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From the Editor / Editorden

Dear colleagues,

We are proud of presenting you the very last issue of 2017. We hope that our selected
ten original research articles together with three invited review articles and two case-
reports would draw your attention for this issue.

You will find an acknowledgement part for the respectable reviewers who have
collaborated with us for year 2017. They are voluntarily one of the most important rings
of the publishing chain.

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

Please stay tuned for the next years’ issues.

Prof. Dr. Yusuf Ustii
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2005-2015 Y1llar1 Arasindaki Aile Hekimligi Uzmanlik Tezlerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Family Medicine Specialty Theses Between the Years
2005-2015

Nehir Ozgiil Mengiilliioglu', ilhami Unliioglu?

'Mersin Akdeniz Karaduvar Isa Oner Aile Saglig1 Merkezi
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Oz

Amag: Tirkiye'de saglik sisteminde 2005 yilinda aile hekimligi uygulamasina gec¢ilmesini géz 6ntine
alarak, 2005-2015 yillar1 arasinda internet ag1 tizerinden ulasabildigimiz aile hekimligi uzmanlik tezlerini
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Gozlemsel, analitik, retrospektif ¢alismamizda tezler, hazirladigimiz Tez Bilgi
Formu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplamda 492 tez degerlendirmeye alindi. En ¢ok teze ulasilan yil %23,58 oram ile 2008
yilidir. Tezlerin %50,80i Istanbul’da bulunan 10 egitim arastirma hastanelerine aittir. Tezlerin %49,20’si
33 universitenin tip fakdltelerine aittir. Tez sahiplerinin %50,80’i kadin, %49,20’si erkektir. Tezlerin
%87,80'inde tez danigsmani belirtilmistir. Aile hekimligi uzmanlar1 %40,93 orani ile en c¢ok tez
danismanligi yapan brang hekimidir. Aile hekimligi uzmanlarinin tez danismanlig: yillar iginde artmistir.
Tez konularinda %21,91 oraninda en ¢ok endokrin sistem, beslenme, metabolizma konular islenmistir.
Diabetes Mellitus ve glikoz metabolizma bozukluklar1 en ¢ok (%12,07) islenen konudur. Tezlerin %21,75i
saha, %76,63'ii hastane ¢alismasidir. Orneklem gruplari en ¢ok 101-200 (%24,80) kisi arasindadir.

Sonug: Yillar icinde anket kullanimi anlamli olarak artmis, laboratuvar test kullanimi anlamli olarak
azalmigtir. Yillar i¢inde tez danismani belirtilme durumu, proje destek alimi, aragtirma tipi belirtilme
durumu anlamli olarak artmustir. Bu da bize tezlerin daha 6zenli hazirlandigini gostermektedir. Yillar
icinde saha ¢alismasinin anlamli olarak artmasina ragmen yetersiz olup koruyucu hekimlik gibi birinci
basamagin temel konularina az deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, aile hekimligi uzmanlik egitimi, tez degerlendirmesi

Abstract

Objectives: As the transition to family medicine system in 2005 was a milestone of the health system in
Turkey, we tried to evaluate the theses of family medicine dissertation which could be reached on
internet websites between 2005 and 2015.

Materials and Methods: In our observational, analytical and retrospective study, the theses were
evaluated with a Thesis Data Sheet that we prepared.

Results: 492 theses in total were evaluated. The number of theses was the highest in 2008 with a rate of
23.58% and 50.80% of them were from the 10 training and research hospitals in Istanbul. 49.20% of the
theses were from medical faculties of 33 universities. 50.80% of the authors were women and 49.20%
were men. Advisors were stated in 87.80% of the theses. Most of the advisors of the theses were family
medicine specialists with a rate of 40.93%.

Frequency of supervision of family medicine specialists increased over the years. Subjects of the theses
were mostly endocrine system, nutrition, and metabolism with a rate of 21.91%. Diabetes Mellitus and
glucose metabolism disorders were the most (12.07%) studied subjects. Respectively, 21.75% and 76.63%
of the theses were performed in the field and in hospitals. Sample groups were mostly between 101-200
people (24.80%).

Conclusion: As the use of surveys increased significantly over the years, significant decreases were
observed in the use of laboratory tests. The denotation of the theses’ advisor & study type and project
support increased significantly. This shows that the theses were generated more attentively. Although
number of field studies increased significantly within years, they were still not sufficient. Also, we
thought that primary subjects such as preventive medicine were not studied frequently enough.

Key words: Family medicine, family medicine specialty training, evaluation of thesis
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Giris

Tip fakiiltelerinin temel misyonu iyi hekimlik ig¢in gerekli bilgi, beceri ve
tutumla donatilmis bireyler yetistiren, toplumun ihtiyaclarina yonelik ve evrensel
bilgiye katkilarda bulunacak bilimsel aragtirmalar yapan ve bilim insanlar yetistiren,
nitelikli saglik hizmeti sunan ve bu islevlerin birbirini besledigi bir kurum olmak
seklinde tanimlanabilir! Ulkemizde tip fakiiltelerinin uzmanlk egitiminde tez
¢alismasi yapilmasi zorunludur.

Tez tartismaya, iddiaya dayanarak bir oneri, fikir ileri siirmektir. Tez hazirlama
uzmanlik Ogrencilerinin hipotez olusturmasini, veri toplayabilmesini, verilerin
analizini yapabilmesini hedefler ve aragtirma yapma yetenegini kazandirdig: gibi yeni
bilgi iiretmeyi de kapsar. Bilimselligin en 6nemli kriteri yapilan ¢alismanin sistemli bir
sekilde yapilmasidir. Amag; mevcut degismez bilgileri belli bir yontemle kullanarak
bagka degismez bilgiler ortaya ¢ikarmaktir. Bir sonraki adim ise; yapilan calismanin
sonuglarinin bilim diinyasinda paylasilmasidir. Bu paylagsimin hakemli dergilerde yayin
sekilde yapilmasi beklenir. Taninmis yiiksek etki faktorlii dergilerde yayin yapmak,
hem ¢ok daha fazla kitleye ulagsmay1 saglar hem de kaliteyi degerlendirmek igin bir
yontemdir.>4

Aile hekimliginde birey ve ailesi icin kesintisiz ve biitiinciil bir saglik hizmeti
sunulmakta, birey klinik bilimler ve davranis bilimleri ile birlikte bir biitiin olarak
degerlendirilmektedir. Aile hekimligi, iceriginin biiytik kismimi1 diger klinik dallarla
paylasir, paylasilan bu bilgiyi birlestirir ve onu birinci basamak saglik hizmetini
sunmakta kullamir.5 Ulkemizde aile hekimligi uzmanlik egitim siiresi {i¢ yil olarak
uygulanmaktadir. Uzmanlik egitimi ile aile hekiminin klinik uygulama bilgi ve
becerilerin gelismesi hedeflendigi gibi arastirma yapma, giincel bilgiye ulagsma
aligkanliklarinin gelistirilmesine olanak saglayacak egitim imkani sunulmaktadir.

Bu calismada Tirkiye'de birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi
uygulamasina gecildikten sonraki aile hekimligi tipta wuzmanlik tezlerinin
degerlendirmesi amaclanmistir. Bu amacla internet tizerinden 2005-2015 yillari
arasindaki tam metnine ulasilan tezler degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot

Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali tarafindan yuritilmistiir. Gozlemsel, analitik, retrospektif calismada
Tirkiye’de 2005-2015 yillar1 arasinda aile hekimligi anabilim dallar1 ve Saglk
Bakanligina bagli egitim arastirma hastaneleri (EAH) aile hekimligi aragtirma
gorevlileri tarafindan hazirlanan, internet {izerinden tam metnine ulasilabilen
uzmanlik tezleri, olusturdugumuz 25 degiskenli Tez Bilgi Formu'ndaki degiskenler g6z
oniine alinarak degerlendirilmigtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tez Bilgi Formu

Tez No | Degiskenler

1. Tez Numarasi:

2. Tezin Adi:

3. Tez Sahibinin Ad:

4. Tezin Yapildig: Yil:

5. Tezin Yapildigi Kurum: Universite Hastanesi / Egitim Arastirma Hastanesi
6. Tez Sahibinin Cinsiyeti:

7. Tez Danigsmani Belirtilmis mi? :

8. Tez Danigman Sayisi:

9. Tez Danigmaninin Bransi:

10. Tez Danismaninin Akademik Unvani:
11. Tez Konusu:

12. Hastane / Saha Calismasi:

13. Tek Merkez / Cok Merkez Calismast:
14. Orneklem Grubunun Kisi Sayisi:

15. Orneklem Grubunun Yas Dagilimi:

16. Orneklem Grubunun Cinsiyet Dagilimu:

17. Proje Destek Alimi:

18. Anket Kullanimai;

19. Laboratuvar Test Kullanimi:

20. | Radyolojik Test Kullanimi:

21. Arastirma Tipi Belirtilmis mi? :

22. Tezde Kullanilan Arastirma Tipleri:

23. Kaynak Sayist:

24. | Tartigmaya Ayrilan Sayfa Sayisi:

25. | Toplam Sayfa Sayisi:

Temel olarak aile hekimligi anabilim dallar1 ve istanbul’'daki Saglik Bakanligi'na
bagli EAH’leri aile hekimligi aragtirma gorevlilerinin tipta uzmanlik tezlerine internet
siteleri tizerinden ulagilmigtir. Tipta uzmanlik tezlerinin yayinlandigi Ulusal Tez
Merkezi ve Istanbul Saghk Midiirliigiine ait web sayfalar1 calismanin temel veri
kaynaklaridir.®7 Internette arama motorundan Ulusal Tez Merkezi Ana sayfa - Tarama
- Anabilim Dali: Aile Hekimligi, Tez Tiirii: Tipta Uzmanlik, Izin Durumu: izinli - Bul
sekmeleri ile tip fakiiltesi tezlerine ulasilmistir.® Istanbul Saglik Miidiirliigii Ana sayfasi
— Dokiimanlar - Tezler - Aile Hekimligi sekmeleri ile Istanbul'daki EAH tezlerine
ulasilmistir.? Diger illerdeki EAH tezlerine ulasilabilecek veri kaynag tespit
edilememistir.

Cahisma i¢in Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul Komisyonu'ndan 13
Mart 2014 tarih, 15 Karar Sayili etik kurul onay1 alinmistir.

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, kategorik degiskenler frekans
(N) ve yilizde seklinde gosterilmistir. Kategorik degiskenler i¢in ¢apraz tablo
istatistikleri (Pearson Ki-Kare ve Fisher’s (Exact) Test kullanilmistir. Sayisal verilerin
normal dagilmadigi (Kolmogorov-Smirnov) varsayimi altinda Kruskal Wallis Testi
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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 yararlamlmustir. Istatistiksel énemlilik icin p<o,o5 degeri kriter kabul
edilmistir.
Bulgular

Ulagilan tezlerin 242’si (%49,20) tniversite tip fakiltelerine, 250’si (%50,80)
Istanbul'da bulunan EAH’lerine ait tezlerdir. Diger illerdeki EAH’lerine ait tezlere

ulasilamamistir. Universite tip fakiilteleri tezleri bircok ili icermesine karsin, EAH
tezleri Istanbul ile sinirh kalmistir.

120

- /™
: 7\
70 ‘,
60 ‘,

50 ll \

s M S

20

10 \\v—o

Sayi

0 T T T T T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Yil

Sekil 1. Tezlerin Sayilarinin Yillara Gére Dagilimi

Tez sayilarinin yillara gére dagiliminda, en ¢ok 2008 yilina ait 116 (%23,58), 2009
yilina ait 107 (%21,75), 2007 yilina ait 86 (%17,48) tezlere ulagilmigtir (Sekil 1).

Tezlerin illere gore dagiliminda 26 ildeki egitim kurumlarinin arastirma
gorevlilerine ait tezlere ulasilmistir ve en cok 268 (%54,47) tez ile Istanbul’a ait tezlere
ulagilmistir. Bu tezlerin 250 tanesi Istanbul’da bulunan EAH’lere, 18'i ise iiniversitelere
ait tezlerdir. Diger illerdeki tiim tezler iiniversite tip fakiiltelerine ait tezlerden
olusmaktadir.

Tezlerin tip fakiiltesi dagiliminda 33 tip fakiiltesine ait 242 tipta uzmanlik tezine
ulagilmistir. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 27 (%m,16), Giilhane Askeri Tip
Akademisi 22 (%9,09), Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 20 (%8,26) tez sayisi ile en
¢ok teze ulasilan fakiltelerdir.

Tezlerin EAH dagiliminda Istanbulda bulunan 10 EAH’ne ait tezlere
ulagilmugtir. Istanbul Haseki EAH 40 (%16,00), Istanbul Sisli Hamidiye Etfal EAH 35
(%14,00) ve Istanbul Haydarpasa EAH 34 (%13,60) tez saysi ile en ¢ok teze ulasilan
EAH’lerdir.

Tez sahiplerinin 250’si (%50,80) kadin, 242’si (%49,20) erkek aile hekimi
aragtirma gorevlisidir. Yillara gore tez sahibinin cinsiyet dagiliminda fark yoktur
(Linear by linear association, x? = 1,019; p = 0,313).
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Sekil 2. Yillara Gore Tez Danigsmani Belirtilme Yiizdesi

Calismamizdaki mevcut 492 tezin 432’sinde (%87,80) tez danigsmani belirtilmis
olup 60 (%12,20) tezin danismani net olarak belirtilmemistir, klinik sorumlusu ismi
mevcuttur, ancak danigman vurgulamasi yapilmamistir. Yillara gore danigsman
belirtilme durumu 2008 yilindan itibaren anlamli olarak artmistir (x* = 76,245;
p<0,001). 2010 ve sonrasi tiim tezlerde danigman belirtilmistir (Sekil 2). Calismamizda
ulastigimiz tezlerin 20 tanesinin iki tez danigman1 mevcuttur.

Tezlerin danigmanlar1 farkli akademik unvanlara sahip akademisyenlerdir.
Danigsmanlarin icinde en ¢ok %34,07 orani ile “Dogent doktor” unvanl akademisyenler
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Tezlerin %19,69’sinde tez danismanin “Profesor doktor”,
%16,81'inin “Yardimci dogent doktor”, %29,43’tintin “Uzman doktor” oldugu tespit
edilmistir. “Profesor doktor” unvam agirlikli olarak tiniversite tip fakdiltesi tezleri de
mevcuttur. Egitim arastirma hastanesi tezlerinin sadece 17’sinde “Profesor doktor”
unvanli danisman mevcuttur.

Tez damigmani brans dagiliminda 185 (%40,93) ile en ¢ok aile hekimligi
uzmanlariin danismanlhik yaptigin1 gérmekteyiz. I¢ hastaliklar1 uzmani 104 (%23,01)
tez danismanligy ile ikinci sirada yer almaktadir. Cocuk sagligi ve hastaliklar: uzmanlari
%10,84 orani ile tezlere danigmanlik yapmistir. Toplam 13 bransa ait tez danigmani
mevcuttur.

Yillara gore tez danmigsmaninin aile hekimligi uzmani olma ytlizdesine
baktigimizda; 2005 yilinda 2 (%m1,11), 2008 yilinda 37 (%31,89), 2011 yilinda 28 (%71,79),
2014 yiinda 13 (%92,85) oraninda tespit edilmigtir. Yillara gore aile hekimligi
uzmanlarinin tez damigmanliklarinin belirgin olarak artigini gormekteyiz. Linear by
linear association (x? = 94,819 p<o,001) (Sekil 3).

Tez konular: i¢in ICPC-2 Primary Care Uluslararast Siniflandirmast kullanilmais
olup, detayli olarak incelendiginde 17 ana baghk, 13 alt bashk seklinde
siniflandirilmigtir.® Tezlerde endokrin sistem/beslenme metabolizma konusunun 147
(%21,01) tezde, psikiyatrik degerlendirme ve hastaliklarin 100 (%14,90) tezde,
gebelik/dogum/aile planlamasinin 8o tezde (%m,92), kardiyovaskiiler sistemin 7o
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(%10,43) tezde arastirildigi gozlemlenmistir. Konularimin s9'u (%8,79) genel ve
nonspesifik konular1 icermektedir. Sosyal konular 25 (%3,73) tezde ele alinmustir.
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Sekil 3. Yillara Gore Aile Hekimligi Uzmanlarinin Tez Danismani Olma Yiizdesi

Diabetes mellitus (DM) ve glukoz metabolizma bozukluklar1 81 (%12,07),
anksiyete / depresyon/tiitkenmislik/yasam kalitesi/sosyal fobi gibi konular 55 (%8,20),
hipertansiyon 34 (%5,07), gebelik 33 (%4,92) tezde ¢alisilarak en ¢ok aragtirma yapilmis
olan konulardir. Ozellikle DM, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin anksiyete,
depresyon ve yasam kalitesi Olgekleri ile sik degerlendirildigini, birlikte arastirildig:
goriilmektedir. Hekimlik/aile hekimligi disiplini/hasta hekim iliskisi gibi konulara
%4,76 oraninda deginildigini tespit ettik. U¢ cocuk asilama ve bir adet eriskin asilama
olmak iizere korucu tip ve asilama konularina %o0,60 oraninda deginilmistir.
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Sekil 4. Yillara Gore Tez Calismasinin Saha / Hastane Yiizdesi
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Tezlerin 107'si (%21,75) saha ¢alismasi, 377'si (%76,63) hastane galismasi, 6’s1
(%1,22) hem saha hem hastane calismasidir. iki (%o0,40) tezde ise calisma alam
belirtilmemistir. Yillara gore saha ¢alismasinda artma anlamli bulunmusgtur (Linear by
linear association) (x? = 18,552; p=<0,001) (Sekil 4).

Tezlerin 389’si (%79,07) tek merkezde yapilmistir. 1011 (%20,52) ¢ok merkezde
yapilmustir. ikisinin (%0,41) calisma alani belirtilmemistir. Yillara gore cok merkezli
yapilan calismalar anlamli olarak artmistir (x? = 59,259; p= 0,003)

Tezlerdeki 6rneklem gruplarinin sayr dagiliminda 1o (%22,36) tez 10r'den az
kisiyle, 122 (%24,80) tez 101-200 kisi ile yapilmistir. Yillara gore 6rneklem grubu
sayisinda fark yoktur (x? = 191,157; p= 0,319).

Orneklem gruplarimin yas dagilimma baktigimizda en ¢ok eriskin yas grubuyla
¢alisma yapilmigtir. Ad6lesan - erigkin yas dagilimi 82 (%16,67) ¢alisma ile ikinci sirada
tercih edilen orneklem grubudur, bu grup ozellikle gebelik, emzirme ya da okul
calismalarr ilgili konularin islendigi 18 yas alt1 ve iistiiniin bir arada oldugu ¢alismalar:
icermektedir. Sadece ¢ocuk yas grubuyla yapilan 46 (%9,35) ¢alisma mevcuttur. Cocuk-
erigkin yas grubu ile 19 (%3,86) ¢alisma mevcut olup, bu grup ebeveyn ve ¢ocuklariyla
birlikte yapilan ¢alismalari veya acil tip anabilim dali ¢alismalarini icermektedir. Yillara
gore o6rneklem grup yas dagiliminda fark goériilmemistir (x2 = 46,047; p= 0,397).

Orneklem gruplarinin cinsiyet dagilimina baktigimizda en cok kadin-erkek
(%70,73) birlikteliginin oldugu ¢alismalar1 gérmekteyiz. Sadece kadin cinsiyetle yapilan
calisma %27,3’tiir. Yillara gore 6rneklem cinsiyet dagiliminda fark gorilmemistir (x* =

51,276; p= 0,119)
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Tezlerin 64tntinde (%13,01) bilimsel arastirma projeleri biriminden finansal
destek alinmugtir. Yillara gore proje destek aliniminda artma gozlemlenmektedir ve
anlaml kabul edilmigtir (x? = 51,507; p<o,001). Tezlerin 322'inde (%65,45) anket/form
kullanilmigtir. Tezlerde hazir anketler kullanildigi gibi sonradan olusturulmusg
formlarda mevcuttur. Hazir anketlerden en c¢ok kullanilan Yasam Kalitesi Olcegi'dir
(Short Form-36). Tezlerde yillara gore anket kullanimi anlamli olarak artmustir. (x? =
63,515; p<0,001). Tezlerin 238’inde (%48,37) laboratuvar tetkiki kullanilmistir. Yillara
gore laboratuvar tetkik kullaniminin azalmasi goriilmistiir ve anlamli kabul edilmistir
() = 38,743; p<o,001). Tezlerin 65inde (%13,21) radyolojik tetkik kullanilmigtir. Yillara
gore radyolojik tetkik kullaniminda anlaml fark yoktur (2 = 7,821; p=0,552) (Sekil 5).

Tezlerin 251inde (%s51,01) aragtirma tipi belirtilmistir. Yillara gére aragtirma tipi
belirtilme orani anlamli olarak artmustir (x* = 24,782; p=0,003).

Arastirma tiplerinde en cok tercih edilen gozlemsel arastirmalar olmustur.
Aragtirma tipi belirtilen 147 tezin 141 (%95,92) gozlemsel arastirma, 6’s1 (%4,08)
deneysel arastirma olup metodolojik arastirma mevcut degildir. Verilerin elde edilme
zamanina gore aragtirma tipi siniflandirmasinda en ¢ok kesitsel aragtirmalarin (105,
%46,05) tercih edildigi goriilmektedir. Retrospektif aragtirmalar 97 (%42,55) tezde,
prospektif arastirmalar 26 (%11,40) tezde tercih edilmistir.

Tezlerin kaynak sayilari en az 15 en fazla 254 adet olup, ortanca 94,5 kaynaktan
olugsmaktadir. Tezlerin tartigmaya ayirdig: sayfa sayisi en az 1, en fazla 37, ortanca 6
sayfadan olugmaktadir. Tezlerin toplam sayfa sayisi en az 22, en fazla 196, ortanca 76
sayfadan olugmaktadir. Yillara gore tez kaynak sayisina baktigimizda 2005 yilinda
ortanca 84, 2014 yilinda ortanca 93 sayfa oldugu goriilmektedir. Gegen on yil siirecinde
tez kaynak sayisinda anlamli bir degisiklik goériilmemektedir (x? = 15,972 p=0,067).
Yillara gore tez tartisma sayfa sayisina baktigimizda 2005 yilinda ortanca 6, 2014 yilinda
ortanca 9 sayfa oldugu goriilmektedir. Gegcen on y1l siirecinde tartigmaya ayrilan sayfa
sayisinda anlamli artis mevcuttur (x? = 57,140 p<o,001). Yillara gore tez toplam sayfa
sayisina baktigimizda 2005 yilinda ortanca 58, 2014 yilinda ortanca 87 sayfa oldugu
gortilmektedir. Gegen on yil stirecinde tez toplam sayfa sayisinda anlamli diizeyde artis
bulunmaktadir. (32 = 49,963 p<0,001).

Tartisma

Bilimsel caligmalar temel tip egitiminin 6nemli bir parcasidir. Tezin temel
amaci, bilimsel yontemlerle aday egitmek ve bilimsel aragtirma yapmaktir. Tez ile
bilimsel arastirmalar yapmak arastirma gorevlisine bir arastirma faaliyetinin A-B-C’sini
tanimasi, bilimsel arastirma ilkelerini 6grenmesi, bilimsel diisiinmeyi 6grenmesi,
bagimsiz analitik problem ¢6zme becerisini, elestirel bilimsel literatiir yorumlama
becerisini gelistirmek icin bir firsattir. Tezlerin tibbi arastirmalar takip edecek bilim
adamlarinin potansiyel sayisinin artirilmasi ve iyilestirilmesi gibi bir¢ok faydalar1 da
olabilecektir. Ayn1 zamanda toplumun saglik sorunlarina bilimsel bir arastirma ile
¢Ozum tretmek icin bir firsat saglayabilecektir.9©

Calismamizda Tirkiye’de 2005 ile 2015 yillar1 arasinda yapilan internet agi
tizerinden tam metnine ulagilabilen 492 aile hekimligi uzmanlk tezi
degerlendirilmistir.
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Yaman ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda 1981 ile 2008 yillar1 arasinda aile hekimligi
alaninda yapilan tezlerin degerlendirmesinde toplam 140 tezi degerlendirmeye
almiglardir. Calismalarinda tezlerin yapildig1 yila gore dagiliminda 1999 yili %19,3 ve
2007 yili %17,9 tezle en ¢ok tez yapilan yillar oldugunu tespit etmislerdir.”
Calismamizda da 2007 yili en ¢ok teze ulasilan yillardandir.

Unliioglu ve arkadaglarinin 2008 yilinda yaptign arastirmada 175 tezin
%67,4’sinin  EAH’lerine ait oldugunu, %32,6'nin (niversitelere ait oldugunu
belirtmislerdir.”> Bizim calismamizda 492 tezin %50,8’i istanbul’da bulunan EAH’lere,
% 49,2’si iniversitelere aittir.

Unliioglu ve arkadaslarimin 2008 yilindaki calismasinda tez sahiplerinin
%s50,9'unun erkek, %49,’'inin kadin oldugunu belirtmektedirler.”> Bizim ¢alismamizda
tez sahiplerinin cinsiyet dagilimi benzer seyretmektedir.

Yaman ve arkadaslar ¢alismasinda tez danismanlarinin %34,3intin “Profesor
doktor”, %20,0’sinin “Do¢ent doktor” oldugunu belirtmislerdir." Bizim ¢aligmamizda
danigmanlarin icinde en ¢ok “Dogent doktor” unvanli akademisyenler oldugu dikkati
¢cekmektedir. Tezlerde “Dogent doktor’ 'unvaninin agirlikli olmasi, “Profesor doktor”
unvaninin iniversitelere ait olmasi ile aciklanabilir.

Unliioglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada tez danismanlarinin %28,6’s1 aile
hekimligi uzmanidir.”> Bizim ¢alismamizda da tez danismani brans dagiliminda ¢ok
aile hekimligi uzmaninin danismanlik yaptig: goriilmektedir.

Unliioglu'nun 2013 yilinda “Aile hekimligi disiplininde akademik yiikselmeler ve
dogentlik sinavlar1” adli durum raporunda aile hekimligi dogentlik sinavlarindaki
jurilerin ilk yillarda agirlikli olarak rotasyon yapilan anabilim dallarinin 6gretim
tiyelerinden ve halk sagligi anabilim dallar1 Ogretim tiyelerden olustugunu
belirtmektedir. Aile hekimligi akademisyen sayisinin her gegen giin artmasi ile aile
hekimlerinin docentlik sinavlarinin jirilerinde yer almasinin arttigini belirtmektedir.
Bizim calismamizda da gegen on yilda aile hekimligi uzmanlarinin tez danigsmanliginin
arttigr gorilmdisttir. Bu da artan aile hekimligi akademisyen sayisi ile iligkilendirilebilir.

Acil tip uzmanlig1 da aile hekimligi gibi tilkemiz i¢in yeni bir uzmanlik dalidir.
Ik 1994 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi'nde arastirma gorevlisi egitimi baslamistir.
Cevik ve arkadaslar1 1998 ile 2013 arasindaki acil tip uzmanlik tezlerini aragtirmiglar,
579 tezi degerlendirmisler ve tez danismanlarinin sadece %67,6’sinin acil tip uzmani
oldugunu ve oran olarak zamanla arttigini belirtmislerdir.** Calismamizda oldugu gibi
yeni kurulan anabilim dallarinda tez danigsmanlarinin ilk yillarda bagka brang
hocalarindan olmasini olagan karsilamaktayiz.

Nur-Eldein ve arkadaslarinin Misir'da 1982-2013 yillar arasindaki aile hekimligi
yiiksek lisans ve doktora tezleri ile yaptig1 ¢calismada 208 tezi degerlendirmisler, genel,
nonspesifik konularin tezlerin %21,6’sinda, endokrin sistem ve beslenme, metabolizma
konularinin %i5,4 tezde, gebelik, dogum, aile planlamas1 %i1,5 tezde konu alindigini ve
en ¢ok bu konulara agirlik verildigini tespit etmislerdir.’> Bizim ¢alismamizda da
endokrin sistem ve beslenme, metabolizma konusunun en ¢ok islenen konu oldugu,
calismalarda agirlikli tercih edilen konularinin benzer oldugu goriilmektedir.

Yaman ve arkadaslari g¢alismalarinda tezlerin %82,8'inin diger uzmanlik
alanlariyla ilgili, %13,6’sinin aile hekimligi klinik uygulama ile ilgili, %3,6’sinin aile
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hekimligi ilkeleri ile ilgili oldugunu belirtmiglerdir.” Bizim ¢alismamizda oldugu gibi
¢alismalarda konularin agirlikli olarak viicut sistem rahatsizliklari ile ilgili konulardan
secildigi, hekimlik ve sosyal konulara ¢ok az deginildigi fark edilmektedir.

DM, hipertansiyon erigkin popiilasyonda sik goriilen ve her gecen giin siklig
artarak toplumu tehdit eden hastaliklardir. Gebelik de vaka bulmak a¢isindan kolay
ulagilabilen ve tizerinde degerlendirme degiskenlerinin ¢ok oldugu bir konudur, bu
nedenlerle bu konulara agirlik verilmesini olagan karsiliyoruz. Bunun disinda
EAH’lerde agirlikli olmak tizere aile hekimligi koordinatorlerinin i¢ hastaliklar
uzmani, ¢ocuk sagligr ve hastaliklar1 uzmani, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
olmasi nedenli tez konularinin bu branglarda tercih edilmis olabilecegini
distintlmektedir ve bu anabilim dallarinin 6zellikle uzun siireli rotasyon yapilan
anabilim dallar1 olmalari, hasta ve tani c¢esitliliginin fazla olmasi, tez konularinin
aragtirma gorevlileri tarafindan bu rotasyonlarda tercih edilme nedeni olarak
yorumlanmaktadir.

Calismamizda koruyucu tip gibi birinci basamagin temel gorevlerinden olan
konularin tez konularinda az islenmis olmas: dikkat cekicidir. Bunun, tezlerde saha
calismalarinin az tercih edilmesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Unliioglu ve arkadaslarinin calismasinda tezlerin %78,3'tiniin 2. veya 3. basamak
hastane ¢alisgmasi oldugu, %21,7’sinin birinci basamak ¢alismasi oldugu
belirtilmektedir.”> Calismamizda da tezler agirlikli olarak hastanede yapilmistir.
Sancaktar aile hekimligi arastirma gorevlileri ile yaptig:1 calismada katilan 99 arastirma
gorevlisinin %46,9'ti uzmanlik egitimleri sirasinda saha egitimi uygulandig, %s53,1’i ise
uygulanmadigini  belirtmistir.’® Aile hekimligi asistanlarinin sahada ¢alisma
firsatlarinin ¢ok olmadigindan tezlerde saha caligmasinin az oldugunu gorilmektedir.
Tekin ve arkadaglar1 aile hekimligi uzmanlik egitiminde saha egitimi konulu
derlemelerinde aile hekimligi arastirma gorevlilerine egitimlerinin bir bolimiinde
niifus baglanmasi gibi konulara deginmektedirler.”” Saha egitiminin olusturulmasi ile
tezlerde saha ¢alismalarinin artacagini diisinmekteyiz.

Nur-Eldein ve arkadaslar yaptiklari calismada tezlerin %43,8i kirsal alanda,
%34,1'1 kentsel alanda, %22,1'i hem kirsal hem kentsel alanda yapildigini belirtmislerdir.
Ayrica tezlerin %59,1'inin birinci basamak kurulusunda, %u1,1'inin hastanede yapildiginm
belirtmislerdir.’> Ulkemizdeki tezlerle kiyaslaninca Misir'da saha calismasina daha cok
agirlik verildigi goriilmektedir.

Nur-Eldein ve arkadaslarinin calismasinda tezlerin %82,7’si gozlemsel, %17,4’t
deneysel calismadir. Deneysel ¢alismalarin 6zellikle doktora tezlerinde tercih edildigini
belirtmislerdir, bunu da deneysel calismalarin daha fazla zaman, deneyim ve finansal
destek gerektirdigini vurgulamiglardir.’> Calismamizda tezlerin %s51,0'inde aragtirma
tipi ile ilgili bilgi mevcuttur. Genel olarak tezleri degerlendirdigimizde arastirma
tipinin belirtilme oraninin diisiikk oldugu ve ifadelerde belirli bir standardin olmadig:
gorilmektedir.

Cevik ve arkadaslari, yaptiklar1 arastirmada tezlerin %77,410 gozlemsel
aragtirma, %20,9'u deneysel arastirma, %1,7i metodolojik arastirma oldugunu
belirtmislerdir.4 Acil tip anabilim dali tezlerinde deneysel ve metodolojik arastirma
yapilma oraninin aile hekimligi tezlerine kiyasla fazla oldugu goriilmektedir.
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Sonug olarak; aile hekimligi uzmanlig: tilkemizde her gecen giin artan akademik
kadrosu, verdigi mezunlarla, yeni agilan anabilim dallar: ile biiyliyen bir anabilim
dalidir. Aile hekimligi tiim yas gruplarinda insanlara ulagabilen, hizmet veren ve devlet
politikasi ile birinci basamak saglik hizmetlerinde desteklenen bir uygulamadir. Tez
caligmalarinin yillara gore danisman belirtilme durumu ve arastirma tipi belirtilme
durumu, proje destek alma durumu, tez sayfa sayisi, tartismaya ayrilan sayfa sayisi
anlamli diizeyde artmistir. Bu da bize tezlerin her gecen giin daha da ozenle
hazirlandigim1 diisindiirmektedir. Tez ¢alisgmalarinda yillar ilerledikge ¢ok merkezli
calisma ve saha calismasi olma ylizdeleri anlamli diizeyde artmistir. Arastirma
gorevlilerinin sahada egitim alma imkanlarinin arttirilmasi ile saha ¢aligmalarinin daha
da artacagini ve arastirma gorevlilerine pratik yapma firsati sunacagini diisiinmekteyiz.
Tez ¢aligmalarinin tipta uzmanligin bir geregi olmaktan ¢ok bilime hizmet eden kaliteli
yayinlara doniismesi desteklenmelidir. Tezlerin degerlendirilmesi ile ilgili kabul
gormis uluslararasi bir skala bulunmamaktadir. Bilimsel ve akademik ortamin,
aragtirma gorevlisi egitiminin degerlendirilme kriterlerinden biri oldugunu
distindigimiz tezlerin, objektif olarak incelenebilmesi icin bu Olgtitlerin
standardizasyonu ihtiya¢ gibi goriinmektedir. Saglik istatistiklerine destek olabilmek,
birinci basamagin sorunlarina inebilmek, ¢6ziim 6nerilerinde bulunabilmek, koruyucu
hekimlik tizerine yogunlasabilmek i¢in saha ¢aligmalarinin daha da desteklenmesi
gerekmektedir. Tez hazirlama siireci, teorik ve pratik acidan onemli bir egitim firsat
olarak degerlendirilmelidir. Arastirma gorevlilerine arastirma yontemleri hakkinda
egitim verilerek, tez danismani ve akademisyenlerin bilgi, tecriibeleriyle, tez hazirlama
bilimsel diistinceyi gelistirecek ve aragtirma yapma becerilerini gelistirmeye olanak
saglayacaktir.

*Caligmanin bazi sonuglar1 “2005-2015 Yillar1 Arasindaki Aile Hekimligi Uzmanlik
Tezlerinde Saptadigimiz Olumlu Gelismeler” adli bildiriyle, 16-20 Mart 2016 tarihinde
Edirne’de 5. Uluslararasi Trakya Aile Hekimligi Kongresi'nde sunulmugtur.®®
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KOAH Hastalarinda Sosyal iliskilerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Social Relationships in COPD Patients
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Oz

Amag: Calismamizda KOAH hastalarinin uzun siiren ve ilerleyici bu hastalikla yasarken aile ve sosyal
cevresi ile olan iligkilerini degerlendirerek hastalarin takibi boyunca sosyal destek ihtiyacini ortaya
koymay1 amagladik.

Materyal ve Metot: Mayis-Eyliil 2015'de Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve G6gtis
Hastaliklar1 polikliniklerinde yiriitaldi. Calismaya KOAH tanisi olan 303 ve olmayan 297 kisi alindi.
Katilmcilara demografik sorular, “Lubben Sosyal Ag Olcegi” ve KOAH tamisi olanlara Solunum
Fonksiyon Testi uygulandi. Veri analizinde SPSS 16.00 istatistik programi kullanild:.

Bulgular: Calismaya 350 (%58,33) erkek ve 250 (%41,67) kadin olmak iizere 40-80 yas araligindaki 600
kisi alindi. Katilimcilar KOAH olan 303 (%50,50) ve olmayan (kontrol) 297 (%49,50) kisi olarak 2 gruba
ayrildi. Calismaya katilan KOAH olan ve kontrol grubu arasinda sosyal ag 6lcegi skorlarinda anlamli
farklar bulundu. KOAH grubunda aile ve arkadas skorlar1 daha diisiikken komsu skorlari iki grupta da
yakin bulundu. Ek kronik hastalik aile, komsu ve arkadas gruplarmin timiinde skorlar1 distriirken,
madde kullanimi aile ve arkadas skorlari tizerinde olumsuz etkili bulunmustur. Ayrica KOAH
siddetlendikce genel olarak skorlarin distiigii belirlenmistir.

Sonug¢: KOAH hastasi olmak ve hastaligin siddetinin artmasiyla sosyal iliskiler azalmaktadir. KOAH
hastalarinin takibinde medikal tedavinin yani sira sosyal iligki durumlarinin da ele alinmasi
gerekmektedir. Tan1 sonrasinda en kisa siire icinde hastalara rehberlik, sosyal ve psikososyal destegin
verilmesi hastalarin hem tedavisi hem de sosyallesmesi agisindan uygun olup yasam kalitelerinin
artmasini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: KOAH, Sosyal iliski, Lubben Sosyal Ag Olcegi

Abstract

Objectives: This study aimed to demonstrate COPD patients need of social support by evaluating
relationship between family and social environment while follow-up.

Materials and Methods: The present study was conducted in outpatient clinics of Family Medicine
Department and Chest Diseases Department at Ankara Training and Research Hospital between May-
September 2015. Three hundred three individuals with COPD and 297 individuals without COPD were
included in the study. Demographics and Lubben Social Network Scale were administered to
participants and patients with COPD also performed pulmonary function test. The data were analyzed
using SPSS statistical software version 16.0.

Results: Six hundred individuals in the age range of 40-80 years including 350 males (58.33%) and 250
females (4.67%) were enrolled in the study. Participants were divided into two groups as follows:
participants with COPD (303 participants, 50.50%) and controls (297 participants, 49.50%). It was
detected significant differences between groups in the social network scale scores. COPD patients had
lower scores of family and friends network but neighbor section scores were found similar in the groups.
However, presence of comorbid chronic illnesses lowered the scores of family, neighbor and family
sections, it was found that substance abuse had negative effects on the scores of family and friend
sections. It was identified that when COPD severity increases, overall scores decrease.

Conclusion: Social relations decrease in Chronic Obstructive Pulmonary Disease based on increased
severity of the disease. It should be evaluated in COPD patients for social relation status besides medical
treatment. After the diagnosis of COPD, if patients receive guidance, social support and psychosocial
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assistance as soon as possible, it will improve the quality of life and be appropriate for both therapy and
socialization.
Key words: COPD, Social Relation, Lubben Social Network Scale
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Giris

Gunimiizde cevresel, sosyal, psikolojik etkenlere artan maruziyet nedeniyle
prevalansi artan kronik hastaliklardan biri olan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH); ilerleyici hava akimi obstriiksiyonu ile karakterize, tiim diinyada yaygin bir
hastalik olup, onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.! Kronik hava yolu
hastaliklar1 diinyada ve tilkemizde hastalik yiikiinde 6nemli bir paya sahip olmalarri,
ekonomik ve sosyal sonuclar1 nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur.?

