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Degerli meslektaslarim ve
dergimizin okurlari;

Eylll 2018 sayimizla tekrar karsinizdayiz. Bu vesileyle dergimizle ilgili bazi hususlar size aktar-
mak istiyorum. Dergimize gonderilen makalelerin degerlendirilmesi U¢ asamada yapilmakta-
dir. Birinci asamada makalenin dergimizin yazim kurallarina uyumu, ikinci asamada icerik ve
yontem degerlendiriimektedir. Bu iki asamay1 tamamlayan makaleler icin t¢linci asama yani
hakem sureci baslatiimaktadir. Mevcut ¢calisma tempomuzla her sayi icin yaklasik 30 makale
degerlendirebilmekteyiz. Bir suredir hem yayimlanacak hem de dnceden yayimlanmis ma-
kalelere DOI numarasi vermeye basladik. Dergimizin endekslendigi veri tabanlarinin sayisini
artirmaya yonelik calismalarimiz da devam etmektedir.

Daha guizel sayilarda bulusmak dilegiyle.

Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER / Edit6r
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Yazim Kurallari

Genel Bilgiler:

Sakarya Tip Dergisi, tibbin her dali ile ilgili olabilecek retrospektif, prospek-
tif veya deneysel arastirma, derleme, olgu sunumu, editéryal yorum/tartisma,
editdre mektup, cerrahi teknik, ayirici tani, tibbi kitap degerlendirmeleri, soru-
cevaplar ve tip gindemini belirleyen giincel konulari yayinlayan, ulusal ve ulus-
lararasi tiim tibbi kurum ve personele ulasmayi hedefleyen bilimsel bir dergidir.

Dergi yilda ddrt sayi olarak Mart, Haziran, Eyliil ve Aralik aylarinda yayinlan-
maktadir. Derginin resmi yayin dili Tiirkge ve ingilizcedir. Ingilizce yazim tercih
sebebidir.

Dergi ile ilgili her tiirlii islem ve basvuru www.sakaryamj.com yapilabilir. Geg-
mis sayilarda yayinlanan calismalara bu adresten ulasilabilir.

Bilimsel Politikalar ve Etik Sorumlulugu:

Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Tiim yazarlarin calismaya aktif
olarak katilmis olmasi gereklidir. Génderilen yazilarin dergide yayinlanabilmesi
icin daha dnce baska bir bilimsel yayin organinda yayinlanmamis olmasi gere-
kir. Gonderilen yazi daha once herhangi bir toplantida sunulmus ise; toplanti
ady, tarihi ve diizenlendigi sehir belirtiimelidir. Klinik arastirmalarin protokolii
ilgili kurumun etik komitesi tarafindan onaylanmig olmalidir. Insanlar iizerinde
yapilan tiim ¢alismalarda, “Yontem ve Gerecler” bdlimiinde ¢alismanin ilgili
komite tarafindan onaylandigi veya galismanin Helsinki llkeler Deklerasyonuna
(www.wma. net/e/policy/b3.htm) uyularak gerceklestirildigine dair bir ciimle
yer almalidir. Calismaya dahil edilen tiim insanlarin bilgilendirilmis onam for-
munu imzaladigi metin iginde belirtilmelidir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin Gereg ve Yon-
temler boliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.
nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda calismalarinda hayvan
haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini be-
litmek zorundadir.

Degerlendirme Siireci:

Dergiye gonderilen yazilar, ilk olarak dergi standartlari acisindan incele-
nir. Derginin istedigi forma uymayan yazilar, daha ileri bir incelemeye gerek
goriilmeksizin yazarina iade edilir. Tim yazilar dnce editdr tarafindan dn de-
gerlendirmeye alinir; daha sonra incelenmesi igin danisma kurulu iiyelerine
gonderilir. Tiim yazilarda editéryel degerlendirme ve diizeltmeye basvurulur;
gerektiginde, yazarlardan bazi sorulari yanitl
istenebilir. Degerlendirme sonucu kabul, mindr revizyon, major revizyon, yeni-
den yazilmasi gerekli ya da ret karari ¢ikabilir. Dergide yayinlanmasina karar
verilen yazi basim siirecine alinir; bu asamada tiim bilgilerin dogrulugu igin ay-
rintili kontrol ve denetimden gegirilir; yayin dncesi sekline getirilerek yazarlarin
kontroliine ve onayina sunulur.

ve eksikleri t

Yayin Hakki:

1976 Copyright Act'e gére, yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii
yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Yazarlar, www.sakaryamj.com in-
ternet adresinden ulasacaklari “Yayin Haklari Devir Formu”nu doldurup, online
olarak makale ile birlikte gondermelidirler.

. Olgu sunumu/serisi ve derleme disindaki bilimsel calismalarda etik ku-
rul onay belgesi sisteme yiiklenmelidir.

. Veri toplama stireci Aralik 2010 tarihinden dnce tamamlanmig ¢alisma-
lar kabul edilmeyecektir.

. Bilimsel | lar, | daki yazarlarin isim ve soy

isimleri(calismaya dahil olan tim yazar isimleri yazilmali) ile calisma
bashgindaki tiim kelimelerin(baglaclar haric) sadece ilk harfleri biiytik
harf olacak sekilde DergiPark sistemine yiiklenmelidir.

. Yazarlarin ayni sayida ilk isim olduklari yalnizca bir calismalari yayin-
lanacaktir.

. SCI, SSCI, SCIE, ESCI veya A&HCI'de indekslenen dergilerde yayinlan-
mis caligmalarinda Sakarya Tip Dergisi'nde yayinlanmis herhangi bir
calismaya atifta bulunan yazarlarin calismalarina oncelik verilecektir.
(Calisma bilgilerinin ve varsa linkinin Editére Sunum Sayfasi’'nda belir-
tilmesi gerekmektedir.)

. Yazim dili Ingilizce olan bilimsel galismalarin veya yazim dili Tiirkge
olan calismalarin Ingilizce ézetlerinin yaziminda akademik diizenleme
hizmeti veren profesyonel kurum veya kuruluslardan yardim alindiginin
belgelenmesi durumunda bu galismalara dncelik verilecektir.

Yazininin Hazirlanmasi

. Derleme tiiriindeki bilimsel calismalar icin yazar sayisi iicii gegmeme-
lidir.

. Olgu sunumlari igin yazar sayisi altiyr gegmemelidir.

. - VYauzilar cift satir aralikli ve 10 punto olarak, her sayfanin iki yaninda
ve alt ve st kisminda 2.5 cm bosluk birakilarak yazilmalidir. Yazi stili
Arial olmalidir.

o Yazilar Microsoft Word formatinda olmalidir. (tablolar dahil olacak
sekilde)

. Kisaltmalar, 6zette ve ana metinde kelimenin ilk gectigi yerde parantez

icinde verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma kullanilmalidir. Kiigiik
harflerle yapilan kisaltmalara getirilen eklerde kelimenin okunusu esas
alinir: cm'yi, kg’dan, mm’den, kr.un. Bilyiik harflerle yapilan kisaltma-
lara getirilen eklerde ise kisaltmanin son harfinin okunusu esas alinir:
BDT'ye, TDK'den, THY'de, TRT'den, TL'nin vb. Ancak kisaltmasi biyiik
harflerle yapildigi halde bir kelime gibi okunan kisaltmalara getirilen
eklerde kisaltmanin okunusu esas alinir: ASELSAN'da, BOTAS'in,
NATO'dan, UNESCOQ'ya vb.

. Editore sunum sayfasi ayr bir Word dosyasi olarak gdonderilmelidir.
Editdre sunum sayfasinda génderilen calismanin kategorisi, es zamanli
olarak baska bir dergiye gdnderilmemis oldugu, daha dnce baska bir
dergide yayinlanmamis oldugu, varsa calismayi maddi olarak destekle-
yen kisi ve kuruluslar ile varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri
belirtilmelidir.

. Kapak sayfasi ayri bir Word dosyasi olarak gonderilmelidir. Kapak say-
fasinda baglik basit ve anlasilir sekilde olmalidir (Tiirkge ve Ingilizce).
Baslik 60 karakterden daha uzun oldugu takdirde ingilizce ve Tiirkge
kisa baslik da kapak sayfasina eklenmelidir. Tiim yazarlarin adi, soyadi
ve unvanlari, calistiklar kurumun adi ve sehri bu sayfada yer almaldir.
Bu sayfaya ayrica “yazismadan sorumlu” yazarin isim, acik adres, tele-
fon ve e-posta bilgileri eklenmelidir.

Istatistik Bilgi Notu

. Kullanilan istatistiksel yéntem, orijinal veriye erisebilecek bilgili bir
okuyucunun rapor edilen sonuglari onaylayabilecegi bir ayrintida be-
lirtilmelidir. Istatistiksel terimler, kisaltmalar ve semboller tanimlanma-
lidir. Kullanilan bilgisayar programi, istatistiksel yonteme dair aciklama
verilmelidir. Calisma deseni ve istatistiksel yonteme dair kaynaklar
miimkiinse belirtiimelidir.

. Sonuglarin sunumunda, 6zellikle ortalama ve yiizdelik verirken, onda-
likl hanelerin gdsteriminde virgiilden sonra sonra 2 hane kullaniimali-
dir (112,2 yerine; 112,20 veya 112,21 gibi). P, t, Z degerleri istisnadir ve
virgiilden sonra 3 hane verilmelidir (p<0,05 yerine tam deger p=0,001).
Tam sayi disindaki gosterimlerde virgiilden sonra iki hane, istatistiksel
degerlerin (p,t,z,F Ki-Kare gibi) virgiilden sonra ii¢ hane degerlerin su-
nulmasi, p degerlerinin sunumunda p<0,05 veya p>0,05 yerine test ista-
tistigi ile birlikte tam p degerinin (bu degerin binde birden kii¢iik olmasi
dur da p<0,001 bigciminde) gdsterilmesi gerekmektedir.

Yaziminin Boliimleri

Calismanin gonderildigi metin dosyasininiginde sirasiyla, Tiirkge baslik, Tiirkge
dzet, Tiirkge anahtar kelimeler, ingilizce baslik, ingilizce dzet, Ingilizce anahtar
kelimeler, ¢calismanin ana metini, kaynaklar, her sayfaya bir tablo olmak iizere
tablolar ve son sayfada sekillerin (varsa) alt yazilari seklinde olmalidir. Tablolar
kaynaklardan sonra, her sayfaya bir tablo olmak iizere ¢alismanin génderildigi
dosya icinde olmali ancak calismaya ait sekil, grafik ve fotograflarin her biri
ayri bir imaj dosyasi (jpeg ya da gif) olarak gonderilmelidir.

Arastirma Makalesi icin yazinin boliimleri

. 0Oz (Abstract): Tiirke ve Ingilizce zetler calismanin bashg ile birlikte
verilmelidir. Ozetler Amag (Objective), Gereg ve Yontemler (Materials
and Methods), Bulgular (Results) ve Sonug (Conclusion) bélimlerine
ayriimali ve 250 sozciigii gegmemelidir.

. Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkce 6zetten sonra Tiirkce anahtar
kelimeler, ingilizce tzetten sonra Ingilizce anahtar kelimeler belirtil-
melidir.

o Giris (Introduction): Giris boliimiiniin son paragrafinda ¢alismanin ama-
cini bildiren bir ciimle yer almalidir.

. Gereg ve Yontemler (Materials and Methods): Arastirmanin tipi, etik

hususlar, kullanilan istatistiksel analiz yontemleri belirtilmelidir.




. Bulgular (Results)
. Tartisma (Discussion)
. Kaynaklar (References)

0lgu Sunumuy/Serisi icin yazinin holiimleri

. 0z (Abstract): Tiirkge ve ingilizce ozetler makelenin baslgi ile birlikte
verilmelidir. Ozetler tek paragrafiik olmalidir. (100-150 kelime olmalidir.)

. Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge ozetten sonra Tiirkce anahtar
kelimeler, ingilizce 6zetten sonra ingilizce anahtar kelimeler belirtil-
melidir.

. Giris (Introduction)

. Olgu Sunumu (Case Report)

. Tartigma (Discussion)

. Kaynaklar (References)

Derleme icin yazinin béliimleri

. 0Oz (Abstract): Derleme dzetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir (ortala-
ma 100-150 kelime; béliimsiiz; Tiirkce ve ingilizce)

. Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge ¢zetten sonra Tiirkge anahtar
kelimeler, ingilizce ozetten sonra Ingilizce anahtar kelimeler belirtil-
melidir.

. Girig (Introduction)

. Konu ile Iigili Bagliklar

. Sonug (Conclusion)

. Kaynaklar (References)

Anahtar Kelimeler

. En az 3 en fazla 6 adet, Tiirkge ve ingilizce yazimalidir.

. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile ayrilmaldir.

. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)"e uy-
gun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

. Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri'ne uygun olarak veril-

melidir (www.bilimterimleri.com).

Kaynaklar

. Yazarlar yalnizca dogrudan yararlandiklari kaynaklari yazilarinda gos-
terebilirler.

. Kaynaklar yazida gelis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle so-
nunda noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust Simge” olarak
belirtilmelidir.

. Calismada bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtil-
meli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” eklenmelidir.

. Kaynak yazimi i¢in kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen sekilde
olmalidir (www.icmje.org).

. Kaynak listesinde yalnizca yayinlanmis ya da yayinlanmasi kabul edil-
mis veya DOI numarasi almis calismalar yer almalidir.

. Kaynak sayisinin arastirmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumla-
rinda da 10 ile sinirlandirimasina dzen gosterilmelidir.

. Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar asagidaki drneklere uygun

olmalidir (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi,
dergi ismi, yil, cilt, say, sayfa no'su belirtilmelidir.

Ornek: Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut G, Dilek FH. The
use of a vessel sealing system in thyroid surgery. Acta Chir Belg 2005;105:369-
372.

Kitap icin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, bolim bashgi,
editdriin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yaynevi, yil ve say-
falar belirtilmelidir.

Ornek:

. Yabanci dilde yayimlanan kitaplar icin; Vissers RJ, Abu-Laban RB. Acu-
te and Chronic Pancreatitis. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS
(eds.), Emergency Medicine: A comprehensive Study Guide. 6 st ed.
New York: McGraw-Hill Co; 2005. p.573-577.

. Tiirkge kitaplar igin; Gokge 0. Peptik iilser. Dilek ON, editor. Mide ve
Duedonum. 1. Baski. Ankara: Anit Matbaasi; 2001. s:265-276.

. On-line yayinlar igin format; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili ciimle-
nin sonunda belirtilmelidir.

. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari ana metnin sonuna ek-
lenmelidir.

. Tablolar her sayfaya bir tablo olmak iizere yazinin gonderildigi dosya

icinde olmali ancak yaziya ait sekil, grafik ve fotograflarin her biri ayri
bir imaj dosyasi (jpeg ya da gif) olarak gnderilmelidir.

. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki acikla-
mada belirtilmelidir.

. Daha dnce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazil
izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari goriilecek derecede kontrast ve
net olmalidir.

Cikar iliskisi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali bir iligkisi varsa bu aciklan-
malidir.

Tesekkiir: Bu bdliimde yazar olarak ismi gegmeyen ancak tesekkiir edilmesi
gereken kisiler veya kurumlar yer almalidir.

Yayimlanmak iizere gonderilen calismalar icin kontrol listesi

Calismalar tam olmali ve sunlar kapsamalidir:

. Sorumlu yazarca imzalanmis “Telif Hakki Formu”

. Etik kurul onayinin PDF veya JPEG formatindaki gériintiisti(Olgu sunu-
mu- serisi ve derleme yazilari icin gerekli degildir.)

. Editére Sunum Sayfasi

. Kapak Sayfasi

. Yazinin Boliimleri
. Tiirkge ve Ingilizce baslik
. 0z (Tiirkge ve ingilizce)
. Anahtar sbzciikler (en az 3 ve en fazla 6) (Tiirkge ve ingilizce)
. Uygun béliimlere ayrilmis ana metin
. Kaynaklar yazida gelis sirasina gore yazilmali ve metinde ciim-

le sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust Sim-
ge"” olarak belirtilmelidir.

. Dergi yazi kurallarina uygun olarak hazirlanmis kaynaklar lis-
tesi
. Biitiin sekil, tablo ve grafikler
. Caligmalar, calismadaki yazarlarin isim ve soy isimleri(calismaya

dahil olan tiim yazar isimleri yazilmali) ile calisma bashgindaki tim
kelimelerin(baglaclar harig) sadece ilk harfleri biiyiik harf olacak se-
kilde DergiPark sistemine yiiklenmelidir.

Kontrol listesinde belirtilen kosullar saglamayan calismalar icin degerlendir-
me siireci baslatilamayacaktir.




Information to Authors

General Information:

Sakarya Medical Journal is a scientific journal that publishes retrospective,
prospective or experimental research articles, review articles, case reports,
editorial comment/discussion, letter to the editor, surgical technique, diffe-
rential diagnosis, medical book reviews, questions-answers and also current
issues of medical agenda from all fields of medicine and aims to reach all na-
tional/international institutions and individuals. The journal is published four
times in a year and in March, June, September and December. The official
languages of the journal are Turkish and English, but english manuscripts are
preferred. Any processes and submissions about the journal can be made
from the website: www.sakaryamj.com. Past issues of the journal are also
available at this website.

Scientific Policies and Ethics Responsibility:

The author(s) undertake(s) all scientific responsibility for the manuscript. All
the authors must actively participate in the study. The author(s) guarantee(s)
that the manuscript itself or any substantially similar content of the manusc-
ript has not been published or is being considered for publication elsewhere.
If the manuscript had been presented in a meeting before; the name, date
and the province of the meeting should be noted.

The protocol of the clinical investigations must be approved by the approp-
riate ethical committee of the related institution. All manuscripts dealing
with human subjects must contain, in the Materials and Methods section, a
statement indicating that the study has been approved by the committee or
there should be a statement that the research was performed following the
Declaration of Helsinki principles (http://www. wma.net/e/policy/b3.htm). In
research work which includes humans, informed consent must be obtained
prior to the study and this should be stated in the text.

All papers reporting experiments using animals must include a statement
in the Material and Methods section giving assurance that all animals have
received humane care in compliance with the Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) and indicating appro-
val by the institutional ethical review board.

Review Process:

Upon submission, all manuscripts are reviewed to check for requirements re-
quested by the Journal. Manuscripts that do not comply with these require-
ments will be sent back to authors without further evaluations. All the papers
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Yakin zamanda kesfedilen ve insanlari enfekte ettigi biline insan anellovirs ailesi, Torque teno viris, Torque teno mini viris ve Torque
teno midi virist icermektedir. Dinya niffusunda Anelloviriis prevalansi oldukca yiksektir. Saglikli kisilerin cogunun viromunda bu viris
bulunmaktadir. Ama su ana kadar yapilan calismalarda bu virislerin insanlar icin patojeniteleri net olarak aciklanamamistir. Anellovirislerin
hematopoetik, solunum ve bagisiklik sistemi hastaliklari ile iliskili oldugu gorilmis olmakla birlikte bu konuda kesin veriler bulunmamaktadir.
Temel viroloji ve immiinoloji alaninda yapilacak daha kapsamli calismalar ile Anelloviriisler hakkinda bilgilerimiz artacaktir ve ¢éziim bekleyen
sorularimiz cevap bulacaktir.  Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(3):462-469 )

Anahtar  Anelloviriis; Torque teno viriis; virom
Kelimeler

Abstract

This human anelloviriis family, discovered recently and infecting people, contains Torque teno virus, Torque teno mini virus and Torque
teno midi virus. The prevalence of Anellovirus in the world is very high. Most of the healthy people have this virus in virom. But so far
the studies have not clearly explained the pathogenicity of these viruses to humans. Anelloviruses have been found to be associated with
hematopoietic, respiratory and immune system diseases, but there are no definite data in this respect. As a result of more comprehensive
work in the field of basic virology and immunology, we will increase our knowledge of Anelloviruses and answer our pending questions.
(Sakarya Med ), 2018, 8(3):462-469 ).

Key Words  Anellovirus; Torque teno virus; virome
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Giris

Ginimizde cesitli biyolojik insan numuneleri izerinde yiiksek verimli sekanslamanin yaygin kulla-
nimi sonucunda bilinen viral tiplerin dagimi degismis ve virls karmasikhig ile ilgili birgok kavrami
hizla degistiren bircok yeni viriis ortaya cikmistir.” Yeni kesfedilen virGslerden olan Anelloviridae
ailesinin Gyeleri icerisinde birbirleriyle yakindan iliskili bulunan Torque teno virisleri (TTVs) de
yakin zamanda kesfedilen bu virislerdendir. Patojeniteleri ve islevleri heniiz net olarak anlasilama-
mistir. Bununla birlikte, Hepatit B virisi (HBV), Hepatit C viriisi (HCV) ve insan immiin yetmezlik
virGst tip 1 (HIV-1) ile eszamanli enfeksiyonlarda yaygin olarak galisilan ve ayni zamanda etiyolojisi
bilinmeyen hepatit vakalar ile iliskilendirilmislerdir.2* Ayrica Anelloviriisler, CRESS-DNA olarak
adlandinlan dairesel, replikasyon baslatici protein (Rep) kodlamasi iceren, tek iplikli DNA (CRESS-
DNA) iceren viriislerdendir.® Onceleri CRESS-DNA viriisleri sadece bitkileri ve hayvanlari enfekte
eden patojenler olarak bilinmekteydi ancak son on yil i¢inde insanlar da dahil olmak izere cok
cesitli omurgasiz ve omurgali hayvanlarda saptanmistir. insanlarda tanimlanan bazi CRESS-DNA
virGslerinin listesi Tablo 1’de belirtilmistir. Bu virislerin kan giivenligi ve/veya insan hastalig) Gize-
rindeki etkisi bilinmemektedir. Yakin zamandaki raporlar, CRESS-DNA virislerinin kan viromunun
en biytk kismini olusturdugu ve bu kiigiik DNA virisleri arasinda Anelloviriislerin (AVs) toplam
viromun yaklasik% 70’ini olusturdugunu ortaya cikarmistir.®

Tablo 1: insanlarda tanimlanan bazi CRESS-DNA viriislerinin listesi ?

Anelloviriis
Circovirls
Cycloviriis
Gemycircularviris
Gyroviris
Smacovirls
Pecoviris

Tarihce

insanlar enfekte ettigi bilinen Torque teno viriisleri (TTVs) birbirleriyle yakindan iliskili iic viriisii
icermektedir. ik defa 1997°de kesfedilmis ve yakin zamanda Anelloviridae ailesine dahil edilmis
olup Alphatorqueviriis genusundan Torque teno viriis, Betatorqueviriis genusundan Torque teno
mini virls ve Gammatorqueviriis genusundan Torque teno midi virGsU icermektedir. Anelloviri-
dae familyasi ayrica, domuzlan (torque teno sus viriisii, TTsuV), kedileri (torque teno felis viriisi),
képekleri (torque teno canis virlisil) ve tupaias (torque teno tupaia virisi) gibi hayvanlan enfekte
eden virusleri de icerir.®

Torque teno viriis (TTV) ilk kez 1997 yilinda etyolojisi bilinmeyen post-transfiizyon hepatiti olan bir
Japon hastadan bildirilmistir.” Daha sonra 2000 yilinda, TTV’ye uzaktan benzer Torque teno mini
viriisii (TTMV) olarak adlandirlan baska bir kiiciik DNA viriisii kesfedilmistir.’® 2007 yilinda ise
Anellovir(s cinsine U¢tinci bir ilave vir(s bildirilmistir. Yeni virdsin 3.2 kb’lik bir genomu vardir.
Daha 6nce bulunan TTV ve TTMVlerin sirasiyla genom uzunluklariniise 3.8 ve 2.8 kb oldugundan
dolayi boyut olarak ikisinin arasinda kalan bu viriis Torque teno midi viriis (TTMDV) olarak adlan-
dinlmistir (TTMDV).™

Torquetenoviriis (Latince orjinali su sekildedir:torques;kolye ve tenuis;ince) Anellovirislerin pro-
totipidir.® TTV’nin kesfini, her biri Alfatorquetenoviriis cinsi, Anelloviridae ailesinde gruplanmis
sayisiz sustan olusan, simdi en az 29 ana tir icinde genetik olarak siniflandirilan, diger bircok yakin




TTV dizileri izlemistir."? Takip eden yillarda, TTV ile iliskili insanlarda ve hayvanlarda kesfedilmistir.
Bu virisler, TTV prototip suslarindan daha kiiciik genomlar icermektedir.7 Anelloviridae familyasi-
nin taksonomisi Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2: Anelloviridae familyasinin taksonomisi ’
Aile Cins Tir sayisi Tur tipi
Alphatorqueviriis 29 Torque teno virls
Betatorquevirls 9 Torque teno mini virds
Gammatorqueviris 2 Torque teno midi vir(s
Deltatorqueviriis 1 Torque teno tupaia virls
Anelloviridae Epsilontorqueviris 1 Torque teno tamarin virls
Zetatorqueviris 1 Torque teno dourouncouli viriis
Etatorqueviriis 1 Torque teno felis virls
Thetatorquevirls 1 Torque teno canis virls
lotatorqueviris 2 Torque teno sus viris
Virolojik Ozellikler

AnellovirUsler tek sarmalli, negatif polariteli dairesel bir DNA genomuna sahip, kiigik zarfsiz virs-
lerdir. Anellovirisler uyumlu hicre sistemlerinin bulunmamasi nedeniyle in vitro ortamda ¢ogalti-
lamaz ve bu nedenle, yapilari ve islevlerinin dogrudan arastirldigi cok az calisma yapilabilmistir.’
VirGs yayginlig) ve genetik cesitlilik calismasinda elde edilen ilerlemelere ragmen, Anelloviriis Gye-
lerini karakterize eden temsilci genetik kimelenmelerin insan popUlasyonlarinda dagilimi hakkinda
cok az sey bilinmektedir.™

TTV'lerin en iyi tanimlanan bilesenleri genomlandir. Guanin-sitozin (GC) bakimindan zengin bolge-
ye (% 89-%90.6) sahiptirler. Genom boyutlari TTV icin 3.6 ila 3.9 kb, TTMDV icin 3.24 ile 3.25 kb
ve TTMV icin 2.86 ile 2.91 kb arasinda degjismektedir."

TTV genomu, 1.2 kb’lik bir “terciime edilmeyen bolgeye (untranslated region=UTR) ve 2.6 kb’lik
bir potansiyel kodlama bolgesine ayrilabilir. UTR bolgesi nispeten korunur ve viral replikasyonda
6nemli bir diizenleyici olarak rol alir. Anelloviriislerin kodlama bolgesi,ORF1 ve ORF2 olmak izere
iki btk agik okuma gergevesi icerir. ORF1, TTV (izolat TA278 dizisi) icin 770 amino asit, TTMDV
icin 637 amino asit (izolat MD1-073 dizisi) ve TTMV icin 663 amino asit (izolat CBD231 dizisi) ice-
ren bir protein kodlamaktadir. ORF2 ise TTV (izolat TA278 dizisi), TTMDV (izolat MD1-073 dizisi)
ve TTMV (izolat CBD231 dizisi) igin sirastyla 120, 123 ve 91 amino asit iceren proteinler kodlamak-
tadir. Baska birkac acik okuma gercevesi daha tarif edilmistir ve kodladiklari peptitler farkli izolatlar
icin farkli uzunluktadirlar.™

ORF1’in bir kapsid proteinini kodladig) bilinmektedir. ORF1’in, DNA baglama aktivitesine sahip ol-
dugu ve viral DNA'nin paketlenmesinde islev gordig ileri strllen, circovirlis benzeri replikasyona
bagl motifler ve arjininden zengin N-terminusu vardir. ORF1, amino asit degisikliklerine yol acan
mutasyonlarin, proteinin kalan kismindan daha sik meydana geldigi ve hipermutasyonlar yoluyla
imm0n kacak oldugunu gosteren hiperdegisken bolgeler icerir.15 Ek olarak ORF1 yapisal olmayan
proteini kodlayan N22 bdlgesini icerir.’
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ORF2, korunmus bir amino asit motifine sahip yaklasik 200 amino asitli bir proteini kodlar. Birkag
genotipte bir durdurma kodonu ORF2’yi iki kiicik cerceveye, ORF2a ve ORF2b’ye boler. ORF2b
proteini, amino asit seviyesinde ORF2a’dan daha az korunmus olsa da, tavuk anemi viriisii (chic-
ken anaemia virus, CAV) benzeri bir motif icerir. Son zamanlarda, ORF2 proteininin niiklear faktor
kappa B (NF- B) yolagini baskiladig) ve dolayisiyla dogustan gelen ve adaptif immiinite Gizerinde
varsayilan diizenleyici etkileri oldugu gosterilmistir.'® ORF2, enfeksiyon sirasinda hiicresel ve viral
proteinlerin diizenlenmesinde rol alan bir protein dretir.” TTV, hem nikleotid hem de amino asit
seviyelerinde ¢ok yiksek bir dizi varyasyonu gostermektedir. Genotipleri ve alt tiplerinin sayis
konusunda bir fikir birligi yoktur. Viazov ve arkadaslari iki ayri alt grup oldugunu 6ne sirmislerdir.™
Bununla birlikte, Okamoto ve arkadaslari 16 TTV genotipini bildirmistir."” Son zamanlarda, Muljono
ve arkadaslari ise en az 23 genotip oldugunu belirtmektedirler.?’ Bazi genotiplerin belirli cografi
bolgelerle sinirli olabilecegi distnilmektedir.2' TTV genotipleri arasindaki varyasyon, amino asit
seviyesinde nikleotid seviyesine gore daha yiksek olmasina ragmen, farkli genotipler tarafindan
kodlanan proteinler benzer islevlere sahiptir.??

Filogenetik analiz Anelloviriis’lerin biyiik ve bes ana kiimeli bir filogenetik ag olusturdugunu gos-
termistir. Kapsamli genomik varyasyonun nedeni ve mekanizmasi bilinmemekle birlikte, birkag
hipotez 6ne sirilmUstir. Bunlardan en kabul goreni virislerin ¢ok yilksek oranda mutasyona ug-
radigidir. Yiksek mutasyon orani ile DNA virsleri karakteristik 6zelliklerini kaybederler, kendi
cogaltma mekanizmalarina sahip degildirler ve bu nedenle konakginin DNA polimerazlarini kul-
lanirlar?. Ayrica TTV genomunun yilksek degisken bdlgeleri ile bagisiklik tepkisinden kaginma ve
kronik enfeksiyon gerceklestirme ozelliginin olabilecegi de disiniilmektedir.?* Baska bir hipotez
ise TTV’lerin yalnizca kiigUk bir boliminin konakgilan basarili bir sekilde enfekte etmek igin ge-
rekli tim bilesenleri icerdigini 6nermektedir.?> Dahasl, ¢ok yakin tarihli bir calismada, bir herpesvi-
rUs olan Epstein-Barr virisiniin TTV igin yardimci oldugu gosterilmistir. Viriislerin evrimlesmesine
neden olan bir diger mekanizma rekombinasyondur ve TTV icin rekombinasyon olaylarinin sik
meydana geldigi tahmin edilmektedir.?¢

Epidemiyoloji ve Bulas

Diinya niifusunda Anelloviris prevalansi oldukga yiiksektir. Yas, ekonomi ve saglik faktdrlerinden
bagimsiz olarak bazi bolgelerde %95 izerinde prevalansa ulasmaktadir ve yasamin gok erken do-
neminde edinilmektedir. Genis kapsamli molekiler teknikler kullanilarak yapilan epidemiyolojik
arastirmalarda, herhangi bir zamanda, arastirilan populasyonlarin Ggte ikisi veya daha fazlasinin
plazmasinda TTV oldugu saptanmistir.2® Dinya literatir( incelendiginde kan dondrlerinde TTV
prevalansinin %71 ile %62 arasinda degistigi gorilmektedir. Ulkemizde kan dondrlerinde TTV pre-
valansi istanbul'da yapilan bir calismada % 4.5 olarak bulunmustur.28 Afyon’da Altindis ve arkadas-
larinin yaptig farkli risk gruplarindaki TTV ve Hepatit G prevalansinin arastirildig) baska bir ¢alisma-
da TTV prevalansi %21.1 saptanmistir.?’ Yine Glkemizde farkli gruplarla yapilan farkli ¢alismalarda
TTV prevalansi %23.5, %44.4 gibi oranlarda bulunmustur.33"

TTV ilk 6nce kan 6rneklerinde tespit edildiginden, transfiizyon yoluyla bulasan (Transfusion trans-
mitted) viriis olarak anilmistir. Daha sonraki calismalar, fekal-oral, parenteral, cinsel, plasental gibi
diger yollarla da TTV bulasinin yasamin ¢ok erken donemlerinde bile olabilecegini gbstermistir.3?

TTV virlist, Hepatit A ve C'ye bagli fulminan hepatit, kronik hepatit, siroz ve hepatoseliiler karsi-
nom (HCC) olmayan hastalarin serumunda tespit edilmistir. TTV de diger kanla taginan virisler gibi




genellikle damar igi uyusturucu bagimlilar, talasemi ve hemofili hastalari, herhangi bir nedenle kan
transfiizyonu uygulananlar veya kronik hemodiyaliz hastalari gibi yiksek enfeksiyon riski tasiyan
bireylerin serumunda bulunur. TTV ayrica tiikirlkte yiksek konsantrasyonda bulunur. Cesitli ko-
sullar altinda bireylerin serumundaki varligina ragmen, TTV'nin hepatit olusturduguna dair kesin
bir kanit yoktur.3?

Yeni kesfedilen TTMV anneden bebege iletilebilir; anne ve bebekte benzer viris dizileri gobek
kordonu kani, anne siti, amniotik sivi ve yenidoganlarin serumlarinda saptanmistir.?

TTV DNA bircok dokuda ve sekresyonda bulunmustur, ancak insan hastaliklaryla iliskisi belirsiz
kalmistir. TTV, solunum yollari, karaciger ve kemik iligi dahil olmak iizere bir¢cok dokuda replike
olabilir. Bu nedenle, solunum yollarinin birincil bulas yolu olabilecegi disinilmektedir. Tek bir TTV
susu, yillarca kronik viremiye neden olabilir ve farkh TTV varyantlar tarafindan eszamanl enfeksi-
yonlar olabilir.3*

TTV’lerin bulasinda ikinci olarak enterik yol rol oynar ki su ile bulas siklikla suclanmaktadir. Ja-
ponya’daki ¢alismalar, TTV DNA'sinin mevsimsel degisim olmaksizin o Ulkede yizey suyunun%
5’inde bulundugunu gdstermistir.3> TTV DNA Birlesik Arap Emirlikleri’nden cig ve pastorize edilmis
deve siitlerinde ve cig fakat pastérize edilmemis manda siitlerinde ve italya’daki siit iriinlerinde
bulunmustur.3e%” TTV ve TTMV DNA’si Romanya’'daki yerel siipermarketlerde toplanan et ve et
Uriinlerinde de tespit edilmistir.3

Patogenez

AnellovirUsler genel popiilasyonda yiiksek bir prevalansa sahiptir.?’ Bu viriislerin insanlar icin pato-
jeniteleri hala net olarak aciklanamamustir ve tartisiimaktadir. TTV, TTMDV ve TTMV birgok hasta-
Iikla potansiyel olarak iligkili olmasina ragmen, insan popilasyonlarinda hastaliga neden olabilecek
potansiyelleri ile ilgili gdriis birligi yoktur. insan anelloviriislerinin sadece bazi genotip / genogrup
/ tirlerinin 6zellikle patojenik olabilecegi diisiinilmektedir.

TTV'nin kesfiyle birlikte bu viris hepatit yapan yeni bir viral etken olarak gorilmistir ancak genel
popilasyonun ¢ogunda viris prevalansinin yilksek oldugu anlasildiktan sonra arastirmacilar viriisi
spesifik veya spesifik olmayan bir patoloji ile iliskilendirmeye ¢alismislardir.” 1999°da Griffiths ve
arkadaslar TTV-konak iliskilerini tamimlamak icin komensal bir viriis kavramini ortaya atmislardir.
TTV patojenitesinin bulunmadigini disiinen arastirmacilar, uzun siren viriis-konakgr ortak evrimin
veya spesifik hiicre ligandlarinin eksikliginin bir sonucu olarak viriisiin hastalik yapabilecegini sa-
vunmuslardir.3® Anelloviriislerin patojenik mekanizmalari net degildir ve arastinlmaktadir Bununla
birlikte, epidemiyolojik ¢alismalar, TTV’nin karaciger, kan, bagsiklik sistemi, solunum sistemi, kan-
serler gibi gesitli patolojik durumlarla iliskili oldugu 6ne sirilmektedir."

AnellovirGsler hem kanda hem de karacigerde replike olabilen virislerdir.33 Bugiine kadar immi-
nitenin virs enfeksiyonunu ne kadar etkili bir sekilde kontrol ettigi ve viriisiin enfeksiyonlara karsi
nasil korundugu tam anlasilamamustir. Yapilan arastirmalarda TTV’nin in vivo bir miRNA'y1 kodladig
ve N-myc (ve STAT) interak- torini (NMI) hedefledigi, boylece interferonlara yanitin bozuldugu ve
interferonun varliginda hiicresel proliferasyonu arttirdig) gosterilmistir. Bu gercekler, miRNAnin
konakgr antiviral cevabi antagonize ederek immiin kagirmaya aracilik ettigi ve bu viriislerin ya-
yilmasina katki sagladigi disinilmektedir. Bagisiklik sisteminin virisin replikasyonunu ne kadar
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modiile ettigi ve bunun altinda yatan mekanizmalarin anlasiimasi ile ilgili kesin bir anlayis bulunma-
maktadir. in vivo olarak, viriis esas olarak T lenfositlerinde cogalmakta gibi gdriinmektedir, ancak
TTV icin hiicresel reseptorler hala tam olarak bilinmemektedir.”

Klinik
Yapilan calismalarda Anellovirislerin basta hepatit olmak Uzere hematopoetik, solunum ve bagisik-
Iik sistemi hastaliklari ile iliskili oldugu gorilmiis olmakla birlikte kesin veriler bulunmamaktadir.™

TTV’nin transfiizyon sonrasi hepatit ile iliskilendirilmesinden sonra hem in vivo, hem de in vitro
yapilan ¢alismalarda virslerin hepatositlerde cogalabilecegi gosterilmis ve bu nedenle ¢ok sayida
arastirmada TTV’nin karaciger patolojisine neden oldugu Gzerinde yogunlasilmistir. TTV fulminan
hepatit ile de iliskilendirilmistir. Ama genel popUlasyonda TTV ile asemptomatik enfeksiyon orani-
nin yilksek olmasi nedeniyle, hepatitin tek basina TTV enfeksiyonundan kaynaklanmadig) gorisi
de vardir.™

TTV ve hepatit virisleri (HBV ve HCV) ile es zamanli enfeksiyonlar kapsamli olarak incelenmistir.
Yiksek TTV viral yiikleri, kronik hepatit C'li hastalarda hepatoseliiler karsinom gelisimi ile iliskilidir.
Dahasi, TTV-HCV birlikte enfeksiyonu olan hepatoseliler kanserli hastalarda histolojik grade, sa-
dece HCV ile enfekte olanlara gore daha yiksek gdrinmektedir.*°

HBV-TTV koenfeksiyonu olan hastalarda 6lim orani, tek basina HBV enfeksiyonu olan hastalardan
daha yiiksektir. Bununla birlikte, TTV’nin nedensel bir ajan olarak, karaciger hastaliginin olusumu
veya ilerlemesi icin bir ek faktor olarak dahil edilmesine yonelik agik bir kanit bulunmamaktadir.?
Akciger dokusunun da viriisin ¢ogalabilecegi alanlardan biri oldugu gosterilmistir. Akut solunum
yolu hastalig) olan ¢ocuklarda asil veya firsatci enfeksiyon etkeni olarak rol olabilecegi 6ne su-
rolmustir. Bronkopndmoni gibi ciddi solunum yolu hastaliklarina sahip hastalardan alinan nazal
sUriintd érneklerinde saglikli cocuklara gore viral yiik daha yiksek bulunmustur.*!

Cesitli kanser tiplerine sahip hastalarin periferik kan mononikleer hiicrelerinde saglikh kisilerden
on kat daha yiiksek oranda viriis tamimlanmistir. Bununla birlikte, bunun neoplastik patolojinin bir
ozelligi olup olmadigl veya genel olarak ciddi hastalig) olanlarda yaygin olup olmadig belirsizdir.
B hiicresi ve Hodgkin lenfomali hastalardaki lenfosit ve lenf nodlarinda TTV DNA saptanmistir.
TTV’nin enfekte olmus T hiicrelerinin islevlerini modiile edebilecegi ve dolayisiyla lenfomanin pa-
togenezinde rol oynayabilecegi dne sirilmistir."

Laboratuvar Tam

Anellovirislerin izolasyonunda kullanilacak doku kiltiir sistemlerinin olmamasi, viremi durumunda
plazmada viral antijenleri saptayan bir metodun bulunmamasi ve viriise karsi immin yanitin tam
olarak bilinememesi gibi nedenlerle laboratuvar tanisinda bazi giiclikler vardir.*2

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) yontemleri kullanilarak TTV DNA'sl, tiikirik, idrar, ter, goz yasi,
burun salgisi, diski, bogaz sirlintiisi, karaciger, safra, gastrik doku, servikal sekresyon, semen, sa¢
ve deri, kemik iligj, lenf digiimleri, kaslar, gdbek kordonu kanlari, tiroid, akcigerler, dalak, pankre-
as, bobrekler, beyin omurilik sivisi, sinir dokusu ve periferik kan mononikleer hiicreleri de dahil
olmak zere farkli organ, doku ve biyolojik drneklerde saptanmistir.”'3




Yapilan calismalarda TTV negatif hastalarin imminsiipresyondan sonra TTV pozitif olabilecegi
gosterilmistir. Bu durum da viral kaliciligin periferik kanda ve viicut dokularinda var olabilecegini
diisindirmektedir.”

TTV enfeksiyonlarinin saptanmasi i¢in mevcut kullanimdaki ydntemler daha ¢ok PCR tabanli ol-
dugundan, TTV proteinleri ve antijenik potansiyeli az bilinmektedir. Gelistirilecek yeni testler ile
insanlarda bu oldukca yaygin bulunan ve potansiyel olarak patojen olmadig kabul edilen bu viriis
hakkinda degerli bilgiler verilebilecektir.?2

Sonug

AnellovirUs enfeksiyonlarinin birgok hastalik ile iliskili oldugu 6ne sirilmistir ancak bu virls en-
feksiyonlarinin rol() tam olarak anlasilamamustir. Saglikli kisilerin cogunun viromunda bu viris ailesi
virGs bulunabilmektedir. Kiside bu viris enfeksiyonu olmadiginda ise bagsiklik sisteminde herhan-
gi bir diizensizlik olup olmayacag) bilinmemektedir. Siphesiz temel viroloji ve immiinoloji alaninda
yapilacak daha kapsamli calismalar ile Anelloviriisler hakkinda bilgilerimiz artacak ve ¢dziim bekle-
yen sorularimiz cevap bulacaktir.
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Tutdn kullamimi, tim diinyada en yaygin 6nlenebilir mor—talite nedeni olarak kabul edilmektedir. Halk Sagligi agisindan dnemi, bagimlilik yapici
olmasi, kullanan kisilerin hastalanmasi ve erken 6lmesi, dumanina maruz kalanlarin da benzer risklerle karsi karstya kalmasi nedeniyledir.
On yetiskin 6liminden birinin sorum—lusudur ve diinyada en sik sekiz 6lim nedeninden alti tanesi iin risk faktoriidir. Osmanli Devleti
doneminde titin kullanimi ile miicadele zaman zaman etkin olsa da titin kullanimi o dénemlerden ginimiize kadar devam etmistir. Son
yillarda, 4207 sayil “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” ile énemli bir adim atilmistir. Diinya Saglik
Orgiitd “Ttin Kontrol Cerceve Sozlesmesi (TKCS)", 2004 yilinda iilkemizde de kabul edilmistir. 5727 sayili “Tutiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun ile 19 Temmuz 2009 tarihinde tiim yasal diizenlemeler yiriirlige girmistir.
2018-2023 Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani ile miicadelede yeni bir dénem baslayacakur. Ulkemizin tiitiin miicadelesinde
gosterdigi kararli tutumun, toplumun tim katmanlarinca desteklenmesi, gelecek nesillerin sagligi ve refahi icin vazgecilmez bir gerekliliktir.
( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(3):470-474 )

Anahtar  Tiitin Kullanimi; Titiin Kontroli; DSO
Kelimeler

Abstract

Tobacco use is considered the most common preventable mortality reason in the world. In terms of public health, it has an addictive
nature, the people who use it are generally get sick and die early and those exposed to second-hand smoke also face similar risks. It is the
responsible of one of ten deaths in adults and is the risk factor for six of the eight most common causes of death in the world. Although the
struggle against tobacco use during the Ottoman period was effective from time to time, the use of tobacco continued for many years. In
recent years, an important step has been taken with Law No. 4207 on “Prevention and Control of Hazards of Tobacco Products”. The World
Health Organization “ Framework Convention on Tobacco Control (FCTC)” was also adopted in 2004 in our country. On July 19, 2009, all
legal regulations entered into force with the “Law on the Amendment of the Law on the Prevention of Hazards of Tobacco Products” num-
bered 5727. A new era will begin in the struggle with the “2018-2023 Tobacco Control Strategy Document and Action Plan”. In all layers of
society of our country, supporting the determined attitude on tobacco struggle is an essential requirement for the health and well-being of
future generations. ( Sakarya Med J, 2018, 8(3):470-474 ).

Key Words ~ Tobacco use, Tobacco control, WHO
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Giris

Tiitiin ve tiitiin Griinlerinin kullanimi, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan en tehlikeli ve 6nlene-
bilir halk sagligi tehditlerinden biri olarak gosterilmektedir. Kullananlarin yani sira, tiitin dumanina
maruz kalanlar da ayni sekilde etkilenmektedir. Diinyada yilda 7 milyondan fazla, Ulkemizde de
100.000°den fazla kisi titin Grind kullanimina bagh hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmekte-
dir." Ote yandan, giinimiizde tiitiin kullanimi, tim diinyada en yaygin 6nlenebilir mortalite nedeni
olarak kabul edilmektedir.2 Halk Saglig1 acisindan bakildiginda ise dnemi, bagimlilik yapici olmasi,
kullanan kisilerin hastalanmasi ve erken 6lmesi, dumanina maruz kalanlarin da benzer risklerle
karsi karsiya kalmasi nedeniyledir.?

Tutiine bagh olimler, Tuberkiiloz, HIV/AIDS ve Sitmaya bagli 6limlerin toplamindan daha faz-
ladir. 2030 yilinda bu sayinin 8 milyonu bulmasi, gerekli 6nlemler ainmadig takdirde bu yizyil
boyunca titiin kullaniminin 1 milyar kisinin 6limine neden olmasi beklenmektedir.*¢ On yetiskin
6liminden birinin sorumlusudur ve diinyadaki en sik sekiz 6lim nedeninden alti tanesi icin risk
faktoriidir. Onlenebilir slimlerin en nemli nedenlerindendir.”

Diinyada toplam 1,3 milyar kisi sigara icmektedir. Kadinlarda sigara icme orani erkeklere oranla
daha az olmakla birlikte son yillarda bu oranin da artmis oldugu bilinmektedir. Hindistan, Endonez-
ya ve Cin bu sayinin cogunlugunu olusturmakta ve toplam sigara icenlerin % 75 gibi biyik bolim{
Turkiye'nin de aralarinda oldugu 10 ilkede yasamaktadir.2 Diinya genelinde titin GrinG kullanan-
larin yaklasik % 80’i disik ve orta gelirli Glkelerde yasamaktadir. Halk sagligini bu denli tehdit eden
tUtin kullamimi ile miicadele 6zellikle bu dlkelerde ¢ok bilyik dnem tasimaktadir.’

Ote yandan tiitiin kullamimi, bagimliik yapan baska maddelere de gegisin ilk adimidir. Bundan
dolayi, titin kullamiminin 6nlenmesi ayni zamanda diger bagimlilik yapici maddelere gecisi de
engellemis olacaktir. Tim bu nedenler, titin miicadelesinin 6nemini daha da artirmaktadir.

Tiitiin Kontroliiniin Ulkemizdeki Tarihgesi

Titon arinleri kullanimi ile micadelenin tarihsel gecmisine bakildiginda; Osmanli Devieti done-
minde titGn kullanimi ile micadele zaman zaman siddetlenmekle birlikte titin kullanlmaya devam
edilmistir. Ornegin, I. Ahmet déneminde seyhillislam tiitiin kullaniminin haram oldugu yéniinde
fetva yayinlamis ve sigara kullaniminin yasaklanmasini istemistir.® Uygulama basarili olamamis, hat-
ta IV. Murat Déneminde uygulanan asin tedbirler bile sigara kullanimiyla micadelede etkin sonug
alinmasini saglayamamustir.

Sonraki yillarda, titin Grinleri kullanimi ile miicadele, uzunca bir dénem boyunca Yesilay derne-
ginin cabalari ile sinirh kalmistir. 1920 yilinda “Hilal-i Ahdar” adiyla kurulan dernek, 1934 yilinda
kamuya yararl dernek statiisii almistir. Oncelikle alkol bagimlilig: ile miicadele calismalar yiiriiten,
sonralari sigara, uyusturucu ve kumar gibi diger bagimlilik tirleri ile micadele eden dernek giini-
mizde de varligini sirdirmektedir."

26 Kasim 1996 tarih ve 22829 sayill resmi gazetede yayinlanarak yurirlige giren 4207 sayil
“Titin Urdnlerinin Zararlannin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” ile bu konuda ilk adim
atilmistir.™ Bu yasa, toplu tasima araclarinda sigara icmeyi yasaklamasi, paketlerde uyarilarin yer
almasi, 18 yas altindakilere sigara satisinin yasaklanmasi, sigara kullanimini 6zendirici reklam ve




tesvik kampanyalarini engellemesi ve televizyonlarda sigaranin zararlari ile ilgili yayin zorunlulugu
getirmesi gibi konularda katki saglamistir.™

Diinya Saghk Orgiitii Cerceve Sozlesmesi

Ulkemizde 4207 sayil “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarimin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” ¢ik-
tiktan sonraki yillari takiben, 2003 yilinda Cenevre’'de, DSO 56. Diinya Saglik Asamblesi’nde kabul
edilen, titan kullaniminin 6nlenmesi yaninda endistrisinin yayilma ve pazar olusturma stratejilerine
karsi gelistirilen ve bu alandaki ilk uluslararasi anlasma olma 6zelligini tastyan “Diinya Saglik Orgiiti
Titin Kontrol Cerceve Sozlesmesi (TKCS)” diinya kamuoyunun giindemine gelmistir.

S6z konusu sozlesme cok gecmeden, 30 Kasim 2004 tarihli ve 25656 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak tilkemizde de yirirlige girmistir. Ulkemiz sozlesmeyi imzalayan 43. ilke olmustur.
Ginimiizde, diinya nifusunun % 90’indan fazlasinin yasadig 181 ilke, sozlesmeyi imzalamis ve
taraf olmustur. Bu sozlesmenin kabul edilmesi, Glkemizde etkili bir tGtin micadelesinin baslang-
cini teskil etmistir.

DSO Cergeve Sézlesmesinin hedefi, tiitinle iliskili hastaliklardan korunma ve saglig) gelistirmekir.
Orgiit, ilkelere bu yénde yardim etmek icin, M-POWER paketini haziflamistir. Bu pakette tiitiin
kontroliinde en etkili alti politika ele alinmaktadir. Bunlar; Monitor-titin kullanimini ve koruma poli-
tikalarini izlemek, Protect-toplumu titin dumanindan korumak, Offer-titin kullanimini birakmaya
yardim etmek, Warn-titinin zararlari hakkinda uyarilarda bulunmak, Enforce-titin reklamlarini
yasaklamak ve Raise-titin Urinlerinden alinan vergiyi artirmaktir. Titin muicadelesinde etkili izle-
menin 6nemine dikkat ¢ekilmis ve M-POWER paketi politikalarinda yer alan ¢alismalarin sonuglari
ise 6rgiitin 2015 yil raporunda yer almistir.™

5727 sayil Titin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapiimasi Hak-
kinda Kanun’un 19 Mayis 2008 tarihinde kismen, 19 Temmuz 2009 tarihinde ise timiyle yGrir-
lige girmesi (6zel hukuk kisilerine ait olan lokanta, kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence
hizmeti verilen isletmelerde titiin Griinleri tiketilmemesi hikmi de dahil) ile giinimizde halen
siiren tiitin micadelesi ¢alismalar baslamistir. Bu kanunla birlikte ikamete mahsus konutlar harig
tim kapali alanlarda titin GrinG kullanma yasag) getirilmistir.'?

Ulkemizde 19 Temmuz 2009 diizenlemeleri, diinyada sigara ile miicadelede yeni bir anlayisi temsil
eden Titin Kontroli ve Cerceve Sozlesmesi cergevesinde uygulamaya konulmustur. Bu yasa ile,
4207 sayili kanunun cikisindan yaklasik 13 yil sonra, tiim kapali alanlarda titin kullanimi yasaklan-
mistir. Uygulamanin baslamasini takiben, titin kullanim sikligi azalmaya baslamistir. Turkiye sigara
ile micadelede en kati dnlemleri iceren bu yeni anlayisi hayata geciren diinyada altinci, Avrupa’da
Ucincl Ulke olmustur.™ Etkili micadelenin baslamasinin yansimasi olarak, 2008 ile 2012 yillari
arasinda Turkiye'de titin kullamim sikhig % 31,2’den % 27,1’e gerilemistir. Sonrasinda yeniden
yukselise gecmis ve 2016’da % 31.6’ya yikselmistir."

2015 yilinda Ulusal Titiin Kontrol Programi Eylem Planinda (2015 - 2018) yer alan bazi hususlarin
uygulanmasina yonelik calismalarin baslatiimasina dair Saglik Bakanhig'nin genelgesi ile miicadele
uygulamalari son seklini almistir.
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22 yil 6nce 4207 sayili yasa ile baslayan strecte gelinen noktaya bakacak olursak; o donem ile kar-
silastinldiginda oldukga iyi bir duruma gelinmistir. Hatta Diinya Saglik Orgiitii raporlarinda, sigara
ile miicadelede Ulkemiz, diger ilkeler icin 6rnek olarak gdsterilmistir.'®

Bir siire once agiklanan 2018-2023 Titiin Kontroli Strateji Belgesi ve Eylem Plani ile micadelede
yeni bir ddneme girilmistir. Bu ddnemde, dumansiz hava sahasinin genisletilmesi, titin Grinlerinin
satisinin 21 yasinin altindakilere yapilmamasi ve satis-sunum yerlerinin 6rgiin egjtim kurumlari
ve 6grenci yurtlarina en az 500 metre uzaklikta olmasi, tiitin Griinlerindeki vergilerin artirilmasi,
diiz paket uygulamasi, sigara icilmesi yasak kapali alanlara yonelik denetimlerin artirilmasi, sigara
kullanmayan personele pozitif ayrimcilik uygulamalari ve sigarasiz kurumlarin tesvik edilmesi gibi
bircok diizenleme yapilmasi planlanmaktadir.”

Sonug

Titin miicadelesine yeni bir ivme kazandirmasi beklenen yeni eylem planinin, toplumun tim pay-
daslan tarafindan desteklenmesi icin gerekli bilgilendirme egitimlerinin yapilmasi basari sansini ar-
tiracakur. Diinya Saghk Orgiitii 6nderliginde tiitiin kullanimina kars yiriitiilen kiiresel miicadelede,
Ulkemiz ¢ok dnemli toplumsal donistimleri basarmistir. Bunun artarak stirmesi bilyik énem tasi-
maktadir. istenen sonuglara hizla ulasilamamasi, bagimlilik mekanizmalarinin karmasik yapisindan
kaynaklanmaktadir. Ulkemizin 1996°da baslayan, 2009 yilinda ivme kazanan tiitin miicadelesinde
gosterdigi kararl tutumun, toplumun tim katmanlarinca desteklenmesi, gelecek nesillerin saglig
ve refahi icin vazgecilmez bir gerekliliktir.
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Abstract

Aim  The purpose of this study was to assess the oral health-related quality of life of patients after the impacted third molar extraction with the
Oral Health Impact Profile OHIP-14 scale ( Sakarya Med ) 2018, 8(3):475-480 )

Material and A total of 100 patients with impacted third molars were included in this study. Patients' age, gender, position of third molar teeth and scores
Methods  given to OHIP-14 scale were evaluated

Results A total of 100 patients were included in this study, 64 of whom were female (64%) and 36 of whom were male (36%). The Simple Count
values of the patients' responses to the OHIP-14 scale were found as minimum 0 maximum 44 (mean 11.64+9.8). When the answers to
the OHIP-14 scale were evaluated in terms of gender and Simple Count; count as minimum 0 maximum 44 (mean 11.83+9.8) in the female
patients and minimum 0 maximum 36 (mean of 11.31+9.8) in the male patients and there was no statistically significant difference between
male and female patients (p> 0.05). When the responses given to the questions on the OHIP-14 scale were evaluated as a total; it was seen
that the patients describes most complaints with question 6, followed by 9, 4,5, 8, 7, 3,12, 1,11, 2, 13, 14 and 10 questions respectively.

Conclusion It was seen that the patients were most uncomfortable with the 6th question and least comfortable with 10th question.

Keywords  Impacted tooth; tooth extraction; quality of life

Amac  Bu calismanin amaci gdmiilis 3. molar dig cekimi sonrasi hastalarin agiz sagig) ile iliskili yagam kalitelerini Agiz Saghg! Etki Profili (Oral Health
Impact Profile) OHIP-14 Slcegiyle degerlendirmektir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(3):475-480 ).

Gereg ve

Yortem Calismaya gomili 3. molar disleri bulanan toplam 100 hasta dahil edildi. Hastalarin yast, cinsiyeti, 3. molar dislerin pozisyonlari ve OHIP-14

olcegindeki cevaplara verilen skorlar degerlendirildi.

Bulgular  Calismamiza 64’0 kadin (%64), 36'si erkek (%36) toplam 100 hasta dahil edildi. Hastalarin OHIP-14 dlcegine verdigi cevaplanin Simple
Count degerleri minimum 0 maksimum 44 (ortalama 11,64+9,8) olarak bulundu. OHIP-14 dlcegine verilen cevaplar cinsiyet ve Simple
Count agisindan degerlendirildiginde; kadinlarda minimum 0 maksimum 44 (ortalama 11,83+9,8), erkeklerde ise minimum 0 maksimum
36 (ortalama 11,31+9,8) oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig gériildi (p>0,05). OHIP-14 dlgegindeki sorulara
verilen cevaplar toplam olarak degerlendirildiginde; hastalarin en cok 6. sorudan sonrasinda sirasiyla 9, 4, 5, 8, 7, 3,12, 1, 11, 2, 13, 14
ve 10. sorulardan rahatsizlik duydugu goriildi.

Sonu¢  Hastalarin en ¢ok 6. sorudan en az ise 10. sorudan rahatsizlik duydugu goriildo.

Anahtar

Kelimeler Gomulu dis; dis cekimi; yasam kalitesi
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Introduction

Surgical extraction of the impacted third molar (M3) is one of the most common dentoalveo-
lar surgical procedures.” Due to the prophylactic recommendation of the dentists, symptoms
of M3 are required extraction in the second and third decades of life. Some complications such
as trismus, pain and swelling can be seen after surgery of M3.2° Although several studies have
been published after M3 surgery addressing different factors related to quality of life [Oral Health
Related Quiality of Life (OHRQoL)], the data are still insufficient. The forms that were given to the
patient to accurately estimate and predict OHRQoL after M3 surgery are useful not only for obtai-
ning informed consent but also for correcting healing perceptions of patients.* Oral diseases and
surgical procedures have some impact on quality of life. Problems caused by wound healing after
M3 extraction and physical squeal can significantly affect the patient's OHRQoL. For this reason,
patients are informed about the risks and benefits of M3 extraction before surgical treatment. With
this information being important, patients want to be informed about the healing process.®

A number of scales are used to assess the effectiveness of the M3 surgery. From these scales, the
Oral Health Impact Profile (OHIP) is a special measure that is used worldwide to measure the social
impact of oral diseases on the general health that individuals perceive personally.® OHIP measures
the social impact of oral diseases on the well-being of patients. The main advantage of this scale is
that the questions originate from the patients, not the researchers. OHIP distinguishes seven main
groups as functional limitations, physical pain, psychological discomfort, psychological disability,
physical disability, social disability and handicap in terms of the subjects to be measured.” The
increase in the total score obtained indicates that the problem is exacerbated and the quality of life
of the patient is reduced.® The OHIP was long with 49 items causing time-wasting and difficulties
for the respondents. In order to remove these problems, OHIP-14 was created which is shorter
and more specific and is used contemporarily.®?

The aim of this study was to evaluate the oral health-related quality of life of patients after surgical
removal of impacted third molars with OHIP-14 scale.

Material And Method

Before the study ethical approval was obtained (Ethical Committee Decision No: 28/2018). This
study included retrospective data from patients admitted to Department of Oral and Maxillofacial
Surgery Eskisehir Osmangazi University Faculty of Dentistry with complaints of M3 between Oc-
tober 2017 and December 2017. Individuals of all ages were included in this randomized clinical
trial study without gender discrimination. Retrospectively, 100 patients were evaluated for their
age, sex, location of M3 (upper and lower jaw), position (mesioangular, vertical, distoangular, hori-
zontal, bucco-lingual) and OHIP-14 scale. Likert response system in evaluating OHIP-14 scale 0 =
“Never”, 1 =“Hardly ever”, 2 = “Occasionally”, 3 = “Fairly often”, 4 =" Very often” used. OHIP-14
Simple Count (SC) was used for the evaluation. SC is the total score of responses given by patients
to each item. In other words, the frequency of the effects is calculated by summing up the answers
of each problem. The total score was at least 0, the highest was 56.

Statistical analysis was performed by using IBM SPSS Statistics 20 package software (IBM
Corp.,Chicago, IL, USA). The Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate the normality of the
data. The independent t-test was used to compare variables between the genders. The test result




was considered statistically significant if the p-value was < 0.05.

Results

Atotal of 100 patients were included in the study, 64 of whom were female (64%) and 36 of whom
were male (36%). The age ranges of the patients ranged from 15 to 47 and the mean age was
26.15+7.5. The ages of the female were minimum 17 and maximum 47 (mean 26.16+7), while the
ages of the male were minimum 15 and maximum 46 (mean 26.14+8,2).
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When evaluated according to the jaw localizations of M3; in total of 100 cases of M3 was seen in
the jaw, 12 (12%) of them were in the upper jaw and 88 (88%) of them in the lower jaw. When
M3'’s were evaluated according to their positions; 25 (25%) mesioangular, 12 (12%) distoangular,
42 (42%) vertical, 3 (3%) buccolingual and 18 (18%) horizontal were seen. (Figure 1)

Figure 1: Distribution according to localizations M3
M3: third molar

The SC values of the responses of the patients to the OHIP-14 questionnaire were shown in Table
1.

When the answers to the OHIP-14 questionnaire were evaluated in terms of gender and SC, there
was no statistically significant difference between male and female. (p>0.05) (Table 1)

Table 1: OHIP-14 Simple Count Values and Binary Comparison according to gender

Gender N Minimum Maximum Mean SD. p
Female 64 0 44 11.83 9.8

Male 36 0 36 11.31 9.8 08
Total 100 0 44 11.64 9.8

N: Number of participants
SD: Standard deviation
OHIP: Oral Health Impact Profile

When the answers given to the questions in the OHIP-14 questionnaire were evaluated as a total;
most of the patients were found to be uncomfortable with the 6th question which was about tensi-
on. It was seen that participants were uncomfortable with 9, 4, 5, 8, 7, 3,12, 1, 11, 2,13, 14 and
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10 questions respectively. It was seen that participants were the least uncomfortable question was
10th which was about embarrassed. (Figure 2)

350
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'Q1/Q2/Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q1l/Ql12 Q13 Q14
mSeril| 57 46 | 103 | 175 132 | 307 116 122 238 36 52 91 41 37

Figure 2: The total of the answers given in OHIP-14
OHIP: Oral Health Impact Profile

Discussion

Patients encounter some problems after surgical extraction of M3. Studies have reported that
chewing, swallowing ability and mouth opening are adversely affected in patients after M3 surgery.
These results are explained by the fact that the buccal mucoperiostal flap elevation during surgical
extraction of M3 is accompanied with inflammatory mediators filling the posterior region resulting
in edema in the pterygomasseteretic area and decreased mouth opening.’®"

There are many factors that affect problems after M3 surgery. Age can be a risk factor for postope-
rative complications after surgical interventions. A significant relationship was found between age
and postoperative complications observed. Many studies suggested that increased age appears to
be associated with a higher complication rate for M3 extractions. M3’s are most common in the
2nd and 3rd decades. Generally, the indications for grafting are set at these ages.'>'* When the
patients in our study were evaluated for their age, the mean age of the patients ranged from 15
to 47 (mean 26.15+7.4). It was seen that the age average of our studies was in accordance with
the literature.

In this study, changes in the OHRQoL of patients after M3 surgery were assessed using the OHIP-
14 scale. The results of the recent study revealed that there were significant changes in the oral
health-related quality of life of patients after M3 surgery. Similarly, Mc Grath et al. and Van Wijk A.
et al. showed that there was a significant decrease in OHRQoL of the patient for 3 days following
the M3 extraction in their studies and that the decrease in OHRQoL was supported by the higher
OHIP-14 scale scores.”' There have been many studies using the OHIP-14 scale system was
seen in Table 2.

Two types of methods are used when OHIP scores are calculated. The first one is OHIP-14 Addi-
tive (A) and the second is OHIP-14 Simple Count (SC). In OHIP-14 A, the number of responses
given by a participant as 2 © Occasionally “ or 3 * Fairly often * within 14 items. OHIP-14 SC is
the total score of the each item.?” In our study, the decrease in the OHRQoL of the patient was as-
sessed postoperatively using the OHIP-14 SC method. Patients were most likely to have difficulty




for tension after M3 surgery (question 6). The least discomfort of the patients was found to be loss
of embarrassed (question 10).

Table 2: Studies using OHIP-14 scale system

Authors Evaluation method Systemic Disease / Prosthesis / Sakarya Medical Journal
Disease 2018;8(3):475-480

OHIP 14 )

Mc Grath et al.”® (2003 M3 extraction
(2003) OHRQoL SARUHAN ¢t al,
. Evaluation of thi€\Quality of Life After Surgical

OHIP 14 Surglcal Extraction pacted Third Molars

Ozcelik et al. 7(2007) Non-surgical /)

General Oral Health Assessment Index Non-surgical + Enamel Matrix Protein

Plaque Index (PI)
Mulligan et al.’® (2008) OHIP 14 Decayed Missing Failed Tooth (DMFT)
HIV- infected

Necrotizing Ulcerative Gingivitis

19
Lopez et al."” (2007) OHIP 14 Clinical Attachment Level (CAL)
OHIP 14 Blood levels
20
Baskrt et al.2° (2009) OHRQoL DMFT
Jowett et ol (2009) OHIP 14 E?tzzsl microbiota transplant before and

Gingival index (GI)

22
Archarya et al. 22 (2009) OHIP 14 Bleeding on Probing (BOP)

Araujo et al.* (2010) OHIP 14 Periodontal Pocket Depth, BOP
Bernabe et al.2* (2010) OHIP 14 CAL, DMFT
Daly et al.> (2010) OHIP 14 DMFT, homeless

OHIP 14
General Health Questionnaire

M3: Impacted Third Molar, OHRQoL: Oral Health Related Quality of Life, OHIP: Oral Health Impact Profile,
DMFT: Decayed Missing Failed Tooth, PI: Plaque Index, CAL: Clinical Attachment Level, GI: Gingival Index,

Smith et al.2 (2010) Age, implant application

In a study evaluating the relationship between patient anxiety and postoperative pain, when pain
was defined according to gender, male were found to describe pain more severely than female.?
When evaluate the SC scores according to gender in this study; there was no statistically signifi-
cant difference between females and males. (p>0.05)

Conclusion

After surgical removal of impacted mandibular third molar tooth, the mean OHIP-14 Simple Count
values of the patients were found 11.64+9.8. Further studies involving larger patient population
assessing the quality of life of patients after M3 surgery are needed.
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Amac  Tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin kas iskelet sistem hastaliklarinda kullanim sikligi ve en sik tercih edilen yontemin beliflenmesi
amaglandi.Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):481-488 )

Geregve  Bu calismaya hastanemize 30 Eylul 2017 ila 30 Aralik 2017 tarihleri arasinda bagvuran hastalar prospektif olarak dahil edildi. Calismaya 18
Yontem  yas Usti kronik kas iskelet sistem hastalig olan, 512 kadin ve erkek hasta alindi (367 kadin ve 145 erkek). Hastalara dagtilan tamamlayici
ve alternatif tip (TAT) yontemlerini kullanma formu ile veriler toplanmistir. Hastalardan anket formu igerisindeki sorulara cevap vermesi

istendi ve hekim tarafindan not edildi. Arastirmalarin verileri say, yiizde dagilimlar, ki-kare ve pearson testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular  Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 53,25+14,61 yil idi. Katiimeilarin 367'si (%71.7) kadin, 145'si (%28.3) erkek idi. Calismaya
katilanlarin %65.8’inin komorbid hastalig vardi. %87.9’unda TAT kullanimi mevcuttu. TAT uygulayanlanin %719.6’si doktor,%13.2
fizyoterapist, %4.2 hemsire, %9.1 din gorevlisi, %53.9 cevreden olusmaktadir. En ¢ok tercih edilen yontem sifali su %73,9 olarak tespit
edildi. leri yas ile TAT yontemlerinden fayda gorme, hacamat ve yogaya bagvuru oranlari anlamli olarak yiiksekti.

Sonuc  Kronik kas iskelet sistemi hastaligi olan hastalar siklikla TAT yontemlerine bagvurmaktadir. Ancak basvuranlarin cogu hekim onerisi disinda
aile, cevre gibi yakin kisilerin onerisiyle gerceklesmektedir. Ayrica bu calismada hastalarin yaridan fazlasina TAT yontemlerinin, alaninda
egitilmemis kisiler tarafindan uygulandig tespit edilmistir. Bunun yaninda, komorbid hastaliklar ve ileri yaslarda TAT kullanim sikligini arttig:
belirlenmistir.

Anahtar  alternatif tip; tamamlayici tedavi; agr; Iokomotor sistem hastaliklari; hacamat
Kelimeler

Abstract

Objective It was aimed to determine the frequency of use of complementary and alternative medicine methods in musculoskeletal system diseases
and the most commonly used method.( Sakarya Med J, 2018, 8(3):481-488 ).

Materials and ~ Patients who applied to the hospital between September 30, 2017 and December 30, 2017 were included in this study. A total of 512
Methods  male and female patients (367 female ve 145 male) with chronic musculoskeletal diseases over the age of 18 were included in the study.
The data collected with the form of complementary and alternative medicine (CAM) methods. It was requested by the physician to answer
the questions in the questionnaire and it was noted by the physician. Data were evaluated using the numeric, percentage distributions,

chi-square and pearson correlation tests.

Results  The mean age of the participants was 53,25 + 14,61 year. One hundred sixty-seven (71.7%) of the participants were female and 145
(28.3%) were male. 65.8% of those participating in the study had comorbid disease. Eighty-seven point nine percent (87.9%) had the use
of TAT.CAM practitioners were 19.6% physicians, 13.2% physiotherapists, 4.2% nurses, 9.1% religious officers and 53.9% others. The
most preferred method was 73,9% of mineral spring. Advantages of using TAT methods with advanced age were significantly higher in
cupping and yoga applications.

Conclusion  Patients with chronic musculoskeletal diseases frequently refer to CAM methods. However, most of the applicants, apart from the
physician’s suggestion, take place with the suggestion of close family members and the environment. It was also found that more than
half of the patients in this study were practiced by persons not trained in the field. In addition, it was observed that TAT use was higher in
advanced age and comorbid diseases.

Keywords alternative medicine; complementary therapy; pain, locomotor system disease; cupping
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Giris

Kas iskelet sistemi hastaliklar toplumda oldukga sik goriilen klinik durumdur. En sik semptom bel
agrisi, boyun agrisi ve en yaygin tani ise osteoartrittir. Tedavi icin basvuran hasta orani kadinlarda
%45, erkeklerde % 39 olarak raporlanmistir. Kas iskelet sistemi hastaliklari, agri ve fiziksel engelilik
olusturarak yasam kalitesini bozmakta ve is giici kayiplarina yol agabilmektedir."?

Bu hastaliklarin tedavisinde non steroid anti inflamatuar ilaglar (NSAID), fizik tedavi yontemleri, cer-
rahi yontemler tercih edilmektedir®. Bununla birlikte, bu ydntemler her zaman basarili olamamak-
tadir. Bu nedenle, hastalarda tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yontemlerine basvuru olmaktadir.
TAT, halen etkinligi ve giivenirligi konusunda yetersiz olan uygulamalardan olusmaktadir. Modern
tibbin gelismesine ragmen, TAT kullanimi diinya ¢apinda giderek artmaktadir. Medya ve internet
kullaniminin artmasi, popiler bitkisel kitaplar, bitkisel Griinlere ulasimin kolaylasmasi gibi neden-
lerle yayginlasmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde bulunan ulusal tamamlayici ve alternatif tip merkezi tarafindan TAT,
konvansiyonel tibbin bir parcasi sayilmayan ancak tibbin gesitli alanlarinda ve saglik bakim siste-
minde yer alan uygulama ve Urinler olarak bildirilmistir. TAT uygulamalari bes grupta kategorize
edilmistir

1-Biyoloji temelli tedavi (diyet, biyolojik temelli gida takviyesi, bitkisel Grinler, vitaminler),
2-Manipdlatif tedavi (masaj, manuel tip, mobilizasyon, siropraktik),

3-Zihin beden uygulamalari (meditasyon, yoga, gevseme ve nefes egzersizleri),

4-Enerji terapileri (terapotik dokunma, reiki),

5-Medikal tedaviler.”

