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From the Editor

Dear colleagues,

We are proud to present you plenty of articles that would drag your attention in the
first issue of year 2019. With your continuously growing interest in our journal, we are
proud to present you 21 original research articles together with 2 case-reports and an
invited review article. We hope that our content would keep growing with your
support and interest.

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

Please stay tuned for the following issues in year 2019.

Assoc. Prof. Dr. Ahmet Keskin
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Geriatrik Bireylerin Periyodik Saglik Muayenesi Hakkinda Bilgi,
Tutum ve Davranislari

Knowledge, Attitudes and Behaviors of Geriatric People About
Periodic Health Examination

Cagdas Emin Mag’, Giizin Zeren Oztiirk?, Saliha Busra Aksu?, Burcu Demirbas3, Dilek Toprak#

'Erfelek Ilce Devlet Hastanesi, Sinop
>Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
3Yenice Devlet Hastanesi, Karabiik
4Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tekirdag

Oz

Amag: Periyodik saglik muayenesi (PSM); bireylerin anamnez, fizik muayene, tetkik ve bagisiklama
gerekliliklerinin yasa, cinsiyete ve risk gruplarina gore belli araliklarla degerlendirilmesidir. PSM
koruyucu hekimligin parcasidir ve her yas grubunda oldugu gibi geriyatrik yas grubunda da 6nemi
biiytikttir. Calismamizda geriatrik (65 yas ve tistii) kisilerin PSM hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma Haziran- Agustos 2017 tarihleri arasinda 65 yas ve tstii olup ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve herhangi bir nedenle Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran 201 kisiyle yapilmistir. Sosyodemografik
verilerin yani sira 65 yas PSM kapsaminda hastalara sorgulanmasi gereken bulgular; yapilmas: gereken
muayene, agl, tahlil, tetkik ve verilmesi gereken proflaksilerle ilgili; tarafimizca hazirlanan bilgi formu
yiiz ylize sorgulama yontemi ile uygulandi. P degeri 0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 201 kisi katilmigti ve %52,2’si kadindi. Katilimailarin %go’inda kronik bir hastalik
bulunuyordu ve %96’s1 son bir yil icinde bir saglik kurulusuna bagvurmustu. %93,5’1 son bir yilda
tansiyon 6l¢iimii yapilmis ve en ¢ok (%56,2) evde otomatik cihazla dl¢iilmistii. Kan tahlillerini diizenli
yaptiran katilimer oran1 %85'ti. Katilimcilardan sadece %42,3tintin tahlilleri ayni hekim tarafindan takip
edilmekteydi. Katilimcilarin %57,2’si aspirin; %74,6’s1 kalsiyum-D vitamini profilaksisi kullanmiyordu.
Erkeklerde Kalsiyum-D vitamini kullanimi anlaml olarak distikti. Katilimcilardan %69,2’si grip asisini;
%092’si Pnémokok agisin1 yaptirmamisti. As1 yaptirmayanlarin %s55,7’si bilgilendirilmedigini belirtmisti.
Doktorlarin bilgilendirdigi 57 (%28,3) kisinin ¢ogu (n=41; %71,9) grip asisim yaptirmisti. Katilimcilarin
%78,1'1 kanser taramalar1 konusunda bilgilendirilmediklerini belirtmiglerdir.

Sonu¢: Calismamizda geriatrik bireylerin tahlil yaptirma oranlarmin yiiksek ancak aymi hekim
tarafindan takip edilme oranlarmnin dasik oldugunu ve PSM uygulamalarimi yeteri kadar
yaptirmadiklarim saptadik. Ozellikle asilama ve kanser taramalarinda bireylerin en sik yaptirmama
nedeni bilgilendirilmeme idi. Bilgi ve farkindalik arttirmaya yonelik calisilmalar yapilmasi ve bireylere
diizenli takibin 6neminin anlatilmasiyla PSM’ye katilim oranlarinin artacagini diigtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: periyodik saglik muayenesi, yashlik, tarama, kanser taramasi

Abstract

Objectives: Periodic health examination (PHE) is an evaluation of the history, physical examination,
tests and immunization requirements of individuals according to age, gender and risk groups. PHE is a
part of preventive health care services and it is also important in geriatric age group as it is in every age
group. In our study, we aimed to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of geriatric people
(over 65 years old) about the PHE

Materials and Methods: This study was conducted with 201 people over 65 years old who accepted to
participate in the study and who admitted to the family medicine outpatient clinic of SBU Sisli
Hamidiye Etfal Education and Research Hospital for any reason between June-August 2017. The
questionnaires were performed by doctors with face-to-face interview technique with the participants.
In addition to socio-demographic factors, we questioned participants’ knowledge, attitudes and
behaviors about investigations, treatments, immunizations, counseling and screenings that should be
performed at their age. A p value of p < 0.05 was considered to be statistically significant.
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Results: Among 201 people that participated in the study 52.2% of them were women. 90% of the
participants had a chronic disease and 96% had applied to a health center in the last year. 93.5% of the
participants had their blood pressure checked in the last year and most of them (%56,2) were measured
with automatic device at home. 85% of the participants had their blood tests performed regularly. Only
42.3% of the participants were followed-up by the same physician. Most of the participants did not take
aspirin (%57.2) and calcium-vitamin D (%74,6) prophylaxis. Calcium-vitamin D use in men were
significantly lower. Respectively 69.2% and 92% of them didn’t have influenza and pneumococcal
vaccines. 55.7% of the participants who didn’t have the vaccines stated that they were not informed. Out
of 57 people who were informed by the doctors, 41 of them had a influenza vaccine.78.1% of the
participants stated that they were not informed about cancer screening.

Conclusion: In our study, we determined that geriatric individuals mostly had their tests done but have
low percentage of being followed by the same physician and do not have their PHE'’s sufficiently. The
particular reason for not having immunizations and cancer screenings were not being informed by
physicians. We think studies for increasing knowledge, awareness and explaining the importance of
regular follow-up to individuals will increase participation rates in PHE.

Key words: periodic health examination, elderly, screening, cancer screening

Yazisma Adresi / Correspondence:
Dr. Cagdas Emin Mag¢

e-posta: cagdaseminmac@gmail.com
Gelis Tarihi: 1.11.2018

Kabul Tarihi: 15.02.2019

Giris

Periyodik saglik muayenesi (PSM); bireylerin anamnez, fizik muayene, tetkik ve
bagisiklama gerekliliklerinin yasa, cinsiyete ve risk gruplarina gore belli araliklarla
degerlendirilmesidir.! Kisiye 6zgii olarak planlanmasi PSM’yi “check-up” kavramindan

farkli kilmaktadir. PSM birey i¢in gerekli goriilen uygulamalar: giivence altina alirken;
gereksiz test ve miidahalelerin de 6ntine gegmeyi hedeflemektedir.>

Bir¢ok tilkede PSM ile ilgili ¢alismalar yapilmis ve cesitli kilavuzlar yayinlanmistir.3
Ulkemizde halen 2015 yilinda yayinlanan rehber kullanilmaktadir.! Ancak Saglik
Bakanlig1 bu sene “Check-up” adiyla yeni bir uygulama baglatmistir.4

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 65 yas ve iizeri grup olarak tanimlanan
geriatrik niifus tiim diinyada artis gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore 65 yasina ulasan bir kisinin kalan yasam stiresi 2013 yili verilerinde
ortalama 16,7 yil iken;5> 2017 yilinda ortalama 17,8 yila yilikselmistir. Yash ntifusun
toplam niifus i¢indeki orani 2013 yilinda %7,7 iken, 2017 yilinda %8,5’e ylikselmistir ve
niifus projeksiyonlarina gore bu oranin 2030 yilinda %i2,9; 2040 yilinda ise %216,3
seviyelerine yiikselecegi oOngoriilmektedir.® Yash popiilasyonun artmasi kronik
hastaliklarin ve komplikasyonlarinin artmasina neden olmaktadir. Kronik hastaliklar
sanildiginin aksine yaslanmanin kac¢inilmaz bir sonucu degildir. Erken tespit, dogru
tedavi ve diizenli takiple ortaya ¢ikmalar1 onlenebilir, geciktirilebilir ya da kontrol
altina alinabilirler. Kronik hastaliklarin dogru yonetimi komplikasyonlarin azalmasini
saglayarak yasam kalitesinin artmasini saglayacaktir.

PSM sadece erken teshis ile tedavi edici hekimligin degil risk faktorlerinin
belirlenmesi yontiyle de koruyucu hekimligin 6nemli bir pargasidir. Her yas grubunda
oldugu gibi yash bireylerde PSM’nin bu yonleriyle mortalite ve morbiditeyi azaltacag:
asikardir.
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Bu calismada 65 yas ve st kisilerin periyodik saglik muayenesi hakkinda bilgi,
tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaclanmuistir.

Materyal ve Metot

Cahismanin etik kurul onayr Saglk Bilimleri Universitesi (SBU) Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 1541 say
numarasi ile 16/05/2017 tarihinde alinmistir. Bu c¢alismaya Haziran - Agustos 2017
tarihleri arasinda SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden geriatrik (65 yas
ve lizeri) bireyler dahil edildi. Herhangi bir nedenle (travma, serebrovaskiiler hastalik
vb.) agir sekeli olup yataga tam bagimli olan, iletisime engel fiziksel veya ruhsal
rahatsizligi olan, 65 yasin altinda olanlar ve galismaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler
¢alismaya dahil edilmemistir. Sosyodemografik verilerin yani sira 65 yas tistii periyodik
muayene kapsaminda hastalara sorgulanmasi gereken bulgular; yapilmasi gereken
muayene, asi, tahlil, proflaktik yontemler ile ilgili sorulardan olusan ve tarafimizca
hazirlanan anket formu yiiz yiize sorgulama yontemi ile uygulandi.

Calismamiz tek merkezli ve kesitsel niteliktedir. Niimerik veriler ortalama ve
standart sapma ile, kategorik veriler ise medyan sayr ve yuzdelikler ile
gosterilmektedir. Nimerik verilerin karsilastirilmasinda t-testi, kategorik verilerin
kargilastirilmasinda ki-kare testleri kullanildi. P degeri <o,05 olarak kabul edilerek,
istatistiksel analizde SPSS 19 paket programi kullanildi.

Bulgular

Calismaya 105 (%52,2) kadin ve 96 (%47,8) erkek olmak {izere toplam 201 kisi
dahil edildi. Katilimcilarin ¢ogunda (n=181; %90) kronik bir hastalik bulunuyordu. 161
(%80,1) katilimcr ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahipti. Sigara igenler 22 (%10,9) kisi
iken alkol kullananlar 4 (%2) kisiydi. 193 (%96) katilimci son bir y1l i¢cinde herhangi bir
saglik kurulusuna bagvuruda bulunmustu.

188 (%93,5) kisi son 1 yil iginde tansiyon O6l¢imiini yaptirmisti ve bunlarin
¢ogunlugunun oOl¢timleri evde otomatik cihaz ileydi (n=1u13; %56,2). Katilimcilara
tansiyon takibi Onerisi %46,3 (n=93) oraninda “diger uzman hekimler” tarafindan
yapilmigken; “aile hekimi” tarafindan 6nerilenlerin orani %25,4’tii (n=51).

Katilimcilardan sadece 601 (%29,9) son bir yil icinde boy-kilo Ol¢imii
yaptirmigti. 166 (%82,6) kisi basvurduklar1 hi¢bir saglik kurulusunda boy-kilo
sorgusu/takibi yapilmadigini belirtirken; aile hekimi tarafindan boy-kilo sorgusu/takibi
yapilan kisi sayis1 15'ti (%7,5).

Kan tahlillerini yillik yaptiranlarin sayist 171°di  (%8s). Kan tahlillerinin
yaptirilma oranlar1 Tablo-1'de verilmistir. 85 (%42,3) katilima kan tahlillerinin ayni
hekim tarafindan takip edilmedigini ifade ederken; ancak 46 kisi (%22,9) aile
hekimlerinin takip ettigini belirtti.

Aspirin profilaksisi sorgulandiginda 15 (%57,2) kisi aspirin kullanmadigin ifade
etti. Aspirin kullanmayanlarin ¢ogunlugu kadinlardan olugmaktayd: (n=58; %s50,4)
ancak cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,786).
Kalsiyum ve D vitamini profilaksisi sorgulandiginda ise 150 kisi (%74,6) hig
kullanmadigini ifade ederken; 48 (%23,9) kisi hekim tavsiyesi ile kullandigini belirtti.
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Kalsiyum ve D vitamini kullananlarin %75’ini (n=36) kadinlar olusturuyordu ve
cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001).

Kemik taramasini yaptiran 93 (%46,3) kisiydi. Yaptiranlarin 134 (%13,9) oneri
olmadan kendi istegiyle yaptirmigken; sadece 6 (%3) kisi aile hekiminin Onerisiyle
yaptirdigini belirtmisti.

Tablo 1. Saglik ol¢iitlerinin takip siklig:

1Y1l iginde 1-5 Y1l icinde >5 Y1l

n % n % n %
Kan Basinci Olc¢iimii 188 93,5 1 5,5 2 1,0
Boy-Kilo Olgiimii 60 29,9 27 13,4 114 56,7
Aclik Kan Sekeri Tahlili 153 76,1 32 15,9 16 8,0
Kolesterol Tahlili 164 81,6 15 7,5 22 10,9
Tiroid Hormon (TSH) Tahlili 146 72,6 32 15,9 23 11,4

Asilanma durumlar incelendiginde 139 (%69,2) kisi grip asisini; 185 (%92) kisi
ise Pnomokok asisini yaptirmadigini soylemistir. Grip asis1 yaptirmayanlarin %56,1'ini
(n=78) kadinlar olusturuyordu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,042).
Pnomokok asisinda da yaptirmayanlarin ¢ogu kadindi (%52,4; n=97) ancak istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,508). As1 yaptirmama nedenleri sorgulandiginda
gogunluk bilgilendirilmedigini belirtmistir (n=112; %s55,7). Doktorlar tarafindan
bilgilendirilmis olan 57 (%28,3) kisinin ¢ogu (n=41; %71,9) grip asisini1 yaptirmisti ve bu
fark anlamli olarak yiiksekti (p<o,001).

Katilmalarin =~ 157'si (%78,1)  kanser  taramalar1  konusunda  hig
bilgilendirilmediklerini belirtmislerdir. 150 (%74,6) kisi hi¢ kolonoskopi yaptirmamaisti.
Yaptirmayanlarin 86’s1 (%57,3) kadindi ve cinsiyetler arasi bu fark anlamliydi (p<o,041).
Kolonoskopi yaptirmayanlarin %g93,3'i (n=140) bilgilendirilmediklerini belirtirken;
sadece %6,7’si (n=10) bilgilendirildiklerini fakat kendi istekleriyle yaptirmadiklarini
belirtmisti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<o,001).

Benzer sekilde gaitada gizli kan (GGK) taramasinda da hi¢ yaptirmayan 127
(%63,2) kisinin ¢cogunlugu kadinlardan olugsmaktayd: (n=72, %56,7) fakat kadin-erkek
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,166). GGK taramasi
yaptirmayanlari sorguladigimizda 18 (%92,9) kisi bilgilendirilmediklerini belirtirken;
sadece 9 (%7,1) kisi bilgilendirildiklerini fakat kendi istekleriyle yaptirmadiklarini
belirtmisti ve bu fark da istatististiksel olarak anlamliyd: (p<o,001).

Kronik hastalik durumu ve egitim durumu ile asilama ve kanser taramalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir. Cinsiyetlere gore kanser
taramalar1 ve yaptirma durumlart Grafik 1 ve Grafik 2’de verilmistir.

Tartisma

Aile hekimligi; hasta hekim iligkisinin devamliligin1 6n planda tutan; saghg:
koruyucu ve gelistirici hizmetleri temel alan bir disiplindir. Bu nedenle aile hekimligi
periyodik saglik muayenesi uygulamalarinin merkezinde yer almaktadir. Calismamizda
da saptandig1 iizere geriatrik bireylerin %go’inin kronik bir hastaligi bulunuyordu.
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Softa ve ark. Kastamonu’'da (%94,4) 65 yas ve iistii yas grubunda yaptiklar1 aragtirmada
da ¢alismamizla benzer sekilde kronik hastalik oranlar: yiiksekti.” Bu nedenle geriatrik
bireylerin daha dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Grafik 1. Erkeklerde kanser taramalar:

Caligmamiza katilan 65 vyas ve st bireylerin  %52,2’sini  kadinlar
olusturmaktaydi ve bu oran Tiirkiye genelindeki 65 yas ve iistii kadin niifusu oraniyla
(%56) benzerdi.> 65 yasindan 6nce erkeklerde 6liim hizinin daha yiiksek olmasi, 65 yag
ve {istii popiilasyonda kadin cinsiyetinin fazla olmasini agiklayabilir.?
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Grafik 2. Kadinlarda kanser taramalar:

Mag ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 1, 2019



Geriatrik Bireylerin Periyodik Saglik Muayenesi Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davraniglar

Calismamizdaki sigara igme orani (%10,9); yine 65 yas ve lizeri yas grubunda
Mersin (%i11,5) ve Canakkale’de (%16) yapilan ¢aligmalarla uyumlu olarak disiik
saptandi1.9'°15 yas Uistii sigara igme orani 2016 saglik yilligina gore %26,5'tir. Sigara i¢me
oraninin geriyatrik grupta diisitk olmasi bu yas grubunun kronik hastaliklar1 nedeniyle
sigaradan uzak durmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilarimizin %96’s1 son bir yil icinde herhangi bir saglik kurumuna
basvuruda bulunmuslardi. Yine son bir yil i¢ginde tansiyon 6l¢tiirmiis olanlar da %93,5
gibi yliksek bir orandaydi. S6zen ve ark. calismasinda son bir yil iginde PSM icin
doktora bagvuru orami %86,2; Kili¢ ve ark. ¢alismasinda son bir yil icinde tansiyon
oOlctlirenlerin orami %82,1'di."*> Her iki ¢alismadaki oranlar sonuglarimizla benzerdi.
Ulkemizde 2016 istatistik yilligina gore tiim saglik kuruluslarina basvuru sayisi
685.709.179'dur. Kisi bagina bagvuru sayisi ortalama 8,6 olup bunun sadece 2,7’si birinci
basamaga olmaktadir. Bireylerin saglik kuruluslarina ulasimda sikint1 yasamadiklarini
ancak nereden hizmet almalar: gerektigi konusunda farkindaliklarinin yeterli olmadig:
sonucu ¢ikarilabilir.

Calismamizda yillik boy-kilo takibi oranlarinin diisiik oldugunu tespit ettik. Her
ne kadar boy-kilo 6l¢timleri Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan PSM rehberinde 65
yasa kadar onerilmis olsa da boy olciimiinii vertebra kiriklarinin tespiti ve dolayisiyla
osteoporoz icin yol gosterici olmasi agisindan Tirkiye Endokrin ve Metabolizma
Derneginin (TEMD) Osteoporoz Kilavuzu'nda geriatrik hasta grubu igin de
onerilmektedir."3 Yine TEMD Obezite Kilavuzunda yaslilar obezite acisindan tehdit
altinda bulunan gruba dahil edilmis ve saglik kurumlarina bagvurularinda boy ve kilo
takibi yapilmasi onerilmistir.4

Kan tahlillerini sorguladigimizda katilimcilarin ¢ogunlugunun kan tahlillerini
diizenli olarak yaptirdiklarini tespit ettik. Kili¢ ve ark. Yozgat’ta yaptiklari calismada 60
yas Uzerinde son 2 yil icinde kan glukozu ve son 5 yil iginde kan kolesterol
olctiirenlerin oram sirasiyla %74,9 ve %69,5 olarak tespit edilmisti.” Caligmamizda bu
oranlar sirasiyla %89,8 ve %88,1 idi. Istanbul’'un biiyiiksehir olmasi sebebiyle saglk
kurumlarina ulagsmanin daha kolay olmasi ve aragtirma gruplari arasindaki yas farki,
tahlil yaptirma oranlarimizin bu ¢alismaya gore daha yiiksek olmasini a¢iklayabilir.

Her ne kadar kan tahlilleri cogunlukla yaptiriliyor olsa da; katilimcilarin %42,3't
tahlil sonuglarinin diizenli olarak tek bir hekim tarafindan takip edilmedigini
belirtmisti. Tek bir hekim tarafindan yapilan takip, bireylerin biitiincil sekilde
degerlendirilmesi agisindan Onemlidir. Burada en etkin gorev aile hekimlerine
dismektedir. Ancak ¢alismamizda kan tahlillerinin aile hekimleri tarafindan diizenli
takip edildigini sdyleyen katilimci orani sadece %22,9'du. Toplumun bu konu hakkinda
farkindaligini arttirict ¢alismalarin yanisira birinci basamakta tedavi ve takip icin
gerekli sartlarin saglanmasi ve ila¢ 6deme kisitlamalarinin kaldirilmasi bir¢ok kronik
hastalik takibinin birinci basamakta yaptirilma oranin arttiracaktir.

Calismamizda kalsiyum ve D vitamini profilaksisi alan katilimc1 oran1 %25,4'ti
ve hekim onerisiyle takviye kullanim orani da %23,9’du. Sayir ve ark. calismasinda da
benzer sekilde hekim oOnerisiyle takviye kullanim orami %33 ve kalsiyum-D vitamini
kullanim orani %30.2’ydi.’> D vitamini eksikliginin osteoporoz, diisme ve kiriklar icin
tanimlanmig bir risk faktorii oldugunu unutmamak gereklidir.®* TEMD Osteoporoz ve
Metabolik Kemik Hastaliklar1 Kilavuzu 65 yas ve tizerindeki eriskinlerde kirik riskini
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azaltmak i¢in daha yiiksek vitamin D dozlar1 (800-1000 [U/glin) ve kalsiyum
onermektedir.

Calismamizda kalsiyum-D vitamini takviyesi alan kadin orani anlamli olarak
yliksekti. Osteoporoz tanilarinin %80’ini kadinlar olusturmaktadir ve yine kirik
gelisme riski kadinlarda daha yiiksektir. Fakat her ne kadar osteoporoza bagh gelisen
kiriklarin  sadece %39'u erkeklerde goriiliiyor olsa da kalga kirigi sonrasi erken
donemde Oltim riski erkeklerde 2 kat fazladir.® Bu sebeplerle kalsiyum - D vitamini
takviye kullanim oraninin geriatrik bireylerde her iki cinsiyette de arttirilmasi uygun
olacaktir.

Calismamizda katilimcilarin %30,8’1 influenza; %8'’i ise pnomokok asisin1 en az
bir kez yaptirmisti. Ciftci ve arkadaslarinin agi endikasyonu bulunan grupta yaptig:
calismada influenza agisi yaptirma orani %33,4; pnomokok asist yaptirma orani %9,9
olarak saptanmist1.”” Bal ve ark. caligmasinda da yine influenza asis1 yaptiranlar %28,1
ve pnémokok asis1 yaptiranlar %4,2’ydi. Yine Israil'de yapilan bir calismada influenza
asis1 yaptirma orani %54,4, pnomokok asis1 yaptirma orani %20,1 bulunmustur.’® Tim
dinyada oldugu gibi iilkemizde de erigskin asilamada istenilen seviyelere
ulasilamamustir.

As1 yaptirmama nedenlerine baktigimizda calismamizda katilimcilarin ¢ogu
bilgilendirilmediklerini ifade etmisti. Bal ve ark. calismasi ile Mutlu ve ark.
¢alismalarinda da as1 yaptirmamanin en sik sebebi yine bilgisizlikti.>"9 Topluma ve
saglik c¢alisanlarina yonelik farkindalik calismalar1  yapilmasinin  bu  durumu
degistirecegini diisiinmekteyiz.