Yakin zamana kadar KOAH, ilerleyici ve geri doniisimii olmayan hava akimi
kisitlanmasi ile karakterize bir akciger hastaligi olarak tanimlanirken, son zamanlarda
hava akimi kisitlanmasinin anormal inflamatuar yanit ile iligkili oldugunun, hatta
akcigerlere sinirli olmayip sistemik etkilerinin de var oldugunun ortaya siirtilmesi
KOAH taniminin degismesine yol acmistir.3 Yenilenen GOLD 2017 (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease) rehberine goére KOAH; hastalik siddetini
arttirabilecek belirgin akciger dis1 etkileri de olan Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir.+

KOAH yaygin goriilen ve ileri evrelerinde yasam kalitesini belirgin sekilde bozan
olimcil bir hastalik oldugu i¢in hastalara ydnelik biitiinciil, kapsamli yaklagimlarin
gelistirilmesi ve hastalarin yasam kalitelerini artirici girisimlerin ortaya konmasi
gerekmektedir. Hastaligin son asamasinin, malniitrisyonun ve KOAH alevlenmesinin
engellenmesi icin; sigaray1 birakma, egzersiz yapma, eslik eden rahatsizliklar ilag-dis1
miidahalelerle tedavi edilmesinin pozitif etkili oldugu ¢ogu calismada gosterilmistir.5
KOAH; ozellikle orta ve agir evrelerinde hastalarin nefes almasini biiyiik olglide
sinirlandirir. Hastalar, ¢ok az bir eforla bile nefes darlig1 ¢eker ve inhaler tedavi almasi
gerekir. Daha agir durumlarda oksijen tiiptine bagimli olarak yasarlar. Bu nedenle
hastalar guinliik aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmakta agir evrelerde ise
genellikle bir yardimciya ihtiya¢ duymaktadirlar. Tim bunlarin sonucunda hastaligin
siddetine ve hastanin yas, ek kronik hastalik, ekonomik durum ve cevresel etken
maruziyetine de bagh olarak hastalarin sosyal iletisimleri kisitlanmakta ve sosyal
iligkileri zayiflamaktadir.68

Fonksiyonel kayiplar hastay: fiziksel oldugu kadar ruhsal, sosyal ve ekonomik
acidan da ciddi sekilde etkilemektedir.® Hastalik siirecinin ilerlemesiyle bagimliligin
artmasi, sosyal aktivitelerin kisitlanmasi hastalarin aile ve toplum iginde beklenen
rollerini yerine getirmekte zorlanmalarina, anksiyete, depresyon goriilme sikliginin ve
sosyal destek gereksinimlerinin artmasina neden olmaktadir.”>" KOAHl1 hastalarca
algilanan aile ve arkadas desteginde onemli degisimler olmakta, sosyal agdaki birey
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sayis1 azalmakta ve hastalara sosyal destek daha ¢ok aile bireyleri tarafindan
saglanmaktadir.

Sosyal destek, glic durumdaki ya da stres altindaki bireye es, aile ve arkadaslar
gibi yakin ¢evresi tarafindan saglanan maddi ve manevi yardimdir. Yeterli sosyal
destegin saghgin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonunu
olumlu yonde etkileyerek hastalik siirecine uyumu destekledigi ve sosyal izolasyonu
azaltarak hastalarin yasam kalitesini artirdigi, yetersiz sosyal destegin ise hastalik
semptomlarinin ortaya c¢ikma siklik ve siddetinin artmasina, hastalik siiresinin
uzamasina neden olarak kronik fiziksel hastaliga uyumu zorlastirdig:
belirtilmektedir.4

Calismada KOAH hastalarinda hastaligin siddetine gore sosyal iliskilerinin
incelenerek, KOAH olmayanlara gore sosyal anlamda iletisimine yonelik aile ve cevre
desteginin etkisinin ortaya konmasi amag¢lanmustir.

Materyal ve Metot

Calismamiz gozlemsel, analitik ve prospektif yontemlerle; Mayis-Eylil 2015
tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Gogls
Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuranlara anket uygulanmasi ile yiratildi (Anket
calismasi oncesinde S.B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
24.06.2015 tarih 0598 toplant1 no ve 5043 numarali onay alindi).

En az alt1 aydir KOAH tedavisi alan, 40-80 yas arasi iletisim kurabilen, sorulari
yanitlayabilecek biligsel yeterlilige sahip ve calismaya katilmaya istekli hastalar ile
herhangi bir solunum sistemi hastaligi olmayan saglikli goniilliiler calismaya alindi.
Calismaya katilan katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, ¢ocuk sayisi, aylik
gelir diizeyi, gelir algis1 ve saglik giivencesi gibi sosyodemografik bilgilerin yaninda
madde kullanimi, sigara ve/veya alkol tiiketimi, kronik hastaliklar gibi bilgilerin de
oldugu genel demografik bilgiler soruldu. Katilimcilardan KOAH tanis1 konulan
hastalara biomass maruziyeti (yasayan ya da yakin zamanda yasamis canlilardan elde
edilen fosillesmemis tiim biyolojik malzemenin ev icinde yakilmasi ile olusan kirli
havaya maruz kalma), ilaclarmin diizenli kullanimi, kontrollere diizenli gidilmesi,
hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi ve evde oksijen tiipli veya nebiilizator varlig: gibi
sorular soruldu.

Hastalarin KOAH tanisi ve evreleri GOLD 2015'e gore yapildi (Tablo 1).

En az alt1 aydir KOAH tedavisi alan, 40-80 yas aras1 hastalara V max encore 229
C/ Carefusion-Yorba Linda, CA 92887 USA cihazinda, oturur pozisyonda solunum
fonksiyon testi (SFT) ti¢ kez yapildi. Elde edilen degerlerin en iyisi alindi. FVC (zorlu
vital kapasite), FEV1 (1. saniye zorlu ekspirasyon volimi), FEVi/FVC ve PEF
degerlerine bakild.

Hava akim kisitlamasi varligi bronkodilator sonrasi FEV1/FVC < 0,70 seklinde
tanimlandi. Yaghlarda yanliglikla oldugundan daha fazla KOAH tanisi konulmasini
onlemek i¢in bu oran yasla iligkili normal degerlerle kargilagtirildi (GOLD 2015).

Daha sonra hastalara 18 sorudan olusan “Lubben Sosyal Ag Olcegi (LSNS)”
uygulandi. LSNS ilk olarak Dr. James Lubben tarafindan 1988’de gelistirilmis olup
katilimcinin sosyal iligkisinin kalitesini, yakinlik ve sikligini 6lger.> LSNS; 5-10 dakikada
cevaplanabilen ve bireylerde sosyal destegin algilanma diizeyini Olcerek sosyal
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izolasyonu hesaplayan bir skaladir. 18 tutum ciimlesinden ve her birisi alt1 soru igeren
¢ faktorden olusur. Bu faktorler aile, komsu ve arkadaslar hakkinda sorular igerir. Her
faktoriin toplam skoru o'dan s5'e kadar puanlandirilarak degerlendirilir. Olcekte
alinabilecek en yiiksek puan go puandir ve puan yliksekligiyle sosyal iligki diizeyi
dogru orantilidir.*®

Tablo 1. KOAH'1n spirometrik siniflamasi

FEV1/FVC <o,70

Evre I: Hafif FEV1=%8o0 (beklenenin)

. FEV1/FVC <o,70
Evre II: Orta %50 <FEV1<%8o0 (beklenenin)
. FEV1/FVC <o,70
Evre III: Agir %30 <FEV1<%s50 (beklenenin)
FEV1/FVC <o,70

FEV1<%30 (beklenenin) ya da
FEVi<%s50 (beklenenin) ve kronik
solunum yetmezligi

Evre IV: Cok agir

Veriler, SPSS istatistik paket programi 16.00 versiyonu ile degerlendirildi.
Oncelikle faktdr skorlarmin genel ortalamasi ile 6lceklerin total skoru hesaplandi.
Hasta ve kontrol grubunun genel 6zellikleri yas gruplarina gore dagilimi gibi 6zellikler
deskriptif tipte analizlerle [say1, yiizde, ortalama ve standart sapma (s.s)] belirlendi.
Analitik analizlerde, faktorlerin birbirleri tizerine etkileri Faktoryel Anova testi ile
analiz edildi. Bir sonraki asamada ise ikili bagimsiz grup karsilastirmalari Mann

Whitney-U gruplar testi ile yapildi. ‘p’ degeri 0.05'ten kiigiik olanlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 40-80 yas arasi 350 (%58,33) erkek ve 250 (%41,67) kadin olmak tizere
toplam 600 kisi alindi. Calismaya katilan kisiler KOAH tanisi olan 303 (%50,50) ve
KOAH tanist olmayan (kontrol grubu) 297 (%49,50) kisi olarak 2 gruba ayrld.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. KOAH tanisi olan grupta
190 (%62,71) erkek ve 113 (%37,29) kadin, kontrol grubunda 160 (%53,87) erkek ve 137
(%46,13) kadin bulunmaktaydi. KOAH grubunda ortalama yas 59,09 + 8,77, kontrol
grubunda 52,04 + 8,74 idi.

Katillmcilarin aligkanliklari, kronik hastaliklar1 ve Lubben ortalama puanlarn
Tablo 3’te verildi. Gruplara gore Lubben ortalamalar1 karsilastirildiginda KOAH
grubunda genel olarak Lubben test skorlarinin kontrol grubuna gore daha disiik
oldugunu gozlendi. KOAH grubunda Lubben aile ortalamasi 14,05t6,52, komsu
ortalamasi 13,92+6,39 ve arkadas ortalamasi 13,80+6,44 idi. Kontrol grubunda bu
degerler sirasi ile 18,35+6,04, 14,67+6,65 ve 17,14+5,97 idi. Komsu ortalamalar:
arasindaki fark daha az olmakla birlikte aile ve arkadas ortalamalar1 kontrol grubunda
belirgin olarak yiiksek bulundu.
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Tablo 2. Caligmaya katilanlarin demografik 6zellikleri

KOAH KONTROL GENEL

Parametre

Sayr | Ort+SS/% | Sayr Ort+SS/% | Sayr Ort+SS/%
Yas 303 | 59,00+8,77 | 297 | 52,04%874 | 600 55,60 + 9,43
Gelir diizeyi
Kotu 78 25,74 58 19,53 136 22,67
Orta 186 61,39 152 51,18 338 56,33
Iyi 39 12,87 87 29,29 126 21,00
Cocuk Sayis1 303 | 3,40 £1,62 297 2,01 + 1,23 600 2,72 £ 1,60
Cinsiyet
Erkek 190 62,71 160 53,87 350 58,33
Kadin 13 37,29 137 46,13 250 41,67
Meslek
Memur 37 12,50 76 27,94 13 19,89
Emekli 68 22,97 32 11,76 100 17,61
Ev hanimi 106 35,81 51 18,75 157 27,64
Serbest 42 14,19 29 10,66 71 12,50
Isci Zh} 13,85 33 12,13 74 13,03
Sagliker 2 0,68 21 7,72 23 4,05
Diger 0 0,00 30 11,03 30 5,28
Medeni
durum
Bekar 15 4,95 29 9,76 4 733
Evli 214 70,63 243 81,82 457 76,17
Dul 74 24,42 25 8,42 99 16,50
Gelir algis1
Geliri fazla 35 11,55 87 29,29 122 20,33
Esit 48 15,84 17 39,39 165 27,50
Gider fazla 220 72,61 93 31,31 313 52,17

KOAHl1 kadinlarda biomass maruziyeti erkeklerden daha fazla saptandi.
Biomass maruziyeti olan kadin sayisi 40 (%35,40) iken, erkek sayisi 20 (%10,53) idi.
Cinsiyete gore KOAH siddetine bakilacak olursa kadinlarda hafif siddet 37 (%32,74)
orta siddet 39 (%34,51) agir siddet 37 (%32,74) iken erkeklerde bu rakamlar 64
(%33,68), 72 (%37,89) ve 54 (%28,42) olarak tespit edildi.

KOAH hastalarinda hastalik siiresi ortalama 19,77 yildi. Bu rakam 113 kadin
hastada ortalama 17,99 yil iken 190 erkek hastada 20,83 yil idi. Buna gore ¢alisma
grubundaki erkeklerin hastalikli siiresinin daha uzun oldugu saptandu.

Cinsiyete gore KOAHlillarda Lubben skorlarina bakacak olursak kadinlarda aile
skoru ortalama 14,19, komsu skoru 14,06 ve arkadas skoru ortalama 13,98 idi.
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Erkeklerde aile skoru ortalama 13,97, komsu skoru 13,83 ve arkadas skoru ortalamai3,7o
olarak tespit edildi. Cinsiyetle arkadas skoru nerdeyse ayni olup degismemekte; aile ve
komsu skorlar1 kadinlarda daha ytiksek bulundu.

Tablo 3. Calisma gruplarinin genel 6zellikleri

KOAH KONTROL GENEL
Parametre

Sayr | Ort+SS% | Sayr | Ort+SS/% | Sayr | Ort+SS/%
Alkol kullanimi
Yok 182 60,07 225 75,76 407 67,83
Var 121 39,93 72 24,24 193 32,17
Sigara
Yok 44 14,52 161 54,21 205 34,17
Kullaniyor 15 37,95 89 29,97 204 34,00
Birakmis 144 47,52 47 15,82 101 31,83
Madde kullanimi
Yok 294 97,03 296 99,66 590 98,33
Var 9 2,97 1 0,34 10 1,67
Ek kronik hastalik
Yok 159 52,48 154 51,85 313 52,17
Var 144 47,52 143 48,15 287 47,83
Lubben ortalama
Aile 303 | 14,05t6,52 | 297 | 18,35+ 6,04 | 600 16,18+ 6,64
Komsu 303 | 13,92+6,39 | 297 | 14,67 £6,65 | 600 14,29+ 6,53
Arkadas 303 | 13,80+6,44 | 297 | 17,14 5,97 | 600 15,46+ 6,43

Genel olarak 303 KOAH hastasinda spirometrik veriler degerlendirildiginde;
FEV1 (L) 1,39+0,59, FEV1 %50,92+16,42, FVC (L) 1,96+0,78, FVC %57,25+16,66, FEViFVC
(L) o,70%0,13 FEVIFVC %90,94+18,63 PEF (L/min) 218,99+99,68, PEF %50,91+19,82
olarak tespit edildi.

Lubben aile skoru tizerine diger faktorlerin muhtemel etkilerini gormek igin
multifaktoryel analizlerden Faktoriyel Anova testi uygulandi (Tablo 4). Lubben Aile

skorlar1 tizerine “KOAH tanist olmast”, “Madde kullanma” ve “Ek Kronik Hastalik
Olmas1” faktorlerinin etkili olduklar goriildi.

KOAH grubu ile kontrol grubunun Lubben Aile skor ortalamalar1 bagimsiz
gruplarda Student’s t testi ile kargilagtirildi. KOAH grubunun skorlar1 (n=303) kontrol
grubunun skorlarindan (n=297) daha disiik oldugu gozlendi (14,05+6,52, 18,35+6,04;
P<0,001).

Madde kullananlar ile madde kullanmayanlarin Lubben Aile skor ortalamalar
bagimsiz gruplar testi ile karsilastirildi. Madde kullananlarin skorlarinin (n=10) madde
kullanmayanlarin skorlarindan (n=590) daha disiikk oldugu gozlendi (9,50+5,46,
16,30+6,60; p=0,001).
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Ek kronik hastaligi olanlar ile olmayanlarin Lubben Aile skor ortalamalar
bagimsiz gruplar testi ile karsilastirildi. Ek kronik hastaligi olanlarin skorlari (n=287)
olmayanlarin skorlarindan (n=313) daha dustikti (15,26+6,86, 17,02+6,32; p=0,001).

Tablo 4. Lubben aile skoru tizerine diger faktorlerin etkileri

(Bagimli degisken: Lubben Aile)

Type III Sum Mean . Partial Eta
Kaynal of Squares df Square F Sig. Squared
Model 161005,66 12 13417,13 348,89 <0,001 0,877
KOAH 198,46 1 198,46 31,16 <0,001 0,050
Cinsiyet 20,77 1 20,77 0,54 0,463 0,001
Medeni 92,22 2 46,11 1,19 0,302 0,004
durum ’ ’ ’ ’ ’
Tutin
kullanma 168,21 2 84,10 2,18 0,113 0,007
Alkol
lullanma 16,93 1 16,93 0,44 0,507 0,001
Madde
I<ullanma 204,77 1 204,77 5)32‘ 0,021 0,009
g;immk 368,28 1 368,28 9,57 0,002 0,016
Yas 16,22 1 16,22 0,42 0,516 0,001
Cocuk sayist 62,59 1 62,59 1,62 0,203 0,003
Toplam 183618,00 600

a R Squared=0,877 (Adjusted R Squared=0,874)

Lubben komsu skoru tizerine diger faktorlerin muhtemel etkilerini gormek igin
multifaktoryel analizlerden Faktoriyel ANOVA testi uygulandi (Tablo 5). Lubben
Komsu skorlar tizerine “Ek kronik hastalik olmasi” faktoriiniin etkili oldugu gorildi.

Ek kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlarin Lubben Komsu skor ortalamalar:
bagimsiz gruplar testi ile karsilagtirildi. Ek kronik hastalig1 olanlarin skorlar1 (n=287)
olmayanlarin skorlarindan (n=313) daha disiik oldugu gozlendi (13,26+6,22, 15,22+6,68;
P<0,001).

Lubben arkadas skoru tizerine diger faktorlerin muhtemel etkilerini gormek icin
multifaktoryel analizlerden Faktoriyel ANOVA testi uygulandi (Tablo 6). Lubben
Arkadas skorlar1 tizerine “KOAH tanisi olmasi”, “Madde kullanma” ve “Ek Kronik
Hastalik Olmasi1” faktorlerinin etkili olduklar: gorildd.
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Tablo 5. Lubben komsu skoru tizerine diger faktorlerin etkileri

(Bagimli degisken: Lubben Komsu)

Type III Sum Mean . Partial Eta

Kaynal of Squares df Square F Sig. Squared
Model 123480,56 12 10290,04 248,14 <0.001 0,835
KOAH 55,48 1 55,48 1,33 0,248 0,002
Cinsiyet 92,65 1 92,65 2,23 0,136 0,004
Z/ffriin 36,903 2 18,46 0,44 0,641 0,002
Tutin
kullanma 11,86 2 55,93 1,34 0,260 0,005
Alkol
kullanma 31,51 1 31,51 0,76 0,384 0,001
Madde
kullanma 114,45 1 114,45 2,76 0,097 0,005
Ek kronik
hast 560,20 1 560,20 13,50 <0.001 0,022
Yas 6,97 1 6,97 0,16 0,682 0,000

ocuk sayisi 13,42 1 13,42 0,32 0,570 0,001

Yy 3 3 3 5

Toplam 147822,00 599

a R Squared=0,835 (Adjusted R Squared=0,832)

KOAH grubu ile kontrol grubunun Lubben Arkadas skor ortalamalar1 bagimsiz
gruplarda Student’s t testi ile karsilastirildi. KOAH grubunun skorlarinin (n=303)
kontrol grubununkilerden (n=297) daha disiik oldugu gozlendi (13,80+6,44, 17,145,97;
P<0,001).

Madde kullananlar ile madde kullanmayanlarin Lubben Arkadas skor
ortalamalar1 bagimsiz gruplar testi ile karsilastirildi. Madde kullananlarin skorlar:
(n=10) madde kullanmayanlarin skorlarindan (n=590) daha disiik oldugu go6zlendi
(9,906,609, 15,55+6,39; p=0,0006).

Ek kronik hastaligi olanlar ile olmayanlarin Lubben Aile skor ortalamalar
bagimsiz gruplar testi ile kargilagtirildi. Ek kronik hastaligi olanlarin skorlarinin(n=287)
olmayanlarin skorlarindan (n=313) daha disiik oldugu gozlendi (14,23+6,37, 16,58+6,29;
P<0,001).

One-way Anova analizinde Lubben skorlar1 arasinda siddet gruplar arasindaki
karsilagtirmada Aile ve Komsu skorlari; hafif ve agir siddet ile orta ve agir siddet
arasinda anlaml iken hafif ve orta siddet arasinda anlamsiz olarak bulundu (P:1-
3<0,001, p:2-3<0,001, P:1-2 NS).

Kuzulu ve ark. Ankara Med ], Vol. 17, Num. 4, 2017

211



KOAH Hastalarinda Sosyal iligkilerin Degerlendirilmesi

Tablo 6. Lubben arkadas skoru tizerine diger faktorlerin etkileri

(Bagimli degisken: Lubben Arkadas)

Type III Sum Mean . Partial Eta
Kaynal of Squares df Square F Sig. Squared
Model 146315,95 (a) 12 12192,99 | 327,34 | <0,001 0,870
KOAH 625,01 1 625,01 16,80 <0,001 0,028
Cinsiyet 59,44 1 59,44 1,59 0,207 0,003
Medeni durum 11,92 2 5,96 0,16 0,852 0,001
Titin 1 2 6 1,06 0,346 0,00
kullanma 7913 395 ’ 34 004
Alkol 2,0 1 2,0 0,0 0,81 0,000
kullanma 04 04 05 15 ’
Madde 181,10 1 181,10 4,86 0,028 0,008
kullanma
Ek kronik hast 613,32 1 613,32 16,46 | <0,001 0,027
Yas 4,54 1 4,54 0,12 0,727 0,000
Cocuk sayisi 57,67 1 57,67 1,54 0,214 0,003
Toplam 168218,00 600

a R Squared=0,870 (Adjusted R Squared=0,867)

Arkadas skorunda ise tiim siddetler arasindaki karsilastirma anlamli olarak
saptandi (p:1-3<0,001, p:2-3<0,001, p:1-2=0,034) (Tablo 7).

Tablo 7. KOAH siddeti ile Lubben skorlar1 arasindaki iligki

KOAH Lubben Aile Lubben Komsu Lubben Arkadas
Siddet Say1 Ort SS Ort SS Ort SS
Hafif (1) 101 16,38 6,28 16,22 6,29 16,26 6,17
Orta (2) 111 14,60 5,83 14,33 5,86 14,22 5,86
Agir (3) o1 10,81 6,32 10,85 5,97 10,56 6,11

Tartisma

Calismada KOAH hastasi olmanin sosyal iligkileri olumsuz yonde etkiledigi
gorildi. Bu etkileme ozellikle sosyal iligkilerin aile ve arkadas skorlar1 tizerine idi.
KOAH hastalarinda sosyal iliskiler konusunda daha once yapilmis bir calismaya
rastlamamakla birlikte bir¢ok calismada KOAH’'in yasam kalitesini etkiledigi ortaya
konulmustur.”” Sosyal destek KOAH’l1 hastalarin fonksiyonel kapasiteleri iizerinde
dolayl etkili faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.®
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Bir calismada sosyal destek algilamasinin KOAH hastalarinda hem aile hem de
arkadas desteginin azaldigi, en belirgin degisimin algilanan arkadas desteginin
azalmasi yoniinde oldugu ortaya konmus ve KOAH hastalarinin bakiminda sosyal
destegin Oonemi vurgulanmistir. Sosyal destek icin en etkili kaynak aile tyeleri ve
akrabalar olmakla birlikte yeterli bir sosyal destek algisi i¢cin hem aile hem de arkadas
destegine ihtiya¢ vardir. Cok sayida ve birbirine yakindan bagl kisilerden olusan
arkadaslik aginin yalnizlik duygusunu azalttigi, doyum verici arkadaslik iligkilerinin
kurulabilmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir.

Bu ¢aligmada sosyal destegin bir bagka boyutu ele alinarak KOAH hastalarinin
sosyal iliski aginin degisik kategorilerindeki durumu ortaya kondu. KOAH
hastalarindaki sosyal iligki azalmasi, sosyal destegin de azalmasini ve sonucta
hastaligin takip ve yonetimini zorlastirabilir. Bu sebeple KOAH hastalarinda sosyal
iligkilerin desteklenmesi ve artirilmasina yonelik rehberlik calismalarina daha fazla
ihtiya¢ oldugunu distinmekteyiz. Bu destegi artirici daha baska faaliyetlere ve bakim
calismalarina da ihtiyag vardir.

Arastirmada KOAH siddeti ile sosyal ag skorlar1 arasinda iliski gozlendi. KOAH
hastaliginin siddeti arttikga sosyal iligki skorlarinin da kademeli olarak azaldig:
gorildi. Bu bulgu, KOAH hastalarinda yapilacak c¢alismalar1 planlarken KOAH
siddetinin de goz ontinde bulundurulmas: geregini ortaya koymaktadir. Siddet arttikca
sosyal iligkiler yontinden risk de artmaktadir. Bu sebeple erken donemden itibaren
KOAH hastalarina gerekli destegin verilmesi, ileri donemdeki hastalara da ozellikle
Ozen gosterilmesi yerinde olacaktir.

Calismada, ek kronik hastaligt olmasi, test skorlarini olumsuz yonde
etkilemekte idi. Kronik hastaliklar tek basina dahi olsa sosyal yasami ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilerken birden fazla hastaliga sahip olma durumu daha
fazla etkileyip tim iligkileri azaltmaktadir. Buna bagh olarak da hastalarin ihtiyac¢
duydugu bakim ve destek dogru orantili olarak artmaktadir.

Arastirma grubunda en sik olan ek kronik hastaliklarin basinda hipertansiyon,
diyabet, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar gelirken beraberinde depresyon
goriilmesi de anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Depresyon hastanin meslek, aile ve
sosyal iligkilerinde yetersizliklere yol a¢makta, yasam kalitesini, tedaviye cevabi,
prognozu, fiziksel hastaligin seyrini bozmakta, hastanede yatis siiresini uzatmakta ve
hastanin yeniden hastaneye yatma riskini artirmaktadir. Tibbi hastaliklarla
depresyonun bir arada bulunmasi, tibbi durumun belirtileri kadar depresyonun
taninmasinda da gligliiklere yol agmaktadir.>°

Madde kullanimi olmasinin gruplar: sosyal a¢idan olumsuz yonde etkiledigi
calismada ortaya konmus olmakla beraber madde kullanimu ile ilgili sorumuza cevap
verilirken gruplarin ¢ekingen davranarak saglikli cevaplar vermemesi agisindan
sinirlilik olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aile hekimligi calisma disiplini olarak, hastalarini biyopsikososyal yapilariyla
biitiin olarak degerlendirmeleri ve gerektiginde farkli disiplinler ve uzmanlik
alanlartyla irtibath olup danisabilme olanaklarina sahip olmasi bakimindan KOAH1n
etkin yonetimine olanak saglamaktadir. Hastalarin uzun stiren ve ilerleyici vasifta
seyreden bu hastalikla yasamas: stiresince gerekli olan sosyal destek ve danmigsmanlik
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hizmetinin verilmesinin aile hekimlerinin gorev tanimi ¢ergevesinde yapilmasi
gerektigini distindiirmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii, saghg fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik hali olarak
tanimlar. Yasam kalitesi, kisinin kendi durumunu kiiltiirii ve degerler sistemi i¢cinde
algilayis bi¢imi olarak tanimlanir. Bu kavram icinde fiziksel saglik, ruh sagligi, sosyal
iliskiler, bagimsizlik diizeyi, kisisel inanglar, yasama ve sagliga bakis agisi, beklentiler,
aliskanliklar yer almaktadir. Bunlar arasinda sosyal iligkiler 6nemli siradadir.

Calismada, KOAH hastalarinin sosyal iliskilerinde problemler tespit edildi.
KOAH hastalarinin sosyal iliski skorlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
idi. Ayn1 zamanda hastaligin siddeti arttikca skorlarin da belirgin oranda distiigi
gortldi. Hastalik ozellikle aile ve arkadas skorlarinda diisiise sebep olmaktaydi.
Beraberinde madde kullaniminin olmasi ve ek kronik hastaliga sahip olmak da ayrica
skorlar1 diigiiren diger faktorlerdi.

Bu nedenle, KOAH hastaliginin takibinde ve yonetiminde gozetmemiz gereken
diger hususlarin yani sira hastalarin sosyal iliski durumunun da ele alinmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmistir. Hastalarin tani aldig1 andan itibaren 6zenle takip edilmesi ve sosyal
iligskilerini diizenleyici biyopsikososyal ve rehberlik ¢alismalarinin planlanmasinin
uygun olacagi dusiinilmektedir. Bu konuda hastaya, ailesine ve ¢evresine diizenli
egitimler verilmesi, gerektiginde onlarla isbirligi icerisinde baska programlar yaparak
hastalar1 sosyallestirmeye yonelik aktiviteler planlanmasi uygun olacaktir.

Ayrica geg tani almis, ileri evre KOAH tanisi olan, yasl ve ek kronik hastaliklara
sahip hastalara 6zen gosterilip en kisa siirede ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi ve
uygun yaklasimla hastaya sosyal destek saglanmasi gerekmektedir.

Calismada kisitlilik olarak; kontrol grubu olarak kullanilan kisilerin rastgele
secilmesi sebebi ile homojenizasyon tam saglanamamis olabilir. Kontrol grubunda
KOAH sorgulanmasina ragmen SFT yapilmamis olmasi tani almamis olan KOAH
hastalarini ¢aligmaya dahil etmis olabilir.

Tim bunlar 1s1ginda o6zetle; KOAH hastalarinin  takibi sirasinda sosyal
iligkilerinin de degerlendirilmesi zaman icinde ilerleyen hastalikla yasamasinda
kendilerine egitimler verilmesi ve sosyal destek saglayarak yasam kalitelerinin
arttirllmasi gerekmektedir.
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Sivas il Merkezi Saglik Calisanlarinda Siddete Maruziyet Siklig

Frequency of Healthcare Workers’ Exposure to Violence in the City
Center of Sivas
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Oz

Amag: Saglik kurumlarindaki siddet hasta, hasta yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik
calisani igin risk olusturan tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olugsan durum
olarak tanimlanmustir. Tim meslek gruplar arasinda, zor durumdaki bireylerle dogrudan temas:
gerektiren saglik hizmet sektoriinde ¢alisanlarin, is yeri siddetinin en 6nemli hedefi oldugu giderek daha
fazla kabul gormektedir.

Bu calismada Sivas il merkezindeki saglik calisanlarinin siddete maruziyet sikliklari arastirilmistir.
Materyal ve Metot: Sivas il merkezinde 2.927 saglik calisan1 gorev yapmaktadir. Orneklem biiyiikliigii
%095 giiven orani ve %4 hata pay: ile 496 kisi olarak saptanmistir. Meslek gruplarina gore tabakali
ornekleme yontemi uygulanmis ve her meslek grubundaki kisilerin secimi basit rastgele ornekleme
yontemi ile yapilmistir. Veriler calismaya katilanlarin onami alinarak yiiz yiize anket yontemi ile
toplanmigtir. Veri analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 20.0 programinda
yapilmustir. Verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmis ve istatistiksel analizlerde anlamlilik p<o,o05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 496 kisinin %23,29'u hekim, %22,44'0 hemsire, %15,38'i ebe, %6,41'i
tekniker, %3,42’si giivenlik, %1,50’si laborant ve %27,56’sim1 diger saglik g¢alisanlari olusturmaktadir.
Saglik calisanlariin %49,79’u son bir yil icinde, %95,51'i ise saglik sektoriinde ¢alistiklar: siire boyunca
herhangi bir zamanda en az bir giddet ttirtiine maruz kaldigini belirtmistir. En stk maruz kalinan siddet
tird %73,72 ile sozel siddettir. Giivenlik gorevlileri %93,75 ile en ¢ok siddete maruz kalan meslek grubu,
Devlet Hastanesi %57,96 ile siddetin en sik goriildigi saglik kurumu, acil servis ise %70,67 ile en cok
siddete en ¢ok ugrayan servis olarak saptanmustir (p<o,001). Saglik ¢alisanlarina en sik siddet uygulayan
kisilerin %36,11 ile hasta ve hasta yakinlar1 oldugu belirtilmistir.

Sonug: Sonug olarak ilimizde saglik ¢alisanlarina karg: siddetin 6nemli bir sorun oldugu ve her tiirli
siddet oraninin yiiksekligi dikkat cekicidir. Toplumun siddet konusunda bilgilendirilmesi ve egitilmesi,
saglik kurumlarinda giivenlik 6nlemlerine 6nem verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢alisanlari, siddet, siddete maruziyet siklig

Abstract

Objectives: Violence in health care facilities is defined as; the case of any threat attitude, verbal threat,
physical assault and sexual assault caused by patients, their relatives or other individuals. It is widely
accepted that; among all occupational groups, health care industry workers, who are in direct contact
with individuals in difficult situations, are more and more victims of workplace violence.

In this study, the health workers’ frequency of exposure to violence who work in the city center was
investigated.

Materials and Methods: In Sivas, 2,927 health workers are working. The sample size has been
identified as 496 people with of 95% level of trust and 4% margin of error. The stratified sampling based
on the occupational groups was applied and the individuals from any occupational group were selected
by using simple random sampling method. The data were collected via face-to-face interview upon the
consent of subjects. Data analysis was performed using Statistical Package for the Social Sciences(SPSS)
Version 20.0 software. Chi-Square test was used in analyzing the data and statistical significance was set
at p<o.05.

Results: Of the 496 people enrolled in the study; 23.29% were physicians, 22.44% nurses, 15.38%
midwives, 6.41% technicians, 3.42% security, 1.50% laboratory and 27.56% were other health care
workers. Of the health workers, 49.79% and 95.51% have faced at least one type of violence respectively
in the past year or at any time while they have been working in the healthcare industry. The most
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common type of violence exposure is the verbal violence by 73.72%. Security guards are the most
frequent violence victims by 93.75%, State Hospitals are the most common health agencies of violence
by 57.96 %, and emergency service is the most common service suffering violence by 70.67% (p<o.001).
The ones, who are most frequently engaged in violence against healthcare professionals are the patients
and patients’ relatives (36.1%).

Conclusion: As a result; violence against health care workers in our province is a major problem and it
is noteworthy that of all kinds of violence are at a high rate. It is necessary to educate and inform the
society about violence, and to pay more attention to security measures in healthcare facilities.

Key words: Medical staff, violence, exposure frequency of violence
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Giris

Siddet, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “Kendine, bir baskasina, grup ya
da topluluga yonelik olarak, 6ltim, yaralanma, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga
yol acabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gli¢ kullanma ya da
tahdidinin amach olarak uygulanmas1” olarak tamimlanmaktadir.' Is yerinde siddet
“Calisganin igiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan istismar
edildigi veya saldirtya ugradig: olaylar” olarak tanimlanmistir.> Saglik kurumlarindaki
siddet ise, "Hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik
calisani igin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel
saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmstir.3

Saglik calisanlari yasamin temeli olan sagligin korunmasi ve sagligin yeniden
kazandirilmasi i¢in 6zveriyle hizmet vermektedir. Ancak saglik c¢alisanlar1 hastalara
hizmet verdikleri herhangi bir siire icerisinde ¢alisanlara yonelik saldirgan davransslar,
sozel tehdit, cinsel taciz gibi siddet tiirlerine maruz kalmaktadirlar. Oysa hastalarin
hastane de olmalarinin amaci sagliklarina kavusmak, saglik calisanlarinin amaci da
hastalarin tekrar sagliklarina kavusmalarini saglamaktir. Saglik ¢alisanlar1 bu nedenle
ilk olarak hastalarla ikinci sirada ise hasta yakinlari ile muhatap olmaktadirlar. Bu
kisiler genellikle hastalik dolayisiyla kederli, tizgiin, gergin endiseli, panik, bitkin
haldedirler. Hatta bazen saglik ¢alisanlarinin hizmet verdigi kisiler madde bagimlisi,
alkolik ya da psikiyatrik rahatsizligi olan hastalar olabilmektedir. Hastalar bu durumda
iken siddete bagvurma egilimleri artmakta ve saglik calisanlar1 diger sektorde
calisanlara oranla daha fazla siddete ugramaktadirlar. Toplumumuzda ve saglik
sektoriinde siddet giderek artmakta ve saglik calisanlar igin is yerleri riskli, tehlikeli
birer ortama doniismektedir. Saglik c¢alisanlar1 isyerlerinde kendilerini glivende
hissetmemekte ve hizmet verirken siirekli bir endise tasimaktadirlar. Tiirkiye'de saglik
sektoriinde hastalarin uzun stire bekleme siireleri, uygulanan tedavilerden
memnuniyetsizlik, doktorlarla anlasamama, kisi basina diisen saglik¢i sayisinin
yetersiz olmasi ve istenilen siireler igerisinde isteklerin karsilanamamas: gibi
nedenlerden dolay1 hastalar ile saglik calisanlar1 karsi karsiya gelmektedirler. Yaganan
bu olumsuzluklara ¢6ziim olarak, personel sayisindaki artig, mesai saatlerindeki
diizenlemeler, is yogunlugunu azaltarak, hem calisanlarin motivasyonlarint gii¢lii
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kilacak, hem de hastayr memnun ederek siddetin 6nemli bir kaynaginin ortadan
kaldiracaktir.4 Kisisel basar1 diizeyini artirabilmek i¢in hizmet ici egitimlerin artirilmasi
ve bu egitimlere tiim personelin katiliminin saglanmasi onerilebilir.5 Yurtici ve
yurtdisinda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konulu pek ¢ok ¢alisma yapilmugtir.®9

Bu ¢alisma, Sivas il merkezinde gorev yapan saglik calisanlarinin is yeri siddeti
ile karsilagsma sikligini, kargilastiklar siddet ttirtindi, bunlar etkileyen kisisel ve mesleki
ozellikleri belirlemek amaciyla yapilmistur.

Materyal ve Metot

Calisma kesitsel tipte olup, Sivas il merkezindeki tiim saglik kuruluslarinda
calisanlara 25.12.2013-30.03.2014 tarihleri arasinda uygulanmistir. Caligmanin evrenini
Sivas il merkezindeki saglik kuruluslarinda gorev yapmakta olan 2.927 saglik calisani
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii %95 giiven orani ve %4 hata pay1 ile 496 kisi
olarak saptanmuistir. Meslek gruplarina gore tabakali 6rnekleme yontemi uygulanmais ve
her meslek grubundaki kisilerin sec¢imi basit rastgele ornekleme yontemi ile
yapilmistir. Ornekleme girenlerin 468’i (%94,4) calismaya katilmayr kabul etmistir.
Veriler calismaya katilanlarin onami alinarak yiiz yiize anket yontemi ile toplanmaistir.

Veri analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 20.0
programinda yapilmistir. Verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmis ve istatistiksel
analizlerde anlamlilik p<o,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma 6ncesi, Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan
(21.05.2013 tarihli ve 92998170-050/04107 sayili karar) ve uygulamanin yapilacag: saglik
kurumlarindan gerekli izinler alinmigtir. Arastirmaya alinanlara Gonilli Onam
Formu’ndaki bilgiler okunmus ve onamlar1 alinmigtir.

Bulgular

Calisma Sivas il merkezinde gorev yapmakta olan 2.927 saglik calisanindan
ornekleme girip caligsmaya katilmay1 kabul eden 468’ine uygulanmugtir.

Calismaya alinanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de
verilmigtir. Calismaya alinanlarin yas ortalamasi 34,12+14,61 olup, %41,45'i 35-44 yas
grubundadir. Saglik calisanlarinin %60,26’s1 kadin, %64,10'u evli ve %32,27’si lisans
mezunudur. Mesleklere gore degerlendirildiginde ilk {i¢ sirayr hekimler (%23,29),
hemsireler (%22,44) ve ebeler (%15,38) almaktadir. Gorev yapilan kurumlarda devlet
hastanesi (%48,29), gorev yapilan birimlerde ise klinikler (%77,56) ilk siradadir.

Tablo 1. Calismaya alinanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi (n=468)

n %
Yas
<25 61 13,03
25-34 168 35,90
35-44 194 41,45
245 45 9,62
Cinsiyet
Kadin 282 60,26
Erkek 186 39,74
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Medeni Durum

Evli 300 64,10
Bekar 168 35,90
Egitim

Orta 12 2,56

Lise 111 23,72
On lisans o1 19,44
Lisans 151 32,27
Lisanststi 103 22,01
Meslek

Hekim 109 23,29
Hemsire 105 22,44
Ebe 72 15,38
Tekniker 30 6,41

Giivenlik 16 3,42

Laborant 7 1,50

Diger 129 27,56
Calistig1 Kurum

Devlet Hastanesi 226 48,29
Tip Fakdiltesi 75 16,03
Ozel Hastane 53 11,32
ASM 43 9,19

Tip Merkezi 30 6,41

TSM 23 4,91

112 Komuta Mer. 18 3,85

Gorev Yaptig1 Birim

Klinik 363 77,56
Acil 75 16,03
12 30 6,41

Tablo 2’de calismaya alinanlarin bir yilda siddete maruz kalma ve maruz
kaldiklar1 siddet tiirtine gore dagilimi goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin %49,79'u
son bir yilda en az bir kez siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. En sik gortilen

siddet tiiri (%43,38) sozel siddettir.

