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From the Editor / Editorden
Dear colleagues,

We are proud to present you the latest issue of 2016. We hope that our selected five
original research articles together with three review articles and one case-report would
draw your attention for this issue.

Together with another new year, we aim to reach newer goals and destinations for our
journal with the aid of your kind support and feedback.

Please stay tuned for the next issue of next year.

Assoc. Prof. Dr. Yusuf Ustii
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Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri
Birimine Kayitli Hastalarin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Patients Registered to Samsun Education and
Research Hospital Home Care Services Unit

Mahcube Cubukew’, Bahadir Yazicioglu?

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
>Tokat Sulusaray Ilce Devlet Hastanesi

Oz

Amag: Samsun ilinde kamusal diizeyde Evde saglik hizmetleri Agustos 2010 yilinda verilmeye
baslanmustir. Calismamizda evde saglik hizmeti alan hastalarin genel bir profilini ve evde saglik
hizmetini tanimlama amaglanmigtir.

Materyal ve Metot: Tanimlayic1 kesitsel tipteki bu arastirmanin evreni, Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi evde saglik hizmetleri birimine kayitli 16 yas tstii bireylerden olusmaktadir. Calismada
orneklem secilmemis tiim hastalar degerlendirmeye katilmugtir. Veriler bilgisayar kayitlarindan elde
edilmistir.

Bulgular: Evde saglik hizmeti bagladigindan itibaren 1995 hastaya ulasilmistir. Bu hastalarin 860'ma
halen evde saglik hizmeti verilmektedir. Yas ortalamasi 74,8+18,6 olan bireylerin %57,38i kadin, %
42,72’si erkektir. Hastalarin % 61,21 'si yataga tam bagimlidir. % 9o,32'niin sosyal giivencesi SGK'dir. En
sik goriilen hastalik % 21,42 oraninda serebrovaskiiler hastaliktir. Invaziv girisim olarak en ¢ok foley
sonda takilmustur.

Sonu¢: Evde saghk hizmeti sunulan kisilerin sosyodemografik o6zellikleri, hastalik durumlar ve
bagimhilik durumu toplum popiilasyonundan farklidir. Yash niifusun gittikge arttigi géz Ontinde
bulunduruldugunda, kamusal diizeydeki saglik hizmetlerinin, evde sagligi da icerecek sekilde daha
kapsamli verilmesi uygun olabilir.

Anahtar kelimeler: Evde saglik hizmetleri, ev hemsireligi, yasllar, saglik hizmetleri

Abstract

Objectives: Home care services have started being served by the public level in 2010 in Samsun. In our
study, we aimed to define the home care services and general profile of the registered patients to home
care services units.

Materials and Methods: The population of this descriptive study consists of individuals over the age of
16, registered to the home care services unit of Samsun Education and Research Hospital. Data were
obtained from computer records.

Results: 1995 patients have been reached since the home care services have started. 860 of these
patients are still within home care services. The average age was 74.8+18.60 and 42.72% of participants
were male, 57.38% female. 61.21% of the patients were bedridden. All of the patients had health
insurance. The most common disease was cerebrovascular disease by 21.42%. The most frequently
performed invasive procedure has been foley catheter.

Conclusion: Socio-demographic and illness characteristics of persons in home care services are
different from the population of individuals in society. Considering the increasing elder population, it
would be appropriate to provide more comprehensive public health services including home care
services as well.

Key words : Home care services, home nursing, elderly, health services
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Giris

Evde saglik denildiginde hemen hemen biitiin tilkelerde, kronik hastalik sahibi
uzun donem bakimi gerektiren hastalara verilen saglik hizmeti akla gelmektedir.!
Esasen “Evde Saglik Hizmetleri” nin tanimi; hastanin konfor, fonksiyon ve saglik
durumunu eski haline getirmek ve/veya bakimi amaciyla gerekli ekipman ve saglik
hizmetlerinin hastaya evinde saglanmasidir.? Evde saglik hizmeti Tiirkiye’ de 2005
yilinda yayinlanan Evde Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte; “Hekimlerin
onerileri dogrultusunda hasta Kkisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini
kargilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi” olarak
tanimlanmgtir.>4

Evde saglik hizmetleri; kisilere kendi evlerinde, resmi ve gayri resmi bakim
vericiler tarafindan dengeli ve uygun fiyath siireklilik i¢inde teknoloji kullanimu ile,
uygun ve ylksek kalitede saglik ve sosyal hizmet sunarak bu kisilerin saglik ve sosyal
ihtiyaclarini tatmin etmeyi hedefler.> Bu ihtiyaclar karsilanirken, gerekli hizmet ve
hizmet donanimi kisilere ev ortaminda saglanir.® Calismamizda evde saglik hizmeti
alan hastalarin genel bir profilini ve “Evde Saglik Hizmeti’ni tanimlama amag¢lanmuistir.

Evde Saglik Hizmetlerinin Kapsam1

Diinya Saghk Orgiitii 2000 yili Ev Temeline Dayanan Uzun Dénem Bakim
raporunda; “uzun streli saglik sorunu olan ve giinliikk yasam aktiviteleri ile ilgili olarak
yardima ihtiyaci olan biitiin yaslardaki kisilerin yeterli kalitede bir yasam siirdiirmesini
saglayacak bakim” tizerine vurgulama vyapilmistir.? Evde saglik hizmetlerinin
kapsamina bakildiginda; agirlikli olarak 65 yas ve tizerinde kronik veya uzun streli
bakimi gereken yagh hastalar ile kronik hastaligi olan ve bakima ihtiyaci olan her
yastan hastalardan olugmaktadir.® Evde saglik hizmetlerinin kapsamina ayn1 zamanda,
hasta sayis1 hizla artan HIV/AIDS hastalar1 da girmektedir.> Ozellikle son dekatlarda
keskin bir sekilde beklenen yasam siiresinde artis olmustur. Bu durum da yash niifus ve
saglik hizmeti gereksinimlerinde artisa neden olmustur.5 Yasl niifusun artmasi ve
kronik hastaliga sahip olanlarin hastane vyataklarini gereksiz kullanmalarinin
hastanelerin yiikiinii arttirdigi goriilmiistiir. Ozellikle yash niifusun yogun oldugu
Avrupa’da hastalara saglik hizmeti alma yeri tercihleri soruldugunda evde hizmet
almayi tercih ettikleri gorilmiistiir.'o"

Tarihce

Evde sagligin tarihsel stireci insanlik tarihi ile baglamaktadir. En ilkel saglik
hizmeti olan “Dogum Eylemi” nin evde mi saglik kurulusunda mi olmasi gerektigi
konusu ile evde saglik hizmetleri ilk olarak Roma’da glindeme gelmistir. 7Evde saglik
hizmetleri olarak gelisime bakildiginda 1850’li yillardan sonra ingiltere’de; Willam
Rathbone, Mary Robinson ve Florance Nightingale ile bu hizmet 6nem kazanmaya
baglamistir. Rathbone, evde saghigi ilk defa 6ne ¢ikaran bir antropologtur. Rathbone,
gontlli evde saglik hizmetleri veren bir ekip olusturmustur. Robinson, evde bakim
hizmeti veren ev ziyaretleri yapan ilk hemsiredir. Nightingale ise evde saglik hizmeti
egitimi verilmesinin onciligini yapmis, bolge hemsireligi ve evde saglik ile ilgili
raporlar hazirlamistir. 20. ylizyll ile birlikte ev ziyaretlerine ayrilan 6nem artirilmis, ev
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ziyaretlerine saglik personeli haricinde sosyal hizmet gorevlileri ve 6gretmenler de
katilim yapmaya baglamistir. Sanayinin gelismesi, ekonomik krizler ve global ol¢ekteki
savaslar evde saglik hizmetlerinin 6neminin artmasinda ve hizmetlerinin gelismesinde
yardimci olmustur.®

Tiirkiye'de Evde Saglik Hizmetleri

Evde saglik hizmetleri, tek basina bir saglik hizmeti degil ayn1 zamanda sosyal
hizmetleri de igeren bir hizmettir. Tirkiye’de bu alandaki ilk diizenleme; 1930 yilinda
yurirlige giren 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu ile bulasici hastaliklarin evde
muayenesi ve ev muayeneleri hakkinda olmustur. 1946 yilinda yapilan Saglik Plani
cercevesinde Saglik Merkezleri araciligiyla gezici hizmetler ile ilgili organizasyon
yapilmistir. Bu hizmet i¢inde hekim, ebe, hemsire ve saglik memurlarindan olusan
ekiplerin ev ziyaretleri yapmasi planlanmistir. 1961 yilinda ¢ikarilan 224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallesmesine Dair Yasa ile kronik hastalik sahibi kisilerin izlem ve
bakimi saglik ocaklar1 sorumluluklarina verilmistir. 1980 yili sonrasi kurulan ozel
hastaneler taburcu olan hastalarina taburculuk sonrasi evde saglik hizmetleri sunmaya
basglamistir.> 2003 yilinda Saglikta Doniisim Programinin baglamas: ile aile
hekimlerinin mobil hizmetler kapsaminda ev ziyaretleri yapmalar1 diizenlenmistir.B
2005 yilinda yayinlanan Evde Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte Evde saglik
hizmetlerinin tanimi ve diizenlenmesi yapilmistir.>

Samsun’da evde saglik hizmetleri birimi, 2010 yili Agustos ayinda Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde kurulmustur. Aktif olarak 1 uzman hekim,2 saglik
memuru,2 saglik teknikeri, 1 hemsire, 1 tibbi sekreter ve 1 sofor gorev yapmaktadir.
Hekim tarafindan evinde ziyaret edilip muayenesi yapilan evde saglik hizmetlerine
kayith hastalardan uygun goriilenlere 1 fizyoterapist, 1 sosyal hizmet uzmani, 1
diyetisyen ve 1 psikolog tarafindan evde bakim hizmeti verilmektedir. 1 ekip arac1 ve 1
hasta nakil aracti mevcuttur. Bir giinde ortalama 10-12 hastanin evine ziyarete
gidilmektedir.

Materyal ve Metot

Bu aragtirmaya Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi evde saglik hizmetleri
birimine kayitli, takip ve tedavi edilen 16 yas tsti hasta grubundaki kisiler dahil
edilmistir. Samsun il Halk Saghg Miidiirliigii evde saglik hizmetleri koordinasyon
merkezi, aile hekimleri, toplum sagligi merkezi ve uzman hekimler vasitasiyla, evde
saglik hizmeti talep eden hasta ve hasta yakinlarinin bagvurusu iizerine hastalar
evlerinde goriilerek degerlendirmeye alinmistir. Evde saglik hizmeti almasi uygun
bulunanlara sosyodemografik 6zellikleri, tedavi plan formu, aydinlatilmis onam formu,
degerlendirme formu hasta veya hasta yakinlarinin onami alindiktan sonra uzman
hekim tarafindan doldurulmustur. Arastirmamiz tanimlayici kesitsel tipte bir arastirma
olarak planlanmis ve retrospektif olarak hasta dosyalar1 degerlendirilmistir. Agustos
2010-Mayis 2015’e kadar olan kayitli hastalar degerlendirilmeye alinmigtir.

Bulgular

Evde saglik hizmetinin basladig1 2010 yilindan itibaren toplam 1995 hastaya
ulagilmistir (2010-2015 arasi). Bunlarin 860'1 halen evde saglik hizmeti almaktadir. Evde
saglik hizmeti sonlandirilan 1135 hastanin 958'i vefat, 77'si iyilesme, 41'i ikamet
degisikligi, 19'u kendi istegiyle hizmet sonlandirma talebi, 19'u diger evde saglik
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birimlerine devir, 17'si tedavinin saglik personeli gerektirmemesi, 4t de tedaviyi
reddetme nedenleriyle evde saglik hizmeti kapsamindan ¢ikarilmstir.

1995 kisinin yas ortalamasi 74,80+18,60 idi. Yas gruplarina gore bakildiginda en
stk 66-85 yas araligina (%47,41; n=945) hizmet verilmigtir (Tablo 1). Kisilerin 11434
kadin (% 57,38), 852’si erkektir (% 42,72). Hastalarin % 61,21 'si (n=1220) yataga tam
bagimli, % 37,36’s1 (n=744) yar1 bagimli, % 1,53’ (n=31) bagimsizdi. Evde saglik hizmeti
verilen hastalarin % 21,42’tinde (n=427) serebrovaskiiler hastalik, % 15,21’sinde (n=303)
hipertansiyon, % 9,63’sinda (n=191) diabetes mellitus bulunmaktadir (Tablo 2).
Hastalar ortalama 1,92 kez evde saglik hizmeti esnasinda muayene edilmis, toplam 1002
kisiye konsiiltasyon istenmistir (Tablo 3). Hastalar yillik ortalama 2,51 kez evde saglik
hizmetini kullanmistir. Invaziv girisim olarak en cok foley sonda (n=1380) takilmistir.
Dekubit tlseri pansuman sayist 6453 idi. Bireylerin % 90,32'sinin (n=1801) sosyal
giivencesi SGK, % 9,78inin (n=194) yesil kart: bulunmaktaydi.

Tablo 1. Evde saglik hizmeti verilen hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Yas gruplar n (%)
<18 yas 3(0,10)
19-45 yas 68(3,40)
46-65 yas 734(36,79)
66-85 yas 945(47,4)
85< yas 245(12,3)

Tartisma

Tirkiye’de tiim yas gruplar igerisinde yagl niifus en hizli artis gosteren gruptur.
Kiiresel yaglanma olarak da adlandirilan bu demografik degisim sebebiyle yash niifus
orani siirekli artmaktadir.4 Evde saglik hizmetlerinin kapsamina bakildiginda; agirhikl
olarak 65 yas ve tizerinde kronik veya uzun stireli bakimi gerektiren yasli hastalar ile
kronik hastaligi olan ve bakima ihtiyact olan her yastan hastalardan olugmaktadir.®
Evde Saglik Hizmetleri; hastanin konfor, fonksiyon ve saglik durumunu eski haline
getirmek ve/veya bakimi amaciyla gerekli ekipman ve saglik hizmetlerinin hastaya
evinde saglanmasidir.

Calismada evde saglik hizmeti alan hastalarin en sik 66-85 yas araliginda (%
47,4) oldugu saptanmustir. Bu hastalarin %57,3' i kadindir. Yas ortalamasi agisindan
degerlendirildiginde, bu calismada evde saglik hizmeti alan hastalarin yas ortalamasi
74,8 olarak bulunmustur. Catak ve arkadaslarinin yaptigi calismada da bizim
¢alismamiza benzer olarak yas ortalamasi 79,6 olarak tespit edilmistir." Isik ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da hizmet alan hastalarin ¢ogunlugunu (%57,6) bizim
¢alismamiza benzer kadinlar olusturmaktaydi.’> Evde saglik hizmeti alanlarin daha
biiyiik kisminin kadin oldugu ve yas ortalamasinin daha biiyiik oldugu saptanmustir.
Evde saglik hizmeti alan hastalarimizin %9o0,3 'niin saglik giivencesi SGK iken,
%9,7’sinin saglik giivencesi yesil karttir. Saglik giivencesi olmayan hastamiz yoktur.
Soylemezo’'nun yaptig1 tez calismasinda is sosyal gilivencesi olmayanlarin orani %16
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olarak tespit edilmistir.'® Evde saglik hizmetleri birimimize sosyal giivencesi olmayan
hastalar i¢in bagvuru yapilmamustir.

Tablo 2. Evde saglik hizmeti verilen hastalarin hastaliklarinin dagilimi

Hastaliklar n (%)*
Norolojik Hastaliklar

Serebrovaskiiler hastaliklar 427(21,40)
Alzheimer hastalig 243(12,20)
Parkinson hastaligi 111(5,50)
Demans 127(6,30)
Diger norolojik hastaliklar 150(7,50)
Kalp-damar hastaliklar:

Hipertansiyon 303(15,20)
Kalp yetmezligi 163(8,20)
Diger kalp hastaliklar: 26(1,30)
Endokrin hastaliklar

Diabetes mellitus 191(9,60)
Diger 48(2,40)
Hematolojik ve onkolojik hastaliklar

Akciger kanseri 84 (2,50)
Meme kanseri 62(1,30)
Prostat kanseri 20(0,90)
Beyin timorleri 15(0,80)
Diger 50(2,50)
Akciger hastaliklar:

KOAH 42(2,10)
Diger akciger hastaliklar 31(1,00)
Ortopedik hastaliklar

Opere edilmis ve mobilizasyonu kisitlayan kiriklar 38(3,90)
Osteoporoz 20(1,70)
Diger 48(2,40)
Kas hastaliklar: 52(2,60)

*Yiizdeler birden fazla yanit iizerinden alinmistir.

Calismada en sik bildirilen hastaliklar; serebrovaskiiler olay (%z21,40),
hipertansiyon (%15,20) ve Alzheimer hastaligi (% 12,20) olmustur. Enginyurt ve
arkadasinin yaptigi calismada da evde saglik hizmeti alan hastalarin % 20,80’ini
serebrovaskiiler hastalik olusturmaktaydi.’” Bu hastalik sahipleri gerek giinliik yasam
aktiviteleri ve gerekse ev disi isleri yapmada hemen tamamen bagimli durumdadir.
Evde saglik hizmetleri deyince ilk akla gelmesi gereken hasta grubu yataga bagiml
hastalardir. ¢

Samsun ilinde evde saglik hizmetleri biiyiik oranda hastanelerde kurulan evde
saglik hizmeti birimleri ve bu birimde gorev yapan hekim, saglik memuru ve hemsire
tarafindan verilmektedir. En fazla verilen tibbi hizmetler ise evde saglik hizmeti
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ekibinin yaptig1 hasta ziyareti ve yara pansumanidir. Hastalar yillik ortalama 2,5 kez
evde saglik hizmetini kullanmustir. Ulkemizde benzer bir calismaya ulasilamadigindan,
hizmet siiresi basina diisen saglik hizmeti kullanim siklig: ile ilgili bir kiyaslama
yapilamamaktadir.

Tablo 3. Evde bakim sirasinda hastalara verilen hizmetler

Verilen Hizmetler Hizmet Sayisi (n)
Hasta muayenesi 3904
Yara pansumant 6453
Saglik kurulu raporu (Tibbi cihaz) 754
Mesane sonda uygulamasi 1380
Tetkik i¢in kan alma 1209
Uzman hekim raporu(ilag) 964
Saglik kurulu raporu (Tedavi) 435
Nazogastrik sonda uygulamasi 654
Konsiiltasyon 1002
Intra muskuler enjeksiyon 44
Siittir alinmasi 121

Evde saglik hizmetleri, yataga bagimli ve hastaneye ulasmasi zor hastalara

evlerinde ihtiya¢ duyduklar1 her tirli saglik hizmetini vermeyi amaglamaktadir.
Artmakta olan yagh niifusun daha c¢ok artacagi goz oniinde bulunduruldugunda,
kamusal diizeyde evde saglik hizmetlerinin, evde bakimi da icerecek sekilde daha
kapsamli verilmesinin uygun oldugu diistiniilmektedir.
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Oz

Amag: Bu calismada Romatoloji Poliklinigine bagvuran RA’li hastalarda alerjik hastaliklarin siklig1 ve
hastalik aktivitesi ile olan iliskisinin degerlendirilmesi etween

Materyal ve Metot: Hastalara, sosyodemografik veri formu ve “Avrupa Toplulugu Solunum Saghg:
Calismasi” (European Community Respiratory Health Study, ATSSC) anketi uygulanarak alerjik
hastaliklarin yayginligi ile RA hastalik aktivitesi (DAS-28) arasindaki iliski saptanmaya ¢alisilmigtir
Bulgular: Toplam 135 hasta ¢aligmaya alindi (108 kadin 27 erkek; yas ortalamasi 53,0+11,1 yildi).
Kadinlarin %33,3inde astim benzeri bulgular goriilmistiir. Erkeklerin %33,3’inde astim benzeri
bulgular ve %33,3tinde non enfeksiy6z rinit goriilmektedir. DAS-28 skoru ile anket tanilarnin siklig
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamustir( p=o0,75).

Sonug¢: Calismamizda RA aktivite skoru ile ATSSC tanilar1 arasinda anlamhli bir iliski bulunmadi.
Literatiir taramamizda; RA hastalarinda DAS-28 ile alerjik hastalik iligkisini aragtiran bir ¢alisma
bulamadik. Bu nedenle bu sonucun 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Alerjik hastaliklar, romatoid artrit, anket

Abstract

Objectives: We aimed to assess the relationship between disease activity and frequency of allergic
diseases in patients with rheumatoid arthritis who were admitted to a rheumatology outpatient clinic.
Materials and methods: Socio-demographic data form and the European Community Respiratory
Health Study (ECRHS) questionnaire were applied to the patients and the prevalence of allergic patients
by applying ECHRS and the relationship between RA disease activity was assessed.

Results: A total of 135 patients were included in the study (108 female and 27 male); average age 53,0 +
11,1 years. Asthma-like symptoms were observed in 33,33% of women. Asthma-like symptoms in 33,33%
of men and 33,33% are non-infectious rhinitis. A statistically significant difference was not found
between DAS-28 scores and frequencies of the survey diagnoses (p = 0,75).

Conclusion: We could not find a significant correlation between the diagnosis of RA activity score and
ECHRS diagnoses in our study. We could not find a study which focused on the relationship between
allergic diseases and DAS-28 in RA in the literature. Thus, we believe that these results are noteworthy.
Key words: Allergic diseases, rhematoid arthritis, survey
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Giris

Romatoid artrit (RA), nedeni bilinmeyen, kronik seyirli, sistemik inflamatuar bir
hastaliktir. RA eklem deformitelerine sebep olmasi yaninda 6nemli is giicti kaybina ve
sakatliklara da neden olmaktadir. Hastalik sadece kas ve iskelet sisteminde kisith
kalmamaktadir. Akcigerler, kalp-damar sistemi, bagisiklik sistemi, sinir sistemi gibi
hayati 6nemi bulunan sistemleri de etkileyerek, hastalarin yagam stirelerini ve yasam
kalitelerini kisitlamaktadir.!