Arastirmalar ingiltere’de halkin igte birinde, Amerika Birlesik Devletleri’ nde ise %42,1, Avustralya'da
%48,2, Fransa'da % %49,3, Kanada'da %70,4 iken gelismekte olan ilkelerden Sili'de %71, Cin'de
%70, Kolombiya'da %40 ve Afrika ilkelerinde ise % 80’e varan TAT kullanim siklig bildirilmistir.®
Turkiye'de TAT kullaimu ile ilgili literatiir bilgisi azdir. Ulkemizde yapilan bir calismada geriatrik
bireylerin % 92,9’unun hekim o6nerisi disinda ilag kullandig) ve %89,3’Gnin bitkisel kaynakl ilag
kullandig bildirilmistir.® Kirsal kesimde yapilan bir ¢calismada ise geriatrik bireylerde TAT kullanimi-
nin %98.3 oldugu raporlanmistir.’® Cok merkezli bir ¢calismada ise romatizmal hastalig) olanlarda
TAT kullamim sikhginin %46,2 oldugunu ve inflamatuar hastaligi olanlarda TAT kullamniminin daha az
oldugunu yayinlanmistir.™

Bu calismada amacimiz dncelikle, TAT kullanim sikliginin ve en sik kullanilan yontemin belirlenme-
sidir. ikincil olarak TAT etkinliginin degerlendirilmesi, bu yéntemleri 6neren ve uygulayan kimsele-
rin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismaya, hastanemize 30 Eylil 2017 ila 30 Aralik 2017 tarihleri arasinda basvuran hastalar
dahil edildi. Yerel etik kurul onayi alindi (2017-14/153). Calisma, tanimlayici ve gozlemsel olarak
tasarlandi. Calismaya 18 yas Usti kronik kas iskelet sistem hastalig olan sorular cevaplayabilecek
kadin ve erkek hastalar alindi. inflamatuar romatizmal hastalig) olanlar, artriti olanlar, serebrovas-
kiler hastalik 6ykisy, epilepsi, spor yaralanmalari, Parkinson ve demans hastalig| olanlar ¢alisma
disi birakildi. Hastalara ¢alisma tanitilarak yazili onam alindi. Hastalarin anket formu igerisindeki




sorulara cevap vermesi istendi ve hekim tarafindan not edildi. Anket formlarinin tamami ayni hekim
tarafindan dolduruldu. Anket formu Resim 1°de verilmistir. Elde edilen veriler SPSS 20.00 kullani-
larak analiz edildi.

Resim 1: Anket Formu

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Cocuk sayisi

Evde yalniz/esi ile/cocuklari/cocuklar+torunlar

Ekonomik durum yeterli/kismen/yetersiz

Sosyal giivence ssk/bag-kur/emekli sandigi/yurt disi/6zel

Egitim dizeyi. Okuma-yazma yok/okuma yazma var/ilkokul/ortakokul/lise/Universite/master/
doktora

Komorbidite

Kronik hastalik dm,ht,kalp hastaligi, astim-bronsit,guatr,romatizma, osteoporoz,guatr,bph, unut-
kanlik

Kulandigi ilaglar

Tani

Hastalik siresi

Etkilenen bolge :tat kullanan hasta: diz, bel,omuz,boyun, el, diger

Tat fayda gorme diizeyleri

1.cok fayda 2.fayda/3.biraz/4,hi¢/5.zarar gordiim

Tercih edilen yontem

Hacamat, sifali su, kirik gikikgiya gitme,yoga meditasyon, masaj,cihaz (masaj aleti),ip baglama,stlik
yapistirma,balik  sarma,tirbeye  gitme-okutma,kursun  doktirme, akupunktur,vitamin-
mineral,bitkisel

Basvuru nedeni: agri, sislik, tutukluk

Ailede tat kullanma var/yok

Kullanma karari: kendisi, gevre, aile, medya, internet, doktor, eczaci, komsu,arkadas

Tat uygulayan doktor/fizyoterapist/hemsire/din gorevlisi/diger

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS (version 21.0; SPSS, Inc, Chicago, IL, USA) programi ile yapilmistir. Ka-
tihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerini test etmek icin tanimlayici istatistik kullanilarak ortalama
+standard sapma veya yiizde olarak verilmistir. Korelasyon analizi i¢in Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Korelasyon katsayilari; r = 0,81-1,0 mikemmel, 0,61-0,80 cok iyi, 0,41-0,60 iyi,
0,21-0,40 makul, 0-0,20 zayif seklinde kabul edilmistir. Bu ¢alismanin istatistiksel anlamlilik dizeyi
p<0,05 olarak belirlenmistir.

Sonuglar
Calismaya 512 hasta dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler Tablo 1’de gosterilmektedir.
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Tablo 1: Calismaya dahil edilen hastalara ait demografik ve *TAT uygulama verileri

Degisken Sayi (n) (%)
Kadin 367 (%71,7)
Erkek 145 (%28,3)
Yas (yil) 53,25+14,61
Cocuk sayisi 2.88+1,60
Hastalik stresi (yil) 0,50+35
Egitim Durumu

Okuma-yazma yok 57 (%11,2)
Okuma yazma var 27 (%5,3)
ilkokul mezunu 230 (%44,9)
Ortaokul mezunu 20 (%3,9)
Lise mezunu 88 (%17,2)
Universite,master, doktora mezunu 90 (%17,5)
Ekonomik durum

Yeterli 300 (%58,6)
Kismen 182 (%35,5)
Yetersiz 30 (%5,9)
Medeni durum

Evii 451 (%88)
Yalniz 45 (%8,6)
Sosyal giivence 508 (%99,2)
Komorbid hastalik 337 (%65,8)
Diyabetes mellitus, 115 (%22,3)
Hipertansiyon 209 (%40,7)
Kalp hastalig 67 (%13,1)
Akciger hastalig) 26 (%5,1)
Tiroid hastalig 29 (%5,7)
Tami

Osteoartrit 178 (%34,6)
Osteoporoz 51 (%10)
Benign prostat Hiperplazisi 14 (%2,7)
Unutkanlik 18 (%3,5)
Fibromiyalji sendromu 21 (%4,1)
Miyofasiyal agri sendromu 59 (%11,5)
SDH(servikal disk hernisi) 91 (%17,6)
LDH (lomber disk hernisi) 198 (%38,5)
Gonartroz 141 (%27,4)
Kalkaneal spur 5 (%1)

TAT kullanimi 450 (%87,9)
Ailede TAT kullanim 6ykiist 405 (%79,0)
Dize TAT uygulamasi 174 (%34)
Bele TAT uygulamasi 220 (%43)
Omuza TAT uygulamasi 54 (% 10,5)
Boyuna TAT uygulamasi 203 (%39,6)
Ele TAT uygulamasi 58 (%11,3)
Diger Bolgelere TAT uygulamasi 7 (%1,2)

*“TAT (Tamamlayici ve Alternatif Tip)




TAT uygulamalarindan %88,3’Gnln fayda gordigu bilgisine ulasilmistir. Kullanilan yontemlere ait

veriler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Calismaya dahil edilen hastalarin tamamlayici ve alternatif yontemleri kullanma oranlari

Tercih Edilen Yontem N (%) Sakarya Tip Dergisi
Hacamat 103 (%21,9) Yy e
Sifali su 348 (%73,9) e

Kk okko & 00122) o g
Yoga 8 (%1,7)

Masaj 213 (%45,2)

Masaj cihazi 31 (%6,6)

ip baglama 57 (%12,1)

Suluk 22 (%4,7)

Balik sarma 10 (%2,1)

Tirbe okutma 113 (%21,8)

Kursun dékme 21 (%4,5)

Vitamin, mineral 321 (%68,2)

Bitkisel 278 (%59,0)

Akupunktur 11 (%2,1)

Ozon 4(%0,8)

Noralterapi 2(%0,4)

Hastalarin %71,7 agni, %26,5 tutukluk, %1.8 sislik nedeni ile basvurmustur. TAT yontemlerine
basvuru kaynag Tablo 3'de verilmistir. TAT uygulayanlarin %19.6’s1 doktor,%13.2 fizyoterapist,
%4.2 hemsire, %9.1 din gorevlisi,%53.9 diger kisilerden olusmaktadir.

ileri yas ile TAT yontemlerinden fayda gérme (r=0,196, p<0,001), hacamat (r=0,102, p=0,028)

ve yoga (r= 0,110, p=0,017) arasinda anlamli yikseklik; ip baglama (r=-0,095, p=0,04), tiirbeye
gitme ve okutma (r=-0,151, p=0,001), sifali su (r=-0,110 p=0,007), kursun déktirme (r=-0,098
p=0,033), vitamin mineral (r=-0,149, p=0,001) ve bitkisel yontemler (r=-0,177, p<0,001) arasinda
ise negatif iliski tespit edildi.

Tablo 3: Calismaya dahil edilen hastalarin tamamlayici ve alternatif tip yontemlerine basvuru kaynag:
Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri Oneri Kaynag) N %
Kendisi 21 % 46.6
Cevre 58 % 12.8
Aile 62 %13.7
Medya 25 %5.5
internet 6 %1.3
Doktor 82 %18.1
Eczaci 4 % 0.9
Arkadas 5 %1.1
Tartisma

Bu arastirmaya katilan hastalarda %87,9 oraninda TAT kullanimi mevcuttu. Bu calismada, ilerleyen

yasla kronik hastalik ve TAT yontemlerini kullanma sikhig) arttig tespit edilmistir. Arastirmalar, iler- 485
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leyen yasla kronik hastaligin arttigina, tedaviye cevap verme oraninin azaldigina ve yashlarin bakim
oranlarinin arttigina isaret etmektedir. TAT yontemlerine yonelmenin nedenlerinden biri olarak da
tedavisi olmayan hastaliklarin artmasi gorilmektedir. Diinyada herhangi bir TAT yontemi kullanim
sikligr % 80’in Uzerinde oldugu raporlanmustir.

Ulkemizde Dedeli ve ark.™ yasllarda TAT kullaniminin %54,3, Sagkal ve ark.10 ise yaslilarda TAT
kullanimin %98.3 oldugunu raporlamislardir.’®™ Ulkemizde yapilan bir calismada ise romatizmal
hastalig| olanlarda TAT kullanim sikliginin %46,2 oldugunu ve inflamatuar hastaligl olanlarda TAT
kullamiminin daha az oldugunu ve en sik kullanilan yontemin diyet modifikasyonu oldugunu yayin-
lanmistir.2 Bizim ¢alismamiz da bu sonuglari dogrular niteliktedir. Bu ¢alismada herhangi bir TAT
yontem kullanimini %87,9 olarak tespit ettik.

Yasam siresinin uzamasina bagli olarak kronik kas iskelet sistemleri artmaktadir. Modern tedavi
yontemlerin pahali ve ulasiimasi zor olmasi, malign hastaliklarin artmasi, modern tedavilerin yan
etkilerinden korkulmasi, insanlarin uzun ve saglikli yasam istegj, umutsuzluk disiincesinden kurtul-
ma, immin sistemi giclendirme, medya ve internet gibi iletisim aglarinin yayginlasmasi nedeniyle
TAT yontemlerine basvuru orani artmaktadir. TAT kullanim sikligl sosyoekonomik durum, inang ve
kiltir yapisina gore degjsiklik gostermektedir.’™* TAT kullanicilarin akraba, arkadas, medya ve ile-
tisim aglarindan etkilenerek saglik personelinin kontroli olmadan basladig distinilmektedir. Bu
nedenle kronik agrili hastalarin muayenelerinde TAT kullaniminin sorgulanmasi gerekmektedir. Bu
kullanicilarinin cogunun gencler ve kadinlar oldugu yayinlanmistir.’

TAT yontemleri kullanimini, ABD’de medya etkilememektedir. ingiltere’de ise TAT yéntemleri kul-
laniminda aile ve arkadas birinci sirada, medya ikinci sirada gelmektedir. Bu arastirmada yaslilarin
genclerle benzer olarak kitle iletisim araclarindan, aile ve arkadaslarindan bilgi edindikleri ortaya
cikmistir.™

Kullanilan TAT yontemine ulasma yolu incelendiginde farklilik oldugu gériilmektedir. Ulusoy ve ark,
TAT yontemlerine basvuranlarin biyik bir kisminin yakinlarinin veya kitle iletisim araclan 6nerisiyle
kullandiklarini ve %13,6 oraninda hastalarin hekim &nerisi ile yonlendirilmis oldugunu bildirmistir."
Dikici ve ark. ise hastalarin aile ve arkadas etkisiyle, %24,4” Gnin hekim onerisi ile TAT kullandik-
larini belirtmislerdir’. Bu calismada ise hastalarin yaklasik yarisina yakini kendi istegi ile %18,1’i
hekim onerisi dogrultusunda TAT’ a yonelmistir. Bu durum calismamizdaki hastalarin ekonomik
durumunun iyi olmast ile iligkili olabilir.

Ugurluer ve ark”, sosyodemografik 6zellikler ile TAT arasinda iligki olmadigini, Akydrek ve ark'
ise dusuk sosyoekonomik dizey ve egitim ile iliskili oldugunu bildirmislerdir.”'® Ayrica Ediger ve
ark™ yas, egjtim seviyesi ve gelir diizeyi ile TAT kullanimi arasinda iliski olmadigini yayinlamislardir.
Literatirde kadin cinsiyet ve yiksek egitim seviyesi ile TAT'a yonelimin arttigini bildirmektedir. Buna
karsin disik egjtim seviyesi ile TAT yontemlerini kullanma arasinda iligki oldugunu belirten yayinlar
da mevcuttur. Ayrica TAT yontemi ile egitim seviyesi arasindaki iliski kullanilan yonteme gore de de-
gisiklik gostermektedir.2® Bizim calismamizda ise yas ile iliski tespit edilmezken, komorbid durum,
egjtim ve gelir duzeyi ile arasinda anlamli iliski tespit edildi. Ancak bu ¢alismada yas arttikca TAT
yontemlerinden fayda gérme oraninin arttig) saptandi.




Yaslilarda polifarmasiye ek olarak yasla iliskili fizyolojik degisiklikler, hastaliklar, genetik gibi faktorler
ilag etkilesimine zemin hazirlamaktadir.22* Bu durum, calismamizda kronik hastaliklarda TAT kulla-
niminin artisini aciklamaktadir.

Bu arastirmada en ¢ok kullanilan yontem sifali su, bitkisel terapiler, hacamat ve vitamin mineraller-
dir. Akupunktur, ozon ve néralterapi uygulamalar bu ¢alismada en az basvurulan yontemdir. Bati
ulkelerinde en sik multivitaminler, meditasyon, hipnoterapi, homeopati, gevseme egzersizleri iken
dogu ilkelerinde ise bitkisel terapiler 6ne cikmaktadir.?*?> Arastirma yapilan bolgede kaplica olma-
sindan dolayi, calismamamizda en cok tercih edilen yontem sifali su uygulamasidir.

Araz ve ark, TAT yontemlerine en sik kas iskelet sistem kaynakli hastaliklar nedeniyle basvuruldugu-
nu yayinlamislardir.2¢ Yurtdisindan yapilan bir ¢alismada ise romatizma, bel agrisi, kalp hastaliklar,
alerji, diyabet gibi nedenlerle TAT yontemlerinin sik kullanildig) bildirilmistir.* Yapilan bu calismada
TAT yontemine basvuru en sik lomber disk hernisi nedeniyle olmaktadir. Dikici ve ark dejeneratif
osteoartritli hastalarda en sik diz osteoartriti icin TAT yontemlerine basvuru oldugunu yayinlamis-
lardir.”

Bu calismada TAT yontemlerini uygulayan kimselerin yaridan fazlasi saglik personeli disindadir. Ay-
rica din gorevlilerin de bu yontemleri uygulamasi dikkate degerdir. Halkimizin ¢cogunun Misliiman
olmasi tiirbeye gitme ve okutma yontemlerini tercih etmesi ile ilgili olabilir.2”

Sonug olarak; kronik kas iskelet sistemi hastalig) olan hastalar siklikla TAT yéntemlerine basvur-
maktadir. Ancak basvuranlarin ¢ogu hekim 6nerisi disinda aile, cevre gibi yakin kisilerin etkisiyle
olmaktadir. Ayrica, bu ¢alismada hastalarin yaridan fazlasina alaninda egjtilmemis kisiler tarafindan
TAT uygulandig) tespit edilmistir. Bunun yaninda, komorbid hastaliklarda TAT kullaniminin arttig)
belirlenmistir. TAT uygulamalarinin, modern tip tedavilerinden daha az yan etkisi oldugu disinil-
mektedir. Hastalarin olasi yan etkilerden korunmasi icin hekimlerin TAT yontemleri konusunda bil-
gilerinin artmasi gerekmektedir.
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Abstract

Aim  We aimed to investigate the incidence and characteristics of acute prostatitis after transrectal prostate biopsy in men who were given
prophylactic ceftibuten combined with gentamicin. ( Sakarya Med ) 2018, 8(3):489-496 )

Methods ~ We analyzed the retrospective data from 245 patients who underwent transrectal ultrasound (TRUS) guided prostate biopsy over a 2 year
period. Men in which acute prostatitis occurred after the procedure were investigated. All patients received 400 mg ceftibuten orally once
daily for 5 days, beginning 12 and 2 hours before biopsy; combined with single dose 160 mg gentamicin intramuscularly just before the
procedure. All biopsies were performed as outpatient procedures.

Results  Of the 245 cases, acute prostatitis developed in 2 (0,8%). Escherichia Coli that was positive for extended spectrum -lactamase activity was
isolated both from blood and urine in 1 case. The bacteria detected in urine and blood cultures were resistant to ciprofloxacin, levofloxacin,
gentamicin, cefepime, ceftriaxone and cefuroxime. However, no bacteria was isolated either from blood or urine in the other case. Both
patients had acute prostatitis after the first biopsy.

Conclusion  Prophylactic ceftibuten combined with single dose gentamicin seems effective in preventing acute bacterial prostatitis after TRUS-guided
prostate biopsy. Due to increasing rate of quinolone resistance among the world, alternative prophylaxis regimens including cephalosporins
such as ceftibuten should be considered in men undergoing prostate biopsy. Prospective randomized trials with larger series may give
more conclusive data.

Keywords  Acute bacterial prostatitis; Antibiotic prophylaxis; Ceftibuten; Core Needle Biopsy

Amag  Profilaktik seftibuten, gentamisin kombinasyonu verilen erkeklerde transrektal prostat biyopsisi sonrasi akut prostatitin insidansini ve 6zel-
liklerini aragtirmay amagladik. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(3):489-496 ).

Yontem  Transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde prostat biyopsisi yapilan 245 hastanin 2 yillik bir sire icinde retrospektif verileri incelendi.
islemden sonra akut prostatit gelisen erkekler arastirildi. Tum hastalara biyopsiden 12 ve 2 saat 6nce baslamak iizere 5 giin boyunca giinde
bir kez 400 mg ceftibuten verildi; buna ek olarak prosediirden hemen 6nce, tek doz 160 mg gentamisin intramiskler olarak yapildi. Tom
biyopsiler ayakta tedavi prosediirii olarak gerceklestirildi.

Bulgular 245 olgunun 2'sinde (% 0,8) akut prostatit gelisti. Genislemis spektrumlu -laktamaz aktivitesi pozitif olan Escherichia Coli, 1 olguda hem kan
hem de idrardan izole edildi. idrar ve kan killtiirlerinde tespit edilen bakteri siprofloksasin, levofloksasin, gentamisin, sefepim, seftriakson ve
sefuroksime direncliydi. Bununla birlikte, diger olguda kan veya idrardan hicbir bakteri izole edilmedi. Her iki hastada da ilk biyopsi sonrasi
akut prostatit gelistigi gorildu.

Sonug  Tek doz gentamisin ile kombine profilaktik seftibuten, TRUS kilavuzlugunda prostat biyopsisi sonrasi akut bakteriyel prostatitin dnlenmesin-
de etkili gorinmektedir. Diinyada kinolon direncinin artmasi nedeniyle, prostat biyopsisi yapilan erkeklerde seftibuten gibi sefalosporinleri
iceren alternatif profilaksi rejimleri dissunilmelidir. Bu konuda daha buyiik serili prospektif randomize calismalar daha kesin veriler verebilir.

Anahtar

Kelimeler Akut bakteriyel prostatit; Anitibiyotik profilaksisi; Seftibuten; Igne biyopsi




Introduction
Prostate cancer is an important public health problem in the male population. It is the most often
seen cancer type in men, and takes second place in cancer-related deaths, after lung cancer.

Transrectal needle biopsy (TRNB) has become the standard diagnostic procedure for prostate
Sakarya Medical Journal . . . . .
2018:8(3):489-496 cancer, and today is the most widely used and most reliable procedure for diagnosis. However,

TRNB is highly traumatic and has potential for infectious complications, which cannot be neg-

KARAKAS et al. . . . .
tic Prophylaxis for Prostate Biopsy lected. Unwanted side effects following this operation may preclude ambulatory treatment and

require inpatient treatment.

Antibiotic prophylaxis before a transrectal prostate biopsy can reduce infectious complications.”
In both the guidelines of the Europe Urology Society (EAU) and the American Urology Association
(AUA), routine antibiotic prophylaxis has been recommended. Various prophylactic antibiotic re-
gimes, oral and intravenous, have been examined to date, but there is no agreement on antibiotic
use or the selection of agents.

In this study, we examined the effects of ceftibuten in combination with gentamicin given before
prostate biopsy on the prevention of acute prostatitis.

Materials and Methods

After approval by the Ethics Committee (Institutional Review Board) of the Faculty of Medicine,
Bilent Ecevit University we designed a retrospective cohort study and included 254 patients with
high prostate-specific antigen (PSA) and/or who underwent a needle biopsy guided with transrec-
tal ultrasonography (TRUS) because of an abnormal digital rectal exam and treated with ceftibuten
for antibiotic prophylaxis in the pre-operation period from December 2011 to April 2013 in our
clinic. Patients treated with antibiotics other than ceftibuten were not included.

Prostate biopsy indications were patients with abnormal findings on rectal exam and/or with a PSA
value greater than 2.5 ng/mL and findings of high-grade prostatic intraepithelial neoplasia(HGPIN)
and atypical small acinar proliferation(ASAP) on previous biopsy pathological examinations. Pati-
ents with urinary tract infections related to resistant microorganisms, with urethral catheters, with
heart valve prostheses, and rectal stenosis, all of which may increase the risk of infective compli-
cations, were excluded

As an antibiotic prophylaxis, 12 and 2 h before the biopsy operation, single-dose oral ceftibuten
400 mg tablets and a daily dose of a single tablet for 5 days after completing the therapy was
given. Other than this, immediately before the operation, a single dose of gentamicin 160 mg was
injected intramuscularly.

No bowel prep was done for any patient. A rectal topical gel with lidocaine was used for local
anesthesia before the biopsy operation.

Before the biopsy, the prostate was examined in transverse and sagittal axial planes, by forwar-
ding the ultrasound probe up to the seminal vesicles. They were assessed according to their size,
symmetry, and other characteristics. Then, as the probe was pulled out slowly, the zonal anatomy
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and ultrasonographic characteristics of the tissue were examined from the bottom to the top of the
prostate. The size and volume of the prostate gland were measured and recorded.

To perform the biopsy, an 18 gauge, 25 cm long biopsy needle, a biopsy attachment, and an app-
ropriate biopsy gun were used. Some biopsies were conducted with 10 cores (traditional six-pack
+ four focal peripheral) and some with 12 cores (traditional six-pack + six focal peripheral).

Each biopsy sample taken from a different focus was put into a separate bottle containing 10%
formalin as fixative and sent for pathological examination as soon as possible. The localization of
each biopsy taken was indicated for mapping.

Patients were informed about the complications that may develop post-biopsy. When the patients
came back for their pathology results, they were asked about any complications.

Patients with acute prostatitis secondary to the prostate biopsy were identified as follows:

« Fever >38°C together with or without chills and shivering,

+ Having prominent lower urinary system symptoms.

« Having no infection focus other than the prostate.

Statistical analyses were carried out using the SPSS software (ver. 13.0). Site measurement variab-
les are reported as averages (mean), medians, standard deviations, and minimum and maximum
values, and categorical variables are reported as frequencies and percentages. Conformance of
the measured variables to a normal distribution was tested with the Shapiro-Wilk test. For compa-
ring two groups of variables showing a normal distribution, the Mann-Whitney U-test was used. For
group comparisons of categorical variables, Pearson’s 2 test was used. In all statistical analyses, p
values < 0.05 were considered to indicate statistical significance.

Results

In total, 245 patients underwent TRNB. They were aged between 46 and 85 years, with serum
levels of PSA between 2.49 and 3048 ng/mL. After digital rectal examination, pathological findings
(abnormality, hardness, nodules on the prostate) were determined in 76 (31%) patients.

In the pathology results, 36 (14.7%) patients had adenocarcinomas, 145 (59.2%) had benign
prostate hyperplasia and chronic prostatitis, and 64 (26.1%) had ASAP.

In total, 179 patients did not use any antibiotics to lower PSA before the operation. The numbers of
patients using quinolone antibiotics were 6 (2.4%) for 1 week, 27 (11%) for 2 weeks, 26 (10.6%)
for 3 weeks, and 7 (2.9%) for 4 weeks. No statistically significant differences were found between
the groups using antibiotics for lowering PSA and the group not using antibiotics from the point of
view of PSA levels. Table 1

The biopsy-positive rate was 9.1% in 66 patients who used antibiotics for PSA and 16.8% in those
who did not. Antibiotic use and histopathological examination results are shown in Table 1. In 2

(0.8%) patients who underwent biopsies, acute prostatitis developed.

On histopathological examination of each of the two patients who developed acute prostatitis,
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prostatic adenocarcinoma Gleason scores of 3+3 were found. This was the first biopsy of each
patient. In one patient’s blood and urine culture, no growth occurred, while in the other, Exten-
ded-spectrum beta-lactamases (ESBL)-positive Escherichia coli growth occurred. The patient with
positive blood and urine cultures had used a quinolone antibiotic (levofloxacin) for 2 weeks, while
the other whose cultures showed no growth had not used an antibiotic. On an antibiogram test of
the patient with growth in blood and urine cultures, sensitivity to imipenem and ertapenem was
seen, as was resistance to ceftriaxone, levofloxacin, and ciprofloxacin. Table 2

Table1. Relationship between antibiotic use for lowering PSA and PSA level, PSA intervals and histopatho-
logical examination results. (p = 0.99).

Results of the
PSA Intervals (ng/ml) histopathological
Anti- examination
biotic PSA Level BPH
useto | n (ng/ml) and
reduce (Min-Max) <25 | 2,54 | 4-10 | 10-20 | >20 | Chronic | ASAPn | Malign
PSA M | @ | 0 | @ | 0 |Posta | ) | n)
titis n
(%)
13.01 42 18
Yes |66 (2.49-66.0) ! 0 13 |22 19 (3 | @13 | O
.41 103 46 30
No 179 (2.89-3048) 0 9 | 108 | 36 1 26 | 575 | (257) | (16.8)
33.7 145 64 36
TOTAL 1 245 1 (2 49-3048) ! 9 | M2 58 135 599) | (26.1) | (14.7)

(PSA: Prostate Spesific Antigen, BPH: Benign Prostate Hyperplasia, ASAP: Atypical Small Acinar Proliferation)

Table 2.Antibiogram of patient whose urine and blood cultures showed ESBL-positive, E. coli growth

Antibiotic Urine culture Blood culture
Amikacin Susceptible Susceptible
Amoxicillin - ClavulanicAcid Susceptible Susceptible
Ampicillin Resistant Resistant
Cefoxitin Susceptible Susceptible
Cefepime Resistant Resistant
Ceftriaxone Resistant Resistant
Cefuroxime Resistant Resistant
Cefalotin Resistant

Ciprofloxacin Resistant Resistant
Fosfomycin Susceptible

Gentamicin Resistant Resistant
Imipenem Susceptible Susceptible
Levofloxacin Resistant Resistant
Nitrofurantoin Susceptible

Piperacillin Resistant Resistant
Tobramycin Susceptible Susceptible
Trimetoprim-sulfametoxazol Resistant Resistant
Piperacillin-tazobactam Susceptible Susceptible
Ertapenem Susceptible Susceptible

(ESBL:Extended Spectrum Beta Lactamase, E.Coli: Escherichia Coli)




Following advice from the Department of Infectious Diseases, treatment with 1 ertapenem was
given to the patient who did not show culture growth, starting from 48 h post-biopsy for 7 days.
Then the patient was discharged from the hospital with the agreement of the Department of In-
fectious Diseases. The other patient was started on empirical ceftriaxone (2x 1000 mg iv therapy)
when ESBL-positive E. coli growth occurred that was resistant to ceftriaxone. Then this was chan-
ged to 1 ertapenem iv therapy with advice from the Department of Infectious Diseases. After taking
ertapenem for 9 more days, the patient was discharged from the hospital because no more growth
occurred in urine cultures. The results of the two patients with acute prostatitis are provided in
Table 3.

Table 3. Evaluation of the two patients with post-biopsy acute prostatitis.

Patient 1 Patient 2
Antibioticusetoreduce PSA No Two weeks
The growth in urine culture No ESBL(+) E.coli
The growth in blood culture No ESBL(+) E.coli
Treatment Ertapenem/7 days gli Egi);c;:]/e ::n%yfjays
(PSA: Prostate Spesific Antigen, ESBL:Extended Spectrum Beta Lactamase, E.Coli: Escherichia Coli)

Discussion

Today, a final diagnosis of prostate cancer is typically established by a histopathological examina-
tion for patients with suspected prostate cancer. A transrectal prostate needle biopsy, conducted
with TRUS, is taking its place as a standard diagnostic method.

One of the most frequent factors causing elevated PSA values other than prostate cancer is chro-
nic prostate inflammation. The high PSA seen in symptomatic patients may regress after approp-
riate antibiotic therapy. Fluoroquinolones are frequently used because they penetrate well into
prostate tissue. Simardi et al.2 determined that PSA values increased as inflammation increased in
prostate tissue in a study of 51 patients where biopsies were planned because of high PSA levels,
although there was no other reason to suspect prostate cancer or prostatitis. Seretia et al.3 gave
500 mg ciprofloxacin (1 x 2 therapy) for 3 weeks to 99 patients where prostate biopsies were
planned because of high PSA levels; at end of the 3 weeks, PSA levels were lower in 59.6% of
the patients. Karazanashvili et al.4 studied 61 patients with no findings or complaints suggestive of
prostate cancer or chronic prostatitis, except high PSA. Fifteen days of 400 mg ofloxacin (tb 1 x 2
daily) lowered PSA in 80% of the patients.

In our study, the number of patients with chronic prostate issues pre-diagnosis who used antibio-
tics to lower PSA levels in the pre-biopsy period was 66 versus 179 patients who did not use any
antibiotics. The mean PSA value was 13.0 in the group that used antibiotics and 41.4 in the other
group. No statistically significant differences were found between the patients that used antibiotics
and those that did not from the point of view of PSA levels. The biopsy-positive ratio was 9.1% in
the 66 patients who used antibiotics and 16.8% in patients who did not use antibiotics.

Following a prostate biopsy, fluoroquinolone-resistant acute prostatitis may develop®~’. In studies
carried out in Turkey, ciprofloxacin resistance has been observed at various rates, between 8.3%
and 38% &. This may make urologists question the need to use antibiotics to lower PSA. Akduman
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et al.’ studied 558 patients who underwent prostate biopsies; 205 patients took 500 mg levofloxa-
cin for 3 weeks to lower PSA and 353 patients did not use any antibiotic. In the post-biopsy period,
5.4% of the antibiotic group developed sepsis, whereas 1.7% of the others did; no statistically sig-
nificant differences were determined from the point of view of sepsis development (p = 0.0297).

In another study,® acute prostatitis developed in 17.1% of 41 patients who used fluoroquinolones
for prophylaxis, and in 4.5% of 66 patients who did not use fluoroquinolones, a statistically sig-
nificant difference (p = 0.042). Among patients who developed acute prostatitis, 85.7% showed
fluoroquinolone-resistant Gram-negative bacteria growth.

Minamida et al.” studied 100 patients who were to undergo prostate biopsies. The patients were
treated prophylactically with a fluoroquinolone (500 mg levofloxacin daily for 3 days). E. coli resis-
tant to fluoroquinolones were found in feces cultures of 13% of the patients taken 1 month before
the biopsy; in 31% of patients, acute prostatitis developed.

In a retrospective review of medical records of 1541 males who underwent prostate biopsies over
a period of 5 years, the ratio of acute bacterial prostate development post-biopsy was 1.36%.8 The
most frequently isolated microorganism from prostatitis patients was E. coli (71.4%). Fluoroquino-
lone-resistant strains were isolated from 5 (23.8%) of 21 patients who developed prostatitis. Even
so, the authors noted that because fluoroquinolones have high bioavailability in prostate tissue,
they were still the most preferred antibiotic in the pre-biopsy period. In our study, we assessed
the clinical efficacy of ceftibuten, another cephalosporine-group antibiotic, and obtained a rate of
acute prostatitis (0.8%) similar to theirs (1.36%).

Otrack et al.” reported that almost half of patients who visited their hospital for urinary tract in-
fections in the post-biopsy period were infected with fluoroquinolone-resistant E. coli. We are
also of the opinion that, in recent years, fluoroquinolone-resistant urinary system infections have
increased. For this reason, we recommend not relying on quinolones for pre-biopsy prophylaxis.
The addition of a single dose of gentamicin to the antibiotic protocol in the pre-biopsy period for
antibiotic prophylaxis is still a subject of discussion. However, in recent studies, rates of acute
prostatitis have been much lower with protocols to which an aminoglycoside was added.'® Ami-
noglycosides are inexpensive and may be used im/iv under inpatient (ambulatory) conditions.
Low-volume gentamicin doses, such as 2 cc, may be injected without the need for an infusion. For
this reason, pain and hematoma are very rare at the injection site.™ In our study, no local or syste-
mic side effects related to the gentamicin injection were seen in any patients. The effectiveness
of gentamicin, particularly with regard to Gram-negative bacilli such as Pseudomonas, has been
combined with third-generation cephalosporins. Given that infectious complications that develop
in relation to prostate biopsies are frequently due to Gram-negative bacilli, we recommend the use
of single-dose gentamicin together with third-generation cephalosporins.

Some studies have compared the use of aminoglycosides or cephalosporins for prophylaxis before
biopsies to quinolone antibiotics.'?"> Such studies have indicated that cephalosporins or aminog]-
ycosides are not as effective as quinolones, in contrast to the results of studies on cephalosporins.
One point to note regarding these studies is that the doses of aminoglycosides and cephalosporins
were low. It is our opinion that a sufficient dose of the antibiotic combination of aminoglycoside




+ cephalosporine used post-biopsy may reduce prostatitis development to a significant degree.
Indeed, in our study, the combination of a single dose of 160 mg gentamicin i.m. and ceftibuten
was associated with a low rate (0.8%) of acute prostatitis.

The only reported study on the clinical use of ceftibuten as prophylaxis in prostate biopsies is Ho-
sokowa et al.."® In that study, 60 patients who underwent prostate biopsies were divided into two
groups. Thirty patients received 200 mg oral ceftibuten (twice per day) starting on the operation
day for 3 days; another thirty patients received the same thing but only on the day of operation.
Post-biopsy, no one in the first group developed a fever over 38°C whereas 2 (6.7%) patients in
the second group did; the difference was not statistically significant. However, due to the small
sample sizes, the results should be considered with caution.

One international, multi-center, prospective study considered the prevalence of infective compli-
cations after prostate biopsy across 84 centers throughout the world.17 Of the 702 patients who
were observed, fluoroquinolones were used for prophylaxis in 92.5% of patients. Of these pati-
ents, 3.5% developed symptomatic urinary tract infections with fever and 6 of 10 cases in which
microorganisms were isolated showed resistance to fluoroquinolones. The researchers emphasi-
zed that such complications occur at a level that is not negligible. Fecal fluoroquinolone-resistant
bacteria have been considered the most important risk factor from the point of view of post-biopsy
infectious complications.

Because acute prostatitis can rapidly cause urosepsis, early diagnosis and treatment are impor-
tant. Lange et al.’® examined 24 patients who developed urosepsis post-biopsy and found that the
microorganism that most often caused urosepsis was E. coli (67%). They retrospectively examined
4749 biopsies and reported a urosepsis rate of 0.5%. However, in 91.6% of patients in whom
urosepsis developed, ciprofloxacin had been given for prophylaxis before the biopsy. Thus, subs-
tantial ciprofloxacin resistance occurred, and it is necessary to approach this antibiotic carefully.

In conclusion, in geographic locations with high rates of resistance to quinolones, this family of
drugs should not be the preferred prophylactic agent. Instead, oral third-generation cephalospo-
rins may be used together with single-dose aminoglycosides. Given that urosepsis is a serious
disease that may be fatal, it is important to select the most appropriate prophylactic antibiotic.
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Amag¢  Bu ¢alismanin amaci; birinci basamak saglik calisanlarinin organ bagisina karsi bilgi, tutum ve davranislarini arastirmaktir..
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):497-504 )

Geregve  Bu calisma, kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir. Gerekli izinler alindiktan sonra, anket formu Turkiye Halk Saghg Kurumu tarafindan 21
Yontem  Haziran-31 Agustos 2017 tarihleri arasinda Konya ilinde ¢alisan tiim birinci basamak saglik calisanlarina internet tizerinden génderilmistir.
Toplam 1400 kisilik hedef kitleden 1125'i katilim saglamistir (%80,4) Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS programi kullanilmistir.

Bulgular  Organ bagisi hakkinda yeterli bilgisi oldugunu dissiinenlerin orani %52,4 idi. %55,6’si organ bagsi ile ilgili bilgilerini ders kitabi ve
seminerlerden, %49,1’i internetten ve %43,1’i de televizyondan edindiklerini bildirmisti. %47,1’i organ bagisinda bulunmay distindyordu.
Buna ragmen sadece %6,8'inin organ bagisinda bulunmustu. %70,1’i kendisine organ nakli yapiimasini kabul edecegini beyan ediyordu.

Sonu¢  Saglik calisanlan hasta ve hasta yakinlari ile olan yakin iletisimlerinden dolayr organ bagisinin arttinlmasi ¢alismalarinda anahtar role
sahiptirler. Saglik calisanlarinin organ bagisi konusuna yaklasimlarinin bilinmesi ile bu alandaki etkinliklerini artirmak mimkiin olabilecek
gibi gorinmektedir.

Anahtar  Saglik calisani; Organ bagsi; Bilgi; Tutum; Davranis
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study is to investigate the knowledge, attitudes and behaviors of primary health care providers against organ donation.
( Sakarya Med J, 2018, 8(3):497-504 ).

Materials and  This research is a cross-sectional descriptive study. After obtaining the necessary permits, Public Health Agency of Turkey sent questionnai-
Methods  re form by internet from 21 June to 31 August 2017 to all primary health care workers in Konya province. A total of 1125 people participated
from the target group of 1400 (80.4%). SPSS software was used in statistical evaluation of the data.

Results  The rate of those who think that they had sufficient information about organ donation was 52.4%. 55.6% had been informed about organ
donation from textbooks and seminars, 49,1% from internet and 43,1% from television. 47.1% were considering organ donation. However,
only 6.8% were found to have organs donated. 70.1% stated that they would accept organ transplantation.

Conclusion  Healthcare workers have a key role in increasing organ donation due to close communication with patients and their relatives. It seems
possible to increase the activities in this area by knowing the approach of health workers to organ donation.

Keywords  Primary care; Health worker; Organ donation; Knowledge; Attitude
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Giris

Organ bagysi; kisi hayatta iken, serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra doku ve or-
ganlarinin baska hastalarin tedavisi icin kullanilmasina izin vermesi ve bunu belgelendirmesidir.™2
Ulkemizde kalp, akciger, bobrek, karaciger ve pankreas gibi organlar; kalp kapag, géziin kornea
tabakasi, kas ve kemik iligi gibi dokular basariyla nakledilebilmektedir.3

Organ bagys, canli vericiden ve kadavradan olmak tizere iki sekilde yapilir. Canli vericiden organ
naklinde organ yasamakta olan saglikli bir kisiden alinir. Genellikle 4. dereceye kadar yakin akra-
balardan uygun organlarindan birinin alinip nakil yapilabilmesine kanunlar izin vermektedir. Kadav-
radan organ naklinde ise organlari alinan kisi ibben 6lmustir. Bagista bulundugu organlar ihtiyaci
olan ve doku uyumu bulunan hastalara nakledilir.*

Ulkemizde organ bagisiyla ilgili calismalar ve uygulamalar 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi,

Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Yasasi” ve “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” dogrul-
tusunda yapilmaktadir.>¢

Avrupa ilkelerinde organ nakillerinin ¢ogu kadavradan temin edilirken?, Glkemizde ise tam tersine
%75-80 canlidan nakiller yapiimaktadir.® Bu sebeple, nakil sirasinda bekleyen hasta sayisiyla, verici
sayisi arasinda cok biyiik bir ugurum vardir ve bu sorun nakil programlarini oldukga kisitlamaktadir.

Saglik calisanlarinin egjtiminde organ nakline gerekli 5nemin verilmesi, bu konuda yeterli toplum-
sal bilincin olusmasinda etkili yollardan birisidir.” Organ bagislarini artirmak igin, bu konuda bilgi
veren saglik calisanlarinin egitim dizeyinin ve farkindaliginin 6nemli oldugu gosterilmistir.™

Bu ¢alisma birinci basamak saglik calisanlarinin organ bagisina karsi bilgi, tutum ve davranislarini
arastirmaktadir. Toplumu ydnlendirecek bu kisilerin, organ bagisi hakkinda farkindaliklarini arttir-
mak ve konunun giindemde tutulmasi da amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Aragtirmanin Orneklemi ve Veri Toplama Araci

“Birinci Basamak Calisanlarinin Organ Bagsi ile ilgili Alg Ve Bilgi Diizeylerinin Arastiriimasi” bas-
ikl anket formu, Turkiye Halk Sagligi Kurumu Baskanhig tarafindan 21 Haziran-31 Agustos 2017
tarihleri arasinda internet Gzerinden Konya ilinde ¢alisan tim birinci basamak saglik calisanlarina
gonderilmistir. Toplam 1400 kisilik hedef kitleden 1125’ katilim saglamistir (%80,4)

Verilerin Degerlendirilmesi

Anket sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for Social Science) 23.0 programi kullanilmistir. Veriler, yiizde ve ortalama kullanilarak degerlen-
dirilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmaya baslamadan 6nce Tirkiye Halk Saglg Kurumu Baskanlig'ndan ve Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan izin alinmistir. Katihimcilardan ise
ankete baslamadan 6nce arastirmanin amaci ve énemi hakkinda bilgi verilip online izin alinmistir.




Bulgular

Katihmcilarin %64’°G kadin, %36’sI erkekti. %76,2’si 30-49 yas arasindaydi. %44,8’i pratisyen dok-
tor, %28,3’0 ebe, %18’i hemsireydi. %75,5’i 4 yillik lisans ve Uzeri egjtim seviyesine sahipti.
(Tablo 1)

Sakarya Tip Dergisi

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri 2018:8(3):497-504
Sayl Yizde / A
Kadin 720 64,0 ilindekigBifinet Basamak Saglik Calisanlarinin
Cinsiyet akkindaki Bilgi Tutum Ve Davranislari
Erkek 405 36,0 V.
20-29 141 12,5
30-39 421 37,4
Yas 40-49 436 38,8
50-59 116 10,3
60 ve Uzeri 0l 1,0
Pratisyen Doktor 504 44,8
Ebe 318 28,3
Hemsire 203 18,0
Meslek Uzman Doktor 50 4,4
Saglik Memuru 19 1,7
Tibbi Sekreter 1 0,1
Diger 30 2,7
ilkogretim 2 0,2
Lise 92 8,2
Ogrenim Durumu Onlisans 182 16,2
Lisans 747 66,4
Yiksek Lisans ve izeri 102 9.1

Katihmcilarin %52,4’G organ bagisi hakkinda yeterli bilgisi oldugunu disiniyordu. Organ bags
hakkindaki bilgileri en ¢ok ders kitabi ve seminerlerden, bundan sonra ise internet ve televizyon-
dan elde etmislerdi. Organ bagsi talebinde bulunmamis bir kisiden organ nakli gerceklestirebilme
sartlar soruldugunda, %83’0 birinci dereceden iki yakinin onayi, %43,6’si beyin 6limi gercek-
lesmesi, %15,6’s1 doktorun onay vermesi gerekir seklinde yanit vermistir. Bagislanabilen organlar
soruldugunda %90’'in Uzerinde bobrek, kalp, akciger ve karaciger bilinirken, akciger, kalp kapag,
pankreas ve ince bagirsak nakli konusunda bilgi diizeyi eksik kalmistir. (Tablo 2)

Tablo 2. Katihmcilarin Organ Bagisi Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davramislari-1
Sayl Yizde
Organ bagisi hakkinda yeterli bilginiz Evet 590 52,4
oldugunu distiniyor musunuz? Hayir 535 47,6
Ders Kitabi, Seminer 625 55,6
internet 552 49,1
Organ bagisi hakkindaki bilgilerinizi nereden | Televizyon 485 43,1
edindiniz? Cevre 252 22,4
Organ Bagsi Merkezi 78 6,9
Diger 35 3.1
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Tablo 2. Katiimcilarin Organ Bagisi Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranislari-1
Sayl Yizde
I. Dereceden iki yakinin onayi 934 83,0
Daha dnceden organ bagysi talebinde Beyin élimiiniin gerceklesmesi 491 43,6
bulunmamus bir kisiden hangi sartlarda organ -
nakli gerceklestirilebilir? Doktorun onay vermesi 176 15,6
Suni solunum cihazina bagli olmasi 31 2,8
Sakarya Tip Dergisi N
2018:8(3):497-504 Yogun bakimda yatmasi 15 1,3
Bobrek 1084 96,4
_ _ KURT ve Ark. Kalp 1031 91,6
Konya lligdeki'Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin
Bagisi Hakkindaki Bilgi Tutum Ve Davranislari Kornea 1028 91,4
Karaciger 1024 91,0
Sizce hangi organlar bagjslanabilir? -
Akciger 656 58,3
Kalp Kapag; 634 56,4
Pankreas 435 38,7
ince Bagirsak 277 24,6

Beyin 6lim{ kararini hangi doktorlarin onayr gerektigi soruldugunda, %65 oraninda néroloji uz-
mani, %50 civarinda anestezi, beyin cerrahisi ve yogun bakim uzmani gerektigi cevabi alinmistir.
Katihmcilarin %47,1’i organ bagisinda bulunmayi dissiinirken, %12,4’G bu soruya olumsuz yanit
vermisi %40,5’i ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Katihmcilarin %6,8’i daha &nce organ bagisinda
bulunmusken, %4,6’s1 organ bagis kartinin oldugunu ifade etmisti. Katiimcilarin %10,6’sinin ak-
rabalarinda ya da yakin ¢evresinde organ bagisinda bulunan vardi. %70,1’i kendisine organ nakli
yapilmasini kabul ederken, %5,8’i kabul etmiyor, %24,1’i ise kararsizdi. (Tablo 3)

Tablo 3. Katihmcilarin Organ Bagisi Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davramislari-2
Sayl Yizde

Noroloji Uzmani 731 65,0

Anestezi Uzmani 573 50,9

Beyin Cerrahisi Uzmani 570 50,7
Beyin qumg kararini vermek icin hangi doktorlarin Yogun Bakim Uzmani 564 50.1
onay gerekir?

Kardiyoloji Uzmani 486 43,2

Dahiliye Uzmani 243 21,6

Gogus Hastaliklari Uzmani 98 8,7

Evet 530 471
Organ bagisinda bulunmayi diisinir misiniz? Hayir 139 12,4

Kararsiz 456 40,5

Evet 77 6,8
Daha 6nce organ bagisinda bulundunuz mu?

Hayir 1048 93,2

Evet 52 4,6
Organ bagis kartiniz var mi?

Hayir 1073 95,4

Evet 19 10,6
g\k[abalarlnlzda ya da yakin ¢evrenizde organ Hayir 697 62.0

agisinda bulunan var mi?

Bilgim yok 309 27,4

Evet 789 70,1
Kejn'dl.ane organ nakli yapilmasini kabul eder Hayir 5 5.8
misiniz?

Kararsiz 271 241

500 Katiimcilara organ bagisi yapmak istememe nedenleri soruldugunda, %50,4’0 herhangi bir neden




belirtmemis, %12,3’0 konu hakkinda yeterli bilgisi olmadigini ifade etmis, %10,7’si dini nedenleri
one sirmis, %8,8’i organlarini almak icin 6lom kararinin erken verilecegini dustinmis, %8,6’sI
organ mafyasi ile ilgili endiseleri oldugunu belirtmis, %5,1’i organlarini istemedigj insanlara verile-
cegini dusinmiis ve %4,1’i viicut bitiinligiinin bozulacagini disinmisti. (Tablo 4)

® Nedeni yok

® Yeterli bilgim olmadigindan,
diusinmedim

Dini inancim geregi
Organlanimi almak igin 6lum
kararimin erken verilecek olmasi

B Organ mafyasiile ilgili endiselerim

¥ Organimin istemedigim insanlara
verilecek olmasi dustincesi

W Vicut butinlugim bozulacag
dustincesi ile

Sekil 1. Katimcilarin Organ Bagisi Yapmak istememe Nedenleri

Tartisma

Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin organ bagisi hakkindaki bilgi tutum ve davranislarini belirleme-
yi amagladigimiz bu ¢alismada, organ bagisi hakkinda yeterli bilgisi oldugunu diisiinenlerin orani
%52,4 idi. Aydin’da Universite hastanesi personeli Gizerinde yapilan ¢alismada™ bu oran %50,2,
Afyon’da saglik calisanlari ve hastalar Uzerinde yapilan calismada'? ise %49 olarak bulunmustur.
Kisilerin egjtim diizeyinin artinlmasiyla beraber, organ bags sayilarinin da artacagini disiiniiyoruz.
Calismamiza katilanlarin %55,6’s1 organ bagsi ile ilgili bilgilerini ders kitabi ve seminerlerden,
%49,71’i internetten ve %43,1’i de televizyondan edindiklerini bildirmisti. Diyarbakir'da lise 68-
rencileri Uzerinde yapilan arastirmada %57.6 ile radyo-tv ilk sirada yer alirken, %38.1’i okuldan,
%36.2’si internetten, %33.4’0 gazete ve dergilerden, %31.5’i saglik kurulusundan, %10.9’u ise
diger (anne, baba, arkadas vs.) kaynaklardan bilgi edindiklerini belirtmislerdi.’®> Organ bags ile
ilgili olumlu goris olusturulmasi icin yayin organlarina, 6zellikle gdrsel medyaya, dnemli gérevler
dismektedir. Organ bagisini destekleyici programlarin yapilarak toplumun bilgilendirilmesi, toplum
tarafindan sevilen kisilerce konunun islenmesi bagis oranini dnemli 6lgiide arttirabilecektir.

Daha 6nceden organ bagisi talebinde bulunmamis bir kisiden hangi sartlarda organ nakli gercek-
lestirilebilir diye soruldugunda, katiimcilarin %83°G 1. Dereceden yakinin onayi, %43,6’s1 beyin
6lominin gergeklesmesi, %15,6’si doktorun onay vermesi, gereklidir seklinde cevap vermistir.
Isparta’da Universite personeli zerinde yapilan ¢alismada bu oranlar sirasiyla %47,4, %31,9 ve
%8,1 seklinde bulunmustur.” Beyin 6liminin daha disik oranlarda bildirilmesi, insanlarin bu
konuda bilgilerinin yeterli olmadigini géstermektedir. Bu sonug organ bagsi ve nakliyle ilgili top-
lumdaki gercek disi inanislari gostermektedir.

Organ nakli kanununun 2014 degisikligine gore;® “tibbi 6limin gergeklestigine, biri ndrolog veya
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norosirlrjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim
tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir”. Daha 6nceki seklinde
“biri kardiolog, biri nérolog, biri ndrosirirjiyen ve biri de anesteziyolji ve reanimasyon uzmanindan
olusan 4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir” denilmekteydi.™ Calismamiza katilanlarin
birgogu bu degisiklikten habersizdi. 43,2’si kardiyolog, %21,6’sI dahiliye, %8,7’si gdgis hastaliklari
uzmaninin onay! gerektigini saniyordu.

Calismamiza katilanlarin %47,1’i organ bagisinda bulunmayi diisiiniiyordu. Buna ragmen sadece
%6,8’inin organ bagisinda bulunmustu. Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir calismada  ka-
tihmcilarin %91.1’inin organ bagislamayi disindigini fakat sadece %3.8’inin organ bagisinda
bulundugunu saptanmustir.’® Saglik yiksekokulunda yapilan benzer bir ¢alismada da katiimcilarin
%98,8’inin organ bagisini 5nemli buldugunu belirtmis fakat %94,7’si heniiz organ bagisi yapma-
digini ifade etmistir.’® Bu sonuclar organ nakli ve bagisinin 6niinde psikolojik etkilerin oldugunu
gostermektedir. Nakil ve bagis konusunda basarinin artmasi igin nakil merkezlerinde ¢alisan koor-
dinatorlerin iletisim ve halkla iliskiler konusunda egitimli olmasi, psikolojik sorunlarin asiimasinda
yararl olacaktir.

Calismamizda akrabalarinda ya da yakin gevresinde organ bagisinda bulunanlarin orani %10,6 idi.
Isparta’da calisan tip fakltesi personellerinde bu oran benzer olarak %9,7 bulunmustur.” Kisilerin
akraba veya yakin cevresinde organ bagisinda bulunan bireylerin olmasi, organ bagisindaki dene-
yimleri gbzlemlemek ve empati kurmak agisindan 6nemlidir.

Calismamiza katilanlarin %70,1’i kendisine organ nakli yapiimasini kabul edecegini beyan etmis-
ti. Aydin’da Universite hastanesi personeli (izerinde yapilan ¢alismada da bu oran benzer sekilde
%74,7 olarak bulunmustu.™ kendisine organ bagsi yapilmasini kabul etmenin, baskasina bagis
yapmaktan daha fazla oranda olmasi, kisilerin bag)s islemi sirasindaki kaygilariyla ilgili olabilir.

Son olarak, katilimcilara organ bagisi yapmak istememe nedenleri soruldugunda, %50,4°0 herhangi
bir neden belirtmemis, %12,3’0 konu hakkinda yeterli bilgisi olmadigini ifade etmis, %10,7’si dini
nedenleri 6ne stirmis, %8,8’i organlarini almak icin 6lim kararinin erken verilecegini disinms,
%8,6’s1 organ mafyasi ile ilgili endiseleri oldugunu belirtmis, %5,1’i organlarini istemedigj insanlara
verilecegini diisinmils ve %4,1°i vicut bitinliginin bozulacagini disinmistd. Hemsirelik son
sinif 6grencilerinde yapilan bir arastirmada 6grencilerin organ bagisinda bulunmayi istememe ne-
denlerinin basinda; viicut bitiinliginin bozulmasini istememe distincesi (%33.3), organ mafyasi
ile ilgili kaygilar (%29.2), dinsel nedenler (%26.4) ve organlarini almak igin 6lim kararinin erken
verilecei (%26.4) dusiinceleri gelmekteydi®. Tirkiye'de organ temininde yasanan sikintilar ince-
lendiginde hem saglik personeli hem de toplum dizeyinde egjtim eksikliginin dnemli bir yer aldig
gorllmektedir. Organ nakli ve bagisi konusunda toplumun ve 6zellikle saglik personelinin egitimi
ve bu konuda olumlu tutum icinde bulunmalari organ nakli ve bagisinin sayisinin artmasi icin cok
onemlidir." Ulkemizde Diyanet isleri Yilksek Kurulu 1980 yilinda 396 sayili karari ile organ naklinin
islam dinince uygun oldugunu bildirmistir.2* Dini acidan organ bagisinin uygun oldugu topluma
anlatiimalidir.

Sonug
Saglik calisanlari hasta ve hasta yakinlari ile olan yakin iletisimlerinden dolayi organ bagisinin art-




tinlmasi calismalarinda anahtar role sahiptirler. Bu kisiler potansiyel vericileri saptayarak, organ
bagisina yonlendirebilirler. Ornek olmasi agisindan organ ve doku nakli konusunda kendileri bagisci
olabilirler. Saglik calisanlarinin organ bagisi konusuna yaklasimlarinin bilinmesi ile bu alandaki etkin-
liklerini artirmak miimkin olabilecek gibi gérinmektedir.
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Abstract

Aim  Various risk factors have been defined for recurrence in pilonidal disease. This study was designed to investigate the local subcutaneous
tissue thickness in patients who were operated on for sacrococcygeal pilonidal disease. ( Sakarya Med J 2018, 8(3):505-510)

Methods  Ninety-eight patients who had been operated in General Surgery Clinics of Sakarya University Research and Educational Hospital on with
the diagnosis of pilonidal sinus were retrospectively evaluated between January 2008 and January 2014. In evaluation of the flap thickness,
the nearest and farthest margins were measured by ultrasonography between the skin and sacrum.This is a cross-sectional and descriptive
study and local ethics approval was obtained from Sakarya University Medical School

Results  Resection and primary closure and Limberg flap transposition were performed in 46 (46.9%) and 52 (53.1%) patients, respectively. Mean
flap thickness was found to be 17.2 mm (range: 3.9 - 36.4) and 20.5 mm (range: 4.0 - 42.3) in the primary repair group and the Limberg
group, respectively. The recurrence rate was 10.8% in the primary repair group, 3.8% in the Limberg group at 3 mean of 27.1 months
(range: 12-54 months) of follow-up.

Conclusion ~ Subcutaneous tissue thickness in the place of surgery was greater in patients with the Limberg flap procedure compared to the patients
with primary closure in pilonidal sinus disease. Flap thickness may be a parameter that can be used to predict the possibilty of recurrence

Keywords  Pilonidal sinus; Surgery; Limberg

Amac  Pilonidal stinis nedeni ile opere edilen hastalarda nikstin pek cok nedeni vardir. Bu ¢alismanin amaci pilonidal siniis nedeni ile limberg flep
uygulanan hastalarda, flep kalinliginin hastalik tekrarina etkisini arastirmaktir ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(3):505-510 ).

Yontem  Ocak 2008 ve Ocak 2014 yillari arasinda, Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde pilonidal siniis ne-
deni ile opere edilen 98 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Flep kalinligi deri ile sakrum arasindaki en yakin ve en uzak mesafeler
ultrasonografik olarak lgiilerek degerlendirildi. Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici bir calismadir ve Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulu’'ndan etik kurul onay alinmistir

Bulgular  Limberg flep uygulanan 46 hasta (%46.9) ve rezeksiyon ve primer kapama uygulanan 52 hasta (%53.1) sonuglar geriye donik degerlen-
dirildi. Ortalama flep kalinlig) primer onarim grubu ve limberg flep grubunda sirast ile,17.2 mm (3.9 - 36.4 mm) ve 20.5 mm (4 -42.3 mm)
olarak bulundu. Nitks orani primer kapama grubunda %710.8 limberg flep grubunda % 3.8 olarak saptandi. Olgularin ortalama takip stiresi
27.1 ay (12-54 ay) olarak bulundu.

Sonu¢  Subkutan doku kalinlig Limberg flep uygulanan hastalarda primer kapama grubuna gore belirgin olarak fazlayd. Flep kalinligi pilonidal siniis
nedenli opere edilen hastalarda nikst azaltmada 6nemli bir parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar

i Pilonidal sinds; Cerrahi; Limberg
Kelimeler
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Introduction

Pilonidal sinus (PS) is a chronic benign disorder, commonly localized to sacrococcygeal region. It
is most frequently seen in young adults and in men. Although it is a benign disease, it might affect
the entire society since it causes an important amount of loss of labor and interruption of the edu-
cational processes when the affected gender and age group are taken into account.

Numerous operative and non-operative treatment methods have been described for treatment of
pilonidal sinus; however, recurrence is still a serious problem whose definitive solution is not yet
known. More than 20 techniques have been described for the treatment of pilonidal disease (1),
and significant recurrence rates have been reported with each one. This suggests that the factors
effective on recurrence are still not entirely known.

In this study, subcutaneous tissue thickness, which was measured postoperatively in cases that
underwent two different types of treatment for sacrococcygeal PS was evaluated to define whether
it could be used as an effective parameter to determine the success of the surgery.

Materials And Methods
Patients who were either operated on with the indication of recurrent or complicated PS, who
had Diabetes Mellitus, who were using steroids on a regular basis for various reasons, with a body
mass index of <18.5 and >29.9, with age >65 years or whose follow-up were not adequate were
excluded from the study.

The records of 98 patients who were operated with the diagnosis of simple sacrococcygeal pi-
lonidal sinus between January 2008 and January 2014 in General Surgery Clinics of Sakarya
University Research and Educational Hospital, were evaluated in detail in terms of demographics,
the technique of operation, recur-rence and flap thickness.

The cyst was excised through an elliptical incision and the subcutaneous tissue was fixed to the
presacral fascia using absorbable sutures in the primary repair technique (PR). In the other case,
the cyst was excised through a rhomboid incision and the fasciocutaneous flap prepared from the
right gluteus maximus muscle was fixed to the presacral fascia using absorbable sutures in the Lim-
berg flap transposition technique (LF). The patients received a single dose of a prophylactic antibi-
otic (Cefazolin sodium, 1gr) and an aspirative drain was placed in the surgical field in both cases.

Follow-up of the patients were performed at the outpatient clinics. The diagnosis of recurrent
disease was determined based on the physical examination findings (the presence of recurrent
sinus openings at the localization of previous operation). Ultrasonographic measurements were
applied between postoperative 3th and 7th days. The term “flap thickness” was used to define
the thickness of the tissue between the skin and sacrum at the midline of the previous surgical
field and was calculated as the mean of the shortest and the farthest of the ultrasonographic me-
asurements (Aplio MX, Toshiba, Tokyo, Japan) (Figure 1). All the meas-urements were performed
by the same radiologjst.

Statistical analyses were performed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 10.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). The differences between the groups were analyzed




by the Mann-Whitney U-test and Fisher’s exact test. A value of p < 0.05 was considered to be
statistically significant.
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Figure 1. Ultrasonographic appearance of sacrococcygeal subcutaneous tissue in the postopera-
tive period.

Results

Thirteen of the patients were females (13.2%) while 85 were males (86.8%) with a mean age of
29.7 years (range:18-63). Patients were divided into two groups according to the procedure per-
formed after the excision of the sinus. There were 46 patients in the primary repair group (46.9%)
and 52 patients in the Limberg flap group (53.0%). The demographics of the patients, flap thick-
nesses, and the results of follow-up are shown in Table 1.

Table. 1: Demographic findings, type of surgery, flap thickness and follow-up results in all patients
Variables P(::T:gy OC/OI g);l:)r)e (rl;iggeg/go 1ﬂ88) p value
Age (mean) 30.1 (18-55) 29.1 (18-63) 0.119
Sex 0.112
Male 39, 84.8 46, 88.5
Female 7,15.2 6,11.5
BMI 0.987
Minimum 23.0 20.0
Maximum 29.8 29.6
Avarage 26.6 251
Flap thickness (mm) 0.004
Minimum 39 4.0
Maximum 36.4 42.3
Avarage 17.2 20.5
Recurrence 5,10.8 2,3.8 0.145
Follow-up (months) 33.1 (12-54) 21.1 (12-49) 0.06
Abbrevations: BMI; Body Mass Index, mm; milimeter
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The recurrence rate was 10.8% (n=5) in the primary repair group, 3.8% (n=2) in the Limberg gro-
up at a mean of 27.1 months (range: 12-54 months) of follow-up. None of these patients had any
early postoperative complication (wound infection, hematoma etc.) in the course of ultrasonog-
raphic examination. Recurrence time were determined as postoperative 18th and 27th months in
Limberg flap group; 9th, 14th, 17th, 19th and 34th months in primary repair group, respectively.
No statistically significant differences in age (p=0.119), gender (p=0.112), and in the rate of recur-
rence (p=0.145) between the two groups were determined. Mean flap thicknesses in all patients
was greater in the LF group compared to the PC group (p=0.004).

Dicussion

Although it was thought to be mostly congenital when the pilonidal sinus disease was first defined,
currently it is accepted to be mostly an acquired disease. After the understanding of its acquired
etiology, some indi-vidual, local and mechanical risk factors facilitating the development of piloni-
dal sinus disease, such as poor personal hygiene, hairy body, stiffness of body hair, sweat, deep
intergluteal groove, and the rolling move-ments of the buttock surface and prolonged sitting have
been defined?®. The most significant factors were suggested to be the presence of a deep natal
cleft that collects hair that has fallen from other parts of the body*>.

After better understanding of the risk factors, numerous types of treatment have been introduced
with a baseline reference point to remove the sinus and/or facilitating factors. The ideal method of
treatment for pilonidal sinus is one with minimal tissue loss, minimal postoperative morbidity, ex-
cellent cosmetic results, rapid resumption of daily activities, low cost, and a low recurrence rate®.
Nevertheless, none of the present treatment options fulfill all these requirements.

Primary repair is the most frequently used surgical treatment in uncomplicated pilonidal sinus.
Although the durations of wound healing, hospital stay and return to normal activity are shorter,
the post-operative rate of complications and recurrences are high”. The reasons for failure have
been suggested as the midline incision, tissue tension, and unflattening of the natal cleft. To over-
come the negative results of primary clo-sure, asymmetrical or oblique incision options have been
developed'*'*; however, currently, flap closure techniques have been selected predominantly®.

The most frequently used flap technique is the Limberg flap. Limberg flap has lower postoperative
complica-tion and recurrence rates, a shorter hospital stay, and better cosmetic results, when
compared to primary repair’3'¢. These advantageous results are obtained by using the Limberg
flap repair through the re-moval of the midline scar, providing a wound healing without tension,
and by flattening and lateralizing the natal cleft”. In addition, Topgul et al."® recommended applying
some technical points when preparing the flap, such as leaving the gluteal fascia under the flap and
the suture fixation of the flap to the presacral fascia to decrease the rate of recurrence.

High body mass index was associated with the development of complications in pilonidal sinus
and obesity was suggested as a risk factor for the development of recurrence®81%, Balik et al?°, on
the other hand, demonstrated a greater local subcutaneous fat tissue thickness in the sacrococc-
ygeal region in pa-tients with pilonidal sinus compared to controls, and reported that the thickness
of the local subcutaneous fat tissue, rather than the whole body fat might be associated with the
development of pilonidal sinus.




In this study, the subcutaneous fat tissue thickness was measured in the long term after surgery
and this measurement was found to be greater in all patients who underwent Limberg flap applica-
tion compared to patients with primary repair (p=0.004). Although this result is one that would be
expected after flap recon-struction, there is no data about postoperative local tissue thickness in
patients with pilonidal sinus. The thicker postoperative local tissue after Limberg flap reconstructi-
on might be one of the facts explaining the better postoperative results of Limberg flap technique
compared to primary repair.

The limiting factors in this study were the small number of patients which prohibited us from analy-
zing the factors affecting the development of recurrence, and the presence of only two groups
of PC and LF. To fur-ther evaluate the effects of flap thickness on the development of recurrent
disease, large series including more numbers of recurrences and analyzing other techniques as
well in the treatment of pilonidal sinus.

In conclusion, subcutaneous tissue thickness in the place of surgery was greater in patients with
the Lim-berg flap procedure compared to the patients with primary closure in pilonidal sinus di-
sease. Flap thickness may be a parameter that can be used to predict the possibilty of recurrence.
Conflict of interest: The authors declare that they have no conflict of interest
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Amac  Primer biliyer kolanjit (PBK) siklikla diger otoimmiin hastaliklarla, 6zellikle de otoimmiin tiroit hastalig ile iliskilendirilmektedir. Calismalar,
otoimmiin tiroid hastalig! ve anti-tiroid antikorlarinin prevalansinin PBK'de %714-24 oldugunu gostermistir. Bu calismanin amaci, PBK’li
hastalarda eslik eden tiroid otoimmiinitesini ve diger tiroid hastaliklarini aragtirmaktir. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):511-517 )

Geregve  Bu kesitsel ve tammlayici calisma, Haziran 1999 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda Gi¢iinci basamak gastroenteroloji bolimiinde tedavi edilen
Yontem 263 PBK hastasinin tibbi dosyalarindan alinan verilere dayanmaktadir. Tiroid otoimmiinitesi, normal araligin iizerinde anti TPO ve/veya anti
TG seklinde tammlanmaktadir. Otoimmiin tiroid hastaligi olan ve olmayan PBK hastalarinin klinik 6zellikleri ve laboratuvar bulgularindaki

farkliklar kaydedilmistir.

Bulgular  Tiroid otoimminitesi, serimizdeki 80 hastada (%30.4) saptandi. Hashimato tiroiditi 47 hastada tespit edildi. Otoimmun tiroid hastaligi olan
grupta hipertiroidi olan iki hastanin birinde Graves hastalig, digerinde ise Hashimato hastaligl oldugu belirlendi.
Otoimmiin disi tiroid hastaliklan grubunda 19 hasta mevcuttu. Bu hastalarin 15’inde multinodiler guatr, 3’tinde toksik tiroid nodul ve bir
hastada tiroid kanseri vardi. Otoimmin disi tiroid hastaligi grubunda 9 hastada hipertiroidi saptandi. Hipertiroidi olan hastalarin 3’Gnde
toksik tiroid nodili, 1’inde akut tiroidit ve 5’inde diger tiroid hastaliklar mevcuttu. Toksik tiroid nodilii olan bir hastada tiroid papiller
mikrokarsinom oldugu saptandi. Asikar tiroid hastalig olmayip anti-tiroid antikorlar pozitif olan 9 hasta mevcuttu. Cok degiskenli regresyon
analizinde ANA poritifligi olmasi (OR 1.8, 95% Cl 1.04-3.28; p<0.036) tiroid otoimmunitesi icin bir risk faktori oldugu saptandi.

Sonu¢  Tiroid otoimmiinitesi, PBK hastalarinda siklikla gorilmektedir. PBK’li hastalarin tiroid otoimminitesi agisindan taranmasi gerekir.

Anahtar  Primer biliyer kolanjit; tiroid otoimmnitesi
Kelimeler

Abstract

Objective  PBC is frequently associated with other autoimmune diseases, especially with auto-immune thyroid disease. Studies showed 14-24%
prevalence of autoimmune thyroid disease and anti-thyroid antibodies vary considerably in primary biliary cholangitis (PBC). The aim of the
present study was to investigate thyroid autoimmunity in patients with PBC. ( Sakarya Med }, 2018, 8(3):511-517 ).

Materials and ~ This study was based on data derived from the medical files of 263 consecutive PBC patients treated in the gastroenterology department
Methods  of our tertiary care center between June 1999 and Aug 2017. Thyroid autoimmunity was defined as Anti TPO and/or Anti TG above the
normal range. The differences in clinical features and laboratory findings of PBC patients with and without autoimmune thyroid disease

were documented.

Results ~ The average age was 55.0+12.4 (28-84) and 244 (92,7%) patients were female. Thyroid autoimmunity was evident in 80 patients (30,2 %)
of our series. There were 19 patients in non- autoimmune thyroid diseases group, 15 patients with multinoduler goiter, 3 patients with toxic
thyroid nodul and one patient with thyroid cancer. We found 9 hyperthyroid patients in non-thyroid autoimmunity group, 3 patients with
toxic thyroid nodul, one patient with acute thyroiditis and 5 patients with other thyroid diseases. One patient who had toxic thyroid nodul
was determined as thyroid papillary microcarcinoma.

Conclusion  Thyroid autoimmunity is frequently seen in PBC patients. There were no significant clinical parameters differences in our study. However,
patients with PBC should be screened for thyroid disease.

Keywords  primary biliary cholangitis;,thyroid auto-immunity




Sakarya Tip Dergisi
2018;8(3):511-517

VATANSEVER ve Ark.
3iliyer Kolanjitte Tiroid Otoimmiinitesi

512

Giris

Primer biliyer kolanjit (PBK), kiigiik safra kanallarinda hasarin eslik ettigj, etiyolojisi bilinmeyen,
yavas ilerleyen kolestatik granilomatdz bir karaciger hastaligidir'. PBK siklikla baska otoimmiin
hastaliklar ile iliskilidir ve bunlardan en yaygin olani otoimmiin tiroid hastaligidir (OITH)>2. OITH’nin
tahmini prevalansi %5'tir ve klinik anlama sahip olmayan anti-tiroid antikorlarinin prevalansi daha
da yiiksek olabilir*5. Tiroid otoimmiinitesi (OITH veya izole anti-tiroid antikor poxzitifligj) ile diger
otoimmiin bozukluklar arasindaki iliski yaygin bir sekilde raporlanmistir. PBK'de tiroid hastaliginin
prevalansi %7.2 ila %14.4 arasinda bildirilmistir3¢® ve otoimmin tiroiditi insidansi %14.4-%23.8
bulunmustur®*3. Eszamanl tiroid hastaliginin varligy ve klinik bulgularinin, PBK hastalarinin takibin-
de 6nemli klinik yansimalari olabilir'*. Hipotiroidinin daha fazla yorgunluk ile iliskili oldugu bilin-
mektedir."> Diger ekstrahepatik hastaliklar gibi tiroid fonksiyon bozuklugunun kontroli de yasam
kalitesini 6nemli dlciide artirabilir.