Tablo 2. Calismaya alinanlarin bir yilda siddete maruz kalma ve maruz kaldiklar:

siddet tiiriine gore dagilimi

n %
Siddete Maruziyet
Var 233 49,79
Yok 235 50,21
Siddet Tari
Siddete ugramayanlar 235 49,79
Sozel siddet 203 43,38
Sozel + fiziksel siddet 22 4,70
Fiziksel siddet 5 1,07
Sozel+fiziksel+cinsel siddet 4 0,85
Cinsel siddet 1 0,21
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Caligmaya alinanlarin is yasamlari boyunca siddete maruz kalma sayilar1 ve
maruz kaldiklar1 siddet tiiriine gore dagilimi Tablo 3'de verilmistir. Calisma yasami
boyunca en az bir kez siddete maruz kalanlarin oranmi (%9s5,51) ¢ok yiiksektir.
Calismaya alinan saglik calisanlarinin %33,34’tc bes ve tlzeri kez siddete maruz
kalmiglardir. Siddet tiirleri icinde sozel siddet (%73,72) ilk siradadir. Bunu %17,95
siklikla sozel+fiziksel siddet izlemektedir.

Tablo 3. Calismaya alinanlarin is yasamlar: boyunca siddete maruz kalma sayilar1 ve
maruz kaldiklar: siddet tiirtine gore dagilimu

n %
Siddete Maruziyet Sayilar:
Yok 21 4,49
1 Kez 148 31,62
2-4 Kez 143 30,56
5-10 Kez 75 16,03
10'dan fazla 81 17,31
Siddet Tiira
Hi¢ maruz kalmayanlar 21 4,49
Sozel siddet 345 73,72
Sozel+fiziksel siddet 84 17,95
Sozel+cinsel siddet 8 1,71
Fiziksel siddet 6 1,28
Sozel+fiziksel+cinsel siddet 4 0,85

Calismada, saglik calisanlarina en sik siddet uygulayan kisilerin hasta ve hasta
yakinlar1 oldugu belirtilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Calismaya alinan saglik calisanlarina siddet uygulayanlarin dagilimi

n %
Siddete ugramayanlar 19 4,06
Hasta 69 14,75
Hasta yakini 170 36,32
Saglik personeli 4 0,85
Hasta + hasta yakini 169 36,11
Hasta + saglik personeli 1 0,21
Hasta yakini + saglik personeli 10 2,14
Hasta + hasta yakini + saglik personeli 26 5,56

Tablo 5'de bir yilda siddete maruz kalanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Yas gruplarindaki artigla beraber siddete maruziyette azalma
goriilmekle birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0,718).
Galismaya alinan saglik personelinden kadinlarda son bir yildaki siddete maruziyet
siklig1 %48,23, erkeklerde ise %52,15'dir (p=0,406). Evli ve bekarlarda siddete maruziyet
sikligr benzerlik gostermektedir (%49,00-51,19; p=0,649). Saglik personelinin egitim
durumuna gore siddete maruziyet degerlendirildiginde; ortaokul mezunlarinda %75,00

Tirkmenoglu ve ark. Ankara Med J, Vol. 17, Num. 4, 2017

220



Sivas il Merkezi Saglik Calisanlarinda Siddete Maruziyet Sikligi

gibi olduk¢a yiiksek siklikta siddete maruziyet olmakla beraber istatistiksel olarak
anlamh bir fark goértilmemektedir (p=0,086). Meslek gruplarina bakildiginda ise
givenlik gorevlilerindeki siddete maruziyet sikligr (%93,75) diger meslek gruplarina
gore (%43,24-54,13) anlamli o6l¢ciide fazladir (p=0,009). Siddete maruz kalinan
kurumlarda devlet hastaneleri (%57,96-p=0,016), birimlerde ise acil servisler (%70,67)
ve n2 aciller (%66,67) diger kurum ve birimlere gore anlamli 6l¢iide 6ndedirler
(p<o,001).

Tablo 5. Bir yilda siddete maruz kalanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

Bir Yilda Siddet
Var Yok
n % n %
Yas i
25 alty 34 55,74 27 44,26 x°=1,35
25-34 85 50,60 83 49,40 p=0,718
35-44 93 47,94 101 52,06
45" 21 46,67 24 53,33
Cinsiyet x2= 0,690
Kadin 136 48,23 146 51,77 ’
Erkek 97 52,15 89 47,85 p=0,406
Medeni Durum 2
. x°=0,207
Evli 147 49,00 153 51,00
Bekar 86 51,19 82 48,81 P=0,649
Egitim
Ortaokul 9 75,00 3 25,00
Lise 59 53,15 52 46,85 x*=8,152
On lisans 47 51,05 44 48,35 p=0,086
Lisans 63 41,72 88 58,28
Lisans + 55 53,40 48 46,60
Meslek
Hekim 59 54,13 50 45,87
Hemgire 49 46,67 56 53,33 2_
Ebe 36 50,00 36 50,00 543
Tkn / Lab 16 43,24 21 56,76 p=0,009
Giivenlik 15 93,75 1 6,25
Diger 58 44,96 71 55,04
Calistig1 Kurum
Devlet Hast. 131 57,96 95 42,04
Tip Fakdiltesi 36 48,00 39 52,00
Ozel Hast. 21 39,62 32 60,38 x* =15,59
ASM 16 37,21 27 62,79 p=0,016
Tip Merkezi 10 33,33 20 66,67
TSM 9 39,13 14 60,87
112 Komuta Mer. 10 55,56 8 44,44
Calistig1 Birim
Klinik+Poliklinik 160 44,08 203 55,92 x%=21,23
Acil 53 70,67 22 29,33 P<0,001
112 20 66,67 10 33,33
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Tartisma

Diinyada her y1l 1,6 milyon insan siddet nedeniyle yasamin yitirirken, 16 milyon
insan giddetin sonucu olarak hastaneye bagvurmaktadir.”® Hastalara yardim etmeye
¢alisan saglik calisanlarinin ¢aligma ortamlarinda siddete ugramasi kabul edilemez bir
durumdur. Calismada saglik ¢alisanlarinin son bir yilda siddete maruz kalma orani
%49,79, calisma yasami boyunca herhangi bir zamanda siddete maruz kalma orani ise
%095,51 olarak bulunmustur. Diger iilkelerde ve iilkemizde vyapilan c¢alismalar
incelendiginde saglik calisanlarinin ¢aligma yasaminda siddete ugrama orani %25-88
arasinda degismektedir."® Cam ve ark.min yaptifi calismada saglk ¢aliganlarinin
¢alisma yasami boyunca siddete ugrama orani %72,6 olarak bulunmustur.”” TTB'nin
Isparta ve Burdur'da saglik ¢aliganlarina yonelik siddet arastirmasinda caligsmaya
katilan saglik personelin %641t meslek hayatlar1 boyunca isyerinde en az bir defa s6zel
veya fiziki siddete maruz kaldigin tespit etmistir® Ayranci tarafindan saglk
sektoriinde yapilan ¢alismada, ¢alisanlarin %50,8’inin siddet tiirlerinden en az birine
maruz kaldigi bulgusu elde edilmistir.“TTBnin ¢alismasinda; uzman hekimlerin %
67'si, pratisyen hekimlerin %77’si, asistan hekimlerin %52’si, hemsirelerin % 68'i,
yardimci saglik elemanlarin %541 meslek yasamlari boyunca isyerlerinde siddete
maruz kaldigini bildirmistir.2° Sahin ve ark.’nin yardima acil saglik personeline yonelik
siddet arastirmasinda, siddete en fazla maruz kalan meslek grubu %66,7 ile hemsireler
olarak bulunmustur.® Yapilan ¢alismada ise; son bir yilda hekimlerin %54,1'inin,
hemsirelerin %46,7’sinin, giivenlik gorevlilerinin %g93,8'inin, ebelerin ise %s50’sinin
herhangi bir tir siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir. Giivenlik gorevlilerini
degerlendirme dis1 tuttugumuzda, mesleksel agidan hemsireler siddete ugrama
konusunda daha riskli bir gruptur.>** Hemsirelere yonelik siddet oraninin yiiksek
¢tkmasinin bir diger nedeni ise; literatiirde de gosterildigi tizere ¢alisma arkadaslar1 ve
idari personelden kaynaklanan psikolojik siddete maruz kalmalaridir.>425 Jackson ve
Ashley calismalarinda sozel siddete kadinlarin, fiziksel siddete erkeklerin daha fazla
maruz kaldigini bildirmislerdir.>> 13 Beyaz Kod Siddet Bildirim Hattr'n1 kuruldugu 14
Mayi1s 2012’den 30 Mart 2013’e dek 7773 siddet bildirimi yapilmigtir. Bunun 5345'i s6zel,
2428'i fiziksel siddet 4403t hekim, 3370'i hekim dis1 saglik personeline yoneliktir.2

Yaptigimiz calismada, son bir yil icerisinde 1n2 calisanlarinin herhangi bir
siddete maruz kalma oranmi %66,67, acil servis ¢aliganlarinin ise %70,67 gibi yiiksek
oranlarda bulunmustur. Ozcelik acil servislerde hemsirelere yonelik fiziksel siddetin
2010 da %20'den %75’e yiikseldigini bildirmistir.” Acil servislerde siddetin ytiksek
olmasi; acil servislerin hayat ile 6liim arasindaki ¢izginin yiiksek gerilimle yasandig:
yerler olmasi, bu nedenle hem acil galisanlar1 hem hasta ve hasta sahipleri i¢in stresli
mekanlar olmasi ile agiklanabilir.

Caligmalarda saglik kurumlarindaki siddetin nedenleri olarak uzun bekleme
siireleri, hasta ve yakinlarinin asinn istekte bulunmalari, egitim diizeylerindeki
distklik, 6deme zorluklari, saglik personeli sayisindaki yetersizlikler, uzun calisma
stireleri ve iletisim sorunlar bildirilmigtir.57-28-29

Calismamizda siddete maruz kalanlarin hangi tir siddete maruz kaldigina
bakildiginda, ¢alisma yasami boyunca sozel siddete maruz kalanlarin orani %73,72,
fiziksel siddete maruz kalanlarin orani %1,28 olarak tespit edilmistir. Ayranci’'nin
Tirkiye'nin batisinda 18 acil serviste yaptigi ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %72,3't
sozel, fiziksel ve cinsel siddetten birine veya bir kacina maruz kalmistir.® Oztung ve
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ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin %68,5'i sozel taciz,%47,8'1 sozel
korkutma,%10,5'1 sozel cinsel taciz ve %i6’s1 fiziksel saldirtya ugradiklarimi ifade
etmislerdir. Annagiir tarafindan izmir’de yapilan bir ¢calismada, katilimcilarin %98,5'i
sozel, %19,7’si fiziksel siddete ugradiklarimi belirtmistir.3° Sahin ve ark.’nin yaptig:
¢alismada en fazla maruz kalinan giddet tiirtiniin %50,7 ile sozel siddet sonra %45,9 ile
fiziksel siddet, en az ise %3,4 ile cinsel siddet oldugu saptanmugtir.? Saglik calisanlar:
kendilerine karsi uygulanan siddet olaylarini bildirimde sorunlar yasamaktadir.
Bildirimin yapilmasinda siddetin tiirii 6nemli rol oynamaktadir. Literatiirde; fiziksel
saldirilardan sonra daha fazla zarar gorildigi igin bildirim yapildigi, s6zel saldirilarin
genellikle ciddi bir sorun olarak degerlendirilmedigi ya da bildirim sonras1 btirokratik
islemler ve yasal uygulamalar nedeniyle sonu¢ alinamadigi endisesi ile bildirimde
bulunulmadigi saptanmigtir.3'3>

Calismamizda, siddete maruz kalinan kurumlarda devlet hastaneleri (%57,96),
birimlerde ise acil servisler (%70,67) ve 112 Aciller (%66,67) ilk siray1 almaktadirlar.
Literatiirde, acil servislerin ilk siray1 aldigini gosteren calismalar oldugu gibi cerrahi,
psikiyatri gibi farkli servislerin ve birinci basamak saglik kurumlarinin ilk siray1 aldigini
gosteren ¢aligmalarda mevcuttur.7273334

Ulkemizde yapilan calismalarda en fazla siddet uygulayanlarin hasta veya hasta
yakinlar1 oldugu belirlenmistir.74 Calismamizda da siddet uygulayanlarin en fazla
hasta yakinlar1 oldugu, ikinci sirada hastalarin geldigi saptanmigtir. Uluslararasi
literatiir incelendiginde hastalarin, hasta yakinlarindan daha fazla saldirida bulundugu
bildirilmektedir.353® Bu durum kiltirel farkhliklardan kaynaklanabilir. Bizim
kiltirimiizde hastalarla birlikte yakinlarinin da stirekli hastanede bulunmasinin bu
sonuclarda etkisi oldugu diistintilmektedir.

Sonug olarak, toplumda yayginlagsma egilimi gosteren siddet saglik sektortint de
ciddi bi¢imde etkilemektedir. Bu calisma Tiirkiye'de saglik calisanlarina karsi siddetin
onemli bir sorun olduguna isaret etmektedir. Toplumun siddet konusunda
bilgilendirilmesi ve egitilmesi, saglik kurumlarinda glivenlik onlemlerine 6nem
verilmesi, saglik calisanlarina siddeti rapor etmeleri konusunda gerekli destek ve
egitimin verilmesi, siddet olaylarinin takibinin ciddiyetle yapilmasi ve siddeti
uygulayan kisilere caydirici yaptirimlar getirilmesi konunun ¢o6ziimiinde yararh
olacaktir.
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Nonprescription Product Use Among Geriatric Outpatients
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Oz

Amag: Yasgh bireylerde bitkisel, raf {istii satilan triinler ve vitaminleri igeren ve regetesiz kullanilan ilag
ve tibbi triinler sik kullanilmaktadir. Bu ¢alisma ile yashlarda regetesiz kullanilan trtinlerin kullanim
sikligini ve iligkili olabilecek faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Geriatri poliklinigine bagvuran 60 yas ve tizeri 388 hasta yiiz-ylize yontemle anket
formu kullanilarak degerlendirildi. Ayrica hastalarin tiim demografik 6zellikleri kayit edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ortalama yast 73,85+7,36 (yas araligi 60-96; kadinlarin oram
%62,11). Tim katihmailar arasinda regetesiz tirtin kullanim siklig1 %20,62 idi (n=80). Kadinlarin recetesiz
trtin kullanim sikligi, erkeklerden daha fazlayd: (sirasiyla %72,50, %27,50, p=0,032). Regetesiz iiriin
kullanimi ile medeni durum disinda yas, egitim, gelir diizeyi, cocuk sayisi, yasanilan bolge ve sosyal
glivence olup olmamast arasinda anlamli fark bulunamadi. Caligmaya katilanlardan 186 yaghda (%47,68)
polifarmasi (=5 ilag kullanimi) mevcuttu. En az 1 kronik hastaligi olan yash orami %79,12 (n=307)
bulundu. Caligmaya katilanlarin énemli bir boliimii (%62,50) regetesiz kullandiklar iiriinti doktoruna
sOylememisti.

Sonug: Tiirk yaghilarinda regetesiz tirtin kullanim sikligi 6zellikle kadinlarda yiiksektir. Regetesiz tiriin
kullanan kisilerin ¢ogunlugu bitkisel veya dogal kabul edilen iirtin ve kullandig: ilaglar ile potansiyel
etkilesime maruz kalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yasli, recetesiz kullanim, tamamlayici ve alternatif tip, bitkisel tirtin, vitamin

Abstract

Objectives: The use of non-prescription medications and vitamins together with herbal and over-the-
counter products is common among older individuals. In this study, we aimed to evaluate the
prevalence and associated factors of non-prescription medication and product use in the older
individuals.

Materials and Methods: We assessed 388 older outpatients aged 60 and over, who were admitted to
our geriatric clinic using a face-to-face questionnaire form. Also, the demographic characteristics of all
patients were recorded.

Results: The mean age of study population was 73.85+7.36 years (range 60-96; 62.1% female). The
prevalence of non-prescription product use among all participants was 20.62 % (n = 80). The prevalence
of non-prescription product use was higher in women than in men (respectively 72.50%, 27.50%,
p=0.032). Apart from the marital status, there was no significant difference between non-prescription
product use and age, education, income level, number of children, region of residence and social
insurance existence, respectively.

One-hundred-and-eighty-six participants (47.68%) in the study sample reported polypharmacy. 79.12%
of older patients (n=307) had at least one chronic disease. The majority of the study participants
(62.50%) did not report the usage of non-prescription medicine to their own physicians.

Conclusion: The prevalence of non-prescription medicine and product use in Turkish older patients is
high, especially among women. Many people, especially older adults are exposed to potential
interactions between herbs or natural products and drugs.

Key words: Older adult, non-prescription use, complementary and alternative medicine, herbal
product, vitamin
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Giris

Gegtigimiz 20 y1l igerisinde 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve diger
endustrilesmis iilkelerde bitkisel triinlerin ¢ogunlugu olusturdugu tamamlayici ve
alternatif tedavi iiriinlerinin kullaniminda belirgin artis goriilmektedir. Bu trtinler gida
takviyesi olarak kabul edildigi i¢in raf tsti "over-the-counter (OTC)" iriin olarak
pazarlanmakta ve ila¢ olarak goriilmedigi icin regetesiz alinip kullanilabilmektedir.
Ayrica bu bitkisel iriinlerin tamamen dogal oldugu algisi, iriinlerin giivenilir ve
zararsiz oldugunu disiindiirebilir. Ancak bu trtinlere bagh ciddi toksik etkiler siklikla
goriilebilmektedir. istenmeyen etkilerin bir kismi1 dogrudan {irtine bagh iken, bazi
toksik etkiler kisinin kullanmakta oldugu ilaglar ve bitkisel iriin etkilesimi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.»?

Yaslilarda regetesiz iiriin kullanimi giderek artmaktadir. Literatiirde %28-88
arasinda degisen oranlar goriilebilmektedir.3Ayrica bu iirtinlerin olasi olumsuz etkileri
iyi bilinmedigi ve zararsiz oldugu disiiniilmesi nedeniyle hastalarin yarisindan fazlasi
driin kullandigini doktoruna bildirmez bildirmemektedir.4

Yaslida geriatrik bir sendrom olarak bilinen polifarmasi sikligi da son yillarda
artig gostermektedir. Polifarmasi belirlenirken ¢ogunlukla receteli ilaglar g6z ontine
alindigindan, bitkisel veya destek tiriinii olarak bilinen regetesiz tirtinler de hesaba
katildiginda yashida polifarmasi oranlarinin ve ilag-ilag etkilesimlerinin daha yiiksek
oranda ve ciddiyette oldugunu gorebiliriz.>

Tim diinyada polifarmasi ve buna katki saglayan recetesiz tirtin kullanimi ile
ilgili pek ¢ok calisma yapilmaktadir. Tirkiye’de de bu konuda yapilmis calismalar
olmakla birlikte, ozellikle yasli popiilasyonda recetesiz ila¢ kullanimini arastiran
calisma sayisi azdir. izmir'de bir yash dayamisma merkezinde yapilmis calismada
bitkisel ila¢ kullaniminin, tamamlayic1 ve alternatif tip tedavi triinlerinin kullanim
oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.”> Biz de ¢alismamizda geriatri poliklinigine
basgvuran hastalarda recetesiz olarak kullanilan raf iistii Girtinlerin, dogal olarak bilinen
bitkisel "herbal" iriinlerin, vitamin ve minerallerin ve gida takviyesi olarak satilan
dirtinlerin kullanma sikligini ve iligkili olabilecek faktorleri aragtirmay: amagladik.

Materyal ve Metot

Tanmimlayic1 tipte ve kesitsel olan bu calisma Subat-Haziran 2017 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri poliklinigine basvuran 60 yas iizeri
388 hasta ile yapildi. Calismada ytliz-ytlize gortisme ile hastalara yapilandirilmis anket
uygulandi. Demografik verileri kayit altina alindi. Katilan kisilere anketle ilgili bilgi
verildikten sonra onamlarn alinarak, katilmaya gonilli olanlar ve sorular
yanitlayabilecek kognitif yeterliligi olan yaghlar calismaya dahil edildi. Calisma igin
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi klinik arastirmalar etik kurulundan 23.12.2016 tarih
7527 sayl numarasl ile etik kurul onay1 alindi.
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Istatistiksel analiz IBM SPSS versiyon 20.0 programu kullanilarak yapildi.
Oncelikle tanimlayici istatistiksel veriler elde edildi. Kategorik degiskenlerin siklik ve
ytizdesi, stirekli degiskenlerin ortalama ve standart sapmasi hesaplandi. Recetesiz tiriin
kullanimi agisindan calismaya katilan kisilerin verilerinin ikili karsilagtirmalarinda
ozelliklerine gore ki-kare testi ve independent samples t testi kullanildi. p<o,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya Subat- Haziran 2017 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Geriatri
klinigine ayaktan bagvuran 388 hasta ddhil edildi. Calismaya katilanlarin %62,11’i kadin
(241), %37,89'u (147) erkekti. Calismaya katilanlarin yag ortalamasi 73,85+7,36 (yas
araligi: 60-96) olarak bulundu. Calismaya katilan yaglilarin %20,62’si (n=80) basvuru
aninda en az bir regetesiz trtin kullaniyordu. Calismaya katilanlarin %79,12’sinde en az
bir kronik hastalik vardi. Calismaya dahil edilen yaghlarda polifarmasi siklig1 (=5 ilag
kullanimi1) %47,68'di. Regetesiz iriin kullanan ve kullanmayanlarda polifarmasi
oranlari sirasiyla %42,50 ve %49,03'di.

Calismaya katilanlarin yaridan fazlasi egitimli olup, ilkokul mezunu ve daha st
egitim diizeyine sahip ve evliydi (sirasiyla %64,44 ve %63,66). Gelir diizeyleri yeterli
veya iyi olanlarin, sosyal giivencesi olanlarin ve kentlerde yasayanlarin oranlari sirasiyla
%68,81; %96,13 ve %90,21 idi. Calismaya katilan tiim yaslilarin (n=388) demografik ve
tanimlayici 6zellikleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Calismamizda recetesiz tirtin kullanan ve kullanmayanlar arasinda sadece kadin
cinsiyet ve dul olma durumunda anlamh fark saptandi (sirasiyla p=0,032, p=0,002).
Kisinin egitimli olup olmamasi, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, yasanilan bolge, sosyal
giivencesinin olup olmamasi, polifarmasi ve kronik hastalik varligir gibi 6zellikler
acisindan recetesiz tirtin kullananlar ve kullanmayanlar arasinda anlamli fark yoktu.

Calismamizda recetesiz tirtin kullananlarin %63,75’i Griinii kullanmadan once
hicbir aragtirma yapmamusti. Bu drtnleri kullananlarin yarisindan fazlasi trint
komsu, arkadas, yakininin tavsiyesi veya gorsel ve yazili medya organlar aracilig ile
kullandigin1 ifade ederken, sadece 8 yashdan 1 tanesi (%12,50) bu riinleri
doktorlarinin 6nerdigini bildirmistir. Ayrica regetesiz tirtin kullananlarin %62,50’si de
bu tirtinleri kullandigin1 doktoruna soylemedigini belirtmistir.

Hastalara bu iriinleri neden kullandigi soruldugunda en az yarisinin, dogal
olan drtnlerin kendilerini hastaliklardan koruyacagint ve zarar vermeyecegini
distindiikleri ve mevcut receteli ilaclarina ek katki saglayacag: fikrine sahip olduklar:
gorildi. Recetesiz olarak kullanilan tirtinler cogunlukla raf iistii tirtin satan magazalar,
aktarlar, eczane ve marketlerden alinmaktaydi.

Regetesiz kullanilan trinlerin ¢ogunlugunu (%74,21) dogal olarak algilanan
bitkisel tirtinler olusturuyordu. Bitkisel driinlerin %42,70'i bitki caylar (targin,
thlamur, zencefil, zerdegal, limon, kusburnu, rezene, ekinezya, papatya, ada ¢ayi, yesil
¢ay, nargigegi, ayva yapragi, elma kabugu, karanfil); %31,51 bitkilerin tableti, tozu,
suyu, yaglari veya bunlarin hazir karigimlarindan olusuyordu. En sik kullanilan bitkisel
uriinler ¢orek otu, sarimsak, 1sirgan, enginar, maydanoz, kekik, biberiye, sinameki,
zeytin yapragl, ¢inar yagl, ebe giimeci, kuzukulagi, madimak, kirk kilit otu, nane ve
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ardi¢ yagiydi. Bitkisel tirtinlerden sonra %17,53 oraninda vitaminler ve balik yaglar
kullaniliyordu.

Recetesiz trtin kullanan ve kullanmayan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan yaslhilarin demografik ve tanimlayici 6zellikleri

Yas (ortalamazsd)

Cinsiyet(n, %)

Kadin

Erkek

Egitim durumu (n, %)
Okuryazar degil

Sadece Okuryazar

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite

Medeni durumu (n, %)

Bekar

Evli

Dul

Cocuk sayisi (n, %)

Yok

1-3

4-6

6 tzeri

Gelir durumu algisi (n, %)
Geliri az olanlar

Geliri yeterli olanlar

Geliri fazla olanlar

Yasanilan yer (n, %)

Kent

Kirsal

Sosyal giivence durumu (n, %)
Giivencesi olanlar

Giivencesi olmayanlar
Recetesiz Uriin kullanim siklig1 (n, %)
Kadin

Erkek

Polifarmasi siklig: (=5 ilag) (n, %)
Kadin

Erkek

Kronik Hastalik (en az 1 hastalik)(n, %)

73,85%7,36

241 (%62,11)
147 (%37,89)

98 (%25,26)
40 (%10,31)
143 (%36,86)
36 (%09,28)
39 (%10,05)
32 (%8,25)

7 (%1,81)
248 (%63,92)
132 (%34,27)

15 (%3,87)
180 (%46,39)
157 (%40,46)

36 (%9,28)

121 (%31,19)
246 (%63,40)
21 (%5,41)

350 (%90,21)
38 (%9,79)

373 (%96,13)
15 (%3,87)
80 (%20,62)
58 (%72,50)
22 (%27,50)
186 (%47,68)
122 (%65,61)
64 (%34,39)
307 (%79,12)

Varli ve ark.

Ankara Med ], Vol. 17, Num. 4, 2017

229



Ayaktan Geriatrik Hastalarda Regetesiz Uriin Kullanimi

Tartisma

ABD’de niifusun %13’tint olusturan yaghlar, raf st triinleri kullanan en
onemli tiiketici grubudur (tim yashlarin %30’u). Ayrica 2,2 milyon yagl 6nemli advers
ila¢ reaksiyonlarina maruz kalmakta, bu reaksiyonlarin da yarisindan fazlasi raf tsti

satilan Grtinlere bagh gelismektedir.®

Tablo 2. Recetesiz iirlin kullanan ve kullanmayanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi

Recetesiz iriin

Recetesiz Giriin

Hastalarin 6zellikleri kullananlar kullanmayanlar
(n:80) (n:308)
Yas (ortalamazsd) 74,90+6,86 73,58%7,46

Cinsiyet (n, %)

Kadin*

Erkek

Egitim durumu (n, %)
Okuryazar degil

Sadece Okuryazar
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite

Medeni durumu (n, %)
Bekar

Evli

Dul¢

Cocuk sayis1 (n, %)
Yok

13

4-6

6 tizeri

Gelir durumu algisi (n, %)
Geliri az olanlar

Geliri yeterli olanlar
Geliri fazla olanlar
Yasanilan yer (n, %)
Kent

Kirsal

Sosyal giivence (n, %)
Guivencesi olanlar
Giivencesi olmayanlar
Polifarmasi sikligi (n, %)
Kronik Hastalik (n, %)

58 (%72,50)
22 (%27,50)

19 (%23,75)
12 (%15,00)
28 (%35,00)
7 (%8,75)
8 (%10,00)
6 (%7,50)

1 (%1,25)
38 (%47,50)
41 (%51,25)

2 (%2,50)
37 (%46,25)
34 (42,50)
7 (%8,75)

22 (%27,50)
55 (%68,75)
3 (%3,75)

74 (%92,50)
6 (%7,50)

78 (%97,50)
2 (%2,50)
34 (%42,50)
68 (%85,00)

183 (%59,42)
125 (%40,58)

79 (%25,65)
28 (%9,09)
15 (%37,34)
29 (%9,42)
31 (%10,06)
26 (%8,44)

5 (%01,62)
209 (%67,86)
91 (%29,55)

13 (%4,16)
143 (%46,43)
123 (%39,99)

29 (%9,42)

97 (%31,49)
191 (%62,01)
18 (%5,84)

276 (%89,61)
32 (%10,39)

295 (%95,78)
13 (%4,22)

151 (%49,03)

239 (%77,60)

*:p=0,032, ¢ :p=0,002
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Calismamizda vyashda recetesiz triin kullanim sikligi  ve ozellikleri
degerlendirilmis olup her 5 yashidan birinin (%20,62) regetesiz trtin kullandig1 dikkati
cekmektedir. Ozellikle kadinlarda ve dul olanlarda recetesiz iiriin kullaniminin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica hastalardaki polifarmasi sikligi degerlendirildiginde
yashilarin yaklasik yarisinin (%47,68) bes ve tizerinde regeteli ila¢ kullandig:
gortilmektedir. Recetesiz iriin kullaniminda oldugu gibi kadinlarda polifarmasi
sikliginin daha yiiksek (%65,6) oldugunu goérmekteyiz. Yaslida artan yasla birlikte
komorbid hastaliklarin ortaya ¢ikmasi polifarmasi sikligini artirmaktadir. Calismalarda
%20-50 arasinda degisen polifarmasi siklig1 bildirilmektedir.?

Ulkemizden Kars ve Izmir ilinde aile saglhgi biriminde yapilan bir ¢alismada
polifarmasi siklig1 Kars ilinde %23, Izmir ilinde %8 bulunmustur. Calismada kadinlarda
polifarmasi daha sik goriilmiis ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis. Ayni
calismada egitim seviyesi diisitk olanlarda polifarmasi orani daha yiiksek saptanmis.
Calismamizda polifarmasi oranlar1 bu g¢alismaya gore belirgin ytiksektir. Bu tablo
birinci basamak ve {iglincii basamak saglik kurumlarindaki hasta profilinin farkh
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yine Izmir ilinde Doganlar Aile saghgi merkezine bagvuran vyaslilar
degerlendirildiginde polifarmasi orant %38 olarak saptanmis ve ayni calismada
kadinlarda polifarmasinin daha fazla oldugu sonucuna varilmais. ¢

Yapilan ¢aligmalar, yashda bitkisel tedavileri de kapsayan tamamlayici tip veya
alternatif tip tirtinleri ile ilag etkilesim oranlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bazi caligmalar yasl, kadin cinsiyet, egitimli ve yiiksek gelir diizeyine sahip kisilerde
alternatif tip drinlerinin genellikle daha fazla kullanildigin1 gostermektedir.”®
Calismamizda kadin cinsiyet ve dul olma disinda yas, egitim seviyesi, gelir diizeyi,
cocuk sayisi, sosyal giivence olup olmamasi ile recetesiz iriin kullanimi iligkili
bulunmad.

Farkli bolge ve toplumlarda yapilan ¢alismalar kadinlarin genel olarak bitkisel
ve raf Gistii Grtinleri daha sik kullandiklarini1 gostermektedir. Ancak yas, medeni durum,
egitim diizeyi, gelir ve sosyo-ekonomik faktorler ve bitkisel tirtin kullanim iligkisi ile
ilgili sonuglar farkliliklar gostermektedir.”

Alman yaslilariyla yapilan bir ¢alismada raf st trtin kullanim sikligi %46,3
saptanmis ve ¢alismamiza benzer sekilde egitim diizeyi ile iligki saptanmamis. Yine
Almanya’da 1998 yilinda 18-79 yas grubunda ve 7099 kiside yapilan ulusal bir calismada
%35,1'lik bir kullanim orami ve ¢alismamiza benzer sekilde kadinlarda daha yiiksek
kullanim saptanmuigtir. Farkli bolgelerde yapilan ¢alismalarda siklik oranlari belirgin
farklilik gosterse de yillar igerisinde regetesiz tirtin kullanim sikliginin artis1 net bir
sekilde goriilmektedir. Ozellikle kadinlarin bu iiriinleri daha fazla kullanmasi,
kadinlarin saglik ile ilgili farkindaliginin fazla olmasi ve genellikle daha fazla saglik
hizmeti almak istemeleriyle aciklanmaktadir.”> Ayrica dul olanlarin sagligini korumakla
ilgili endiselerinin daha fazla olmasi ve saglikli olmak icin daha fazla arayis iginde
olmalar1 bu triinlere yonelmede etken olabilir.

Avustralya’da yaslilarda yapilmig raf Gstt triin, tamamlayici ve alternatif tip
driin kullaniminin arastirildig: longittidinal bir ¢alismada yillar icerisinde bu trtinlerin
kullanim sikliginin arttig1 ve en sik kullanilan tiriinlerin sirasiyla vitamin ve mineraller,
bitkisel triinler ve beslenme destek triinleri oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada
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ayrica raf Gsti Grin olarak satilan analjezik (6zellikle parasetamol), laksatif ve
antiagregan (diisik doz aspirin) kullaniminin sik oldugu gorilmektedir.3 Ayni
¢alismada ¢alismamiza benzer sekilde yas, egitim seviyesi, gelir diizeyi, saglik durumu
algisi ile bitkisel veya raf tistii satilan tirtin kullanimi arasinda iligki bulunamamus.

Istanbul ilinde bitkisel iiriin satilan bir magazada 18 yas iizeri 190 kisi ile yapilan
bir ¢alismada katilimcilarin %97,9’u bitkisel tirtin kullanmay: tercih ederken %1,6’s1
vitamin ve mineral kullanmay1 tercih etmisler, ayni calismada katilimcilarin
%74,2’sinin doktorlariyla bitkisel trtin kullandiklarin1 paylagsmadiklar: ve 18-39 yas
grubu kadinlarin bitkisel tirtinleri daha fazla kullandigi, egitim diizeyi ile anlaml fark
olmadig gortlmis."

Dedeli ve arkadaslarinin yashh dayamisma merkezindeki 453 yashda yaptig:
calisma, kronik hastalik sayisinin ve tigten fazla regeteli ila¢ kullanim oranlarinin
yiksek oldugunu (sirasiyla %92,3 ve %s1,5), ayrica yashlarin %62,1’inin bitkisel triin,
%54,3inlin de tamamlayic1 alternatif tip triinlerini kullandigini géstermektedir. Ayni
¢alisma yaslilarin ¢cogunlukla saglikli olmak veya kalmak igin bu tirtinleri tercih ettigini
gostermektedir.’s

Bizim calismamiz bu ¢alismay1 destekler nitelikte olup calismamizda regetesiz
trtin kullanan hastalarin %85’ inde kronik hastalik mevcuttu ve polifarmasi sikligt
%42,50 idi. Calismamizda regetesiz trtin kullanan yaglilarin %74,21'i bitkisel triin
kullanmakta olup, bitkisel iriin kullananlarin da yaklasik yarisi bitki caylar1 ve
karigimlarini tercih etmekteydi. Uriin kullanan yaglilarin en az yarisi, bu iiriinleri
hastaliklardan korunmak ve sagliklarin1 korumak igin kullandiklarini soéylemislerdir.

Yine iilkemizden Bicen ve arkadaglarinin aralarinda gen¢ hastalarin da
bulundugu hipertansiyonlu hastalarda bitkisel ila¢ kullanimin arastirdiklar1 ¢alismada
bitkisel tirtin kullanim siklig1 %53 gibi yiiksek oranda bulunmustur. En sik kullanilan
bitkisel iriiniin limon ve sarimsak oldugu gorilmistiir. Hastalarin biiyiikk bolimi
(%83) bu drinleri komsu, akraba, arkadas, televizyon veya radyo gibi medya
araclarindan duyarak kullandiklarini ifade etmislerdir. Bu c¢alismada hastalarin
%87’sinin doktorlarina bu driinleri kullanmasi ile ilgili bilgi vermedikleri
gorilmektedir.*®

Bicen ve arkadaslarinin kronik bobrek yetmezligi olan diyaliz hastalarinda
yaptig1 baska bir calismada da bitkisel driinlerin kullanim sikligi %37 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada aktar veya internet iizerinden hazir alinabilen bitkisel
driinlerin tercih edildigi goriilmiistiir. Ayn1 calismada yas, egitim dizeyi, cinsiyet,
medeni durumun bitkisel triin kullanimi ile iligkisi bulunamamistir. Yine ayni
calismada yiiksek oranda (%78,4) kullanilan bitkisel tirtiniin doktora bildirilmedigi
gortilmektedir."”

Calismamizda bu ¢alismanin aksine yasli kadinlar bitkisel veya alternatif tip
drtinlerini daha fazla tercih etmekteydi. Diger oOzellikler agisindan sonuglarimiz
benzerdi. Bizim ¢alismamizda da yaslilar ¢ogunlukla komsu, arkadas, yakin tavsiyesi ve
medya organlari araciligiyla tirtinleri duyduklarini ve kullandiklarini belirtmislerdir. Bu
konuda o6zellikle Saglik Bakanliginin bu triinlerin reklam ve satislarina diizenleme
getirmesi kanimizca recetesiz de alinabilen bu ilaclarin bilingsizce kullanilmasini
engelleyebilecektir. Almanya, Cin gibi bazi tilkelerde fitoterapotikler, bu konuda egitim
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almig hekimler tarafindan regete edilebilmekte ve hekim kontroliinde kullanilmakta ve
sosyal givenlik kurumlari tarafindan da 6denmektedir.'®

Caligmamiz hastalarin regetesiz alip kullandiklari trtinleri literatiirle benzer
sekilde ytiiksek oranda (%62,5) doktorlarina séylemediklerini gostermistir. Bu nedenle
ozellikle yaslh ile ilgilenen tiim hekimler sadece regeteli kullanilan ilaglar1 degil,
recetesiz de kolaylikla alinabilen bitkisel kaynakl: iiriinleri anamnezde sorgulamalidir.
Bu yaklasim ile kullanilan mevcut ilag ve bitkisel iiriin etkilesimi erken donemde tespit
edilip muhtemel bir toksik etki veya istenmeyen reaksiyon durumu engellenebilir.

Calismalar yaslilarin daha ¢ok alternatif ve bitkisel iirtinlere yoneldigini gosterse
de gencler arasinda da bu tiriinlerin kullanimi az degildir. Emiroglu ve arkadaslarinin
Universite Ogrencileriyle yaptiklar1 ¢alismada her {i¢ gencten birinin (%28) bitkisel
tirtin kullandiginm gostermistir.’® Ulkenin en egitimli grubunda bile boyle yiiksek
oranlarin bulunmasi, hekimlerinde bu tedavi yontemleri konusunda daha fazla bilgiye
sahip olmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ciinkii ¢ok yaygin bir pazara sahip bu
trtinlerin satisinin sorumlu otorite tarafindan tamamen engellenmesini beklemek
mantikl bir ¢6ztim degildir. Bu nedenle kullanilmas1 hem genclerde, hem de yaslilarda
stk ve kac¢inilmaz olan bu iiriin gruplarinin doktor kontroliinde ve kanita dayali olarak
kullanilmasi polifarmasiyi azaltacak ve hastalar acisindan daha giivenli olacaktir.