Kanser taramalar1 ayr1 ayrt incelendiginde literatiirde kolorektal tarama
yaptirmayanlarin oranlar1 Kalkin ve ark. calismasinda %77,2; Piringgi ve ark.
calismasinda %79,5; Sahin ve ark. calismasinda %88,1 olarak saptanmigti.2°2
Calismamizda kolorektal tarama yaptirmama oranini %s51,7 olarak saptadik. Kolorektal
taramalarda gaitada gizli kan (GGK) ve kolonoskopi yaptirma oranlarina baktigimizda
Sahin ve ark. 2012’deki c¢alismalarinda %7,7 GGK ve %s5,4 kolonoskopi olarak
saptanmist.>> Calismamizda kolorektal taramalardan GGK yaptiranlar %36,8 ve
kolonoskopi yaptiranlar %25,4'tii. GGK testinin dezavantaji diyetteki bir¢ok faktorden
etkilenmesi,sensivite ve spesivitesinin diisik olmasidir. Buna ragmen, kolay
uygulanabilir olmasi ve maliyet etkin olmasi nedeni ile iilkemizde tarama
programlarinda birinci sirada kullanilmaktadir.?

Caligmamizdaki erkek katilimcilarin ¢ogunlugu prostat kanseri igin PSA
baktirarak ve/veya tiroloji polikliniginde muayene olarak tarama yaptirmisti (%76,1).
Baycelebi ve ark. 2015 yilindaki ¢alismasinda PSA taramasi yaptiranlar %35,6; Capik'in
2010 yilindaki calismasinda prostat muayenesi olanlar %34,6 iken PSA baktiranlar
%24,2 olarak saptanmigt1.>>*° Benzer ¢aligmalarin yillarina ve oranlarina baktigimizda
yiikkselme egilimi oldugunu soyleyebiliriz.

Kadinlarda kanser taramalarini inceledigimizde Aksoy ve ark. 2012’de Izmir'de
yaptiklar1 ¢alismada hig¢ klinik meme muayenesi (KMM) yaptirmayanlar %56,3 ve hi¢
mamografi cektirmeyenler % 62,3'tii.”7? Aker ve ark. 2013'te Samsun’da yaptiklar
¢alismada ise hi¢ yaptirmama oranlar1 KMM i¢in %79,6 ve mamografi i¢in %63,2 olarak
saptanmist1.?® Tekpinar ve ark. 2016’da Antalya’daki galismasinda hi¢ mamografi
yaptirmayanlar %61,8 ve hi¢ smear aldirmayanlar %70,2’ydi.>® Bal ve ark. 2013'te

Mag ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 1, 2019



Geriatrik Bireylerin Periyodik Saglik Muayenesi Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davraniglar

Karaman’'daki ¢aligmasinda hi¢ smear aldirmayan kadinlar yine %69,7 ile
¢ogunluktaydi.3° Calismamizda da meme muayenesi (%61,9) ve serviks kanser taramasi
(%73,3) yaptirmama oranlar1 bu ¢aligmalarin sonuglariyla benzer sekilde yiiksekti.
Ancak mamografi yaptirmayanlar ¢alismamizda %41,9 olarak saptanmisti. Bu durumun
yas ve evren farkliliklarindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bunun yaninda
gelisen teknoloji ve saglik hizmetlerine ulagimin kolaylagmasi; saglik bakanliginin
KETEM (Kanser erken teghis tarama egitim merkezi) c¢aligmalariyla farkindaligin
artmasi da olasi etkenler arasindadir.

Calismamizda tiim kanser taramalar1 konusunda daha 6nce bilgilendirildigini
belirtenlerin orani %21,9'du. Sahin ve ark. calismasinda da bilgilendirilenlerin orani
benzerdi (%26).2> Bu veriler 1siginda bireylerin tarama programlar1 hakkinda
bilgilendirme ve farkindalik ¢aligmalarinin sadece hekim bazinda degil halka yonelik
de olmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda bireylerin tahlil yaptirma orani yiiksek iken belirli bir hekim
tarafindan takip orani ¢ok disiiktiir. Bu durum kisilerin hala diizenli takip edilmenin
onemini bilmedigini gostermektedir. Bunun bir sebebi de kisinin her brans hekimine
herhangi bir sevk zincirinin olmadan gitmesi ve bunun sonucu hastanin bitiincil
olarak degerlendirilememesi olabilir.

Ayrica periyodik saglik muayenesi uygulamalarinin yeterli olmadigini tespit
ettik. Ozellikle kanser taramalar1 ve agilama yaptirmamanin en sik nedeni olarak
bilgilendirilmeme ve hekim Onerisi olmamasi géze ¢arpmaktadir.

Aile hekimleri ve diger brans hekimleri araciligiyla halkin bilgilendirilmesine ek
olarak; egitim programlari, medya yayinlari, sunumlar, poster ve brosiir hazirlanmasi
gibi farkindalik olusturacak caligmalar yapilarak PSM uygulamalarina katilim
oranlarinin arttirilmasi saglanabilir.
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Mezuniyet Oncesi ve Sonrasinda Hekimlik Meslegine Yonelik
Tutum

Attitudes Toward Medical Profession Before and After Graduation

Sevil Aydogan’, Seval Caligkan Pala’, Burhanettin Igiklt*
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Eskisehir

Oz

Amag: Calismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim goérmekte olan
ogrencilerin ve arastirma gorevlisi hekimlerin, hekimlik meslegine yonelik goriis ve tutumlarini
belirlemek ve bazi faktorlerle iligkisini ortaya koymak amaglanmuistir.

Materyal ve Metot: Calisma Aralik 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesinde 6grenim gormekte olan 1066 6grenci ve arastirma gorevlisi hekimle ytiriitiilen kesitsel
tipte bir arastirmadir. Katilmeilara demografik 6zellikleri sorgulayan ve Hekimlik Meslegine Yonelik
Tutum Olgegi'ni (HMTO) iceren bir anket form uygulandi. Elde edilen verilerin analizi SPSS (vi5,0)
istatistik paket programi ile Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak yapildu.

Bulgular: Calismaya katilan 1066 kisinin yaslar1 17-42 arasinda degismekte olup ortalama 22,56+3,79 yil
idi. Katilimcilarin %50,80"i kadindi. Calisma grubundakilerin HMTO’den aldiklar1 puanlar 25-120
arasinda degismekte olup ortanca o1 idi. Ogrencilerin yaslar1 17-42 arasinda degismekte olup ortalama
21,15+2,34 yil; HMTO’den aldiklar1 puanlar 25-120 arasinda degismekte olup ortanca 92 idi. Arastirma
gorevlisi hekimlerin yaslari 24-42 arasinda degismekte olup ortalama 28,63+2,74 yil; HMTO’den
aldiklar1 puanlar 37-120 arasinda degismekte olup ortanca 86 idi. HMTO’den alinan puanlar kadinlarda,
hekimlik meslegini ilk sirada tercih edenlerde, hekimlik meslegini se¢mis olmaktan memnun olanlarda,
aragtirma gorevlisi hekimlere gore hekim aday1 6grencilerde, bulundugu boliimde ¢alisma yili 2 yildan
fazla olan arastirma gorevlisi hekimlerde daha yiiksek, 6grencilerin kendi arasinda ise 6. sinifta daha
disiik bulundu.

Sonug: Cinsiyet, meslegi tercih sirasi, meslegi se¢gmekten dolayr duyulan memnuniyet, meslekte
calisgmaya baslama durumu, ¢alisma yili ve devam edilen siif hekimlik meslegine yonelik tutumu
etkileyen faktorler olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hekimlik meslegi, tip 6grencisi, tutum

Abstract

Objectives: The aim of this study was to determine the vision and attitudes toward medical profession
and the related factors of the medical students and research assistant doctors of Eskisehir Osmangazi
University Faculty of Medicine.

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out between December 2017 and May
2018 on 1066 medical students and research assistant doctors. An inquiry was used to collect the
demographic characteristics of the participants and also The Medical Profession Attitude Scale (MPAS)
was applied. The acquired data was analyzed via SPSS program by using Mann Whitney U and Kruskal
Wallis Tests.

Results: The age of the participants were between 17 and 42 years with a mean of 22,56+3,79 years. Of
the participants, 50,80 % were female. MPAS scores of the study group was ranged from 25 to 120 and
the median was g1. The mean age of the students was 21,15 + 2,34 (17-42) years while the median score of
MPAS was 92 (25-120). On the other hand, these measures were 28,63 + 2,74 (24-42) years and the
median score of MPAS was 86 (37-120) for the research assistant doctors. MPAS scores were higher
among women, those who preferred medical profession firstly, who were pleased for selecting medical
profession and among the research assistant doctors who work more than two years. However 6th
grade students’ had lower MPAS scores than the other students. Medical students had higher MPAS
scores than the research assistant doctors.

Conclusion: Gender, selection order of profession, satisfaction of choosing the medical profession,
duration of vocational study and the continued class were found as affecting factors for the attitudes
toward medical profession.

Key words: Medical profession, medical student, attitude
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Giris

Meslek se¢imi insan hayatinmi etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Kisinin
ilgileri, inanclari, yetenekleri, kisilik 6zellikleri, aile yapisi, yasam sartlari, bulundugu
cevrenin sosyoekonomik kosullar1 ve kdltiirel ozellikleri meslek secimini
etkilemektedir. Ulkemizde meslek secimi konusunda karar verme siirecinde ailesel ve
cevresel faktorler 6nemli bir paya sahiptir.!

Hekimlik, diinyanin her yerinde oldugu gibi iilkemizde de en ¢ok tercih edilen
meslekler arasindadir.' Tiirkiye Mesleki Itibar Arastirmasi’'na gére tip doktorlugu
{ilkemizde mesleki itibar acisindan birinci sirada bulunmaktadir.> Insanlik ideallerinin
yani sira, hekimligin getirdigi toplumsal statii ve yiiksek maddi kazang beklentisi bu
meslegin secilmesindeki 6nemli etkenlerden bazilaridir.3 Buna karsin hekimlik meslegi
oldukca zor bir meslektir. Yogun bir calisma temposu, ciddi sorumluluklari, gelisen
bilim ve teknoloji sonucu siirekli yenilenme gereksinimi vardir. Hekimlik meslegi
tercih edilirken bu kosullar g6z 6niine alinmalidir.!

Mezuniyet Oncesi tip egitiminde amag¢ toplumun saglik gereksinimlerine yeterli
diizeyde cevap verebilecek bilgi ve becerilere sahip hekim yetistirmektir.# Hayat boyu
siiren tip egitiminin temelleri mezuniyet oncesinde atilmaktadir.> Her gegen giin tip
alaninda gelismelerle beraber tip Ogrencilerine aktarilacak bilgiler de giderek
artmaktadir.4 Tip egitiminin kalitesini arttirmak icin egitimciler ogrencilerin
beklentilerini, ideallerini, neden doktor olmak istediklerini bilmelidir.®

Tip egitimi zor, uzun ve pahali olmasi, alinan egitim sonunda insan saglig1 ve
hayatiyla ilgili sorumluluk alinacak olmasi nedeniyle 6grencilerde stres yaratmaktadir.®
Egitimlerinin ilk yillarinda agirlikli olarak temel bilimler, son yillarinda ise klinik
bilimlerle ilgili egitim alan ve staj yapan hekim adaylari, bu pratige gecis doneminde ve
sonrasinda insan hayatiyla ilgili sorumluluklarinin farkina varmaktadirlar. Diger
yandan hekim adaylart giiniimtizde ¢ogunlukla Tipta Uzmanlik Smavina (TUS)
yonelmektedirler. Girilecek sinavin zorlugu diisiiniildiigiinde, TUS siireci de yasanan
stresi arttirmaktadir.> Alt1 yillik tip egitiminin ardindan TUSu kazanip uzmanlik
egitimine baglayan arastirma gorevlisi hekimlerin de is yiiklerinin artmasi, yogun
calisma saatleri, mecburi hizmet zorunlulugu, Yan Dal Uzmanlik Sinavi (YDUS) gibi
farkli sorunlar1 vardir.”? Hem fiziksel hem de zihinsel agidan yipratici olan bu faktorler
sonucu yiikselen kaygi diizeyleri hekimlerin meslek hayatina da yansimaktadir.® Tim
bunlarin yani sira, siirekli hasta insanlarla karsilasmak, onlarin act ¢ekmesine ve
olimlerine tanik olmak, 6grencilik yillarindan itibaren hekimlerin ruhsal durumlarini
olumsuz yonde etkilemektedir.®

Bu zorlu ve uzun egitim siirecinde 6grencilerin hekimlik meslegiyle ilgili goriis
ve tutumlar1 degisebilir. Ogrenciligin bitmesi ve hekim olarak c¢alismaya
baglanmasindan sonra da, yogun is yiki, zorlu calisma kosullar1 ve beklentilerin
karsilanamamasi1 gibi sebeplerden dolayr meslege karsi goriis ve tutumlarda

Aydogan ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 1, 2019

11



Mezuniyet Oncesi ve Sonrasinda Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum

degisiklikler olabilir. Bu sebeplerden dolay1 tip 6grencilerinin ve hekimlerin, hekimlik
meslegine yonelik goriiglerini ve tutumlarini degerlendirmek, yillar icinde degisip
degismedigini, degistiyse hangi yonde degistigini belirlemek 6nemlidir.

Bu calismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim
gormekte olan Ogrencilerin ve arastirma gorevlisi hekimlerin, hekimlik meslegine
yonelik gorlis ve tutumlarini belirlemek ve bazi faktorlerle iliskisini ortaya koymak
amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Calisma Aralik 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6grenim gormekte olan 6grenciler ve arastirma gorevlisi
hekimlerle ytiriitiilen kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2018 yili itibariyle 6grenim
gormekte olan toplam 1425 6grenci ve 316 arastirma gorevlisi hekim bulunmaktadir.9 *©
Galismada, tip fakiltesinde bulunan 6grencilerin ve arastirma gorevlisi hekimlerin
timine ulagilmasi planlandi.

Calismada, proje hazirlama dersi kapsaminda Halk Sagligi Anabilim Dalina
gelen Tip Fakiiltesi 2. sinif 6grencileri calismanin planlanmasi, veri toplamasi, analiz ve
raporlama asamalarina katildi. Ogrencilere bu calisma kapsaminda proje hazirlama,
etik kurul onayi, ¢alismayi yiiriitme ve tamamlama konularinda egitim verildi.

Calismanin yapilabilmesi icin gerekli etik kurul izni 26.12.2017 tarihli ve
80558721/G-349 sayil rapor ile Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alindi. Gerekli idari izin Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan alindi.

Tip fakiiltesi 6grencileri ve aragtirma gorevlisi hekimlere caligmanin konusu ve
amaci anlatildi. Calismaya katilmay1 kabul edenlerden so6zlii onam alinarak uygulanan
anket form, katilimcilarin kendisi tarafindan yaklasik 10-15 dakikada dolduruldu.
Calismaya katilmayr kabul etmeyenler, calisma siiresince hastane ve fakilte iginde
bulunamayanlar, anketi eksik cevaplayanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Calisma
grubunu 865 (%60,70) 6grenci ve 201 (%63,60) aragtirma gorevlisi hekim olusturdu.

Veri toplama amaciyla literattirden faydalanilarak bir anket form hazirlandi.” 57
116 Apket formun birinci bolimii bazi sosyodemografik o6zellikler (yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, medeni durum, bulunulan sinif, ¢alisma yili, yasanilan yer,
anne-baba egitim diizeyi, anne-baba meslegi, sigara-alkol kullanimi, diizenli fiziksel
aktivite) ve tip fakiiltesi secimini etkileyen faktorlerle ilgili sorulardan (hekimlik
meslegini segme nedeni, hekimlik meslegini segmekte en etkili kisi, ailede hekim
varlig1) olusmaktaydi. ikinci boliim ise ‘Hekimlik Meslegine Yénelik Tutum Olgegi'ni
icermekteydi.

Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi (HMTO) 2006 yilinda Bat1 ve ark.
tarafindan gelistirilmistir.3 Olcek 5'li Likert tipinde 12 olumlu ve 12 olumsuz olmak
tizere toplam 24 maddeden olusmaktadir. Verilen cevaplar ‘hi¢ katilmiyorum’dan
‘tamamen katiliyorum’a kadar degismektedir. Alinabilecek toplam puan en disiik 24
en yiiksek 120’dir. Olgekte isteklilik, yardimc1 olma ve meslege adanmislik olmak iizere
3 faktér bulunmaktadir. Olgegin tamamindan veya alt boyutlardan alinan puanlarin
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yiiksek olmasi olumlu tutumu, diisitk olmasi olumsuz tutumu gostermektedir. Olgegin
geneli icin Cronbach Alpha katsayis1 0.95'tir.> 7

Katilimcilarin sosyoekonomik durumlar kendi algilarina gore ‘iyi’, ‘orta’ ve
‘kotii’” olarak degerlendirildi.

Elde edilen verilerin analizi SPSS (versiyon 15,0) istatistik paket program ile
yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile test edildi ve
normal dagilima uymadig: gortldii. Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U
ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<o,05 kabul

edildi.
Bulgular

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim gormekte olan
ogrencilerin ve arastirma gorevlisi hekimlerin, hekimlik meslegine yonelik tutumlarini

belirlemek ve bazi faktorlerle iligkisini ortaya koymak amaciyla yiritilen calismaya
katilan 1066 kisinin yaslar1 17-42 arasinda degismekte olup ortalama 22,56+3,79 yil idi.

Tablo 1. Calisma grubundaki &grencilerin HMTO’den aldiklar1 puanlarin bazi
sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Ogrencilerin Sosyodemografik 0 HMTO Ortanca Istatlstl'ksel
- . . n % . Analiz
Ozellikleri Puan (min-max) "
z/Kw*; p
o Kadin 425 49,10 | 95,00 (25,00-120,00)
Cinsiyet 5,495; <0,001
Erkek 440 50,90 | 90,00 (28,00-120,00)
Iyi 235 27,20 | 92,00 (25,00-120,00)
Sosyoekonomik )
Durum Orta 585 67,60 | 92,00 (29,00-120,00) 3,348; 0,139
Kotu 45 5,20 88,00 (40,00-118,00)
Hekimlik ilk Sira 737 85,20 | 93,00 (25,00-120,00)
Meslegini Tercih ikinci Sira 4,806; <0,001
Sirasi ve Sonrasi 128 14,80 86,00 (28,00-120,00)
Hekimlik Her Zaman 197 22,80 | 107,00 (69,00-120,00)
Meslegini Secmis | Genellikle 421 48,70 | 93,00 (25,00-120,00) 418,595;
Olmaktan Bazen 203 23,50 81,00 (29,00-111,00) <0,001
?
Memnun mu? Asla 44 5,10 60,00 (28,00-90,00)
1. Siuf 245 28,30 | 93,00 (40,00-120,00)
2. Sinif 193 22,30 01,00 (25,00-120,00)
. Sinif 11,40 ,00 (37,00-120,00
Bulunulan Sinif 3 29 4 97,00 (37 ) 18,06; 0,003
4. Sif 69 8,00 94,00 (44,00-120,00)
5. Sinif 108 12,50 96,00 (48,00-120,00)
6. Sinif 151 17,50 | 90,00 (28,00-120,00)
Toplam 865 | 100,00 | 92,00 (25,00-120,00)

*z/Kw: Mann Whitney U ve Kruskal Wallis test istatistigi
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Katilimcilarin %50,80’i kadin, %65,50’sinin kendi algilarina gore sosyoekonomik
durumlar1 orta diizeyde idi. Katilimcilarin %86,50’si hekimlik meslegini ilk sirada
tercih etmis, %47,001 hekimlik meslegini se¢mekten genelde memnun idi. Calisma
grubundakilerin HMTO’den aldiklar1 puanlar 25-12 arasinda degismekte olup ortanca
o1 idi. Calisma grubunu olusturanlarin 865’1 (%81,14) 6grenci, 201’1 (%18,85) arastirma
gorevlisi hekim idi.

Ogrencilerin yaslar1 17-42 arasinda degismekte olup ortalama 21,15+2,34 yil idi.
Ogrencilerin HMT(O’den aldiklar1 puanlar ise 25-120 arasinda degismekte olup ortanca
92 idi. Calisma grubundaki o6grencilerin HMTOQO’den aldiklar1 puanlarin bazi
sosyoekonomik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Arastirma gorevlisi hekimlerin yaslar1 24-42 arasinda degismekte olup ortalama
28,63+2,74 yil idi. Arastirma gorevlisi hekimlerin HMTO’den aldiklar1 puanlar ise 37-
120 arasinda degismekte olup ortanca 86 idi. Calisma grubundaki arastirma gorevlisi
hekimlerin HMTO’den aldiklar1 puanlarin bazi sosyoekonomik 6zelliklere gore
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Calisma grubundaki arastirma gorevlisi hekimlerin HMTQO’den aldiklar1
puanlarin bazi sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi

Arastirma Gorevlisi Hekimlerin o HMTO Ortanca Istatlstl.ksel
. . . n % . Analiz
Sosyodemografik Ozellikleri Puan (min-max) .
z/Kw*; p
K d 6 ) ’ ) B )
Cinsiyet adin 1 57,70 | 90,00 (45,00-120,00) 2,671; 0,008
Erkek 85 42,30 82,00 (37,00-117,00)
. Tyi 79 39,30 88,00 (45,00-120,00)
Sosyoekonomik _
Durum Orta 13 | 56,20 | 84,00 (38,00-120,00) | 2,156; 0,340
Koti 9 4,50 82,00 (37,00-108,00)

Hekimlik flk Sira 185 92,00 86,00 (37,00-120,00)

Meslegini Tercih fkinci Sira ve 2,272; 0,023

Sirasi Sonrasi 16 8,00 74,50 (43,00-101,00)

Hekimlik Her Zaman 31 15,40 | 102,00 (38,00-120,00)

Meslegini Se¢mis | Genellikle 80 | 39,80 | 93,00 (62,00-112,00) 91,935;

Olmaktan Bazen 77 38,30 | 76,00 (42,00-107,00) <0,001

Memnun mu? Asla 13 6,50 59,00 (37,00-83,00)

Bulundugu <2 133 | 66,20 | 83,00 (37,00-120,00)

Boliimde Cal ;

Y?hum e Gahsma >2 68 | 33,80 | 90,50 (51,00-120,00) 518 0,012
Dahili 126 | 62,70 88,50 (42,00-114,00)

Bransi Cerrahi 64 31,80 85,00 (37,00-120,00) 2,273; 0,321
Temel 1 5,50 81,00 (38,00-105,00)

Toplam 201 | 100,00 | 86,00 (37,00-120,00)

*z/Kw: Mann Whitney U ve Kruskal Wallis test istatistigi

Calisma grubundaki 6grencilerin mezuniyetten sonra se¢meyi distindikleri

boltimlerin dagilimi Tablo 3’te verilmigtir.

Katilimcilarin  hekimlik meslegini se¢me nedenlerinin dagilimi Tablo 4'te

gosterilmistir.
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Tablo 3. Calisma grubundaki 6grencilerin mezuniyetten sonra se¢gmeyi distindiikleri

boltimlerin dagilimi

Ogrencilerin Mezuniyetten Sonra Diisiindiikleri . o
=0 n %o
Boliimler

Dahili Brang 442 48,83
Cerrahi Bransg 342 37,79
Pratisyen Hekimlik 75 8,28
Temel Tip 46 5,08
Toplam 905 100,00

*Sayilar kisiler tizerinden degil verilen cevaplar tizerinden degerlendirilmigtir.

Tablo 4. Calisma grubundakilerin hekimlik meslegini se¢gme nedenlerinin dagilimi

Hekimlik Meslegini n* %
Se¢me Nedenleri

Kendi istegi 746 48,66
[s garantisi 196 12,78
Universite sinavindan aldig1 puan tuttugu igin 180 11,74
Aile/gevre istegi 177 11,54
Sosyal statii 132 8,61
Ekonomik nedenler 102 6,65
Toplam 1533 100,00

*Sayilar kisiler tizerinden degil verilen cevaplar tizerinden degerlendirilmistir.

