and
admission processes to healthcare systems are unknown.

Another important result of our study is patient training about how to use warfarin. In
their review, Newall et al. reported that increasing the knowledge level of patients and
their families was proportional to a decrease in complications such as major
hemorrhage.* In the study of Stafford et al., it was reported that the patients had poor
knowledge, which is resulted in suboptimal INR levels and subsequently unwanted
outcomes.2° Our findings support this view. More than half of our participants (59.8%)
stated that they had received training on warfarin use. However, looking at the INR
values, it can be said that this training is not reflected on INR levels. Similarly, our
patients did not learn from past experiences such as previous hemorrhage stories,
hospitalization stories, or blood transfusion stories. This result suggests that the
involvement of the patient in this process is necessary in warfarin use and the
management of INR. Patients should take responsibility for maintaining their target
INR levels. Patients who participate in the follow-up of their target INR and take
responsibility increase the quality of anticoagulation therapy.?* Face-to-face training
possibilities and trainings provided as part of the doctor-patient relationship can be
implemented to assist patients in maintaining their target INR levels. Anticoagulation
clinics and technological support such as online messaging platforms and finger-tip
devices can also be utilized.'» 22 23

While evaluation using only a single INR result seems like a limitation of the study, it
is very important in terms of showing the spot INR status at that time. More than half
of the participants were not in the therapeutic range. This group carries the risk of
admission to EDs with potential thromboembolic or vascular complications.
Furthermore, it is known that 0.5-1.5% of the world population is using warfarin.# In
the UK, 1% of the overall population and 8% of the population over 8o years of age are
using warfarin.? It is estimated that by 2020 there will be 7.5 million atrial fibrillation
cases in the US alone, and another study estimates that one in twelve Americans will
experience at least one venous thromboembolism in their lives.? These findings
indicate that the use of warfarin will continue to increase in the near future. Therefore,
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if higher success rates cannot be achieved in maintaining target INR values, it can be
concluded that the incidence of warfarin related complications in EDs will increase.

There is some limitations, we didn't have a lots of participants and we couldn't ask
thromboembolic complications.

In conclusion, patients using warfarin are unsuccessful in maintaining their target INR
levels. It would be useful for emergency physicians to assume that the patients they
encounter in the EDs who are using warfarin are likely to have an INR level out of the
therapeutic range when deciding on treatments and interventions. In addition, patient
awareness is a step that should not be neglected in maintaining target INR values.
Systems that adopt a multidisciplinary approach and offer face-to-face training have
been shown to be associated with the most successful results.> The importance of
achieving and maintaining target INR levels should be taught to patients using
warfarin. Healthcare providers should adopt an appropriate training system and
provide effective patient training for high quality anticoagulation treatment.
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Thrombocytosis Associated with Iron Deficiency Anemia;
Is It A Masked Myeloproliferative Disorder?

Demir Eksikligi Anemisi iliskili Trombositoz;
Maskeli Myeloproliferatif Hastalik Olabilir mi?

Senem Maral'
'Ankara Yildirim Beyazit University, Department of Hematology

Abstract

Objectives: Thrombocytosis is a frequent reason for hematological consultation. The etiology of
thrombocytosis is classified as primary and secondary. While primary is result of clonal expansion due
to myeloproliferative disorders (MPD), secondary thrombocytosis occurs due to a reactive state and
regresses when that is resolved. Iron deficiency (IDA) is a frequent cause of reactive thrombocytosis in
outpatients. The aim of this study was to investigate whether IDA and thrombocytosis mask a MPD in
patients presenting with these complaints.

Materials and Methods: This prospective study included 50 patients who were admitted to our
hematology clinic with thrombocytosis and IDA. Causes of reactive thrombocytosis such as infections,
surgery, malignancies, inflammatory diseases, asplenia, and pregnancy were excluded. All patients
received oral or intravenous(iv) iron replacement as anemia treatment. Anemia and thrombocyte (PLT)
count were measured and recorded initially and at the end of first month. JAK2 V617F (JAK2) mutation
was also checked due to MPD investigation.

Results: Hemoglobin (Hb) and ferritin levels increased in the first month of treatment (p<o.001).
Higher ferritin levels were recorded in patients treated intravenously. A significant decrease was
detected in PLT count following iron replacement (p<o.001). In 2 female patients no significant
decrease was achieved in PLT count and the level persisted despite increases in Hb and ferritin level.
Positive (JAK2) mutation was detected and MPD was diagnosed in these 2 patients.

Conclusion: Clinicians should investigate patients presenting with IDA and thrombocytosis in terms of
reactive causes such as infections, asplenia, malignancies, and inflammatory diseases. Furthermore,
MPA should be kept in mind as well as other reactive causes if thrombocytosis persists despite
successful IDA treatment.

Key words: Iron deficiency anemia (IDA), Thrombocytosis, JAK2 mutation

Oz

Amag: Trombositoz hematoloji bolimiinde istenen konstiltasyonlarin sik nedenleri arasindadir.
Trombositoz etyolojisi primer ve sekonder olarak siniflandirilir. Primer trombositoz myeloproliferatif
hastalik nedeni ile klonal bir tiretim sonucu iken, sekonder trombositoz altta yatan reaktif bir neden
sonucunda gelisir ve neden ortadan kalktigi zaman diizelir. Demir eksikligi anemisi (DEA) reaktif
trombositozun sik nedenidir. Bu ¢alismada amag¢ DEA iligkili trombositoz nedeni ile bagvuran
hastalarda maskelenmis bir myeloprolif hastaligin varligini aragtirmaktur.

Materyal ve Metot: DEA ve trombositoz nedeni ile hematoloji poliklinigine bagvuran 50 hasta
calismaya dahil edilmistir. Enfeksiyon, yakin zamanda gecirilmis cerrahi, malignite, inflamatuvar
hastaliklar, aspleni gibi diger reaktif trombositoz nedenleri ve gebelik ¢alisma dis1 birakilmigtir. Tim
hastalara DEA tedavisinde oral veya intraven6z yol ile demir replasmami uygulanmistir. Tedavi
oncesinde ve 1. aymnda anemi ve trombosit diizeyleri kontrol edilmistir. Ayrica hastalarda
myeloproliferatif hastalik arastirmasina yonelik JAK2 V617F (JAK2) mutasyonu taramasi yapilmistir.
Bulgular: Demir tedavisini takiben hemoglobin (Hb) ve ferritin diizeylerinde tedavini 1. ayinda anlaml
yiikselme izlenmistir (p<o,001). intravendz yol ile tedavi edilenlerde daha yiiksek ferritin diizeyine
ulagilmistir. Kontrollerde hastalarin trombosit sayisinda belirgin diisiis goriilmiistiir (p<o,o001). Iki kadin
hastada Hb ve ferritin degerleri ylikselmesine ragmen, trombosit sayisinda azalma izlenmemistir. Bu iki
hastada JAK mutasyon pozitifligi tespit edilerek, kronik myeloproliferatif hastalik tanis1 konmustur.
Sonug: Klinisyenler trombositoz durumlarinda reaktif nedenler arasinda DEA yani sira eslik eden
enfeksiyonlar, aspleni, malignite ve inflamatuar hastaliklar da arastirmalidir. DEA basan ile tedavi
edilmesine ragmen trombositoz durumlarinda altta yatan KMPH ayirici tanida diistintilmelidir.
Anahtar kelimeler: Demir eksikligi anemisi (DEA), Trombositoz, JAK mutasyonu
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Introduction

Thrombocytosis is mainly classified as primary and secondary. Primary thrombocytosis
is a clonal production of bone marrow that is observed in chronic MPD. Secondary
thrombocytosis is a result of a reactive cause such as infections, surgery, malignancies,
inflammatory diseases, trauma, asplenia, and iron deficiency anemia (IDA)."¢

Iron deficiency is the most common etiology of anemia, accounting for 50%-60% of all
anemia cases 7 and thrombocytosis is reported in up to one third of patients with IDA.4

Although the mechanisms of IDA-associated thrombocytosis are not well understood,
it may be the result of relationships between thrombopoietin levels, erythropoietin,
ferritin, interleukin 6 and interleukin 11 and the thrombocyte count. Furthermore,
thrombocyte count usually returns to normal limits after iron supplementation unless
there is concomitant clonal bone marrow production. The aim of this study was to
investigate whether IDA and thrombocytosis mask a MPD in patients presenting with
these complaints.

Material and Methods
Patients and Method

The study included patients admitted to the Hematology Clinic because of anemia and
coexistent thrombocytosis. Normal thrombocyte count was considered to be 150-400
103/mL. Anemia was defined as Hb<12.0 g/dl for females and Hb<13 g/dl for males. In
this prospective study, patients were investigated in terms of the etiological causes of
thrombocytosis and for the presence of JAK2 mutation in Ataturk Research and Traing
Hospital Department of Hematology between 2015 and 2016. All patients were
evaluated for comorbidities, medication, medical history for venous thromboembolic
events, thrombocytosis, and infective causes such as urinary, respiratory,
gastrointestinal and dermatological infections. Initially, white blood count (WBC),
neutrophil count, and erythrocyte sedimentation rate (ESR) were evaluated. Patients
who presented with signs of infection or parameters attributed to an infective process,
folate or vitamin Bi2 deficiency, hemolysis, acute hemorrage, chronic inflammatory
process, or pregnancy were excluded. JAK2 mutation was examined with PCR from
peripheral venous blood samples. Iron replacement was given orally (ferrous sulfate
80-160 mg/day) or intravenously (iron sucrose 500-1000 mg) as treatment for IDA. The
response to treatment was evaluated at the end of the first month of treatment
according to initial Hb, mean corpuscular volume (MCV), WBC, neutrophil, and PLT
counts, and ferritin and ESR levels.

Ethical approval

Written informed consent was obtained from patients. Approval for the study was
granted by the Ethics Committee of Ankara Yildirim Beyazit University Ataturk
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Research and Training Hospital. All procedures were conducted in accordance with the
principles of the Helsinki Declaration.

Statistical analysis

Statistical analyses were made using SPSS version 24.0 software (Chicago, IL, USA).
Kolmogorov Smirnov test was used to determine the normality of the variables. The
parametric variables were given as mean * standard deviation and nonparametric
variables as median and IQR. Categorical variables were given as percentage (%). The
Wilcoxon test was used for comparing nonparametric variables; Paired sample-t test
was used to compare the parametric variables. All statistical tests were two-sided, and
a value of p=o.05 was considered statistically significant.

Results

The study included a total of 50 patients, comprising 47 (94%) females and three (6%)
males with a mean age of 43.32+13.19 years (range: 21-75 years). The patient
characteristics are shown in Table 1.

Table 1. Characteristics of patients included study

Patients (n: 50) n (%)
Gender
Male 3(6)
Female 47 (94)
Jak Mutation (+) 2(4)
Thromboembolic events in history 2(4)

Iron therapy was administered intravenously (IV) to seven patients (14%) due to a
history of intolerance to oral iron medication. The comparison of all laboratory
parameters pre- and post-treatment are shown in Table 2.

Table 2. Pre and post-treatment evaluation.

Parameters Pretreatment (n:50) | Posttreatment(n:50) P
WBC x103/pL 9.42+2.38 8.99+2.39 0.173
Neutrophile x103/pL 5.88+2.14 5.60+1.87 0.189
Hemoglobin (g/dL) 0.88+1.48 12.57+1.47 <0.001
Platelet x109/pL, median 565 (512-621) 424 (318-474) “0.001
(IQR)

MCV (fL) 71.04+8.38 80.22+8.21 <0.001
Ferritin, median(pg/L) 6 (4-9) 29 (19-44) <0.001
(IQR) '
ESR 11.62+4.93 10.68+5.35 0.299

MCV: Mean Corpusclar Volume, ESR: Erythtrocyte Sedimentation Rate

Pre-treatment mean Hb and MCV of the patients were recorded as 9.88+1.48 g/dL and
71 fL, respectively, compatible with IDA. Following iron replacement therapy, the mean
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Hb and MCV counts increased to 12.57+1.47 g/dL and 80+8.10 fL, respectively (p<o.001).
Median ferritin levels increased to 29 pug/L (IQR:19-44) from 6 pug/L (IQR:4-9) with iron
replacement treatment (p<o.001).

All patients were evalauted for infective causes and chronic inflamatory processes
before inclusion in the study. Pretreatment mean WBC and neutrophile counts were
9.42+2.38x109/L and 5.88+2.14x10%/L respectively. After treatment mean WBC and
neutrophile counts were counted 8.99+2.39x10%/L and 5.60+1.87x109/L (p:0.173 and
p<o.oo1 resp.). Mean ESR, as an indicator of infection, was examined 11.62+4.92
initially. With the treatment ESR was recorded 10.68+5.34 (p:0.299).

The median thrombocyte count was 565 x10%/L (IQR:512-621) before iron treatment
and this decreased to 424x10%/L (IQR:318-474) post-treatment (p<o.oo1). High
thrombocyte counts persisted in two patients despite improvements in anemia and
ferritin level after treatment. JAK2 mutation positivity was detected in these two
patients (4%). Bone biopsy was performed in three patients for definitive diagnosis. In
the two patients with positive JAK2 mutation, diagnosis of myeloproliferative disorder
(MPD) was confirmed by bone marrow biopsy. The third patient applied with bone
biopsy was negative for JAK2 mutation but was evaluated as highly suspicious for
MPD.

Venous thromboembolic events (pulmonary) were detected in the medical history of
two patients independently of thrombocytosis and JAK mutation.

Discussion

Reactive thrombocytosis generally recovers when the cause such as infections, iron
deficiency, malignancy, acute hemorrhage, inflammatory conditions is resolved.
Alterations in thrombopoietin levels and proinflammatory cytokines play a role in
reactive thrombocytosis pathophysiology. Iron deficiency is a common etiology of
reactive thrombocytosis seen in out-patients. It is associated with increased
proliferation of progenitor cells that are common to both thrombocytes and red blood
cells.

IDA is the most frequent cause of anemia worldwide and is more prevalent in
developing countries. Females are affected several-fold more than males® especially
women of reproductive age.-° The incidence of IDA is associated with social factors
such as living in low- and middle-income countries. Saydam et al reported the
prevalence of anemia in Turkish women as 27.8%, of which 56% have IDA.”® In the
current study, 94% of the patients were females of child-bearing age, with a mean age
of 42.50 years.

All the patients in this study were treated with oral or IV iron replacement. Hb and
ferritin levels increased in the first month of treatment (p<o.oo1). Higher ferritin levels
were recorded in patients treated intravenously. A significant decrease was detected in
thrombocyte count following iron replacement (p<o.oo1). However, in two female
patients no significant decrease was achieved and low levels persisted despite increases
in Hb and ferritin levels. JAK2 mutation positivity was detected and MPD was
diagnosed in these two patients.

In literature, JAK2 mutation frequency has been reported as <1% in the normal
population, and as >50% in patients with myeloproliferative disorders—""* In the
current study, the JAK 2 mutation frequency was determined to be 4 %. However, the
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cohort of this study was small and therefore there is a need for further studies with
larger samples to provide more reliable results.

A positive correlation has been determined between thrombocyte count and elevated
infection parameters such as C-reactive protein and ESR. 374

In the current study, initially investigations were made in respect of infections and
inflammatory conditions as the reason for thrombocytosis. No statistically significant
difference was determined between the pre- and post-treatment median WBC and
neutrophil counts, and ESR levels.

The relationship between reactive thrombocytosis and thromboembolism remains
uncertain. In this study, a history of thromboembolic event was recorded in two
patients independently of the thrombocyte count. However, etiological investigation of
thromboembolism was not applied and no medication history was recorded. Patients
were not prescribed anticoagulant or anti-aggreagant medications for thrombocytosis
except for the diagnosis of MPD. None of the patients experienced any
thromboembolic event during the period of thrombocytosis. There are few cases in
literature of venous thrombosis due to reactive thrombosis.’>*® In the absence of
additional risk factors for thrombosis, no treatment for thromboembolic events is
recommended.'78

This study had some limitations due to lack of laboratory facilities. In addition to JAK2
mutation, exon 12, calreticulin and MLP mutation should be evaluated for MPD
investigation. There is a need for larger cohort studies including these tests.

In conclusion, IDA is a cause of reactive thrombocytosis which is resolved with anemia
treatment. In cases where thrombocytosis persists despite successful IDA treatment,
MPD should be investigated in addition to other reactive causes.
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Oz

Amag: Kinm Kongo Kanamal Atesi (KKKA); ates, yaygin viicut agrisi, deri, mukoza ve i¢ organlarda
kanamalar ile seyreden Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus soyundan olan viriislerin olusturdugu
zoonotik viral bir hastaliktir. Hastaliga o0zgii tedavi glinimiizde mevcut degildir. Hastaliktan
korunmada kisisel korunma yontemleri 6nemlidir. Halk, hastalik hakkinda bilgilendirilerek hastaliktan
korunmaya katki saglanabilir. Bu ¢alisma Tokat il merkezinde KKKA hastaligi 6n tanisiyla hastanede
yatan hastalarin KKKA hastaligi hakkinda bilgi diizeyini saptamak amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki bu arastirma 01.04.2013-31.09.2013 tarihleri arasinda Tokat Devlet
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi'nde KKKA hastaligi 6n tanisiyla yatan hastalara ytiz yiize
anket formu uygulanarak yapilmistir. Arastirmaya toplam 159 hasta katilmistir. Hastalarin bilgi
diizeyleri 100 tam puan iizerinden degerlendirilmistir. Verilerin analizinde t-testi, Mann-Whitney U
testi ve Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Istatiksel olarak p <o,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar: incelendiginde, %39,00'unun 45-
64 yas araliginda, %56,00’sin1n erkek, %s51,60'1n1in ilkogretim mezunu, %73,00'min ciftei, %69,80’i koyde
yasadigr saptanmustir. Hastalarin %52,80’1 KKKA hastaliginin bulasict oldugunu, %48,40’1 hastaliktan
nasil korunuldugunu bilmedigini ve %95,60'1 KKKA hastaligindan korunmada kisisel korunma
yontemlerinin 6nemli oldugunu ifade etmigtir. Hastalarin bilgi diizeyi puan ortalamasi 64,39+14,93 dir.
Hastalarin %52,20’si KKKA hastaligi hakkinda egitim almistir ve %97,50’si KKKA hastaliginin adin1 daha
once duymustur. Cinsiyet, meslek ve yasanilan yerin hastalarin hastalik hakkindaki bilgi duzeyleri
tzerinde anlamli etkisi yoktur. 25-34 yas grubunda bilgi diizeyi puan ortalamas: diger gruplardan
yiiksek iken 65 ve iistii yas grubunda diisiiktiir. Universite mezunu olan hastalarin okuryazar olmayan
hastalara gore hastalik hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmuigtir.

Sonug: Aragtirma sonuclarina gore arastirma grubunun bilgi diizeyi yetersizdir. Hastalarin egitim
dlizeyi arttike¢a, hastalik hakkinda bilgi diizeyinin de arttig1 gézlemlenmektedir. Risk grubu mesleklerin
ozellikle egitim almasi gerekmektedir. Kene tutunmasinin endemik oldugu yerlerde KKKA hastalig:
hakkinda egitimlerin tiim halka ulagilarak verilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: KKKA, Bilgi diizeyi, Hasta, Egitim, Korunma

Abstract

Objectives: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is a disease characterized by fever, diffuse
body pain, bleeding of skin, mucous membranes and internal organs. This disease is a zoonoticviral
disease caused by the viruses of the Nairovirus strains of the Bunyaviridae family. Nowadays, there is
not any specific therapy for this disease. Personal protection methods are important in prevention of
disease. The information of the public about the disease may contributed to protection from the
disease.

This study was carried out to determine the level of knowledge about CCHF disease in patients
hospitalized with preliminary diagnosis of CCHF disease in Tokat city center.

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out between 01.04.2013 and 31.09.2013
by applying face-to-face questionnaire to the patients hospitalized with the preliminary diagnosis of
CCHEF disease in the Department of Infectious Diseases of Tokat State Hospital. The study is carried out
with the participation of a total of 159 patients. The knowledge levels of the patients were evaluated
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over 100 points. The data analysis were made by using t-test, Mann-Whitney U test and Kruskall Wallis
H test. P <0.05 was considered statistically significant.

Results: During the examination of the distribution of patients according to their socio-demographic
characteristics, it was observed that 39.00% of the patients were between 45-64 years old, 56.00% of
them were male, 51.60% were graduated from primary school, 73.00% were farmers and 69.80% of them
were living in village. 52.80% of the patients stated that CCHF disease was contagious, 48.40% did not
know how to protect their selves from the disease, and 95.60% stated that personal protection methods
were important in prevention of CCHF disease. The mean score of the patients’ knowledge was 64.39 +
14.93. 52.20% of the patients were trained about CCHF and 97.50% had previously heard of CCHF
disease. Gender, occupation and place of residence did not have a significant effect on the patients’
knowledge level about the disease. While the average knowledge level of the 25-34 age group was
higher than the other groups, it was lower in the age group of 65 and older. Patients with university
degrees were found to have high levels of knowledge about the disease compared to illiterate patients.
Conclusion: According to the research results, the knowledge level of the research group is
insufficient. It was observed that as the education level of the patients increased, the level of knowledge
about the disease increased too. People performing professions included in the risk group should
particularly be trained. It is important to provide training on CCHF disease in all areas where tick
invasion is endemic.

Key words: CCHF, Knowledge Level, Patient, Training, Prevention
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Giris
KKKA Hyalomma tiiri kenelerle, enfekte insanlar ya da evcil hayvanlarin viicut
stvilar1 veya dokulariyla dogrudan temas sonucu insanlara bulasan, kanamali ates

tablosu ile 6liime neden olabilen viral zoonotik bir hastaliktir.! Mortalite orani1 %3-30
arasinda olup, bu oran oldukea ytiksektir.>

KKKA ilk kez 1944-1945 yili yaz aylarinda Bati1 Kirim steplerinde ¢ogunlukla
iriin toplamaya yardim eden Sovyet askerleri arasinda goriilmiis ve hastaliga Kirim
Kanamali1 Atesi ad1 verilmistir. 1956 yilinda Zaire'de atesli bir hastadan izole edilen ve
Kongo viriisii olarak adlandirilan etkenin, 1969 yilinda Kirim Kanamali Atesi viriisii ile
aynt oldugunun farkina varilmasiyla, hastalik bu tarihten itibaren KKKA olarak
adlandirilmistir.> Hastalik tilkemizde ilk olarak Tokat, Amasya ve Sivas illerinde 2002
yilinin Mayis, Haziran ve Temmuz aylarinda goriilmeye baglamistir. 2003 yilinda KKKA
hastaligi tanist konulmustur. Boylelikle Tiirkiye yeni bir hastalikla tanigmistir. Bu
donemde Tokat ilinden yapilan 50 vaka bildiriminden 6’s1 6liimle sonuglanmuistir.

Hastalik en fazla Karadeniz Bolgesi'nin i¢ kesimleri ile i¢ ve Dogu Anadolu
Bolgelerinin kuzey kesimlerinde goriiliir. Enfeksiyonun en ¢ok gortildigi iller Tokat,
Sivas, Yozgat ve Corum’dur. Olgular, aktif ¢alisma yasinda olan ve bu nedenle kene
populasyonuna daha ¢ok maruz kalan, tarirm ve hayvancilikla ugrasanlar arasinda
yogunlagmaktadir.4

Hastaligin ana bulagsma yolu, Hyalomma cinsine ait enfekte kenelerin insana
tutunmast sonucu viriisiin kan akimina ge¢mesi seklindedir.> Bunun disinda viremik
donemdeki enfekte hayvanin kesilmesi ve akabinde etin islenmesi sirasinda, deri
tizerinde enfekte kenelerin ezilmesi nedeniyle, kenenin ¢iplak elle c¢ikarilmasiyla,
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hastalarin kani, enfekte doku ve sekresyonlari ile korunmasiz temasiyla, kan igeren
damlacik yoluyla bulas olmaktadir.

Kene ile bulasan hastaliklarin ¢ogunda baslangic st solunum yolu
enfeksiyonlar1 belirtileri benzerdir. Erken konulan tani ve baslanilan tedavi 6liim
oranini azalttigr ve enfeksiyonun ikincil olarak yayilimini 6nledigi i¢in kanamali
hastaligin ilk ortaya ¢ikan o6zelliklerinin bilinmesi 6nemlidir.® Trombositopeni
hastaligin en 6nemli bulgusudur. KKKA hastaliginin spesifik bir tedavisi heniiz
tanimlanmamis olup ve bu hastalara sadece destek tedavisi verilebilmektedir.”

Kisilerin KKKA hastaligindan korunmasinda, kisisel tedbirlerin ve hastalik
hakkinda farkindalik ve yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1 biiyiik 6nem tasir.

Bu arastirma Tokat ilinde KKKA hastaligi 6n tanisiyla hastanede yatan
hastalarin, KKKA  hastaligt  hakkinda bilgi diizeyini o6lgmek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Materyal ve Metot:

Kesitsel tipteki bu arastirma Tokat Devlet Hastanesinde KKKA hastaligi 6n
tanisiyla yatan hastalarin, hastalik hakkinda bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin evrenini 01.04.2013-31.09.2013 tarihleri arasinda Tokat Devlet
Hastanesi'nde Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisinde KKKA hastaligi 6n tanisiyla yatan
hastalar olusturmaktadr.