Uriinlerin giivenli ve en uygun kullaniminda hekim, hasta ve hasta yakini aile
bireylerinin iletisimi ve giinimiiz teknolojilerinin etkin kullanilmas: biiyilk 6nem
tasimaktadir.>®

Yurtdisinda yapilan 6zellikle batili toplumlarda yapilan ¢aligmalarda genellikle
vitamin, mineral, balik yaglari, analjezik ve antiagregan etken maddeli alternatif tip
driinlerin kullanimi fazlayken, tilkemizde bu alanda yukarida bahsedilen calismalar ve
bizim ¢alismamiz bitkisel icerikli Girtinlerin (¢ay veya bitkisel karigimlar) daha fazla
kullanildigin1 ancak vitamin ve balik yag: gibi tirtinlerin gorece daha az kullanildigini
gostermektedir. Bu tablo iilkemiz saglik sisteminde doktora erisimin kolay olmasi
nedeniyle bazi vitaminlerin (B vitaminleri ve D vitamini gibi), analjeziklerin
(parasetamol gibi) ve antiagreganlarin recete edilerek kullanilmasi nedeniyle alternatif
kullanimina gereksinimin daha az olmasiyla agiklanabilir. Ayrica bitkisel triinlerin
zararsiz ve dogal oldugu algisi, gorsel ve yazili medyada bu tirtinleri pazarlayan reklam
ve programlarin yapilmasi da insanlar1 bitkisel triinleri oncelikle ve daha fazla
kullanmaya yonlendiriyor olabilir. Bu konuda yapilacak genis olcekli ve tiim yas
gruplarini igerecek ¢aligmalar ile alternatif ve bitkisel tirtinlerin kullanimi ile ilgili
aligskanlik, algi sekli, kullanimi etkileyen tibbi ve sosyal nedenler daha iyi anlasilabilir.

Tim bu calisma sonuclar1 bize her toplumun kendi dinamiklerinin, egitim
dizeylerinin, saglik algilarinin, saglik ve sosyal destek sistemlerinin, sosyo-ekonomik
ve gelismislik diizeylerinin recetesiz tirtin kullanim sikligini etkileyebilecegini ve tiriin
kullanimini etkileyen faktorlerin farkl olabilecegini gostermektedir.

Sonug¢ olarak; calismamiz Tirkiye’de yaslilarda regetesiz satilan bitkisel ve
alternatif tip driinleri ile ilgili yapilan az sayida c¢alisma sonuglarina olumlu katki
saglayacaktir. Bitkisel tedavilerin, raf iistii satilan tirtinlerin, vitaminler ve minerallerin
ve diger tamamlayici ve alternatif tedavi Girtinlerinin yaslilarda 6zellikle de kadinlarda
kullaniminin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle hekimlerin ve konuyla ilgili
diger saglik profesyonellerinin bu konuda daha fazla farkindaliga ve bilgiye sahip
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olmasi ve egitim almalar gerekliligi asikardir. Ayrica yaslinin her vizitinde sadece
receteli aldigi ilaglarn degil, bitkisel wriinleri kullanip kullanmadigi da mutlaka
sorgulanmalidir.
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Abstract

Objectives: This study was performed to determine the possible predictive factors affecting the
functional situation and quality of life in patients with ankylosing spondylitis (AS).

Materials and Methods: A total of 88 volunteer Turkish patients with AS were included in the study.
We evaluated the Bath AS Functional Index (BASFI), Bath AS Disease Activity Index (BASDAI), Bath AS
Metrology Index (BASMI) and AS Quality of Life Questionnaire (ASQoL) in patients. The ages, genders,
levels of education, morning stiffness duration, smoking statuses, statues of doing the home exercises
instructed were interrogated and mobility measurements of patients were performed and all of these
values were recorded.

Results: BASFI was found to be correlated with smoking (p=0.019), morning stiffness (p=0.001), BMI
(p=0.020), exercise (p=0.002), BASMI (p<o.001) and BASDAI (p<o.001). According to the categorical
regression, BASDAI (Beta=0.574, p<0.001) was independently associated with the BASFI score. ASQoL
was found to have correlation with the level of education (p=0.030), smoking (p=0.049), morning
stiffness (p=0.004) and exercise (p=0.007), BASDAI (p<o.001) and BASFI (p<o.001). It was found that the
effect of BASFI was significant on the ASQoL(p=0.007).

Conclusion: Even though the duration of the disease appears to be an unchangeable factor, smoking,
duration of morning stiffness, the compliance with home-based exercise program and mobility
measurements appear to be relatively changeable factors. Therefore, we believe that specialists who
follow patients with AS can influence quality of life and functions of the patients by educating and
inspiring them at every visit.

Key words: Ankylosing spondylitis, Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index, Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, Ankylosing
Spondylitis Quality of Life Questionnaire

Oz

Giris: Bu galisma, Ankilozan spondilit (AS) hastalarinda fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini
etkileyen olasi faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Calismaya AS'li toplam 88 adet goniillii Tiirk hasta dahil edildi. Hastalarda Bath AS
Fonksiyonel indeks (BASFI), Bath AS Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI), Bath AS Metrology indeksi
(BASMI) ve AS Yasam Kalitesi Anketi (ASQoL) degerlendirildi. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sabah
tutuklugu stiresi, sigara icme durumu, evde egzersiz yapma durumlar sorguland: ve mobilite 6l¢ctimleri
yapild1 ve bunlar kaydedildi.

Bulgular: BASFI skoru sigara icme (p=0,019), egzersiz (p=0,002), sabah tutuklugu (p=0,001), viicud kiitle
indeksi (p=0,020), BASMI (p<o,001) ve BASDAI (p<o,001) ile korele bulundu. Kategorik regresyon
analizine gore ise BASDAI BASFI skoru ile iliskili bulundu (B:0.574, p<o,001). ASQoL ise sabah tutuklugu
(p=0,004), egitim durumu (p=0,030), sigara i¢gme (p=0,049), egzersiz (p=0,007), BASDAI (p<o,001) ve
BASFI (p<o,001) korele bulundu. ASQoL tizerinde BASFI'nin belirgin etkisi oldugu saptand: (p=0,007).
Sonug: Hastalik siiresi degistirilemedigi halde, sigara igme, sabah tutuklugunun siiresi, evde egzersiz
programina uyum ve hareketlilik 6l¢timleri nispeten degistirilebilir faktorler gibi goziikmektedir. Bu
nedenle, AS'li hastalar takip eden hekimlerin her ziyarette, bu konularda egitim vererek ve bunu
vurgulayarak hastalarin yasam kalitelerini ve fonksiyonlarini etkileyebileceklerine inaniyoruz
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Introduction

Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory rheumatological disease
characterized by spinal inflammation, usually in the form of sacroiliitis and spondylitis
which may lead to syndesmophyte formation and ankylosis in the further course of the
disease.' AS most commonly begins in the second and third decade of life as persistent
inflammatory back pain that can already be associated with significant loss of function,
work disability and impaired quality of life early in the disease.>

In studies conducted previously, risk factors affecting the functional status and quality
of life in patients with AS have been evaluated. Age, duration of symptoms, pain
severity, stiffness, peripheral arthritis, total hip arthroplasty, smoking habit of patient,
having history of more physically demanding jobs and lower levels of education have
been demonstrated as risk factors for functional limitations and quality of life in
patients with AS.#%3 In other rheumatic diseases, level of education has been found to
be possibly associated as a risk factor.*4

In this study, we planned to determine the possible risk factors affecting functional
situation and quality of life in Turkish patients with AS.

Materials and Methods

For this study, firstly, power analysis was performed. At least 20 patients should be
evaluated to carry out this study based on the study of Bodur et, as the correlation
coefficient between BASFI and BASDAI will be 0.655, alpha 5% and statistifically power
90%. In our study, the number of patients were assigned as 89.

Eigthy-nine Turkish AS patients diagnosed with AS according to the Modified 1984
New York Criteria who were admitted to the Rheumatology Outpatient Clinics of
Akdeniz University and Adnan Menderes University were included in the study. The
Institutional Ethics Committee approved the study, and all participants provided their
written informed consent to participate in the study. Yet, one patient, who did not
want to participate, was excluded from the study. Thus, a total of 88 volunteer Turkish
AS patients consisting of 24 females (27.3%) and 64 males (72.7%) with their age
ranging from 21 to 81 were enrolled in the study.

Demographic information of the patients was obtained, their heights and weights were
measured and these values were recorded. Then body mass indices (BMIs) of the
patients were calculated by dividing the body weight as kilograms by the square of
height in meters. Levels of education of the patients were investigated and recorded (o:
illiterate, 1: literate, 2: primary school graduate, 3: secondary school graduate, 4: high
school graduate, 5: university graduate). Diagnosis dates of the patients, drug(s) they
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used, their duration of morning stiffness (as minutes) were investigated and recorded.
Patients with diagnosis of AS who were admitted to the Rheumatology Outpatient
Clinics are routinely instructed with a home-based exercise program. Exercises
recommended are; breathing and posture exercises, and range of motion/stretching
exercises for all joints. Patients were inquired about the extent they do these
recommended exercises, and they were rated as o (not doing the exercises), 1 (doing
irregularly or occasionally), 2 (doing regularly every day), and the results were
recorded.

Smoking habits of the patients were also evaluated. Those who have smoked at least
one cigarette a day for a period of longer than 6 months during their lifetime were
included in the smoking group. Whether the individuals in this group were currently
smoking and how many cigarettes a day and for how many years they have smoked
were determined. “Packs/year” term was calculated by multiplying the number of
cigarettes (as packs) smoked daily by smoking period (as years).

Indices have been developed to measure the activation status, functional status, spinal
mobility values and quality of life of patients with AS. Bath AS Disease Activity Index
(BASDALI), developed for evaluating disease activity, consists of 6 visual analog scale
(VAS) measurements comprising of fatigue, spinal and peripheral joint pain, severity
and morning stiffness.”” Bath AS Functional Index (BASFI), developed for functional
evaluation, was determined to have been superior regarding sensitivity to the change
to the Dougados Functional Index (DFI) which was developed for the same purpose.’®
Bath AS metrology index (BASMI) was developed by evaluating 20 different clinical
assessment methods and selecting 5 among them having the property of the highest
validity, reliability, repeatability, and sensitivity to the change.” Developed to assess
the quality of life of patients with AS, Ankylosing Spondylitis Quality of Life
Questionnaire (ASQoL) has been demonstrated to be a valid and reliable tool that can
be used both in clinical practice and in scientific research.*°

To evaluate the functional status, disease activity, spinal mobility and quality of life of
the patients, BASFI, BASDAI, BASMI and ASQoL scales were used respectively. All
indices were assessed by the same physician. Turkish versions of BASFI, BASDAI and
ASQoL were used. The reliability of the Turkish versions of BASFI, BASDAI, and
ASQoL has been confirmed.>>4

BASMI is a combined index comprising five assessments of spinal mobility in AS
patients. The index includes the assessments of lateral lumbar flexion, tragus-to-wall
distance, lumbar flexion, intermalleolar distance and cervical rotation.?> These
measurements have been found to be clinically practical and reliable in reflecting axial
status.! In our study, measurements of tragus-to-wall distance, modified Schober,
cervical rotations (mean of the sum of right and left rotations was taken), lumbar
lateral flexion difference (mean of the sum of right and left lateral flexion differences
was taken), intermalleolar distance were performed by the same physician on all
patients to obtain BASMI score. Apart from these mobility assessments performed,
occiput-to-wall distance, chin-to-sternum distance, chest expansion, thoracic Schober,
lumbar Schober, hand-to-ground distance and intermalleolar distance were measured.
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As the laboratory values of the patients; erythrocyte sedimentation rate (using
Standard Westegren Method) and serum C-reactive protein (CRP) levels were
measured.

Statistical analysis was performed by using SPSS 18.0 (SPSS Inc., Il., USA) software
package. Results for continuous variables were presented as maximum, minimum and
mean = standard deviation (SD). Compliance with the normal distribution of
quantitative data was examined with the Shapiro-Wilk Test. The correlations between
the quantitative variables were analyzed using Spearman's correlation test. The
categorical regression analyzes were constructed to evaluate associations between
identified variables. A p-value of <0.05 was considered as significant.

Results

Sixty-four male and 24 female volunteer Turkish patients with AS, with ages ranging
from 21 to 81 were included in the study. Minimum, maximum, and mean and standard
deviation (SD) of all values found for the patients are shown in Table 1.

Table 1. Characteristics of the patient population

Min-max Mean + SD
Age (year) 21-81 40.31 £ 10.60
BMI (kg/m?) 17.94-39.79 25.96 +3.85
Duration of disease (year) 0.5-35 8.93 + 8.56
Morning stiffness (minute) 0-360 38.07 = 62.60
Smoking (packs/year) 0-65 713 £ 11.49
ESR (mm/h) 1.03-90 33.17 £ 20.73
CRP (mg/1) 0.01-35 2.63 +5.02
BASMI 5-14 7.58 £2.48
BASDAI 0-9.5 4.05 £ 2.42
BASFI 0-9.3 3.22 +2.48
ASQoL 0-18 9.20 * 5.69

BMI: Body mass index; ESR: Erythrocyte sedimentation rate; CRP: C-reactive protein; BASMI: Bath
Ankylosing Spondylitis Metrology Index; BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index;
BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; ASQoL: Ankylosing Spondylitis Quality of Life
Questionnaire

The frequency and percent of the education levels and drugs that the patients were
used for AS were presented in Table 2.

Correlations of BASMI, BASFI and ASQoL with age, gender, BMI, educational level,
duration of disease, morning stiffness, smoking and home-based exercise status were
examined. BASMI was found to have correlation with the age (r=0.39, p<o.001), and
duration of disease (r=0.42, p<o.o1). BASFI was found to be correlated with smoking
(r=0.254, p=0.02), morning stiffness (r=0.346, p=0.001), BMI (r=0.251, p=0.020), and
exercise (r=-0.333, p=0.002); and ASQoL with the level of education (r=-0.23, p=0.03),
smoking (r=0.21, p=0.049), morning stiffness (r=0.30, p=0.004) and exercise (r=-0.28,

P=0.007).
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Table 2. Education levels, drug(s) used and exercise status of the patients

N (%)
Education
Literate 4 (4.9)
Primary school 32 (36.4)
Secondary school 4 (4.5)
High-school 27 (30.7)
University 21 (23.9)
Drug
No drug intake 13 (14.8%)
NSAID 18 (20.5%)
Sulphasalazine 20 (22.7%)
Methotrexate 1 (1.1%)
Sulphasalazine+methotrexate 3 (3.4%)
Sulphasalazine+NSAID 14 (15.9%)
Infiliximab 2 (2.3%)
Etanercept 8 (9.1%)
Adalimumab 4 (4.5%)
Adalimumab+sulphasalazine 2 (2.3%)
Etanercept+sulphasalazine 1 (11%)
Sulphasalazine+steroid 1 (1.1%)
Subcutan methotrexate+NSAID 1 (1.1%)

Exercise
None
Irregularly
Regularly

46 (40.48%)
10 (8.8%)
32 (28.16%)

Correlations of BASMI, BASFI and ASQoL with ESR and CRP levels were examined and

did not give any correlation (p>0.05).

Correlations of BASDAI, BASFI and ASQoL with mobility assessment values were
examined. BASFI was correlated with chin-to-sternum distance (r=0.342, p=0.001),
Schober (r=-0.287, p=0.007), modified Schober (r=-0.239, p=0.027), thoracic Schober
(r=-0.331, p=0.002), chest expansion (r=-0.331, p=0.002), intermalleolar distance (r=-
0.286, p=0.008), lateral flexion (r=-0.335, p=0.002) assessments. ASQoL and BASDAI

were not in any way correlated with mobility assessments.

Correlations of Bath AS measurement indices (BASDAI, BASMI and BASFI) and ASQoL
scale with each other were examined. While a correlation was found between BASFI
with BASMI (r=0.400, p<0.001), BASDAI (r=0.634, p<0.001) and ASQoL (r=0.754,
P<0.001), a correlation was again determined between BASDAI and ASQoL (r=0.674,

P<0.001).

Categorical regression models were constructed to evaluate the relations among

identified variables.

In the first model, while BASFI score was the dependent variable, morning stiffness,
smoking, exercise, BMI, BASDI and BASMI were the independent variables. These
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variables were explained 71.5% of the variance of the BASFI score (p<0.001). BASDAI
(Beta=0.574, p<0.001) was independently associated with the BASFI score. The results
of this model were demonstrated in Table 3.

Table 3. Categorical regression analyses with the BASFI score as dependent variable
and morning stiffness, smoking, exercise, BMI, BASDAI and BASMI as independent
variables

Variable BASFI
Standardized Coefficients
P R®
Beta Std.Err

Morning stiffness 0.026 0.115 0.824

Smoking 0.152 0.222 0.502

Exercise 0.044 0.224 0.848

0.715

BMI 0.255 0.256 0.331

BASDAI 0.574 0.120 <0.001**

BASMI 0.214 0.223 0.349

*P<0.05; **P<0.001, R square: 71.5%. (BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; BASMI:
Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index; BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index; BMI: Body mass index)

In the second regression model, ASQoL was the dependent variable and morning
stiffness, smoking, exercise, education, BASDAI and BASFI were the independent
variables (Table 4). The variance of ASQoL was 64.1% and p value was 0.004. It was
found that the effect of BASFI was significant on the ASQoL (p=0.007).

Table 4. Categorical regression analyses with the ASQoL score as dependent variable
and morning stiffness, smoking, exercise, education, BASDAI and BASFI as
independent variables

Variable ASQoL
Standardized Coefficients R
Beta Std.Err P R
Morning stiffness -0.032 0.155 0.840
Smoking -0.095 0.288 0.745
Exercise -0.059 0.210 0.782
. 0.641
Education -0.176 0.201 0.553
BASDAI -0.026 0.247 0.917
BASFI 0.825 0.270 0.007*

*P<0.05; **P<0.001, R square: 64.1%. (ASQoL: Ankylosing Spondylitis Quality of Life Questionnaire;
BASDALI: Bath Ankylosing Spondylitis; BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; Disease
Activity Index; BASMI: Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index)
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In the other model, the dependent variable was BASMI and independent variables
were duration of disease, age and BASFI. This model explained 43.1% of the variance of
the BASMI score (p<o.001). These results were presented in Table 5.

Table 5. Categorical regression analyses with the BASMI as dependent variable and
duration of disease, age and BASDAI as independent variables

Variable BASMI
Standardized Coefficients
p R®
Beta Std.Err
Age 0.132 0.087 0.134
Duration of disease 0.416 0.103 <0.001** 0.431
BASDAI 0.366 0.086 <0.001%**

*P<0.05; **P<0.001, R square: 43.1% (BASMI: Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index)

Discussion

In the present study, there was a positive correlation between the duration of morning
stiffness and BASFI and ASQoL. The functions and quality of life worsened with the
increasing duration of morning stiffness. According to this result, we see the
importance of treating the morning stiffness of the patient with AS. By eliminating
morning stiffness, we both enable the patient to perform his/her daily activities better
and improve his/her quality of life. These results were found to be consistent with
previous studies.#%135 A positive relation was found between duration of the disease
and BASMI in patients with AS. As the duration of disease increased, the extent of its
effect on the patient increased and it affected the patient’s mobility negatively.

Patients were inquired about the presence of smoking habit, and it was calculated and
recorded as packs/year, if present. Mobility and functional levels of AS patients were
affected negatively as the level of smoking habit increased. As a result, we see the
importance of smoking habit in patients with AS. Therefore, suggestions with regard to
quitting smoking are indications of the improvement both in the performance of daily
activities and in the mobility of the patients. Averns et al have found in a study they
conducted that, when lumbar Schober test, hand-to-ground distance and occiput-to-
wall distance of smokers and non-smokers were compared, these mobility assessments
were significantly limited in smokers.2¢ Similarly, in a study they conducted in patients
with AS, Ward et al have found that limitation in functional and daily activities in
patients who were current smokers was greater compared to those who had quit
smoking or who had never smoked.?” These results were found to be consistent with
our study.

In a few studies, benefits of exercise on the severity of symptoms, mobility, functional
and cardiovascular capacity, and psychological status in patients with AS were
reported.?®34 Bodur et al. studied the quality of life and related variables in nine-
hundred and sixty-two patients with AS.3 In conclusion, they have found in patients
with AS that, the most significant variables associated with quality of life were
BASDALI, BASF], fatigue and pain. Analay et al. investigated the effectiveness of
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intensive group exercise in 45 AS patients and found that group exercise in hospital
could have been more effective than home-based exercises at reducing impairment
associated with ankylosing spondylitis.3> However, Karapolat et al. compared the
impact of group-based exercise programme and a home-based exercise programme on
Bath Ankylosing Spondylitis Indices, depression and quality of life in patients with AS.
No statistically significant changes were detected in both exercise groups in the
mentioned study.>* Group and home-based exercise programmes are efficient in
improving symptoms and mobility and had an important effect on quality of life in
patients with AS. Durmus et al. studied the effects of home-based exercise programs
on quality of life, fatigue, and depression in patients with AS.33 Forty three patients
were included in this study. They found that home-based exercise programs are very
effective in improving quality of life and reducing fatigue. Because of these advantages,
home-based exercise program should be advised for the management of AS in addition
to medical treatments. For this reason, exercise is a cornerstone in the treatment of AS.
In the presented study, the status of doing home-based exercise instructed to patients
was found to be correlated with BASFI. We see here again that exercises corrected the
functions in patients with AS. According to this result, patients should be inquired
about doing their exercises, and should be recommended to do them regularly.

In our study, we examined the correlation of Bath AS measurement indices with
mobility measurement values. A significant correlation was found between BASFI and
the measurements. As a result, the greater the joint motion limitation of the patient is
the more limitation there is with respect to performing daily activities. We also
examined the correlation between BASDAI with each of the mobility measurements,
but could not find any association. Haywood et al. have found in a study they have
conducted with 150 patients with AS that; there was a correlation between spinal
mobility and BASDAI34 According to our study, limitation in the mobility of the
patients is not correlated with disease activity. Fallahi et al. found the correlation
between spinal mobility and ASQoL.35 According to our study, we did not find any
relation when we examined the correlation of ASQoL with mobility measurements.

By testing the relations between BASDAI and BASFI, we found BASFI scores to be
associated with BASDAL. In the conclusion, as the mobility assessments of the patients
were limited and disease activities of them increased, their functions were affected
negatively. Furthermore, the AS patients’ quality of life (ASQoL) was found to be
associated with the functional level (BASFI) of the patients in this study. According to
these results, as the patient’s function was limited and disease activity was increased,
quality of life was impaired more in patients with AS.

Finally, negative relation was found between the education levels of the patients and
ASQoL scores in this study. Conclusively, quality of life was found to be better in
patients who had higher education levels. Ward et al. found negative relations between
education levels and functional limitations in AS patients.® Fallahi et al. showed that
quality of life in AS was worse in patients with lower educational status.3> They defined
that; in patients with AS, functional limitations were less severe among those with
higher levels of education. The patients with higher levels of education can have more
information about AS and thus, they can follow the recommendations of physicians
better and cope better with the disease-related difficulties.
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According to the results of our study, duration of morning stiffness, adherence to the
home-based exercise programs, smoking habit, range of motion of joints are associated
with functions, activities and quality of life of patients with AS. The disease activity
appears to have effects on functions, activities, whereas functional status affects quality
of life. The duration of morning stiffness, performing a home-based exercise program
regularly, quitting smoking and eliminating or minimizing joint motion limitation and
activity of disease are changeable factors, and patients can improve their functions and
quality of life by means of realizing these. Therefore, we believe that specialists who
follow patients with AS can influence the quality of life and functions of their patients
by providing effective treatments and educating and inspiring them in this way at
every visit.
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Abstract

Objectives: To assess gastrointestinal and cardiovascular diabetic autonomic neuropathy in patients
with type 2 diabetes mellitus (DM).

Materials and Methods: The study group composed of DM patients examined between March and
September 2012. Age, body mass index (BMI), fasting blood glucose, HbAic, C-peptide, duration of
diabetes, electrocardiogram, blood pressure, heart rate were recorded. Patients were grouped as
controlled and uncontrolled diabetics. Cardiac autonomic neuropathy (CAN) tests were done. Rectoanal
inhibitory reflex, resting and squeeze pressures were measured by anal manometry.

Results: A total of 50 DM patients were enrolled and the mean age of patients was 57.06+8.92 years, the
mean resting anal pressure was 55.92+14.84 mmHg, and squeezing anal pressure was 83.15+31.00 mmHg.
There was no significantly different resting anal pressure between mild and severe CAN groups
(p=0.573), but maximum squeezing pressure was significantly different between mild and severe CAN
groups (p=0.005). Anal manometric pressures were not different in patients with short or long duration
of diabetes. BMI was not associated with CAN, whereas age was. Bad glycemic control was associtated
with a decrease in resting pressures, but no significant difference between maximum squeeze pressures
and insufficient glycemic control groups. Severity of CAN was associated with a decrease in maximum
squeeze pressures.

Conclusion: Cardiac and gastrointestinal autonomic dysfunction are important complications of DM.
Anal manometric tests and CAN may show these complications of diabetes.

Key words: Manometry, type 2 diabetes mellitus, diabetic autonomic neuropathy

Oz

Amag: Tip 2 diabetes mellituslu (DM) hastalarda gastrointestinal ve kardiyovaskiiler diyabetik otonomik
noropatinin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

Materyal ve Metot: DM hastalarindan olusan c¢alisma grubu Mart-Eylil 2012 tarihleri arasinda
incelendi. Yas, viicut kiitle indeksi (VKI), aclik kan glukozu, HbAic, C-peptid, diyabet siiresi,
elektrokardiyogram, kan basinci, kalp hizi kaydedildi. Hastalar kontrol altinda olan ve olmayan
diyabetikler olarak gruplandirildi. Kardiyak otonom noropati (KON) testleri degerlendirildi. Anal
manometri ile rekto-anal inhibit6r refleks, istirahat ve sikma basinglar 6l¢tldi.

Bulgular: Toplam 50 DM hastasi ¢alismaya kaydedildi ve hastalarin yas ortalamasi 57,06+8,92 yil,
istirahat anal basinci ortalamasi 55,92+14,84 mmHg ve sikma anal basinai ortalamasi 83,15+31,00 mmHg
idi. Orta ve agir KON gruplar arasinda istirahat anal basincinda anlaml fark saptanmazken (p=0,573),
orta ve agir KON gruplar arasinda maksimum sitkma basincinda anlaml fark mevcuttu (p=0,005). Kisa
veya uzun siireli diyabeti olan hastalarda anal manometrik basinglarda fark saptanmadi. KON ile VKIi
arasinda iliski bulunmazken yas ile iligski saptandi. Kotii glisemik kontrol istirahat basinda azalma ile
iligkili iken, maksimum sikma basinci ve yetersiz glisemik kontrol grubu arasinda iliski yoktu. KON'un
siddeti maksimum sikma basincinda azalma ile iligkiliydi.

Sonug: Kardiyak ve gastrointestinal otonom disfonksiyon, DM'nin 6nemli komplikasyonlaridir. Anal
manometri testleri ve KON diyabetin bu komplikasyonlarini gosterebilir.

Anahtar kelimeler: Manometre, tip 2 diabetes mellitus, diyabetik otonom néropati
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Introduction

Diabetic autonomic neuropathy (DAN) is a serious and frequent complication of
diabetes mellitus which increases with diabetic age. DAN effects many organ systems
like gastrointestinal, cardiovascular, genitourinary systems and can be clinical or
subclinical but is a major cause of morbidity in patients with type 2 diabetes mellitus
(DM).*2 Despite its relation to high cardiovascular death rate, its significance is still not
completely understood.? In a study on patients with CAN, it has been found that the
risk of silent myocadial infarction and mortality is increased.! Five year mortality rate is
three times higher in patients with DAN in comparison to diabetic patients without
DAN 3 In this study, we evaluated the frequency of gastrointestinal and cardiovascular
diabetic autonomic neuropathy in DM patients and their correlation with the control
of glycemia and duration of diabetes.

Materials and Methods

The study group composed of type 2 DM patients, age between 45 and 75 years, who
visited our clinic between March and September 2012. All participants had anal
manometry performed at the department of gastroenterology.

Blood is drawn from all the patients after an 8 hour overnight fasting and looked for
fasting blood glucose level, HbAic, C-peptide. The duration of diabetes, age and BMI
are recorded. Cardiac autonomic neuropathy (CAN) tests are done while being
monitored on a 12-lead ECG and blood pressure is recorded. ECG recordings are done
with a digital ECG device (Schiller CS-200 ECG Machine) and blood pressure is
measured with a properly calibrated Blood Pressure arm device model (Omron M2).
During CAN tests, the patient is kept at rest for 5 minutes in a quiet room and than
blood pressure is recorded from both arms and during maneuvers, systolic and
diastolic blood pressures are taken with the same device. A handgrip blood pressure
device is used for necessary measurements. For the evaluation of CAN tests, a scoring
system as follows is used: normal is o, borderline is 0.5 and abnormal is 1. If the overall
score of five tests is 0-0.5 points, CAN is regarded as normal; between 1-2.5 points are
accepted as a moderate abnormality and a score of 3-5 is regarded as severe
abnormality in CAN tests. Anal manometry is performed with MMS SOLAR GL Clinical
innovations-Sandhill Model: Latitude 4 channels device (Air Charged). In this method,
manometry devices with pressure sensitive catheters are used and resting, squeeze
pressures and rectoanal inhibitory reflex (RAIR) is measured as decribed in the
literature.

Exclusion criteria were as follows: psychiatric disease necessitating drugs, trauma to
anal region (accidents, gunshot or stabwounds, falls), history of previous perianal
surgery, abuse of laxatives, history of infectious colitis and inflammatory bowel disease,
rectal and prostatic carcinoma, rectal prolapsus and procidentia, rectocel, multiple
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sclerosis, stroke, cerebral and spinal tumors and history of radiation therapy. Informed
consent is taken after detailed oral and written information.

The data were evaluated using SPSS 22.0 program. Student t-test and Spearman
correlation analyses were performed for continuous variables and the results were
presented as frequency, mean + standard deviation, percentage and median. In
additional, Mann Whitney U test was used for the comparison of abnormal distributed
quantitative data. Comparison of quantitative data is perfomed using Chi-square test. p
values <o0.05 were considered statistically significant for all tests. Ethical approval was
obtained from the Institutional Review Board (Dated 13 November 2012, No:93).

Results

The study is carried out on 50 patients with DM. The mean age was 57.06+8.92 years,
the mean BMI was 31.46+5.16 kg/m?, and the median duration of diabetes was 11.00
(1.00-32.00) years. Thirty-six (72.00%) of the patients were female and the median
number of birth 3.00 (0.00-6.00) in the female diabetic patients. Patients were also
classified by diabetic status, 25 (50.00%) patients had HbAic below 7%, 20 (40.00%)
patients had HbAic 7-9%, and 5 (10.00%) patients had HbAic above 9%. In addition,
the mean resting pressure was 55.92+14.84 mmHg, squeeze pressure was 83.15+31.00
mmHg, and the median RAIR was 45.00 (0.00-77.00) mmHg. The relation between
cardiac autonomic neuropathy and age, BMI, fasting blood glucose, HbA1c, C-Peptid,
duration of diabetes are summarized on Table 1.

Table 1.The relation between cardiac autonomic neuropathy and age, BM], fasting
blood glucose, HbAic, C-Peptid, duration of diabetes

Mild CAN (n=36) Severe CAN(n=14)
n (%) n (%) P
G;gizfe 26 (72.20) 10 (71.40) 0.607
Male 10 (27.80) 4 (28.60)
Mean (SD) Mean (SD) pf
Age (years) 56.19%£9.43 59.20+7.31 0.227
BMI (kg/m?) 31.41£5.52 31.60+4.26 0.901
f::lsgt;glg) blood glucose 136.36+44.70 142.93+58.80 0.710
HbiAc (%) 7.27%1.39 7.30+1.34 0.959
Median (min-max) | Median (min-max) p*
C-Peptid (ng/ml) 1.74 (0.10-15.17) 1.80 (0.34-3.81) 0.991
Duration of diabetes
(years) 10.50 (1.00-32.00) 12.00 (6.00-28.00) 0.204

*Fisher’s Exact Test, fStudent’s t-test tMann Whitney U Test, BMI: Body Mass Index, CAN: Cardiac
Autonomic Neuropathy
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Thirty-six (72.00%) of the patients had mild CAN and 14 (28.00%) had severe CAN.
There was no statistically significant difference in age, BMI, fasting blood glucose,
HbAu1c, treatment modality in regard of CAN results (p>0.05). The relation between
cardiac autonomic neuropathy tests and in subgroups of glycemic control is shown on

Table 2.

Table 2. The relation between cardiac autonomic neuropathytests and in subgroups of

glycemic control

Glycemic control

Good control Insufficient control P
(n=25) (n=25)
'll\;[ees;;ils;]) 1.22+0.16 1.17+0.11 0.234"
Normal; n(%) 11 (44.00) 11 (44.00)
Borderline; n(%) 8 (32.00) 7 (28.00)
Abnormal; n (%) 6 (24.00) 7 (28.00)
']{/['ees;i;SD 12.46+5.25 11.69+6.78 0.658"
Normal; n (%) 9 (36.00) 8 (32.00)
Borderline; n (%) 5 (20.00) 3 (12.00)
Abnormal; n(%) 11 (44.00) 14 (56.00)
ﬁ:;jsn 1.03+0.05 1.06+0.11 0.262"
Normal; n (%) 14 (56.00) 15 (60.00)
Anormal; n(%) 11 (44.00) 10 (40.00)
]h:[eesctl_i:;l(min—max) (—37.3(.)(:)8.00) 2.00 (-23.00-56.00) 0.8381
Normal; n (%) 18 (72.0) 19 (76.00)
Bordeline; n (%) 7 (28.0) 4 (16.00)
Abnormal; n (%) o (o) 2 (8.00)
]h:[eesctl_i:r,l(min—max) (—171.?).5)705.0) 13.00 (-5.0-38.0) 0.566"
Normal; n (%) 9 (36.0) 9 (36.00)
Borderline; n (%) 8 (32.0) 5 (20.00)
Abnormal; (%) 8 (32.0) 11 (44.00)

*Student’s t Test, 'tMann Whitney U Test
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There was no statistically significant difference between the groups in regard of
diabetes duration (p>0.05). Regarding the duration of diabetes there was no
statistically significant difference in CAN tests between the groups (p>0.05). Cardiac
autonomic neuropathy tests in subgroups according to the duration of diabetes are

summarized on Table 3.

Table 3. Cardiac autonomic neuropathytests in subgroups according to the duration of

diabetes
Duration of diabetes
5-10 years (n=16) > 10 years (n=34) P
'lf/[e:;; (léD) 1.18+0.08 1.20+0.16 0.567"
Normal; n (%) 6 (37.50) 16 (47.10)
Borderline; n (%) 8 (50.0) 7 (20.60)
Abnormal; n (%) 2 (12.50) 11 (32.40)
Test- 2;
Mean (SD) 13.38£5.51 11.50+6.23 0.299"
Normal; n (%) 9 (56.25) 8 (23.50)
Borderline; n (%) 1(6.25) 7 (20.60)
Abnormal; n (%) 6 (37.50) 19 (55.90)
Test-3; 1.06+0.11 1.03+0.07 0.353"
Mean (SD)
Normal; n (%) 1 (68.8) 18 (52.90)
Abnormal; n (%) 5 (31.3) 16 (47.10)
'l{/[‘eesctl-i;tr;l(min-max) -1.50 (-37.00-18.00) | 5.00 (-23.00-56.00) | 0.134"
Normal; n (%) 12 (75.00) 25 (73.50)
Borderline; n (%) 4 (25.00) 7 (20.60)
Abnormal; n (%) 0 (0.00) 2 (5.90)
Test- 5; 12.00 (-17.00-37.00) 13.00 (-5.0-75.0) 0.708"

Median (min-max)

Normal; n (%) 5 (31.30) 13 (38.20)
Borderline; n (%) 4 (25.00) 9 (26.50)
Abnormal; n (%) 7 (43.80) 12 (35.30)

*Student’s t Test, 'Mann Whitney U Test
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The mean resting pressure was 56.60+15.95 mmHg and the mean maximum squeeze
pressure was 89.65+33.01 mmHg in mild CAN. In addition, the mean resting pressure
was 54.21+11.99 mmHg and the mean maximum squeeze pressure was 67.36+18.16
mmHg in severe CAN. There was no significantly different resting anal pressure
between mild and severe CAN groups (p=0.573). On the other hand, there was
significantly different maximum squeeze pressure between mild and severe CAN

groups (p=0.005).

The mean resting pressure was 59.16+14.58 mmHg in the good glycemic control group
and 52.54+14.65 mmHg in the insufficient glycemic control group (p=0.041). In
addition, the mean maximum squeeze pressure was 86.74+25.63 mmHg in the good
glycemic control group and 79.84+34.45 mmHg in the insufficient glycemic control
group (p=0.441). The median RAIR was 47.00 (0.00-74.00) mmHg in the good glycemic
control group and 38.00 (0.00-77.00) in the insufficient glycemic control group
(p=0.698). When patients were evaluated according to the duration of diabetes, there
was no statistically significant difference in resting and squeeze pressures and RAIR in
patients with short or long duration of diabetes but pressures were lower in patients
with a longer history of diabetes (p=0.134, p=0.371 and p=0.625, respectively).

Discussion

Cardiovascular diseases are seen three times more frequent in DM.4 The presence of
DAN is associated with cardivascular mortality and other mortality causes.”> This study
aimed to evaluate the frequency of gastrointestinal and cardiovascular diabetic
autonomic neuropathy in DM and their correlation with the control of glycemia and
duration of diabetes.

In previous studies due to insufficient standartization of CAN tests, the prevalence of
CAN was found to be between 1% and 90%.5 Veglio et al reported a prevalence of
66.5% for CAN, Murray et al 60%.57 Ewing et al followed up 534 diabetic patients for 10
years and found out a CAN prevalence of 60%.8 Diabetes Control and Complication
Trial (DCCT) showed a prevalence of 6.2 % for CAN, and another study reported it as
6.2 % but in diabetics who had a pancreas transplantation, the prevalence of CAN was
90%.79'° The prevalence of CAN is reported as 34 % by Ziegler, as 60 % by Pappachan,
as 57.5 % by Mehta, as 62 % by Tentolouris and 67.6 % by Thi." In our study 46 (92%)
of the diabetic patients had mild and severe CAN.

BMI wasn’t reported as a risk factor for CAN, but in some studies, obesity was a risk
factor for CAN.®93% In our study, BMI was not associated with CAN. In most of the
studies age is a risk factor for CAN but there was no correlation between age and
CAN.% Another factor which is strongly associated with CAN is the duration of
diabetes. Chen HS et al showed in 2001 that CAN prevalence was 46.1% in patients with
a disease duration less than 5 years, but 69.4% in patients with a disease duration over
20 years.”> Another study also found a correlation with the duration of diabetes and
CAN.' Disease duration of 10 years and more in type 1 and 2 diabetes increases the risk
of CAN.™¢ Another study reported that with the duration of diabetes the frequency of
neuropathy increases.> In patients with DM for less than five years, the prevalence of
neuropathy is 20.8%, but in patients with DM for more than ten years it is 36.8%."7
Longterm hyperglycemia is the main culprit of the development of diabetic
neuropathy.*> There was no relation between duration of diabetes and levels of CAN.
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Besides, in the study group there is no statistically significant correlation between the
duration of diabetes and the presence of neuropathy (p>0.05), but the duration of
diabetes was longer in patients with severe CAN in comparison to patients with mild
diabetes anyway. These findings confirm the necessity of performing CAN tests in
diabetic clinics routinely. Studying larger number of patients can possibly show the
effect of diabetes duration on CAN. On the other hand, it is well known that higher
Ewing scores mean an increase in the severity of neuropathy.” According to longterm
data of Rochester Diabetic Neuropathy Cohort Study, the exposure time and severity of
hyperglycemia is only accociated with the severity of neuropathy.’®

Gastrointestinal problems of diabetic patients are quite frequent and are probably
caused by peripheric neuropathy.? They are mostly seen in patients with longer disease
duration and bad glycemic control."*> Constipation alternating with diarrhea and
megacolon is seen.” Schiller et al found fecal incontinence in 20 % of patients with
DM.2°

Deen et al found RAIR dysfunction in all the diabetic patients with fecal incontinence
but there was no significant change in comparison to control groups.* In a study by
Rogers et al in diabetic patients with fecal incontinence, the resting and squeeze
pressures were significantly decreased in comparison to control group.?> Russo et al
said that; with an increase in blood glucose level, there is a statistically significant
decrease in resting and maximum squeeze pressures.? In our study, resting pressure
was significantly higher in the good glycemic control group than in the bad glycemic
control group. However, even if not statistically significant, maximum squeeze
pressure and RAIR were lower in the bad glycemic control group.