Hekimlik meslegini segmede en 6nemli rolii oynayan kisilerin %43,97’si anne-
baba idi. Hekimlik meslegini se¢mekte en 6nemli rolii oynayan kisilerin dagilimi Tablo
5'te verilmistir.

Tablo 5. Hekimlik meslegini segmekte en 6nemli rolii oynayan kisiler

Hekimlik Meslegini Se¢mede Rol Oynayan Kisiler n* %
Anne-Baba 474 43,97
Kendi 16 10,76
Ogretmenler 72 6,67
Akrabalar 44 4,08
Diger 372 34,50
Toplam 1078 100,00

*Sayilar kisiler tizerinden degil verilen cevaplar izerinden degerlendirilmisgtir.

HMTO’den alinan puanlar hekim adayr &grencilerde, arastirma gorevlisi
hekimlere gore daha yiiksek bulundu. Calisma grubundakilerin 6grenci/arastirma
gorevlisi hekim olma durumlarina gére HMT(O’den aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo
6’da verilmistir.
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Tablo 6. Calisma grubundakilerin 6grenci/arastirma gorevlisi hekim olma durumlarina
gore HMT(O’den aldiklar1 puanlarin dagilimi

HMTO Ortanca Istatistiksel Analiz
Puan (min-max) z/Kw*;p
Ogrenci 92,00 (25,00-120,00)
ST ; 4,873; <0,001
Arastirma Gorevlisi Hekim 86,00 (37,00-120,00)

*z/Kw: Mann Whitney U ve Kruskal Wallis test istatistigi

Tartisma

Bireysel ozelliklerin farkli olmasi, i¢inde bulunulan egitim ve galigma ortami
kosullarinin degisiklik gostermesi gibi pek ¢ok faktér hekimlik meslegine yonelik
tutumu etkileyebilir.

Calisma grubunda HMT(Q’den alinan puanlar kadinlarda erkeklere gére daha
yiksek bulundu (Tablo 1 ve 2). Bati ve ark. tarafindan yapilan c¢aligmalarda da
HMTO’den alinan puanlarin kadinlarda daha yiiksek bulundugu bildirilmistir.7 *
Yapilan bazi calismalarda kadinlarin erkeklere gore tip fakiiltesini daha cok tercih
ettikleri ve tip egitimine kendi istegiyle baslama oranlarinin kadinlarda daha ytiksek
oldugu rapor edilmistir.> ** Ozan ve ark. tarafindan yapilan calismada ise erkeklerin
kadinlara nazaran hekimlik meslegini is bulma olanagi nedeniyle daha c¢ok tercih
ettikleri bildirilmistir.”> Meslek tercihini kendi istegi dogrultusunda yapmak, is bulma
kolaylig1 ve yliksek gelir gibi faktorlerden ziyade, hekimligi ve insanlara yardim etmeyi
sevdigi icin meslek tercihi yapmak, hekimlik meslegine yonelik tutumu etkileyebilir.
Galisma grubunda da kadinlar ve erkekler arasinda bu tarz olasi farkliliklar, hekimlik
meslegine yonelik tutumun kadinlarda daha olumlu ¢ikmasina yol agmis olabilir.

Calismada sosyoekonomik durum acisindan HMTO’den alinan puanlar arasinda
fark bulunamadi (Tablo 1 ve 2). Bat1 ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da benzer
sonug bildirilmistir.® Bu bulguyla uyumlu olarak galisma grubundakilerin hekimlik
meslegini se¢gme nedenleri arasinda da ekonomik nedenler en son sirada gelmektedir.

Calisma grubunda hekimlik meslegini ilk sirada tercih edenlerin HMTO’den
aldiklar1 puanlar, ilk sirada tercih etmeyenlere gore daha yiiksek bulundu (Tablo 1 ve
2). Yapilan ¢alismalarda tip fakiiltesini ilk sirada tercih edenlerin oraninin %43,70 ile
%100,00 arasinda degistigi bildirilmistir.> > ™ ' Tip fakiltesini ilk sirada tercih
edenlerin, diger siralarda tercih edenlere gore hekimlik meslegini daha ¢ok isteyerek ve
severek sectigi, bunun sonucu olarak da meslege yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugu distintlebilir.

Tip fakiltesine isteyerek gelen ve hekimlik mesleginden memnun olanlarin,
meslege kargi tutumlariin daha olumlu olmasi beklenen bir durumdur.’® Calismada
hekimlik meslegini se¢gmis olmaktan dolayr duyulan memnuniyet arttikca, HMTO’den
alman puanlarin arttigi bulundu (Tablo 1 ve 2). Kdksal ve arkadaglarinin yaptig:
calismada ogrencilerin %27,2’sinin tip fakiiltesine girdikten sonra pismanlik duydugu
bildirilmistir.” Budakoglu ve arkadaslarinin c¢alismasinda o6grencilerin %43,1'inin
hekimlik meslegini se¢gmekten memnun oldugu, Mayda ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise Ogrencilerin %83,3iniin tip fakiiltesinde okuyor olmaktan memnun
oldugu bildirilmistir.” Kocaeli Universitesi'nde yapilan bir calismada tekrar secme sansi
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olsa 6grencilerin %30,9’'unun hekimligi tekrar tercih edecegi rapor edilirken, Alper ve
ark. bu orani %83,8 olarak belirtmistir. 2° Arastirma gorevlisi hekimlerle yapilan bir
¢alismada ise %63,2’sinin farkli bir meslek tercih edebilecekleri raporlanmisgtir.> Ayrica
literatiirde hekimlik mesleginden memnun olmayanlarda depresyon ve anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.® 2> Depresyon, anksiyete gibi ruhsal
problemlere sahip bireylerin sadece meslege karsi degil, yasamin birgok parcasina karsi
da tutumlarinin olumsuz olacag: diistiniilebilir.

Calismada 6. simf o6grencilerinin  HMTO’den aldiklar1 puanlarin  diger
siiflardaki 6grencilere gore daha disik oldugu bulundu (Tablo 1). Bati ve ark.
tarafindan yapilan calismalarda birinci simf &grencilerinin  HMTO’den aldiklar
puanlarin daha yiiksek bulundugu bildirilmistir.'” *®* Kocaeli Universitesi tip fakiiltesi
son smif Ogrencilerinde yapilan calismada ise, Ggrencilerin %62,7’sinin hekimlik
meslegi hakkindaki gorislerinin tip egitimi boyunca olumsuz yonde degistigi, sadece
%11,8'inin meslek yasantilariyla ilgili beklentilerinin gerceklesmesi konusunda umutlu
oldugu raporlanmistir.>® Karadag ve ark. birinci sinif 6grencilerinin hekimlik meslegine
kars1 motivasyon diizeylerinin ikinci ve ti¢tincii sinif 6grencilerine gore daha ytiksek
oldugunu rapor etmektedir.> Budakoglu ve arkadaglarinin c¢alismasinda donem
arttikca memnuniyetsizligin arttig1 bildirilmistir.>4

Klinik stajlarda mesleki becerileri 6grenme ve uygulama donemi Ggrenciler
tizerinde stres ve hata yapma korkusu meydana getirmektedir. Sarikaya ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada klinik stajlara baglayan tip 6grencilerinde yanlis tani
koyma, yanlis tedavi verme ve klinik uygulamalar ile ilgili kaygilar oldugu
bildirilmistir.>> Mayda ve arkadaslarinin calismasinda klinik staj doneminde olan
ogrencilerin bir yandan 6gretim tiyesi, asistan, hemsire, personel ve hasta yakinlarinin
olumsuz tutumu, diger yandan fiziksel olarak aci ¢eken 6liimciil hasta takibi yapmak
ve hasta basi vizitler konusunda zorlandiklari raporlanmistir.? Ayrica 6. smif
ogrencilerinin kendilerini pratisyen hekimlik becerileri icin yeterli gormedikleri de
rapor edilmistir.>7 Tip fakiiltesi egitiminin son yilina gelmis olan 6grencilerde insan
hayatiyla ilgili sorumluluk alacak olmanin getirdigi stres ve hata yapma korkusunun
daha yiiksek olmasi, meslek hayatindaki olumsuz kosullara iligkin kaygilarin olmasi,
stajlarda hekim dis1 saglik personelinin yerine is glicii olarak kullanilmalar1 ve bir
yandan da TUS kaygisi diger siniflara gore daha fazla yipranmalarina neden olarak
meslege yonelik tutum puaninin daha diistik ¢tkmasina neden olmus olabilir.

Tip egitiminin zorluklarinin anksiyete, tiilkenmiglik ve depresyon gibi ruhsal
problemlere yatkinlik olusturmasinin yani sira, meslege bagladiktan sonra eklenen yeni
zorluklar sonucu arastirma gorevlisi hekimlerde ruhsal problemler ic¢in risk
artmaktadir ve bu faktorler is doyumunun azalmasina yol agmaktadir.® > 2% 27 Ayrica
yardimci saglik personelinin ve ekipmanin say1 ve nitelik agisindan yetersiz olmasi, agir
is yiikii ve uzun calisma siirelerine karsin beklenen gelirin elde edilememesi sonucu
hekimlerde mesleki memnuniyetsizlik ve motivasyon distkligii meydana
gelmektedir.?® Calismada arastirma gorevlisi hekimlerin HMT(O’den aldiklar1 puanlar,
hekim aday1 6grencilere gore daha diisiik bulundu (Tablo 6). Bu disiikligin nedeni
olarak hekimlik meslegine bagladiktan sonra artan sorumluluklar, is ytki, giinlik
calisma saatlerinin ve nobet sayisinin fazlaligi, siirekli hasta ve aci ¢eken insanlarla
karsilagsmak, performans endisesi, hasta ve hasta yakinlar: tarafindan duygusal ve sozel
siddete maruz kalma gibi faktorler sayilabilir. Tan ve ark. nobet sayisinin fazla
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olmadigini, yardimcr saglik personelinin say1 ve niteliginin, calisma ortam fiziksel
sartlarinin ve maasinin yeterli oldugunu diisiinen arastirma gorevlisi hekimlerde
mesleksel memnuniyetin daha yiiksek bulundugunu bildirmektedirler.*+

Bulundugu boliimde 2 yildan daha fazla ¢alisan arastirma gorevlisi hekimlerin
HMTO’den aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 2). Meslekte
calisma yili az olan geng hekimlerin daha az is deneyimine sahip olduklari, stresle bas
etmekte zorlandiklari ve bu hekimlerde tiitkenmisligin daha ¢ok goraldaga
bildirilmektedir.® > Caligmada ilgili alanda ¢aligma yili ilerledik¢e deneyim kazanma ve
kisinin kendine olan giiveninin artmas: sonucu hekimlik meslegine yonelik tutum
puani yiiksek ¢ikmis olabilir. Diger yandan Ozer ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
kidem arttik¢a mesleki calismalardan memnuniyet diizeyinin distigl raporlanirken,
Musal ve arkadaglarinin ¢alismasinda meslek stireleri ile mesleki doyum dtizeyleri
arasinda bir iliski saptanamadig bildirilmistir.2 3°

Arastirma gorevlisi hekimlerin branslarina gére HMTO’den aldiklar1 puanlar
arasinda fark bulunamadi (Tablo 2). Her ne kadar ¢alisma saatleri, is yiikii, ¢aligma
ortaminin fiziksel kogullari, maddi kazang ve is yerindeki sosyal iligkiler gibi faktorler
meslege yonelik tutumu olumsuz yonde etkilese de, kisinin bransi ile ilgili idealleri ve
brangini sevmesi bahsi gecen olumsuz faktorlerin etkilerini maskeleyebilir. Benzer
nedenler calisma grubundaki arastirma gorevlisi hekimlerin branglar1 agisindan
meslege yonelik tutumlari arasinda fark bulunamamasini agiklayabilir.

Calismada oOgrencilerin mezuniyetten sonra disiindiikleri bolimler sirasiyla
dahili brans (%48,83), cerrahi brans (%37,79), pratisyen hekimlik (%8,28) ve temel tip
(%5,08) olarak bulundu (Tablo 3). Pek ¢ok galismada tip fakiiltesi 6grencilerinin
¢ogunlugunun uzman hekim olmak, ¢ok az bir kisminin ise pratisyen hekim olarak
calismak istedigi belirtilmektedir.# '» 3 Koksal ve arkadaglar1 6grencilerin %89,6’sinin
uzmanlik, %z2,2’sinin pratisyenlik istedigini, uzmanlik egitiminin tercih edilme nedeni
olarak ogrencilerin %8,3'tintin pratisyen hekimligin 6nemsiz olmasi yanitin1 verdigini
bildirmektedir." Can ve ark. ¢aligmalarinda 6grencilerin %54,3’tinlin cerrahi, %34,8’inin
klinik, %2,2’sinin temel bilimler ve %2,2’sinin pratisyen hekimlik diisiindiigiinii rapor
etmistir.! Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak o6grencilerin biiytk bir kismi
uzmanlik egitimi istemektedir.

Caligmada hekimlik meslegini segme nedenleri irdelendiginde %48,66 kendi
istegi, %12,78 is garantisi, %11,74 tiniversite sinavindan alinan puan tuttugu igin, %u11,54
aile/cevre istegi, %8,61 sosyal statii ve %6,65 ekonomik nedenler olarak belirlendi
(Tablo 4). Yal¢inoglu ve arkadaslarinin galismasinda ise bu sira kisinin kendi istegi, aile
istegi, is bulma kolayligi, sosyal statii, yliiksek maddi kazang, puanin tip fakiiltesine
yetmesi olarak bildirilmektedir.> Bu konuda yapilan ¢alismalarin bir kisminda insanlara
yardim etme istegi ilk sirada yer alirken,% > 3 ¢ bir kisminda hekimlik meslegini
sevme, ideali olma, tibba ilgi duyma ve kisilige uygun olmasi gibi faktorlerin ilk sirada
yer aldig1 goriilmektedir.” 0 Is garantisi, ekonomik nedenler ve sayginlik ise genellikle
orta ve son siralarda yer almaktadir.” 4

Hekimlik meslegini se¢mede en oOnemli rolii oynayan kisiler anne-baba
(%43,97), kisinin kendisi (%10,76), 6gretmenler (%6,67) ve akrabalar (%4,08) idi (Tablo
5). Yapilan ¢aligmalarda en ¢ok kiginin kendi istegiyle, ardindan aile, son sirada da
Oogretmen, akraba ve arkadas yonlendirmesiyle tip fakiiltesinin tercih edildigi
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bildirilmistir.” * Bu ¢alismada hekimlik meslegini se¢me nedenleri arasinda ilk sirada
kisinin kendi istegi, dordiinci sirada aile istegi gelirken; en 6nemli rolii oynayan kisi
soruldugunda anne-baba ilk sirada, kisinin kendisi ikinci sirada yer almaktadir. Bu iki
bulgudan yola ¢ikarak 6grencilerin anne-baba yonlendirmesinin etkisi altinda kalarak
kendi istekleriyle hekimlik meslegini tercih ettikleri sdylenebilir.

Sonu¢ olarak calismada HMTO’den alinan puanlar kadinlarda, hekimlik
meslegini ilk sirada tercih edenlerde, hekimlik meslegini se¢gmis olmaktan memnun
olanlarda, arastirma gorevlisi hekimlere gore hekim adayr 6grencilerde, bulundugu
boliimde ¢aligma yili 2 yildan fazla olan arastirma gorevlisi hekimlerde daha yiiksek,
ogrencilerin kendi igerisinde ise 6. sinifta daha duistik bulundu. Hekimlik meslegine
karg1 tutum puanini diisiiren ve ytikselten faktorlerin irdelenip, bunlara yonelik gerekli
diizenlemelerin yapilmasinin olumlu tutumu artirabilecegi sonucuna varildi.
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Palyatif Bakim Hastalarina Resiisitasyon Uygulayan Saglik
Calisanlarinin Deneyimleri

The Experiences of Health Workers Applying Resuscitation to the
Patients in Palliative Care
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Oz

Amag: Bu g¢alismanin amaci palyatif bakim merkezinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin resiisitasyon
(CPR) deneyimlerini ortaya koymaktir.

Materyal ve Metot: Calisma fenomenolojik olarak tasarlamig tanimlayici nitel bir ¢alismadir. Caligmada
amacl ornekleme yontemi kullanilmistir. Gortismeyi kabul eden alti doktor ve doért hemsire ile yar:
yapilandirilmig goriismeler yapilmistir. Daha sonra bu gériismeler ¢6ziimlenmistir. Bu ¢oziimlemelerden
elde edilen verilerin analizinde tematik analiz kullanilmistir.

Bulgular: Palyatif bakim merkezlerinin sayisinin artmasi ile birlikte, bu merkezlerden hizmet alan
yasam sonundaki hastalarin sayisinda da belirgin bir artis yasanmaya baglamustir. Palyatif bakimda amag
ne yasamu uzatmaktir ne de 6limi hizlandirmaktir. Yasam sonu bakim hizmeti alan hasta 6liince CPR
yapimasi etik ikilemler ve hukuki sorunlar olusturmaktadir. Bu ikilemlere ve sorunlara ragmen
doktorlar ve hemsireler CPR yapmaya devam etmektedirler. Bu duruma neden olan dort alt tema tespit

» o«

edilmistir. Bu temalar su sekildedir: “Hastamin durumunu biliyorum. Ama...”, “Empati kuruyorum.
Ama..”, “Hasta yakinindan korkuyorum.”, “Hukuki diizenlemelerdeki eksikliklerden korkuyorum.”. Bu
alt temalarin olusturdugu ana tema ise “kendimi giivende hissetmiyorum” dur.

Sonug¢: Arastirma bulgularina gore temel problem, saglik calisanlari CPR yapilmamas: gerektigini
dtsiindiikleri yasam sonu bakimi alan hastaya, kendilerini giivende hissetmedikleri icin CPR yapmak
zorunda kalmalaridir. Bu durum hem hukuki hem de etik tartigmalar1 beraberinde getirmektedir. Ayrica
etik ikilemlere de neden olmaktadir. Palyatif bakim merkezlerinde yasam sonu hizmet alan hastalara ne
tir hizmetlerin verilecegi, PB hizmet rehberleri ile belirlenmeli ve bu hizmetlerin kapsamu ve igerikleri
saglik personeli ve vatandaslarla paylasilmalidir. Yagam sonu bakim alan hastalar i¢in CPR uygulamalar:
hakkinda ortaya konacak hukuki ve etik diizenlemelere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim tanim, nitel ¢alisgma, empati, kardiyopulmoner restisitasyon, CPR

Abstract

Objectives: The aim of this study is to bring out the experience of health workers in the palliative care
center about resuscitation (CPR) applied in the palliative care.

Materials and Methods: This study is a descriptive qualitative study which is designed
phenomenologically. Purposive sampling method is used for the study. The interviews were conducted
with six doctors and four nurses, who accept to interview, by semi-structured interviews. Then, these
interviews were transcripted. Thematic analysis was used for analyzing the data obtained from these
transcripts.

Results: With increasing number of palliative care centers, end-of-life patients who got served by those
centers significantly increased as well. In palliative care centers, the aim is neither to hasten or postpone
death. Applying CPR to the patient, who takes end-of-life care, leads ethical dilemma and legal issues.
Despite this dilemma and issues, health workers continue to apply CPR. Four sub-themes which causes
this issue were described. These sub-themes are as follows: "I know my patient's condition, However...”,
“I empathize. However...”, “I am afraid of the patient's relatives”, “I am afraid of the shortcoming in legal
regulations.”. The main theme consists of these sub-themes is "I do not feel safe".

Conclusion: The main problem according to the findings of the study is, even though health workers
think CPR should not be applied to the patient who takes end-of-life care, they had to apply CPR
because they do not feel safe themselves. This situation leads both legal and ethical discussions.
Moreover, it causes ethical dilemma. The services which will be provided to the patients, who take end-
of-life care in palliative care centers, should be determined with palliative care service guidance and the
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coverage and content of these services should be shared with health employees and citizens. There is a
need for legal and ethical regulations on CPR applications for the patients taking end-of-life care.

Key words: Palliative care definition, qualitative research, empathy, Cardiopulmonary Resuscitation,
CPR
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Giris

Modern tiptaki ilerlemeler yalnizca insan 6mriinii uzatmakla kalmamig, ayni
zamanda evde gerceklesen oOlimlerin hastanede gerceklesen Oliimlerle yer
degistirmesine neden olmustur.! Palyatif bakim (PB) Merkezleri halkta duyarlilig
artirmis ve cesitli secenekler sunarak, PB’de 6liimii tartisma konusu haline getirmistir.>
PB hizmetleri, ilkemizde son birkac yi1l igerisinde inanilmaz bir ivme kazanmis olsa da
hala emekleme donemindedir. 2012 Yili sonlarina dogru, Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu tarafindan verilen bir goriis yazisi ile palyatif bakim hizmetlerinin geri
o0denmesi saglanmigtir.3 Daha sonra 2014 yilinda ve 2015 yilinda ¢ikarilan yonergelerle
PB merkezlerinin 6nti agilmistir.#5 2019 Ocak ay1 itibari ile PBH 81 ilde 4.704 yatak ile
355 saglik tesisi tarafindan verilmektedir.®

PB tanimu su sekildedir: Hayati tehlikesi olan hastaliklarin erken teshis
edilmesi, hatasiz degerlendirilmesi, bu hastaliklar vesilesiyle olusan agr1 ve diger
fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin tedavi edilmesi yoluyla, s6z konusu
hastaligin 6nlenmesi ve rahatsizliklarin giderilmesini saglayarak (bu hastaliktan
muzdarip) hastalarin ve onlarin ailelerinin hayat kalitesini artiran bir yaklagimdir.”
Gegmiste, tilkemizde, her ne kadar cesitli saglik kurumlar tarafindan palyatif saglik
hizmetleri verildigi gesitli yayinlarda ve toplantilarda ifade edilse de bu hizmetlerin
kapsami ve icerigi tam olarak belli degildir.

2010 Yilinda baslatilan Palya-Tiirk projesi ile kanser hastalar: i¢in PB hizmetleri
on plana ¢ikartilmistir.® Diinya Saglhk Orgiitii'ne gére PB'ye ihtiya¢ duyan kanser dist
hastalarin oran1 %66’dir.” Ulkemizde yapilan ¢alismalara gére de PB’ye ihtiya¢ duyan
kanser dis1 hasta orant %61,6 ve %56,1 olarak belirlenmistir. o*°

Her yil, %6’sin1 ¢ocuklarin olusturacagi, en az 20 milyon insanin yagsam sonu
bakima ihtiya¢ duyacagi, tahmin edilmektedir.” Manevi olarak yasam sonunun kabul
edilmis evrensel bir tanimi olmadig: gibi, kisinin ne zaman yasam sonuna gececegi de
acik bir sekilde belli degildir.> “Aktif 6lim”, “yasam sonu”, “terminal hastalik”,
“terminal bakim” gibi terimler ¢ok yaygin bir sekilde kullanilmasina ragmen, nadiren
tutarh bir sekilde tanimlar1 yapilmaktadir.3 Bu terimler, sinirli yasam siiresi olan,
ilerleyici ve geri doniisii olmayan bir hastalig1 ifade etmektedir.® Bu sirada hasta ve
ailesine PB ve destek verilerek, hasta olene kadar miumkiin oldugunca kaliteli
yasamalart i¢in yardim edilir.*

Ulkemizde, hastanelerde 6liim gerceklestiginde, biiyiik cogunlukla hastalara
resiisitasyon uygulanmaktadir. Resiisitasyon yeniden canlandirma, hayata dondirme
veya solunum ya da kan dolagiminin durmasindan hemen sonra, bu sistemin kimyasal
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ya da mekanik etkenlerle yapay olarak tekrar calistirilmasidir (kardiyopulmoner
resiisitayon -CPR).’5

Ulkemizde, hastanede karsilasilan solunum veya kalp durmasinda, mavi kod
uyarisi verilmekte ve sonrasinda CPR yapilmaktadir.® Muazzam bir gayret gerektiren
CPR’in bagarisini etkileyen pek cok faktor vardir ve sonuglar1 da ¢ok degiskendir. Kalp
durmasiyla dolasim da durmaktadir ve dokularin ihtiyaci olan oksijen, dokulara
taginamamaktadir.”” ® Bu durumdan en fazla etkilenen organ, oksijen eksikligine en
hassas organ olan beyin olmaktadir.”7*9 CPR sonrasi ¢esitli derecede hafiza kaybindan
kalic1 bitkisel hayata kadar degisen norobilissel fonksiyon kayiplari ve hatta beyin
olimiine yol agan, anoksik beyin zedelenmesi gergeklesebilmektedir."