Bu calismada, PBK hastalarindaki tiroid otoimmunitesi ve dzelliklerinin arastirilmasi amagland.

Yontem
Bu kesitsel ve tamimlayici calismada veriler, hastanemizde Haziran 1999 ile Aralik 2017 arasinda
takip edilen 263 PBK’l hastanin hastane kayitlarindan elde edildi.

Tum hastalarin yasl, hastalik siiresi, tiroid bozukluklari 6ykist, iliskili hastaliklar ve hastalik sidde-
tini iceren ayrintili bir 6yki alindi. PBK’nin yorgunluk, kasinti ve sag tst kadran agrisini igeren bas-
lica semptomlar yizdesel olarak gruplandinldi. Hastalar ekstrahepatik hastalik bulgulari agisindan
sorguland. Hastalarda ekstrahepatik hastalik icin pozitif bulgular bulundugu takdirde ileri tetkikler
yapildi.

PBK tanisi Ug kriterden ikisinin varlig ile konuldu; >6 ay kolestatik karaciger hastaligi laboratuvar
bulgular olmasi, anti-mitokondriyal antikor pozitifligi ve karaciger biyopsisinin PBK ile uyumlu ol-
masi ™. Diger kolestatik karaciger hastaliklari olan hastalar ¢alisma disi tutuldu. Hastalarin 65’ine
karaciger biyopsisi yapilmadi. Asikar siroz bulgulari olan ve biyopsi yapilmayan 52 hastanin 12’sin-
de otoimmiin tiroid hastalig ve 40’inda otoimmin disi tiroid hastaligl vardi. Histolojik evreleme
Scheuer siniflandirmasina gore yapildi 6.

Her hastaya ursodeoksikolik asit (10-15 mg/kg) verildi. Hastalarin hicbirinde alkol dykisii yoktu.
Bir hastada HBV enfeksiyonu da saptandi. Verileri yetersiz olan hastalar ¢alismaya alinmad..

Tiroid stimdlan hormon (TSH), tiroksin (T4) ve tiroid otoantikorlar ((tiroglobulin antikoru (anti-TG)
ve tiroid peroksidaz antikoru (anti-TPO)) tiim olgularda 6I¢Gldo.

Serum TSH (normal aralik 0.4-5.5 mIU/L) ve serbest T4 (FT4) (normal aralik 0.89-1.72 ng/dl) 6l-
cumleri igin kemiliiminesans imminometrik tayin kullanildi. TSH igin referans aralik 0.01 mIU/L ila
250 mlU/L alinmistir. Tiroid antikoru direkt RIA sistemi ile dl¢tlmistir (normal aralik anti-TPO<57
IU/ml, anti-TPO igin referans aralik 0-1300 mIU/L; normal aralik anti-TG<60 1U/ml, anti-TG icin
referans aralik 0-500 mlIU/L). Ig M, nefelometrik teknik kullanilarak 6l¢tlmistir (normal aralik Ig
M <304 mg/ml). ANA, AMA ve ASMA, indirekt imminfloresan ile substrat olarak fare bobregi
ve midesi kullanilarak dl¢tlmistir. 1/40 Gzeri titre pozitif kabul edilmistir. Tim otoantikor testleri




kurumumuzda ayni laboratuvar tarafindan gerceklestirilmistir.

Tiroid otoimmuUinitesi, normalden yitksek Anti TPO ve/veya Anti TG olmasi seklinde tanimland.
Hashimato tiroiditi (1) hipotiroidizm (TSH>4 mIU/L; (2) tespit edilebilir anti TPO ve/veya anti TG;
(3) ve/veya ultrasonografik incelemede tiroidin ekojenitesinde azalma olmasi olarak tanimlandi 17
. Graves hastalig tanisi hipertiroidizm ve klinik &zellikler ile konuldu. Graves Hastalig tanisi hiper-
tiroidizm ve klinik 6zellikler ile dogrulanamadig) takdirde TSH reseptor antikoruna bakildi. Tiroid
fonksiyon bozuklugu olan hastalara USG yapildi 8.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS istatistik 22 programi kullanilarak gerceklestirildi. Hastalarin katego-
rik dagilimlari icin Pearson Ki-kare testi ve Fisher kesin testi, bagimsiz drnekler igin Student T testi
ve normal olmayan dagiimlar icin Mann Whitney U testi kullanildi. Bulgular, kategorik degjiskenler
icin yuzde ve siklik olarak ve sirekli degiskenler icin, eger degisken normal ise ortalama + std
seklinde verildi. Sapma degerleri, normal dagiim gostermedikleri takdirde ortanca (minimum -
maksimum) degerler olarak gosterilmedi. Lojistik regresyon analizi ile tirid otoimmunitesi igin risk
faktorleri belirlendi (%95 giiven araliklari ile). P degeri 0.05'in altinda oldugunda istatistiksel anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda, tani aninda ortalama yas 54.7+12.5 (28-84) yil saptandi. Hastalarin 243’ (%92.3)
kadind. Tiroid otoimmnitesi serimizdeki hastalarin 80’inde (%30.4) saptandi. Semptomlarin ana-
lizi, demografik veriler ve laboratuvar verileri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve serum analizleri.

Tiroid otoim-

Hastalarin Tiim hastalar Tiroidotoimmiinitesi olan miinitesi olmayan "
ozellikleri (n=263) hastalar (n=80) hastalar P
(n=183)

Ortalama yas 56.8+11.7 54.8412.1 57.6£12.8 0.099
;2';' aninda ortalama 54.7412.5 52.9+11.9 55.7412.6 0.097
Cinsiyet (K/E) 243/20 77/3 167/16 0.212
TSH (ulU/ml) 1.7 (0.001-68) 2.4 (0.001-68) 1.6 (0.01-24) 0.003
FT4 (ng/dl) 1.11£0.27 1.07£0.3 1.13+0.24 0.078
Anti TPO (IU/ml) 43 (10-1300) 248 (19-1300) 28 (10-57) <0.001
Anti TG (IU/ml) 23 (11-500) 66.5 (15-500) 15 (11-54) <0.001
IgM 320(51-1403) 267 (52-1160) 353.5 (51-1403) 0.036
Ig G (mg/dl) 1717 (200-4460) 1640 (200-4080) 1802 (941-4460) 0.263
Ig A (mg/dl) 252.5 (40-800) 246.5 (85-603) 254 (40-800) 0.819
Otoantikor

AMA 88.0% 80.0% 86.8% 0.153

ANA 58.6% 70.1% 53.7% 0.014

ASMA 2.0% 1.4% 2.3% 0.616
PBK asamasi

Erken evre (1 ve 2) 124 (%47.2) 42 (%52.5) 82 (%44,8) 0.284

ileri evre (3 ve 4) 74 (%28.1) 25 (%31,3) 49 (%26,8) 0.46

Biyopsi yapilmayan 65 (%24.7) 13 (%16.2) 52 (%28.4) 0.043
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Tiroid otoim-
Hastalarin Tiim hastalar Tiroidotoimmiinitesi olan miinitesi olmayan "
ozellikleri (n=263) hastalar (n=80) hastalar p
(n=183)
Otoimman hastalik
ile birliktelik 52 (%19.8) 16 (%20) 36 (%19.7) 0.951
Semptomlar
Yorgunluk 72.9% 70.8% 73.8% 0.639
Kasinti 61.0% 56.9% 69.1% 0.393
Sag st kadran 36.1% 42.3% 33.1% 0.187
agrisi

*Tiroid otoimmiinitesi olan ve olmayan hastalarin karsilagtirilmasi

TSH: tiroid stimilan hormon, fT4: serbest tiroksin 4, anti-TPO: tiroid peroksidaz antikoru, anti-TG: tiroglobulin antikoru, Ig M:
imminglobulin M, Ig G: imminglobulin G, Ig A: imminglobulin A, AMA: anti-mitokondriyal antikor, ANA: anti niikleer antikor,
ASMA: anti diiz kas antikoru

Tiroid otoimminitesi saptanan grupta tiroid hastalig) 52 hastada belirlendi. Hashimato tiroiditi 47
(%17.8) hastada bulundu. Hashimato tiroiditi, 47 hastanin 14’Gnde (%29.7) PBK tanisi ile ayni za-
manda veya sonrasinda tespit edilirken, 32 hastada (%68) PBK teshisinden énce saptand.. Tiroid
otoimmdinitesi saptanan ve hipertiroidisi olan iki hastanin birinde Graves hastalig| ve digerinde
Hashimato hastalig) vardi. Hastalarin 28’inde ise herhangi bir tiroid hastaligi bulgulan olmaksizin
Anti-TPO ve veya Anti-TG pozitifligi saptand..

Ondokuz hastada otoimmiin dis! tiroid hastalig) saptandi. Bu hastalarin 15’inde multi-nodler gu-
atr, 3'0nde toksik tiroid nodulu ve birinde tiroid kanseri saptandi. Toksik tiroid nodili olan bir
hastada ameliyat edildiginde tesadiifi olarak tiroid papiller mikrokarsinom saptandi.

IgM dizeyleri tiroid otoimmiinitesi olan grupta, olmayanlara gére anlamli olarak daha disik bu-
lundu (p=0.036).

Anti TPO ve anti TG poxitifligj, tiroid otoimminitesi olan grupta, otoimmin disi tiroid hastalig)
olanlar grubuna kiyasla anlaml olarak daha yiiksek saptandi (95,9% & 0% ; p<0,001);(54,3% &
0% ; p<0,001).

Tiroid hastaliklari ve tiroid fonksiyonlari Tablo 2'de gosterilmektedir.

Tablo 2. PBK hastalarinda Tiroid hastahigi ve tiroid fonksiyon bozuklugu
Tiim hastalar Tiroidotoimmiinitesi olan Ti:?:'t:ao;or:rr‘gi:;i;c:si X
(n=263) hastalar (n=80) ¥n=1 83) p
Tiroid hastalig)
Hashimoto tiroiditi 47 (%17.8) 47 (%58.7) 0 (%0) <0.0001
Graves hastalig 1 (%0.4) 1 (%1.3) 0 (%0) 0.304
Multinodiler guatr | 18 (%6.8) 3 (%3.8) 15 (%8.2) 0.288
Toksik nodul 4 (%1.5) 1(%1.3) 3 (%1.5) 0.999
Tiroid kanseri 1 (%0.4) 0 (%0) 1 (%0.5) 0.999
AtiTPO/ANGTG | g (3410.6) 28 (4435) 0 (%0) <0.0001
pozitifligj




Tiim hastalar Tiroidotoimmiinitesi olan Ti;(::'t:ao;o':mh;nsi::li;:si "
(n=263) hastalar (n=80) )(,n=1 83) p
Tiroid fonksiyonu
Hipertiroidi 11 (%4.2) 2 (%2.5) 9 (%4.9) 0.512
Otiroidi 208 (%79.1) 43 (%53.8) 165 (%90.2) <0.0001
Hipotiroidi 44 (%16.7) 35 (%44.8) 9 (%4.9) <0.0001

Anti-TPO: tiroid peroksidaz antikoru, anti-TG: tiroglobulin antikoru

Tablo 3. PBK tanili hastalarda tiroid otoimmiinitesi iizerine etkili faktorlerin coklu degisken analizi

Eksp. (B) icin %95 GA

B p Exp(B) Alt Ust
Yas -0.013 0.222 0.987 0.966 1.008
ANA 0.614 0.036 1.848 1.041 3.283
Cinsiyet (kadin) 1.058 0.170 2.879 0.636 13.037

ANA: anti nikleer antikor

Tartisma

Bizim ¢alismamizda PBK'de tiroid otoimminitesinin prevalansi %30.4, PBK’de Hashimoto tiroidi-
tinin prevalansi %17.8 bulundu. Tiroid hastaliklari PBK'de en sik goriilen ekstrahepatik tablolardan
biridir. Cogu, otoimmin tiroidit seklinde gorilmektedir. Tiroid otoimmunitesi, tiroid antijenlerine
kars! tiroid antikorlarinin, 6zellikle anti TG ve anti TPO’nun varliginda meydana gelmektedir. Saglikli
popilasyonda bile tiroid hastaligl olmayan bircok bireyde pozitif anti TG ve anti TPO antikorlarin
gorilebilecegi bildirilmistir °. Calismalarda OITH’nin prevalansi %5 civarindadir, fakat anti-tiroid
antikorlarin varlig %13 olarak saptanmistir’-?°. Pozitif tiroid antikorlar olan hastalar icin asikar hi-
potiroidizmin yillik insidansi %2.9-5 bulunmustur 2'. Baslangi¢ pozitif tiroid antikorlari gelecekteki
asikar hipotiroidizm icin erkeklerde 25 (%95 GA: 10-63) ve kadinlarda 8 (%95 GA: 5-15) kat
artis olmaktadir 22. Normal popiilasyonda antikor pozitifligi yas ile korele oldugu saptanmustir 23.

Crowe ve arkadaslar, PBK hastalarinin 25/95’inde (%26) porzitif tiroid antikorlari bildirmistire.
Baska bir calismada, Floreani ve ark. PBK hastalarinda tiroid hastalig birlikteliginin, Hashimoto
tiroiditi olan 94 hasta (%10.2) dahil olmak iizere %16.3 (150/921) oldugunu bildirmistir 4. Watt
ve arkadaslar 160 PBK hastasinda 37 tiroid hastasi saptamislardir. Bu hastalarin %43’inde PBK
saptanmadan once tiroid hastaliklari gelisirken, %57 hastada PBK tanisi ile ayni zamanda veya tani
sonrasinda tiroid hastaliklari saptanmistir?>. Benzer sekilde baska bir calismada, otoimmin tiroid
hastalig) PBK’li hastalarda %711.5 olarak bildirilmistir?.

Bazi ¢alismalarda tiroid antikoru varlig) infertilite, vaskiloplasental komplikasyonlar, bazi kanser
turleri, meme kanseri Uzerinde pozitif prognostik etki ve yash kadinlarda pozitif saglik etkisi ile
iliskilendirilmistir?”3°. Diger yandan baska bir ¢alismada tiroid antikoru, tiroit fonksiyonundan ba-
gimsiz olarak kemik kingi artisi ile baglantili bulunmustur 332, Calismamizda tiroid antikorlar ile
semptomlar ve ekstrahepatik manifestasyonlar arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Ortak otoimmiin mekanizma nedeniyle, PBK’e eslik eden cesitli otoimmiin hastaliklar bulunmustur
33.Yakin zamanda tamamlanan GWAs, OiTH'de de baskin risk geni olan STAT4 ile PBK arasinda
anlamli bir korelasyon bildirmistir 3+3. Dogal veya adaptif imminitede gorev alan genlerin poli-
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morfizmleriyle iliskiler de bildirilmistir. Adaptif immin sistemin dnemli bir regllatori olan T lenfosit
antijeni 4’0n (CTLA-4) ve tim6r nekroz faktori’nin (TNF) allelik varyasyonlari, farkl otoimmiin
hastaliklara yatkinlik ile iliskilendirilmis ve ayrica PBK ile de iliskili bulunmustur 3637,

Bizim ¢alismamizda ekstrahepatik hastalik 55 (%20.1) hastada tespit edildi. Ekstrahepatik hastalik
varlig iki grup arasinda anlamli sekilde farklilik saptanmadi (p=0.951). Otoimmin hastaliklarin k-
melendigi bilinse de, Marina ve arkadaslan tiroid hastalig gelisiminin, birey bazinda veya kolektif
ele alindiginda, takip zamaninda diger otoimmin bozukluklarin varligiyla anlamli iliski icinde olmadi-
gin1 bildirmistir#34. Bir ¢alismada, 8 + 6.9 yillik takip sirasinda hastalarin %61.2’sinde ekstrahepa-
tik manifestasyonlar gorilmistir. Bunlarin %20.4’nde Hashimoto tiroiditi bulunmustur3. Watt ve
arkadaslari, 84/160 (%53) PBK hastasinda en az bir ek ekstrahepatik otoimmiin durum oldugunu
bildirmistir 2. PBK’ye ekstrahepatik otoimmin hastalik ve tiroid otoimminitesinin eslik etmesi,
kronik karaciger hastalig ile iliskili komplikasyonlar etkilememektedir 24,

Bizim ¢alismamizda, tani zamaninda tiroid fonksiyon bozuklugu olanlar ve olmayanlar arasinda
yorgunluk semptomu agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.669). Bu sonug subklinik hipotiroid
hastalarindan veya tiroid fonksiyon bozuklugu icin 6nceden alinan tedaviden kaynaklaniyor olabilir.
Goldblatt ve arkadaslarinin ¢alismasinda, TSH duzeyleri bizim ¢alismamizda oldugu gibi yorgunluk
ile korelasyon gostermemistir 3. Benzer sekilde, Floreani ve arkadaslari da yorgunlugun iki grup
arasinda iliskili olmadigini bildirmistir 2. Ek olarak, prurit ve sag Ust kadran agrisi da tiroid otoimm-
nitesi ile iliskilendirilmemistir 3.

Ekstrahepatik hastalik ile birlikte PBK'de kadin baskinlig bildirilmis olmakla birlikte bizim ¢alisma-
mizda tiroid otoimmnitesi olan hastalarda kadin baskinlig gézlenmemistir 34°. Bunun sebebi az
sayidaki erkek hasta olabilir.

Tiroid otoimmUnitesi grubunda tani zamaninda ortalama yas daha diisik olmakla beraber farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmarmistir (p=0.097). Yas farki, bazi hastalarin tiroid hastaligi nede-
niyle takip altinda olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismanin kisithlig), kesitsel bir calisma olmasidir. Ek olarak, diger otoimmiin hastaliklar bu
calismada klinik duruma gore saptanmustir. Bilindigj Uzere tiroid otoantikorlarinin diizeyleri zaman
icinde azalabilmektedir ama biz sadece yiiksek dizeyleri degerlendirdik*".

Sonug olarak, PBK tanisi alan her hasta tiroid hastaliklar bakimindan incelenmelidir. Bu yaygin has-
taligin her hastada taranmasi ve gerekliyse multidisipliner bir yaklagimla tedavi edilmesi gereklidir.
Cok yonli tedavi hastalarin yasam kalitesini artirabilir.
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Amac  Bu aragtirma ile Baskent Universitesi Hastanesi ve bagli saglik kuruluslarina bagvuran hastalar ve saglik calisanlarinin hasta haklari
konusundaki bilgilerinin, miidahale 6ncesi ve sonrasi diizeylerinin karsilastiriimasi amaglanmistir.
( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):518-524 )

Geregve  Bu arastirma midahale tipi epidemiyolojik bir arastirma olup, 2006 yilinda hastalarin ve saglik calisanlarinin, hasta haklari konusunda bilgi
Yontem  diizeyi beliflenmis ve 2007 yilinda miidahale yontemleri uygulanarak, miidahalelerin etkililigi degerlendirilmistir. Veri toplama araci olarak
anket formu kullanilmistir. Miidahale yontemleri olarak, saglik calisanlarina egitim verilmis ve egitim kitapgig! hazirlanmis; hastalara ise hasta

haklar konusunda brosurler dagitilmis ve hasta danismanlari aracilig ile bilgilendirme yapilmistir.

Bulgular  Arastirmaya toplam 1240 saglik calisani ve 988 hasta katilmistir. Katilim orani, miidahale 6ncesi grupta saglik calisani ve hasta icin tam iken,

midahale sonrasi grupta hastalarin 6rneklem sayisinin %72’sine ulasilmistir. Hesaplanan bilgi diizeyi skor puanlari, saglik calisani ve hastalar
icin miidahale 6ncesi ve sonrasi gruba gére degerlendirilmistir. Miidahalenin, saglik calisanlart icin bilgi diizeyi skor puanini 4,9 kat etkiledigi
ve midahale sonrasi grupta bilgi dizeyi skor puaninin artmis oldugu gorilmistir. Hastalarin midahale sonrasi grupta bilgi diizeyi skor
puanlarinin artmis olmasina ragmen miidahalenin istatistiksel agidan gruplar arasinda farklilik olusturmadigl saptanmistir.
Arastirmadaki incelenenlerin hasta haklar ile ilgili Glkemizdeki mevzuati(hasta haklar yonetmeligi) okuma durumu degerlendirilmistir.
Midahale oncesi saglik calisanlarinin %712,6’s1 yonetmeligi okurken, midahale sorasi %25,2’sinin yonetmeligi okudugu goriimustur.
Miidahalenin, saglik calisanlarn Gzerinde, yonetmeligi okuma durumuna 2,3 kat etki ettigi saptanmistir. Tdm hastalarin %8’nin yonetmeligi
okudugu gérilmistir. Hastalar acisindan miidahale yontemlerinin yonetmeligi okuma durumunu etkilemedigi saptanmistir.

Sonu¢  Arastirma sonucu degerlendirildiginde, tlkemizde hasta haklar ile ilgili yasal dizenlemelerin varligina ragmen, bu haklarin saglik calisanlari
ve hastalar tarafindan yeterince bilinmedigi gorilmektedir. Saglik calisanlar ve hastalarin hasta haklan konusunda bilgi dizeylerinin
artirmasinda saglik egitimleri etkili bir miidahale yontemi olup, saglik egitimlerinin gelistirilerek devamliliginin saglanmasi, siirece katki
saglayacaktir.

Anahtar  Hasta haklari; saglik egitimi; midahale
Kelimeler

Abstract

Objective  This study aimed to compare the pre- and post-intervention status of health staff and patients who applied to Baskent University Hospital
and Affiliated Health Institutions by determining the level of information about patient rights. ( Sakarya Med J, 2018, 8(3):518-524 ).

Materials and  This research is a field trial (intervention) study. The knowledge level of the hospital employees and patients about patients’ rights is
Methods  determined in 2006 and after 6 months of implementing the interventions the efficiency of the interventions is evaluated in 2007. The
questionnaire is used as a data collection tool. The intervention methods comprise employee training course and training book, brochure

about the patients’ rights and information to patients by patients’ advisers.

Results 1240 staff and 988 patients are participated in the research. The participation rate is 100% for the employee and the patient before the
intervention while the rate is decreased to 72% after the intervention for patients. The calculated knowledge scores for groups employee
and patients are evaluated according to the before and after intervention. The intervention makes an increment of the knowledge score
of employee 4.9 times more and the knowledge level score of the group increases after the intervention. Although the information level
scores of patients increase after the intervention, it is not statistically significant. It is observed that the legislation is read by the 12.6% of
the employee before intervention while the 25.2% of the employee read it after the intervention. The intervention on the employee affects
the reading status of legislation 2.3 times more. Itis seen that the 8% of all patients read the legislation. It is confirmed that the intervention
methods do not affect the reading status of patients.

Conclusion  As a result of the research, despite the existence of legal regulations on patient rights in our country, it seems that these rights are not
sufficiently known by patients and health staff. Increasing the level of knowledge of the staff and the patients is an important point of health
training and the improvement and continuation of the health training will contribute to the process.

Keywords  Patient rights; health training; intervention
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Giris

insanoglunun hak ve 6zgirlik ugruna verdigi miicadele, siyasal toplum éncesi, dogal toplum orta-
minda bulunduklar donemde dahi var olmus ve devlet adi verilen organizasyonlarin ortaya ¢ikma-
sindan sonra da devam etmistir.”

ikinci Diinya Savasindan sonra, devletler bireylere taninan haklarin giivence altina alinmasi gere-
ginde gorUs birligine varmislardir. Bu baglamda Birlesmis Milletler Kurulusunun 1948 yilinda yayin-
ladig) “insan Haklar Evrensel Bildirgesi” kisi haklarinin giivence ve koruma altina alinmasi agisindan
onemli bir adim olmustur. Turkiye’ninde icinde oldugu Birlesmis Milletlere Gye Glkeler bu bildirgeyi
onaylayarak, kendi Ulkelerinde yasayan insanlara karsi sorumluluk gérevlerini yerine getirmislerdir.
Bildirgenin kabulinden ginimize kadar ki ddnemde insan haklar konusunda dnemli gelismeler
yasanmustir. Bu haklar, kendi icinde, bireysel 6zgirlik haklar olmak Gizere birinci kusak, saglik ve
sosyal glivence haklar olmak Gzere ikinci kusak ve hasta haklari ile kadin ve cocuk haklar olmak
uzere Uciincl kusak haklar olarak terminolojide yerlerini almislardir.23

Tom dinya ilkeleri 21. yizyila girerken ulusal yasalarinda hasta haklari ile ilgili dizenlemelere git-
mislerdir. Ozellikle Amsterdam Bildirgesi sonrasinda, Avrupa kitasindaki birgok iilke hasta haklari
ile ilgili yasal dizenlemelerini gerceklestirmistir. Finlandiya 1992 yilinda “Hasta Haklari ve Duru-
mu” yasasini kabul ederek, bu konuda dncii rol oynamistir."* Ulkemizde de bu gelismeler 1siginda,
T.C. Saglik Bakanlig tarafindan hazirlanan, “Hasta Haklar Yonetmeligi”, 1 Agustos 1998 tarihinde
Resmi Gazetede yayinlanmistir.>¢

Hasta haklari, daha iyi saglik ortami icin hasta ve saglik calisanlarinin birlikte sahip ¢ikmasi gereken
haklardir. Konunun dnemi ve hukuki siirecin getirecegi cezai mieyyideler ile sorumluluklar géz
oniine bulunduruldugunda; hem saglik calisanlari hem de hastalarin, hasta haklari kavrami ve yasal
mevzuatl bilmesi 6nem ve dncelik tasimaktadir.”

Bu arastirma ile Baskent Universitesi Hastanesi ve bagh saglik kuruluslarina bagvuran hastalar ve
saglik calisanlarinin hasta haklar konusundaki bilgilerinin, miidahale dncesi ve sonrasi diizeylerinin
karsilastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma Ocak 2006 - Temmuz 2007 tarihleri arasinda, Baskent Universitesi (BU) Ankara Has-
tanesi, B.U. Konya Hastanesi, B.U. Alanya Hastanesi ve B.U. izmir Ziibeyde Hanim Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde gergeklestirilmistir.

Bu calisma miidahale tipinde bir epidemiyolojik bir arastirmadir. Midahale tipi olarak; bir toplumda
herhangi bir saglik sorunun ¢ézmek igin sunulacak bir hizmetin (ana-gocuk saglg, aile planlamasi
hizmetleri gibi.) etkililigini saptamak tizere planlanan ve uygulanan saha hizmet arastirmalari (medi-
cal care intervention studies) tipi kullanilmigtir.®

Arastirmanin evrenini, Baskent Universitesi ve bagh saglik kuruluslarindaki saglik calisanlari ve bu
kuruluslardan hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlari meslek ve hizmet birimlerine
gore gruplandinimistir. Gruplar, hekim biriminden (pratisyen, arastirma gorevlisi, uzman, 6gretim
gorevlisi, dogent, profesor), hemsirelik biriminden (hemsire, acil tip teknikeri, saglik memuru ve




teknisyeni), sekreterlik biriminden (sekreter ve hasta danisma) ve ev idaresi biriminden (hasta
tastyici, temizlik, posta gibi yardimei saglik calisanlari) olusmaktadir. Hastalar ise, poliklinik ve ya-
takl hizmet alan olarak ayrilmamis olup, hizmet alan hastalarin tGmi olacak sekilde evrene dahil
edilmistir.

Arastirmadaki minimum 6rneklem sayisi, hasta ve saglik ¢alisanlari igin, evren sayisinin bilindigi
durumlarda tercih edilen formal yardimi ile hesaplanmis ve formal sekil 1.de gosterilmistir.

N[Z’w2 P (1-P)]

d*(N-1) + 72, P (1-P)

Sekil 1. Evren sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan 6rneklem formali

Arastirmanin 6rneklem hesabi icin, sapma(d)+ 0,05, %95 giiven araliginda (1,96), hastalar ve sag-
ik calisanlart igin siklik(p) %10 olarak kabul edilmistir.>'® Merkezlerdeki 2005 yili aylik yatan hasta
ve poliklinik hasta sayilarinin ortalamasi ve saglik calisanlarinin sayilari (2006 yili verileri) ainmstir.
Evren ve 6rneklem sayilari tablo 1.de gosterilmistir.

Tablo 1. Baskent Universitesi ve bagh saglik kuruluslarindaki, saglik ¢alisanlari ve bu kuruluslardan hizmet
alan hasta sayilarinin evren ve drneklem sayilari

PERSONEL HASTA
MERKEZLER N* n N n
Ankara 19N 124 22506 137
Konya 392 103 14095 136
Alanya 287 93 17602 137
izmir 74 49 2392 130
Toplam 1944 369 56595 540
* Tom meslek gruplari icim 2006 yili personel sayisi
** Ortalama aylik yatan ve poliklinik hizmetleri alan 2005 yili toplam hasta sayilaridir.

Orneklem ydntemi olarak hastalar icin tek asamali, saglik galisanlari icin ise ¢ok asamali tabakali
orneklem yontemi kullanilmistir. Saglik calisanlari icin minimum 6rneklem sayisi hesaplanirken, bi-
rinci asamada, her merkezdeki saglik calisanlarinin (4 meslek grubunun toplami) toplam sayilarina
gbre minimum drneklem sayisi hesaplanmistir. ikinci asamada ise, her merkezin kendi icerisindeki
saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore (yizde dagilimlan géz 6niinde bulundurularak) tabaka
agirlig) hesaplanmis, her tabakadan 6rnege alinacak sayilar belirlenmistir.

Arastirmada veri kaynag olarak anket formlari kullanilmistir. Anket formlari saglik calisanlar ve
hastalar igin ayri ayri hazirlanmistir. Saglik ¢alisanlart icin hazirlanan anket formunda, 7’si tanimlayici
oOzellikleri, 7’si hasta haklari ve mevzuat bilgi diizeyleri, 14’0 hasta haklarina yonelik bilgi dizeyleri
ve 15'i Bagkent Universitesinde verilen hizmetlerde, hasta haklarinin uygulama durum diizeyini
belirlemeye yonelik sorular olmak dzere, toplam 43 soru yer almistir. Hastalar icin hazirlanan anket
formunda, 9’u tanimlayici &zellikleri, 7’si hasta haklar ve mevzuat bilgi dizeyleri, 16’sinin hasta
haklarina yonelik bilgi diizeyleri, 11°i Baskent Universitesinde aldiklar hizmetlerde hasta haklarina
yonelik uygulama durumunun dizeyini belirlemeye yonelik sorular olmak iizere, toplam 43 soru
yer almistir.
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Bu ¢alismada gruplar, grup | miidahale 6ncesi, grup Il miidahale sonrasi olarak tanimlanmistir.
Hem hasta hem de saglik calisani anketinde yer alan bilgi sorularinda dogru cevaplara 1, yanlis
cevaplara 0 puan verilerek her birey icin toplam puan hesaplanmistir. Toplam puan hesaplanir-
ken, saglik calisanlari igin toplam 14 soru (14 puan), hastalar icin toplam 16 soru (16 puan) esas
alinmistir. Daha sonra sekil 2.de belirtilen formdl kullanilarak toplam bilgi dizeyi puanlari, 100
puanlik dlgege donustiriimistir™. Boylelikle bilgi dizeyi skorlari 100 puan tzerinden personel
ve hastalar icin hesaplanmistir.

Olgunun puani — En diisik(min) puan
Dénitstiirilmis 6lgek = [ 1X 100
Aralik puani(range)

Sekil 2. Bilgi duzeyi skoru formalg™

Anket formlari araciligy ile elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 11.5 istatistik paket programi ile bilgisayara aktarilmis ve analizleri yapilmistir.

Saglik calisanlarinin hasta haklari konusundaki “bilgi diizeyi skor puani” etkileyen faktérler goklu
(multiple) regresyon analizi ile incelenmistir. Bu analiz icin regresyon modelinde bagimli degisken
olarak “bilgi duzeyi skor puani”, bagimsiz degisken olarak, 6grenim durumu, hastanede yatarak
tedavi alma durumu, grup | ve grup Il, meslek gruplari alinmistir.

Saglik calisanlarinin “hasta haklar ydnetmeligini” okuma durumunu etkileyen faktorler logistik reg-
resyon analizi ile incelenmis olup; bagimli degisken olarak “hasta haklar yonetmeligini” okuma
durumu, bagimsiz degisken olarak grup | ve grup II, 6grenim durumu, meslek gruplari, calisma
siresi analize dahil edilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel agidan anlamli sinir olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 1240 saglik calisani ve 988 hasta arastirmaya katilmistir. Arastirmadaki saglik ¢alisanlarinin
%73,8'i (916 kisi) grup I'i ve %26,2’si (324 kisi) grup II'yi olustururken; hastalarin %58,3'l (576
kisi) grup I'i ve %41,7’si (412 kisi) grup I'yi olusturmustur. Orneklem sayilari ele alindiginda saglik
calisanlar icin grup | ve grup II'de hesaplanan érneklem sayisinin %100,0’Gne ulasilmis; hastalar
icinse grup I'de %100,0’0ne ulasilirken, grup I'de %72,6” sina ulasilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
yas ortalamasi 28,5+5,7 ve ortancasi 27 (en kiicik-en biyik:18-58) iken hastalarin yas ortalamasi
42,9+16,4 ve ortancasi 40 (en kigiik-en biyik:18-93) olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan
tim hastalarin %31,4°0n0 50 yas ve Uzeri hastalar olusturmustur.

incelenen saglik calisanlari ve hastalarin, hasta haklar ile ilgili bazi 5nermelere verdikleri “evet”
yanitlarinin gruplara gére dagilimlan tablo 2.de sunulmustur. Onermelere verilen yanitlar gerceve-
sinde bilgi diizeyi skoru hesaplanmis ve gruplar arasi karsilastirmali istatistiksel analizler yapilmistir.
Saglik calisanlarinin tim &nermelerde grup Il de, grup I’ e gore evet yanitlarinin artmis oldugu
gorilmastir. Saghk calisanlarinin, hastalarin “mahremiyetinin korunmasi” énermesine grup | de
% 97,7’inin, grup Il de % 99,7’sinin; hastalarin “uygulanan tedavinin alternatifleri konusunda bil-
gilendirilmesi” dnermesine, grup I’ de %95,5’inin, grup Il de %99,0'inin evet yanitini verdikleri




gorilmistor (tablo 2.).

Tablo2. incelenen saglik calisani ve hastalarin hasta haklari ile ilgili 5nermelere verdikleri “evet”
yanitlarinin gruplara gére % dagiimlari, 2007
HASTA HAKLARI ILE iLGILI ONERMELER SAGLIK CALISAN HASTA

Grup 1 % Grup Il % Grup 1 % Grup Il %
1. Hekim ve hemsirelerin ismen taninmasi 89,3 93,0 87,3 90,7
2. Teshis ve muayene sonucu bilmesi 91,3 96,8 95,7 96,8
ﬁéfﬁﬁggin tedavinin alternatifleri konusunda bilg- 95,5 99,0 98.4 98.6
4. Tedaviyi ret edebilmesi 92,4 96,2 76,2 75,5
5. Arastirmalara katiimda bilgilendirilmesi 97,8 99,4 98,0 97,3
6. Hastaligyyla ilgili srecini bilmesi 97,5 98,7 96,0 96,5
7. Hekimini segmesi 93,8 98,1 92,0 93,0
8. Yakinlarinin bilgilendirilmemesini isteme 92,3 95,2 87,4 83,6
9. Yasam destegj hizmetinin kesilmesi 88,6 90,0 90,7 90,8
10. Yazil ve/veya sozli izin alinmasi 93,4 97,1 93,9 96,9
11. Mahremiyetinin korunmasi 97,1 99,7 96,9 98,6
12. Haklari ile ilgili egjtim alinmasi 94,8 98,4 95,9 96,1
13. Hasta haklari igim birim olmasi 95,4 98,7 97,5 95,8

Hastalarin en az evet yanit verdikleri 6nermenin “tedaviyi ret edebilmesi”(%76,2), en fazla evet ya-
nit verdikleri Gnermenin de “uygulanan tedavinin alternatifleri konusunda bilgilendirilmesi”(%98,6)
oldugu saptanmustir (tablo 2.).

Saglik calisanlari ve hastalarin hasta haklar konusundaki bilgi durumlari, gere¢ yontem béliminde
belirtildigi Uzere 100 puanlik dlcege donistirilmus ve hesaplanan puan ortalamalari grup | ve grup
Il icin karsilastinlmistir. Saglik calisanlari ve hastalarin bilgi diizeyi skor ortalamalarinin gruplara
gore dagihimi tablo 3.de sunulmustur.

Tablo 3. Saghk cahisanlari ve hastalarin bilgi diizeyi skor ortalamalarinin gruplara gore dagilimi, 2007
< Ortalama + Standart «

Saglik Calisani Sapma p
Grup | (n=893) 78,6 +12,4

<0,05
Grup 11 (n=318) 83+9,50
Hasta
Grup 1 (n=529) 72,9 17,7

>0,05
Grup Il (n=388) 73,7+16,10
*iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi ( t- testi)

Saglik calisanlarinin grup | ve grup II'deki bilgi dizeyleri skorlari karsilastirildiginda grup II'de bilgi
diizeyi skorlarinin grup I'e gore yiksek oldugu (tablo 3.) ve istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptanmistir ( p<0,05). Saglik calisanlarinin hasta haklan konusundaki bilgi diizeyi skor puanlarini
etkileyen faktorler coklu (multiple) regresyon analizi ile degerlendirilmis ve miidahalenin skoru 4,9
kat etkilemekte oldugu gorilmistir (p<0,05).

Hastalarin grup | ve grup II'deki bilgi diizeyleri skor puanlari karsilastinldiginda grup II'de bilgi di-
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zeyi skorlarinin grup I'e gore yilksek bulundugu fakat istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig)
saptanmistir (tablo 3.) (p>0,05). Grup I'in ortalamasi 72,9 + 17,7, grup II'nin ortalamasi 73,7 +
16,1 olarak hesaplanmistir.

Saglik calisanlarinin “yonetmeligi okuma durumlarina” gore grup | ve grup Il karsilastirldiginda,
grup Il'de saglik ¢alisanlarinin grup I'e gore okuma diizeyinin fazla oldugu ve istatistiksel acidan
anlaml farkhlik olusturdugu tespit edilmistir (p<0,05). Grup I'de saglik ¢alisanlarindan %12,6’sI
yonetmeligi okurken, grup II'de %25,2’sinin yonetmeligi okuduklar gorilmistir. Saglik calisanlari-
nin grup | ve grup II'de yonetmeligi okuma durumlarinin yizde dagilimlari, sekil 3.de gosterilmistir.
Hastalarin “yonetmeligi okuma durumlan” gruplara gore degerlendirildiginde, gruplar arasinda is-
tatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig) gorilmistir (p>0,05). Grup I'de hastalarin % 8,8’i yonet-
meligi okurken, grup I'de ise % 6,0’ sinin yonetmeligi okuduklar saptanmistir.

87.4
100
80
60
25.2
40 12.6
- ol
0
Evet Hayir
HGrup| B Grupll

Sekil 3. incelenen personelin ydnetmeligi okuma durumlarinin gruplara gore yiizde dagilimlari, 2007

Sonug

Ulkemizde son 30 yillik dénemde hasta haklar konusunda 6nemli gelismeler yasanmistir. T.C.
Saglik Bakanlig) tarafindan “Hasta Haklari Yonetmeligi” hazirlanmis ve 01.08.1998 tarih ve 23420
sayill resmi gazetede yayimlanmis olup 2014 ve 2016 yillarinda degjsiklik yapilmistir.6 Degjsiklik
ile saglik kurum ve kuruluslar binyesinde bulunan hasta iletisim birimleri, “hasta haklar birimine”
donistirilmis ve birimlerin etkinliginin artinlmasina yonelik calismalar yapilmistir. Ayrica yonet-
meligin hangi usul ve esaslarca uygulanacagina dair, 2014/32 sayili “hasta haklar uygulamalari
genelgesi” Saglik Bakanliginca yayimlanmistir.™

Hasta haklarinin uygulanabilirliginin artinlabilmesi ve daha nitelikli saglik hizmetleri icin basta sag-
lik ¢alisanlar ve tim hastalarin (bireylerin) ulusal ve uluslararasi mevcut dokiimanlardan, yasal
mevzuatlardan ve uygulamalarin isleyisinden bilgi sahibi olmasi dnemli bir durum olarak karsimiza
ctkmaktadir.” Toplumun ve saglik ¢alisanlarinin bu konudaki farkindaliginin artmasi, ayni zamanda
olusabilecek hukuki sorunlar ve saglik ¢alisanlarina siddetinde azaltilmasina katki saglayacaktir.

Arastirma degerlendirildiginde, Ulkemizde hasta haklari ile ilgili yasal dizenlemelerin varligina rag-
men, bu haklarin saglik calisanlari ve hastalar tarafindan yeterince bilinmedigi gorilmektedir. Saglik
calisanlar ve hastalarin hasta haklar konusunda bilgi diizeylerinin artirmasinda saglik egjtimleri
etkili bir miidahale yontemi olup, saglik egitimlerinin gelistirilerek devamliliginin saglanmasi, sirece
katki saglayacaktir.
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Amac  Migren oldukea sik gorilen bir bas agrisi formu olup, kronik migren ya da kronik gerilim bas agrisi sonrasi ilag asiri kullanim bas agrisi
(IAKBA) gelisebilir. Her iki bas agrisi formunda da psikiyatrik hastaliklar eslik edebilir. Bu galismadaki amacimiz migren ve IAKBA arasinda
depresyon, anksiyete ve aleksitimi bakimindan fark olup olmadigini arastirmakuir ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):525-530 )

Geregve 25 migren ve 20 IAKBA tanisi almis hastalara Beck Depresyon olgegi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi ve Toronto Aleksitimi
Yontem  Skalasi yapilarak degerler istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular  Migren grubunda depresyon ve anksiyete degerleri IAKBA grubuna gore daha yiiksek bulundu (p<0.05). IAKBA grubunda aleksitimik ozellik
migren grubuna gore daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug  Depresyon ve anksiyete seviyesi migren hastalarinda daha 6n planda iken aleksitimik kisilik 6zelligi IAKBA grubunda daha yitksek bulunmus
olup bu durum IAKBA icin éngdrilebilir bir faktdr olarak da degerlendirilebilir

Anahtar  Migren; ilag asin kullanim bas agrisi; aleksitimi; depresyon; anksiyete
Kelimeler

Abstract

Objective  Migraine is a very common form of headache and can develop medical overuse headache (MOH) after chronic migraine or chronic tension
headache. Psychiatric disorders may also be present in the form of both headaches. Our aim in this study is to investigate whether there
is any difference between migraine and MOH in terms of depression, anxiety and alexithymia. ( Sakarya Med }, 2018, 8(3):525-530 ).

Materials and 25 migraine patients and 20 patients with MOH were compared with Beck Depression Scale, Hamilton Anxiety Scale and Toronto Alexith-
Methods  ymia Scale.

Results  Depression and anxiety values were higher in the migraine group than the MOH group (p <0.05). The alexithymic trait was higher in the
MOH group than the migraine group (p <0.05).

Conclusion  While depression and anxiety level were higher in migraine patients, alexithymic personality trait was found higher in the group of MOH and
this can be considered as a predictable factor for MOH.

Keywords  Migraine; medical overuse headache; alexithymia; depression; anxiety
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Giris

Bas agrisi toplumda yaygin olarak gorilen énemli bir saghk sorunudur. Primer bas agrilari icinde
en sik gorijlenleri gerilim tipi bas agrisi ve migrendir. ilag asin kullanim bas agrisi (IAKBA) ise Glo-
bal Burden of Disease (GBD) ¢alismasi sonuglarina gore yine toplumda sik gorilen bir bas agrisi
formu olarak kabul edilmektedir." Yapilan ¢alismalarda 6zellikle migrenin, depresyon basta olmak
izere bazi psikiyatrik hastaliklarla (anksiyete, aleksitimi) olan birlikteligi dikkat gekmektedir.>

Aleksitimi, kisinin duygusal durumlarini tanimlamak, farklilastirmak ve iletmek igin biligsel siregleri
yonetme becerisinde bir eksiklik olarak kavramsallastirilan kisilik 6zelligidir. Asagida belirtilen cok
boyutlu psikolojik yapiyr tanimlar:

Bir duygu arasinda ayrim yapmakta ve somatik durumlar duygulardan ayirmada zorluk;
Kisinin kendi duygularini baskalarina iletmede zorluk;

Sinirl hayali siiregler, hayali giicin ya da fantazi hayatinin eksikligi ya da yoklugu;

Dis odakli disinme sekli;

Sezgide ve empatide yetersizlik; ve

SANEANF o

Azalmis sembolik disiince.*>

Migren ile aleksitimi, depresyon ve anksiyete iliskisini arastiran birgok calisma olmasina karsin, ta-
rayabildigimiz kadariyla hem migren hem de IAKBA'nin bu ii¢ psikiyatrik durumla iliskisini arastiran
bir calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz migren ve IAKBA hastalarinin aleksitimi,
depresyon ve anksiyete skorlarini karsilastirarak farklilik olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Haziran 2018 tarihinde Sakarya Universitesi Egjtim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH) Noroloji polik-
liniginde International Classification of Headache Disorders developed by Headache Classification
Committee of International Headache Society tani kriterlerine gdre migren ve IAKBA tanisi almis
hastalar calismaya alinmak (izere degerlendirildi.6 Migren tanisi almis hastalardan atak sayisi =5/
ay olanlar, herhangi bir antidepresan ya da anksiyolitik ila¢ kullanim &ykisi olmayanlar, kronik bir
rahatsizlig olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen migren hastalarinin tima
en az bir yildir bas agrisi yasayan kronik migren hastastydi ve herhangi bir ila¢ kullanimi yoktu.
Calisma kesitsel tipte tanimlayici arastirma olarak dizayn edildi.

IAKBA grubunda, kronik gerilim bas agrisi nedeniyle basit analjezik kullanimi =15/ay olanlar calis-
maya dahil edildi. IAKBA hastalarinin tamaminda en az bir yildir bas agrisi mevcuttu. Kronik has-
talig) olanlar, antidepresan ya da anksiyolitik ila¢ kullanimi olanlar ve gebeler calisma disi birakildi.
Her iki grupta da nérolojik muayene normaldi ve hastalarin tamaminda nérogériintileme, retros-
pektif olarak tarandiginda, normal sinirlarda idi.

Her iki hasta grubunun da belirlenmesi ile her bir gruba Beck Depresyon Olgegi (BDO), Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO) ve Toronto Aleksitimi Skalasi (TAS) ile depresyon, anksi-
yete ve aleksitimi skorlari belirlendi.

BDO: 21 maddeden olusan ve depresyonun siddetini degerlendirmek icin kullanilan bir dlektir.”
Her biri baslikta 0-3 arasi puanlandirma yapiimaktadir. Toplam skor 0 ile 63 arasinda degismekte
olup; 0-9 normal, 10-18 hafif depresyon, 19-29 orta depresyon, 30-63 siddetli depresyon olarak




siniflandiriimaktadir.

HADO: 14 maddeden olusan ve anksiyete semptomlarinin siddetini degerlendirmek igin sikca kul-
lanilan bir dlcektir.2 Her bir maddede 0-4 arasi puanlandirma yapilip toplam puan 0-56 arasinda de-
gismekte olup, 0-5 normal, 6-14 minor anksiyete, =15 major anksiyete olarak siniflandirilmaktadir.

TAS: Aleksitimik 6zellik, 20 maddelik Toronto Alexithymia Scale-20 nin Tirkce versiyonu ile de-
gerlendirildi.>*® TAS <51 olanlarda aleksitimi belirtisi yok, 52-60 olanlar muhtemel aleksitimi, =61
olanlar kesin aleksitimi olarak kabul edildi.

Migren ve IAKBA hasta gruplari, yas, cinsiyet, TAS, HADO ve BDO skorlari arasinda fark olup ol-
madig) istatistiksel olarak karsilastirildi.

Calismanin etik kurul onayi Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'undan alinmistir.

istatiksel Analiz: Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik,
en yiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov
testi ile 6lciIdU. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t testi, mann-whitney u testi
kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi
kullanilmstir.

Bulgular

IAKBA grubunda 3’0 erkek toplam 20 hastanin yas ortalamasi 38.6+12.9, migren grubunda 2’si
erkek toplam 25 hastanin yas ortalamasi 39.3+7.3 olarak bulunmus olup hastalarin yas ve cinsiyet
dagiimi anlamli (p  0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 1)

Tablo 1. Migren ve IAKBA hastalarinin yas ve cinsiyet dagilimi, TAS, HADO ve BDO skorlarinin
karsilastirlmasi
IAKBA Grubu Migren Grubu
Ort.ts.s./n-% Medyan Ort.ts.s./n-% Medyan P

Yas 38.6 £ 129 38.0 39.3 +7.3 40.0 0.814t

Erkek 3 15.09 2 8.09 >
Cinsiyet ree 7 7 0.458 X

Kadin 17 85.0% 23 92.0%
TAS 49.6 * 16.9 54.0 36.4 + 12.5 36.0 0.009 ™
HADO 58 +39 55 93 +36 9.0 0.003 !
BDO 6.1 4.6 5.0 13.6 £ 6.5 14.0 0.000 ™

‘ ttest / ™ Mann-whitney u test / * Ki-kare test

Ort: Ortalama, s.s.: Standart sapma, IAKBA: ilag asir kullanim bas agrisi, TAS:Toronto Aleksitimi
Skalasi, HADO: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegj, BDO: Beck Depresyon Olgegi

TAS skoru IAKBA grubunda (49.6+16.9) migren grubundan (36.4+12.5) anlamli (p  0.05) ola-
rak daha yiiksekti (sekil 1). HADO skoru IAKBA grubunda (5.8+3.9) migren grubundan (9.3+3.6)
anlaml (p  0.05) olarak daha diisiikti (sekil 2). BDO skoru IAKBA grubunda (6.1+4.6) migren
grubundan (13.6+6.5) anlamli (p  0.05) olarak daha dusiikt (sekil 3). (Tablo 1).
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Tartisma

ilk kez Sifneos tarafindan kullanilan aleksitimi terimi, duygulan kelimelerle ifade etmede yetersizligi
tanimlayan bir kisilik degiskenidir." Aleksitimi olan insanlar duygularini ifade etmekte zorlanirlar.
Bu terim baslangicta psikosomatik belirtiler gelistirme egilimi olanlar icin uyarlanabilir bir stili belirt-
mek icin kullamlmistir.2'? Yapilan bazi ¢alismalarda, kronik agr hastalarinda aleksitiminin yayginhig
ve etkisi incelenmis olup bu calismalarla birlikte kronik agri ve kisilik dzellikleri arasindaki iliski daha
iyi anlasiimaya baslanmistir.>'

Wise ve arkadaslarinin yaptig) bir calismada migren ve gerilim tipi bas agrisi arasinda depresyon,
anksiyete ve aleksitimi iligkisi arastirilmis ancak her iki grup arasinda bir farklilik saptanmamstir.™
Lumney ve arkadaslarinin yaptig) bir calismada ise aleksitimik kisilik 6zelliklerinin, migren bas ag-
rilari da dahil olmak Gzere kronik agri hastalarinin agn siddeti Gzerinde olumsuz bir etki yarattig
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bildirilmistir."> Yalug ve arkadaslarinin yaptig) baska bir calismada ise kronik migren ile epizodik
migren arasinda depresyon bakimindan belirgin farkliik varken, aleksitimi ve anksiyete agisindan
anlamli bir fark bulunmadig belirtilmistir.®

Dikmen ve arkadaslarinin yaptig1 giincel bir ¢alismada, depresyon ve anksiyetenin aleksitimi ile
iliskili oldugu ve aleksitimi icin 6ngorilebilir belirtegler olabilecegi vurgulanmistir. Yine ayni ¢alis-
mada migrenin depresyon ve anksiyete ile dogrudan iliskili oldugu ancak aleksitiminin migrenle
dogrudan baglantil olmayip sadece migren hastalarinda komorbid depresyon ve anksiyete ne-
deniyle varlig) tahmin edilebilir oldugu belirtilmistir."® Bizim calismamizda da migren hastalarinda
depresyon ve anksiyete skorlarinin daha yiksek oldugu ancak kronik bir bas agnsi formu olan
IAKBAda aleksitiminin migren grubuna gore anlamli olarak daha fazla oldugu gdzlenmistir.

Ozellikle anksiyete IAKBA hastalarinda yaygin psikiyatrik bozukluktur. Bunun nedeni, ya kronik bas
agnisinin anksiyeteye yol agmasi ya da tam tersidir. Bu paradigma da bireylerin komorbid durum-
larinin gelismesine neden olur ya da yatkinlig artirir. Epidemiyolojik ve klinik kanitlar, kronik bas
agrisi ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskinin iki yonli oldugunu dissindirmektedir. Psikiyat-
rik bozukluklar, IAKBA'nin gelisimi icin dnemli risk faktérleri olarak bulunmakta ve eslik eden psi-
kiyatrik bozukluklar, IAKBA tedavisini olumsuz etkilemektedir.”® Bottiroli ve arkadaslarinin yaptig)
bir calismada IAKBA hastalarinda aleksitimi profilinin epizodik migren grubuna gére daha belirgin
oldugu belirtilmistir.2 Ancak bizim calismamizda migren grubunda aleksitimik 6zellik IAKBA gru-
buna gore daha yilksek bulunmustur. Bunun bir sebebi bizim ¢alismamizda epizodik migrenden
IAKBA'ya ddniisen degil gerilim bas agrisi sonrasi basit analjezik kullanimina bagli IAKBA gelisen
hastalarin calismaya dahil edilmesi olabilir.

Sonug olarak bizim ¢alismamizda, migren grubunda depresyon ve anksiyete skorlar daha yik-
sek bulunurken IAKBA hastalarinda aleksitimik 6zelligin daha fazla oldugu bulunmustur. Migren
ve IAKBA hastalarinda psikiyatrik komorbidite olasilig yiksek olup dzellikle aleksitimi varliginda
hastalarin prognozu ve tedavisinin diizenlenebilmesi agisindan IAKBA icin bir dngorilebilir faktor
olabilir. Bu konuda daha genis katiimh ¢alismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Cahsmamin kisithliklari: Hasta sayisinin azligi en dnemli kisitlayicidir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Amac  Diyabetik ayak enfeksiyonlari dnemli morbidite ve mortalite nedenidir. Tani ve tedavide gecikmeler ve yetersizlikler hastanede yatis sirelerini
uzatmakta, is glict kaybi, sakatlik ve psikososyal travmaya neden olmakta, tedavi masraflari hastaya ve lkeye ciddi mali yiik getirmektedir.
Bu calismada, multidisipliner yaklasimla takip edilen diyabetik ayak tanili hastalarin klinik ve mikrobiyolojik verilerinin degerlendirilmesi
amaclandi. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):531-537 )

Gere¢ve  Bu calisma, 2011-2018 yillarinda Endokrinoloji Klinigi'mizde diyabetik ayak konseyinde takip edilen 36 diyabetik ayak olgusu verileri
Yontem  retrospektif olarak incelendi. Hastalar medikal tedavi ve cerrahi tedavi olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular  Calismaya 24 (%66.6) erkek, 12 (%33.3) kadin toplam 36 hasta alind. Medikal tedavi ve cerrahi tedavi grubu hastalar karsilastirildiginda,
cerrahi tedaviye gidis ile hipertansiyon, hiperlipidemi, kltirde bakteri Gremesi, sigara kullanimi, l6kositoz, cinsiyet, oral antidiyabetik ilag
ya da instlin kullanimi gibi parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Cerrahi tedaviye gidis ile periferik damar
hastalig), kéti glisemik kontrol, osteomiyelit, sedimantasyon >70 mm/s, néropati, retinopati, nefropati varig arasinda anlamli istatistiksel
farklik saptand.

Sonu¢  Diyabetik ayak tlserlerinin onlenmesi icin egitim, noropatinin erken saptanmasi ve iyi glisemik kontrol ile mmkindir. Diyabetik ayak tlseri
gelisen olgular amutasyondan korumak icin hastalar multidisipliner bir sekilde degerlendirilmeli, donamimli bir ekip tarafindan tedavi ve
takibi yapilmalidir.

Anahtar  Diyabetik ayak; multidisipliner yaklasim; amputasyon
Kelimeler

Abstract

Objective  Diabetic foot infections are important causes of morbidity and mortality in diabetic patients. Patients’ hospitalization periods are prolonged
because of delays and inefficiency intreatment. Also, psychosocial trauma and disability are observed, and treatment costs bring serious
financial burden to the patient and country. In this study, we aimed to evaluate clinical and microbiological data of diabetic foot patients who
were followed up with multidisciplinary approach. ( Sakarya Med J, 2018, 8(3):531-537 ).

Materials and  In this study, we retrospectively examined 36 diabetic foot cases who were followed-up between 2011and2018 in our Endocrinology Clinic.
Methods  The patients were divided into two groups as Medical and Surgical Treatment Groups.

Results  Twenty-four of thepatients (66.6%) were male, and12 (33.3%) were female. No statistically significant difference was found between
the patients in terms of undergoing surgical treatment and parameters as hypertension, hyperlipidemia, bacterial overgrowth in culture,
smoking, leukocytosis, sex, using oral antidiabetics or insulin, when Medical Treatment and Surgical Treatment Groups were compared.
Statistically significant difference was found between the Study Groups in terms of undergoing surgical treatment and peripheral vascular
disease, poor glycemic control, osteomyelitis, sedimentation being>70 mm/hr, presence of neuropathy, retinopathy and nephropathy.

Conclusion  Preventing diabetic foot ulcers is possible with training patients, detecting neuropathy early and providing a good glycemic control. Patients
who develop diabetic foot ulcers should be evaluated in a multidisciplinary manner, and the treatment and follow-up should be made by
a specialized team.

Keywords  Diabetic foot; multidisciplinary approach; amputation
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Diyabetik ayak infeksiyonu genellikle yiizeyel bir infeksiyon olarak baslar. Tedavi edilmezse kolay-
Iikla subkutandz dokulara iler—leyerek kas, tendon, kemik ve eklemleri tutabilir. Septik gangren ve
alt ektremite ampu—tasyonuna kadar ilerleyebilir. Travmatik olmayan alt ekstremite amputasyonla-
rinin yaklasik % 60’1 diyabetik hastalarda gerceklesmektedir.!

Diyabetik ayak ve alt ekstremite amputasyonlar icin major risk faktorleri ndropati, nefropati, is-
kemi (periferik damar hastaligy), hipertrigliseridemi, sigara ve kot glisemik kontroldir.? Ozellikle
diyabetik noropati ile periferik arter hastaligi diyabetik ayak dlseri gelisiminde rol alan en énemli
iki risk faktoridur. Diyabetik hastalarin yaklasik %25'i alt ekstremite enfeksiyonu gecirmektedir.
Bunlarin yaklasik %50’sinde ciddi enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatis, %25’i de alt ekstremite
ampUtasyonuyla sonuclanmaktadir.® Bir kez ampiitasyon gegiren bir diyabetli hastanin 1-3 yil icin-
de ikinci kez ampUtasyon gecirme olasilig %22-42 arasinda oldugu bildirilmektedir. Zaten yiksek
olan tedavi maliyeti ampitasyon ile 5-8 kat daha artmaktadir.* Diyabetik ayak Ulserlerde kiltirde
%52 oraninda gram-pozitif aerobik bakteriler; Staph. aureus, Koagiilaz-negatif staphylococcus,
Enterococcus spp.,Group D streptococcus, %42 oraninda da gram-negatif aerobik basiller; Pseu-
domonas aeruginosa, Serratia marcescens, Acinetobacter spp. izole edilmistir.®

Diyabetik ayak ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Tedavide gec kalma ve yetersizlikler nedeni
ile hastalarin hastanede yatis sireleri uzamaktadir. Bu nedenle is giici kayb, sakatlik ve psikosos-
yal travma gelismekte, tedavi masraflari hastaya ve Ulkeye ciddi mali yik getirmektedir. Bu calis-
manin amacl, diyabetik ayak konseyinde tartisilan zor vakalarin klinik ve mikrobiyolojik verilerini,
amputasyon oranlarini degerlendirmek ve literatirdeki diger calismalarla karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Aragtirma, 2011-2018 yillar arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Klini-
gi, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Klinigi, Medical Park Hastaneleri Grubu Endok-
rinoloji Klinigi’'nde diyabetik ayak konseyi kararlari ile takip edilen 36 hastanin verileri retrospektif
olarak kararlari formundan incelenerek yapilan kesitsel tipte tamimlayici bir calismadir. Calismamiz
Ordu Universitesi klinik arastirmalar etik kurulu onayi ile, etik kurallara bagli olarak yapild.

Hastalarda diyabetik ayak Ulseri Wagner-Meggitt siniflamasina goére evrelenmis. Rutin biyokimyasal
parametreleri, C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve tam kan sayimi de-
gerlendirildi. Derin doku kdltirleri, diyabete bagh diger kronik komplikasyonlar tarandi. Radyolojik
(direk radyografi, MR, sintigrafi, doppler USG, anjiyografi vs. ) goriintiileme bulgular hasta dosya-
larindan ve konsey formundan retrospektif olarak elde edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, sigara, diyabetik komorbiditeleri, enfeksiyon varlig), yara kiltirinde ire-
me olmasi, l6kositoz, hipertansiyon, hiperlipidemi, uygulanan tedavi metodu kaydedildi. Hastalar
tedavi agisindan medikal tedavi grubu ve cerrahi tedavi (debridman, amputasyon ve medikal teda-
vi) grubu olarak iki gruba ayrildi. Amputasyon karari diyabetik ayak konseyinde ortopedi ve trav-
matoloji, kalp ve damar cerrahi uzmani, dermatoloji, endokrinoloji, plastik ve rekonstriiktif cerrahi
uzmani ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlari ile ortak verildigi gorldi.

Verilerin analizi SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Strekli degjskenle-




rin normal dagilim gosterip gdstermedigi Shapiro Wilks testi ile incelendi. Bagimsiz iki grup karsi-
lastirmasinda t-testi kullanildi. Kategorik verilerin analizinde Pearson ki-kare testi ve Fisher’in kesin
ki-kare testi kullanild. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya toplam 36 hasta alindi. Hastalarin %66.6 (n=24) erkek, %33.3 (n=12) kadind1. Diyabet
tedavisi olarak %44.4 (n=16) insiilin, %55.6 (n=20) oral antidiyabetik ilag kullaniyordu. Ortalama
diya-bet sireleri 11+5.2 yil idi. Hastalarda diyabetik komplikasyonlar incelendiginde, 23 olguda
diyabetik polindropati ve retinopati, 1 olguda surekli diyaliz gerektiren kronik bobrek yetmezligj, 20
olguda periferik damar hastalig), 25 olguda hipertansiyon, 20 olguda hiperlipidemi saptandi. Rad-
yolojik ve klinik olarak toplam 14 (%38.8) hastada osteomyelit tanisi konulmus. Osteomyelit tanili
tim hastalarin eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) yuksekti (>70 mm/saat), osteomyeliti olmayan
ancak ESH (>70 mm/saat) yilksek 2 hasta vard..

Medikal tedavi ve cerrahi tedavi grubu hastalar karsilastinldiginda, cerrahi tedaviye gidis ile hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, kiiltirde bakteri Gremesi, sigara kullanimi, [6kositoz, cinsiyet, oral antidiya-
betik ila¢ ya da insulin kullanimi gibi parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
madi. Cerrahi tedaviye gidis ile periferik damar hastalig), osteomyelit, sedimantasyon >70 mm/s,
noropati, retinopati, nefropati, koti glisemik kontrol varlig arasinda anlamli istatistiksel farkliik
saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Diyabetik ayak ilser risk faktorlerinin cerrahi ve medikal tedavi gruplarina gore dagilimi ve iki
grubun verilerinin karsilastirilmasi

Parametreler Cerrahi Tedavi Grubu Medikal Tedavi Grubu P
Periferik damar hastalig) %44.4 (n=16) %11.1 (n=4) 0,012
3\"{;2;2';k{;?;';ggg’f}tﬁfg%gg)'ar %55.5 (n=20) %11.1 (n=4) 0,000
Hipertansiyon %41.6 (n=15) %27.7 (n=10) 0,569
Hiperlipidemi %33.3 (n=12) %22.2 (n=8) 0,577
Sedimantasyon >70 mm %38.8 (n=14) %5.5 (n=2) 0,004
Lokositoz %44.4 (n=16) %22.2 (n=8) 0,271
Doku Kiltar (+) %19.4 (n=7) %8.3 (n=3) 0,389
Alc, % 12.3 9.8 0,000
Toplam 22 14

BUtin hastalar hastaneye basvuru aninda Wagner-Meggitt siniflamasina gére siniflandiniimig (Tablo
2).

Tablo 2. Diyabetik ayak ilserin Wagner-Meggitt siniflamasi ve hastalarin dagilimi

Evre 0: Saglam deri ile birlikte kemik cikintisi ve/ veya kallus olusumu, Glser igin risk 1

Evre 1: Derin dokulara yayilimin olmadig) yizeyel Ulser 1

Evre 2: Tendon, kemik, ligament veya eklemi iceren derin Ulser 18
Evre 3: Apse ve/ veya osteomyeliti iceren derin lser 14
Evre 4: Parmaklari ve/veya metatarsi kapsayan gangren 2

Evre 5: Kurtarilamayacak diizeyde ve ampitasyon gerektiren topuk ve / veya

ayagin bitininiin gangreni
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Amputasyon uygulanan 14 hastanin 12’si evre 3, 2 olgu evre 4 idi. Medikal tedavi ve debridman
uygulanan 8 hastanin 2’si evre 3, 6 olgu evre 2 idi. Diyabetik yaralarin patofizyolojik etyolojiye gore
dagihmi norojenik %44.4 (n=16), noro-iskemik %25 (n=9), iskemik %30.5 (n=11) oraninda idi.
Tom hastalardan pamuklu cubuk ile debridman sirasinda derin doku kiltirG yapilmis. Toplam 10
hastada (%27.2) bakteri izole edilmis. Bu hastalarin dagilimi Staph. aureus 4’iinde, P. aeuroginosa
2, E. coli 2, Citrobakter 1, Strep. agalactica 1’inde saptandi. Hastalarin %55.5 (n=20) birinci ve
ikinci basamak saglik merkezlerinde ampirik antibiyotik tedavisi baslanmis. Bu hastalarin hicbirin-
de doku kiiltirde ireme saptanmamis. Toplam 8 (% 22.2) hastada erken lokal cerrahi (insizyon,
debridman), 14 (%38.8) hastada en az bir parmak amputasyonu yapildig gorildu.

Tartisma

Diyabetik ayak lezyonlari basit bir yizeyel hiperemiden ilserasyon, osteomyelit ve gangren olarak
karsimiza cikabilir. Diyabetik alt ekstremite dlserleri, bacag tehdit etmeyen (non-limb threatening),
bacagy tehdit edici (limb threatening) ve yasami tehdit edici dlserler olarak siniflandirilir. Arastir-
mamizda cerrahi tedavi grubunda % 63.6 (n=14) ayak ve/veya en az bir parmag) tehdit edici ilser,
medikal tedavi grubunda %14.2 (n=2) hayati tehdit edici dlser, biitin olgularin %44.4 (n=16)
amputasyon ve hayati tehdit edici Ulser saptadik.

Diyabetik ayak Ulserlerinde uygun tedavi protokoliiniin belirlenmesi icin etken bakterinin izolas-
yonu ¢ok dnemlidir. Derin doku enfeksiyonu ve osteomyelit varliginda birden cok etken bakteri
sorumlu olabilir. Dolayisiyla siriinti kiltiirine ek olarak debridman esnasinda derin dokulardaki
purilan drenajdan, nekrotik dokulardan ve gerektiginde kemik dokudan &rnekler alinarak mikro-
biyolojik inceleme yapilmalidir.” Diyabetik ayak Glserlerinde gram-pozitif bakteriler, gram-negatif
aerobik ve anaerobik bakteriler izole edilmektedir. Genellikle ciddi Ulserlerde etken P. aeruginosa,
Staph. aureus ve Enterococcus spp.un oldugu polimikrobiyal bakterilerdir. Ampirik antibiyotik te-
davisi alan hastalarda polimikrobiyal enfeksiyonlarin daha sik gelistigi bildirilmistir. Bu nedenle di-
yabetik ayak enfeksiyon tedavisi icin uygun antibiyotik kullanmak ¢ok dnemlidir. Antibiyotik 6ncesi
enfeksiyonun siddeti, diyabetik yaranin siresi, daha dnce antibiyotik maruziyeti degerlendirilerek
ilag secimi yapilmalidir.2 Arastirmamizda olgulanin %27.7 (n=10) derin doku kiltirinde bakteri
izolasyonu saglanmis. izole edilen bakteriler Staph. aureus (%40), E. coli (%20), Pséudomonas
(%20), Citrobakter (%10), Strep. agalactica (%10) olup literatirler ile uyumludur. Arastirmalarda
kiiltirde Staph. aureus (%47.5), Pseudomonas spp. (%16.9), E. coli (%10.2), Streptococcus spp.
(%8.5), Enterobacter spp. (%7.0), Proteus spp. (%6.7) ve Acinetobacter spp. (%3.2) izole edildigi
gosterilmistir.” Arastirmamizda doku kiltirlerinde bakteri izolasyonu literatire gore cok daha az
oranda saptadik. Kultir pozitifligi beklenenden dusik olmasi hastalarimizin byik ¢ogunlugunun
klinigimize gelmeden &nce antibiyotik tedavisi almasi ile aciklanabilir. Hastalarin hepsi klinigimize
birinci ve ikinci basamak saglik merkezlerinden refere edilmis zor vakalardi. Kiltiirde bakteri izo-
lasyonu ile medikal tedavi ve cerrahi tedavi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,389).

Diyabetik noropati, periferik damar hastalig), ayak deformitesi, daha dnceki diyabetik ayak Ulseri ve
amputasyon varlig diyabetik ayak igin en 6nemli risk fakt6rleridir.’® Aragtirmamizda %66.6 (n=24)
oraninda diyabetik ndropati, retinopati ve nefropatiden en az birisi mevcuttu. Degjsik ¢alismalarda
amputasyona giden diyabetik ayakli hastalarda %40-60 oraninda ndropati oldugu gosterilmistir.




Arastirmamizda diyabetik kronik komplikasyonlar cerrahi tedavi grubunda %55.5 (n=20), medikal
tedavi grubunda %11.1 (n=4) idi. Cerrahi tedavi grubunda, medikal tedavi grubuna gére daha
fazla kronik komplikasyonlar saptadik (p 0,000). Glisemik kontrol saglanamamis hastalarda kronik
komplikasyonlar daha sik gorilmektedir. Kot glisemik kontroliin diyabetik ayak ve amputasyon
icin 6nemli bir risk faktord oldugu calismalarda gosterilmistir.™ Arastirmamizda cerrahi tedavi ve
amputasyona gidis ile kotl glisemik kontrol varlig istatiksel olarak anlamli idi (p 0,000). Ateroskle-
roz diyabetlilerde diyabetik olmayanlara gére daha erken yasalarda baslar ve daha hizli ilerlemeye
egjlimlidir. Ayak Ulseri ve amputasyon diyabet ile iliskili primer makrovaskiler komplikayonlardan
biridir. Calismalarda periferik damar hastaligi diyabetik ayak ilseri icin prediktif faktdr oldugu gos-
terilmistir.’2 Aragtirmamizda periferik damar hastalig %55.5 (n=20) gibi oldukca yiiksek oranda,
hipertansiyon %69.4 (n=25) ve hiperlipidemi %55.5 (n=20) oraninda saptadik. Cerrahi tedavi
ve amputasyona gidis ile periferik damar hastalig varlig istatiksel olarak anlamli idi (p=0,012).
Hipertansiyon ve hiperlipidemi varligy ile cerrahi tedaviye gidis arasinda istatiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

Aragtirmamizda %38.8 (n=14) oraninda osteomiyelit saptandi. Osteomyelit saptanan olgularda
en az bir parmak amputasyonu yapilmis. Tirkiye'de bildirilen amputasyon oranlarina bakildiginda
%36.7-37 olarak bildirilmistir.’® Gelismis Ulkelerde ise diyabetik ayak prevelansi %10-15, amputas-
yon %715 oraninda bildirilmistir."* Arastirmamizda, amputasyon oranlar ilkemiz verileri ile uyumlu,
gelismis Ulkelere gore oldukca fazladir. Amputasyon oranlarimizin fazlalig) diyabetik ayak hasta-
larinin tedavi olabilecegi merkez sayisinin yetersiz olmasi ve hastalarin bu merkezlere ulasmada
gec kalmalandir. Arastirmalarda, osteomyelit igin en iyi inflamatuvar belirtecin sedimentasyon hizi
oldugu calismalarda gosterilmistir.’s Calismamizda sedimantasyon >70 mm/s, osteomiyelit varlig
ile amputasyona gidis arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,004). Sedimantasyon >70 mm/s olan
hastalarin 14’0nde osteomyelit, 2’sinde ciddi diyabetik yara saptandi.