RA hastalarinin yaklasik %50’si yasamlar1 boyunca akciger problemleri ile kars:
karsiya kalmaktadir.2 RA ile iligkili interstisyel akciger hastaligi en ¢ok bilinen
komplikasyon olmasina ragmen, diger solunum yolu hastaliklar1 da bu hastalarin
gidisatinda 6nemli bir rol oynayabilmektedir.?

Alerjik hastaliklar solunum sisteminin en sik goriilen hastaliklarindandir.
Alerjik rinit hayati tehdit edici bir hastalik olmasa da sosyo-ekonomik durumu ve
yasam kalitesini olumsuz etkiler ve diinya nifusunun %4o0'n1 etkiledigi
distinilmektedir.#> Alerjik rinit ve astim birlikte veya ayr1 da olsalar yasam kalitesini
olumsuz etkiler.®

Astim, atopik hastaliklarin igerisinde hava yollarinin kronik inflamatuar bir
hastaligidir. Baz1 ¢alismalarda atopik hastaliklarin RA hastalarinda normal kontrole
gore daha az gorialdigu gosterilmistir; ancak, bazi calismalarda ise RA olan ¢ocuk
hastalarda RA olmayanlara gore astim goriilme sikliginin daha fazla oldugu
gosterilmigtir.”8

Bu calismada Romatoloji Poliklinigine basvuran RA’li hastalarda alerjik
hastaliklarin sikligi ve hastalik aktivitesi ile olan iligkisinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Bu c¢alisma, 01.09.2015- 30.12.2015 tarihleri arasinda, Yunus Emre Devlet
Hastanesi romatoloji poliklinigine ayaktan bagvuran ve RA tanisi olan hastalar
tizerinde yapilmigtir. Hastalardan rutin disi herhangi bir ek tetkik istenmemistir.
Hastalara, sosyodemografik veri formu ve “Avrupa Toplulugu Solunum Saglig
Galismas1” (European Community Respiratory Health Study,  ATSSC) anketi
uygulanarak alerjik hastalarin yayginlig1 ile RA hastalik aktivitesi arasindaki iligki
saptanmaya ¢alisilmigtir.?

DAS-28 Skoru

DAS-28, ‘Hastalik Aktivite Indeksi’ anlamina gelen Ingilizce ‘Disease Activity
Score’un kisaltilmasidir. Fizik muayenede el, dirsek, omuz ve diz eklemlerinin kaginda
sislik ve hassasiyet oldugu belirlenir. Ornegin; 5 sis, 10 hassas eklem var seklinde not
edilir. Daha sonra hastaya genel sagligi konusunda o-100 mm arasinda gorsel skalada
kendine puan vermesi istenir. Bunlara ek olarak sedimantasyon veya CRP laboratuvar
degerleri formiilasyona vyerlestirilir. Bu formilasyon otomatik hesaplanarak bir
niimerik degere ulagilir.

Son olarak, ulasilan bu degerler hekime, hastaligin aktivitesinin hafif mi, orta
mi, yoksa yiiksek mi oldugu hakkinda bilgi verir. DAS 28 skoruna gore 2,6 nin alt1
remisyon olarak kabul edilir. 2,6 ve 3,2 arasi diisiik hastalik aktivitesini, 3,2 ile 5,1 arasi
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orta derecede hastalik aktivitesini, 5,1'in st ise yiiksek hastalik aktivitesini gosterir.
Calismamizda RA'nin az rastlanan bir hastalik olmasi nedeniyle remisyonda olan ve
olmayan hastalar karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Siirekli veriler Ortalama + Standart Sapma olarak verilmistir. Kategorik veriler
ise ylizde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
aragtirilmasinda Shapiro Wilk testinden yararlanilmistir. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen gruplarin karsilastirilmasinda, grup sayisi ii¢ ve tizerinde olan durumlar
icin Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde
Pearson Ki-Kare ve Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri kullanilmigtir. Analizlerin
uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programindan yararlanilmisgtir.
[statistiksel 6nemlilik i¢in p<o,o05 degeri kriter kabul edilmistir.

Calisma icin etik onay, Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Etik Kurulunun
12/05/2015 tarihli onayi ile alinmistir.

Bulgular

Hastalarin sosyodemografik Gzelliklerine bakilacak olursa hastalarin 108’i
kadin 27’si erkektir. Grubun yas ortalamasi 53,0+11,1 yildir. Kadinlarin %33,3’tinde astim
benzeri bulgular gorilmiistiir. Erkeklerin %33,3’inde astim benzeri bulgular ve
%33,3inde non enfeksiyoz rinit gorilmektedir. Cinsiyet ile yas ve alerjik hastaliklarin
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin beden kitle indekslerine (BMI) gore alerjik hastaliklarin sikhig
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,555).

ECRHS anketine gore anket tanilarin dagilimi Tablo 1'de gosterilmektedir.
Tablo 1’e gore RA hastalarinin %32,6'sinda astim benzeri bulgular goriilmektedir.

Tablo 1. RA’'l1 Hastalarda Alerjik Hastaliklarin Siklig:

Alerjik Hastaliklar Frekans (n) Yiizde (%)
Astim benzeri bulgular 44 32,60
Non enfeksiyoz rinit 40 29,60
Astim yok 26 19,30
Mevcut astim 16 11,90
Kasintil1 dermatit veya egzema 9 6,70

DAS-28 skoru ile anket tanilarinin siklig1 arasinda da istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamustir ( p=0,75). DAS-28 skoruna ile anket tanilarinin
karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir.

DAS-28 skoruna gore 2,6 ve alt1 remisyon kabul edildi. Remisyon olan ve
olmayan hastalarda; sigara kullanimi ve anket tanilari arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunamamustir ( sirasiyla p=0,88; p=0,82). Sigara kullanimi ile anket
tanilar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamgtir (p=0,78).

Tablo 2. DAS-28 Skoru ile Anket Tanilarinin Karsilastirilmasi

Anket Tanilarn Das 28 P
2,71+ 0,70
Mevcut astim 2,64 (2,22 - 2,88)
Astim benzeri bulgular 328 £1,52
2,97 (2"16 - 4’2‘2‘)
c e L 2,00 1,11
Non enfeksiyoz rinit o,
Y 2,70 (1,87 - 3,42) >
Kasintil1 dermatit ve egzema 351 £ 1,80
2,99 (2')02' - 5)15)
3,11 +1,19
Astim yok 2,76 (2,08 - 4,04)

* Kruskal Wallis H Test

Yas ile anket tanilar

istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur. Astim olan hastalarin yaglar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,02). Yas ile anket tanilarinin karsilastirilmasi Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Yas ile Anket Tanilarinin Karsilastirilmasi

Ortalama + Standart
Sapma
Medyan (Q1 - Q3) P

Yas

Mevcut astim

61,12 + 9,68
62,50 (60,00 - 66,75)

Astim benzeri bulgular

53,34 +10,66
53,00 (45,25 — 60,75)

Anket
Tanilar

Non enfeksiyoz rinit

51,07 + 12,31
49,50 (41,50 - 61,50)

egzema

Kasintil1 dermatit ve

50,66 + 9,30
50,00 (43,50 - 58,00)

Astim yok

51,23 + 9,79
49,50 (45,75 - 58,00)

* Kruskal Wallis H Test

Anket tanilar ile cinsiyet ve obezite iligkisi incelediginde anlamli bir fark

bulunmamustir (sirasiyla p=0,97; p=0,84) (Tablo 4).

Bilge ve ark.
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Tablo 4. Anket tanilar ile cinsiyet ve obezite varliginin karsilagtirilmasi.

Anket Tanilar
Astim Kasintili
Mevcut benzeri Non enf | dermatit | Astim x% p*
Astim buleular rinit ve yok
8 egzema
13 35 31 8 21
Kadin
Cinsiyet (% 813) | (%795) | (%775) | (%889) | (% 80,8) 0,63
Erkek 3 9 9 ! > 0,97
(%18,8) | (%205) | (%225 | (%n,1) | (%19,2)
9
o 28 26 7 18
Normal | U6 9663,6) | (6650) | G677.8) | (%69,)
7 0,84
Obez % 16 14 2 8
43,8) (%36,4) | (%350) | (%22,2) | (%30,8)

* Pearson Chi-Square Test

Anket tanilar1 ile VKI degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir
(p=0,63) (Tablo 5).

Tablo 5. Anket tanilar1 ile VKI ortalama degerlerinin karsilastirilmasi.

Ortalama + Standart

Sapma
Medyan (Q1 - Q3) P
VKI

30,45%4,88
29,35 (26,74 - 33,96
28,62+5,70
28,10 (24,12 - 31,51)
27,90+6,46
28,78 (25,25 — 31,21)
27,16+6,63
28,63 (22,35 — 32,88)
27,86+4,86
28,00 (24,73 - 31,88)

Mevcut astim

Astim benzeri bulgular

Anket

Non enfeksiy0Oz rinit
Tanilar y

Kasintili dermatit ve
egzema

Astim yok

* Kruskal Wallis H Test

Tartisma

Alerjik rinit ve astim aile hekimligi pratiginde sik rastlanilan hastaliklardandir.
RA hastalarinda alerjik hastaliklarin siklig ile ilgili az sayida ¢aligma olmasina ragmen
hastalik aktivitesi ve alerjik hastalik iligkisini aragtiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu ¢alismamizda birinci basamakta yapilan ¢alismalarda kullanilabilen ATSSC anketi
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yardimiyla RA hastalarinda alerjik hastalik sikligin1 ve hastalik aktivitesi arasinda ki
olasi iligkiyi bulmaya ¢aligtik.

Bilge ve ark, tarafindan yapilan calismada astim benzeri bulgular genel
populasyonda %46,2, non-enfeksiyoz rinit %43,4, kasintili dermatit ise %35,0 oraninda
bulunmustur. Yaptigimiz bu c¢alismanin sonuclar ile karsilagtirildiginda RAl
hastalarda astim benzeri bulgular (%32,6), non-enfeksiyoz rinit (%29,6) ve kasintili
dermatit (%6,7) oranlar1 Bilge ve ark’in yaptig1 ¢alismaya gore daha disiik ¢ikmigtir.”
Bunda RA’'nin toplumda diisiik oranda goriilmesi ve steroid vb tedavi almaya yatkin bu
grubun alerjik semptomlarinin baskilanmis olmasi rol oynamais olabilir.

Genis kesitsel bir ¢alismada; astim ve atopik egzamanin, romatoid faktori
pozitif olan RA hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore belirgin olarak daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizin sonuglari; Bilge ve ark’in ¢alismasinda ki
sonuglarla karsilastirildiginda RA hastalarinda bu tanilar indaha disiik oranda
bulundugu gorilmektedir. RA'nin kendisinin de atopi agisindan koruma sagladigi
distinilmektedir.> RA daha ileri yasta goriilen bir hastaliktir. Alerjik hastaliklar ise,
genc eriskinlerde yaslilara gore daha sik goriilmektedir.® Bizim ¢alismamizin yas
ortalamasinin nispeten yiiksek olmasi bu sonucun nedeni olabilir.

RA hastalarinda akcigere baglh komplikasyonlar en 6nemli 6lim nedenlerinden
birisidir. Akcigeri tutan astim gibi alerjik hastaliklar yasam kalitesini bozmakta ve
erken oliime neden olabilmektedir.”* Bu nedenle RA ve astim birlikteliginde hekimler
hem RA hem de astima bagli komplikasyonlardan hastalar1 korumak i¢in fazladan ¢aba
sarf etmelilerdir.

Calismamizda RA aktivite skoru ile ATSSC tanilari arasinda anlamhli bir iligki
bulmadik. Literatiir taramamizda; RA hastalarinda DAS-28 ile alerjik hastalik iligkisini
aragtiran bir calisma bulamadik. Yani bizim calismamizin sonucuna gore RA’l1
hastalarda alerjik semptomlar hastalik aktivitesinden etkilenmemektedir. Bu nedenle
bu sonucun 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Sonu¢ olarak RA hastalarinda alerjik hastalik sikligi, hastalik aktivitesinden
etkilenmemektedir. Alerjik hastaliklarin yasam kalitesi tizerine etkileri ve sosyo-
ekonomik etkileri diigtiniildiigiinde, bu hastalarin taninmasi ve tedavisinde aile
hekimlerinin daha dikkatli olmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to compare the white blood cells (WBC) count in patients with
polycystic ovary syndrome (PCOS) with the controls and to assess its relationship between metabolic
markers and hormonal measures.

Materials and Methods: The study was conducted retrospectively. One hundred-thirty women with
PCOS and 71 healthy women with regular menses were included in the study. General characteristics and
anthropometric measures were analyzed. Hormonal, metabolic and inflammatory parameters were
studied in all subjects at the follicular phase of the menstrual cycle.

Results: The average age and body mass index (BMI) of PCOS and the control groups were similar
(P=0.071 and P=0.063, respectively). Inflammatory markers, WBC [6.00 (4.51-7.17) vs. 7.20 (5.91-
8.41);(P<0.001)] and c-reactive protein (CRP) [3.45 (3.30-3.61) vs. 3.48 (3.45-4.98); (P=0.031)] were
significantly higher in the PCOS group. In multiple regression analysis in a model when WBC is the
dependent variable and total testosterone (TT), sex hormone binding globuline (SHBG), and
homeostatic model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) were the predictors, WBC was positively
associated with TT levels and BMI even after adjustment for confounders (P=0.006; P=0.039,
respectively).

Conclusion: WBC is an independent predictor of cardiovascular disease, is elevated in women with
PCOS and is explained by both obesity and hyperandrogenemia.

Key words: PCOS, WBC, CRP, Free androgen index

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, polikistik over sendromlu (PKOS) hastalarla kontrol grubunun 16kosit
(WBC) sayilarim kargilagtirmak ve 16kosit sayisi ile metabolik belirtegler ve hormonal degerler arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calisma retrospektif olarak yapildi. Yz otuz polikistik over sendromlu ve diizenli
adet goren 71 saglikli kadin calismaya alindi. Genel 6zellikleri ve antropometrik 6l¢timleri analiz edildi.
Tim katilimcilarin hormonal, metabolik ve inflamatuar parametreleri adet déngiisiintin folikiiler fazinda
calisildi.

Bulgular: PCOS ve kontrol grubunun yas ortalamas ve viicut kitle indeksi (VKI) benzerdi (sirasiyla, P =
0.071 ve P = 0.063). Inflamatuar belirtecler, WBC [6.00 (4.51-7.17) kars1 7.20 (5.91-8.41); (P <0.001)] ve c-
reaktif protein (CRP) [3.45 (3.30-3.61) kars1 3.48 (3.45-4.98); (P = 0.031)] PKOS grubunda anlaml olarak
yiksek bulundu. WBCnin bagimli degisken; total testosteron (TT), seks hormon baglayici globulin
(SHBG) ve insiilin direncinin homeostatik model degerlendirmesinin (HOMA-IR) belirleyici olarak
kondugu bir ¢oklu regresyon analizinde, WBC'yi, karistiric faktorlerin de goz oniine alinmasindan sonra
TT ve BMI'nin anlaml olarak belirledigi bulundu (P = 0.006; P = 0.039, sirasiyla).

Sonug¢: Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir belirleyici olan WBC, PCOSu olan kadinlarda
yuiksektir ve bu durum obezite ve hiperandrojenemi ile a¢iklanabilir.

Anahtar kelimeler: PKOS, WBC, CRP, serbest androjen indeksi
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Introduction

The polycystic ovary syndrome (PCOS) is an important cause of both menstrual
irregularity and excess androgen in women. It is one of the most common
endocrinopathies in women of reproductive age and affects between 5 to 10 % of
women. Its etiology is unknown, but it is obvious that, no single etiologic factor fully
accounts for this syndrome.*3

Chronic low grade inflammation is one of the accused factors, which in turn leads up to
a cluster of risk factors for diabetes and cardiovascular diseases.+7 In PCOS patients, the
occurence of inflammation has not yet been clarified; whether it is triggered by
endocrine abnormalities associated with PCOS per se such as hyperandrogenemia or
whether it is a consequence of obesity frequently observed in PCOS women is not clear
yet. Hyperandrogenemia, which characterizes the syndrome, induces the maturation
of adipocytes and causes central obesity. 9 The hypertrophy of adipocytes may cause
compression in the stromal vessels and leads to hypoperfusion of adipose tissue and
consequently hypoxia. Under hypoxic conditions, visceral adipocytes exert paracrine
and endocrine, a number of molecules some of which are markers of inflammation.
The continuous release of inflammatory mediators is associated with long-term
metabolic and cardiovascular complications, while it also contributes to the
maintenance of the syndrome concluding with excess ovarian androgen production and
an endless vicious cycle starts.™

White blood cell (WBC) count and c-reactive protein (CRP) have been recognized as
well known predictive markers of cardiovasculer events.#7 Even modest elevations of
WABC are associated with multiple cardiovascular risk factors. Recent studies have
observed that women with PCOS had higher levels of WBC, showing chronic
inflammation." ¢

In this study, we aimed to investigate whether metabolic and inflammatory markers are
different in patients with PCOS and in the control group, and whether inflammation
process originates from obesity or hyperandrogenism.

Materials and Methods
Subjects

In this study, we retrospectively analyzed a routinely and systematically generated
database of 18-40 years aged patients with PCOS, attended Kartal Dr. Lutfi Kirdar
Training and Research Hospital, Endocrinology Clinic between July 2013 and July 2015.
PCOS group consisted of 130 patients. Control group consisted of 71 subjects who
attended family medicine policlinics for routine control. They had regular menstrual
cycles and they did not have neither the signs of hirsutism nor the signs of
hyperandrogenism. The study was conducted in agreement with the Declaration of
Helsinki II. The hospital ethical committee approved the study protocol.

PCOS was diagnosed according to Rotterdam 2003 criterias.> At least two of the
following criteria were required for PCOS diagnosis: 1) Oligo or anovulatory menstrual
dysfunction (anovulation accepted as frequent bleeding at intervals <21 d or infrequent
bleeding at intervals >35 d, occasionally, bleeding may be anovulatory despite falling at a
normal interval, so a 21. day progesterone was documented for detection anovulation),
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2) Clinical and/or biochemical signs of hyperandrogenism (clinical hyperandrogenism
was defined according to Ferriman-Gallwey score at least 8, whereas biochemical
hyperandrogenism was defined by more than 70 ng/dL serum testosterone level), 3)
Typical ultrasonographic findings of PCO morphology (defined by the presence of 12 or
more follicles 2-9 mm in diameter and/or an increased ovarian volume >10 mL without
a cyst or dominant follicle in either ovary). Other etiologies of similar symptoms were
excluded.>

Subjects were excluded if they were pregnant or lactating, if they had a recent or any
chronic illness (diabetes mellitus, cardiovascular/pulmonary diseases, rheumatologic
diseases, thyroid dysfunction, Cushing’s disease, congenital adrenal hyperplasia) and if
they were taking any medications in the last three months of before hospital attendence
(oral contraceptives, glucocorticoids, antiandrogens, insulin sensitizers, ovulation
induction agents or antiobesity drugs).

Laboratory analysis

Fasting blood samples were drawn in all women 2-5 days after spontaneous or
dydrogesterone induced withdrawal bleeding, total testosterone (TT), Sex hormone
binding globuline (SHBG), Dehydroepiandrosterone-sulfate (DHEA-S), prolactin (PRL),
luteinizing hormone (LH), follicle-stimulating hormone (FSH), Estradiol (E2),
thyrotropin (TSH), fasting glucose (FG), fasting insulin (FI), total cholesterol (TC),
triglycerides (TG), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) , low-density
lipoprotein cholesterol (LDL-C), uric acid, CRP levels and complete blood count (CBC)
were measured using these samples. Standard 75 g oral glucose tolerans test (OGTT) was
performed to all participants.

Plasma venous glucose was measured using the hexokinase method. TC, TG and HDL-C
levels were measured by an enzymatic colorimetric method on the AU5800 Clinical
Chemistry System Analyzer (Beckmann Coulter, Florida, USA.). Serum insulin levels
were measured by the immunoassay method (Abbott Diagnostics, USA). TT, SHBG,
DHEA-S, E2, LH, FSH, PRL were measured by UniCel DXI 800 Access Immunoassay
System (Beckmann Coulter, Florida, USA).

CRP was measured by the nephelometric method. WBC was measured by LH780
(Beckman Coulter, Mervue, Ireland).

LDL-C was calculated using the Friedewald calculation. Fasting glucose and fasting
insulin values were used to calculate homeostatic model assessment of insulin
resistance (HOMA-IR). To calculate insulin sensitivity index (ISI), glucose and insulin
levels were used which obtained within 30 min intervals (o, 30, 60, 9o and 120 min) with
standard 75 g OGTT. TT and SHBG levels were used to calculate free androgen index
(FAI). Following formulas were used; HOMA-IR = [FI (u[U/ml) x FG (mg/dl)]/405 and
[SI= [10,000/square root of ((FG x FI) x (mean glucose x mean insulin during OGTT))]
and FAI= (TT (ng/dl)/ 28,84 x SHBG(nm/I)) x 100.