When we compare resting pressure, maximum squeeze pressure, RAIR and disease
duration, pressures decreased in the long-term disease group, but these decreases were
not statistically significant.

Our limitation was that female patients have possible secondary anal problems after
childbirth.

In conclusion, we can say that CAN tests are sensitive, noninvasive and easily appliable
to diabetic patients. Anal manometric tests can also give clues of the gastrointestinal
neuropathic complication of DM. Earlier detection of cardiac and gastrointestinal
autonomous dysfunction could lead to better glycemic control. Further randomised
and prospective studies on larger patient groups are needed.
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Tip 2 Diyabet Hastalarinda Kronik inflamasyon Belirteci Olarak
Lokosit Sayim1

Leukocyte Count as a Chronic Inflammation Marker in Type 2
Diabetes Patients

Esra Durmus', Cenk Aypak’, Stileyman Goérpelioglu’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Oz

Amag: Epidemiyolojik arastirmalar periferik kandaki 16kosit sayisi ile Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM)
arasinda iligki bulundugunu gostermesine ragmen bu iligki sistematik olarak incelenmemistir. Bu
calismada, T2DM tanist olan hastalarin (T2DM(+)) 16kosit sayimi ve biyokimya tetkik sonuglarinin
diyabeti olmayan hastalarin (T2DM(-)) sonuglariyla kargilagtirilmas: amaglanmigtir.

Materyal ve Metot: Calismaya; 02.02.2015-30.09.2015 tarihleri arasinda Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran hastalar alinmistir. Hastalarin
antropometrik ol¢timleri, tam kan sayimi ve biyokimyasal testlerinin sonuglari kaydedilmistir ve bu
degerler T2DM(+) ile T2DM(-) gruplari arasinda karsilagtirilmisgtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 286 hastanin yas ortalamasi 58,7+10,5 yil olarak saptandi. T2DM(+)
(n=108) ve T2DM(-) (n=178) gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimlar arasinda fark yoktu. T2DM(+) grubun
ortalama lokosit sayisinin T2DM(-) grubundan yiiksek oldugu saptandi (7,73 x 103/ml; 7,17 x 103/ml;
p=0,001). T2DM(+) grubun bel cevresi, viicut kitle indeksi (VKI), aclik kan sekeri (AKS), alanin
aminotransferaz (ALT) ve trigliserid degerleri T2DM(-) grubuna goére anlamli olarak yiiksek olduguy,
diisiik yogunluklu kolesterol (LDL) ve yiiksek yogunluklu kolesterol (HDL) degerlerinin ise anlamh
olarak daha diisiik oldugu bulundu.

Sonug: Lokosit sayist normal sinirlar icerisinde dahi T2DM hastalarinda diyabeti olmayan bireylerden
daha yiiksektir. Bizim sonu¢larimiz kronik inflamasyonun Tip 2 diyabetteki roliinii desteklemektedir.
inflamasyonun diyabetteki roliinii aciklayacak daha kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: inflamasyon, diyabet, I6kosit sayimi

Abstract

Objectives: Epidemiological studies have revealed an association between higher total peripheral white
blood cells (WBC) count and Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). However, the association has not been
systematically investigated. The aim of this study was to compare peripheral leukocyte count and
biochemical test results in diabetic and non-diabetic patients.

Materials and Methods: The study was conducted among the patients had been followed by Family
Medicine Outpatient Clinics of Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital between
02.02.2015-30.09.2015. Patients anthropometric measurements, complete blood cell count and
biochemical tests’ results were recorded and these values were compared between two groups (T2DM(+)
and T2DM(-)).

Results: A total of 286 patients (mean age: 58.7+10.5 years) were enrolled. There were no differences in
age and sex distribution between T2DM(+) (n=108) and T2DM (-) (n=178) groups. In T2DM(+) group,
leukocyte count was found to be higher than T2DM(-) group (7.73 x 103/ml; 7.17 x 103/ml; p=0.001).
Waist circumference, body mass index, fasting blood glucose, alanine amino transferase and
triglycerides levels were also found to significantly higher in T2DM(+) group. Conversly, high density
lipoprotein and low-density lipoprotein levels were found to be significantly lower in T2DM(+) group.
Conclusion: Leukocyte count, even within normal range, was higher in T2DM patients compared to
non-diabetic individuals. Our results support the role of chronic inflammation in T2DM. There is a need
for comprehensive studies to explain the role of inflammation in diabetes.

Key words: Inflammation, diabetes, leukocyte count
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Giris

Inflamasyon  kesitsel ~ve prospektif calismalarda siklikla ~ diyabetle
iliskilendirilmektedir.*> Metabolik dokulardaki inflamatuvar aktivasyon, insiilin
direncini ve metabolik hastaliklar1 ii¢ esasla etkili hale getirmektedir3 Ilki;
inflamatuvar sinyal yolaklarinin instilin reseptér substrat proteinindeki serin
fosforilasyonunu direk inhibe ederek insiilin sinyalizasyonunu engellemesidir.3 [kincisi;
salgilanan inflamatuvar mediatorler tarafindan dolasima salinan 16kositlerin, hiicresel
strese maruz dokularda inflamatuvar sinyalizasyonunu ve hiicrelerin doku remodelling
kapasitesini giiclendirmesidir.3 Uciinciisii; salgilanan inflamatuvar mediatérlerin
insiilin direnciyle sistematik iletisim saglamasidir3 ilk etki hepatosit, adiposit ve
miyosit gibi hiicreleri etkilemesine ragmen diger iki etki; dokudaki sinyal dongiisiinti
besleyerek, lokositleri arttirarak, lokal ve sistemik inflamasyonu ve insiilin direncini
arttirmaktadir.3

Gunlik pratikte siklikla kullanilan hemogram testi ile dl¢tilebilen 16kosit sayisi
iyi bilinen bir inflamasyon gostergesidir. Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda 16kosit
sayisi ile diyabet riski arasinda iliski bulunmasina ragmen bu iliski sistematik olarak
incelenmemistir.4 Calismada, tip 2 diabetes mellitus (T2DM) tanisi olan hasta
grubunun (T2DM(+)) kan sayimi ve biyokimya tetkik sonuglarinin diyabeti olmayan
hasta grubunun (T2DM(-)) sonuglariyla karsilagtirilmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine 02.02.2015-30.09.2015 tarihleri arasinda bagvuran T2DM tanili hastalar
(n=175) ile diyabetik grupla yas ve cinsiyeti eslestirilen diyabetik olmayan (n=284)
toplam 459 erigkinin retrospektif olarak dosya taramasi yapildi. Hastalardan sigara igen
(n=43), kronik akciger (n=10) ve kronik karaciger (n=5) hastalig1 olan, varfarin kullanan
(n=9), steroid ve immunmodulator ila¢ kullanan (n=8), romatizmal hastaligi olan
(n=9), l16kosit sayis1 4x103/ml altinda olan (n=3), I6kosit sayisi 10x 103/ml tizerinde olan
(n=22), anemisi olan (hemoglobin degeri 12 g/dI'nin altinda olan kadin hasta (n=21) ve
13,5 g/dl altinda erkek hasta (n=13), trombosit sayisi 150x10*>/mL altinda olan (n=8),
400x10°/mL tlizerinde olan (n=6) ve veri eksikligi olanlar (n=16) calismadan ¢ikarildi.
Hastalar T2DM (+) (n=108) ve T2DM (-) (n=178) olmak tizere iki gruba ayrild:.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, boy, kilo, bel ¢evreleri, viicut kitle indeksleri
(VKi) kaydedildi. VKI; viicut agirlign (kg)/boy (m)> formiiliine gére hesapland.
Hastalarin hemogram sonuglar1 ve biyokimyasal degerleri (Aglik kan sekeri (AKS),
alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), total kolesterol (T.
Kol), trigliserid (TG), yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol (HDL), dustk
yogunluklu lipoprotein-kolesterol (LDL)) hasta dosyalarindaki kayitlardan alindi.
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Hastalarin 6zge¢mis bilgileri, sigara kullanim durumlari ve kullandig: ilaglarin bilgileri,
hastalarla yiiz ytize ya da telefonla goriistilerek kaydedildi.

Hastanemizde biyokimyasal incelemeler icin kan ornekleri 8-12 saat aclik
sonrast alinmaktadir. Biyokimyasal tetkikler Digkapi Yildirnm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi merkez laboratuvarinda “ADVIA 2400” cihazinda; tam kan sayimi
ise “ADVIA 2120” cihazinda gerc¢eklestirilmektedir. Dipotasyum EDTA’li tiiplerde
toplanan hemogram 6rnekleri bir saat igerisinde ¢alisilmaktadir.

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18 paket
programi ile yapildi. Sayisal veriler ortalama + standart sapma veya minimum ve
maksimum aralik olarak belirtildi. Kategorik veriler ise sayr ve ytlizde seklinde
gosterildi. Gruplar arasinda sayisal degiskenlerin karsilagtirilmasi i¢in Student-t testi,
kategorik degiskenler icin ise Ki-kare testi kullanildi. p<o,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 286 hastanin yas ortalamasi 58,7+10,5 yil olarak saptand.
T2DM (+) (n=108) ve T2DM (-) (n=178) gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimlari arasinda
fark yoktu. T2DM (+) grubunun bel cevresi, VKI, AKS, ALT, trigliserid degerlerinin
T2DM (-) grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu (sirasi ile p=0,008; p=0,009;
P=0,000; P=0,000 ve p=0,017) ancak LDL ve HDL degerlerinin ise daha diisiik (sirasi ile
p=0,008 ve p=0,001) oldugu tespit edildi. Hemogram degerlerinin karsilagtirilmasinda
ise T2DM (+) grubunun ortalama 16kosit sayisinin T2DM (-) grubundan yiiksek oldugu
saptandi (7,73 x 103/ml; 7,17 x 103/ml; p=0,001). Hastalarin demografik 6zellikleri ve
biyokimyasal tetkik sonuglar1 Tablo ,’de, hemogram sonuglar1 Tablo ,'de gosterilmistir.

Tablo 1. Diyabetik Hasta Grubunun ve Saglikli Kontrol Grubunun Demografik
Ozellikleri ve Biyokimya Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Degisken T2DM(-) T2DM(+) p
Grup (n=178) Grup (n=108)

Yas (Yil) 57,84%10,22 60,16+10,87 0,070
VKI (kg/m?) 31,60+4,55 33,16+5,11 0,009
BC (cm) 90,43+9,68 102,63+9,29 0,008
T-Kol (mg/dL) 224,41£43,66 216,20%44,25 0,196
TG (mg/dL) 167,59+84,55 200,13%140,79 0,017
LDL (mg/dL) 159,28+29,72 148,85+34,89 0,008
HDL (mg/dL) 50,65+12,84 45,18+9,42 0,001
AKS (mg/dl) 90,67%9,68 148+67,91 0,000
AST (U/L) 20,44+5,30 21,52+6,42 0,244
ALT (U/L) 19,01+7,73 23,53+12,08 <0,001

VKI: Viicut kitle indeksi, BC: Bel cevresi, T-Kol: Total kolesterol, TG: Trigliserid, LDL: Diisiik yogunluklu
kolesterol HDL: Yiiksek yogunluklu kolesterol AKS: A¢lik kan sekeri AST: Aspartataminotransferaz ALT:
Alaninaminotransferaz
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Tablo 2. Diyabetik Hasta Grubunun ve Saglikli Kontrol Grubunun Hemogram
Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Degisken T2DM(-) T2DM(+) p
Grup (n=178) Grup (n=108)

Lokosit sayisi

(10%/mL) 7,17£1,43 7,73%1,22 0,001
Rbc (10/mL) 4,85+0,39 4,92+0,40 0,109
Hb (g/dl) 13,82+1,04 14,03%1,15 0,118
MCV (fl) 87,02+4,90 86,86+3,97 0,776
RDW (%) 13,891 13,81+1,10 0,540
HCT (%) 42,18+3,02 42,76%3,27 0,131
Trombosit (10*>/mL) 259,20%54,80 260,38+58,29 0,863
MPV (f1) 0,13%1,02 0,14+1,05 0,912

RBC: Eritrosit sayisi, Hb: Hemoglobin, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, RDW: Eritrosit dagilim genisligi
HCT: Hematokrit MPV: Ortalama trombosit volimi

Tartisma

Kronik inflamasyon insiilin direnci ve T2DM patogenezinde anahtar
komponenttir.> Kronik inflamasyon; sitokin ve akut faz reaktanlarinin tretiminin
artmasi ve inflamasyon sinyallerinin aktivasyonuyla karakterizedir.# Kronik subklinik
inflamasyonu gostermek icin akut faz reaktanlarindan yararlanilir. inflamatuar yanitta
rol alan mediatorler: adiponectin, tiimor nekroz faktor alfa (TNF «), interlokin 6 (IL-6),
interlokin 8 (IL-8), interlokin 10 (IL-10), plazminojen aktivator inhibitérdiir. Bu akut
faz reaktanlarindan C-reaktif protein (CRP) ve fibrinojen, IL-6ya cevap olarak
salinmaktadir.® Yapilan daha 6nceki ¢alismalarda IL-6, TNFo, CRP gibi inflamasyon
belirteglerinin diyabetle iligkili oldugu s6ylenmistir.7# TNF o’'nin insiilin sinyal yolaklari
ve [ hiicre fonksiyonlarini etkiledigi ve bu durumun lokosit sayimi ve diyabetle iligkili
oldugu bildirilmigtir.>* IL-6 genindeki polimorfizimin farkli beyaz kiire sayis1 (WBC)
ile iligkili olabilecegi, IL-6'nin l6kosit sayimi ve diyabeti etkiledigi sGylenmistir.
Lokosit sayist ve diyabet arasindaki iligkinin ¢esitli proinflamatuar sitokinlerin
fonksiyonuyla iligkili olabilecegi diistintilmektedir." Diyabet i¢in major risk faktori
olan obezite kronik inflamasyon durumudur.” inflamasyon ve T2DM arasindaki iliskiye
de eslik etmektedir.# Obezlerde adipoz dokudan insiilin sinyal transdiiksiyonunu
inhibe eden proinflamatuvar sitokinler sekrete edilmektedir. Sekrete edilen sitokinler
aynt zamanda indirekt olarak adiposit inflamasyonunu arttirarak [ hicre
fonksiyonlarini etkileyebilmektedir.> Obezite artmis CRP ve IL-6 ile iligkilidir.'4*
Calismamizda VKI ile 16kosit sayis1 arasinda bir baglanti saptanmamustir. Ancak
¢alismamizda CRP gibi inflamasyonu gosteren belirtegler incelenmemistir.

Kronik inflamasyon obezite olmaksizin insiilin sinyallerini etkileyerek indirekt
olarak T2DM riskini arttirmaktadir.#' Ayni zamanda dolagan inflamatuvar molekiiller
kontrolsiiz apopitozis ve sekresyon disfonksiyonuyla B hiicrelerinin fonksiyonunu
direk azaltmaktadirlar.’” Daha onceki epidemiyolojik c¢alismalarda T2DM ile kronik
inflamasyon arasindaki iligki belirtilmektedir.»"®® Yirmi kesitsel ve kohort
¢alismalarini iceren metaanalizde (8.647 DM hastasi ve 8.5040 diyabetik olmayan)
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lokosit sayisinin T2DM’ de arttigi, total graniilositlerin ve lenfositlerin T2DM ile iligkili
oldugu monositlerin iligkili olmadig1 belirtilmistir.# Borne ve arkadaslarinin
¢alismasinda da l6kosit diyabet gelisiminde risk faktorii olarak gosterilmigtir.” Benzer
sonuglar beyazlar, Pima kizil deriler, Asyali Hintliler ve Japonlarla yapilan ¢alismalarda
da bulunmasina ragmen kardiyovaskiiler saglik calismasinda glukoz metabolizma
hastaliklarinin gelismesi ile 16kosit sayis1 arasinda baglanti bulunmamistir.2°>4 Orta
yasl ve yasli Cinlilerde yapilmis calismada ise artmig 16kosit sayisi instilin glukoz orani
(IGR) ve T2DM i¢in bagimsiz risk faktori olarak bulunmustur.?s T2DM hastalarinda
l6kosit sayisinin arttigi belirtilmesine ragmen altinda yatan mekanizma tam net
degildir, kismen insiilin direnci sorumlu tutulmaktadir.”* insiilin duyarli dokularda
(yag, kas, karaciger) insiilinin etkisindeki bozukluk kronik diisiik dereceli inflamasyona
yol agmaktadir.’> Amerika’da yapilan bir calismada; 45-60 yas arasinda ve 12330
diyabetik olmayan katilimc yedi yil takip edilmis ve diyabet gelisimi ile artmis lokosit
sayis1 arasinda iligki bulunmustur.”? Twig ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise
normoglisemik gen¢ erkeklerde, yaygin kolay ulasilabilen basit metotla 6l¢iilebilen
16kosit sayisinin da diger bilinen risk faktorlerinden bagimsiz olarak diyabet riskini
tahmin etmede kullanilabilecegini ve her 1000/mm3 artista diyabet riskinin %7,60
arttign gosterilmistir.?® Bizim c¢alismamizda da diyabetik hasta grubunun 16kosit
sayisinin diyabeti olmayan hasta grubundan anlaml olarak yiiksek oldugu (p=0,001)
bulunmustur.

Calismamizda T2DM (+) grubunun trigliserid degerlerinin T2DM (-) grubuna
gore anlamli olarak yiiksek oldugu ancak LDL ve HDL degerlerinin ise daha disiik
oldugu tespit edilmistir. Ancak ¢alismaya alinan hastalarin statin veya diger lipid
disirici ila¢ kullanim durumlar diglanmadigi i¢in bu bulgu tartigsmaya agiktir. Bagka
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir. Gozlenen lipid anormalligi diisitk dereceli
inflamasyonun sonucu da olabilir.*? Geg¢misteki kesitsel calismalarda metabolik
sendromun komponenti olan diisiik HDL ve yiiksek TG arasinda iligki gézlenmisgtir.?829
Jiang ve arkadaglarinin ¢alismasinda diyabetik olan veya olmayan grupta LDL ile
l6kosit sayisi arasinda iliski bulunmamistir.?s

Yaptigimiz arastirmalara gore ¢alismamiz, Tiirk hasta popiilasyonuyla yapilmis
olan az sayidaki calismalardan olmasina ragmen calismamizin cesitli sinirliliklarinin
oldugu da goéz oniine alinmalidir. Oncelikle yukarida aciklandigi gibi l6kosit sayist
disinda CRP gibi bagka inflamasyon belirtecleri incelenmemistir. Ayrica kronik
inflamasyon disinda pek ¢ok durum da l6kosit sayisini degistirmektedir. Calismaya
dahil edilen hastalarda lokosit sayisini etkileyebilecek hem inflamasyon hem de
inflamasyon dist durumlar dikkate alinarak diglanmaya calisilmistir. Hastalarin
muayene bulgularina bakilarak ve 1okosit sayist 4x103/ml ile 10x 103/ml araliginda
olanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Ancak tim karistirict faktorleri elimine etmek
mimkiin olmamistir. Bunun yaninda bazi hastalara ait bilgilerin telefonla edinilmis
olmasi, bu tiir calismalarda 6ngoriilen dezavantajlari da beraberinde getirmektedir. Bu
calismayla ilgili sonuglar tiim bu kisithliklar g6z oOntinde bulundurularak
yorumlanmalidir.

Sonuc olarak; calismamizda l6kosit sayist diyabetik bireylerde diyabeti olmayan
bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Bu durum T2DM zemininde kronik
inflamasyonun yatabilecegini desteklemektedir.»+* Inflamasyonun diyabet gelisiminde
ve ilerlemesindeki roliinii ac¢iklayacak daha kapsamli calismalara ihtiya¢ vardir.
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Inflamasyonun diyabetteki roliiniin tam olarak aydinlatilmasi gelecekte yeni tedavi
stratejileri acisindan da 6nem arz etmektedir.
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Abstract

Objectives: The purpose of the study is to explore neural therapy (NT) and the effect of it on pain and
the functional status of patients with lateral epicondylitis (LE) and to determine whether clinical
changes and demographic characteristics have any correlation.

Materials and Methods: Forty-two patients with LE were randomly allocated into two groups; NT &
control. The control group was given rest, non-steroidal anti-inflammatory drugs, stretching exercises
and a wrist splint. The patients in the NT group received 8 sessions of NT. The visual analog scale (VAS),
pain pressure threshold (via algometry) and Duru6z hand index (DHI) scores were noted before and at
the end of the treatment in both groups.

Results: All parameters improved in both groups. However, improvement of VAS, algometry and DHI
scores were more obvious in the NT group. The clinical change and demographic features of the groups
showed no correlation.

Conclusion: NT is a safe and effective treatment method for treatment of patients with LE.

Key words: Neural therapy, lateral epicondylitis, local anesthetics, rehabilitation

Oz

Amag: Bu calismanin amaa lateral epikondilitli (LE) hastalarda néral terapinin agri ve fonksiyonel
durum iizerine etkisinin degerlendirilmesidir. Ayrica, hastalarin klinik bulgularinda meydana gelen
degisiklikler ile demografik 6zelliklerinin korelasyonunun degerlendirilmesi planlanmuisgtir.

Materyal ve Metot: LE tanisi olan toplam 42 hasta randomize olarak 2 gruba ayrild1 (Noral terapi &
kontrol) Kontrol grubundaki hastalara istirahat, non-steroidal anti-inflamatuar ilag, germe egzersizleri
ve el bilegi splinti verildi. Noral terapi (NT) grubundaki hastalara 8 seans NT uygulamasi yapildi. Her iki
grupta, tedavi Oncesinde ve tedavi bitiminde hastalarin gorsel agr skalasi (GAS), basing agri esigi
(algometre ile) ve Duruéz el indeksi (DEI) skorlar kaydedildi.

Bulgular: Tim skorlar her iki grupta diizelme gosterdi. Fakat, GAS, algometre ve DEI skorlar1 NT
grubunda daha belirgin olarak diizeldi. Her iki grupta klinik degisiklikler ile demografik o6zellikler
arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonug: Noral terapi lateral epikondilitli hastalarin tedavisinde etkili ve gtivenli bir tedavi yontemidir.
Anahtar kelimeler: Noral terapi, lateral epikondilit, lokal anestezik, rehabilitasyon
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Introduction

Lateral epicondylitis (LE), also known as ‘tennis elbow’, is a painful disorder of the
elbow region. The common extensor tendon of the wrist originates from the lateral
epicondyle and its’ injury due to overuse, is the most common reason of this disorder.
LE is called tennis elbow because tennis players are prone to LE due to the strain on
the elbow. However, other occupations including highly recurrent movements of the

elbow may lead to this disorder. Mostly subjects aged 40 years and older are affected.
According to some studies, this syndrome equally affects men and women, * while

other studies report that women are affected more than men.3 Resting, bracing, non-
steroidal anti-inflammatory drugs, injections (corticosteroid, platelet-rich plasma and
botulinum toxin), physical therapy, extracorporeal shock wave therapy, and surgical
procedures may be used for treatment of LE. 48

Neural therapy (NT) is a treatment technique, which uses the injection of local
anesthetics for diagnosis and treatment. Functional disorders, inflammatory diseases,
acute or chronic painful musculoskeletal disorders may be treated with this treatment

modality. Local intradermal injections, known as a quaddel, spinal segmental quaddel,
ganglion injections, and interference field (irritation zone) injections were used in this
treatment technique.®™ Intradermal injections are called quaddel. Quaddel is applied
to the area of pain locally or around the spinal segment. While injecting quaddel in the
spinal segment, injections are applied directly and lateral (about 2 ¢cm) to the spinous
process. Ganglion injections include the sympathetic ganglions (generally stellat,
superior cervical, lumbar 1 and 2) and the parasympathetic ganglions (generally
sphenopalatine, ciliare and oticum). Ganglion injections are performed to regulate the
vegetative state of the nervous system, when other segmental therapies were
ineffective. However, ganglion injections are deep and for this reason there are many
more adverse effects (i.e. hematoma, organ injury) than quaddel injections. 9%
Interference field is described as any disturbed area of the body being asymptomatic
leading to another disorder by remote effect. Scar tissue (due to surgery, burn and
vaccine) and chronic inflammation of the organs (especially teeth, sinuses and
pharynx) may be an interference zone. 9'° Negative effects of this irritation zone may
be eliminated by injections of local anesthetics. 9*°

In NT, the purpose is not to provide local anesthesia, except for diagnosis. The
organization of the vegetative (autonomic) nervous system, tissue perfusion and
prevention of positive feedback actions (vicious circle) in the pain cycle are targeted
via needle stimulation and local anesthetics (i.e.; vasodilatation, anti-inflammation).
The regulatory mechanisms of the nervous system are used mainly on segmental
reflector processes and the interference field described as the zone that initiates
and/or maintains pain and inflammation, regardless of the related segment." The
effect of NT was previously reported in various painful musculoskeletal disorders.o*°
The authors claimed that NT is more effective than traditional treatment methods
(including rest, bracing, non-steroidal anti-inflammatory drugs) in these patients.
However, the effect of NT in patients with LE has not been studied, yet. Thus, in this
study we purposed to evaluate the effect of NT on pain and hand functions in patients
with LE.
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Materials and Methods

Forty-two chronic LE patients were included in this randomized, controlled,
prospective study. LE is diagnosed with clinical examination (tenderness on lateral
epicondyle and pain in resistant wrist extension). Presence of bilateral LE, radicular
pain, previous surgery or trauma of elbow, peripheral nerve disease of upper limb
(median, radial, ulnar) were stated as exclusion criteria. The local ethic committee
approved the study protocol and an informed consent form was signed by all
participants. This study was conducted in accordance with the declaration of Helsinki.

Subjects (N=42) were randomly grouped into the NT group or control group. Patients
were numbered and distributed into two groups using a computer program (Research
Randomizer, www.randomizer.org., USA). Subjects were randomly allocated following
simple randomization procedures (computerized random numbers) to 1 of 2 treatment
groups. Patients in the control group were given rest, non-steroidal anti-inflammatory
drugs (diclofenac 150 mg/day, for 10 days), wrist static splint (for 4 weeks) and
stretching exercises (for extensor and flexor muscles of the wrist, 10 times per set, three
sets per day, for 4 weeks). In the NT group, rest was offered to the patients who were
treated with the NT. NT was administrated to each patient by the same experienced
physician. A total of 16 ml of local anesthetic (5 mg/ml [%o0.5] Lidocaine HCI) was
injected in each session. Local quaddel injections and C4-T8 segmental quaddel
injections were performed in each session. Quaddel injections were done
intradermally. Six points around the patient’s sensitive area were chosen for local
quaddel injections. Intradermal segmental injections were performed from C4 to T8
for each spinous process and 0.5-2 cm laterally on the affected side (a total 26 injection
areas). Approximately, 0.5 ml of local anesthetics was administered per injection site (a
total dose of 40 ml). NT was applied two days a week, for 4 weeks (a total of 8
sessions).

Demographic characteristics (age, sex, body mass index, disease duration) of patients
were recorded. Severity of pain and functional status of the affected limb were

measured in each patient before and after the treatment. Visual analog scale (VAS) was
used to evaluate the severity of pain (0-10 cm). Also, to assess the pressure pain
threshold, an algometry (Baseline, USA) with 1 cm? surface was used. Initially the
painful area was localized with palpation, afterwards a force was applied using
algometry until the subjects felt pain or discomfort. The peak exhibiting force in
algometry was noted. Three measurements were performed and the mean of these
measurements were taken. The functional status of the hand was assessed by using
Duruoz hand

index (DHI). DHI includes 18 questions evaluating activities requiring force, rotational
movements, ability, precision and flexibility of the first three fingers. '+ Each question is
answered using a scale between o to 5 and the total score ranges between o and 9o
where high scores indicate poor functional status.

Statistical analysis was performed using SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
version 21.0 for windows, and data was expressed as mean + standard deviation.
Normal distribution of the values (according to the values of Skewness and
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Kurtosis) was showed. Independent sample-t test or chi square test was used to
compare demographic and clinical measurements between two groups. Clinical
changes in each group were evaluated by the paired sample t test. The Pearson test was
used to assess the correlation between clinical and demographic characteristics.
Statistical significance was accepted as p<o0.05.

Results

All patients completed the study. Demographic features were given in Table-1. Age,
sex, body mass index and disease duration were similar in both groups. The mean age
was 44.80+10.45 in NT as the mean age was 50.04+8.36 (p=0.081). NT group included 14
male and 7 female subjects; control group included 11 male and 7 female subjects
(p=0.346). The BMI scores were 23.76+2.71 & 26.38+5.91 (NT & control) (p=0.075).
Duration of the disease is 27.85+17.43 in NT group as it is 28.47+13.54 in control group

(p=0.898).

Table 1. Demographic features of patients

NT Group Control Group p
(N=21) (N=21)
Age (years) 44.80%10.45 50.04+8.36 0.081
M/F 14/7 11/10 0.346
Body Mass Index (kg/m?) 23.76£2.71 26.38+5.91 0.075
Duration of LE (months) 27.85+17.43 28.47+13.54 0.898

Data are given as mean + standard deviation (min-max) or n. LE; lateral epicondylitis, M, male, F;
female.

Clinical characteristics were given in Table-2. The VAS, DHI and pressure pain
threshold scores were improved in both groups. In the NT group, pre-treatment VAS
score was 8.38+0.74, while post-treatment VAS score was 0.61+0.49 (p<0.001); pre-
treatment pressure pain threshold score was 2.45+1.75, while post-treatment pressure
pain threshold score was 7.35+2.89 (p<0.001); pre-treatment DHI score was 63.42+5.52,
while post-treatment DHI score was 10.76+5.35 (p<o0.001). In the control group, pre-
treatment VAS score was 7.28+0.56, while post-treatment VAS score was 3.95+0.66
(p<o0.001); pre-treatment pressure pain threshold score was 2.90+1.77, while post-
treatment pressure pain threshold score was 4.59+1.39 (p=0.007); pre-treatment DHI
score was 60.47+4.97, while post-treatment DHI score was 34.14+7.18 (p<0.001).
Percentage changes of VAS (92.77+5.84 % & 45.74%8.11 %) (p<o0.001), DHI
(354.33+260.69 % & 13.17+123.46 %) (p<o0.001) and pressure pain threshold (83.24+7.93
% & 43.65%10.30) (p<0.001) were higher in the NT group compared to the control group
(Table-3). Demographic characteristics and changes of clinical measurements did not
show significant correlation in both groups.

Discussion

The purpose of this study was to explore whether NT had any effect on pain and
functional status in patients with LE. The findings of this study showed that although
pain and functionality were improved in both groups, this improvement was more
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obvious in the NT group than in the control group. According to our results, it may be
said that NT is an effective treatment method for LE.

Wrist flexors and extensors work together during handgrip movements. Loading of
extensor and flexor muscles are altered according to the postural situation.'# Extensor
muscle activity was the greatest when the forearm was pronated and the wrist
extended, while flexor activity was the greatest during supination and when the wrist
was flexion.”> During easy and low-level grip movements, forearm extensor activity was
larger than flexor activity and this condition may be responsible for the development
of LE in the workplace.’> In LE patients, decreased microcirculation and increased
anaerobic metabolism in the extensor carpi radialis brevis muscle were reported.*®

Table 2. Clinical characteristic of patients

NT Group (N=21) Control Group (N=21)
Before After p Before After p
VAS 8.38t0.74 | 0.61t0.49 | <0.001 | 7.28+0.56 | 3.95+0.66 | <0.001
(7-10) (0-1) (6-8) (3-5)
Algometry 2.45%1.75 | 7.35%2.89 | <0.001 | 2.90%1.77 4.59%t1.39 | 0.007
(1-7) (1-10) (1-7) (3-8)
Duru6z hand
. 63.42+5.52 | 10.76+5.35 | <0.001 | 60.47+4.97 | 34.14t7.18 | <0.001
index
(57-80) (3-22) (53-70) (20-50)

Data are given as mean + standard deviation (min-max), VAS; visual analog scale

Table 3. Percent changes of clinical characteristics

NT Group Control Group p
(N=21) (N=21)
VAS 92.77+5.84 45.74+8.11 <0.001
Algometry 354.33+260.69 113.17£123.46 <0.001
Duru6z hand index(mm) 83.24%7.93 43.65+10.30 <0.001

Data are given as mean + standard deviation, VAS; visual analog scale

Autonomic reflex responses are accompanied with these local changes. Decreased
microcirculation, hyperalgesia in the localized area and increased muscle tonus occur
due to hyper-activation of the sympathetic nervous system.’7*® Sympathetic
hyperactivity may be responsible for the vicious circle of pain in painful disorders.®
Additionally, sympathetic irritation leads to neurogenic inflammation. Peripheral
sensitization may develop due to neurogenic inflammation. 9'92° Furthermore, Ricker
showed in an animal model that the sympathetic nervous system has a memory for
pain and pathological mechanisms.* This pathological cycle maybe restricted with NT
applications including local, segmental and supra-segmental injections.>'® The vicious
circle of pain (nociceptor activity - sympathetic excitation — decreased blood flow -
neurogenic inflammation - increased muscle tonus) may be broken through these

Ural et al. Ankara Med ], Vol. 17, Num. 4, 2017

264



Evaluation of Neural Therapy Effects in Patients with Lateral Epicondylitis: A Randomized Controlled
Trial

local anesthetic applications.® Moreover, the pathological memory in the sympathetic
nervous system can be removed thanks to this technique.?*® Previous studies have
demonstrated that NT is an effective treatment modality for painful musculoskeletal
disorders.™> Mardani et al. reported that local anesthetic injection (only local
application) was not as

effective as corticosteroid injection in patients with LE.>> NT is not only a local
injection, but also includes segmental and supra-segmental injections and the effect of
NT in other painful musculoskeletal disorders have been shown in previous studies. **>
According to the authors, the effects of NT in patients with LE were shown for the first
time in this study, and according to our results, NT is an effective treatment modality
for LE.

We used lidocaine for the application of NT in this study. It is easily available and a
cheap drug. The elimination half-life of lidocaine is 2 hours, and it reversibly blocks
neuronal transmissions. In addition to this effect, repeated injection of lidocaine can
decrease neurogenic inflammation.” Furthermore, lidocaine has vasodilator effects on
blood vessels.3 The aim of NT is not to provide local anesthesia, but to regulate
therapy by targeting injured tissues and increasing microcirculation. Therefore,
lidocaine is used in NT for its vasodilator and anti-inflammatory effects.

Allergic reactions, pain and bleeding may be seen due to NT.2 However, no adverse
reaction was observed in our patients. Accordingly, it may be concluded that NT is a
safe treatment method when performed by an experienced physician.

The lack of long term follow-up of the patients and evaluation of NT’s sham effects are
major limitations of our study. Another limitation of our study is the lack of a real

control group. In this study, we aimed to compare effects of NT with combined
treatment methods (nonsteroidal anti-inflammatory drugs, splint, and exercises) in LE
patients. Furthermore, ganglion (due to complicated side effects) and interference field
injections (to provide the standardization of treatment protocol) were not performed.
Therefore, in some patients, less efficacy of NT may be attributed to the lack of
injections of the ganglion and interference field. Nevertheless, our results are
considerable and noteworthy.

NT applications can be applied by all physicians educated in this field. NT is not only
used for musculoskeletal disorders, but also used for dysfunctions of all organs.

Because of these features, NT applications are considered in preventive medicine. In
our country, orders of preventive medicine are made by family physicians. For this
reason, NT has begun to be used increasingly by family physicians in our country.

However, we think that education of NT should be generalized among family
physicians.

To summarize, in the light of our findings; NT improves pain and functional status in
patients with LE. Also, NT is an easy applicable, safe and cost-effective treatment
technique for painful musculoskeletal disorders. Our results need to be confirmed by

future studies that include placebo-controlled and long-term follow-up studies.
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Abstract

Objectives: The main goal of cervical cancer cytologic screening is to prevent mortality and morbidity
associated with cervical cancer. We aimed to retrospectively evaluate the prevalence of cervical
cytological abnormalities in patient records obtained from electronic data at our tertiary hospital.
Materials and Methods: Demographic characteristics and data on cervical cytological abnormalities
were evaluated from patients (n=54999) who underwent Pap tests in our hospital from 2006 to 2015.
Results: Data were collected from 54999 patients. Overall, the prevalence of cervical cytological
abnormalities was 2.27%; the prevalence of ASCUS, LSIL, and HSIL was 1.29%, 0.27% and 0.1%,
respectively. The highest prevalence of HSIL was seen in the group older than 71 years.

Conclusion: The abnormal cervical cytological prevalence rate in Turkey is similar to Europe, Israel,
and North America. The data from our hospital over 10 years are compatible with data from various
centres around the world and the country, apart from the increase in the incidence of abnormal smears
in older age groups.

Key words: Abnormal cervical cytology, cancer screening, cervical precanserous lesions, Pap smear

Oz

Amag: Servikal kanser taramasmnin amaci, servikal kanser ile iligkili morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktir. Arastirmamizda hastanemizin elektronik kayitlar: retrospektif olarak incelenerek servikal
sitolojik anomalilerin sikliginin degerlendirilmesi amaglanmaigtir.

Materyal ve Metot: Hastane elektronik kayitlarindan 2006-2015 yillari arasinda 54999 hastanin
demografik verisine ve Pap-smear sonuglarina ulagilmstir.

Bulgular: Servikal sitolojik anomalilerin sikhig1 %2,27; ASCUS, LSIL, HSIL siklig: sirasiyla; %1,29; %0,27;
% o,11 oldugu gorildi. Hastalarda HSIL sikliginin en fazla oldugu yas grubunun 71 yas ve tizeri grup
oldugu gorildi.

Sonug: Tirkiye'deki anormal servikal sitoloji sikligi Avrupa, israil ve Kuzey Amerika ile benzer
bulunmustur. Hastanemizin 10 yili agkin siiredeki servikal sitoloji sonuglar1 diinyanin birgok tilkesi ile
uyumlu olsa da ileri yas grubunda artmis anormal smear sonugclarina rastlanmistir.

Anahtar kelimeler: Anormal servikal sitoloji, kanser taramasi, Pap- smear, servikal prekanser6z
lezyonlar
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Introduction

Cervical cancer is 7th place with 3.7% incidence among cancers all over the world. It is
4th place in women after breast, colon and lung cancer. Approximately 528.000 new
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cases are estimated each year.! While cervical cancer was the most common cause of
cancer deaths among female cancers in the mid-20th century, it is ranked 14th in
cancer deaths in the United States today.> This reduction has been achieved by
ensuring early diagnosis with screening tests and an increase in survival and
identification of preinvasive lesions.>3

The main goal of cervical cancer screening is to prevent mortality and morbidity
associated with cervical cancer. The optimal screening method should show
preinvasive lesions which will turn into cervical cancer, and it should also prevent
unnecessary treatment for non-cancerous benign lesions. Although false-positive rates
are high with the Pap smear test, it reduces the incidence of cancer in countries where
screening is used effectively.# The Pap smear test (cytological screening) has been used
as a standard screening test since 1941 to screen cervical cancer and precancerous
lesions. After the relationship between persistent human papilloma virus (HPV)
infection and cervical cancer was revealed, HPV began to be tested with cytology
screening.