PB’nin amac1 ne yagami uzatmak ne de 6liimi hizlandirmaktir.” CPR’daki amag
ise hastanin yagamini uzatmaktir. PB’de yatan bir hastaya CPR uygulanmast bu
anlamda tam bir ikilem olusturmaktadir. Bu ikilem hem etik hem de hukuki olarak
tartismali sonuclara neden olmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin baglica uymasi gereken
hukuki kurallarin yani sira tip etik ilkeleri de vardir. Uyulmasi gereken tip etigi ilkeleri
sOyle siralanabilir: Yarar ilkesi, zarar vermeme ilkesi, Ozerklige sayg: ilkesi,
aydinlatilmis onam ve hakikati séyleme ilkesi, adalet ilkesi ve gizlilik ilkesi.>° Oliime
dogru ilerledigi bilinen hastaya, 6liimii gerceklestikten sonra CPR uygulanmasi, birden
fazla tip etigi ilkesinin ihlali anlamina da gelebilmektedir.

Calismaya katilanlar, hastalarina karsi giiclii bir empati de kurma egilimindedir.
Empati: bir bagkasinin duygularini ve diisiincelerini fark edebilme veya sezebilme
anlaminda kullanilmaktadir.> Empati hem afektif (duygusal empati) hem de biligsel
(biligsel empati) siiregleri kapsayan ve birden ¢ok boyutu olan bir yetidir.>* Biligsel
boyut karsidakinin bir olaydan ya da durumdan nasil hissedebilecegini anlamak ve bu
hislerin farkinda olmaktir, duygusal boyut ise deneyimi yasayan kisi ile aym1 sekilde
hissetmek ve bunu kars1 tarafa duyurmaktir.>

Materyal ve Metot

Bu calismanin amaci PB merkezinde c¢alisan doktor ve hemsirelerin
resiisitasyon deneyimlerini ortaya koymaktir. Ankara Ulus Devlet Hastanesi PB
Merkezinde calisan doktor ve hemsgireler (DvH) ile yapilan bu nitel ¢alisma,
tanimlayict fenomenolojik bir ¢aligma olarak tasarlanmugtir. Calismanin yapildig:
hastanenin PB merkezi 2015 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan ruhsatlandirilmistir.
Her tiirlii palyatif hastay1 kabul eden, alaninda 6nctiliik etmis 25 PB yatagina sahip bir
hastanedir. Calismada kullanilan 6rneklem metodu, amagh 6rneklemedir. Calisma,
katilmak isteyen alt1 doktor ve dort hemsire ile gergeklestirilmistir. Katilimcilar ile yiiz
ylize ve yari yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Gortismeler hastanede 6zel bir
odada 25/09/2017-25/12/2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Alaninda deneyimli
bir arastirmaci gortismeleri gerceklestirmistir. Calismada ses kayit cihazi kullanilmistir.
Gortismelerden sekiz tanesinin ses kaydi alinmis, ses kaydi alinmasini istemeyen iki
gorlismecinin sorular1 kendilerine verilmis, ihtiya¢ duyduklar1 agiklamalar yapilmis ve
yazdiklar1 cevaplar alinmistir. Alinan ses kayitlar1 kelimesi kelimesine ¢6ziimlenmis ve
yazili hale getirildikten sonra verilerin analizinde tematik analiz kullanilmugtir.
Katilimcilarin gorislerini yansitmak icin alintilar yapilmis ve yapilan alintilardan
sonra, katilimcilarin meslekleri yazilmis ve sadece numara verilmistir.
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Yapilan Arastirma icin, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulundan 13.09.2017/02 Etik Kurul Karar toplant: tarihi ve karar
numarasi ile 629 arastirma kodunu tagiyan etik izin yazili olarak alinmigtir.

Verilerin analizinde, tanimlamalara 6nem veren Giorgi tarafindan Onerilen
dort asamali bir analiz yontem kullanilmigtir:23-24

1- Oncelikle katilimcilarin ifadeleri kelimesi kelimesine c¢éziimlenmistir. Bu
¢oziimlemeler katilimcilarin ifadelerini genel olarak kavramak amaciyla tekrar
tekrar okunmustur. Daha sonra dogrulugundan emin olmak i¢in ses kayitlar
dinlenirken bu ¢6ziimlemeler tekrar okunmustur.

2- Katilimcilarin ifadeleri kavrandiktan sonra katilimcilarin bakis agisiyla tizerinde
calisilan fenomene odaklanilmistir. Boylece, tekrar tekrar okumalar yapilarak
“anlamsal birimleri” olusturacak tanimlamalar tespit edilmistir;

3- “Anlamsal birimler” ortaya ¢ikarilmig ve tekrar gozden gecirilmistir. Bu sayede,
icerdikleri psikolojik anlamlar, daha dogrudan ifade edilmistir.

4- Son olarak, tespit edilmis “anlamsal birimlerin” tiimii, katilimcilarin deneyimleri
g6z onlinde bulundurarak tutarh ifadeler seklinde sunulmustur.

Bu yontem uygulanirken, ciimle ciimle analiz sonucunda her bir katilimcinin
¢oziimlemesinde yer alan, 6nemli ifadeler ve kaliplar elde edilmistir. Elde edilen bu
ifadeler ve kaliplar, deneyimin merkez yonlerini yansitan dort tane alt temay:
olusturmustur. Daha sonra olusan bu dort alt tema da ana temayr olusturmustur.
Boylece fenomene vurgu yapilarak, katilimcilarin ifadelerinde kullandiklari dil ve
kavramlar, bilimsel bir dil haline getirilmistir.

Bulgular

Calismaya altis1 doktor, dérdii hemsire olmak iizere 10 kisi katilmustir. Iki erkek,
sekiz kadin katilimar vardi. Katihmeailarin yasi 29 ile 50 arasinda idi (ortalama: 41,8;
medyan: 40,5). Tim doktorlar anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani idi, hemsirelerin
timu lisans mezunu idi. Bir kisi hari¢ tiim katilimcilar evliydi. Doktorlar 7 ila 60 aydir
(ortalama:38,5 medyan:48), hemsireler 24 ila 48 aydir (ortalam:39, medyan:42) PB’de
¢alistyorlardi.

Verilerin analizi yapilirken ve anlamsal birimler aranirken ortaya cesitli temalar
¢ikarilmistir. Bu temalardan, tematik analizde anlam ifade eden 4 tane alt tema
bulunmustur. Bu temalar: 1- “Hastamin durumunu biliyorum. Ama yine de CPR
yaptyorum.”, 2- “Empati kuruyorum. Ama yine de CPR yapiyorum.”, 3- “Hasta
yakinindan korkuyorum.”, 4- “Hukuki diizenlemelerdeki eksikliklerden korkuyorum.”
seklindedir. Bu alt temalarin olusturdugu ana tema ise “kendimi giivende
hissetmiyorum” olarak belirlenmistir. DvH’nin, hukuki diizenlemelerdeki eksiklikler
nedeniyle hasta yakinlarinin sikayetlerine maruz kalmalar1 ve bunun sonucunda
meydana gelecek idari ve adli kovusturmalardan korkmaktadirlar. Bu nedenle,
hastalarinin durumunu bilmelerine ve empati kurabilmelerine ragmen, kendilerini
giivende hissetmedikleri i¢in CPR uygulamak zorunda kalmaktadirlar.

1. Hastamin durumunu biliyorum. Ama yine de CPR yapiyorum:

Oliime dogru giden yolda ilerleyen hasta hakkinda, calismaya katilan DvH'nin
mesleki tecriibelerinin oldukca fazla oldugunu gosteren bulgulara rastlanmaktadir.
PB’de yatan son donem hastalar i¢in, bu hastalarin 6lmeleri beklenmektedir. DvH hem
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hastaligin seyrini takip etmektedirler hem de bilmektedirler. Bu durumdan hareketle,
doktorlar, CPR wuygulamak ya da uygulamamak konusunda, mesleki acidan
zorlanmamaktadirlar. Arastirma bulgularina gore PB'de yatan yasam sonundaki
hastalar i¢in tam anlamiyla “canlandirma yapilmamalidir” disiincesi hdkimdir. Bu
distince ozellikle son donem kanser hastalar: i¢in ¢ok daha nettir. Calismaya katilan
DvH yapilan CPR’1n hastaya yararl bir islem olmadigini belirtmektedirler. Ama yine de
her seye ragmen CPR uygulamaktadirlar.

“Aslinda canlandirma karart almada zorlanmiyoruz. Hastalarimiz, zaten uzun
stireli takipli hastalar oldugu icin, hangisine CPR yapilmasi gerekiyor hangisine
yapilmamasi gerekiyor biz biliyoruz” (Doktor;No:1)

“Déntisti yok sadece stireci uzatiyor.” (Doktor;No:2)
“Palyatif hastalara CPRin gerekli olmadigimi diistiniiyorum.” (Hemsgire;No:3)
“Yapsak bile ¢ok heyecan verici bir olay degil agik¢ast.” (Hemsgire;No:4)

“Palyatif bakim hastasinda CPRin gereksiz oldugunu disiintiyorum” ... “zaten
terminal donem hasta yasam stiresini ¢ok uzatacak bir sey degil. Geri donse bile hasta
¢ok kisa stirede tekrar kaybediliyor zaten.” (Doktor;No:5)

“Zaten kurtarilamayacak bir hasta CPR yapsak bile yasamiyor ki. Yapmamizin
bir anlami yok.” (Hemsire;No:6)

“Acildeki veya acil karsilayan yogun bakimlardaki gibi degil son dénem hastalar
icin seyri zaten goziimiiziin ontinde oluyor. Aniden bir 6liim olmuyor. Aniden bir 6liim
olmadigi igin biraz beklenen oluyor bu hastalar.” (Doktor;No:7)

“..kanser grubunda ger¢ekten hani CPR’a zaten ¢ok fazla yamit vermiyor.”
(Doktor;No:7)

“‘Artik ileri dénem kanser hastasina CPRin yapilmamast gerekiyor...”
(Hemsire;No:8)

“Son dénem kanser hastalart oldugu i¢cin ¢ok yapmak istemiyorum.”
(Doktor;No:10)

“Devletin yatagina yazik malina yazik ¢alisanlarina yazik yani kaynaklarina
yazik” (Doktor;No:7)

2. Empati kuruyorum. Ama yine de CPR yapiyorum:

DvH, CPR uygulanan hastalar1 i¢in empati kurmaktadirlar. Bu empatinin
sonucunda kendilerine ve yakinlarina CPR uygulanmasini istemediklerini agik¢ca da
ifade etmektedirler. CPR hem yararsiz hem de hastaya eziyet olarak gormektedirler. Bu
da yasadiklar olaylar1 ne kadar icsellestirdiklerinin gostermektedir. Ayrica kaybedilen
her hastanin, saglik personeli tizerinde travmaya neden oldugu da bilinmektedir.>
Biitiin isteksizliklerine ragmen, DvH yine de CPR uygulamak zorunda kalmaktadir.

“Boyle bir durumda asla kendime ve yakinlarima CPR yapilmasini istemem.”
(Doktor;No:1)

“Terminal dénem bir hastaysa kendi yakinimda olsa, kendime de olsa yapilmasini
istemem.” (Doktor;No:2).
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“Yaptigimiz sey tamamen meslegimizin verdigi bir ugras, onun haricinde
dondiirdiik, bir sey kazandik, ya da evet bunun hayatim kurtardik, bu hastanin
diyemiyorsun.” (Doktor;No:7)

“‘Ben diyorum ya empati yapryorum kendim olsam ailem, annem, babam,
kardesim olsa ben CPR yaptirmam.” (Hemsire;No:3)

“..boyle bir yere yatmigssam diyelim ki otuz giin bilincim yerinde degil ise” ...
“kimse bana miidahale etmesin” (Hemsire; No:4)

“Onlarnin yerinde ben olsam 6lmek isterim diye diisiintiyorum” (Doktor;No:10)

“Acaba ger¢ekten onun yasamasina katki saglayarak act mu veriyoruz?” ... “belki
de ona hani zarar veriyoruz. (Hemsire;No:4)

Yaptigimiz CPRin hi¢bir yarart yok hastayr geri dondiiremiyoruz o zaman ne
gerek var hastaya eziyet etmeye, ailesine eziyet etmeye.” (Hemsire;No:6)

“..kimisi yapilmasin diyor, bosuna iskence goriiyor hasta diyor, hakli olarak
gereksiz yere eziyet ¢ektigini diistintiyor.” (Hemgire;No:8)

“CPR yapacagiz diye hastaya eziyet boyutuna gegebiliyoruz.” (Doktor;No:10).

“Son ami kiymetli bir am biz béyle bir karmasa ile tamamlatilmasina sebep
oluyoruz.” (Doktor;No:1)

3. Hasta yakinindan korkuyorum,

Hukuki dizenlemelerde hasta yakinin kim olacagi tam olarak tanimlanmamis
olsa da CPR uygulama karar1 almada ¢ok 6nemli faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunun nedeni hasta yakinlarinin hakli veya haksiz sikdyet mekanizmalarini harekete
gecirmek suretiyle ilgililer hakkinda sorusturma acgtirabilme yetenekleridir. DvH'nin
CPR oncesinde, islem sirasinda ya da bitiminde herhangi bir kusuru olmasa bile,
haklarinda sorusturmalar agilabilmektedir. Gegirdikleri bu sorusturma stirecinden
psikolojik olarak yipranmis bir sekilde ¢ikmalar ise kuvvetle muhtemeldir. Baz1 hasta
yakinlar kesinlikle CPR uygulansin derken, bazi hasta yakinlar1 ise CPR uygulanmasin
demektedirler. Bu c¢eliskinin  gerekgeleri tamimiyle kisisel nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Hasta yakinlari, hastalar1 icin CPR uygulansin isterlerken, hastalar:
icin her seyin sonuna kadar yapildigindan emin olmak istiyor olabilirler. Ama CPR’in
sonucunda cesitli komplikasyonlarinin ¢ikma ihtimali de g6z ontine alinacak olursa,
CPR uygulamas: karari, hasta yakinina birakilamayacak kadar 6nemli bir karar
durumundadir.

“10 tane yakinindan bir tanesi bile yapilsin diyorsa yapmak zorunda kaliyoruz
yapilmamast gereken hastaya bile” (Doktor;No:1)

“Durum ortada olsa bile sirf hasta yakininin tepkisinden rahatsiz olabilecegim
icin bir seyler yapma ihtiyact duyuyorum bazen.” (Doktor;No:2)

“Kirk bes dakika gibi bir zorunluluk hasta yakinit CPR istiyorsa donmeyecek
hasta igin bilmemize ragmen devam etmek gibi bir sikinti.” (Doktor;No:5)

“Hasta exti biz hastaya uzun stire kirk bes dakika kadar CPR yapmistik gereksiz
bir CPR yapmstik” (Hemsire;No:8)

“Uyguladigim CPR en az kirkbes dakika.” (Doktor;No:9)
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“Hasta yakinlar ile bir sikinti yasamiyorsak ve onlarda kesinlikle yapilmasin
seklinde hem fikir ise o zaman gontil rahathgi ile yapmryorum.” (Doktor;No:1)

“Zaten bana haber verilmisse benden bir sey bekledikleri icin haber verilmistir. ...
hi¢ ¢cagirmayan hasta yakini da var. Yani adam toplamis cenazesini, istiini ortmiis,
baglams ve daha sonra ¢agirtyor.” (Doktor;No:2)

“Mesela hasta yakini ben yapilmamasini istemiyorum derse? “Saygi duyulmasi
lazim diye distiniiyorum.” (Hemsire;No:3)

“Biz burada ozellikle hasta yakininin seyine ¢ok bakiyoruz. Kararina ¢ok
bakiyoruz. Ne diistintiyor? Bazilart diyor ki yamimizda vefat etsin. Bazilar séylemiyor
bile yani.” (Doktor;No:7)

» “«

“Kimisi CPR yapilmasimi istiyor kimisi CPR yapilmamasin istiyor.”...“aileye
birakildigi zaman aile biraz duygusal, vicdani yaklastyor.” (Hemsire;No:8)

PB hizmetleri oOrgiitlii olarak tilkemizde 2014 yilindan itibaren verilmeye
baglanmis olmasina ragmen* hizmetlerin iceriginin ne olacagi ve kapsami hakkinda
¢ok celigkili durumlar bulunmaktadir. Bu durum hastalarin ve ailelerinin yanls
yonlendirilmesine ya da yanlis beklentiye sahip hasta yakinlarinin olusmasina sebep
olmaktadir. PB’'nin bir saglik hizmeti oldugu ve hizmet iceriginin nelerden olustugu
zaman igerisinde ortaya c¢ikacaktir. Ama bunu zamana birakmadan gerekli hukuki
diizenlemeler ile belirlemek en uygun yol olacaktir.

“Acikg¢ast soyle simdi bizim palyatif hastalarinda CPR, hasta yakinlarina higbir
zaman sunu diyemiyoruz. Hastaniz artik vefat edecek CPR yapilsa bile hastaniz artik
donmez denmiyor Tiirkiye'de ¢tinkii bunu doktorlarin ¢ogu bile bilmiyor. Palyatif nedir
hangi hastalar kabul edilir hangi hasta grubuna bakilir bilmiyor hatta hasta yakinlari
bize geldigi zaman buradan tedavi edilerek ve iyi olarak ¢ikarilacagini diistintiyor. Boyle
gelen hasta yakinina sen hi¢bir zaman CPR yapmam ya da bunu desteklemeyecegiz
diyemiyoruz” (Doktor;No:7)

4. Hukuki diizenlemelerdeki eksikliklerden korkuyorum.

Doktorlar, PB hastalar1 icin CPR uygulamasinin nedenini mevcut hukuki
diizenlemelerdeki yetersizligine baglamaktadirlar. Hukuki diizenlemelerdeki
eksiklikler hem doktorlar1 CPR uygulama ya da uygulamama konusunda celiskide
birakmaktadir hem de hastanin 6zerkliginin dikkate alinmamasina neden olmaktadir.
Bu kararin, doktorun tek tarafli almasi gereken bir karardan ziyade hastanin bilinci
imkan veriyorsa hasta ve doktorun birlikte almasi gereken bir karar seklinde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Doktorlara gore 06zellikle CPR uygulamasini
istemeyen hastanin irade beyani ile “CPR uygulanmamasini” isaret eden ifadeyi 6zgiir
kilacak, hukuki diizenleme beklemektedirler. PB’de yeniden canlandirma yapilmasina,
DvH diistince olarak karsi ¢ikmalarina ragmen, hukuki diizenlemelerdeki eksiklikler
nedeniyle CPR uygulamaya devam etmektedirler.

“Aslinda canlandirma karart almada zorlanmiyoruz ...hangi hastaya yapilmasi
gerekiyor ya da yapilmamast gerekiyor o kafamizda ¢ok net olarak beliriyor, onun
kararint biz kendimiz veriyoruz ama, uygulamada kanunlar izin vermedigi igin
istemedigimiz halde yapmak zorunda kalryoruz” (Doktor;No:1)
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“Amerika da var Avrupa’yi bilmiyorum ama palyatif hastalarinin dosyalarinda ve
baslarinda DNR yazar yani CPR yapilmayacak diye.” (Doktor;No:1)

“zaten hasta bilinci a¢ik olsa belki yasamakta istemiyor o dénemde CPR
yapilmama karart DNR order’1 verilmesi lazim.” (Doktor;No:5)

“Hasta istiyor mu? Istemiyor mu? Hasta bilinci yerindeyken bana bir sey olursa

beni restisite etmeyin deme gibi bir sansinin olmasi gerek diye diisiintiyorum.”

(Doktor;No:5)

“Son donem kanser hastalar: icin DNR olmali bence. Hasta ve yakinlari ile doktor
oturup karar vermeliyiz diye diistiniiyorum. (Doktor;No:10)”

“hasta yakinlarimin diisiinceleri gergekten ¢ok onemli ¢tinkti bakin hasta yakini
haksiz dahi olsa sizi sikdyet edebiliyor... Kimse size CPR yaptiginiz i¢in niye yaptin diye
ceza vermez ama yapmadigin zaman arada bir yorum farki varsa niye yapmadin
diyebilir” (Doktor;No:2)

Hukuki diizenlemelerin hem saglik ¢alisanlarini hem de hastalar1 koruyacak bir
dizenleme ile c¢ikarilmasi gerekmektedir. Ayrica, CPR konusunda yapilacak
diizenlemenin hastalarin yattig1 kliniklere gore de degerlendirilmesi zarureti vardir.
PB'de veya yogun bakimda yatan hastalar i¢in diger kliniklere gore daha farkli
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Yani hastanin durumu goz oniine alinarak
diizenleme yapilmas: gerekmektedir. CPR siiresi uzadik¢a beyinde olusacak olan
hasarin siddetinin artma ihtimali ylikselmektedir.” Bunun sonucunda hasta bitkisel
hayat veya beyin olimii ile karsi karsiya kalabilmektedir. Hasta, kurtarilmaya
calisiliyorken geri dontissiiz bir sekilde tamamen yataga bagimli hale gelebilmektedir.

“Palyatif bakim hastalar: igin daha farklhh olmali.” “burada hi¢bir hasta normal
yasarnt stirdiirme olasiligi yok”. (Doktor;No:5)

“Bitkisel hayattaki bir hastay: dondiirsek zaten bitkisel hayatta déonecek sadece

kalbi atan makine tarafindan desteklenen bir hasta olacak. Elimize bir sey gecmeyecek.”

(Doktor;No:7)

“CPR uygulanmali, uygulanmamali diye belli bir algoritimler olusturulmasi
gerektigini diistiniiyorum.” (Doktor;No:5)

“Ancak tilkemizde yasal mevzuat olmadigi icin CPR yapmak zorundayiz. Bence
son dénem kanser hastalar i¢in yasal diizenlemeler yapilmali.”. (Doktor;No:10)

“Yogun bakim yataklart gereksiz kullanilmamis olur geri dondtigiinde hasta
hipoksik beyinli yogun bakim hastast oluyor zaten.” (Doktor;No:5)

“Normal bir hasta olsa bile on bes dakikadan fazla CPR yapilmamali bana goére.
On bes dakika CPR yapildiginda anokskik olarak déniiyor” (Doktor;No:7)

Tartisma

Oliim mutlak olarak gerceklesecek olandir ve yasamimizin kagimilmaz bir
pargasidir. Kaginilmaz olan gergeklestiginde, ¢alisma bulgularina gére PB merkezinde
calisan DvH, higbir sekilde CPR taraftar1 degil iken, CPR uygulamak zorunda
kalmaktadirlar. CPR'in basaris1 da olduk¢a simirli kalmaktadir. Hastaya CPR
uygulandiktan sonra, hasta hayata donerse daha fazla fiziksel sorunla yasamak zorunda
kalabilir. Hasta bitkisel hayatta ise ve CPR ile hayata dondiriilebilirse bitkisel hayat
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devam edecektir. Ayrica, son donem kanser hastalar: icin CPR uygulanmasi neredeyse
hi¢bir sekilde yarar saglamamaktadir.2%

CPR uygulanmamasi hastanin pasif Otenaziye terk edildigi anlamina
gelmemektedir. Otenazi belirli kosullarin varliginda giindeme gelir ve “iyi veya acisiz
olum” veya “Oldiirme izni” anlami tagimaktadir.>® Burada hasta bilingsiz oldugu igin
hasta hakkindaki karari1 yakinlar1 vermektedir. Yetkiyi kullanan hasta yakininin,
yetkisinin olup olmadigi ise hi¢ kimse tarafindan sorgulanmamaktadir. Bu durum
halihazirda bagh bagina bagka bir tartisma konusudur. Zaten PB merkezlerinde yatan
hastalarin biiylik ¢ogunlugunun karar verme kapasiteleri azalmis durumdadir.?’” Eger
hukuki bir diizenlemeye ihtiya¢ varsa bu noktadan oOncesini yani karar verme
kapasitesinin azalmasindan 6ncesini kapsamalidir.