Calismalarda diyabetik ayak Ulserlerinin ¢ogu multidisipliner yaklasim ile dnlenebilecegj belirtil-
mektedir. Diyabetik ayak Ulserlerinin bir ekip tarafindan takip ve tedavi edilmesi basarili sonuglarin
alinmasina neden olmaktadir.® Arastirmamizdaki bitin hastalar diyabetik ayak konseyinde tartisil-
mis olup, multidisipliner yaklasim ile tani ve tedavi kararlari verilmistir. Uygun antibiyotik tedavisinin
yani sira cerrahi drenaj, debridman ve 6li dokularin rezeksiyonu yapilmali, uygun yara bakimi
uygulanmali ve metabolik bozukluklar diizeltilmelidir. Diyabetik ayak infeksiyonlarinin tedavisine
genellikle ampirik olarak baslanmaktadir ve kullanilacak antibiyotikler ve siresi hakkinda standart
bir yaklasim bulunmamaktadir. Kullanilan antibiyotik rejimlerinin birbirlerine Gstinligi gosterile-
memistir. Ancak ortak bir gdris vardir ki, o da enfekte olmayan Ulserlerde antibiyotik tedavisinin
gerekli olmadigidir.” Aragtirmamizda %55.5 (n=20) oraninda ampirik antibiyotik tedavisi birinci
ve ikinci basamak saglik merkezlerinde baslanmisti. Kiltirde Greme olmasa bile orta siddetli en-
feksiyon distnilen toplam 20 hastaya ampisilin-sulbaktam, piperasilin-tazobaktam, ertapenem,
moksifloksasin ve daha ciddi seyirli 16 hastaya ise piperasilin-tazobaktam, imipenem, meropenem
tedavisi verilmis. Diyabetik ayak Ulseri tedavisinde cerrahinin yeri, sekonder iyilesmeyi saglayacak
granilasyon dokusunun ortaya ¢ikmasini saglayacak seviyeye kadar enfekte ve nekrotik dokunun
temizlenmesidir."® Arastirmamizda 8 hastada (% 22.2) erken lokal cerrahi (insizyon, debridman),
14 hastada (%38.8) en az bir parmak amputasyonu yapildig| saptandi.

Diyabetik hasta takibinde diyabetik ayak gelisiminin 6nlenmesi temel amacimizdir. Ayak Glserlerin-
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den korunma 6ncelikle hastanin egjtimi ve iyi bir glisemik kontroliin yapilmasi ile mimkindir. Di-
yabetik ayak enfeksiyonu tesbit edilen hastalarin ampirik tedavi ile zaman kaybina neden olmadan
diyabetik ayak kliniklerine gonderilmelidir. Diyabetik ayak dlserleri yilksek morbidite ve mortalite
riski tastyan 6nemli bir klinik problemdir. Bu hastalar amputasyondan kurtarmak icin multidisipliner
bir sekilde degerlendirilmeli, donamimli bir ekip tarafindan tedavi ve takibi yapilmalidir.

Calismanin kisithhklari:

Bu calismanin bazi kisithliklar mevcuttur. Calisma retrospektif dizayn edilmis olup prospektif calis-
malarla desteklenmelidir. Hasta sayisi azdir. Ayrica galisma retrospektif olarak yapildigy icin hastala-
rin 6zgecmisleri ve diger komorbid hastaliklari ayrintili olarak degerlendirilememistir.
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Ama¢  Bu calismanin amaci, Adana ili Karatas ilce merkezindeki 18 yas tzeri niifusta ruhsal durumu ve etkileyen faktorleri arastirmaktir.
( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):538-550 )

Geregve  Adanaiili Karatas ilce merkezi 18 yas tizeri niifus 6.580 olup, ¢alismada drneklem biiyikligi 363 olarak hesaplandi ve gerekli izinler alinarak,
Yontem  28.03.2016-15.06.2016 tarihleri arasinda sosyodemografik ozellikler, saghk durumu, saglik hizmetlerine basvuru ve Kisa Semptom
Envanteri sorularindan olusan 75 soruluk anket katihmcilarin evlerine gidilip yizyiize gérisme yontemi ile uygulandi. Arastirmanin tir

kesitseldir. Analizde SPSS 19.0 programi yardimiyla frekans analizleri, ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular  Calismaya katilan 363 kisinin %7,4’u gecmiste ruhsal hastalik gecirmis, %6,3’0 ise halen ruhsal hastalik yasamaktaydi. Katiimcilarin
%14,3'i kendinde bir ruhsal hastalik bulundugunu diisinmekteydi. %20,4’0 ruhsal sikintilari icin bugiine kadar doktora basvurmusken,
%22,8'i tedavi almisti. Ruhsal belirti diizeylerine bakildigi zaman; her bir belirti icin %22,6 ila %40,2 arasinda kesim degerinin izerinde kalan
bir ortalama gorilmekteydi. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile ruhsal belirtileri arasinda anlamli iliski bulundu.

Sonu¢  Ruhsal belirtiler sik gorilmesine ragmen belirti yasayanlarin saglik hizmetinden yararlanmalan konusunda sikintilar meveuttur. Ulusal ruh
sagligl politikasi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasini onleyici, hastalarin erken taninmasi, sagaltimi ve 6zellikle toplum icinde esenlendirilmesini
saglayip strdirecek nitelikte olmalidir.

Anahtar  Ruh Sagligl, Saglik Hizmetlerinden Yararlanma, Ruhsal Belirtiler
Kelimeler

Abstract

Objective  Aim of this study is; investigating mental status of population aged 18 years and older in the Karatas district center of Adana province and
determining the factors that affect. ( Sakarya Med }, 2018, 8(3):538-550 ).

Materials and  Population of Adana province Karatas district over age of 18 was 6,580. Sample size of study was calculated as 363 and required legal per-
Methods  missions were obtained and between 03.28.2016-06.15.2016, 75 question questionnaire consisting of sociodemographic characteristics,
health status, application to health services, and Brief Symptom Inventory questions was applied in participants’ homes with face-to-face
interview method. Type of study is cross-sectional. Frequency analysis, chi-square test and logistic regression analysis were used in SPSS

19.0 software.

Results  7.4% of 363 people who participated in the study had had a mental illness in the past and 6.3% still had a mental illness. 14.3% of par-
ticipants thought that they had a mental illness in themselves. 20.4% had applied to a doctor for mental disturbance so far, and 22.8%
had received treatment. When looked at mental symptom levels; an average over cut-off value of 22.6% to 40.2% for each symptom was
observed. There was a significant relationship between sociodemographic characteristics of participants and psychological symptoms.

Conclusion  Although psychiatric symptoms are common, people with symptoms have difficulty in benefiting from health care. National mental health
policy should be of quality that prevents emergence of mental problems, early recognition of patients, treatment, and rehabilitation espe-
cially in society.

Keywords  Mental Health, Benefiting From Health Services, Mental Symptoms
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Giris

Tarih boyunca beden sagligi somut nitelikleri nedeniyle siirekli gelistirilmeye agik bir konu olmus-
ken, ruh saglig) sorunlari iizerinde yeterince durulmamis ve bu sorunlar geri planda kalmistir. Buna
ruhsal sorunu olanlara karsi toplumun sergiledigi tutum da (damgalanma, dislanma, utang) eklenin-
ce sorunlar gizlenmis, tani ve tedaviden yararlanamayan hastalar kroniklesmis ve agir evrelerinde
ortaya ¢ikmiglardir.”

DSO’niin 2014 Ruh Saghg Atlasi’'na gore diinyada her 10 kisiden biri ruh sagligi sorunu yasamakta
ve yilda 900 bin kisi intihar etmektedir. Gencler arasindaki en yaygin 2. 6lim nedeninin intihar
olup, her 4 kisiden biri hayatlarinin belli dénemlerinde ruhsal bozukluk gegirmekte ve ruh saghg)
ciddi anlamda bozuk olan her 4 kisiden 3’'0niin ise hicbir tedavi almadigina dikkat cekilmektedir.
2030 yiina kadar depresyonun, getirdigi yik acisindan ilk siraya yerlesecegi ve kiresel bir kriz
olacag) tahmin edilmektedir.?

Ginudmizde ruh saghg sorunlari, belirti ve bozukluklarin yayginliklari, tibbi ve toplumsal 6zellik-
leriyle ciddi bir halk saglig sorunudur. Ulkemizdeki alan arastirmalar, toplum iginde psikiyatrik
yardim gerektiren ruhsal sorunlarin % 20’nin Gzerinde yayginliga sahip oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde en son yapilan yurt geneli calisma olan ve 1998'de sonuglari yayinlanan, Tirkiye'de
ruhsal hastaliklarin yayginhigini belirlemek icin dlke genelini temsil eden bir 6rneklemde gercekles-
tirilen “Turkiye Ruh Sagligi Profili” cergevesinde 18 yas ve Ustindeki 7479 kisiyle goristlmistar.
Son 12 aydaki tanilar degerlendirildiginde arastirmaya katilanlarin %17,2’sine en az bir ruhsal has-
talik tanisi konmustur.®

Bu ¢alismanin amaci;

Adana ili Karatas ilce merkezindeki 18 yas iizeri niifusta ruhsal durumu arastirmak ve etkileyen fak-
torleri belirlemektir. Toplumda ruhsal bozukluklarin yayginligi, dagilimi, nedenleri, risk gruplarinin
saptanmasi gibi konular koruyucu ruh sagligi icinde degerlendirilip Glkenin ruh saglig) politikasinin
belirlenmesi icin gereklidir. Bunlari saglayacak en iyi ¢alismalar saha ¢alismalanidir. Kirsal alanda
ruhsal belirtilerin yayginliginin belirlenmesi, olasi risk faktorlerinin tanimlanmasi, ruh saghig hiz-
metlerinden yararlanma durumunun incelenmesi; her tirli egjtim programinin hazirlanmasinda ve
ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasinda yol gosterici olacaktir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Tipi

Bu ¢alisma Karatas ilce merkezi icinde 18 yas iizeri kisilerde ruhsal durum, etkileyen faktorler
ve ruh saghigl hizmetlerinden yararlanma durumunu belileme amaciyla yapilmis kesitsel tipte bir
arastirmadir. Arastirma icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan, Adana Halk Saglig
Miidirligi’'nden ve Adana Valiligi'nden izin alinmistir.

Arastirmanin Evreni
Calismanin evrenini Karatas ilce merkezinde yasayan 18 yas zeri nifus olusturmaktadir. 2014
verilerine gore ilce merkezi 18 yas izeri nifus 6.580’dir.

Orneklem Biiyiikligiiniin Belirlenmesi Ve Secimi
Orneklem biyiikligi hesaplanmasinda Statcalc programi kullanilarak Frekans: %50 (maksimum




ornek biyiikligiine ulasmak icin) Givenilirlik: %95 Hata payi: %5 alinmis olup 363 kisiye ulasmak
hedeflendi. Yanitlamama olasiigi g6z 6niinde bulundurularak %10 (n=36) yedek denek eklendi.
Bu 363 kisiye ulasmak icin sistematik drnekleme yontemi ile ilce merkezindeki 1820 haneden
363’0 segildi. Hane verileri icisleri Bakanlig Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidirligi Adres
Kayit Sistemi’nden alindi. Her haneden bir kisi alinmak suretiyle 363 kisiye arastirmaci tarafindan
yuz yize anket uygulandi. Yas dagilimina gore tabakalama yapilmadi. Hanede kapiyr acan ilk kisiye
anket formu uygulandi. Kapiyr acan kisinin calismaya katilmayi kabul etmedigi durumlarda evde
ankete katilmayi kabul eden kisiye anket uygulandi. Ankete katilan kisilerden yazili aydinlatiimis
onam formu alind.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan dnce ayni bolgede oturan ve drnekleme girmemis olan 18 yas izeri 20
kisi ile gorustlerek 6n uygulama yapildi ve anket formuna son sekli verildi. Daha sonra arastirmaya
alinan 363 kisi secildikten sonra arastirmaci tarafindan adresleri bulundu. Gorismede veri topla-
nirken her bir kisiye bir anket formu ve kisa semptom envanteri uygulandi. Ortalama haftada 4 giin
adresleri belirlenen kisiler arastirmaci tarafindan evlerinde ziyaret edilerek yiz yize gorismelerle
anket formu dolduruldu. Erkek katilimcilarin giindiiz saatlerinde iste olacag) diisiindlerek, ev zi-
yaretlerinin hafta ici aksam saatlerinde veya hafta sonlari yapilmasina 6zen gosterildi. Katilimcila-
rin kimlik bilgileri toplanmadi. Calismanin veri toplama asamasi 28.03.2016-15.06.2016 tarihleri
arasinda yuritildi. %14 oraninda red alindi. Red yaniti vermelerinin sebebi kisisel ve psikolojik
bilgilerini paylasmak istememeleriydi. Calismaya katilmayi reddeden kisilerin yerine komsu haneye
ziyaret yapildi. Yedek hanelerle bu acik kapatilarak 363 kisinin tamamina ulasildi.

Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler

Kisa semptom envanteri puanina gore psikiyatrik semptomlar “semptom dizeyi disik” ve “semp-
tom dizeyi yuksek” seklinde gruplandirildi ve bagiml degisken ikili degisken olarak analiz edildi.
Kesim noktasi olarak 6lcegin Turkce uyarlanmasi calismasindaki ortalamalar alindi.

Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

*  Yas

+  Cinsiyet

+  Medeni durum

«  Cocuk sayisl

+  Kendisinin ve esinin egjtim durumu

«  Kendisinin ve esinin ¢alisma durumu

+ Ailenin toplam geliri

«  Kiminle yasadig

+  Yasaminin son 5 yilini gegirdigi yer

*  Yasadig kronik hastaliklar

+  Gecmiste ve bugiin yasadig) psikiyatrik hastaliklar
«  Kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu disinme durumu
+  Akrabalarda psikiyatrik hastalik varlg

«  Ailede bakim gerektiren hasta varlig

«  Doktora basvuru durumu

«  Psikiyatrik tedavi alma durumu
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Anket Formu
Anket formu 75 sorudan ve 3 bélimden olusmaktadir.

Birinci boliim: Arastirmaya katilanlarin yas, cinsiyet, egjtim durumu, ¢alisma durumu, ailevi duru-
mu gibi bilgileri kapsayan sosyodemografik 6zellikleri

ikinci béliim: Kisinin ve akrabalarinin ruhsal hastalik durumu, tani alma ve tedaviden yararlanma
durumlari

Uciincii béliim: Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory) genel bir psikopatoloji degerlendirmesi yapa-
cak kisa ancak gecerli ve giivenilir olan dlgeklere duyulan ihtiyag izerine Derogotis (1992) tara-
findan gelistirilmis Likert tipi kendini degerlendirme tir{ bir envanterdir. Kisa Semptom Envanteri,
SCL-90-R ile yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikan SCL-90-R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin
dokuz faktdriine dagilmis olan 90 madde arasindan, her faktorde en yiksek yiki almis toplam 53
madde secilmis ve 5- 10 dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir dlcek elde edilmistir.
Normal érneklemlerde oldugu gibi cesitli psikiyatrik ve medikal hastalarda ortaya cikabilecek bazi
psikolojik semptomlari yakalamak amaci ile gelistirilmis cok boyutlu bir semptom tarama dlcegidir.*
KSE, 9 alt 6lcek, 3 global indeks ve ek maddelerden olusmaktadir. Olgegin iilkemiz igin uyarla-
masi Nesrin Sahin ve Aysegiil Durak tarafindan yapilmistir.5 Olcegin beliflenen 9 alt dlgegi si-
rastyla, somatizasyon (S) (2,7,23,29,30,33,37. maddeler), obsesif kompulsif semptom (OKS)
(5,15,26,27,32,36. maddeler), kisiler arasi duyarlilik (KD) (20,21,22,42. maddeler), depresyon
(D) (9,16,17,18,35,50. maddeler), anksiyete (A) (1,12,19,38,45,49. maddeler), hostilite (H)
(6,13,40,41,46. maddeler), fobik anksiyete (FA) (8,28,31,43,47. maddeler), paranoid disiince
(PD) (4,10,24,48,51. maddeler) ve psikotizm (P) (3,14,34,44,53. maddeler) alt 6lcekleri olarak
olusturulmustur. Ek maddeler (EM) ise (11,25,39,52. maddeler) yeme icme bozukluklari, uyku
bozukluklari, 6ltm ve 6lim Uzerine disiinceler ve sucluluk duygulari ile ilgili maddeler vardir. KSE,
likert tipi bir dlgektir. Her madde “hig yok / biraz var / orta derecede var / epey var / ¢ok fazla
var” seceneklerine gore cevaplanmakta ve sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 puan verilerek puanlanmaktadir.

Olcegin 3 global indeksi sunlardir:
Rahatsizlik ciddiyeti indeksi (RCi): Alt 6lceklerin toplaminin 53’e bélinmesi yoluyla elde edilir:
(S+OKB+KD+D+A+H+FA+PD+P+EM / 53)

Belirti toplami (BT): 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tim maddelerin (pozitif olan tom
degerler) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir.

Semptom rahatsizlik indeksi (SRi): Alt dlceklerin toplaminin belirti toplamina bélinmesi ile elde
edilir: (S+OKB+KD+D+A+H+FA+PD+P+EM / Belirti Puani)

Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin ruhsal belirtilerinin arttigini gsterir. KSE’ndeki
her bir ifadenin kendine gére uygunlugunu, bes secenekten birini secerek (0 /1 /2 /3 / 4) belir-




ten bireylerin yanitlarinin 9 alt 6lcek ve ek maddelerdeki puan ortalamalari degerlendirmeye katilir.
Her bireyin ruhsal belirti puan ortalamas, hi¢ (0 puan), cok az (1 puan), orta derecede (2 puan),
oldukga fazla (3 puan), ileri derecede (4 puan) olan puanlara yakinligi ile degerlendirmeye alinir.
Bu puan ortalamalari 4’e yaklastikca belirtilerin ileri derecede oldugu, 0’a yaklastik¢a belirtilerin
azaldigr gorilmektedir. Her alt 6lcek, ek madde ve belirti toplami disindaki iki global indekste bir
birey en fazla 4 puan, en az 0 puan alabilir. Belirti toplaminda ise en fazla 53, en az 0 puan alabilir.
Olgek genel ortalama puani olan RCI'deki artis bireydeki psikiyatrik belirtilerden duyulan sikinti
artisina isaret eder ve 6lcegin en iyi indeksidir. BT arttik¢a, bireyin kendisinde ne kadar gesitli
psikiyatrik belirti algladigini gbsterir. SRi'deki artis ise, bireyin kendisinde var oldugunu algiladig)
belirtilerden duydugu sikintinin agirlikli ortalamasini gosterir.

Verilerin Analizi

Katihmcilara anket uygulanirken sorularin cok yanit secenegi olan bazi degiskenler istatistiksel ana-
lizler igin yeniden gruplandirildi (medeni durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi, kiminle yasadig),
son 5 senedir yasadigl yer). Gelir diizeyi igin anketin yapildig) dénemdeki asgari Gicret olan 1000
TL baz alind..

istatistiksel analiz olarak verilerin degerlendiriimesinde frekans tablolar, capraz tablolar, ki-kare
testi ve lojistik regresyon analizi yapilmistir. Once KSE'deki her bir alt dlcek icin ikili degiskenler
ile ki-kare analizi yapilmis, burada p degeri 0,1’in altinda bulunan degiskenler tekrar alinarak her
bir alt dlgek/indeks icin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar ortalamazstandart sapma
veya medyan(min-max), sayi ve yizde olarak ifade edilmistir. p degerinin <0,05 oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bu incelemeler Epi-Info 7 ve SPSS (ver 19.0, Chicago, IL) programi kullanilarak yapilmistir.

Arastirmanin Biitcesi

Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Biriminden TTU-2016-5624 no’lu arastirmamiza

proje fonu alinmistir. Bu sekilde veri toplama, degerlendirme ve yazim asamasinda kullanilan arag

ve gereg temin edilmistir.

Bulgular

«  Katiimcilarin %49,9’u erkek, %50,1’i kadindi.

«  Katiimcilarin yas ortalamasi 38,5+13,4 idi.

+  Katihmcilarin %78,5'u evli idi. Ortalama ¢ocuk sayilan 3,6%1,2 idi.

*  %6,3'0 okuryazar degilken, %7,7’si okuryazar, %37,5'u ilkokul mezunu, %?24,5’i ortaokul
mezunu, %18,5'i lise mezunu, 20’si (%5,5) yiksekokul ve Uzeri egitim seviyesine sahipti.
Kadinlarin egjtim dizeyi erkeklere gore daha disuktd.

«  Katiimcilarin %42,4°0 ¢alisma hayatindayken, %57,6’s1 ¢alismiyordu. Kadinlarda ¢alismama
orani %94 idi.

«  Baslica gegim kaynaklan ciftgilik, esnaflik ve balikgilikti.

«  Aylik hane geliri ortalama 1925 TL idi. Asgari Gcretten (1000 TL) daha disiik hane gelirine
sahip %19,8’lik bir kesim vard..

«  Katiimcilarin %35,5’i kronik hastalik sahibiydi.

«  Katimcilarin %7,4’G gecmiste tani konulmus bir psikiyatrik hastalik yasamisti. Tanilarin
%48,2’si depresyon, %37,0’1 panik atakti. Ortalama hastalik yasama siresi ise 61 ayd..
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«  Katiimcilarin %6,3’0 su anda tani konulmus bir psikiyatrik hastalik yasiyordu. %34,8’ine dep-
resyon, %21.7’sine panik atak, yine %21,7’sine de yaygin anksiyete bozuklugu tanisi konul-
mustu. Ortalama hastalik yasama siresi ise 92 aydi.

«  Katiimcilarin %14,3’0 kendisinde psikiyatrik hastalik bulundugunu disiniyordu. %11,3’Gnin
1. Derece akrabasinda psikiyatrik hastalik mevcuttu.

«  Katiimcilarin %20,4’G ruhsal sikintilari i¢in hayati boyunca en az bir kere doktora bagvurmus-
tu. %16,5’i gecmiste psikiyatrik tedavi almisti. %65’i yalnizca ilag, %23,3’0 ilag+psikoterapi,
%11,7’si ise yalnizca psikoterapi almisti.

«  Katiimcilarin %6,3’G su anda psikiyatrik tedavi aliyordu. %73,9’u yalnizca ilag, %21,7’si
ilag+psikoterapi, %4,4’1 ise yalnizca psikoterapi aliyordu.

Katihmcilarin Kisa Semptom Envanteri Degerlendirme Sonuglari

Katiimcilarnin Kisa Semptom Envanteri (KSE) dlcegine gore degerlendirme sonuglari Tablo 1 ve
2’de gosterilmistir. Kesim degerine gore dagiim yapildiginda, en disikten en yiksege gore; kati-
limcilarin 82'sinde (%22,6) psikotizm, 100’Gnde (%27,5) depresyon, 106’sinda (%29,2)'sinde ek
maddeler, 107’sinde (%29,5) hostilite, 109’unda (%30,0) semptom rahatsizlik indeksi, 117’sinde
(%32,2) fobik anksiyete, 122’sinde (%33,6) rahatsizlik ciddiyeti indeksi, 123’ iinde (%33,9) belirti
toplami, 124’iinde (%34,2) anksiyete, 129’unda (%35,5) obsesif-kompulsif semptom, 129’unda
(%35,5) kisilerarasi duyarlilik,140’inda (%38,6) paranoid diisiince, 146’sinda (%40,2) somatizas-
yon alt dlgek/indeks puanlari kesim degerinin zerindeydi.

Tablo 1. Katihmcilarin KSE Belirtilerinin Tamimlayici istatistikleri

Ruhsal Belirti Ortalamaz+Standart Sapma | Ortanca En Disik-En Yuksek
Somatizasyon 0,55+0,60 0,29 0,00-3,57
geb;ftgfmp”mf 0,87+0,66 0,83 0,00-3,33
Kisilerarasi Duyarlilik 0,77+0,75 0,50 0,00-3,25
Depresyon 0,66+0,70 0,50 0,00-3,67
Anksiyete 0,63+0,63 0,33 0,00-2,83
Hostilite 0,75+0,71 0,60 0,00-3,40
Fobik Anksiyete 0,41%0,50 0,20 0,00-2,60
Paranoid Disiince 1,00+0,82 0,80 0,00-3,40
Psikotizm 0,44+0,53 0,20 0,00-3,00
Ek Maddeler 0,65+0,66 0,50 0,00-3,00
Rahatszik Ciddlyet 0,6740,52 0,51 0,00-2,68
Belirti Toplami 20,33+12,81 20,00 0,00-53,00
pemptom Rahatseelk | 1 544058 1,50 0,00-3,32




Tablo 2. Katihimcilarin KSE Belirtilerinin Kesim Degerine Gore Kiyaslanmasi
Kesim Degerinin Kesim Degerinin
Ruhsal Belirti Kesim Degeri Altinda Kalan Uzerinde Kalan
Say % Sayl %
Somatizasyon 0,54 217 59,8 146 40,2 LA~
Obsesif-Kompulsif Semptom 1,03 234 64,5 129 355 2018:8(3):538-550
Kisilerarasi Duyarlilik 0,86 234 64,5 129 35,5
Depresyon 0,93 263 72,5 100 27,5 : o0 Kirsol Bir Bole ek Yetisidlerin
Anksiyete 0,79 239 65,8 124 34,2 : mu ve Etkileyen Faktdrler
Hostilite 0,98 256 70,5 107 29,5
Fobik Anksiyete 0,49 246 67,8 117 32,2
Paranoid Diisiince 1,01 223 61,4 140 38,6
Psikotizm 0,72 281 77,4 82 22,6
Ek Maddeler 0,88 257 70,8 106 29,2
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,82 241 66,4 122 33,6
Belirti Toplami 25,00 240 66,1 123 33,9
Semptom Rahatsizlik indeksi 1,79 254 70,0 109 30,0

Katihmcilarin Ruhsal Belirtilerini Etkileyen Bagimsiz Degiskenlerin

Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari

Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari Degerlendirildiginde (Tablo 3):

«  Kronik kronik hastalik varliginin ve kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu diisinme durumu-
nun Somatizasyon diizeyini anlamli olarak artirdig),

«  Kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu diisinme durumunun Obsesif-Kompulsif Semptom
dizeyini anlamli olarak artirdig),

«  Higbir bagimsiz degjskenin tek basina Kisilerarasi Duyarlilik diizeyini anlamli olarak artirmadig),

«  Esile birlikte yasamamanin ve kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu diisinme durumunun
Depresyon dizeyini anlamli olarak artirdigy,

+  Kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu disinme durumunun ve doktora bagvuru durumunun
Anksiyete diizeyini anlamli olarak artirdigy,

+  Kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu disinme durumunun ve doktora basvuru durumunun
Hostilite dizeyini anlamli olarak artirdigy,

+  Hicbir bagimsiz degjskenin tek basina Fobik Anksiyete diizeyini anlamli olarak artirmadigy,

«  Birinci derece akrabalarda psikiyatrik hastalik varliginin, kendinde psikiyatrik hastalik oldugu-
nu disinme durumunun, doktora bagvuru durumunun ve Paranoid Disiince diizeyini anlamli
olarak artirdig),

«  Evli olmamanin, es ile birlikte yasamamanin, kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu distinme
durumunun ve doktora basvuru durumunun Psikotizm diizeyini anlamli olarak artirdigy,

«  Kadin cinsiyetin, kronik hastalik varliginin ve doktora basvuru durumunun Ek Maddeler diize-
yini anlamli olarak artirdig,

+  Kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu diisinme durumunun Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi dij-
zeyini anlamli olarak artirdigy,

«  Kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu diisinme durumunun Belirti Toplami diizeyini anlamli
olarak artirdig),

2000 TL ve alt hane gelirinin Semptom Rahatsizlik indeksin diizeyini anlamli olarak artirdig),

tespit edilmistir. 544



Tablo 3. Katihmcilarin Ruhsal Belirtilerini Etkileyen Bagimsiz Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari
) Ruhsal'sorun
Hane iIkOkEJ! ve T Birinci derece Kronik E:E;tdri ggﬁzlrlayle
Kadin cinsiyet gﬁ:::jg(i?rgaTl(L gllitjmzea%:] de Evli olmamak 52;;;;]::( L{Tj?]l’rt‘::?al'k Z?;\I:Iilk sahibi gif.‘,anl‘ljkugu”u th;:zvkurm%
disinmek basvurmus
Sakarya Tip Dergisi olmak
2018;8(3):538-550
Somati- _ _ _ i ) ) 2,97 (1,76- | 2,96 (1,36
zasyon 5,03) 6,47)
AKBABA ve Ark.
Cukurova Yoresinde Kirsal Bir Bolgedeki Yetiskinlerin Obsesif- 2,58 (1.28
IRuh Sagligi Durumu ve Etkileyen Faktorler Kompulsif ’ 5 19') )
4 Semptom ’
Kisilerarasi
Duyarlilik
3,02 (1,18 3,24 (1,56-
Depresyon 7.71) - - 6.74)
Anksiyete 5(‘)]%(;33 2,652,%,)1 9-
Hostilite 4,6;)‘;%1‘)227 2,52,211’)1 ¥
Fobik
Anksiyete
Paranoid 2,17 (1,03- 2,96 (1,43- | 2,17 (1,11-
Diisiince . . . . ) 4,58) i 6,13) 4,23)
o 2,92 (1,11- | 6,23 (2,35- 3,29(1,54- | 2,35(1,02-
Psikotizm 7,71) 16,54) ) ) 7,00) 5,38)
Ek Mad- 1,80 (1,06- _ _ _ . i 1,90 (1,08- ) 3,61(1,53-
deler 3,04) 3,34) 8,57)
Rahatsizlk
i 4,16 (1,97-
Ciddiyeti
indeksi 878)
Belirti 2,90 (1,43-
Toplami i i : i i ) i 5,92)
Semptom 232(1,31-
Rahatsizlik i )
indeksi 380
Tablo 4. Yetiskin Niifusta Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalari
Alt Olgek/ indeks ABD ingiltere israil Torkdye/ Meveut
Konya Calismamiz
Somatizasyon 0,29+0,40 0,43+0,57 0,62+0,68 0,5+0,4 0,55+0,60
Obsesif Kompulsif Semptom 0,43+0,48 0,59+0,63 0,94+0,79 1,0+0,6 0,87+0,66
Kisilerarasi Duyarlilik 0,32+0,48 0,58+0,72 0,68+0,71 0,9+0,6 0,77+0,75
Depresyon 0,28+0,46 0,42+0,65 0,70+0,69 0,7+0,5 0,66%0,70
Anksiyete 0,35+0,45 0,45+0,60 0,85+0,71 0,7+0,5 0,63+0,63
Hostilite 0,35+0,42 0,44+0,60 0,72+0,70 0,9+0,7 0,75+0,71
Fobik Anksiyete 0,17£0,36 0,24+0,50 0,46%0,61 0,3+0,4 0,41£0,50
Paranoid Disiince 0,34£0,45 0,54£0,65 0,91£0,78 0,6+0,5 1,00£0,82
Psikotizm 0,15+0,31 0,27+0,48 0,570,62 0,4+0,4 0,44£0,53
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,30+0,31 0,44+0,47 0,72+0,59 0,7+0,4 0,67+0,52
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
Tartisma
Ruhsal Saglik Sorunlarinin Sosyal Belirleyicileri
Pek ¢ok bulasici olmayan hastalikta oldugu gibi ruh saglig sorunlarinin da etyolojisinde genetigin
diger biyolojik, psikolojik ve sosyal belirleyicilerle etkilesimiyle belirlenen riskler bulunmaktadir. Bir
bagka anlatimla ruh sagligi sorunlar gok etmenlidir. Ulkeler arasinda ve iilke icinde ruh sagligi soru-
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nu prevalansindaki biyik farkliliklar, sosyal belirleyicilerin 6ne ciktigini gbstermektedir.

Ruh sagliginin bu tamimi farkli kiltirlerdeki genis ve cesitli yorumlamalarla tutarlidir. Ruh saglig) so-
runu ruhsal/zihinsel bir hastaligin olmamasindan ¢ok daha fazlasidir. Cok genis kiltir ve tlkelerde
calisildigindan, sonuclar ve elde edilen kanitlar bireysel, ailesel ve cevresel etmenlerin de roline
vurgu yaptigindan sosyal belirleyiciler gindeme gelmistir. Giincel literatiire gore bu belirleyiciler:

a) Yas

b) Cinsiyet

c) Sosyal statl

d) Medeni durum

e) Ogrenim durumu

f) Calisma durumu/galisma yasami ozellikleri
2 Sosyoekonomik durum

h) Ailesel ve cevresel etmenler

i) Yerlesim bolgesi

j) Onemli fiziksel hastalik (kronik hastalik, malignite vb.) durumudur.6
Yas

Psikolojik saglik durumu yasa gore degismektedir.

Calismamiza katilanlarin %60,3’0 40 yasin altinda, %39,7’si ise 40 ve Uzerindeydi. Lojistik regres-
yon testinde yas hicbir alt dlcek/indekste tek basina anlamli artis saglamiyordu.

Literatire gore: Yas arttikca ruhsal sorun ve bozukluklarin arttig), 45 yasin izerinde nevrozlarin, 65
yasin Gzerinde ise organik kokenli bozukluklarin daha yaygin oldugu goriimistir. Yine 40 yasin
uzerinde depresif belirtilerin, depresyonun ve uyku bozukluklarinin daha yaygin oldugu goérilmek-
tedir.’

Cinsiyet
Lojistik regresyon testinde kadin cinsiyet somatizasyon ve ek maddeler alt 6l¢eklerinde tek basina
anlamli artis sagliyordu.

Turkiye Ruh Saglig Profili Calismasi’nda ve 2011 yilindaki Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktor-
leri Siklig1 Calismasi’nda da benzer bulgular vardir.® (Sekil 1)

Sosyal Statii

Calismamiza katilan kadinlarin egjtim dizeyi erkeklere gore daha disik bulunmustur. Kadinlar
erken yasta evlendiriimekte ve genelde evde oturup ¢ocuk biyiitmekle zamanlarini gecirmektedir.
Erkeklerin %79’u calisma hayatindayken, kadinlarin sadece %6’si ¢alismaktadir.

Gelismis lkelerdeki calismalarda ¢ocuklarina bakmak icin evde yalniz oturan kadinlarda, tehlike
olarak depresyonun yaygin oldugu bulunmustur. Toplum taramalarinda pek cok tam zamanl ev
hanimi ve bakici bosluk, mutsuzluk, degersizlik gibi duygular hissettiklerini belirtmigtir.*°
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Medeni Durum
Calismamiza katilanlarin %78,5’u evliyken %21,5’u evli degildi (bekar, bosanmis veya dul). Lojistik
regresyon testinde evli olmamak psikotizm alt 6lceginde tek basina anlamli artis sagliyordu.

TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi, 2014’te evli bireylerin, evli olmayanlara gore daha mutlu
oldugu gorildu. Evii bireylerin 2014 yilinda %58,9’u mutlu iken, evli olmayanlarda bu oran %50
olarak gerceklesti."

Ogrenim Durumu

Calismamiza katilanlarin %51,5’u ilkokul ve daha dusuik bir egitim dizeyine sahipken, %48,5’i
ortaokul ve st dizeyde 6grenim gdrmisti. Lojistik regresyon testinde ilkokul ve daha diisiik
dizeyde 6grenim gormek semptom rahatsizlik indeksinde tek basina anlamli artis sagliyordu.

Literatire gore: Genel olarak ruhsal sorunlar 6grenim gérmemislerde daha yiksek prevalansta
gorilmekle birlikte, bu degiskenin mutlaka yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey gibi degiskenlere
bagli oldugu gbz6niinde bulundurulmalidir.”

Calisma Durumu/Caligma Yagami Ozellikleri

Calismamiza katilanlarin %42,4’G aktif olarak calismaktayken, %57,6’si ise ¢alismamaktaydi. Er-
keklerde ¢alisma orani %79 seviyesindeyken, kadinlarda bu oran sadece %6 idi. Katilimcilarin
eslerinde de benzer oranlar bulunmustur. Lojistik regresyon testinde calisma durumu hicbir alt
olcek/indekste tek basina anlamli artis saglamiyordu.

Literatiire gre: Igsizler istihdam edilenlere gére 2-3 kat daha fazla ruh saghg sorunu riskiyle
karsi karstyadir. Artan issizlik toplumda var olan ruhsal sorunlarin yayginhigini ve diizeyini daha da
siddetlendirmektedir.

Sosyoekonomik Durum

Calismamiza katilanlarin ortalama aylik hane geliri 1925 TL idi. Asgari ticretten (1000 TL) daha
disik dcretle gecinen %19,8’lik bir kesim bulunuyordu. %33,3’lik 1001-2000 TL kazanan gru-
bu da ekledigimizde hanelerin yarisindan fazlasinin geliri 2000 TUnin altinda ¢ikmaktaydi. Lojistik
regresyon testinde hane geliri 2000 TL ve alti olmak semptom rahatsizlik indeksinde tek basina
anlamli artis saglyordu.

Literatire gore: Sosyoekonomik diizeyi daha disik olan kadinlarda aile ici siddet daha yaygindir
ve eslerinin alkoli kotiye kullanma orani daha yiksektir. Dahasi bu hassas gruplarin hizmete erisi-
mi daha az olasidir. Bu durum ruhsal sorunlara alt yapi hazirlamaktadir.™

Ailesel Ve Cevresel Etmenler

Calismamiza katilanlarin %11,3’nin birinci derece akrabasinda tani konulmus psikiyatrik hastalik
mevcuttu. Lojistik regresyon testinde ise ailesinde ruh hastaligi bulunmak paranoid disiince alt
olceginde tek basina anlamli artis saghyordu.

Literatre gore: Sizofreni icin tanimlanan yasam boyu riskin %1, sizofrenisi olanlarin birinci derece
akrabalarinda %10, her iki ebeveynde de sizofreni olanlarda %48 oldugu gosterilmistir.'*15




Onemli Fiziksel Hastalik (Kronik Hastalk, Malignite vb.) Durumu

Calismamiza katilanlarin %35,5’i kronik hastalik sahibiydi. Lojistik regresyon testinde ise kronik
hastalik sahibi olmak somatizasyon ve ek maddeler alt dlceklerinde tek basina anlamli artis sagl-
yordu.

Literatire gore; Kalp-damar hastalig), kanser, diyabet ve solunum sistemi hastaliklari gibi ciddi
hastaliklarda psikiyatrik bir komorbidite olarak 6zellikle depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
yaygin olarak bulundugu saptanmistir.’®

Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
Cesitli calismalardan elde edilen yetiskin nifus KSE puan ortalamalari tablo 4'de verilmistir.”2°

En disik puan ortalamalari ABD’de gorilmektedir. En sik gorilen belirtiler obsesif-kompulsif
semptom, anksiyete ve hostilitedir. ingiltere, ABD’ye gére daha yiiksek belirti ortalamalarina sa-
hiptir. En sik gorilen belirtiler ise obsesif-kompulsif semptom, kisilerarasi duyarlilik ve paranoid
dissiincedir. Ortadogu ilkelerinden israil'de belirti ortalamalari batiya gore yiiksektir. En sik goriilen
belirtiler obsesif-kompulsif semptom, paranoid disiince ve anksiyetedir. Bu ¢ ¢alisma da genel
nifus Uzerinde yapilmistir.

Turkiye'ye bakildiginda ise genel nifus Uzerine KSE uygulamasi yapilmis calisma sayisi siniclidir.
Bu calismalarin ¢ogu Universite grencileri gibi sinirlh gruplara yapilmistir. Son yillarda kirsal niifus
Uzerine yapilmis yegane ¢alisma olan ve Konya ilinde uygulanan calismada ortaya cikan belirti
ortalamalari bizim ¢alismamizla uyumludur. Konya calismasinda en sik gorilen belirtiler obsesif-
kompulsif semptom, kisilerarasi duyarlilik ve hostilite olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise
paranoid disince, obsesif-kompulsif semptom ve hostilite olarak siralanmistir.

Dogu toplumlarinin belirti ortalamalarinin bati toplumlarina gore yiksek oldugu gérilmektedir. Gi-
riste de belirttigimiz gibi ekonomik karmasalar, toplumsal patlamalar, yerel savaslar, savaslara bag]i
olarak ortaya cikan blyik gocler, koti yasam ve is kosullar gibi cok sayida yikici siirecin ic ice
isledigi karmasik ve aci dolu bir tarihsel dénem yasayan dogu toplumlari psikolojik agidan biyik
bir baski altindadir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizin sonuclarina gore ruhsal belirtiler her bir semptom icin %30-40 oraninda gorilme-
sine ve katiimcilarin %14,3’G kendisinde bir psikiyatrik hastalik oldugunu disinmesine ragmen
sadece %6,3’Gnin psikiyatrik bir tanisi mevcuttu.

Gegmis hastaliklari da dahil ettigimizde %20,4’lik bir doktora basvuru orani, %22,8’lik bir tedavi
alma orani ve %13,7’lik bir tani orani mevcuttu.

Doktora basvuru ve tedavi alma oranlarinin yiksek oldugu gorilmektedir. Bunun son yillarda artan
saglik hizmetlerine ulasim kolayligindan kaynaklandig) disinilmistir.

Ayrica doktorun yazmadig) ama oradan buradan edinilen ilaclarin da kullanildig) gérilmektedir.
Ancak tani oraninin disikligi, hasta-hekim iletisiminin yetersizligini gostermektedir.
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Hastalar kendilerine verilen tedaviyi uygulamakta ancak bu tedaviyi ne icin aldiklarini bilmemek-
tedir. Kendilerine yeterli agiklama yapilmayan hastalar tanilarini bilmemekte ve defalarca farkli
saglik kurumlarina basvurmak ihtiyaci hissetmektedir.

Ulkemizde ruhsal saghg gelistirmeyi, hastaliklari dnlemeyi, sagaltim, esenlendirme, bakim ve iyi-
lesmeyi kapsayan butinlikli ve etkili ruh saglig sistemleri tasarlanarak uygulanmalidir.

Bunun igin tim toplumu kapsayacak genis saha arastirmalarinin yapilmasina ihtiyag vardir.
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Amac  Bu calismanin amaci; Bitlis Eren Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu'nda dgrenim goren égrencilerde depresyon siklig) ve
depresyonla ligkili faktorlerin arastinimasidir. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):551-561)

Geregve  Bu calisma tanimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir. Sosyodemografik ozellikler, depresyonu etkileyebilecek faktorler ve Beck Depresyon
Yontem  Olceginden olusan anket formu Bitlis Eren Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yilksek Okulu’nda okuyan toplam 744 dgrenciden ulagilan
682’sine (%92) arastirmacilar tarafindan gozlem altinda uygulanmistrr. istatistiksel analizlerde; ki kare testi kullanilmis, satir yiizdeleri ele

alinmis ve p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular  Calisma grubunun yas ortalamasi 19.9+2.0 olup, %77.7’si kadindir. Calisma grubunda Beck Depresyon Puani 17 ve Ustinde olanlarin orani
9%42.1'dir. Sinif ve cinsiyete gore Beck Depresyon Puanlari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Beck Depresyon Puani 17 ve istinde
olan 6grencilerin orani; saglik diizeyini kot olarak degerlendiren 6grencilerde, sigara icenlerde, barinma sorunu oldugunu ifade edenlerde,
duzensiz beslendigini ifade edenlerde, bolimine isteyerek gelmeyenlerde, okul basar durumunu basarisiz olarak degerlendirenlerde karsit
gruptakilere gore anlamli oranda daha yiiksektir (p<0.05)

Sonug  Universite dgrencilerinde yiiksek depresyon oranlari tespit edilmistir. Depresyonu etkileyen; barinma, beslenme, okul basarisi, saglik dizeyi
gibi degiskenlerin olumlu hale getirilmesinde; okul ve aile isbirligi ile sunulan etkili saglik, sosyal ve psikolojik hizmetlerin gelistirilmesi
onerilir.

Anahtar  Depresyon; Universite; Ogrenciler
Kelimeler

Bu ¢aligma , IMESET’17 Bitlis Konferans’'nda (International Conference on Multidisciplinary,
Technology, 27-29 Ekim 2017) sézel bildiri olarak sunulmustur.

gi ing, Sci and

Abstract

Objective  The aim of this study is to investigate prevalence of depression in students studying at Bitlis Eren University Vocational School of Health
Services and the factors affecting depression. ( Sakarya Med J, 2018, 8(3):551-561 ).

Materials and ~ This is a descriptive cross-sectional study. A questionnaire involving socio-demographic characteristics, factors affecting depression, and
Methods  Beck Depression inventory was applied under observation by the researchers to 682 (92%) reached among totally 744 students studying

at Bitlis Eren University Vocational School of Health Services.
In the statistical analyses; chi-square test was used, percentage of lines was evaluated, and p<0.05 was accepted as statistically significant.

Results ~ Average age of study group was 19.9+2.0 and 77.7% were women. The rate of those having Beck Depression Score of 17 and higher
in study group was 42.1%. There was no significant difference between Beck Depression Scores in terms of year and gender (p>0.05).
The rate of students having Beck Depression Score 17 and above was significantly higher than the contrast groups in students assessing
their health status as bad, in smokers, in those stating to have accommodation problem, in those stated to have irregular eating habit, in
those not studying at their department willingly, in those evaluating academic standing as unsuccessful (p<0.05).
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Giris

Depresyon prevalansi yiksek, kiresel hastalik yikiine katkisi olan bir halk saglig sorunudur.
Diinyada her yastan yaklasik 300 milyon kisinin depresyondan etkilendigi tahmin edilmektedir.
Depresyon siradan ruh hali dalgalanmalari ve giinlik yasamda zorluklara karsi kisa duygusal tep-
kilerden farklidir.”

Depresyon 0z0ntd, ilgi ve zevk kaybi, sucluluk ya da disiik 6z-deger, bozulmus uyku veya istah,
yorgunluk hissi ve diisiik konsantrasyon ile karakterize yaygin bir ruhsal bozukluktur. Depresyon
ve fiziksel saglik arasinda karsilikli bir iliski vardir. Ornegin depresyon kardiyovaskiiler sorunlara yol
actig) gibi kardiyovaskdler hastaliklar depresyona neden olabilir.2

Depresyon intihara neden olan en 6nemli etmenlerden biridir ve diinyada yilda yaklasik 1 milyon
kisi intihar nedeniyle hayatini kaybetmektedir.®

Diinya Saglik Orgiiti'niin “Kiiresel Hastalik Yilkii 2010” calismasinda depresyon diinya capinda
kiiresel hastalik yiikiine yol acan hastaliklar arasinda dérdiinci sirada olmakla beraber 2020 yilla-
rinda iskemik kalp hastaliklarindan sonra 2. sirada yer alacagy belirtiimektedir.*

Kiresel Hastalik YUki 2010 calismasina gore; is ve sosyal kayiplar, olusturdugu olumsuzluklar
nedeniyle tim hastaliklar arasinda yeti kaybi yoninden incelendiginde; ruhsal bozukluklarin
%40,5’inden depresyon tek basina sorumludur. Depresif hastaliklarda yeti kaybi agisindan yas
gruplari arasinda en yiksek oran 10-29 yas arasi ergenlerde ve orta yash yetiskinlerde gorilmek-
tedir.*®

Depresyonun yasam boyu gorilme sikliginin %71,5 ile %19 arasinda oldugu bildirilmektedir.®

2014 Tirkiye Saglik Raporuna gore; noropsikiyatrik hastaliklar erkeklerde hastalik yikinin
%12’sini, kadinlarda %15’ini olusturmaktadir. Tirkiye’de ulusal dizeyde tim hastaliklar arasinda
yeti kaybi yoniinden incelendiginde hastalik yikiine neden olan ilk 10 hastaligin 15-59 yas gru-
bunda bakildiginda unipolar depresif hastaliklar kadinlarda %9,8 ile birinci sirada toplamda %7,0
ile ikinci sirada, erkeklerde %4,5 ile dordiinci sirada saptanmustir. “Turkiye Ruh Saghg) Profili” cer-
cevesinde 18 yas ve Ustiindeki 7479 kisinin son 12 aydaki tanilar degerlendirildiginde arastirmaya
katilanlarin %17,2’sine en az bir ruhsal hastalik tanisi konmus ve major depresyonun en yaygin
gorilen hastaliklardan oldugu belirtilmistir.”

2011 yilinda KISA (Brief Patient Health Questionnaire) anketi kullanilarak yapilan Turkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorlerinin Sikhig Calismasinda; 15 yas Usti toplumda depresif bozukluk siklig
%9 ve 15- 24 yas grubunda %5,1°dir.8

Ergenlik donemi, sosyal ve fiziksel degjsimlerin, kisinin yetiskinlige gecisini ve bir birey olmasini
saglayan, biyik degisim ve gelisimlerin yasandig); duygusal davranissal, cinsel, ekonomik, aka-
demik ve toplumsal ¢atismalarin oldugu bir donemdir.”'® Ergenlerin depresyon agisindan yiksek
riskli bireyler oldugu, 6zellikle 13-18 yas gencler arasinda depresyonun arttig) ve hastalik sikligini
6nlemek icin ergenligin dnemli bir ddnem oldugunu bildirilmektedir.>™




Universite gencligi yas donemleri icerisinde degerlendirildiginde; ergenlik ddsneminden  yetiskinlik
donemine gecis arasinda yer alan bir strectir. Bu donemde aileden ayrilma, yeni cevre ve arkadas
edinme, yalniz kalma korkusu, ekonomik giiclikler, yurt hayatina alisma, gelecek kaygilar gibi so-
runlar gozlenmektedir. Universite dgrencileri arasinda yapilan arastirmalarda bu grup icin en dnemli
ruhsal bozuklugun depresyon oldugu belirtilmektedir.'21314

Bu calismanin amaci; Bitlis Eren Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yilksek Okulu’nda 6grenim
goren Universite 0grencilerinde depresyon siklig ve depresyonla iliskili faktdrlerin arastiniimasidir.

Gereg ve Yontemler

Bu arastirma Bitlis Eren Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yilksekokulu 2015-2016 egitim 6g-
retim yili bahar yaryilinda 6grenim géren 6grenciler izerinde yapilmis tamimlayici tipte kesitsel bir
arastirmadir.

Sosyodemografik 6zellikler ve depresyonu etkileyebilecek faktorler literatir arastirmasi ile tespit
edilerek 23 sorudan olusan bir sosyodemografik veri formu olusturulmus ve Beck Depresyon Ol-
cegindeki 21 soru eklenerek toplam 44 soru iceren anket formu kullanilmistir. Arastirmanin evreni-
ni 2015-2016 bahar yariyilinda Bitlis Eren Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu'nda
orgiin 6grenim goren toplam 744 6grenci olusturmaktadir. Evrenin timi arastirmaya alinmis 62
6grenci; okula devam etmeme, kayit dondurma, anket formunu reddetme gibi nedenlerden aras-
tirmaya katilmamistir. Anket formu; ulasilan 682 6grenciye arastirmacilar tarafindan gézlem altinda
uygulanmustir. Arastirmaya katiim orani %92’dir.

Bitlis Eren Universitesi Etik Kurulu 23.03.2016 tarihli ve 2016/5.1 sayili karari ile onay alinmigtir.
Arastirma dncesi on test yapilmistir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO); Beck Depresyon Olcegi Beck ve arkadaslari tarafindan adélesan ve
eriskinlerde depresyonun davranissal bulgularini 6lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir.
istatistiksel Analiz: Verilerin degerlendirilmesi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
16.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. istatistiksel analizlerde; ki kare testi kullanilmis, satir
yizdeleri ele alinmis ve p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Degerlendirmelerde sorulan soruya cevap vermeyenler dahil edilmemis olup sadece s6z konusu
soruyu cevaplayanlar degerlendirilmistir.

Bulgular
Calisma grubunun yas ortalamasi 19.9+2.0 olup, %77.7’si kadindir. Ogrencilerin sosyo demografik
ozellikleri Tablo.1°de sunulmustur.

Tablo 2'de goriildiigi gibi calisma grubunda Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlari 17 ve tistiinde
olanlarin orani %42.1°dir. Calisma grubunda Beck Depresyon Olcegi (BDO) puanlari 17 ve iistiinde
olan &grencilerin orani; saglik dizeyini koti olarak degerlendiren 6grencilerde (%75.6) iyi olarak
degerlendirenlerden (%30.6), sigara icenlerde (%60.6) icmeyenlerden (% 37.8), barinma sorunu
oldugunu ifade edenlerde (%64.3) barinma sorunu olmadigini ifade edenlerden (% 40.1), diizensiz
beslendigini ifade edenlerde (%51.7) diizenli beslenenlerden (% 26.7), bolimine isteyerek gel-
meyenlerde (%54.3) isteyerek gelen 6grencilerden (%36,2), okul basari durumunu basarisiz ola-

Sakarya Tip Dergisi
2018;8(3):551-561

SOYLEMEZ ve Agkih i
Bitlis Eren UnjydSagiik Hizm. MYO Ogrencilerinde
ansi ve lliskili Faktorler

553



Sakarya Tip Dergisi
2018;8(3):551-561

i SOYLEMEZ ve Ark.
Bitlis EggffUniv. Saglik Hizm. MYO Ogrencilerinde
) Depresyon Prevalansi ve lliskili Faktorler

554

rak degerlendirenlerde (%64.9) basarili olarak degerlendirenlerden(%34,5) anlamli oranda daha

yiksektir (p<0.05).

Tablo 1: Ogrencilerin sosyo demografik dzellikleri

n %
Sinif
1 369 54,1
2 313 45,9
Yas
18 ve alti 101 14,8
19 207 30,4
20 204 29,9
21 ve Ustl 170 24,9
Anne meslek
Ev hanimi 668 97,9
isgi 8 1,2
Emekli 2 0,3
Serbest meslek 4 0,6
Baba meslek
issiz 93 13,6
isci 128 18,8
Memur 105 15,4
Emekli 137 20,1
Serbest meslek 219 32,1
Universiteye gelmeden énce yasadigi yer
il merkezi 275 40,3
ilge 251 36,8
Koy 156 22,9
Aile yapisi
Cekirdek aile 438 64,2
Genis aile 220 32,3
Parcalanmis aile 24 35
Sosyal giivence
Var 420 61,6
Yok 262 38,4
Kardes sayisi
0-2 39 57
35 265 38,9
6-8 258 37,8
9 ve Ustl 120 17,6
Aile geliri
650 ve alti 159 233
651-1300 323 47,4
1301-2499 122 17,9
2500 ve Usti 78 11,4




Tablo 2: Ogrencilerin yas, saghgim degerlendirme, sigara kullanma, barinma sorunu, beslenme durumu,
boliime isteyerek gelme ve okul basari durumlarina gore BDO puanlarinin karsilastirilmasi
17 alti 17 ve Usti
X2 p, sd
n %(satir) n %(satir)
18 ve alti 48 47,5% 53 52,5
19 134 64,7 73 353 | X:=10,256
Yas p<0,017
20 10 53,9 94 461 | g3
21 ve Usti 103 60,6 67 394
iyi 225 69,4" 99 30,6 | X?=44,858
. , ) * p<0,001
Sagligini degerlendirme orta 159 50,8 154 49,2 =2
kot " 24,4 34 75,6
_ evet 50 39.4 77 60,6 | x2=22,028
Sigara kullanma ’
hayir 345 62,2 210 37,8 | P<0,001
var 20 35,7 36 64,3 X?=12,243
Barinma sorunu
yok 375 59,9 251 40,1 | P<0,001
duzenli 192 73,3 70 26,7 X2=41,207
Beslenme durumu
dizensiz 203 48,3 217 51,7 | P<0,001
o evet 294 63,8 167 36,2 | x2=20.020
Bolime isteyerek gelme ’
hayir 101 45,7 120 54,3 | P<0,001
basarisiz 26 35,1* 48 64,9
orta dere- Xi=19,497
Okul basari durumu cede basarl 274 59,2 189 40,8 p§0é001
sd=
95 65,5 50 34,5
*Farki olusturan gruplar BDO: Beck Depresyon Olgegi  sd: Serbestlik derecesi

Tablo 3'te gorildigi gibi calisma grubunda Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlari 17 ve Ustiinde
olan 6grencilerin orani; 2.sinifta 6grenim goren 6grencilerde (% 43,1) 1. sinif 6grencilerden (%
41,2), kadinlarda (% 43,6) erkeklerden(% 36,8), tniversiteye gelmeden once kdyde yasayan-
larda (% 44,9) il merkezinde yasayanlardan (% 40,4), parcalanmis ailede yasayanlarda (% 62,5)
cekirdek ailede yasayanlardan (% 40,2), sosyal giivencesi olmayanlarda(%46,6) sosyal giivencesi
olanlardan (%39,3), aile geliri 650 tl ve alti olanlarda (%45,3) 2500 tl ve Ustii olanlardan(%32,1),
anne 6grenim durumu lise ve Ustl olanlarda (%44,4) ortaokul olanlardan(%41,7), baba 6grenim
durumu Universite ve Usti olanlarda (%45,6) lise ve sty olanlardan (%41,1), kardes sayisi 6-8
olanlarda(%45,3) 9 ve Ustii olanlardan (34,2) yiiksektir.

Calisma grubunda sinif, cinsiyet, Universiteye gelmeden once yasadig) yer, aile yapisi, sosyal gi-
vence, aile geliri, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu ve kardes sayisina gore Beck
Depresyon Olgegi (BDO) puanlari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 3: Ogrencilerin sinif, cinsiyet, iiniversiteye gelmeden dnce yasadigy yer, aile yapisi, sosyal giivence,
aile geliri, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu ve kardes sayisina gore BDO puanlarinin
karsilastirilmasi
17 alti 17 ve Usti
Degiskenler X2, p, sd
n %(satir) n %(satir)
sakarya Tip Dergisi 1 217 58,8 152 41,2 X2=0.261
.8(3).551- Sinif <0,609
2018;8(3):551-561 ? 178 56,9 135 431 Ed=1
SOYLEMEZ ve Ark. o kadin 299 56,4 231 43,6 | x2=2.203
Bitlis Eggflniv. Saglik Hizm. MYO Ogrencilerinde Cinsiyet <0 1’38
| Depresyon Prevalansi ve iliskili Faktorlef erkek 96 63,2 56 36,8 p<Y,
niversteye gelmeden il merkezi 164 59,6 M 40,4 X2-0.834
- g ilce 145 57,8 106 42,2 | p<0,659
once yasadig) yer =2
koy 86 55,1 70 44,9 B
cekirdek aile 262 59,8 176 40,2 X2=4,972
Aile yapisi parcalanmis aile 9 37,5 15 62,5 | p<0,083
genis aile 124 56,4 96 43,6 sd=2
s - var 255 60,7 165 39,3 X2=3,508
0Syal guvence
yae yok 140 53,4 122 46,6 | P<0,061
650- ve alti 87 54,7 72 45,3
651-1299 184 57,0 139 43,0 | X2=4,012
Aile geliri p<0,260
1300-2499 71 58,2 51 4,8 |43
2500 ve Ustl 53 67,9 25 321
okur yazar degil 202 58,0 146 42,0
ilkokul 143 57,9 104 42,1 | X2=0,068
Anne 6grenim durumu p<0,995
ortaokul 35 58,3 25 41,7 | ¢d=3
lise ve Ustl 15 55,6 12 44,4
okur yazar degil 43 57,3 32 42,7
ilkokul 158 58,3 13 41,7 X2=0,426
Baba 6grenim durumu ortaokul 84 58,3 60 41,7 | p<0,980
lse 73 | 589 | 51 na |
Universite ve Ustu 37 54,4 31 45,6
0-2 24 61,5 15 38,5
3-5 151 57,0 114 43 X2=4,520
<l
Kardes sayss 68 141 54,7 117 453 Edfém
79 65,8 41 34,2
BDO: Beck Depresyon Olgegi  sd: Serbestlik derecesi
Tartisma
Ruh saghg iniversite 6grencileri arasinda epidemiyolojik verilere ihtiyag duyulan, 6nemli ve biyi-
yen bir halk saglig1 sorunudur.”
Calismamizda BDO kesme noktasina gére depresyon gorillme sikligi %42.1°dir. Literatiirde yer alan
calismalara gore; Givens ve arkadaslarinin 2002 tarihli California’da BDO 6lgegi kullanarak yaptik-
lari calismada 1. ve 2. sinif tip 6grencilerinde depresyon prevalansi %24.0, Dahlin ve arkadaslarinin
Isveg’in Stockholm kentinde tip fakiiltesi dgrencilerinde yaptiklari 2005 tarihli calismada depresif
belirti prevalansi %712.9, inam ve arkadaslarinin 2003 tarihli Pakistan’in Karachi Tip Fakiiltesinde
yaptiklari ¢alismada depresyon ve anksiyete prevalansi %60.0, Tomoda ve arkadaslarinin 2000 ta-
556 rihli Japonya’nin Tokyo kentinde Uiniversite 6grencileriyle yaptiklari calismada depresyon prevalansi




%20.7, Eisenberg ve arkadaslarinin 2007 tarihinde Amerika’da Michigan Universitesi’nde Giniversi-
te 6grencilerinde yaptiklari calismada lisans 6grencilerinde depresyon yayginlig) %15.6, Avenevoli
ve arkadaslarinin 2016 tarihli Amerika’da adélesanlarda yaptig) calismada 18 yas addlesanlarin
depresyon prevalansi %8.1°dir.>"7-%!

Ulkemizde yapilan calisma sonuclarina gore; Deveci ve arkadaslarinin 2013 tarihli Kilis'te Saglk
Yitksekokulu 6grencileriyle yaptiklar alismada; BDO puani 17 ve Ustiinde olan &grenci sikhig
%18.3’tir. Temel ve arkadaslarinin yaptig) 2007 tarihli Gaziantep’te Saglik Yiksekokulu 6grenci-
leriyle yaptigi calismada; BDO puani 17 ve iistii olan égrenciler %33.3, Giinay ve arkadaslarinin
2018 tarihli Erciyes Universitesi égrencilerine yaptiklan calismada %26.4, Ozdel ve arkadasla-
nnin 2002 tarihli Pamukkale Universitesi'nde yaptiklan galismada %26.2, Ding Hir ve arkadas-
lannin 2014 tarihli Karabitk Universitesi Saghk Yilksekokulu'nda yaptiklar calismada %%25.0,
Ulas ve arkadaslarinin Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi dgrencilerine yaptiklar galismada
%38.3, Alparslan ve arkadaslarinin Saglik Yiksekokulu ve Teknik Egjtim Fakiltesinde yaptiklari
calismada;%38.3, Kaya ve arkadaslarinin 2007 tarihli inéni Universitesinde yaptiklar calismada

Saglik Yiksekokulu 6grencilerinde %31.8 ve Tip Fakiltesi 6grencilerinde %21.9 olarak bildirilmis-
tir'10,1 2,22-25

Calismalara bakildiginda; yurt disi calismalarda depresyon prevalansi %8.1 ile %60.0 arasinda yurt
ici calismalarda %18.3 ile %38.3’tir. Pakistan’da yapilan ¢alismada depresyon prevalansi ¢alisma-
mizdan oldukga yiiksek oranda olup, Amerika, Japonya, isvec’te yapilan calismalarda depresyon
prevalansi calismamizdan daha disiktir. Bunun nedeni ilkelerin gelismislik dizeylerinin sosyal
ve ekonomik duruma etkisi olabilir. Calismamiz sonuglari incelen yurt ici calismalarindan yiiksektir.
Yurt ici calismalardaki farkliik Gniversiteler ve bolgeler arasi sosyal, demografik etkenlerle agikla-
nabilir.

Calisma grubunda 18 yas ve altinda depresyon gorilme sikhgi (%52.5) 19,20 ve 21 yas ve Usti
gruplara oranla (%35.3, %46.1, %39.4) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Litera-
tirde bu konuyla ilgili calismalar incelendiginde genc yas grubunda yas distikce depresyonun
arttiginl gosteren calismalar ve yas arttikca 6grencilerin son sinifa yaklastikca yasam kaygilarinin
arttigini, adolesanlarda yiiksek yas grubunun depresyon varlig risk faktori oldugunu bildiren galis-
malarda mevcuttur.'%22223.26 Eriskinlere oranla addlesanlarda depresyon yayginliginin daha fazla
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.'®% Kilis 7 Aralik Universitesi Saglik Yilksekokulu’nda 2013
yilinda yapilan ¢alismada 17-19 yas grubunda BDO puan ortalamasi daha iist yaslara oranla yitksek
bulunmus olup bizim ¢alismamiza benzer olarak yas gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir.'? Pamukkale Universitesi 6grencileri arasinda 2002 yilinda yapilan calismada
arastirmamiza benzer sekilde yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunama-
mistir.’® Erciyes Universitesi 6grencilerinde 2018 yilinda yapilan arastirmada bizim calismamizin
aksine 17-19 yas grubu BDO puanlari 20 yas ve iizeri 6grencilere oranla istatistiksel olarak anlamli
derecede diisik bulunmustur.2? indnii Universitesi Saglik Yilksekokulu ve Tip Fakiiltesi &grencileri
arasinda yapilan bir calismada yas artisi ile depresyon varlig) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugunu bildirilmektedir.’® Calismamizda diisiik yas grubunda depresyon varliginin diger
yas gruplarina oranla yiksek olmasinin sebebi; Bitlis Eren Universitesi dgrencilerinin bilyik bir
cogunlugunun Dogu ve Giiney Dogu Anadolu kokenli olmasi ve ilk defa ailelerinden ayrilip gelen
ogrencilerde stres diizeylerinin yiksek olmasi, Bitlis ilinin sosyal faaliyet imkanlari, ¢alisma done-
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mindeki terdr olaylari, cografi olumsuzluklar ve iklim agisindan negatif bir algi olusturmasi olabilir.
Calisma grubunda depresyon goriilme sikig saglik dizeyini koti olarak degerlendiren 6grenci-
lerde (%75.6) iyi olarak degerlendirenlerden (%30.6) anlamli derecede yiiksektir (Tablo 2). Kilis 7
Aralik Universitesi Saglik Yiksekokulu’nda ve Erciyes Universitesi 6grencilerinde yapilan calismalar-
da saglik dizeyi ile depresyon varligi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur.223
inénii Universitesi dgrencilerinde yapilan galismada; bedensel bir hastaligi bulunanlarin depresyon
puanlan yiiksek olmasina ragmen istatistiksel acidan bir fark olmadig ancak ruhsal bir hastalig
bulunma ile depresyon puanlari ile anlamli bir iliski oldugu bildirilmektedir.10 Gaziantep Saglik Yik-
sekokulu 6grencilerinde yapilan calismada fiziksel ve ruhsal saglik durumu ile depresyon arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur.22 Karabiik Universitesi Saglik Yilksekokulu 6grencileri arasinda 2014
tarihli ve Hasan Kalyoncu Universitesi dgrencilerinde 2015 yilinda yapilan calismalarda kronik has-
talik varligy ile depresyon varligl arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.2 Bu bilgiler 1siginda saglik
durumunu kotl olarak degerlendirmenin depresyonu arttirdig), fiziksel saglk durumunun ruhsal
saghg) da etkiledigj soylenebilir.

Calisma grubunda depresyon goriilme siklig sigara icenlerde (%60.6) icmeyenlerden (% 37.8)
anlaml derecede yiiksektir (Tablo 2). Kilis 7 Aralik Universitesi Saglik Yilksekokulu égrencilerini
kapsayan calismada sigara kullanma durumu ile depresyon puanlari arasinda iliski bulunmamistir.'
Sigara bagimlilarinda depresyon gecirme olasilig) sigara bagimlisi olmayanlara gore iki kat fazla
oldugu bildirilmektedir.?

Calisma grubunda depresyon gorilme sikligi barinma sorunu oldugunu ifade edenlerde (%64.3)
barinma sorunu olmadigini ifade edenlerden (% 40.1) anlamli derecede yiksektir (Tablo 2). Kilis
7 Aralik Universitesi Saglik Yilksekokulu 6grencileri arasinda yapilan calismada barinma sorunu ile
depresyon varlig) arasinda istatistiksel bir iliski bulunmustur.’? Pamukkale Universitesi 6grencileri
arasinda yapilan calismada barinma sorunu ile depresyon arasinda iliski olmadig belirtilmigtir.'®
Universitenin yeni olmasi ve dgrenci kapasitesinin stirekli artmasina yurtlar cevap veremeyebilir.
Barinma temel ihtiyaclardandir ve bu ihtiyacini karsilamakta sorun yasayan 6grencilerde ruhsal
belirtiler ortaya c¢ikabilir.

Calisma grubunda depresyon gorilme sikligi dizensiz beslendigini ifade edenlerde (%51.7) diizen-
li beslenenlerden (% 26.7) anlaml derecede yiiksektir (Tablo 2). Kilis 7 Aralik Universitesi Saglk
Yiksekokulu 6grencilerini kapsayan calismada beslenme durumu ile depresyon varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.'2 Pamukkale Universitesi 6grencileri arasinda yapilan ¢a-
lismada beslenme sorunu ile depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.'®

Calisma grubunda depresyon gorilme sikligi bolimiine isteyerek gelmeyenlerde (%54.3) isteyerek
gelen 6grencilerden (%36,2) anlamli derecede yiiksektir (Tablo 2). Kilis 7 Aralik Universitesi Saglik
Yitksekokulu, Karabiik Universitesi Saglik Yitksekokulu ve Hasan Kalyoncu Universitesi égrencile-
rinde yapilan ¢alismalarda bolimine isteyerek gelip gelmeme ile depresyon varlig) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski saptanmistir.’2'42¢ Gaziantep Saglik Yuksekokulu 6grencilerinde yapilan
calismada meslegini isteyerek segme ile depresyon arasinda bir iliski bildirilmemistir. Ayni calisma-
da okul hayatindan memnun olma ile depresyon arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmektedir.??
Ogrencilerin okuduklar bélimler biiyiik dlciide gelecekte yapacaklar mesleklere yonlendirmekte-




dir. Istemedigi bir béliimde 6grenim gérmek dgrencilerin ruh sagligini olumsuz etkilemis olabilir.
Calisma grubunda depresyon gorilme sikhgl okul basari durumunu basarisiz olarak degerlendi-
renlerde (%64.9) basarili olarak degerlendirenlerden (%34,5) anlamli derecede yiiksektir (Tablo
2). Hasan Kalyoncu Universitesi 6grencilerinde ve Pamukkale Universitesi 6grencilerinde yapilan
calismalarda 6grencilerin basar durumu ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmustur. Calismalarda depresyonun basariyr azalttig), basarinin azalmasinin da depresyonu
ortaya cikarabilecegi bildirilmektedir. 34

Calisma grubunda Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlari 17 ve iistiinde olan dgrencilerin orani;
2.sinifta 6grenim goren 6grencilerde 1. sinif 6grencilerden, kadinlarda erkeklerden, Universiteye
gelmeden 6nce kdyde yasayanlarda il merkezinde yasayanlardan, parcalanmis ailede yasayanlarda
cekirdek ailede yasayanlardan, sosyal giivencesi olmayanlarda sosyal giivencesi olanlardan, aile
geliri 650 tl ve alti olanlarda 2500 tl ve Usti olanlardan, anne 6grenim durumu lise ve Usti olanlar-
da ortaokul olanlardan, baba 6grenim durumu Gniversite ve Usti olanlarda lise ve st olanlardan,
kardes sayisi 6-8 olanlarda 9 ve st olanlardan daha yiksek olmasina ragmen sinif, cinsiyet, ini-
versiteye gelmeden once yasadig) yer, aile yapisi, sosyal giivence, aile geliri, anne 6grenim duru-
mu, baba 6grenim durumu ve kardes sayisina gore Beck Depresyon Puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 3). Kilis 7 Aralik Universitesi Saglik Yilksekokulu &grencileri
arasinda yapilan calisma anne 6grenim durumu ve kardes sayisi ile depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugunu bildirmektedir. Calismada cinsiyet, sinif, okula gelmeden yasadig|
yer, sosyal glivence durumu, aile geliri, baba 6grenim durumu, aile yapisi ile depresyon arasinda
bir iliski saptanmamistir.’2 inam ve arkadaslarinin 2003 yilinda Pakistan’in Karachi kenti Tip Fa-
kiiltesinde yaptiklari calismada sinif ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu,
aylik gelir ve kardes sayisinin depresyonu etkilemedigi bildirilmistir.2> Tomoda ve arkadaslarinin
2000 yilinda Japonya’nin Tokyo kentinde tniversite 6grencileriyle yaptiklari ¢alismada cinsiyet ile
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.2' Erciyes Universitesi gren-
cilerinde yapilan calismaya gore; cinsiyet, ekonomik durum ile depresyon arasinda bu ¢alismanin
tersine anlaml bir iliski saptanmistir.2® inéni Universitesi Saglik Yiksekokulu ve Tip Fakilltesi 6g-
rencileri arasinda yapilan ¢alismada cinsiyet, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu ve aile
geliri ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir. Bu ¢alismada aile
tipi ile depresyon arasinda bir iliski bulunmus, parcalanmis aileden gelen 6grencilerde depresyo-
nun yaygin oldugu bildirilmistir." Pamukkale Universitesi dgrencilerinde yapilan aragtirmada sinif,
cinsiyet, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu, kardes sayisi, ailenin yasadig yer, ailenin
aylik gelir durumu ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.’
Gaziantep Saglik Yiksekokulu 6grencileri arasinda yapilan calismada sinif, kardes sayisi ile depres-
yon arasinda anlamli iliski belirlenmistir.?2 Hasan Kalyoncu Universitesi 6grencileri arasinda yapilan
arastirmada ekonomik durumla depresyon arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada
cinsiyet ve aile yapisi ile depresyon arasinda anlaml bir iliski bulunmadig; bildirilmektedir.* Al-
parslan ve arkadaslarinin Saglik Yiksekokulu ve Teknik Egjtim Fakdltesi 6grencileri arasinda yapilan
calismasinda cinsiyet ile depresyon arasinda anlamli bir iliski olmadig), sinif ile depresyon arasinda
anlamli bir iliski oldugu ve 2. siniflarin 3. siniftan daha depresif oldugu bildirilmektedir.2s

Major depresyonun kiz ve erkeklerde goriilme oraminin 2/1 oldugu bildirilmesine ragmen ¢alisma-
mizda cinsiyetler arasi fark bulunamamustir.2¢ Literatirde kadinlarda depresyon erkeklerden daha
sik gorilmektedir ve biyolojik yatkinigin yaninda kadinlarda egjtim seviyesi ve sosyoekonomik
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dizeyin disik olmasi bunun icin bir risk faktori olarak tespit edilmistir.?® Bu ¢alismada kadinlar-
da depresyonun erkeklere gore daha yiksek olmamasi egitimli bir grupla calismis olmamizdan
kaynaklaniyor olabilir. Egjtim olanaklari esit oldugunda kadinlar depresyona biyolojik olarak olarak
daha yatkin olsalar bile sosyal kosullarin diizenlenmesi ile bunu dengeliyor olabilirler. Bu anlamda
kadinlara ve erkeklere basta egitim olmak Uzere sosyal kosullarda firsat esitliginin saglanmasi dep-
resyonu 6nleme agisindan yararl olacaktrr.