Statistical analysis

Data are presented as mean + standard deviation (SD) for continuous variables or
median (25% and 75% interquartiles) for non-normally distributed variables. Normality
of data distribution was assessed by Kolmogorov-Smirnov test. Statistical significance
was evaluated using the independent sample t test for normally distributed variables,
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Mann-Whitney U test was used for non-normally distributed variables and chi-square
test was used for categorical variables. In Table 3, multiple regression analysis was used.
WBC and CRP were dependent variables. In Model 1, TT, SHBG, and HOMA-IR were
predictors. In Model 2, results were adjusted for BMI and in Model 3, results were
adjusted for age. For non-normally distributed variables, log was transformed before
performing the analysis. A 5% type 1 error level defined statistical significance.

To have a mean WBC difference=0.5 between PCOS and control groups and if the
standard deviation is accepted as =1.6 with 0.05 type 1 error and with o.10 type 2 error, 42
subjects should be included in each groups.

Results

The comparative demographic and laboratory parameters of the PCOS (n=130), and the
control group (n=71) are given in Table 1. The average age of PCOS and the control
groups were respectively 25.08 + 3.56 and 26.10 + 4.19 years (P=0.071). Control group did
not have oligomenorrhea, hirsutism and polycystic ovary view in ultrasonography. BMI
and current smoking rate was similar in PCOS and control group (P=0.063, P=0.062,
respectively).

TT, SHBG, FAI, DHEA-S levels and LH/FSH ratio were significantly higher in PCOS
group than the control group (P<o.001; for all) (Table 1). FG level was found to be similar
in both groups (P=0.955); however FI level was significantly higher in PCOS group
(P=0.004). HOMA-IR was higher and ISI was lower in PCOS group than the control
group [(2.49 (1.72-3.56) vs. 2.0 (1.38-2.98); (P=0.010) and 4.05 (2.70-5.84) vs. 5.12 (3.59-
8.11); (P=0.001), respectively]. Inflammatory markers, WBC [6.00 (4.51-7.17) vs. 7.20
(5.91-8.41);(P<0.001)] and CRP [3.45 (3.30-3.61) vs. 3.48 (3.45-4.98); (P=0.031)] were
significantly higher in PCOS group. Subgroups of WBC; i.e. neutrophil and lymphocyte
counts were significantly higher in PCOS group (P<0.001; P=0.001, respectively) (Table

1).

Table 2 shows correlation analysis in all participants. BMI, TT, FAI, DHEA-S, HOMA-
IR and TG had positive correlation with WBC count, although ISI and HDL-C had
negative correlation with WBC count. BMI, HOMA-IR and TG had positively
correlation with CRP, but PRL, ISI and HDL-C had negative correlation with CRP.

In multiple regression analysis in a model when WBC is the dependent variable and
TT, SHBG, and HOMA-IR are predictors, WBC was positively associated with TT
levels, even after adjustment for BMI and age (P=0.005) (Table 3).

Discussion

PCOS is one of the most common reproductive disorders, characterized by ovulatory
dysfunction and androgen excess. Apart from the hormonal dysfunction, metabolic
complications frequently accompany PCOS."3 Although the pathogenesis of the
syndrome has not been clarified yet, it is known that there is a low grade chronic
inflammation in PCOS patients which triggers the initiation and progression of
atherosclerosis. WBC count and CRP have been recognized as predictors of
cardiovascular diseases.#7 The current study investigated that, WBC count and CRP
were increased in PCOS patients compared to age and BMI matched controls.
Additionally, multiple regression analysis showed that increased WBC in PCOS patients
was positively associated with TT levels and BMI. However; HOMA-IR and SHBG was
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not found to be associated with WBC after adjustment for age and BMI.

Table 1. General characteristics of all participants

Control PCOS
P
(n=71) (n=130)

General characteristics
Age (years) 26.10 + 4.19 25.08 £ 3.56 0.071*
Menarche (years) 13.13 + 1.83 13.42 £ 1.51 0.254*
FG Score (=8)(%) ) 22
Oligoamen.(%) 0 22
PCO(%) 0 18
Acanthosis(%) 4 10 0.183"
Current smoker(%) 4 24 0.062"
Anthropometric measures
BMI (kg/m?) 26.65 + 7.19 28.5 + 6.90 0.063*
Weight (kg) 69.39 +19.41 73.91 + 18.58 0.107*
WC (cm) 82.71 £17.29 86.94 +15.18 0.088*
Hormonal measures
T. Testosterone 37.64 £ 12.94 61.19 + 22.41 <0.001*
SHBG (nmol/L) 52.30 (31.00-71.60) | 27.00 (16.90-40.25) <0.001 °
FAI 2.47 (1.51-4.04) 7.16 (4.72-12.17) <0.001
DHEA-S (ug/dL) 207.84 + 84.48 296.01 + 135.91 <0.001*
PRL (ng/mL) 15.66 (10.97-21.53) 17.00 (12.12- 22.23) 0.402 °
LH (mIU/mL) 4.78 (3.99-6.25) 5.18 (3.28-8.29) 0.351 "
FSH (mIU/mL) 6.55 + 1.44 5.26 + 1.49 <0.001*
LH/FSH 0.76 (0.56-1.04) 0.92 (0.70-1.66) <o0.001 "’
E2 (pg/mL) 43.00 (31.25-61.75) | 42.00 (31.25-55.75) 0.536 °
TSH (uIU/mL) 1.62 (1.25-2.72) 1.86 (1.33-2.70) 0.541
Metabolic and inflammatory measures
FG (mg/dL) 87.39 +10.18 87.31+ 9.69 0.955%
FI (uU/mL) 9.00 (7.00-13.50) 12.00 (8.45-16.00) 0.004
HOMA-IR 2.00 (1.38-2.98) 2.49 (1.72-3.56) 0.010
ISI 5.12 (3.59-8.11) 4.05 (2.70-5.84) 0.001
TC (mg/dL) 170';);)7(;5 (;5) 00 166.00 (151.7-197.00) 0.457 °
LDL-C (mg/dL) 107.32 + 32.31 106.30 * 27.45 0.827*
HDL-C (mg/dL) 53.38 + 11.28 48.28 + 9.52 0.002*
TG (mg/dL) 73'09(:)_(33)'00 83.00 (57.00-116.50) 0.052
CRP (mg/L) 3.45 (3.30-3.61) 3.48 (3.45-4.98) 0.031 ’
WBC (/mm3) 6.00 (4.51-7.17) 7.20 (5.91-8.41) <0.001

Neutrophil 3.30 (2.66-4.11) 4.25 (3.50-4.92) <0.001

Lymphocyte 2.00 (1.56-2.30) 2.20 (1.91-2-80) 0.001

*Student ¢ test, *Chi-square test, 'Mann-Whitney U test
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It is widely known that WBC is increased in women suffering from PCOS.*'¢ In a large
study, with a high number of PCOS patients (n=1016) compared with the control group
(n=1016, age matched healthy women) it was found that total WBC and lymphocyte
counts were elevated in PCOS patients even after adjustment for BMI.*> In our study,
total WBC count and both neutrophil and lymphocyte counts were increased in PCOS
patients compared to the age&BMI matched control group.

Table 2. Correlation between metabolic, hormonal measures and inflammatory
measures

WBC CRP
r P r P
BMI 0.307 <0.001 0.398 <0.001
TT 0.282 <0.001 0.054 0.513
SHBG -0.244 0.001 -0.134 0.113
FAI 0.343 <0.001 0.134 0.111
DHEA-S 0.171 0.023 0.011 0.894
PRL -0.042 0.585 -0.254 0.002
LH/FSH -0.047 0.549 0.044 0.609
HOMA-IR 0.218 0.004 0.256 0.002
ISI -0.293 <0.001 -0.305 <0.001
TC -0.088 0.255 0.053 0.531
LDL-C -0.085 0.269 0.095 0.265
HDL-C -0.342 <0.001 -0.209 0.012
TG 0.229 0.003 0.263 0.002

Spearman correlation

Increased adiposity in women with PCOS is a common finding. Although the
mechanisms responsible for this association remain unclear, there are proofs about
increased adiposity has a negative impact on several clinical features of these women.'7*¥

Table 3. Predictors of WBC by multiple regression analysis in all participants

Model 1 Model 2 Model 3
B P B P B P
TT 0.001 0.003 0.001 0.004 0.001 0.006
SHBG? -0.073 0.033 -0.060 0.085 -0.049 0.173
HOMA-IR? 0.063 0.100 0.030 0.474 0.022 0.602
BMI 0.003 0.080 0.003 0.039
Age -0.003 0.213

aLog transformed before performing the analysis.

WBC is the dependent variable

Model 1; Explanatory variables are T.testosterone, SHBG, and HOMA-IR
Model 2; model 1 adjusted for BMI

Model 3; model 2 adjusted for age.
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Previous data showed that lean PCOS patients represent similar metabolic profile with
healthy controls, although lean PCOS patients had higher serum androgen levels than
controls. In our study, obese PCOS patients had higher FAI levels than lean PCOS
patients. This shows obesity itself is responsible for increasing serum androgen levels,
although this association turns into a vicious endless cycle. Thus, weight loss constitutes
the main step of treatment.’

It is well known that obesity and insulin resistance are closely associated with low grade
inflammation, but there is inconsistent data about hyperandrogenism, 2>*'so in order to
evaluate the contribution of these fundamental factors to the inflammatory state
observed in PCOS, we examined each one of them separately and in combination. BMI,
TT and HOMA-IR were positively correlated with WBC count, although multiple
regression analysis showed HOMA-IR was no more associated with WBC after
adjustment for age and BMI. Contrarily, CRP did not have a significant correlation with
hyperandrogenism. Other studies showed increased levels of serum CRP concentrations
in women with PCOS compared to healthy women after adjustment for BMI. They also
noted that serum CRP concentrations in both control group and PCOS group had a
positive correlation with the degree of obesity and a negative correlation with insulin
sensitivity, although TT concentrations were not similar to our study.

Adipose tissue is the resource of many cytokines, acute-phase proteins and other
inflammatory mediators which exert influence on glucose metabolism. These products
have been linked to the development of insulin resistance and type 2 diabetes mellitus
in PCOS patients.”® Moreover, according to recent data, glucose ingestion seems to
activate oxidative stress and induce the release of TNFo, IL6, and CRP in PCOS
patients.? Insulin resistance and hyperandrogenism may be the result of inflammation
triggered by hyperglycemia and contribute to atherogenesis in PCOS.*®

Interestingly, in our study, prolactin had a negative correlation with CRP, although it did
not have an association with WBC count. It is known that prolactin is secreted not only
by anterior pituitary gland but also by many extrapituitary cites including immune
system cells and has a role in immune regulation.?> Hyper and hypoprolactinemia are
both associated with immunsupression, physiological levels of circulating prolactins are
necessary to maintain basal immunocompetence.

Another issue is the strong association of elevated triglycerides and low HDL-C levels
with increased WBC. In vitro studies demonstrated triglyceride-mediated activation of
neutrophils.

The limitations of our study is its cross-sectional design as we cannot identify the
definite cause and affect the relationship.

In conclusion, WBC which is a potent predictor of cardiovascular disease is elevated in
women with PCOS, and hyperandrogenism and BMI are closely related to the WBC
counts.

References
1. Azziz R, Adashi EY. Stein and Leventhal: 8o years on. Am ] Obstet Gynecol 2016;214(2):247.
2. Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus Workshop Group. Revised 2003 consensus
on diagnostic criteria and long-term health risks related to polycystic ovary syndrome. Fertil
Steril 2004;81(1):19-25.

Demir et al. Ankara Med J, Vol. 16, Num. 4, 2016

345



The Association of Leukocyte Increase with Hyperandrogenism and Body Mass Index in Women with
Polycystic Ovary Syndrome

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Azziz R, Woods KS, Reyna R, Key TJ, Knochenhauer ES, Yildiz BO. The prevalence and features of
the polycystic ovary syndrome in an unselected population. ] Clin Endocrinol Metab
2004;89(6):2745-9.

Bassuk SS, Rifai N, Ridker PM. High-sensitivity C-reactive protein: clinical importance. Curr
Probl Cardiol 2004;29(8):439-93.

Tardif JC, Heinonen T, Orloff D, Libby P. Vascular biomarkers and surrogates in cardiovascular
disease. Circulation 2006;113(25):2936-42.

Libby P, Theroux P. Pathophysiology of coronary artery disease. Circulation 2005;111(25):3481-8.
Kannel WB, Anderson K, Wilson PW. White blood cell count and cardiovascular disease. Insights
from the Framingham Study. JAMA 1992;267(9):1253-6.

Corbould A. Chronic testosterone treatment induces selective insulin resistance in subcutaneous
adipocytes of women. ] Endocrinol 2007;192(3):585-94.

Bhasin S. Regulation of body composition by androgens. ] Endocrinol Invest 2003;26(9):814-22.
Spritzer PM, Lecke SB, Satler F, Morsch DM. Adipose tissue dysfunction, adipokines, and low-
grade chronic inflammation in polycystic ovary syndrome. Reproduction 2015;149(5):R219-27.
Phelan N, O'Connor A, Kyaw Tun T, et al. Leucocytosis in women with polycystic ovary syndrome
(PCOS) is incompletely explained by obesity and insulin resistance. Clin Endocrinol (Oxf)
2013;78(1)107-13.

Keskin Kurt R, Okyay AG, Hakverdi AU, et al. The effect of obesity on inflammatory markers in
patients with PCOS: a BMI-matched case-control study. Arch Gynecol Obstet 2014;290(2):315-9.
Herlihy AC, Kelly RE, Hogan JL, O'Connor N, Farah N, Turner MJ. Polycystic ovary syndrome and
the peripheral blood white cell count. ] Obstet Gynaecol 2011;31(3):242-4.

Xiong YL, Liang XY, Yang X, Li Y, Wei LN. Low-grade chronic inflammation in the peripheral
blood and ovaries of women with polycystic ovarian syndrome. Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol
2011;159(1):148-50.

Shi Y, Han T, Cui L, et al. White blood cell differential counts in patients with polycystic ovary
syndrome: a pilot study on Chinese women. Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol 2013;170(1):162-4.
Papalou O, Livadas S, Karachalios A, et al. White blood cells levels and PCOS: direct and indirect
relationship with obesity and insulin resistance, but not with hyperandogenemia. Hormones
(Athens) 2015;14(1):91-100.

Toscani M, Migliavacca R, Sisson de Castro JA, Spritzer PM. Estimation of truncal adiposity using
waist circumference or the sum of trunk skinfolds: a pilot study for insulin resistance screening in
hirsute patients with or without polycystic ovary syndrome. Metabolism 2007;56(7):992-7.
Wiltgen D, Spritzer PM. Variation in metabolic and cardiovascular risk in women with different
polycystic ovary syndrome phenotypes. Fertil Steril 2010;94(6):2493-6.

Goodman NF, Cobin RH, Futterweit W, Glueck JS, Legro RS, Carmina E. American Association of
Clinical Endocrinologists, American College of Endocrinology, and Androgen Excess and PCOS
Society Disease State Clinical Review: guide to the best practices in the evaluation and treatment
of polycystic ovary syndrome - part 2. Endocr Pract 2015;21(12):1415-26.

Gonzdlez F, Sia CL, Stanczyk FZ, Blair HE, Krupa ME. Hyperandrogenism exerts an anti-
inflammatory effect in obese women with polycystic ovary syndrome. Endocrine 2012;42(3):726-
35.

Gonzdlez F, Sia CL, Shepard MK, Rote NS, Minium ]J. Inflammation in response to glucose
ingestion is independent of excess abdominal adiposity in normal-weight women with polycystic
ovary syndrome. ] Clin Endocrinol Metab 2012;97(11):4071-9.

Ignacak A, Kasztelnik M, Sliwa T, Korbut RA, Rajda K, Guzik TJ. Prolactin not only lactotrophin.
A "new" view of the "old" hormone. ] Physiol Pharmacol. 2012;63(5):435-43.

Alipour A, van Oostrom AJ, Izraeljan A, et al. Leukocyte activation by triglyceride-rich
lipoproteins. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2008;28(4):792-7.

Demir et al. Ankara Med J, Vol. 16, Num. 4, 2016

346



Ankara Med ], 2016;(4): 347-53
DOI: 10.17098/am;.26198

Effect of Positive Airway Pressure Treatment on the Life Quality of
Patients with Sleep Apnea Syndrome

Uyku Apne Sendromu Hastalarinda Pozitif Hava Yolu Basinc1
Tedavisinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Kemal Kiraz', Mustafa Corttik?, Bur¢ak Zitouni?, Erdem Atalay Cetinkaya3, Ali Ramazan Benli*

'Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Klinigi
>Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
3Antalya Atattrk Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi
4Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal

Abstract

Objectives: Sleep apnea syndrome (OSA) is closely associated with obesity and cardiovascular diseases.
OSA disrupts neurocognitive functioning and negatively affects quality of life. Use of a positive airway
pressure (PAP) device remains the gold standard treatment for OSA. We used the Short Form-36 (SF-36)
instrument to measure quality-of-life changes in PAP-treated patients in Turkey.

Materials and Methods: The present study included 67 (52 male) consecutive OSA patients treated with
a PAP device. Each subject underwent overnight full-laboratory polysomnographic examination. The SF-
36 scores of patients given a PAP device were measured before they commenced using the device and 6-18
months later.

Results: Appropriate use of PAP devices improved quality of life as evidenced by improvement on all
parameters of the SF-36 instrument quality-of-life scale (P<o0.05).

Conclusion: We found that PAP therapy significantly improved quality of life. This study is the first in
Turkey to use the SF-36 on this subject.

Key words: Sleep Apnea Syndrome, continuous positive airway pressure, quality of life, Short form 36

Oz

Amag: Uyku apne sendromu obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile yakin iligkilidir. Uyku apne
sendromu, ndrokognitif fonksiyonlar: ve yasam kalitesini olumsuz etkiler. Uyku apne sendromunun
tedavisinde positive airway pressure (PAP) cihazlarinin kullanimi halen altin standarttir. Bu ¢calismada
tilkemizde PAP ile tedavi edilen uyku apne sendromu olgularinda kisa form-36 anketi ile yasam
kalitesindeki degisim 6l¢tilmuistir.

Materyal ve Metot: Calisma PAP cihazi ile tedavi edilen 52’si erkek toplam 67 ardisik uyku apne
sendromu hastasi ile yapildi. Biitiin olgulara tiim gece uyku laboratuvarinda polisomnografi yapildi. SF-36
skoru PAP cihazi kullanmadan 6nce ve sonrasindaki 6-18 aylik siire icinde yapildi.

Bulgular: PAP cihazini uygun sekilde kullanan hastalarda SF-36’nin biitiin parametrelerinde diizelme
oldugu saptandi (P<o0,05).

Sonug: Bu ¢alisma PAP tedavisinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Calismamiz
tilkemizde SF-36 ile bu konuda yapilan ilk calismadir.

Anahtar kelimeler: Uyku apne sendromlars, siirekli pozitif havayolu basinci, yasam kalitesi, kisa form 36
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Introduction

Sleep apnea syndrome (OSA) features recurrent episodes of apnea, each of which lasts
for at least 10 s. Apnea is characterized by complete or partial interruption of breathing.
OSA occurs in about 4% of middle-aged males and 2% of middle-aged females.' OSA is
characterized by oxygen desaturation during the respiratory events, increased
sympathetic activity, and peripheral vasoconstriction.> OSA is associated with
deterioration in neurocognitive functioning and increased incidences of stroke and
cardiovascular events.3

OSA is characterized by excessive sleepiness and cognitive-behavioral, respiratory,
cardiac, metabolic, and/or inflammatory disorders secondary to repeated episodes of
upper airway obstruction during sleep.* Moreover, OSA is an independent risk factor for
cardiovascular mortality and morbidity.5 Because of such problems, the life quality of
OSA patients is impaired.®3

Several tools are available to assess the general and disease-specific quality of life of
adults. The Short Form-36 (SF-36) healthcare instrument is a well-known and widely
used generic health-related quality-of-life questionnaire. The SF-36 was developed by
Ware,? and the reliability and validity of the Turkish version of the SF-36 has been
confirmed by Kogyigit et al.”®

Maintenance of continuous positive airway pressure (CPAP) is the most effective
treatment for OSA. In Turkey, CPAP has been shown to improve scores on the Calgary
Sleep Apnea Quality-of-Life (SAQL) index." Elsewhere, CPAP has been shown to
improve scores on the SF-36." In the present study, we explored the effect of PAP
treatment on SF-36 quality-of-life and Epworth Sleepiness Scale (ESS) scores in a
Turkish population.

Materials and Methods

This study was performed prospectively between January 2013 and June 2014. We
recruited 67 adult (>18 years) OSA patients treated with PAP devices. The original
sample of 182 patients was advised to use PAP instruments during the duration of the
study. Of these, 44 (24.17%) did not use the device for various reasons. Of the remaining
142 patients, 75 were excluded because they did not wish to participate in the study.
Before using the device, the 67 included patients completed the SF-36 questionnaire and
face-to-face interviews. The study was approved by Adana Numune Training and
Research Hospital’s ethics committee. Also, the English in this document has been
checked by at least two professional editors, both native speakers of English. For a
certificate, please see: http://www.textcheck.com/certificate/c62Fg4.

All subjects underwent an endoscopic ear, nose, and throat (ENT) examination by a
specialist before a PAP device was supplied. PAP titration was performed for patients
who had no obstacle evident on ENT examination, did not have central sleep apnea
syndrome, and did not have severe chronic obstructive pulmonary disease. PAP devices
were also given to patients with the above conditions. Priority was given to the use of a
nasal mask during titration, but we tested an oronasal mask if patient compliance was a
problem. The sleep laboratory had several types of masks (both nasal and oronasal)
available, and the mask preferred by each subject was selected. If a subject could not
tolerate the automatic positive airway pressure (aPAP) delivered by the PAP device
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during titration, a bi-level positive airway pressure (BPAP) device was provided if
patient distress persisted. Subjects with sleep apnea syndrome were scheduled for 1- and
6-month check-ups. We recorded ESS and SF-36 scores before any PAP device was given
to the subjects. On the ESS scale, a score >10 was considered to indicate increased
daytime sleepiness.’