Canlandirma yapma (do not resuscitate-DNR), canlandirma yapmaya tegebbiis
etme (do not attempt resuscitation-DNAR), dogal 6liime izin ver (allow natural death -
AND), bu terimlerin hepsi, kisinin kalbi atmayi yada akcigerleri nefes almay1
durdurdugunda, yardim ¢agrilmamasi yada CPR uygulamas: yapilmamas: anlamina
gelmektedir.?® DNR, DNAR ya da AND gibi uygulamalar bizim giinlik pratigimizde
bulunmamaktadir. Bunlarin uygulamaya sokulmasi doktorlar agisindan buyiik bir
beklentidir.

DvH hastaya yararli olmayan CPR'in kaynak israfina neden oldugunu
distinmektedirler. Olaylarin tetikleyicisi olan hasta yakini, haksiz bile olsa, gerekli
miidahale yapilmad: diye sikdyette bulunabilmektedir. Oncelikle bu durum
dizeltilmelidir. Ctinkii burada kendini giivende hissetmeme duygusu etik ilkelerin
ontine gecmektedir. Sikayet edilmekten endise duyulmasi zincirleme etik ihlalleri
baglatabilmektedir. Clinkii her sikayet sonucunda DvH incelemeden yargilamaya kadar
degisen hukuki islemlerin muhatab: olabilmektedir. Bu islemler sirasinda isleyen
siireclerin kisileri maddeten ve manen yipratma olasilig1 yiiksektir.

Aragtirma bulgularina gore temel problem CPR uygulanmamasi gereken
hastaya, DvH tarafindan CPR uygulanmak zorunda kalinmasidir. Bu zorunluluk bu
¢alismanin ana temasi olan “kendimi giivende hissetmiyorum” ile dogrudan iligkilidir.
Doktorlar1 CPR uygulamaya iten ana gii¢ “hasta yakinindan korkuyorum”, “hukuki
diizenlemelerdeki eksikliklerden korkuyorum” olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cinki
doktorlar hastanin durumunu bilmektedirler ve empati kurabilmektedirler. Ayrica
DvH, PB merkezinde vyatan hastalarin hastaliklarinin dogasinin ve seyrinin
farkindadirlar.

Ulkemizde, PB merkezlerinde verilen saghk hizmetleri genel tip
uygulamalarinin sahip oldugu hukuki diizenlemelere gore verilmektedir. Dolayisiyla,
PB merkezinde yatan hastalara fayda saglamadigi diistintilen CPR, DvH tarafindan
uygulanmak zorunda kalmaktadir. PB merkezlerinde yasam sonu bakim alan hastalara
CPR yapilmamasini sorun olmaktan g¢ikaracak hukuki ve etik diizenlemelere ihtiya¢
vardir. Aksi takdirde bu sorun bitmeyecektir. Ayrica, yasam sonu bakimda hastanin
kendi iradesiyle kendisine CPR yapilmamasini isteyebilecegi bir hukuki ve etik
dizenleme de vyapilmalidir. PB merkezlerinde CPR yapmadiklar igin, saglik
calisanlarinin haksiz yere sikdyet edilmelerini 6nlemek amaciyla uygulama rehberleri
yetkili merciler tarafindan ¢ikarilmalidir. Bdylece, PB merkezlerinde verilen
hizmetlerin sinir1 net bir sekilde belirlenmis olacaktir. Ayrica bu rehberlerin bir yarar:
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da PB merkezlerinin verdigi hizmetlerin kapsami ve iceriginin merkezden merkeze
degisiklik gostermesini de engellemek olacaktir.
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Abstract

Objectives: In Turkey, Breastfeeding Promotion and Baby-Friendly Health Facilities Program (BFHF)
was launched in 1991 with the collaboration of the Ministry of Health (MoH) and United Nations
International Children’s Emergency Fund (UNICEF). Since 2002, the program has been extended from
hospitals to the primary health care services and the community level. This paper aims to present the
current status of BFHF and development of new strategies to revitalize the program and thus, to
contribute to the progress.

Materials and Methods: All information about health facilities and provinces was collected from the
database of the Child and Adolescent Health Department. Discussions about Initiative with stakeholder
institutions and baby-friendly advocates took place in the National Breastfeeding Committee Meeting
and in Annual Breastfeeding Symposium. Then a SWOT (strengths, weaknesses, opportunities, threats)
analysis of the Program was performed by the working group. Using this analysis results, new strategies
and course of action were identified.

Results: The current number of baby-friendly hospitals has reached a total of 1051(69.42% of all
hospitals). Of those, 46 were maternity hospitals, which were 93.50% approved as baby-friendly at the
end of 2017. Between 2008 and 2017, 120 (%11.42) of those pre-certified hospitals were reassessed.
Between 2002 and 2013, all 81 provinces have been designated Baby-Friendly Provinces. Since 2008, 61 of
the 81 provinces have been designated Golden Baby-Friendly Provinces and 95% of Family Medicine
Units have been certified as baby-friendly. According to the SWOT analysis result, the main strength of
the program was strong recognition and support of the BFHF by the government. The difficulties in
maintaining of baby-friendly standards in health facilities and inadequate reassessment of pre-certified
facilities were determined as the main weaknesses of the BFHF by the working group.

Conclusion: To protect, promote and support breastfeeding effectively and to reach the national and
global breastfeeding goals, interventions should be planned in a combination of settings by
concurrently involving health policies, health systems, home, family and the community.

Key Words: Baby-Friendly Hospital Initiative, Baby-Friendly Health Facilities, breastfeeding
promotion, breastfeeding rates, complementary feeding, International Code of Marketing of Breastmilk
Substitutes

Oz

Amag: Tirkiye’'de Emzirmenin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluglari Programi (BDSK), 1991 yilinda
Saghk Bakanligi ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) isbirligi ile baglatilmigtir.
2002'den beri Program hastanelerden birinci basamak saglik hizmetlerine ve toplum diizeyine
ilerlemistir. Bu yazida, mevcut durumu degerlendirmek ve Programi canlandirmak i¢in gelistirilen yeni
stratejileri sunmak ve boylece Programin ilerlemesine katki saglamak hedeflenmektedir.
Materyal ve Metot: Saglik kuruluslari ve illere ait tiim veriler, Cocuk ve Ergen Sagligi Daire
Bagkanligi'nin veri tabanindan alinmustir. Paydas kurumlarla ve tiim bebek dostu savunucular ile
Ulusal Emzirme Komitesi Toplantisinda ve Ulusal Emzirme Sempozyumunda Program hakkinda
tartigmalar gergeklestirilmis ve ardindan ¢alisma grubu tarafindan Programin SWOT (gii¢lii yonler,
zayif yonler, firsatlar, tehditler) analizi yapilmigtir. Sonrasinda bu analiz sonuglari kullanilarak yeni
stratejiler ve yol haritas1 belirlenmistir.

Bulgular: Bebek dostu hastanelerin giincel sayisi 2017 yili sonu itibariyle 1051e (tim hastanelerin
%69,42’si) ulagmigtir. Bu hastanelerin 46’s1 kadin dogum hastanesi statiisiindedir ve %93,50’si 2017 yil
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sonu itibariyle bebek dostu olarak onaylanmustir. 2008 ve 2017 yillar1 arasinda 6nceden bebek dostu
unvani almis olan hastanelerin 120’si (%11,42) yeniden degerlendirilmistir. 2002 ve 2013 yillar1 arasinda
81 ilin tamami bebek dostu unvami almistir. 2008 yilindan itibaren 81 ilin 61'i Bebek Dostu il unvanim
Altin Bebek Dostu il olarak gelistirmis ve Aile Hekimligi Birimlerinin %95'i bebek dostu unvani almustir.
SWOT analizi sonuglarina gére programin en gii¢lit yonii BDSK’nin devlet tarafindan giiclii bir sekilde
taninmas1 ve desteklenmesi olarak belirlenmistir. Saglik kuruluslarinda bebek dostu standartlarin
stirdtrilmesinde yasanan giicliikler ve bebek dostu unvani alan hastanelerin yeterince yeniden
degerlendirilememesi ¢alisma grubu tarafindan programin en zayif yonleri olarak degerlendirilmistir.
Sonug: Emzirmeyi etkili bir sekilde korumak, tesvik etmek ve desteklemek, ulusal ve kiiresel emzirme
hedeflerine erismek icin girisimlerin saglik politikalari, saglik sistemleri, ev, aile, toplum gibi bir dizi
ortamin kombinasyonunu kapsayacak sekilde planlanmas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bebek Dostu Hastaneler Girisimi, Bebek Dostu Saglik Kuruluslari, emzirmenin
tesviki, emzirme oranlari, tamamlayici beslenme, Anne Sttt Muadillerinin Pazarlanmasi ile Hgili
Uluslararas: Yasa
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Introduction

Breast milk is known as the best nutrition option for the growth and development of
infants. The short- and long-term benefits of breastfeeding for children, mothers,
families, and societies are well documented."# Optimal breastfeeding practices are
fundamental for child survival, nutrition and early childhood development.>4 The Lives
Saved Tool estimated that 823 ooo annual deaths in children younger than 5 years
could have been prevented in low and middle income countries in 2015 if breastfeeding
had been increased to near global levels.4

Historically, after the Innocenti Declaration was signed by 30 countries in 1990, the
protection, promotion and support of breastfeeding became a global health priority.5
The Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) was designed in the early 1990s by the
World Health Organization (WHO) and United Nations International Children’s
Emergency Fund (UNICEF) as a global campaign in response to the Innocenti
Declaration. Adopting the Ten Steps to Successful Breastfeeding and complying with
the International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes (Code) have been two
essential components of the BFHI.®7 In 2002, WHO and UNICEF approved the “Global
Strategy for Infant and Young Child Feeding”.® The initiation of breastfeeding within
one hour after birth, exclusive breastfeeding (EBF) for 6 months, and nutritionally
adequate and safe complementary feeding starting from the age of 6 months with
continued breastfeeding up to 2 years of age or beyond are the key recommendations
of this strategy.d In 2012, the World Health Assembly approved an implementation plan
on maternal, infant and young child nutrition, specifying six global nutrition targets by
2025, one of which is to increase the rate of EBF in the first 6 months up to at least
50%."°

In Turkey, Breastfeeding Promotion and Baby-Friendly Health Facilities Program
(BFHF) was launched in 1991 with the collaboration of the Ministry of Health (MoH)
and UNICEF immediately following the world breastfeeding developments. Since 2002,
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the program has been extended from hospitals to the primary health care services and
the community level." This paper aims to present the current status of BFHF and
development of new strategies to revitalizing the program and thus, to contribute to
the progress.

Health Care System in Turkey

In Turkey, the National Health System is structured into three levels: primary,
secondary and tertiary care.” Primary health care services are carried out in Family
Health Centers (FHCs), which consist of Family Medicine Units (FMUs) and
Community Health Centers (CHCs) that are staffed by family doctors, family physician
specialists, primary care physicians, nurses, midwives and other administrative staff.
FHCs and CHCs are under the supervision of Provincial Health Directorates (PHD) in
all 81 provinces, which are responsible for the planning and provision of primary health
care services at the provincial level and accountable to the MoH."> University hospitals,
training and research hospitals/teaching hospitals, branch hospitals, and some
maternity clinics are the major providers of tertiary care. All remaining hospitals are
secondary care hospitals. In Turkey, approximately 98% of all deliveries occur in the
maternity clinics of hospitals.”

The History of the Breastfeeding Promotion and Baby-Friendly Health Facilities
in Turkey

In Turkey, BFHF was launched in 1991 in cooperation with UNICEF-Turkey and the
MoH. The National Breastfeeding Committee (NBFC) and Scientific Committee were
formed and coordinators assigned. The MoH is the national coordinator of the
program, and the Child and Adolescent Health Department (CAHD) is responsible for
conducting this program on behalf of the MoH. Structure of the program coordination
is shown in Figure 1. As the national coordinator of the program, the MoH is
responsible for developing programs, policies and legislation, coordinating the
certification and re-evaluation of BFHF processes of facilities, and overseeing the
activities of the enforcement units with the help of NBFC and Scientific Committee
members."

In 2002, to extend breastfeeding support to the community level, the Scientific
Committee proposed an expansion of the BFHF to primary health care services. As a
result, Baby-Friendly Primary Health Care Program was started and subsequently, the
Baby-Friendly Province Program was launched within the same year. In 2008, the
Baby-Friendly Province Program was enhanced as the Golden Baby-Friendly Province.
Lastly, to support breastfeeding in neonatal intensive care units (NICU), Baby-Friendly
Neonatal Intensive Care Unit Program was launched in 2012."

While supporting breastfeeding in health facilities, mother-to-mother support groups
(MMSGs) began to flourish to ensure the continuation of breastfeeding after hospital
discharge. First, CHC staff received breastfeeding training, and the trained staff then
arranged training activities for volunteer leader mothers in the community. These
mothers enabled the formation of breastfeeding support groups, who organize group
meetings in health facilities or other convenient places. Pregnancy classes have
developed positive initiatives that have been introduced as part of prenatal care in
CHCs. The curriculum of these initiatives includes breastfeeding training for pregnant
women, which represents Step 3. (Table 1).°
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National goals for infant feeding have been set by the MoH, and promotion, protection
and support of breastfeeding are among the national public health priorities. The MoH
strategic plan for 2013-2017 includes articles on infant feeding, which is compatible
with the WHO global recommendations.** Although Turkey has enacted legislation or
other legal measures encompassing a few provisions of the Code, it has not been made
into law yet.’s

Becoming Baby-Friendly

In Turkey, the BFHF certification process is coordinated locally by PHD in
collaboration with the CAHD. Baby-friendly certification process of hospitals,
maternity hospitals and NICUs is shown in Figure 2. During the external assessment of
the facility, National Evaluation Team (NET) globally assesses the degree to which a
hospital has achieved 10 measurable criteria, The Ten Steps to Successful Breastfeeding
using standard evaluation forms adapted from revised materials in 2009."*® NET also
interviews staff who work with pregnant women, mothers, or babies and interviews
pregnant women and mothers about the care they received in the facility. The facility
must earn at least 8o points on a scale of 100 (Steps 1, 2, and 3 are mandatory) (Table 1).
The certification process for the Baby-Friendly Primary Health Care Program is carried
out locally by PHD on the basis of nine steps. Additionally, to be a Baby-Friendly
Province or a Golden Baby-Friendly Province, PHD organizes and follows activities
locally and prepares the province’s application file. The NBFC evaluates the files, and a
Baby-Friendly Province or Golden Baby-Friendly Province certificate is awarded if the
province’s application file is found to be sufficient. This certificate is valid for 5 years.
The criteria for the Baby-Friendly Province Program and the Golden Baby-Friendly
Province are presented in Table 2."

The development of breastfeeding indicators in Turkey

Data on breastfeeding prevalence were obtained from the Demographic and Health
Surveys (DHS), which is carried out every 5 years by the Hacettepe University Institute
of Population Studies.” The data collection method was established as interviewing a
Turkish population determined via a weighted, multi-stage, stratified cluster sampling
method. Results from the DHS demonstrate that the median breastfeeding duration
increased from 12 months in 1993 to 16.90 months in 2013. The EBF rates under six
months increased from 10.40% in 1993 to 41.60% in 2008, but a decrease was observed
in 2013, and the ratio was noted as 30.10% (Table 3).”7 Breastfeeding indicators from
1993 to 2013 are presented in Table 3.7 Infant feeding status under 6 months according
to DHS 2013 is also showed in Figure 4.7

According to the Figure 4, although in the 0-1 months of life, exclusive breastfeeding
rate is 57.90%, this rate decreases rapidly with the age of infant, dropping to 9.50% for
infants who are 4-5 months old. The figure 4 also shows that 1.50 percent of infants in
2-3 months old and 29.30 percent of infants in 4-5 months old are given
complementary foods.”

Materials and Methods

All information about health facilities and provinces was collected from the database of
the CAHD. Data were reviewed and statistical analyses and assessments were
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performed by a working group. Microsoft Office Excel 2007 software was used for data
processing.

Discussions regarding revitalization of the Initiative with stakeholder institutions and
baby-friendly advocates took place in NBFC Meeting and in Annual Breastfeeding
Symposium organizing by non-governmental organization (NGO) and MoH
collaboration. Then a SWOT (strengths, weaknesses, opportunities, threats) analysis
was performed by the same working group. Using this analysis results, new strategies
and course of actions were identified. This study was approved by the Institutional
Review Board and permissions were received for the use, analysis and share of data.

Results
Hospitals/Maternity Hospitals

The current number of baby-friendly hospitals has reached a total of 1051 (69.42% of all
hospitals). Of those, 46 were maternity hospitals, which were 93.50% approved as
baby-friendly at the end of 2017. Between 2008 and 2017, 120 (%11.42) of those pre-
certified hospitals were reassessed externally by the NET. Approximately 92% of all
births in Turkey occur in baby-friendly hospitals.

Thirty-eight NICUs have been certified as baby-friendly since 2012, and twenty-three
NICUs have completed arrangements and preliminary assessments, and they are in the
certification process.

Baby-Friendly Province/Golden Baby-Friendly Province

Between 2002 and 2013, all 81 provinces have gradually been evaluated by the NBFC
and have been designated Baby-Friendly Provinces. Since 2008, 61 of the 81 provinces
enhanced their Baby-Friendly Province certificate and have been designated Golden
Baby-Friendly Provinces. The status of Baby-Friendly Province and Golden Baby-
Friendly Province Programs in 2017 is shown in Figure 3.

Baby-Friendly Family Medicine Units and other facilities

As of 2017, 95% of FMUs have been certified as baby-friendly by the PHDs and MMSGs
have been established in 33 provinces.

SWOT analysis results and proposed new strategies of the BFHF Program are showed
in Table 4.

Discussion

This paper presents the current status of BFHF practices, implementation strategies,
breastfeeding indicators and a detailed analysis of the BFHF-Turkey for determination
of new strategies. The MoH assume the leading role for the protection, promotion and
supporting breastfeeding in Turkey. The BFHF administration mode of Turkey is a
government-directed implementation model and closely resembles the first described
model in the WHO revised materials.’® According to the SWOT analysis result, the
main strength of the program was strong recognition and support of the BFHF by the
government. This case is compatible with the results of an integrative review assessing
barriers, facilitators and recommendations with the Baby-Friendly Initiative by
Semenic et al."” Although a strong political will, advocacy and leadership by the MoH
offers multiple opportunities for managing, funding and sustaining the program, the
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major disadvantages of this implementation model include a multitude of bureaucratic
procedures, slow progress, and inadequate control over the quality of activities (Table

4).18

Once a health facility has been designed baby-friendly, sustainability of baby-friendly
standards has great importance. Monitoring and reassessing the hospital’s adherence
to the Ten Steps regularly can help administrators and staff members to maintain
standards. Reassessment should be conducted, as with the assessment, by an external
team.'® 2° In this study, the difficulties in maintaining of baby-friendly standards in
health facilities, a vast number of health facilities and inadequate reassessment of
certified facilities were determined as the main weaknesses of the BFHF by the working
group. To overcome these weaknesses, working group suggested a series of strategies.
To include BFHF in existing Health Service Quality Programs, Positive Performance
Strategy to promote health facilities and inter-provincial external assessment strategies
are the most prominent strategies established by the working group (Table 4).

Thirty years after its statement, the International Code remains key instrument for the
protection of breastfeeding globally.” > The implementation of the Code is critical
towards reducing or eliminating all form of promotion of breast milk substitutes to
pregnant women and mothers. At the same time, the Code can assure that the health
system is free from commercial influences, through the elimination of free sample
distribution in health care facilities, as well as other gifts and inducements to health
workers.? Although Turkey has partially implemented the International Code as a
national law and aggressive advertisement and marketing strategies of the formula
industry to overcome legislative regulations are common continuing problems." For
example, advertisement strategies focusing on follow-on formula and so-called
“growing up milks” can cause a cross-promotion effect for breast-milk substitutes for
first six months and can undermine duration of EBF. In this study, aggressive
marketing strategies and Code non-compliance practices of formula industry were
detected as the main threats of the Program. To combat these threats, study group and
Scientific Committee highly recommended that the Code should be enacted into law as
soon as possible and fully implemented.

Breastfeeding is a traditionally common practice in Turkey, and mean breastfeeding
duration has gradually improved from 1993 to 2013."7 However, some indicators,
including the early initiation of breastfeeding and EBF under 6 months, are
problematic and below both expected national and global targets (Table 3)./%4>! [n
Turkey, recently high caesarean delivery rates, early introduction of complementary
foods especially approximately 4-6 months and promotion of formula have been
determined as prominent contributing factors for decreasing these rates.’>'7:2
Moreover, some regional advisory committee reports on infant feeding are not fully
aligned with the WHO global recommendation of EBF.?325 In Turkey, these reports
have been accepted by some professional associations and may have a great deal of
negative influence on the daily infant and young child practices of health professionals,
as in many of the WHO European Region member states.?®

The global evidence consistently supports the conclusion that adherence to the Ten
Steps to Successful Breastfeeding and complying with the Code have a positive impact
on short and long term breastfeeding outcomes.?”*8 Thereafter, community-based
support appears to be key activity for long-term sustainability of the short-term
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breastfeeding gains obtained in baby-friendly maternity facilities.?93° Additionally, to
strengthen optimal infant feeding practices, it is important to closely link breastfeeding
and complementary feeding interventions.3° Adequate support of mothers for initiating
and sustaining breastfeeding and advices by trained and experienced health
professionals and other support groups about the timely introduction of
complementary foods are of vital importance. In Turkey, Baby-Friendly Province,
Golden Baby-Friendly Province Programs, Baby-Friendly Primary Health Care Program
and MMSGs were developed by adapting the BFHF to local, social and community
health services in order to achieve continuum of optimal breastfeeding support.
Although, these are very comprehensive and important programs carried out by the
primary health care providers and local authorities, their strategies need to be
revitalized with joint activities of MoH and other institutions to raise the breastfeeding
outcomes.

The BFHF initiated by the MoH and UNICEF collaboration is a part of sound global
public health intervention to protect, promote and support breastfeeding. A quarter
century after the start of the program, there's still a whole lot more work to be done to
improve infant and young child feeding practices. We expect that all of the new
strategies identified meticulously by the working group will contribute to revitalizing
the program and thus towards both promoting and maintaining breastfeeding. Finally,
to protect, promote and support breastfeeding effectively and to reach the national and
global breastfeeding goals, interventions should be delivered in a combination of
settings by concurrently involving policies, health care systems, home, family and
community.3
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Cocuklarda iInmemis Testis Vakalarinda Ebeveynlerin Farkindalik
Diizeyleri

Level of Parental Awareness for Pediatric Undescended Testis Cases

[lknur Kavci Kokar?, Tiilay Karabayraktar®, Abdullah Altag3, Burak Olmez4, Kamil Fehmi Narters,
Mehmet Sargin®, Mustafa Resat Dabak”
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7Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Oz

Amag: Cocuklarda inmemis testisin erken tanisi olusabilecek morbiditeler agisindan ¢ok 6nemlidir.
Amacimiz testis muayenesinin 6nemi vurgulamak ve ailelerin egitim diizeyi ile inmemis testis konusundaki
farkindaliklar: arasindaki iligkiyi saptamaktur.