Aragtirmaya doktorlarin izin verdigi (aktif kanamasi olmayan, vital bulgular
normal ve genel durumu iyi olan hastalar) ve arastirmaya katilmay1 kabul eden KKKA
hastalar1 alinmigtir. Arastirmada o= 0,05; = 0,20 ve 1-f= 0,80 alindiginda 159 hastanin
katilimina karar verilmistir. Testin glicti 80,315 olarak bulunmustur.

Veri analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 22.0
programinda yapilmistir. Verilerin analizinde Parametrik test varsayimlari
karsilandiginda iki kategorili bagimsiz degiskenler icin t-testi kullanilmistir.
Parametrik test varsayimlar1 karsilanmadiginda iki kategorili bagimsiz degiskenler igin
Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla kategorili bagimsiz degiskenler icin Kruskall
Wallis H testi kullanilmistir. Katilimeilarin kisisel 6zellikleri ve sorulara verilen yanitlar
frekans ve yiizdelerle betimlenmistir. istatiksel olarak p<o,05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

Arastirma 6ncesi, Cumbhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu'ndan ve ilgili makamlardan izin alinarak anket uygulanmuistir.

Bulgular

Calisma 01.04.2013-31.09.2013 tarihleri arasinda Tokat Devlet Hastanesi'nde
Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisinde KKKA hastaligi 6n tanisiyla yatan 349 hastadan
calismaya katilmayr kabul eden ve doktorlarin izin verdigi toplam 159 hastaya
uygulanmustir.

Arastirma kapsamina alinan KKKA hastalig1 6n tanisiyla yatan hastalarin sosyo-
demografik o6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin 62
(%39,00)’sinin  45-64 yas grubunda, 89 (%56,00)unun erkek, 82 (%s51,60)sinin
ilk6gretim mezunu, 116 (%73,00)’sinin ¢ift¢i oldugu, 11 (%69,80)’inin kdyde yasadigi
saptanmuistir.
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari (n=159)

n %
0-17 8 5,00
18 - 24 18 11,30
25 - 2 15,70
Yas Gruplari >4 > >
35 - 44 21 13,20
45- 64 62 39,00
65 ve ustu 25 15,70
o Erkek 89 56,00
Cinsiyet
Kadin 70 44,00
Okuryazar Degil 31 19,50
Okuryazar 12 7,50
N iIkégretim 82 51,60
Egitim Durumu - -
Ortaogretim 25 15,70
Universite 7 4,40
Yiiksek lisans/Doktora 2 1,30
Ciftci 16 73,00
Ev Hanim 19 11,90
Meslegi Ogrenci 13 8,20
Serbest meslek* 6 3,80
Memur 5 3,10
i1 merkezi 15 9,40
Ilce merkezi 8 5,00
Yasadig: Yer
Kasaba 25 15,70
Koy 111 69,80

*Insaat iscisi, sofor, esnaf

KKKA hastaligi 6n tanisiyla yatan hastalarin, KKKA hastaligina yakalanma
oykiisii Tablo 2’de gosterilmistir. Hastalarin 109 (%68,60)’ unun viicuduna daha 6nce
kene yapistigi, 53 (%33,30)Unlin ayni1 giin icerisinde hastaneye basvurdugu, 127
(%79,90)’sinin “hastaneye kene yapistig1 i¢in mi bagvurdunuz” sorusuna hayir yanitini
verdigi, 78 (%49,10)’i viicuduna tutunan keneyi kendisinin ¢ikarttigi, 145 (%91,20)’i son
iki hafta igerisinde kirsal alanlar1 ziyaret ettigi, 150 (%94,30)’sinin il dig1 seyahat
oykiistiniin olmadigi, 152 (%95,60)‘sinin son iki hafta igerisinde hasta kisilerin kan ve
vicut sivilariyla korunmasiz temas etmedigi ve 117 (%73,60)’sinin hayvan kani, dokusu
veya viicut sivilari ile korunmasiz temas ettigi saptanmustir.
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Tablo 2. Hastalarin KKKA hastaligina yakalanma 6ykiisti (n=159)

n %
Viicudunuza daha 6nce kene Evet 109 68,60
yapisti mi1? Hayir 50 31,40
Ayni gin 53 33,30
1. gin 45 28,30
Hastaneye bagvurma siireci 2. gin 18 11,30
3-7gun 41 25,80
8 -14 gun 2 1,30
Hastaneye kene yapistig1 Evet 32 20,10
i¢in mi bagvurdunuz? Hayir 127 79,90
Kene tutunma oykiisti o a0
yok 5 31,4
Kendisi 8 ,
Viicudunuza tutunan keneyi encist 7 42,10
kim ¢ikardi? Saglik gorevlisi 17 10,70
Yakini 9 5,70
Kendi diismiis 5 3,10
Son iki hafta icerisinde kirsal Evet 145 91,20
alanlar ziyaret ettiniz mi? Hayir 14 8,80
Son iki hafta igerisinde il dis1 Evet 9 5,70
seyahat ettiniz mi? Hayir 150 94,30
Tokat 2 1,30
Samsun 2 1,30
Evet ise hangi illere seyahat Istanbul 2 1,30
ettiniz? Bolu 1 0,60
Ankara 1 0,60
Sivas 1 0,60
Son iki hafta icerisinde hasta Evet ~ 4,40
kisilerin kan ve viicut
stvilartyla korunmasiz temas Hayir 152 95,60
ettiniz mi?
Hayvan kani, dokusu veya Evet 17 73,60
viicut sivilari ile korunmasiz
temas ettiniz mi? Hayir 42 26,40

KKKA hastalig1 6n tanisiyla yatan hastalarin, KKKA hastaliginin bulagma yollar
hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 3'de verilmistir. Hastalarin 84 (%52,80)'t KKKA
hastaliginin bulasict oldugunu, 18 (%11,40)’i KKKA hastaliginin bulagici olmadigini, 57
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(%35,80)’si KKKA hastaliginin bulasici olup olmadigini bilmedigini ifade etmistir.
KKKA hastaliginin bulasici oldugunu belirten hastalarin 49 (%58,30)'u KKKA
hastaliginin nasil bulastigini bildigini belirtmistir. Hastalara keneli hayvanla
korunmasiz temas edildiginde KKKA hastalig1 bulagabilir mi sorusu yoneltildiginde, 77
(%48,40)’1 bulasabilecegini, 53 (%33,30)01 bulagsmayacagini, 29 (%18,20)'u bilmedigini
belirtmistir. Hastalara kenenin patlatilmasiyla KKKA hastaligi bulasir mi sorusu
yoneltildiginde ise, 105 (%66,00)’i evet, 24 (%15,10) hayr, 30 (%018,90)"u bilmiyorum
yanitini vermistir.

Tablo 3. Hastalarin KKKA hastaliginin bulagsma yollar1 hakkindaki bilgi diizeyi (n=159)

n %
Evet 84 52,80
KKKA hastalig1 bulasici
mudir, biliyor musunuz? Hayr 18 149
Bilmiyorum 57 35,80
Evet ise; KKKA hastalig: Evet 49 58,30
nasil bulasir biliyor
musunuz? Hayr 35 41,70
Evet 77 48,40

Keneli hayvanla korunmasiz
temas edildiginde KKKA Hayir 53 33,30

hastalig1 bulasabilir mi?

Bilmiyorum 29 18,20
Hasta olmus kisiyle Evet 98 61,60
korunmasiz temas Havir ; 100
edildiginde KKKA hastalig1 Y E4 9
bulasabilir mi? Bilmiyorum 42 26,40

Evet 105 66,00
Kenenin patlatilmasiyla Havir , =10
KKKA hastalig1 bulagir mi1? Y 4 >

Bilmiyorum 30 18,90

KKKA hastaligi 6n tanisiyla yatan hastalarin, KKKA hastaliginin belirtileri
hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 4'de gosterilmistir. Hastalara KKKA hastaligi olan
kiside hangi belirtiler goriliir sorusu yoneltildiginde ilk beg siray1 ates 154 (%96,80),
halsizlik 136 (%8s5,50), bas agrisi 91 (%57,20), kusma 70 (%44,00) ve mide bulantisi 35
(%22,00) yanitlart almistir.

KKKA hastalig1 6n tanisiyla yatan hastalarin, KKKA hastaligin etkeni olan kene
hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 5'da gosterilmistir. Hastalar kenenin viicutta en ¢ok
tutundugu yerleri siklik sirasina gore; kulak arkasi 134 (%84,20), ense 131 (%82,30),
karin 128 (%80,50), sa¢ dipleri 126 (%79,20) ve genital bolge 124 (%77,90) olarak
belirtmislerdir. Hastalara kene viicuda tutunurken aci hissi verir mi sorusu
yoneltildiginde, 45 (%28,30)'i evet, 9o (%56,60)1 hayir, 24 (%25,10)0 bilmiyorum
yanitin1 vermistir. Hastalara kenenin viicutta kalis stiresi onemli midir sorusu
yoneltildiginde, 106 (%66,70)’s1 evet demistir. Hastalara KKKA hastaligina neden olan
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kene ugar veya ziplar m1 sorusu yoneltildiginde, 40 (%25,20)"1 ucar, 70 (%44,00)’i
u¢maz ve ziplamaz yanitini vermistir.

Tablo 4. Hastalarin KKKA hastaliginin belirtileri hakkinda bilgi diizeyi (n=159)

KKKA hastalig1 olan kiside hangi belirtiler goriiliir? n %
Ates 154 96,80
Halsizlik 136 85,50
Bas agrisi o1 57,20
Kusma 70 44,00
Mide bulantisi 35 22,00
Karin agrisi 31 19,50
Oksiiriik 26 16,30
Kanama 15 9,40
Yaygin vicut agrisi 13 8,10
Kulak agrist 9 5,60
Bas donmesi 6 3,70
Istahsizlik 6 3,70
Ishal 6 3,70
Burun akintisi 5 3,10
Bilmiyorum 3 1,80
Terleme 1 0,60

Hastalara her kene KKKA hastaligin1 bulastirir m1 sorusu yoneltildiginde, 104
(%65,40)'t hayir; kenenin buyikligi KKKA hastaligini bulagtirmada etkili midir
sorusu yoneltildiginde ise 83 (%52,20)0 evet demistir. Hastalarin 154 (%96,90)1
kenelerin yaptigi hastaliklarin en sik Nisan-Eylil aylar1 arasinda gorildiagint
belirtmigtir. Hastalara KKKA hastaligina neden olan kenelerin bulundugu alanlar
nerelerdir sorusu yoneltildiginde en sik verilen yanitlar; tarlalar 159 (%100,00), agaclik
alanlar 158 (%99,30), yiiksek boylu otlu alanlar 153 (%96,20), kisa c¢aliliklarin-
fundaliklarin bulundugu alanlar 151 (%94,90) ve yabani otlarin bulundugu alanlar 148
(%93,10) seklinde siralanmigtir.

KKKA hastalig1 6n tanistyla yatan hastalarin, viicuda tutunan kenenin viicuttan
uzaklastirilmas: hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 6’de gosterilmistir. Hastalarin 82
(%51,60)’si viicuda tutunan kenelerin uzaklagtirilmasi islemini kisilerin kendilerinin
yapabilecegini, 111 (%69,80)’i kenenin tutundugu yerden ¢iplak elle ¢ikarilamayacagini,
67 (%42,10)’si kene ¢ikartilirken ucu sivri pens veya makas kullanilabilecegini, 77
(%48,40)’si keneyi ¢ikartmak i¢in kivrilma veya katlanma sgeklinde hareketler
yapilamayacagini, 103 (%64,70)Q kenenin ¢ikarilmasi i¢in saglik kurulusuna gidilmesi
gerektigini belirtmistir. Hastalarin hicbirisi kenenin kendiliginden diismesi beklenmeli
yanitini vermemistir.
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Tablo 5. Hastalarin KKKA hastaliginin etkeni olan kene hakkindaki bilgi diizeyi

(n=159)
n %
Kulak arkasi 134 84,20
Ense 131 82,30
Karin 128 80,50
leri
Kenenin viicutta en ¢ok Sa¢ (.hp o 126 79,20
tutundugu yerler neresidir? Genital bolge 124 77,99
" | Kollar ve eller 106 66,60
Bacaklar ve ayaklar 102 64,10
Koltuk alt1 19 11,90
Meme alt1 1 0,60
. Evet 45 28,30
Kene viicuda tutunurken
e Hayir 90 56,60
act hissi verir mi? e
Bilmiyorum 24 15,10
E
Kenenin viicutta kalig vet 106 66,70
. . Hayir 15 9,40
siiresi 6nemli midir? e
Bilmiyorum 38 23,90
Hayir 70 44,00
KKKA hastaligina neden Bilmiyorum 42 26,40
kene ugar veya ziplar m1? Ucar 40 25,20
Ziplar 7 4,40
E
Her kene KKKA hastaligini vet 2 7,39
Hayir 104 65,40
bulastirir mi? —
Bilmiyorum 43 27,00
Kenenin buytkligi KKKA | Evet 83 52,20
hastaligin1 bulagtirmada Hayir 49 30,80
etkili midir? Bilmiyorum 27 17,00
Kenelerin yaptigi Nisan-Eylil 154 96,90
hastaliklar en sik hangi Ekim-Mart - -
aylarda goriliir? Bilmiyorum 5 3,10
Tarlalar 159 100,00
Agaclik alanlar 158 99,30
Yiiksek boylu otlu alanlar 153 96,20
Kisa ¢aliliklarin,
KKKA hastaligina neden fundaliklarin bulundugu 151 94,90
) . alanlar
olan kenelerin bulundugu . <
. Yabani otlarin bulundugu
alanlar nerelerdir? 148 93,10
alanlar
Hayvan barinaklar: 129 81,10
Su kenarlari 124 77,90
Cocuk parklari 1 69,80
Samanlik, ambar vb. alanlar 57 35,80
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KKKA hastaligi on tanisiyla yatan hastalarin, KKKA hastaligindan korunma
yollar1 hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 7'de verilmistir. Hastalarin 82 (%51,60)’si
hastaliktan nasil korunuldugunu bildigini, 67 (%42,10)’si agmmin mevcut olup
olmadigin1 bilmedigini, 152 (%95,60)’si hastaliktan korunmada kisisel korunma
onlemlerin 6nemli oldugunu belirtmistir.

Tablo 6. Hastalarin kenenin viicuttan uzaklagtirma yontemlerini bilme diizeyi (n=159)

n %

Viicuda tutunan kenelerin | Evet 82 51,60
uzaklastirilmasi islemini Hayir 69 43,40
kendileri yapabilirler mi? Bilmiyorum 8 5,00
Kene tutundugu yerden Evet 34 22,40
ciplak elle ¢ikarilabilir mi? Hayir H 09,80

Bilmiyorum 14 8,80
Kene ¢ikartilirken ucu sivri | Evet 67 42,10
pens, makas kullanilabilir | Hayir 51 32,10
mi? Bilmiyorum 41 25,80
Keneyi ¢ikartmak igin Evet 40 25,20
kivrilma/ katlanma Hayir 77 48,40
seklinde hareketler Bilmi 6
yapilabilir mi? finiyoram 42 2540

Kenenin ¢ikarilmasi icin

saglik kurulusuna gidilmeli 103 04,70

Kene cimbiz ve benzeri

aletle ¢ikarilmali 45 28,30

Kene elle koparip atilmali 32 20,10

Bilmiyorum 9 5,60
Viicudunuza kene Kene bir kagit ya da bezle
tutunursa ne yapilmal ¢ikarilmali 3 1,80
biliyor musunuz? Kenenin iizerine alkol veya

ot o : 2 1,20

kolonya dokiilmeli

Keneyi el ile patlatilip ezmeli 2 1,20

Kenenin uzerine sigara

bastirilmali 2 120

Kenenin kendiliginden

diismesi beklenmeli i i

Hastalara KKKA hastaligindan korunmada nasil kisisel onlemler alinmalidir
sorusu yoneltildiginde en sik alinan bes yanit; pantolonun pacalar1 ¢orabin igine
sokulmali 152 (%95,60), arazideyken belli araliklarla viicutta kene kontrolii yapilmali
134 (%84,20), acik renk giysiler giyilmeli 123 (%77,30), arazi doniisiinde viicutta kene
kontrolit yapilmali 121 (%76,10) ve bocek kovucular kullanilmali 97 (%61,00) seklinde
siralanmustir.
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Tablo 7. Hastalarin KKKA hastaligindan korunma yollar1 hakkindaki bilgi diizeyi
(n=159)

n %

KKKA hastaliktan nasil Evet 82 51,60
korunulur biliyor musunuz? Hayir 77 48,40
KKKA hastaligina kars1 insanlar | Evet 33 20,80
icin etkin ve emniyetli bir as1 Hayir 59 37,10
mevcut mudur? Bilmiyorum 67 42,10
KKKA hastaliktan korunmada | Evet 152 95,60
kisisel korunma 6nlemleri H
onemli midir? ayir 7 40

Pantolonun pacalarini ¢orabin

icine sokmalllj ' N 152 95,60

Arazideyken belli araliklarla

134 84,20

viicutta kene kontrolii yapilmali

Acik renk giysiler giyilmeli 123 77,30

KKKA hastaliktan korunmada

Ce Arazi doniisiinde viicutta kene
nasil kisisel onlemler

kontrolii yapilmali 121 76,10

?
alinmalidir? Bocek kovucular kullanilmali 97 61,00

Piknik vb. yerlerde otlarin

lizerine Orti serilerek oturulmali o1 38,30
Hicbir sey engellemez 4 2,50
Hemen hastaneye gelmek 1 0,60

Hastalarin KKKA hastaligir hakkindaki bilgi diizeyleri 100 tam puan {izerinden
Olcilmustir. Hastalarin aldiklar1 ortalama puan 64,39+14,93'tir (min. 20,00 -
maksimum 92,00). En sik alinan puanlar 64,00-76,00 arasindadir (%44,60). Hastalarin
83 (%52,20)'tit KKKA hastaligi hakkinda daha 6nce egitim aldigini, 76 (%47,80)’s1t KKKA
hastaligi hakkinda daha 6nce egitim almadigini belirtmistir. Hastalarin bilgi diizeyleri
ile sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastirilmas: Tablo 8'de verilmistir. 65 ve isti
yas grubu ile okuryazar olmayanlarin bilgi puan ortalamalar diger gruplardan anlaml
o6lctide diisiik bulunmustur (p<o0.05). 25-34 yas grubunda bilgi diizeyi puan ortalamasi
diger yas gruplarindan yiiksektir (p<o.05). Cinsiyete ve meslege gore KKKA hastalig
hakkinda bilgi diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark ¢ikmamistir

(p>0.05).

Tartisma

KKKA hastaligi enfekte kenelerle insanlara bulasan, Nairoviriislerin neden
oldugu akut ve ciddi seyirli bir viral hastaliktir. Ozellikle endemik bélgelerde (Sivas,
Tokat, Yozgat, Amasya gibi) yasayan kisilerin yagamim biiytlik 6l¢iide etkilemektedir.
Bu hastalik tilkemizde ilk defa 2002 yilinda Tokat ilinde goriilmiis olmasina ragmen ilk
tan1 2003 yilinda konulmusgtur.® Bu yildan itibaren Tirkiye i¢in 6nemli bir halk saglig
sorunu olmustur. Halen onemini korumaktadir. Arastirmanin yapildigr Tokat ilinin
gecim kaynagi tarim ve hayvancilik oldugu goz ontine alinirsa bu bolgede halkin KKKA
hakkinda bilin¢lendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Tokat ili Erbaa ilgesinde yapilan bir arastirmaya gore 312 kene tutunmasi
vakasinin %58,30u erkek ve %41,70’i kadindir.® Bizim aragtirmamiza katilanlarin ise 89
(%56,00)'u erkek, 70 (%44,00)i kadindir. Gonen tarafindan Erbaa’da yapilan
arastirmanin cinsiyete iliskin bulgular ile bu ¢alismadaki bulgular benzerlik
gostermektedir. Hedef gruptaki erkek oranin fazla olmasinin nedeninin; erkeklerin
ciftcilik-hayvancilik gibi islerde daha ¢ok zaman gegirmesi, kadinlarin da kenelerin
bulundugu alanlarda daha az kalmalar1 oldugu dusiiniilmektedir. Kenelerin konak
secmesinde cinsiyet ayrimi yaptiklarina dair bir bulgu yoktur.

Tablo 8. KKKA hastaligi on tanisiyla ile yatan hastalarin, bilgi diizeyleri ile sosyo-
demografik 6zelliklerinin kargilagtirilmasi (n=159)

n Sira Ort. x> P
0-17 8 70,31
18-24 18 90,75
25-34% 25 106,90
Yas 3544 21 20,64 18,359 0,050
45-64 62 78,06
65 ve ustu* 25 53,58
Okuryazar degil* 31 57,60
Okuryazar 12 83,67
Egitim [Ikogretim 82 81,38 14,540 0,006
Ortaogretim 25 87,68
Universite * 9 118,33
Il merkezi 15 89,70
Yasanilan Yer Ezzan];:rkem 55 5683 ; 2,018 0,050
Koy m 76,64
Memur 5 96,80
Serbest meslek 6 94,42
Meslek Ciftci 16 78,35 1,920 0,050
Ogrenci 13 87,58
Ev hanimi 19 75,92

*Farki doguran gruplar

Calismamizda hastalarin 16 (%73,00)’s1 ¢iftgilik/hayvancilik ile ugragmaktadir.
Mayis 2008-Eyliil 2009 tarihleri arasinda Kastamonu Dr. Miinif islamoglu Devlet
Hastanesinde tani alan 85 KKKA olgusu iizerine yapilan arastirmada; hastalarin
%090,50’si hayvancilik/¢iftcilik yapmaktadir.® Elde edilen sonuglar bu arastirma ile
benzerlik gostermektedir. En fazla riskli grubun KKKA hastaligi i¢in tarim ve
hayvancilikla ugrasan kisiler oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle; hastaliga 6zgi
egitimlerde hedef gruba ozellikle bu meslekle ugrasan kisilerin segilmesi 6nem
tasimaktadir.

Manisa Moris Sinasi Cocuk Hastanesinde yapilan arastirmaya gore; kene
tutunmas! olgularinin  %98,80’inin ilk 24 saatten Once hastaneye basvurdugu
saptanmugtir.” Calismamizda ise ayni giin hastaneye bagvuranlar 53 (%33,30) diir.
Yapilan bu aragtirmada aymi giin hastaneye gelme oraninin diisiik olmasinin nedeni,
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Tokat ili halkinin genelde tarim ve hayvancilikla gegindigi i¢in, daha 6nce rastlanan
kene tutunmasi olgularinda kisilerin keneleri kendileri ¢ikartip islerine devam etmeleri
ve bu duruma aligkanlik kazanmalari olabilir.

KKKA’'nin bulagsmasinda Hyalomma soyuna ait keneler daha biiyiik bir yere
sahip olmakla birlikte, 30 civarinda kene tiiriiniin bu hastaligi bulastirabilecegi
bildirilmektedir.> Arastirmamiza katilan hastalarin 104 (%65,40)0 her kenenin
hastalik bulastirmadigini bilmektedir. Bu nedenle kene tiirlerini ayirt ettigini diisiinen
kisilerin cogu, kene tutunmasi sonras1 KKKA belirtileri ortaya ¢ikmadan hastaneye
basvurmada gecikmektedirler. Bu durum, erken taniy1 geciktirdigi gibi klinik seyrin
agir gecmesine neden olup 6liim oraninin artmasina da yol agabilir.

KKKA'nin en énemli bulas yolu viriislii kenenin insana tutunmasidir. infekte
hayvan ya da insanlarin kan, viicut sivilar1 ya da diger infekte dokulariyla korunmasiz
temas yolu ile de virlis insanlara bulagir. Calismamizda hastalarin 84 (%52,80)i
hastaligin bulasici oldugunu ve 49 (%58,30)'u nasil bulastigini bilmektedir. Oztiirk ve
arkadaslarinin Kayseri ilinde yaptig1 arastirmaya gore, KKKA hastaliginin kenelerle
bulasan bir hastalik oldugunu bilenlerin oran1 % 33,00 olarak saptanmuistir. Yapilan bu
calismalar, kisilerin KKKA hastaliginin bulasiciligini ve bulagsma yollarini yeterli
diizeyde bilmediklerini gostermistir.

Destek tedavisi esas tedavi olup glinimiizde insanlarda kullanilan KKKA'ya
0zgl ne bir ilag ne de giivenli bir as1 bulunmamaktadir.# Caligmamiza katilan
hastalarin 33 (%20,80)"tt KKKA hastaligina kars1 asinin mevcut oldugunu, 59 (%37,10)’u
ast bulunmadigi ve 67 (%42,10)’si bilgisi olmadigini ifade etmistir. 33 (%20,80) kiginin
KKKA hastaligina karsi aginin mevcut oldugu yanlis bilgisine sahip olmasi her ne kadar
dusiik bir oran gibi goziikse de endemik olan bir bolgede bu oran 6nemsenmelidir.
Cinkii KKKA hastaligindan asi ile korunulacagi dusiiniilerek, kisisel korunma
tedbirleri ihmal edilip hastaliga yakalanma ve hastalig1 bulastirma olasiligi artabilir.