Table 1. Demographic characteristics of the participants and knowledge on their PAP

devices.

Age 49.39+10.19
Gender
male n=51(76.12%)
female n=16(23.88%)
Smoking status(%)
nonsmoker n=41(61.19%)
smoker n=21(31.34%)
exsmoker n=5(7.46%)
Education(%)
illiterate n=2(2.98%)
Primary school n=31(46.26%)
High school n=22(32.83%)

University and upper
Alcohol consumption(%)

n=12(17.91%)

Yes n=9(13.43%)

No n=58(86.57%)
BMI 34.79£5.92
Comorbidities (%) n=22(32.83%)
AHI 61.24+26.17
ODI 60.99+26.3
Time of PAP use (month) 9.30+4.74
Type of PAP (%)

CPAP n=42(62.68%)

aPAP n=4(5.97%)

BPAP n=20(29.85%)

BPAP-ST n=1(1.49%)
Type of mask (%)

Nasal n=32(47.76%)

Oronasal n=35(52.24%)
Humidifier(%)

Yes n=16(23.88%)

No n=51(76.12%)

BMI=Body mass index, AHI= Apnea hypopnea index, ODI= Oxygen desaturation index, PAP= Positive
airway pressure, CPAP= continuous PAP, aPAP= Automatic PAP, BPAP=Bilevel PAP, BPAP-ST= BPAP
Spontaneous Timed

The SF-36 quality-of-life scale was developed in 1992 and contains 36 items including
pain, general health, vitality, social functioning, emotional strength, mental health,
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physical strength, and physical functioning.® The SF-36 was completed twice, before and
after PAP therapy.

All participants underwent E-series polysomnography (PSG) (Compumedics,
Melbourne, Victoria, Australia). PSG modalities included electroencephalography
(EEG), electro-oculography (EOG), submental electromyography, oxygen saturation
measurement using a finger-probe oximeter, assessment of respiratory movements by
chest and abdominal belts, airflow evaluation, electrocardiography (ECG), and
measurement of leg movements by placement of anterolateral electrodes on both tibiae.
Sleep stages and respiratory parameters were scored using the standard criteria of the
American Academy of Sleep Medicine (AASM)."# Based on those guidelines, a
respiratory event was scored as an apnea if the peak signal excursion dropped by =90%
of baseline, the duration of that drop was =10 s, and the amplitude reduction during
>90% of the event met the recommended criteria for apnea. A respiratory event was
scored as a hypopnea if the airflow fell to <30% of the baseline level (measured in the
nose) for =10 s, if it was associated with <4% oxygen desaturation, and if such features
persisted for >90% of the duration of the event. The apnea/hypopnea index (AHI) was
calculated as the total number of obstructive apneas + hypopneas/hour of sleep time.
Sleep stage scoring was performed using PSG Profusion 3 software in 30-s epochs, and
the data were certified by a registered PSG technologist (these are the recommended
AASM criteria."

All analyses were performed using SPSS software version 18.0 (SPSS for Windows 18.0,
Chicago, IL, USA). We used independent-samples t-test to compare the means of
various subgroups.

Results

We included 67 subjects, 51 of whom were male. Of these, five (7.46%) had moderate
OSA and one (1.49%) mild OSA. The demographic characteristics of the patients and
the devices they were given are shown in Table 1. The most common comorbid diseases
were; hypertension (HT; 18 patients, 26.87%), chronic heart disease (15, 22.39%), and
diabetes mellitus (12, 17.91%).

Prior to treatment, the median ESS score was 12 (min:o max:24), and it fell to o (min:o
max:13) after treatment (P<o0.001). All parameters of the SF-36 improved after treatment
(Table 2).

Discussion

Our study showed that PAP devices improved both the quality-of-life and ESS scores of
sleep apnea patients. This is the first study in Turkey to evaluate the effect of PAP
therapy using the SF-36.

Patients with moderate and severe OSA should be treated, as OSA is both an
independent risk factor for a variety of diseases and negatively affects quality of life.°
CPAP is the gold standard treatment for OSA.’5 If OSA and impaired neurocognitive
functioning remain untreated, the incidence of stroke and cardiovascular events
increases.> ¢ Like other sleep-related respiratory disorders, OSA is also known to impair
quality of life.’®

CPAP therapy is most often used to treat OSA. Those who do not use CPAP therapy are
at higher risk of mortality than those who do.”” However, the compliance rates of
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patients using CPAP devices vary. Fidan et al. reported a compliance rate of 52.9%, and
one review suggested that compliance rates were 46-85%.">'8

The choice of mask influences compliance.” Andrade et al. concluded that oronasal
masks compromise treatment adherence and effectiveness in OSA patients.” Koyuncu
et al. showed that, when OSA patients were educated about their disease and the CPAP
device, positive effects were evident on the SF-36.°

The use of a humidifier in conjunction with a CPAP device may increase compliance.*
We did not routinely recommend a humidifier to our subjects, but a humidifier may be
useful for those who complain of throat dryness during follow up. Only 23.88% of our
subjects used a humidifier.

Table 2. Comparison before and after using the PAP device and SF- 36 scores

Before CPAP After CPAP | ¢ p
Bodily Pain 61(12-100) 84(36-100) -3.797 0.027*
General Health 32(5-70) 77(47-97) -14.432 0.030*
Vitality 50 (15-90) 70(35-100) -5.504 0.049*
Social Functioning | 75(12.5-100) 100(37.5-100) -6.297 0.039*
Role, Emotional 33.33(0-100) 66.66(0-100) -7.905 0.038*
Mental health 68(12-92) 80(32-100) -4.015 0.035%
Role, Physical 25(0-75) 100(50-100) -17.993 0.018*
Physical Functioning | 60(5-100) 80(30-100) -4.136 0.020*

CPAP= Continuous positive airway pressure. Values are given as median(min-max)
* significant values (<0,05)

Yurtlu et al. showed that CPAP therapy improved scores on the Calgary sleep apnea
quality-of-life index and the ESS." In a randomised controlled study, Siccoli et al.
showed that CPAP therapy improved all SF-36 parameters except pain, physical
strength, and physical functioning.”? In the present study, the mean oxygen desaturation
index was 42/h, and all patients underwent only CPAP therapy. Similarly, in such
patients, Antic et al. showed that physical and emotional parameters improved.>

We found significant improvements in all SF-36 items. After 1 month of PAP therapy,
patients were recalled and titrated again if any problem was evident. Ultimately,
treatment with a PAP device significantly improved SF36 scores.

Our hospital is located outside of the nearest city and serves the surrounding provinces.
Therefore, despite the fact that we gave PAP devices to numerous patients (including
those who refused to participate in the study), the number of patients from other
regions was limited.

In conclusion, this is the first study in Turkey to evaluate whether a PAP device
improved the SF-36-measured quality of life. We found that PAP therapy significantly
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improved quality of life. During follow-up, subjects were allowed to change their masks.
We believe that quality of life improves more when preferences for other devices, such as
aPAP and BPAP, are respected and when repeated titration of PAP is performed.
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Amag: Depresyon, saglik hizmetine basvuran hastalarda tim bozukluklar arasinda en sik rastlanan
tanilarin arasinda yer almaktadir. Calisanlardaki ruh sagligi bozukluklarinda ¢alisma ortaminin 6nemli
rol oynadig1 birgok calismada belirtilmistir. Bu ¢alismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi
¢alisanlarinin depresyon diizeyleri ve depresyonu etkileyen faktorlerin arastinlmasi amaglanmustir.
Materyal ve Metot: Calismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi isyeri hekimligi poliklinigine bagvuran
hastalardan rastgele 337 kisi alindi. Hastalara birinci basamak i¢in Beck Depresyon Tarama Ol¢eginin
Tiirk¢e (BDO-BB) cevirisi uygulandi. Alinan sonuglar SPSS 18 ile analiz edildi. Calismada Fisher's Exact
testi, Mann-Whitney U testi, Tek Yonlii ANOVA ve Post Hoc testler kullamildi. Iki yénlii p anlamhilik
degeri <o0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmadaki kisilerin yas ortalamasi 34,60+10,20 yil idi. Katiimalarin % 56,90u (n=192)
kadinlardan, % 43,10'i (n=145) erkeklerden olusmaktaydi. Katilimcilarin hastanede ortalama galigma
siiresi 11,00+8,80 yil idi. Hastalarin BDO-BB’ den aldiklar1 puanlarin ortalamasi 1,70+2,20 (min:o,
maks:16) idi. Calismada % 1,30 (n=38) kisi 5 ve tstiinde, %i1,50(n=5) kisi de 10 ve tstiinde puan ald.
Calismaya katilanlarin % 66,20’si (n=223) evli, % 32,60’s1 (n=110) bekar, %1,20’si (n=4) bosanmus idi.
Katilmeailari % 9,80'i (n=33) daha 6nce depresyon tanisi almist.

Sonug: Diinyada ve tilkemizde en sik goriilen psikiyatrik hastalik olan depresyon isgiicii kaybi, saglik
giderleri, intihar girisimi gibi durumlar géz 6niine alindiginda o6zellikle saglik c¢alisanlari agisindan
onemle ele alinmasi gereken bir konudur.

Anahtar kelimeler: Depresyon, saglik calisanlari, birinci basamak

Abstract

Objectives: Depression is one of the mostly seen diagnosis among the people which ask for health
services. It had been shown in many studies that, the work conditions play an important role for mental
health disorders about workers. In this study we aimed to investigate the levels and the factors that
influence depression among hospital workers in the Atatiirk University Faculty of Medicine.

Materials and Methods: We randomly selected 337 workers who admitted to occupational medicine
clinic at Atatiirk University Faculty of Medicine. The Beck Depression Inventory for primary care version
(BDI-PC) that is adapted into Turkish was performed to the workers. The results were analyzed with
SPSS 18. Fisher's Exact test, Mann-Whitney U test, One-Way ANOVA and Post Hoc tests were used in
the study. A two-tailed p-value <0.05 was considered statistically significant.

Results: The average age of the people in the study were 34.60 + 10.20 years. The workers were
consisted of 56.90% (n =192) female and 43.10% (n = 145) men. Participants were working in hospital for
11.90 * 8.80 years. The average scores of workers for BDI-PC were 1.70 + 2.20 (min:o, max:16). In this
study, 11.30% (n=38) got 5 points or more and 1.50% (n=5) got 10 points or more for BDI-PC. About
66.20% (n=223) of the participants were married, 32.60% (n=10) were single, 1.20% (n=33) were
divorced. 9.80% (n=33) of the participants had been diagnosed for depression before.

Conclusion: Depression is the most commonly diagnosed psychiatric disorder in our country and in the
world. Because of considerable effect on work loss, medical expenses and suicide attempts, depression
should be approached especially among health workers.

Key words: Depression, health workers, primary care.
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Giris

Depresyon, yayginligi ve yol actig1 yeti yitimi nedeniyle 6nemli bir saglik
sorunudur. Diinya Saghk Orgiitiiniin 1997 yilinda yaptig1 ¢alismanin sonugclarina gore
depresyonun 2020 yilina kadar zaman kaybina, yeti yitimine ve o6lime neden olan
etkenler arasinda ikinci sirada yer alacagi tahmin edilmektedir. Ayrica 2020 yilinda
depresyonun hastalik yiikii acisindan gelismis tlkelerde ilk sirada, gelismekte olan
tilkelerde ise {igiincii sirada olacag bildirilmektedir.! Diinya saglhk Orgiitii tarafindan
yapilan projeksiyonlarda da vurgulandig: gibi depresyonun hem yayginlik hem de yol
actig1 kiilfetler acgisindan ciddi bir diizeye ulastigi 6ngoriilmektedir.> Avrupa Beyin
Komitesi tarafindan yapilan bir degerlendirmede, depresyonun; tahmin edilenden ¢ok
daha once, Avrupa Birliginde en ¢ok yeti yitimine yol agan bozukluk konumuna
ytikseldigi saptanmugtir.3

Depresyonun yasam boyu prevalans:t % 10 ile % 20 arasinda degismektedir.+>
Tirkiye’de depresyonun genel popiilasyondaki yayginhigi %io-20 arasindadir.®
Depresyon, saglik hizmetine bagvuran hastalarda tiim bozukluklar arasinda en sik
rastlanan tamilarin basinda yer almaktadir.5? Ulkemizde Diinya Saghk Orgiitii ile
ortaklaga yiritilen bir ¢alismada, birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran
hastalarda %11,60 oraninda depresyon saptanmis ve depresyonun ist solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirayr aldigi bildirilmistir.2 Otuz yili agkindir depresyon
yayginliginin belirgin ve tutarli bir artig sergiledigi goriilmektedir.® Artisin nedenleri
konusundaki tartisma hentiz bir netlige kavugsmamistir. Bu calismada Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesinde hastane calisanlarinin  depresyon diizeyleri ve
depresyonu etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Is Yeri Hekimligi Poliklinigine
bagvuran hastalardan rastgele 337 kisi alindi. Hastalara birinci basamak icin BDO-BB
Tiirkge gevirisi uygulandi.’® Alinan sonuglar SPSS ile analiz edildi. Calismada numerik
verilerin dagilimina Histogram grafigi ile bakildi. Calismada Fisher's Exact testi, Mann-
Whitney U testi, Tek Yonlit ANOVA ve Post Hoc testler kullanildi. P anlamlilik degeri
<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismadaki kisilerin yas ortalamasi 34,60+10,20 y1l idi. Katilimcilarin %56,90'u
(n=192) kadin, %43,10"i (n=145) erkeklerden olusmaktaydi. Katilimcilar hastanedeki 40
ayr1 birimden poliklinige bagvuran kisilerdi (Tablo 1).

Calismada %11,30 (n=38) kisi 5 ve ustiinde, %1,50 (n=5) kisi de 10 ve Ustiinde
puan aldi. Calismaya katilanlarin %66,20’si (n=223) evli, %32,60’s1 (n=110) bekar,
%1,20’si (n=4) bosanmis idi. Medeni duruma gére BDO-BB’den alinan puanlar Sekil
1'de goriilmektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin calistigi birimler ve BDO-BB’den aldiklar1 ortalama, minimum,

maksimum puanlar

BDO-BB puam

Calisilan bilimler Say1 | Yiizde | Min Maks. O::;la SS
Yogun bakim 44 13,10 o 8 2,05 2,06
Ameliyathane 43 12,80 0 9 2,19 2,31
Kardiyoloji 18 5,30 o 6 1,67 2,02
Laboratuvar 16 4,70 0 16 1,94 4,04
Acil servis 13 3,90 0 7 1,92 2,29
Diyaliz 1 3,30 0 7 2 2,75
Radyoloji 10 3,00 0 4 1,30 1,33
Pediatri 10 3,00 o] 3 1,10 1,19
Dahiliye 10 3,00 o 7 2,40 2,17
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 10 3,00 0 6 1,90 1,85
Genel Cerrahi 10 3,00 o 10 1,60 3,06
Gogiis Cerrahisi 8 2,40 0 5 2,38 1,92
Kan alma 8 2,40 o 3 0,87 1,12
Beyin Cerrahisi 7 2,10 o 1 0,29 0,48
Kalp Damar Cerrahisi 7 2,10 1 2 1,29 0,48
Uroloji 6 1,80 0 3 1 1,09
Radyasyon onkolojisi 5 1,50 0 2 1,20 0,83
Go6z Hastaliklart 5 1,50 1 5 2,20 1,78
Ortopedi 5 1,50 0 4 2 1,58
Psikiyatri 4 1,20 0 4 1,75 1,70
Intaniye 4 1,20 0 3 0,75 1,50
Gogiis Hastaliklar: 3 0,90 1 15 6 7,81
KBB 3 0,90 0 o] 0 0
Bashekimlik 3 0,90 0 1 0,67 0,57
Niikleer tip 3 0,90 0 2 0,67 1,15
Mikrobiyoloji 2 0,60 0 0 0 0
Yanik Tedavi Unitesi 2 0,60 o 2 1 1,41
Dermatoloji 2 0,60 1 10 5,50 6,36
Plastik Cerrahi 2 0,60 o 1 0,50 0,70
Satin alma birimi 1 0,30 0 0 0

Eczane 1 0,30 5 5 5

Halk Saglig: 1 0,30 0 0 0

Intérn 1 0,30 3 3 3

Fizik tedavi Ve Rehabilitasyon 1 0,30 0 o o

Tip Egitimi 1 0,30 4 4 4

Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik 1 0,30 0 0 0

Genetik 1 0,30 2 2 2

Patoloji 1 0,30 7 7 7
Farmakoloji 1 0,30 o 0 o

Aile Hekimligi 1 0,30 1 1 1

Diger 48 14,20 o 10 1,27 2,111
Toplam 337 100

Tagtan ve ark.

Ankara Med J, Vol. 16, Num. 4, 2016

\O
LN
oA



Bir Universite Hastanesinde Calisanlarin Depresyon Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler

2—
c
1]
=
o
[11]
@
0O
a
m
1]
© 1,85
g 175
1,67
1 T T T
Bekar Evli Bosanmig
Medeni hali

Sekil 1. Medeni duruma gore BDO-BB'den alinan ortalama puanlar

Katilimcilarin ortalama hastanede calisma siiresi 11,90+8,80 yil idi. Hastalarin
BDO-BB’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi 1,70+2,20 (min:o, maks:16) idi. BDO-BB’den
alinan puanlarin kisi sayilar1 ve ytizdeleri Tablo 2’de goriilmektedir.

Katilimailarin %4,50’i (n=15) halen depresyon ig¢in ila¢ kullanmaktaydi. %90,80’i
(n=306) ila¢ kullanmadigini soéylerken, %4,70’si (n=16) bu soruyu cevaplamamigti.
Katilmalarin %9,80’1 (n=33) daha 6nce depresyon tanisi almigti. Bu kisilerin de
depresyon puanlarinin ortalamasi daha 6nce tani1 almayanlara gore anlamli derecede
yiikksek bulundu (p<o,001). Katilimcilarin insanlara olan ilgileri soruldu ve ¢alisma
sireleri ile degerlendirildi. Katihmcilarin insanlara olan ilgileri soruldu ve ¢alisma
siireleri ile karsilastirildi. Ilgi durumu ile calisma siireleri karsilastrildiginda hastane
calisanlarindan “Insanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim” diyenlerle, “insanlar ve
olaylara olan ilgim azald1” diyenler arasinda ¢alisma siireleri arasinda anlamli derecede
fark izlendi (p=0,003) (Tablo 3).

Tartisma

Calismamizda depresyon yayginligi %i1,30 olarak bulunmustur; bu deger
Tirkiye’de depresyonun genel popiilasyondaki yayginligi ile orantilidir.® Tirkiye'de
tipta uzmanlik 6grencilerinde yapilmis bagka bir ¢alismada ise bu oran %49,50 gibi bir
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oranla yiiksek bulunmustur.” Calisanlardaki ruh saghigi bozukluklarinda g¢alisma
ortaminin 6nemli rol oynadig1 bircok calismada belirtilmistir, bu oran Brezilyada saglik
¢alisanlar: ile yapilmis bir ¢alismada %16 olarak tespit edilmigtir.”> Cikan bu yiiksek
oran saglik calisanlarinin; normal ¢aligma saatleri disinda da ¢alismak zorunda
kalmasi, agir gorev ve sorumluluklarinin olmasi, yogun stres ve bask: altinda calismasi
gibi oOzellikleri olan, yasamsal tehdidi de bulunan bir meslekte c¢alismasina
baglanabilir.’>*

Tablo 2. Katilimcilarin BDO-BB’den aldiklar1 puanlarin kisi sayisina gore dagilimi

BDO-BB Puani Say1 Yiizde
0 125 37,10
1 85 25,20
2 40 11,90
3 35 10,40
4 14 4,20
5 17 5,00
6 5 1,50
7 8 2,40
8 2 0,60
9 1 0,30
10 0,90
15 1 0,30
16 1 0,30
Toplam 337 100

Tablo 3. Calisma siiresine gore ilgi kaybi

_ alisma siiresi

llgi kayb ?Ortsalama yil) P
Insanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim 12,50

Insanlar ve olaylara olan ilgim azald: 9,10

Insanlara ve olaylara olan ilgimin ¢cogunu 6 0,003
kaybettim /30

Artik hic¢bir seye ilgi duymuyorum 16,00

Medeni duruma gére BDO-BB'den alinan puanlara bakildiginda bekarlarda ve
bosanmiglarda depresyon daha sik'> goriilmesine ragmen alinan puanlar istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamistir. Bu durum yapilan bazi ¢alismalarla uyumludur’®; bu
calismalara gore evli ¢iftler arasindaki uyumsuzlugun depresyon riskini artirabilecegini
disiindiirmektedir.'”’®  Ayrica Tirkiye'de vyapilan c¢alismalarda, depresyon risk
faktorlerinde benzerliklerin yani sira farkliliklar da tespit edilmistir. Ucku ve Kiiey’in
yaptiklar1 calismada, kadin cinsiyet, dul olma, yalmiz yagsama ve kronik hastaligin
varligini bir risk faktorii olarak bulmuslardir.”
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Katilimcilarin ortalama hastanede calisma siiresi 11,90+8,80 yil idi. Hastalarin
BDO-BB’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi 1,70+2,20 (min:o, maks:16) idi. BDO-BB’ de
herhangi bir kesme puani bildirilmemekle birlikte 4tn tizerindeki puanlarda
depresyon olasilig1 %9o’in iizerinde oldugu bildirilmistir, bu nedenle ¢ikan ortalama
normal olarak degerlendirilmistir.>°

Katilimcilarin %4,50’i (n=15) halen depresyon ig¢in ila¢ kullanmaktaydi. %90,80’i
(n=306) ila¢ kullanmadigini séylerken, %4,70’si (n=16) bu soruyu cevaplamamuisti.
Katilmalarin %9,80’1 (n=33) daha 6nce depresyon tanmisi almigti. Bu kisilerin de
depresyon puanlarinin ortalamasi daha 6nce tani almayanlara gore anlamli derecede
yiiksek bulundu. Bu durum 6zellikle major depresyonun klinik seyri ile uyumludur.
Clnkii major depresyon; hastalarin ¢ogu i¢in bir¢ok diizelme ve niiks dénemleri ile
seyreden Omir boyu siirebilen bir hastaliktir. Tedavisi iyi yapilmamis bir hastalik
ortalama 20 hafta siirer.* Ortalama olarak her bes yila bir nobet diser; hastalar
omdiirleri boyunca yaklasik dort major depresyon nobeti yasarlar.>? Hastalikta diizelme,
dogal beklenti olmakla beraber, her yiiz hastanin yaklasitk on tanesi major
depresyondan ¢ikamayacaktir.?