Sonug olarak Universite 6grencilerinin beste ikisinde depresyon tespit edilmistir. Depresyon litera-
tUr calismalarina oranla oldukga yiiksektir. Gelecekte saglik hizmeti verecek bu grupta ruh saglig
ile ilgili yaklasimlarda bulunulmali ve ortaya cikaran, etkileyen faktorlere ait elde ettigimiz bulgular
yol gosterici olmalidir. Depresyonu etkileyen; barinma, beslenme, okul basarisi, saglik dizeyi gibi
degiskenlerin olumlu hale getiriimesinde; Gniversite binyesinde sunulacak etkili saglik, sosyal ve
psikolojik hizmetler dnemli yer tutmaktadir.

Cahsmanin kisithhiklan: Calismamiz sadece Bitlis Eren Universitenin Saghk Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu dgrencileri arasinda, kiigik bir drneklem grubuyla yapildigindan ayni alanda 6grenim
goren dgrencilerin timiine genellenemez. Ancak bulgularimiz Gniversite 6grencilerine yonelik ya-
pilacak ¢alismalarda olumlu katki saglamasi agisindan dnemlidir.
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Abstract

Aim  If there is successful mobilization following a conditioning regimen for stem cell transplantation, the in vivo purged stem cell products may
be collected for a second transplantation. ( Sakarya Med ) 2018, 8(3):562-567 )

Methods  In this prospective study, peripheral blood CD34+ cells were quantified between 6th day after stem cell infusion and 3rd day after neutrophil
engraftment in autologous peripheral blood stem cell transplantation (auto-PBSCT) 16 patients using flow cytometry.

Results  The CD34+ cell count was lowest during the first 10 days. The median CD34+ cell count began to increase at the 11th day and the highest
value was achieved at the 14th day. We documented evidence of mobilization in only one patient (6.25%).

Conclusion  Our results indicate that the rate of successful stem cell mobilization is very low following auto-PBSCT. In conclusion, collecting CD34+
stem cells following the first auto-PBSCT is not an effective method for tandem transplantation.

Keywords ~ Antigens, CD34 (D23.050.301.264.035.134); Hematopoietic Stem Cell Mobilization (E02.095.410); Stem Cell Transplantation
(E02.095.147.500.500).

Amag Kok hiicre nakli icin bir kosullandirma rejiminin ardindan basarili mobilizasyon varsa, in vivo temizlenmis kék hiicre trinleri ikinci bir nakil
icin toplanabilir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(3):562-567 ).

Yontem  Bu prospektif calismada, periferik kan CD34 + hiicreleri, kok hiicre infiizyonundan 6 giin sonra ve otolog periferik kan kok hiicre transplan-
tasyonu (oto-PBSCT) 16 sitometri kullanan nétrofil engraftasyonundan 3 giin sonra 6l¢iimistir.

Bulgular  CD34 + hiicre sayist ilk 10 giin icinde en dustktd. Medyan CD34 + hiicre sayisi 11. giinde artmaya basladi ve en yiksek deger 14. giinde
elde edildi. Sadece bir hastada (% 6.25) mobilizasyon kanitini belgeledik.

Sonuc  Sonuclarimiz, oto-PBSCT'yi takiben basarili kok hiicre mobilizasyon oraninin ¢ok dissik oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, ilk oto-
PBSCTyi takiben CD34+ kok hiicrelerinin toplanmasi tandem transplantasyonu icin etkili bir yontem degildir.

Anahtar  Antijenler, CD34 (D23.050.301.264.035.134); Hematopoetik Kik Hiicre Mobilizasyonu (E02.095.410); Kok Hiicre Transplantasyonu
Kelimeler ~ (E02.095.147.500.500).
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Introduction

CD34+ cell levels reaching the highest levels in the first hour after infusion and decreasing to pre-
infusion levels on the first day indicate that infused peripheral hematopoietic stem cells (HSCs)
move away from the circulation to the tissues in hours in auto-peripheral blood stem cell trans-
plantation (auto-PBSCT). The highest CD34+ cell levels in the first hour after infusion may reflect
the effects of mixing and equilibration of infused CD34+ cells in the vascular and other (bone
marrow, lung, spleen, liver) CD34+ cell compartments.

There is limited data regarding the serum level of the hematopoietic stem cells (HSCs) after infu-
sion in humans. In our previous study, we documented HSCs serum levels for 5 days following
transplantation.® The level of peripheral blood CD34+ cells 6 days after the stem cell infusion
might predict the relationship between the results and engraftment time. More importantly, we
can document the rate of successful mobilization following neutrophil engraftment. If there is suc-
cessful mobilization, these in-vivo purged stem cells may be used tandem transplantation.

We prospectively determined peripheral blood CD34+ cell counts detected consecutively betwe-
en the 6th day after stem cell infusion and third day after neutrophil engraftment. We aimed to
determine the success rate of mobilization following neutrophil engraftment. In addition, a possib-
le correlation between achieved CD34+ cell levels and the engraftment times for the neutrophils
and platelets were investigated.

Materials and Methods

Study Design: The study has been conducted in accordance with the principles of the Helsinki
Declaration and approved by the local Institutional Review Board (09-3.1/4). This prospective
study included 16 patients (M/F: 9/7) treated with auto-PBSCT. The median age of the patients
was 39 (range, 24 to 62) years. The diagnosis of the patients were lymphoma (n=11), and multiple
myeloma (n=5). The patients’ characteristics were summarized in Table 1.

PBSC mobilization and collection: Mobilization was performed by G-CSF with (n=13) or without
(n=3) chemotherapy (Table 1). G-CSF was administered in split dose twice a day. Leukapheresis
was performed when the circulating CD34+ cell count was greater than 10/pL, in patients who
were treated by chemotherapy and GCSF. The leukapheresis was performed on the fifth day in
patients who were treated by G-CSF alone (Fresenius COMTEC, Fresenius KABI AG, Bad Hom-
burg, Germany).

Overnight storage and PBSC cryopreservation: For auto-PBSCT, leukapheresis products were
stored overnight in a commercial refrigerator without the addition of media. After an overnight
storage, the leukapheresis products were diluted with autologous plasma to obtain a target NC
concentration of 200x109/L. At a different location, a mixture of 15% DMSO (Hybri- Max, Sig-
ma, St Louis, MO, USA), 6% HES (Expahes Sterile; Baxter, Turkey) and 25% autologous plasma
was prepared. Diluted products and cryopreservation media were mixed at a ratio of 1:1 in bags
(Cryocyte Freezing Container, 500 ml, Nexcell). The final products included 7.5% DMSO and
3% HES in bags with a NC concentration of 100x109/L, and were placed in a -800C mechanical
freezer after obtaining a microbiological culture sample. These products were saved in -800C
mechanical freezers until reinfusion.




High dose chemotherapy: High dose Melphalan was given to five multiple myeloma patients, and
BEAM (BCNU, VP-16, Ara-C, melphalan) was administered to 11 patients with lymphoma (Table 1).

Table 1: Clinical features of the patients
Number of the patients, n 16
Age (median, range), years 39 (24-62)
Sex (male/female) 9/17
Lymphoma 1
Diagnosis of the patients
Multiple myeloma 5
Lymphoma 8
Multiple myeloma 0
Disease status of the patients at Lymphoma 0
the transplantation Multiple myeloma )
Lymphoma 3
Multiple myeloma 3
Lymphoma 0
Multiple myeloma 3
Mobilization regimens
Lymphoma 12
Multiple myeloma 1
Lymphoma "
Multiple myeloma 0
Conditioning regimen
Lymphoma 0
5
Table 2: Features of peripheral blood stem cell products.
Pre-freeze total CD34+ cell dose (x106/kg; median, range) 4.9 (2.51-9.8)
Volume of product (ml; median, range) 867.8 (740 - 2390)
Duration of storing at -800C" (day; median, range) 66.1(67.5 - 204)
Duration of infusion (min; median, range) 48.1 (15 - 150)
*=In autologous transplanted patients

Infusion of PBSCs and monitoring of the patients: At 24 - 48 hours after the end of the conditi-
oning regimens, HSC products were infused in autologous transplanted patients.

Patient care: Starting on the 5th day, patients who had auto-PBSCT received daily dose of 5 pg/kg
G-CSF until the neutrophil count was = 3x109/L. Throughout the aplastic phase, all of the patients
received antiviral and antifungal prophylaxis. Prophylactic treatment with levofloxacin was given
to 14 patients. Patients who developed neutropenic fever were treated according to established
guidelines. Neutrophil and platelet engraftments were defined as the first day in which the former
exceeded 0.5x109/L and the latter exceeded 20x109/L (without the need for platelet transfusion)
for three consecutive days.

Blood samples: Peripheral blood samples of the patients were drawn every day from the 6th day
after stem cell infusion until the third day after the neutrophil engraftments were achieved. For
this, 2 ml of blood was collected into EDTA-containing tubes (vacuette K2 EDTA) by the vacutainer
method at the pre-determined times from patients in the supine position.

CD34+ HSC enumeration: CD34+ cell enumeration was performed by flow cytometry (BD FACS-
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Calibur, BD Biosciences, San Jose, CA, USA) immediately after peripheral blood samples were
taken. All samples were analyzed using BD Procount Progenitor Cell Enumeration kit (catalog
no: 340498, BD Biosciences, San Jose, CA, USA). The kit consisted of one test and one absolute
control counting tube (TruCOUNT, BD Biosciences, San Jose, CA, USA), each containing a cer-
tain number of lyophilized fluorescent beads. In addition, ready-to-use reagents were provided.
Briefly, 50pl of sample was mixed with 20pl of CD45-FITC/CD34-PE. Tubes were incubated for
15 min in the dark. Next, 450 pl of FACS buffer was added to lyse red blood cells, and the tube
was incubated for additional 30 minutes in the dark. After incubation, the samples were analyzed
byflow cytometry. The results are reported as the absolute number of CD34+ cells.

Statistical analysis: The student T test was used for two-group comparisons of the numeric va-
riables. The Pearson correlation coefficient was calculated for variables with a normal distributi-
on. The correlation between the engraftment periods and other variables was studied using the
Spearman’s rank correlation coefficient. The Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis Variance Analy-
sis and Friedman Variance Analysis were used for variables a without normal distribution. Values
of p<0.05 were accepted to be statistically significant, and the results are given as median (range).
The data were analyzed using computer software (SPSS 16.0, SPPS, Inc., Chicago, IL).

Results

The median CD34+ cell number of the HSC products was 4.9 (2.51 - 9.8) x 106/kg body weight.
Products from autologous transplanted patients were stored for a median of 67.5 (18 - 204) days
at - 80°C.

The median time to neutropenia was 3.5 (0 - 6) days. All but one patient experienced neutropenic
fever. The febrile period could be treated empirically with antibiotics against gram negative and
gram-positive microorganisms in 8 patients. Antibiotic modifications were considered due to the
lack of response to the first empiric antibiotics in 11 patients. 12 patients were treated with an anti-
fungal therapy during the febrile period. Neutrophil and thrombocyte engraftments were achieved
at a median of 10.5 (9 - 16) and 11 (7 - 22) days, respectively.

In the auto-PBSCT group, CD34+ cell counts were lowest during the first 10 days (0.38, - 0.36, -
0.36, - 0.41, and 0.36 /pL). The CD34+ cell counts began to increase on the 11th day (0.45 / pL),
and the highest value was achieved (0.87 /pL) on the 14th day after then they began to decrease.
The values on the 16th day were lower than the values on the 6th day (0.38/pL vs. 0.26/pL (Figure
1). We documented evidence of mobilization in only one patient (6.25%). An inverse correlation
was determined between CD34+ cell levels on the 9th day and neutrophil engraftment (r=-0.63)
(p=0.007) (Figure 2). Compared with patients who had CD34+ cell counts =1.6/pL on the 9th day,
the patients with CD34+ cell counts<1.6/pL had delayed neutrophil (9.5 vs. 11) (p=0.01) (Figure
3) engraftment.

The patients who took levofloxacin prophylaxis had significantly lower levels of CD34+ cells bet-
ween days 8 and 12 compared to the patients who did not take it (p<0.05).

Discussion
As far as we know, there is no study in the literature which searches for the mobilization after auto-




PBSCT. In the present study, we documented very low levels of successful mobilization (6.2%)
after auto-PBSCT. Based on this study, collecting purged in-vivo stem cell products (due to the
conditioning regimen) following the first auto-PBSCT is not a logical and practical method for
tandem transplantation.
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In the literature, there is evidence that a prolonged high-dose treatment can reduce tumor burden
and exert an in vivo purging effect on PBSC collections.** Stem cells collected after a sequence of
chemotherapy contained significantly fewer plasma cells than those harvested upfront after a sing-
le high-dose drug administration. Different strategies were studied in MM patients for HSC harves-
ting and tandem transplantation.® In our study, we could not document a high rate of mobilization.
An inverse correlation between CD34+ stem cell levels on the 9th day and neutrophil engraftment
was found. This inverse correlation was quite an important finding as it indicated that higher CD34+
stem cell levels by the 9th day, resulted in earlier neutrophil engraftment. Additionally, four pati-
ents with CD34+ stem cell counts of =1.6 /pL on the 9th day had earlier neutrophil engraftment.
Because of these two reasons, quantification of CD34+ stem cell levels on the 9th day can provide
important information for auto-PBSCT. The evaluation of this finding in subsequent prospective
studies may add valuable contributions to the literature. We also observed that peripheral CD34+
stem cells were decreased in the group treated with levofloxacin. This adds valuable information
to the existing literature because we could not find any information about levofloxacin treatment.
This study had a limitation of small number cases and a heterogeneous group. Large prospective
cohort studies are required to determine this hypothesis.

Conclusion

In conclusion, although our study group was small and heterogeneous, the rate of successful stem
cell mobilization was very low following auto-PBSCT. For this reason, it is not effective and practical
to collect stem cells following the first transplantation.
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Abstract

Aim  In this study, we aimed to evaluate depression, anxiety and quality of life in patients who had a cardioembolic stroke history or cardioembolic
stroke risk and used warfarin or new oral anticoagulants (NOAC) for prophylactic purposes. ( Sakarya Med J 2018, 8(3):568-574 )

Methods ~ Our case control study included by choosing randomize total of 200 patients (n=100 for warfarin and n=100 for NOAC) in the 40-70 age
group with non valvular AF who had no history of stroke but had been using warfarin or NOAC for at least 6 months for prevention of
cardioembolic stroke. In addition to the sociodemographic form applied after psychiatric interviews, Beck Depression Inventory and Beck
Anxiety Inventory were applied to all patients in order to determine their level of depression and anxiety and the World Health Organization
Quality of Life Scale Brief Form scale was used to assess the quality of life.

Results ~ Warfarin users were found to have higher depression and anxiety levels and lower level of quality of life than those of NOAC users.
Furthermore there was a correlation between duration of warfarin usage and higher depression- anxiety levels and lower level of quality
of life.

Conclusion It can be concluded that the NOAC group medicine are associated with lower depression and anxiety levels and higher quality of life
compared to warfarin.

Keywords  Anticoagulant agents; Stroke; Depression; Anxiety; Quality of life
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Amac  Bu calismada kardiyoembolik inme riski olan hastalarda profilaksi amacli varfarin ya da yeni oral antikoagulan (YOAK) kullanan hastalarda
depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi diizeylerini degerlendirmeyi amacladik. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(3):568-574 ).

Yontem  Vaka kontrol calismamiza Nisan 2016-Agustos 2016 yillari arasinda 40-70 yas arasindaki non valviiler AF'si olan kardiyoembolik inme riski
nedenli profilaksi amagh en az 6 aydir varfarin ya da YOAK kullanan toplam 200 hasta (100 varfarin, 100 YOAK) randomize segilerek dahil
edildi. Her iki grupta belirlenen hastalarin demografik 6zellikleri ile beraber tim hastalarla psikiyatrik tanilar tespit etmek amach psikiyatrik
goriisme yapildiktan sonra sosyodemografik formla birlikte depresyon ve anksiyete diizeyini belilemek amacli Beck Depresyon Olgegi
ve Beck Anksiyete Olcegi uygulandi. Yasam kalitesini degerlendirme amagl ise Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
(WHOQOL-BREF-) dlgegi uygulandi.

Bulgular  Calismamizda varfarin kullananlarda depresyon ve anksiyete diizeyleri YOAK kullananlara gore yiiksek bulunurken yasam kalitesi diizeyi ise
daha dissiik bulunmustur. Ayni zamanda varfarin kullanim siiresi arttikca depresyon ve anksiyete diizeylerinde artis, yasam kalitesi diizeyinde
ise azalma saptanmistir.

Sonu¢  YOAK grubu ilaclarin varfarine gore, daha disik depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iligkili oldugu ayrica YOAK grubu ilag kullanan hastalar,
daha yitksek yasam kalitesine sahip olduklar sGylenebilir.

Anahtar

Kelimeler Antikoagulan ajanlar; Inme; Depresyon; Anksiyete; Yasam kalitesi
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Introduction

Stroke is a common health problem, causing severe morbidity, mortality and high health expendi-
tures. Stroke is the third cause of mortality following coronary heart disease and cancers not only
in developed countries, but all over the world. -2

Atrial fibrillation (AF) is the most important and curable cardiac cause of ischemic stroke. Appro-
ximately half of cardioembolic strokes occur in patients with AF. AF independently increases the
risk of stroke by 3 to 5 times. Stroke patients with AF and other cardiac problems use warfarin or
new oral anticoagulants (dabigatran, rivaroxiban, apixaban) (NOAC) as a secondary protection.’
Warfarin, an oral anticoagulant, is a vitamin K antagonist and is frequently used to prevent stroke
prophylaxis and recurrence in patients with AF. Whether the serum warfarin level is in the therape-
utic range is monitored by the value of international normalized ratio (INR) in the health centers.
Risk of recurrent stroke increases when the INR value is below the therapeutic range and the
bleeding risk increases when it’s above the therapeutic range. ¢

Depression and anxiety disorders are the most common psychiatric disorders in the community.
Stroke patients also high rate of accompanying depression and anxiety disorders. The deteriorati-
on of quality of life may depend on the development of functional disability, and also accompan-
ying depression and anxiety may affect quality of life negatively. 3

Patients using warfarin are followed by INR values frequently, due to its narrow therapeutic range,
and interaction with food and medicine. On the other hand, there is no need to follow INR in
NOACs. &7

There are few studies in the literature evaluating depression and anxiety symptoms in patients
using warfarin and NOAC. 382

In this study, we aimed to evaluate depression, anxiety and quality of life in patients who had a
cardioembolic stroke risk and used warfarin or NOAC for prophylactic purposes.

Materials and Methods

Sample: Among the patients admitted to the neurology and cardiology outpatient clinics of Sakar-
ya Training and Research Hospital between April and August 2016, our case control study inclu-
ded by choosing randomize a total of 200 patients in the 40-70 age group (n=100 for warfarin and
n=100 for NOAC) with non valvular AF who had no history of stroke but had been using warfarin
or NOAC for at least 6 months for prevention of cardioembolic stroke. Patients with valvular AF,
stroke history, psychosis, mood disorder and dementia history, patients who suffer from substan-
ce abuse or alcohol abuse, who use psychiatric drugs for the last 6 months, who have comorbid
diseases such as morbid obesity, congestive heart failure, chronic obstructive pulmonary disease
and connective tissue disease and patients who have a history of stroke were excluded from the
study.

Our study was approved by the Ethics Committee of Sakarya University (Ethics committee appro-
val number: 050.01.04.58)




Patients were divided into two groups according to the use of warfarin or NOAC. Demographic
characteristics such as age, gender, marital status and education level of the patients in both gro-
ups were recorded together with their chronic illnesses, drug use history and smoking habits with
past stroke history. In addition to the sociodemographic form applied after psychiatric interviews,
Beck Depression Inventory (BAI) and Beck Anxiety Inventory (BAI) were applied to all patients in
order to determine their level of depression and anxiety. And, the World Health Organization Qua-
lity of Life Scale Brief Form (WHOQOL-BREF) scale was used to assess the quality of life.

Beck Depression Inventory: It's a Likert-type scale composed of 21 items developed by Beck et
al." Each item is rated between 0 and 3. Turkish validity and reliability study was conducted.™

Beck Anxiety Inventory: It was developed by Beck and his colleagues. It’s a Likert-type scale con-
sisting of 21 items."? Each item is rated between 0 and 3. Turkish validity and reliability study was
conducted. "

World Health Organization, Quality of Life Scale Brief Form (WHOQOL-BREF): It was developed
by the World Health Organization. This scale measures physical, mental, social and environmental
well-being, and is the brief-form of the 100-item long, consisting 26 items. As each field indepen-
dently expresses the quality of life in their field, the field scores are calculated between 4-20. As
the score increases, the quality of life increases. ™ When the Turkish version (item 27 is a national
question) is used, the environmental score is evaluated as environment-TR. Turkish validity and
reliability study was conducted. '

Statistical Analysis: For the statistical analyzes, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 24.0 program was used. In the comparison of continuous variables, the Kolmogorov-
Smirnov test was used first to test the normal distribution of the parameters. Student t test was
used to compare quantitative data as well as descriptive statistical methods (Mean, Standard de-
viation) in evaluating the study data. Chi-square test was used for comparison of qualitative data.
Pearson Correlation coefficient was used to determine whether there was a significant relationship
between duration of warfarin use and BDI, BAl and WHOQOL-BREF values and linear regression
analysis was performed for each of them to determine how well these values were predicted. The
data were tested at a significance level of 0.05.

Results

The mean age of warfarin users was 54+9, and the mean age of NOAC users was 53+10. There
was no statistically significant difference between the two groups (p: 0.532). There was no signifi-
cant difference in sociodemographic and clinical characteristics in both groups. Basic demograp-
hic and clinical characteristics of both groups are shown Table 1.

Although the mean BDI and BAI for warfarin users was lower than for patients using NOAC, the
WHOQOL-BREF sub-scale and total score averages were found to be high. The mean scores of
BDI, BAl and WHOQOL-BREF scores in both groups are shown Table 2.

The mean duration of warfarin use was 20+16 months, and these patients’ mean BDI score was
19 + 7, the mean BAI score was 16+7, and the mean WHOQOL BREF score was 43+13. Linear
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regression analysis showed that there were a 0.27 and 0.26 point increase in BDI and BAI scores,
respectively for each month of warfarin use. Also, a negative 0.35 point decrease was found in
the WHOQOL BREF total score, which was statistically significant. These are presented in Table 3.

Sakarya Medical Journal Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of Both Groups
2018;8(3):568-574 Warfarin users (N:100) NOAC users (N:100) p
Gender
DEMIRYUREK et al.

Usid@0ral Anticoagulants and Quality of Life Female 45 45% 54 54% 0.203

' Male 55 55% 46 46%
Marital status
Single 3333% 43 43% 0.145
Married 67 67% 57 57%
Education status
Literate 26 26% 30 30%

0.792
Elementary school 46 46% 45 45%
High school-college 28 28% 25 25%
Smoking
No 36 36% 41 41%
0.520
Yes 30 30% 23 23%
Quit 34 34% 36 36%
Hypertension 91 91% 84 84% 0.134
Diabetes 37 37% 51 51% 0.046
CAD 49 49% 44 44% 0.478
CAD: Coronary Artery Disease
Table 2. BDI, BAI and WHOQOL-BREF score averages for patients using warfarin and NOAC
Warfarin users (N:100) NOAC users (N:100) p
BAI 1677 8.1+4 0.00
BDI 19.2+7 8.9+4 0.00
WHOQOL BREF Physical 11.544 16.244 0.00
Health
WHOQOL Mental Status 10.9+3 14.7+2 0.00
WHOQOL BREF Social 10.7+3 14342 0.00
Relationships
WHOQOL BREF Environ-
mental 10113 14,543 0.00
Relationships
WHOQOL BREF Total 43.6+13 59.8+10 0.00
BAI: Beck Anxiety Inventory BDI: Beck Depression Inventory
WHOQOL BREF: World Health Organization, Quality of Life Scale Brief Form
NOAC: New Oral Anticoagulants
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Table 3. Relationship between duration of warfarin use and depression, anxiety and quality of life
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95.0% confidence interval for B
Unstandardized B Sig. (P value)
Lover Bound Upper Bound
BDI 0.278 0.01 0.20 0.35
BAI 0.267 0.01 0.18 0.34
WHOQOL BREF 0.359 0.01 -0.50 -0.21
Total

BAI: Beck Anxiety Inventory BDI: Beck Depression Inventory
WHOQOL BREF: World Health Organization, Quality of Life Scale Brief Form

Discussion

In our study, warfarin users were found to have higher depression and anxiety levels and lower
level of quality of life than those of NOAC users. Furthermore there was a correlation between
duration of warfarin usage and higher depression- anxiety levels and lower level of quality of life.

There are studies reporting that stroke deteriorates quality of life due to direct impact of disability
and cognitive deterioration as well as indirect (induced by depression or anxiety) effects of change
in diet and comorbid diabetes mellitus, coronary artery disease and hypertension, which play a
role in the etiology of stroke. 31

According to studies, the level of INR used to follow-up the therapeutic range of warfarin is about
60-65% even in developed countries (it is about 50% in developing countries). Factors such as
diet, alcohol intake and other medications used may cause changes in INR value. 3 Cromheecke
et al. and Gadisseur et al. have reported higher quality of life in patients with active INR levels.™

There are few studies reporting that long-term oral anticoagulant use is indirectly associated with
deterioration in the quality of life due to depression and anxiety. Many of the studies reported
more depressive symptoms and lower quality of life in patients using warfarin. 1920

In a study evaluating patients with AF using warfarin and acetyl salicylic acid, the quality of life of
patients using warfarin has been found to be lower than that using acetyl salicylic acid. 20 Another
study by Davis et al. reported decreased quality of life in approximately 19% of the patients who
used warfarin for prolonged periods of time. °

A study by Turker et al., which evaluated patients in terms of depression during periods of warfarin
and dabigatran use, reported a significant improvement in the depressive mood of the patients
when they switched to dabigatran. Researchers have suggested that this may be due to the rest-
riction of certain dietary products and lifestyles in order to keep INR within the therapeutic range
during the warfarin use, that the frequent admission to hospitals for INR follow-up, and that the
concerns about recurrent stroke or hemorrhage due to the INR outside the therapeutic range. Ho-
wever, it has been reported that patients with non-valvular AF who use NOAC have lower rates of
admission to the hospital since they do not need INR follow-up and have lower risk of hemorrhage
or anxiety of recurrent stroke.3

In studies conducted in UK, US, Canada, Sweden and Denmark comparing dabigatran and warfarin
in terms of economic burden, the economic burden of patients using dabigatran was found to be
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lower than those who used warfarin in the long term, probably due to their better quality of life
because of the lesser risk of disability due to hemorrhage and stroke in dabigatran users.”"

On the other hand, a study by Coban et al. on the quality of life of patients who use warfarin and
antiplatelet therapy reported no significant difference in terms of the quality of life.* In a sub-study
by Monz et al. conducted with data from a RE-LY study, where dabigatran 150 and 110 milligrams
and warfarin had been compared in terms of efficacy and safety, the third month and 12th month
patients have been evaluated for their quality of life. In their study, there has been no significant
difference in quality of life among the patients using warfarin and dabigatran, except the group that
used Dabigatran 150 mg at the 3rd month. Researchers have stated that this may be due to the
quality of life scale used and the fact that stroke patients were not involved in the study.?"

In our study, depression and anxiety levels of patients using NOAC were lower than those of war-
farin users. The findings of our study showed that the quality of life of patients using NOAC was
higher than those using warfarin.

A study conducted by Michal et al. have reported that the increase in depression and anxiety levels
in patients using warfarin also increased the difficulty in holding the INR levels in the therapeutic
range due to these clinical manifestations, and that increased the risk of hemorrhage or recurrent
stroke paradoxically.?2 Two studies conducted by Turker et al. with valvular AF patients using war-
farin reported that depressive mood makes it difficult to maintain effective INR levels, and that
the use of NOAC may indirectly lead to more effective stroke prophylaxis due to the reduced
incidence of depression and anxiety symptoms since use of NOAC does not require INR follow-up
in nonvalvular AF patients.>®

Studies also reported an increased incidence of depression as the duration of warfarin use increa-
sed.33? In our study, it was found that patients who used warfarin had a higher level of depression
and anxiety and a decrease in their quality of life as the duration of use increases.

There is a limitation of our study.The depression, anxiety and quality of life levels were not evalua-
ted separately during the periods of use of warfarin and NOAC.

As a result, it can be concluded that the NOAC group medicine are associated with lower depressi-
on and anxiety levels compared to warfarin. In addition, patients using NOAC-group medicine may
have higher quality of life. However, we believe that further comprehensive studies are needed to
evaluate the comorbid psychiatric disorders and quality of life in patients who use warfarin and
NOAC.
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Amac  Saglik okuryazarlig, bireylerin saglik sonugclarina olan etkilerinden dolay, halk sagligi alaninin 6nemli konularindan  birisi olarak
gorilmektedir. Bu arastirmada, Usak Merkez Dikilitas Aile Sagligi Merkezine basvuranlarin saglik okuryazarlig diizeylerinin ve iliskili olan
faktrlerin belirlenmesi amaglanmistir. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):575-581)

Geregve  Arastirma Usak ili Dikilitas Aile Saglig1 Merkezinde yuritilmustor.

Yontem  Aile Sagligi Merkezi'ne 05-30 Nisan 2018 tarihlerinde saglik hizmeti almak {izere basvuran 18-65 yas arasi, okuryazar, iletisim sorunu
olmayan ve calismaya katilmayi kabul eden bireyler, calisma grubunu olusturmustur (N=605). Verilerin toplanmasinda, iki bélimden
olugan bir anket formu kullanilmigtir. Birinci bslimde, sosyo-demografik ézellikler sorgulanmistir. ikinci bolimde ise, 32 maddelik Trkiye
Saglik Okuryazarhg) Olgegi-32 (TSOY-32) uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package For Social Science) programi ile
tanimlayici istatistikler, Student T testi ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular  Arastirma grubunun yas ortalamasi 41,1 + 13,7'dir (18-71). Saglik okuryazarligini degerlendirme puanlari incelendiginde; katilanlarin
yanisindan biraz fazlasi (% 51,7), yetersiz saglik okuryazarlig kategorisi icinde yer almaktadir. Yalnizca % 17,2’si yeterli ve mikemmel saglk
okuryazarig) diizeyine sahiptir. Saglik okuryazarligi genel indeks puani ortalamalar kadinlarda 25,0 + 9,3 ve erkeklerde 24,8 + 9,5 olarak
bulunmustur.

Sonuc  Saglik Okuryazarlig), bircok tlkede oldugu gibi Ulkemizde de yetersiz diizeydedir ve bu alanda yapilan bilimsel calisma sayisi da azdir.
Toplumdaki iletisim faaliyetlerini giiclendirmek adina, dogru saglik bilgisine erisim konusunda bilgilendirme kampanyalan dizenlenmelidir.
Kronik rahatsizig olan hastalar ve dezavantajli toplum gruplari icin hasta bilgi materyalleri gelistirilmesi éncelikli calisma alanlari olmalidir.

Anahtar  Aile Saglg Merkezi; Cagdas Saglik Anlayisi; Saglik Okuryazarlig; Turkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
Kelimeler

Abstract

Objective  Health literacy is seen as one of the important issues in the field of public health because of its effects on individuals’ health outcomes.
In this study, the aim was to determine the levels of health literacy and related factors in individuals who applied to Dikilitas Family Health
Center in Usak city center. ( Sakarya Med J, 2018, 8(3):575-581 ).

Materials and ~ The research was carried out in Dikilitas Family Health Center located in the center of Usak province. The study group consisted of indi-
Methods  viduals aged between 18 and 65, who were literate, had no communication problems, accepted to participate in the study and applied to
the Family Health Center between 05-30 April 2018 for health services (N = 605). Turkish Health Literacy Scale (THLS) with 32 items was
applied. The obtained data were evaluated using SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science) program for conducting descriptive
statistics, Student’s t test and chi-square test

Results  The average age of the study group was 41,1 + 13,7 (18-71). When examining the health literacy status scores; slightly more than half
of the participants (51.7%) were in the inadequate health literacy category. Only 17.2% had adequate and excellent health literacy. Health
literacy general index score averages were found to be 25,0 + 9,3 for women and 24,8 + 9,5 for men.

Conclusion  Health Literacy is inadequate in our country as it is in many countries, and the number of scientific studies conducted in this area is also low.
In order to strengthen communication among the community, information campaigns should be organized on access to accurate health
information. The development of patient information materials for patients with chronic illnesses and disadvantaged community groups
should be among the primary areas of study.

Keywords ~ Contemporary Health Care; Family Health Center; Health Literacy; Turkish Health Literacy Scale-32 .
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Giris

Diinya Saglk Orgitii (DSO), saglk okuryazarhigini “Saglik hizmetleri ile ilgili konularda karar vere-
bilmek, saghg korumak, sirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yikseltmek icin ilgili bilgi kay-
naklarina ulasabilme, anlama ve kullanma diizeyi” olarak tanimlamaktadir."* Amerikan Tip Derneg;

o«

(The American Medical Association-AMA) ise; Saglik okuryazarligl “Bireylerin saglikla ilgili mesaj-
lari okuyabilmesi, ilag kutularinin Gzerini okuyup anlamasi, saglik ¢alisanlari tarafindan sdylenenleri

anlayip yapabilmesi” seklinde tanimlamistir.®

Ulkemizde, Saglik Bakanlig Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi Saghgin Tesviki ve Gelis-
tirmesi Sozligiinde yer alan tanima gore, bireylerin kendi saglg ve toplum sagligini iyilestirmek
amaciyla, yasam tarzi ve kosullarini degistirmede gerekli bilgi, beceri, kendine giiven diizeyine
ulagmasidir.®

Saglik okuryazarlig) bireylerin saglik sonuclarina olan etkilerinden dolayi halk saglig alaninin nem-
li konularindan birisi olarak gérilmektedir.” Saglk okur-yazarlig) dizeyi disik olan kisilerin genel
saglk dizeyi daha disiktir. Bu kisiler daha cok hastalanmakta ve daha cok hastane tedavisi gor-
mekte, hastaliklarin tedavisinde de yeterli basar saglanamamaktadir.® Saglik okuryazarlig) diizeyi-
nin disik olmasi, hem bireye hem de Ulkelere ciddi sorunlar getirmekte, bireyler kendi sagliklari
ile ilgili dogru karar alma, bilgi edinme, hizmetlerden yararlanma, hastalik ydnetimi gibi konularda
sorun yasanmasina neden olmaktadir.’

Turkiye'de ise saglik okuryazarlig) arastirmasi 2014 yilinda Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar Sen-
dikas! tarafindan Avrupa Birligi (HLS-EU) anketi kullanilarak Tiirkiye'yi temsil eden 12 bolgedeki 23
ilde rastgele segilen 4924 eriskin kisinin katimi ile gerceklestirilmistir.™

Aile Saglig1 Merkezleri, bireylerin her tirli saglik hizmeti alimi icin, siklikla saglik sistemine ilk giris
noktalari olmasi nedeniyle, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin en 6nde gelen kurumlaridir.

Aile Hekimleri de; ihtiyac duyulan hizmetlere erisim, uygun saglik davranislarinin gelistiriimesi ve
sagliga iliskin yapilan bilgilendirmelerde 6nemli gorevler yerine getirmektedir.™

Bu calismanin amaci; Usak merkez Dikilitas Aile Saglig Merkezine basvuranlarin saglik okuryazar-
g1 dizeylerinin ve iliskili olan faktérlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem
Kesitsel tipte bir epidemiyolojik arastirma olarak planlanan bu arastirma Usak ili Dikilitas Aile Saglig
Merkezinde yUritGImustir.

Bu merkezde 5 Aile Hekimligi Birimi bulunmaktadir. Her birime ortalama olarak yaklasik 3500 kisi
kayithdir. Calisma grubunu, Aile Saglig) Merkezi’ne 05-30 Nisan 2018 tarihlerinde saglik hizmeti
almak izere basvuran 18-65 yas arasi, okuryazar, iletisim sorunu olmayan ve ¢alismaya katiimay:
kabul eden bireyler olusturmustur (N=605).

Arastirma uygulamasi dncesinde Usak Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan, il Saglk Midirligiinden ve Aile hekimlerinden izin alinmistir. Veri toplama isleminden
once, katilmayi kabul edenler, ¢alismaya iliskin olarak bilgilendirilmis ve sézel onamlari alinmistir.




Veriler yizyize gérisme yontemi ile toplanmistir. Gorismeciler tarafindan katiimcilara kagt ize-
rinden okunarak uygun sekilde doldurulmustur.

Verilerin toplanmasinda, iki bélimden olusan bir anket formu kullamlmistir. Birinci bolim, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal guvence ve ailenin aylik geliri sorgula-
yan sosyo-demografik bolimdar. ikinci bélim ise, 32 maddelik Tirkiye Saglik Okuryazarhig Olge-
gi-32 (TSOY-32)'dir. Calismadaki kullanilan bu 6lgek, Avrupa Saglik Okuryazarligl Anketi (HLS-EU)
calismasi Kavramsal Cercevesi temel alinarak gelistirilmis 32 soruluk yeni bir saglik okuryazarhg)
olgegidir.’? Bu olgegin gecerlik ve giivenilirligi TC Saglik Bakanlig adina Okyay ve arkadaslarn ta-
rafindan 2016 yilinda yayinlamistir."* Olgegin i¢ tutarliik analizi sonucu Cronbach’s alfa katsayis
0,927 olarak hesaplanmistir. Olcekten alinan 0-25 arasi puan yetersiz saglik okuryazarhigini, 25-33
arasi puan sorunlu - sinirh saglik okuryazarligini, 33-42 arasi puan yeterli saglik okuryazarligini ve
42-50 arasi puan mikemmel saglik okuryazarlig) olarak tanimlanmaktadir. Elde edilen veriler SPSS
22.0 (Statistical Package For Social Science) programi ile tanimlayici istatistikler, Student T testi ve
ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma grubu 605 kisiden olusmaktadir. Yas ortalamasi 41,1 + 13,7°dir (18-71). Kadinlarin orani
daha fazladir (kadinlar % 57,5, erkekler % 42,5). Ortalama yas erkeklerde 43,2 + 13,4, kadinlarda
39,5 + 13,5dir. Katihmcilarin % 81°i evlidir ve % 90,8’inin sosyal giivencesi vardir. Yaklasik Gcte
birini ev hanimlari (% 36,2) olusturmaktadir. Yarisindan fazlasi (% 57,3) gelirlerinin giderlerine denk
oldugunu bildirmistir. Calisma grubunun bazi demografik verileri Tablo 1°de verilmistir.

Calisma grubunun saglik okuryazarligini degerlendirme puanlari incelendiginde; katilanlarin yari-
sindan biraz fazlasi (% 51,7), yetersiz saghk okuryazarlig kategorisi icinde yer almaktadir. Yalnizca
% 17,2’si yeterli ve mikemmel saglik okuryazarlig) diizeyine sahiptir. Arastirmaya katilanlarin saglik
okuryazarlig) indeks puanlarina gore kategorik dagilimi Tablo 2'dedir.

Arastirmaya katilan grubun saglik okuryazarligina iliskin verdikleri cevaplarina bakildiginda, “Tedavi
ve hizmet” boyutunda, 16. Madde olan “gerekli oldugu durumlarda ambulans cagirmak” % 45.3 ile
en yuksek oranda “cok kolay”; 15. Madde olan “acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek” % 18,7 ile en yuksek oranda “cok zor” cevabi verilen maddelerdir.
Diger taraftan, “Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” boyutunda ise; 28. Madde olan
“giindelik davranilarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) saghginizi etkiledigini degerlendirmek” % 23,3 ile en yiiksek oranda “cok kolay”; 29. Madde
olan “sagliginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek” % 17,0 ile en yuksek oranda “gok zor”; cevabi alan maddelerdir.

TSOY-32 Olcegi kullanilarak yapilan degerlendirmede, genel saglik okuryazarlig indeks puani 24,9
+9,5 (% 95 GA: 24,1 - 25,6) olarak bulunmustur. “Tedavi ve hizmet” boyutunun indeks genel
puani, dlcegin genel puandan yiiksek iken, “Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistiriimesi” bo-
yutunun indeks genel puani, élcegin genel puanindan disiktir. “Saglikla ilgili bilgiye ulasma” bo-
yutunun puani en yiksek, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” boyutunun puani en disiktir.

Arastirma grubundakilerin, TSOY-32 6lceginde genel indeks puani ortalamalari kadinlarda 25,0 +
9,3 ve erkeklerde 24,8 + 9,5 olarak bulunmustur. (Tablo 3). Aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
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sizdr.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Grubu

n Bazi Demografik Ozellikleri.

Ozellikler

Aragtirma Grubu (n = 60

5)

Yas ort. ve min.-maks.

41,1+13,7 (18-71)

Cinsiyet Say! %
Kadin 348 57,5
Erkek 257 42,5
Medeni durum Sayl %
Bekar 114 18,8
Evli 491 81,2
Egitim Diizeyi
ilkokul 189 31,3
Ortaokul 135 22,3
Lise 178 29,4
Yiksekokul ve Uzeri 103 17,0
Meslek
Ev Hanimi 219 36,2
isci 12 18,5
Emekli 72 11,9
Ogrenci 55 9,1
Memur 67 1,1
Esnaf 25 41
Serbest 23 38
Ciftci 10 1,7
Diger 22 3,6
Sosyal Giivence
SGK 550 90,8
Yok 55 9,2
Aylik Gelir Degerlendirmesi
Gelir giderden az 222 36,7
Gelir gidere denk 347 57,3
Gelir giderden fazla 36 6,0
Tablo 2: Arastirmaya Katilan Grubun Saghk Okuryazarhg Puanlarina Gore Dagilimi
Arastirma Grubu (n = 605)

Saglik Okuryazarhg Diizeyi

Say %
Yetersiz 313 51,7
Sorunlu-Sinirh 188 31,1
Yeterli 57 9,4
Miikemmel 47 7,8

Tablo 3: Arastirmaya Alinan Grubun Genel indeks Puan Ortalamasinin Cinsiyete Gére Durumu

Aragtirma Grubu (n = 60

5)

Saglk Okuryazarhg Diizeyi

Kadin (n=348)

Erkek (n=257)

Genel indeks Puami (Ort. * SS)*

25,0+9,3

24,8 9,5

*p>0.05 SS:Standart Sapma




Tartisma

Bitin dinyada gelismekte olan giincel konulardan birisi olan saglik okuryazarlig), Glkemizde de
giderek dnem kazanmaktadir. Konu ile ilgili olarak, gelismis ilkelerde yapildig1 gibi, bizde de sag-
Iik okuryazarligina iliskin durumu ortaya koyan ve etkileyen faktorleri agiga ¢ikaran galismalar,
Turkiye'de de yapilmaya baslamistir.

Calisma grubunda, saglik okuryazarligl diizeyi yeterli olan bireylerin orani, % 9,4 olarak belirlen-
mistir. Bu konuda en cok arastirmanin yapildig) ABD’de ise, yetiskinlerin sadece %12’sinin yeterli
dizeyinde oldugu bildirilmistir."* Yine ayni Ulkede bir baska calismada yetiskinlerin % 36’sinin
yetersiz SOY (Saglik okur yazarlig)) diizeyinde oldugu ifade edilmistir.'® Ulkemizde yapilan bir ¢a-
lismada, Ozdemir ve arkadaslan katiimcilarin % 58,7’sinin yeterli SOY diizeyine sahip oldugunu
belirlemislerdir.™

Degisik Avrupa Birligi tlkelerinde yapilan ¢alismalarda, egitim ve gelir diizeyi disik olan gruplarda,
azinliklarda, yakin zamanda goc edenlerde, genel saglik diizeyi dissiik olanlarda, uzun sireli saglk
sorunu olanlarda ve yaslilarda saglik okuryazarlig) dizeyinin daha distk oldugu tespit edilmistir.’
Turkiye'de yapilan bir calismaya gore ise; benzer bicimde disik egjtim dizeyi ve dustk gelirin
disik saghk okuryazarlig ile iliskili oldugu tespit edilmistir ve kadinlar disik saglik okuryazarlig
agisindan risk grubu olarak degerlendirilmistir.'®

Etkin bir saglik hizmeti ve bakiminin yiritilebilmesi icin bireylerin temel diizeyde saglik okuryazar-
ligina sahip olmasi vaz gegilmez bir gerekliliktir."s"

Sonug

Aile hekimleri, 1.Basamagin 6nemli oranda yikini ¢eken saglik ¢alisanlaridir. Tekrarlayan hasta
gorismeleri ile kendilerine kayith bireylerin SOY diizeylerini belirleyerek, buna uygun etkin mida-
haleler sagligin gelistiriimesine katki saglayabilir.

Bireylerin SOY dizeylerinin yiikseltilmesi, toplum saghginin gelistirilmesi acisindan 6nem arz et-
mektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin etkin kullanilmasina ve ortalama yasam siresinin artisina
imkan verecektir.

SOY diizeyi bircok Ulkede oldugu gibi Ulkemizde de yetersiz dizeydedir ve bu alanda yapilan bi-
limsel calisma sayisi da azdir. Cagdas saglik anlayisinin diinyada ve Glkemizde egemen olabilmesi,
saghgin korunmasi ve gelistirilmesi cabalarinin basariya ulasabilmesi icin toplumca SOY dizeyini
gelistirmek icin calismak gerekir. Bu konuda, basta saglik profesyonelleri olmak iizere, toplumun
her kesimine sorumluluklar dismektedir. Toplumda SOY arttirmak icin iletisim faaliyetlerini giiclen-
dirmek hedefi icerisinde halki, dogru saglik bilgisine nasil erisecekleri konusunda bilgilendirmek
amaciyla kampanyalar diizenlenmesi, hastalara verilen yazili bilgilerin ve belgelerin daha kolay an-
lasilir olmasi amaciyla giincellenmesi ve kronik rahatsizig) olan hastalar ve dezavantajli toplum
gruplari icin hasta bilgi materyalleri gelistiriimesi 6ncelikli calisma alanlari olmalidir.

Saglik okuryazarligina etkili tim paydaslarda tutum ve davranis degisimi icin, tim saglik perso-
nelinin konunun 6neminin farkinda olmasi, dogru ve bir cok kaynaktan toplumun farkindaliginin
arttinlmasi (kamu-6zel sektorlerle, degisik duyulara, algilama stillerine hitap eden yontemlerle) ca-
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lismalari artarak strmelidir. Saglikla ilgili temel kavramlar erken ¢ocukluk déneminden baslayarak
verilmelidir. Ulkemizde saglik okuryazarlig ile ilgi mevcut durumunu belirlemeye yonelik daha genis
caph calismalar yapilmalidir.

Saglik okuryazarligini etkileyen temel etkenlerde biri egjtim durumudur. Bu nedenle dncelikli olarak
disik egjtim seviyesine sahip topluluklar icin saglik okuryazarhigini gelistirici projeler yapiimalidir.
Bireylerde saglik okuryazarlig) gelistirilmesi icin devlet, egjtim sistemi, saglik sistemi ve medyanin
isbirligi ile projeler yapilmalidir.
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Abstract

Aim  While pregnancy is seen as a normal condition in pregnant women, physical, psychological and social changes can also be experienced.
This study was conducted to investigate expression of feelings by pregnant women living in two different geographic regions and their
adaptation to pregnancy. ( Sakarya Med J 2018, 8(3):582-592)

Methods  This descriptive and cross-sectional study was carried out with 211 pregnant women who were admitted to gynaecology clinics in Turkey
and Hungary, and who had no health problems in themselves and in their babies (Turkey = 112; Hungary = 99). Data were collected by
personal information form and questionnaire to assess women’s expressions of feelings related to pregnancy and adaptation to pregnancy.

Results  The participating pregnant women in Hungary had concerns that they would not be able to give birth to their babies because of a painful
birth process (67.7%), that their babies would not be healthy (86.9%), whereas the pregnant women in Turkey had concerns that they
would not be able to give birth to their babies (49.1%). While more than half of the pregnant women in Hungary expressed their concerns
about maintaining the pregnancy, giving birth and the health of the baby, less number of pregnant women in Turkey expressed their
concerns. Pregnant women in Turkey expressed that they were afraid of labour pains more than those in Hungary.

Conclusion  There are differences between moods and adaptations to pregnancy of pregnant women who live in two different areas. These differences
show the importance of planning and implementation of transcultural care initiatives.

Keywords  Pregnancy; emotional adaptation; mental health

Amac  Gebelik kadinda normal bir olay olarak gérillmekle beraber, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden degisimler de yasanabilmektedir. Calisma farkli
iki cografik bolgede yasayan kadinlarin duygu ifadeleri ve gebelige uyum durumlaninin incelenmesi amact ile yapilmistir.
( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(3):582-592 ).

Yontem  Tamimlayici ve kesitsel arastirma, Turkiye ve Macaristan'da kadin dogum poliklinigine basvuran, kendisinde ve bebeginde saglik problem
olmayan 211 gebe ile yritilmistir (Turkiye = 112; Macaristan = 99). Veriler, Kisisel Bilgi Formu, gebelige uyum ve gebelik ile ilgili duygu
ifadelerini degerlendirmeye yonelik soru formu ile toplanmistir.

Bulgular  Arastirmaya Macaristan'dan katilan gebe kadinlar, agrili dogum siireci (%67.7), bebeklerinin saglikli olmayacag (%86.9), Turkiye'den katilan
gebe kadinlar ise bebeklerini doguramayacaklar (%49.1) konusunda endise tasiyorlardi. Macaristan'daki gebe kadinlarin yarisindan fazlasi
hamileligin stirdiirilmesi, dogumun gerceklesmesi ve bebegin saghg ile ilgili endiselerini dile getirirken, Tiirkiye'de daha az sayida gebe
kadin bu konuda endiselerini dile getirdi. Turkiye'deki gebe kadinlar, Macaristan’dakilere gore dogum agrilarindan daha fazla korktuklarini
ifade etmislerdir.

Sonug  Iki farkli bolgede yasayan gebelerin duygu ifadeleri ve gebelige uyumlari arasinda farkliliklar vardir. Bu farkliliklar, kiiltiirlerarasi bakim giri-
simlerinin planlanmasinin ve uygulanmasinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar

Kelimeler Gebelik; duygusal uyum; ruhsal saglk
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Introduction

Pregnancy is not only a physiological event that can be experienced by every woman in her child-
bearing years but also a period of developmental crisis during which the woman’s psychological
balance deteriorates, roles within the family change and a parental relationship is established bet-
ween the mother and the baby."* While women sometimes perceive pregnancy as self-realization
and a source of happiness, they sometimes see it as a period during which negative emotional
feelings such as stress, anxiety and anxious anticipation are experienced.*5 Adaptation to preg-
nancy may vary from one culture to another, and women’s and families’ cultural characteristics
determine their adaptation to and attitudes towards pregnancy, emotional status and health requ-
irements.®”

Culture constitutes the basic values system which distinguishes one society from another and
plays a role in the management of health promotion and treatment of diseases.® When she beco-
mes pregnant, social attention on the woman’s behaviours increases, and she is always expected
to make healthy choices and to exhibit behaviours in compliance with pregnancy.” However, the
physical and mental changes that occur in pregnancy may adversely affect the pregnant woman’s
physical activities, work performance, relationships with family members and society, psychologi-
cal status, nutrition and quality of life, and may complicate her acceptance of pregnancy.'®"

In the literature, women who have difficulty accepting pregnancy are reported to have more dif-
ficulties in adapting to pregnancy and motherhood, and to develop negative attitudes towards
pregnancy and the baby due to physical discomforts they experience.'?'* Women who can exp-
ress their feelings and who receive social support have been demonstrated to have less difficulty
in complying with the role of motherhood.™ However, the way a pregnant woman expresses her
feelings is affected by her beliefs, role in society, relationships with the spouse and other mem-
bers of the family, financial situation, expectations from life, level of education and philosophy of
life, and the meaning attributed to pregnancy and the value of the child in society.¢ In Turkey and
in some cultures, there are practises that have a special meaning for the preparation of pregnant
woman about sexual activity, birth and baby. There are also cultural influences on pain expression
at birth, birth place, who will participate in birth, birth positions, umbilical cord and placenta. These
cultural practices are among the important factors affecting women’s adaptation to pregnancy.’

Evaluation of the ways pregnant women living in different cultures express their feelings, their
adaptation to pregnancy and the affecting factors and the clarification of cultural similarities and
differences play an important role in the planning of transcultural care and the development of
care strategies. Nurses’ recognition of the culture of individuals to whom they provide care is very
important for the delivery of effective nursing care. Approaching cultural differences and simila-
rities sensitively while care is provided is the prerequisite for transcultural care.®'>'¢ The present
study was conducted to investigate how pregnant women living in two different geographic regj-
ons express their feelings and their adaptation to pregnancy.

Materials and Methods

This descriptive and cross-sectional study was carried out between January 2015 and July 2015.
The study sample included 211 women who presented to the gynaecology clinic of Sivas State
Hospital in Turkey and to the gynaecology clinic of Markusovszky Egyetemi Oktatokérhdz Hospital




in the city of Szombathely in Hungary. Of the women, 99 were from Hungary and 112 were from
Turkey. The pregnant women who presented to the gynaecology clinic at the specified date in both
countries and met the research criteria were selected by simple random sampling method. A total
of 15 pregnant women (10 in Turkey and 5 in Hungary) were excluded from the study because
they did not want to participate in the study.

Inclusion criteria

«  Volunteering to participate in the research.

+  Refering to hospital for check.

«  Not having diagnosed physical-psychiatric disorder in itself and in the baby.
«  Not having perceptual deficits and communication problems.

+  Having healthy pregnancy.

Statistical analysis

The data were analysed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0
software (IBM, Chicago, IL). Sociodemographic and pregnancy characteristics were assessed with
numbers and percentage distributions. To find out whether there were differences between the
pregnant women’s expressions of feelings and adaptation to pregnancy, the chi-square test was
used.

Research ethics

In order to collect the data, ethical approval was obtained from the Ethics Committee (Decision
No. 2014-12 / 04) and institution approval was obtained from the hospitals in which the study
was conducted (Turkey and Hungary). The informed consent of the pregnant women who agreed
to participate in the study was verbally received. It was stated to pregnant women who accepted to
participate in the study that the decision about participating in the study was completely their own,
that no name would be written in the questionnaire form, and that the data obtained from the study
would be used within the scope of the research. It was stated that the collected information would
be confidential, the identity information was not requested from them and volunteering was taken
as basis. The study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki.

Data collection
Data were collected through two separate forms developed by the researchers. Both questionnai-
res were prepared as a result of joint study of researchers in Turkey and Hungary.

Personal information form: The questionnaire prepared by the Turkish researchers through a li-
terature review includes 20 items questioning the participants’ sociodemographic characteristics
(age, education, employment status, perception of economic status, etc.) and pregnancy characte-
ristics (number of pregnancies, whether the pregnancy is a desired one, having regular check-ups,
etc.).37

Questionnaire to assess women’s expressions of feelings related to pregnancy and adaptation
to pregnancy: The questionnaire developed by the Turkish researchers through a literature revi-
ew includes 14 items to assess women’s expressions of feelings related to pregnancy and their
adaptation to pregnancy. The items were on adaptation to and expressions of feelings related
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pregnancy (11 items) and baby (3 items). In both countries, three expert opinions (in the field of
mental health, gynecology and public health nursing) were taken for the reliability of the questi-
onnaire. After the expert opinion, necessary corrections were made in the questionnaire and the
final form was given.”1317.18

Before the study was started, the questionnaires to be used in the study and the informed consent
form were translated into Hungarian by the Hungarian researchers. After language clarity was es-
tablished, the questionnaires were pilot tested with 10 pregnant who met the sampling criteria. Af-
ter pilot testing, unclear points were revised and the questionnaires took their final forms. The data
in Turkey were collected by the researchers in Turkey and the data in Hungary were collected by
the researchers in Hungary. The women who agreed to participate in the study were informed abo-
ut the purpose of the study by the researchers at the hospital settings, and then the questionnaires
were filled in through face-to-face interviews. It took 15-20 minutes to fill in the questionnaires.

Results
Socio-demographic characteristics of the participating pregnant women

The mean age of the Hungarian participants was 30.68 + 5.64 (min: 17; max: 42). Of them, 39.4%
were college graduates, 79.8% were employed, 59.6% perceived their socioeconomic status as
good. 50% had conceived for the first time, 78.8% wanted the baby and 99% had regular chec-
kups. 89.9% of the pregnant women in Hungary were found to be married.

The mean age of Turkish participants was 27.34 + 6.15 (min: 16; max: 41). Of them, 58.9% were
primary school graduates, 83% were unemployed, 57.1% perceived their socioeconomic status
as moderate. 63.4% had more than two pregnancies, 92.9% wanted the baby, and 87.5% had
regular checkups. 100% of the pregnant women in Turkey were found to be married.

Hungarian women’s expressions of feelings related to

pregnancy and their adaptation to pregnancy

Of the Hungarian participants, 69.7% said that it was an appropriate time to conceive, 92.9% were
able to cope with the discomforts that occurred during pregnancy. 92.9% were knowledgeable
enough about pregnancy and childbirth, 64.6% thought that the infant would not prevent them
from fulfilling their responsibilities. 66.7% did not have any worries that they would not be able to
look after the baby well after the birth, 97% did not regret becoming pregnant. 83.8% did not have
any problems in adapting to the pregnancy, and 84.8% were able to tell their feelings to others
comfortably (see Table 1).

On the other hand, of the Hungarian participants, 59.6% were worried that they would not be
able to continue with the pregnancy, 58.6% had difficulty adapting to the changes caused by
pregnancy. 67.7% were worried that they would not give birth, 86.9% had concerns that the baby
would not be healthy and 65.7% were afraid that they would not endure labour pain (see Table 1).
Turkish women’s expressions of feelings related to pregnancy and their adaptation to pregnancy
Of the Turkish participants, 82.1% said that it was an appropriate time to conceive, 89.3% were
able to cope with the discomforts that occurred during pregnancy. 79.5% were knowledgeable
enough about pregnancy and childbirth, 78.6% thought that the infant would not prevent them




from fulfilling their responsibilities. 90.2% did not have any worries that they would not be able to
look after the baby well after the birth, 89.3% did not regret becoming pregnant, 80.4% were able
to tell their feelings to others comfortably and 79.5% did not have any problems in adapting to the
pregnancy. 86.6% were not worried that they would not be able to continue with the pregnancy,
58% had no difficulty adapting to the changes caused by pregnancy, 67.7% were worried that they
would not give birth, and 86.9% had no concerns that the baby would not be healthy (see Table 1).
However, of the Turkish participants, 49.1% had concerns that they would not be able to give birth
to their baby, and 72.3% had fears of labour pain (see Table 1).

Table 1. Comparison of expression of feelings and adaptations to pregnancy of pregnant women in Hun-
gary and Turkey

Hungary (n=99) Turkey (n=112)

no | % no | %

Appropriate time to conceive
Yes 69 69.7 92 82.1 +’=58.393
No 30 30.3 20 17.9 p=0.000"
Considering that the infant would prevent her from fulfilling her responsibilities
Yes 35 35.4 24 21.4 x2=40.991
No 64 64.6 88 78.6 p=0.000"
Having concerns for not being able to look after the baby
Yes 33 333 1 9.8 x?=71.701
No 66 66.7 101 90.2 p=0.000"
Being able to convey her feelings to other people
Yes 84 84.8 90 80.4 x?=88.953
No 15 15.2 22 19.6 p=0.000"
Having trouble in adaptation to pregnancy
Yes 16 16.2 23 20.5 x2=83.834
No 83 83.8 89 79.5 p=0.000"
Having concerns that she will not be able to continue with pregnancy
Yes 59 59.6 15 13.4 x*=18.810
No 40 40.4 97 86.6 p=0.000"
Having concerns that she will not be able to give birth to her baby
Yes 67 67.7 55 49.1 =516
No 32 323 57 50.9 p=0.023"
Having concerns that the baby will not be healthy
Yes 86 86.9 39 34.8 x2=7.209
No 13 13.1 73 65.2 p=0.007"
Having fears of labour pain
Yes 65 65.7 81 72.3 w=31.095
No 34 343 31 27.7 p=0.000"
*p<0.05
2=Chi-Square Test

Comparison of expression of feelings and adaptations to
pregnancy of pregnant women in Hungary and Turkey

» o«

When “appropriate time to conceive”, “considering that the infant would prevent her from fulfilling

» o« » o«

her responsibilities”, “having concerns for not being able to look after the baby”, “being able to
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» o« » o«

convey her feelings to other people”, “having trouble in adaptation to pregnancy”, “having con-

» o«

cerns that she will not be able to continue with pregnancy”, “having concerns that she will not be
able to give birth to her baby”, “having concerns that the baby will not be healthy”, “having fears
of labour pain” situations of pregnant women in both countries were compared, the difference
among them was found to be statistically significant (p<0.05). When compared to pregnant wo-
men in Hungary, pregnant women in Turkey were determined that they were at an appropriate
time to conceive, the infant did not prevent them from fulfilling their responsibilities, they were
not concerned about the care of the baby, they did not have concerns about maintaining the
pregnancy, they did not have concerns about the delivery of the baby and they were afraid of the

labour pain.

When compared to pregnant women in Turkey, pregnant women in Hungary were determined that
they were able to convey their feelings to other people, they did not have trouble in adaptation to
pregnancy, and they had concerns about the baby’s health (see Table 1).

Comparison of expressions of feelings by the Hungarian and Turkish participants and their adapta-
tion to pregnancy in the case that they accept or do not accept themselves as a pregnant woman
/ mother

Among the Hungarian and Turkish participants, statistically significant differences were determi-
ned between the case “accepting herself as a pregnant woman / mother” and the following state-

Y » o«

ments: “appropriate time to conceive”, “coping with pregnancy-related discomforts”, “adaptation

» o«

to pregnancy”,

» o«

having enough knowledge about pregnancy”, “regarding that the infant would not

prevent her from fulfilling her responsibilities”, “concerns for not being able to look after the baby”
and “not regretting becoming pregnant” (p<0.05) (see Table 2).

Table 2. Comparison of expressions of feelings by the participants and their adaptation to pregnancy in
the case that they accept themselves as pregnant women / mothers

Accepting herself as a pregnant woman / mother
Hungary (n=99) Turkey (n=112)

69 (69.7) 30 (30.3) 92(82.1) 20 (17.9)
p=0.001* x>=10.565 p=0.035"* X*=4.465

Appropriate time to conceive

Coping with discomforts likely to occur during 92(92.9) 7(7.1) 100 (89.3) 12(10.7)
pregnancy p=0.000* x=21.045 p=0.001* x>=10.228
. . . 16 (16.2) 83(83.8) 23 (20.5) 89 (79.5)
Having trouble in adaptation to pregnancy p=0.016" =5 845 p=0.000" ¥2=15.320
Considering herself knowledgeable enough about pregnancy 92(92.9) 7(7.1) 89 (79.5) 23(20.5)
and childbirth p=0.000" X=21.045 p=0.004* X?=8.267
Considering that the infant would prevent her from fulfilling 35 (35.4) 64 (64.6) 24 (21.4) 88 (78.6)
her responsibilities p=0.000* X=12.415 p=0.006" X=7.706
. . 33(33.3) 66 (66.7) 11 (9.8) 101 (90.2)
Having concerns for not being able to look after the baby 0=0.000" ¥=19.800 p=0.000" ¥=38.681
) . 3(3.0) 96 (97.0) 12(10.7) 100 (89.3)
Regretting becoming pregnant p=0.000" | x=12.409 | p=0.000° | x=20.747
Having concerns that she will not be able to give birth to her 67 (67.7) 32(32.3) 55 (49.1) 57 (50.9)
baby p=0.030* x?=4.728 p=0.085 x2=2.972
. . 84 (84.8) 15(15.2) 90 (80.4) 22 (19.6)
Being able to convey her feelings to other people p=0.010 =6.608 p=0.386 2=0.753
Having concerns that she will not be able to continue with 59 (59.6) 40 (40.4) 15(13.4) 97 (86.6)
pregnancy p=0.060 X*=3.528 p=0.007* X2=7.324

p<0.05
2=Chi-Square Test




Among Hungarian participants, statistically significant differences were also determined between
the case “accepting herself as a pregnant woman / mother” and the following statements: “having
concerns that she will not be able to give birth to her baby” (p = 0.030) and “conveying her feeling
to other people comfortably” (p=0.010). Among Turkish participants, statistically significant diffe-
rences were also determined between the case “accepting herself as a pregnant woman / mother”
and the statement “having concerns that she will not be able to continue with the pregnancy”
(p=0.007) (see Table 2).

Comparison of expressions of feelings by the Hungarian and Turkish participants and their adapta-
tion to pregnancy in the case that they have or lack enough knowledge of pregnancy and childbirth
Among Hungarian and Turkish participants, statistically significant differences were determined
between the case “considering that she has enough knowledge of pregnancy and childbirth” and

» o«

the following statements: “coping with pregnancy-related discomforts”, “accepting herself as a

» o«

pregnant woman / mother”, “adaptation to pregnancy” and “having no concerns that she will not
be able to look after the baby” (p<0.05) (see Table 3).

Table 3. Comparison of expressions of feelings by the participants and their adaptation to pregnancy in
the case that they consider themselves knowledgeable enough about pregnancy and childbirth

Considering herself knowledgeable enough about
pregnancy and childbirth

Hungary (n=99) Turkey (n=112)
Yes n (%) No n (%) Yes n (%) No n (%)
Coping with discomforts likely to occur during pregnancy ?)15902090) x77=g1)82 1;100%3'73*) 1x27=(;2573
Accepting herself as a pregnant woman / mother 320(90%(9)2 XZZ(?‘(I))“S 1p()=6O (3346*) xf=(555.;é7
Having trouble in adapting to pregnancy 1p6:(()106 427) i§:(38?;682) ﬁio(zoggz 2?2(67335%

33(33.3) 66 (66.7) 11(9.8) 101(90.2)

Having concerns for not being able to look after the baby 0=0.027" 2=4.919 p=0.000" =13.886

Considering that the infant would prevent her from fulfilling 35(35.4) 64 (64.6) 89 (79.5) 23(20.5)
her responsibilities p=0.038" x2=4.289 p=0.541 x*=0.373
) ) 3(3.0) 96 (97.0) 12(10.7) | 100(89.3)
Regretting becoming pregnant p=0.000° | x=40.661 | p=0.245 x=1.349
. . 84 (84.8) 15(15.2) 90 (80.4) 22(19.6)
Being able to convey her feelings to other people comfortably 0=0.001" =10.332 0=0.383 2=0.761
S . 69 (69.7 30(30.3) 92 (82.1) 20 (17.9)
Appropriate time to conceive p=0.109 =2 569 p=0.017" =5 653
Having concerns that she will not be able to continue with 59 (59.6) 40 (40.4) 15(13.4) 97 (86.6)
pregnancy p=0.508 x?=0.438 p=0.001* x*=11.417

p<0.05
2=Chi-Square Test

Among Hungarian participants, statistically significant differences were also determined betwe-
en the case “considering that she has enough knowledge of pregnancy and childbirth” and the
following statements: “regarding that the infant would not prevent her from fulfilling her respon-
sibilities” (p=0.038), “not regretting becoming pregnant” (p=0.000) and “conveying her feelings
to other people comfortably” (p=0.001). Among Turkish participants, statistically significant dif-
ferences were also determined between the case “considering that she has enough knowledge
of pregnancy and childbirth” and the following statements: “it is an appropriate time to conce-
ive” (p=0.017) and “having concerns that she will not be able to continue with the pregnancy”
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(p=0.001) (see Table 3).

Comparison of expressions of feelings by the Hungarian and Turkish participants and their adapta-
tion to pregnancy in the case that they experience or do not experience fear of labour pain

Among Hungarian participants, statistically significant differences were determined between the
case “experiencing fear of labour pain” and the following statements: “having no problems in

adapting to pregnancy”, “having concerns that she will not be able to give birth to her baby” and
“conveying her feelings to other people comfortably” (p<0.05) (Table 4).

Table 4. Comparison of expressions of feelings by the participants and their adaptation to pregnancy in
the case that they experience fears of labour pain
Experiencing fears of labour pain
Hungary (n=99) Turkey (n=112)

) ] ) 16 (16.2) 83(83.8) 23(20.5) 89 (79.5)
Having trouble in adaptation to pregnancy 0=0.044° =4.038 p=0.475 =0.510
Having concerns that she will not be able to give birth to her 67 (67.7) 32(32.3) 55 (49.1) 57 (50.9)
baby p=0.000* X=40.195 p=0.009 X=6.912

. . 84 (84.8) 15(15.2) 90 (80.4) 22 (19.6)
Being able to convey her feelings to other people comfortably 0=0.014" =6.006 0=0.628 2=0.234

] ] 86 (86.9) 13(13.1) 39 (34.8) 73 (65.2)
Having concerns that the baby will not be healthy 0=0.112 =0 504 0=0.034° =4.518

. ) 33(33.3) 66 (66.7) 11(9.8) 101 (90.2)
Having concerns for not being able to look after the baby p=0.2.95 =1.098 p=0.031* =4 668
*p<0.05
2=Chi-Square Test

Among Turkish participants, statistically significant differences were determined between the case
“experiencing fear of labour pain” and the following statements: “having no concerns that the
baby would not be healthy” and “having no concerns that she will not be able to look after the
baby” (p<0.05) (see Table 4).

Discussion

The present study conducted to investigate how pregnant women living in two different geog-
raphic regions express their feelings and their adaptation to pregnancy demonstrated that the
majority of the participating pregnant women in Turkey were younger than were the participating
pregnant women in Hungary. Education levels, economic conditions and working conditions of
the Turkish women were lower than were those of the Hungarians. The mean age of the Turkish
participants in the present study, and their education, employment and marital statuses are com-
patible with the results of the Turkey Demographic and Health Survey.” In a study conducted in
Turkey, 83% of the women who gave birth were found to be in the 19-34 age groups.2° The fact
that the mean age of pregnant women in Hungary is higher, more women take part in the working
life and high education and economic levels in Hungary indicates that there is more socio-cultural
difference between the two countries. The higher the level of education, the more women take
part in the working life and feel better economically. In Turkish culture, women are expected to
give birth when they are married.” For this reason, all the pregnant women in our research are
married. However, there are also single women among pregnant women in Hungary. These fin-
dings can be explained by the fact that the family structures and cultural characteristics of the two
countries are different.




Analysis of the data related to pregnancy indicated that while more than half of the Turkish partici-
pants had more than two pregnancies, half of the Hungarian participants had their first pregnancy.
These data appear to be associated with fertility rates in Turkey. Almost all of the participants
in both countries had planned pregnancies, were knowledgeable enough about childbirth, had
regular check-ups, were able to cope with problems related to pregnancy, were able to adapt to
pregnancy and were able to express their feelings. However, of the participants in both countries,
those who accepted the pregnancy/motherhood were able to deal with problems better. These
women’s pregnancy-related perspectives and adaptation to pregnancy were also more positive.
These findings can be explained by the adequacy of maternal and infant health services in both
countries and the women’s awareness on this issue.” However, in other studies, women who
intentionally became pregnant and were knowledgeable about pregnancy adapted to pregnancy
and motherhood better.’'® In another study, women whose pregnancy was not planned had
difficulties in adapting to pregnancy and motherhood.

More than half of the Hungarian participants and almost all the Turkish participants were confident
about childcare. This high rate among Turkish participants is probably due to their greater child-
care experience because they had had multiple pregnancies. This finding can also be explained
by the extended family structure of Turkish society, in which due to traditional roles, unmarried
girls participate in childcare together with experienced elders and learn a lot about childcare from
them.

The number of Turkish participants who perceived that pregnancy would not prevent them from
fulfilling their responsibilities was higher than the number of Hungarian participants. This finding
is probably associated with the fact that in Turkey, families have an extended family structure and
that women do not work when they are pregnant.