Hastaligin baglangicinda ates, kiriklik, bas agrisi, halsizlik, asir1 duyarlilik,
kollarda, bacaklarda ve sirtta siddetli agr1 ve belirgin bir istahsizlik gorilir. Kusma,
karmm agrist veya ishal de olabilir. Ilk giinlerde yiiz ve gogiiste petesi ve
konjunktivalarda kizariklik dikkati ¢ekerken, daha sonra govde ve ekstremitelerde
ekimozlar olusabilir.’> Calismamizda KKKA hastaligi 6n tanisiyla yatan hastalarin 154
(%96,80)11 ates, 136 (%85,50)’s1 halsizlik, g1 (%57,20)’i bas agrisi, 70 (%44,00)’i kusma,
35 (%22,00)’i mide bulantisi ve 31 (%19,50)’i karin agrisi belirtilerini dogru bilmelerine
ragmen; 26 (%16,30)’sinin oksiiriik, 5 (%3,10)'inin burun akintist gibi gribal belirtilerle
karistirdiklart1 da saptanmigtir. Bu sonu¢ KKKA hastaliginin belirtileri ile diger
enfeksiyon hastaliklarinin belirtileriyle karigstirmalari, erken taniy1 geciktirebilecegi gibi
klinik tablonun agir ge¢mesine ve 6lim oraninin artmasina neden olabilecegi i¢in
egitimlerle bu bilgilerin 6nemi belirtilmelidir. Yapilan bir baska arastirmada
katilimcilarin %46,601nin KKKA’'nin belirtilerini bilmedigi, yalnizca %i1,70’inin biitiin
belirtileri tam bildigi; en ¢ok bilinen belirtinin ise ates oldugu (%i14,90) gorilmiistiir.*®

Hastaliktan korunmada en onemli husus viriis ile temasi onleyecek kisisel
korunma tedbirlerinin alinmasidir. Calismamizda hastalarin 152 (%95,60)’si kisisel
korunma 6nlemlerinin 6nemli oldugunu ifade etmistir. 82 (%51,60)’si hastaliktan nasil
korunmasi gerektigini bilirken, 77 (%48,40)’si bilmemektedir. Kisisel korunma
onlemleri olarak 152 (%95,60)’si pantolonun pacalarini ¢orabinin i¢ine sokmasi, 134
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(%84,20)’tt belli aralikta viicutta kene kontrolii yapmasi ve 123 (%77,30)'t agik renkli
giysiler giymesi gerektigini bilmektedir. Simsek’in yaptigi arastirmaya gore %70,10'u
pantolonun pacgalarini ¢orabin icine konulmasi gerektigini, %13,80’i hi¢bir seye gerek
olmadigini ifade etmistir'’. Vancelik ve arkadaslarinin yaptig1 aragtirmada arastirmaya
katilanlarin biiytik bir oraninin pantolon pagalarinin ¢orabin igine konulmasi
davranigini benimsedigi tespit edilmistir.> Arastirmalarin genelinde gorilayor ki;
insanlarin ¢ogu pantolon pagalarini ¢orabin icine sokma davranisin1 bilmektedir.
Bunun nedeninin yerel ve ulusal medyada (radyo, televizyon, gazete vb.) ve saglk
kuruluslarindaki egitim g¢alismalarinda (afis, sinevizyon, poster vb.) koruyucu
onlemlere yer verilmesi oldugu distiniilmektedir. Bunun yani sira kisisel koruyucu
onlemlerin etkili ve 6nemli olmadigini diisiinenlerin de oldugu gozlemlenmistir. Bu
kisilere hastaligin boyutlar1 ve tehlikesi hakkinda bilin¢lendirme c¢alismalarinin
yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Kene kan emdigi yerden oldiirilmeden, ezilmeden ve kenenin agiz organelleri
koparilmadan yavasca cekilip alinmalidir. Kan emen kenenin {iizerine, kusmay1
uyandirdigi icin kesinlikle hicbir sivi, yakici madde, sabun kopiigii vs. dokiilmemesi
gerekir.’® Kisiler keneyi fark ettikleri andan itibaren uygun yontemlerle keneyi
viicuttan kendileri uzaklastirabilirler. Arastirmamiza katilan hastalarin 34 (%21,40)t
kenenin ¢iplak elle gikartilabilecegini, 69 (%43,40)u viicuda tutunan kenenin kendileri
tarafindan viicuttan wuzaklastirillamayacagini distinmektedir. Bu yanls bilgiler
egitimlerle diizeltilip, uygulanmasi gereken koruyucu oOnlemlerin bilinmesi
saglanabilir.

Ciler Erdag ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada kenenin, olgularin %42,00'1nin
evde, %58,00'1nin de hastanede c¢ikarildigi, %s51,60'1nin tutunduktan sonraki ilk 24 saat
icinde hastaneye bagvurduklari sonucuna varilmistir.’® Stimer’in yaptigi arastirmaya
gore kene tutunmalarinin %81,50’si hastanede hekim tarafindan ¢ikarilmigtir.>®

Vangelik ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada katilimcailarin  yaklagik
%90,00'min tutunmus kenenin ¢ikarilmasi konusundaki tutumlarinin saglik
kurulugsuna gitmek yoniinde oldugu saptanmistir.? Kenenin g¢ikarilmasi igin saglik
kurumuna gidilmesi gerektiginin yiiksek oranda belirtilmesinin nedeni o dénemdeki
egitimlerde kenelerin saglik gorevlilerinin ¢ikartmasi gerektigi bilgisine yer verilmesi
oldugu disintilmektedir. Calismamizda ise kisiler artik keneyi evde kendisinin de
cikartilabilecegi bilgisine sahiptir. Bu nedenle farkl: verilere ulagilmistir.

Hastalik riskinin, 6zellikle par¢ali arazi yapisina sahip kirsal alanlarda (orman
ici agikliklar ve tarim alanlari, ormana yakin tarim arazileri) yiikksek oldugu ortaya
konmustur.® Arastirmamiza katilan hastalarin tamami kenenin bulundugu alanlar:
tarlalar, 158 (%99,10)’i agaclikli alanlar, 153 (%96,20)1 yiiksek boylu otlu alanlar, 148
(%93,10)’i yabani otlarin bulundugu alanlar olarak ifade etmislerdir. Endemik bdlge
olan Tokat ilinde kenenin bulundugu alanlarin yiiksek oranda bilinmesi iyi bir
sonugtur.

Galismamizda, KKKA ile ilgili bilgi puan1 ortalamasi 64,39+14,93'dur (min. 20,00
- maksimum 92,00). Aragtirma grubunun KKKA hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadig1 saptanmustir. Hastalarin 155 (%97,50)'i KKKA hastaligint duymasina ragmen
sadece 83 (%52,20)’li hastalik hakkinda daha 6nce egitim almigtir. Tiirkiye'de ilk kez
2002 yilinda goriilen ve 2003 yilinda tanimlanan KKKA hastaliginin 2013 yilindaki
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calismamiza kadar gegen 10 yillik siirecte endemik olan Tokat ilinde hastalik hakkinda
egitim alma oraninin daha yiiksek olmasi beklenmekteydi. KKKA hastaligi hakkinda
bilgi seviyelerinin yetersiz bulunmasinin egitim ihtiya¢ analizinde ve planlanmasinda
biiyiik 6nem tasidigi distiniilmektedir.

Keten ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada katiimclarin  %86,70’inin
televizyon programlarindan bilgi edindigi saptanmuistir.?*> Kayseri’de yapilan benzer bir
calismada ise; hastalarin %82,601 KKKA konusunda bilgiyi yine televizyon
programlarindan 6grendigini belirtmistir.® Buradan anlasiyor ki; bilgi edinme yollar:
arasinda televizyonun onemi ve etkisi bityiiktiir. Televizyonun egitim araci olarak daha
yaygin olarak kullanilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Hastalik hakkinda bilgi diizeyini belirleyen bu ¢alismada, cinsiyete gore hastalik
hakkinda bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur. Keten ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada®* cinsiyete gore KKKA konusunda bilgi diizeyi benzer c¢ikmustir.
Cinsiyet ayirt etmeksizin egitimlere herkesin katilmasi saglanmalidur.

Aragtirmamizda yas gruplarina gore hastalik hakkinda bilgi diizeyleri arasinda
anlaml bir fark vardir. Ozellikle 65 ve {istii yas grubunun bilgi diizeyi diger gruplardan
anlamli 6l¢tide dustiktiir. Bu fark; yas diizeyi artik¢a egitim diizeyinin diismesi, alginin
ve dikkatin azalmasi, hafizanin zayiflamasi gibi sebeplere baglanabilir.

KKKA hastaligr on tanisiyla yatan hastalarin egitim durumuna gore hastalik
hakkinda bilgi dizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir. Buna gore tiiniversite
mezunlarinin bilgi diizeyi puan ortalamasi diger gruplardan yiiksek iken okuryazar
olmayanlarin disiiktiir. Keten ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada hastalarin KKKA
konusunda bilgi diizeylerinin egitim seviyesi artisi ile arttigi belirlenmistir.>?
Arastirmamizda da oldugu gibi egitim seviyeleri artikga bilgi diizeyinin arttig
saptanmuistir. Bu veriler egitimin 6nemini ortaya koymaktadir.

KKKA hastaligi on tanisiyla yatan hastalarin meslege gore hastalik hakkinda
bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur. Mesleklere gore bilgi diizeyleri
arasinda fark bulunamamigtir ama risk grubu mesleklerin daha fazla bilgiye ihtiyaci
oldugu disiiniilmektedir. Risk grubu mesleklerin bilgi eksikliklerinin giderilmesi
gerekmektedir.

Sonug olarak arastirma grubunun bilgi diizeyi yetersizdir. Aragtirma grubunun
hastalik hakkinda 64,39+14,93 bilgi puan1 ortalamasina sahip olmasi, endemik bolge
olan Tokat ili i¢in distndiriicidir. Hastalarin egitim diizeyi arttik¢a, hastalik
hakkinda bilgi diizeyinin de arttigi gozlemlenmektedir (p<o.os). Egitimler genel
olarak, sosyo-demografik ozellikler gozetilmeksizin herkese yonelik olmalidir. Risk
grubu mesleklerin 6zellikle egitim almasi gerekmektedir. Kene tutunmasinin endemik
oldugu yerlerde KKKA hastalig1 hakkinda egitimlerin tiim halka ulasilarak verilmesi
onemlidir.
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Abstract

Objectives: Shoulder pain is an important and frequently reported biopsychosocial problem. In
addition to physical problems, understanding of psychological problems that contribute to shoulder
pain is important for the treatment process. Therefore, the purpose was to investigate the relationship
between kinesiophobia, demographic characteristics, pain intensity and quality of life in patients
seeking conservative treatment for chronic subacromial pain syndrome

Materials and Methods: Patients with chronic shoulder pain who applied to Izmir Atatiirk Training
and Research Hospital were included in the study. Demographic data of the patients were recorded.
The pain severity with Visual Analogue Scale, kinesiophobia with the Tampa Scale of Kinesiophobia
(TSK), and quality of life with SF-36 quality of life index were assessed. In statistical analysis, Spearman
and Kendall Correlation Analysis were used. Statistical significance level was set at p <o0.05.

Results: Ninety-five patients, 32 male and 63 female, were included in the study. The median age was
51 (40-61) years, TSK score was 43(38-47), pain at rest was 3(0-5), pain during activity was 7 (5-8), SF-36
physical component (PC) and mental component (MC) scores were 36.50(29.3-42.1) and 42(34.9-49.6),
respectively. While there was no difference between the pain (rest pain female/male= 3/2, p=0.054;
activity pain female/male= 7/6, p=0.187) and kinesophobia scores (female/male=43/41, p=0.185)
between genders, physical (female/male= 34.40 /41.40, p=0.001) and mental components
(female/male=37.70/48.45, p<o.001) of quality of life was lower in women. Kinesiophobia score showed
correlations with educational level, physical and mental components of quality of life (r= -0.163, p=
0.039; I'= -0.499, P< 0.001; I'= -0.279, P= 0.006).

Conclusion: Patients with subacromial pain syndrome had high kinesiophobia scores. Female and
male participants showed similar pain and kinesiophobia, however, quality of life scores were better in
male participants. Kinesiophobia showed negative correlations with the level of education, SF-36
scores. It is important to consider kinesiophobia, education level and quality of life integrations in
chronic shoulder rehabilitation.

Key words: Shoulder pain, Quality of life, Kinesiophobia

Oz

Amag: Omuz agris1 sikca karsilagilan biyopsikososyal bir problemdir. Fiziksel problemlerin yani sira,
omuz agrisina katkida bulunan psikolojik sorunlarin anlasilmasi, tedavi siireci agisindan 6nemlidir. Bu
nedenle calismanin amaci kronik subakromiyal agr1 sendromunda demografik 6zellikler, agr1 siddeti,
kinezyofobi ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi aragtirmakti.

Materyal ve Metot: Calismaya Izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesine basvuran kronik omuz
agrili hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri kaydedildi. Agr1 siddeti Gorsel Analog Skala
ile, kinezyofobi Tampa Kinezyofobi anketi (TSK) ile ve yasam kalitesi SF-36 yasam kalitesi indeksi ile
degerlendirildi. istatistiksel analizde spearman ve kendal korolesyan analizi kullamld:. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 32’ si erkek, 63’ kadin olan 95 hasta alindi. Olgularin yas ortancalar 51 (40-61) yil,
TSK skoru 43 (38-47), istirahat agrisi(3 (0-5), aktivite sirasindaki agr1 7 (5-8), SF-36 fiziksel bilesen (PC)
ve mental bilesen (MC) skorlar sirasiyla 36,50 (29,3-42,1) ve 42 (34,9-49,6) du. Cinsiyetler arasinda agr1
(istirahat agris1 kadin/erkek= 3/2, p=0,054; aktivite agris1 kadin/erkek= 7/6, p= 0,187) ve kinezyofobi
skorlari (kadin/erkek= 43/41, p= 0,185) arasinda fark yokken, yasam kalitesinin fiziksel (kadin/erkek=
34,40 /41,40, p= 0,001) ve mental komponentlerinin ( kadin/erkek= 37,70/48,45, p< 0,001) kadinlarda
daha diisiik oldugu bulundu. Kinezyofobi skorunun egitim diizeyi, yasam kalitesinin fiziksel ve mental

Giinay Ugurum et al. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 2, 2019

\O
)
(g



Relationships of Pain Intensity, Kinesiophobia and Quality of Life in Chronic Subacromial Pain
Syndrome

komponenti ile iligkili oldugu bulundu (r= -0,163, p= 0,039; r= -0,499, p< 0,001; I'= -0,279, p= 0,006).
Sonug: Subakromiyal agri sendromu olan hastalarda kinezyofobi skorlar: yiiksek bulundu. Agri ve
kinezyofobi degerleri kadin ve erkeklerde benzer bulunurken, erkek katilimcilarda yasam kalitesi
puanlar1 daha iyi bulunmustur. Kinezyofobi ile egitim diizeyi ve yasam kalitesi arasinda negatif iligki
bulunmustur. Kronik omuz agri rehabilitasyonunda kinezyofobi, egitim diizeyi ve yasam kalitesi
entegrasyonlarinin dikkate alinmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Omuz agrisi, Yasam kalitesi, Kinezyofobi
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Introduction

Shoulder pain is the fifth most frequently reported type of musculoskeletal pain and an
important biopsychosocial problem in general population'. The term 'subacromial pain
syndrome' (SAPS) was declared to be better than 'impingement’ in shoulder pain, and
it was the most common diagnosis®. Luime et al. reported 6.9 — 26% for the point
prevalence, 18.6 - 31% for the 1-month prevalence, 4.7 — 46.7% for the 1-year prevalence
and 6.7 - 66.7% for the lifetime prevalence of shoulder complaints in their review.3 The
incidence was greater among women than men. In the age range of 25 - 44 years, the
demonstrated prevalence of shoulder pain was 13.3% among men and 22.8% among
women, a peak prevalence of 21.4% in men and 30.9% in women in the 45 - 64 years
age group, and for the 65 years plus age group a prevalence of 13.2% in men and 23.1%
in women.*

Conservative treatment has been demonstrated as the first choice of treatment to
provide significant improvement of pain and shoulder functions. Exercise is declared
to be the major treatment in most up-to-date reviews.> Although, it is possible to have
functional improvements with appropriate, supervised exercise within weeks, %22 -
%68 of patients experience permanent symptoms up to 12 months following onset of
shoulder pain.®

Therefore, understanding which physical and psychological defects contribute to
shoulder pain and barriers for function and exercise have been important to assist this
population as earliest as possible in the rehabilitation process. Deficits in strength,
stability or coordination of shoulder girdle muscles, posture and scapular dyskinesia
have been considered as major physical factors.”? Moreover, multiple studies have
proposed that kinesiophobia and fear of avoidance believes as psychological factors
which can affect functioning, treatment process and recovery adversely.®
Kinesiophobia was described as a growing concern about activity arising from fear
which occurs from injury or repetitive injury.® When any part of the body is exposed to
an injury, the afterward painful condition may cause the restriction of movement and
even after the recovery, it can create fear of movement. Among people with
musculoskeletal problems, kinesophobia are widespread and can cause disability and
functional restriction.® Moreover, such fear may bring out difficulties and limitations
for the rehabilitation process that patients may overact some therapeutic approaches
such as manual therapy, and avoid doing regular exercises.”® Experienced pain after
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exercise may also contribute to fear and prevent patients to exercise.® Furthermore, the
perception of pain may affect the quality of life of the patients."

In literature, the role of kinesiophobia has been a popular research topic in
musculoskeletal disorders.”> George et al.3 demonstrated that higher fear of pain was
the cause of higher disability. The research showed that fear of pain was consistently
associated with pain, disability and kinesiophobia outcomes.3 Boersma and Linton
pointed the relationship between kinesiophobia and disability in low back pain.# Hart
et al.’> studied kinesiophobia in acute stages of upper and lower extremity disorders,
neck pain, and low back pain. Although, it is not as common as back pain,
kinesiophobia has also been a matter of interest in shoulder pain®. However, the
studies focused on physical impairment and functional results for SAPS®. Most of them
focused on the function, but none of them questioned the quality of life.

Therefore, the study aimed to investigate the relationship between kinesiophobia,
demographic characteristics, pain intensity and quality of life in patients seeking
conservative treatment for chronic SAPS. The following hypotheses were questioned:
1.There is a relationship between demographic characteristics and kinesiophobia;
2.There is a relationship between symptom duration, pain and quality of life in chronic
SAPS patients.

Materials and Methods
Participants

Patients who are diagnosed as SAPS and referred to outpatient Physical Therapy and
Rehabilitation Department of the Training Research Hospital for conservative
treatment were included in the study between May 2015 and June 2016. Inclusion
criteria were: 1) having had shoulder pain symptoms at least for 3 months unilaterally;
2) being between ages of 18-75 years; 3) being volunteer to participate the study; 4) not
having any physical therapy for shoulder in the last six months, 5) good language and
understanding quality and having a moderate-to-good communication ability.
Exclusion criteria were: 1) having any shoulder surgery; 2) having previous shoulder
dislocation or fracture history on both involved and non-involved sides; 3) having any
neck, elbow, wrist complaints; 4) presence of any other orthopedic and neurological
deficits; 5) having any inflammatory or rheumatologic disease or cancer; 6) being
pregnant; 7) having any diagnosed psychological disorder and drug usage.

Having given detailed information about the study, patients submitted informed
consent form. All patients were evaluated by face to face interview methods. This study
was conducted in accordance with the rules of the Declaration of Helsinki. It was
approved by the Ethics Committee of the University (Approval number: 419 /
19.12.2018).

Procedure

The study was designed in cross-sectional design. Over a 12-month period 253 patients
were observed for the study. One hundred and twenty one eligible patients who met
the inclusion criteria were invited to fully participation. Nineteen patients did not
accept to participate and 7 patients were excluded for not completing the survey.
Ninety-five patients (32 male, 63 female, age: 49.21 + 14.39 years) completed the study
(Figure 1). Data were obtained using the standardized assessment form. The
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demographic information of the individuals such as age, sex, height, weight and body
mass index (kg/m?), physical activity and smoking habits, alcohol consumption,
education level and duration of shoulder complaints were recorded. Then, pain level,
kinesiophobia and quality of life questioned respectively.

Figure 1. The flow chart of the participants

n=253 n=132
Patients were observed for the |——» Patients did not
study meet the inclusion
n=121

Patients who met the inclusion criteria
were invited to fully participation

l

n=19

Patients did not accept to
participaten=7

Patients were excluded for not
completing the survey

|

n=95
Patients completed the study

Outcome measures

Pain was measured both at rest and during activity by Visual Analog Scale (VAS).
Activity fear of the patients and kinesiophobia were assessed using a Tampa Scale of
Kinesiophobia (TSK) questionnaire. The quality of life was evaluated with the SF-36
quality of life index with physical and mental component outcomes.

Pain Assessment; VAS was used for pain perception. VAS is a straight horizontal line
of fixed length, usually 100 mm. The ends of horizontal line are defined as the extreme
limits of the pain to be measured “o point” indicated “no pain” and “100 point”
indicated “worst pain”.*® The patients marked on the line the point that they feel that
represent the perception of their current state both at rest and during shoulder related
daily-living activities.

Kinesiophobia Assessment; The Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) was first
introduced by Miller et al.'” The original version had 17 items. Each item is scored by 4-
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point Likert-type scale such as absolutely agree, agree, disagree and absolutely
disagree. Scale contains 2 sub-group as avoiding from activities and somatic. Total
score ranges from 17-68 and is used the total score to evaluate. Higher score indicates
higher kinesiophobia level. A cut-off score was developed by Vlaeyen (1995), where a
score of 37 or over is considered as a high score.”® The Turkish version of the original
form was done by Tunca Yilmaz et al.® and the test-retest reliability was found to be
0.806 (95% CI=0.720-0.867). However, because the Turkish version was with 17 items
and the use of a total score (including all 17 items) was recommended, we used the
original form.

Quality of Life Health Status Assessment (SF-36 Questionnaire); The SF-36 is an
indicator of overall health status. Detected of reliability in the physical and mental
sections are typically above o.90. 2° Turkish reliability was carried out by Kogyigit et
al.*' It is comprised mainly of the physical component summary (PCS) and mental
component summary (MCS). The best score is"100" and the worst score is "0." Higher
scores indicate better physical or mental functioning.

Statistical Analysis

We used the G*Power package software program (G Power, Version 3.0.10, Franz Faul,
Universitat Kiel, German) to determine the power of this study. It was calculated that,
with a sample consisting of 96 patients, the study power was 92% with r = 0.3 effect
size, o = 0.05 type I error.

Analysis of all data was obtained by using the "SPSS 20.0 for Windows" statistical
program. The variables were investigated using visual (histograms, probability plots)
and analytical methods (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilks test) to determine
whether or not they were normally distributed. It was observed that age, weight, body
mass index, VAS scores were not normally distributed, whereas, height, TAMPA and
SF36 scores showed normal distribution. The outcomes were represented using
medians and interquartile range (IQR). The relationships between kinesophobia values
and quality of life and pain parameters were assessed by Spearman Correlation
Analysis. Additionally, the relationships between kinesophobia values and educational
level and complain duration were assessed by Kendall Correlation Analysis. Statistical
significance level was set at p <0.05.

Results

All demographic data and characteristics of the cases were listed in Table 1. Variable
outcomes for resting and activity pain, TSK score, SF36 PC and MC score were
represented at Table 2 with the comparison between genders. Although no differences
were observed for pain and TKS scores, quality of life scores differed between genders
in favor of male.

Correlation coefficients among variables are listed in Table 3 and Table 4. TSK score
showed a correlation with educational level (r= -0.163, p= 0.039), SF-36 PC (r= -0.499,
p= <o0.001) and SF-36 MC score (r= -0.279, p= 0.006). No correlation was observed
between the other variables.

Discussion
The study aimed to show the relationship between kinesiophobia, demographic

characteristics, symptom duration, pain and quality of life in patients with SAPS. This
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study showed that the patients have high kinesiophobia score. Female and male
participants showed similar pain and kinesiophobia, however, quality of life scores
were better in male participants. Kinesiophobia showed negative correlations with
level of education, SF-36 PC and SF-36 MC score. No relationships were observed for
other demographic characteristics, symptom duration and pain.