Ilgi durumu ile calisma siireleri karsilastrildiginda hastane calisanlarindan
“Insanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim” diyenlerle, “insanlar ve olaylara olan
ilgim azald1” diyenler arasinda ¢alisma siireleri arasinda anlamli derecede fark izlendi.
Bu fark mesleki tecriibe arttikca insanlar ve olaylarla ilgili sorunlarla daha kolay
basetme ile izah edilebilir.

Diinyada ve tilkemizde en sik gortilen psikiyatrik hastalik olan depresyon saglik
giderleri, isglicii kaybi, intihar riski, relaps durumu goéz Oniine alindiginda saglik
¢alisanlart agisindan 6nemle ele alinmasi gereken bir konudur. Hastalara daha iyi
hizmet sunulmasi ve saglik calisganlarinin hastalara daha o6zenli davranmalarina
dogrudan etkisi olacagi dusiiniildiigiinden caligsanlarin ¢alisma kosullart ve refahinin
gelistirilmesine dikkat edilmelidir. Calisma sartlar1 agir ve ndbetle ¢alismanin oldugu
mesleklerde ruhsal bozukluklar ile ilgili daha genis katilimli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Ozet

“Strticit olur raporu” ile, kisinin saghigina iliskin olasi risklerin oniine ge¢mek hedeflenir. Saglikli
bireylerde raporun tamamlanmasi i¢cin tek hekim yeterli iken, engel teskil edebilecek durumlarin
incelenmesi ve karar verilebilmesi i¢in diger branglarin goriisii gerekebilir. Geng ve hastalik riski diisiik
bireyler ile ilgili islemler daha basit iken, yash ve kronik hastaliklar1 olanlar gerektiginde ilgili b6liimlere
sevk edilmeli, tiim veriler kayit altina alinmalidur.

Anahtar Kelimeler: Siiriici olur raporu, aile hekimligi, toplum saglig:

Summary

The purpose of the “drive will reports” is to avoid the potential risks associated with a person's health.
While one physician is sufficient to complete the report in healthy individuals, the opinion of the other
branches may be needed to examine and decide on situations that could hinder. The operations are
simple for individuals that are young and are at low risk for diseases, while the elderly and those with
chronic diseases should be referred to the relevant sections when needed, all data should be recorded.
Key words: Driver report, family medicine, public health
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Giris

Koruyucu tibbin hedefi sagligi ve iyilik halini korumak, gelistirmek ve
sirdirmek; hastaliklardan, engellilikten ve erken olimden korumaktir.! Bir cesit
tarama yontemi olan raporlar ile kisinin belirlenen duruma saglik agisindan elverisliligi
degerlendirilir. Bu raporlar kisiye saglik glivencesi vermez. Bu husus, ilgili genelgede
“Basvuru sahibi tarafindan beyan edilmeyen ya da hekim fiziki muayenesi sirasinda
belirti ve bulgusuna rastlanamayan c¢esitli hastalik ve rahatsizliklarin saptanmast igin
ileri laboratuvar, gortintiileme tetkiklerinin yapilmas gerekli degildir. Muayene tarihinde
basvuru sahiplerinin haricen saglam bulunmalari, tam saghkl olduklarini gostermez ve
raporun diizenlenmesi sonrasinda saptanabilecek hastalik ve rahatsizliklarin raporun
diizenlendigi tarihte ortaya ¢iktiginin kaniti sayilamaz. Ayrica, kisilerin beyan ettigi ya
da fizik muayene ile saptanan hastalik veya rahatsizliklarin ileri tetkik ve tedavi
gerektirmesi durumunda kisiler ilgili saghk kurum/kuruluslarina yonlendirilir.” seklinde
vurgulanmaktadir.? Siirticii olur raporu da, durum bildirir (duruma uygun olduguna
dair), gerektiginde konstiltasyon istenecek hekim kanaat raporlarindandir. Bu rapor ile
kisinin saglig ile ilgili olasi risklerin 6niine ge¢mek, dolayisi ile topluma yonelecek
risklerin oniine ge¢mek hedeflenir. Boylece trafik giivenligi saglanabilecek, saglik
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nedenli kazalarin énlenmesi miimkiin olabilecektir. Ozetle, kisinin ara¢ kullanim ile
ilgili sorgulanan durumu gerceklestirmesine engel tiim problemler kontrol edilip
degerlendirilerek bildirilmis olunur.>

Diizenlenen rapor ile, kisinin ve cevresinin bir takim risklerle karsi karsiya
kalmasi s6z konusu olabilecegi gibi, raporu diizenleyen hekimlerin de bir takim
mesleki ya da hukuki risklerle karsilagsmasi s6z konusu olabilir. Siirticii olur raporu
diizenlerken, hangi amacla istendigi ve degerlendirme olciitleri net olmalidir. Bazen
tek hekim degerlendirmesi yeterli iken, bazi durumlarda diger branglarin gortisi
istenebilir.> Hatta bazi raporlar igin, saglik kurulu degerlendirmesi bile gerekebilir.
Sevk edilse dahi, sevk edilmeyen bolimler ile ilgili durumlar i¢in sorumlu
olunabilecegi unutmamali, ayrintili 6ykii ve fizik muayene yapilmasi ihmal
edilmemelidir.

Siiriicii Olur Raporlart Mevzuati

5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu'nda “Birinci basamak saglik kuruluslart ve
resmi tabiplerce diizenlenmesi 6ngériilen her tiirlii rapor, sevk evraki, regete ve sair
belgeler, aile hekimligi uygulamasina gegilen yerlerde aile hekimleri tarafindan
diizenlenir.” denilmektedir.3

Resmi Siriici Adaylar1 ve Siiriicilerde Aranacak Saghk Sartlar1 ile
Muayenelerine Dair Yonetmelikte ise “Saglik Bakanhgina ve tiniversitelere bagh saghk
tesisleri, aile saghgi merkezleri ve Bakanlikca ruhsatlandirilmis ozel saghk
kuruluslarinda ¢alisan tabip / uzman tabiplerce diizenlenebilmektedir.” seklinde ifade
edilmektedir.4

Nasil Diizenlenmektedir?

“Siirticii olur saglik raporuy, ilgili kamu kurum ve kuruluslar ile gercek veya 6zel
hukuk tiizel kisilerinden giivenli elektronik sistem tizerinden alinir. Ancak s6z konusu
sistem kuruluncaya kadar stiriicti/siiriicii adaylar icin diizenlenecek saglik raporu kase
ve islak imzali olarak diizenlenerek ilgiliye teslim edilir” seklinde ifade edilmektedir.4

Siiriicii Belgesi Siniflar
Siiriicti belgesi siniflar1 agagidaki sekilde yeniden gruplandirilmistir;
a) Birinci grup: M, A1, A2, A, By, B, BE ve F siniflari,
b) ikinci grup: C1, C1E, C, CE, D1, DiE, D, DE ve G siniflar1.
Ikinci grup, agirlikli olarak ticari ve agir vasita ile ilgilidir.+
Saglik Raporu

Saglik raporu sablonu (EK-1), siirlicii ve araglara iligskin kod tablosu (EK-2) ve
beyan formundan (EK-3) olugsmaktadir.4

Saglik Raporu Sablonu
4 kisimdan olusmaktadir;
[. Kisim: Stirticii/stirtici adayinin kimlik bilgilerinin ve fotografinin oldugu kisimdir.

II. Kisim: Saglik tesisleri, aile sagligi merkezleri veya 6zel saglik kuruluslarinda gorevli
Tabip/Aile hekimi/Aile hekimligi uzmani tarafindan doldurulacak kisimdir.
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III. Kisim: Saglik tesisleri/ozel saglik kuruluslarinda gorevli ilgili uzman/uzman
tabipler tarafindan doldurulacak kisimdir.

IV. Kistm: Ozel tertibath motorlu ara¢ kullanilmasi gereken durumda il/ilce saglik
midirligi blinyesinde kurulan komisyon tarafindan doldurulacak kisimdir.#

Siiriicii ve Araclara iliskin Kod Tablosu

Stirticti/stirticti aday ve araglara iligkin kod tablosu kullanilacak belirlenmistir.
Ornegin, o1.o1. gozliik icin kullanilir. 100 ve iizerindeki kod numaralar ise sadece
tilkemizde kullanilacak yerel kod numaralaridir.

Beyan Formu

Siirticti adayi tarafindan doldurulacak ve yine stirticii aday: tarafindan tarih, ad
soyad yazilarak imzalanacaktir. Bu beyan formunun 10 yil siire ile saklanmasi isabetli
bir yaklasim olacaktir.

Siirticii Adayinda Yapilacak Genel Degerlendirmede Dikkat Edilecek Hususlar
ve Sevk Kriterleri

Tabip/Aile hekimi/Aile hekimligi uzmani tarafindan beyan formu incelenerek
beyan formunda belirtilen durumlara sahip olmayan siirlicii/stirticii adayinin
muayenesini yapilir. Ilgili hekim, muayene bulgusuna gore de siiriiciiliige engel hali
olmayanlara [Gorme keskinligi yeterli olan ve/veya gozliik/lens (ilgili kod belirtilerek)
ile diizeltilebilen kisiler dahil], saglik raporunun II. Kismindaki miimkiinse siiriici
grubu da belirtilerek “stirticti olabilir” kutucugu isaretlenerek uygun raporunu tanzim
edecek (kase ve imza gerekli) ve ilgili kisiye teslim edecektir.+ Sadece “stiriicti olabilir”
kutucugunun isaretlenebilmesi halinde, soforliik meslegi agisindan da olur verdigimizi
hatirda tutmali ve gereken 6zen gosterilmelidir.

Beyan formunda belirtilen ve/veya muayene sirasinda siriictiliige engel hali
tespit edilen veya hakkinda karar verilemeyen siiriicii adayr ise, kisinin o
durum/durumlara ait uzmanlik dali/dallar1 hari¢ saglik muayenesini yapilir ve diger
hastalik durumlari i¢in ilgili uzman hekim/hekimlere sevk edilir. Siiriicii adayi, ilgili
brang uzmanlarinin muayenesini takiben saglikla ilgili islemleri tamamlanmig
olacaktir.

GOz Muayenesi

“Stirticti/stirticii adayimin motorlu bir aract kullanmak igin gerekli olan yeterli
gorme keskinligine sahip olduklarindan emin olunmast i¢in uygun degerlendirilme
yapilir. Kisilerin gorme keskinliginin yetersiz olduguna ve/veya goze ait bir hastaliga dair
bir siiphe s6z konusu oldugunda, uzman tabip tarafindan muayene edilir.” hikmi
geregince;*

Tabip/ Aile hekimi/ Aile hekimligi uzmani tarafindan,

e ki gozii de goren ve beyan formunda belirtilen renk korliigii, gece korliigii
(tavukkarasi), goz kapaginda diisme, ¢ift gorme veya sasilik, blefarospazm,
katarakt, afaki veya progresif goz hastaligi bulunmayan siirticii adaylarinin, 6nce
gorme alani tarama muayenesi yapilir:#

0 Hekim, kisinin kargisina (bir kol mesafesi uzaklikta) geger.
0 Hem hekim hem de muayene olan kisi ayni taraf gézleri kapatir.
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0 Kisi hekimin burnuna odaklanir.

0 Elindeki kirmizi veya siyah baslikli toplu igneyi cesitli yonlerden merkeze
yavas¢a yaklastirarak, kisinin toplu igneyi gormeye basladigi noktalar
sorar (Béylece stirticii adayimin goérme alaniyla, kendi goérme alamini
karsilastirir). Bu muayene gorme alanu ile ilgili kabaca fikir verir.>®

¢ Bu muayenesi normal olan kisilere gorme keskinligi yoniinden muayenesi
yapilir:4 Snellen egeli ile her goz icin ayr1 ayr1 yapilir.

0 Gozliik/lens kullantyorsa, muayene sirasinda takmast istenir.

0 6 metre mesafeden (veya uyarlanmis mesafe), bir gz kapatilarak tek tek
gosterilen harflerin okunmast istenir.

0 Esel 10 satirdan olusur. Tiim satirlart okuyanin uzak gérmesi 10/ 10 olarak
degerlendirilir. Okuyabildigi satir sayist gérme oranini verir.>

e Gozlikle/kontakt lens ile diizeltme kabul edilmektedir. G6z muayenesinde
gozliikkle gorme keskinliginin saglanmasi halinde (diizeltmeli veya diizeltmesiz
olarak az goren goziin gérmesi 0,6 ve iyi goren géziin gormesi 0,8 den asagi
olmamali veya saj g6z o,7 ve sol géz o,7 olmahdir) “gozliikk kullanmak
kaydiyla” siiriicii belgesi alabilecegine dair saglik raporu diizenlenir. Gozlik
(o1.01), gozliik veya kontakt lensle (01.06) kod numaralar: eklenir. 4

e Renk korliigii: Herhangi bir kosul aranmadan siirtiicii olabilirler. 4

Asagidaki durumlarin varliginda/siiphesinde Go6z hastaliklart uzmanina sevk edilir:
e Gorme alani ile ilgili muayene bulgusu var ise,

e Diplopi (monokiilerler dahil) ve paralitik sasilig1 olanlara gérme dereceleri ne
olursa olsun siiriicii belgesi verilmez. Pitozis-hemipitozis, blefarospazm,
katarakt, Afaki, gormeyi zamanla azaltabilecek hastaliklarda (katarakt, makula
dejenerasyonu, retinopatiler gibi) progresif hastaliklar.

e Monokiiler kisiler: Gorme gilici goren gozde 10/10 olmalidir. Monokiiler
kigilerin, siirici belgesi aldiktan sonra her yil bir géz hekiminden saglik raporu
almalar1 zorunludur. Ambulans, resmi veya ticari ara¢ kullanamazlar. Gece
ara¢ kullanamazlar.

Gece korliigii: Giin dogumundan bir saat 6nce ile glin batimindan bir saat sonraki
zaman dilimi igerisinde ara¢ kullanabilir.

Kulak Burun Bogaz (KBB) Muayenesi
Tabip/Aile hekimi/ Aile hekimligi uzmani tarafindan,

e Beyan formunda belirtilen isitme ile ilgili hastalign bulunmayan(isitme
cihazi/isitsel implant kullanmadigindan emin olunmaldir) siirticii adaylarinin,
duyma muayenesi yapilir:

0 Fisilt1 Testi ile test edilebilir (isitmenin normal kabul edilmesi i¢in kisinin
gtirtiltiisiiz ortamda dudak okumasina imkan vermeyecek sekilde normal
konusma sesi veya giiclii fisilti ile degerlendirmesi yapilir).5 Isitme kayb
stiphesi olmasi durumunda kisi uzman tabibe yonlendirilir.*

Asagidaki durumlarin varliginda/siiphesinde KBB uzmanina sevk edilir:

1. Isitme kaybz,
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2. Giunlik hayat1 kisitlayan denge problemi, bas donmesi nedeni olabilecek bir
hastalik,

3. Uyku bozuklugu

(o]

Otoskleroz, presbiyakuzi, skatrisiyel otit, timpanoskleroz,
kolesteatomlu veya kolesteastomsuz kronik otit, gibi ilerleyici kulak
hastaliklarinda en az 2 yilda bir KBB uzmani tarafindan muayene
edilmek zorundadir. Bunlar ve isitme kaybi olanlar, ticari arag
kullanamazlar.

Uyku bozuklugu (Obstriktif uyku apnesi sendromu, giindiiz agir
uyuklama hali) oldugu diisiiniilen adaylardan polisomnografi raporu yani
KBB uzmani tarafindan muayenesi istenir/gerekir. Uyku apnesinin
kontrol altina alindig1 veya tedavi edildigi; en az bir uyku sertifikali
doktor (gogiis hastaliklar, psikiyatri, noroloji, KBB uzmamn) ve bir
KBB uzmani olan ii¢lii heyet tarafindan tespit edilen kisilere siiriicii
olur belgesi verilebilir. Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu olan ve
profesyonel ehliyet talep eden 45 yasindan biiyiik ve viicut kitle
indeksi 25 ve iizerinde olanlardan ise her yil bir KBB uzmam
tarafindan muayene edilmek zorundadar.

Viicut kitle Endeksi (VKE) 33 ve iizerinde olan kisilerden sikayetine
bakilmaksizin tiim gece polisomnografi testi istenir.

Tanikli apnesi ve giindiiz uyuklama hali olan kisilerden viicut kitle
endeksine bakilmaksizin tiim gece polisomnografi testi istenir.

Kalic1 trakeostomas: olanlar, ileri derecede ses kisikligi, solunum
bozuklugu ve ileri derecede konusma bozuklugu olanlar ambulans,
resmi veya ticari ara¢ kullanamazlar, bu kisilere ikinci grup siirticii
belgesi verilemez.4

Asagidaki durumlarin varliginda/siiphesinde Ortopedi ve/veya fizik tedavi ve
Rehabilitasyon uzmanina sevk edilir:

Ekstremite noksanlig:

Kas, tendon ve bag lezyonlar1

Eklem hareketlerinde kisitlama

(o]

(o]

Vertebra (boyun ve bel) egilme ve donme hareketlerini engelleyen
durumlarda,

Artrodez, el eklemleri, her iki elin bas ve isaret parmaklarinin
hareketlerinin % 75’ten fazla kaybinda siiriicii belgesi verilmez.4

Asagidaki durumlarin varliginda/stiphesinde Dahiliye uzmanina sevk edilir:

Hipoglisemiye yol acgabilecek ila¢ kullanilan diabetes mellitus hastalig
bulunanlar

Kontrolli diyabetliler, hekimin 6ngordigi siklikta muayene ve tetkik edilmek
zorundadir.

Diyabetes mellitus tanist olup, kronik komplikasyonlari olan (agir retinopati
ve/veya agir nefropati ve/veya agir noropati gibi) labil kan sekerine sahip

Ustii ve ark.
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olanlara, kalic1 hipoglisemi duyarsizligi olanlara ve durumu saglik raporu ile
tespit edilenlere siiriicii belgesi verilmez.

e Malign timor hikayesi,

e Organ yetmezligi (organ nakli gegirilmis olmasi, kronik bobrek yetmezligi ve
diger hayati organlarda dekompanse yetmezlik).+

Asagidaki durumlarin varliginda/stiphesinde Kardiyoloji uzmanina sevk edilir:

e Kalp damar hastaligi (Nabiz <4o/dk ise), anjinal yakinma, akut koroner
sendrom tanisl, anjiyoplasti, hipertrofik kardiyomiyopati ve dilate
kardiyomiyopati, kalp yetmezligi, konjenital kalp hastaligi,

e Hipertansiyonu olan ve maksimal tedaviye ragmen istirahat TA>200/120
mmHg ise,

e Bilin¢ bozukluguna yol acabilecek ritim bozuklugu, kalic1 pil implantasyonu
varsa.*

Asagidaki durumlarin varliginda/stiphesinde Noroloji uzmanina sevk edilir:
e Santral ve/veya periferik sinir sistemi hastaliklar
e Epilepsi

e Kas hastaliklar1 (miyopati, progresif muskuler distrofi, kas-sinir kavsak
hastaliklar)

0 Santral sinir sistemi, parezi ve paralizileri olanlara siiriicii belgesi
verilmez.

0 Periferik sinir sistemi etkilenlenmis olanlar, ambulans, resmi veya
ticari ara¢ kullanamazlar.

0 Epilepsi hastalarina alt1 aylik periyodlarla kontrol ile birinci grup stirticii
belgesi siniflar1 verilebilir. Bu siiriiciller ambulans, resmi veya ticari
ara¢ kullanamazlar.

0 Progresif seyirli parkinson hastaligi, multipl skleroz, motor noéron
hastaligi gibi norodejeneratif hastaliklar1 bulunanlara, myopati ve
progresif muskuler distrofisi, myotonisi olanlara yilda bir kez néroloji
uzmani muayenesinden gecmeleri kaydiyla, hastaliklarindaki fonksiyon
kayiplarina gore degerlendirme yapilarak siiriicii belgesi verilebilir. Bu
stirticiller ambulans, resmi veya ticari ara¢ kullanamazlar.

0 Biling kaybinin yasandigi ancak epilepsi tanist konulmayan diger
durumlarda kisiler, noéroloji uzmaninca biling kaybinin siiris
esnasinda tekrarlama riski acisindan degerlendirilir.