More than half of the respondents in both countries experienced fear of labour pain. Several studi-
es indicate that prospective mothers are often afraid of and worry about labour pains. However, in
the first pregnancy, fear of the unknown regarding labour pain increases the level of pain.256.21-23
In the present study, half of the Hungarian participants and one-third of the Turkish participants
had their first pregnancy. In another study, pregnant women’s knowledge of pregnancy, childbirth
and the baby’s health condition was found to be associated with fear of childbirth.2* Presence of
fears during pregnancy might have a negative effect on labour, the motherhood role, attachment
between the mother and her baby, and family relations.?42¢ Therefore, providing information, trai-
ning and consultancy to individuals on pregnancy is important in reducing the fear of childbirth. In
the present study, of the Hungarian participants, those who did not experience fear of labour pain
were able to adapt to pregnancy and convey their feelings to others, but those who experienced
fear of labour pain had concerns that they would not be able to give birth to their babies. Because
fears of childbirth are associated with situations that may arise during childbirth, the women are
thought to have concerns that they would not be able to give birth to their babies. In the literature,
fear of childbirth is reported to increase in Western societies in parallel with the increases in comp-
laints in pregnancy.?' Of the Turkish participants, those who did not experience fear did not worry
about their babies’ health and thought that they might look after the baby very well.

Pregnancy can also create a risk factor for chronic stress that can affect a3 woman’s emotional
health.?” Maternal anxiety may cause problems for a mother in developing the maternal role and
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in the establishment of the mother-infant relationship. The mother’s inappropriate behaviours may
adversely affect the baby’s growth.?® Therefore, more than half of the Hungarian participants had
intense concerns that they could not continue with the pregnancy, and almost all of them were
severely worried that they would not have healthy babies. In addition, the mean age of Hungarian
participants is higher (30.68 + 5.64) than that of Turkish participants (27.34 + 6.15). For this reason,
pregnancy risk of Hungarian participants is thought to increase, which increases their anxiety about
continuing their pregnancy, leading to worries that they will not be able to sustain the pregnancy.

Of the participants in both countries, those who thought that they had enough knowledge about
pregnancy and childbirth were able to overcome the discomfort that occurred during pregnancy,
accepted themselves as pregnant women / mothers, were not worried that they would not look af-
ter the baby very well, and did not have trouble in adapting to pregnancy. Several studies conducted
with pregnant women revealed that women who voluntarily conceived'®'® and women who rece-
ived information about pregnancy adapted to pregnancy and motherhood better, which supports
the results of the present study.'®?°

Several limitations must be considered when interpreting data from this study. This is a cross-
sectional study and causality cannot be assumed. The data obtained from the study were collected
from pregnant women in Turkey and Hungary. Conclusions of the present study cannot be gene-
ralized beyond the study group. The small size of the sample may affect the generalizability of the
findings.

The majority of the participants in both countries planned the time of their pregnancy, were able
to cope with discomforts related to pregnancy, thought that they had enough knowledge about
pregnancy and childbirth, had no problems looking after the baby, and were able to convey their
feelings to others comfortably. On the other hand, they said that the possibility of experiencing
labour pain scared them and that they had concerns that they would not give birth.

In the light of the findings of the present study, it is recommended to make plans that will play an
important role in improving the quality of nursing care, will encourage health professionals to be
sensitive to physical, psychological and cultural changes experienced by women during pregnancy,
to transcultural care and to cultural differences and similarities of individuals to whom they provi-
de care, and will ensure pregnant women’s adaptation to changing conditions during pregnancy.
Health professionals should evaluate the pregnant women in their own culture and determine the
cultural conditions that may affect their physical and mental health.
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Amac  Anevrizmal kemik kistinde (AKK) tedavi teknigi, lezyonun anatomik bélgeleri, cinsiyet ve yasin niks oranlari Gzerindeki etkileri ve gorilme
sikigininn aragtinlmast. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):593-602 )

Geregve  Klinigimizde AKK tanistyla 100 hasta, geriye donik olarak calismaya alindi. Calismamizda parametre olarak farkli tedavi tekniklerinin niks
Yontem  oranlari, cinsiyete ve lezyonun lokalizasyonuna gore goriilme sikhigi ve nitks orani ele alindi.

Bulgular  Hastalanin 45'i kadin, 55'i erkek idi. Ortalama yagi 22 (4-56) idi. Hastalanin %54’i yirmi yasin altindaydi. Lezyonlarin 22’si st ekstremite,
55'i alt ekstremite ve 23’0 pelvis ve vertebra'dan kaynaklaniyordu. Otuzbir hasta kiiretaj sonrasi sementleme, 57 hasta kiretaj sonrasi
grefonaj ve 12 hasta rezeksiyon ile tedavi edildi. Ortalama takip siiresi 64,6 (1-216) aydi. Toplam 16 (%22,53) nitks goriildii. Bu hastalarin
birinde 2, birinde 3 kez niks goriildi. Nikslerin biri hari¢ hepsi tedaviden sonraki ilk iki sene icinde goriildu. Bir hastada 9 yil 7 ay sonra
niks goruldu. Nikslerin 8' alt ekstremiteden, 5'i Ust ekstremiteden ve 3’0 pelvisten kaynaklanmisti. Nikslerin 1’i birinci on yillik dsnemde,
i ikinci on yillik dénemde, 6’si Giiincii on yillik donemde ve 1'i (%6,25) dérdiinci on yilik dénemde gériildii. Kiretaj sonrasi grefonaj
yapilmis hastalarin %21.05’inde, kiretaj sonrasi sementleme yapilan hastalarin ise %12,90’inde niks gorildu

Sonug  Agresif tedavi yapilan AKK'lerinde nitks orani azalmakta, ve kiretaj-grefonaj veya kiretaj-sementleme gibi yontemlere ek olarak adjuvan
tedavilerle de kabul edilebilir sonuclar elde edilebilmektedir. Agresif tedavinin rekonstritksiyonu ¢ok daha zor olacagy icin ilk tedavi secenegi
olarak agresif yontemler kullanilmamasini 6neriyoruz. Nikslerin cogu operasyondan sonraki ilk iki sene icinde gorildigi icin, opere edilen
lezyonlar en az iki sene takip altinda tutulmalidir.

Anahtar  Anevrizmal kemik kisti; Niks; Kiiretaj; Patoloji
Kelimeler

Abstract
Objective  We aimed to present the outcomes of primer aneurysmal bone (PABC) cysts ( Sakarya Med J, 2018, 8(3):593-602 ).

Materials and ~ One hundred patients with PABC were included in this study. We investigated age, sex, location, treatment technique and recurrence rates
Methods

Results  Forty-five patients were female and 55 patients were male. The mean age was 22 (4-56). %54 (54) of the patients were on the first and se-
cond decade. %22 (22) lesions were located in upper extremity, %55 (55) were in lower extremity and 23 (23) were in pelvis and vertebra.
Fifty-seven were treated by curettage with or without bone grafting, 31 with curettage and cementation and 12 with resection. The mean
follow-up period was 64,6 months (25-120). All of the lesions were PABC.

The total recurrence was 16 (%716). Fifteen recurrences were seen in the first two year. Eight of them were in the lower extremity, 5 of them
were upper extremity, 3 recurrences were at the pelvis. One of the recurrence was seen at the first decade, 8 of the recurrences were seen
at the second decade, 6 of the recurrences were seen at the third decade and 1 of the recurrence was seen at the fourth decade. %21.05 of
the patients who were treated by curettage with or without grafting had recurrence. %12.90 of the patients who were treated by curettage
and cementation had recurrence. None of the patients who had treated by resection had recurrence.

Conclusion  Aggressive surgery decreases the recurrence rate but curettage with or without grafting or with cementation and adjuvant treatments also
provide good results.

Keywords  Aneurysmal Bone Cyst; Recurrence; Curettage; Pathology
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Giris

Anevrizmal kemik kistleri (AKK) en sik ikinci dekatta gorilen kemigin kistik lezyonlardir. AKK tim
kemik timorlerinin yaklasik %1’ini olusturmaktadir. Osteosarkoma oranla 4-7 kez daha az goriil-
mektedir’. Tim iskelet sisteminde goriilmesine karsin, siklikla (%65) uzun kemiklerde gorilir ve
kadinlarda erkeklere nazaran daha sik rastlanir?3.

Etyolojisi tam olarak aydinlanamamustir ve bu konuda ¢ok sayida teori 6ne siriimistir. En cok ka-
bul edilen etyoloji, lezyon bdlgesinde vaskiiler malformasyonun veya hemodinamik degisikliklerin
sebep oldugudur 4.

Anevrizmal kemik kistlerinin %30’u baska bir patoloji sonucu gelisebilir. Baska bir patolojiye se-
konder gelisen bu olgularin ancak iigte birinde primer lezyonun tanisi konulabilmektedir.*> Bunla-
nn en sik (%19-39) goriileni dev hiicreli kemik timériidir. Bu sebepten dolayi tim kemik timor-
lerinde oldugu gibi AKK’nin de tani ve tedavisinde kliniko-patolojik yaklasim son derece 6nemlidir.
Bu nedenle cerrah, patolog, radyolog ve onkologlar (medikal ve radyasyon) vakalari birlikte de-
gerlendirmelidir.

Anevrizmal kemik kistlerinin gérilme sikig 1.4/100,000°dir ancak klinikopatolojik 6zellikleri,
yanlis tani koyulmasi, sekonder olmasi, kendiliginden kaynamasi, ilerleme gostermemesi, bazen
semptom olusturmamasi 6zelliklerinden dolay insidansi tam olarak belirlenememistir.

Bu calismada AKK sikligy, yasa, cinsiyet ve lokalizasyona gore dagilim ve niiks oraninin belirlenme-
si, ayrica, tedavi sonuglarin nitks orani Gzerindeki etkilerinin gosterilmesi amaclamistir.

Gereg Ve Yontemler

Klinigimizde 2004-2010 tarihleri arasinda AKK tanisiyla opere edilen 120 hasta retrospektif olarak
incelendi. Calismaya alinmayan hastalarin 4’'Gnde preoperatif alinan biyopsisinde AKK saptanma-
mis olmasl, 12 hastanin cesitli nedenlerden dolayi takipleri yapilamamis olmasi ve 4 hastada pato-
lojik kirik sonrasi tani konmus olmasi nedeniyle calismadan cikarildi. Toplam 100 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Butin hastalarin preoperatif histopatolojik tanilari insizyonel veya trucut biyopsisiyle
AKK olarak konulmustu. Lezyonlarin hepsi primer AKK'ydi. Sekonder AKK’ ye rastlanmadi. Hasta-
larin baslangic sikayetleri agr, sislik ya da patolojik kirikti.

Calismamizda parametre olarak farkli tedavi tekniklerinin niiks oranlar, cinsiyete gore niks orani,
yasa gore gorilme sikligi ve niks orani ve lezyonun lokalizasyonuna gore gorilme siklig ve lezyo-
nun lokalizasyonuna gore niiks orani ele alind..

Calismada niiks sayilari yoniinden yapilan karsilastirmalarda ki-kare testleri kullanildi. Sonuglar say
(n) ve yiizde (%) olarak gosterildi. Yas ortalamalari yoniinden yapilan karsilastirmalarda bagimsiz iki
orneklem t testi kullanildi. p degerleri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hesaplamalar
hazir istatistik yazilimi ile yapildi (IBM SPSS Statistics, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

Bu arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir calismadir.




Bulgular
Hastalarin ortalama yasi 22 (4-56) idi. Lezyonlarin 52’si (%52) 20 yasin altinda gérilmisti. Orta-
lama takip siiremiz 64,6 (25-120) aydi.

YUz hastanin 45’G kadin ve 55’i erkek idi. Calismamizda kadin ve erkek arasinda niiks agisindan
anlamli fark gézlenmemistir. (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyet, yas gruplari, lokalizasyon ve operasyon tiplerine gore niiks goriilme durumlarinin
dagihimi
Yas Ort. Toplam n (%) | Niks n (%) p
Toplam 22 100 (100) 16 (16)
Kadin 23,23 45 (45) 7 (15.55)
Cinsiyet 0.927
Erkek 21,05 55 (55) 9 (16.36))
4-10 6 8(8) 1(12,5)
11-20 15,77 44 (44) 8(18,18)
21-30 25,18 30 (30) 6 (20)
Yas Gruplari 0.375
31-40 34,37 11(11) 1(9,09)
41-50 43,7 5(5)
51-60 56 2(2)
Ust Ekstremite 22(22) 5(22.7)
Alt Ekstremite 55 (55) 8 (14.54)
Lokalizasyon 0.515
Pelvis 22 (22) 3(13.63)
Vertebra 1(01)
Kiretaj sementleme 31(31) 4(12.9)
Yapilan Kilretaj grefonaj 57 (57) 12 (21.05) 0.375
operasyon
Rezeksiyon 12(12)

Anevrizmal kemik kistlerinin gorilme yaslarina bakildiginda, ikinci ve G¢iinci dekatta daha sik tani
konuldugu g6riildi. Sekiz hasta (%8) birinci dekatta, 44 hasta (%44) ikinci dekatta, 30 hasta (%30)
Uclincl dekatta, 11 hasta (%11) dordincy dekatta, 5 hasta (%5) besinci ve 2 hasta (%2) altinci
dekattaydi. AKK ikinci ve Giglinci dekatta daha sik gorildigu gibi nisleri de ikinci ve Ggiincl de-
katta daha sikti. Niklerin 9'u (%56,25) 20 yasin altinda gorildo. Yas gruplan arasinda niiks farklilig
olmadig gorildi (Tablo 1)

Lokalizasyona gore AKK’nin sikligl incelendiginde, lezyonlarin 22’sinin (%22) Ust ekstremiteden,
55’inin (%55) alt extremiteden kaynaklandigi gorildu. Lezyonlanin 22'si (%22) pelvis ,1'i (%1)
vertebra yerlesimliydi. Niikslerin 8’ (%50) alt ekstremiteden, 3’0 (%18,75) pelvisten, 5 i (%31,25)
iist ekstremiteden kaynaklanmisti. Ust ekstremite nitkslerinin 3’ humerus, 2’si de radius kaynakls
idi. Lokalizasyonlar arasinda niiks goriilme acisinda herhangi bir fark olmadig) gozlendi (Tablo 1)

Otuz bir hasta (%31) kiiretaj sonrasi sementleme ile tedavi edildi. Bu hastalarin 4’Gnde nitks g6-
roldi. Kiretaj sonrasi sementleme yapilan hastalarin %12,90'inda nitks gorildi. Bu oran bitiin
niikslerin %25 ini olusturmaktaydi. Elli yedi hasta (%57) kiiretaj sonrasi grefonaj ile tedavi edilmisti.
Bu hastalarin 12’sinde niks gorildu. Kiretaj sonrasi grefonaj yapilmis hastalarin %30’unda niks
gorllmisty. Bu oran bitin nikslerin %75’ ini olusturmaktaydi. Rezeksiyon ile 12 hasta tedavi
edilmisti. Bu vakalarin hicbirinde niks saptanmadi. Operasyon tiirleri niiks agisindan karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig gorildi (Tablo 1).
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Tartisma

Anevrizmal Kemik kisti, uzun kemiklerde daha sik olmak izere tim iskelette gorilebilir. Olgularin
cogunlugu ilk iki dekatta gorilir. Tanisi icin X-ray, Bilgisayarli tomografi, MRI ve arteriografi gibi
gorintileme yontemleri kullanilabilir. MRI'de kist icinde septalar bal petegi (honeycomp) gorini-
miimde gdzlenir. Bu goriitl anevrizmal kemik kistini diger kistlerden ayirmada yardimci olmakta-
dir.4

Anevrizmal kemik kistiin etiyolojisi ile ilgili cok sayida teori 6ne strlilmis olsa da tam olarak ay-
dinlatilamamistir. Ama en ¢ok kabul edilen etiyoloji, lezyon bdlgesinde vaskiiler malformasyonun
oldugu veya hemodinamik degjsikliklerin sebebi oldugu durumlardir.*

Anevrizmal kemik kistlerinin %30’u baska bir patoloji sonucu gelisebilir. Baska bir patolojiye se-
konder gelisen bu olgularin ancak igte birinde primer lezyonun tanisi konulabiliyor.®* Bu ¢alisma-
mizda, AKK’nin baska bir patoloji ile birlikteligi gozlenmemistir.

Anevrizmal kemik kistlerinin gorilme sikhig 1,4/100,000 olup, tim kemik timérlerinin %1’ini
olusturmaktadir.¢” ikinci on yillik ddnemde pik yaparlar. Klinikopatolojik 6zelliginden dolayr gercek
sikhigi belirlenememistir. Yanhs tani koyulmasi, sekonder olmasi, kendiliginden kaynamasi, ilerleme
gostermemesi, bazen semptom olusturmamasi 6zelliklerinden dolayi tam siklig hesaplanamamis-
tir.¢ Calismamizda cinsiyetler arasi anlaml fark gézlenmemektedir (Tablo 1-2).

Zablo 2. Literatiir incelemeleri ve bizim ¢alismamizda goriilen yas ve cinsiyet dagilimi tabloda gorillmekte-
.

Calisma Hasta sayisi Ortalama yas Kadin/Erkek
Ramirez’ 37 9,8 23 /14
Arlet® 28 9,1 15/13
Bollini® 27 10 14 /13
Dormans® 26 11,2 17/9
Carlson 25 10,5 17/8
Moreau'? 17 12,4 7/10
Epeldegui™ 14 11,2 8/6
Clough™ 10 10,9 3/7
Slowick'® 8 9,4 6/2
Daudet'® 8 9 5/3
Van Loon" 7 12 2/5
Lapeyrie'® 6 8,5 2/4
Dabska' 5 16 3/2
Donaldson? 5 8 4/1
Barnes?' 4 13 2/2
Taylor?? 3 1 3/0
Cottalorda?® 156 9,4 56 /100
Calismamiz 100 22 45/ 55

Ancak literatirlere gore calismamizda yas ortalamasinin yiiksek oldugu gérilmistir. Bunun sebebi
olarak timoriin yavas ilerlemesi, kemik timar( ile ilgili deneyimli olmayan hekimler tarafindan basit
kemik kisti gibi diisiinilerek takip edilmesi ve bu nedenle de ge¢ tani konmus olmasi disiinilebilir.




Cogu calismada AKK’nin kadinlarda daha sik gorildiigi gozlenmistir.> Ancak erkeklerde daha sik
gorldugi ile ilgili caismalar da mevcuttur.325 (Tablo 2). Bizim ¢alismamizda yapilan cinsiyetler ara-
sindaki karsilastirmada niiks agisindan kadin erkek arasinda fark gérilmemekle birlikte, erkeklerde
anevrizmal kemik kisti insidansi daha yiksek bulunmustur.

Cogu yazar ¢ocuklarda tedavi sonrasi nitks oraninin daha yiksek oldugunu rapor etmistir.”-23:2526
iki yiiz otuz sekiz hastayl kapsayan bir calismada, niks eden hastalarin %90’ 20 yasin altinda
g6rilmistirt. Atmis alti hastalik bir baska ¢alismada nitks eden hastalarin cogunun 15 yas altinda
oldugu bildirilmistir?”. Yirmi dokuz hastalik bir baska calismada nikslerin %75’ 5 yas ve alti cocuk-
larda gorilmistir. Bir baska calismada 10 yasin altindaki ¢ocuklarin %71’inde niks gorilmistir
ve bunun sebebi olarak da cocuklarda AKK’'nin daha agresif seyrettigi disinilmustir’. Bir baska
sebep de ameliyat sirasinda fiz plaklarini korurken rezidiel timor dokusunun kalmasidir. Bir ¢alis-
mada 5 yas alti ve 5 yas Usti hastalar arasinda niiks gorilme sikhiginin farkli olmadigi gdrilmistir.
Bu c¢alismada, <5 yas olan 21 hastanin 5’inde niks gorilmis. Hastalarin birinde 6 kez birinde 3
kez ve 3 hastada bir kez niiks gorilmis. Bu galismada niiks orani 5/21 olarak hesaplanmigtir.?®
Bizim ¢alismamizda <5 yas 2 hasta olup, hastalarda niks gorilmemistir. Ek olarak 4-10 yas arasi 8
hasta olup bu hastalarin . sadece birinde niks gorilmistir. Calismamizda 5 yas alti ve 5 yas Usti
hastalar arasinda nitks oraninda anlamli farkliik gézlenmemistir. Yaslar arasinda istatistiksel olarak
niiks farkliig olmadig gorilmemistir. (Tablo 1- 2)

Yapilan ¢alismalarda nikslerin ¢ogunun tedaviden sonraki ilk iki yil icinde oldugu gorilmistur.
Yirmi bir hastalik bir calismada niiksler ortalama olarak 7,6 ayda (3-13 ay) gorilmistir.2® Altmis
alti hastalik bir baska ¢alismada, niiks gorilen 26 hastanin 24’0 ilk yil icinde niksetmistir. Doksan
bes hastalik bir calismada niiks edenlerin hepsi (biri harig) tedaviden sonraki ilk iki sene icinde
gbrilmistir.?® Son calismaya benzer olarak bizim calismamizda da niikslerin hepsi (biri harig) ilk
iki senenin icinde gorillmistir. Nikslerin ortalama olarak 13,6 ayda (2-25 ay) oldugu gozlemlen-
mistir.. Bir hastamizda 9 yil 7 ay sonra niiks tespit edilmistir. Literatirle de benzerlik gdosterdig;
gibi bizim ¢alismamizda da AKK’lerin ¢ogu ameliyattan sonraki ilk iki sene icinde niiks etmektedir.
Literatiirlerde oldugu gibi ¢alismamizda da AKK femur, tibia, humerus, fibula, radius ve pelviste sik
goriilir.23 (Tablo 1). Literatiirden farkli olarak calismamizda vertebra tutulumu daha az gorillmekte-
dir (Tablo 1-3). Calismamizda lokalizasyonlar arasinda yapilan istatiksel karsilagtirmalara gore niks
gorilme acisindan herhangi bir fark goriillmedigi gozlenmistir.
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Tablo 3. Lezyonun tutulum yerlerine gore literatiir incelemeleri ve ¢calismamizda lezyonun tutulum yerleri
tabloda belirtilmis.

Lezyonun yeri LiteratUr ¢aligmasi® Calismamiz Toplam
Femur 91 28 19
Tibia 71 20 91
Vertebra 60 1 61
Humerus 43 13 56
Pelvis 36 19 49
Fibula 34 6 40
Klavikula 12 0 12
Radius i 5 16
Kaburgalar 9 0 9
Metakarp 8 0 8
Ulna 6 0 6
Skapula 6 0 6
Kalkaneus 6 0 6
Phalanks 4 2 6
Talus 3 3 6
Metatars 3 0 3
Sakrum 2 3 5
Karpal 2 0 2
Kuneiform 1 0 1
Toplam 408 100 508

Tablo 4‘te kiiretaj sonrasi grefonaj veya sadece kiretaj yapilan ile ilgili literatir incelemesi gorilmek-
tedir. Bu incelemede 747 hastaya kiretaj ve grefonaj veya grefonajsiz kiretaj yapilmis. Hastalarin
227'sinde (%30,38) nitks gorilmistir. Bizim ¢alismamiz da literatiire ile paralellik gostermektedir.

Anevrizmal kemik kistinin klasiklesmis tedavisi olan kiiretaj, en sik kullanilan yéntemdir. Yapilan 690
hastalik bir calismada grefongj ile birlikte veya grefonajsiz kiiretaj yapilan hastalarin %31,1’inde
nitks gorilmustor (Tablo 4). Bizim galismamizda grefonajsiz veya grefonaj ile kiiretaj yapilan hasta-
larin %21.05’unda niks gorilmistir (Tablo 1). Calismamiz literatiir ile uygunluk gostermektedir.
Bu niks oraninin %50’ye varabildigini rapor edilmistir.2” Kiretaj icin acilan pencerenin genisligi kis-
tin icini temizleme acisindan biyik 6nem tagimaktadir. Cole ¢alismasinda kiick bir delikten kiretaj
yapmus ve kiiretaj sonrasi baktiginda, ¢ok sayida timor dokusunun kavite icerisinde kaldigini gor-
mistOr ve kicik bir delikten kiiretaj yapmanin yetersiz kiretaj oldugunu vurgulamistir.® Dormons
ve ark yaptiklari calismada genis agilan pencerenin (lezyonun %70-90) kistin icini temizlemeyi ve
gormeyi kolaylastirdigini bildirmislerdir.’ Anevrizmal kemik kistinin icini iyice temizleyebilmek icin
yeteri kadar pencere agiimasi gerekmektedir. Boylelikle rezidiiel timor dokusu azaltilarak nitks ora-
ni disirilebilecektir.




Tablo 4. Literatiirde kiiretaj (grefonaj ile veya grefonajsiz) sonrasi gériilen niiks sayilari

Calisma Hasta Sayisi Niks sayisi Yizde

Campanacci® 91 19 % 20.8

Vergel de Dios? 124 27 % 21.7

Mankin®" 110 24 %21.8 e o
Marcoves2 44 26 % 59 2018;8(3):593-602
Ruiter? 82 28 % 31.1

Ozaki® 30 1 %36.6 Ancud KegliPin Niks O
Biesecker?’ 44 26 % 59

Nobler'® 18 6 % 33.3

Clough ve Price®® 15 6 % 40

Koskinen3¢ 14 2 % 14.2

Server Perez?® 17 4 % 23.5

Farsetti®’ il 2 %18.1

Ramirez’ 24 8 % 33.3

Arlet® 11 4 % 36.3

Bollini® 12 5 % 41.6

Cole®® 18 7 % 38.8

Epeldegui Torre™ 13 4 % 30.7

Ozaki et al*® 5 1 % 20

Freiberg® 7 5 % 71.4

Calismamiz 57 12 % 21.05

Toplam 747 227 %30,38

Kiretaj sonrasi niksi azaltmak icin kiiretaj sonrasi rezidi dokuyu azaltmak gerekir. Rezidiel do-
kuyu azaltmak icin cesitli calismalar yapilmis ve bu amacla yiksek hizli motor ile kistin icinin dril-
lenmesi 6nerilmistir. Gibbs ve ark yaptiklar ¢alisma sonucunda, drilleme ile rezideil dokunun en
disik seviyeye indirilebilecegi gosterilerek niks oranini %12’ye kadar disirmistir ve kiretaj ve
yiksek hizli motor ile kistin icinin drillemesinin tek tedavi olarak diisinilmesi gerektigi belirtilmis-
tir.40

Kiretaj sonrasi adjuvan tedaviler de niiksleri azaltmak icin kullanilabilir. Fenol non-selektif sitotok-
sik bir ajandr. Sitotoksik 6zelligi sayesinde adjuvan tedavi olarak kullanilmaktadir.* Sivi nitrojen
ile kryoterapi de kistin icinde kiretaj sonrasi kalan timor hicrelerini 6ldirmek icin adjuvan tedavi
olarak kullanilabilir. kullanilir. Fenol yiizeyel etki gdsterdigi icin kemigin derin bélgelerinde olan
timor hiicrelerine etki etmemektedir®'. Bu sebeple cryoterapiye oranla niiks orani daha yiksektir.
Marcove ve ark yaptiklan bir calismada, kiretaj sonrasi kaviteye sivi nitrojen vererek cryoterapi
yapmislar ve bu yontemle nitks oranini %4’e disirebilmislerdir.3? Schreuder ve ark*? yaptiklar
bir calismada 27 hastaya kiiretaj sonrasi cryoterapi yapmuslar, hastalarin sadece 1’inde niks gor-
mislerdir. Bu ¢alismalara bakildiginda kiiretaj sonrasi cryoterapi ile ¢ok iyi sonuclar elde edilmis,
ancak bu yontemin cok sayida komplikasyonlari oldugu da bildirilmistir (Tablo 5). Kiretaj sonrasi
cryoterapi yapilan hastalarda kirik, osteomiyelit, cevre yumusak dokularin nekrozu, eklem sertli-
i, osteonekroz, cilt nekrozu, gaz embolizasyonu ve ndrovaskiler yapilara zarar vermesi gibi cok
sayida komplikasyon rapor edilmistir. Kullanimi deneyim ve dikkat gerektirir. Ayrica sivi nitrogenin
kullanilmasi ve miihafaza edilmesi zordur. Literatiir incelemelerinde cryoterapi yapilan 85 hastanin

11’inde niiks gorilmiistir (Tablo 5). 599
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Tablo 5. Literatiir incelemelerinde cryoterapi yapilan hastalarda niiks sayisi.

Calisma Hasta Sayisl Niks Sayis Yizde
Marcove?? 51 9 %17,6
Bieceker % 7 1 %14,2
Schreuder*? 27 1 %3,7
Toplam 85 1 %12,9

Kemik cimentosu ile adjuvan tedavi, cimentonun isi olusturma 6zelligine baghdir.3® Bir hiicre tize-
rinde 6ldurlci termal etki olusturabilmek icin sicakligin en az 50 0C’ye kadar ¢ikmasi gerekir.%
Termal etki kortikal bolgede 0.5 mm, spongioz bdlgede 2.5 mm kemigin dzerinde etki gostere-
bilir33. Ozaki T ve ark’nin® yaptig) bir calismada, 30 hastaya kiiretaj sonrasi grefonaj yapilmis, 35
hastaya da kiretaj sonrasi kaviteyi doldurmak igin cimento kullanilmistir. Kiretaj sonrasi grefo-
naj yapilan hastalarin %37’sinde nitks gérilirken, kiretaj sonrasi sementleme yapilan hastalarin
%717’sinde nitks gorilmUstir. Bizim ¢alismamizda 31 hastaya kiretaj sonrasi sementleme yapilmis,
57 hastaya da kiretaj sonrasi grefonaj yapiimistir. Kiiretaj sonrasi sementleme yapilan hastalarin
4’0nde (%12,9), kiiretaj sonrasi greftleme yapilan hastalarin 12’sinde (%21.05) niiks gorilmiistiir
(Tablo 1-6).

Tablo 6. Kiiretaj ve sementleme yapilan hastalarin literatiir incelemesi
Calisma Hasta Sayisi Niks Sayisi
Mankin®' 20 5
Ozaki et al*® 35 6
Ozaki®® 5 1
Calismamiz 31 4
Toplam 91 12

Sementin adjuvan etkisinin yaninda, greftleye gore erken gelisen niksleri tespit etmede radyo-
lojik olarak daha Ustiin oldugu goérilmektedir. Niks cerrahisi sirasinda cikarilan sementten bi-
yopsi alinabilir.3® Cimentonun uygulanmasinin kolay olmasi ve &zellikle kiiretaj yapilan bolgeye
yapisal destek olusturmasi avantajlari arasindadir.3® Ancak calismamizda kiretaj+sementleme ve
kiiretaj+grefonaj yapilan hastalar niiks agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig goriImustar.

Embolizasyon kistin kanlanmasini azaltarak ameliyat sirasinda kanamayi azaltmaktadir. Kiretaj 6n-
cesi ve Ozellikle turnike kullamlamadig yerlerde etkili olmakta ve boylelikle daha etkili bir kiiretaj
saglanabilmektedir.*35 Selektif arteriyel embolizasyon cerrahi olarak zor olan veya cerrahi komp-
likasyonlarinin fazla oldugu yerlerde etkili bir tedavi yontemi olarak distnilmektedir.*¢ Etkili bir
selektif arteriyel embolizasyon yapildiginda 2-4 ay icinde ossifikasyon goriilebilmektedir. invaziv
cerrahi bir islem olmamasi sebebiyle anevrizmal kemik kisti icin ilk tedavi segenegi olarak diisi-
nilebilir. Omurgadaki AKK icin uygulandiginda noral yapilarin iskemisine neden olarak nérolojik
defisite neden olabilir. Ancak deneyimli cerrahlar tarafinda dikkatli bir sekilde yapildiginda bu risk
azalir.** Boriani ve ark torasik bdlgede yapilan embolizasyonun torasik kord iskemisine neden
olabilecegini bildirmisler ve o bdlgedeki Adamkiewicz arterinin tikanabilecegini 6ne sirmislerdir.*’
Calismamizda sadece 5 hastaya kanamayi azaltmak amaciyla preop embolizasyon yapilmistir. Hhic-
bir hastaya primer tedavi olarak selektif arterial embolizasyon uygulanmamistir.




Rezeksiyon, niksi en az olan yontemdir. Campanacci ve ark’nin® yaptigl ¢alismada rezeksiyon
sonrasi hi¢ nitks gérilmemistir. Benzer olarak De Dios’un.24 ¢alismasinda da rezeksiyon sonrasi
niks bildirmemistir. Yiiz yetmis dokuz hastalik literatiir calismasinda rezeksiyon yapilan hastalarin
sadece 7'sinde nitks gorilmistir. (Tablo 7).

Tablo 7. Literatiir incelemesinde rezeksiyon yapilan hastalarda niiks sayisi
Calisma Hasta Sayisi Niks Sayisi
Campanacci® 47 0
Vergel de Dios? 16 0
Mankin®' 20 1
Ruiter? 21 4
Biesecker? 8 0
Gibbs*° 6 0
Nobler* 8 2
Clough ve Price® 3 0
Koskinen3® 5 0
Server Perez?® 2 0
Farsetti®’ 6 0
Dormans™ 1 0
Ramirez’ 5 0
Arlet® 14 0
Bollini® " 0
Cole® 2 0
Ozaki et al*® 4 0
Calismamiz 12 0
Toplam 191 7

Niiks olan hastalara marginal rezeksiyon yapilmistir. Genis rezeksiyon yapilan hastalarnin hicbi-
rinde niks gorilmemistir.*® Literatire bakildiginda rezeksiyon sonrasi niks oraninin cok disik
oldugu gorilmektedir. Calismamiz ise literatr calismalari ile paralellik gdstermektedir. Rezeksiyon
yontemi, morbiditesi fazla oldugu icin ve cikarilan kemigi rekonstrikte etmek icin ek bir cerrahi
islem gerektiginden cok fazla tercih edilen bir yontem degildir. Daha az agresif yontemlerle kabul
edilebilir sonuglar elde edilebildigi icin bu yontemin fonksiyonel sorun yaratmayacag yerlerde
kullanilmasi dnerilir®®.

Sonug

Agresif tedavi yapilan AKK hastalarinda niks orani azaldigi goriilmekte birlikte kiretaj+grefonaj
veya kiiretaj+sementleme gibi yontemlere ek olarak adjuvan tedavilerle de kabul edilebilir sonug-
lar elde edilebilmektedir. Agresif tedavinin rekonstritksiyonu cok daha zor olacag) igin ilk tedavi
secenegi olarak agresif yontemlerin kullanilmamasini 6neriyoruz. Nikslerin cogu operasyondan
sonraki ilk iki sene icinde gorildigu icin, opere edilen hastalarin en az iki sene takip altinda olmasi
akilda tutulmalidir.
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Abstract

Aim  The main objective in this study was to evaluate the frequency of complementary medicine (CM) use among patients with pain. We also
aimed to investigate the attitudes of patients towards CM. ( Sakarya Med J 2018, 8(3):603-610)

Methods  This is a descriptive study. The population of the study consisted of patients who admitted to a Physical Medicine and Rehabilitation Clinic
in May 1- June 30, 2018 with pain complaints. Data were collected using a questionnaire consisting of 14 questions which is applied to the
participants by a face-to-face interview method.

Results  Of the 204 participating patients, 56.9% (n=116) were female, 50.5% (n=103) were in the 40-64 age group and 27.5% (n=26) were
graduated from primary school. The frequency of the patients who used at least one CM application was 56.9% (n=116). The most common
used CM applications were herbal therapy, hijama (wet cupping) and cupping therapy, respectively. Our results suggested that 65 and over
age group, females, those who have an education level of primary school or less and those who have pain accompanied by chronicity or
comorbidity tended to utilize CM more frequently.

Conclusion  The popularity of complementary medicine continues to grow. Mechanism of action of many CM practices is not yet known. Our study
has shown that patients with pain, particularly with pain accompanied by chronicity and comorbidity use CM extensively. Further analytical
studies should be carried out to expand our knowledge about CM.

Keywords  Pain; complementary medicine; chronic pain

Amac  Bu calismanin temel amaci, agrili hastalarda tamamlayici tip (TT) kullanim sikhigini belirlemektir. Ek olarak hastalanin TT'ye karsi tutumlarinin
aragtinlmasi amaglanmistir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(3):603-610 ).

Yontem  Bu calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Calismanin evreni, 1 Mayis-30 Haziran 2018 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigine agn sikayeti ile basvuran hastalardan olusmaktadir. Verilerin toplanmasi yiiz yiize goriisme yontemi ile katiimcilara uygulanan 14
sorudan olusan bir anketin uygulanmasiyla gerceklestirilmistir.

Bulgular  Calismaya katilan 204 hastanin %56,9’u (n = 116) kadindi. %50,5'i (n = 103) 40-64 yas grubunda olup, %27,5'i (n = 26) ilkokul mezunuy-
du. En az bir TT uygulamasi deneyimi olan hastalarin siklig1 %56,9'du (n = 116). En yaygin kullanilan TT uygulamalani sirastyla bitkisel tedavi,
hacamat ve kupa tedavisi idi. Calismamizin bulgulari 65 yas ve Gzeri yas grubunun, kadinlarin, ilkokul veya daha dissiik egitim diizeyine sahip
olanlarin ve kronisite veya komorbiditenin eslik ettigi agrilar olanlarin daha sik TT kullanma egiliminde oldugunu gostermistir.

Sonu¢  Toplumda TT uygulamalarinin popilaritesi giderek artmaktadir. Birgok TT uygulamasinin etki mekanizmasi heniiz tam olarak bilinmemekte-
dir. Calismamizda agrili hastalarin, 6zellikle de kronisite veya komorbiditenin eslik ettigi agrilan olanlarin yaygin olarak TT kullandig) gosteril-
mistir. TT hakkinda bilgimizi genisletmek icin daha fazla analitik calisma yapilmalidir.

Anahtar

Kelimeler Agri; tamamlayici tip; kronik agri
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Introduction

Pain, originating from a particular region of the body, is an unpleasant emotional sensation and
behavior about the past experiences of a person.” Despite the significant improvements in pain
treatment, pain is not completely ameliorated in all of the patients, which leads patients to seek
different approaches such as complementary medicine (CM) for pain relief.2 CM is a broad field of
health that encompasses all of the health services, methods, practices, and the accompanying the-
ories and beliefs outside of a dominant health system in a given society or culture at a given time.3
CM practices are not generally taught at medical schools. In fact, many of them are not accessible
in health care facilities, and are not commonly repayable by social security schemes. However,
utilization of CM practices among the public is becoming more popular day by day.*

The widespread use of CM has led the governments take steps towards this issue. As an example,
The National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) was created in the
United States in 1998. Following this, an increasing number of healthcare institutions have started
to offer CM in their organizational structure.® In Turkey, the first regulation in this field was “The
Acupuncture Treatment Regulation” in 1991. Later in 2014, “Regulation on Traditional and Comp-
lementary Medical Practices” was published by the Turkish Ministry of Health. This regulation
identified the attributes of CM practitioners and the necessary training for practices. Also, health
institutions where CM practices would be offered and which CM modalities to be applied accor-
ding to certain diseases were determined. Furthermore, the authority to practice CM was only
given to physicians, dentists and pharmacists.®

It is reported that use of CM varies from 30% to 80% in different countries all over the world.”
Studies in Turkey also suggest that the prevalence of CM practices is at high levels; particularly in
patients with chronic conditions, pediatric patients and pain.®’

Therefore, our main purpose was to evaluate the frequency of CM use among patients with pain.
We also aimed to investigate the attitudes of patients towards CM.

Materials and Methods

Study design and setting

This is a descriptive study. The study was performed on patients who admitted to a tertiary educa-
tion and research hospital with pain complaints.

Participants

The population of the study consisted of patients who admitted to a Physical Medicine and Re-
habilitation Clinic between May 1 and June 30, 2018 with pain complaints. No sample size was
calculated. Patients who were aphasic, who had dementia, aged under 18, unwilling to do study
and who had difficulty to understand the questions were excluded from the study

Data collection tools

A questionnaire form was prepared by the researchers based on the literature data.2*'° The qu-
estionnaire consisting of 14 questions was applied to the participants by a face-to-face interview
method. The socio-demographic characteristics of the patients, patients’ use of complementary
medicine, patients’ attitudes towards complementary medicine practices and patients’ sources of




information about these practices were questioned by the questionnaire form.

Statistical methods

Descriptive data were presented as number and percentage. Pearson chi-square test was perfor-
med to assess the differences between groups for the categorical variables. SPSS for Windows
software (version 20) was used for data analysis (SPSS, Chicago, IL, USA). p values lower than
0.05 was considered as statistically significant.

Ethical considerations

Participation in this study was purely voluntary. Patients who participated in this study were infor-
med about the purpose of the study and their consents were obtained prior to data collection. The
study was approved by Scientific Researches Ethics Committee of Kahramanmaras Siitcii imam
University (Decision date: 02.05.2018; Decision number: 09).

Results

There were 2425 admissions to our physical medicine and rehabilitation polyclinic during the
study period. Following the application of exclusion criteria a total of 204 patients were enrolled
in this study. Of the 204 participating patients, 56.9% (n=116) were female, 37.7% (n=77) were
in the 18-39 age group, 50.5% (n=103) were in the 40-64 age group and 11.8% (n=24) were in
the 65 and over age group. Of the patients, 6.4% (n=13) were uneducated, 27.5% (n=56) were
graduated from primary school, 18.5% (n=38) were graduated from middle school, 25.5% (n=52)
were graduated from high school and 22.1% (n=45) were graduated from university (Table 1).

Table 1. Socio-demographic characteristics of patients

Socio-demographic characteristics | Number | %2

Age groups (years)

18-39 77 37.7
40-64 103 50.5
65 and over 24 1.8
Sex

Female 16 56.9
Male 88 43.1
Educational status

Uneducated 13 6.4

Primary school 56 275
Middle school 38 18.5
High school 52 25.5
University 45 221
a: Column percentage

The rate of patients stating that they were interested in CM was 34.8% (n=71). While patients sta-
ting not to be against CM were 48.0% (n=98) of the total participants, 17.2% (n=35) were against
CM use. Of the patients, 34.3% (n=70) (17 lumbar disc herniation, 12 osteoarthritis, 11 cervical
disc herniation, 6 fibromyalgia syndrome, 5 diabetes mellitus, 5 migraine, 3 rheumatoid arthritis,
2 edema, 2 goiter, 1 Behcet's disease, 1 bone fracture, 1 restless leg syndrome, 1 tendon tear, 1
meniscus tear, 1 stroke, 1 multiple sclerosis) reported to have a chronic condition related to pain.
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The frequency of the patients who used at least one CM application was 56.9% (n=116). The CM
applications used by patients were herbal therapy (31.4%), hijama (wet cupping) (27.9%), cupping
therapy (19.1%), acupuncture (14.2%), leech therapy (12.7%) and other CM modalities (3.4%).
Distribution of CM applications used by the patients was presented in Figure 1.
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Figure 1. Distribution of CM applications used by the patients, CM: Complementary Medicine

Of the 116 patients who used at least one CM application, 50.9% (n=59) had a health personnel
to perform the application, 91.4% (n=106) completely or partially benefited from CM and 56.9%
(n=66) used CM just to try (Table 2). The percentage of patients completely benefiting from CM
was significantly higher in patients those who had a health personnel to perform the CM applica-
tion ( 2=6.577, p=0.037).

Table 2. Patients’ CM use features

Characteristics of patients’ CM use Number %?

Did a health personnel perform the application?

Yes 59 50.9
No 57 491
Have you benefitted from the application?

Yes, completely 47 40.5
Partially 59 50.9
No 10 8.6

What is your reason of using CM?®

A health personnel suggested CM 41 353
Conventional medical approaches was inadequate 41 353
I used CM to avoid drug adverse effects 30 259
I used CM to try 66 56.9
| used CM since it was cheaper 1 0.9

a: Column percentage of CM users (N=116)
b: Multiple answers, total does not add to 100%, CM: Complementary Medicine
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We examined CM use according to patients’ certain features. CM use was significantly different
according to age groups (2=14.386, p=0.001), sex (2=9.929, p=0.002), educational status
(2=10.509, p=0.033), patients’ opinions on CM ( 2=47.643, p<0.0001), presence of a chronic
condition related to pain ( 2=5.956, p=0.015), pain duration ( 2=20.864, p<0.0001) and pain

location ( 2=11.782, p=0.038). Higher rates of CM use were found in 65 and over age group, fe- sakarya Medical Journal
2018;8(3):603-610

males, uneducated and primary school graduates, those who are interested in CM, those who have

a chronic condition related with pain, those who have pain for more than 12 weeks and those who / A

have pain in multiple body locations (Table 3). We investigated the attitudes of patients towards fﬁ?ﬁgj‘fﬁﬂgﬁﬂe e
CM. Of the participants, 74.5% (n=152) thought that CM applications should be more widespread 2
in health facilities and 49.0% (n=100) thought that CM applications should be applied for less
severe and easily treatable diseases.

Table 3. CM use of patients according to their certain features

CM use
Yes No p°

Features of patients Number (%?) Number (%)

Age groups (years)

18-39 37 (48.1) 40 (51.9)

40-64 57 (55.3) 46 (44.7) 0.001

65 and over 22(91.7) 2(8.3)

Sex

Female 77 (66.4) 39 (33.6)

Male 39 (44.3) 49 (55.7) 0.002

Educational status

Uneducated 10 (76.9) 3(23.1)

Primary school 40 (71.4) 16 (28.6)

Middle school 19 (50.0) 19 (50.0) 0.033

High school 25(48.1) 27 (51.9)

University 22 (48.9) 23 (51.1)

Opinions on CM

Interested in CM 53 (74.6) 18 (25.4)

Not against CM 61(62.2) 37 (37.8) <0.0001

Against CM 2(5.7) 33(94.3)

Chronic condition related to pain

Yes 48 (68.6) 22 (31.4)

No 68 (50.7) 66 (49.3) 0.015

Pain duration

Less than 6 weeks 11 (35.5) 20 (64.5)

6-12 weeks 8(28.6) 20 (71.4) <0.0001

More than 12 weeks 97 (66.9) 48 (33.1)

Pain location

Head 4 (36.4) 7 (63.6)

Neck 15(42.9) 20 (57.1)

Back or waist 33 (61.1) 21(38.9)

Leg, knee or foot 22 (56.4) 17 (43.6) 0.038

Shoulder, arm or hand 13 (48.1) 14 (51.9)

Multiple locations 29 (76.3) 9(23.7) 607

a: Row percentage, b: Chi-square, CM: Complementary Medicine
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Discussion

The popularity of CM has grown steadily over time and CM practices are increasingly being utili-
zed. This study suggested that the majority of the patients showed positive attitudes towards CM
practices and CM was commonly used in those with pain complaints. Approximately three fourths
of the participants thought that CM applications should be more widespread in health facilities and
less than half of the patients thought that CM applications should be applied for only less severe
and easily treatable diseases. Only 17.2% of the participants stated that they were against CM use.
Bilbdl et al. reported that 63.6% of the participants in their study thought CM should be used for
mild and easily treatable diseases.™ Similarly, in a study carried out by Giingdrmds et al. 68.2% of
the participants thought that CM should be used in less severe diseases.® Nevertheless, a consi-
derable portion of the Turkish population have a positive attitude towards CM and ignoring these
practices would not provide any benefit to both patients and health staff.

The frequency of the patients using CM application at least once was 56.9%. The prevalence of
CM use in Turkey was found in different rates ranging between 12.6% and 98.7% according to the
targeted study population.™2 Our findings are in accordance with the results of a study which is
also composed of patients experiencing pain.3 We found that those who have a chronic condition
related to pain or those who have pain for more than 12 weeks used CM even more frequently.
There is evidence in the literature supporting the association with high levels of CM use and pain
accompanied by chronicity or comorbidity.™'® Pain is difficult to resolve completely. Patients with
chronic pain and comorbidities may benefit less often from conventional treatments, which may
have led them to use CM.

Herbal therapy and hijama were found to be the most common used CM applications in this
study. It is well established in the literature that herbal therapy is an extensively utilized modality
among individuals seeking CM."¢'® A recent nationwide study conducted in Turkey revealed that
herbal therapy was the most common CM practice among Turkish people. The study also repor-
ted that the use of hijama was one of the most common CM modalities, which is consistent to
our findings." Herbal treatments are easy to reach CM modalities. This may have contributed to
their higher utilization rate. The fact that hijama is being applied at a high rate may be due to the
religious belief in our country.

In this study, 91.4% of the patients stated that they had completely or partially benefited from CM.
Although not much is known about the mechanism of action of how the CM applications reduce
pain in patients, there is evidence that patients relieved of pain with CM use and CM is a common
practice among patients suffering pain.2% 2"

We found that 50.9% of the patients had health personnel to perform the CM application. In
addition, the percentage of patients who completely benefited from CM was significantly higher
in patients those who had a health personnel to perform the CM application. We believe this is a
noteworthy finding. Most CM practices in Turkey are carried out by individuals who are not health
professionals. Almost all of these practitioners are unlicensed and do not receive a formal educati-
on on the CM modality they perform on patients.' We believe that the reason why a considerable
proportion of patients have health personnel to perform CM in our study is the regulation of Tur-
kish Ministry of Health in 2014, which governs the principles of CM use. The regulation has given




the authority to practice CM only to certificated health personnel, which may also prevent risky
CM practices performed outside of a health institution.

Main reason of CM use in our study was patients’ wish to try CM. In addition, one third of patients
used CM since they thought conventional medicine was inadequate and one fourth of patients
used CM to avoid adverse drug effects. In the literature, similar to our findings, reported reasons
for using CM included patients’ desire to try new treatments, fear of adverse drug effects, dissa-
tisfaction with conventional treatment.> 22

Our results suggested that 65 and over age group, females and those who have an education level
of primary school or less tended to utilize CM more frequently. The subject how socio-demograp-
hic characteristics are related to CM use in Turkey is controversial. A study reported that the use
of CM was more frequent among males and high school graduates.® Some others reported that
females used CM more frequently than males.? 24 There are also studies finding no relationship
between education and CM use." 2> However a systematic review revealed that women, middle
age group and higher educational levels were associated with CM in developed countries.?® The
difference between the results of the studies may be due to the different characteristics of the
populations in different studies. For instance, CM utilization in developed countries is fundamen-
tally as a result of people’s wish for holistic well-being.2¢ On the other hand, typical CM users in
developing countries have heterogeneous characteristics.?” 28

This study has several limitations. One limitation is the study design. Since it is planned as a
descriptive study, analytic aspect of the study is poor. Since the sample is not large, the results
may not be extrapolated to general population. Another limitation is that some socio-demographic
characteristics which may affect CM use such as marital status and income were not inquired in
the questionnaire. Also, where CM was applied and previous CM use history were not asked.

In conclusion, the popularity of CM which has a wide scope continues to grow. Mechanism of
action of many CM practices is not yet known. Our study has shown that patients with pain, parti-
cularly with pain accompanied by chronicity and comorbidity extensively use CM and main reason
of CM use in our study was patients’ desire to try CM applications. More than half of the patients
had a health personnel to perform the CM application. This is a plausible finding since comple-
mentary treatment may be associated with side effects. Thus, CM would be used as an adjunct
to conventional medicine and expansion of CM in health institutions may contribute to prevent
unlicensed individuals from performing CM practices. Further analytical studies should be carried
out to expand our knowledge about CM.
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Abstract

Aim  The aim of the study was to investigate the protective effect of amifostine against radiotherapy-induced small bowel injury.
(Sakarya Med J 2018, 8(3):611-619)

Methods  Forty rats were divided equally into four groups as control, irradiation (IR), IR + Amifostine, IR+N-acetyl cysteine (NAC) groups. Caspase-3
expression, villus lengths, and microscopic tissue injury were evaluated histopathologically. Superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT),
glutathione peroxidase (GPx), myeloperoxidase (MPO) and malondialdehyde (MDA) were measured biochemically in jejunum tissue. Pre-
and post-radiation weights of the rats were recorded.

Results ~ Caspase-3 was at the highest level in the IR group, at the lowest level in the control and weak in the Amifostine+IR group (p<0.001). The
lowest microscopic score was determined in the IR group and the difference between the groups was statistically significant (p<0.001).
There were significant differences in MPO, CAT and MDA concentrations between groups in the jejunum tissue (p=0.001, p=0.034,
p=0.032, respectively). In Amifostine+IR group, the villus length was significantly longer than that of the IR group (p=0.001). Amifostine
was also observed to protect against weight loss.

Conclusion ~ Administration of Amifostine can substantially reduce apopitosis and support the repair of the structure and function of intestinal tissues
which have been damaged by exposure to radiation. These results suggest that Amifostine may be a promising therapeutic agent against
radiotherapy-induced small bowel injury.

Keywords  Amifostine; Apoptosis; Caspase-3; Oxidative stress; Radiotherapy

Amag¢  Bu ¢alismanin amaci, amifostinin radyoterapiye bagli ince bagirsak hasarina karsi koruyucu etkisini arastirmaktir.
( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(3):611-619 ).

Yontem  Kirk rat, kontrol, radyasyon (IR), IR + Amifostin, IR + N-asetil sistein (NAC) gruplarn olmak iizere dort gruba esit olarak ayrildi. Kaspaz-3
ekspresyonu, villus uzunluklari ve mikroskobik doku hasari histopatolojik olarak degerlendirildi. Jejunum dokusunda siiperoksit dismutaz
(SOD), katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz (GPx), miyeloperoksidaz (MPO) ve malondialdehid (MDA) biyokimyasal olarak 6l¢iildi. Ratlarin
radyasyon 6ncesi ve sonrasi agirliklarn kaydedildi.

Bulgular  Kaspaz-3, IR grubunda en yiiksek diizeyde, kontrol grubunda en disiik dilzeydeydi ve Amifostin + IR grubunda zayifti (p<0.001). En disiik
mikroskopik skor IR grubunda gozlendi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.0071). Jejunum dokusunda MPO, CAT
ve MDA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (sirasiyla, p=0.001, p=0.034, p=0.032). Amifostin + IR grubunda, villus
uzunlugy, IR grubundan anlamli derecede daha uzundu (p=0.001). Amifostinin kilo kaybina karsi da korudugu gozlendi.

Sonuc  Amifostin uygulamasi apopitozu biyiik 6lctide azaltabilir ve radyasyona maruziyet sonrasi zarar goren bagirsak dokularinin yapisini ve islevi-
ni tekrar kazandirabilir. Bu sonuglar, Amifostinin radyoterapiye bagli ince bagirsak hasarina karsi umut verici bir terapétik ajan olabilecegini
dustindirmektedir.

Anahtar

Kelimeler Amifostin; Apopitoz; Kaspaz-3; Oksidatif stress; Radyoterapi
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Introduction

Radiation therapy (RT) uses ionizing radiation (IR), which is delivered to destroy tumor cells. The
aim of radiation therapy is to provide effective treatment of cancer with as few side-effects as
possible. IR can cause a wide of range DNA damage, radiolytic hydrolysis, oxidation of lipids and
proteins, production of reactive oxygen species (ROS), and an alteration in the pro-oxidant/antio-
xidant balance." It is also likely to induce various forms of cancer cell death through multiple mole-
cular mechanisms, including apoptosis, necrosis, and autophagy. Apoptosis may be triggered by
direct activation of caspases, which have a key role in all apoptotic pathways (extrinsic, intrinsic,
perforin /granzyme pathways) and is also affected by ROS.2

Following radiation therapy, IR interacts with biological systems to stimulate ROS, which assault
cellular constituents including DNA, proteins, and lipids. The ROS negatively impact the antioxi-
dant defensive processes, reducing the level of glutathione (GSH) superoxide dismutase (SOD),
catalase (CAT) and glutathione peroxidase (GPx).3> Myeloperoxidase (MPO) is the most abundant
pro-inflammatory enzyme which catalyzes the formation of hypochlorous acid from hydrogen
peroxide (H202).* Another of the biomarkers of oxidative deterioration is the formation of malon-
dialdehyde (MDA) for lipid peroxidation.®

The intestines are highly sensitive to RT and with dose-dependent toxicity; radiation colitis fre-
quently develops in the intestines. Although RT is known to lead to mucosal destruction, the
effect mechanism is not clear.® Besides dosimetric modulation of the small bowel volume, phar-
macological intervention has also been taken into consideration for the mitigation of small bowel
toxicities. Radio-protectors are chemical compounds which protect cells against radiation-indu-
ced toxicity. They include sulfhydryl compounds, antioxidants, immuno-modulators, and other
components. Thiol forms the effective class of radioprotection compounds.” Amifostine [S-2-(3-
Aminopropylamino) ethylphosphorothioic acid (WR2721)] is used for antioxidant scavenging oxy-
gen-free radicals caused by radiation. However, there are limited studies examining the effect of
amifostin radiation-induced intestinal injury.

The aim of the present study was to investigate the protective effect and mechanism of Amifosti-
ne against radiotherapy-induced apoptosis, lipid peroxidation and antioxidant status in intestinal
injury in Wistar albino rats. The events occurring after radiation that are responsible for the injury
to normal tissue are described and discussed in the evaluations of preventing or treating normal
tissue injury.

Materials and Methods

Animals and Experimental Design

This experimental study was carried out between December 2017 and March 2018 at Kahraman-
maras Sutcu Imam University and approved by The Animal Experiments Local Ethics Committee.
The experiments were carried out on 40 female Wistar albino rats, each weighing 250-300 g,
aged 8-12 weeks old. All the animals were housed in an environmentally controlled room (23-24
0C temperature, 50% to 60% humidity) with a 12:12 hour light/dark daily cycle, and were fed on
commercial rat chow and tap water ad libitum. The rats were randomly divided into 4 groups as
Group 1 (control, n=10), Group 2 (IR, n=10), Group 3 (NAC+ IR, n=10) and Group 4 (Amifostine+
IR, n=10).




The rats were treated with Amifostine (Er-Kim Corporation, Turkey) at a dose of 200 mg/kg on the
second day in group 4 via an intraperitoneal injection 30 min before IR. The rats were treated with
NAC (Husnu Arsan Chemical Co. Turkey) at a dose of 1000 mg/kg every day for 5 days in group
3 via an intraperitoneal injection.

Irradiation of Animals

Prior to IR, the rats were anesthesised using ketamine at a dose of 50 mg/kg and xylazine at a dose
of 5mg/kg via an intraperitoneal injection on the 2nd day. Total abdomen irradiation was applied
with 6 MV X-ray beams using a standard linear accelerator (Trilogy, Varian Medical Systems, Palo
Alto, CA). The rats were irradiated with a single fraction total 12 Gy on the second day. The radi-
ation dose was delivered with the gantry set at 0° and with the gantry at 180°. The dose rate was
200 MU/min.

Immediately after IR, 2 rats from Group 3 and 1 rat from Group 4 died. The remaining rats were
sacrificed on the 5th day. Blood samples of 5 ml were collected from intracardiac blood and jeju-
num samples were collected under sterile conditions.

Histopathological Procedures

After surgery, the intestinal specimens were removed and placed in 10 % formalin for 24 hrs then
dehydrated in ascending alcohol series and embedded in paraffin for light microscopic analysis.
Sections of 3.5 microns thickness were stained with hematoxylin and eosin (HE) for double-blind
light microscopy studies for general morphology. The intestinal damage was evaluated with a his-
topathological scoring system. The assessment was expressed as the sum of the individual score
grades from 0 to 4, depending upon the severity of changes (0: Regular morphology, 1: Subepit-
helial congestion, slight cellular desquamation at villus tips, 2: Congestion in mucosa, loss of less
than half of the villus, 3: Loss of more than a half of the villus, 4: Degeneration extending to submu-
cosa). Villus lengths were measured and the mean score was calculated with NIS-Elements D 4.6
(Nikon Corporation, Japan) imaging software in 10 villi at x10 magnification. Slides were transfer-
red to polylysine-coated slides for immunohistochemical analysis. Caspase-3 (Abcam Cambridge,
USA) was evaluated according to the criteria of distribution and intensity which could range from
0 to 4. (0: negative, 1: <50% or/and weak immunostaining, 2: <50% and moderate/strong immu-
nostaining, 3: >50% and weak immunostaining, 4: >50% and moderate/strong immunostaining)
Biochemical Procedures

SOD, GPx, MPO, CAT and MDA measurements For Jejunum Tissue

SOD activity was measured using the Fridovich method for protein peroxidation and expressed as
units per milligram protein (U/mg).8 GPx activity was measured spectrophotometrically with the
Beutler method.” GPx outcomes were expressed in units per gram protein (U/mg).® MPO activity
was measured with a modification of the O-dianisidine method. The activity of MPO was defined
as that giving an increase in absorbance of 0.001per min and specific activity was stated as U/L."
CAT activity was determined by measuring the degradation rate of H202 using the Beutler method
and the CAT result was expressed in units per milliliter (U/ml) protein.? The concentration of MDA
was assayed based on the method of Ohkawa with minor modifications for lipid peroxidation.
MDA results were expressed in nanomoles per milliliter (nmol/ml)."?Tissue results were expressed
in nanomoles per milligram protein (nmol/mg prot.). Tissue protein was measured according to
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Statistical analysis

Group comparisons of variables showing normal distribution were examined with the Shapiro-Wilk
test and those not showing normal distribution with the Kruskal- Wallis H-test. Post-hoc paired
comparisons were made with the Dunn test. Data with normal distribution were analyzed with
One-way analysis of variance (ANOVA) followed by the Tukey post hoc test. Correlations between
variables were examined with Spearman’s correlation test. Fisher’s exact test and the Wilcoxon
test were used for the assessment of histopathological parameters. The data were analyzed using
SPSS Software (SPSS, 22.0 version, Chicago, USA). The level of statistical significance was set at
p<0.05.

Results

Histopathological results

Caspase-3 immunostaining was observed on all jejunum tissue slides. According to these data, the
immunohistochemical expression of caspase-3 was at the highest level in the IR group and at the
lowest level in the control group. The immunohistochemical expression of caspase-3 was weak in
the Amifostine+IR group compared to the IR group. The difference between the groups in respect
of caspase-3 staining was statistically significant (p<0.001). (Table 1, Figure 1). The distribution of
the groups according to the microscopic scores is also shown in Table 1. The lowest score was
determined in the IR group and the difference between the groups was statistically significant
(p<0.001).

Table 1. Caspase-3 and microscopic score distribution between control, irradiation, NAC+IR and
Amifostine+IR groups.
GROUPS
Control IR NAC+IR Amifostine+IR
n % n % n % n %

1,00 [ 10 | 100,0 | 0 0,0 0 0,0 4 44,4
Caspase.3° 2,00 0 0,0 0 0,0 4 50,0 4 44,4 0<0,001*

3,00 0 0,0 5 50,0 3 37,5 1 11,1

4,00 0 0,0 5 50,0 1 12,5 0 0,0

0,00 [ 10| 100,0 | © 0,0 0 0,0 0 0,0

1,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Microscopic score? 2,00 0 0,0 2 20,0 5 62,5 6 66,7 p<0,001*

3,00 0 0,0 6 60,0 3 37,5 3 333

4,00 0 0,0 2 20,0 0 0,0 0 0,0
“Fisher exact test; a<0,05; *Distribution of groups are statistically significant. IR:Irradiation, NAC: N-acetylcysteine

Figure 1: Caspase-3 stained section of rat intestine (Immunohistochemistry, x10 magnification) A:
Control group, B: Irradiated with no treatment group, C: Irradiated and treated with NAC group,
D: Irradiated and treated with Amifostine group




According to the HE stained slides, villus length was determined to be statistically significantly
different (p=0.001). Under microscopic observation, normal jejunum structures and normal villus
length were visible in the control group. The shortest villus lengths were seen on the IR groups.
However, in the Amifostine+IR group, the villus length was significantly longer than that of the IR
group (Table 2 and Figure 2). In accordance with these findings, Amifostine was observed to pro-
tect against weight loss (p<0.001) There was a significant difference between the groups in respect
of bodyweight at the end of the experiment (p=0.002).

Table 2. Lose weight and villus length comparison between control, irradiation, NAC+IR and Amifostine+IR
groups.

Control IR NAC+IR Amifostine+IR p

Weight Before IR ¢ 270,00 267,50 270,50 270,00

Median (Min-Max) (264,00-275,00) (266,00-269,00) | (260,00-281,00) | (260,00-285,00) | %*¢7

Weight After IR®

~ d
Median (Min-Max) 200 (185-207)

206 (190-235) 230 (200-251)° 0,002

Lose Weight® Me- 0,00 68,00 64,00 30,00

N ! be ) " p<0,001*
dian (Min-Max) (0,00-0,00)" (61,00-83,00) (31,00-84,00) (20,00-80,00)

Villus Lenghf Mean

+SD 383,80+39,370¢4

166,80+29,402¢ 189,50£15,96° 227,44+27,25% 0,001*

eKruskal-Wallis H test; Post-Hoc: Dunn test; fOne-Way Anova; Post-Hoc: Tukey test : 0,05; *Difference is statistically significant;
aDifference with Control Group is statistically significant; bDifference with IR Group is statistically significant; cDifference with
NAC+R Group is statistically significant; dDifference with Amifostine+ IR Group is statistically significant. IR:Irradiation, NAC:
N-acetylcysteine.

Figure 2: Intestinal cell morphology in irradiated rats. Representative images showing the vil-
lus length and tissue damage in the small intestine stained with Hematoxylin and eosin (x10
magnification).A: Control group, B: Irradiated with no treatment; severe tissue damage and villus
length loss, C: Irradiated and treated with NAC; moderate tissue damage and villus length loss
better than the group with no treatment, D: Irradiated and treated with Amifostine; tissue damage
and villus length significantly improved compared to the other irradiated groups.

Biochemical results
The results of the biochemical analyses are shown in Table 3.

Table 3. Comparison of groups according to superoxide dismutase, glutathione peroxidase, myeloperoxi-
dase, catalase, and malondialdehyde.

Control IR NAC+IR Amifostine+IR p
SOD¢ Median 791,10 720,83 603,67 671,79 0441
(Min-Max) (239,01-16501,35) (421,06-999,02) | (309,40-1198,07) | (520,20-993,98) ’
GPx¢ Median 49,95 59,49 126,51 23,12 0.288
(Min-Max) (3,12-1464,22) (0,00-201,74) (9,50-549,58) (0,00-1800,64) ’
MPO¢ Median 1337,69 224,83 706,78 495,33 0.001*
(Min-Max) (415,94-34811,20)°¢ (13,49-453,71)> | (214,78-1579,56) | (168,14-1149,75) ’
CAT® Median " 91,25 125,41 164,51 ¥
(Min-Max) 275,30 (23,89-5770,49) (0,00-224,21) (17,49-377,16) (40,64-556,80) 0,034
MDA® Median 261,03 173,52 194,36 "
(Min-Max) 204,76 (86,65-5947,75) (225,47-352,26)° | (126,52-313,15)° (111,40-369,55) 0032

eKruskal-Wallis H test; Post-Hoc: Dunn test : 0,05; *Difference is statistically significant; *Difference with Control Group is statistically significant; *Differ-
ence with IR Group is statistically significant; °Difference with NAC+ IR Group is statistically significant; “Difference with Amifostine+ IR Group is statisti-
cally significant. SOD: Superoxide dismutase, GPx: Glutathione peroxidase, MPO: Myeloperoxidase CAT: Catalase, MAD: Malondialdehyde IR:Irradiation,
NAC: N-acetylcysteine.
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There were significant differences in MPO, CAT and MDA concentrations in the jejunum tissue.
According to these parameters, Amifostine+IR ve IR grup had a lower level of MPO compared to
the control group (p=0.001). After irradiation the level of catalase decreased. However, Amifostine
and NAC prevented radiation-induced catalase decline (p=0.034). Treatment with NAC reduced
the MDA level, which was increased due to radiation (p=0.032). No relationship was determined
between the other tissue biochemical parameters and weight loss or villus length (Table 4).

Table 4. Correlation test for villus length and lose weight in groups relationship intestinal tissue SOD,
GPx, MPO, CAT, and MDA levels.
Control IR NAC+ IR Amifostine+ IR
Villus Lose Villus Lose Villus Lose Villus Lose
length Weight length Weight | length | Weight length Weight
oD r -,442 . ,091 ,107 ,108 -,262 ,183 ,653
p ,200 . ,803 ,769 ,799 ,531 ,637 ,057
P r ,224 . -,455 -132 -323 -,643 -, 184 429
X
p ,533 . 187 117 ,435 ,086 ,635 ,250
r -188 . -,212 -,496 - 144 -,071 217 ,201
MPO
p ,603 . ,556 ,145 ,734 ,867 ,576 ,604
AT r ,200 . ,091 -,031 -,108 167 -,450 -,552
p ,580 . ,803 ,931 ,799 ,693 ,224 123
r -,224 . -,212 144 -,443 -,500 ,450 ,510
MDA
,533 . ,556 ,691 ,272 ,207 ,224 ,160
Spearman Correlation test; 3:0,05; * Correlation is statistically significant; r:Correlation coefficient. SOD: Super-
oxide dismutase, GPx: Glutathione peroxidase, MPO: Myeloperoxidase, CAT: Catalase, MAD: malondialdehyde,
IR: Irradiation, NAC: N-acetylcysteine.

Discussion

RT is a type of cancer therapy used clinically in which the processes use ionizing radiation leading
to cell death through activation of apoptosis. The aim of cancer therapy is to destroy cancerous
cells while preventing damage to healthy cells. However, IR can lead to DNA damage, radiolytic
hydrolysis, oxidation of lipids and proteins, production of reactive oxygen species (ROS), and
alterations in the pro-oxidant/antioxidant balance.” ROS are known to trigger oxidative stress and
apoptosis is thought to be the major underlying factor in the pathogenesis of radiation injury.

Amifostine is the only radioprotective agent that is approved by the Food and Drug Administration
(FDA).™ However, there are a few studies investigating radioprotective effect of Amifostine on
small intestine. Small bowel toxicities are often encountered during radiotherapy in patients who
have pelvic malignancies, such as those in the uterus, rectum, bladder, or prostate. Moreover,
some clinical findings suggest that the late effects of irradiation may be exacerbated due to acute
effects.” This implies that preventing small bowel toxicities during pelvic radiotherapy is of great
importance. In the current study we investigated the effect of Amifostine against radiotherapy-in-
duced intestinal injury. This study was a quite comprehensive study including caspase-3, lipid pe-
roxidation, protein oxidation, microscopic score, and length and body weight to show the effects
of Amifostine on radiation-induced intestinal injury.

Only at radiation doses less than 15 Gy are the radioprotective drugs effective.'®"” Therefore,
similar to the other studies investigating the effect of radioprotectors on the small intestine, we




determined the dose to be 12 Gy to the total abdomen."® Considering its reported role as an anti-
oxidant and a strong scavenger of hydroxyl radicals, we chose NAC in order to keep out the effect
of general free radical scavenging.'

RT induces apoptosis which may be initiated by direct activation of caspases, which have a key
role in all apoptotic pathways.? Milas et al. noted that Amifostine could histologically protect the
jejunum, testes and hair loss against radiation, whereas it augmented radiation-induced enhan-
cement of metastasis formation in the lungs.? A previous study by Oshima et al. showed that
immunostaining of activated caspase-3 was mostly undetected in all tissues. Their data showed
that Amifostine could trigger apoptosis as a result of increasing caspase-3 level in colonic cells.?"
Rozalski et al. reported that Amifostine had a protective effect in healthy cells against caspase-3
activation and apoptosis after chemotherapy compared to human acute promyelocytic leukemia
cells.?2 A study by Segreto et al also demonstrated that Amifostine protects normal cells against
caspase-3 activation and apoptosis after RT compared to cancerous cells from bone marrow gra-
nulocyte.? The results of the current study were consistent with those of Milas, Rozalski, and
Segreto but not Oshima.

A study by Karbownik and Reiter demonstrated that in radiation colitis, oxidative damage occurs
as a result of the increased pro-oxidant concentrations, and the decreased antioxidant concentra-
tions.?* The endogenous enzymatic antioxidants include SOD, GPx and CAT enzymes. It has been
shown that SOD and GPx levels are decreased in radiation damage.?® However, our data indicated
that SOD levels decreased in IR group but not statistically significant, GPx levels are not also diffe-
rent between groups. Previous studies showed that the CAT concentration was elevated in spleen
tissue of irradiated mice treated with Amifostine.™ Our results demonstrated that CAT decreases
after IR. However, Amifostine and NAC prevented radiation-induced catalase decline.

MDA is an important biomarker for lipid peroxidation in the tissue and MDA levels are elevated in
radiation colitis.?® Neal et al. suggested that NAC can protect cell membranes against lipid peroxi-
dation.?” Similarly, MDA level decreases in renal tissue with Amifostine treatment when compared
to an RT group.?® We found that MDA levels are increased after radiation. NAC administration dec-
reased the MDA in intestinal tissue compared to IR groups. There were no differences between
amifostine and other groups in regard to MDA levels.

MPO has a bactericidal effect and neutrophils have a microbial defence system as an important
agent against microorganisms.* Demirel et al. showed that the MPO level of lung tissue is not sig-
nificantly reduced when compared to those of RT rats administered with Amifostine.?’ Research
by Kilciksiz et al. showed a significant decrease in MPO level in serum and liver tissue when com-
pared to RT and RT+Amifostine groups.30 In the current study, MPO levels significantly reduced
IR and IR+Amifostine group compared to the control group.