The age to begin screening, screening intervals and age to cease screening are
important in screening guidelines. Cytological screening is not recommended before
the age of 21 years regardless of the age of initial sexual activity in women. The
screening can be stopped at 65 years in patients who have previous negative screening
results and no CIN 2 or highergrade lesion in the last 20 years.# Cytological screening is
recommended at intervals of 3 years in patients with a negative scan result.
Immunosuppressed patients, patients with exposure to diethylstilbestrol (DES) and
patients with hysterectomy are assessed separately in the screening guidelines.*>

The Pap smear test is cytological screening and it is also performed by examining cells
which contain the transformation zone where cervical cancer develops. In randomised
controlled studies, it was shown that conventional and liquid-based studies were not
superior to each other in defining precancerous lesions.®® HPV may be examined in
samples taken for liquid-based examination and this may be an advantage of the
liquid-based test.

We aimed to investigate the distribution of cytological screening results according to
years and ages between 2006 and 2015 in our tertiary health centre. Based on the data
that we obtained, we summarise the adequacy of our screening program for the
prevention of cervical cancer.

Materials and Methods

In this retrospective study, the results of 54999 Pap smears which were taken in the
gynaecology outpatient clinic of our hospital between 2006 and 2015 were examined.
The data were electronically obtained from electronic data at our tertiary hospital. The
age and smear results of the patients were evaluated along with the year when the
smear was taken.

The Pap smear tests assessed in our study were studied by conventional methods and
the 2001 Bethesda system is used in the evaluation of the results.® In our study, the
results reported as inflammation and data from patients without the transformation
zone were grouped separately. The patients with NILM and patients with abnormal
squamous and glandular cells were grouped separately. The cuff smear results of

Desdicioglu et al. Ankara Med J, Vol. 17, Num. 4, 2017

268



The Evaluation of Cervical Cytology Results in a Tertiary Health Centre Between 2006-2015

patients with hysterectomy were excluded from the study, the patients were divided
into 10-year age groups including patients under the age of 21 and the patients over 70
years as separate groups while evaluating the obtained data. Also 10-year data were
grouped as the first 5 years and the last 5 years. This study was approved by the
Clinical Research Ethics Committee of Yildirim Beyazit University (Number:

26379996/18)

Statistics

The number (n) and percentage (%) are given to show the distribution of demographic
data such as the age groups, diagnosis and Pap smear results of individuals
participating in the study.

The Pap smear results according to the years are given as number (n) and their rates in
that year are given as a percentage (%). The number (n) and percentage (%) were used
to represent the age groups and the Pap smear results. Graphical representations were

created for all groups.

Because of the Pap smear screening of individuals according to years, cross tables were
created to show the distribution of abnormal squamous cells and abnormal glandular
cells of patients with negative Pap test and the chi-square test for linear trend was
completed with the number (n) and percentage (%) values.

IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) and MS-Excel 2007 programs were used for
statistical analysis and calculations. The statistical significance level was accepted as
P<0.05.

Table 1. Demographic analysis of data

n (%)

Age groups (years) 241 (0.43)
<21 26563 (48.29)
21-45 26551 (48.27)
46-70 1644 (2.98)
>71

Number of patients by 5 years 25231 (45.87)
2006-2010 29768 (54.12)
2011-2015

Results of cytology 53750 (97.72)
NILM* 938(1.70)
Abnormal squamous cell 311 (0.56)

*NILM: Negative for Intraepithelial Lesion and Malignite
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Results

The results of 54999 patients were evaluated retrospectively. Of the individuals
participating in the study, 0.43% (n=241) were under the age of 21, 48.29% (n=26563)
were between the ages of 21-45 and 48.27% (n=26551) were between the ages of 46-70.
Moreover, 2.98% (n=1644) were 71 years and older (Table 1). While the results of
97.72% (n=53750) of all screened women were reported as negative for intraepithelial
lesion or malignancy, the results of 1.70% (n=938) were reported as abnormal
squamous cells and the results of 0.56% (n=311) were reported as abnormal glandular
cells. When we examined the results according to year, patients reached maximum
numbers (n=6613, 12.02%) in 2013 and minimum numbers (n=1602, 2.91%) in 2006.

When the distribution of all results according to year is examined, while the total
number of patients continued to increase until 2011, it decreased in 2012 but the
number of patients who had abnormal glandular cells on the Pap smear test increased.
The total number of patients increased again in 2013 and the smear results which
contained abnormal squamous and glandular cells increased along with it. The number
of individuals diagnosed with abnormal squamous cells increased 168.25% in 2007
compared to 2006, along with an increase in the total number of patients. Moreover,
the number of individuals diagnosed with abnormal glandular cells increased by
288.88%. The distribution of the Pap smear results according to the years is
summarised in Table 2. The distribution of smear results according to age groups is
given in Table 3.

Table 2. The distribution of cytology results by year

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1521 5088 5666 6215 6091 6511 5365 6465 5614 5214

NILM
(94.94) | (95.51) | (98.44) | (98.14) | (98.04) | (98.53) | (98.17) | (97.46) | (97.80) | (97.60)
ASC 63 169 44 92 97 78 74 13 95 13
(3-93) | B17) | (0.76) | (145 | (1.56) (118) (1.35) (171) | (0.66) | (212)
18 70 46 26 2 1 26 1 1
AGC 5 9 35 3 5
(113) (131) | (0.80) | (0.41) | (0.40) | (0.29) | (0.48) | (0.53) | (0.54) | (0.28)
1602 5327 5756 6333 6213 6608 5465 6613 5740 5342
Total

(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

NILM: Negative for Intraepithelial Lesion and Malignite, ASC: Abnormal squamous cell, AGC: Abnormal
glanduler cell

When trend analysis was completed (Table 4), the ratio of abnormal epithelium
(squamous) cells on the Pap smear test was significantly higher in 2006 compared to
the other years (p<0.05). The smear results which contained abnormal glandular cells
were significantly higher in 201 compared to the other years (p<o0.05).

When abnormal results are individually assessed, the most common abnormal smear
results in our study were ASC-US (1.29%) and it was observed most often between the
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ages of 21-45 (1.32%). The rate of LSIL was found to be 0.27% in our study’s patient
population. In the distribution according to age, the rate of LSIL was highest in the
group under 21 years of age (0.42%). HSIL from high-grade lesions was found to be
0,11% in our study’s patient population and it was highest in the group over 71 years of
age. The total number of smear results was reported as 25 in the ASC-H group in which
high-grade lesions cannot be excluded and frequency could not be reported as %. The
rate of smear results which contained abnormal glandular cells was found to be 0.61%.

Table 3. The distribution of cytology results by age

<21years 21-45 years 46-70 years +71 years
n (%) n (%) n (%) n (%)
NILM 240(99.58) 26004(97.89) | 25909(97.58) | 1597(97.14)
ASC 1(0.4) 463(1.74) 447(1.68) 27(1.64)
AGC o(o0) 96(0.36) 195(0.73) 20(1.21)
Total 241(100) 26563(100) 26551(100) 1644(100)

NILM: Negative for Intraepithelial Lesion and Malignite, ASC: Abnormal squamous cell, AGC: Abnormal

glanduler cell

Table 4. Trend analysis of squamous cell abnormality by years

Years NILM Sqﬁl;:rI:lo:lI:;aclell Statistical anlaysis*
n (%) n (%) e p
2006 1521 (96.02) 63 (3.93)
2007 5088 (96.78) 169 (3.21)
2008 5666 (99.22) 44 (0.77)
2009 6215 (98.54) 92 (1.45)
2010 6001 (98.43) 97 (1.56)
8.569 0.003
2011 6511 (98.81) 78 (1.18)
2012 5365 (98.63) 74 (1.36)
2013 6465 (98.28) 13 (1.71)
2014 5614 (98.33) 95 (1.66)
2015 5214 (97.87) 13 (2.12)

NILM: Negative for Intraepithelial Lesion and Malignite

Discussion

In our study, we aimed to investigate the distribution of Pap smear results according to
year and age within 10 years between 2006 and 2015 in our tertiary health centre and
determine whether there was any change in the smear results of different age groups
over the years. The rate of abnormal smear results in all patients was found to be
2.27%. In previous studies, abnormal smear rate varies according to data from various
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countries and it also starts from 0.3% and is up to 17.3-43.2% in South Africa.”o
According to data from studies conducted in 2009 and 2010 in our country, abnormal
smear results were reported as 1.8% and 1.2%, respectively.’>'¢ The first of these
studies’ examined 140 thousand smear results in 33 centres across the country and
included 1-year data. Another study included only married women and so it was
considered that the rate was higher in our study. Abnormal smear results reached the
maximum number in 2006 (5.06%) and the minimum number in 2011 (1.47%).
Abnormal smear results decreased between 2006 (opening of our hospital) and 2011,
but they were found to increase again after 2011. The rate of abnormal results was
found to be 2.40% in 2015. While abnormal smear results were observed most often in
the group over 71 years of age (2.81%), they were observed least in the group under 21
years of age (0.43%). The greater incidence of abnormal smear results in older age
groups can be explained by taking smears if there is clinical suspicion in the patients in
this group. In recent times, if there are no appropriate negative smear results in
accordance with the recommendations in the guidelines smear is taken in patients in
this age group.

The most common abnormal smear result in our study was ASC-US and the rate was
1.29% observed in all patients. The rate of AS-CUS was reported as 1.07% in a major
study in Turkey.’> In another study, 29295 Pap smear results were examined and the
rate of ASC-US was reported as 9.9%."7 In another study which examined 711000 Pap
smear results from Israel, it was specified as 2.72%." In our study, ASC-US was
observed most often between the ages of 21-45 (1.32%). ASC-US was observed most
often at the age of 42 in this age group (4.21%). In other studies, it was stated that ASC-
US was observed most often at 37.8 years® and at 41.2 years." [t was most frequently
identified in 2006 according to the annual distribution (2.63%). The rate of ASC-US
varied over the years. In other studies, it was shown that the largest increase was for
ASC-US results among abnormal smear results over the years.'**®

The rate of LSIL was found to be 0.27% in our study’s patient population. In the
distribution according to age, LSIL was observed most often under 21 years of age
(0.42%). Although the rate of LSIL varies in different countries of the world, there are
studies showing that its rate is between 2.5-6.3%."7" It was given as 0.07% in a
multicentre study in Turkey.’> When the rate according to age group is examined, LSIL
was observed most often in the adolescent period (between 13-22 years) in one study
and between the ages of 15-30 in another study.>® The result of our study is consistent
with studies showing an increased proportion among younger age groups. It is an
expected result due to HPV transmission in these patients that engage in sexual
intercourse at an early age and do not have enough information about sexual health
and contraception. When assessed separately according to age, LSIL was seen most
frequently in 33-year-old women, and LSIL was seen most frequently at 33.24 years in
one study conducted on this subject ', at 41.5 years in data from Iran™ and at 32.3 years
in a study performed in India.”> When examined over the years, LSIL was observed
most often in 2011 and was seen at 1.19%. The rate of LSIL varied over the years.

HSIL from high-grade lesions was found to be 0,11% in our study’s patient population.
In other studies, the rate of HSIL has been given as 0.34-1.18%."*"9 HSIL was observed
less frequently in our country compared to the numbers in the literature. The
incidence of HSIL was found to be 0,17 in a multicentre study.’> HSIL was observed
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most often in the group over 71 years of age in our study. In other studies, HSIL was
observed most often between the ages of 25-34'° and between the ages of 25-45."9 HSIL
was observed most often in 49-year-old patients based on age alone. When the results
of other studies conducted in Israel, India and Iran are examined, it was found that
HSIL was observed most often at 38.6; 40.5 and 52.0 years, respectively.” When
evaluated according to year in our study, HSIL was observed most often in 2007
(0.21%).

The smear results which contained abnormal glandular cells comprised 0.56% in our
study. In our country, the incidence of AGS was determined to be 0.08% in a study
with many cases.’> The rate of glandular cell abnormalities was determined as 0.27-
0.8% in other studies in the literature.” It was observed most often in the group over
45 years of age. In our study, it was observed most often between the ages of 46-70 and
is consistent with the literature.

Smear screening is performed according to the ASCCP guidelines in our country. The
national associations provide support to obstetricians about current screening
strategies with regular training in this regard. Smear is not performed on patients
under the age of 21 except in the presence of suspicious lesions and sexual history in
our country, as in the guidelines. Our results also show that the rate of abnormal
smear results was lowest in this age group. Of cervical cancer cases 0.1% are known to
occur in the group under 20 years of age.> Although the cancer rate is low, it is stated
that the rate of LSIL is 5.7% and the rate of HSIL is 0.7% in this group.* The rate of
LSIL was 0.42% in our study. HSIL or higher grade lesion was not seen in the group
consisting of a total of 241 patients. Instead of implementing a screening program in
this group, it is recommended that awareness of safe sex and HPV vaccination be
raised among adolescents.5 If women over the age of sixty-five have enough negative
smear results, cervical cancer screening can be stopped.5 In this study, we evaluated
groups under the age of 70 with those above the age of 70 and found that the abnormal
smear results were observed most often in this group. According to the 21-45 year age
group, the 46-70 year age group and the age group over 71, the rates of abnormal smear
results were found to be 2.10%, 2.41% and 2.85%, respectively. The reason for
continuing to perform smear tests in this age group may be explained by the lack of
previous negative smear results in this group or the presence of abnormal cervical
findings.

The strengths of our study are the high number of patients, the presence of sufficient
knowledge due to the use of the electronic record system and exclusion of patients
with malignancy from the study. Moreover, our study has several limitations. Firstly,
our study was designed as a retrospective study. Secondly, the histopathologic
diagnosis and follow-up of the patients with abnormal smear results were not
evaluated in our study. Finally, the clinical information and HPV results of the patients
could not be included. As HPV screening is performed by 1* stage health organisations
(general practitioners, cancer screening centres) in Turkey, routine HPV screening is
not performed at our clinic. In situations with clinical indications and cytological
screening, HPV screening is performed.

In conclusion, the prevalence of cervical cytological abnormality was 2.27%. The data
from our hospital over 10 years is compatible with data from various centres around
the world and the country, except for the increase in the incidence of abnormal smears
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in older age groups. The reduction in the incidence of cervical cancer was achieved by
the dissemination of screening policies and this proves the importance of cervical
protection. Further prospective studies are needed to determine the prevalence of
abnormal cervical cytology results.
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Hemodiyaliz Hastalarinda Tedaviye Uyumun Degerlendirilmesi

Assessment of Compliance with Treatment in Hemodialysis Patients
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Oz

Amag: Diyaliz hastalarinda tedavide basari; biiylik 6l¢tide hastalarin diyet, sivi kisitlamasi ve ilaglar
diizenli kullanmalarina baghdir. Hastalarin diyet konusunda daha dikkatli olduklari, ancak ilag
kullanimi ve siv1 kisitlamasina dikkat etmedikleri goriilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda mortaliteyi
azaltmak icin hastalarin tedaviye uyumunu artirmak gerekir. Calismamizda hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastalarin tedaviye uyumunu, hastaliklar1 hakkindaki bilgi ve motivasyon diizeylerini
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Calismaya 1 Mayis-30 Haziran 2017 tarihleri arasinda hemodiyaliz tedavisi
uygulanan 102 hasta dahil edildi. Hastalarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerini, klinik 6zelliklerini ve son
¢ ay icindeki laboratuvar degerleri ile ilgili sorular iceren anket formu, yiiz yiize gériisme yontemi ile
ilgili aragtirmacilar tarafindan dolduruldu. Calismada; tedaviye uyumun degerlendirilmesinde Modifiye
Morisky Olcegi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 58’i (%56,90) erkek, 441 (%43,10) ise kadin idi. Hastalarin yaslar1 30-85 arasinda
degismekte olup, ortalama 60,90+12,00 yil idi. Hemodiyaliz hastalarinda 88 (%86,30) kiside yiiksek
motivasyon, 93 (%91,20) kiside yiiksek bilgi diizeyi tespit edildi. Yas, 6grenim durumu, medeni durum,
beden kitle indeksi, diyaliz siiresi, bobrek nakli dykiisii ve diabetes mellitus varligi ile hastalarin bilgi ve
motivasyon diizeyleri arasinda iliski saptanmadi. Kadinlarda bilgi diizeyi erkeklere gore daha yiiksek
bulundu (p<o,05). Calismamizda fosfor diizeyi normal olanlarda motivasyon durumu yiiksek tespit
edildi (p<o,05). Diizeltilmis kalsiyum (Ca) degeri normal olan hastalarin motivasyon durumunun,
diizeltilmis Ca degeri diisiik olanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<o,05).

Sonug: Kronik bobrek hastaligi, diinya niifusunun 6nemli bir kismini etkileyen ciddi bir halk saghig:
sorunudur. Tedaviye uyum, hemodiyaliz hastalarinda tedavi basarisinda 6nemli 6l¢iide etkilidir. Diyaliz
tedavisi ve hastanin tedaviye uyumu ile komplikasyonlar 6nlenebilir, morbidite, mortalite azaltilabilir ve
hastanin yagam kalitesi arttirilabilir. Calismamizda 88 (%86,30) hastada yiiksek motivasyon, 93 (%91,20)
hastada yiiksek bilgi diizeyi saptandi. Yiiksek motivasyonun, dolayisi ile tedaviye uyumun Ca-P dengesi
tizerine olumlu etkisi oldugu gortldi.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, tedaviye uyum, Modifiye Morisky Olcegi

Abstract

Objectives: Success in treatment of dialysis patients is largely dependent on the patient's diet, fluid
restriction and regular use of medications. Patients are more cautious about diet, but do not pay
attention to drug use and fluid restriction. To reduce mortality in hemodialysis patients we need to
improve the compliance of the patients. We aimed to evaluate the level of knowledge and motivation
about diseases and treatment compliance of hemodialysis patients in our study.

Materials and Methods: The study included 102 patients who underwent hemodialysis treatment
between May 1 - June 30, 2017. A Questionnaire form including some sociodemographic characteristics,
clinical features and laboratory values for the last 3 months of the individuals was applied with face-to-
face interview method by the investigators. Modified Morisky Scale was used in the evaluation of
treatment compliance in the study.

Results: 58 (56.90%) of the patients were male and 44 (43.10%) were female. The mean age of the
patients ranged from 30 to 85 years and the mean age was 60.90 + 12.00 years. In hemodialysis patients,
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88 (86.30%) people had high motivation and 93 (91.20%) people had high level of knowledge. There was
no correlation between age, education status, marital status, body mass index, duration of dialysis,
kidney transplantation history and diabetes mellitus and the knowledge and motivation levels of the
patients. The level of knowledge in females was higher than males (p <0.05). In our study, the
motivation status of patients with normal phosphorus levels was high (p<o.05). It was found that the
motivation of patients with normal corrected calcium (Ca) value was higher than those with low
corrected Ca value (p <0.05).

Conclusion: Chronic kidney disease is a serious public health problem that affects a significant portion
of the world's population. Treatment compliance is significantly effective in the treatment of
hemodialysis patients. Dialysis treatment and treatment compliance of the patient can prevent from
complications, reduce morbidity, mortality, and improve the life quality of the patient. In our study, 88
(86.30%) patients showed high motivation and 93 (91.20%) patients had high level of knowledge. It has
been observed that high motivation and eventually treatment compliance has a positive effect on the
Ca-P balance.

Key words: Hemodialysis, treatment compliance, Modified Morisky Scale
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Giris

Son donem bobrek hastaligi (SDBH), bobrek fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz
kaybi ile karakterize klinik bir tablodur. SDBH, diinyada ve tilkemizde artan goriilme
siklig1, yliksek maliyetli tedaviler gerektirmesi, morbidite ve mortalite oranlarinin
yliksekligi nedeni ile 6nemli bir halk sagligi problemidir. SDBH tedavisinde en sik
kullanilan yontem hemodiyaliz (HD) dir. Diyaliz tedavisindeki gelismelere ragmen bu
hastalarda mortalite saglikli popiilasyonla karsilastirildiginda oldukea ytiksektir.!
Diyaliz hastalarinda tedavide basar1 biiytlik 6l¢lide hastalarin diyet, sivi kisitlamasi ve
ilaglarini dtizenli kullanmalarina baghdir. Hastalarin diyet konusunda daha dikkatli
olduklari, ancak ila¢ kullanimi ve siv1 kisitlamasina dikkat etmedikleri gortilmektedir.
Hemodiyaliz hastalarinda mortaliteyi azaltmak ic¢in hastalarin tedaviye uyumunu
artirmak gerekir.>

Hemodiyaliz hastalarinda tedavinin herhangi bir boélimiine uyumsuzlugun
yaklasik %50 civarinda oldugu bildirilmistir.3 Tedavinin siirekli olmasi, fazla sayida ilag
kullanilmasi, diyetle ilgili kisitlamalar hastalarin tedaviye uyumunu zorlastirmaktadir.

Tedaviye uyumun saglanamamasi tibbi komplikasyonlara ve hastanin yasam
sire ve kalitesinin diismesine neden olmaktadir3 Bu ¢alismada hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastalarda tedaviye uyumu ve uyumu etkileyen faktorleri, hastaliklar
hakkindaki bilgi ve motivasyon diizeylerini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot

Calisma, 1 Mayis - 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda Eskisehir Ozel Yasam Diyaliz
Merkezi'nde hemodiyaliz tedavisi uygulanan 18 yas ve tizeri bireyler iizerinde
gerceklestirilmistir. Calismaya toplam 102 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
sosyodemografik verilerini ve klinik 6zelliklerini iceren bir anket formu hazirlanmgtir.
Bu form; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, ailenin aylik
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toplam gelir diizeyi, hastanin kimlerle yasadigi, alkol, madde ve tiitiin kullanim
ozellikleri, bobrek yetmezliginin baslama yasi, bobrek yetmezliginin etiyolojisi, bobrek
yetmezligi ve HD tedavisi arasinda gegen siire, eslik eden tibbi hastaliklar ve tedavileri
gibi sorular1 icermektedir. Ayrica hastalarin son ti¢ ay icindeki laboratuvar degerleri
kaydedilmigtir. Calismamiza hemodiyaliz tedavisi uygulanan, 18 yas tizeri olan, okuma-
yazma bilen ve anketin %go‘in1 cevaplandiran hastalar dahil edilmistir. 18 yasindan
kiiciik olan, okuma-yazma bilmeyen ve anketin %90’ indan azini cevaplandiran hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

Calismada tedaviye uyumun degerlendirilmesinde Modifiye Morisky Olcegi
kullanilmistir. Bu Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi 2012 yilinda
Vural ve arkadaslar tarafindan yapilmustir. Bu 6l¢ek 6 sorudan olugsmaktadir. Sorularin
cevaplari evet ve hayir olarak iki segenek olarak belirlenmistir. Verilen cevaplarda 2. ve
5. sorularda; evet cevabi "1 puan”, hayir cevab1 "o puan', 1. 3. 4. ve 6. sorularda; evet
cevabi "o puan”, hayir cevabi "1 puan" olarak belirlenmistir. 1. 2. ve 6. sorulardan
hastanin aldig1 toplam puan o veya 1 ise "diisiik motivasyon diizeyini", 1'den biiyiik ise
"yiiksek motivasyon diizeyini" gostermektedir. 3. 4. ve 5. sorulardan aldig: toplam puan
o veya 1 ise "dusiik bilgi diizeyini", 1'den biyiik ise "yliksek bilgi diizeyini"
gostermektedir.

Calismamiz icin etik kurul onay1, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan 27.03.2017 tarih ve 10 karar numarasi ile alindi.
Calismaya katilmay1 kabul eden tiim hastalarin gonilli aydinlatilmis onam formunu
okumalar1 ve imzalamalar1 saglanda.

Istatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS (versiyon 20.0) istatistik paket programinda analiz edildi.
Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler ise siklik ve
ytizde olarak verilmistir. Capraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare ve Fisher’s Kesin

(Exact) Ki-Kare testleri kullanildi. istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<o,os5 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 58’i (%56,90) erkek, 44’1 (%43,10) ise kadindi. Yaslar1 30-85 arasinda
degismekte olup, ortalama 60,90+12,00 yil idi. Hastalarin %75,50’si ilkogretim ve alt1
ogrenim diizeyinde, %77,50’i evli ve %56,90'u herhangi bir aktif iste calismiyordu.
Galismamizda 88 (%86,30) hastada yliksek motivasyon saptandi. Yas, Ogrenim
durumu, medeni durum, beden kitle indeksi (BKI), diyaliz siiresi, bobrek nakli éykiisii,
diabetes mellitus (DM) ile hastalarin bilgi ve motivasyon diizeyleri arasinda iligki
saptanmadi. Motivasyon durumu disiik ve yiiksek olan hastalarin  bazi
sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Motivasyon durumu disiik ve yiiksek olan hastalarin motivasyon durumu ile
iligkili oldugu diistintilen bazi faktdrlere gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Galismaya katilan bireylerin 93 (%91,20)’sinde bilgi diizeyi yiiksek saptandi.
Kadinlarda bilgi diizeyi erkeklere gore daha yiiksek bulundu (p<o,05). Bilgi diizeyi
diisiik ve yiiksek olan hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo
3'de verilmistir.

Ozkurt ve ark. Ankara Med J, Vol. 17, Num. 4, 2017

2777



Hemodiyaliz Hastalarinda Tedaviye Uyumun Degerlendirilmesi

Tablo 1. Calisma grubunda motivasyon durumu distik ve yiiksek olan hastalarin bazi
sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi

Motivasyon Durumu Test
(S")osyl(l).cllgmografik Degeri
zefirider Diisiik | Yiiksek Total x%p
n (%)" n (%)" n (%)"

Erkek 10(17,20) 48 (82,80) | 58 (56,90)

Cinsiyet 0,800; 0,371
Kadin 4(910) | 40(90,90) | 44 (43,10)
30-54 5(17,90) | 23(82,10) | 28(27,50)

Yas (y1l) 55-64 6 (22,20) | 21(77,80) | 27(26,50) | 4,190; 0,123
65 ve lizeri 3 (6,40) 44 (93,60) | 47 (46,10)
[Ikogretim ve alt1 11(14,30) 66 (85,70) 77 (75,50)

Ogrenim durumu **% .1 000
Lise ve tizeri 3 (12,00) 22 (88,00) | 25(24,50)
Bekar 3 (13,00) 20 (87,00) | 23 (22,50)

Medeni durum *+% . 1,000
Evli 1(13,90) | 68(86,10) | 79 (77,50)
1500 TL ve alt1 6 (10,20) 53 (89,80) | 59 (57,80)

Aylik gelir durumu 0,867; 0,352
1500 TL tizeri 8 (18,60) 35 (81,40) 43 (42,20)
Cahgmuyor 4(9,10) | 40(90,90) | 44 (43,10)

Calisma durumu 0,800; 0,371
Calisiyor 10 (17,20) | 48 (82,80) | 58 (56,90)

Toplam 14 (13,70) | 88 (86,30) | 102 (100,00)

* Satir toplamina gore ytizde alind1.
** Stitun toplamina gore ylizde alindu.
*** Fisher's Exact Test kullanild1.
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Tablo 2. Calisma grubunda motivasyon durumu disiik ve yiliksek olan hastalarin

motivasyon durumu ile iligkili oldugu diistiniilen bazi faktorlere gore dagilimi

Motivasyon Durumu

. ) Test
Ii\;[.ofl.\;«::l;ycl)n"]);lrumu ile Degeri
19ill Faktorler Diisiik Yiiksek Total x%p
n (%)" n (%)" n (%)
. <25 6 (1030) | 52(89,70) 58 (56,90)

BKI 0,720; 0,396
(kg/mz) ,720; 0,39
25 ve lizeri 8 (18,20) 36 (81,80) 44 (43,10)
<5yl 7 (18,40) 31 (81,60) 38 (37,30)

Diyaliz siiresi 0,584; 0,445
5 y1l ve tizeri 7 (10,90) 57 (89,10) 64 (62,70)

Hayir 13 (14,40) 77 (85,60) 90 (88,20)

Bobrek nakli e
vy e e ; 1,000
oykiisi
Evet 1(8,30) 1 (91,70) 12 (11,80)
Yok 12 (15,20) | 67(84,80) 79 (77,50)
DM *E* 0,731
Var 2 (8,70) 21 (91,30) 23 (22,50)
Diisiik (<3,5) 2 (14,30) 12 (85,70) 14 (13,70)
Fosfor Degeri | Normal (3,5-5,5) 4 (6,90) 54 (93,10) 58 (56,90) 6,531; 0,038
Yiiksek (>5,5) 8 (26,70) 22 (73,30) 30 (29,40)
Diisiik (<8,5 mg/dL) 7 (30,40) 16 (69,60) 23 (22,50)
Duzeltilmls *kk,
Ca* ; 0,015
Normal (8,5-10,2 mg/dL) 7 (8,90) 72 (91,10) 79 (77,50)
Toplam 14 (13,70) 88 (86,30) 102(%100,0)

* Satir toplamina gore yiizde alind1.
** Stitun toplamina gore yiizde alindi.
*** Fisher's Exact Test kullanild1.
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Tablo 3. Calisma grubunda bilgi diizeyi disiik ve yiiksek olan hastalarin bazi
sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi

Bilgi Diizeyi Durumu
Sosyodemografik Test Degeri
Ozellikler Diisiik Yiiksek Total P
n (%) n (%)" n (%)
Erkek 9 (1550) | 49 (84,50) 58 (56,90)
Cinsiyet *** 0,009
Kadin 0 (0,00) 44 (100,00) 44 (43,10)
30-54 3(10,70) | 25(89,30) 28 (27,50)
Yas (y1l) 55-64 2 (7,40) 25 (92,60) 27 (26,50) | 0,197; 0,906
65 ve lizeri 4 (8,50) 43 (91,50) 47 (46,10)
[Ikogretim ve alt1 7 (9,10) 70 (90,90) 77 (75,50)
Ogrenim %1 500
durumu 3L
Lise ve lizeri 2 (8,00) 23 (92,00) 25 (24,50)
Bekar o (0,00) 23 (100,00) 23 (22,50)
Medeni durum ***:0,203
Evli 9 (1,40) | 70 (88,60) 79 (77,50)
1500 TL ve alt1 7 (11,90) 52 (88,10) 59 (57,80)
Aylik gelir ok
durumu 0,296
1500 TL tizeri 2 (4,70) 41(95,30) 43 (42,20)
Cahgmuyor 2 (4,50) 42 (95,50) 44 (43,10)
Cahsma *kk.
durumu 10293
Calisiyor 7 (12,10) 51 (87,90) 58 (56,90)
Toplam 9 (8,80) 93(91,20) 102 (%100,0)

* Satir toplamina gore ytizde alind1.
** Stitun toplamina gore yiizde alindi.
*** Fisher's Exact Test kullanild1.
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Bilgi diizeyi diistik ve yiiksek olan hastalarin bilgi diizeyi durumu ile iligkili oldugu
disiiniilen bazi faktorlere gore dagilimi Tablo 4‘de verilmigtir.

Tablo 4. Calisma grubunda bilgi diizeyi diisiik ve yiliksek olan hastalarin bilgi dizeyi
durumu ile iligkili oldugu diistintilen bazi faktorlere gore dagilimi

Toi Divy ey Bilgi Diizeyi Durumu
Bilgi Duz‘eyl g e Test Degeri
Durumu ile 7,
iliskili Faktorler Diigiik Yiiksek Total *p
n (%) n (%)" n (%)~
. <25 5 (8,60) 53 (91,40) 58 (56,90)
BKI ***: 1,000
(kg / ) - .
25 ve lizeri 4 (9,10) 40 (90,90) 44 (43,10)
<syl 4 (10,50) | 34 (89,50) 38 (37,30)
Diyaliz siiresi X 0,724
5yl ve tizeri 5 (7,80) 59 (92,20) 64 (62,70)
Hayir 8 (8,90) 82 (91,10) 90 (88,20)
Bobrek nakli *kk.
bykisii Evet 1(8,30) 11 (91,70) 12 (11,80) ; 1,000
Var 2 (13,30) 13 (86,70) 15 (14,70)
Yok 7 (8,90) 72 (91,10) 79 (77,50)
DM ***- 1,000
Var 2 (8,70) 21 (91,30) 23 (22,50)
Distik
1 (7,10 13 (92,90 14 (13,70
(<3.5) (7,10) 3 (92,90) 4 (13,70)
L Normal
Fosfor Degeri 3 (5,20) 55 (94,80) 58 (56,90) 3,304; 0,192
(3,5-5,5)
Yiiksek
16,70 25 (83,30 o (29,40
(>5,5) 5 (16,70) 5 (83,30) 30 (29,40)
Disiik 4 (17,40) 19 (82,60) 23 (22,50)
(<8,5 mg/dL) ’ ’ ’
Diizeltilmis Ca* *E* 0,113
Normal (6,30) (93,70) (77.50)
(8,5-10,2 mg/dL) 5(6,3 74 (93,7 79 (77,5
Toplam 9 (8,80) 93 (91,20) 102 (%100,0)

* Satir toplamina gore ytizde alind1.
** Stitun toplamina gore ylizde alind:.
*** Fisher's Exact Test kullanild1.

Ozkurt ve ark. Ankara Med J, Vol. 17, Num. 4, 2017

281



Hemodiyaliz Hastalarinda Tedaviye Uyumun Degerlendirilmesi

Tartisma

Kronik bobrek hastalig1 diinya niifusunun 6nemli bir kismin1 etkileyen ciddi bir
halk sagligi sorunudur.# Tedaviye uyum hemodiyaliz hastalarinda tedavi basarisinda
onemli ol¢iide etkilidir. Uygulanacak olan yeterli diyaliz ve hastanin tedaviye uyumu
ile komplikasyonlar 6nlenebilir, morbidite, mortalite azaltilabilir ve hastanin yasam
kalitesi arttirilabilir.5

Bazi ¢aligmalarda yagh hastalarda tedaviye uyumun geng hastalara gére daha
yiiksek oldugu saptanmistir.>® Bu durum yagh hastalarin tedaviye uyum ag¢isindan daha
planlanmis bir yasam tarzina sahip olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Ancak biz
¢alismamizda yas ile tedaviye uyum arasinda herhangi bir fark saptamadik.

Diyabetik hastalarin interdiyalitik kilo alimlarinin daha fazla, yagsam stirelerinin
daha az oldugu ile ilgili bilgiler mevcuttur, bunun nedeni belirsiz olmakla birlikte
hiperglisemiye bagl interdiyalitik kilo alimu ile ilgisinin olabilecegi one stirilmustiir.”
Calismamizda diyabetik olan ve olmayan hastalarin tedaviye uyumu arasinda herhangi
bir fark saptamadik.

Daha once yapilan bazi ¢alismalarda diyaliz stiresi uzun olan hastalarda tedaviye
uyumsuzlugun oldugu saptanmigtir.>¢ Bunun olasi nedenleri yasami siirdiirebilmek
icin HD gibi invaziv bir tedaviye siirekli gereksinim olmasi, tedavinin yan etkileri ve
saglik personeline bagimli olmanin neden oldugu bikkinlik olabilir. Ancak biz
hemodiyaliz hastalarinda diyaliz stiresi ile tedavi uyumu arasinda herhangi bir fark
tespit etmedik.

Hastalarin tedaviye uyum gostermesi icin uygulanan tedaviler hakkinda bilgi
sahibi olmasi gerekir. Calismamizda 93 (%091,20) kiside yiiksek bilgi diizeyi tespit
edildi. Kadinlarda bilgi diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05). Ancak yeterli bilgi diizeyine sahip hastalarda tedaviye uyumun ¢ok da iyi
olmadig1 gosterilmistir.®" Durose ve ark.’nin ¢alismasinda fosfor, potasyum ve sivi
kisitlamas:1 hakkinda bilgili olan hastalarin, bu konuda bilgisi diisiik olanlarla
kargilastirildiginda aralarinda tedaviye uyum acisindan fark olmadigi saptanmustir.
Bizim ¢alismamizda da bilgi diizeyi yliksek olan hastalar, bilgi diizeyi diisiik olanlarla
kargilastirildiginda yiiksek bilgi diizeyinin fosfor dengesi tizerine etkisinin olmadigi
gorildd.

Fosfat kontrolii hem diyet hem de ila¢ uyumunu gerektir. Yiiksek fosforlu diyet ya
da fosfor baglayici ilaclar1 kullanmamak fosforun vyiikselmesine neden olur.”
Calismamizda motivasyon diizeyi yani tedaviye uyumu ylksek olan hastalarin
kalsiyum-fosfor dengesinin motivasyonu diisiik olan hastalara gore daha iyi oldugu
gorildi. Fosfor diizeyinin 7,5 mg/dL'nin tizerinde olmasi “uyumsuzluk” kabul
edildiginde bu durumun artmig rolatif 6lim riski ile birlikte oldugu bildirilmistir.
Hemodiyaliz hastalarinin verilen tedaviye uymalar1 hastalarin yasam siiresi ve hayat
kalitesini artirmaktadir.”

Sonug olarak; hastalarimizda yiliksek motivasyon ve bilgi diizeyi tespit ettik.
Motivasyon diizeyi yliksek olan hastalarin Ca-P dengesinin daha iyi oldugu goriildi.
Kadinlarin daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu ancak yiiksek bilgi diizeyinin Ca-P
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dengesini etkilemedigi saptandi. Bu hastalarda yiiksek motivasyon diizeyinin
devamliliginin saglanmasinin sonugclari olumlu etkileyecegi kanaatindeyiz.
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Periyodik Saglik Muayenesi Ornekleri

Examples of Periodical Health Examinations

Yusuf Ustii', Mehmet Ugurlu!
"Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Oz

Periyodik saglik muayenesi (PSM), saglikli gériinen insanlarin yas, cinsiyet ve risk faktorlerine gore
bigimlendirilmis ve belirli siklikta yapilan degerlendirilmeleridir. PSM, goriisme, danismanlik ve saglik
egitimi, asilama, fizik muayene, bazi laboratuvar tetkikleri gibi islemler kullanarak yapilir. PSM, aile
hekimligi uygulamalarinin 6nemli bilesenlerinden birisidir. Diinyada pek ¢ok tilkede PSM ile ilgili
caligmalar yapilmakta ve ¢esitli kilavuzlar yayinlanmaktadir. Amerikan Aile Hekimleri Birligi (AAFP) nin
onerileri de sik takip edilenler arasindadir. Klinisyenlerin metodolojisi agik olan ve giincel bilgiler
is1ginda  hazirlanan kilavuzlarr takip etmeleri Onerilmektedir ancak PSM ile ilgili Onerilerin
gelistirilmesinde ideal olan, cografi konum, etnik ve kiltiirel 6zellikler gibi tlkelere 6zgii verilerin
kullanilmasidir.

Anahtar kelimeler: Koruyucu hizmetler, periyodik saglik muayenesi, Amerikan Aile Hekimleri Birligi

Abstract

Periodical health examination (PHE) is an assessment performed in the frequency needed as to the age,
sex, and risk factors of people who appear healthy. PHE is conducted using procedures such as;
interviewing, counseling and health education, vaccination, physical examination, and some laboratory
tests. PSM is one of the important components of family medicine practices. In many countries around
the world, PHE studies are being conducted and various guidelines are published. The
recommendations of the American Association of Family Physicians (AAFP) are also frequently
followed. It is recommended that clinicians follow the open-methodology guidelines prepared in the
light of current knowledge, but the use of country-specific data such as geographic location, ethnic and
cultural characteristics is ideal for the development of PSM recommendations.

Key words: Preventive care, periodical health examination, American Academy of Family Physicians
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Periyodik Saglik Muayeneleri Nedir?