Table 1. Demographic data and characteristics of the cases

Characteristics Median Interquartile Range (IQR) and %
Age (year) 51 (40-61)
Height (cm) 165 (160-172)
Weight (kg) 70 (61-80)
Body Mass Index (kg/m?) 25.60 (22.99-28.99)
Gender (n,%)

Male 32 (33.7)

Female 63 (66.30)
Complain Duration (month) 6 (4-12)
Smoking Habit (n, %)

No 75 (78.90)

Yes 20 (21.10)
Alcohol Consumption (n, %)

No 01 (95.80)

Yes 4 (4.20)
General Physical Activity Habit
(n, %) 59 (62.10)

No

Yes 36 (37.90)
Education level (%)

Illiterate 4 (4.20)

Primary school 34 (35.80)

Middle School 6 (6.30)

High school 24 (25.30)

University 27 (28.40)

Kinesiophobia was considered as one of the most important aspect of the
biopsychosocial approach for musculoskeletal disorders. It was pointed out that the
patients with musculoskeletal pain might have higher kinesiophobia scores which may
cause avoidance of physical activity, functional disability, inability to fulfill social roles,
and depression.>> A cut-off score was developed by Vlaeyen'7, where a score of 37 or
over was considered as a high score. The same score was also established for
musculoskeletal disorders at the literature.?3*4 Later on, Barke et al.?> declared the cut-
off value of kinesiophobia score as 35.5 for low back pain patients. The average TSK
score was found 42 in patients with SAPS in our study and it was similar for both
genders. This might be considered as high kinesophobia when the cut-off values taken
into account. Branstrom and Fahlstrom pointed out the gender differences in chronic
pain patients.? They concluded that optimal cut-off scores might differ between male
and female patients. We did not observe any differences in between. However, both
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physical and mental quality of life scores were better in men than women. Although
the same pain and fear, the influence of it to quality of life was different. It seems that
the catastrophizing or perception pattern might be different between genders. This
should be taken into account for the rehabilitation process. Further studies need to be
conducted on this issue.

Table 2. Variable outcomes of the cases

Total Female Male
(n=95) (n=63) (n=32) .
Variables Median Median Median P
Interquartile Interquartile Interquartile LIS
Range (IQR) Range (IQR) Range (IQR)
IVAS at rest (cm) 3 (0-5) 3 (0-5) 2 (0-4.75) 0.054
VAS
During 7 (5-8) 7 (6-8) 6 (4-8) 0.187
activity (cm)
SF-36 PC 36.50 (29.30-42.10) | 34.40 (28-39.20) | 41.40 (33.77-50.87) | 0.001
SF-36 MC 42 (34.90-49.60) |37.70 (33.80-44.30) | 48.45 (42.15-58.15) | <0.001
T'SK Score 43 (38-47) 43 (39-47) 41 (37-47) 0185

* Mann-Whitney U testi, p< 0.05, TSK: The Tampa Scale for Kinesiophobia, VAS: Visual Analog Scale,
SF36PC: SF-36 Physical Component, SF36MC: SF-36 Mental Component

The relationships between kinesophobia and other factors such as demographic
characteristics, pain intensity, complaint duration, quality of life might be helpful for
further interpretation and dealing with the fear and the musculoskeletal pain.

Table 3. Correlation coefficient results between kinesiophobia and variables

. Alcohol . .
. Smoking Education | Physical
Correlations TSK | Gender Habit Con‘sump Level J .
tion

Kendal}l)s taub TSK .
Kendall's tau_b Gender -0.115 .

) 0.185
Kendall's tau_b Smoking -0.121 0.040 .

p Habit 0.160 0.696
Kendall's tau_b Alcohol . | 0106 | -0.072 | o0.277"

Consumptio 1

) n 0.220 0.483 0.007
Kendall's tau_b | Education | -0172" | 0.134 -0.153 -0.250" )

p Level 0.030 0.157 0.107 0.008
Kendall's tau_b Physical | 0.046 | -0.224" | 0.235 0.052 -0.124 .

p Activity 0.599 0.030 0.023 0.612 0.191

*p< 0.05, **p<o0.01. TSK: The Tampa Scale for Kinesiophobia

Our study, investigating some relationships, showed correlations between
kinesophobia and educational level, SF 36 physical and mental components. Martinez-
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Calderon et al.*® have stated that level of education may be a decisive factor in
shoulder pain. Dunn et al.?” showed that pain was not related to rotator cuff tear
severity but could be correlated with co-morbidities such as lower education level, and
ethnicity. Feleus et al.?® investigated kinesiophobia in patients with non-traumatic
arm, neck and shoulder complaints and they found that one of the seven variables
which were significantly related to the score on kinesiophobia was educational level.
Similarly, we found relationship between kinesophobia and education level. As patient
educational level decreased, kinesiophobia score increased. We believe that the level of
education might be effective to better understand the importance of movement and
exercise in treating the problem and the harmful effects of immobilization. The easy
and fast realization and recognition, because education level might reduce the
occurrence of kinesiophobia, increase the exercise consciousness and accelerate the
rehabilitation process. However, good communication skills between physiotherapists
and the patients might be also important.

Table 4. Correlation coefficient results between kinesiophobia and the variables

Complaint| VAS | VAS |[SF36| SF36
Duration | Rest |Activity| PC MC

Correlations TSK | Age |Height Weight| BMI

Spearman's rho

TSK 1
P
Spearman's rho Age -0.126 ;
p 0.224
Spearman's rho . -0.046 | -0.004
P Height 0.661 | 0.536 !
Spearman's rho Weight -0.151 | 0.063 | 0.506 X
P 0145 | 0.546 | <0.001
Spearman's tho BMI | ©1°7 | 0132 -0.165 | 0.738" X
p 0.303 | 0.201 o1 | <0.001
Complai
Spearman's rho| nt 0.009 | -0.085 | -0.079 | 0.014 |o0.060 )
P Duratio| 0.934 0.412 | 0.445 | 0.896 |0.564
n
Spearman's rho| VAS 0.051 | -0.155 | 0.015 0.043 | 0.062 0.111 )
P Rest 0.623 0133 | 0.888 | 0.682 | 0.551 0.285
Spearman's rho| VAS 0.099 | -0.029 | -0.028 | 0.006 | 0.017 0.047 |0.342"] .
P Activity| 0342 | 0.784 | 0.788 | 0.952 |0.869 0.651 0.001
Spearman's tho -0.499"| 0127 | 0.061 | 0.019 |0.025| -0183 |0.300°|-0.390"
SF36PC p 1
P <0.001 | 0.220 | 0.556 | 0.854 |0.808 0.077 <0.001
0.003
Spearman's tho -0.279" | 0.284™ | o170 | o.071 [-0.043] 0.038 |-0193| -0.029 |0.231"
SF36MC 1
P 0.006 | 0.005 | 0.099 | 0.496 |0.677 0.717 0.061| 0.778 |0.024

*p< 0.05, **p<o.01. TSK: The Tampa Scale for Kinesiophobia, VAS: Visual Analog Scale, SF36PC: SF-36 Physical
Component, SF36MC: SF-36 Mental Component

In literature, many studies have shown an association between kinesophobia and g\
function or disability.>93> Wideman and Sullivan® showed that relationships between -
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fear-avoidance beliefs and long-term work disability and between catastrophizing and
pain intensity. Das De et al.3° showed that kinesiophobia and catastrophic thinking
were the most important factors related to disability for patients with an upper-
extremity-specific disability, and Potter at al.3* found that psychological distress affects
patient-reported scores of shoulder function. Lentz et al.® put forwarded that fear-of-
pain scores affected shoulder function. However, there is very little work on the
relationship between kinesophobia and quality of life in shoulder problems. Altug et
al.3* pointed out the relationship between kinesiophobia, physical activity level and
quality of life. They found that kinesiophobia adversely affected the quality of life
limiting the physical activity status of patients with chronic low back pain. In our
study, we found that kinesiophobia score showed a negative correlation with both SF-
36 physical component and mental component.

The following study had some limitations. We evaluated the patients who had
diagnosed as SAPS and sought conservative treatment at the chronic stage. Although
the outline of the patients was clearly revealed the subgroups of patients such as
impingement syndrome, periarthritis, any rotator cuff pathology was underestimated.
Moreover, the functional status or limited ranges of movement of the participants were
considered neither for the study participation nor the data analyses. Although,
complaint duration time was not normally distributed, the participants were at a
chronic stage. As well as chronic stage, acute and sub-acute stages could also be
important for kinesiophobia. Further studies needed to observe the fluctuations and
compare the kinesiopobia levels between the stages. Another limitation was the
women gender dominance in the study. It was almost two-third. When the prevalence
of SAPS and the application to clinics for treatment were taken into account, this
seems acceptable.

SAPS which leads to pain and functional restrictions are among the most common
musculoskeletal problems and often persists far beyond expected tissue recovery
duration. In addition to biomechanical deficits, fear avoidance beliefs and
kinesiophobia also affect function and recovery negatively and may lead to avoidance
behavior.3* Kinesiophobia causes the patient to be afraid of moving. Immobilization
negatively affects the shoulder functions and can lead to increased motion restriction
and pain. The pain may cause more kinesiophobia. This vicious circle causes the
problem to grow more and become more chronic. As a result of this, quality of life of
person impairs. We recommend that, in addition to treating the pathophysiology,
health-care providers should take into account the patient’s kinesiophobia and quality
of life especially for the long-running rehabilitation process.

Patients with SAPS had high kinesophobia scores. Female and male participants
showed similar pain and kinesiophobia, however, quality of life scores were better in
male participants. Kinesiophobia showed negative correlations with level of education,
SF-36 PC and SF-36 MC scores. It is important to consider kinesiophobia, education
level and quality of life integrations in chronic shoulder rehabilitation.

Having given detailed information about the study, patients submitted informed
consent form.
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Evaluation of The Relevance of Urgency in Dermatological Patients
Admitted to The Emergency Department with The Relationship
Between Anxiety, Depression Levels and Dermatological Quality of
Life: A Prospective Observational Study

Acil Servise Basvuran Dermatolojik Hastalarin Aciliyet
Uygunlugunun; Anksiyete, Depresyon Diizeyleri Ve Dermatolojik
Yasam Kalitesi Arasindaki iliski Ile Degerlendirilmesi: Prospektif

Gozlemsel Bir Calisma

Hatice Kaya', Onur Karakayali?
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Abstract

Objectives: In this study, it was aimed to define the demographic data of the patients admitted to the
emergency clinics with dermatological complaints, to determine the rate of the true dermatologic
emergency cases, the dermatology life quality index, and to define the reasons why patients without
dermatological emergencies admitted to Emergency clinics, their psycho-social backgrounds with Beck
Anxiety and Depression Inventory.

Materials and Methods: It was a single-center prospective observational and questionnaire-

based study. The patients older than 18 years of age who admitted to the emergency department due to
dermatological emergencies were included in the study. In this study, the patients who were admitted
to the emergency department were consulted by the dermatology specialist after their initial diagnosis
and treatment was done by the emergency physicians. Demographic data, dermatology life quality
index, scores of Beck Anxiety and Depression Inventory were recorded.

Results: The average age of 200 patients was 40.5 (16.39) and 116 of the patients (58%) were female. The
duration of the most frequent complaint was 1 month and over (n = 58, 29%). The true dermatological
patient group was 29.5% of all patients. The most common reason for the hospital admission was that
the patients thought that their condition was urgent (47.50%). The most common complaint for
hospital admission was urticaria (24%). According to dermatology life quality index, 79 (39.5%) patients
were affected moderately. The mean value of all patients was 15.22 +12.56 according to the Beck anxiety
inventory, while the mean value was 12.88.9 according to the Beck depression inventory. When the
patients were divided into two groups according to Beck depression-anxiety inventory and dermatology
life quality index, there was no statistically significant difference between the two groups in terms of
gender, age, marital status, education level, income level, duration of complaint, and the reason for
admission. However, there was a statistically significant difference between groups in terms of gender
according to Beck anxiety inventory (p = 0.029).

Conclusion: In our study, the patients coming from the emergency department were evaluated by
dermatology physician in a short time, so more accurate diagnosis and rapid treatment opportunities
were provided and unnecessary medical approaches and costs were prevented. We believe that
increased anxiety levels are an important factor in patients admitting to the emergency department.
Therefore, awareness-raising campaigns should be beneficial in preventing frequent admission by social
media and hospital-based studies focusing on this issue.

Keywords: Dermatologic emergency, emergency department, anxiety, depression

Oz

Amag: Calismamizda dermatolojik sikayetlerle acil klinigine bagvuran hastalarin demografik verilerinin
tanimlanmasi, ger¢cek dermatolojik acil vakalarin oraninin belirlenmesi ve Beck anksiyete ve depresyon
olcekleri ile bagvuru nedenlerinin psiko-sosyal zemininin ve acil servise acil olmayan hastalarin bagvuru
gerekgelerinin tanimlanmasi1 amaglanmisgtir.

Materyal ve Metot: Prospektif gozlemsel ve anket calisma aragtirma tek merkez olarak 3 aylik
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donemde acil tip klinigine dermatolojik aciller nedeniyle basvuran 18 yasindan biiytik hastalar dahil
edilerek yapildi. Calismada acil servise bagvuran bu hastalar ilk tani ve tedavileri acil tip hekimleri
tarafindan yapildiktan sonra dermatoloji uzmanina konsulte edildi. Hastalarin demografik verileri,
dermatolojik yasam indeksi, Beck anksiyete ve depresyon 6lgegi kayit altina alind:.

Bulgular: 200 hastanin ortalama yast 40,5 (16,39), 16" s1 (%58) kadindi. En sik bagvuru grubunun
sikayetleri 1 ay ve iizerinde (n=58, %29) idi. Ger¢ek dermatolojik hasta grubu tiim hastalarin %29,5’ i
idi. En sik bagvuru nedeni hastalarin durumlarnin acil oldugunu disiinmeleri (%47,50) ve klinik
tanilar1 en sik drtiker (%24) idi. Hastalar dermatolojik yasam kalite indeksine gore; 79’ unun (%39,5)
orta derecede etkilendigi gozlendi. Beck anksiyete puan 6lgegine gore tiim hastalarin ortalama degeri
15,22 12,56 idi. Beck depresyon siniflamasina gore hastalarin ortalamasi 12,8 +8,9’ idi. Hastalar Beck
depresyon-anksiyete 6lgegi ve dermatolojik yasam indeksine goére hafif ve orta-siddetli olarak 2 gruba
ayrildiginda her iki grup arasinda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, sikayet
basvuru stiresi, bagvuru sebebi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmedi, sadece Beck
anksiyete depresyon oOlgegine gore cinsiyet farkliliklarina gore istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (p=0,029).

Sonug¢: Calismamiz acilden gelen hastalarin kisa stirede dermatoloji hekimi tarafindan
degerlendirilmesi ile daha dogru tani, hizli tedavi imkdnmi saglamasi yani sira gereksiz tibbi
yaklagimlarin ve masraflarin 6nlenmesinde fayda saglamigtir. Hastalarin acile bagvurularinda anksiyete
dtizeylerinin yiiksek olmasinin 6nemli bir faktor oldugu, bu nedenle bilin¢lendirme caligmalarinin
gerek sosyal medya gerek hastane temelli calismalarla bu noktaya deginilerek artirilmasi sik
basvurunun 6nlenmesinde fayda saglayacaktir kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dermatolojik aciller, acil servis, anksiyete, depresyon
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Introduction

Although dermatological diseases are not life-threatening conditions, they can affect
the psychosocial status of individuals and their daily work-home-social life activities
negatively. Dermatological emergencies are defined as a group of diseases which are
vitally important, more serious and life-threatening and require immediate
intervention. Skin manifestations may be secondary to a systemic disease or there may
also be primary diseases of the skin.

Emergency clinics are an important part of the health system. It is essential to reduce
time loss with an effective triage method and to provide the necessary rapid approach
to the individuals who are urgent. About 5-8% of the admissions to emergency
departments are dermatological diseases. Studies conducted in hospitals with
dermatologic emergency units reported that 49% of admissions in Spain and 82 % of
admissions in the USA were not true dermatologic emergency cases.”> The admission
to any branch of the emergency department including dermatology is not only related
to the medical condition but it is often depended on the geographic, climatic,
socioeconomic, cultural and existing healthcare systems of the societies.3 Although
dermatologic diseases are not usually life threatening, they may have a negative impact
on the quality of life of individuals. In our country, although few epidemiological
studies are available about the admissions to the emergency departments regarding
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dermatological reasons, there is no study that evaluates depression, anxiety, and
quality of life in terms of dermatology.*

In this study, it was aimed to define the demographic data of the patients admitted to
the emergency clinics with dermatological complaints, to determine the rate of the
true dermatologic emergency cases, Beck anxiety and the dermatology life quality
index, and to define the reasons why patients without dermatologic emergencies
admitted to emergency clinics, to determine their psycho-social backgrounds with
Beck Anxiety and Depression scales.

Materials and Methods

Our study was a single-center prospective observational and questionnaire-
based study. Patients who admitted to the adult emergency department of Kocaeli
Derince Training and Research Hospital with any dermatological complaints between
June and September 2018, who were older than 18 years of age, who had enough mental
level to understand and answer the questionnaire, and who had no psychiatric diseases,
were included in the study. The local ethics committee approval was obtained from
Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital Turkey (105/2018).

Because the dermatological patients admitted to hospital in summer more than in
winter, the patients in the 3-month summer period were included in the study by
aiming to reach more patients in order to understand whether they require an accurate
dermatological emergency. In the study, the patients who admitted to the emergency
room were evaluated by routine evaluation process, the initial diagnosis and treatment
were made by emergency medicine physicians, and then those who arrived at 8.00-
17.00 hours were consulted to the dermatology outpatient clinic on the same day, while
those who arrived emergency services after working hours were consulted to the
dermatology outpatient clinic on the next day.

The patients were re-evaluated in the dermatology outpatient clinic according to the
study protocol by using Beck Depression and Anxiety Inventory, Dermatology Life
Quality Index. The results and demographic and social status information were
recorded. All patients were evaluated by the same dermatologist.

Dermatology Quality of Life Index (DQLI): It is a scale which is an applicable to all
dermatological diseases and includes totally 10 questions with 4 possible responses in
terms of symptoms, feeling of sickness, daily activities, recreation, school-work life,
personal relationships, and treatment process. In general, it is aimed to understand the
social and physical effect of the disease on the patient in the last week. A high score
indicates that the quality of life of the patient is affected. The total score is ranged from
0 to 30. 0-5 points; no effect or small at all on patient's life, 5-11 points; moderate effect
on patient's life, and above 11 points; very large effect on patient's life. The Turkish
validity and reliability studies of the scale were performed.>

Beck Anxiety Inventory (BAI): BAI is a 2i-question multiple-choice self-report
inventory, which is used to measure anxiety levels of individuals. Each item is scored
between 0-3 with a 4-point Likert scale. High score is associated with the severity of
anxiety. Validity and reliability studies were conducted in Turkey.
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Beck Depression Inventory (BDI): This is the self-assessment scale to determine the
level of depression in individuals. This form, consisting of 21 questions, provides 4
Likert-type measurements. Each item is scored between 0-3, and then the total score is
determined. o to 9;

minimal depression, 10-16; mild, 17-29; moderate, 30 to 63; and severe depression.
Adaptation, validity and reliability studies were conducted for Turkish society.®

Statistical Analysis:

SPSS.17 package program was used for statistical analysis. Sample size calculation was
carried out the G power program with an assumption of «:0,05 and B: 0,80 and effect
size of 0,20 was used. The requisite sample size was calculated as 200.7 Kolmogorov-
Smirnov test was used to test whether the variables were normal or not. Categorical
data are expressed as frequency and percentage, and continuous data as an arithmetic
mean * standard deviation. Chi-square, student t-test, correlation and regression
analyses were used for data analysis. P value below 0.05 was considered significant.

Results

A total of 200 patients were included in the study. 116 (58%) of the patients were
female and 84 were male (42%). The mean age of the patients was 40.50 (+16.39), and
the minimum age was 17 years. When the demographic data of the patients were
examined, 137 (68.50%) were married, 53 (26.50%) were single, 10 (5%) were widowed,
and 18 (9%) were illiterate, 85 (42.50%) were primary / secondary school graduates, 97
(48.50%) were high school / university graduates. 128 (64%) of all patients were not
working actively and 72 (36%) were working. 70.50% of the patients were living in the
provincial center. When the income status of the patients was examined, 127 (63.50%)
of the patients had no income or minimum wage. It was observed that most of the
patients (22%) were admitted to the emergency department on Sunday and 54.50% of
the patients were admitted to the emergency department when health staff was off the
clock.

When comorbid diseases of all patients were examined, 76.50% (n = 153) did not have
comorbidities. The distribution of patients regarding complaints is summarized in
Table 1.

Table 1. The distribution of patients regarding complaints

n %
Itching 54 38.50
Rash and skin eruption 8o 40
Burn 5 2.50
Pain-irritancy-stinging 35 17.50
Hair loss 3 1.50

When the complaints of the patients were examined according to the time of
onset, the most frequent admission group included the patients whose complaints
lasted one month or more (n = 58, 29%) The group of patients with acute symptoms
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included the patients whose complaints lasted than 3 days (n = 54, 27%). The main

reasons for the admission are summarized in Table 2.

Table 2. Distribution of the reasons for the admission to the emergency department in
the study group.

n %

They thought they were urgent. 87 43.50
They couldn't get an appointment from the outpatient

. 58 29
clinic.
They couldn't come in during the daytime because they s 0
worked
Other 22 1
Dispatch from external center 1 5.50

The number of patients with true dermatological emergencies was 59 (29.50%)
according to the duration of symptoms and clinical emergencies of patients. 141
(70.50%) of the patients did not have a medical history about the admission to the
emergency department with similar complaints. The diagnoses of the patients made by
dermatologists are summarized in Table 3. The diagnoses of 95 patients in the
emergency department (47.50%) were like the clinical diagnosis of the dermatology
specialist.

Table 3. Distribution of dermatological clinical diagnoses of the study group

n %
Urticaria 48 24
Contact dermatitis 26 13
Zoster 20 10
Other 20 10
pruritus 18 9
Tinea 12 6
Insect bite 1 3.50
Cellulite 9 4.50
Abscess, folliculitis 9 4.50
Xerosis cutis 8 4
Scabies 7 3.50
Drug Rash 6 3
Acne 4 2
Pregnancy Rash 2 1
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When patients are grouped according to dermatology quality of life index; It was
observed that 79 (39.50%) patients were affected moderately (5-1 points), and 76
(38%) were affected severely (> 11 points), and 45 (22.50%) were not affected by the
disease (0-5 points). When the patients were divided into two groups as mild and
moderate-severity according to DQLI , there was no statistically significant difference
between the two groups in terms of gender, age, marital status, educational status,
income level, duration of complaint and the reason of admission (p = 0.601, p = 0.592,

P =0.562, p = 0.362, p = 0.546, p = 0.471, p = 0.999, respectively).

The mean value of all patients was 15.22 +12.56 according to the Beck Anxiety Inventory
scores. According to Beck Anxiety Inventory classification; 70 patients (35%) was in
minimal anxiety group with o-7 points, 50 patients (25%) was in mild anxiety group
with 8-15 points, 32 (20%) was in moderate anxiety group with 16-25 points, 48 (24%)
was in the severe anxiety group with 26-63. When the patients were divided into two
groups as mild and moderate-severity according to the Beck Anxiety Inventory, there
were statistically significant differences between the two groups according to gender,
age, marital status, education level, income level, duration of complaints, admission
time and gender (p=0.029), while there were no statistically significant differences in
the others (p = 0.296, p = 0.149, p = 0.826, p = 0.816, p = 0.731, p = 0.145, respectively).

According to Beck Anxiety Inventory, moderate-severe anxiety was higher in females
than in males (n = 54 vs. n = 26). According to the Beck Depression Inventory, the
mean of the patients was 12.80 +8.91. According to this classification, 77 patients
(38.50%) had minimal depression, 61 (30.50%) had mild, 48 (24%) had moderate, and
13 (7%) had severe depression. When the patients were divided into two groups as mild
and moderate-severity according to Beck Depression Inventory, When the patients
were divided into 2 groups according to the Beck depression scale, there was no
statistically significant difference between the two groups in terms of gender, age,
marital status, education level, income level, duration of complaint, and the reason for
admission (p = 0.164, p = 0.152, p = 0.071, p = 0.096, p = 0.151, p = 0.368, p = 0.317,
respectively).

Discussion

It was found that 29.50% of the patients admitted to the emergency department with
dermatological complaints were true emergency cases, which was the main result of
our study. The patients admitted to the emergency department frequently because
they thought that their current conditions were urgent, and, moderate-severe anxiety
symptoms were higher in women than in men according to Beck Anxiety Inventory.
There were no significant differences between the two groups in terms of demographic
data, admission reasons according to Beck Depression Inventory scores.

Murr et al. defined the true dermatologic emergency concept as acute or worsening
dermatoses within the last 5 days.® In a pilot study, it was stated that the diagnosis of
cellulitis and soft tissue infection was made too much by emergency physicians, but
the diagnosis of 20% of these diseases was changed by infection disease or dermatology
consultation.? In our study, it was observed that 29.50% of the patients who admitted
to the emergency department had true emergency condition and the correct
dermatological diagnosis rate in the emergency room was 47.50%. Therefore, we
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believe that it is important to have an expert opinion in the diagnosis and treatment of
dermatoses that are similar to the ones that can be confused with real disease and it
makes the differential diagnosis in dermatology more clearly. In another study
conducted in our country, it was stated that the most common diagnosis of
dermatological diseases in the emergency department was skin and subcutaneous
infections, especially viral origin, and 76% of the cases did not require urgent
intervention.*

The early and accurate diagnosis of skin diseases is an important issue that should be
considered. Otherwise, they cause the difficulty of treatment or prolongation of
convalescence and may lead to repeated hospital admissions due to chronic
dermatologic diseases.