Loss of duodenal villi by irradiation leads to diarrhea, nausea and decreases digestion efficiency
and even causes duodenal ulceration since intestinal villi are in charge of the absorption of food
from alimentary canal. Results can be considerably reduced the patient’s quality of life. For that
reason, it is of great importance to protect intestines against radiation injuries. In their study,
Das et al. observed a swift decrease in crypt survival which also caused the massive structural
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alteration of the villi. An increase in the irradiation dose (2.5, 5 and 10 Gy) gradually decreased
the length of the villi and crypts. After 2 d of 10-Gy irradiation, a severe loss of normal crypt arc-
hitecture and cellularity, along with inflammatory cell infiltration was observed in the rats exposed
to 10 Gy dose of irradiation.®" In another study, the structure of the rat ileum was disordered on
day 3 after irradiation; a large number of intestinal epithelial cells were necrotic; structures like
‘pseudomembranous’ were formed; a vast number of inflammatory cells were infiltrated and the
number of villi and glands were reduced to a great extent. The reduced nutrient uptake occurs 3
days after abdominal irradiation as a result of villus shortening and dysfunction.32 On day 7, the
rats lost weight to reach the lowest body weight.® It has been shown that weight loss during RT
affects survival in some abdominal cancers. Therefore, prevention of weight loss and malnutrition
in cancer patients is clinically very important.

In conclusion, administration of amifostine with IR prevented CAT reduction in the small intestine
and stopped apoptosis by decreasing increased caspase 3 levels. Therefore, it prevented weight
loss by reducing villus loss and tissue damage. For this reason, amifostine can be used as a radi-
oprotector in patients who are administered RT in the abdominal region.

The authors report no conflicts of interest.
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Amac  Tinnitus viicut disinda bir ses kaynagindan kaynaklanmadan hissedilen, devamli veya aralikli olabilen zil sesi, vizilti, 1slik sesi ve benzeri
sekillerde tarif edilen seslerdir. Tinnitusun iki tipi vardir: Objektif ve subjektif tinnitus. Subjektif tinnitus daha sik goriliir ve etyolojisi net
degildir. Bu calismamizda subjektif tinnitusta tiroid fonksiyon bozuklugunun etyolojide yeri olup olmadigini arastirmay: amacladik.

( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):620-624 )

Geregve  Noroloji kliniginde etyolojik nedeni belirlenemeyen subjektif tinnitus nedeni ile takip edilen hastalar retrospektf olarak incelendi. 35 hasta
Yontem  ve 35 saglikli kontrol arasinda tiroid stimulan hormon (TSH) degerleri karsilastirildi.

Bulgular  Hasta ve kontrol gruplari yas ve cinsiyet agisindan benzer saptanmistir. Hasta grubunda TSH ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli yiiksek
bulunmustur.

Sonuc  Bir tarama testi olarak kullanilan TSH’nin idiyopatik subjektif tinnitusu olan hastalarda gézden gegirilmesi ve altta yatan olasi tiroid patolojileri
acisindan hastalarin degerlendirilmesi onerilir.

Anahtar  Tinnitus; Subjektif; Tiroid fonksiyon testleri
Kelimeler

Abstract

Objective ~ Tinnitus is the sounds described in ringing, buzzing, whistling, and so on, which can be felt continuously or intermittently in the absence of
a source. There are two types of tinnitus: objective and subjective tinnitus. Subjective tinnitus is more common and the etiology is unclear.
In this study, we aimed to investigate whether thyroid dysfunction is present in etiology of patients with subjective tinnitus.
( Sakarya Med ), 2018, 8(3):620-624 ).

Materials and  Patients who were followed up for the cause of subjective tinnitus at neurology clinic without etiologic reasons were retrospectively revie-
Methods ~ wed. Thyroid stimulating hormone (TSH) values were compared between 35 patients and 35 healthy controls.

Results  Patients and control groups were similar in terms of age and gender. The mean TSH in the patient group was significantly higher than the
control group.

Conclusion It was thought that TSH, used as a screening test, could be evaluated in patients with idiopathic subjective tinnitus and in terms of possible
underlying thyroid pathologies.

Keywords  Tinnitus; Subjective; Thyroid Function Tests
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Giris

Tinnitus, harici veya dahili bir kaynagin yoklugunda sesin algilanmasi olarak tanimlanir ve toplumda
en sik gorilen ndrootolojik belirtilerden biridir. Etkilenen ¢ok sayida hastanin % 1-2’sinin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkiler." Etyolojisi ile ilgili bircok hipotez dnerilmis olmasina ragmen, tinnitu-
sun mekanizmasi net olarak aydinlatilamamistir.2

Objektif ve subjektif olarak iki gruba ayrilabilen tinnitusun eriskinlerde en sik gorilen tipi idiyopatik
subjektif tinnitustur ve ana patolojisi halen bilinmemektedir.? isitme kaybr, giriiltii maruziyeti, stres
ve depresyon gibi tinnitus ile birliktelikleri acik olan durumlar disinda; birgok vaskiler ve metabolik
hastalik ile tinnitus arasindaki iliski incelenmis, bir cogunda celiskili sonuglar bulunmustur. Tiroid
hastalig) 6ykiisi ile tinnitus varlig arasinda anlamli iliski oldugu diisiinilse de, bu iliski belirsizdir.
Ancak, baz tiroid hastaliklarinda tinnitus gorildigi bildirilmistir.*7

Bu calismamizda, etyolojisi belli olmayan subjektif tinnitus hastalarinda tiroid fonksiyonlarini ince-
lemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler:

Bu retrospektif vaka kontrol ¢alismasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi No-
roloji klinigine Temmuz 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda tinnitus nedeniyle basvuran hastalar
incelendi. 18-65 yas arasi hastalardan, objektif tinnitus nedeni olabilecek bir hastalig olan olgular,
otoskleroz, kronik otitis media, akustik timor, Meniere hastalig), kulak ameliyati ya da kafa travmasi
hikayesi ve noropsikiyatrik hastaligi olanlar ve tiroid fonksiyonlarini etkileyecek ek hastalig olanlar
calisma disi birakildi. Subjektif tinnitusu olan ve yapilan tetkiklerde (kulak burun bogaz hastaliklar
acisindan yapilan odyolojik incelemeler ve kranial manyetik rezonans, karotis ve vertebral arter
doppler ultrasonografi) etiyolojik neden ortaya konulamamis 35 hasta calismaya dahil edildi. Bu
hastalarin dosyalari incelenerek yas, cinsiyet gibi demografik verileri ve tarama testi olarak kulla-
nilan tiroid stimulan hormon (TSH) ve B12 duzeyleri kayit edildi. Yas ve cinsiyet agisindan benzer
retrospektif ve randomize secilen 35 saglikli kontrol ile karsilastirildi.

Etik kurul onayi Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu’ndan alind.

istatistiksel analizler igin SPSS v.22 paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler stirekli de-
giskenler igin ortalama + standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve (%) seklinde
gosterildi. Degiskenlerin dagiiminin normal dagiima uygun olup olmadigl Kolmogorov Smirnov
ve Shapiro Wilk testleri ile degerlendirilmistir. iki alt gruba sahip olan ve normal dagilima uygun
tesbit edilen sayisal degiskenlerin karsilastirlmasinda parametrik testlerden bagimsiz gruplarda
t-testi (independent t-test), normal dagilima uygun olmayan sayisal degerlerin karsilastinlmasinda
Mann-Whitney U testi, katergorik degiskenlerin birbiri ile kiyaslanmasinda ise Pearson Ki-kare testi
kullanilarak gerekli analizler gerceklestirildi. p degerleri 0,05’ten kiiciik olmasi durumunda istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Hasta grubunda 15 erkek, 20 kadin; kontrol grubunda 13 erkek, 22 kadin bulunmaktadir. Yas
ortalamalari hasta ve kontrol grubunda sirasi ile 40,46 + 13,97 ve 37,03 + 8,66 olup, istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmamistir. Hasta grubunda TSH ortalamasi 2,23 + 1,84 mIU/L iken




kontrol grubunda ise 1,40 + 0,52 mIU/L bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttur. B12 diizeyleri hasta ve kontrol grubunda sirasiyla 326,57 + 182,54 pg/ml ve 428,97 +
405,66 pg/ml olup istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda demografik veriler, TSH ve B12 diizeyleri
Kontrol Hasta Toplam P
(n=35) (n=35) (n=70)
Yas (yil) + SD 37.03 +8.66 40.46 +13.97 38.74 £ 11.67 0.224*
Kadin 22 (62.9) 20 (57.1) 42 (60.0) "
Cinsiyet (n)(%) 0.626
Erkek 13(37.1) 15(42.9) 28 (40.0)
TSH (mIU/L) + SD 1.40 £ 0.52 2.23+1.84 1.82+1.41 0.024™
B12 (pg/ml) + SD 428.97 + 405.66 326.57 +182.54 377.77 +316.49 0.157**
*:Independent Samples Test  **:Chi-Square Tests ***:Mann-Whitney U Test
TSH: tiroid stimulan hormon

Tartisma:

Genel populasyonun yaklasik % 5-15’inde gorildigi disindlen tinnitus, bu hastalarin % 1-2’sinin
yasam kalitesini ciddi sekilde etkiler." 55 yas ve Uzerindeki kisilerde ise prevalansi % 30’a kadar
yukselir.8 Tinnitusun mekanizmasi net olarak aydinlatilamasa da en gecerli hipotez, kohlear aparat-
tan baslayip isitsel kortekse kadar uzanan odituar yol boyunca herhangi bir noktadan kaynaklanan
anormal noral aktivite nedeni ile ortaya ciktigidir.2

Tinnitus; objektif ve subjektif olarak iki gruba ayrilabilir.3 Objektif tinnitus, gercek bir mekanik ses
algisidir. Kaynagin nitelik ve lokasyonuna bagli olarak objektif bir dinleyici tarafindan duyulabilir.®
Objektif tinnitus, viicut icinde tretilen seslerin kulaga iletildigi bir durumdur."® Ornegin, vaskiiler
stenoz ve diger kan dolasim bozukluklarinin neden oldugu hizl akimin sesi kalp atimi ile senkronize
ses duyulmasi ile sonuclanabilir.™ Subjektif tinnitus, sensorindral isitme kaybiyla iliskili olabilir veya
olmayabilir; iletim tipi isitme kayb, isitsel sinir hastalig) gibi cesitli kosullara sekonder gorilebilir.
Subjektif tinnitus tamamen elektrokimyasal bir olgudur ve hicbir zaman dis dinleyici tarafindan
duyulmaz.®'? idiyopatik subjektif tinnitus eriskinlerde en sik gorillen tiptir ve altta yatan neden net
olarak ortaya konulamamistir.?

LiteratOr gdzden gecirildiginde isitme kaybi, glrilti maruziyeti, stres ve depresyon gibi psikiyatrik
durumlarin tinnitus ile birliktelikleri agiktir; fakat cinsiyet, alkol tiketimi, sigara icme durumu, egj-
tim dizeyi ve gelir dizeyinin rolleri calismalarda farklilik gostermektedir.*'3'® Nondahl ve ark’nin
yaptig1 calismada kadin cinsiyet, isitme bozuklugu, kardiyovaskiler hastalik ve kafa travmasi dyki-
sinin, tinnitus ile pozitif iligkili oldugu, yasin ise negatif iliskili oldugu bildirilmistir."® Sindhusake ve
ark., isitme kaybi, koklear fonksiyon bozuklugu, mesleki giriilti maruziyeti, orta kulak veya sinis
enfeksiyonu 0ykiist, siddetli boyun hasari ve migrenin pozitif olarak tinnitus ile iliskili oldugunu
gostermislerdir.? Stres ve depresyonun tinnitusla iliskisi iyi bilinmektedir ve stres seviyesi arttik-
¢a, tinnitus olasiliginin da arttig) bildirilmistir.2" Artrit veya romatizmal hastalik 6ykisi olanlarda da
tinnitus olasiig) daha yiiksek saptanmistir.?2 Hemogram parametrelerinden yiksek ortalama trom-
bosit hacminin (MPV) ve diisik B12 diizeyinin tinnitusta roli oldugu dne strilmistiir.?* Bizim
calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda B12 dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamistir.

Populasyon bazli genis bir ¢alismada ise kadin cinsiyet, stres, issizlik, asker olma, hiperlipidemi,
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osteoartrit, romatoid artrit, astim, depresyon, tiroid hastaligy, isitme kaybi, kulaklik ile giiriilti ma-
ruziyeti, isyerinde veya baska yerlerde giiriiltilye maruz kalma ve kisa gir{lti maruziyetinin tinnitus
ile ilikili oldugu gosterilmistir.*

Bircok vaskiiler ve metabolik hastalik ile tinnitus arasindaki iliski incelenmis, bir cogunda celiskili
sonuglar bulunmustur. Benzer sekilde; yapilmis bazi ¢alismalar tiroid hastalig) dykisu ile tinnitus
arasinda anlamli bir iliskili oldugunu disiindirse de, bu iliski belirsizdir.* Elliott ve ark. otoimmiin
tiroidit, hipotiroidizm gibi ¢esitli tiroid hastaliklarinda tinnitus gorilebilecegini ve tinnitusun hipoti-
roidinin atipik bir prezentasyonu olabilecegijni bildirmislerdir.>

Bizim ¢alismamizda saglikl kontroller ile karsilastirildiginda idiyopatik subjektif tinnitusu olan hasta-
larda TSH diizeyleri yiksek bulunmustur. Tiroid fonksiyonlarini géstermede bir tarama testi olarak
kullanilan TSH, 6zellike tinnitusu olan hastalarda olasi etyolojik neden olabilecek tiroid hastalikla-
rina isaret edebilir. Daha genis hasta popilasyonunu iceren ¢alismalara ihtiyac duyulsa da, elimiz-
deki veriler 1s18inda nedeni belirlenemeyen tinnitusu olan hastalarda tiroid fonksiyon testlerinin
gozden gecirilmesinin yararl olacagl kanaatindeyiz.

Cikar iliskisi: Yazarlarin cikara dayali bir iligkisi bulunmamaktadir.
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Abstract

Aim  The aim of this study is to evaluate the antioxidant effect of p-Coumaric Acid (p-CA) on tissue damage due to ischemia-reperfusion in rat
kidney tissue. ( Sakarya Med J 2018, 8(3):625-631)

Methods  Thirty-two 12-16 week-old Wistar Albino female rats weighing 200-250 g were used in this study. Rats underwent right nephrectomy
intraperitoneally with an incision made in the dorsal region under ketamine (75 mg/kg) and xylazine (8 mg/kg) anesthesia. These rats were
randomly divided into four groups in equal numbers (n = 8). Groups were classified as the sham (S), renal ischemia-reperfusion (R-IR),
50 mg/kg p-CA with R-IR (p-CA 50), and 100 mg/kg p-CA with R-IR (p-CA 100). After the dorsum of all rats was opened and the right
nephrectomy was performed, all groups except sham were clamped on the left renal artery and ischemia and reperfusion protocol was
performed. P-CA was administered in two doses, 60 min before ischemia and 30 min before reperfusion. Total antioxidant levels (TAS),
total oxidant level (TOS), superoxide dismutase (SOD), malondialdehyde (MDA), and myeloperoxidase (MPO) levels of left kidney were
measured spectrophotometrically, and oxidative stress index (OSI) was calculated.

Results  TOS, MDA, MPO, and OSl values increased in R-IR group compared to S (p <0.01), while TAS and SOD values decreased. Increase in TAS
and SOD values, a decrease in TOS, MDA, MPO, and OSl values were observed in P-CA applied groups (p <0.05).

Conclusion  Our findings indicate that p-CA administration in renal ischemia-reperfusion injury may play a role in protecting tissue by reducing oxidant
damage.

Keywords  p-coumaric acid; renal ischemia-reperfusion injury; oxidative stress.

Amac  Bu calismanin amaci, sican bobrek dokusunda iskemi-reperfiizyona bagl doku hasar iizerine p-kumarik asit (p-CA)'in antioksidan etkisini
degerlendirmekir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(3):625-631).

Yontem  12-16 haftalik 200-250 gr otuz iki adet Wistar Albino cinsi disi sican temin edildi. Sianlara intraperitonal olarak ketamine (75 mg/kg) ve
xylazine (8 mg/kg) anestezisi altinda sirt bélgesinden yapilan bir kesi ile sag nefrektomi uygulandi. Bu siganlar randomize olarak dért gruba
esit olarak bolindi (n=8). Gruplar; sham (S), renal iskemi-reperfizyon (R-IR), R-IR ile 50 mg/kg p-kumarik asit (p-CA 50) ve R-IR ile 100
mg/kg p-kumarik asit (p-CA 100) uygulanan grup olarak siniflandirildi. Sham haric diger gruplardaki sicanlarin sirt bélgesi acilip sag nefrek-
tomi yapildiktan sonra sol renal arter klemplenerek iskemi ve reperfiizyon protokolii uygulandi. P-kumarik asit iskemiden 60 dk once ve
reperfiizyon baslangicindan 30 dk 6nce olmak iizere iki doz seklinde uygulandi. islemler tamamlandiktan sonra sol bbrek total antioksidan
diizeyi (TAS), total oksidan diizeyi (TOS), siiperoksit dismutaz (SOD), malondialdehit (MDA) ve myeloperoksidaz (MPO) seviyeleri spektro-
fotometrik ydntemlerle 6lciildii. Oksidatif stres indeksi (OSI) hesaplandi.

Bulgular  R-IR grubunda S ile karsilastirildiginda TAS ve SOD degeri diserken, TOS, MDA, MPO ve OSI degerleri yikseldi (p<0.01). P-CA uygulanan
gruplarda TAS ve SOD degerinde yilkselme, TOS, MDA ve MPO degerlerinde ise diisme gozlendi. (p<0.05).

Sonu¢  Bulgulanimiz, renal iskemi reperfiizyon hasarinda p-CA uygulamasinin oksidan hasari azaltarak dokunun korunmasinda rol oynayabilecegini
gostermektedir.

Anahtar

Kelimeler p-kumarik asit,iskemi-reperfiizyon hasari; oksidatif stress.
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Introduction

Ischemia/reperfusion (IR) damage is characterized by restraint of blood supply to tissues and
subsequent restoration of oxygenation with blood flow." The damage is further complicated by
the release of oxygen-derived free radicals into the tissue, although reperfusion is necessary for
ischemic tissue survival.2 Renal ischemia-reperfusion (R-IR) injury may be resulted in due to renal
transplantation, shock, sepsis and surgical procedures despite great clinical efforts.® IR injury is
the primary cause of high mortality in acute renal insufficiency, the R-IR model in fighting against
this injury is used in experimental studies widely.**

Acute renal insufficiency occurs in approximately 5% of hospitalized patients and 30% of patients
in intensive care units.>¢ Although the pathophysiology of R-IR injury is complex; basically increa-
sed inflammation plays a major role in the responsibility.” Severe responses in ischemia, including
activation of reactive oxygen species (ROS), neutrophils, inflammatory mediators such as cyto-
kines and adhesion molecules, play a role in the onset of R-IR injury." In addition, R-IR causes an
inflammatory cascade contributing to even more damage, thus control of inflammatory reactions
on R-IR damage is often considered a therapeutic target to protect kidney.3?

Post-ischemic reperfusion is characterized by elevated ROS with inflammation, leukocyte infilt-
ration, neutrophil accumulation as a consequence of tissue reoxygenisation disorders. ROS pro-
duction and toxic molecules interact with cellular molecules and this interaction causes to cellular
damage.’® ROS causes to lipid peroxidation and MDA, the end product of lipid peroxidation, is
a biomarker of tissue damage.'® Oxidative mechanisms lead to tissue damage when they are do-
minant for any reason.™ Lipid peroxidation is an autocatalytic cascade that leads cell death with
the increase of cell membrane permeability leading to oxidative damage to cellular membranes.
MDA is a good indicator of lipid peroxidation.’>'> Another parameter known as an oxidant in the
cell is the MPO enzyme.'*” MPO is secreted by neutrophils and used as a marker of neutrophil
activation which is caused by IR damage.™ In one study, serum liver MDA levels and liver tissue
MPO activity were increased in the IR model in rats.™

p-CA is a phenolic acid of the hydroxycinnamic acid family.” It is synthesized from phenyla-
lanine and tyrosine. p-CA is commonly found in fruits, vegetables, grains, and rye.?® p-CA is a
well-documented antioxidant known to have radical scavenging activity.2?2 Yue Y. et al. showed
that p-CA reduces oxidative stress.? It has been demonstrated that p-CA has antifungal, antiviral,
anti-melanogenic, antioxidant, and anti-inflammatory effects.?*'® Therefore, in this study, the ef-
fects of p-CA on oxidant/antioxidant balance in the R-IR model were investigated via biochemical
measurements.

Materials And Methods

Experimental Protocol

12-16 week-old 200-250 g weight Wistar Albino female rats obtained from Atatiirk University
Experimental Animal Laboratory were fasted overnight for ischemia and reperfusion experiments
and were only allowed to reach the water. Rats underwent right nephrectomy with an incision
made in the dorsal region under ketamine (75 mg/kg) and xylazine (8 mg/kg) administered intra-
peritoneally. Experimental research was performed on the left kidney. The animals were randomly
divided into 4 groups with 8 animals in each group.




Group I (Sham Control): Experimental animals were opened from the right and left sides of the
dorsal regions and nephrectomy was performed on the right without any application on the left
except incision, and then both sides were covered with 3.0 silk sutures.

Group I (Ischemia-reperfusion): The left renal artery was clamped after opening the dorsum of
the rats and application of right nephrectomy. The left kidney was subjected to 1 hour of ischemia
followed by 24 hours of reperfusion.

Group Il and IV (Ischemia-reperfusion + p-CA 50 mg/kg and 100 mg/kg): In addition to the
surgical procedures in Group II, 50 mg/kg and 100 mg/kg, p-CA was administered by oral gavage
to rats, respectively 1 hour before ischemia and 30 minutes before the onset of reperfusion.

After the animals were sacrificed, kidney tissues were stored in a -80 °C freezer for biochemical
measurements.

Biochemical methods

Phosphate buffer was added to the tissues for analysis to form 10% homogenate and homogeni-
zed on the ice at 12,000 rpm for 1-2 minutes (IKA, Germany). Homogenate tissue samples were
centrifuged at + 4 °C for 30 minutes at 5000 rpm to obtain the supernatant. The resulting super-
natants were tested for TAS, TOS, SOD, malondialdehyde (MDA), and myeloperoxidase (MPO)
levels.

MDA levels of homogenate samples were analyzed using the method described by Ohkawa et
al.25 TAS (Rel Assay Diagnostics) and TOS (Rel Assay Diagnostics) analyses were performed using
commercial kits. OSI was calculated by the following formula.

0SI = ([TOS, mmol H202 equivalent / L] / [TAS, mmol Trolox equivalent / L] x 10)).2¢

MPO was based on the kinetic measurement of the absorbance at 460 nm wavelength of the
yellowish-orange complex form, which is the result of oxidation of MPO and o-dianisidine in the
presence of hydrogen peroxide (H202). SOD was calculated after reacting with tetrazolium salt to
form formazan dye by measuring the degree of inhibition of this reaction at 560 nm wavelength
in the spectrophotometer when the effect of the superoxide SOD enzyme resulting from the enz-
ymatic reactions was insufficient.?”

Statistical Analysis

SPSS 21.0 program (SPSS Inc. and Lead Tech Inc., Chicago, USA) was used for statistical analysis.
The data were expressed as the mean + standard deviation. In the comparison of the parameters,
the difference between the two groups was evaluated by the Mann Whitney U test and p <0.05 was
considered statistically significant.

Results

No morbidity and mortality were observed in rats during experimental applications. In the
R-IR group, the level of TAS (from 2.076+0.326 to 1.31120.166, p = 0.000) and SOD (from
478.139+82.335 to 262.908+13.744, p = 0.000) decreased while TOS (from 6.546+0.398
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to 9.720+0.878, p=0.000), OSI (from 0.322+0.052 to 0.751+0.104, p=0.000), MPO (from
39430.418+5647.174 to 70208.207+27307.594, p=0.008), and MDA (from 77.734+7.394 to
121.657+7.633, p=0.000) increased.

Sakarya Medical journal When p-CA50 was compared with sham group; SOD (from 478.139+82.335 to 408.016+38.015,
2018;8(3):625-631 p=0.002) decreased, while TOS (from 6.546+0.398 to 7.352+0.643, p=0.009), OSI
(from 0.322+0.052 to 0.412+0.082, p=0.020), MPO (from 39430.418+5647.174 to
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Poumaric Acidin Experimental Rera 48426.019+3309.833, p=0.049), and MDA (from 77.734+7.394 to 85.901+7.741, p=0.046)
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increased.

Then, when p-CA 50 was compared with R-IR group; TAS (from 1.311+0.166 to 1.829+.0.282,
p=0.001) and SOD (from 262.908+13.744 to 408.016%38.015, p=0.000) increased, while
TOS (from 9.720+0.878 to 7.352+0.643, p=0.000), OSI (from 0.751+0.104 to 00.412+0.082,
p=0.000), MPO (from 70208.207+27307.594 to 48426.019+3309.833, p=0.042), and MDA
(from 121.657+7.633 to 85.901+7.741, p=0.000) decreased.

Lastly, when p-CA 100 was compared with R-IR; TAS (from 1.311+0.166 to 2.057+0.167,
p=0.000) and SOD (from 262.908+13.744 to 445.378+47.744, p=0.000) increased, while
TOS (from 9.720+0.878 to 6.569+0.398, p=0.000), OSI (from 0.751+0.104 to 0.412+0.082,
p=0.000), MPO (from 70208.207+27307.594 to 42035.204+2484.022, p=0.012), and MDA
(from 121.657+7.633 to 82.587+7.786, p=0.000) levels statistically changed significantly (Table
1). No statistically significant difference was found between the treatment groups.

Table-1: Mean values of biochemical parameters and comprasion among groups

Experimental OsI SOD MPO MDA
Groups n=8 TAS (mmol/L) TOS (pmol/L) (arbitrary unit) (U/mg protein) (U/g protein) (pmol/g protein)
Group § 2.076£0.326 | 6.546x0.398 0.322+0.052 478.139+82.335 | 39430.418+5647.174 77.734+7.394
(Sham kontrol)

Group R-IR

(Renal ischemia/ 131120167 | 9.721%0.878 0.751£0.104 262.909+13.745 | 70208.207+27307.594 | 121.658+7.633
reperfusion)

Group p-CA

(Renalischemia/ | 4 ¢59. 0982 | 7.352+0.643 0.412:0.082 | 408.016:38.015 | 48426.019£3309.833 | 85.901+7.741
reperfusion+

50 mg/kg p-CA)

Group IV

(Renal ischemia/ | o710 167 | 6.569+0.398 0.412:0.082 | 445.378+47.744 | 42035.204:2484.022 | 82.587+7.786
reperfusion +

100 mg/kg p-CA)

p value 0.000 (1) 0.000 (I-1) 0.000(-11) 0.000 (1) 0.008(-11) 0.000 (1)
(Meaningful 0.001 (111) 0.000 (I1-11)) 0.000 (I1-11) 0.000 (I1-111) 0.042 (I1-11)) 0.000 (-1l
intergroup 0,000 (V) 0.000(11-1V) 0.000 (I-1V) 0.000 (V) 0.012 (I1-V) 0.000 (I1-V)
comparisons) : 0.009 (-11l) 0.020 (-11) 0.002 (-11) 0.049(1-111) 0.046(1-111)

p-CA: p-Coumaric Acid; TAS = Total Antioxidant Status; TOS = Total Oxidant Status; OSI = Oxidative Stress Index; SOD=Superoxide Dismutase;
MPO=Myeloperoxidase; MDA=Malondialdehyde. Data are presented as mean+S.D. p<0.05.

Discussion

In the current study, the effect of p-CA on R-IR induced oxidative damage in rats was investigated
by biochemical methods. In line with the literature, TOS and OSI activities, which are indicators of
reactive oxygen radicals, have been shown to be significantly increased in the R-IR.22% TOS is a
marker of the cumulative effect of oxidants in tissue, plasma, or body fluids, while TAS is an indi-
cation of the cumulative effect of antioxidants.*® Oxidative stress status can be evaluated globally
by measuring total antioxidant status (TAS) and total oxidative status (TOS).332 Recently, it has
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been published that OSI may only show oxidative status more accurately than TOS or TAS.* The
imbalance between oxidant species and antioxidant molecules is defined as “oxidative stress”3°
Assessment of TOS, TAS, and OSI contributes to the oxidative stress index. When oxidative stress
indicator OSI,** which shows a redox balance between oxidation and antioxidation, was assessed,
an increase in oxidation in R-IR was detected, which was again found to approach baseline values
in the treatment groups.

Cell damage is further increased by MDA formation. Another oxidative stress marker, MPO, reacts
readily with a variety of biological molecules, leading to tissue damage.'®3>%¢ In our study, these
parameters increased in R-IR groups but decreased dose-dependently with p-CA administration.

It is known that there are various antioxidant defense mechanisms that remove the harmful effects
of toxic oxidants in tissues. One of the role of antioxidants is to protect cell membrane lipids as well
as target molecules against oxidation.’” Oxidant/antioxidant balance shifting in favor of oxidants
leads to oxidative tissue damage.>” Glutathione (GSH), SOD, and catalase (CAT); prevents damage
against ROS-dependent lipid peroxidation.® Various enzymatic antioxidants, such as SOD and CAT
activities, increase to eliminate ROS, therefore, decrease ischemic damage.” In one study, SOD
significantly reduced in the R-IR model."® In our study, it was also shown that decreased SOD levels
in the R-IR were increased in the p-CA treated groups, hence, decreased oxidative stress.

P-CA is a phenolic acid that is commonly found in plants and forms part of the human diet.39 Phe-
nolic acid sources include peanut, tea, coffee, wine, and chocolate.*’ The antioxidative mechanism
of phenolic acid involves the binding of metal ions, the upregulation of ROS or other precursors
and the endogenous antioxidant enzyme, or the repair of oxidative damage in biomolecules.*’
p-CA (4-hydroxycinnamic acid) is produced by plants as secondary metabolites.*? p-CA and its
derivatives play an important role in situations such as infection, food insufficiency, and injury.*?
Its effects on the prevention of platelet aggregation have been reported as well as its antidiabetic,
antihyperlipidemic, anticancer, antimicrobial, anti-inflammatory, anti-ulcer, anxiolytic, antipyretic,
analgesic, anti-arthritic, antioxidant, and neuroprotective effects.***> In a study conducted, the
level of MDA decreased significantly with the application of p-CA*¢ and increased SOD, CAT, and
GSH levels in the damage groups. Another study demonstrated that p-CA has a protective effect
against myocardial infarct size in rats.*’ The antioxidant effect of p-CA has been shown via TAS and
TOS.* p-CA has been shown to improve recovery in rat hearts with increasing antioxidants such
as SOD, GSH, and CAT and decreasing MDA in oxidative stress induced by doxorubicin.** ROS
formation and destruction in healthy cells are protected by a radical scavenger system containing
antioxidants such as CAT, SOD, and GSH.# Oxidative stress may be a consequence of increased
ROS formation and/or decreased antioxidant defence.505

P-CA has been shown to reduce inflammation and lipopolysaccharide-induced depressive
symptoms in rats.>? The protective effect has been shown in mice by increasing the antioxidant le-
vel of p-CA in a carbon tetrachloride-induced hepatotoxicity model.* It has been shown that p-CA
also increases antioxidants in the rat heart tissue.> p-CA has been shown to reduce cytotoxicity
and oxidative stress induced by glyoxal or methylglyoxal.*® p-CA inhibits lipid peroxidation with its
antioxidant properties in bovine aortic endothelial cells exposed to high glucose and arachidonic
acid.>¢ p-CA has been shown to suppress lung inflammation due to cigarette smoke in rats.%’
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p-CA has been shown to improve inflammation and reduce cartilage and bone erosion in rats
with rheumatoid arthritis model.*® p-CA has also been shown to reduce the hippocampal neuro-
degeneration progress with its antioxidant and anti-inflammatory activities in the brain of diabetic
rats.> It has been shown that p-CA suppresses the inflammation caused by monosodium urate
crystals in rats.®® P-CA has been shown the immunomodulatory and anti-inflammatory effect on
experimental inflammation in rats.®’

In this study, oxidant-antioxidant and inflammation parameters in the R-IR injury model using
p-CA were examined by biochemical method. The effect of p-CA on R-IR injury and the oxidative
stress and inflammation process during IR have not been studied in the literature. In this context,
by showing the effects of p-CA on oxidant-antioxidant parameters and inflammation process in
the R-IR model, this research aimed to fill the gap in the literature and lead the future studies to
be conducted in this field.
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Abstract

Aim  Screening test results of the donors/ patients who applied to Blood Transfusion Center of Sakarya University Training and Research Hospital
were retrospectively evaluated. ( Sakarya Med ) 2018, 8(3):632-637)

Methods ~ HBsAg, anti-HCV, and anti-HIV1/2 in blood samples were analyzed using ELISA methods. Syphilis antibodies were evaluated using VDRL
test.

Results  According to blood bank archives a total of 15665 donors applied for blood donation. During this time period, HBsAg positivity (1.5 %),
anti-HCV positivity (0.4 %), VDRL positivity (0.3 %), and anti-HIV 1/2 positivity (0.006 %) were detected in respective percentages of
donors. When the results were evaluated according to years of blood donation, we found that the rates of HBsAg positivity, and Anti-HCV
positivity decreased significantly within last years, while rates of VDRL, and Anti-HIV positivities did not change significantly.

Conclusion  The patients should receive blood transfusions with the lowest risk as much as possible. The most critical step to lower this risk down to
zero is to provide safe, and permanent donors.

Keywords  Screening test; donor; patient; Blood Transfusion Center

Amac  Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezine bagvuran dondrlerin / hastalarin tarama testi sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(3):632-637 ).
Yontem a0 drneklerinde HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV1 / 2 ELISA yontemleri kullanilarak analiz edildi. Sifiliz antikorlari VDRL testi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular  Kan bankas arsivlerine gére, kan bagsi icin toplam 15665 bagisci bagvurdu. Bu siire zarfinda, HBsAg porzitifligi (% 1.5), anti-HCV pozitifligi
(% 0.4), VDRL porzitifligi (% 0.3) ve anti-HIV 1/2 porzitifligi (% 0.006) olarak tespit edildi. Sonuglar kan bagisi yillarina gére degerlendirildi-
ginde, son yillarda HBsAg pozitifligi ve Anti-HCV poxzitifliginin anlamli olarak azaldig), VDRL ve Anti-HIV pozitiflik oranlarinin anlamli olarak
degismedigini saptadik.

Sonu¢  Hastalar mimkin olan en disuk riskle kan transfiizyonu almalidir. Bu riski sifira indirmenin en kritik adimi, giivenli ve kalici bagislar sag-
lamaktir.

Anahtar

. Tarama testi; dondr; hasta; Kan Transfiizyon Merkezi.
Kelimeler




Sakarya Medical Journal
2018;8(3):632-637

ERGENC et al.
" Results of The Blood Donors who
Applied to Sakarya University

633

Introduction

Treatment with blood and blood products is lifesaving. However, transfusion is also important
as it may cause to tranmission of the diseases to recepients. Selection criteria for blood donors,
developments in screening tests of donors, use of sensitive, and sophisticated methods for the
identification of antigen, antibody, and viral genome, theoretically almost nullified the risk of trans-
fusion related infections. Despite these screening methods, many bacterial and parasitic agents
mainly hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), ad human immunodeficiency virus can be
transmitted through blood transfusion.’

Screening for HbsAg (1983), anti-HIV (1987), and anti-HCV in blood centers became legally com-
pulsory in our country. In our country conduction of screening tests for HBsAg, anti-HCV, anti-
HIV 1/2, and VDRL or “rapid plasma reagin” in blood centers is obligatory. Even these tests are
performed, donors in the window period may constitute a risk. Therefore, for safe blood donation,
as a legal obligation, each donor should fill a standardized “Donor Inquiry Form”. World Health Or-
ganization (WHO) recommendations suggest giving support to volunteered regular blood donors.>
Procedures performed in blood banks aim to ensure procurement of safe blood, and blood pro-
ducts. The first prerequisite for provision of safe blood is selection of a safe donor.® In recent
years, increasing number of studies aiming at standardization of donor selection have been per-
formed. Thus, the risk of blood-borne infections is tried to be minimized. Still a screening method
that will decrease the transfusion-induced risks down to zero is not available yet, so unnecessary
transfusions should be avoided, and donor selection should be made more attentively.

Blood donors should be monitored to determine seropositivities of the society, to monitor trans-
fusion-transmitted diseases, and to decrease this risk. In this study, screening test results of the
donors/ patients who applied to Blood Transfusion Center of Sakarya University Training and
Research Hospital were retrospectively evaluated.

Materials and Methods

Study design: This is a retrospective chart review study. The approval of Sakarya University Insti-
tutional Review Board was provided before the study (050.01.04/55). A total of 15665 donors/
patients who applied to Blood Transfusion Center of Sakarya University Training and Research
Hospital between January 2009, and December 2013 were included in this retrospective study.
The individuals who had not any chronic disease, and those who did not donate blood within the
last two months were accepted as donor candidates. Then, the participants were requested to fill a
“Donor Inquiry Form.” These forms were evaluated in compliance with Blood and Blood Products
Act no 2857 and related legislation provisions, and Turkish Red Crescent donor selection crite-
ria.%. Blood was transfused from eligible donors.

Outcome parameters: HBsAg, anti-HCV, and anti-HIV1/2 in blood samples were analyzed using
ELISA methods. Syphilis antibodies were evaluated using VDRL test.

Statistical analysis: Data are expressed as N (%), unless otherwise indicated.

Results
Distribution of screening tests performed for blood, and blood products processed in our center




according to years is shown in Table 1. According to blood bank archives a total of 15665 donors
applied for blood donation. During this time period, HBsAg positivity (1.5%), anti-HCV positivity
(0.4%), VDRL positivity (0.3%), and anti-HIV 1/2 positivity (0.006%) were detected in respective

percentages of donors.

Table 1. Donor screening test results.
Years
2009 2010 2011 2012 2013 ot

HBsAg, n (%) 85 94 33 7 18 237 (1.5%)
Anti-HCV, n (%) 17 23 14 1 7 62 (0.4%)
VDRL, n (%) 13 8 5 13 3 42 (0.3%)
Anti-HIV, n (%) 0 1 0 0 0 1(0.006%)
Total 4193 5917 2517 909 2129 15665

Results of various studies performed in our country are shown in Table 2.5

Table 2. Prevalence rates of HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2, and VDRL among blood donors in our country.
Province HBsAg (%) Anti-HCV (%) Anti-HIV (%) VDRL (%)
Aydin 1.85 0.16 0 0
Trabzon 3.94 0.74 0 0.47
Mersin 4.1 0.26 0.13 0
Van 2.92 0.22 0.04 0.36
Erzurum 2.6 0.4 0 0
izmir 2 0.54 0.028 0.007
Diyarbakir 2.75 0.55 0 0.05
Denizli 1.3 0.5 0.023 0.13
istanbul 2.83 0.04 0.001 0.16
Afyon 1.38 0.35 0.02 0.04
Ankara 1 0.6 0 0
Kastamonu 0.52 0.36 0.1 0.08

When the results were evaluated according to years of blood donation, we found that the rates of
HBsAg positivity, and Anti-HCV positivity decreased significantly within last years, while rates of
VDRL, and Anti-HIV positivities did not change significantly.

Whole blood, and blood components were transfused from the donors applied between the ye-
ars 2009, and 2013. Volunteered blood donation, and blood donation from relatives were also
recorded.

Discussion

In recent years, blood, and blood products have been used prevalently thanks to developments
in many fields of medicine including treatment of blood diseases, hemodialysis, bone marrow,
and organ transplantation. Infectious agents appear to lead the way among transfusion-induced
deaths. Screening tests for HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2, and syphilis were legally obligatory
tests, and with these screening tests risk of contamination through transfusion was tried to be
eradicated. In all countries, screening tests for HBV, HCV, and HIV, and in many countries also for
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syphilis are being performed to diagnose, and treat transfusion-transmitted infections. In our co-
untry with regulations, legislations, memoranda, and notifications published related to Blood and
Blood Products Act # 2857, as a legally imposed obligation starting in effect from indicated years
in parentheses, blood banks must use ELISA test as screening for HIV (1978), and RPR, HbsAg,
HIV, and malaria (1992), anti-HCV (1996), and blood banks should have kits of rapid screening
tests for only emergency transfusions (1996).¢

As is the case in other countries, in Turkey, HBV, HCV, and HIV are important infectious agents
transmitted with blood, and blood products. Among them HBV leads the way. In Turkey HBsAg
positivity rates among blood banks range between 1.1, and 5.98 percent.”'* According to “Form
113” data sent from various blood centers to TR Ministry of Health, HbsAg positivity was detected
at a rate of 1.4% in Red Crescent Blood centers.15 Based on the same data HbsAg positivity
changes between 0.75, and 1.6 % in other health institutes (SSK, universities, other public, and
private institutions)."® In developing countries like ours HbsAg positivity ranges between 0.47, and
2.2 %."¢" In our study the rate of HBsAg positivity was detected as 1.5 % which is close to those
reported for Western regions of Turkey. Decrease in HbsAg positivity was seen when all data were
evaluated. This decrease in rates may be due to more attentive selection of donors, also it may be
associated with increase in hepatitis B vaccination rates in recent years.

After performing anti-HCV tests in donors became legally obligatory in Turkey in the year 1996,
screening of blood donors for HBsAg, and HCV using sensitive tests significantly decreased trans-
mission of these viruses through blood. In blood banks screening of HCV which is associated with
cirrhosis, and hepatocellular carcinoma decreased risk of transfusion - induced HCV infection for
each unit of blood transfused from 0.19% down to 0.03 %.9 Anti-HCV rates in studies performed
on donated blood samples do not demonstrate great differences among regions in Turkey. In
our country, anti-HCV positivity changes between 0.16, and 0.60 %.7-14 According to 1998 TR.
Ministry of Health data, anti-HCV was detected at an incidence rate of 0.2 % among 1350018 do-
nors." Incidence of anti-HCV —positivity changes between 0.28, and 3.68% among blood donors
abroad."®™ In our study anti-HCV positivity was detected in 0.4 % of blood donors which is in
accordance with the rates detected in other centers.

Nearly 3-5% of HIV-induced infections are conceivably transmitted through blood transfusion.
The predominant risk in transfusion-transmitted HIV infections is blood donated by the donor
during early phase of seroconversion. In our country, anti-HIV positivity was found to be 0-0.36
percent.””"% In some studies, performed among blood donors abroad anti-HIV positivity was re-
ported to vary between 0.03, and 0.56 %.16-19 In our study anti-HIV positivity was detected as
at a rate of 0.006 percent.

Screening tests for the pathogenic agent of syphilis also transmitted via blood transfusion have
been also performed. Nowadays, this infection is transmitted very rarely through blood transfusi-
on. The incidence of VDRL positivity in blood centers of our country has been detected as 0-0.36
%.7191 |n studies performed among blood donors abroad, RPR positivity ranged between 0.43,
and 0.80 percent.'®™" In our study VDRL positivity was detected in 0.3% of donors in parallel
with Turkey’s average.




In conclusion our patients will always need blood. As an important issue, the patients should re-
ceive blood transfusions with the lowest risk as much as possible. The most critical step to lower
this risk down to zero is to provide safe, and permanent donors. Serologic screening tests will
decrease the risk of infection further.
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Amag  Arastirmalar, alkolun en siddetli toksik etkisinin merkezi sinir sistemi (MSS) iizerinde oldugunu géstermistir. Alkolun MSS tizerindeki toksik
etkisinin patogenezinde serbest oksijen radikal (SOR) iretiminin artisi, endojen antioksidan dretiminin baskilanmasi sorumlu tutulmaktadir.
Amacimiz Taksifolinin sicanlarda etanolle indiklenen oksidatif beyin hasarina etkisini biyokimyasal olarak arastirmaktir.

( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):638-643 )

Geregve  Deney hayvanlan saglikli (SG), tek basina etanol alan kontrol (EtOH) ve taksifolin +etanol verilen (TEtOH) gruplara aynildi. Etanol ve
Yontem  Taksifolinin belirlenen siirede verilmesi sonunda hayvanlar yiksek doz anestezi ile dldurilerek beyin dokular gikarildi. Cikarilan beyin
dokularinda lipid peroksidasyon Griinii olan malondialdehid (MDA) ve endojen antioksidan olan total glutatyon (tGSH) élciimleri yapildi.

Bulgular  Etanol verilen hayvan grubunda MDA miktar saglikli ve taksifolin grubuna gére anlamli yiksek (p<0.001), tGSH ise anlamli dijsitk (p<0.001)
bulundu.

Sonu¢  Sonuglarimiz, taksifolinin beyin dokusunu etanolun oksidatif hasarina karsi korudugunu isaret etmektedir.

Anahtar  Etanol; taksifolin; beyin hasari; rat.
Kelimeler

Abstract

Objective  Studies have shown that alcohol exerts the most severe toxic effect on central nervous system by increasing free oxygen radical production
and suppressing endogenous antioxidant production. We aim to biochemically investigate the effect of taxifolin on ethanol-induced oxida-
tive brain damage in rats. ( Sakarya Med J, 2018, 8(3):638-643 ).

Materials and  Experimental animals were divided into healthy (SG), ethanol-receiving control (EtOH) and taxifolin+ethanol receiving (TEtOH) groups. At
Methods  the end of the administration of ethanol and taxifolin, the animals were sacrificed by high dose anesthesia and brain tissues were removed.
Malondialdehyde (MDA), lipid peroxidation product, and total glutathione (tGSH), endogenous antioxidant, levels in brain tissues were

measured.

Results MDA levels were significantly higher in the rats in the EtOH group than in those in the TEtOH group (p<0.001). In contrast, tGSH levels were
significantly lower in the rats in the EtOH group than in those in the TEtOH group (p<0.001).

Conclusion  Our results suggest that taxifolin protects brain tissue from ethanol-induced oxidative damage.

Keywords  Ethanol;taxifolin; brain damage; rat
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Giris

Etanol (CH3CH20H), etil alkol ya da kisaca alkol olarak adlandinimaktadir."? Etil alkol, sanayide
kullanilmasina ragmen en cok icki olarak tiiketilmektedir. Ginlilk hayatin getirdigi problemler stre-
se sebep olmakta ve pek cok insan bundan kurtulmak icin alkol almayi tercih etmektedir.® Alkollu
kisiler normal kisilere gore daha sik oranda travmalara maruz kalmakta ve 6lmektedirler.* Arastir-
malar, alkolun en buyik etkisinin merkezi sinir sistemi Uzerinde oldugunu géstermistir. Merkezi
sinir sistemi (MSS), alkol ve alkolun indiikledigi oksidatif strese karsi en hassas ve savunmasiz
yapilardan biridir.* Bunun nedeni olarak, yiiksek oksijen tiketimi ve sinirli antioksidan Gretimi gos-
terilmektedir.>” Alkolun MSS de yol actig) oksidatif stres patogenezinde serbest oksijen radikal
(SOR) wretiminin artisi, endojen antioksidan Gretiminin baskilanmasi sorumlu tutulmaktadir.® Lite-
retir bilgileri, antioksidanlarin beyin dokusunu alkolun oksidatif hasarindan koruyabilecegini di-
stindirmektedir. Bu ¢calismamizda etanol beyin toksisitesine karsi koruyucu etkisini deneyecegimiz
taksifolin (3,5,7,3,4-pentahydroxy flavanone veya dihydroquercetin), turuncgiller ve soganda bol
miktarda bulunan giicli antioksidan birflavonoiddir.’ Flavonoidler, antioksidan aktivitelerini lipid
peroksidasyonunu ve serbest radikallerin olusumundan sorumlu enzimatik reaksiyonlari inhibe
ederek olusturduklari belgelenmistir.™ Cesitli klinik ve in vitro calismalar, bu bilesiklerin antioksi-
dan ozelliklerinden dolay nérodejeneratif hastaliklarin tedavisinde yararli oldugunu gostermistir.™
Bu bilgiler, taksifolinin beyin dokusunu, etanol iliskili oksidatif hasara karsi koruyabilecegijni isaret
etmektedir. Literetirlerde, taksifolinin etanolle indiklenen beyin hasarina etkisini arastiran bilimsel
calismalara rastlanmadi. Bu nedenle ¢alismamizin amaci, taksifolinin siganlarda etanolle indikle-
nen oksidatif beyin hasarina etkisini biyokimyasal olarak arastirmaktir.

Gereg Ve Yontemler

Hayvanlar

Calismamizda kullanilacak olan 240-255 gram agirligindaki 18 adet albino wistar tiiri erkek sican-
lar Atattiirk Universitesi Tibbi Deneysel Uygulama ve Arastirma Merkezinden temin edildi. Hay-
vanlar ortama adapte olabilmeleri icin deneyin yapildig) ortamda bir hafta boyunca normal oda
sicakhiginda (220C) barindirildi ve beslendi. Calismamiz randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma
olarak tasarlanmistir. Calismanin biitiin asamalarinin etik kurallara uygunlugu, “Atatiirk Universitesi
Hayvan Deneyleri Etik Kurulu” tarafindan verilen 03.04.2018 tarihli ve 75296309-050.01.04-
E. 1800107389 sayili yazi ile onaylanmistir.

Kimyasal maddeler
Deneyde kullanilan thiopental sodium IE Ulagay-Tirkiye, Etanol kendi kliginimizden, Taksifolin ise
Evalar-Rusyadan temin edildi.

Deney gruplar
Deney hayvanlari saglikli (SG), tek basina etanol alan kontrol (EtOH) ve taksifolin +etanol verilen
(TEtOH) gruplara ayrild.

Deneyin yapilmasi

Hayvanlarin TEtOH grubuna (n-6) taksifolin 50 mg/kg dozda oral yoldan gavajla mideye verildi.
EtOH (n-6) ve SG (n-6) grubuna ise ayni hacimde ¢oziict olarak distile su oral uyguland.. Taksifo-
lin ve distile su verildikten 30 dakika sonra TEtOH ve EtOH gruplarina %50 lik etanol 5 g/kg dozda
haftada ti¢ defa toplam 9 doz (21 giin) uyguland:. Taksifolin giinde bir defa 21 giin boyunca verildi.




Bu siire sonunda hayvanlar yiksek doz anestezi ile 6ldirilerek beyin dokulari cikarildi. Cikarilan
beyin dokularinda lipid peroksidasyon Griini olan malondialdehid (MDA) ve endojen antioksidan
olan total glutatyon (tGSH) 6lciimleri yapildi. TEtOH ve SG gruplardan elde edilen biyokimyasal
sonuglar EtOH grubundan elde edilen sonuclarla karsilastirilarak degerlendirildi.

Sakarya Tip Dergisi
Biyokimyasal analizler Ry o
Malondialdehid (MDA) élciimii

MDA 6lcimi MDA'nin sicak asidik ortamda tiyobarbitirik asitle olusturdugu rengin 532 nm’'de
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e

optik dansitesinin dlciilmesi prensibine dayanan Ohkawa ve arkadas larinin metoduna gore ya-
pildi.12 25 pL 6rnek dzerine, 25 pL sodyum dodesil silfat (80 g/L), 1 mL mix kangim (200 g/L
asetik asit + 1.5 mL 8 g/L 2-tiyobarbitiirik asit) eklenerek 95 °C'de 60 dakika isitildi. Sog utulduk-
tan sonra 4000 devirde 10 dakika santrifii j edildi. Ust tabakanin absorbansi 532 nm'de 6l¢iildi.
Standart olarak 1,1,3,3-tetraetoksipropan kullanilarak ¢izilen kalibrasyon grafiginden numunedeki
MDA miktari hesaplandi.

Total glutatyon (tGSH) élciimii

tGSH analizi igin Sedlak ve ark. gore yapildi.™® Renkli bir bilesik olan 5,5’-dithiobis [2-nitrobenzoic
acid] disulfur sulfidril gruplari indirgenince sani renkli bir bilesik olusur ve bu 412 nm dalga boyun-
da olcilir. Olgiim icin dncelikle deproteinizasyon icin tiim drnekler 1:1 oaraninda meta fosforik
asitle muamele edilip santrifiij edildi. Ust fazdan alinan alinan 50 pL siipernatantin iizerine 150 pL
6lctm kansimi (5.85 mL 100 mM Na-fosfat tamponu, 2.8 mL 1 mM DTNB 3.75 mL 1 mM NADPH,
ve 80 pL 625 U/L Glutathione reductase) eklendi. Glutatyon disilfid ile hazirlanan standart grafige
gore olcomler 412 nm’de yapild.

istatistiksel Analizler

Deney sonuglari “ortalama deger + standart hata” ( x + SEM ) olarak ifade edildi. Gruplar arasi farkin
onemlilik derecesi one-way ANOVA testi kullanilarak belirlendi. Takibinde Fisher’s post-hoc Bon-
ferroni yapildi. Tim istatistiksel islemler “IBM SPSS Statistics Version 20” istatistik programinda
yapildi ve p< 0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

MDA Analiz Sonuglar

Sadece distile su verilen saglikli hayvan grubunun beyin dokusunda MDA miktari 4,58 + 0,18
pmol/gr protein olarak 6lgiildi. Ancak, etanol uygulanan hayvanlarin beyin dokusunda MDA mik-
tarinin 13,66 + 0,71 pmol/gr proteine yikseldigi saptandi. Taksifolin ise etanolle artan MDA mik-
tarini 5,10 + 0,18 pmol/gr protein diizeyine distirdi. Deney sonuglari, etanol grubundaki MDA
miktarinin saglikli ve taksifolin grubuna gére anlamli (p<0.001), saglikh ve taksifolin grubundaki
MDA miktar arasindaki farkin ise anlamsiz (p>0,05) oldugunu gostermistir (Sekil 1, Tablo 1).
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Tablo 1. MDA diizeyinin ortalama degerleri ve gruplar arasi karsilastiriimasi
p degeri (gruplar
Efgey Gruplan Ortalama Standard Sapma | Ortanca Min-Max Deger | arasi anlamlilik
B karsilagtirmalar)
0.000
(SG-EtOH)
sakarya Tp Dergisi SG 4.583 0.444 4.700 4.000-5.100 1,000
2018;8(3):638-643 (SG- TEtOH)
BILGIN ve Ark 0.000
ve Ark.
i(sifolinin Sicanlarda Etanolle indiklenen EtOH 13.666 1.751 13.500 11.000-16.000 (EtOH- SG)
! Oksidatif Beyin Hasarina Etkisi 0.000
(EtOH-TEtOH)
1.000
TEIOH 5.100 0.438 5.100 44005600 | EOHSO
(TEtOH- EtOH)
MDA (Malondialdehid), SG (saglikh grup), EtOH(tek basina etanol alan kontrol grubu) ve
TEtOH (taksifolin +etanol verilen)

= :: tGSHanaliz sonuclari
g e Saglikh hayvanlarin beyin dokusunda tGSH miktan 3,52
§ b + 0,15 nmol/gr protein olarak bulundu. Etanol alan hay-
g_ : vanlarin beyin dokusunda ise tGSH miktari azaldi ve 1,10
:,:' : + 0,06 nmol/gr protein olarak belirlendi. Taksifolinin ise
3 tGSH diizeyini 3,12 + 0,12 nmol/gr protein seviyelerinde
é : tutarak etanolle olusan disisi onledigi gorildi. Anlam-
; lihk derecesi istatistiksel olarak degerlendirildiginde eta-

se nolun tGSH miktarini saglikl ve taksifolin grubuna goére
Sekil 1: Taksifolinin beyin dokusu MDA

divzeyleri izerine etkisi “p<0.001 TEtOH anlaml (p<0.001) artirdigi gorilmektedir. Taksifolin ve
ve SG gruplanina gére MDA (Malondial- saglkl grubu arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlam-

dehid), SG (saglikli grup), EtOH(tek basi- .
na etanol alan kontrol grubu) ve TEtOH siz bulundu (p>0'05) (Sek'l 2, Tablo 2).

(taksifolin +etanol verilen)

T
TEtOH

Tablo 2. tGSH diizeyinin ortalama degerleri ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Efg ey Gruplan Ortalama Standard Sapma | Ortanca Min-Max Deger ng;fr::a%rllljlrl!ar
karsilagtirmalar)
0.000

SG 3,516 0,360 3,500 3,00-4,00 EJS.géEtOH)
(SG- TEtOH)
0.000

FLOH 1,100 0,154 1,100 0,90-1,30 (ErOH- SG)
(EtOH-TEtOH)
0.081

TEtOH 3116 0,292 3,050 2,70-3,50 (TEIOHSG)
(TEtOH- EtOH)

MDA (Malondialdehid), SG (saglikli grup), EtOH(tek basina etanol alan kontrol grubu) ve TEtOH (taksifolin

+etanol verilen)
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Tartisma

Bu calismada, taksifolinin sicanlarda etanolle indiiklenen
oksidatif beyin hasarina etkisi biyokimyasal olarak arasti-
rildi. Beyin gibi bir¢ok organ ve dokularda oksidatif hasari
degerlendirmede MDA, tGSH ve diger oksidan antioksi-
dan biyokimyasal parametreler kullanilmaktadir.’* Beyin,
kalp, akciger, karaciger ve barsaklar gibi pek ¢ok organ

tGSH levels (nmol/g protein)

oksidatif hasarinda serbest oksijen radikallerin (SOR) ma-
jor komponentlerinden biri oldugu gosterilmistir.’> Cok

SG  EtOH  TEtOH oncelere dayanan arastirmalarda da alkolun beyinde oksi-
Sekil 2: Taksifolinin beyin dokusu tgsH  datif stres olusturdugu bildirilmistir." Son zamanlarda ya-
dizeyleri Uzerine etkisi “p<0.001 TEOH 5130 bilimsel calismalarda etanolun, potansiyel ndrotoksi-
ve SG gruplarina gére tGSH (Total glutat-
yon), SG (saglikli grup), EtOH (tek basina  Siteye sahip oldugu ve MSS de oksidatif hasara yol actig|
:itfiﬂiil f';gn'gl’"\t/re‘?:é;‘)’b”) ve TEIOH {1k pejoelenmistir.” Alkolun oksidatif nérodejeneratif hasa-
rindan SOR larin sorumlu oldugu bir baska calismada da
dogrulanmistir.’® SOR lar arasinda en ¢ok bilinenler stperoksit, hidroksil radikali, organik hipoklorit
ve nitrik oksit radikalleridir.® Calismamizda etanol uygulanan grubun beyin dokusunda MDA mik-
tarinin saglikh ve taksifolin grubuna gore ¢ok daha anlamli arttig) gériimistir. Bilindigi gibi, MDA
bir lipid peroksidasyon iriinidir. Lipid peroksidasyonu hiicresel zedelenmenin en 6nemli neden-
lerinden birini olusturur.2® Lipid peroksidasyonu, hiicre membraninda doymamis yag asitlerinin
SOR’lar tarafindan MDA ve cesitli UrGinlere yikilmasi reaksiyonudur.2 MDA'nin, hiicre zarindaki
komponentlerin polimerizasyonu ve capraz baglanmasina neden olarak iyon transportu, enzimatik
aktivite ve intrensik membran dzelliklerini degjstirerek hasarin ilerlemesini sagladigi Cross CE ve
arkadaslan tarafindan rapor edilmistir.?? Taksifolinin etanolla artan MDA dizeyini azaltmasi, onun
lipid peroksidasyonunu ve serbest radikallerin olusumundan sorumlu reaksiyonlar inhibe ettigjni

gosteren ¢alismalarla uyum icerisinde oldugunu gostermektedir.™

Yine bu calismamizda, etanol grubu disik tGSH dizeyi ile saglikli ve taksifolin uygulanan grup-
lardan farkli olmustur. GSH, bir¢ok hiicrede ¢ok yiiksek konsantrasyonlarda bulunur ve biyolojik
membranlari lipid peroksidasyonuna karsi korur. Bu koruma, enzi—matik olarak gerceklesmekte-
dir.23 GSH ayrica, ayni zamanda hiicre iginde tekli oksijen (02), siiperoksit anyonu (-02-), hidroksi
(-OH) radikalleri gibi bircok zararl oksidanla enzim katalizi olmaksizin da reak—siyona girmekte-
dir.2* Deney sonuglarimizla uyum icerisinde olan bir baska ¢alismada, etanol verilen hayvanlarin
beyin dokusunda GSH dizeyinin distiigl ifade edilmistir.2> Taksifolinin, tGSH miktarinin etanolle
dismesini dnlemesi onun SOR olusumu Uzerindeki inhibitér etkiden kaynaklanmis olabilir.™® Ayri-
ca taksifolinin, GSH ile sinerjik etki olusturdugu belgelenmistir.2¢ Sonug olarak; etanol hayvanlarin
beyin dokusunda oksidan antioksidan dengeyi oksidanlarin lehine degistirmistir. Taksifolin oksidan
antioksidan dengenin etanolla oksidanlarin lehine degismesini 6nlemistir. Bu deney sonuglari taki-
folinin etanolle indiklenen oksidatif beyin hasarini 6nlemede yararli olabilecegini gdstermektedir.
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Bu calisma ile sicanlarda bobrek iskemi reperfiizyon hasari ile meydana gelen akut akciger hasari ve bu oksidan hasarda p-kumarik asit’in
(p-CA) etkisi aragtinldi ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):644-649 )

12-16 haftalik 200-250 gr otuz iki adet Wistar Albino cinsi disi sicanlar sham (S), renal iskemi-reperfiizyon (R-IR), R-IR ile 50 mg/kg p-CA
(p-CA 50) ve R-IR ile 100 mg/kg p-CA (p-CA 100) uygulanan gruplar olarak siniflandirildi. Sham harig diger gruplardaki sicanlarin sirt bélgesi
acilip sag nefrektomi yapildiktan sonra sol renal arter klemplenerek iskemi ve takiben reperfiizyon protokoli ile p-CA tedavisi uygulandi.
Deney protokolii tamamlandiktan sonra akciger dokusunda total antioksidan status (TAS), total oksidan status (TOS), siiperoksit dismutaz
(SOD), malondialdehit (MDA) ve myeloperoksidaz (MPO) seviyeleri spektrofotometrik yontemlerle 8l¢iildi. Oksidatif stres indeksi (OSI)
hesaplandi.

R-IR grubunda, TOS, MDA, MPO ve OSI anlaml diizeyde yiikselirken, TAS ve SOD seviyeleri azaldi (p<0.001). p-CA uygulanan gruplarda
TAS ve SOD diizeylerinde artis, TOS, MDA ve MPO degerlerinde ise azalma gozlendi (p<0.001).

Elde edilen sonuclarla, bobrek iskemi reperfizyon aracili akut akciger hasanini p-CA tedavisinin azalttigl biyokimyasal yontemlerle
gosterilmistir.

p-CA; akut akciger hasar; iskemik hasar.

Abstract

Objective

Materials and
Methods

Results

Conclusion

Keywords

This study investigated the effects of p-coumaric acid (p-CA) on acute lung injury in rats induced by renal ischemia reperfusion injury.
( Sakarya Med J, 2018, 8(3):644-649 ).

Thirty-two Wistar Albino female rats, 200-250 g for 12-16 weeks, were randomized to sham (S), renal ischemia-reperfusion (R-IR), R-IR
with 50 mg / kg p-coumaric acid p-CA 50) and 100 mg / kg p-coumaric acid (p-CA 100) with R-IR. After the rats were opened in the
other rats except sham and right nephrectomy was performed, the left renal artery was clamped and ischemia followed by reperfusion
protocol and p-coumaric acid treatment. Total antioxidant (TAS), total oxidant (TOS), superoxide dismutase (SOD), malondialdehyde (MDA)
and myeloperoxidase (MPO) levels were measured spectrophotometrically in lung tissue after the experimental protocol was completed.
Oxidative stress index (OSI) was calculated.

In the R-IR group, TOS, MDA, MPO and OSI significantly increased, while TAS and SOD levels decreased (p<0.001). Increase in TAS and
SOD levels and decrease in TOS, MDA and MPO values were observed in p-CA applied groups (p<0.001).

According to the results obtained, is shown by biochemical methods in which p-CA treatment reduces renal ischemia-reperfusion-induced
acute lung injury.

p-coumaric acid; acute lung injury; ischemic injury.
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Giris

Akut bobrek hasar, kritik hastalardaki yiksek morbidite ve mortalite ile iliskili yaygin ve ciddi bir
komplikasyondur." Renal iskemi-reperfiizyon (R-IR), akut bébrek hasarinin temel nedenidir.? is-
kemik akut bobrek hasari, nadiren izole olarak ortaya ¢ikar ve ¢ogu zaman organ yetmezliklerine
neden olur. Akciger inflamasyonu, ¢oklu iskemi reperfiizyon hasarinin neden oldugu en yaygin
komplikasyondur®® ve pulmoner yetmezlik akut bobrek hasari ile iliskili mortalitenin énde gelen
nedenlerinden biridir.*”

Akut bobrek hasari, kritik hastalarda siklikla akut akciger hasarina yol acar. Kombine akut bobrek
hasari ve akut akciger hasarinin mortalitesi % 80’e yaklasabilir.® Akut bobrek hasarinin neden ol-
dugu akut akciger hasarinin mekanizmasi, sistemik infeksiyondan kaynaklanan akciger hasari ve
bobrek fonksiyon kaybindan kaynaklanan hacim yiiklenmesi dahil olmak zere ¢ok karmasiktir.®
iskemi-reperfiizyon (IR) sonrasi akut akciger hasari artmis vaskiiler gecirgenlik, interstisyel 6dem,
alveolar hemoraji ve kirmizi kan hiicreleri ile karakterizedir.'®

IR tarafindan indiklenen akut bobrek hasarinin akciger disfonksiyonuna yol agtig) calismalarda
gosterilmistir.™ Akciger inflamasyonu, sistemik inflamatuar sendromun bir parcasi olarak renal is-
kemi ve reperfiizyon hasari ile indiiklenir.'? IR hasari patogenezi dokuda oksijen bulunmamasiyla
baslayan, oksidan / antioksidan dengenin oksidanlar lehine degismesiyle devam eden ve inflama-
tuar bir yanitla genisleyen karmasik bir patolojik sirectir.’ Bobrek kan akimi; aortun renal arterin
Ustiinden ya da renal pedikilin klemplendigi bobrek transplantasyonu, renal anjiyoplasti, Grolojik
ve vaskiller olaylarda tamamen durabilir veya azalabilir."* iskemik dokunun reperfiizyonu, dokuda
iskemiden kaynaklanan hasardan ¢ok daha ciddi hasara yol acar.'® Hicredeki reperfizyonla ilgili
hasar, cogunlukla reperfiizyonun bir sonucu olarak dokuda hizli bir sekilde dretilen oksijen kay-
nakli serbest radikalleri iceren bircok faktor tarafindan olusturulmaktadir.’® Reperfiizyon sirasinda
iskemik dokuya arteriyel kanin bolca tasidigr molekiler oksijenden olusan asin reaktif oksijen tir-
lerinin (ROS) salimimi, dokudaki reperfiizyon hasarindan sorumlu tutulur.” Fizyolojik veya patolojik
degisiklikler nedeniyle oksidatif hasar, oksidasyon siirecinin lehine degjsiklikler ile gerceklesir.’®
Hicrelerde strekli olarak ROS olusmasi gercegine ragmen, endojen antioksidan savunma sistem-
lerinin varlig), dokulari ROS’un zararli etkilerinden korur.' Peroksidize edilmis coklu doymamis yag,
asitlerinin son Uriind olan MDA, lipit peroksidasyonunun bir gostergesidir, SOD ise siiperoksitlerin
hidrojen peroksite doniisimini ve daha sonra su ve oksijene donismesini katalize eder.?’ Artmis
MPO aktivitesi, nétrofil aktivasyonunun bir gostergesidir, ciinki MPO neredeyse sadece nétrofil-
ler icinde bulunur.2’ Calismalar, nétrofil infiltrasyonunun bir gdstergesi olan MPO aktivitesinin IR
hasari ile yikseldigini gostermistir.2' MDA, lipit peroksidasyonunun bir Griinidir ve ayni zamanda
oksidatif hasar durumunu yansitan dolayl bir endeks olarak kabul edilir.22 Tim bu savunma reak-
siyonlarina ragmen dokularin endojen antioksidan savunma sistemleri, iskemi sirasinda ve ozel-
likle reoksijenasyonun gerceklestigi reperfiizyon siirecinde yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple bu
calisma ile yeni bir terap&tik molekdl olarak p-CA'nin R-IR ile indUklenen akut akciger hasarindaki
etkisinin incelenmesi hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontemler

Deney Protokolii: Deneysel planlanan bu calisma Atatiirk Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu onayi ile (17.04.2018/101) Atatiirk Universitesi Tibbi Deneysel Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'nde yapildi. 12-16 haftalik 200-250 gr. agirfigindaki Wistar albino disi sicanlar iskemi ve




reperfizyon deneyleri icin bir gece 6nceden ag birakildi, yalnizca suya ulagsmalan saglandi. Sican-
lara intraperitonal olarak ketamine (75 mg/kg) ve xylazine (8 mg/kg) anestezisi altinda sirt bolge-
sinden yapilan bir kesi ile sag nefrektomi uygulandi. Hayvanlar her grupta 8 hayvan olacak sekilde
rastgele 4 gruba bolindu.

Grup | (Sham Kontrol): Deney hayvanlan sirt bolgesinden agilip sag nefrektomi yapildiktan sirt
bolgeleri kapatildi.

Grup Il (R-IR): Sicanlarin sirt bélgesi acilip sag nefrektomiden sonra sol renal arter klemplendi. Sol
bobrege 1 saatlik iskemiden sonra 24 saatlik reperfiizyon uyguland..

Grup 11l ve IV (R-IR+p-CA 50 mg/kg ve 100 mg/kg): Grup II'deki cerrahi islemlere ek olarak
iskemiden 1 saat dnce ve reperfiizyon baslangicindan 30 dakika 6nce sirasiyla 50 mg/kg ve 100
mg/kg p-CA oral gavajla verildi.

Hayvanlar sakrifiye edildikten sonra akciger dokular biyokimyasal élcimler icin -80°C derin don-
durucuda saklandi.

Biyokimyasal yontemler: Analiz icin dokulara fosfat tamponu ilave edilerek %10’luk homojenat
olusturuldu ve buz tizerinde 1-2 dakika 12,000 rpm’de homojenlestirildi (IKA, Almanya). Homoje-
nat doku 6rnekleri, sipernatanti elde etmek icin 5000 rpm’de 30 dakika boyunca +4 °C’de santrifij
edildi. Elde edilen sUpernatantlar, TAS, TOS, SOD, MDA ve MPO seviyeleri icin test edildi.

Homojenattaki MDA seviyeleri, Ohkawa ve arkadaslari tarafindan tarif edilen yontem kullanilarak
analiz edildi.** TAS (Rel Assay Diagnostics) ve TOS (Rel Assay Diagnostics) analizi ticari kitler kulla-
nilarak yapildi. OSI, belirtilen formdl ile hesaplandi: OSI = ([TOS, mmol H202 esdeger / L] / [TAS,
mmol Trolox esdegeri / L] x 10).25

MPO, hidrojen peroksit (H202) varliginda MPO ve o-dianisidin oksidasyonunun sonucu olarak
sekillenen sanimsi-turuncu renkli kompleks formun 460 nm dalga boyunda absorbansin kinetik &l-
¢Um esas alinarak yapildi. SOD, enzimatik reaksiyonlarin sonucu olarak olusan siiperokside SOD
enziminin etkisinin yetersiz oldugu durumlarda, spektrofotometrede 560 nm dalga boyundaki bu
reaksiyonun inhibisyon derecesini 6lcerek formazan boyasi olusturmak tizere tetrazolyum tuzu ile
reaksiyona sokulduktan sonra hesapland:.?®

istatistiksel Analiz Yontemleri: Verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS paket programi (SPSS
21 Inc. and Lead Tech. Inc. Chicago. USA) kullanildi. Biyokimyasal parametreler ortalama deger +
standart sapma olarak ifade edildi. Gruplar arasinda biyokimyasal parametrelerin karsilastinlmasin-
da iki grup arasindaki farkin anlamlilik derecesi Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. istatistiksel
degerlendirmede p<0.05 ise anlamli kabul edildi.

Bulgular

Deneysel uygulamalar esnasinda sicanlarda morbidite ve mortalite izlenmedi. R-IR gru-
bunda TAS (1.286+0.130°den 0.687+0.094’¢, p=0.000) ve SOD (410.054+28.427°den
235.101+15.678%, p=0.000) seviyesi diiserken, TOS (7.255+0.818den 10.904+1.006’,
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p=0.000), OSI (0.567+0.074°den 1.617+0.282’¢; p=0.000), MPO (180919.920+68264.143'den
334768.014+49439.815%, p=0.000) ve MDA (56.398+5.712'den 94.766+13.361e, p=0.000)
seviyeleri artti.

Shamgrubup-CA50ilekarsilastinldiginda; SOD(410.054+28.427'den354.585+31.114°e,p=0.002)
diserken, OSI (0.567+0.074’den 0.658+0.084’¢; p=0.039), MPO (180919.920+68264.143'den
254978.408+23927.806%, p=0.012) ve MDA (56.398+5.712’den 63.187+4.968’, p=0.024)
seviyeleri artti.

R-IR ve p-CA 50 karsilastinldiginda; TAS (0.687+0.094'den 1.246+0.155’¢, p=0.001) ve SOD
(235.101+15.678’den 354.585+ 31.114’¢, p=0.000) artarken, TOS (10.904+1.006'den
8.133+0.915%, p=0.000), OSI (1.617£0.282'den 0.658+0.084’e; p=0.000), MPO
(334768.014+49439.815°den254978.408+23927.806e,p=0.042) ve MDA (94.766+13.361’den
63.187+4.968%, p=0.000) olarak disti.