Asagidaki durumlarin varliginda/siiphesinde Psikiyatri uzmanina sevk edilir:

e Ruh hastaligi (agir akil hastaligi, zeka geriligi, demans, kisilik bozuklugu, agir
davranig bozuklugu),

e Alkol ve/veya psikotrop madde bagimlilig:.4
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Ruh saglig1 hastaliklarindan; ister dogumsal isterse hastaliga, travma veya beyin
sinir ameliyatina bagli olusmus agir akil hastaligi olanlar, zeka geriligi olanlar,
demans (bunama) ve/veya yashliga baglhh davranis bozuklugu olanlar,
muhakeme, davranig ve uyumu belirgin Ol¢lide bozacak diizeyde kisilik
bozuklugu, dirti kontrol bozuklugu ve agir davranis bozuklugu olanlarin
psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilmesi gerekir.+

0 Psikotik bozuklugun akut alevlenme donemlerinde kisinin siirticii
belgesi geri alimir. Kroniklesme egilimi gostermesi ya da kullanilan
ilaglarin giderilemeyen yan etkilerinin varligir gibi durumlarda siiriicii
belgesinin kalic1 olarak alinmasi karar1 da verilebilir.

0 Bipolar duygu durum bozukluguy,

psikotik  ozellikli depresyon

durumlarinda: kisinin durumuna gore akut donemlerde siiriicii
belgesinin geri alinmasina karar verilir.

o Ikinci grup siiriicii belgesi simiflar1 verilemez, ambulans, resmi
veya ticari ara¢ kullanamazlar.4

Stirtict olur saglik raporunun akis semasi Sekil 1'deki gibi olmalidir.

Kimlik kontrolit —Beyan formun doldurulmasi (tarih ve 1slak imzaly, 10 y1l saklanacak)

Beyan formu kontrol edilir.

4 \
Beyan edilen hastalik yok. Beyan edilen hastaliklar var.
! !
Mevcut saglik kayitlar incelenir Mevcut saglik kayitlar incelenir
(Saglik.net vb.). (Saglik.net vb.).
! !

Detayl1 6ykii alinir ve fizik muayene yapilir:Boy, kilo (VKE), tansiyon., nabiz, uzak

gorme ve gorme alam tarama

muayenesi,

duyma muayenesi(fisilti  testi),

Kardiyovaskiiler sistem muayenesi (EKG), hareket sistemi, noroloji, psikiyatri

!

Saglam

!

l

Beyan edilen hastalik/
Patolojik oykd /
FM bulgusu

l

1. Grup
(M, A1, A2, A, B, B, BE ve F siniflan):
Miyopi:
bir goziin gormesi 0,1 den
asag1 olmamak sartiyla her
iki gozlin gorme derecesi
toplami 1,0 (tam)
Renk korliigii engel degil.
l
2. kisim doldurulur: Saglik raporu sablonu
(EK-1).

TA>200/120 ve/veya Nabiz <40/dk
—Kardiyoloji uzmanina sevk et

VKE =33 —KBB uzmanina sevk et
Obstriiktif Uyku Apneli >45 yas ve VKE
>25 —KBB uzmanina sevk et
Monokiiler kisiler—G6z uzmanina
sevk et

Periferik sinir sistemi etkilenlenmis
olanlar, Epilepsi hastalari, progresif
seyirli nérolojik hastaliklar— Néroloji

Ustii ve ark.
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uzmanina sevk et

“Siirticti olabilir” isaretlenir. Psikotik  bozukluk, Bipolar duygu
durum  bozuklugu, Zeka geriligi

Birinci grup(M, A1, A2, A, Bi, B, BE ve F olanlar, demans, Davramg/diirtii

siniflar1)” kontrol bozuklugu olanlar, alkol

isaretlenir. ve/veya psikotrop madde bagimhihg

_ l — Psikiyatri uzmanina sevk et

Imzalanarak, ilgili kisiye verilir.

2.Grup

(C1, CiE, C, CE, D1, DiE, D, DE ve G ):

Miyopi:

Az gOren goziin gormesi 0,6 ve
iyi goren goziin gormesi 0,8 den asagi
olmamal
veya sag goz 0,7 ve sol goz 0,7 olmali
Renk korliigii engel degil.
VKE <33, TA:<200/120mmHg, Nabiz>40

l
2. kisim doldurulur: Saglik raporu sablonu
(EK-1).
“Stirticti olabilir” isaretlenir.

Ikinci. grup(C1, CiE, C, CE, D1, DiE, D, DE
ve G)

isaretlenir.

!

Imzalanarak, ilgili kisiye verilir.

Sekil 1. Strici olur saglik raporu akisi

Siirticii olur raporu diizenleme esnasinda, kimlik kontrolii ve verilerin kayit

altina alinmasina 6zen gosterilmelidir.

Aile hekimleri, saglik problemleri nedeniyle olusabilecek trafik kazalar
azaltmak icin egsiz bir konumdadir. Bu konumu giiclendirmek, toplum sagliginin
gelistirilmesine katkisi nedeniyle 6nem arz eder.
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Kupa Tedavisi ve Hacamat

Cupping Therapy and Hijamah
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Ozet

Antik ¢aglardan bu yana, tamamlayici ve geleneksel tedavi, insan saglig1 icin 6nemli bir rol oynamuistir.
Tamamlayic1 ve geleneksel tedavi uygulamalarindan olan kupa (yas veya kuru kupa tedavisi) tedavisi
konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen bir¢ok bozukluklarda terapdtik etkiye sahip oldugu iddia
edilmektedir. Bu derleme, ilgili literatiiriin 1s181inda kupa tedavisi tanimlamasini, tarihgesini, uygulama
tekniklerini, mekanizmasini, uygulama bélgelerini ve yan etkilerini 6zetlemektedir.

Anahtar kelimeler: Yas kupa tedavisi, hacamat, geleneksel tip, tamamlayici tedaviler, alternatif tip

Summary

Since ancient times, complementary and alternative medicine has played an important role in human
health. Cupping therapy (wet or dry), being one of the methods of complementary and alternative
medicine, is claimed to have therapeutic effects in many types of disorders which do not fully
respond to conventional medicine. This review outlines the description, history, methods,
mechanisms, application sites, and adverse effects of cupping therapy in the light of relevant literature.
Key words: Wet cupping therapy, Hijamah, conventional medicine, complementary therapies,
alternative medicine
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Giris

Tamamlayici ve geleneksel tedavi son yillarda popiiler hale gelmistir.!
Arastirmalara gore Ingiltere’de halkin iicte birinde, Amerika’da ise yariya yakininda
tamamlayic1 ve alternatif tedavi uygulanmaktadir. Tamamlayic1 ve geleneksel tedavi
uygulamalarindan olan kupa tedavisi en eski tedavi yontemlerinden biridir ve
dinyanin farkli bolgelerinde konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen ya da kronik
hastaliklarda tamamlayici tedavi olarak uygulanmaktadir! Kupa tedavisi farkl
sekillerde uygulanmakla birlikte temel olarak yas ve kuru kupa tedavisi olarak
yapilmaktadir. Her iki uygulamada da kupalar negatif basing olusturarak cilde
yerlestirilmekte, yas kupa tedavisinde (YKT) cilde ¢izikler atilarak kan disar
alinmaktadir.3 Kuru kupa tedavisi daha ¢ok uzak dogu iilkelerinde yaygin iken, YKT
ise Orta Dogu ve Orta Avrupa iilkelerinde yaygin olarak uygulanmaktadir.! Kupa
tedavisinin uygulamasi son zamanlarda Amerika, Almanya, Norveg, Danimarka, Suudi
Arabistan, Misir, Hindistan ve Cin gibi bir¢ok iilkede artmistir.#> Yakin zamanda
Harvard Tip Fakiltesinde kronik siddetli agridan yakinan g¢ocuklarda kupa ve
akupunktur tedavisinin etkili oldugu rapor edilmistir.® Kore’de modern ve geleneksel
tip beraber devletin denetiminde birlikte ytiritilmektedir.? “Forschende
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Komplementarmedizin "dergisinde yayimlanan bir derlemede kupa tedavisinin deri,
kas iskelet, sinir sistemini etkileyen hastaliklarda kullanildigindan belirtilmisgtir.8

Kupa Tedavisinin Tarihc¢esi

Kupa tedavisi bes bin yildan fazla siiredir diinya genelinde yaygin bir bicimde,
bircok kiiltiirde uygulanmaktadir. Ozellikle Asya, Ortadogu ve Avrupa gibi diinyanin
bir¢cok bolgesinde alternatif tedavi olarak uygulanmigtir.+9

Kupa tedavisi Orta Dogu’da M.O. 3500 (5500 yil 6ncesi)yillarinda ilk kez
Asurlular tarafindan hayvan boynuzlar1 ve bambular kullanilarak uygulanmistir.’® Kupa
tedavisine ait en eski yazili belge ise M.O. 3300 yilinda antik Makedonya'daki
uygulamalar1 anlatan “Ubi Plethore Ibi Evacua” adli eserdir.® Ebers Papirus'da
(Misirda) M.O. 1550’de kupa tedavisinden bahsedilmistir. Herodotus (M.O. 484-
425)Misirh  doktorlarin hem kuru hem de yas kupa tedavisi uyguladiklarini
belirtmistir." Ayurveda kutsal kitabinda belirtildigine gore M.O. 1500 yillarinda
Hindistan'da YKT uygulanmustir.® Asur ve Babil Imparatorluklari’nda, Cin'de
akupunktur ile kombine edilerek uygulanan kupa tedavisini Hipokrat ve Galen de
kullanmigtir.”* YKT; Orta Dogu ve Arap toplumunda viicudun eski orijinal haline
getirilmesi anlamina gelen “hicamat” olarak adlandirilmistir.” Ibni Sina (M.S. 980-1037)
YKT’nin faydalarindan bahsetmistir.® Ronesans déneminde italya ve Avrupa’nin diger
bolgelerinde poptiler olan kupa tedavisi giiniimiizde ise Kuzey Avrupa, Amerika,
Avustralya, Hindistan, Afrika, Uzak Dogu ve Orta Dogu tlkelerinde
uygulanmaktadir.#%113

Uygulama Yontemleri

Kupa tedavisi top ve ¢an gibi farkh sekil ve boyutlardaki (2.5-7.5 cm) kupalarla
uygulanir. Eski zamanlarda boynuz, ¢omlek, metal ve bambu kullanilmisken
glinimiizde cam ve PVC (sert plastik) olanlar daha ¢ok tercih edilmektedir. Cin
tibbindaki yas kupa tedavisinde uygulanan alana 6nce ¢izikler atilir, ardindan kupalar
negatif basing ile yerlestirilir ve bolgedeki sivi digart alinir Arap toplumunda uygulanan
YKT’de ise 6nce kupalar yerlestirilir, olusturulan negatif basingla deri kabarir, hiperemi
olusur. Yaklasik 5 dakika sonra kupalar alinir ve bu bolgelere ¢izikler atilarak, kupalar
tekrar negatif basing olusturulmak suretiyle yerlestirilir ve sivinin disar1 atilimi
saglanir. Hacamat denilen bu YKT’de aslinda kuru kupa ve yas kupa tedavisi birlikte
uygulanarak tedavinin etkinliginin arttig belirtilmistir.>'4'5

Uygulanan alana negatif basing olusturmak igin ates veya manuel pompa
kullanilmaktadir. Alevin kontrolsiiz basing olusturarak fenestre kapiller zedelenmesine
yol acgacagi disiiniilmektedir. Manual basing¢ sistemi vakumun siddetinin kontrol
edilebilir olmasi nedeniyle tercih edilen bir yontemdir.® YKT uygulama teknigi de
etkinlik agisinda ¢ok onemlidir. Ciltte tist tabaka epidermis, altta ise dermis tabakasi
mevcuttur. Dermo-epidermal alanda fenestre kapillerler vardir.”” Cilde atilan ¢iziklerin
(0.1-02 mm gibi) yiizeyel olmasi, cilt bariyerini agarken mimkin oldugunca
kapillerlerin travmatize edilmemesi, oOzellikle interstisyel alandaki sivinin disariya
atilmasi onerilmektedir.’6-8

Kupalar uygulandig:1 alanda 5-10 dakika bekletilir. Kupa uygulanilan bolgede
eritem, 6dem ve ekimoz olusabilir fakat genellikle birka¢ giinden birka¢ haftaya kadar
dizelir. Farkli kupa uygulamalar1 vardir; hareketli kupada, uygulanan bolgeye
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krem/yag suiriiliir, kupa yerlestirilir ve belirli bolgelere hareket ettirilirken igne kupada,
kupa altina akupunktur igneleri vyerlestirilir.®9 Akupunktur ve akuabasing
(acupressure) prensip olarak YKT'ye benzemekle birlikte YKT'de disar1 kan alinma
islemi mevcuttur. Aslinda akupunkturun da digar1 kan alinma teknigi ile uygulamaya
baslandigi, daha sonralar1 simdiki halini aldigini rapor edenler de vardir.!

Kupa uygulama tipleri
e Kuru kupa uygulamasi
e Yas kupa tedavisi (hacamat)
e Hareketli kupa tedavisi
e Bos kupa tedavisi
e Igne kupa tedavisi
e Su kupa tedavisi
e Sicak kupa/moksa kupa
e Herbal kupa

Iyilesmeyi kolaylastiracagi ve skar dokusunu azaltacagi icin cilde atilan
cgiziklerin cildin dogal kivrimlarina paralel olmasi 6nerilmektedir.>° Uygulama o6ncesi
ve sonrasi bir iki giin proteinden fakir diyet tavsiye edilmistir. Islem sonrasi 24 saat
icinde banyo vyapilmasi Onerilmemektedir. Yemekten sonra mezenterik arter
dolagiminin artmasi cilde giden kan akimini da azaltabilecegi i¢in YKT'nin a¢ karna
uygulanmasi onerilmektedir.’>* Baz1 makalelerde yas kupa tedavisi 2 yas alt1 ve 60 yas
istiine onerilmemektedir.°

Ayin yer ¢ekim giiciine bagh kan basincindaki degisiklerden dolay1, YKT nin ay
takvimine gore ayin 17, 19, 21 ve 23’tinde uygulanmasi 6nerilmektedir.>>

YKT patolojinin oldugu ya da yakin bdlgeye (agrili bolge gibi) uygulandiginda,
bu bolgelerden patojen yapan maddelerin atilimi saglanarak, tedavide daha etkili
olabilecegine inanilmaktadir.’® Boyunda “Kahel” bolgesi olarak adlandirilan 7. servikal
ve “Akhdayin” diye adlandirilan her iki kulak posteroinferior bolgeleri tercih
edilmektedir.”® Kupa tedavisinin en sik uygulama alani sirt bélgesidir. Ozellikle skapula
aras1 paravertebral bolge, 7. servikal bolge, omuz baglari, gogiis, karin ve kalga en sik
uygulanan bolgelerdir.’>® Sirt bolgesinin i¢ organlar agisindan ayna goérevi gordigi,
bu bolgede visseral organlar ile iligkili sempatik ganglionlarin lokalize oldugu
belirtilmigtir.>

YKT uygulamas: sirasinda atilan kan miktar1 hastaya gore farklilik gostermekte
olup terapotik etkisinin kan miktariyla iligkili olmadig: diistiniilmektedir.*

Kupa Tedavisinin Mekanizmasi

Kupa tedavisinin etki mekanizmalar ile ilgili yeterince ¢alisma olmadigindan
bircok hipotez One stirtilmistiir.24 Noral, hematolojik, immiinolojik, metabolik ve
psikolojik etkilerinden bahsedilmektedir.>2°24 Ozellikle analjezik etki nérolojik sistemi
etkileyerek ortaya c¢ikmaktadir. Noral hipoteze gore; kupa tedavisinin nosiseptor,
spinalkord ve beyin (korteks) seviyesindeki sinyal islemini degistirerek kronik agrida
etkili oldugu 6ne strilmistir (Kapr kontrol teorisi).>>>2¢ Kupa ve diger naturapatik
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refleks tedavilerin; spinotalamo kortikalagr yolaklarindaki A8 (delta) ve C liflerini
uyararak etkiledigi diisiniilmektedir.?” Periferik nosiseptorlerin laktat, ATP, sitokin vb
tarafindan duyarli hale gelmesi metabolik ve néral hipotezlerin birbirleriyle iligkili
oldugunu disiindiirmektedir.’*?” Metabolik hipoteze gore ise, kupa tedavisi artmis kas
aktivitesini azaltarak analjezik etki olusturmaktadir.?” Boyun agris1 olan hastalarda kas
aktivitesinin arttig1 tespit edilmis; kontrol grubu ve agrisiz tarafla karsilagtirildiginda
etkilenmis tarafta yetersiz kan akimi ve laktat diizeyinin arttig1 gozlenmistir.>? Kupa
tedavisi, uygulanan bolgede lokal vazodilatasyon olusturarak, o bolgenin
mikrosirkiilasyonunu arttirmaktadir. Ayrica kas tonusunu azaltarak analjezik etki
olusturur.?” Agrili boyun kaslarinda laktat ve priivat diizeylerinin saglikli olanlardan
farkli oldugu gozlenmis, bu durumun glukoz metabolizmasindaki bozukluga bagl
olabilecegi diistintilmdistiir.?”

Kupa tedavinin spinalkord ve serebral korteks diizeyinde endorfin ve enkefalin
gibi opiyatlarin salinimini arttirarak ve agri transmisyonunu inhibe ederek analjezik
etki gosterdigi rapor edilmistir.?® YKT, yukarida da belirtildigi {izere cilde kesi
yapilmasi sonrast uygulanan vakumlu kupa ve bir miktar kanin disar1 alinma
yontemidir.>® Bu uygulamada olusan hasarin nosiseptif uyari olusturarak diffiiz noxius
inhibitor kontroliinii etkileyebilecegi belirtilmistir.4 YKT nin etkisi ile ilgili baska bir
hipotez de akupunktur benzeri etki gostermesi; uygulandigi bolgede norotransmitter,
endojen opiyat benzeri maddelerin saliniminin artmasi ve santral sinir sisteminde c-fos
proteinini aktive etmesidir.>°

Kronik kas iskelet sistemi agrilarinin affektif komponenti oldugu bilinmektedir.
Hafif dokunmanin bile limbik sistemi etkileyerek agriy1 azaltacagi belirtilmektedir.>3'
Bunun yaninda otonomik sinir sistemi etkileyerek agriy1 azaltabilecegi belirtilmistir.3

Kupa uygulanan yerde inflamasyon olugmasinin, immiin sistem tizerine etkisi
oldugunu distindiirmektedir; immiin sistem {izerine immiinomodiilator ve diizenleyici
etki gosterdigi dustintilmektedir.33 TNF ve interferon gibi inflamasyon belirteclerinin
arttigr gosterilmistir. Dogal oldirici hiicrelerin artisini sagladigi, vakumlanan
bolgede substans P ve diger inflamatuvar mediatérlerin diliie olmasina yol agmaktadir.
Ciltte olusturulan hasar ile katelesidin, defensin ve dermsidin gibi antimikrobiyel etki
olusturan dogal immiin sistem hiicrelerini arttirdig1 diisiiniilmektedir.>+

Kupa tedavisinin masaj etkisi de vardir.® Kupa tedavisinin en iyi derin doku
masajt oldugu belirtilmektedir.3s

Hematolojik yoldan; koagiilasyon ve antikoagiilasyon sistemleri etkileyerek ve
kan akimini ve ug organda perfiizyonu arttirarak etkisini gostermektedir.>°

YKTnin cildin bosaltim gorevini kolaylastirdigi rapor edilmistir. YKT
uygulamasiyla globulin gibi biiyiik molekil agirlikli protein, antikor, sitokin
reseptorleri ve RF, trigliserit, kolesterol ve LDL gibi hidrofobik maddelerin, ferritin ve
tirik asit atilimi kolaylagmaktadir.>*:3

Kupa tedavisinin etkinligi ile ilgili yukarida bahsettigimiz mekanizmalara ek
olarak birkag teoriden daha bahsedilmektedir.

Geleneksel Cin Tibbinda, hastaliklara yasam enerji kaynaginda (Qi) olusan
tikaniklarin yol agacagina inanilmaktadir. Kupa tedavisi ile bu enerjinin yeniden
dengeli ve diizenli bir sekilde bedende akmasini saglandigi distintilmektedir.'>*
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Akupunktur, kupa ve lazer tedavilerinin yasam enerji akisinda etkili oldugu rapor
edilmigtir.3+37

Hong ve arkadaglar1 kupa tedavisinde olusan negatif basincin uygulandig yerde
kan dolasimini arttirarak kas ve sinirlerde esneklik sagladigini 6ne siirmuslerdir.34 Gao
ve arkadaglar ise akupunktur noktalarina uygulanan kupa tedavisinin ciltte hiperemi
ve hemostaz olusturarak terapotik etki olusturdugunu diisiinmiislerdir.3>34

Taibah teorisine gore; insan viicudunun dengesi, sistem ve organlarin
birbirleriyle olan uyumuna baglanmaktadir. Bu fizyolojik denge bozuldugunda ise
hastaliklar ortaya c¢ikmaktadir. YKT ile hastaliklara yol agan potansiyel zararh
maddelerin atilimi saglanarak bu dengenin yeniden saglandig: disiiniilmektedir.34 YKT
hem kuru hem yas kupa uygulamasini da icerdigi icin, iki uygulamanin da faydal
etkileri gozlenmektedir.3* Uygulamada cilde vakumlu pompa araciligi ile kupalar
yerlestirilir, ciltte kabarma meydana gelirken, kapiller etrafindaki basin¢ azalmaktadir.
Bu da kapiller filtrasyonun artmasina, lenf ve interstisyel sivinin toplanmasina neden
olur. Bu bolgede lokalize olan kimyasal maddeler, inflamatuvar ve nosiseptif
mediatorler diliie olur, sinir uglar1 yikanir, doku yapigikliklar1 agilir ve sonucta agri
azalir34 Kupalarin kaldirilmasiyla ise ciltte kan akimi artar ve reaktif hiperemi gozlenir.
Arkasindan bu bolgeye atilan ¢izikler deri bariyerini ortadan kaldirir. Kupalarin ikinci
kez yerlestirilmesiyle lenf sivisin1 da igeren interstisyel sivi (patojen igeren sivi da
denilmektedir) digar1 atilir. Bu arada da endojen opiyatlarin salinimlarinin da
artabilecegi belirtilmektedir.3+

Orta ¢aglarda hastaliklarin nedenlerine yonelik, humoral teori gecerliydi; yani
hastaliklarin viicuttaki 4 stvinin (Kan, sar1 safra, kara safra, balgam) dengesizliginden
kaynaklandig1 dutstintlirdi. Kupa tedavisi ile bu dengenin yeniden saglandig:
distnilmektedir.®

Kanita dayali1 YKT basamaklarinin analizi

1. Proinflamatuvar maddeler, inflamasyon hiicreleri, toksinler, bakteriler, zararl
kimyasal ve biyolojik maddelerin lokalizasyonu hastaliklar ve patolojik evrelerin
ozelliklerine gore degismektedir. Bu bolgelere uygulanan YKT ile bu maddelerin
atiliminin kolaylastig1 diisiiniilmektedir.™

2. Agrinin patogenezinde, interstisyel basing artisi, afferent sinirlerde kalsitonin
gen iligkili peptid, substans P ve reseptorii gibi norotransmitterlerin artmasi rol
oynamaktadir.” YKT ile interstisyel alanin temizlenmesi, interstisyel basincin
azaltilmasi ve patojen maddelerin atilimi saglanmaktadir. Yanik veya
inflamasyona  bagli olusan o6demin bu yontemle azaltilabilecegi
distuntlmektedir.”