The burden of emergency services is increased and unfortunately, the quality and the
time allocated to the patients who are in critical conditions are declined. Although
dermatological admissions are in the category of green areas more frequently (no need
for urgent intervention) hospital admission of dermatologic cases are increased due to
the fact that individuals pay less for emergency admissions, and even if they are not
true patients for the yellow-red area code, they have the change to be examined by
physicians. In our study, the most common reasons of the admission to the emergency
department were that the patients thought their illness urgent, they could not take an
appointment from the outpatient clinic, and they could not come to the outpatient
clinic during the day.

Although 76.5% of the patients did not have additional comorbid diseases, 70.50% of
them admitted to the emergency room for skin diseases for the first time, anxiety
levels about their diseases were high, and they could not know exactly what the
concept of dermatological emergency, but they admitted to the emergency department
because they could reach a doctor more easily and obtained practical results. In
addition, the fact that 63.50% of the patients' income level had no income or minimum
wage might affect their socio-cultural infrastructure and anxiety levels and caused this
situation. It is thought that the emergency admissions of the patients can be reduced
by working on these reasons.

In skin diseases; psychogenic stress, shyness, physical discomfort, and social activities
should not be considered as a result of a change in quality of life that is evaluated only
by the severity of the disease. Therefore, a more holistic approach is required in
evaluating disease severity by both physical and psychogenic measures.” There have
been studies investigating the relationship between anxiety, depression,
dermatological quality life and specific diseases such as acne, psoriasis and chronic
urticarial. "3

In our study, almost 22, 50% of patients' life quality was not impaired, 77.50% of the
patients were found to have moderate to severe adverse effects according to the mean
DLQI. Although the number of patients in an urgent condition was low, it was
observed that every disease group with dermatological complaints affects the quality of
life of the individuals in a negative way.

In a study similar to the results of our study, it was stated that the quality of life in
women with dermatologic diseases admitted to the emergency room was affected at a
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moderate level because women were worried about their health more than men and
their cosmetic perception was higher than in men.* Considering that depression and
anxiety are cardinal clinical findings in skin diseases, we think that the disease
perception rather than disease severity direct patients to emergency services
immediately.

Limitations: The data were composed of verbal expressions and patients selected by
the physician's objective observations and there was no psychiatric consultation. In
addition, the patient with every dermatological problem admitted to the emergency
department did not receive dermatology consultation and the pediatric population was
not included in the study, so the results could not be generalized to include this group.
The evaluation of the patients admitted to the emergency department only in 3
months period might be limited in terms of reflecting the results to the general
population.

Conclusion

Emergency clinics are vital. It is the main responsibility to reduce the time loss with an
effective triage and to provide the necessary quick approach to the individuals who are
really urgent. However, the number of patients admitted to emergency clinics has been
increased and the dermatological patient group has occupied the emergency services,
although they have not suitable for the dermatological emergency definition.

In our study, the patients who came from the emergency department were evaluated
by dermatology physician in a short time and more accurate diagnosis and rapid
treatment opportunities were provided. Therefore, unnecessary medical approaches
and high costs were prevented.

We believe that increased anxiety levels are an important factor in patients admitting
to the emergency department. Therefore, awareness-raising campaigns should be
beneficial in preventing frequent admission by social media and hospital-based
campaigns focusing on this issue. In addition, the majority of patients in our study
(such as urticaria, zona, contact dermatitis) were found to be easily diagnosed and
managed by a general practitioner without having to be evaluated by a dermatologist.
From the dermatological point of view, it is possible to reduce the urgent intensity
with the training to be given to physicians in the 1st stage health service points.
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The Medicinal Use of Lavender
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Oz

Fitoterapide genis kullanim alani bulan lavanta Tirkiye’de yaygin olarak yetismektedir. Lavantanin
major etkili bilesenleri linalil asetat ve linalool’dur. Bu derlemede lavantanin 6zellikleri ve kullanimi ele
alimmaktadir.
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Abstract

Lavender, which is used widely in phytotherapy is grown commonly in Turkey. The major potent
components of lavender are linalyl acetate and linalool. In this review, the characteristics and usage
areas of lavender are covered.
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Bitkilerin saglikli durumu siirdiirme ve hastaliklarda kullanilmasi insanlik tarihi
kadar eskidir."3

Bitkilerin hastaliklarda kullanilabilmesi i¢in, kalite (kontaminasyonun
engellenmesi, kullanilan tritintin igeriginin, daha dogrusu etken maddenin miktarinin
belirlenmesi yani standardizasyonu), giivenlilik ve etkililik yoniinden aragtirilmasi ve
kayit altina alinmasi gerekir.3® Standardize edilen bitkisel triinler, eczanelerde ve
marketlerde kullanima sunulmaktadir.# EMA (European Medicines Agency), ESCOP
(European Scientific Cooperative on Phytotherapy), komisyon E ve Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) gibi kuruluslar tarafindan olusturulan monograf ve farmakopeler ile
standartlar olusturulmaktadir.+

Yaygin kullanim alami bulan ve suistimallere yol agan bitki kullaniminin
hekimler tarafindan sahiplenilmesi zaruridir. Ulkemizde de yorelere o6zgii
kullanilagelen bitkisel trtinlerin tespiti, standardize edilmesi ve monograflar ile
kullanima sunulmasi i¢gin ¢alismalarin yapilmas: gerekmektedir.>57

Bu derlemede monograflarda yer bulan ve fitoterapide yaygin kullanilan
bitkilerden lavanta (Lavandula Angustifolia Miller) ile ilgili bilgi verilmektedir.

Lavanta (Lavandula Angustifolia Miller)

Bitkinin kullanilan kismi, kurutulmus cigekleri (Flos Lavandulae) ve ugucu
yagidir (Aetheroleum Lavandulae).s
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Etken maddeleri: % 1-3 ugucu yag (% 30-55 linalil asetat, % 20-50 linalol major
bilegenlerdir). B-osimen, 1,8-sineol, kafur ve karyofil oksit diger bilesiklerdir.>

Diinyada ticareti en fazla yapilan 15 u¢ucu yagdan biri lavantadir. Kozmetik ve
parfiim sanayinde siklikla kullanilmaktadir.® Tirkiye'deki lavanta tiretiminin yaklasik
olarak %70 ila %80’i Isparta’dadir.® Ege Adalar1 ve kuzeybati, bati1 ve giineybatida
(Istanbul, Aydin, Bursa, Izmir ve Mugla yakinlarindaki iller) bol miktarda bulunur.”
Lavandula stoechas ve Lavandula angustifolia baglica tiirlerdir.9

Klinik verilerle desteklenen tibbi kullanimi

Bildirilmemistir.5
Geleneksel kullanimi

Lavanta droglarinin kullanimi “geleneksel kullanim” a dayanmaktadir.”
Geleneksel kullanim; klinik caligsmalar ile ilgili yeterli kanit olmamasina ragmen, bu
bitkisel ilaglarin gtivenli bir sekilde uzun siire kullanildigini1 (en az 30 yil boyunca,

“Avrupa Birliginde bu siire en az 15 yildir”) ve etkin oldugunu gosteren kanitlar oldugu
anlamina gelir. Amaglanan kullanim i¢in ayrica tibbi gozetim gerektirmez."

Hafif stres, huzursuzluk, titkenmislik durumlar1 ve uykusuzluk i¢in kullanilir.’2
Onlemler

Ilag ve laboratuvar testi etkilesimleri, karsinojenik, mutajenik ve fertilitenin
bozulmasi, pediatrik kullanim veya gebelik iizerindeki teratojenik etkiler hakkinda
bilgiye ulasilamamaktadir.> Gebelik veya emzirme doneminde lavanta preparatlarinin
giivenligi tespit edilememistir. Gebelik ve emzirme doneminde kullanilmamalidir.”

Kontrendikasyonlar: Bitkiye karsi asir1 duyarlilik.> Abortif olabilir, gebelikte
kullanilmaz.5 Acgik yaralarda ve ciddi deri enfeksiyonlarinda banyo yapilmasi
kondrendikedir.>

Makine kullanim kabiliyetini olumsuz etkileyebilir. Strticiiler ile ilgili yeterli
veri yoktur.

Istenmeyen etkiler:
Bilinen yan etkisi yoktur. Yan etki stiphesi halinde hekime bagvurulmalidir.”?
Doz agimi vakasi rapor edilmemistir.> 2

Doz: 12 yag usti g¢ocuklar ve yetigkinlerde: 1-2 ¢ay kasigi kurutulmus drog oral

enflizyon (demleme) olarak giinde 3 kez igilebilir.5 12 yas altinda kullanimi 6nerilmez.>

Demleme: Bakteriyel kontaminasyondan ka¢inmak igin, her seferinde taze hazirlanir.

e Genel olarak, %2 orami (2 kisim kurutulmus bitki organmi + 100 kisim su)
kullanilir.

e Kabaca 1-2 ¢ay kasigi kurutulmus bitki cicegi tizerine, bir bardak kaynar su
(yaklagik 150 ml) ilave edilir.

e Demlik ya da bardagin agzi kapatilir ve 5-10 dk. bekletilir.

e Siizilir ve sogutulduktan sonra yudum yudum icilir. Sekersiz tiiketilmelidir.33
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Ugucu yag inhalasyon ile giinde ii¢ kez 0,06-0,2 ml veya oral olarak 20-80 mg/giin
alinabilir.>

Tentir (1:5, % 60 etanol): 2-4 ml 3 kez/gtin kullanilir.>

Kas-iskelet sistemi agrilarinda kullanilan ucucu yag iceren pomadi, kombine
prepatlar (Aetheroleum Thymi, Oleoresin Capsici, Aetheroleum Eucalyptus,
Aetheroleum Lavandulae, Aetheroleum Terebinthinae,) halinde eczanelerde
bulunmaktadir.®

Bitki banyosu

Banyo i¢in yaklagik 20-100 gram bitki, ¢ay gibi 5-10 dakika (2-3 litre kaynatilmig
suda) bekletilir ve 20 It banyo suyuna katilir.>*# Giinde bir kez, 10-20 dakika boyunca
onerilir. Onerilen banyo sicakligi: 35-38 ° C’dir.”

Dikkat edilecek hususlar

Kurutulmus droglar (kdk, kabuk, tohum, yaprak, ¢igek vb.) tedavi 6zelliklerini
genellikle 1 y1l muhafaza eder. Bu nedenle toplama tarihi tizerinden 1 y1l ge¢mis droglar
tedavi amaciyla kullanilmamalidir. Yine oOzel olarak belirtilmedi ise, droglar 4-6
haftadan uzun stire kullanilmamalidir. 34
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Cocuk Dis Hekimliginde Lazer Uygulamalari:
Bir Literatiir Giincellemesi

Laser Application in Pediatric Dentistry: A Literature Update
Pinar Serdar Eymirli’, Melek Dilek Turgut*

'Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Ankara

Oz

Dis hekimliginde lazerlerin kullanimi; teghis amagli olarak, koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda,
cliriik temizleme ve kok kanal preparasyonu gibi sert doku uygulamalarinda, insizyon, gingivektomi
(dis etinin kesilmesi ve diizeltilmesi) ve hemostazin saglanmasi gibi yumusak doku uygulamalarinda
giderek yayginlasmaktadir. Yapilacak olan isleme gore tercih edilecek lazer tipi ve uygun parametreler
degismektedir. Lazerler; aktif maddesine, ¢alisma ydntemine, dalga boyuna ve enerjisine gore
siniflandirilirlar. Dis hekimligi alaninda en sik tercih edilen lazerler argon, diyot, Nd: YAG, CO,, Er:
YAG ve Er: Cr; YSGG lazerlerdir. Erigskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da gtivenle kullanilabilmelerine
ragmen, bazen ¢ocuk hastalarda kullanimlarina dair tereddiitler bulunabilmektedir. Bu derlemenin
amaci, cocuk dis hekimligi alaninda lazerlerin kullanim amaclarini, avantaj ve dezavantajlarin
belirtmek; ¢ocuklarda ve siit disleri tizerinde yapilan giincel calismalar:1 da derleyerek bu konudaki
bilgi diizeyini arttirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi, Lazer, Derleme

Abstract

The use of lasers in dentistry for diagnostic purpose, in preventive dentistry applications, in hard
tissue applications including caries removal and root canal preparation and as well as in soft tissue
applications such as incision, gingivectomy, and hemostasis has been increasing. Both the type of
lasers and appropriate parameters vary depending on the dental treatment to be performed. Lasers
are classified according to the active substance, operation type, energy and wavelength. Argon, diode,
Nd: YAG, CO,, Er: YAG and Er:Cr; YSGG lasers have been the most frequently preferred lasers in
dentistry. As for adults, they also can be used safely in children although there may be hesitation
regarding their preference for children. The aim of this review is to describe the intended use of
lasers, their advantages and disadvantages as well as to increase the level of knowledge in this subject
by reviewing the current studies conducted on children and primary teeth.

Key words: Pediatric dentistry, Laser, Review
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Lazer Fizigi

Lazer kelimesi ‘radyasyon saliniminin uyarilmast ile 151k siddetinin arttirilmasr’
anlamma gelen Ingilizce ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’
kelimelerinin bas harflerinin kisaltilmasiyla olusturulmusgtur.! Fizik kurali olan
minimum enerji ilkesine gore atom veya molekiiller, diisiik enerji seviyesinde olma
egilimindedirler. Atomun en disiik enerjili oldugu durum bazal durum olarak
adlandirilir ve elektronlarin ¢ekirdege en yakin oldugu durumdur. Bazal durumdaki bir
atoma digardan enerji verilirse, elektronlar bu enerjiyi sogurarak (absorbsiyon) daha
yiiksek enerjili bagka bir yoriingeye tasinirlar. Uyarilarak enerjileri arttirilmis kararsiz
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haldeki atomlar denge hali olan bazal duruma tekrar donmek isterler. Bu yoriinge
degisimi sirasinda, aradaki enerji farki kadar foton salimi olur ki buna anlik salinim
denir. Anlik salinim yapmakta olan bir atoma bir foton daha carptirilirsa birbiriyle ayni
ozellikte iki foton salinir. Bu olaya da uyarilmis salinim denir.*?

Lazerin temeli olan uyarilmis salinimda bir atom alabilecegi maksimum enerjiyi
aldig1 zaman kendisiyle ayn1 enerjide baska bir atomla garpisirsa enerjisini ayni frekans
ve seviyede iki 151k dalgasi olarak yayar. Lazer sisteminde ¢arpigsmalarin sayisi arttirilip
daha ¢ok 151k elde etmek icin karsilikli iki ayna yerlestirilmistir. Isik dalgasi, aynalar
arasinda siirekli gidip gelirken 1s131n miktari siirekli artar. iki ayna arasinda gidip gelen
hapsolmus bir 1sikla bir sey yapabilmek miimkiin olamayacagi i¢in aynalardan birisi
yar1 gegirgendir ve 15181n buradan ¢ikis: saglanarak lazer 15181 elde edilir."3

Lazer 1s181n1in geleneksel gortiniir 1siktan bazi farkliliklar: vardir. Gortintir 11k
daginikken lazer 15181 tamamen birbirine paralel ilerler, dagilmaz (collimated). Lazer
15181 tek dalga boyuna sahip oldugundan tek renktir (monokromatik). Lazerin cinsine
gore farkli renkte 1sinlar elde edilebilir. Lazer 1s1ginin dalgalar1 ayni fazda olmasindan
dolay1 uzun mesafeye dagilmadan aktarilabilir (coherent). Lazer 15181 yiksek gii¢
yogunlugu ve enerjiye sahiptir.3

Lazer Doku Etkilesimi Lazer 15181 doku ile etkilesime girdiginde; fototermal,
fotoelektrik, fotokimyasal ve fotomekanik reaksiyonlar gerceklesir. Lazer i1siginin
dokuda olusturdugu fototermal etki dokunun su icerigine baghdir. Lazer 15181 agizdaki
yumusak dokulara uygulandiginda doku 1sis1 35-700C arasinda ise dokuda hipertermi
ve bakteriyel inaktivasyon goriiliir. Doku 1s1s1 70-1500C arasinda oldugunda yumusak
dokuda buharlagsma ile madde kayb:i goriilmeye baslar. 2000Cnin {izerinde ise
karbonizasyon ve yanma goriiliir.>4

Fotomekanik ve fotoelektrik etkide, kisa siireli ve ¢ok yiiksek enerjili lazer 15181
dokuya uygulandiginda termal bir etki olugsmaksizin kinetik enerjiye dontigtir.*

Fotokimyasal etkide, hedef dokuda molekil baglarinin ¢oziilmesi gibi gesitli

kimyasal reaksiyonlar tetiklenebilir. Etkilenen hiicrede metabolizma artar ve daha fazla
DNA/RNA sentezi olur.+>

Lazer 15181 dokuya ¢arptiginda dort sekilde ilerleyebilir;

1. Doku tarafindan sogurulabilir (absorbtion)

2. Dokudan yansiyabilir (reflection)

3. Doku i¢inde dagilabilir (scattering)

4. Herhangi bir etkiye neden olmadan dokuyu terk edebilir (transmission).

Sogurulma, bazal enerji diizeyindeki bir atoma disaridan enerji verildiginde
elektronlarin daha yiiksek bir yorlingeye tasinmasi i¢in bu enerjiyi absorbe etmesidir.
Diger ti¢ etki dokuda biyolojik bir etki olusturmazken sogurulan i1sik dokuda
fototermal etkiye yol agabilir. Sogurulma dalga boyuna ve dokunun yogunlugu, kan
dolasimi, mineral, su oranlar1 gibi doku 6zelliklerine baglidir.>57

Yansima, dokuya uygulanan lazer isiginin dokudan sekerek disariya dogru
dagilmasidir. Dokuya hedeflenen miktarda enerji iletilemez. Yansiyan enerji ne kadar
fazlaysa cevre dokular o oranda zarar goriir. Lazer uygulanan ytizey sert ve parlaksa
yansima fazla olacaktir. Mine ylizeyine uygulanan lazer 1siginin yansimasi dentin,
sement ve dis etine gore daha fazladir.>¢7
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Sac¢ilma, lazer 1s11nin hedeflenen doku icerisinde molekiilden molekiile sekerek
dagilmasidir. Sagilma ne kadar fazla olursa enerji daha genis bir alana yayilarak termal
hasar olugma ihtimali azalir ancak lazer 1s1¢1nin gii¢ yogunlugu da azalir.3%7

Gegme etkisinde 1s1k dokuda sogurulmadan ilerleyerek dokuyu terk eder.>%7
Lazer Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Lazer sistemlerinin simiflandirilmasi Tablo 1’de gosterilmistir. 58

Tablo 1. Lazer Sistemlerinin Siniflandirmalar:

Kat1 ortam lazerleri (Er: YAG, Nd: YAG, Ho: YAG, Ruby,
Alexandrite, Er: Cr; YSGG)

Sivi ortam lazerleri (Boya lazerleri)

Lazer Aktif Maddesine | Gaz ortam lazerleri (CO,, Argon, HeNe, Excimer,
Gore Ultraviyole)

Elektronik (yar1 iletken) lazerler (Diyot lazerler)

Stirekli 151k veren lazerler (Continious)

Lazerin Calisma Atimli 151k veren lazerler (Pulsed)
Yontemine Gore Kesikli 1s1k veren lazerler (Chopped)

Mor 6tesi (ultraviolet-UV) lazerler
(140-400 nm)
Lazer Isiginin Dalga Gortntr (visual-VIS) lazerler (400-700 nm)

Boyuna Gore Kizil 6tesi (infrared-IR) lazerler
(700 nm ve {stii)

Yumusak (soft) lazerler (HeNe)

Lazer Isiginin Sert (hard) lazerler (CO,, Nd: YAG, Er: YAG, Ho: YAG,
Enerjisine Gore Argon, Er: Cr; YSGG, Excimer)

Dis Hekimliginde Sik Kullanilan Lazerler

Dis hekimliginde kullanimi FDA (Food and Drug Adminisatration- Amerikan
Gida ve Ilag Kurumu) tarafindan onaylanmis ve yaygin olarak kullanilan lazerler:
argon, diyot, Nd: YAG, CO,, Er: YAG ve Er: Cr; YSGG lazerlerdir.o™

Yumusak Dokuda Kullanilan Lazerler

Dis hekimliginde kullanilan lazerlerden CO,, Nd: YAG ve diyot lazerlerin dalga
boylar1 yumusak dokuda calismaya uygundur ve sert doku kesme oOzelligine sahip
degillerdir. Nd: YAG lazerlerin, FDA tarafindan minede baglangi¢ ciriiklerini
temizleyebilecegi bildirilmistir. Ancak, ¢ok yavas kesim yapilabildiginden diger lazer
tipleri tercih edilmektedir.”

Yumusak doku lazerlerinin agriy1 azaltma, kanama kontrolii saglama, skar
dokusunu azaltma, siitur ihtiyacin1 ortadan kaldirma, mekanik travmayi onleme ve
bakteriyemiyi onleme gibi avantajlar1 vardir. Nd: YAG lazerlerin dalga boylar1 1064 nm
iken diyot lazerin 800-980 nm arasinda, CO, lazerlerin ise 10600 nm’dir. CO, lazerler
digerlerine kiyasla mine yapisimi olusturan hidroksiapatit tarafindan daha fazla
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sogurulur yani dokuda hizli bir 1s1 artisina sebep olur. Bundan dolay1 dis sert
dokularinda kullanimi oldukga sinirhidir.”

Erbiyum Lazerler

Erbiyum lazerler elektromanyetik spektrumun gozle goriinmeyen, iyonize
olmayan kizilotesi bolimiinde yer almaktadir. Dis hekimliginde kolay ve giivenli bir
kullanim saglamalar1 sebebiyle cocuk dis hekimliginde tercih edilirler.

Erbiyum lazerler grubunda 2 farkli lazer tipi bulunmaktadir; erbiyum iyonlar
(Er3*), YAG (yttirium-aluminium-garnet) ana kristali icerisinde bulundugunda dalga
boyu 2940 nm olur ve Er: YAG lazer adimi alir, krom sentezli YSGG (yttirium-
scandium-galium-garnet) ana kristali icerisinde bulundugunda ise 2790 nm dalga
boyuna sahip Er: Cr: YSGG lazer adini alir? (Resim 1).

Resim 1. Er; Cr: YSGG lazer

Erbiyum lazerlerin enerjisi diger lazerlere kiyasla su tarafindan daha fazla
absorbe edilir. Ayrica kollagen ve hidroksiapatite karsi da afiniteleri yiiksektir. Absorbe
edilen bu enerji nedeniyle, su molekiillerinin kinetik enerjisi artar ve dis yiizeyinde
mikro patlamalar meydana gelerek kavite preparasyonu saglanir. Bu sirada dokunun
enerjisi artar ve cevre dokuya bir miktar 1s1 iletilir. Cevre dokunun hasarinin 6nlenmesi
icin suyla 1sisinin disiirilmesi saglanabilir. Ciiriik dentinin su igerigindeki artis ve
erbiyum lazerlerin suya karsi yiiksek afiniteleri nedeniyle ciiritk dentini daha kolay
uzaklastirdiklar bildirilmistir.»’3*

Erbiyum lazerler dis hekimliginde sert dokularin yam sira yumusak dokularda
da en sik tercih edilen lazerler arasindadir. Sert veya yumusak dokuda kullanimina
gore farki parametreler tercih edilmelidir. Bu parametreler dokunun su igerigine gore
ayarlanir ve cihazin iizerindeki panelde yazilidir. Ornegin minede 4-8 W, dentinde 2-5
W, ciirtik ve yumusak dokuda 1-3 W olarak kullanilmalidir.