Materyal ve Metot: Cocuk Hastaliklar1 polikliniklerine herhangi bir sikayet ile bagvuran erkek ¢ocuklarina
testis muayenesi yapilarak, ailelerinden ayrintili Ooykii alindi. Ailelerin egitim diizeyi, ¢ocuklarinin
testislerini herhangi bir zaman diliminde kontrol etme aligkanliklari, kardeste inmemis testis Oykisd,
stiinnet bilgileri, siinneti yapan kisi, dogum sekli, gestasyonel yas, dogumun gerceklestigi yer, annede
gestasyonel diyabet varligi, cocuklarin doktora gitme sikligi, irolojik muayene sayis1 ve ailelerin doktor
se¢imi yliz ytize anket yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 571 erkek ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin yas ortancasi 30 ay (min-max; 1-180) olarak
hesaplandi. 51 (%89,5) olguda testisler palpe edilirken 60 (%10,5) olguda palpe edilemedi. Retraktil testis
orani %s5,7 olarak belirlendi. Annelerin toplamda %36,1'inin ¢ocuklarnin testislerini belirli araliklarla
kontrol ettigi, %63,9'unun herhangi bir donemde c¢ocuklarini hi¢ kontrol etmedikleri belirlendi. Okul
egitimi almamis annelerin %32,4'1, ilkokul mezunu annelerin %32,2’si, ortaokul mezunu annelerin %35,7’si,
lise mezunu annelerin %45’i, Universite mezunu annelerin %31,4intin ¢ocuklarmin testislerini belli
araliklarla kontrol ettigi saptandi. Annelerin egitim diizeyi ile inmemis testis agisindan ¢ocuklarini kontrol
etmeleri arasindaki iligki anlamsiz bulundu (p=0,1m1).

Sonug: Aile hekimliginin baslica gorevlerinden biri olan koruyucu hekimlik g6z oOntinde
bulunduruldugunda, aktif sikayeti olmayan ¢ocuklarda dahi genital muayene yaparak ileride olusabilecek
morbiditelerin oniine ge¢mek o6nemlidir. Biz bu ¢alismada, ailelerin ¢ocuklarinin testislerini kontrol
etmeleri konusunda ve toplumda testis anomalilerine karsi farkindalik yaratilmasinda aile hekimlerinin
gorev ve sorumlulugunun 6nemli oldugu mesajini verdik.

Anahtar Kelimeler: inmemis testis, ebeveyn farkindaligy, aile hekimligi

Abstract

Objectives: Early diagnosis of undescended testis in children is important with regard to morbidities that

may develop. We aimed to emphasize the importance of testis examination and to determine the relation

between educational status of parents and their awareness for undescended testis.

Materials and Methods: Testis examination was performed on male pediatric patients who admitted to

Pediatrics outpatient clinics with any complaint and detailed history was obtained from their parents.

Parents’ educational status, parents’ habit of controlling their child’s testes regularly, undescended testis

history in patient’s siblings, information on circumcision, who performed circumcision, gestational age at

birth, mode of delivery, delivery facility, how often children are taken to a doctor, number of urological

examinations and parents’ physician preferences were evaluated with face-to-face questionnaires. q.
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Results: 571 male pediatric patients were included in the study. Median age was 30 months (min-max; 1-
180). Testes were palpable in 511 (89,5%) while 60 (10,5%) had non-palpable testes. Rate of retractile testis
was 5,7%. In general, 36,1% of the mothers examined their child’s testes regularly, while 63,9% never
performed such an examination. No significant relation was found between educational status and regular
undescended testis examination performance of the mothers (p=0,111).

Conclusion: It is important to examine genital organs in every child irrespective of current complaints in
order to prevent potential morbidities. In this study, we put an emphasis on the importance of family
physicians role and responsibility for developing awareness for regular testis examination in parents and for
testis disorders in public.

Key words: Undescended testis, parental awareness, family medicine
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Giris

Inmemis testis toplumda sik goriilen fakat tani ve tedavide gec¢ kalinabilen bir
hastaliktir.! Son yillarda sebebi kesin olarak ortaya konmasa da inmemis testis siklig1
arttig1 bilinmektedir. Hastaligin getirdigi ek morbiditeler nedeniyle miimkiin olan en kisa
zamanda inmemis testis tanisinin konulup tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. Bu
acidan erken tanida fizik muayene ¢ok biiyiik 6neme sahiptir.>3 Tedavide temel yaklasim
cerrahi olup medikal yontemlerden de fayda gorilebilir. Sik gozlenen bir patoloji
olmasina ragmen tani ve tedavide maalesef gecikilmektedir.# Bu durumun bir¢ok nedeni
olmakla beraber en 6nemli nedenler arasinda; dogum sonrasi ¢ocuklarin rutin doktor
kontrollerine gotiirilmemeleri, hekimlerin ayrintili sistemik muayene yapmamalar1 ve
farkindalik diizeylerinin diisiik olusu sayilabilir.

Dis genital organ anomalilerinin tanisi bir sekilde konmus olsa dahi, bazen anne-
babanin ¢ocuklarinin sagligiyla yeterince ilgilenmemeleri bazen de saglik personelinin
aileyi yeterli sekilde bilgilendirememesi sonucu tedavi gecikmektedir. Ayrintili anamnez
ve dikkatli bir sistemik muayene dogru tani koymak ve tedaviyi planlamak bakimindan
hekimin vazgecilmezidir. Hastanin sikayetlerine odaklanip tek yonli distinmek
hastaliklarin atlanmasina ve erken taninin gecikmesine neden olacaktir. Biz bu
calismamizda poliklinige herhangi bir sikayet ile gelen erkek ¢ocuklarda inmemis testis
taramasi yaparak ailelerin bu konudaki farkindaliklarini degerlendirdik.

Materyal ve Metot

Bu calisma kesitsel olarak tasarlandi. Calisma protokolii Kartal Dr. Litfi Kirdar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kuruluna sunuldu ve 10.02.2015 tarih, 1009/51
karar ve 89513307 protokol numarasi ile onay alindi. Calismaya alinmadan 6nce tim
cocuklarin aileleri c¢alisma hakkinda detayli olarak bilgilendirildi ve kendilerine
“bilgilendirilmis onay formu” imzalatild:.

Calisma grubunu Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
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Hastaliklar1 polikliniklerinde izlenen hastalar olusturdu. Mart - Nisan 2015 tarihleri
arasinda herhangi bir sikayet ile bagvuran erkek c¢ocuklar, ailelerinin rizasi alinarak
calisgmaya dahil edildi. Yenidogan yas grubu inmemis testis fizyolojik olabileceginden
calismaya dahil edilmedi.

Calismaya alinan hastalarin ailelerinden ayrintili tibbi 6yki alindi. Biitlin hastalar
uygun bir muayene odasinda, oda sicakliginda, ayakta dik pozisyonda 6nce inspekte edilip
daha sonra palpasyonla muayene edildi. Tim muayeneler ayni hekim tarafindan yapildz.
Muayenede ¢ocuklarda hipospadias, varikosel, inmemis testis, hidrosel, fimozis, inguinal
herni ve mea darlig1 degerlendirildi. inguinal herni yada inmemis testis saptanan ¢ocuklar
ayrica yatarak ve Okstrtlilerek muayene edildi. Patoloji saptanan c¢ocuklarin aileleri,
tedaviler ve muhtemel yan etkiler hakkinda bilgilendirildi. Palpe edilemeyen testis
olgularindan skrotal ultrasonografi istendi.

Ailelerin egitim diizeyi sorgulandi. Anne ve babalarin egitim diizeyi; herhangi bir
egitim almamus, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu ve {iniversite mezunu olmak iizere 4
grup olarak siniflandirildi.

Ailelerin ¢ocuklarinin testislerini herhangi bir zaman diliminde kontrol etme
aligkanliklari, kardeste inmemis testis Oykiisii, siinnet bilgileri, siinneti yapan kisi, dogum
sekli, gestasyonel yas, dogumun gerceklestigi yer, annede gestasyonel diyabet varligi,
¢ocuklarin doktora gitme sikligi, iirolojik muayene sayisi ve ailelerin doktor se¢imi yiiz
yiize anket yontemiyle degerlendirildi.

Istatistiki hesaplamalar bilgisayar ile uyumlu SPSS-17.0 paket programi kullanilarak
kategorik degiskenler arasinda ¢apraz tablolar olusturuldu ve uygun ki kare testleri
yapildi. Veriler %95 giiven araliginda ve p<o,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 571 erkek ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin yas ortancasi 30 ay (min-max; 1-
180) olarak hesaplandi. Olgularin s1''inde (%89,50) testisler palpe edilirken 60 (%10,50)
olguda palpe edilemedi. Hastalarin fizik muayene bulgular tablo 1 de 6zetlenmistir.
Hastalarin %o0,90’1nda fimozis, %1,80’inde hipospadias, %2,30'unda hidrosel, %1,60'1nda
inguinal herni gibi ek patolojiler tespit edildi.

Tablo 1. Hastalarin Fizik Muayene Bulgulari

Testislerin Durumu Oran (%) N
Sol Inguinal 1,90 1
Sag Inguinal 2,80 16
Sag Mobil Sol Inguinal 5,10 29
Sol Mobil Sag Inguinal 0,50 3
Bilateral Inguinal 0,20

Retraktil Testis 5,70 35

Kavci Kokar ve ark. Ankara Med J, Vol. 19, Num. 1, 2019

43



Cocuklarda Inmemis Testis Vakalarinda Ebeveynlerin Farkindalik Diizeyleri

Olgularin %32,60" stinnetli olup %67,40"1 stinnetli degildi. Stinnet olan olgularin
%26,70’1 palpe edilemeyen kisiler olup siinnet ile inmemis testis arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmedi (p=0,302). Hastalarin siinnetini yapanlarin oransal dagilim
hesaplandiginda, %24,70'nin doktor, %2,50nin saglik memuru, %3,20’sinin ise doktor ve
saglik memuru disinda bireyler oldugu tespit edildi.

Annelerin %53,10'u normal vajinal dogum, %46,90"1 sezaryen ile dogum yapmis
olup, sezaryen ile dogum yapan annelerin bebeklerinde %9,30 oraninda inmemis testis
saptandi. Sezaryen ile inmemis testis arasindaki iligki anlamli bulunmadi (p=0,387).

50 T 46,8

m Egitim (%)

B inmemis testis (%)

Egitim ilkokul Ortaokul Lise Universite
Almamis

Sekil 1: Anne egitim diizeyi ve saptanan inmemis testis iligkisi

Anne egitim diizeyi ile inmemis testis tanist konulmasi arasinda istatistiki agidan
anlamli iligki saptanmadi (p=0,506). Anne egitim diizeyi sekil 1 de gosterilmistir.

Annelerin toplamda %36,10'u ¢ocuklarinin testislerini belirli araliklarla kontrol
ediyorken %63,901 herhangi bir donemde c¢ocuklarini hi¢ kontrol etmediklerini ifade
ettiler. Herhangi bir egitim almamis annelerin %32,40", ilkokul mezunu annelerin
%32,20’si, ortaokul mezunu annelerin %35,70’i, lise mezunu annelerin %45’i, tiniversite
mezunu annelerin %31,401 ¢ocuklarinin testislerini belli araliklarla kontrol ettiklerini
belirttiler. Annelerin egitim diizeyleri ile inmemis testis a¢isindan c¢ocuklarini kontrol
etmeleri arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0,111).

Cocuklarin  %14,20’si prematiir, %85,80'i matiir olup, prematiir bebeklerin
%i11,0'unde matiir bebeklerin ise %10,40'1nde palpe edilemeyen testis saptand.

Olgularin %39,20’sinin erkek kardesi oldugu belirlendi. Erkek kardesi olan
cocuklarin %s5,40'1nda inmemis testis saptandi. Inmemis testisi olan hastalarin 3’iiniin
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(%9,70) kardeginde de inmemis testis saptandi. Erkek kardeste inmemis testis varligi ile
inmemis testis arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,504).

Olgularin yalnizca %7’sinin muayeneye gelis nedeni {irolojik yakinmalar olup
%93’tinde herhangi bir trolojik sikayet olmamasina ragmen testis muayenesi yapildi.
Inmemis testis saptanan hastalarin yalnizca %11,70’sinin iirolojik yakinmalarla bagvurdugu
goriildii. Inmemis testis tanisi ile muayeneye gelis sikayetinin {irolojik yakinmalar olusu
arasindaki iligki anlamsiz bulundu (p=o0,113).

Hastalarin %8,80’i 5'den az, %11,20’si 5-10 kez, %80 10'dan fazla kez muayene
edilmis. Muayene edilme siklig1 ile inmemis testis tanisi konmasi arasindaki iligki
anlamsiz bulundu(p=0,075).

Ailelerin hekim tercihlerini sorguladigimizda; %46,10'u aile hekimini tercih
ederken %53,90't uzman hekim tercih ettigini ifade etti. Aile hekimi tercih edenlerin
%9,10'unda, uzman hekim tercih edenlerin %m,70'inde inmemis testis tespit edildi.
Istatistiki olarak hekim tercihi ile inmemis testis varligi arasinda anlaml iligki tespit
edilmedi (p=0,42).

Ebeveynlere cocuklarina herhangi bir zamanda irolojik muayene yapilip
yapilmadigini sordugumuzda %s55'i Girolojik muayene yapildi, %42 si tirolojik muayene
yapildigini gérmedim, %3’ii ise hatirlamiyorum cevabimi verdi. Urolojik muayene yapilan
hastalarin %9,60'inda inmemis testis bulunurken, iirolojik muayene yapilmadigim
soyleyen grupta inmemis testis orani %m,7o bulundu. Urolojik muayene yapilmas: ile
inmemis testis tanist konulmasi arasindaki iligki anlamsiz bulundu (p=0,714). Bulgular
Tablo 2 de 6zetlenmistir.

Tartisma

Ulkemizde genital anomalilerin saptanmasina yénelik bircok tarama calismasi
yapilmistir. Ozellikle ilkokul taramalar1 okul cagina geldigi halde tedavisi gecikmis bircok
¢ocugun oldugunu ortaya koymustur. Bu taramalarda en ¢ok tespit edilen anomali
inmemis testistir.

Ik kez Remzi ve arkadaslar tarafindan yapilan tarama calismasinda inmemis testis
orant %3,70 bulunmus iken daha sonra yapilan cesitli arastirmalarda %o0,78-%6,10
arasinda degisen araliklarda saptanmigtir.5™4

Bizim galismamizda ise s5u (%89,50) olguda testisler palpe edilirken 60 (%10,50)
olguda palpe edilemedi. Inmemis testis %10,50 oraninda saptandi.

Davarci ve arkadaglariin ¢alismasinda 60 inmemis testisli hastanin 21(%35) tanesi
sag tarafta, 16 (%26,60) tanesi sol tarafta ve 23 (%38,40) tanesi ise bilateral tespit edilmis.’
Altunoluk ve arkadaslarinin ¢alismasinda inmemis testis saptanan 48 ¢ocugun 13 tanesi
daha 6nce ameliyat edilmis olup vakalarin 20 tanesi sagda izlenirken, 16’s1 solda ve 12’si
bilateral olarak saptanmis.* Biz ise calismamizda hastalarin %i,90’inda sol inguinal
inmemis testis, %2,80'inde sag inguinal inmemis testis, %5,10'inde sag mobil-sol inguinal
inmemis testis, %0,50'inde sol mobil-sag inguinal , %0,20’sinde ise bilateral inmemis testis
tespit ettik.
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Calismalarda incelenen baska bir anomali de retraktil testistir. Inan ve ark.
caligmalarinda retraktil testis oranini%3,90, Altunoluk ve arkadaslar1 %3,14 Davarci ve
arkadasglarinin yaptigi ¢alismada retraktil testis orani %5 olarak rapor edilmigtir.”*4 Bizim
calismamizda ise olgularin %1,80’inde sol retraktil testis, %2,30 unda sag retraktil testis,
%1,60'1inda bilateral, retraktil testit tespit ettik. Retraktil testis oranini %s5,70 olarak
belirledik.

Tablo 2. Hastalarin bulgulari

Inmemis testis
P Xz
var n (%) yok n (%)
Stinnet 0,302 1,065
Stunnetli 16(26,70) 170(33,30)
Stinnetsiz 44(73,30) 341(66,70)
Dogum sekli 0,387 0,747
Vajinal dogum 35 (58,30) 268(52,40)
Sezaryen 25(41,70) 243(47,60)
Urolojik muayene 0,714 0,675
Yapilmis 30(50) 284(55,60)
Yapilmamis 28(46,70) 212(41,50)
Hatirlamiyor 2(3,30) 15(2,90)
Testis kontrol 0,187 1,743
Diizenli kontrol edilen 17(28,30) 189(27)
Kontrol edilmeyen 43(71,70) 322(63)
Hekim Tercihi 0,320 0,042
Aile hekimi 24(9,10) 239(90,90)
Uzmanlagan brang hekimi 36(11,70) 272(88,30)

Calismamizda hem inmemis testis hem de retraktil testis oraninin yiiksek
¢ikmasini literatiirdeki ¢aligmalarin genel olarak okul ¢agindaki ¢ocuklarin taranmasina
yonelik olmasi, bizim hasta profilimizin yas dagilimindaki genislige, cocuk sayisinin diisitk
olmast ve bolgesel farkliliklara bagladik. Ulkemiz gibi gelismekte olan fiilkelerde
taramalarda ytiksek oranda anomalilerin bulunmasi okul o6ncesi saglik taramalarinin
yetersiz olmasina bagl: olabilir.

Penil anomalilerden bir digeri olan hipospadias 250-300 dogumda bir goriilebilen
konjenital bir bozukluktur .®®* Remzi ve arkadaslarinin yaptigi calismada hipospadias orani
%0,40, Kayik¢1 ve arkadaglar1 %0,39, Altunoluk ve arkadaglari ise %1,45, Davarci ve
arkadaslar1 ise bu orami %o0,40 bulmuslardir.>*'>3 Bizim c¢alismamizda ise hastalarin
%1,80’'inde hipospadias tespit edilmis olup literatiir verilerine gore yiiksek bir degerdir.

Okul c¢aginda goriilen hidrosel orami bizim calismamizda %1,60 olarak tespit
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edilmis olup literatiirdeki arastirmalarla kiyaslandiginda yiiksek bir orandir. Akay ve
arkadaslar1 %o0,40 bulurken, Altunoluk ve arkadaslar1 %1,11, Remzi ve arkadaslar1 %o,70,
Davarci ve arkadasglari ise %0,40 olarak bildirmislerdir.>9>3Bu sonucu ¢alismaya aldigimiz
¢ocuklarin yas dagilimindaki genislige ve bolgesel farkliliklara bagladik.

Daha 6nce yapilan arastirmalarda %o0,45-%1,85 arasinda degisen oranlarda ¢ikan
inguinal herni bizim ¢alismamizda %1,60 olarak tespit edilmistir.9*>> Hastalarin %o,90
unda fimozis tespit ettik.

Geligsmis tilkelerde siinnet, ¢ogunlukla hekimler (iirolog, ¢ocuk cerrahlari, aile
hekimleri) tarafindan yapilirken gelismekte olan tlkelerde ise “siinnet¢i” adi altindaki
kisilerce yapilmaktadir.’> Verit ve arkadaslarinin ¢alismasinda erigkin yas grubu erkeklerin
%81’inin siinnetinin geleneksel siinnetciler, %10’'unun doktor ve %g'unun berber
tarafindan yapildigi belirlenmistir.’® Turkan ve arkadaglarinin c¢aligmasinda ise 992
olgunun 154G (%15,50) uzman hekim tarafindan, 838t (%84,50) ise uzman hekim disi
kigilerce siinnet edilmisti.” Bizim calismamizda ise hastalarin %32,60"1 stinnetli olup,
hastalarin stinnetini yapanlarin oransal dagilimi hesaplandiginda, %24,70’'ninin doktor,
%2,50’sinin saglik memuru,%3,20’sinin ise doktor ve saglik memuru disinda bireyler
oldugu tespit edildi.

Stinnetli hastalarin %26,70’i palpe edilemeyen testisli olup siinnet ile inmemis
testis arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi (p=0,302). Palpe edilemeyen testisli
¢ocuklarin %018,30 Gniin (11 kisi) siinnetinin doktor tarafindan yapildigini tespit ettik. Bu
durum bize, stinnet yapilan cocuklarda testislerin degerlendirildigi 6ngoriisiiniin yanlis
oldugunu, c¢ocugun siinnetli olmasinin testislerinin muayene edilerek dogru
degerlendirilmis oldugu anlamina gelmedigini ve/veya testis muayenesinin atlanmig
olabilecegini gosterdi. Cocugun slinnet olmus olmasi yogun poliklinik sartlarinda ¢ogu
kez genital muayeneyi atlamamiza neden olabilmektedir. Bahsi gecen tespit dikkate
alinarak, stinnetten bagimsiz sekilde birinci basamaktaki hekimlerin belirli periyotlarda
¢ocuklarin testis muayenelerini tekrarlamasi gerekir.

Tirk ve arkadaglarinin ¢alismasinda anne egitim diizeyi ile hastaligin erken teshis
edilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<o,05).1®

Bizim ¢alismamizda ise anne egitim diizeyi ile inmemis testis tanis1 konulmasi
arasinda istatistiki acidan anlamli iligki saptanmadi (p=0,506). Bu sonug; bizim
calismamizda tiim vakalar tizerinden degerlendirme yaparken Tiirk ve arkadaslarinin
sadece tanisi konulmus vakalar1 degerlendirmesinden kaynaklanabilir.

Annelerin toplamda %36,10'u ¢ocuklarinin testislerini belirli araliklarla kontrol
ediyorken %63,90t herhangi bir donemde c¢ocuklarini hi¢ kontrol etmediklerini ifade
ettiler. Herhangi bir egitim almamis annelerin %32,401, ilkokul mezunu annelerin
%32,20’si, ortaokul mezunu annelerin %35,70’i, lise mezunu annelerin %451, Giniversite
mezunu annelerin %31,401 ¢ocuklarinin testislerini belli araliklarla kontrol ettiklerini
belirttiler. Bu durum inmemis testis farkindaliginin ebeveynler arasinda yaygin
olmadiginin bir gostergesi olarak kabul edildi. Beklenenin aksine annelerin egitim
diizeyleri ile inmemis testis farkindalig1 ve bu agidan ¢ocuklarini kontrol etme durumlari
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arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0,111). Bu durumun toplum farkindaliginin disiik
olmasina bagli oldugu ve anne egitim diizeyinden bagimsiz oldugu sonucunu ¢ikarttik.
Birinci basamak hekimlerine inmemis testis agisindan aileleri bilgilendirmekte biiyiik
sorumluluk distiigii kanisina vardik.

Hastalarin yalmizca %7’sinin muayeneye gelis nedeni trolojik yakinmalar olup
%93’tinde herhangi bir trolojik sikayet olmamasina ragmen testis muayenesi yapildi.
Inmemis testis saptanan hastalarin yalmzca %m,7oninin iirolojik yakinmalarla
bagvurdugu goriildii. Inmemis testis tanisi ile muayeneye gelis sikayetinin {irolojik
yakinmalar olusu arasindaki iligki anlamsiz bulundu (p=o0,113). Bu durum bize fizik
muayenenin bir biitiin oldugunu gostermektedir ve her hasta ziyaretinde aktif sikayet
olmasa dahi testis muayenesi yaparak erken tani koyulabilecegi unutulmamalidir.