3. Cilt bircok ila¢ metabolitlerini, agir metal, kimyasal ve endojen toksik
maddelerin atiliminda rol oynar. YKT ile bunlarin atiliminin saglandigi
distuntlmektedir.”

YKT'nin birinci basamagi: Cilt viskoelastik bir yapiya sahip oldugu icin kupa
uygulama sirasinda olusturulan negatif basing, deriyi yukari kaldirarak interstisyel
stvinin kupa altina birikmesini saglar.™

Deri ve derialtinda biriken sivi, konnektif dokuda olusan yapisiklar: diizeltebilir.
Kupa icindeki kabaran deri alaninin artmasi, burada yer alan kapillerler etrafindaki
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basincin azalmasina ve kapillerlerden bu bolgeye daha ¢ok sivi akimina neden olur;
ven0z uctan ise emilim azalir. Burada artan sivi nosiseptif mediatorlerin
redistribiisyonunu saglayabilir. Toplanan sivi sinir uclarini sulayarak nosiseptif
mediatorlerin diliisyonunu saglar ve agr1 uyarisini azaltabilir. Kupalarin kaldirilmasi ile
negatif basin¢ azalir ve kabaran deri eski haline donerken burada biriken sivi ile
birlikte inflamatuvar ve agr1 olusturan mediatorler hem diliisyona ugrar hem de agrili
bolgeden dagilir. Kupalarin negatif basingla yerlestirildigi asama kuru kupa tedavi
yontemidir.*®

Ikinci basamak: Olusan analjezik etki YKT'nin ciltte olusturulan ciziklerde daha
az agr hissedilmesini saglar. Ciltte olusturulan hasar endorfin, ensefalin, dinorfin gibi
endojen opiyatlarin salinimi  arttirir3®  YKT uygulama alaninda hasarlanmis
kapillerlerdeki kan, interstisyel sivi ile birlikte digar1 atilir fakat, disar1 atilan sivinin
daha ¢ok interstisyel sivi oldugu, kapillerlerden ise daha ¢ok hemolize olmus kanin
filtre oldugu belirtilmektedir.” Cizikler sirasinda damar duvarlarinin hasarlanmasiyla
koagtilasyon mekanizmalar1 da devre girecegi icin, ikinci basamaktaki kupa ile sivinin
disar1 atilmasi iglemi, olabildigince hizli yapilmalidir.*

Kupa Tedavisi ile ilgili Yapilan Calismalar

Lomber disk lezyonu, herpeszoster, servikal spondiloz, RA, brakiyalji parestetika
noktiirna, karpal tiinel sendromu, akut gutartiriti, fibrozit, fibromiyalji, persistannon
spesifik boyun agrisi, kronik osteoartrit, akut trigeminal nevralji, bas agris1 ve migren
gibi hastaliklarda etkinligi ile ilgili yapilan calismalar mevcuttur. Hipertansiyon, kas
iskelet sistemi hastaliklar1 veya inme gibi norolojik hastaliklarda uygulanmistir.4° Zona
hastaligina bagli semptomlarda ve fasiyal paralizide etkili oldugu belirtilmistir.3
Yapilan calismalarda birtakim metodolojik kisitliliklar olsa da, kupa tedavisinin klinik
etkinligi gozlenirken, giivenilirligi konusu ise hentiz kesinlik kazanmamuistir.”

Stroke hastalarinda YKT ile ilgili yapilan ¢alismalarda, etkinligin minimal
oldugu belirtilse de; YKT'de etkinligi gosterilen hipertansiyon, hiperlipidemi,
ateroskleroz gibi inmeyi provake eden hastaliklara etkiyerek, inme olusmasini
azaltmak suretiyle tedavinin mali yikini azaltmada katki saglayabilecegi
distnilmektedir.'734364

Kore’de bilgisayar kullanan ve boyun agrisi olan hastalarda uygulanan kupa
tedavisinin agr ve fonksiyonel durumda diizelme yaptigi tespit edilmistir.3

Nitrik oksidin (NO) yara iyilesmesindeki 6nemi bilinmektedir.3+ Diyabet
hastalarinda azalan NO seviyesinin YKT ile arttirabilecegi belirtilmektedir.3* Romatoid
artritte yapilan bir calismada, farmakolojik tedavi yaninda YKT de uygulanan
hastalarda, VAS, hassas ve sis eklem sayisinda ve hastalik aktivite skorlarinda dramatik
azalma saptanmistir. Ayrica ESR, CRP, IL2 ve RF gibi laboratuvar parametrelerinde de
diisiis gozlenmistir. Immiin sistemde immiinomodiilatér etki olusturarak, farmakolojik
tedavinin yan etkilerinin de azaltilabilecegi rapor edilmistir.>

Obez hipertansiyonlu hastalarin ekstraselliiler ve interstisyel sivi hacimlerinin,
normotansif bireylere gore anlamli olarak daha fazla oldugu belirtilmektedir.34 Artan
bu sivinin drenaji tedavide etkili olabilir.3* Bazi ¢alismalarda hipertansiyonun, NO
sentezinin inhibisyonuna bagli oldugu belirtilmistir34 Oksidatif stresin ise NO
sentezini azalttigi belirtilmistir.’34 YKT nin hipertansiyon tedavisinde, metabolik
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atiklarla birlikte interstisyel ve intravaskiiler sivinin drenajimi saglayarak ve NO
sentezini artirrak etkili olabilecegi diistintilmektedir. Bir meta-analizde YKT'nin kan
basinci kontrolinde etkili oldugu belirtilmistir.'#4*3 Hipertansiyonlu hastalarda
kullanilan ve elektrolit bozukluguna yol acan ditiretiklerin kullaniminmi azaltabilecegi
belirtilmistir.”®. Farelerde iskemik alanlarda yeniden kanlanma sagladig1 gozlenerek
kardiyoprotektif etki olusturabilecegi belirtilmistir+4.

YKT ile migrene baglh bas agrilarinda da %66 azalma tespit edilmistir.>°> Migren
hastalarinda [L-6 ytksekligi bulunmustur.#> Taibah teorisine gore kimyasal
mediatorler, IL-6, vazoaktif maddeler, néropeptidlerin (substans P, vazoaktif intestinal
polipeptid, ve kalsitonin gen iligkili peptid gibi) drenaji ile migren, hipertansiyona bagh
basagris1 ve akut trigeminal nevraljide etkili olabilecegi diistintilmektedir.3* Bunun
yaninda plasebo etkisinin olabilecegi de belirtilmektedir.z

Yapilan bir calismada direngli bir selliilit hastasinda, antibiyotiklere ek olarak
YKT uygulanmis ve hastada dramatik sekilde diizelme g6zlenmistir.4® Fibromiyaljili
hastalarda kuru kupa tedavisi uygulanmis, agr1 siddetinde ve hassas nokta sayisinda
azalma olmustur.3447 Kuru kupa tedavisinin diz osteoartritinde agriy1 azalttig1 tespit
edilmigtir.4®

Bel agrist olan hastalarda uygulanan YKT’'nin agr skorlarinda ve analjezik
kullaniminda azalma oldugu gosterilmistir.>929 YKT uygulanan nonspesifik bel agrili
hastalarin agrilarinda anlamli diizelme tespit edilirken, herhangi bir yan etki ise
gozlenmemistir.® Karpal tiinel sendroma bagli semptomlarda ve gut artritinde etkili
oldugu rapor edilmistir.+*

Ranaei-siadat ve arkadaslarinin venéz ve kupa kan parametrelerinin
kargilastirdiklar1 bir calismada kolesterol, HDL ve LDL seviyelerini diizenledigi
gozlenmistir.49

Malignite hastalarinda malign hiicreler tarafindan tretilen laktat, hastaligin
progresyonunda anahtar olarak rol oynamaktadir.’ Laktat ROS’un kararli hal almasini
da saglamaktadir.>® Laktat antogonisti olan ilaglarin, kanser hiicrelerinin oldardagi
gozlenmistir.’® YKT'nin laktat drenaji saglayarak antineoplastik etki gosterebilecegi
distinilmektedir.®

Astimli hastalarda solunum fonksiyon testlerinde diizelme sagladigi, hastalarin
gece ve glindiiz semptomlarinda azalma oldugu tespit edilmistir.>

Sigara icenlerde YKT ve veneseksiyonun karsilastirildigi bir calismada, O,
saturasyonu her iki grupta da yiikselmis, fakat YKT uygulamasindaki diizelme,
veneseksiyona gore anlamli olarak yiiksek bulunmusturs>.

Yapilan bir ¢calismada kupa kaninda bakilan oksidatif maddeler venoz kana gore
daha ytliksek bulunmustur.>® Bu da oksidatif maddelerin bu yolla disar1 atilarak
teropatik etki olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

YKT ile alinan kanin venoz kandan farkli icerige sahip oldugu fibrinojen
seviyesini azaltarak koagiilasyon ve antikoagiilasyonu diizenleyebilecegi, hemotokriti
distirerek de kan akimini ve oksijen transferini artiracagi rapor edilmistir.>>3 Hem
dolasimin hem de interstisyel alanin, endojen ve eksojentoksik maddelerden
armdirilmasini saglayarak detoks etkisi olusturmaktadir.4 Ilaglarin metabolizmasiyla
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olusan metabolik atiklarin atilimini kolaylastirarak, ilaglarin yan etkilerini azaltacag:
belirtilmigtir.®

Hangi Hastaliklarda Etkili Bulunmustur?
e Lomber disk lezyonu
e Servikal spondiloz
e Brakialji parestetika noktiirni
¢ Persistant non-spesifik boyun ve bel agrisi
e Fibrozit
e Fibromiyalji
e Diz osteoartriti
e Dismenore
e Talasemi ve hemokromatozis
e Migren
e Trigeminal nevralji
e Karpal tiinel sendromu
e Gut artriti
e Hiperlipidemi
o Alerjik rinit
e Astim
e Asmatik bronsit
e Hipertansiyon
e Kalp yetmezligi
e Aritmi ve MI (hayvanlarda yapilan bir ¢alisma)
e Herpeszoster
e Viral hepatit
o Sellulit
e RA
e Sekonder amonere
e Inme rehabilitasyonu
e Akne vulgaris
* Atopik dermatit'©16:2036:46:54

Yan Etkiler

Kupa tedavisinin yan etkilerinin incelendigi, sistematik bir derlemede WHO-
UMC nedensellik skalas1 kullanilmis; kesin, muhtemel ve miimkiin olabilen yan etkiler
seklinde siniflandirilmigtir.”55 Tarama sonucunda 572 makale incelenerek 16 ¢alisma
dahil edilmis; bes vaka sunumunda hastalarda demir eksikligi anemisi tespit edilmistir.
Incelenen diger arastirmalarda; faktitiyal dermatit, herpes enfeksiyonu, ciltte
pigmentasyon ve laserasyon, servikal epidural apse, kardiyak hipertrofi, agrida artig
gibi yan etkiler rapor edilmis ve bu yan etkiler de muhtemel ve miimkiin olarak
siniflandirilmigtir.? Arastirmalardaki metodolojik farkliliklar da yan etki sikligini
etkilemektedir, zira bat1 iilkelerinde uygulanan kupa tedavilerinde en sik gozlenen yan
etki yanik iken, Kore’de kupalarda negatif basing olusturmak i¢in ates yerine daha ¢ok
vakumlu pompalar tercih edildiginden bu yan etkiye hi¢ rastlanmamistir.”
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Bir derlemede incelenen 135 randomize kontrollii ¢calismanin hi¢ birinde ciddi
yan etki rapor edilmemistir.3*> Vaka diizeyinde kan basincinda ani artma ile hemorojik
stroke, panniikilit, reversible kardiyak hipertrofi ve demir eksikligi anemisi
gozlenmistir.®® YKT'nin en ciddi yan etkisi nadir de olsa vazo-vagal senkoptur.
Enfeksiyon riski (hepatit B, C, HPV veya HIV) olabilir, fakat gerekli tedbirler alinarak
onlenebilir. Kupa tedavisinin profesyonellerce uygulanmasi, anemi olusmamasi i¢in sik
araliklarla yapilmamasi, uygulama oncesi hastanin degerlendirilmesi, muayenesinin
yapilmasi ve hemogram, biyokimya gibi tetkiklerinin incelenmesi, enfeksiyon riski
agisindan emniyet kilavuzunun takibi gerekir.’#757 Uygulama 6ncesi olusabilecek yan
etki listesi ¢ikartilarak degerlendirme yapilmalidir.5

Kupa uygulamasi sonrasi erken donemde eritem, dairesel ekimoz, sislik,
kanama, rahatsizlik hissi, agri, hafif basagrisi, terleme, sicaklik basma hissi ve
karincalanma gozlenebilirken; kesi bolgesinde skar, morarma, hiperpigmentasyon ise
daha geg gozlenen degisikliklerdir.'®59

Sonug

Diinya Saglk Orgiitii 6zellikle modern tibbin yeterli olmadig1 &zellikle de
kronik hastalarda, geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarini tavsiye
etmektedir.”*®?7 Geleneksel ve tamamlayic1 tedavi uygulamalarindan olan kupa (yas
veya kuru kupa tedavisi) tedavisinin konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen birgok
hastalikta terapotik etkiye sahip oldugu iddia edilmektedir. YKT veya hacamat;
herhangi bir hastaliktan dolayr veya hastaliktan korunmak amaciyla belli viicut
noktalarinda bolgesel vakumla beraber yiizeysel cilt kesileri olusturarak kanin alindig:
uygulama yontemidir.

YKT ile endojen toksik ve kimyasal maddelerin, metal ve ila¢ metabolitlerinin
kapiller ve lenf damarlarindan, interstisyel araliktan uzaklastirildig1 diistintilmektedir.
YKT’nin deri alt1 bag dokusundaki yapisikliklar1 azalttigi, deri ve kaslarda kan akimim
artirdigi ve periferik sinir sistemini, deri ve derin doku reseptorlerini akupunktur
benzeri uyardig belirtilmektedir. Ayrica inflamatuvar ve agr1 olusturan mediatorlerin
atilimin1 ve dilisyonunu, endojen opiyatlarin salintmimi arttirarak analjezik etki
gosterdigi dustiniilmektedir.

YKT ozellikle sirt bolgesinde belli noktalara uygulanmakla birlikte, patolojinin
oldugu ya da yakin bolgelere de (agrili bolge gibi) uygulanabilir. Agrili durumlarda,
hipertansiyonda, Herpes Zoster, romatizmal hastaliklar, migren, astim gibi bir¢ok
hastaliklarda uygulanabilmektedir.

Romatoid artrit, fibromiyalji ve nonspesifik kronik agrili hastalar, agriyr
azaltmak igin genellikle nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, opiyatlar ve steroidler gibi
ilaclar kullanirlar ve farkli tedavi yontemlerine bagvurmaktadirlar.3+9 Fakat hastalarin
¢ogu yan etkilerinden dolay1 ilaglar1 tolere edemez, bir kismu da etkisizliginden dolay1
birakmak zorunda kalirlar.34 Bu hastalar i¢in uygulamas: kolay, ucuz ve yan etki profili
de daha az bir tedavi yontemi olan kupa tedavisi ile ilgili aragtirmalar yapilabilir.

Kupa tedavisi uzun zamandan beri uygulanmasina ragmen, mekanizmasi tam
olarak bilinmemekte, bazi c¢alismalarda giivenirlik konusunun hentiz kesinlik
kazanmadigi soylenmekle birlikte, yapilan bir¢ok ¢alismalarda ve metaanalizlerde
giivenli bir tedavi yontemi oldugu belirtilektedir.#3 Son on yil iginde kupa tedavisine
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ozellikle de YKT’ye akademik ilginin arttigini, bircok tilkede kupa tedavi etkinligi ve
etki mekanizmasi ile ilgili arastirmalarin yapildig1 gozlenmektedir.

YKT ile ilgili randomize kontrollii ¢alisma sayist kisithidir. Tedavi etkinligini
degerlendirmek icin daha biiyiik 6rneklem, kaliteli ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir. YKT
etkinligini, farmakolojik ve non-farmkolojik tedavilerle karsilagtiran g¢aligmalarin
yapilmas: faydali olacagini diisinmekteyiz. Buna ek olarak ¢alisma tasarimi, YKT
uygulama yontemleri de standardize edilmelidir. Ayrica hastalarin uygulamanin nasil
yapilacagi, beklenen faydalari, olasi yan etkileri konusunda bilgilendirilmesi ve
uygulama 6ncesi onamlarinin alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Periyodik olarak uygulandiginda hem genel dolasimdan hem de uygulandig:
bolgedeki interstisyel alandan patojen maddelerin atilimini saglayarak koruyucu
hekimlikte de yeri oldugu belirtilmigtir.34*°

On birinci ylizy1l baslarindan 13.yy’a kadar tip fakiiltelerinde ders kitab1 olarak
okutulan Ibn-i Sina'min El Kanun Fit'tib kitabinda da YKT ile ilgili bilgiler yer
almaktadir.166°

YKT Tibbi Nebevi uygulamalarinda da yer almaktadir. Tibbi nebevi
peygamberimiz Hz Muhammed’in saglikla ilgili vermis oldugu tavsiyeleri ve
uyguladiklarini igermektedir ki bunlar bugiinkii modern tibbin Onerileri ile de
ortiigsmektedir.>®

Modern tibbin bu konuya ilgisiz kalmasi merdiven alti1 uygulamalara zemin
hazirlayarak YKT'nin doktor olamayan kisilerce uygulanmasina yol agmistir. Bu
yontem ile hekimler, tiniversiteler ve saglik otoritelerinin ilgilenerek, kanita dayali
kontrollii c¢aligmalarla etkili ise mekanizmasinin bilimsel olarak suretiyle ortaya
konmasinin halk saglig1 agisindan 6nemli bir adim olacagini diigiinmekteyiz.
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Dental Amalgam-Civa Toksisitesi

Dental Amalgam-Mercury Toxicity
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Ozet

Dental amalgam dis hekimliginde siklikla kullanilan bir restorasyon materyalidir. Son yillarda
icerigindeki civa sebebiyle siklikla cesitli nérolojik hastaliklar ile iligskilendirilmektedir. Bu tartismanin
amaci konuyla ilgisi olabilecegi diisiintilen hastaliklarin degerlendirilmesidir.

Anahtar kelimeler: Amalgam, civa, Parkinson hastalig

Summary

Dental amalgam is commonly used as a restorative material in dentistry. In recent years, it has been
often associated with various neurological diseases due to the content of mercury. In this paper, we
aimed to discuss diseases which may be related to the toxic effects of amalgam.

Key words: Amalgam, mercury, Parkinson’s Disease
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Giris

Dental amalgam yiiz yili agkin siiredir dis hekimleri tarafindan basarili bir
sekilde uygulanmaktadir.! Amalgam dolgular genellikle %50 oraninda civa ve buna
eklenmis bakir, kalay, ¢inko ve giimiis igerirler.>> Bu karisim cigneme, yemek yeme, dis
fircalama ve sicak icecek tiikketimi ile daha kolayca artan oranda siirekli olarak civa
buhari yaymaktadir.® Bu buharin inhale edilebildigi ve sistemik dolagima gectigi ¢ok iyi
bilinmektedir.” Inorganik civa, basta bosaltim ve sinir sistemi olmak iizere cesitli
sistemleri etkileyebilmektedir.® Beyindeki noérotransmitter (dopamin, serotonin,
asetilkolin ve norepinefrin) miktarinda azalmaya ve sonucunda nérolojik problemlere
neden olabilmektedir.® Civa ile iliskisi olabilecegi disiintilen hastaliklar asagidaki gibi
siralanabilir.