Diisiik Seviyeli Lazerler

Soft lazerler veya diisiik enerjili lazerler olarak da bilinirler. CO,, Diyot, Erbiyum
ve Nd: YAG lazerler FDA siniflamasina gore ‘sinif 4 lazerler iken, diisiikk seviyeli
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lazerler ‘sinif 3’ lazerlerdir. Sinif 4 lazerler doku kesmek ya da ortadan kaldirmak
amactyla kullanilirken sinif 3 lazerler dokuya kiigiik miktarda enerji ytikleyerek
minimal hiicresel degisiklik meydana getirirler. Diistik seviyeli lazerlere 6rnek olarak
He-Ne gaz lazerler, yar iletken diyot lazerler, argon, ion lazerler ve defokus CO,
lazerler verilebilir.'»'>

Yumusak doku insizyonu ve asindirmasi, periodontal tedavi, dentinin asir
duyarliliginin giderilmesi, kavite ve kok kanal sterilizasyonu, dis beyazlatmasi, agri
kontroliinde ve yara iyilesmesinde kullanilirlar. > Disiik seviyeli lazer terapisi (Low
Level Laser Theraphy-LLLT), disiik seviyeli lazerler ile hedef dokuda biyostimiilasyon
ve biyomodiilasyon meydana getirerek fototerapotik etki olusturmaktir. Bu lazerler
dokularda 1s1 artisina ve ablasyona neden olmayip dokularda fotobiyostimulasyon
etkisi yaratirlar.'s

Dis Hekimliginde Lazer Kullanim Alanlar

Lazerler dis hekimliginin; ¢ocuk dis hekimligi, endodonti, ortodonti, restoratif
dis tedavisi, periodontoloji ve agiz-dis-cene cerrahisi alanlarinda kullanilmaktadir. Bu
alanlarda; ctrik tespiti ve vitalite degerlendirmesi gibi teshis amaciyla; koruyucu dis
hekimligi uygulamalarinda; mine ve dentinin piiriizlendirilmesi, ¢iirigtin temizlenmesi
ve kok kanallarinin preparasyonu gibi sert doku uygulamalarinda; aft6z lezyonlarin
tedavisi, insizyon, frenektomi, gingivektomi, gingivoplasti, pulpotomi, pulpektomi ve
hemostazin saglanmasi gibi yumusak doku uygulamalarinda kullanilmaktadir.>"7-25

Cocuk Dis Hekimliginde Lazer Kullanim1
Teshis Amaciyla Kullanim

Cocuk dis hekimliginde ciiriik teshisi amaciyla kullanilan cihaz laser floresans
(LF)’'dir. Laser floresansin temeli, ¢liriik dokudaki 1s181n yayilma katsayisinin saglikli
dokuya gore yiliksek olmasina dayanir. Dis dokusuna floresans olusturacak bir 1sik
uygulanir ve bunun sonucunda saglikli ve ¢lirik mine arasindaki floresans farkinin
olgtimiiyle ¢iiriik varligi non-invaziv bir yontemle tespit edilmis olunur.2¢

Yapilan calismalarda, okluzal yiizeydeki fissiir ¢liriiklerinin teghisinde LF esasl
DIAGNOdent cihazinin gozle muayene ile beraber kullanilabilecegi bildirilmistir.2425
Kavvadia ve Lagouvardos yaptiklar1 ¢alismada, 130 siit disini gorsel olarak, agiz igi
fotograflarla, bitewing radyograflarla ve DIAGNOdent ile degerlendirmislerdir.
Arastiricilar, DIAGNOdent’in radyograflarin alinamadigi zamanlarda gorsel muayeneyi
tamamlayici bir yontem olabilecegini bildirmislerdir.

Ara yuz ¢uriiklerinde ise kalem tipi DIAGNOdent cihazinin (DIAGNOdent pen)
kullanimi onerilmistir. Chen ve arkadaslari®* 256 dis yiizeyini degerlendirdikleri
¢alismalarinda, DIAGNOdent pen kullaniminin ¢ocuk hastada radyograf aliminin zor
oldugu durumlar igin alternatif olabilecegini ve radyograf alimini azaltabilecegini
bildirmislerdir. Ancak, DIAGNOdent pen cihazinin olduk¢a pahali olmasinin da bir
dezavantaj olabilecegi kaydedilmistir. Bu ¢alismanin aksine, Mendes ve arkadaslari®
tarafindan ara yiiz ciriklerinin tespitinde radyografi ve DIAGNOdent pen
karsilagtirilmis, DIAGNOdent pen’in gorsel muayeneye bir katki saglamadig:
bildirilmistir.

Cocuk dis hekimliginde pulpa canliliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan
cihaz Lazer Doppler Flowmetry (LDF)dir. Calisma prensibi, pulpadaki kirmizi kan
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hiicrelerinin akig hizinin tespitine dayanir. Klinikte kullaniminin Elektrikli Pulpa Testi
(EPT) kadar giivenilir ve dogru sonug¢ verdigi yapilan calismalarla gosterilmesine
ragmen, EPT’ye nazaran kullanimi daha karmasik ve zaman alici olmasindan dolay1
¢ok tercih edilmemektedir.’* Evans ve arkadaslari?’ yaptiklar1 ¢aligmada, travma
gecirmis 67 devital ve 84 vital diste 6l¢iim yaparak; LDF, periapikal radyolusensi, agri
hikayesi ve etil kloridle vitalite tespiti yontemlerini karsilagtirmiglardir. Arastiricilar,
en giivenilir yontemin LDF oldugunu bildirmekle beraber teknik olarak duyarli ve
zaman alict bir yontem oldugunu da belirtmislerdir. Benzer sekilde, Karayilmaz ve
Kirzioglu,?® 59 ist daimi kesici diste yaptiklar1 galismada EPT, pulse oksimetre ve LDF
‘yi karsilastirmiglar ve en giivenilir yontemin LDF oldugunu bildirmislerdir.

Koruyucu Olarak Kullanim

Lazer ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde siit ve daimi dis minesini ¢iiriikten
korumak amaciyla kullanilmaktadir. Lazerin minede olusturdugu 1s1 degisimleri ile
minenin kimyasal, fiziksel ve kristal yapisinda degisiklikler olur. Mine yiizeyinde
erime, flizyon ve rekristalizasyon olusur. Kristallerin su ve karbonat igerigi azalirken
mine sertliginde artma, gecirgenliginde ise azalma meydana gelir. Bazi arastiricilar bu
degisiklikler sayesinde asit ataginda mineden salinan kalsiyum, fosfat ve flor iyonlarini
tutabilen mikrobosluklarin olustugunu ileri siirmiislerdir.

Lazerin mine tizerindeki etkisini daha da arttirmak igin floriir gibi diger
koruyucu ajanlarla beraber kullanimi giindeme gelmistir. Bu konuda bir¢ok ¢alisma
yapilmus, farkli lazer tipleri farkl giic degerlerinde ve farkli koruyucu ajanlarla beraber
kullanilmigtir.2937 Yapilan calismalarda siklikla CO,, Nd:YAG, ve Erbiyum lazerler
kullanilmigtir.2932343638 Yine bu ¢alismalarda siklikla koruyucu ajan olarak APF
(Asidiile Fosfat Florir) tercih edilmekle beraber NaF (Nortal Sodyum Floriir), CPP-ACP
(Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fostat- Casein Fosfopetide Amorf Calcium
Phosphate) ve floriir cilasinin da kullanildigi ¢alismalar bulunmaktadir.293437 Mathew
ve arkadaslar3® CO, ve Er:YAG lazerin tek basina ve APF ile beraber kullanimin
kargilastirdiklar1 c¢alismada her iki lazerin APF ile beraber kullaniminin yeterli
koruyucu etkiyi sagladigini bildirmislerdir. Anaraki ve arkadaslar?3 CO, ve Er:Cr;YSGG
lazeri APF ile veya tek bagina kullanmiglardir. Arastiricilar, en bagarili grubun CO, lazer
ile beraber kullanilan APF grubu oldugunu bildirmislerdir. Bahsedilen ¢alismalarda
lazerin koruyucu ajanlardan 6nce veya sonra kullanimi konusunda goriis birligine
vartlamamistir. Once kullanimmnin daha etkili oldugunu savunan calismalarda mine
ylizeyinin lazerle modifiye edildigi zaman floriir aliminin arttig1 bildirilmigtir.293° Diger
yandan, once koruyucu ajan uygulanip sonrasinda lazerin kullanimini Oneren
Meurman ve arkadaglarinin® calismasinda ise flortir varliginda lazer kullanilirsa
hidroksiapatit kristallerinin daha hizli bir sekilde florapatit kristallerine dontisttig
bildirilmistir. Yapilan calismalar incelendiginde, ¢alismalarin ¢ogunun daimi dislerle
yapildigi3>3336394°  giit  disini igeren c¢alisgma sayisinin  olduk¢a az oldugu
gortlmistiir.3+37 Er:Cr;YSGG lazerin kullanildig: siit dislerini iceren bir ¢alismada NaF,
APF, FC (Florir cila) ve CPP-ACP tek baglarina ve lazer ile kombine olarak ayrica lazer
tek basina kullanilmis, siit disi minesinin mikrosertligine etkileri degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda koruyucu ajanlarin tek baslarina veya lazerle kombine olarak
kullanimlar1 arasinda fark bulunmazken, lazerin tek basina kullanimina gore lazer ile
kombine edilmis FC grubunun daha basarili sonuglar verdigi bildirilmistir.+
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Caligmalarin sonuclar1 tek bagina lazerin yeterli koruyucu etkinliginin olup
olmadigi, koruyucu ajanlarla beraber kullaniminin sinerjistik etki gosterip
gostermedigi gibi farkliliklar gostermektedir. Caligmalar arasindaki bu farkliliklarin
kullanilan lazer tipi, lazer parametresi ve kullanilan 6rnek farkliligi (daimi, siit veya
sigir disi) sebebiyle olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiir tarandiginda, koruyucu
etkinlik agisindan en uygun lazer parametresinin belirlenebilmesi i¢in siit disleri
tizerine daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Freitas ve arkadaslarinin3®
2010 yilinda yaptiklar1 Er;Cr:YSGG lazerin farkli parametrelerini degerlendirdikleri
calismalarinda biitiin parametrelerin ¢iiritk korumada etkinliginin oldugunu, ancak
kontrol grubuna gore en ¢ok farkliligin 0.75W ve 8.5]/cm? parametrelerinin kullanildig:
grupta oldugunu bildirmislerdir.

Ciiriik Uzaklastirmak Amaciryla Kullanim

Dis hekimliginde ¢ilirik wuzaklagtirmak icin siklikla erbiyum lazerler
kullanilmaktadir. Siit ve daimi dislerde kavite preparasyonunda uygun parametrelerin
kullanimiyla dentin tibillerinin orijinal halleri korunarak c¢urtgi uzaklastirmak
mimkin olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada Er: YAG lazerle siit disleri i¢in 100-
200mj parametrelerinde calisildiginda dentin tibillerinin normal karakterini
korudugu, bu deger 300-400mj’a c¢ikarildiginda ise dentin tiibiillerinin diizensiz ve
orijinal boyutunu korumadig bildirilmistir.+>

Mine ve dentinin purizlendirilmesi amaciyla lazerlerin kullanimiyla smear
tabakasinin ve ¢atlaklarin olusmadig: bildirilmistir.#3 Bu olumlu 6zelliklerinin yaninda
yapilan ¢aligmalarda lazerlerin pirtzlendirme amaciyla kullanimimnin asitle
piriizlendirmeye alternatif olamayacagi, adezivlerin baglanma dayanimi agisindan
basarili sonuclar vermedigi bildirilmistir.44#4 Bu calismalarin aksine, Sallam ve
arkadaslarinin® Er:YAG laser kullanarak yaptiklar1 ¢alismada %37'lik fosforik asit ve
lazer ile pirizlendirme vyapilmistir. Calismanin sonucunda iki grup arasinda
braketlerin baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig,
lazerin asitle piirlizlendirmeye alternatif bir yontem olabilecegi bulunmusgtur. Lupi-
Pegurier ve arkadaslarinin*’ Er:YAG lazer kullanarak yaptiklar: in-vitro bir ¢alismada,
asitle piriizlendirme ile lazerle piirtizlendirme birlikte kullanildiginda mikrosizintiy:
onleme acisindan lazerin tek basina kullanimina gore daha basarili sonuglar verdigi
bildirilmistir. Sungurtekin ve Oztag'n#® Er,Cr:YSGG lazer kullanarak yaptigi in-vitro
¢alismanin sonucu da Lupi-Pegurier ve arkadaslarini destekler niteliktedir. Moshonow
ve arkadaslar1*® Er:YAG lazer kullanarak yaptiklar1 calismalarinda bu ¢aligmalarin
aksine her iki piiriizlendirme yonteminin de benzer ve basarili sonuglar verdigini; lazer
ile ptirtizlendirmenin asit ile ptiriizlendirmeye alternatif olabilecegini bildirmislerdir.
Karaman ve arkadaslari>® farkli piirtizlendirme yontemleri uygulayarak yaptiklar fissiir
ortiiclilerin klinik performanslarini degerlendirmisler ve her iki yontemin de basarili
oldugunu aralarinda farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Yumusak Doku Uygulamalarinda Kullanim

Dis hekimliginde yumusak doku uygulamalarn icin tercih edilen lazerler Nd:
YAG, Erbiyum, CO, ve diyot lazerlerdir. Siit dislerinde lazerler vital pulpa
amputasyonu, travma sonrast gingival konturun diizenlenmesi, direkt ve indirekt
pulpa kuafaji gibi alanlarda kullanilmaktadir. Yumusak doku uygulamalarinda
hemostazin saglanmasi, anesteziye ihtiya¢ olmamasi, yara iyilesmesinin hizli olmasi
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gibi avantajlarinin bulunmas: sebebiyle ¢ocuk hastalar tarafindan daha kolay tolere

edilebilir.>*
Lazer giivenligi

Lazer 1s181na istenmeden az bir miktarda maruz kalinsa bile ¢ok ciddi hasarlar
meydana gelebilmektedir. Bu sebeple lazer giivenligi olduk¢a 6nemli bir konudur ve
ANSI Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii (American National Standarts Institute-
ANSI), Uluslararast Elektroteknik Komisyonu (International Electrotechnical
Commission-IEC), CDRH Radyolojik Saglik ve Cihazlar Merkezi (Centre for Devices
and Radiological Health-CDRH) ve Isyeri Giivenligi ve Sagligi Kurumu (Occupational
Safety and Health Administration-OSHA) gibi bazi kuruluslar tarafindan denetlenerek
kullanimlarina kisitlama getirilmektedir.>

Lazer giivenlik siniflamasi 1'den 4’e kadar olan gruplarla yapilmistir. Bu gruplara
R, B ve M alt gruplarinin da eklenmesiyle toplam 7 grup olusturulmustur. Sinif 1
lazerler herhangi bir zarar1 olmayan lazerler olup 6rnek olarak CD c¢alar ve lazer
yazicilar verilebilir. Sinif 1M normalde zararli olmamasina ragmen loop gibi optik
cihazlarla bakildiginda zarar1 olabilen lazerlerdir. Sinif 2 lazerler ise gozle uzun siire
temasinda zararl etki olusturabilir ancak g6z kirpma refleksi korunma icin yeterlidir.
Lazer isaretcileri 6rnek olarak verilebilir. Sinif 2M de ise yine goz kirpma refleksiyle
aslinda bir zarar1 olmayip optik cihazla bakildiginda zararh etkisi olabilen lazerler
bulunmaktadir. Sinif 3R lazerlerde yaralanma ihtimali disiiktiir ancak kullanmak igin
egitim almak gerekmektedir. Sinif 3B lazerlerle calisirken koruyucu gozlik takilmasi
zorunludur. Yine lazer giivenligi egitimi almak gereklidir. Sinif 4 lazerler goze ve cilde
ciddi zararlar1 olan kullanmak icin egitim alinmasi gereken ve yangin tehlikesi tasiyan
lazerlerdir. Dis hekimliginde kullanilan lazerler ¢cogunlukla bu gruptandir.>>3

Lazer kullaniminda dikkat edilmesi gereken konular; ¢evreyi, cihazi, klinik ekibi
ve hastayr korumaktir. Lazer 1s1ginin dogrudan temasi ile birincil hasar veya lazer
is181yla ilgisi olmayip kullanimi sirasinda ortaya c¢ikabilecek ikincil hasar meydana
gelebilir. Birincil hasar olarak akla ilk gz ve deri hasarlar gelir. Ikincil hasar olarak da
mekanik, elektriksel ve kimyasal hasarlar meydana gelebilir. Ayrica yangin tehlikesi de
mevcuttur. Bunun 6nlenmesi i¢in odada yanici sivi veya gazlar bulundurulmamali ve
kullanilacak gazli bez gibi maddeler serum fizyolojikle 1slatilmalidir.5>53

Sonu¢

Dis hekimliginin bir¢ok alaninda lazerlerin kullanimi giin gectikce artmaktadir.
Ozellikle cocuk dis hekimligi alaninda kullaniminin, anestezi ihtiyacimi ortadan
kaldirmasi ve titresimsiz olmasi gibi avantajlar1 vardir. Lazerler, dogru doz ve
tekniklerle ¢ocuklarin dis tedavilerinde de tercih edilebilir. Ancak bu konuda tam bir
fikir birligi olmadigindan daha fazla sayida in-vitro ve in-vivo ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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Postmenapozal Donemde Komplet Labial Fiizyona Bagl Akut
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Acute Urinary Retention Due to Complete Labial Fusion in the
Postmenopausal Period: A Case Report and Literature Review

Onur Giinaldr, Hakan Peker?, Berna Haliloglu Peker*

"Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, istanbul
>Nisantas1 Universitesi Meslek Yiiksekokulu

Oz

Klinigimizin acil servisine ani baglayan idrar yapamama ve kasik agrisi sikayeti ile 74 yasinda bir hasta
basvurdu. Hastanin genel fizik muayenesi normaldi ancak yapilan dig genital sistem muayenesinde
komplet labial fiizyon tespit edildi. Labial flizyon, labium minuslarin birbirine tam ya da kismi olarak
yapismast olarak tanimlanan bir durumdur ve genellikle prepubertal donemde goriilmektedir.
Postmenapozal donemde ise ¢ok nadir olarak gelismektedir. Genel anestezi altinda acil olarak cerrahi
islem uygulanan hastanin operasyon sonrasi sikayetleri kayboldu. Komplet labial fiizyon, kadin
hayatinin hangi déneminde olursa olsun genellikle, idrar tutamama ve idrarin1 bosaltma fonksiyonunda
bozukluk bulgular ile kendini gosterir. Literatiir aragtirmamiz ve kendi olgumuz géstermektedir ki;
postmenapozal donemde ortaya ¢ikan labial fiizyon prepubertal déonemin aksine, genellikle medikal
tedaviye direnclidir. Boyle olgulara cerrahi iglem uygulandiginda dramatik bir sekilde iyilesme
olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Labial adezyon, labial fiizyon, vulvar fiizyon, labia mindr agliitinasyonu, triner
retansiyon

Abstract

A 74-year-old patient was admitted to the emergency department of our clinic with sudden onset of
urination and groin pain. The patient's general physical examination was normal, but a complete labial
fusion was detected in the external genital system examination. Labial fusion is defined as the complete
or partial adherence of labium minus to each other and is usually seen in the prepubertal period. It is
very rare in the postmenopausal period. The patient underwent emergency surgery under general
anesthesia and his complaints disappeared after the operation. Complete labial fusion, usually in the
period of women's life, is manifested by the findings of dysfunction of the urinary incontinence and
urination function. Our literature research and our own case show that; The labial fusion that occurs in
the postmenopausal period is usually resistant to medical treatment, unlike the prepubertal period. In
such cases, a dramatic improvement is achieved when surgery is performed.

Key words: Labial adhesion, labial fusion, vulvar fusion, labia minor agglutination, urinary retention
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Labial fiizyon, labium minuslarin birbirine tam ya da kismi olarak yapismasidir
ve en yaygin olarak prepubertal donemdeki kiz ¢ocuklarinda gorilmektedir.'>
Literatiirde bildirilmis labial fiizyon olgularinin %g9o’indan fazlasi 6 yasindan kiigtik kiz
cocuklarina aittir. Bu yas grubunda genellikle etyolojik neden konjenitaldir.>> Ureme
c¢agindaki kadinlarda ise labial fiizyon sekonder olarak gelismektedir. Bu yas
doneminde labial fiizyonu olusturan asil mekanizmanin, hipodstrojenik bir ortamda
lokal irritasyon ve inflamasyon varliginin bulunmasmin etkili oldugu tahmin
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edilmektedir. Diger olasi nedenlerin ise; kotii perineal hijyen, liken skeroz, liken
planus, idrar ile siirekli temas, lokal enfeksiyonlar, mekanik irritasyonlar, seboreik
dermatit, atopik egzema, Behget hastaligi, kadin siinneti, Steven Johnson sendromu,
graft versus host hastaligi ve genital travma oldugu distiniilmektedir.®

Postmenapozal donemde labial fiizyon gortldiagiini bildiren literatiirde ¢ok az
sayida olgu sunumu bulunmaktadir. Bu yas grubunda labial fiizyonu olan hastalar
genellikle asemptomatik olmakla birlikte, semptomatik olgularda disparoni,
tekrarlayan triner sistem enfeksiyonlari, tiriner inkontinans, tiriner deviasyon, iiriner
obstriiksiyon ve pyosalpinx goriilebilmektedir.” Ayrica pediatrik hastalarda genellikle
sadece labium minuslarda fiizyon gelisirken postmenapozal déonemde fiizyona labia
majora tutulumu da eslik eder. Ciddi labial fiizyon olgularinda bazen idrar kiigiik bir
acikliktan atilmaya ¢alisilir ancak bir kismi geri kagarak vajinada birikir. Bu durum
tirokolpos olarak tamimlanmaktadir. Urokolpos gelismesi {ist genital sistem
enfeksiyonlarina zemin hazirlayabilir.® Bizim olgu sunumumuz, postmenapozal
donemde komplet labial flizyon gelismesi nedeniyle idrar yapamama sikayeti ile gelen
hastamiza tedavi yaklasimimizi anlatmaktadir.

Olgu

74 yasinda, iki vajinal dogumu olan hasta 3 saat Once baglayan idrarini
yapamama sikayeti ve kasik agris1 nedeniyle acil kadin dogum servisimize bagvurdu.
Alinan anamnezde, hastanin 25 yildir menapozda oldugu, 16 yil 6nce sistorektosel
nedeniyle kolporafi anterior-posterior amelyati oldugu ve ameliyat sonrasi stiregte hic¢
cinsel iligki yasamadigir bilgisi alindi. Labial fiizyondan kaynaklanan driner
sikayetlerinin ise, 3 yil once basladig1 ve bu nedenle baska bir kadin dogum uzmani
tarafindan verilen Ostrojen iceren krem tedavisini kullandig1 6grenildi. Ancak hasta son
3 aydir tedavisini aksattigini ifade etti. Dorsal litotomi pozisyonunda genital muayene
yapildiginda, labium minoralarin orta hat boyunca perineden klitorise kadar tamamen
yapisik oldugu, eksternal tretral acikligin olmadigi, posterior forsette yaklasik o.5mm
lik bir agiklik oldugu ve idrarin1 bu agikliktan damlama seklinde yaptigir gorildi
(Resim 1).

Hastaya komplet labial fiizyon tanisi ile acil operasyon yapildi. Bisturi ve
metzenbaum makas kullanilarak labial fiizyon posterior forsetteki agikliktan
baslanarak orta hat boyunca yukariya dogru eksternal iiretral agiklik goriliinceye
kadar kontrolli bir gsekilde agildi. Yaranin idrar ile kontaminasyonunu 6nlemek igin 16
F foley kateter takildi. Operasyon esnasinda koter kullanilmadi. insizyona bagh labium
majus ile minuslar arasinda olusan acikliklar 3/0 rapid vicryl ile tek tek siitiire edilerek
anatomiye uygun onarildi (Resim 2). Ameliyat sonrasi dstrojen igeren krem ve topikal
antibiyotikli krem baglanan hasta operasyondan 24 saat sonra taburcu edildi. Hastamiz
3 hafta sonra kontrole geldiginde, yara yeri iyilesmis, tekrar yapisiklik olusmamais ve
triner sikayetleri tamamen kaybolmustu (Resim 3).

Tartisma

Labial fiizyon bazi olgularda idrar bosaltim fonksiyon bozukluguna bagh
olarak riner sistem enfeksiyonu ve pelvik enfeksiyonlara yatkinlig1 artirmaktadir. Bu
durumla iligkili olarak Basaranoglu ve arkadaslarinin vyayinladiklar1 bir olgu
sunumunda, 92 yasinda komplet labial fiizyonu olan bir hastada gelisen ve ciddi bir
klinik tablo olan akut bobrek yetmezligini bildirmisledir. Arastirmacilar ozellikle
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komplet labial fiizyonun postmenapozal kadinlarda postrenal nedenli akut bobrek
yetmezligine sebep olabilecegine vurgu yapmislardir.9
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Resim 1: 74 yasinda komplet labial fiizyon Resim 2: Ameliyat masasinda operasyonun
olgusunun cerrahi 6ncesi goriinimii hemen sonrasindaki gériiniim

Julie ve arkadaslarinin yayinladigi bir olgu sunumunda ise, 72 yasinda, g
normal dogumu olan, 15 yildir seksiiel iligkisi olmayan ve 10 yildan fazla siiredir
jinekolojik muayene yaptirmamis bir hastanin, 6 aydir idrar yaptiktan sonra damlama
seklinde idrar kagirma sikayetiyle geldigini bildirmislerdir. Arastirmacilar hastaya
komplet labial fiizyon tanisi koyarak cerrahi tedavi yapmiglar ve dramatik bir sekilde
sikayetlerinin diizeldigini belirtmiglerdir.> Bu olgunun etyolojisinde, postmenapozal
hipoostrojenik durum ve vulvar atrofinin rol aldigi savunulmustur. Bizim olgumuzda
bu etyolojik risk faktorlerine ilave olarak daha 6nce vajinal cerrahi ge¢irmis olmasinin,
labial fiizyon gelisimine zemin hazirladigini diistindiirmektedir.
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Resim 3: Ameliyattan 3 hafta sonraki kontroliinde tamamen iyilesmis fiizyon
goruntisu

Bu durumu destekleyen bir olgu Palla ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanmaistir.
Olgu, 71 yasinda, ti¢ vajinal dogumu olan, 15 y1l 6ncesinde vajinal histerektomi ve Kelly-
Kennedy teknigiyle sistoiiretrosel onarim cerrahisi yapilmais, bir yildir iseme giigliigii ve
idrar kacirma sikayeti ile gelen bir hastadir. Hastaya komplet labial fiizyon tanisi
konmus ve adezyonlarin acgilmasi ile hastanin sikayetleri hemen diizelmistir. Uriner
inkontinansi taklit eden ancak fizyopatolojisi, tedavi yaklasimi ve cerrahi sonrasi hizli
bir sekilde semptomlarin kaybolmasi nedeniyle bu tablo “lriner psddoinkontinans”
olarak literatiire gegmistir.