Hastalarin %8,80’i 5'den az, %1,20’si 5-10 kez, %80 10'dan fazla kez muayene
edilmis. Muayene edilme sikligi ile inmemis testis tanist konmasi arasindaki iligki
anlamsiz bulundu. Bu durumu irolojik muayenenin atlanmasina bagladik. Hastalarin
daha once bir hekim tarafindan degerlendirilmis olmas: testis muayenesinin yapildigini
gostermez. Bu nedenle ilk kez muayene ettigimiz her hastanin genital muayenesini
mutlaka yapmaliyiz.

Tirk ve arkadaslarinin calismasinda %2,20 hi¢ doktora gitmemis, %25,50 sadece
aile hekimi, %3,30 sadece ¢ocuk doktoru, %66,60 hem aile hekimi hem ¢ocuk doktoru,
%2,20 ‘si lrolog tercih etmistir. Bizim calismamizda ise ebeveynler ¢ocuklari hasta
oldugunda muayene icin hangi hekimi tercih ettiklerini sorduk. Hastalarin %46,10’i aile
hekimlerini tercih ederken %53,90’'1t uzman hekim tercih etmekte olduklarini belirtti. Aile
hekimi tercih edenlerin %9,10'u, uzman hekim tercih edenlerin %1,70'ninin ¢ocuklarinda
inmemis testis tespit edildi. Istatistiki olarak hekim tercihi ile inmemis testis varlig
arasinda anlaml iligki tespit edilmedi. Bu durum aile hekimi ve uzman hekimlerin
tirolojik muayeneye benzer oranda 6nem verdiklerinin gostergesi olarak degerlendirildi.
Uzman doktora gitmenin genital muayene yapilmasi konusunda aile hekimligine bir
tstiinliigi olmadig tespit edildi.

Sonuc olarak biz bu ¢alismada, testis muayenesinin aile hekimlerince sikayetlerden
bagimsiz olarak her ¢cocuga yapilmasi, ayni zamanda ailelere de 6gretilerek inmemis testis
konusunda toplumda farkindalik yaratilmasi gerektigini vurguladik.

Not: Bu ¢aligma 9. Aile Hekimligi Kongresi Giiz Okulu Antalya 2015’de s6zel bildiri olarak
sunulmustur.

Kaynaklar

1.  Wagner-Mahler K, Kurzenne JY, Delattre I et al. Prospectivestudy on the prevalence and associated
risk factors of cryptorchidism in 6246 newbornboysfrom Nice area, France. Int ] Androl. 2011;34: 499

2. Ellis DG: Undescended testes; in PediatricUrology. Ashcraft KW (eds.). PhiladelphiaSaunders,
1990;17:415-27

3. Hadziselimovig F. Cryptorchidizm and infertility. Dialogue Pediatr Urol. 1981;4: 3

Kavci Kokar ve ark. Ankara Med J, Vol. 19, Num. 1, 2019



Cocuklarda Inmemis Testis Vakalarinda Ebeveynlerin Farkindalik Diizeyleri

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hadziselimovic F, Hadziselimovic N, Demougin P,and others Testicular gene expression in
cryptorchidboys at risk of azoospermia. Sex Dev, 2011;5: 49.

Remzi D, Cakmak F, Erol D. ilkokul cagindaki erkek cocuklarinda dis genital organ anomalileri ve
gelisim bozukluklar: insidansi. Hacettepe Tip Cerrahi Biilteni 1980;13:269-73.

Koroglu E, Karaaslan Y, Yoneyman F ve ark : Ro-CODEC Cocuklarda kronik hastaliklarin siklig
tarama ¢alismasi. Ankara, MedicoGrafics®, 1997:100.

Sezgin S. ilkokul cag1 erkek cocuklarinda inmemis testis anomalisi ve insidansi. Uzmanlik Tezi. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.D, 1986.

Kocak I, Altay B, Oziicelik ND ve ark: Turhal ilcesindeki ilkokul cocuklarinda inmemis testis
insidansi. Tiirk Uroloji Ozet Kitabi, Marmaris.1996;14:90

Akay AF, Sahin H, Kuru AF, Aygicegi S, Bircan K. Diyarbakir il merkezindeki ilkokul ¢ag1 erkek
cocuklarinda dis genital organ anomali oranlar1. Tiirk Uroloji Dergisi 2002;28:76-9.

Kayik¢t MA, Cam K, Akman RY, Erol A. The ratio of external genital anomalies in male children
attending primary school in Diizce Tiirk Uroloji Dergisi 2005;31(1):79-81.

Semercioz A, Aslantiirk F, Ergenekon E ve ark: Genel Saglik Taramasi [stanbul ili Degerlendirme
Raporu, T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul il Saglik Miidiirliigii, 1990:453-55

Altunoluk B, Bakan V, Ozer A, et al. The prevalence of externalgenital organ anomalies among the
male students attending primary schools in Kahramanmaras.Tiirk Uroloji Dergisi 2010;36:87-90
Davarcai M, Rifaioglu M, Inci M, ve ark. Hatay ili 7-u1 Yas Arasi Dig Genital Organ Anomali Oranlar
Van Tip Dergisi 2012;19(3):108-11.

Inan M, Aydiner CY, Tokug B et al. Prevalence of cryptorchidism, retractile testis and orchiopexy in
schoolchildren. Urol Int 2008;80:166-71.

Sjang HJ, Snellman LW. Circumcision practice patterns in the United States. Pediatrics 1998;101:E5
Verit A, Aksoy S, Yeni E, Unal D, Ciftci H. A limitedstudy on perception and changein attitude
about circumcision among health care professionals and their male members. Urol Int 2002;69:302-
5

Turkan S, Kalkan M, Sahin C Kastamonu bolgesinde siinnet olmus g¢ocuklarda saptanan
komplikasyon ve genital anomali oranlari Tiirk Uroloji Dergisi 2011;37(1):43-6

Tirk E, Karaca F, Edirne Y, Bilen CM Reasons for delay in undescended testis: the results of two
pediatric surgery centers Turkish pediatrics archive 2013;48:1:44-7

Kavci Kokar ve ark. Ankara Med J, Vol. 19, Num. 1, 2019

49



Ankara Med J, 2019;(1):50-9
DOI: 10.17098/am;j.542162

Pencere ve Giin Is1g81, Yogun Bakim Calisanlarinda Tiikenmislik
Sendromunu Azaltiyor

Window and Day Light, Reduce Burnout Syndrome in Intensive Care
Staff

Miikremin Er', Habibe Hezer', Emine Argiider? Ebru Sengtil Parlak’, Sultan Sivgin Til3, Bedriye
Oztiirk', Hatice Canan Hasanoglu?

'Ankara Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
*Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
3Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Oz

Amag: Yogun bakim {initelerinde (YBU) calisan saglik personelinde tiilkenmislik sendromu yaygin olup
bu durum saglik ¢alisanlarinin mesleki bakim kalitesini ve performansini etkileyebilmektedir. Bu
calisma yogun bakim ortaminda giin 15181 faktoriintin titkenmiglik sendromuna etkisini incelemek
amaciyla planlanmigtir.

Materyal ve Metot: Yogun bakim tinitesinde ¢alisan doktor ve hemsirelere iki boliimden olusan anket
formu uygulanmistir. Anketin ilk boliimiinde sosyo-demografik veriler, calistiklar1 yogun bakimin
kosullar1 ve yogun bakim ortamu ile ilgili sorular, ikinci boliimde ise “Maslach Tiikenmislik Olgegi”
bulunmaktadir. Calismada pencereli ve penceresiz YBU’de calisanlar iki gruba ayrilarak karsilastirildi.
Bulgular: Arastirmaya giin 15181 alan olan iist YBU'nde calisan 46 ve penceresiz olan alt YBU’lerde
calisan 59; toplam 105 kisi katildi. Yas ortalamasi sirasiyla 31,17+£6.00 ve 28,53+5,23 (p=0,02) bulundu.
Katilanlarin 751 (%71,4) hemsire ve 30'u (%28,6) doktordu. Katilimailarin %98'i "¢alisma ortamimizda
pencere bulunsun mu?" sorusuna evet cevabini verdi, %89' u ise ortam giin 1s1min performansini
olumlu etkileyecegini belirtti. Alt katlarda bulunan penceresiz YBUde c¢alisanlarda duygusal
tilkenmislik ve duyarsizlasma giin 15181 alan iist kat YBU calisanlarina gére anlamli oranda yiiksek
bulundu (sirasiyla p=0,02, p=0,002).

Sonug¢: Yogun bakim tnitelerinin giin 15181 alacak sekilde diizenlenmesi, titkenmislik sendromu gelisme
oranini azaltarak YBU'nde ¢alisan saglik personelinin is performans ve verimligini arttiracagi gibi, tibbi
hata yapma olasiliklarini da azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Giin 15181, titkenmislik sendromu, yogun bakim {initesi ¢alisanlari.

Abstract

Objectives: Burnout syndrome is widespread among health care workers working in intensive care
units (ICU), which can affect the quality of patient care and performance. This study was planned to
investigate the effect of windows and daylight on burnout syndrome in an intensive care setting.
Materials and Methods: A questionnaire consisting of two parts was applied to doctors and nurses
working in intensive care units. In the first part of the questionnaire, questions about socio-
demographic data, intensive care conditions and intensive care environment were studied, and the
second part was the "Maslach Burnout Scale". Two groups, workers in the ICU with and without
windows were compared in the study.

Results: There are 46 workers in the upper ICU who are taking daylight and 59 workers in the lower
ICU without windows; a total of 105 people attended to the research. The mean age was 31.17+6.00 and
28.53+5.23, respectively and 75 (71.4%) of the participants were nurses, 30 (28.6%) were doctors. To the
question "Do you want a window in your working environment?" 98.1% of respondents gave the answer
yes and 89.5% stated that the ambient daylight would have a positive effect on their performance.
Exhaustion and cynicism were significantly higher at the lower floor ICU workers than the upper floor
ICU workers (p=0.02, p=0.002).

Conclusion: Arranging ICUs with windows to receive daylight is a useful way to increase the work
performance and productivity and to decrease medical mistakes of health staff who works in ICUs by
reducing the incidence of burnout syndrome.

Key words: Daylight, burnout syndrome, intensive care unit staff.
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Giris

Doktorluk ve hemsirelik, Ozveri isteyen ve severek yapilmasi gereken
mesleklerdir. Ancak yogun bakim iinitelerinde (YBU) calisan hemsire ve doktorlar
arasinda calisma sartlarinin agirligina bagh olarak tiikkenmislik sendromunun yaygin
oldugu da bilinmektedir."# YBU'de calisan hemsirelerde yapilan c¢alismalarda ciddi
tiikenmiglik sendromu yiiksek oranda bulunmustur.4#

Ozellikle disaridan giines 15181 almayan kapali ortamlarda konumlanmis yogun
bakimlarda, gece-giindiiz farkinin kaybolmasi gece-giindiiz biyoritmini etkileyerek
calisanlarin fiziksel ve ruhsal sagligini bozabilir. Isigin insan saghg iizerine etkilerini
gosteren bir¢ok bilimsel arastirma mevcuttur.™ Ayrica yogun bakimda yatan
hastalarda giin 1s181nin yararh etkileri oldugu gosterilmistir.”

Yogun bakimlarda ¢alisan doktor ve hemsirelerin duygu durumunu arastiran bir¢ok
aragtirma olmasina ragmen literatirde giin 1s1ginin ve yogun bakimda pencere
bulunup bulunmamasinin tiitkenmislik sendromu ile iligkisini inceleyen bir aragtirmaya
rastlanmamustir.

Hastanemizde pencereli ve penceresiz yogun bakimlar bulunmaktadir. iki
asamali olan anket ¢alismamiz, calisanlarin ortamlar ile ilgili isteklerini 6grenmek ve
bu yogun bakimlarda ¢alisan doktor ve hemsirelerin duygu durumlarinin farkini; giin
1s18inin yogun bakim tinitesi calisanlarinda sik gortilen tiilkenmisglik sendromuna
etkisini incelemek tizere planlanmaistir.

Materyal ve Metot

Bu anket calismasina, etik kurul onay:r alindiktan sonra, tip fakiiltesi ie affiliye

olan bir egitim ve arastirma hastanesindeki tim yogun bakimlarda ¢alisan goniilli
hemsire ve doktorlar alinmigtir. Hastanenin fiziki kogullar1 geregi, alt katta (-1. kat)
bulunan yogun bakimlarda pencere bulunmamakta, st katlardaki (+1 ve +2.kat) yogun
bakimlarda pencere bulunmaktadir. Ust katlarda bulunan pencereli yogun bakimlar; 4
yatakli Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim, 8 yatakli i¢ hastaliklari-Néroloji Yogun Bakim,
4 yatakli Transplantasyon Yogun Bakim, 8 yatakli Beyin Cerrahisi Yogun Bakim ve 3
yatakli Genel Cerrahi Yogun Bakim birimlerinden olugmaktadir. Alt kattaki penceresiz
yogun bakimlar ise 20 yatakli Reanimasyon Yogun Bakim, 14 yatakli Koroner Yogun
Bakim ve 5 yatakli Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim birimlerini icermektedir.
Bu yerlesim planina gore ¢alismaya alinan katilimcilar 2 gruba ayrilmistir. 1. grup, st
katlarda pencereli dizayn edilmis yogun bakimlarda ¢alisan hemsire ve doktorlardan; 2.
grup ise, alt katta penceresiz dizayn edilmis yogun bakimlarda calisan hemsgire ve
doktorlardan olusmustur.

Calismada veri toplama araci olarak literatiir destegi ile hazirlanan anket formu
kullanilmistir. ' YBU’lerde calisan hemsire ve doktorlar c¢alisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra, arastirmay1 kabul edenlere hazirlanmis anket formu verilmis,
anket katilimcr tarafindan doldurulduktan sonra geri alinmistir. Ankette katilimcilarin
isimleri sorulmamaistir. Anket formu iki bolimden olugsmustur. Anketin ilk boliimiinde
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sosyo-demografik bilgiler ile ilgili sorular, katilimcilarin calistiklar1 yogun bakimin
kosullar1 ve yogun bakim ortami ile ilgili toplam 20 soru vardir. Anketin ikinci
bolimiinde ise katilimcilarin tiikenmisglik diizeylerini belirlemek amaciyla “Maslach
Tiikenmislik Olcegi” bulunmaktadir.’s

Tirkge gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Ergin (14) tarafindan yapilmis olan
“Maslach Tiikenmislik Olgegi”, ii¢ alt olcekli toplam 22 maddeden olusmaktadir.
Duygusal tiitkenme alt 6lcegi ile ilgili 8 madde, kisisel basar1 alt 6lgegi ile ilgili 8 madde,
duyarsizlasma ile ilgili 6 madde bulunmaktadir. Puanlama 5 deger iizerinden
yapilmaktadir.

Duygusal tiikenme alt 6lgegi, is hayatinda asir1 derecede psikolojik ve duygusal
taleplere maruz kalmaktan dolayr yasanan enerjinin bitmesi durumunu ifade
etmektedir. Bu alt boyutta yorgunluk, bikkinlik ve duygusal enerjinin azalmasi ile ilgili
sorular yer almaktadir. Duyarsizlagsma alt 6lcegi, bireyin bakim ve hizmet verdiklerine
karsi, duygudan yoksun bir bicimde, bireylerin kendine 6zgii birer varlik olduklarini
dikkate almaksizin davranmalarim1 tanimlar. Kisisel basar1 duygusunda azalma alt
basarili hissetmesi durumunu tanimlamaktadir. ‘Maslach Tiikenmislik Olcegi’nde
puanlama her alt 6lgek icin ayr1 ayr1 yapilir. Olcekten duygusal tiikkenme ve
duyarsizlagsma alt ol¢eklerinden ytiksek, kisisel basar1 alt olceginden disiik puanlar
alinmasi yiiksek diizeyde tiikenmisligi gosterirken; bunun tersine duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma alt Olgeklerinden disiik, kisisel basari alt Olceginden yiiksek puan
alinmasi diisiik diizeyde titkenmisligi gosterir.

Bu arastirmada oOlcekten elde edilebilecek maksimum puan dikkate alinarak
tikenmislik diisiik, orta ve yiiksek seklinde ti¢ gruba ayrilmistir. Buna gore; duygusal
tikenme alt boyutunda 30 ve iizeri puanlar tiilkenmislik olarak kabul edilmis, elde
edilen puanlar 19-29 arasinda degisiyor ise orta, 8-18 arasinda ise diisiik dizeyde
tikenmislik olarak degerlendirilmistir. Duyarsizlasma alt boyutunda, 23 ve {tzeri
puanlar tiikenmislik olarak kabul edilmis, elde edilen puanlar 15-22 arasinda degisiyor
ise orta, 6-14 arasinda ise disiik diizeyde kabul edilmistir. Kisisel basar1 alt boyutunda
ise 8-18 arasindaki puanlar tiikenmislik, 19-29 arasindaki puanlar orta, 30 ve tizeri
puanlar disiik diizey tiitkenmislik olarak kabul edilmistir.

Katilimcilara ulasilamamasi ve katilimcilarin anketi doldurmay: kabul etmemesi
calismaya dahil olmama kriteri olarak belirlenmistir. Anket sorularinin hepsinin
yanitlanmadig1 anketler degerlendirmeye alinmamustir. Istatistiksel analiz icin SPSS
21.0 paket programi (Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL,
United States) kullamildi. Oncelikle tiim olgularin demografik 6zellikleri, meslekteki
calisma stireleri, yogun bakim iinitesinde ¢alisma siireleri, haftada ne kadar siire
calistiklar1 degerlendirildi. Grup 1 ve grup 2 olgularin demografik verileri ve tiim
calisma siireleri Ki-kare bagimsizlik testi ile karsilastirildi. Ust ve alt yogun bakim
tinitelerinde galismaya gore tiikenmislik durumlari, katilimcilarin ¢alisma kosullar: ve
iletisim durumlar, titkkenmislik anketi sonuclar1 yine Ki-kare ile degerlendirildi. Stirekli
degiskenler ortalama deger ve % 95 giiven araliklar1 (CI) ile sunuldu. Anlamlilik diizeyi
p<o.05 olarak belirlendi. iki grup karsilastirilirken, normal dagilimli degiskenlerde
bagimsiz orneklem t-testi kullanildi. Siirekli Meslekte calisma stiresi, yogun bakim
Uinitesinde calisma siiresi ve yas ile duygusal tiilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar:
arasindaki iliskiler icin Pearson korelasyon testi kullanild:.
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Bulgular

Hastanede pencereli olan iist YBU'de calisan 46 ve penceresiz olan alt YBU’lerde
calisan 59; toplam 105 kisi calismamiza katildi. Katilanlarin 75'i hemsire ve 30’u doktor,
89'u kadin (%84,76) ve 16's1 erkekti (%15,24). Yas ortalamalari ise 29,69+5,70 y1l olarak
bulundu. Ogrenim durumu, yas ortalamalari, doktor sayis1 ve cocuk olmasi ile ilgili

ozelliklerde iist YBU ve alt YBU calisanlar1 arasinda farklilik vardi (p<o,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin genel 6zellikleri

Tim Ustyogun | Altyogun
katilimcilar | bakimlar bakimlar P
Katilima sayisi, n (%) 105 (100) 46 (43,80) 59 (56,20)
Cinsiyet

Kadin, n (%) 89(84,76) 38(82,60) 51(86,40)

Erkek 16(15,24) 8(17,40) 8(13,60) 0,597
Yas, ort* +ss” 29,69 £5,70 | 31,17+ 6,00 | 28,53+5,23 | 0,020***
Katilimcilar

Hemsire, n (%) 75 (71,40) 27 (58,70) 48 (81,40) | - coi

Doktor, n (%) 30 (28,60) 19 (41,30) 1 (18,60) ’
Ogrenim durumu

Lise, n (%) 12 (11,40) 1(2,20) 1 (18,60)

Universite, n (%) 62 (59,00) 25 (54,30) 37 (62,70) v

Yiiksek lisans, n (%) 31 (29,50) 20 (43,50) 11 (18,60) 0,001
Medeni durum

Bekar, n (%) 43 (41,00) 14 (30,40) 29 (49,20) 020

Evli, n (%) 62 (59,00) 32 (69,60) 30 (50,80) 203
Cocuk sayist

Yok 63 (60) 22 (47,80) 41 (69,50)

1tane, n (%) 26 (24,8) 15 (32,60) 1 (18,60) e

2 veya Uzeri, n (%) 16 (15,20) 9 (19,60) 7 (11,90) 0,046
Meslekteki yil, ort + ss 7,24 * 5,30 8,11+ 6,19 6,57 + 4,43 0,158
YBU’deki yil, ort * ss 4,13 + 3,66 3,83 3,33 4,37 * 3,90 0,441
Caligsma siiresi (haftada)

40 saat alt1, n (%) 39 (37,10) 18 (39,10) 21 (35,60) g

40 saat tstii, n (%) 66 (62,90) 28 (60,90) 38 (64,40) 0,639

*ort: Ortalama, ss: Standart sapma, ***p<o,05

Ankete katilanlarin %98,1'i "calisma ortaminizda pencere bulunsun mu?”
sorusuna evet cevabini vermistir. Katilimcilarin %89,5'i ¢alisma ortaminda giin 15181
olmasinin performansini ¢ok olumlu etkileyecegini, %8,6's1 biraz etkileyecegini, %1,9'u
ise etkilemeyecegini bildirmistir (tablo 3). Calisanlarin %84t ¢aligma ortaminda miizik
¢alinmasini olumlu karsilarken %21'i ise olumsuz goriis bildirmistir. Ne tir miizik
¢alinmasimi tercih ederdiniz sorusuna katilanlarin %45'i klasik bati miizigi, %22’si
klasik sanat miizigi, %15'i enstriimantal tasavvuf miizigi, %17'si ise doga sesleri yanitini
vermistir. Hastalar, doktorlar, hemsireler arasindaki iletisim agisindan her iki gruptaki
gonilliller benzer cevaplar vermisler ve genellikle iletisimde sorun yasanmadig:
gorilmugtiir (Tablo 2).
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Alt kat ve penceresiz olarak dizayn edilmis (grup 2) yogun bakimda ¢alisanlarin,
st kat ve pencereli olarak dizayn edilmis (grup 1) yogun bakimlarda ¢alisanlara gore
“Maslach Tiikenmislik Olcegi” anketinde kendini giiniin sonunda bitkin hissetmesi ile
ilgili soruya verdigi yanitlardaki oranlar belirgin olarak daha ytiksekti (Sekil 1).

Tablo 2. Katilimcilarin ¢aligma kosullari ve iletisim durumlar: hakkindaki fikirleri.