I. Sinir Sistemi
a) Multiple Sklerozis (MS)

MS beyaz cevherin enflamasyon, demiyelinizasyon ve gliozisi ile karakterize
merkezi sinir sistemi hastaligidir.> Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemekte,
genetik ve cevresel faktorlerin rol aldigi kabul edilmektedir.® Dental amalgam
icerigindeki civanin MS icin bir risk faktorii olabilecegi de distiniilmektedir.”
Dolgulardan yillar boyu gerceklesen civa sizintisinin orta yaslarda MS’e neden
olabilecegi, bagka bir calismada ise agizdaki amalgam dolgu sayis1 ya da civa
maruziyeti ve MS arasinda iligki bulunamadig: belirtilmistir.™'> Sonug olarak amalgam
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dolgular ve hastalik arasinda kesin iligki kanitlanmamis olup, restorasyon biytkligi
ve civa salinimina neden olan yilizey alani biytikliigiintin dahil edildigi ¢calismalarla bu
iliskinin degerlendirilmesi gerekmektedir.B3

b) Alzheimer Hastaligi

Alzheimer hastaligi yaygin noron dejenerasyonuna neden olan, demans ve
olimle sonuclanabilen bir hastaliktir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekte, genetik
parametreler ve cesitli gevresel faktorler hastalik riskini arttirabilmektedir.'4’> Civa
buharinin merkezi sinir sistemi tizerine toksik etkisi oldugu kanitlanmis oldugundan,
Alzheimer hastaligr riskini arttiran faktorlerden biri olabilecegi diistiniilmektedir.*®
Hastaliga sahip bireylerin kan civa seviyeleri hasta olmayan bireylere oranla 2 kat fazla
bulunmustur.’> Amalgam dolguya sahip kadinlarda daha yiiksek oranda Alzheimer
hastalig1 goriildigi de bildirilmistir.’® Bunlarla birlikte amalgam dolgularin hastaligin
patogenezinde rol oynayan norotoksik bir faktor olmadigini belirten ¢alisma da
vardir."

¢) Parkinson Hastalig1

Parkinson hastalig1 dopaminerjik norotransmitterlerin eksikligi ile karakterize,
kronik, ilerleyici ve Alzheimer hastaligindan sonra merkezi sinir sisteminin en sik
gortilen 2. dejeneratif hastaligidir.”7*° Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Metallere
(kobalt, nikel, gelik, civa) mesleki ve kronik maruziyet sonrasi kanda artan metal
seviyesinin hastalik i¢in risk faktorii olabilecegi soylenmistir.2°* Kan civa seviyesi ve
hastalik olusumu arasinda doza bagimli bir iligski oldugu gosterilmis ve bu hastalikta
gorilen tremor ve hareket koordinasyonu bozulmasinin civa kaynakli oldugu
belirtilmistir.2>>4 Civa ve diger metaller ile mesleki maruziyetin degerlendirildigi bir
calismada ise dis teknisyenlerinde yiiksek oranda Parkinson bulgular1 gozlenmistir.>®

Civa ile sinir sistemi hastaliklarinin iligkisi ¢ok tartisilan, kesin bulgularin
netlesmesi daha cok calismaya ihtiya¢ gosteren bir durumdur. Ancak yine de civanin
sinir sistemi izerinde toksik oldugu konusunda stipheler kuvvetlidir.

II. Alerji

Amalgam icerigindeki civa nadir de olsa alerjik reaksiyonlara neden
olabilmektedir.! Bunlardan en sik gorillen immiinolojik etkiler kontakt alerji veya
gecikmis tip 4 hipersensitivitedir.?> Hipersensitivite reaksiyonlar1 oral mukozada, bas
ve boyun derisinde eritematoz, puriritik lezyonlar olarak goriilebilmektedir.2® Oral
kavitede amalgama yakin olan alanlarda likenoid lezyonlar olusabilmektedir.>
Amalgam dolgularin uzaklastirilmasindan 1-2 giin sonra bu sikayetlerin ortadan
kalktig1 tespit edilmistir.>”

III. Civa miktar ve toksisite iliskisi

Yiiksek seviyedeki civanin toksik etkilerinin olusu, dental amalgam kullanimin
givenligiyle alakali cesitli endiselerin dogmasina sebep olmustur.> Amalgamin dise
uygulanmasi ve disten uzaklastirilmasi sirasinda olusan civa buhar ve civa partikiili
kiigiik miktardadir.?® Ayrica amalgam igerigindeki civanin da ¢ok diigiik miktarda
buhara neden oldugu bilinmekte ve bu miktardaki buharin saglik problemi
olusturduguna dair kesin bir kanit bulunmamaktadir.> Disten uzaklastirilmasi
sirasinda olusan civanin hastanin doku sivilarina gegebildigi fakat bu miktardaki
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civanin organ sistemleri tzerine etki etmedigi de biyokimyasal caligmalar ile
belirtilmigtir.?o

Sonug

Civanin toksik etkileri ile ilgili ¢ok sayida yayin mevcuttur. Bunlarin 6zellikle
sinir sistemi tzerine oldugu konusunda disiinceler olmakla beraber heniiz genis
poptilasyonlu ve kontrol gruplu ¢aligmalar yeterli degildir. Ayrica amalgamdaki civa
miktarinin ¢ok diisiik olmasi da bu etkinin varligi konusunda celigkiler yaratmaktadir.

Amalgam dolgularin kullanimina kesinlikle yanlig goziiyle bakilmamali ancak 6z
ve soy ge¢misinde bu tir hastalik anamnezi veren hastalarda daha dikkatli
olunmalidir.

Kaynaklar

1. Shenoy A. Is it the end of the road for dental amalgam? A critical review. ] Conserv Dent
2008;11(3):99-107.

2. DeRouen TA, Martin MD, Leroux BG et al. Neurobehavioral effects of dental amalgam in
children. A randomized clinical trial. JAMA 2006;295(15):1784-92.

3. Bates MN, Fawcett ], Garrett N, Cutress T, Kjellstrom T. Health effects of dental amalgam
exposure: a retrospective cohort study. Int ] Epidemiol 2004;33(4):894-902.

4. Stejskal VDM, Danersund A,Lindvall A, Hudecek R, Nordman V, Yaqob A, Mayer W, Bieger W,
Lindh U. Metal-specific lymphocytes: biomarkers of sensitivity in man. Neuroendocrinology
Letters 1999;20(5):89-98.

5. Huggins HA, Levy TE. Cerebrospinal fluid protein changes in Multiple Sclerosis after dental
amalgam removal. Altern Med Rev 1998;3(4):295-300.

6. Svare CW, Peterson LC, Reinhardt JW et al. The effect of dental amalgams on mercury levels in
expired air. ] Dent Res 1981;60(9):68-71.

7. Clarkson TW, Magos, L, Myers GJ. The toxicology of mercury-Current exposures and clinical
manifestations. NEJM 2003;349(18):31-7.

8. Satoh H. Occupational and environmental toxicology of mercury and its compounds. Ind
Health 2000;38(2):53-64.

9. Mortazavi Gh, Haghani M, Rastegarian N, Zarei S, Mortazavi SMJ. Increased release of mercury
from dental amalgam fillings due to maternal exposure to electromagnetic fields as a possible
mechanism for the high rates of autism in the offspring: introducing a hypothesis. ] Biomed
Phys Eng 2016;6(1):41-6.

10. Pierzchala B, Labuz-Roszak B, Pierzchala E, Tyrpien K. Oral health in multiple sclerosis patients.
Wiad Lek 2014;67(2):93-6.

u. Bangsi D, Ghadirian P, Ducic S, Morisset R, Ciccocioppo S, McMullen E, Krewski D. Dental
amalgam and multiple sclerosis: a case-control study in Montreal, Canada. Int ] Epidemiol
1998;27(4):67-71.

12. Ingalls TH. Epidemiology, etiology, and prevention of multiple sclerosis. Hypothesis and fact.
Am ] Forensic Med Pathol 1983;4(1):55-61.

13. Aminzadeh KK, Etminan M. Dental amalgam and multiple sclerosis: a systematic review and
meta-analysis. ] Public Health Dent 2007;67(1):64-6.

14. Saxe SR, Wekstein MW, Kryscio R], Henry RG, Cornett CR, Snowdon DA, Grant FT, Schmitt FA,
Donegan SJ, Wekstein DR, Ehmann WD, Markesbery WR. Alzheimer's disease, dental amalgam
and mercury. ] Am Dent Assoc 1999;130(2):1-9.

15. Hock C, Drasch G, Golombowski S, Miiller-Spahn F, Willershausen-Zénnchen B, Schwarz P,
Hock U, Growdon JH, Nitsch RM. Increased blood mercury levels in patients with Alzheimer’s
disease. ] Neural Transm 1998;105(1):59-68.

16. Sun Y, Nfor OD, Huang, Lia Y. Association between dental amalgam fillings and Alzheimer’s
disease: a population-based cross-sectional study in Taiwan. Alzheimer's Research & Therapy
2015;7(1):65.

Tath ve ark. Ankara Med J, Vol. 16, Num. 4, 2016

385



Dental Amalgam-Civa Toksisitesi

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.
28.

20.

Chin-Chan M, Navarro-Yepes J, Quintanilla-Vega B. Environmental pollutants as risk factors for
neurodegenerative disorders: Alzheimer and Parkinson diseases. Front Cell Neurosci 2015;9:124.
Uversky VN, Li J, Fink AL. Metal-triggered structural transformations, aggregation, and
fibrillation of human-synuclein. J Biol Chem 2001;276(47):84-96.

Ohlson CG, Hogstedt C. Parkinson’s disease and occupational exposure to organic solvents,
agricultural chemicals and mercury-a case referent study. Scand ] Work Health 1981;7(4):2-6.
Fabrizio E, Vanacore N, Valente M, Rubino A, Meco G. High prevalence of extrapyramidal signs
and symptoms in a group of Italian dental technicians. BMC Neurology 2007;7:24.

Dantzig PI. Parkinson's disease, macular degeneration and cutaneous signs of mercury toxicity. ]
Occup Environ Med 2006;48(7):656.

Bjérkblom B, Adilbayeva A, Maple-Gredem ], Piston D, Okvist M, Xu XM, Cato Brede, Larsen JP,
Moller SG. Parkinson disease protein dj-1 binds metals and protects against metal-induced
cytotoxicity. ] Biol Chem 2013;288(31):9-20.

Ngim CH, Devathasan G. Epidemiologic study on the asso- ciation between body burden
mercury level and idiopathic Parkinson’s disease. Neuroepidemiology 1989;8(3):128-41.

Ohlson CG, Hogstedt C. Parkinson's disease and occupational exposure to organic solvents,
agricultural chemicals and mercury - A case-referent study. Scand ] Work Environ Health
1981;7(4):2-6.

Axéll T. Hypersensitivity of the oral mucosa: clinics and pathology. Acta Odontol Scand
2001;59(5):5-9.

Sye M, Chopra R, Sachdev V. Allergic reactions to dental materials- A systematic review. ] Clin
Diagn Res 2015;9(10):4-9.

Fuks AB. The use of amalgam in pediatric dentistry. Pediatr Dent 2002;24(5):48-55.

Eyeson J, House I, Yang YH, K, Warnakulasuriya KAAS. Relationship between mercury levels in
blood and urine and complaints of chronic mercury toxicity from amalgam restorations. BDJ
2010;208(4):2-3.

Osborne JW, Albino JE. Psychological and medical effects of mercury intake from dental
amalgam. A status report for the American Journal of Dentistry. Am ] Dent 1999;12(3):1-6.

Tath ve ark. Ankara Med J, Vol. 16, Num. 4, 2016

386



Ankara Med J, 2016;(4):387-91
DOI: 10.17098/amj.07183

Eritema Nodosum Olarak Degerlendirilen Bir Tiiberkiiloz
Lenfadenit Olgusu

A Case of Tuberculosis Lymphadenitis Evaluated as Erythema
Nodosum

Pmar Yildiz', Mustafa Yildiz?, Hiseyin Yildirim*

'Eskisehir Osmangazi Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Yunus Emre Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Ozet

Eritema nodosum, gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonu olarak tanimlanan septal pannikilit olup,
etyolojisinde enfeksiyonlar bagta olmak tizere, sistemik inflamatuvar hastaliklar, maligniteler ve ilaglar
rol oynar. I¢c hastaliklar1 poliklinigine, alt ekstremitede bilateral yerlesimli ¢cok sayida sinirlar1 belirgin
agrih siglik yakinmasiyla bagvuran, lezyonlarimi eritema nodosum olarak degerlendirdigimiz ve
etyolojiye yonelik arastirmasinda tiiberkiiloz lenfadenit saptadigimiz 36 yasinda kadin hastayr sunduk.
Gelismekte olan tlkelerde, tuberkiilloz halen eritema nodosum etyolojisinde onemli bir etken
olmaktadir. Bu olgu nedeni ile klinik uygulamalarimizda eritema nodosum etyolojisi arastirirken,
tiberkiiloz agisindan risk grubu disinda olan ve ozellikle tipik yakinmalari olmayan hastalarda
ekstrapulmoner yerlesimli tiiberkiiloz enfeksiyonunun unutulmamas: gerektigini vurgulamayi
amacladik.

Anahtar kelimeler: Eritema nodosum, tiiberkiiloz, aksiller lenfadenit

Summary

Erythema nodosum is a septal panniculitis defined as a delayed-type of hypersensitivity reaction, in
which particularly infections, systemic diseases, malignancies and drugs play a role in the etiology. We
present here a 36 years-old female patient admitted to our internal outpatient clinic with significant
painful swelling on the upper extremities and whose lesions were diagnosed as erythema nodosum and
then we found tuberculosis lymphadenitis with more detailed research. Tuberculosis is still an
important factor in developing countries in the erythema nodosum etiology. We want to emphasize
that; despite good socio-cultural situations and no typical clinical symptoms for tuberculosis,
extrapulmonary tuberculosis infection should be kept in mind while exploring the etiology of erythema
nodosum.

Key words: Erythema nodosum, tuberculosis, axillary lymphadenitis
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Giris
Eritema nodosum(EN), inflamatuvar nodillerin en sik goriilen tipidir, insidansi

1-5/100.000'dir.! EN, gecikmis tip asir1 duyarlilik olarak da yorumlanan septal
pannikdlittir. Klinik olarak 1-10 ¢cm ¢apinda, palpasyonla hassas, agrili, eritemli
subkutan nodiiller tipik olarak bacak 6n yiiziinde bilateral yerlesirler ve 3-6 hafta
icerisinde kendiliginden, skarsiz olarak iyilesir.2 EN etyolojisi; enfeksiyonlar,
inflamatuvar hastaliklar, maligniteler ve ilaglarin yer aldig1 oldukea genis bir spektrum
gosterir. Bununla birlikte, EN %32-72 oraninda idiyopatiktir.3® EN; enfeksiyoz,
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inflamatuvar ve malignite basta olmak tizere dahili hastaliklarin klinik pratiginde
taniya yardimei 6nemli bir cilt bulgusudur. Bu olguyla birlikte, tilkemizde pulmoner ve
ekstrapulmoner tiiberkiiloz ile EN iligkisinin unutulmamas: gerektigini vurgulamayi
amagladik.

Olgu

36 yasindaki kadin hasta her iki tibia 6n yiiziinde ¢ok sayida, sinirlar1 belirgin,
agrili siglik yakinmasiyla i¢ hastaliklar1 poliklinigine bagvurdu. Hastanin tibbi
enfeksiyona yonelik ornidazol kullanim 6ykiisti olan ve tedaviden bir hafta da sonra
bacaklarinda siglik gelisen hastada ilk olarak ilag iligkili EN dtstnildi (Resim 1).
Hastanin 6z ve soy ge¢misinde kronik hastalik tanisi yoktu. Hastanin il merkezinde
yasadigy, iki saglikli ¢ocuklu ve lise mezunu oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde EN
disinda anlamli patolojik bulgu saptanmadi. Takip eden siirecte, hastanin
yakinmalarinin gegmemesi, ates ve akut faz reaktan yiiksekligi olmasi ve her iki aksiller
bolgede agr1 ve bilateral solda daha belirgin ve en buytugi yaklasik 3cm, agril,
beraberinde 1s1 artisinin eglik ettigi lenfadenopati olmasi nedenli hasta yeniden
degerlendirildi. Hastanin Hgb: 11,4 g/dL, MCV: 81 fl, Plt: 216.000/mm3, 16kosit sayisi:
12.800/mm3, sedimentasyon: 88 mm/saat,CRP: 7 mg/dL, ANA: negatif idi. Hastaya
purified protein derivative (PPD) testi yapildi. PPD testi sonucu, 72. saatte 18 mm
olarak ol¢iildi. Hastadan es zamanlh aksiller ultrasonografi (USG) tetkiki istendi.
Hastanin yapilan USG’si; sol aksiller bolgede 4ox24 mm c¢apindaki lokiile sivi
koleksiyonunun, apse olabilecegi diistiniilmiis, beraberinde 36x26 mm heterojen
yapida i¢ hilusu belirginlesmis lenf nodu (lenfadenit?) raporlanmigtir. Hastanin aksiller
bolgesinde tespit edilen agrili apsesi genel cerrahi klinigi tarafindan bosaltild1 ve kiiltir
antibiyogram yapildi. Aerob ve anaerob kiiltiirlerinde tireme olmayan ve agrili sislik
yakinmasi yineleyen hastaya lenf nodu diseksiyonu ve beraberinde histopatoloji
degerlendirilmesi yapildi (Resim 2). Hastanin lenf nodu biyopsisi patoloji sonucunda;
nekroz igeren grantilomatoz iltihap, oncelikle tiiberkiiloz lehine degerlendirildi. Hasta
gogiis hastaliklart klinigi ile konsiilte edilerek ekstrapulmoner tiiberkiiloz tanisi
konularak antittiberkiiloz tedavi baslandi.

Tartisma

Pannikdlitler klinik olarak birbirine benzeyen agrili eritematoz nodiiller
yaptiklart icin EN pannikiliti diger pannikiilitlerle ayirici taniya girmektedir. Bu
nedenle, kesin tani i¢in deri ve deri alti dokusunu icine alan eliptoik deri biyopsisi
yapilmas: Onerilmektedir. EN’da klasik histopatolojik bulgu, vaskdilitsiz akut septal
pannikilitdir, ancak klinik olarak da tanisi kolay konulabildiginden biyopsi
yapilmadan da takip ve tedavi yapilabilir.>78 Biz de hastamizdaki cilt bulgularim
eritema nodozum olarak distindiigtimiizden, bilateral tibia 6n yiizde yerlesen simetrik
agrili nodiiler lezyonlara biyopsi yapmadik.

Etyolojisi belirlenen EN’lerin en sik nedeni enfeksiyonlardir. Degisik serilerde
enfeksiyoz hastaliklar icinde genel olarak USYE'ler ilk sirada yer almaktadirlar.59%°
Adisen ve ark. 2008 yilinda 72 hastayla yaptiklar1 bir ¢alismada olgularin %33,3’tinde
enfeksiydz patoloji tespit edilmis, bunlarin icinde %23,6'ss USYE ile uyumlu
bulunmustur.” Enfeksiyonlarin iginde, gerek iilkemizde gerekse gelismekte olan
tilkelerde tiiberkiiloz EN etyolojisinde halen dnemli siralarda yer almaktadir. Diinya
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genelinde bu oran %z2-20 arasinda degisir.#>" Biz de, sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek bir
hastada EN etyolojisinde ekstrapulmoner tiiberkiiloz tespit ettik. Olgumuz ve literatiir
bilgisi ile birlikte bir kez daha gorilda ki; Tirkiye'de EN etyolojisine ait taramada
tliberkiiloz akilda tutulmalidir ve mutlaka dislanmalidir.

Resim 1. Bilateral tibia 6n ytizde ¢ok sayida agrili eritemli nodiiler lezyonlar

EN, Behcet Hastaligi(BH) tami kriterleri iginde yer alan deri bulgularindan
biridir. Ulkemizde BH prevalansi yiiksektir ve o6zellikle oral aftéz lezyonlar ile
birliktelik gosteren EN etyolojisinde BH etyolojide ilk akla getirilecek tanilardan
biridir. Adisen ve ark. nin EN etolojisine yonelik ¢alismalarinda, BH, olgularin %18’inde
tespit edilmistir.” Yine inflamatuvar nedenlerden iilseratif kolit ve Crohn hastaliginin
deri belirtileri arasinda EN yer almaktadir. Her iki hastalik EN’li olgularin %4’ tinden
azinda bulunmaktadir.+™
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Sarkoidoz da iilkemizde sikligi net bilinmemekle birlikte, Avrupa iilkelerinde
EN etyolojisinde 6nemli bir yere sahiptir.4¢

EN ile bagvuran bir hastada etyoloji arastirilirken ilagclar hemen her zaman
dikkatlice sorgulanmalidir. Ozellikle antibiyotik ve analjeziklerin EN nedeni oldugu
bilinmekle beraber, oral kontraseptifler, proton pompa inhibitorleri, lokotrien
antagonistleri listede yer almaktadir. Bizim hastamizda da Gykiide vajinal enfeksiyon
ve kisa siireli antibiyotik kullanimi mevcut olmasi nedeniyle, etyolojide ilk olarak ila¢
distintlmis, ancak takip eden donemde hastanin klinigindeki degisim ve ileri
aragtirmalar neticesinde, aksiller tiiberkiiloz lenfadenit tanisina ulagilmistir.

Resim 2. Sol aksiller 36*26mm lenf nodunun diseksiyon sonrasi makroskobik
gorunumu

Sonuc

Eritema nodozum altta pek ¢ok farkli sebebe bagh bir cilt bulgusudur. Ozellikle
ic hastaligr pratigimizde sistemik hastaliklarin ilk isareti olabildiginden EN
etyolojisinde bulunan hastaliklarin ve diger nedenlerin arastirilmas: 6nemlidir.
Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde 6nemli morbidite sebeplerinden olan
tiberkiiloz tanisinin atlanmamasi i¢in tarama testleri arasinda PPD deri testi
planlanmasi, hastanin ve tiiberkiiloz iligkili risk faktorlerinin sorgulanmasi ve kuskulu
vakalarda ekstrapulmoner tiiberkiiloz ac¢isindan gogiis ve enfeksiyon hastaliklar
boltimleri ile birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir.
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