R-IR ile p-CA 100 karsilastinldiginda; TAS (0.687+0.094’den 1.246+0.155%, p=0.000) ve
SOD (235.10115.678'den 354.585+ 31.114’¢, p=0.000) artarken, TOS (10.904+1.006’den
8.133+0.915%¢, p=0.000), OSI (1.617+0.282'den  0.658+0.084%¢; p=0.000), MPO
(334768.014+49439.815'den254978.408+23927.806°¢,p=0.000)ve MDA (94.766+13.361’den
63.187+4.968’, p=0.000) seviyeleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde degisti (Tablo-1). Tedavi
gruplan arasinda MPO seviyesi p-CA 100 grubunda p-CA 50‘ye gore daha fazla dusti (p=0.000).

Tablo-1: Deney gruplari arasindaki biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasi
Deney Gruplari TAS (mmol/L) TOS(pmol/L) 0S| (birim) SOD (U/mg pro- MPO (U/g protein) MDA (pmol/g
n=8 ort+S.D ort+S.D ort+S.D tein) ort+S.D ort+S.D protein) ort+S.D
Grup$ 1.286+0.130 7.255+0.818 0.567+0.074 410.054+28.427 180919.920+68264.143 56.398+5.712
(Sham kontrol)
Grup R-IR
(Renal iskemi- 0.687+0.094 10.904+1.006 1.617+0.282 235.101+15.678 334768.014+49439.815 94.766+13.361
reperfiizyon)
Grup p-CA
(Renal
iskemi- 1.246+0.155 8.133+0.915 0.658+0.084 354.585+31.114 254978.408+23927.806 63.187+4.968
reperfiizyon +
50 mg/kg p-CA)
Grup IV (Renal
iskemi- 1.289+0.185 | 7.593:0.649 | 0.606+0.145 | 391.539+41.615 | 205792.825+18998.788 | 58.373+4.127
reperflizyon +
100 mg/kg p-CA)

- 0.000(1-11)
p degeri 0.000 (1) 0.000 (1) 0.000(1-11) 0.000 (I-11) 0.0071 (1) 0.000 (I-11)
(gruplar arasi 0.000 (1I-111) 0.000 (11-111) 0.000 (1I-11)

0.000 (1I-111) 0.000 (11-111) 0.000(11-1V)

anlamlilk 0.000 (I1-V) 0.000(1-V) 0.000 (11-1v) 0.000 (1I-Iv) 0.012(-111) 0.000 (11-1v)
karsilastirmalari) 0.039 (I-l11) 0.002 (I-l11) 0.000 (11-V) 0.024(1-111)
p-CA : p-Kumarik Asit  TAS : Total Antioksidan Dijzeyi TOS : Total Oksidan Diizeyi OSI : Oksidatif Stres indeksi  SOD : Siiperoksit Dismutaz
MPO : Myeloperoksidaz MDA : Malondialdehit

Tartisma

R-IR, lokal ve uzak organlarda inflamatuar mediatorlerin upregiilasyonuna neden olmaktadir.?” IR,
oksidatif hasarin baslangicinda ve gelisiminde 6nemli bir adim olarak kabul edilir.2® ROS’un asiri
uretimi, IR hasarina yol acan temel nedenlerden biri oldugundan lipid peroksidasyonu ve artmis
hicre 6lGmi ile sonuglanabilir.? Reperfiizyon periyodu sirasinda kontrolsiiz ROS dretiminin ok-
sidatif stres icin 6nemli bir rol oynadigi ve artmis ROS’un ayni zamanda inflamatuar kaskadi da
harekete gecirdigj ileri sOrilmistur.*® Sunulan bu ¢alismada, sicanlarda R-IR ile indiklenen oksi-
datif akciger hasari ve bu hasara p-CA'in etkisi biyokimyasal yontemlerle arastinlmistir. Calismada




incelenen molekdllerden MDA, lipit peroksidasyonunun son driinidir ve artmis serbest radikal
olusumunun bir gostergesi olarak kabul edilir.332 Doku MDA dizeyi, hiicre zarindaki yapisal bir
oksidatif hasarin en iyi gostergesidir. Bizim sonuglarimizda MDA'nin IR grubunda yiikseldigi p-CA
ile uygulanan gruplarda ise azaldig) gosterilmistir.

MPO, nétrofiller ve monositler aktive edildiginde salgilanan ve nitrit, nitrat ve peroksidasyon si-
recinde rol oynayan bir enzimdir.?’ Literatiirle paralel olarak mevcut ¢alismada MPO, IR ile artig
gosterirken p-CA ile distigi bulunmustur. Dengeyi antioksidan lehine dizeltmeye calisan SOD,
siiperoksit anyonlarinin H202'ye indirgenmesini katalize eder.* Onemli antioksidan enzimlerden
biri olan SOD’un IR ile aktivitesinde azalma gosteren birkac calisma vardir.3*% Calismamizda IR ile
SOD diserken, p-CA uygulamasi ile bazal degerlere yaklasmistir.

Yuksek MDA'nin yiksek aktivitelerine bagh ROS’un niikleik asitler, proteinler ve lipidler ile reaksi-
yona girdigi, masif protein oksidasyonu ve degradasyonu ile biyolojik membranlarda lipid peroksi-
dasyonuna yol actig) bulunmustur.¢ Son yillarda, lipit peroksidasyon aktiviteleri TOS degerlendiri-
lerek analiz edilmektedir.3” Koruyucu enzimler (SOD, katalaz ve glutatyon) ROS’un yikici etkilerine
karsi reaksiyon gosterir ve bu molekdller TAS'1 olusturur. TAS 6lciminsn avantaji, bir biyolojik nu-
munedeki tim antioksidanlarin antioksidan kapasitesini dlcmesidir.3® TAS ve TOS gibi bazi oksidatif
parametreler de hasar ve tedavi modalitelerinin etkilerini belirlemek icin kullanilmaktadir ve IR mo-
delli calismalarda TAS diizeyi disik ve TOS dizeyi yiksek bulunmustur.®® Calismamizda akut akci-
ger hasarinin indiiklendiginin kaniti olarak TOS ve OSI yiikselirken, TAS degeri dismustir. Tedavi
gruplarinda ise meydana gelen bu oksidan yanitlar dengenin tekrar kurulmasi lehine degismistir.

Reperfiizyon sirasinda doku hasarinin bir diger nedeni reaktif oksijen tirlerini serbest birakan aktif
noétrofillerin birikmesidir.*® Hicredeki lipid peroksidasyonu, membran potansiyelinde azalmaya ve
daha sonra hiicre yaralanmasina neden olan serbest radikallerin en zararli etkileridir.*' Lipid perok-
sidasyonunun son driinlerinden biri olan malondialdehit (MDA), membran bilesenlerinde ¢apraz
baglanma yoluyla ciddi hiicre hasari ile sonuclanir.*” MDA, bir lipit peroksidasyon Griiniidir ve {c
veya daha fazla cift bag iceren yagli asitlerin peroksidasyonu sonucu olusur. MDA, membran bile-
senlerinin capraz baglanmasina neden olur ve hiicre membranlari icinden iyon degisimini etkileye-
rek membran gecirgenligj ve enzim aktivitesindeki degjsiklikler gibi olumsuz sonuglara yol agar.#243
R-IR’a maruz birakilan sicanlarda belirgin sekilde artan MDA, oksidatif hasarin bir son Grintdir.**
MPO, nétrofil azurofilik graniller ve makrofaj hiicrelerinde bulunan bir kan proteinidir ve MPO
seviyesi, doku hasar bolgesinde nétrofillerin infiltrasyon derecesini yansitabilir.*>4¢

Ozetle; sunulan bu calisma ile renal iskemi reperfiizyon kaynakl akut akciger hasari ve bu hasara
kars alternatif tedavi yaklagimi olarak p-CA'nin oksidan-antioksidan denge Uzerine etkisi biyokim-
yasal olarak incelendi. Bu molekilin bobrek IR hasarinda uzak doku etkileri ile iliskili olarak akut
akciger hasarina etkisi literatirde bulunmadigindan sunulan ¢alismamiz 6zgiindir. Elde edilen so-
nuclar p-CA'nin oksidan hasar Uzerine azaltici yonde etkilerini kanitladigindan detayl ¢alismalara
oncilik edebilir.
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Amag  Diferansiyel blok, sinirin sensoryal ve motor aktivitesinin ayri ayr inhibisyonu olarak tamimlanir. Diferansiyel periferik sinir bloklarinda
motor aktivitenin korunmasi ve sensoryal aktivitenin inhibisyonu amaglanir. Bu sayede intraoperatif olarak tendon ve kaslarin hareketlerinin
incelenmesi mumkindir. Bu calismada Klinigimizde gerceklestirdigimiz ultrason esliginde diferansiyel st ekstremite blogu yapilan
hastalarin retrospektif degerlendirilmesi ve deneyimlerimizin sunulmasi amaglandi. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):650-656 )

Geregve  Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Hastanesi’nde Mart 2016 - Nisan 2018 arasinda % 0,5 prilokain ile diferansiyel blok amagl ultrason
Yontem  esliginde infraklavikular brakiyal pleksus blogu yapilan hastalanin anestezi kayitlar degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, blok
uygulama endikasyonlari, blok baslangic zamani, operasyon siresi, intraoperatif-postoperatif komplikasyon varligi incelendi. Duyusal blok,

0 ile 2 arasinda, motor blok, 0 ile 5 arasinda sayisal 6lcek kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular  Calisma, dahil edilme kriterlerini karsilayan 43 hasta (24 kadin, 19 erkek) ile yapildi. Ortalama operasyon siresi 47,5 + 20,71 dakikaydi.
Diferansiyel brakiyal pleksus blogu elde etmek icin ortalama 19,53+3,04 ml % 0.5'lik prilokain kullanildi. Medyan motor blok skoru 3 (1-5)
idi. 41 olguda motor fonksiyon yeterliydi, 2 olguda motor blok skoru 1'di ve peroperatif motor fonksiyon yeterli degildi. Olgularin hicbirinde
allerjik reaksiyon, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelismedi.

Sonuc  Klinigimizde, Ust ekstremite yumusak doku operasyonlarinda % 0,5 prilokain ile diferansiyel brakiyal pleksus blogu basariyla
gerceklestirilmistir. Prilokaine ait yan etkiler gorilmemistir.

Anahtar  Diferansiyel blok; infraklavikular blok; prilokain; ultrason
Kelimeler

Abstract

Objective  Differential nerve block is defined as separate inhibition of sensory and motor activity. In differantial peripheral nerve blocks, motor activity
is aimed to be preserved while inhibiting sensory activity. Thus, intraoperative examination of the movements of tendons and muscles can
be possible. In this study, we aimed to evaluate ultrasound guided differential upper extremity blocks performed in our clinic and present
our preliminary experience. ( Sakarya Med J, 2018, 8(3):650-656 ).

Materials and  Between March 2016 and April 2018, anesthesia records of patients who underwent infraclavicular brachial plexus block in Dumlupinar
Methods  University Evliya Celebi Hospital, using 0.5% prilocaine for differential block were evaluated. Demographic data, indications for block appli-
cation, block onset time, duration of operation, intraoperative and postoperative complications were analyzed. Sensory block was assessed

using a numerical scale between 0 and 2, motor block was assessed using a numerical scale between 0 and 5.

Results  Forty-three patients (24 females, 19 males) were included in the study. The mean duration of operation was 47.5 + 20.71 minutes. An
average of 19.53 + 3.04 mL of 0.5% prilocaine was used to achieve differential brachial plexus block. The median motor block score was
3 (1-5). In 41 cases the motor function was sufficient, in 2 cases the motor block score was 1 and peroperative motor function was not
sufficient. No allergic reaction, intraoperative or postoperative complications were observed.

Conclusion  Differential brachial plexus block with 0.5% prilocaine was successfully performed in upper extremity soft tissue operations. No side effects
involving prilocaine were observed.

Keywords  Differentiel block; infraclavicular block; prilocaine; ultrasound
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Giris

Diferansiyel ndral blok, sensoryal ve motor aktivitenin ayri ayri inhibisyonu olarak tanimlanir. Dilie
ve disik dozda lokal anestezikler kullanilarak motor aktivitede kisitlama olmadan hastanin analje-
zisinin saglanmasi amacglanmaktadir.2

Ust ekstremite bloklarinda ise diferansiyel bloklar yeni tanimlanmaktadir. Genellikle sensoryal in-
hibisyon ve motor aktivitenin korunmasi istenmektedir. Diferansiyel noral bloklarin, hem cerrahi
anestezi saglamasi hem de cerrahi midahaleyi kolaylastiracak bir ortam saglamasi beklenir. Bu
sayede, intraoperatif olarak tendon ve kaslarin hareketlerinin incelenebilir. Aktif hareketin intrao-
peratif olarak gdzlemlenmesi tendonlarin cerrahi onarimini kolaylastirmaktadir. Tenolizde, fleksér
tendon onariminda ve tendon transferlerindeki gerginligin ayarlanmasinda kas ve tendon hare-
ketlerinin gorilmesi dnemli ve faydalidir.® Bu amacla el cerrahisinde yiksek doz lokal anestezik
infiltrasyonu uygulamasiyla, motor blok olusturmadan “wide awake” lokal anestezi yontemi kulla-
nilmaktadir.* Diferansiyel periferik sinir bloklar, “wide awake” anestezi teknigine iyi bir alternatif
olabilir.

Periferik sinir bloklarinda cerrahi anestezi elde etmek icin 6nerilen lokal anestezik konsantrasyon-
lari, motor bloga da neden olur. Rejyonal anestezide ultrason kullanimi, periferik sinir blogu icin
kullanilan lokal anestezik dozunun azaltilmasina katkida bulunmustur.>¢ Prilokain, kisa etkili bir
amid tipi lokal anesteziktir ve diferansiyel blok uygulamasi icin uygun bir secim olabilir. Prilokain,
tek basina veya farkli dozlarda baska lokal anestetiklerle kanstirilarak periferik sinir bloklari icin
basartyla kullanilmistir.”# Tek basina diisiik doz prilokainin ultrason rehberligi altinda uygulanmasi
ile motor aktivite engellenmeden duyusal anestezi saglanabilir. Klinigimizde, diferansiyel blok olus-
turmak amach % 0,5 konsantrasyonda prilokain ile ultrason esliginde infraklavikular blok uygula-
maslyla Ust ekstremite yumusak doku operasyonlarini gerceklestirmekteyiz.

Bu ¢alismada klinigimizde gerceklestirdigimiz ultrason esliginde diferansiyel ist ekstremite blogu
yapilan hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve deneyimlerimizin sunulmasi amagland..

Gereg ve Yontemler

Bu calisma tamimlayici tipte bir arastirmadir. Calisma icin yerel etik kuruldan onam alindi. Dife-
ransiyel blok, disik konsantrasyon ve volimde prilokain kullanilarak ultrason esliginde yapilan
infraklavikular blok ve motor aktivite korunarak sensoryal blok elde edilmesi olarak tanimlandi.

Hasta secimi:

Klinigimizde st ekstremitede yumusak doku operasyonu gecirecek olan eriskin (18-85 yas) has-
talara diferansiyel periferik sinir blogu uygulanmaktadir. Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi
Hastanesi’nde Mart 2016 ve Nisan 2018 arasinda ultrason esliginde diferansiyel Ust ekstremite
blogu uygulanan hastalarin dosyalari ve anestezi kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Blok Uygulamasi:

Klinigimizde diferansiyel blok elde etmek icin % 0,5 konsantrasyonda prilokain kullanilmaktadir.
9%0,5 konsantrasyon elde etmek icin 5 ml % 2 konsantrasyondaki prilokain (Priloc ® %2) ve 15 ml
% 0,9 NaCl solisyonu kanstinlmaktadir. Ultrason esliginde infraklavikular brakiyal pleksus blogu




uygulamasinda yiksek frekanslh lineer ultrason probu (Mindray UMT200, Mindray Bio-Medical
Electronics Co., Ltd. Shenzhen, PRC) ve 10 cm blok ignesi (Stimuplex, Braun. Melsungen, Ger-
many) kullanmaktadir. Ultrason probu infraklavikular bolgeye yerlestirilerek sagittal planda hasta-
larin aksiller arteri goriintiilendi. islem tek giriste Gi¢ enjeksiyon yapilarak uygulandi. Toplam lokal
anestezik volim dce bolinerek posterior kord, medial kord ve lateral kordun etrafinda dagilacak
sekilde her ¢ korda esit olarak verildi. Amag, lokal anestezigin bir yerde yiiksek volimde toplanip,
etkiledigi korddaki sinirlede motor bloga neden olmamasiydi (Resim 1).

Blok ignesi

Lokal anestezik

Resim 1. Ultrason esliginde diferansiyel infraklavikular blok uygulamasinda lokal anestezik dagilim,
arter ve blok ignesinin ultrason gorintiisi (A: Aksiller arter).

Blogun degerlendirilmesi:

Hastalarin takip formlarinda kaydedilen duyusal blok ve motor blok skorlar da degerlendirildi.
Duyusal blok, 0 ile 2 arasinda sayisal 6lgek kullanilarak degerlendirildi (0: duyu yok, 1: dokunma
duyusu, 2: agr). Motor blok, 0 ile 5 arasinda sayisal 6lgek kullanilarak degerlendirildi (0: Kontrak-
siyon yok, 1: Titreme 2: Yatay dizlemde hareket kabiliyeti, 3: Yercekimine karsi hareket kabiliyeti
4: Kuvvete karsi direng 5: Tam kas giicii). Fleksor ve ekstansor kaslarin motor hareketi ayri ayn
incelendi. Eger fleksor ve ekstansor kaslar arasinda motor blok skoru acisindan fark varsa daha
disik olan deger dikkate alind..

Hastalarin demografik verileri, blok uygulama endikasyonlari, operasyon siresi, intraoperatif-pos-
toperatif komplikasyon varlig) incelendi. Ayrica blok baslangic zamani da degerlendirildi. Veri eksigi
olan, yumusak doku haricinde operasyon geciren ve farkl dozda lokal anestezik uygulanan hastalar
calisma disi birakildi. Peroperatif cerrah tarafinda lokal anestezik infiltrasyonu yapilmasi, spontan
solunumu baskilayan derin sedasyon ya da genel anesteziye gecilmesi durumunda blok basarisiz
olarak kabul edildi.

Calismaya ait degiskenlerin tamimlayici istatistikleri hesaplandi. Strekli nicel veriler; n, ortalama,
standart sapma, medyan, maksimum ve minimum olarak, nitel veriler ise n ve yizdelik degerler
olarak ifade edildi.

Bulgular:
Hasta kayitlarinin incelenmesiyle, toplam 53 adet ultrason esliginde diferansiyel Ust ekstremite
blogu uygulanan hasta tespit edildi. 8 hasta eksik veri nedeniyle, bir hasta yumusak doku haricinde
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operasyon gecirdiginden (kemikten implant ¢ikarma), bir hasta da tanimlanan dozdan farkl kon-
santrasyonda (%1 prilokain) kullanildigindan ¢alisma disi birakild.

Calisma, dahil edilme kriterlerini karsilayan 43 hasta ile yapildi. Calismaya dahil edilen 43 hastanin
24’0 kadin, 19’u erkekti. Opersayonlarin 10’u karpal tiinel sendromu, 11°l tendon onarimi, 14’
ulnar sinir gevsetme ve 8’I kitle eksizyonu idi.

Hastalarin ortalama yasi 46.0+12.65 idi. Ortalama operasyon siiresi 47,5+20,71 dakikaydi. Hasta
karekteristikleri Tablo 1 de 6zetlendi.

Tablo 1. Hasta karaktesistikleri. Veriler n, ortalama, standart sapma olarak verilmistir.
Hasta ve ameliyat ozellikleri Veriler
Yas (orttss) 46.0+12.65
Cinsiyet (K/E) (24/19)
Operasyon siresi (ortss) 47,5+20,71
Operasyon (n):  Karpal tinel 10
Tendon onarimi 1
Ulnar sinir gevsetme 14
Kitle eksizyonu 8
ortss: ortalamaz+standart sapma, K/E: Kadin/Erkek

Diferansiyel brakiyal pleksus blogu elde etmek icin ortalama 19,53+3,04 ml % 0.5 konsantras-
yonda prilokain kullanildi. (Bir hastada 30 ml, 3 hastada 10 ml, geri kalan hastalarda 20 ml).

Ortalama blok baslangic zamani 20,76+7,56 dakika olarak bulundu.

Medyan (mininum-maksimum) motor blok skoru 3 (1-5) idi. 41 olguda motor fonksiyon yeterliydi,
2 olguda motor blok skoru 1’di ve motor fonksiyon yeterli degildi.

43 hastanin 5’inde blok basarisiz kabul edildi. Bu hastalarin birinde cerrah tarafindan lokal aneste-
zik infiltrasyonu yapilirken digerlerinde propofol uygulamasiyla derin sedasyon ya da genel anes-
tezi uygulandi. Geri kalan 38 hasta arasinda 3 hastada intraoperatif ek sedasyon ihtiyaci oldu. Bu
hastalarda spontan solunum korunarak, ikisine 50 pg intravenoz fentanil, birine 50 mg intravendz
ketamin yapildi. Blok basari orani % 88 olarak hesapland..

Olgularin higbirinde allerjik reaksiyon, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelismedi. Dife-
ransiyel blokla ilgili karakteristikler Tablo 2’de 6zetlendi.

Tablo 2. Diferansiyel brakiyal pleksus blogu karakteristikleri. Veriler says, yiizde, ortalama, standart
sapma, medyan, maksimum ve minimum olarak verilmistir.

ilag ve Blok &zellikleri Veriler
Prilokain miktari (ortss) 19,53+3,04
Blok baglama zamani (ort+ss) 20,76+7,56
Motor blok skoru Med (min-maks) 3(1-5)
Blok basari orani % 88

orttss: ortalama+standart sapma




Tartigma:

Bu calisma, % 0.5’lik konsantrasyonda prilokain kullanilarak, ultrason esliginde infraklavikular bra-
kiyal pleksus blogu ile diferansiyel blogun mimkin oldugunu gostermektedir. Diferansiyel perife-
rik sinir bloklari, diisiik dozlarda lokal anestetik kullanilmasina imkan saglayan ultrason rehberlig;
kullanilarak mamkiin olmustur.

intraoperatif olarak kas fonksiyonunu korumak, tendonlarin ve kas hareketlerinin gézlemlemek
el ve 6n kol cerrahisinde biyiik 6nem tasir. Cerrahin isini oldukca kolaylastirdig) gibi cerrahinin
stresini de kisaltir. Bu, uyanik ve koopere bir hastayi gerektirir ve sadece genis lokal anestezinin
uygulanmasi yani sira bir diferansiyel (duyusal segici/motor koruyucu) periferik sinir blogunun
uygulanmasiyla saglanabilir. *1°

Diferansiyel blok tekniginin en biyiik avantaji, ameliyat sirasinda aktif hareketleri olan ve koopere
bir hastanin operasyonuna izin vermesidir. Ozellikle tendon onarimi gibi islemlerde, karpal tiinel
operasyonlarinda ve basit el cerrahisinde bu blok oldukca faydalidir. Cerrahin transfer icin ten-
donun dogru gerilimini ayarlamasina yardimci olur. Hastalar ameliyat sirasinda parmagina istemli
olarak fleksiyon-ekstansiyon yapabildiginden, transfer edilen tendonun gerginligi ya da gevsekligi
kontrol edilebilir. Ayrica motor blok olmadigindan erken mobilizasyona ve erken taburculuga ola-
nak tanir. >1°

Literatiire bakildiginda diferansiyel periferik sinir bloklart ile ilgili cok az sayida yayin oldugu goriil-
di. Sogbein ve ark. “motor koruyucu diz blogu” olarak adlandirdiklar bir teknik gelistirmislerdir.’
Ultrason esliginde adduktor kanal blogu ile kombine edilen lateral femoral kutandz sinir blogu
uygulayarak diz cerrahisinde motor blok olusturmadan postoperatif analjezi saglamislardir. Motor
koruyucu diz blogu ile kuadriseps kas fonksiyonunu koruyarak postoperatif rehabilitasyona olanak
taninmistir ve postoperatif daha uzun analjezi sagladig) bulundu. Bu blok icin yazarlar toplam 60
mL toplam anestezik hacimde, % 0.5 ropivakain, 2.5 mg / mL epinefrin uygulamiglardir. Tulgar ve
ark. modifiye bir blok olan kostoklavikular yaklasimla uyguladiklari brakiyal pleksus blogu ile toplam
40 ml lokal anestezik (20 ml %0.5 bupivakain+10 ml %2 lidokain+10 ml serum fizyolojik) kulla-
narak st ekstremitede diferansiyel blok elde etmislerdir.” Bizim calismamizdaki lokal anestezik
dozlari, bu yayinlarda belirtilen lokal anestezik madde dozuna gére oldukca disikti.

Kii ve ark. ise calismalarinda el ve 6n kol yumusak doku cerrahisinde diferansiyel blok olustumak
icin ultrason esliginde aksiller blok yaptilar. Diferansiyel blok elde etmek icin gerekli olan ropi-
vakain dozunun hesaplandig| calismada, % 0,1285 konsantrasyonda 16 ml ropivakainin aksiller
bolgeden uygulanmasiya Ust ekstremitede diferansiyel blok elde edilebilecegi gosterildi.'> Missair
ve ark. yaptiklari calismada 15 ml % 1,5 konsantrasyonda mepivakain ile ultrason esliginde sup-
raklavikular blok uygulamislardir.’® Bu dozda mepivakainin Ust ekstremitede motor blok olusturma-
dan cerrahi anestezi sagladigini bildirmislerdir. Tim bu ¢alismalarda, disik konsantrasyonda lokal
anestezik kullanilarak diferansiyel blok elde edilebilcegi gorilmektedir.

Biz de diferansiyel blok elde etmek icin kisa etki stresi ve diisik motor blok olusturma potansiyeli
nedeniyle % 0,5 konsantrasyonda prilokain tercih ettik. Prilokain, periferal sinir bloklari icin yaygin
olarak tercih edilen lokal anestetik degildir. Prilokain, Ulkemizde ve Avustralya, Almanya, Biyik
Britanya, Japonya gibi bircok Ulkede periferik bolgesel bloklar icin lisanshdir.™ Prilokain, daha di-
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stk norolojik veya kardiyak yan etki riski ile iliskilidir. Akcigerde yiksek oranda emilime ugramasi ve
biyik miktarda dagilim nedeniyle disik sistemik toksisiteye sahiptir.!> Methemoglobinemi olustur-
ma potansiyeli, prilokainin neden olabilecegj baslica endiselerden biridir. Vasters ve ark. Prilokain
tarafindan indiklenen methemoglobinemi ile iliskili faktorleri belirtirken, yiiksek dozda prilokainin
methemoglobin olusumu icin en 6nemli belirleyici faktdrlerden biri oldugunu ifade etmislerdir. Bir
sinir blogu icin kullanilan prilokain dozu ile maksimum methemoglobin miktari arasinda pozitif bir
korelasyon mevcuttur.’s Literatiirde bildirilen maksimum giivenli prilokain dozu 4 mg/kg ile 8
mg/kg arasinda olup, maksimum doz 600 mg'dir. Tek doz 300-600 mg prilokainin ardindan % 15
civarinda methemoglobin konsantrasyonlari saptanabilir, bu normal saglikli yetiskinlerde zararsiz
kabul edilir. 70 kg'dan az olan bir birey icin Birlesik Devletler Gida ve ilac idaresi (FDA) tarafindan
onerilen maksimum doz 4 mg/kg'dir.¢ Olgularimizda kullandigimiz Prilokain miktari 100 mg idi ve
methemoglobinemiye neden olabilecek dozlarin ¢ok altindaydi. Hicbir hastamizda siyanoz veya
dispne, bulanti ve tasikardi gibi klinik semptomlar gézlemlemedik.

Prilokainin orta etki suresi ve dusik potensi, periferik sinir bloklarinda kullanimini engelleyebilecek
baska bir husustur. Fakat prilokainin hizli etki baslangicli bir lokal anestezik olmasi avantajdir. Prilo-
kain ile olusabilen motor blok stresinin disik olmasi da bu lokal anestezigj diferansiyel bloklar icin
avantajli hale getirir. Yapilan calismalarda da gosterilmistir ki prilokain ile motor blok siresi ve ropi-
vakaine gore anlamli olarak daha kisadir.” Frietag ve ark. aksiller blok ile brakiyal pleksus anestezi-
sinin saglanmasinda prilokainin, ropivakaine gore duyusal ve motor blokajin daha hizli basladigini
gostermislerdir.”® 40 militre % 1 Prilokain kullanildiginda duyusal blogun median degerinin 163.5
dakika oldugunu ifade etmislerdir. Bu sire basit el cerrahisi ve Ust ekstremite yumusak doku ameli-
yatlarinda yeterlidir. Biz de calismamizdaki tiim hastalarda yeterli cerrahi anestezi sireleri elde ettik.
Sonug olarak; disiik dozda lokal anestezigin ultrason esliginde uygulanmasi ile motor blok olmadan
sensoryal blok elde edilebilir. Biz de % 0,5 konsantrasyonda prilokain kullanilarak ultrason esligin-
de infraklavikular brakiyal pleksus blogu ile Ust ekstremitede basarili diferansiyel (duyusal-segici/
motor-koruyucu) blok elde ettik. Diferansiyel blogun avantaji cerrahin kas ve tendon hareketlerini
ameliyat sirasinda gozlemleyebilmesidir. Bu durum 6zellikle tendon onariminda oldukga faydalidir.
Diferansiyel blok icin, kullandigimiz prilokainin avantajlarn hizli baslangi¢ zamanina, kisa motor blok
siresine, diisiik kardiyak ve ndrotoksik etkilere sahip olmasidir. Basit el cerrahisi ve ist ekstremite
yumusak doku cerrahisinde prilokainin etki stiresi yeterlidir. Dezavantaji ise kisa etki sUresine sahip
olmasi ve yilksek dozlarda uygulandiginda methemoglobineniye neden olabilmesidir. Klinik olarak
diferansiyel bloklarda uygulanan prilokain dozu methemoglobinemi yapan dozlara gore oldukca
disuktor.
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Methods

Results

Conclusion

Keywords

Fibromyalgia is a soft-tissue rheumatism characterized by fatigue, memory problems and widespread pain, and is present in approximately
2-8% of the general population. Information on specific populations related to fibromyalgia is limited. Our aim is to evaluate the clinical,
laboratory parameters and fibromyalgia frequency in patients receiving peritoneal dialysis, hemodialysis, and control group.

( Sakarya Med ) 2018, 8(3):657-662)

Thirty healthy adults (9 female, 21 male, mean age 52.9+16.3 years), 26 patients (7 female, 19 male, mean age 53 + 15.9 years)
undergoing peritoneal dialysis, and 33 patients (11 female, 22 male, mean age 64.5+7.1 years) undergoing hemodialysis were included
in the study. 1990 American College of Rheumatology (ACR) criteria and 2011 modified ACR preliminary diagnostic criteria were used
for the diagnosis of fibromyalgia. Gender, age, renal function tests, electrolytes, parathyroid hormone, renal failure etiology, and dialysis
duration were recorded.

There was a statistically significant difference between healthy adults and both dialysis groups in terms of renal function tests and electrolytes
(p <0.001). Patients receiving peritoneal dialysis had lower incidence of fibromyalgia compared to hemodialysis group. There was no
statistically significant difference in fibromyalgia, depression and coghitive functions between peritoneal dialysis group and healthy group.

Patients receiving peritoneal dialysis have a lower incidence of fibromyalgia. This may be related to active participation in treatment, less
stress factor, and better protection of renal functions.

fibromyalgia; renal insufficiency; peritoneal dialysis; hemodialysis
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Fibromiyalji yorgunluk, hafiza problemleri ve yaygin agri ile karakterize bir yumusak doku romatizmasi olup genel popiilasyonunyaklasik%:2-
8’inde bulunmaktadir. Fibromiyalji ile ilgili olarak belirli popilasyonlardaki bilgiler sinirlidir. Bizim amacimiz, periton diyalizi, bobrek diyalizi
alanhastalar ve kontrol grubunda Klinik, laboratuvar parametreleri ve fibromiyalji sikiginin degerlendirilmesidir.

( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(3):657-662 ).

Calismaya, kontrol grubu olarak 30 saglikh yetiskin (9 kadin, 21 erkek, ortalama yas 52,9+16,3 yil), periton diyalizi alan 26hasta (7 kadin, 19
erkek, ortalama yas 53+15,9 yil), ve hemodiyaliz diyaliz alan 33 hasta (11 kadin, 22 erkek, yas ortalamasi 64,5+7,1 yil) alindi. Fibromiyalji
tanist icin 1990 American College of Rheumatology (ACR) kriterleri ile 2011 modifiye ACR preliminary tani kriterleri kullanildi. Cinsiyet, yas,
bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler, paratiroid hormon, bobrek yetmezlik etyolojisi ve diyaliz siresi kaydedildi.

Saglikh yetiskinler ile her iki diyaliz grubu arasinda, bobrek fonksiyon testleri ve elektrolitler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p<0.001). Hemodiyaliz grubuna gore periton diyalizi alan hastalarda fibromiyalji siklig daha disiktii. Periton diyaliz grubu ile saglkli grup
arasinda fibromiyalji, depresyon ve bilissel islevler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.

Periton diyalizi alan hastalarda fibromiyalji sikligi daha azdir. Bu durum, tedaviye akif olarak katilma, daha az stres faktori ve bobrek fonksi-
yonlarinin daha iyi korunmasi ile iliskili olabilir.

fibromiyalji; bobrek yetmezligi; periton diyalizi; hemodiyaliz
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Introduction

Fibromyalgia is one of the most common disorders of rheumatology clinics, affects 2-8% of the
population from age 20 to 55 years with the female predominance.’? It is characterized by sle-
ep disorders, chronic widespread pain, fatigue, mood problems such as depression or anxiety,
tension or migraine type headache. Physical or emotional trauma can trigger the symptoms of
fibromyalgia, and the quality of life, social functions are affected negatively.3

The pathogenesis of fibromyalgia is not clearly understood. Substance P, serotonin, nociceptive,
sympathetic, autonomic nervous system and hypothalamic-pituitary-adrenal axis dysregulation
are suspicious factors in pathogenesis.* Recently, some authors showed the inflammatory respon-
se in patients with fibromyalgia.> Both of genetic predisposition and environmental factors such as
infections (Epstein-Barr virus, hepatitis C virus, parvovirus, Lyme disease, etc.), connective tissue
disease, obstructive sleep apnea syndrome, chronic kidney disease, and diabetes mellitus may be
associated with fibromyalgia.®”

Chronic kidney disease cause psychiatric symptoms, degradation in the quality of life, and affects
daily life activities.®* Diabetes mellitus, hypertension, glomerulonephritis, polycystic kidney disea-
se, interstitial nephritis, and disorders of the urinary tract may lead to kidney failure. Hemodialysis
and peritoneal dialysis are used as renal replacement treatments for impaired renal function. Di-
alysis is an important factor that affects life quality and comfort. Especially, poor quality of life was
reported in patients undergoing hemodialysis compared with the general population.’® Peritoneal
dialysis supports independence and flexible lifestyle to patients with renal insufficiency. Also, there
is no dependence on the dialysis unit and the patients may undergo replacement therapy while
sleeping. Because of these characteristics, there may be the higher quality of life and less inciden-
ce of fibromyalgia compared with patients receiving hemodialysis.

There is limited information on fibromyalgia in specific populations, such as patients receiving
peritoneal dialysis. Therefore, we aim to analyzed fibromyalgia, clinical and laboratory features
of patients undergoing peritoneal dialysis and compared them with hemodialysis patients and
healthy controls.

Materials And Methods

Thirty control subjects (21 males, 9 females, mean age of 52,9+16,3 years) and 26 patients (7
females, 19 males, mean age of 53+15,9 years) receiving peritoneal dialysis aged between 24 and
76 years were enrolled to the study. Control group were selected from healthy subjects without a
history of fibromyalgia, renal insufficiency, and documented to have normal renal function. And,
thirty-three patients (22 males, 11 females, mean age of 64,5+7,1 years) receiving hemodialysis
were enrolled in this study.

The aim and the content of the study were explained to all patients and the written consent docu-
ment was obtained. This is a monocenter descriptive survey study. Our study was approved by the
ethics committee of our university (approval number:2016/892). The following parameters were
evaluated: age, gender, causes of renal insufficiency, dialysis duration, the level of parathyroid
hormone (PTH), renal function tests and electrolytes. Fibromyalgia was diagnosed with the criteria
of 1990 American College of Rheumatology (ACR) and 2011 modification of the ACR preliminary




diagnostic criteria. The individuals with tenderness in 11 or more of 18 tender points by digital
palpation (1990 ACR), and score above 13 points (0-31 point) (2011 ACR) were evaluated as
FMS.™12 Cognitive functions were determined by using the following scale: 0 = No problem; 1
= Slight or mild problems; generally mild or intermittent; 2 = Moderate; considerable problems;
often present and/or at a moderate level; 3 = Severe: pervasive, continuous, life-disturbing prob-
lems™. The single-item depression questionnaire that is significantly associated with the SF-36
mood and mental component summary score was used to define self-reported depression.'23

All data were recorded and statistical analyses were performed by using SPSS statistical package,
version 18.0. The Mann-Whitney test was used to compare the differences between the two gro-
ups, and the Chi-square test was used for categorical comparisons. The Spearman correlation test
was used for the association between the two variables. All results were given as meanz+standard
deviation or median, while categorical variables with the percentage. p<0.05 was considered sta-
tistically significant.

Results

The mean age of the peritoneal dialysis group was 53+15.9 years, it was 64,5+7,1 years for he-
modialysis group, and 52,9+16,3 years for the healthy group. The etiology of renal insufficiency
was hypertension in 10 (38,5%), glomerulonephritis in 4 (15,4%), diabetes mellitus in 3 patients
(11,5%), polycystic kidney disease in 1 (3,8%), pyelonephritis in 1 (3,8%), nephrolithiasis in 2
(7,7%), and idiopathic in 5 (19,2%) in patients receiving peritoneal dialysis. Renal insufficiency
etiology in both of peritoneal dialysis and hemodialysis group are shown in Table 2.

Table 1. Clinical characteristics of peritoneal dialysis, hemodialysis and healthy group

Peritoneal Dialysis (n:26) | Hemodialysis (n:33) Heal(trtl.);’%;oup
Age (years) 53+15,9 64,5+7,1 52,9+16,3
Gender (F/M) 7/19 11/22 9/21
Fibromyalgia 3,8% 12,1% 3,3%
Cognitive Symptoms 7,6% 27,3% 6,6%
Depression 7,7% 12,1% 6,7%

Table 2. The etiology of renal failure in patients receiving peritoneal dialysis and hemodialysis

CKD etiology Peritoneal Dialysis (n:26) Hemodialysis (n:33)
Diabetes mellitus 3 (11,5%) 10 (30,3%)
Hypertension 10 (38,5%) 14 (42,4%)
Glomerulonephritis 4 (15,4%) 1 (3%)
idiopathic 5(19,2%) 6 (18,2%)
Other Causes 4 (15,4%) 2 (6,1%)

Kidney function tests and electrolyte levels were significantly different between both dialysis group
compared to healthy group (p<0,001). lonized calcium and phosphorus were higher in patients
with fibromyalgia than the control group (p>0,05). The laboratory features of all patients and he-
althy controls are shown in Table 3.
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Table 3. Laboratory values of peritoneal dialysis, hemodialysis and control group
Peritoneal Dialysis e (o Healthy group "
(n:26) Hemodialysis (n:33) (n:30) P value
Urea (mg/dI) 115,2+32,7 106,8+28,7 27+9,5
Creatinine (mg/dl) 9,4+3,3 5,0+1,7 0,7+0,1
Sakarya Medical Journal <0,001
2018;8(3):657-662 Phosphate(mg/dI) 4,941,1 4,651,4 3,50,4
Parathormone (pg/ml) 611,8+309,9 407+243,3 66,9+25,4
SARGIN et al. * ; ialvsi ; ialvsi
B romyalgia $yndrome and Di:‘y;S compared with hemodialysis and peritoneal dialysis

Mean duration of dialysis was 50,4+35,1 months for the peritoneal dialysis group. The prevalence
of fibromyalgia was lower in peritoneal dialysis group compared to hemodialysis. One (3,8%)
patient in the peritoneal dialysis group and %3,3 of healthy subjects and %12,1 patients receiving
hemodialysis were diagnosed with fibromyalgia, respectively. All of the patients diagnosed with
fibromyalgia were female.

Discussion

The prevalence ratio of fibromyalgia in the general population was reported between 2-8%. Its
prevalence varies with sex, age, and co-morbidities, and affected by psychological and demograp-
hic features’. Females are affected more frequently than males.™* In a study, the prevalence was
3,4% for females, and this rate was found 0,5% for males.™ Also, it may vary with age as in sex.
Although fibromyalgia may develop at any age, it has been reported that the prevalence may inc-
rease with aging. And the peak prevalence ratio was found between the ages of 60 to 79 years.™
Wolfe et al. reported 2% prevalence at age of between 30-39 years, and 7,4% at 70-79 years.™
Fibromyalgia has been detected more frequently in females older than 60 years (71 years) in pati-
ents receiving peritoneal dialysis, and the mean of 67,5+4 years for hemodialysis group. Although
the mean age of peritoneal dialysis patients is lower than hemodialysis group, no correlation was
found between age and fibromyalgia, in our study. The prevalence was 3,8% for the peritoneal
group which was close to the general population.

The rates of fibromyalgia in patients receiving peritoneal dialysis and healthy control groups were
similar. No statistical significancewas found between depression and cognitive functions in pati-
ents undergoing peritoneal dialysis and healthy group. But, the ratio was higher in patients with
hemodialysis compared to peritoneal dialysis and healthy groups. Independence and a flexible
lifestyle and may led to these results.

Ankylosing spondylitis, connective tissue diseases such as rheumatoid arthritis, systemic lupus
erythematosus, obstructive sleep apnea syndrome, diabetes mellitus, and chronic kidney disea-
se (CKD) with replacement treatment may be associated with fibromyalgja.5™ It is an important
problem for the rheumatologist, the rate is approximately 11-30% in rheumatology clinics, higher
compared with the general population.®¢

The relationship between specific population groups such as obstructive sleep apnea, hemodialy-
sis, and pre-dialysis CKD patients.’>'® Increased fibromyalgia rate was reported in diabetes mel-
litus. The main causes of renal insufficiency are hypertension and diabetes mellitus. In our study,
the etiology and ratio of renal insufficiency of the peritoneal dialysis group are shown in Table 2.
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The mean dialysis duration was 50,4+35,1 months for peritoneal dialysis group.

Musculoskeletal problems such as renal osteodystrophy, osteomalacia, osteoporosis, and avascu-
lar necrosis are more common in patients with renal insufficiency. Chronic musculoskeletal pain
may be associated with calcium, phosphate, uric acids levels, and its imbalance.™

Higher serum levels of PTH and calcium were associated with chronic pain in patients with hemo-
dialysis.? Fibromyalgia is one of the reasons that cause chronic widespread pain in CKD. Also, hig-
her serum PTH levels may cause similar symptoms with FMS." There was no statistically significant
difference between secondary hyperparathyroidism and fibromyalgia in both of the dialysis group.
In our study, the level of ionized calcium, phosphorus, and parathormone were higher in patients
with fibromyalgia. There were no significant differences for laboratory parameters between both
dialysis groups. The demographic and laboratory features are shown in Table 1 and 2.

Renal failure is associated with physical inactivity, decreased quality of life and the morbidity and
mortality is increased. Dialysis, especially hemodialysis affects the quality of life, comfort, and
cause psychological problems.®'>% In these patients, psychiatric problems such as depression,
drug incompatibility, and sexual dysfunction are frequent. The life quality was poor in patients with
hemodialysis compared with the general population.”®

The prevalence of fibromyalgia was 3.9% with to higher depression and anxiety in Brazilian he-
modialysis patients.?’ In a study from Turkey, higher prevalence (9%) in hemodialysis patients
and statistically significant differences in cognitive symptoms between fibromyalgia and non-
fibromyalgia groups was reported.? In another study, the prevalence was reported as 7,4% with
female predominant of 122 hemodialysis patients and it was reported similar rates compared with
the control group.?' Also, depression was correlated with fibromyalgia. According to Samimagham
H et al’s study, 12,2% of 148 hemodialysis patients were suffering from fibromyalgia with higher
depression and anxiety levels." In our study, no statistically significant differences in cognitive
symptoms and depression were found in peritoneal dialysis group compared to control group.
However, depression and cognitive symptom rates of hemodialysis group were higher compared
with peritoneal dialysis and the control group.

We have evaluated the clinical, laboratory features and prevalence of fibromyalgia in patients un-
dergoing peritoneal dialysis, and compared them with hemodialysis and healthy group. There are
limited reports about fibromyalgia in patients with peritoneal dialysis. The limitation in this research
was that of a small sample size of patients. The present study and our findings support the lower
prevalence of fibromyalgia compared to hemodialysis patients. It may be connected to actively
participate in treatment, fewer stress factors, and better preservation of renal functions compared
with hemodialysis. Also, peritoneal dialysis provides patients independence and flexible lifestyle.
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Oz
Larinks kanseri en sik rastlanilan bas boyun kanseridir. En yaygin gorilen tipi skuamdz hiicreli karsinomdur. Larinksin noroendokrin
timérleri ise cok nadir (< %71) goriilir.1,8 Burada larinkste ok nadir gdriilen kiigik hiicreli karsinom olgusu sunulacaktir.
( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):663-668)
Larinks; Noroendokrin timér; Metastaz
Anahtar
kelimeler
Abstract

Larynx cancer is the most common head and neck cancer. The most common type is squamous cell carcinoma. Neuroendocrine tumors of
the larynx are very rare (<1%).1,8 Here, a very rare case of small cell carcinoma of the larynx will be presented.
( Sakarya Med ), 2018, 8(3):663-668 ).

Keywords  Larynx; Neuroendocrine tumor; Metastasis
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Giris

Larinksin néroendokrin neoplazileri nadir gorilen timdrlerdir. Genel olarak 4 alt gruba ayrilirlar;
paraganglioma, tipik karsinoid, atipik karsinoid ve kiicik hiicreli néroendokrin karsinom (LKHNEK)
olmak Gzere 4 alt gruba ayrilirlar.” Tedavi seceneklerinin farkli olmasi ve diger primer larinks malig-
nitelerinden daha kéti prognozlu olmalari nedeniyle LKHNEK’ da ayirici tani dikkatle yapilmalidir.
Ayirici taniya larinksin diger néroendokrin timdrleri, bazaloid tipte skuaméz hicreli karsinom,
lenfoma ve nadir olmakla birlikte kiiciik hiicreli akciger karsinomu metastazi girmektedir.?3

Morfolojik 6zellikleri ile kiicik hiicreli akciger karsinomlan (KHAK) ile benzer 6zellikler tasirlar.
Metastatik KHAK ile LKHNEK’ lari arasinda ayirici tanida kullanilabilecek morfolojik ve immiinohis-
tokimyasal kriter yoktur.® Primer larinksin kiigik hiicreli néroendokrin karsinomlarinin (LKHNEK)
uzak organ metastazlari sik gdrilmektedir. En sik metastazin gorildigi organ akciger olup rad-
yolojik yontemlerle akcigerde kitle tespit edilen hastalarda lezyonun KHAK metastazi olarak de-
gerlendirilmesi dnerilmektedir.™* Bununla birlikte cok daha nadir olarak akciger kaynakl kiiciik
hiicreli karsinom (KHK) larinin larinkse metastazi da bildirilmistir®. Tedavi seceneklerinde yaklagim
genel olarak radyoterapi ve kemoterapinin kombine verilmesi seklindedir6. Bu yazimizda larinksin
nadir timorlerinden KHK ve akciger metastazi saptanan olgumuzda tani ve tedavi segeneklerini
tartismayi planladik.

Olgu Sunumu

65 Yasinda, erkek hasta Sakarya Egjtim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’ ne 2
aydir sol kulakta agr ve disfaji sikayeti ile basvurdu. Hastanin ses kisikig ve nefes darligi yakinmasi
yoktu. Ozgecmisinde 30 paket/yil sigara icim dykiisii mevcuttu. Rijit laringoskop ile yapilan larinks
bakisinda sol sinis priformisi dolduran, sol aritenoid , ariepiglottik plika, band ventrikili tutan ve
vokal korda dogru uzanim gosteren ilsere ve destriiktif kitlesel lezyon goriildi. (Sekil 1)

Sekil 1: Larenks muayenesinde sol sinis priformisi dolduran, sol aritenoid ve sol ariepiglottik plikayr tutan Ulsere

lezyon gorildi.

Boyun bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde sol tarafta hipofarinks diizeyinden baslayarak,
laringeal vestibiile dogru devam eden, sol siniis priformiste asimetrik daralmaya neden olan kitle
lezyonu gorildi. (Sekil 2). Hastanin yapilan boyun fizik muayenesinde palpabl kitle yoktu. Hastaya
direk laringoskopi ile biyopsi alinmasi islemi uygulandi. Histopatolojik inceleme sonucu kiicik hiic-
reli karsinom olarak geldi. Yapilan immunhistokimyasal incelemelerde timér hicrelerinin CD56
ile kuvvetli boyandigi ,kromogranin-A, CD57, Noron Spesifik Enolaz (NSE) ile fokal boyanmalarin




oldugu gorilda.
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Sekil 2: Boyun bilgisayarli tomografi incelemesinde sol sinis priformiste asimetrik daralmaya neden olan kitlesel

lezyon goriildi.

PanCK, Sinaptofizin, P63, Tiroid transkripsiyon faktér-1 (TTF-1) ile boyanma izlenmedi. Ki-67
indeksi %70 in Uzerinde saptandi. Mevcut bulgular neticesinde 6n planda Primer kii¢ik hucreli ak-
ciger karsinomunun ekarte edilmesi, akcigerde timor izlenmedigj takdirde primerin larinks olarak
kabul edilebilecegi seklinde raporlandi . Bunun {zerine akciger metastazini diglamak amaciyla has-
ta gdgis hastaliklarina yonlendirildi. Cekilen kontrastl toraks BT'de sol akciger alt lob anterio ba-
zal segmentte yaklasik 1 cm capinda nodiiler lezyon ve subplevral kalinlasma saptandi. Saptanan
lezyonun metastatik mi yoksa primer lezyon mu oldugunu dislamak amaci ile Pozitron Emisyon
Tomografisi + Bilgisayarli Tomografi (PET-BT) incelemesi yapildi. PET-BT goriintiilleme raporunda
bas boyun bolgesinde sol priform siniisi daraltan 3x5 cm’ lik kitlesel lezyonda ¢ok yogun patolojik
tutulum, sol servikal bir adet 1 cm ¢apinda metastatik lenfadenopati, toraks degerlendirmesinde
ise sol akciger alt lob Ust segmentte ki lezyonda disik dizeyde fokal artmis patolojik tutulum
saptandi. Primer lezyon larinks, akcigerdeki lezyon ise metastaz olarak yorumlandi. Bunun tzeri-
ne hasta evre 4c (T2N1M1 ) kiiguk hiicreli larinks kanseri ve akciger metastazi tanisiyla medikal
onkoloji ve radyasyon onkolojisi bolumlerine devredildi. Hasta 5 kir Sisplatin(130 mg) + Etoposid
(200 mg) tedavisine ek olarak boyun ve toraksa yonelik radyoterapi aldi. Hastanin 4 ay sonraki
kontrol videolaringostroboskopi ile yapilan larinks muayenesinde lezyonun tamamen geriledigi
goruldu. (Sekil 3) Yine kontrol amacl cekilen PET-BT degerlendirmesinde larinksteki lezyonun,
servikal lenfadenopatinin ve akcigerde yerlesik metastatik lezyonun tamamen gerilemis oldugu
gorildi. Hastanin 9 aylik takibinde yeni lezyon goérilmedi.

Sekil 3: Kontrol larenks muayenesinde lezyonun tamamen geriledigi gorildi 665
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Tartisma

Ekstrapulmoner KHK oldukga nadir gérilmekte olup tim kiigik hiicreli néroendokrin karsinomlar
arasinda ki orani %2-5 arasinda degismektedir.7 Ekstrapulmoner tutulum agisindan en sik gorilen
bolge larinkstir ve KHK’ lar tim larinks malignitelerinin sadece 0.5% ini olustururlar.® Bu nedenle
ilk muayenede ve ayirici tanida diger larinks karsinomlari ile karisabilir. Laringeal néroendokerin kar-
sinomlar hiicresel farklilasma diizeyine gore 3 gruba ayrilirlar. KHK’larda néroendokrin timorlerin
koto diferansiye grubunu olustururlar. Bu nedenle histopatalojik degerlendirmenin iyi yapilmasi
6nem kazanmaktadir. Mikroskopik incelemede timor hiicrelerinin nekrozis ve nikleer hiperkro-
mazi orani dnemlidir. Timor hicrelerinin kromogranin A ile giicli boyanma gosterdigi izlenir.®
KHK’lara ait yayinlari kapsayan 436 vakalik bir meta-analizde bunlarin 183 niin KHAK oldugu
belirtilmistir.*

Larinks KHK’lari genel olarak sigara icen 50-60 yas araligindaki (dagilim 23-91 yas) erkekleri
etkilemektedir. En sik tutulum noktasi supraglottik bolgedir. Hastalarin ilk basvuru sikayeti ses
kisikligr olabilecegi gibi yapilan bir ¢alismada hastalarin yarisindan cogunun basvuru sikayetinin
boyun kitlesi oldugu belirtilmistir.® Bizim hastamizda da poliklinige basvuru sikayetinin kulak agrisi
ve yutma zorlugu olmasi larinks patolojisinin ilk etapta diisiniilmesini zorlastirici belirtilerdir. Yine
LKHNEK tanili hastalarin geriye ydnelik taranmasi ile yapilan degerlendirmelerde bu hastalarin
% 90°dan fazlasinda metastatik hastalik gelistigi bildirilmistir. En yaygin yayilis alanlar servikal lenf
dugiumleri, karaciger, akciger, kemik ve kemik iligidir.>¢ Bu nedenle bu hastalarda ilk tanida uzak
metastazlarin dislanmasi gerekmektedir. Bu asamada yapilan PET-BT degerlendirmesi biyik nem
kazanmaktadir. Bizim olgumuzda da hastanin ilk asamada larinksteki kitlesi gorildi ve biyopsi
sonucu tani konuldu fakat akciger kaynakli KHK metastazini dislamak amaciyla PET-BT ve torax
BT istendi. Sol akciger alt lobda patolojik gdorinimde saptanan lezyonun larinkse gore daha di-
stk dansitede olmasi nedeniyle lezyon akciger metastazi olarak yorumland.. Literatiire bakildiginda
LKHNEK’ larinin - bizim olgumuzla uyumlu sekilde metastaz olarak siklikla akcigere metastaz yap-
tig1 gorilmistir. Ancak daha nadir olarak da KHAK’ unun larinkse metastaz yaptig bildirilmistir®.
Bu nedenle, laringeal timériin primer bir neoplazi oldugunu varsaymadan dnce, akcigerin primer
KHK’nun ekarte edilmesi gereklidir. KHAK’ ndan bir metastazi normal bir akciger grafisi ve torax BT
ile normal balgam sitolojisi veya negatif bronkoskopi ile dislanmalidir.® Ancak ne yazik ki patolojik
ve immunohistokimyasal olarak olarak laringeal KHK, daha yaygin olan pulmoner KHK’dan ayirt
edilemez.® Bu nedenle bizim olgumuzda da akciger lezyonundan bronkoskopi ile biyopsi yapilma-
sinin giic olmasi nedeniyle lezyonun primerinin belirlenmesi amaciyla PET-BT planlandi.

Larinksin ndroendokrin timorlerine yonelik spesifik bir tedavi segenegi yoktur. Tedavi yaklasimlari
hastaligin evresine gore degismektedir®. Baugh ve arkadaslarlar cesitli tedavi segeneklerini de-
gerlendirdikleri ¢alismalarinda primer radyoterapinin ve adjuvan kemoterapinin diger tedavi sece-
neklerine oranla surveyi uzatmada daha etkin oldugunu belirtmislerdir8. LKHNEK’ larinin sadece
cerrahi ile tedavisi cok basarili degjldir. LKHNEK’ larinda radikal cerrahi seceneklerin sag kalimi
artirma konusunda pek basarili olmadigini bildiren yayinlar vardir. Ozellikle metastatik olgularda
ilk tercih kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonlari olmalidir. Benzer sekilde akciger kaynakli
KHK’un larinkse metastazi durumunda da tedavi secenegi degismemektedir.® Siklikla tercih edilen
kemoterapotik ajanlar sisplatin, karboplatin ve etoposid’dir.”# Barker ve arkadaslar etopoid ve
sisplatin ile oldukga yiiksek basari oranlari bildirmislerdir.” Bizim hastamizda da primer lezyona ve
akciger metastazina yonelik olarak radyoterapiye kombine olarak sisplatin+etoposid tedavisi uygu-




landi. Tedavi sonrasi vidoolaringostroboskopi bakisinda larinksteki lezyonun ve PET-BT’ de boyun
ve akciger lezyonlarinin tamamen geriledigj gorildo.

Bununla birlikte literatire bakildiginda LKHNEK’ larinin prognozunun oldukga kétu oldugu bildi-
rilmektedir. Soga ve arkadaslari 5 yillik sag kalim oranini %7.7 olarak belirtmislerdir'®. Sag kalim
oraninin belirlenmesinde tGmdrin boyutundan ziyade uzak metastazlarin varligr 6nemli rol oyna-
maktadir. Bu nedenle bu hastalarin yakin takibi ve metastaz agisindan kontrolleri oldukca 6nem
kazanmaktadir.

Sonug

Larenksin primer kiicUk hicreli karsinomu oldukga nadir gérilmektedir. KHK’larin primer yerlesim
noktasinin siklikla akciger oldugu dustnildiginde larinkste bir KHK saptanmasi durumunda akci-
gerdeki lezyonun ekartasyonuna yonelik olarak mutlaka ayrintili taramalar yapilmalidir. Bu amagla
PET-BT kullanimi oldukga yardimei olmaktadir. Ozelikle de uzak organ metastazi yapmis LKHNEK’
larinda ilk tedavi secenegi olarak akla gelmesi gereken radyoterapi ve kemoterapi kombinasyon-
laridir.
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Abstract

Synovial sarcomas are often seen in the soft tissues, intra-abdominal synovial sarcomas are extremely rare. An intra-abdominal mass
starting from the umbilicus and extending into the pelvis was detected in a 53-year-old man admitted with abdominal pain and a palpable
mass. Total mass excision surgery was performed and the mass was found to be an intra-abdominal synovial sarcoma arise from small
bowel wall histopathologically. Unfortunately, this is a malignancy with a poor prognosis and a short survival despite all therapeutic efforts.
(Sakarya Med J, 2018, 8(2):669-673)

intra-abdominal mass; sarcoma; small bowel wall; synovial sarcoma
Keywords
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Sinovyal sarkomlar siklikla yumusak dokuda gozlenirler, intra abdominal sinovyal sarkomlar oldukca nadirdir. Karin agrisi ve palpabl kitle ile
basvuran 53 yasinda erkek bir hastada umbilikustan baslayip, pelvise kadar uzanim gosteren karin ici kitle saptandi. Total kitle eksizyonu
yapilan hastada, histopatolojik olarak ince barsak duvarindan kaynaklanan intraabdominal sinovyal sarkom bulundu. bu malignite zayif
prognoza sahiptir ve yapilan tim tedavilere ragmen sagkalimi kisadir.( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):669-673 ).

Anahtar ince barsak duvari; intraabdominal kitle; sarkom; sinovyal sarkom
kelimeler
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Introduction

Synovial sarcoma is a rare malignancy accounting for 5~10% of all soft-tissue sarcomas. It has an
aggressive course and poor prognosis, with a reported mean 5-year survival of 66%." It is typically
encountered in the third to fifth decades of life with a male preponderance. In 95% of the cases,
the tumour is localised to the extremities, most commonly around the knee.? Rarely, tumours
originating from the retroperitoneum, tongue, neck, oesophagus, and abdominal wall have been
reported. The recommended treatment is surgical excision followed by chemotherapy and radiati-
on therapy. Here, we report a 53-year-old man who was admitted with a palpable intra-abdominal
mass and was ultimately diagnosed with an intra-abdominal synovial sarcoma.

Case report
A 53-year-old man presented with abdominal pain for 4 months and a palpable abdominal mass
(Fig. 1).

Figure 1. Preoperative patient’s view; apparent palpable intraabdominal mass

Physical examination detected a mass starting from the periumbilical region with indistinct bor-
ders. Abdominal ultrasonography (US) revealed a mass extending from the umbilical level to the
pelvis, with heterogeneous cystic and degenerated regions and irregular margins. The mass filled
the entire lower abdominal region (Fig. 2). The symptoms of an intestinal obstruction emerged and
we performed surgery. After obtaining written informed consent, surgical exploration showed a
280 x 180 mm mass with lobulated contours and some cystic components, although it was mainly
solid in nature, extending from the umbilical level to the pelvis, surrounding a 20-cm ileal segment
(Fig. 3A-B). The mass was excised totally and a partial ileal resection and terminal ileostomy were
performed. An iatrogenic injury to the urinary bladder during the surgery was repaired primarily.
The immunohistochemical staining showed that the major cell types were spindle and epithelial
cells revealed a synovial sarcoma with CD99 and EMA positive, but were negative for S-100, pro-
tein, desmin, CD34. (Fig. 4,5)

In the postoperative course, the patient had acute renal failure, aspiration pneumonia. The overall




condition of the patient worsened in the 8th
postoperative day and he died of multi-organ
failure on day 10.

Figure 2. Ultrasound image; a mass extending
from the umbilical level to the pelvis, with he-
terogeneous cystic and degenerated regions
and irregular margins

Figure 3A. Operative view; intraabdominal mass is huge, lobulated contour and solid-cystic in
nature.
Figure 3B. Operative view; intraabdominal mass is huge, lobulated contour and solid-cystic in
nature.

Figure 4. Histological microphotograph of
synovial sarcoma, stained with CD99 x20

Figure 5. Histological microphotograph of
synovial sarcoma, stained with EMA x20
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Discussion

Synovial sarcomas are rare aggressive tumours that typically arise in the periarticular areas?. Other
rare anatomic locations of this tumour are the thorax, neck, parathyroid, tongue, larynx, medi-
astinum, oesophagus, heart, lung, abdominal wall, gastrocolic ligament, small bowel mesentery,
prostate, kidney, and retroperitoneum.>* In this case the tumor arose from small bowel wall.

Clinically, an intra-abdominal synovial sarcoma often presents as a painful, palpable soft mass, as
with tumours in other locations. Non-specific gastrointestinal complaints such as abdominal pain,
bloating, weight loss, and vomiting may accompany the clinical presentation, depending on the
size of the intra-abdominal mass.? In this case, the abdominal pain had been present for 4 months,
but was overlooked by the patient, until a palpable mass was detected.

Intra-abdominal localisation is an extremely rare presentation of synovial sarcomas. In a retrospec-
tive study of 300 cases, Fisher et al. reported that only 11 (3.6%) of the patients had an intra-ab-
dominal mass.® Those 11 cases had a mean age of 49 (range 25-75) years and a mean mass size
of 6 x 47 cm. In our patient, the mass measured 28 x 18 cm and the patient’s age was within the
reported age range for synovial sarcomas.

Histopathologically, a synovial sarcoma is a soft-tissue tumour that shows signs of mesenchymal
and epithelial differentiation, which can be detected under a light microscope, immunohistochemi-
cally, and by electron microscopy.® Although the diagnosis of biphasic synovial sarcomas is often
straightforward, a monophasic fibrous synovial sarcoma should be differentiated morphologically
from fibrosarcoma, malignant peripheral nerve sheet tumour, and solitary fibrous tumour.” Routine
use of immunohistochemical methods may facilitate the differential diagnosis of these conditions.
Changchien et al. reported primary or metastatic intra-abdominal synovial sarcomas stained with
SMA, EMA, BCL-2, CD99, and $100, but not with desmin.8 The monophasic and biphasic types
were differentiated by theFluorescence In Situ Hybridization (FISH) method using SYT-SSX-1. In
a study of 121 cases with a synovial sarcoma, Bergh et al. reported that 60% of the cases were
monophasic and 40% the biphasic type.” Guillou et al. reported that the monophasic type had a
more aggressive course.' In our case, staining was positive for CD99 and EMA, histopathological
study confirmed the diagnosis of monophasic synovial sarcoma.

The major determinant of survival is the histological grade of the tumour, and the dimensions and
depth of the tumour are other prognostic factors.® Wide local excision and radiation therapy are
mainstays in the treatment of synovial sarcomas. Chemotherapy has been also suggested in the
treatment of some histological subtypes.® Nevertheless, half of the cases die from distant metas-
tasis despite all treatment modalities.

In conclusion, although synovial sarcomas are rarely seen outside the extremities, they can also
present as an intra-abdominal mass, albeit extremely rarely. Wide excision is the first step in the
treatment. Unfortunately, this is a malignancy with a poor prognosis and a short survival despite
all therapeutic efforts.

Conflicts Of Interest: No potential conflict of interest relevant to this article was reported.
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Oz
Dogada yetisen bitkiler yizyillardir cesitli hastaliklarin tedavisinde kullaniimasi ve birgok ilacin hammaddesini olusturmasinin yaninda
birgogu da yiiksek oranda zehirleyici 6zellige sahiptir. Ferula communis (caksir otu) giniimiizde sifal bitki olarak tedavi ve beslenme amacl
tuketilmektedir. Metabolik korunmada anahtar rol oynayan karaciger; zehirlenmede en fazla etkilenen organdir. Bu yazida ferula communis
tiketimi sonrasi gelisen toksik karaciger hastaligl olgusu sunmaktayiz. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):674-677)

Anahtar Hepatotoksisite; Ferula Communis; Sifal Bitki
kelimeler
Abstract

Plants growing in the nature have been used for centuries in the treatment of various diseases and constitute raw materials for many drugs;
many also have high poisoning properties. Ferula communis is consumed as a healing plant and a nutritional product nowadays. The liver
which plays a key role in metabolic protection is most affected organ in a toxic process. In this article, we present a case of liver toxicity
following ferula communis consumption. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):674-677 ).

Keywords  Hepatotoxicity; Ferula Communis; Herbs
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Giris

insan hayatinin siirdiirilmesinde ana besin kaynag olan bitkiler antik caglardan itibaren bir sifa
kapisi olarak da disunilmektedir. Binlerce cesit bitkinin insan sagligi Gzerine etkilerini kesin bir
yarglyla ortaya koymak cogu zaman mimkin olmamaktadir. Karaciger toksisitesinin en 6nemli
sebeplerinden biri bitkilerdir. Daha dnce toksisite bildirilmemis olanlar dahil olmak Gzere farkli
bitkilerin tiketimine bagli karaciger toksisitesi vakalari dinya ¢apinda sik¢a rapor edilmektedir.

Biz bu yazimizda Anadolu’da yetisen ve cesitli hastaliklara sifa olduguna inanilan Ferula Communis
(Caksir otu) adli bitkinin neden oldugu toksik karaciger hastaligi olgusunu sunmayi planladik.

Vaka

46 yasinda erkek hasta 2 giindir olan mide bulantisi, bas donmesi sikayetleri ile acil servise bas-
vurdu. Hikayesinde 5 giin dnce caksir otu denilen bir bitkiden yedigini belirten hastanin 6z ve
soygecmisinde ozellik yoktu. Aliskanliklarinda 30 paket yil sigara tiketimi mevcut olan hastanin
strekli kullandigy bir ilac bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde belirgin bir 6zellik saptanmadi.
Yapilan tetkiklerinde alanin aminotransferaz(ALT): 5067 (0-50) IU/ml aspartat aminotransferaz
(AST): 5908 (0-50) IU/ml, gama glutamil transferaz (GGT): 44 (12-64) 1U/ml, alkalen fosfataz
(ALP):79 (40- 150) 1U/ml, Total Biliribin: 0,72 (0,2-1,2) mg/dl, Direkt Biliriibin: 0,17 (0-0,5) mg/
dl, beyaz kiire sayisi:11100(4600-10200)/ mm3, C reaktif protein(CRP):3,97 (0-5) mg/I, protrom-
bin zamani:18,4 sn(10,9-15,0), uluslararasi standardize oran (INR):1,55 (0,80-1,30) saptand..ilk
planda akut viral hepatit ekartasyonu icin yapilan testlerinde Anti-HAV IgM: Negatif ve Anti-HBc
IgM:Negatif saptandi.

Batin Ultrasonografi incelemesinde karaciger biyikligi normal olup grade 1 hepatosteatoz sapta-
nan hastada Portal Doppler Ultrasonografi incelemesinde 6zellik saptanmadi.

On planda hepatoselliiler tip toksik hepatit tanisiyla yatirlan hastaya 120 cc/saat hizinda %0,9
izotonik ile hidrasyon ve bulanti sikayetine yonelik ondansetron 4 mg (intravendz) tedavisi verildi.
Ayirici tani icin diger akut hepatit etyolojik faktorleri incelemeleri yapilan hastada, bu sirecte
karaciger toksisitesine neden oldugu dusinilen caksir otu zehirlenmesine yonelik spesifik bir anti-
dot bilinmedigi icin tlkemizdeki bir yayindan edinilen bilgi isiginda N-Asetilsistein(NAC) protokolii
baslandi. (150mg/kg N-Asetilsistein (NAC) %5 500cc dekstroz iginde iv inf >1 saatte, 50mg/kg
N-Asetilsistein (NAC) %5 500cc dekstroz icinde iv inf 4 saatte, 100mg/kg N-Asetilsistein(NAC)
%5 1000cc dekstoz icinde 16 saatte). Bu tedavi ile hastanin takiplerinde tedavinin 3. giiniinden
itibaren klinik durumda diizelme tespit edildi ve AST degeri 164 IU/ml, ALT degeri 1349 IU/ml’ye
kadar geriledi. (Tablo-1) INR degerleri de normal sinirlarda saptanan hastada otoantikorlar negatif
tespit edildi. Bu bulgular esliginde hastadaki akut hepatit etyolojisinin Ferrula Communis (¢aksir
otu)’e bagli toksik hepatit oldugu disintldi.

TABLO-1: Tedavi giinleri boyunca karaciger enzimleri ve INR diizeyleri

BASVURU 1.GON 2.GUN 3.GON 10.GUN
ALT (1U/ml) 5067 3068 2080 1349 82
AST (1IU/ml) 5908 1154 343 164 63
INR 1,55 1,67 1,26 1,26 1,05

ALT: alanin aminotransferaz  AST: aspartat aminotransferaz

INR: uluslararasi standardize oran




RESIM-1: Ferula Communis (Caksir otu)

Tartisma Ve Sonug

Karaciger; insan metabolizmasindaki biyokimyasal reaksiyonlarin gerceklestigi en énemli, en bi-
yuk organdir. Karacigerin fonksiyonu; zehir icerikli maddelerin zehir etkisini ortadan kaldirmak ve
kullanilabilir biyomolekiilleri sentezlemektir. Bu nedenle karaciger hasari agir sonuglar ortaya cika-
nir. Karacigeri koruyan bitkiler oldugu gibi karaciger zehirlenmesine yol acan bitkiler de mevcuttur.
Yaklasik 170 tirile Ferula (Apiaceae) cinsi, cogunlukla Orta Asya, Akdeniz bolgesi ve Kuzey Afrika’da
gorolir. Ferula communis (gaksir otu), 1-2.5 m yiksekliginde, kokulu, yogun kokld, lateks iceren
cok yillik bir bitkidir. Govdesi silindir seklinde; yesil, cizgili, singerimsi yapidadir. (Resim-1) Birbiri
ardindan gelen alt veya zit Gst 8-10 cm uzunlugunda dallar mevcuttur.

Ferula cinsi uzun bir tibbi kullanim gegmisine sahiptir ve farmakolojik etkileri hem insan hem de
hayvan ¢alismalarinda belgelenmistir. Bu cinste cok sayida bilesik tespit edilmistir.

Ferrula communis (gaksir otu)’in 2 farkli kimyasal 6zellige sahip bilesenleri vardir. Bu bilesenle-
rin biyolojik davranislan farklidir. Zehirlenmelerden sorumlu olan bileseni prenly kumarin iceren
ferulenol maddesidir, bu madde 6limcil kanamalardan sorumludur. Diger bilesen zehir 6zellig
olmayan daucane ester iceren maddedir.

Ferrula communis(caksir otu)'in tiketiminin kedilerde feruloz adi verilen ciddi hemorajik bir du-
rumla iliskili oldugu ve ara sira insanlarda da gorildigo belirtilmis.

Calismalarda, 4-hidroksikumarin’in hemorajik olaylarla ilgisi oldugunu gosterilmis, F. communis
(caksir otu) kaynakli zehirlenme, sigirlarda, fermente edilmis tatl yonca sarhoslugu nedenli zehir-
lenme belirtilerine benzer semptomlara neden oldugu ve bitkinin antitrombotik kumarin tirevleri
icerdigij ileri sUrGImustir.

Bu bitkinin bazi tirlerinde, derin antibakteriyel aktivitede oldugu gosterilmis, ferulenol adi verilen
madde mikrotibilin bozulmasi icin blyik bir toksin gibi davranis gdstermistir. Bu toksinin etkile-
simleri; mitokondriyal disfonksiyonu indilklemek icin kullanildgi ve ferulenolin oksidatif fosforilas-
yonun inhibisyonunda rol oynadigi gsterilmis.

Sonug olarak; Ferulla Communis isimli bitkinin terdpatik veya besin amaglh kullaniminda karaciger
toksisitesi mutlaka akilda bulundurulmalidir.
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