Saglikli kalma ve sagligin gelistirilmesi olarak 6zetlenebilecek koruyucu saglik
hizmetleri, Periyodik Saglik Muayeneleri (PSM) ile gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. PSM,
saglikli goriinen insanlarin yas, cinsiyet ve risk faktorlerine gore bicimlendirilmig
siklikta degerlendirilmeleridir. Bu degerlendirme ile hem birey icin gerekli gortilen
uygulamalarin giivenceye alinmasi, hem de sik karsilagilan gereksiz test ve
midahalelerin de 6niine gecilmesi hedeflenmektedir.*®

Taramalar PSM’nin bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Bir hastaliga yonelik
tarama vyapilabilmesi i¢cin bazi sartlarin mevcut olmasi gerekmektedir. Tarama
yapilacak olan hastaligin toplumda yiiksek prevelans ile seyrediyor olmasi, kabul
edilebilir maliyette erken tani testlerinin olmasi, asemptomatik donemde tani ve
tedavisinin miimkiin olmas: gerekir. Ayrica tarama yapilacak kisilerin belirlenebilmesi
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icin risk faktorlerinin bulunmasi da oOnemlidir. Ayrica tarama morbidite ve
mortaliteden en fazla etkilenen grupta yapilmalidir. ¢

PSM, goriisme, danmigmanlik ve saglik egitimi, asilama, fizik muayene, bazi
laboratuvar tetkikleri gibi islemler kullanarak yapilir.>7 Bu Oneriler sadece tarama,
kemoprofilaksi ve rehberlik igerir. Semptomu/bulgular: olan hastalarda, hekim verdigi
bireysel kararlarin yerine uygulanmaz.®

Ulkeye o6zgii veriler (cografi, etnik ve kiiltiirel yapi) ile PSM o&nerilerinin
gelistirmesi ve kullanilmasi ideal olandir.

Diinyada pek ¢ok iilkede PSM ile ilgili calismalar yapilmakta ve cesitli
kilavuzlar yayinlanmaktadir. Birlesik Devletler Onleyici Hizmetler Calisma Grubu
(USPSTF: United States Preventive Services Task Force), Kanada Periyodik Saglik
Muayenesi Calisma Grubu (CTFPHE: Canadian Task Force on Periodic Health
Examination), Amerikan Aile Hekimleri Birliginin (AAFP: American Academy of
Family Physicians) calismalar1 6rnek olarak gosterilebilir.3©

AAFP’nin bu konudaki 6nerileri diizenli olarak giincellenmektedir ve sik takip
edilenler arasindadir. AAFP, yas, cinsiyet ve risk gruplarina gore yapilmasi gereken
onerileri derecelendirmektedir.® A ve B 6neri diizeyleri (metaanaliz, sistematik derleme
ve randomize kontrollii ¢alismalar: igerir) net yararlar1 nedeniyle 6nerilmektedir. A,
net yarar yiiksek, B ise net yarar1 orta diizeydedir. C diizeyinde ise hizmetin rutin
olarak sunulmasi onerilmez. Hastanin bireysel durumu destekliyorsa onerilebilir. Net
yarari disiik diizeydedir.®

AAFP’nin A ve B grubu PSM 6nerileri®
YENIDOGAN DONEMI
a. Yenidoganlarda Gonokokal Enfeksiyon, Okiiler Topikal Uygulama

Gonokokal oftalmia neonataruma karsi, profilaktik okiiler topikal uygulama
onemle onerilmektedir (Derece: A).

b. Tiroid fonksiyon bozukluklar

Yeni doganlarin, kongenital hipotiroidizm i¢in taramalar1 Onerilmektedir
(Derece: A).

c. Fenilketoniiri, Yenidogan
Yeni doganlarin, Fenilketontiri i¢cin taramalari1 6nerilmektedir (Derece: A).
COCUKLUK DONEMI
a. Dis Ciiriikleri, Dogumdan 5 yasina kadar

e icme sularinda florid eksikligi olan yerlerde yasayan cocuklarda, 6 aydan
itibaren oral florid replasmani yapilmasi 6nerilmektedir (Derece: B).

e Tum infantlarda ve ¢ocuklarda, primer dislere ve primer dis stirmesi sirasinda
topikal floriir uygulanmasi 6nerilmektedir (Derece: B).

b. Gorme kusurlan

Ambliyopi varligi ve ambliyopi risk faktorlerinin tespiti icin 3-5 yas arasi tim
¢ocuklarda, en az bir kez olmak {izere gorme taramasi yapilmasi: onerilmektedir
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(Derece: B).
Obezite

6 yas ve tlzeri ¢ocuklarda obezite yontinden tarama oOnerilmektedir. Kilo
durumundaki iyilesmeyi tegvik etmek ig¢in kapsamli, yogun davranigsal
miidahaleler sunulmali veya yonlendirilmelidir (Derece: B).

Klinik Degerlendirme: Tanimlamalarda, spesifik miidahaleler (diyet ve fiziksel

aktiviteyi hedefleyen) ve izlem sikligi/stiresi (¢ocuk ve /veya aile ile, 6 aydan uzun
stire> 25 saat) ile ilgili klinik kanaatlerde belirtilmektedir.

d. Tiitiin Kullanimi, Cocuk ve Ergen

Okul yasindaki ¢ocuklar ve ergenler arasinda tiitiin kullanimina baglanmasini
onlemek icin, egitim veya kisa danigsmanlik da dahil olmak {izere miidahaleler
onerilmektedir (Derece: B).

. Deri Kanseri, Davranigsal Danismanlik

Deri kanseri riskini azaltmak amaciyla, ultraviyole radyasyona maruz kalmalar:
minimize etmek i¢in 10 ila 24 yas arasindaki cocuklara, ergenlere ve geng
erigkinlere danigmanlik yapilmasi 6nerilmektedir (Derece: B).

Depresyon

12-18 yas arasi ergenlerde, major depresif bozukluk i¢in, tani, tedavi ve takip i¢in
destekleyen yeterli sistem mevcut ise yapilmalidir (Derece: B).

Human immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonu

HIV agisindan ergenlerde HIV taramasi onerilmektedir. Daha genc ergenlerde
ise yiiksek riski olanlar taranmalidir (Grade: A)

GEBELIiK DONEMI

a.

Noral tiip defekti (NTD), Koruma, Folik asit replasmani

Gebelik planlayan ve gebe kalabilecek olan tiim kadinlara giinliik 0,4-0,8 mg
(400-800 pg) folik asit replasmani 6nerilmektedir (Derece: A)

Tutiin Kullanima

Tim gebeler titin trtnleri kullanimini agisindan sorgulanmasi, kullanan
gebelerde tiittint birakmasi icin 6neride bulunulmasi ve motivasyonel girisimler
yapilmasi 6nerilmektedir (Derece: A).

Preeklampsi

Preeklampsi igin, gebelik boyunca kan basincinin oOl¢imiiyle tarama
onerilmektedir (Derece: B).
Preeklampsi acisindan yiiksek risk altindaki kadinlarda, 12 haftalik gebelik
sonrasinda koruyucu ila¢ olarak diisiik doz aspirin (81 mg / giin) kullanimi
onerilmektedir (Derece: B).

Rh (D) uyusmazhig:

Tam gebeler icin ilk vizitte Rh (D) tipi ve antikor tayin testi mutlaka
onerilmektedir (Derece: A)
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Sensitize olmamis tim Rh(D)-negatif gebelerde, gebeligin 24-28 haftasinda,
tekrar Rh antikor testi onerilmektedir (Derece: B)

e. Hepatit B viriis enfeksiyonu
Gebelerde ilk vizitte hepatit B agisindan taranmasi 6nerilmektedir (Derece: A)

f. Sfiliz
Biitiin gebe kadinlarin sfiliz yoniinden taranmasi 6nerilmektedir (Derece: A)

g. HIV Enfeksiyonu
HIV agisindan tarama, tim gebelerde onerilmektedir. (Laboratuvar olarak
mevcut HIV durumu bilinmeyenleri de kapsayacak bicimde) (Derece: A).

h. Asemptomatik Bakteriiiri
Gebe kadinlarda 12-16 haftalik gebelikte veya sonrasindaki ilk prenetal vizitte
idrar kiltiri ile asemptomatik bakteritiri i¢in tarama 6nerilmektedir (Derece:
A)

i. Diyabet
Asemptomatik gebe kadinlarda, Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)
acgisindan 24 hafta sonrasinda tarama 6nerilmektedir (Derece: B).

j. Emzirme, Birinci Basamak Miidahalesi
Gebelikte ve dogum sonrasi donemde, emzirmeyi tesvik etmek, 6nerilmektedir
(Derece: B)

k. Depresyon
Eriskinlerde, gebelik ve postpartum donemi kapsayacak sekilde, depresyon
taramast Onerilmektedir. Tarama, dogru tani, etkili tedavi ve takip i¢in
destekleyen sistem mevcut ise yapilmalidir (Derece: B).

ERISKIN DONEM

a. Titin Kullanimi
Tum erigkinlerin tiitiin trtnleri kullanimi agisindan sorgulanmasi, tiitiini
birakmasi icin oneride bulunulmasi, motivasyonel girisimler yapilmas: ve U.S.
Food and Drug Administration (FDA) onayl farmakoterapi Onerilmektedir
(Derece: A).

b. Alkoliin Koétiiye Kullanimi
18 yas ve lzeri erigkinlerde alkol yanlis ve tehlikeli kullanimini azaltmak igin
kisa davranigsal danigmanlik 6nerilmektedir (Derece: B).

c. Hipertansiyon
18 yas ve lzerinde hipertansiyon acisindan tarama oOnerilmektedir. Tedaviye
baglanmadan 6nce klinik disinda 6l¢tim yaparak tamni teyit edilmelidir (Derece:
A)

d. Obezite (Tarama ve Yonetimi)

Tlm eriskin hastalarin obezite a¢isindan taranmasi 6nerilmektedir. Viicut Kitle
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Endeksi(VKE) 30 kg/m?ve lizerinde olan kisilerin kilo verebilmesi icin yogun
¢ok bilesenli davranis degisikliklerinin sunulmasi veya tesviki 6nerilmektedir.

Yogun, ¢ok bilegsenli davranigsal miidahaleler, ilk yilda 12 ila 26 seans
siirecek davranig yonetimi faaliyetleridir. Bu faaliyetler, kilo kaybi hedeflerini
belirleme, diyet /beslenme oOnerileri gelistirme ve fiziksel aktiviteyi arttirma,
degisimi engelleyen bariyerlerin degistirilmesi, kendini gozlemleme ve yasam
tarz1 degisikliklerini nasil siirdiirecegine yonelik stratejilerden olusur. (Derece:
B).

Anormal Kan Glikozu ve Tip 2 Diyabetes Mellitus

40-70 yas, fazla kilolu veya obezlerde, kan glikozunu, kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesinin bir bileseni olarak taranmasini 6nermektedir. Klinisyenin,
normal olmayan kan glikozu saptanan hastalarda, saglikli beslenme ve fiziksel
aktiviteyi tesvik etmek icin yogun davranis danigmanligi sunmasi veya bunun
yapilmasi i¢in yonlendirmesi 6nerilmektedir (Derece: B).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar icin Davramis Danismanligi, Saglikli
Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Fazla kilolu veya obez ve ek olarak kardiyovaskiiler hastalik riskleri bulunan
erigkinlerde saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi tegvik etmek icin yogun
davranis danigsmanligi 6nerilmektedir (Derece: B).

Kardiyovaskiiler Hastalik ve Kolorektal Kanserden korumada Aspirinin
Kullanimi

50-59 yaslar1 arasi erigkinlerde (10 yillik kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski %10
veya tizerinde olan ve artmis kanama riski olmayan, yasam beklentisi en az 10 yil
olan ve disiikk doz Aspirini giinlik en az 10 yil almaya istekli olan), KVH ve
kolorektal kanserden korumada aspirin kullanimi 6nerilmektedir (Derece: B).

Lipid Metobolizmas1 Bozuklugu

KVH o6ykiisit (6rn. Semptomatik koroner arter hastaligi veya iskemik inme)
olmayan yetigkinlerin, KVH 'in oOnlenmesi i¢in distik-orta doz statin
kullanmalar1 agagidaki mortalite ile iligkili kriterlerin tiimi karsilandig: taktirde
onerilmektedir:

1) 40 ila 75 yaslar arasinda,

2) Bir veya daha fazla KVH risk faktori (6rnegin dislipidemi, diyabet,
hipertansiyon veya sigara igme) olmasi

3) 10 yillik kardiyovaskiiler (KV) olay riski %10 veya daha fazla ise.

Dislipidemi ve 10 yillik KV olay riski hesaplamak igin, 40-75 yas arasi
erigkinlerde kapsamli lipid taramasi yapilmalidir (Derece: B).

YASLI KiSILERE OZGU TARAMALAR

Savunmasiz Yetiskin ve Yaslilara Yakinlar tarafindan uygulanan Siddet

Klinisyenler, dogurganlik cagindaki kadinlarda, es gibi aile ici siddet
durumunun varligini taramali ve pozitif bulgu saptamalar1 durumunda,
miidahale yapacak servislere yonlendirmelidir. Bu Oneriler, istismar
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semptomlari veya belirtileri olmayan kadinlar i¢in de gegerlidir (Derece: B).
Yaslilarda Diismelerden Korunma

Diigme riski yiiksek toplulukta yasayan, 65 yas ve isti eriskinlerde, egzersiz
veya fizik tedavi ve D vitamini takviyesi 6nerilmektedir (Derece: B).

Abdominal Aort Anevrizmasi

65-75 yas arasi sigara igen erkeklerde bir kez ultrasonografik degerlendirme
onerilmektedir (Derece: B).

Osteoporoz, Kadin

65 yas ve lzeri kadinlarda ve kirik riski, 65 yas tistii beyaz kadinlara esit veya
fazla olan (ek risk faktorii olmayacak) 65 yas altindaki kadinlarda osteoporoz
acisindan tarama onerilmektedir. Baska herhangi bir risk faktorii tasimayan 65
yasindaki beyaz bir kadin, herhangi bir osteoporotik kirik i¢in, %9,3 oraninda 10
yillik bir riske sahiptir (Derece: B).

ENFEKSIYON TARAMASI

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH)

Cinsel aktif ergenler ve CYBH agisindan artmus riski bulunan erigkinlerde cinsel
yolla bulasan hastaliklardan korumak i¢in davramigsal danismanlik yapilmasi
ozellikle 6nerilmektedir (Derece: B).

Klamidya

Sekstiel aktif 24 yas ve daha gen¢ kadinlarda ve yiiksek riskli daha yash
kadinlarda klamidya enfeksiyonu i¢in tarama 6nerilmektedir (Derece: B).

Gonore

Sekstiel aktif 24 yas ve daha gen¢ kadinlarda ve yiiksek riskli daha yash
kadinlarda gonore enfeksiyonu i¢in tarama 6nerilmektedir (Derece: B).

Sfiliz

Enfeksiyon agisindan artmig riski olan kisilerin taranmasi o6zellikle
onerilmektedir (Derece: A).

Tiiberkiiloz (Tbc), Asemptomatik Erigkin

Latent tiiberkiilloz enfeksiyon (LTBE) riski yiiksek popiilasyonda tarama
onerilmektedir (Derece: B).

Hepatit B Viriis Enfeksiyonu,

Yiiksek risk altindaki gebe olmayan ergen ve eriskinlerin hepatit B agisindan
taranmasi onerilmektedir (Derece: B).

Hepatit C viriis enfeksiyonu, Eriskinler

Yiiksek risk altindaki erigkinlerin hepatit C acisindan taranmasi 6nerilmektedir.
1945-1965 yillar1 arasinda dogan tiim eriskinlerde de 1 kez hepatit C agisindan
taranmasi onerilmektedir (Derece: B).

Human Immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonu
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HIV agisindan 18-65 yas arasi erigkinlerde HIV taramasi 6nerilmektedir. Daha
yaslh kisilerde ise yiiksek riski olanlar taranmalidir (Grade: A).

KANSER ILE iLISKILI TARAMALAR

Kolorektal Kanser

Kolorektal kanser taramasina, fekal immiinokimyasal test, fleksibl
sigmoidoskopi veya kolonoskopi ile 50 yaslarinda baslanmasi ve 75 yasina kadar
devam edilmesi Onerilmektedir. Farkli tarama yontemlerinin giiciinii, yarar ve
risklerini destekleyici kanitlar farkliliklar géstermektedir (Derece: B).

Meme Kanseri, Mammografi

50-74 yas arasi kadinlar icin mamografi taramasini iki yilda bir onerilmektedir.
(Derece: B).

Meme Kanseri, Koruyucu ilac¢

Hekimlerin, meme kanseri i¢in artmis risk altindaki kadinlar i¢in, meme kanseri
riskini azaltan ilaglarlarla ilgili olarak, bu kisilerle paylagsmalarini ve bilingli
kararlar almalarina yardim etmeleri 6nermektedir. Meme kanseri i¢in artmis
riski olan ve disiik ila¢ advers etkisi olan kadinlarda klinisyenler, Tamoksifen
veya Raloksifen gibi risk diisiirticii ilaglar regetelemeyi teklif etmelidir (Derece:
B).

Servikal Kanser

Serviks kanseri agisindan tarama yontemi olarak, 21-65 yas arasi kadinlarda 3
yilda bir Pap smear veya tarama araliklarini uzatmak isteyen 30-65 yas arasi
kadinlarda her 5 yilda bir Pap smear ve Human Papilloma virisi (HPV)
kombine olarak onerilmektedir (Derece: A).

BRCA-iliskili Kanser: Risk Degerlendirmesi, Genetik Damismanlik ve
Genetik Test

Cesitli tarama araglar ile meme, overiyal, tubal veya peritoneal kanser aile
Uiyelerine sahip aile Oykiisii saptanan kadinlarin durumu, meme kanserinde
potansiyel olarak zararli mutasyonlar i¢in artmis bir risk ile iligkili duyarlilik
genleri (BRCA1 veya BRCA2) ile iligkili olabilir. Pozitif tarama sonuglar1 olan
kadinlar genetik danigmanlik i¢in sevk onerilmektedir ve (Derece: B) delesyon
mutasyonlan ile iligkili olabilecek aile Oykiisii olan yiiksek riskli kadinlarda,
genetik danigsma i¢in sevk onerilmektedir ve genetik danismanlik sonrasi endike
ise, BRCA testi onerilir (Derece: B).

Over Kanseri, BRCA Mutasyon Testi

Ailesinde BRCA1 veya BRCA2 genlerinde delesyon mutasyonu agisindan artmis
riski olan aile 6ykisti (+) kadinlarda genetik konsiiltasyonu ve BRCA agisindan
tarama Onerilmektedir (Derece: B).

AAFPnin C grubu PSM 6nerileri®

Abdominal Aort Anevrizmasi, Erkek

65-75 yas arasi hic sigara icmemis erkeklerde, rutin olmamakla birlikte se¢ilmis
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vakalarda tarama 6nerilmektedir (Derece: C).
e Kardiyovaskiiler Hastaliklar i¢in Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Hipertansiyonu, dislipidemisi, anormal kan glikozu veya diyabeti olmayan, obez
olmayan erigkinlerde saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi tegvik etmek igin
davranis danismanligi 6nerilmektedir (Derece: C).

e Lipid Metobolizmas1 Bozuklugu, Eriskin

40 ila 75 yaslar1 arasinda KVH semptomu, oykiisii olmayan ve 10 yillik
kardiyovaskiiler (KV) olay riski %7,5- 10 yetiskinler

10 yillik kardiyovaskiiler (KV) olay riski %7,5- 10 kisilerde, statinin yararh
olabilecegi olasiligina ragmen, hastalik olasiligi disiikligi ve bireysel risk
tahmininde belirsizlik nedeniyle fayda olasiligi daha disiiktiir. Klinisyenler,
KVH oykiisti olmayan yetiskinlerinde diisiik-orta doz statin se¢cmeyi asagidaki
kriterlerin timi karsilandiginda onerebilir.

1) 40 ila 75 yaslar arasinda,

2) Bir veya daha fazla KVH risk faktorii (6rnegin dislipidemi, diyabet,
hipertansiyon veya sigara igme) olmasi ve

3) 10 yillik kardiyovaskiiler (KV) olay riski %7,5- 10 ise (Derece: C).

e Kardiyovaskiiler Hastalik ve Kolorektal Kanserden korumada Aspirinin
Kullanimi

60-69 yaslari arasi erigkinlerde KVH (10 yillik KVH riski %10 veya tizerinde olan)
ve kolorektal kanserden korumada aspirin kullanim karar kisisellestirilmelidir.
Artmis kanama riski olmayan, yasam beklentisi en az 10 yil olan ve diisiik doz
aspirini giinliik en az 10 y1l almaya istekli olan kisiler daha uygundur. Potansiyel
faydasi, potansiyel zararindan daha ytiksek olan kisilerde, diisitk doz aspirin
kullanimu secilebilir (Derece: C).

¢ Kolorektal Kanser, Eriskin, 76-85 Yas

76 ila 85 yasina kadar kolorektal kanser taramasi igin, hastanin genel saglik ve
onceki tarama ge¢misi dikkate alinarak karar verilmelidir (Derece: C).

¢ Meme Kanseri, Mammografi, 50 yas oncesi:

50 yas Oncesi kadinlarda, mamografiye baslanma karar1 kisisel olarak
alinmalidir. Potansiyel yarari, zararindan daha fazla olacagi disiiniilen 40-49 yas
arasi kadinlarda mamografi taramasini iki yilda bir 6nerilmektedir (Derece: C).

Genel olarak degerlendirildiginde, AAFP’nin bu oOnerilerinde dogal olarak
yaymlanan tlkenin kendi saghk olciitlerinin temel alindigi ve bunlara yonelik
taramalarin 6n plana alindig1 goriilmektedir. AAFP‘ de yer almayan PSM bilegenlerinin
de olabilecegi g6z oOniinde tutulmalidir. Ancak yine de wulusal rehberin
gincellenmesinde, arastirmalar ile desteklenen kanitlarin yani sira diger tlkelerin
rehberlerinin gézden gecirilmesi PSM’'nin genel ilkelerine uygun olanlarin eklenmesi
acisindan degerlendirilmesi yerinde olacaktir.

PSM, aile hekimligi uygulamalarinin 6nemli bilesenlerinden birisidir. Tarama
amacli gereksiz istenen tetkiklerin, artmig maliyetlerin yan1 sira, yanlis pozitif/negatif
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sonuglar ile psikososyal yonden kisilerin olumsuz etkiledigi bilinmektedir.7®Bu
nedenlerle aile hekimlerinin Tiirkiye'ye 6zgii rehberle desteklenmeleri gerekmektedir.
2015 yilinda “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve
Tarama Testleri Rehberi” Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yayinlanmistir.9 Yeni
kanitlara ve saglik oOnceliklerine dayali olarak rehberlerin belirli periyotlarla
giincellenmesi ve yapilan degisiklikler rehberi kullanmakta olan hekimlere bildirilmesi
onem tasir.
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Kannabinoidlerin Kétitye Kullanim1

Abuse of Cannabinoids
Halil Kara*

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Ana Bilim Dali

Oz

Ytizyillardir tedavide ve keyif verici amagla kullanilan Hint keneviri veya esrar adiyla bilinen “Cannabis
sativa”, iceriginde kannabinoidler denilen bilegenleri barindirmaktadir. Psikoaktif  etkili
tetrahidrokannabinol (THC), bu  bitkinin  temel  bilegenidir. Sedasyon, kognitif
disfonksiyon, kisa stireli hafizada bozulma, zaman degerlendirmesinde degisiklik gibi etkileri olan esrar
bitkisi (marihuana) yillardir uyusturucu ve keyif verici olarak yaygin bigimde kullanilmaktadir. Son
yillarda ise laboratuvar ortaminda tretilen sentetik kannabinoidler (SK), giderek artan bir bicimde
kullanima girmistir. Bagimhlik potansiyeli olduk¢a yiiksek olan bu bilesikler 1990l yillarda John
William Huffman ve arkadaglari tarafindan “/WH maddeleri” adiyla sentezlenmistir. Glinimiizde
“Bonzai, Spice, K2, Jamaican Gold” gibi isimlerle bilinen maddeler, sentetik kannabinoidlerin bir
solventte ¢ozilip cesitli bitkisel karisgimlara piiskirtiilmesiyle elde edilmistir. Bu maddeler sigara, pipo
ya da cay seklinde pazarlanmakta ve zehirlenme veya oliimle sonuglanan ciddi vakalara neden
olmaktadir. Kannabinoidler insan viicudunda endojen olarak da bulunur ve immiin sistem, istah, agri,
zevk hissi, duygu durum ve hafiza gibi ¢esitli fizyolojik olaylarin diizenlenmesinde rol oynar. Endojen
kannabinoidler aragidonik asit metabolizmasi trtinleridir. 2-arasidonil gliserol (2-AG) ve anandamid
(aragidonil etanolamid) gibi endojen kannabinoidler kannabinoid reseptorlerine (CB1 ve CB2)
baglanarak etki gosterir. Kannabinoidler kotiiye kullanilan maddelerden olmasinin yami sira cesitli
hastaliklarin tedavisinde veya semptomlarin hafifletilmesinde de kullanilmaktadir. Gliniimiizde kanser
kemoterapisinde bulanti ve kusmayi azaltmak, AIDS hastalarinda istahi artirmak ve kronik agr
tedavisine yardimci olmak amaciyla FDA tarafindan onaylanmis kannabinoid analoglar: bulunmaktadir.
Ayrica kannabinoid sistemin regiilasyonunun noérodejeneratif hastaliklarda, postmenopozal osteoporoz,
kanser, obezite, diyabet, karaciger hastaliklari, kardiyometabolik komplikasyonlar, alkol-ila¢ bagimlilig
gibi hastaliklarda faydali olabilecegini gosteren calismalar bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kannabinoidler, Bonzai, tetrahidrokannabinol, bagimlilik

Abstract

Cannabis sativa, also known as Indian hemp or cannabis, which has been used for centuries for
therapeutic and pleasure purposes, contains compounds called cannabinoids. Tetrahydrocannabinol
which has psychoactive effect is the key component of this plant. Cannabis (marijuana), which has
sedative, cognitive dysfunction, short-term memory impairment, deterioration in time perception
effects has been widely used for many years as a drug and pleasurable substance. In recent years,
synthetic cannabinoids produced in the laboratory have been used increasingly. These highly potent
addictive compounds have been synthesized under the name "JWH substances" in the 1990s by John
William Huffman et al. Nowadays, known as substances such as "Bonzai, Spice, K2, Jamaican Gold" are
obtained by dissolving synthetic cannabinoids in a solvent and by spraying them on various herbal
mixtures. These substances are marketed in the form of cigarettes, pipes or tea and cause serious
incidents resulting in poisoning or death. Cannabinoids are also found endogenously in the human body
and play a role in the regulation of various physiological events such as the immune system, appetite,
pain, pleasure, mood and memory. Endogenous cannabinoids are arachidonic acid metabolism
products. Endogenous cannabinoids such as 2-arachidonyl glycerol (2-AG) and anandamide
(arachidonyl ethanolamide) act by binding to cannabinoid receptors (CB1 and CB2).

Cannabinoids are not only used abusively, but also for the treatment of various diseases or alleviation of
symptoms. Today, there are FDA-approved cannabinoid analogues to reduce nausea and vomiting in
cancer chemotherapy, to increase appetite in AIDS patients, and to aid in

the treatment of chronic pain. There are also studies showing that regulation of the cannabinoid system
may be beneficial in neurodegenerative diseases, postmenopausal osteoporosis, cancer, obesity,
diabetes, liver diseases, cardiometabolic complications and alcohol-drug addiction.

Key words: Cannabinoids, Bonzai, tetrahydrocannabinol, dependence
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Genel Bilgi

Hint keneviri ‘Cannabis sativa’ yaklasik 4000 yildir rahatlatici amagla
kullanilmaktadir. Tarihte ilk defa kanabisinin sitmaya karsi etkili oldugu Cin
imparatoru Shen-Nung (M.O. 2737) tarafindan belirtilmistir." Giiniimiizde antiemetik,
analjezik, antikonvulsan ve intraokiiler basinci disiiriicii etkileri yaninda multipl
skleroz, epilepsi, Alzheimer, Parkinson, Huntington gibi pek ¢ok hastalikta
kullanilmaktadir.>3 Bu ilaglara tekrarlayan maruz kalim, beyinde adaptif degisiklikler
meydana getirerek bagimliliga neden olabilir. Kannabinoidler G; protein kenetli
reseptorler araciligiyla 6dill merkezini uyaran psikoaktif maddelerdir. Kannabinoidler;
immin sistem, istah, agri, zevk hissi, duygu durum, hafiza gibi cesitli fizyolojik
stireclerin dtizenlenmesinde O6nemli role sahiptir.# Dogal kannabisin (A9-THC,
tetrahidrokannabinol)> ve kannabinoid reseptorlerinin (CB1 ve CB2) kesfedilmesinin
ardindan tedavi amaciyla kullanilmak tizere pek ¢ok kannabinoid reseptor agonisti
tretilmistir.® Kannabinoidlerin ortak ismi olan marijuhana (esrar); bugiin diinyada en
cok tiretilen ve kotii amaclarla tiiketilen yasadisi madde haline gelmistir.”

Kannabinoidler, dogal, endojen ve sentetik olarak ti¢ grupta smiflandirilir.
Dogal kannabinoidler icinde en ¢ok bilinen ve en fazla elde edileni esrarin ana bilegeni
olan delta g9-tetrahidrokannabinol (Ag9-THC)’dir. A9-THC lipofilik karakterde olup
kan-beyin bariyerini kolayca gecerek reseptorlerine baglanir ve santral etkilerin
olusmasini saglar. Ag-THC viicuttan hizli bir sekilde emilerek akciger ve karacigerde
aktif metaboliti olan 11-hidroksi-9-THC’ye ¢evrilir. Olusan bu metabolit Ag-THC'den
daha potenttir. Kesfedilen ilk endojen kannabinoid anandamiddir. Viicuttaki dogal
kannabinoid reseptor agonistleri arasidonik asit metabolitleridir. Bu madde Ag-
THC'den daha az potent ve kisa d6mirliidiir.® Diger endojen kannabinoidler arasinda 2-
arasidonilgliserol, noladineter, virodamin ve N-arasidonildopamin bulunmaktadir.
Endojen kannabinoidlerden olan 2-arasidonil gliserol (2-AG) ve anandamid (arasidonil
etanolamid), postsinaptik membrandan salinarak glutamat ve GABA salimini inhibe
ederler. Presinaptik CB, reseptorlerine baglanmak tizere ekstraseliiler alandan difiize
olurlar. Geriye doniik sinyalleme nedeniyle, retrograd haberciler olarak adlandirilirlar.

Kannabinoidler ¢esitli  hastaliklarin  tedavisinde veya semptomlarin
hafifletilmesinde kullanilmaktadir. Dronabinol kapsiilleri, nabilon kapsiilleri ve
nabiksimol iceren oromukozal spreyler recetelenen kannabinoidler arasindadir.®

Sentetik THC tiirevi olan Dronabinol kanser kemoterapisinde bulanti ve
kusmay1 azaltmak ve AIDS hastalarinda istahi artirmak igin kullanilan FDA onayl bir
kannabinoid agonistidir. Nabilon ise ABD’de kronik agr1 tedavisinde yardimc ilag¢
olarak kullanilmaktadir.
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Yapilan ¢alismalarda, CBr'in aktivasyonu ile agri, anksiyete, depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu, postmenopozal osteoporoz, kanser ve norodejeneratif
hastaliklarin;  inhibisyonuyla ise obezite, diyabet, karaciger hastaliklari,
kardiyometabolik komplikasyonlar, alkol-ila¢ bagimliligi1 gibi hastaliklarin tedavisinin
saglanabildigi gosterilmigtir.*™3

Yapilan klinik ¢alismalar kronik agri ve spastisitenin tedavisinde kannabinoid
kullaniminin faydali olabilecegine dair kanitlar sunarken; kemoterapiye bagli bulanti
ve kusma, HIV enfeksiyonunda kilo artisi, uyku bozukluklar1 ve Tourette sendromunda
kannabinoid kullanimu ile ilgili verilerin arttirilmasi gerekmektedir.+

Eksojen kannabinoid bilesikleri Cannabis sativa (Hint keneviri, esrar)
bitkisinden izole edilmigtir. Tetrahidrokannabinol (THC) izole edilen psikoaktif
kannabinoidlerdendir. Esrar bitkisi ve preparatlar1 kotiiye kullanilan triinlerin basinda
gelmektedir. Marihuana gibi esrar preparatlarmin sindirimi (Cannabis sativa’nin
yaprak ve ¢igek agan tist kisimlar1) sedasyon, kognitif disfonksiyon, kisa siireli hafizada
bozulma, zaman degerlendirmesinde degisiklik, algilama degisiklikleri, motor
koordinasyon bozukluklar: ile karakterize intoksikasyon ile sonuglanir.3'5"7 Sentetik
kannabinoidler ise laboratuvar ortaminda olusturulan molekiillerdir.

Kotiiye kullanilan psikoaktif madde ¢esidinde uzun yillar boyunca az sayida
artis meydana gelmistir. Ancak son zamanlarda yeni gelistirilen psikoaktif maddelerde
biiytik bir artis s0z konusudur. Sadece 2014 yili igerisinde yeni 101 madde kesfedildigi
bildirilmigtir.® John William Huffman ve arkadaslan tarafindan 1990l yillarda “J/WH
maddeleri” olarak isimlendirilen naftoilindolleri, naftoilpirolleri ve kannabinoid
reseptor aktivitesi olan bilesikleri sentezlemislerdir. Daha sonraki yillarda bu maddeler
sentetik kannabinoid iceren yeni maddelerin ana bileseni haline gelmistir.” Sentetik
kannabinoid iceren maddelerin kimyasal yapilar1 dogal kannabislerden olduk¢a
farklidir. Reseptore olan afiniteleri oldukea yiiksektir. Bunun yaninda giiniimiizde yeni
psikoaktif maddeler olan (designer drugs) sentetik kannabinoidler (SK) madde
kullanicilar arasinda yayginlagsmaya baglamigtir. Sentetik kannabinoid iceren maddeler
Tirkiye’de “Bonzai, Jamaican Gold ve Jamaika”, Avrupa’da “Spice”, ABD’de “K2” olarak
bilinmektedir. Sentetik kannabinoidler, tim diinyada yaygin olarak suistimali olan,
ucuz, ulagilmasi kolay maddelerdir. 2004 yilindan bu yana 6zellikle internet tizerinden
satilmasi ve ilk yillarda bir¢ok tilkede yasal olmasi nedeniyle kullanimi hizla artmstir.

Bu maddelerin bir¢ok farkli isim altinda pazarlanmasi, paketlerinin tizerinde
yasal amaglar i¢in kullanildigi izlenimi veren yazilarin bulunmasi, sevkiyat sirasinda
gorevli kisilerin bu alanda heniiz yeterince egitimli olmamas: kullanimi
kolaylagtirmaktadir. Pazarlama siirecinde maddelerin bitkisel olduklar1 ve bu nedenle
de zararsiz olduklar algisi olusturulmaya ¢alisilmaktadir. Bu maddelerin kullanicilar
tarafindan tercih edilme nedenleri, bircogunun hala uyusturucu madde kapsaminda
olmamasi nedeni ile yasal sorumlulugu bulunmamasi; 6n tarama testlerinde tespit
edilememeleri nedeni ile madde kontrol testlerini gecebilmeleri; kokusuz olmalari
nedeni ile fark edilmeden kullanilabilmeleri ve kolay ulasilabilir olmalaridir.2°

SK, bir solventte ¢oziildiikten sonra bitkisel karisima puskirtilir, solvent
buharlastiktan ve bitkisel karigim tekrar kurutulduktan sonra paketlenerek, piyasaya
surilirler. Genellikle tiitsii olarak pazarlanan bu kurutulmus yapraklar, kullanicilar:
tarafindan sigara, pipo ya da cay haline getirilerek kullanilirlar.#* Toz halinde tretilen
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bonzai, metanol veya aseton gibi coziiciiler kullanilarak bitkisel igerigin tizerine
puskirtiilmekte ve kurutulmakta; daha sonra kullanicilar tarafindan bitkisel sigara
karisimlari olarak kullanilmaktadir.2>

Kannabinoidlerin Farmakolojisi: THC ve diger kannabinoidler solunum yoluyla
alindiktan sonra hizla emilir ve etkileri hemen ortaya ¢ikar. Oral alimda ise plazma
kannabinoid konsantrasyonu inhalasyonla alinanin ancak %20-30'una ulasabilir. Bu
durum kannabinoidlerin karacigerde elimine edilmesine bagldir. Oral olarak
alindiktan sonra etkisinin baslamas: i¢in 1-2 saat gecmesi gerekir. Inhalasyon veya i.v.
enjeksiyon sonrasinda 15 dakika i¢cinde beyinde maksimum konsantrasyona ulasir. Bu
siire sonunda fizyolojik ve psikolojik etkiler baslar. Konsantrasyona bagl olarak etkileri
platoya ulastiktan sonra yavas yavas azalarak 2-4 saat i¢inde sona erer. Oral olarak
alindiktan sonra etkisi yaklasik 1 saat sonra baslar ve 5-6 saat stirebilir. Bazi biligsel
etkileri ise ¢cok daha uzun siirebilir.?4 Kannabinoidler yiiksek oranda lipofilik
maddeler olup viicuda alindiktan sonra yag dokuda birikir ve yavas salinimla tekrar
dolasima gecger. Viicuttan atilmasi olduk¢a yavas olan kannabinoidlerin kandan
temizlenmesi glinler alabilir. Su ana kadar yapilan c¢alismalarda kannabinoid
reseptorlerinin ti¢ alt tipi tanimlanmistir (CB1, CB2 ve GPR55). CB1 en fazla santral sinir
sisteminde, CB2 daha ¢ok bagisiklik sistem dokularinda, GPRs55 ise merkezi sinir
sisteminde ve ince barsakta bulunur.>>2® CB1 ve CB2, G; proteinine baglanarak adenil
siklaz aktivitesini baskilarlar boylece dokularda cAMP birikimini azaltmaktadirlar. CB,
G proteini kenetli reseptorlere baglanarak hiicre ici adenilat siklazi ve cAMP
olusumunu inhibe eder. Bunun sonucunda voltaj bagimli Ca*?* kanallar1 kapanir, K*
kanallar1 ve mutajen aktiveli protein kinaz aktive edilerek hiicre ig¢i presinaptik
hiperpolarizasyon ile hiicresel uyarilabilirlik ve norotransmitter salinimi azalir. G
protein aktivasyonu sonrasinda kalsiyum girisi ve potasyum cikisiyla presinaptik
hiperpolarizasyona neden olur ve sonug olarak norotransmiter saliverilmesi azalmis
olur. Bununla birlikte N ve P/Q tipi kalsiyum kanallarini bloke ederler.3° G proteinine
bagli reseptorler icerisinde CB1 reseptorleri beyinde en ¢ok bulunan reseptor tipi olup
GABA ile glutamat diizenlemesinde o6nemli rol oynarlar.3* En fazla merkezi sinir
sisteminde bulunan CBi reseptorleri kortikal, subkortikal bolgelerde, omurilikte dorsal
kok ganliyonlarinda ve periferdeki organ ve dokulardan agri hissini tasiyan periferik
sinir sistemi bolgelerinde gosterilmistir.3> CB1  reseptorleri kannabinoidlerin
duygudurum yiikselmesi, anksiyete ve panik reaksiyonlar1 gibi psikoaktif etkilerinden
sorumludurlar ve analjeziye, motor fonksiyonda azalmaya, bellekte ve zaman algisinda
bozulmaya neden olur, gorsel ve isitsel algiy1 etkilerler.3334 CB2 reseptorleri, periferal
kannabinoid reseptorii olarak isimlendirilmistir.3> [lk CB2 reseptérii immiin sistem
hiicrelerinde gosterilmigstir.3® Agirlikli olarak dalagin marjinal zonunda, tonsillerde,
makrofajlarda, B hiicrelerinde, dogal oldirici hicrelerde, monositlerde, T-
lenfositlerde,  polimorfontikleer  noétrofillerde  ve  astrositlerde  bulundugu
bildirilmistir.?737 Bu nedenle CB2 reseptorleri anti-inflamatuvar etkilerden sorumlu gibi
gozikmektedir.