Erkanli ve arkadaslarinin sundugu 44 yasindaki olgu hi¢c dogum yapmamis, 10
yildir sekstiel iligkisi olmayan ve birka¢ aydir devam eden iseme giicligi sikayetiyle
gelen bir hastadir. Cerrahi esnasinda vulvar biyopsi alinmis ve sonug licken skleroz
olarak gelmistir."

Postmenapozal fiizyon olgularinin ¢ogunlugunun uzun yillardan beri cinsel
iliski yasamadig1 goriilmektedir. Biz ve Palla tarafindan bildirilen iki olgu haricinde
literatiirde yayinlanmis higcbir arastirmada, gecirilmis sistorektosel operasyon oykiist
bulunmamaktadir. Bu durum, gecirilmis vajinal ve vulvar cerrahilerin bazi kadinlarda
travma etkisi olusturdugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle postmenapozal dénemde
genitotiiriner sisteme ait doku ve organlarin atrofisi ile birlikte vajinal cerrahi ge¢irme
oykiistinin olmasi, altta yatan baska bir neden olmasa bile, uzun stire cinsel iliskisi
olmayan kadinlarda adezyon olusumuna zemin hazirlayabilmektedir.

Unutulmamas: gereken bagka bir nokta ise, kadin yasaminin hangi déneminde olursa
olsun genitotiriner sistemi ilgilendiren yakinmalarin ayirici tanisinda mutlaka labial
fizyon olmalidir. Ayrica detayli bir sekilde anamnez alinmali ve dig genital sistem
muayenesi yapilmalidir. Cinkd teshisin gecikmesi ve tedavinin zamaninda
yapilmamasi, bu hastaliktan muzdarip kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yoénde
etkileyebilecegi gibi tam obliterasyona kadar ilerleyerek daha ciddi sistemik
patolojilere neden olacaktir.
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Maksillofasiyal Travmalarda Tiirk Ceza Kanunu 87/1-2. Acisindan
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What Approach Should Be Taken Towards Maxillofacial Trauma in
Terms of The Turkish Penal Code 87/1-2.? A Case Report

Yusuf Atan’, Murat Akbaba?, Zekeriya Tataroglu3, Veysal Das?, Emre Yulug>

'Adli Tip Kurumu Cankir1 Adli Tip Sube Midirligi
>Gaziantep Universitesi Adli Tip Anabilim Dali
3Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Oz

Darp sonucu maksillofasiyal travma meydana gelen ve adli rapor diizenlenmesi i¢cin Gaziantep
Universitesi Adli Tip Anabilim Dalina bagvuran olgu, vaka sunumu olarak degerlendirilmistir.

49 yasinda erkek hasta, darp neticesinde yiiz bolgesinden yaralanmis, gotiirildigii saghk kurulusunda
mandibulada fraktiirti saptanmasi tzerine opere edilmis, takip eden siirecte hastada bazi sekeller
kalmigtir. Hastanin son durum muayenesinde yaklagik 15kg kilo kaybi, agiz agikhiginda azalma,
malokliizyon ve class II anterior openbite tespit edilmistir.

Darp-cebir ve kaza olgularinda travmaya siklikla maruz kalan yiiz bolgesinde giindelik islevlerimizi
ziyadesiyle ilgilendiren organlar bulunmaktadir. Halihazirda kullanilmakta olan "Tiirk Ceza Kanununa
Gore Yaralanmalar" kilavuzunda maksillofasiyal travmalarda duyu-organ zayiflamasi veya yitirilmesi
agisindan kullanilabilecek kistaslar bulunmamasi nedeniyle; bu hususta adli tibbi yaklagimin nasil
olmasi gerektigi konusunu tartismaya agmak amaci ile bu olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Maksillofasiyal travma, Tiirk ceza kanunu, duyu-organ, adli tip

Abstract

The patient, who suffered maxillofacial trauma as a result of battery and applied to Gaziantep
University Department of Forensic Medicine with the request for a forensic report, was considered as a
case presentation.

The 49-year-old male patient received wounds to the face as a result of battery, was operated for
mandibular fracture at the health institution to which he was admitted, and certain sequelae remained
in the following period. The latest examination of the patient revealed weight loss of approximately
15kg, limited mouth opening, malocclusion and class II anterior openbite.

The face region, which is frequently exposed to trauma in cases of battery-violence and accident,
comprises many organs that are extremely important to daily functions. In the currently used guide
“Injuries According to the Turkish Penal Code”, there is no criterion that can be employed in
maxillofacial traumas in terms of weakening or loss of sense organs. Therefore, this case has been
presented in order to discuss what forensic medical approach should be adopted in such cases.
Keywords: Maxillofacial trauma, Turkish penal code, sense organ, forensic medicine
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Giris
Maksillofasiyal yaralanmalar en sik trafik kazalari, darp, diisme, is kazalar1 ve
ategli silah yaralanmalar1 neticesinde meydana gelmektedir. Nazal kemik, mandibula,

zigoma ve maksilla kiriklar1 sikhikla goriilmektedir. Bu tiir yaralanmalarda, genelde
travma bolgesinde ekimoz, 6dem, kanama ve agn sikayetleri mevcuttur. Kirig1 olan
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¢ogu hastada malokliizyon da saptanmaktadir. Maksillofasiyal travmalarda anamnez,
fizik muayene ve direkt grafi-tomografi (6zellikle 3 boyutlu BT) tani ve tedavi
semasinin 3 temel komponentidir. Akabinde operasyon endikasyonu olup olmadigina
karar verilir.">

Adli tibbi olarak organ veya ekstremitedeki kayip orani (anatomik/fonksiyonel)
%10-50 arasinda ise 'iglevin stirekli zayiflamasi’, bu oran %s50'den fazla ise 'islevin
yitirilmesi' olarak degerlendirilir. Tirk Ceza Kanununa (TCK) madde 87/1-2.'ye gore;
bir yaralanma sonrasinda kisinin bir duyu veya organinda 'stirekli zayiflama' meydana
gelmis ise cezanin bir kat, 'yitirilme' meydana gelmis ise cezanin iki kat arttirilmasina
hitkmolunmaktadir.>4

Sunulan olguda; maksillofasiyal bolgeye aldigi darbe neticesinde ¢ene kemigi
kirilmis, cerrahi ve medikal tedavi gormiis ancak hastada bir takim sekeller kalmistir.
Nihayetinde Gaziantep Universitesi (GAUN) Adli Tip Anabilim Dalina 'duyu veya
organlarindan birisinin islevinin stirekli zayiflamasi veya yitirilmesi' hususunda
degerlendirilmesi icin gonderilmis olup sahista mevcut sekellerin degerlendirilmesi
noktasinda TCK'ya Gére Yaralanmalar kilavuzu ile ilgili yasanan problemler
vurgulanmuisgtir.

Olgu

49 yasinda erkek hasta, darp neticesinde yere diismiis, yiliziinin sol tarafi
kaldirnma ¢arparak yaralanmis, gotirildigi saglik kurulusunda mandibula koronoid
progeste fraktiir saptanmis ve sevk edildigi bir bagka saglik kurulusunda opere
edilmistir. Operasyonda 1 adet 4 delikli plak ve 3 adet vida ile fiksasyon saglanmis ve
arc bar uygulanmistir.

Operasyondan sonra yliziin sol yarisinda duyu ve motor kayip meydana gelen
vakada agiz aqikligr giderek azalmigtir. Olaydan yaklasik 10 ay sonra yapilan fizik
muayenesinde yliz sol yar1 maksiller sulkusta silinme ve malokliizyon oldugu, agiz
acikliginin 1cm. olarak olgtldiagi ve ¢ekilen EMG'de sol fasiyal sinir subakut parsiyel
periferik lezyonu oldugu saptanmigtir (Resim 1, 2). Olay tarihli muayenesinde sag st
1kesici diste liiksaksyon tarif edilmistir. Ancak sahsin tarafimizca yapilan
muayenesinde sag tst 1.kesici disin lokalizasyonunda oldugu saptanmistir. Sahis kati
gidalar tiikketemedigini sadece sivi ve/veya yumusak gidalarla beslenebildigini ifade
etmistir. Bu asamada 'duyu veya organlardan birisinin iglevinin stirekli zayiflamasi veya
yitirilmesi' hususunda degerlendirilebilmesi icin olay tarihinden 18 ay sonra muayene
olmak tizere tekrar gelmesi gerektigi seklinde rapor diizenlenmistir. Olay tarihinden 18
ay sonra tekrar yapilan muayenesinde agiz agikliginin 1,4cm. olarak ol¢tldagd,
malokliizyonun devam ettigi, anterior openbite mevcut oldugu ve Plastik Cerrahi
tarafindan basamak tedavisi 6nerildigi saptanmistir. Sahsin tedavisi devam ettiginden
'duyu veya organlardan birisinin islevinin stirekli zayiflamasi veya yitirilmesi' yoniinden
degerlendirilmesi tedavi bitimine birakilmistir. Olay tarihi tizerinden 2 yil gectikten
sonra bir kez daha GAUN Adli Tip Anabilim Dalina basvuran sahsin muayenesinde
yaklasik 15kg kilo kaybi, agiz acikligi icm. ve classll anterior openbite mevcut oldugu
tespit edilmistir. Plastik Cerrahi klinigi de sahsin ¢enesinde bulunan plak-vidanin
¢ikartilmasinin temporomandibuler eklem hareketlerine ¢ok faydali olmayacag:
yoniinde goriis bildirmistir. Bu nihai muayene akabinde, sahsin klinigi kimdtilatif
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olarak degerlendirilerek "organlarindan birisinin (¢ene eklemi) islevinin
yitirilmesine neden oldugu" seklinde kanaat belirtilmistir.

Olgu, ayrica olay tarihinden yaklagik 3 yil sonra 3 kisilik bir bilirkisi heyeti
tarafindan 'calisma gilicii ve meslekte kazanma gilicii kaybi orami (maluliyet)'
hesaplanmas: icin degerlendirilmis ve heyet tarafindan %24,2 oraninda meslekte
kazanma giicli azalmasi oldugu yoniinde bilirkisi raporu diizenlenmistir.

Rutin adli tip uygulamalarinda kullanilan kilavuz incelendiginde; sahistaki
mevcut arizalarin (malokliizyon, agiz agikliginda azalma, kilo kaybi ve anterior
openbite) 'duyu veya organlarindan birisinin islevinin siirekli zayiflamasi veya
yitirilmesi' ac¢isindan  degerlendirilmesi ile ilgili kistas(lar)in  bulunmadig:
gorilmiistiir.4

Resim 1. Karg1 cepheden ¢ekilmis yiiz fotografi (normal).

Tartisma

Olgu, ¢ikan bir kavgada aldig1 darbe neticesinde yere diismis, yliziiniin sol
yarisini kaldirima carpmis ve bu carpmada mandibulas1 kirilmigtir. Daha sonra sahista
fasiyal sinirde periferik lezyon, agiz acikliginda azalma, malokliizyon, anterior openbite
ve kilo kayb1 meydana gelmistir.

Maksillofasiyal yaralanmalar darp, kaza ve ategli silah yaralanmalar1 neticesinde
meydana gelebilmektedir.> Bu yaralanmalarda mandibula fraktiirleri 25-34 yas arasi
erkek populasyonda en sik goriilen fraktiirdiir.> Kirig ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
calismada; Subat 1995-Ekim 2006 tarihleri arasinda Yiiziincii Yil Universitesi Tip
Fakiltesi KBB poliklinigine maksillofasiyal kirik nedeniyle yatirilan 138 hastanin
115'inde mandibula fraktiirii oldugunu bildirmistir.>

Mandibula fraktiirlerinin etiyolojisinde darp ve kazalar siklikla goriilmektedir.
Mandibulanin kafatasindaki konumu ve kafatasinda mobil olan tek kemik olmas1 bunu
anlasilir kilmaktadir. Demirdover ve arkadaslarinin yaptig: ¢calismada; opere edilen 124
izole mandibula fraktiirii olgusunda en sik etiyolojik nedenlerin 52 olgu (%41.9) ile

Atan ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 2, 2019

436



Maksillofasiyal Travmalarda Tiirk Ceza Kanunu 87/1-2. Agisindan Yaklagim Nasil Olmalidir? Bir Olgu
Sunumu

darp ve 38 olgu (%30.7) ile trafik kazasi oldugu saptanmigtir.® Tas ve arkadaslarinin
retrospektif olarak inceledigi 40 mandibula fraktiirii olgusunun 19'unda (%47.5) darp
en sik etiyolojik faktor olarak rol almistir.”

Resim 2. Kars1 cepheden ¢ekilmis yliz fotografi (fasiyal sinir ve okliizyon muayene
pozu).

Mandibula fraktiirlerinin sifa ile tedavi edilmesi sadece kozmetik a¢idan degil
¢igneme ve konugma fonksiyonlarinin bozulmamasi i¢in de 6nem arz eder.® Fakat ne
yazik ki mandibula fraktiirlerinde tedavi sonrasi komplikasyon gelisme riski yaklasik
%7-29 arasindadir.9® Yara vyeri enfeksiyonu en sik gelisen komplikasyondur.
Gortlebilen diger komplikasyonlar ise sunlardir; malokliizyon, nonunion, malunion,
dis kaybi, trismus, ankiloz, deviasyon ve parestezi." Kirig ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada; maksillofasiyal kirik nedeniyle yatirilan 138 hastanin 18'inde (%016.2) tedavi
sonrasinda komplikasyon gelistigini saptamustir. Bu komplikasyonlarin %s5.4
enfeksiyon, %4.5 fasiyal sinir hasari, %3.6 malokiizyon ve %1.8 4mm.'den fazla agiz
agikhginda azalma oldugu goriilmiistiir.> Benzer sekilde Ozkaya ve arkadaslar
yaptiklar1 c¢alismada; maksillofasiyal kirik nedeniyle tedavi edilen 216 hastanin
%6'sinda komplikasyon gelistigini gozlemlemistir ve olgularin %s50'sinde izole
mandibula kirig1 olan bu calismada goriilen komplikasyonlar %s3.2 malokliizyon, %:1.3
nonunion ve %1.3 enfeksiyon olmustur.*

Yukarida verilen bilgiler 1siginda maksillofasiyal travmalarda mandibula
frakttirleri siklikla goriilmekte olup tedavi neticesinde azimsanmayacak bir oranda
komplikasyon gelisebilmektedir. TCK'ya gore "duyu veya organlarindan birisinin
islevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi" kavrami nitelikli haller olarak madde
87/1-2.'de belirtilmistir.4 Rutin adli tip uygulamalarinda karsilagilabilen maksillofasiyal
travmalarda hastanin tedavi bitiminde 'duyu veya organlarindan birisinin islevinin
sirekli zayiflamasi veya yitirilmesi' agisindan degerlendirilmesi gerekebilmektedir ve
ne yazik ki s6z konusu kilavuzda baska konularda oldugu gibi bu konuda da yol
gosterici kistaslar bulunamamuistir.® Dolayisiyla ilgili degerlendirme olciitlerinin
mevcut olmamas pratik uygulamalarda ciddi sikintilar dogurmaktadir. iste bu noktada
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maksillofasiyal travmalara kilavuzda yer verilerek bu 6nemli eksikligin giderilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

[lgili 6lciitlerin -su an icin- olmamas1 nedeniyle maksillofasiyal travmalarda;

e Tam bir muayene yapilmasi,

e Gerekli tetkik ve konsiiltasyonlarin yapilmasi,

e Tim bulgularin not edilmesi,

e Gerektiginde bir siire klinik olarak takip edilmesi,

e Tedavi bitiminde ilk ve son muayene bulgularinin kiyaslanmasinin TCK 87/1-

2. acgisindan degerlendirmede biiyiik fayda sunacagini diisiinmekteyiz.

Hastanin ilk ve son durum muayenelerinin mukayesesi icin kilo kaybina ayr1 bir
parantez acilmasi gerekmektedir. Cinkii mandibulanin 6nemli derecede rol aldig:
¢igneme fonksiyonunu degerlendirmede agiz agikligina ek olarak viicut agirhig: takibi
ile de bu fonksiyonda ne derece bir kayip oldugu hususunda fikir sahibi olunabilecegi
goriisiindeyiz.

Son olarak bu tir travmalar igin tartisma bir bagka a¢idan ele alindiginda
konuya TCK 87/1-2. fikralarinda yer alan 'konusmada stirekli zorluk veya konusma
yeteneginin kaybi' hususu da dahil olacaktir. Zira konugsma fonksiyonunda da
mandibulanin 6nemli bir islevi bulunmaktadir. Bu kemikte meydana gelen bir fraktiir
neticesinde gelisen bir sekelin 'konusmada siirekli zorluk veya konusma yeteneginin
kaybi' kapsamina girip girmedigine dair kilavuzda kistaslar olmadigi asikardir ve bu
eksikligin de giderilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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Abstract

Acute genital ulcer (AGU) is a painful ulceration of genitalia that presents in especially virgin young
women. The differential diagnosis includes venereal (sexually) and non-venereal (non-sexually)
transmitted infections, non-infectious diseases, drug reactions, autoimmune conditions, traumatic
causes and malignant. However, etiology and pathogenesis of AGU are still unknown. The disease is
characterized by an acute onset of flu-like symptoms such as anxiety, fever, myalgia,
pharyngotonsillitis, lymphadenopathy, and headache, with single or multiple, deep and painful
mainly kissing ulcers on the vulva, on the inner side of labia majora. Ulcers associated with an
immunologic reaction to a distant source of infection or inflammation. The aim of this article is to
present a case of acute genital ulcer and discuss for documenting the natural history of AGU, as well
as making a diagnosis, differential diagnosis, and treatment options.

Key words: Acute genital ulcer, ulcus vulvae acutum, Lipschutz ulcer, Virgin

Oz

Akut genital iilser (AGU) ozellikle virjin gen¢ kadinlarda ortaya ¢ikan genital agrili bir iilserasyondur.
Ayiricl tanida cinsel yolla gecen bulagic1 enfeksiyonlar ve cinsel yolla gegmeyen bulasici enfeksiyonlar,
enfeksiy6z olmayan hastaliklar, ilag reaksiyonlari, otoimmun durumlar, travmatik nedenler ve vulvar
kanser vardir. Bununla birlikte, AGU'nun etiyolojisi ve patogenezi hala bilinmemektedir. Hastalik
anksiyete, ates, miyalji, faringotonsillit, lenfadenopati ve bas agris1 gibi grip benzeri semptomlar ile
akut baglayan, vulvada, labia major i¢ kisminda, tek veya ¢oklu, derin ve agrili genellikle birbiri ile
opusen ulserler ile karakterize bir hastaliktir. AGU o6zellikle uzak bir enfeksiyon ve inflamasyona
kaynagina sekonder bir immiinolojik reaksiyon ile iligkilidir. Bu yazinin amaci, akut genital iilserin
dogal seyrini gostermek, tan1 koymak, ayirici tanilar1 belirlemek ve tedavi se¢enekleri sunmaktur.
Anahtar kelimeler: Akut genital tilser, Ulcus vulvae acutum, Lipschiitz ulseri, Virjin

Yazisma Adresi / Correspondence:
Dr. Hiiseyin Civici

e-mail: huseyincivici@sdu.edu.tr
Date of submission: 02.12.2018
Date of admission: 16.04.2019

Introduction

Lipschiitz ulcer, also known as acute genital ulcer, acute vulvar ulcer or, ulcus vulvae
acutum refers to a painful ulceration of genitalia. Lipschiitz ulcer is a non-venereal
disease that presents in especially virgin young women. Acute genital ulcer (AGU) is a
rare condition that the clinicians may sometimes underdiagnose and even misdiagnose
with other entities.! The aim of this article is to present a case of AGU and discuss
pathogenesis of AGU and treatment options. We have also made a literature review of

AGU.
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Case Report

A 15-year-old virgin girl was referred with acute painful genital ulcers for first time in
her life (Figure 1). She had swelling and inflammation in mainly inner side of left labia
majora and a little lesion on the right side and she complained of fever and severe
headache since one week (Figure 2). Antiviral therapy (acyclovir) was started at an
external center before she was admitted. However, the ulcerative lesion became
greater, fever and edema increased despite antiviral therapy. In her past medical
history, she had no recurrent genital or oral aphthous lesions.

Figure 2. Swelling and inflammation in mainly inner side of left labia majora and a
little lesion on the right side
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Her physical examination was unremarkable except fever (37.8 °C) and ulcerative
genital lesions. She was in good general condition. Ulcerated necrotic erythro lesions,
located at the inner side of labia, had markedly limited irregular margins and were very
painful with touching. There were no other skin or mucous membrane lesions. No
vaginal discharge was noticed. On laboratory examination, C-reactive protein (35
mg/dL) was elevated, but there was no leukocytosis. Herpes simplex virus (HSV type 1
IgG positive, I[gM negative), (HSV type 2 IgG negative, IgM negative), Cytomegalovirus
(CMV IgG positive, IgM negative), Treponema pallidum (VDRL negative), Chlamydia
trachomatis, Epstein-Barr virus infection (IgG negative, IgM negative, EBNA negative)
and human immunodeficiency virus (HIV) serologies were all negative. Bacterial
culture of the lesion was negative. A diagnostic biopsy was taken and the lesion
debrided in the operating room (Figure 3). Pathologic examination revealed activation
in chronic inflammation and granulation tissue with inflammation.

Figure 3. After debrided in operating room

She was treated with daily debridement of ulcerative lesion and wound management
under anesthesia. Topical anesthetic cream (EMLA, Eutectic Mixture of Local
Anesthetics) and topical antibacterial cream (Nitrofurazone) were applied. She had
received iv imipenem (1 g/dose/day iv). She was discharged 1 week later and followed
up (Figure 4) . The lesion was completely healed 32 days.
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Figure 4. After resolution and treatment of Lipschiitz

Informed written and oral consent was obtained from the patient for pictures and case
presentation.

Discussion

In 1913, Lipschiitz ulcer was first described as an acute clinical entity comprising of
fever, necrotic painful genital ulcerations and lymphadenopathy in virgin adolescent
girls.! The disease is characterized by an acute onset of flu-like symptoms such as
anxiety, fever, myalgia, pharyngotonsillitis, lymphadenopathy, and headache, with
single or multiple, deep and painful mainly kissing ulcers on the vulva, on the inner
side of labia majora.> They usually occur in young women, predominantly in sexually
non-active girls.3 Our case also presented similar findings. Ulcer in our case was larger
than 1 cm and had sharply irregular borders, adherent grey-brown eschar, exudate
(pseudomembrane), erythema and edematous lesions, in accordance with previous
reports.4

Acute genital ulcers are seldom encountered, especially sexually non-active girls and
there are a few cases reported in the medical literature.> Etiology and pathogenesis of
AGU are still unknown but has been reported with infectious diseases essentially
Epstein-Barr virus infection. EBV might reach the genital mucosa via hematogenous
spread of EBV-infected lymphocytes or Langerhans cell precursors or through
autoinoculation with saliva, urine, or cervicovaginal fluid.® One hypothesis suggests
that the ulcer is the clinical manifestation of a hypersensitivity reaction to a viral or
bacterial infection, with deposition of immune complex in the dermal vessels,
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complement activation, microthrombosis, and subsequent tissue necrosis.” The
differential diagnosis includes venereal (sexually) and non-venereal (non-sexually)
transmitted infections, non-infectious diseases, drug reactions, autoimmune
conditions, local manifestations of systemic illnesses, as well as idiopathic aphthosis,
traumatic causes and malignant tumors (Table 1). Initial workup may comprise
complete blood cell count; bacterial culture; serological test for EBV, HIV, CMV, PCR
assays for HSV, syphilis and skin biopsy from an ulcer edge if necessary.® Other
noninfectious causes of vulvar ulcers include drug reactions especially nonsteroidal
anti-inflammatory drugs, Crohn’s disease that is characterized by anal ulcers or
fissures, Behget’s disease, and idiopathic aphthosis.