Kannabinoidlerin Etkileri: Kannabinoidler viicuttaki etkilerini reseptorlerini
uyararak gosterirler. SK reseptorlerini yiizlerce kat daha giiclii uyarmakta ve de bu
etkileri daha uzun siirebilmektedir. Kisilerde “Bonzai” suistimaline bagl sik sik 6lim
olaylar1 gozlenebilmektedir. SK’'ye bagli akut zehirlenmelerde, esrardan farkli olarak
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daha ¢ok uyarict ve sempatomimetik madde kullaniminda goriilenlere benzer yan
etkiler goriilebilmektedir.38-4°

Bonzai kullanimina bagli olarak kiside gozlenen genel etkiler, siklikla terleme,
titreme, midriyazis, bulanti, kusma, istah degisiklikleri, hipertansiyon/hipotansiyon,
gogiis agrisi, tasikardi, bradikardi, solunum depresyonu, konfiizyon, psikomotor
ajitasyon, somnolans, sedasyon gibi belirtilerden olugsmaktadir.4°4>

Sistemlere gore etkilere bakildiginda su belirtiler gozlenebilmektedir;

Merkezi sinir sistemi: Sersemlik, bas donmesi, huzursuzluk, irkilmeler,
konfiizyon, psikoz, anksiyete, irritabilite, ajitasyon, haltisinasyonlar, hafiza kayb;,
deliryum, gorsel ve isitsel alg1 bozukluklari, biling kaybi, agriya yanitsizlik, bradipne,
apne, nobet, koma ve 6liim,

Gastrointestinal sistem: Bulanti-kusma, karin ya da bogiir agrisi, anoreksi/kilo
kaybi, diyare, dehidratasyon ve kanli kusma,

Kalp-damar sistemi: Tagikardi, bradikardi, ekstrasistoller (hayati tehdit eden
kalp ritim bozukluklar1 olup hasta tim bunlar ¢arpinti olarak tarifleyebilir),
hipotansiyon, hipertansiyon, sok, hipertansif kriz, kalp krizi,

Solunum sistemi: Bogazda tahris hissi, oksiiriik, nefes darligi, bronkospazm,
hipoksi, asfiksi, gogis agrisi, akciger yetmezligi ve kanseri,+

Sindirim sistemi: Bulanti, kusma, karin agrisi, yutma giicliigii, kanama ve barsak
perforasyonu,

Kas-iskelet sistemi: Kas agrisi, hassasiyet, kas kasilmasi, rijidite ve kramplar,
segirmeler,

Metabolik denge ve diger: Sivi-elektrolit bozukluklari, hipoglisemi hipertermi
asir1 terleme, istah degisiklikleri.

Gozlenen belirtiler kisiden kisiye farkli olabildigi gibi, zaman icerisinde
tiiketilen irtiniin icindeki sentetik kannabinoid konsantrasyonunun degismesi ve buna
eklenen veya karistirilan diger maddelerin degisiklik gostermesinden dolay1 belirti ve
bulgular olaya miidahale eden saglik personeli i¢in kafa karistirici olabilmektedir.
Uriiniin igine karistirllan maddeler arasinda uyaricilar (6rnegin kafein), haliisinojenler,
tat ve koku veren maddeler, bronglar1 genisleten maddeler ve daha bir¢ok bilinmeyen
madde bulunabildigi icin ve icerikleri tirtinden riine oOnemli farkliliklar
gosterdiginden, etkiler ve klinik tablodaki bulgular vakadan vakaya farkli sekillerde
ortaya c¢ikabilmektedir.
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Aile Hekimliginde Saha Egitimi: Bir Egitim Aile Saglig1 Merkezi

Field Training in Family Medicine: An Educational Family Health
Center

Furkan Dagcioglu', Yusuf Ustii'
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Oz

Aile hekimliginin temel yeterlilikleri arasinda sayilan toplum yo6nelimli bakim, bir takim ¢alismasim
gerektirmekte olup, bunun yiritiilebilmesi icin hem saglik calisanlar1 hem de saglik sektoriinden
olmayan kisilerle uyum iginde ortak bir dil olusturulmasi elzemdir. Bu koordinasyonun saglanabilmesi
icin gerekli egitimlerin aile hekimligi ihtisasi sirasinda verilmesinde Egitim Aile Sagligi Merkezleri
(EASM)’ lerin 6nemli rol oynayacag: diistiniilmektedir.

Bu yazi ile Universitemiz Aile Hekimligi Anabilim Dalina bagli olarak 06/06/2017 tarihinde agmis
oldugumuz EASM ile ilgili deneyimlerimizin paylasilmasi amaglanmaktadur.

Anahtar kelimeler: Egitim aile saglig1 merkezi, aile hekimligi saha egitimi, toplum yonelimli bakim

Abstract

Community-oriented care, which is considered as one of the basic competencies of the family medicine,
requires a team work and it is essential to establish a common language in harmony with the health-care
workers, as well as those who are not health-care professionals. It is thought that Educational Family
Medicine Centers (EFMCs) will play an important role when the necessary trainings are given during
family medicine specialization in order to achieve this coordination.

In this article, we aimed to share our experiences about the EFMC we have opened within the Family
Medicine Department of our University on 06/06/2017.

Key words: Educational family health center, family medicine field training, community-oriented care
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Giris

Son 50 yillik siirecte, diinya tlkelerinde genel kabul goren ve uygulamaya
gecilen aile hekimligi, Tiirkiye’de 1983 yilinda miistakil bir disiplin olarak tanimlanarak
tababet uzmanlik tiiziigtinde yer bulmustur.!

Birinci basamak yonelimli klinik bir dal olan aile hekimligi uzmanlik egitimi,
toplam 36 ay stirmektedir.>3 Bu siirenin 18 ay1, genel tip uygulamalarina yonelik ana
branglarda rotasyonlar ile tamamlanmaktadir. 36 ay olan toplam aile hekimligi
uzmanlik egitiminin, 18 ay1 saha egitimi olarak oOngorilmistiir3 Halihazirda bu
egitimler genellikle {g¢lincii basamak hastanelerde veya buralara bagli semt
polikliniklerinde ytirtitiilmektedir. Bu egitimlerin birinci basamak saha yaklasimini
tam olarak yansitmasi mimkiin olmadigindan, egitim aile sagligi merkezlerinde
(EASM) saha egitimlerinin yiratilmesi 6ngorilmistir.+

Aile hekimliginin temel yeterlilikleri arasinda sayilan toplum y6nelimli bakim,
bir takim ¢aligmasini gerektirmekte olup, bunun yiriitilebilmesi icin hem saglik
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calisanlar;, hem de saglik sektériinden olmayan kisilerle uyum iginde ortak bir dil
olusturulmasi elzemdir.> Bu koordinasyonun saglanabilmesi icin gerekli egitimlerin
aile hekimligi ihtisasi sirasinda verilmesinde EASM’ lerin 6nemli rol oynayacagi
distiniilmektedir.®

Bu yazi ile Universitemiz Aile Hekimligi Anabilim Dalina bagh olarak
06/06/2017 tarihinde agmis oldugumuz EASM ile ilgili deneyimlerimizin paylasiimasi
amaclanmaktadir.

EASM’ nin Dayanagi

26 Eylil 2014 tarihli ve 29131 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Egitim Aile
Sagligi Merkezleri Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi” ile EASM’ lere iliskin amac ve
esaslar diizenlenmigtir. Bu Yonetmelik ise, 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Kanunun 3
tincli maddesinin dokuzuncu fikrast ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanlig: ve
Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin

40 1nc1 maddesine dayanilarak hazirlanmistir.
EASM Acilisinin Planlanmasi

EASM icin Universite ile THSK arasinda kurumsal protokol imzalanarak
islemler basglatilmigtir. Bu protokol ¢ercevesinde esas olarak her iki kurumun gorev ve
sorumluluklar1 tanimlanmis olup, s6zlesme siiresinin iki y1l oldugu belirtilmistir.

Mekan Saglanmasi

Universitenin merkez kiilliyesi icerisinde, EASM ile ilgili mevzuat kriterlerine
uygun boyut ve donanimda bir mekan tahsisi yapilmigtir. Mekanin i¢ ve dis tadilat
tamamlanarak, iki adet muayene odasi, bir acil tibbi miidahale odasi, bir asilama ve
bebek/gocuk takip odasi, bir gebe izlem ve iireme sagligi odasi, bir bebek bakim ve
emzirme odasi, birer adet kadin/erkek ve engelli tuvaletleri olusturulmustur.

Teknik Donaniminin Saglanmasi

EASM’ nin her tiirli teknik donanimi igin gerekli malzemeler tiniversite
tarafindan satin alinmigtir. 25/01/2013 tarih ve 28539 sayili Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi ve Aile Hekimligi Uygulama rehberi dikkate alinarak, gerekli malzemeler
belirlenmistir.” A sinift ASM kriterlerine uygun olarak hazirlanan iki birimlik bir EASM
olusturulurken, bina haricinde tadilat giderleri ile, tibbi ve tibbi olmayan malzeme
temini i¢in yaklasik 50.000 TL'lik bir biitce ayrilmasi gerektigi gorilmiistiir. Bu
kapsamda, yonetmelige gore A sinifi bir ASM de bulunmasi gereken tim donanim
saglanmigtir.®

Niifus Saglanmasi ve Asistanlara Yapilacak Odemeler

EASM, Universite yerleskesi icinde sifir niifus ile acilmistir. Yonetmelikte, ilk 8
ay siiresince EASM’ de gorev yapan asistan ve egiticilere tavan fiyattan 6deme
yapilacagi, 8 ayin bitiminde ise kayitli niifus ve ilgili katsayilar baz alinarak yapilacak
hesaplama sonucunda oOdemelerin gergeklestirilecegi belirtilmistir.4 Daha ¢ok
Universite ogrencileri ve personele hizmet vermekte olan EASM’ mizde, niifus kaydi
yapilmasi ve yonetmelikte belirtilen, birim bagina 2800 niifusa ulagilmasi
hedeflenmektedir.# Ancak, hizmet verilen niifusun halihazirda bagka aile saglig:
birimlerine kayith olduklar1 ve bagvuran hastalarin hizmet alabilmeleri i¢in birimimize
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kayithi olma zorunluluklari olmadig1 g6z oniine alindiginda, EASM’ mize ongoriilen
sayida niifus temininin zor olacagi tahmin edilmektedir.

Ttim bu zorluklar dikkate alindiginda, yonetmelikte 6ngoriilen niifus sayisinin
makul rakamlara ¢ekilmesinin, gerek asistan hekimlerin gerekse egiticilerin maddi
acidan magdur edilmemesi bakimindan faydali olabilecegi diistiniilmektedir. Alternatif
bir yontem de, 6demelerin siiresiz olarak tavan ticretten hesaplanmasi olabilir. Bu tiir
diizenlemelerin EASM  ac¢ilmasimi  tesvik  edici  bir  yaklasim  olacag:
degerlendirilmektedir.

Cari Giderler Kalemi ve Malzeme ihtiyaclarinin Giderilmesi

EASM icin aylik cari gider 6demesi Il Saghk Miidiirliigii tarafindan ilgili kuruma
yapilmaktadir.# Bu kapsamda kuruma yapilan aylik odeme, giderleri karsilama
acgisindan yeterli olmakla birlikte, EASM’ nin her tiirlti ihtiyaa igin egiticilerin ve/veya
asistanlarin, ilgili kurum ile irtibata ge¢mesi ve alimlarin ihale yontemiyle yapilmasi
gerekmektedir. Bunu takiben, malzeme alimlarinda piyasa arastirmasi, fiyat teklifi
alma, ihale agma, bilir kisi komisyonu olusturma gibi cesitli resmi alim yontemleri
devreye girmektedir. Bu durum malzeme temin siireglerinin ASM’ lere kiyasla daha
uzun ve mesakkatli olmasina yol agmaktadir.

Egiticinin Durumu ve Ucretlendirilmesi

EASM de gorev yapacak egiticiler, yonetmelik geregi haftada 10 saatten az
olmamak kaydiyla EASM de gorev yapmak durumundadir.*

Egitici 6demelerinde asistanlara yapilan 6deme iizerinden, her bir birim basina
tablo 1'deki katsayilar ile carpilarak 6deme tutar1 hesaplanmaktadir. EASM de gorevli
egiticilere yapilacak 6demeler ilk 8 ay 2800 niifus iizerinden, sonrasinda ise kayith
niifus tizerinden hesaplanmaktadir (Tablo 1.).4

Tablo 1. Egitici 6deme katsayilar1 tablosu*

Birim .| Docent /Egitim | Yrd. Dogent / Uzman /
Sayis1 Profesor Gorevlisi Basasistan O.gretl-m.
Gorevlisi

1 0,50 0,47 0,43 0,38

2 0,49 0,45 0,41 0,36

3 0,48 0,43 0,39 0,35

4 0,45 0,41 0,37 0,33

5 0,43 0,39 0,35 0,32

6 0,40 0,36 0,34 0,30

7 0,38 0,34 0,32 0,29

8 0,35 0,32 0,30 0,27

9 0,33 0,30 0,28 0,26

10 0,30 0,28 0,26 0,24
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Asistan Gorevlendirilmesi

EASM’ de calismak tizere gorevlendirilecek asistanlarin, sayi1 fazlaligi nedeniyle
18 ay yerine, sadece 2 ay stireyle dontistimlii olarak calismalar1 6ngoriilmektedir.

EASM’ de c¢alismak tizere gorevlendirilecek asistanlar, anabilim dali tarafindan
belirlenmis ve il saglik miidiirliigline resmi yazi ile bilgi verilmistir. Bunu takiben il
saglik midurlagl, belirlenen asistan igin yetki tanimlamasi yapmis ve tanimlanan
kullanic1 adi ve sifrelerin AHBS programina girilmesi ile hasta kabulii yapilabilir hale
gelinmistir.

EASM’ de calisacak asistanlar icin gesitli sifre ve tanimlama islemlerinin
yapilmasi gerekmektedir. Bunlar;

e MERNIS sifresi (Sistemden hasta tarayabilmek icin),

e SGK MEDULA sifresi (Ilac recete edebilmek icin)

o USS sifresi (Bakanligin veri tabanina bilgi gonderebilmek i¢in)
e ATS sifresi (As1 takip sistemine giris yapabilmek i¢in)

e SGK e-rapor sifresi (Rapor islemleri i¢in)

olarak ozetlenebilir.
Aile Saglig1 Elemanin Saglanmasi

EASM’ de calismak tizere, bagl bulunulan toplum sagligi merkezinden gecici
gorevlendirme yontemiyle hemsire istihdam edilmistir. Toplum Sagligi Merkezi (TSM)
kendi isleyis sistemine gore periyodik olarak hemsire degisikligi yapmaktadir. Bu
degisikliklerin “stireklilik” ilkesi ile uyusmamaktadir ve kalici ¢6ziim i¢in temaslar
stirdirilmektedir.

Diger Hususlar

EASM’ nin cesitli islemleri icin TSM ile irtibat saglanmaktadir. Ornegin EASM
karar defteri TSM tarafindan miihiirlenmis olup, EASM ile ilgili alinan kararlar bu
deftere kaydedilmektedir. Ayrica gesitli brosiirlerin temini ve asilarin temini gibi
konularda TSM dogrudan muhatap alinmaktadir.

Laboratuvar hizmetlerinin yiiriitiilmesi icin ise, il Halk Saghg laboratuvar ile
kurum arasinda s6zlesme yapilmis olup, bu gergevede haftanin belirli giinlerinde gelen
kan nakil araglar ile alinan kan numuneleri laboratuvara gotiirtilmekte ve tahlil
sonuglari ¢evrimigi olarak goriintiilenebilmektedir.

Bir diger konu da tibbi atiklarin bertaraf edilmesidir. Bu konuda Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile bir protokol imzalanmis olup, tibbi atiklarin
yonetmeliklere uygun sekilde bertarafi saglanmaktadir.

Sonuc

Yirtrlikte olan EASM yonetmeligi dikkate alindiginda, uygulamada bazi
zorluklar dikkat ¢ekmektedir. TUK ile belirlenmis aile hekimligi uzmanlik egitiminin
18 aylik saha kisminin, ilgili mevzuatin revizyonu ile daha verimli bir sekilde
yapilabilmesi miimkiin goriinmektedir. Uzmanlik egitimi sirasinda yapilan saha
egitimleri, toplumun sagligina olumlu yansiyacak ve saglik hizmetlerinin ¢iktilarinin
ylikselmesinde onemli bir basamak olacaktir. Saha egitimleri ile ilgili siireglerin
paylasilmasi ile, isleyiste yasanabilecek zor durumlarin asilmasina yonelik atilacak
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adimlar netlesecektir. Bu baglamda, actigimiz EASM’ ler ile ilgili tecriibelerimizin
paylasilmasina ilerleyen stirecte de devam edilmesi diistiniilmektedir.
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Nargile Icimi Sonras1 Gelisen Karbon Monoksit intoksikasyonu:
iki Vaka Sunumu

Carbon Monoxide Intoxication After Narghile Smoking:
Case Presentation
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Oz

Nargile son 400 yilda 6zellikle yashilar tarafindan, 1980’lerden sonra da gengler tarafindan yaygin olarak
kullanilmigtir. Nargile icicilerinde karbonmonoksit (CO) intoksikasyonu nadir izlenir. Bu sunumda, 21
ve 20 yaslarinda olan ve nargile i¢cimi sonrasinda CO intoksikasyonu sonucu bayilma ile gelen iki kadin
hasta irdelenmistir. Acil servise baygin halde getirilen hastalarin karboksihemoglobin seviyeleri sirasiyla
26.5 ve 21,4 olarak 6lctilmustiir. Nargile kullanimi son yillarda, 6zellikle gen¢ popiilasyonda artmistir. Bu
artisa bagh olarak, halsizlik, yorgunluk, bayilma gibi nonspesifik sikayetler ile CO intoksikasyonu orani
da artmaktadir. Acil servise bagvuran nonspesifik sikayetleri olan 6zellikle gen¢ hastalarda nargile
kullanimi/maruziyeti derinlemesine sorgulanmali ve bu konuda uyanik olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Nargile, intoksikasyon, karbon monoksit

Abstract

Narghile has been used commonly by the elderly in the last 400 years and also by younger population
since 1980’s. Carbon monoxide poisoning in narghile smokers is very rare. In this presentation, two
female patients aged 20 and 21 years old and who have exhibited carbon monoxide poisoning after
narghile smoking were evaluated. They were presented to the emergency department due to syncope
and their carboxyhemoglobin levels were measured as 26.5 and 21.4, respectively. Narghile smoking has
become very popular especially in the young population in recent years. Carbon monoxide poisoning
rates with nonspecific symptoms like lassitude, fatigue and fainting has also increased together with this
increase. Narghile use/exposure should be questioned carefully especially in young patients admitted to
the emergency department with nonspecific symptoms.

Key words: Narghile, intoxication, carbon monoxide

Yazisma Adresi / Correspondence:

Dr. Necmi Baykan

Nevsehir Devlet Hastanesi Acil Servisi, Nevsehir
e-posta: drnecmibaykan@gmail.com

Gelis Tarihi: 01.08.2017

Kabul Tarihi: 21.11.2017

Giris

Nargile son 400 yilda, daha ¢ok yaglilar tarafindan; 198o’lerden sonra da gengler
tarafindan yaygin olarak kullamilmistir.' Ozellikle Arabistan, Tiirkiye, Hindistan,
Pakistan gibi Dogu Akdeniz iilkelerinde sik kullanilmaktadir.>3 Nargile igicilerinde
karbonmonoksit (CO) intoksikasyonu nadir izlenir.# CO intoksikasyonu herkesin
bildigi gibi bulanti, istahsizlik, halsizlik gibi nonspesifik sikayetlerle baslar.> Uzun siire
maruziyet sonrasi ise suur degisikligi hatta kardiyopulmoner arrest bile gelisebilir. Bu
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makalede 21 ve 20 yaslarinda nargile i¢imi sonrasinda CO intoksikasyonuna bagli
bayilma ile gelen iki vaka sunulmustur.

Olgu1

21 yaginda kadin hasta 112 tarafindan acil servise bas donmesi, bas agris1 ve
bayilma sikayeti ile getirildi. Hastanin 6zge¢misinde migren tanist mevcuttu. Hastanin
ilk muayenesinde; suur agik, koopere, oryante, Glaskow Koma Skalas1 skoru 15 idi ve
norolojik muayenede akut patolojik bulgu yoktu. Hastanin bas donmesi ve ellerde
uyusma sikdyeti baskindi. Vital degerleri; TA: 130/80 mm/Hg, ates: 36,4 °C, nabiz:
84/dk, Solunum Sayisi: 28/dk idi. Hastanin senkop etiyolojisine yonelik parmak ucu
kan sekerine bakildi, 92 mg/dL idi. EKG’sinde iskemi bulgusu ve akut degisiklik yoktu.
Hastanin ilk arter kan gazi (AKG) analizinde COHb: %26,5 idi. Hastaya rezervuarh
maske ile %100 oksijen verildi ve acil serviste takibe alindi. Diger kan tetkiklerinde
(Tam kan, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, elektrolitler, CK, CK-MB, Troponin I)
patolojik bulgu yoktu. Hastanin 4. saat kontrol AKG de COHb: %2,4 idi. Klinik olarak
rahatlamisti. Hasta nasal kantilden 2 It/dk oksijen alacak sekilde takibe devam edildi.
Kontrol EKG'lerinde degisiklik olmadi. 8. saat AKG analizinde COHb: %o0,4 olarak
olctldi. 8. saat kontrol kardiyak tetkiklerinde (CK, CK-MB, Troponin I) anormal deger
yoktu. Klinik olarak rahatlayan; biyokimyasal tetkik sonuclarinda anormal degeri
olmayan hasta toplam 12 saat acil serviste takip edildikten sonra taburcu edildi.

Olgu 2

20 yasinda kadin hasta acil servise bayilma ve halsizlik sikayeti ile getirildi.
Hastanin 6zge¢misinde kronik hastaligi yoktu; ancak, sigara kullanimi mevcuttu.
Hastanin gelisinde; suur acik koopere, oryante, Glaskow Koma Skalas: skoru: 15 idi,
norolojik muayenede patolojik bir bulgu yoktu. Acil servise gelisinde vital degerleri TA:
no/7o mm/Hg, Ates: 36,7 °C, Nabiz: 60/dk, Solunum Sayisi: 20/dk idi. Hastanin senkop
etiyolojisine yonelik parmak ucu kan sekerine bakildi, 89 mg/dL idi. EKG’ sinde Vi'de T
negatifligi mevcuttu. Hastanin ilk AKG analizinde COHb: %21,4 idi. Hastaya
rezervuarli maske ile %100 oksijen verildi, semptomatik tedavi verildi ve acil serviste
takibe alindi. Diger laboratuvar tetkiklerinde (Tam kan, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri, elektrolitler, CK, CK-MB, Troponin I) anormal degerler yoktu. Hastanin 4. saat
kontrol AKG analizinde COHb: %o,7 idi. Hasta nasal kaniilden 2 L/dk O, alacak sekilde
takibe alindi. Klinik olarak rahatlayan, biyokimyasal tetkiklerinde anormal degeri
olmayan hasta toplam 12 saat acil serviste takip edildikten sonra istirahat onerilerek
taburcu edildi.

Tartisma

Son yillarda sigara kullaniminin yani sira nargile kullaniminin 6zelikle geng
popitilasyonda arttig1 gézlenmektedir. Bazi genc igicilerde nargilenin sigaradan daha az
zararli oldugu inanis1 vardir, bunun sebebi koku ve tadinin daha gekici olmasi da
olabilir.*5 Ek olarak nargilenin kullanildig1 ortamlarin sigaraya gore daha az zararl
oldugu hissi de uyandirabilmektedir. Nargile i¢cimine bagl CO intoksikasyonu olgulari-
ki genelde yirmili yaglardadir- 6zellikle kig aylarinda, bas agrisi, bulanti ve bas donmesi
sikdyeti ile acil servislere basvururlar. Hastanin hikayesinde genellikle kafe gibi kapali
alanlarda bulunma O6ykiisi mevcuttur. Bu kigilerde kafeye gitmeden birkag¢ saat
oncesinde hicbir sikayeti yoktur. Bu nedenle bu tiir non-spesifik sikayetlerle bagvuran
hastalarda anamnez derinlestirilmeli ve CO intoksikasyonu dusiiniilmelidir.! CO
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renksiz, kokusuz, irrite etmeyen bir gazdir3 Calismalar, nargile icen ve dumanini
inhale edenlerde, sigara igenlere gore CO, nikotin ve agir metal konsantrasyonlarinin
daha yogun oldugunu gostermistir. Nargile icicilerinin sigara igicilerine gore CO,
nikotin ve agir metallere daha yiiksek konsantrasyonda maruz olmalari, her i¢imde
daha genis volimde i¢meleri ve daha uzun stire maruz kalmalar sebebiyledir."34
Ogrencilerle ilgili yapilan bir calismada, nargile iciminden daha ¢ok nargile dumanina
maruziyetin s6z konusu oldugu tespit edilmistir.> Nargile kullanimi sonrasinda
yasanan CO intoksikasyonunun soba tiitmesi veya dogalgaz kaynakli olan CO
intoksikasyonundan farki yoktur. Soba/dogalgaza bagl intoksikasyonda genellikle aile
bireyleri de etkilendiginden tan1 koymak daha kolay olabilir. Halsizlik veya senkop gibi
sikayetlerle bireysel olarak bagvuran veya bagkalar1 tarafindan saglhk kurulusuna
getirilen hastalarda, 6n tanilarda karbon monoksit intoksikasyonu da akla gelmelidir.
Boyle bir durumda etyolojide soba/dogalgaz maruziyeti yaninda nargile i¢imi de
olabilecegi unutulmamalidir.
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Fenitoin Kullanimi Sonrasi Gelisen DRESS Sendromu: Olgu Sunumu

DRESS Syndrome After Phenytoin Use: A Case Report
Bora Tetik!, Ali Serdar Oguzoglu’, Burcu Kayhan Tetik?, Giilbahar Sara¢3

'Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
>Malatya inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
3Malatya Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali

Oz

DRESS Sendromu ates, cilt dokiintiisii, i¢ organ tutulumu ve hematolojik anormalliklerle karakterize
akut baslangicli, hayat: tehdit eden, nadir goriilen, ilaca baglh bir asir1 duyarlilik reaksiyonudur. En sik
nedeni aromatik antikonviilzan kullanma sonrasi goriilmektedir. Bu olguda fenitoin kullanimi
sonrasinda ikinci haftada ates ytiksekligi ve cilt dokintileri baslayan kirk dért yasinda bir erkek hasta
sunulmustur. Olgu, fenitoin tedavisinin kesilmesi sonrasinda sistemik kortikosteroid ve destek tedavisi
ile bagarili bir sekilde tedavi edilebilmistir. Birinci basamakta aile hekimi, hastalarinin akut ve kronik
saglik sorunlarini ayni anda yonetebilmelidir. Olgumuzda oldugu gibi akut baslangicl atese yaklasimda
bir aile hekimi hastasini iyi yonetebilmeli ve beraberinde cilt dokintiileri de gordigiinde kullandig:
ilaglar1 da sorgulayarak DRESS Sendromunu akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: DRESS sendromu, fenitoin, cilt doktuntiist

Abstract

DRESS syndrome is a life threatening, rare hypersensitivity reaction to drugs with an acute onset that is
characterized by fever, skin rash, visceral involvement, and hematological abnormalities. It is often seen
after the use of aromatic anticonvulsants. In this article, a forty-four year old male patient with fever and
skin rash after two weeks of phenytoin administration is discussed. He has been treated successfully
with systemic corticosteroids and supportive therapy after the discontinuation of phenytoin therapy. In
first step health-care, the primary physician should be able to administer his patients’ acute and chronic
health problems concurrently. As in our case, a family physician should administer his patient well in
the presence of fever with acute onset and he should question about the drugs used in the presence of
accompanying skin rash.

Key words: DRESS syndrome, phenytoin, skin rash

Yazisma Adresi / Correspondence:

Dr. Bora Tetik

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Malatya
e-posta: drboratetik@hotmail.com

Gelis tarihi: 17.05.2017

Kabul tarihi: 20.09.2017

Giris

DRESS Sendromu (Drug Rash with Eoshinophilia and Systemic Symptoms) ilk
olarak Bocquet ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda tanimlanan ve bir ila¢ uyarimi
sonrasinda; ates, yaygin dokiintii, lenfadenopati, hematolojik anormallikler, karaciger,
bobrek, akciger, kalp veya pankreas gibi visseral organ tutulumuyla karakterize bir ila¢
reaksiyonudur.' Aromatik antikonviilzanlar (fenitoin, fenobarbiital ve karbamazepin),
siilfonamidler, allopurinol, dapson, altin tuzlar1 ve minosiklin DRESS Sendromuna en
stk neden olan ilaglardandir.>3> Hastaligin gorilme insidansi bilinmemektedir.
Insidansi, kullanilan ilaca ve kisinin bagisiklik durumuna goére degismektedir.# Ilag
maruziyetinden hastaligin baglangicina kadar gecen stire 2 ila 6 hafta arasinda
degisebilmekte ve ilacin kesilmesinden sonra iyilesme siiresi 6-9 hafta olabilmektedir.
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DRESS Sendromunun yaklasik mortalite orani %10’dur.#> Tedavide temel prensip hizli
tani, neden olan ila¢ veya ilaclar1 hemen kesmek, kortikosteroid ve destek tedavisi
baslamaktir.5

Bu calismada subdural hematom drenaji sonrasinda fenitoin kullanimina
bagli gelisen DRESS Sendromunun klinik 6zellikleri, tedavi yaklagimi ve prognozu
sunulmustur.

Olgu

Kirk dort yasinda erkek hasta, kafa travmasi sonrasinda basgvurdugu acil
serviste degerlendirildi. Genel durumu iyi suuru acgik, koopere, oryante, pupiller
izokorik, Glasgow Koma Skalasi 15 puan idi. Hastanin vital bulgularinda kan basinci
120/70 mmHg, nabiz 86/dk, ates 36,7 derece olarak olciildii. Fizik muayenesinde sag
frontotemporal bolgede subgaleal hematom ve ciltte dermabrazyon mevcuttu.
Hastanin kranial BT incelemesinde, anterior kranial parankimde ve sulkuslarda
hemoraji goriinimi izlendi. Hasta travmatik subaraknoid kanama tanisiyla
reanimasyon klinigine yatirildi. Tedavisi izotonik serum 100cc/saat, seftriakson
[V2ximg, fenitoin 250mg/5ml, asetilsisteingoo mg/3ml 3x1, diklofenak sodyum 75mg/3
ml, famotidin 50 mg seklinde diizenlendi.

Ozgecmisinde koroner anjiografi ve oral antikoagulan kullanma 6ykiisii olan
hastanin antikoagulan tedavisi kesildi. 6 saat sonra tekrarlanan kontrol kranial
BT’sinde sag frontotemporal alanda en genis alanda 3,5 mm kalinliginda subdural
hematom tespit edildi. Takip kranial BT incelemesinde sag frontotemporoparietal
bolgede en kalin yerinde 11x23 mm subdural hematom tespit edilmesi iizerine hasta
opere edildi. Sag frontalden ve parietalden birer adet burr-hole yardimiyla subdural
hematom drenaji1 yapilarak operasyon bosluguna dren yerlestirildi. Postop tedavisine
IV meronem ilave edildi. Ameliyat sonrasinda 3. giin drenleri cekilen hasta serviste
takip edildi. Takibinin 4. giiniinde ates: 37,7 derece, kan basinci: 130/9o0 mm/Hg, nabiz:
96/dk idi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 12,8 g/dl, 16kosit: 9,36 u/l, trombosit:
436 u/l, periferik yaymada %10,8 pargali, %14,7 lenfosit, %13,3 monosit, 0,7 eozinofil
gortildi. Eritrosit sedimantasyon hizi: 40 mm, CRP: 3,10 mg/dl, glukoz: 114 mg/d], tire:
24 mg/dl, Kreatinin: o,7 mg/dl, AST: 41 u/L, ALT: 72 u/L tespit edilmesi {izerine hasta
enfeksiyon hastaliklar1 klinigine danisildi. Hastaya bir giin Teikoplanin 2x400 mg ve
ardindan 1x400 mg idame olacak sekilde tedaviye baslandi.

Takibinin 6. giinii ve antibiyotik tedavisinin 2. giiniinde ates ytiksekligi sebat
eden hastanin fizik muayenesinde gogilis bolgesinde basmakla solan makulopaptiler
kagintili dokiintiileri izlendi. Enfeksiyon hastaliklar1 klinigince sepsis 6n tanisiyla
sulperazon 1 g flakon 2x1, vankomisin1 g flakon 2xi1, metranidazol 500 mg tb 3x1
baslandi. 24 saat sonra ates: 38,8 derece kan basinci: 100/60 mm/hg, nabiz: 15/dk
izlendi. Fizik muayenesinde bilateral periorbital 6dem, boyun, gégiis ve sirt bolgesinde
kasintili yaygin eritemli makiilopapiiler dokiintiiler saptandi (Resim 1 ve 2).

Laboratuvar  tetkiklerinde = hemoglobini13,3  g/dl, 16kosit:20,8u/l,
trombosit:447u/l, periferik yaymada %49 pargali, %32 lenfosit, %6,3 monosit, %13
eozinofil gorildu. Eritrosit sedimantasyon hizi 80 mm, CRP: 8,10 mg/dl, glukoz: 105
mg/dl, ire: 29 mg/dl, kreatinin: 0,89 mg/dl, AST: 114 u/L, ALT: 246 u/L, GGT: 730 u/L
tespit edildi. Tam idrar tetkiki ve idrar kiltiiri normal olan hastanin tim abdomen
ultrasonografisi dogal olarak degerlendirildi. Ekokardiyografide vejetasyon
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saptanmadi. Hastada ila¢ eriipsiyonu diistinlilerek dermatoloji klinigiyle konsiilte
edildi. Hastanin toplamda 10 giindiir fenitoin kullandig1 g6z oniine alinarak fenitoine
bagli DRESS Sendromu oldugu dusiinildi. Ardindan kullandigi fenitoin ve IV
antibiyotikleri kesilerek, 2mg/kg/gtin IV prednizolon, IM antihistaminik ve IV sivi
tedavisi baslandi. Tedavinin 5. glintinde dokiintiileri gerileyen karaciger fonksiyon
testleri diizeyleri normale donen, atesi diisen ve tam kan sayimi normal seviyede
izlenen hastanin tedavisinde kullandig: steroidin dozu kademeli azaltilarak 3 haftada
kesilecek sekilde yeniden diizenlendi ve taburcu edildi.

Resim 1. Hastanin boyun bolgesinde goriilen dokiintt

Tartisma

DRESS Sendromu ilk olarak antikonviilzan tedavi sonrasinda gortldiagu igin
baslangicta Antikonviilzan Hipersentivite Sendromu olarak adlandirilmistir.
Etyolojide pek c¢ok ila¢ suglanmasina ragmen en sik fenitoin, karbamazepin,
fenobarbital, propiltiyourasil, siilfonamidler, allopurinolve bazi antiviral/antibiyotik
ajanlar etyolojide akla gelmesi gereken ajanlardir.>3%7 Yang ve ark. olgu sunumlarinda
%43,6' sinda karbamezepin ve fenitoin sorumlu oldugunu bildirmislerdir.® Benzer
sekilde Botelho ve ark. ¢alismasinda da DRESS sendromuna en sik neden olan ilacin
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fenitoin oldugu bulunmustur.® Ulkemizde de Emre ve ark'min 11 olguluk DRESS
sendromu serilerinde tiim hastalarinda etyolojik ajanin fenitoin oldugu bulunmustur.*®
Bizim olgumuzda da literatiir desteklenir sekilde DRESS sendromu fenitoin kullanimi
sonrasi meydana gelmistir. DRESS sendromu tanis1 konulmasi iizerine yapilan literatiir
aragtirmasinda son zamanlarda vankomisin kullanimina baglhi DRESS vakalarinin
bildirildigi gortilmis ve olgumuza baslanmis olan vankomisin tedavisi de
degistirilmistir."

Resim 2. Hastanin sirt bolgesinde goriilen dokiintii

Hastaligin patogenezinde ilaca bagh Tip 4 hipersensitivite reaksiyonu ve buna
bagli olarak Tip 2 T- helper hiicreleri rol oynar. Insan 16kosit antijeninin (HLA)
allellerinin DRESS Sendromuna duyarlilik ile iliskilendirilmesi genetik faktorlerin de
patogenezde etkili bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.+5

DRESS sendromunda etyolojik ajanlarin fazla olmasi ve dokiintii ve atesinde
eslik etmesi nedeniyle enfeksiyon hastaliklar ilk olarak akla gelmekle birlikte; ilaca
bagh deri dokiintisii, hematolojik anomaliler (eozinofili 1.500/mm3'e esit veya daha
yliksek oranda atipik lenfositoz) ve sistemik tutulum (¢ap1 2 cm' den daha biyiik veya
esit lenfadenopati veya normalden iki kat daha yiiksek degerlerle artan transaminazlar
veya interstisyel nefrit veya interstisyel pnomoni veya kardit varliginda DRESS
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sendromu akla getirilmelidir.! DRESS sendromunda hastaligin erken taninmasi ve
neden olan ilacin belirlenerek derhal kesilmesi olduk¢a 6nemlidir.

DRESS sendromunda en sik goriilen bulgu %70 oraninda cilt lezyonlar1 olup
ozellikle eritamatoz makiilo papiiller dokiintii seklinde izlenmektedir.>¢ Lezyonlar
genellikle govdeden baslayarak tiim viicuda yayilir ve tedaviyi takiben genellikle
sekelsiz geriler3 Olgumuzda da benzer sekilde lezyonlar makilopaptiler olarak
govdeden baslamistir.

DRESS sendromuna hematolojik anormallikler eslik edebilir. En sik saptanan
hematolojik anormallik eozinofili olmasina ragmen atipik lenfositoz, trombositopeni
ve l6kositoz gorilebilir.® Emre ve ark. 11 olgu sunduklari vaka serilerinde olgularin
%63,6' sinda eozinofiliye rastlamiglardir’® Criado ve ark c¢alismasinda en sik
hematolojik bulgu olarak eozinofiliye rastladiklarimi belirtmislerdir.> Bizim olgumuzda
da literatiir desteklenir sekilde eozinofiliye rastlanilmistur.

DRESS sendromunda en sik tutulan visseral organ karacigerdir.® Karaciger
tutulumuna bagli olarak hepatomegali ve karaciger fonksiyon testlerinde 5 kata kadar
yiikselme goriilebilmektedir. DRESS sendromuna bagli en 6nemli mortalite nedeni
karaciger yetmezligine bagli olarak gelisir ve bu nedenle karaciger fonksiyon testleri ve
visseral organlarin radyolojik incelemeleri yakin takip edilmelidir.”*> Walsh ve ark.
calismasinda en onemli mortalite nedeni olarak karaciger tutulumu gosterilmistir.
Bizim olgumuzda da karaciger enzimleri ylikselmis, ancak erken fark edilmesi ve erken
steroid tedavisi baglanmasi nedeniyle kisa siirede diizelmistir.

DRESS sendromunun tedavisi oncelikli olarak neden olabilecek ilaglarin
kesilmesi, uygun dozda sistemik kortikosteroid kullanilmasi ve destekleyici tedaviden
olugsmaktadir. Olas1 genetik korelasyon nedeniyle, aile liyelerine de etken olan ilacin
kullanimi konusunda bilgilendirme yapilmalidir.#> Olgumuzda da hastanin kullandig:
ilaclar tek tek irdelenmis literatiir esliginde en sik neden olan ilacin fenitoin olmasi
nedeniyle ila¢ kesilip steroid tedavisi baslanarak hasta takibe alinmistir. Takibinde
lezyonlarin gerilemesi tizerine tani kesinlestirilerek kullandig: ilaclar doz azaltilarak
kesilmistir.

DRESS sendromu ates, cilt dokiintiisii, i¢ organ tutulumu ve hematolojik
anormalliklerle karakterize akut baslangi¢li hayat1 tehdit eden, nadir goriilen ilaca
bagli bir asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Erken tani, etken ilacin derhal kesilmesi
mortaliteyi ciddi oranda azaltmaktadir. Sonug¢ olarak birinci basamakta aile hekimi,
hastalarinin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetebilmelidir. Olgumuzda
oldugu gibi akut baslangicli atese yaklasimda hastasint iyi yoOnetebilmeli ve
beraberinde cilt dokiintiileri de gordiigiinde kullandig: ilaglarida sorgulayarak DRESS
Sendromunu akla getirmelidir.
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