Table 1. Differential diagnosis of acute genital ulcer

Infectious Nonvenereal Noninfectious Traumatic Malignant
Venereal
-Herpes simplex -Epstein-Barr virus | -Drug reaction -Mechanical -Basal cell
virus -Candida (fixed drug -Thermal carcinoma
-Syphilis -Bacteria eruption, -Chemical tumors
-HIV -Parasites erythema -Factitial -Squamous cell
-Granuloma -Mycobacteria multiforme, carcinoma
inguinale Stevens-Johnson -Extramammary
- syndrome) Paget’s disease
Lymphogranuloma -Pemphigus -Leukemia/
venereum vulgaris Lymphoma
-Chancroid -Bullous

pemphigoid

-Inflammatory

bowel disease
-Lichen planus
-Lichen sclerosus
-Idiopathic and
secondary aphthae
-Behcet’s
syndrome

-Reiter syndrome
-Pyoderma
gangrenosum

The goals of treatment are to provide pain relief, improve healing and prevent scarring.
If an underlying illness is found, treatment should be directed to the specific etiology,
otherwise, anti-inflammatory drugs, analgesics and prophylactic broad-spectrum
antibiotics (amoxicillin/clavulanic acid and azithromycin) are prescribed. Antiviral
agents, such as acyclovir, are effective only in cases of documented HSV infection. Our
patient also had no benefit from acyclovir use. Empiric treatment, such as sit-baths,
may provide pain relief. We have performed daily cures under sedation in the
operating to remove adherent necrotic material and administered imipenem. Oral
corticosteroids and oral antibiotics can also be considered for peculiarly painful acute
genital ulcers. The lesion was healed after mean times 16-21 days in our case. The
condition is usually self-limited and healing is reported to be in 2 weeks, with low
recurrence rate.®
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Lipschiitz ulcers in sexually non-active girls should be carefully diagnosed and a
detailed clinical examination and medical/sexual history along with laboratory tests
should be undertaken for differential diagnosis. Child abuse should also be excluded.
Our case report and literature review may be beneficial for documenting the natural
history of Lipcshutz ulcers, as well as making a diagnosis, differential diagnosis, and
treatment options.
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Oz

DRESS sendromu (Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms) ates, cilt dokuntist, ig
organ tutulumuyla karakterize yasami tehdit edebilen ender, akut baslangichi, siddetli bir ilag
reaksiyonudur. Bu yazida allopiirinol ile indiiklenen ve seftriakson tarafindan tetiklenen DRESS
sendromlu 71 yasinda bir kadin hasta sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: alloptirinol, seftriakson, yan etki

Abstract

DRESS syndrome (drug rash with eosinophilia and systemic symptoms) is a rare, acute, severe, life-
threatening drug reaction; characterized by fever, rash, internal organ involvement. We present a 71
years old female patient with DRESS syndrome induced by allopiirinol and triggered by ceftriaxone.
Keywords: allopurinol, ceftriaxone, side effect
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Giris

Allopiirinol yan etkisine bagli goriilebilen ates, deri dokiintiisii, eozinofili ve
sistemik semptomlar ile karakterize allopiirinol hipersensitivite sendromu (AHS)
olarak adlandirilan «ciddi bir ila¢ reaksiyonu go6zlenmektedir. Allopiirinol
hipersensitivite sendromu tani kriterleri ilk kez 1968 yilinda Singer ve Wallace
tarafindan tanimlanmustir (Tablo 1).!

DRESS sendromu (Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms), ilag
hipersensitivite sendromu olarak da bilinen, ates, cilt dokiintiisii, tek ya da ¢oklu ig
organ tutulumu ile karakterize yasami tehdit edebilen olduk¢a ender, akut,
idiosenkrazik bir ila¢ reaksiyonudur> Allopiirinol hipersensitivite sendromunda
ilaglarla indiiklenen DRESS sendromu ile ortak klinik ve laboratuvar ozellikler
gozlendigi icin glinlimizde bu hastalar da DRESS sendromu basliginda
incelenmektedir. DRESS sendromu ise ilk olarak 1996’da Bocquet ve arkadaslari
tarafindan tanimlanmistir.> Patogenezi tam olarak netlesmemistir. Klinik bulgular
stipheli ilac1 aldiktan ortalama bir-sekiz hafta sonra gelismektedir.3 Tanida bir fikir
birliginin saglanmasi amaciyla RegiSCAR (Severe Cutaneous Adverse Reactions; SCAR)
grubu tarafindan DRESS sendromu igin tani kriterleri belirlenmistir (Tablo 2).4
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Tablo 1. Singer ve Wallace tarafindan belirlenmis, allopiirinol hipersensitivite
sendromu (AHS) tam kriterleri

1- Hastada tespit edilmis alloptirinol kullaniminin olmasi

2- Ayni tabloya sebep olabilecek baska bir ila¢ kullaniminin olmamasi

3- Asagida yazili olan 2 major veya 1 major 1 mindr kriterin saglanmasi gerekmektedir

a) Major kriterler

I. Renal fonksiyonlarin bozulmasi

II. Akut hepatoseliiler hasar

[II. Dokiintii; yaygin makiilopaptiler, toksik epidermal nekrolizis, eritema multiforme,
eksfolyatif dermatit

b) Minor kriterler

[. Ates

I1. Lokositoz

I1I. Eozinofili

RegiSCAR, biiyiik ve c¢ok uluslu bir kayit sistemi ile siddetli kutanoz ilag
reaksiyonlarinin takip ve tami kriterlerinin olusturulmasi icin prospektif aragtirmalar
yapan bir ¢alisma grubudur. Tedavide temel prensip, hastaligi hizli tanimak, neden
oldugu disiiniilen ilac1 veya ilaclar1 hemen kesmek ve destek tedavisidir. Sistemik
kortikosteroid ve intraven6éz immiinglobulin (IVIG) tedavisi halen tartigmalidir.
Hastaligin mortalitesi %10-40 arasinda degismektedir.3

Tablo 2. RegiSCAR grubunun belirledigi potansiyel DRESS vakasi kabul edilme
kriterleri

Hastanede yatarak tedavi gereksinimi

Reaksiyona sebep olabilecek siipheli ila¢ kullaniminin varlig:

Akut deri dokuntusu

38° C'nin lizerinde ates

En az 2 alanda LAP

En az bir i¢ organ tutulumu

Kan bulgulan

Lenfosit sayisinin normalden az veya fazla olmasi
Eozinofil yiiksekligi (say1 veya yiizde olarak)
Trombosit sayisinin normal degerlerin altinda olmasi

*[lk iki bulgu disindaki bulgulardan 3 veya daha fazlasinin varligi gereklidir.

Olgu

71 yasinda kadin hasta birka¢ giindiir olan ateg halsizlik ve kirginlik sikayeti ile
aile hekimligi polikliniginde degerlendirildi. Diyabet, hipertansiyon, gut hastalig
mevcuttu ve safra kesesi opere idi. Metformin 85omg 2x1, amlodipin 1omg 1x1, kolsisin
0,5mg 2x1 ve alloptirinol 30omg 1x1 kullanmaktaydi. Fizik muayenede patoloji tespit
edilemeyen hasta klinik olarak gribal enfeksiyon olarak degerlendirildi ve parastemol
recetesi ve onerilerle taburcu edildi. Ug giin sonra sikayetlerinin artmasi, ates titreme
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ve sag Ust kadran agrisi ile tekrar polklinigimize miiracaat etti. Muayenesinde sag tist
kadranda hassasiyet vardi. Batinda rebound defans yoktu. Dinlemekle sol akciger
bazalde raller vardi ve akciger grafide sol altta infiltrasyonla uyumlu hiperdens alan
mevcuttu. Hastanin kan tetkikleri istendi ve batin ultrasonu ile degerlendirildi. Batin
ultrasonunda karaciger boyutu 168mm ile artmis safra kesesi opere izlendi. Ekstra ve
intra safra kanallar1 dogal genislikte idi ve ek patoloji saptanmadi. Kan tetkiklerinde
WBC:2500/pul, PLTa8oo00o0/pl, Hgb:2amg/dl, ire:48mg/dl, kreatinin:1,1mg/dl,
AST:431U/lt, ALT:491U/lt, GGT:310IU/It, bilirubinler normal sinirda, CRP:s5mg/dl idi.
Hbsag, anti HCV, anti HIV, brucella tetkikleri normal sinirlarda degerlendirildi. Hasta
sol alt lob pnomonisi distnilerek yatisi yapildi ve tedavisine iv ampisilin 4xigr
eklendi. 48 saat sonra kontrol kanlarinda WBC:12000/pl PLT:170000/pl, Hgb:12mg/dl,
AST:50lU/1t, ALT:531U/It, CRP:94mg/dl, GGT:7101U/It olarak ol¢iildii. Hastanin atesi
de devam etmekte oldugundan klinik ve laboratuvar olarak ampisilin cevabinin
olmadig distintilerek ampisilin kesilip yerine seftriakson 1gr 2x1 baslandi. Seftriakson
baglandiktan 12 saat sonra hastanin viicudunda kasintilar 24 saat sonrada tiim
viicudunu saran makiilopapiiler deri dokintiileri (Resim 1) ve 6zellikle gz ¢evresinde
belirgin olmak tizere yiizde 6dem olustu.

Resim 1. DRESS sendromuna bagli makiilopapiiler deri dokiintiileri
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Seftrikasona bagli reaksiyon olabilecegi disiiniilerek tedavi kesildi.
Moksifloksasin 40omg 1x1 iv olarak baslandi. Kan kontrolinde WBC:14000/pl,
plt:2ooooo0/pl, Hgbuaismg/dl, ire:68mg/dl, kreatinin:1.2mg/dl, AST:65IU/It,
ALT:851U/1t, GGT:1200IU/It, bilirubinler normal, CRP:108mg/dl olarak saptandi. Cilt
dokintiilerinin baslamasi DRESS sendromu olabilecegi ihtimalini hatirlattigindan
periferik yayma yapildi, eosinofili ve aktif lenfositler gortildii. Hasta geriye doniik
tekrar degerlendirildi. Bir ay once eklem agris1 sikayeti ile gittigi hekim tarafindan gut
tanisi konularak kolsisin ve allopiirinol baslanmis. O poliklinikteki tetkik sonuglarina
ulasildi. Hastanin ire, kreatinin, AST, ALT, GGT degerleri normal sinirlarda idi.
Onceki yillardaki tetkikleri de kontrol edilince karaciger enzimlerinde ve GGT
degerlerinde yiikseklik tespit edilemedi. Hastanin karaciger enzimleri allopiirinol
baslandigindan sonra hafif yilikselse de GGT degeri progresif olarak yiikselmekte
oldugu gorildi. Seftriaksonu kestikten bir giin sonra allopiirinole bagli DRESS
sendromu tanisi ile allopiirinol de kesildi. Seftriaksonu kestikten bir giin sonra kan
degerleri tire:56mg/dl, kreatinin:1.2mg/dl, AST:521U/1t, ALT:621U/It, GGT:1800lU/It idi.
Tedaviye giinliikk 40 mg metilprednisolon ve iv feniramin eklendi. On dort giin sonra
dokiintiileri tamamen gegti. Ure kreatinin, AST, ALT ve CRP degerleri normal sinirlara
GGT degeri 600 1U/It'ye geriledi. Metilprednisolon 16mg tb 1x1 ile eve taburcu edildi. 2
hafta sonra kontrollerinde iire, kreatinin AST, ALT, GGT, CRP degerleri normal
sinirlarda 6lciildii. iki ay icinde metilprednisolon azaltarak kesildi.

Tartisma

Farkli organ tutulumlari ve deri bulgularinin ¢esitliligi nedeniyle DRESS
sendromunun tanisi zordur.* Temel o6zellikler olan ras, ates ve i¢ organ tutulumlar:
nedeniyle, basta enfeksiyonlar olmak tizere bir¢ok hastaligi taklit edebilmektedir.4
Bizim olgumuz en az iki bolgede lenfadenopati kriteri hari¢ RegiSCAR grubu
tarafindan hazirlanan tani kriterlerini saglamaktadir. Singer ve Wallace tarafindan
belirlenmis AHS tani kriterlerinin tamamini karsilamaktadir. Klinik ve laboratuvar
olarak hastaya DRESS sendromu tanist konulmustur.

Ulkemizde ve diinyada allopiirinole bagli DRESS sendromu vakalar
bildirilmistir.> Ancak bizim vakamizda ilging olarak dékiintiilerin seftriaksondan sonra
olusmasi ve klinigin hizlica daha kotiiye gitmesidir. Dincer E ve ark. antitiiberkiiloz
tedavisi sirasinda gelisen DRESS sendromunda ampirik seftriakson bagladiktan ikinci
glinii yaygin dokinti ve karaciger enzimlerinde yilikselme oldugunu bildirmislerdir.®
Literatiir taramalarimizda seftriaksona baglh bildirilmis DRESS sendromu iki vaka
vardir.7® Bizim vakamizda allopiirinol kullanirken seftriakson eklenince klinigin
kotiilesmesi tesadiif mii yoksa allopurinol ve seftriakson birlikteligi DRESS sendromu
kliniginin kotiilesmesi yoniinde sinerjik etki mi yaptigini ayirt etmek giictiir. Ancak her
iki ila¢ da DRESS sendromu ile iligkilendirilmis ilaclar oldugu i¢in DRESS sendromu ile
iligkili ilaclarin ayni anda kullanilmasinin DRESS sendromu ihtimalini ve klinigini
kotilestirebilecegi akla gelmektedir. Ancak bu konuda kaniya varmak i¢in daha net
vakalara ve ¢aligmalara ihtiyag vardir.

DRESS sendromuna sorumlu ilacin kesilmesine ragmen semptomlar devam
edebilir, hatta siddetlenebilir.® Bizim vakamizda seftriakson kesildikten bir giin sonra
transaminazlar gerilemeye basladi, allopurinol kesildikten sonra bir ka¢ giin daha GGT
ylikselmesi devam etmis, ates ise metilprednizolon baslandiktan sonra iki giin icinde
kademeli olarak diismiistiir.
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DRESS sendromunun standart bir tedavisi yoktur. Tedavide ilk adim stipheli
ilaclarin kesilmesidir. DRESS sendromunun gelisiminde yer alan ilacin erken
birakilmasi1 daha iyi sonuclara yol acacaktir. Yiiksek doz kortikosteroidler klinik
durumda carpic1 bir iyilesme saglayabilir3 Vakamizda 4omg/giin metilprednizolon
tedavisi verilmis ve dramatik olarak ates, dokiintii ve goz gevresi 6deminde gerileme
gorilmiis daha yliksek dozlara ¢ikmaya gerek kalmamustir.

Yang ve ark. antikonviilzan ilaclardan karbamezepin ve fenitoinin tim DRESS
sendromu vakalarinin %43,6’sindan sorumlu oldugunu, Taiwan’da yapilan ¢aligmalarda
ise en sik sorumlu olan ilacin DRESS sendromu hastalarinin yaklasik %31-37’sinde etkili
olan allopurinol oldugu bildirilmigtir.o*°

Hiperiirisemi prevelans: %s'tir. Allopurinol, ¢cogu hastada etkili ve glivenlidir,
ancak tedavi goren hastalarin %10'una kadar intoleransi oldugu tahmin edilmektedir.
Siddetli veya hayati tehdit eden allopurinol yan etkileri daha az siklikla ortaya ¢ikar.”

DRESS sendromu ciddi bir ila¢ reaksiyonudur ve mortalite oranlar ytiksektir.
Erken tanimak ve sebep olan ilact kesmek tedavinin en onemli asamasidir. DRESS
sendromu olasiligin1 diglamak icin ates, sarilik, genellesmis dokiintii, akut bobrek
yetmezligi ve akut karaciger yetmezligi olan hastalarda ila¢ kullanimi aragtirilmalidir.
Ayrica, allopurinoliin makul kullanimi, bu sendromun neden oldugu insidansi ve
morbiditeyi azaltabilir.
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Gec¢ Tan1 Alan Bir Colyak Olgusu ve Diistindiirdiikleri

A Late Diagnosed Celiac Case and Its Implications
Yasin Selvi', Basri Furkan Dagcioglu, Yusuf Ustii*
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Oz

Colyak hastalig: villiis atrofisiyle giden ototimmiin bir hastalik olup diger otoimmiin hastaliklara
birliktelik gosterebilmektedir. Ac¢iklanamayan demir eksiklgi anemisi ve bazi nonspesifik klinik
prezentasyonlarda altta yatan sebep olarak akilda tutulmalidir. Cdlyak hastaligi birinci basamak
hekimligin de anamnez ve tedaviye pozitif yanit ile tan1 konulabilecek hastaliktir. Bu olgumuz da 6 yil
sonra fark edilmis ¢olyak vakasini ele almay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, demir eksikligi anemisi, aile hekimligi

Abstract

Celiac disease is an ototimmun disease with villus atrophy and may be associated with other
autoimmune diseases. It should be kept in mind as the underlying cause of unexplained iron
deficiency anemia and some nonspecific clinical presentations. Celiac disease can be diagnosed with
anamnesis and positive response to treatment. In this case, we aimed to discuss a case of celiac
disease which had diagnosed after 6 years.
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Giris

Colyak hastaligi, son yillarda tip diinyasinin giindeminde o6nemli bir yer
tutmaktadir. Hastaligin patogenezinde, diyetle alinan gluten proteinine karsi gelisen
otoimmun bir reaksiyon oldugu bilinmektedir.! Hastalik, barsak villus atrofisine bagh
gelisen diyare, kilo kaybs, siskinlik, karin agris1 gibi tipik gastrointestinal bulgular yani
sira; demir eksikligi anemisi, bozulmus karaciger transaminaz seviyeleri, cilt bulgular:
gibi genis bir yelpazedeki atipik semptomlarla da seyredebilmektedir."> Ancak
onemsiz/iliskisiz goriinen semptomlar olabildigi gibi, pek ¢ok olguda da hig¢bir
semptom goriilmemektedir.'! Bu durum, kisilerin hastaliktan etkilenme diizeylerinin
farkli olabilecegini diisiindiirmektedir. Tanida serolojik markerlar (6zellikle anti-doku
transglutaminaz IgA) yam sira ince barsak biyopsisi ve glutenden fakir diyetle
semptomlarin diizelmesi yol gostericidir>4 Kesin tani koymanin mimkin olmag:
stipheli klinik durumlarda glutenden fakir diyet ile tedaviden taniya gitmek
mimkindr.+

Olgu

45 yasinda erkek hasta 6 senedir demir tedavisine ragmen ferritinin diisitk
oldugunu belirterek, kontrol icin poliklinigimize basvurdu. Oz ge¢misinde
hipotiroidisi oldugu ve 300 mcg levotiroksin sodyum kullandig1 6grenildi. Levetroksini
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her giin gece 02:30 da demir ilacini ise sabah kalktiktan sonra aldig1 6grenildi. Sigara ve
alkol kullanimi yoktu. Soyge¢miste annesinde Tip 2 diyabet ve hipertansiyon oldugu
ogrenildi. Oykiisiinde ara sira ishal ataklar1 yasadigi, karinda 6zellikle bulgur yediginde
artan sigkinliginin oldugu 6grenildi. Kullandigi demir preparatinin folik asit ve Bi2
nabiz 82 atim/dakika ve ates 36,5 °C, boy 175 cm, kilo 89 kg olarak odl¢iildii. Hastada
epigastrik hassasiyet mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar
sonuclarinda ise demir 67(65-175) ug/dL, ferritin 21(22-322) ug/dL, serbest demir
baglama kapasitesi 283(155- 300)ug/dL, total demir baglama kapasitesi 350(255-480),
transferrin saturasyonu 19(20-50), serbest T4 1,09(0,89-1,76) ng/dl, TSH 17,43(0,55-4,78)
ulU/mL, vitamin B12 341(211-977) pg/mL, Anti Gliadin IgA >200 (<24,99)RU/mL, Anti
Gliadin IgG >200(<24,99) RU/mL, Doku Transglutaminaz IgA >200(<24,99) RU/mL
(Pozitif) Ol¢iildi. Hasta gastroenteroloji poliklinigine yonlendirildi. 1 ay sonra kontrole
cagirilarak takibe alindi. Ayrica klinigiyle uyumsuz TSH diizeyinin arastirilmasi
acisindan endokrinoloji poliklinigine yonlendirildi.

Tartisma

Colyak hastaliginin prevalansinin son 50 yilda ciddi bir artis gosterdigi ve son 10
yilda da tani alma oranlarinin arttigi goriilmektedir.”> Buna ilaveten, tami alan
hastalarin yarisindan fazlasinin atipik semptomlarla seyrettigi bildirilmektedir.?
Ornegin, demir eksikligi anemilerinin ve sebebi bilinmeyen transaminaz
yliksekliklerinin yaklasik %9 kadarinin ve epilepsi vakalarinin %6 kadarinin ¢olyak
hastaligi ile iligkili oldugu bildirilmistir.® Ayrica ¢6lyak beraberinde hashimato hastalig
gibi bagka otoimmun hastaliklarin da gorilme sikligi artmaktadir.?

Colyak hastaliginin atipik/miiphem semptomlarla ilerleme egiliminde olmas;,
tani alan olgularin gergek olgulardan ¢ok daha az olabilecegini diisiindiirmektedir.”
Tan1 almamuis ¢olyak olgularinda 4 kat artmis mortalite riskini ortaya koyan caligmalar
dikkate alindiginda, 6zellikle birinci basamakta konunun akilda tutulmasinin olduk¢a
onemli oldugu oOngoriilebilir.> Ayirici tanida villus atofisi yapabilecek H. Pylori
enfeksiyonu, ince barsakta bakteri asir1 cogalmasi, ilaca bagl enteropatiler (Or: NSAII,
olmesartan vs.) ve peptik duodenit gibi diger olasi sebepler dislanmalidir.6

Tani konan hastalara kaginilmaz olarak glutensiz diyet 6nerilmelidir.»>® Eksi
mayali ekmekte hamurdaki gluten miktarinin azaldigi ve bu sebeple eksi mayali ekmek
tiketiminin Ozellikle hafif ¢olyak formlarinda faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.”
Colyak tanili olgularin yillik takibinde hastanin boy ve kilosunun o6lgtilmesi,
semptomlarinin gozden gegirilmesi, glutensiz diyete uyumunun ve yardim ihtiyacinin
degerlendirilmesi, uzman bir diyetisyene yonlendirme ihtiyacinin degerlendirilmesi ve
aile hekimi tarafindan olas1 komplikasyonlar ve ek hastaliklar agisindan
degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir.®

Son yillarda ¢olyak hastalig: ile barsak mikrobiyotasinin iligkisini arastiran pek
¢ok calismada, ¢olyak tedavisinde mikrobiyomun 6nemli bir tedavi hedefi oldugu
ortaya konmus olmakla birlikte, probiyotiklerin tedavide kullanimi1 konusunda heniiz
gicli kanitlara wulagilamamistir.® Ancak yine de saglikli yasam oOnerilerinde
prebiyotik/probiyotik besin aliminin tegvik edilmesi saglanmalidir.
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Ozellikle sebebi bilinmeyen demir eksikligi anemisi olgularinda ¢6lyak

hastaliginin akla getirilmesi ve uygun diyet oOnerisi ile hasta takibinin yapilmasi, birinci
basamak hekimliginde onerilebilecek bir yaklagimdir.3

Kayna
1

klar

Rubio-Tapia A, Hill ID, Kelly CP, Calderwood AH, Murray JA. ACG Clinical Guidelines:
Diagnosis and Management of Celiac Disease. The American Journal of Gastroenterology.
2013;108(5):656-76.

Fasano A, Catassi C. Current approaches to diagnosis and treatment of celiac disease: An
evolving spectrum. Gastroenterology. 2001;120(3):636-51.

Ruiz AR. Celiac Disease (Gluten Enteropathy). MSD Manual Professional Version 2018;
https://www.msdmanuals.com/professional/gastrointestinal-disorders/malabsorption-
syndromes/celiac-disease?query=celiac%zodisease. Erisim tarihi: 25.04.2019.

Green PH, Cellier C. Celiac disease. N Engl ] Med. 2007;357(17)1731-43.

Rubio-Tapia A, Kyle RA, Kaplan EL, et al. Increased prevalence and mortality in undiagnosed
celiac disease. Gastroenterology. 2009;137(1):88-93.

Hujoel 1A, Reilly NR, Rubio-Tapia A. Celiac Disease: Clinical Features and Diagnosis.
Gastroenterol Clin North Am. 2019;48(1):19-37.

Ustii Y. Enteropatiler Diisiindiigiimiizden Daha Sik Olabilir mi? Ankara Medical Journal.
2018;18(4):704-5.

Husby S, Bai JC. Follow-up of Celiac Disease. Gastroenterol Clin North Am. 2019;48(1):127-36.
Krishnareddy S. The Microbiome in Celiac Disease. Gastroenterol Clin North Am. 2019;48(1):115-
26.

Selvi ve ark. Ankara Med J, Vol. 19, Num. 2, 2019

452



	kapak_2019_2
	about the journal_2019_2
	içindekiler_2019_2
	from the editor_2019_2
	2019_2_A1
	2019_2_A2
	2019_2_A003 (578108)T
	2019_2_A004 (582005)T
	2019_2_A5
	2019_2_A6
	2019_2_A7
	2019_2_A008 (581998)T
	2019_2_A9
	2019_2_A010 (570946)T
	2019_2_A11
	2019_2_A012 (577001)T
	2019_2_A013 (571393)T
	2019_2_A14
	2019_2_A15
	2019_2_A016 (576532)T
	2019_2_A17
	2019_2_A18
	2019_2_A019 (576498)T
	2019_2_A20
	2019_2_A21
	2019_2_D1 (575563)T
	2019_2_D2
	2019_2_O1 (577014)T
	2019_2_O2
	2019_2_O3 (575532)T
	2019_2_O4
	2019_2_O5