Tum Ust yogun | Alt yogun
kat111;nc1la bakimlar | bakimlar P
(Il=105) (Il=46) (n=59)
Hemsirelerle iletisim, n(%)
Cok iyi 23 (21,90) 10 (21,70) 13 (2,20)
Iyi 70 (66,70) | 30 (65,20) | 40 (67,80) | 0,649
Orta 11 (10,50) 5 (10,90) 6 (10,20)
Kot 1 (1,00) 1(2,20) o (o)
Doktorlarla iletisim, n(%)
Cok iyi 18 (17,10) 9 (19,60) 9 (15,30)
fyi 69 (65,70) | 31(67,40) | 38(64,40) | 0,434
Orta 17 (16,20) 5 (10,90) 12 (20,30)
Koti 1 (1,00) 1(2,20) o (o)
Hastalarla iletisim, n(%)
Cok iyi 13 (12,40) 8 (17,40) 5 (8,50)
fyi 84 (80) 34 (73,90) | 50(84,70) | 0,426
Orta 8 (7,60) 4 (8,70) 4 (6,80)
Kot o (o) o (o) o (o)
Calisma ortami motivasyonunuzu
etkiler mi? n(%)
Cok fazla 93 (86,70) | 40 (87,00) 51 (86,50) 0,307
Biraz 13 (12,40) 5 (10,90) 8 (13,60)
Hig 1(1) 1(2,2) o (o)
Calisma ortaminda pencere olsun
mu? n(%)
1,000
Evet 103 (98,10) | 45(97,80) | 58(98,30) | ~
Hayir 2 (1,90) 1(2,20) 1 (1,70)
Gun 15181 motivasyonunuzu
etkiler mi? n(%)
Cok fazla 94 (89,50) | 39(84,80) | 55(93,20) | 0,239
Biraz 9 (8,60) 6 (13,10) 3 (5,10)
Hi¢ 2 (1,90) 1(2,20) 1 (1,70)

Pencereli ve penceresiz YBU'de calisan iki gruptaki personelde de orta derecede
duygusal tiikkenmislik tespit edilmis olup, alt katlarda bulunan penceresiz YBU’de
calisan grup 2'de diger gruba gore duygusal tilkenmiglik anlamli ytiksek bulundu
(p=0,02). Duyarsizlasma alt boyutunda ise iist katlarda pencereli dizayn edilmis YBU
calisanlarinda dustik diizey duyarsizlasma ve tiikkenmislik; giin 15181 almayan alt
katlardaki YBU calisanlarinda ise orta diizeyde duyarsizlasma goriildii. Iki grup
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arasinda anlamli fark vardi (p=0,002). Kisisel basari alt boyutunda ise her iki grupta da
dusiik diizey tiikenmislik vardi. Gruplar arast anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Sonuclarimiz her iki YBU calisanlarinda da tiikenmislik sendromu gelistigini;
fakat grup 2 alt kat ve penceresiz olarak dizayn edilmis YBU calisanlarinda bu diizeyin
yliksek oldugunu gosterdi.

60

p =0.038

YUZDE (%)

ST YOGUN BAKIMLAR

32

ALT YOGUN BAKIMLAR

OEENE

BIiTKINLIK DUYGUSU

HIG BIR ZAMAN
YILDA BIRKAG KEZ
AYDA BIRKAG KEZ
HAFTADA BIRKAG KEZ
HERGUN

Sekil 1. Penceresi olmayan dolayistyla giin 15181 almayan alt YBU ile penceresi olan, giin
15181 alabilen {ist YBU calisanlari arasindaki bitkinlik duygusu sikhiginin farka.

Tablo 3. Tiirkiye’ye uyarlanmis ‘Maslach Tiikenmislik Olcegi’ anketine iist YBU ve alt
YBU calisanlarinin verdigi cevaplar.

Ayda

Higbir Yilda . Haftada ..
. birkag . Hergiin
Sorular Grup Zaman birkag kez birkag (%) P
0, 0, 0,
n(%) kez n(%) n(%) kez n(%)
Kendimi isimden duygusal Ust YBU 3(6,50) 9 (19,60) | 26(56,50) 5(10,90) 3(6,50)
olarak uzaklagmus Alt YBU (6,80) 12(20,30) | 17(28,80) | 15(25,40) 11(18,60) 0,08
hissediyorum 45 3 7128 5254 ’
Isgur%ur%ur'l sc?nunda Ust YBU 0(0,00) 3(6,50) 7(15,20) 21(45,70) | 15(32,60) .
kendimi bitkin Alt YBU 1(1,70) 0(0,00) 6(10,20) 20(33,90) 2(54,20) 0,038
hissediyorum 7 ’ ) 339 32454,
Sabah kalkip yeni bir isgiini
ile kargilagmak zorunda Ust YBU 1(2,20) 4(8,70) 12(26,10) 15(32,60) | 14(32,40) ol
kaldigimda kendimi yorgun | Alt YBU 3(5,10) 3(5,10) 12(20,30) | 15(25,40) | 26(44,10) 4
hissediyorum
Hastalarmin pekcgoksey | g ypiy | 12200 | 2(430) | 4(870) | 16G480) | 23(50)
hakkinda neler Alt YBU 1(1,70) 0(0,00) 12(20,30) | 26(44,10) | 20(33,90) 0314
hissettiklerini anlayabilirim 7 ’ 3 4 339
Bazi hastalarima onlar sanki | Ust YBU 23(50) 7(15,20) 12(26,10) 2(4,30) 2(4,30) o1
kigilikten yoksun bir Alt YBU 24(40,70) 9(15,30) 9(15,30) 16(27,10) 1(1,70) 144
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objeymis gibi davrandigimi

hissediyorum

Buttn giin 1njsan'la.rla Ust YBU 8(17,40) 12(26,10) | 14(30,40) 5(10,90) 7(15,20) "
caligmak benim i¢in Alt YBU (5.10) o ) (18.60) ( ) ( ) 0,027
gercekten bir gerginliktir 31510 1012710 1He,60 1412370 15125,40
Hastalarimin sorunlarini Ust YBU 0(0,00) 0(0,00) 9(19,60) 19(41,30) 18(39,10)

etkili bir sekilde hallederim Alt YBU 0(0,00) 6(10,20) 3(5,10) 20(33,90) | 30(50,80) 0,732
[simin beni tiikettigini Ust YBU 1(2,20) 4(8,70) 17(37,00) | 12(26,10) 12(26,10)
hissediyorum Alt YBU 1(1,70) 9(15,50) 14(24,10) 11(19,00) 23(39,70) 0,523
Isimle diger 1nsanlar1{1 Ust YBU 1(2,20) 2(4,30) 13(28,30) | 17(37,00) | 13(28,30)
yasamlarini olumlu yonde Alt YBU ( ) ( ) (18,60) ( ) ( ) 0,266
etkiledigimi hissediyorum 2340 21340 1ue00) | 19132,20) 1 2514240

Bu ¥r.1eslege basladigimdan Ust YBU | 9(19,60) | 15(32,60) | 8(17,40) | 12(26,10) 2(4,30) .
beri insanlara karg1 Alt YBU ( ) (18.60) ( ) 6( ) o ) 0,004
katilagtigimi hissediyorum 74,90 11ie,60 911530 1012710 1012710

}Bu is beni c}uy./g.usal olarak Ust YBU 12(26,10) 13(28,30) 12(26,10) 7(15,20) 2(4,30) .
katilagtirdigi icin sikinti Alt YBUJ (8.50) 14(23.70) (23,70) 2(20.30) (23,70) 0,001
duyuyorum 5(5,5 4(23,7 14123,7 1 3 1423,7

Kendimi ¢ok enerjik Ust YBU 4(8,70) 6(10,30) 19(41,30) 14(30,40) 3(6,50)
hissediyorum Alt YBU 12(20,30) 11(18,60) 10(16,90) 19(32,20) 7(11,90) 0,492
Isimin beni hayal kirikhigma | Ust YBU 5(10,90) | 14(30,40) | 14(30,40) | 8(17,40) 5(10,90)
ugrattigini diigtinliyorum Alt YBU 6(10,20) 10(16,90) | 20(33,90) | 11(18,60) 12(20,30) 0143
Isimde giiciimiin iistiinde Ust YBU 0(0,00) 1(2,20) 12(26,10) | 17(37,00) | 16(34,80) 28
caligtigimi hissediyorum Alt YBU 0(0,00) 3(5,10) 14(23,70) 18(30,50) | 24(40,70) 0,699
Baz1 hastalarin basina Ust YBU | 26(56,0) | 12(26,10) 6(13,00) 2(4,30) 0(0,00)

gelenler gercekten Alt YBU 0(50,80) | 10(16,90) ( ) ( ) (5.10) 0,085
umurumda degil 30150, 90 1530 741,90 31510

Dogrudan insanlarla Ust YBU 1(21,70) 18(39,10) | 8(17,40) 7(15,20) 3(6,50)

sahgmak bende ¢ok fazla Alt YBU 5(8,50) 10(16,90) | 17(28,80) | 14(23,70) | 13(22,00) 0,000
strese neden oluyor ’ ’ ’ ’ ’

Hastalarl@a rahat bir Ust YBU 3(6,50) 9(19,60) 9(19,60) 14(30,40) | 11(23,90)

atmosferi kolayca Alt YBU (8.50) (5.10) ( ) ( ) ( ) 0,938
saglayabilirim 5(8,50 3(5,10 23(39,00 15(25,40 13(22,00
Hastalarimla yakin iligki

igcinde calistiktan sonra Ust YBU 1(2,20) 5(10,90) 10(21,70) 13(28,30) 17(37,00)

kendimi ferahlamig Alt YBU 5(8,50) 7(11,90) 14(23,70) 16(27,10) 17(28,80) 0,189
hissediyorum

Bu meslekte pek cok degerli | Ust YBU 0(0,00) 7(15,20) 16(34,80) | 13(28,30) | 10(21,70)

isler bagardim Alt YBU 0(0,00) 12(20,30) 12(20,30) 21(35,60) 14(23,70) 0,761
Kendimi ¢ok ¢aresiz Ust YBU 12(26,10) 15(32,60) 10(21,70) 4(8,70) 5(10,90) 6
hissediyorum Alt YBU 16(27,10) 16(27,10) 11(18,60) 9(15,30) 7(11,90) 0,044
I§1mde (.iuygusal sorunlari Ust YBU 0(0,00) 8(17,40) 19(41,30) | 15(32,60) 4(8,70)

bir hayli sogukkanlilikla Alt YBUJ 2(3.40) 5(8,50) 18(30.50) 26(44,10) 8(13,60) 0,198
hallederim ’ ’ ’ ’ ’

'H'astalar.m baz1 problemleri Ust YBU | 13(28,30) | 16(34,80) 8(17,40) 8(17,40) 1(2,20)

i¢in beni sucladiklarin Alt YBU | 17(28,80) | 17(28,80) | 12(20,30) 7(11,90) 6(10,20) 0,526
hissediyorum ’ ’ ’ ’ ’

Tartisma

Tilikenmisglik sendromu ilk kez 1970’li yillarda saglik ¢alisanlarinda tanimlandi.*
Depresyon insan hayatinin tiimiini etkilerken; tilkenmislik sendromu daha cok is
ortami ile iligkili olarak ortaya c¢ikar ama genel olarak da kisinin kendini koti
hissetmesine sebep olur. Tiikenmislik sendromu diizeyi genel olarak Maslach ve
Jackson tarafindan gelistirilen “Maslach Tiikenmislik Olcegi” ile degerlendirilir.

Poncet ve arkadaslarmin YBU'de calisan 2392 hemsirede yaptigi calismada
%32,8 oraninda ciddi titkenmislik sendromu bulunmustur.* YBU calisanlarinda yapilan
diger calismalarda da tiilkenmislik sendromu ile bakim ve tedavide; eksiklik ve
yanlighiklarin, ise devamda, iletisimde aksakliklarin ortaya ¢iktigi gosterilmisgtir.'s8
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Ozellikle YBU’ de ortaya ¢ikan bu durumun gelismemesi icin 6nlemler alinmasi
ve aragtirmalar yapilmasi gerekliligi ortadadir. Saglikla ilgili ¢aligmalarda cevresel bazi
etkenlerin hasta iyilesmesini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Cocuk hastalarda
ozellikle doga, az giiriiltiilii, kalabalik olmayan ortamlar, 151k ve miizik olumlu ¢evresel
etkenler olarak degerlendirilmistir.’

Pati ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, doga manzaralar1 gorerek calisan
hemsirelerde dikkatin arttig1 ve stresin azaldigi, manzara gormeyerek g¢alisanlarda ise
tersi durumun olustugu gozlenmistir.® Tirkiye'de 141 hemsirenin katildigi bir
¢alismada gilinde ¢ saatten fazla giin 15181 gorerek calisanlarda is tatmini artmis ve ise
bagli stress azalmis olarak bulunmustur. Isik, bilindigi gibi giinliik sirkadiyen ritmi,
kognitif performans: etkiler ve diizenler. Isik dikkati, performansi, sosyal etkinligi
arttirir ve duygu durumunu olumlu yonte etkiler. Melatonini inhibe ederek de uyanik
kalmayi saglar.o™

Bilimsel veriler YBU’de pencere olmasinin yogun bakim psikozunu azalttigini,
doga manzarasi gormenin hastane kalig siirelerini kisalttigini, hastalardan gelen
sikayetleri ozellikle agn ile ilgili olanlar1 azalttigin1 gostermistir. Ayrica giin 1$1g1nin
agn kesici kullanimin azaltiar etkisi oldugu bildirilmistir.”? Bir bagka calismada da giin
is18inin ¢alisanlarda is tatminini ve memnuniyetini arttirdigi gosterilmistir.>> Giin
is1iginin  saglk calisanlarinin  dikkatini arttirdigini, tansiyon, nabiz gibi fiziksel
durumlarint olumlu etkiledigini ve bunun hasta bakim tedavisine de olumlu
yansidigini gosteren c¢alismalar vardir.'» 23

Insan saghg: icin giin boyu daha yiiksek 151k, gece boyu da daha diisiik 1s1k
almanin 6nemi ortadadir. Bunu yapmanin en kolay ve yararli olani ise giindiiz vakti
giin 1s181ndan yeterince yararlanmaktir.

Calismamizda ¢ikan sonuglar da biitiin bu verilerle uyumludur. Calismamizin
iki anket taramasmnin sonuclar1 da carpicidir. Birinci béliimdeki ankette tiim YBU
calisanlarinin % 98inin YBU’lerinde pencere olmasini istemeleri ve %89,5 'unun
c¢alisma ortaminda giin 15181 olmasinin performansini ¢ok olumlu etkileyecegini
bildirmesi énemli bulgularimizdir. YBU'de calisan hekim ve hemsirelerde tiikenmislik
sendromu diger saglik c¢alisanlarina gore daha fazla gorilmektedir. Bunun
sebeplerinden biri de cevresel faktorlerdir. Genellikle YBU iilkemizde disariya
penceresi olmayan ortamlarda; Ornegin ameliyathane katinda, en alt hastane
katlarinda ve hatta pencere yapilmasi imkani varken bile pencere yapilmamak tizere
diizenlemis olabilmektedir. Hastanemizde hem penceresi olan YBU, hem de olmayan
YBU bulunmasi calismadan 6nce de bize gdzlem sansi vermisti. Calismamizin
sonuclarinda da pencereli, dis ortam manzarasini gorebilen ve giinigig1 alan YBU'lerde
calisan hemsire ve hekimlerin penceresiz YBU calisanlarina goére daha az bitkinlik
hissettikleri (p=0,038), duygusal a¢idan ise daha az katilasma hissettikleri (p=0,001)
tespit edilmistir. Penceresiz dolayisiyla giimisign olmayan YBU calisanlarinda
tiikenmislik sendromunun 6zellikle duygusal titkenmiglik (p=0,020) ve duyarsizlagma
(p=0,002) alt boyutlarinda diger gruba gore anlamh yiikseklik bulunmustur. Dikkat
ceken diger bir konu ise “Maslach Tiikenmislik Olcegi” anketi is basaris1 boyutunda her
iki grup da olumlu durumdadir. Bu da calisanlarin aslinda mesleklerinden memnun
olduklarini ama  calistiklart  ortamin  olumsuzluklarindan  etkilendiklerini
disundiirmektedir.
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Yogun bakim tniteleri planlanirken dis doga manzaralar1 goren pencerelerin,

dolayisiyla giinisig1 alan ortamlarin diizenlenmesi bu tnitelerde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin saglig1 ve performansini arttirici en kolay yontemdir. Calisanlarin saglikli
ve memnun olmasi hasta takibi ve tedavisine yansiyacagi i¢in ortamda yapilacak basit
ama yararl diizenlemelerin sonuglari hem hastalar hem ¢alisanlar i¢in yiiz giilldiiriici
olacaktir.
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Annelerin Siit Annelik ve Anne Siitii Bankaciligi Hakkindaki
Bilgi Diizeyleri
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Abstract

Objectives: This study was carried out to determine the knowledge level of mothers regarding breast
milk banking and wet nursery.

Materials and Methods: Target population of the study planned as a definitive and cross-sectional
type was created for all mothers who gave birth in a state hospital in Bursa province between December
2017 and March 2018; the study was completed with 406 mothers who recently gave birth. The data
were collected with a total of 32 questions prepared by the researchers in accordance with the
literature. IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey) program was used to evaluate the data.

Results: It was detected that the average age of mothers who participated in the study was 28.10+5.26;
31.8% (n=129) were primary school graduates; and 88.2% (n=258) were not working. It was detected that
54.9% (n=223) of mothers gave birth with normal delivery and most of them (92.4% n=375) breastfed
their baby. It was seen that more than half of the mothers (56.4% n=229) did not want to be a wet nurse
for someone they do not know; and 81% (n=329) of mothers would not accept wet nursing from
someone they do not know if their baby needed breast milk. It was detected that 3/4 of mothers
(73.20% n=297) did not know about Breast Milk Banking (ASB). When the reason they did not want to
benefit from ASB was inspected, 44.9% (n=115) of mothers stated that they did not trust breast milk
banking. The rate of mothers who wanted to be a wet nurse for a baby whose mothers they do not
know in nuclear families (35.3%) was found significantly higher compared to mothers in extended
families (p: 0.016; p<0.05).

Conclusion: It was determined that mothers who participated in the study had insufficient knowledge
about breast milk banking and had various concerns about breast milk and ASB. Educating mothers,
raising the awareness of the society, raising awareness of the importance of breast milk and
comprehensively addressing their concerns (security, religious concerns, etc.) in creating solutions is
crucial.

Key words: Breast milk, wet nursing, breast milk banks

Oz

Amag: Bu aragtirma, annelerin siitannelik ve anne siiti bankaciligi hakkindaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaci ile gerceklestirilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel tiirde planlanmis arastirmanin evrenini, Bursa [linde
bulunan bir devlet hastanesinde Aralik 2017 ve Mart 2018 tarihleri arasinda dogum yapan tiim anneler
olusturmustur ve arastirma yeni dogum yapmis 406 anne ile tamamlanmigtir. Veriler aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan toplam 32 sorudan olusan bilgi formu ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programindan
yararlanilmustir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan annelerin yas ortalamasinin 28,10+5,26 oldugu, %31,8'inin (n=129) ilkokul
mezunu ve %88,2’sinin (n=258) ¢alismadig1 belirlendi. Annelerin %54,9’'unun (n=223) normal dogum
yaptigi ve biyik c¢ogunlugunun (%92,4 n=375) bebegini emzirdigi saptandi. Annelerin yaridan
fazlasinin (%56,4 n=229) tanimadigi birine siitannelik yapmak istemedigi ve %8rinin (n=329)
bebeginin, anne siitiine ihtiyact olmasi durumunda yabanci birinin siitannelik yapmasimi kabul
etmeyecegi goriildi. Annelerin *4tiniin (%73,20 n=297) Anne Siitii Bankacihgrmi (ASB) bilmedigi
belirlendi. ASB’den yararlanmak istememe nedenlerine bakildiginda ise, annelerin %44,9'u (n=115) anne
stitii bankaciligina glivenmedigini belirtti. Cekirdek aile yapisina sahip olan annelerin tanimadig: bir
bebege stitannelik yapmak isteme oram (%35,3) ise genis aile yapisina sahip annelere oranla anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p: 0,016; p<0,05).
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Sonug: Arastirmaya katilan annelerin Anne Siitit Bankaciligi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi,
stitannelik ve ASB konularinda gesitli endiselerinin oldugu saptanmistir. Annelerin egitilmesi,
toplumun bilinglendirilmesi, anne siitiiniin 6nemi konusunda farkindaligin artirilmasi ve endiselerinin
kapsamli bir sekilde ele alinarak (giivenlik, dini kaygi vb.) ¢6ziim yollar1 olusturulmasi oldukga
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anne sutd, stitannelik, anne stit bankalar.
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Introduction

Breast milk is the best nutritional source for babies; it gives benefits to both the baby
and the mother greatly.! World Health Organization (WHO) suggests that babies
should only be fed with breast milk for the first six months; and states that healthy
breastfeeding practices reduce mortality and morbidity in babies, boosts their immune
system, and it is necessary for the optimal growth and development of babies.>
However, breastfeeding may not be possible for various reasons after birth either for
the mother (insufficient breast milk, death of the mother) or the baby (premature, low
birth weight). World Health Organization (WHO) suggests mothers should receive
milk from another healthy mother or breast milk banks (BMB) in these exceptional
cases for babies that cannot receive breast milk for various reasons.3 As Updegrove
transmitted, Breast Milk Banking is an institution founded with the aim of providing
collection, scanning, processing, storing, and distributing of milk from people who
donate breast milk to be given by health experts to the ones needing it.4

While breast milk banking works are ongoing in our country, there are various
differences of opinions regarding breast milk banking. Despite increasing evidence
about the benefits of breast milk banking practice, ethical issues, traditional beliefs,
attitudes, concerns of families about the safety of donor milk and lack of knowledge
are controversial.>® It is thought that with the study, thoughts on wet nursing and
breast milk banks can be identified and the obtained results may be a source for
creating solutions related to the subject. Therefore, with this study, the goal is to
disclose the factors affecting the perspectives of mothers towards wet nursing and
breast milk banking.

Materials and Methods

Study Type: This study was planned in a descriptive and cross-sectional type carried
out with the aim of determining the level of knowledge of mothers regarding wet
nursing and breast milk banking.

Location and Features of the Study:

The study was carried out with the mothers who gave birth in the maternity wards in a
state hospital in Bursa Province between December 2017 and March 2018.

Population and Sample: The population of the study consists of mothers who gave
birth in the study hospital between December 2017 and March 2018. All mothers who
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were 18 and older, literate, knew Turkish, and gave live birth between the stated dates
were involved in the study. The study was completed with 406 voluntary mothers who
just gave birth after they were sufficiently informing regarding the study objective,
benefits of the study, amount of time they would spend for the interview.

Hypothesis of the Study

1.Hypothesis 1 (H1): Knowledge of mothers in wet nursing and breast milk
banking positively affect their perspectives towards wet nursing and breast
milk banking.

2. Hypothesis 2 (H2): As the education levels of mothers rise, their approach
towards wet nursing and breast milk banking got positively affected.

3. Hypothesis 3 (H3): There is a positive relationship between the socio-
economic status of mothers and their attitudes towards wet nursing and
breast milk banking.

4. Hypothesis 4 (H4): Characteristics of mothers towards birth and pregnancy
affect their attitudes towards wet nursing and breast milk banking.

Data Collection Tools:

To collect the data, an information form consisting of a total of 32 questions prepared
by the researchers in accordance with the literature to determine the socio-
demographic features, pregnancy and birth features of mothers and attitudes and
behaviours towards wet nursing and breast milk banking.

Collection of data: The data were filled by mothers who gave birth to the hospital
during face-to-face interviews, who were in the first week of the postpartum period
and who were willing to participate in the study. Completing the questionnaire took 15
minutes on average and it was accompanied by researchers.

Variables of the study: Attitude towards wet nursing and breast milk banking is the
dependent variable; age, education level, occupation, economic status are independent
variables of the study.

Evaluation of the Date: While the findings obtained from the study were being
evaluated, IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey) program was used for statistical
analyses. While evaluating the study data Chi-Square test and Continuity (Yates)
Correction were used in the evaluation of qualitative data along with definitive
statistical methods (mean, standard deviation, frequency, median). Significance was
evaluated at p<o,05 level.

The Difficulties and Limitations of the Study: The data collection from only one
state hospital may be considered as a limitation in the study.

Ethics of the Study: Written permission was obtained from Uludag University
Medical Faculty Clinical Research Ethics Committee and the Bursa Public Hospitals
Association in order to conduct the study. Necessary information was given regarding
the purpose of the study, benefits of the study, the time they will spend for the
interviews; mothers who were willing to participate in the study were included and
oral informed consent was acquired from all participants. The study was conducted in
accordance with the Helsinki Declaration and participants were informed that they
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could leave the study at any time at any stage of the study. No material support has
been received from any person or institution for the research.

Results

When the identifier features of mothers were inspected; it was seen that the average
age of mothers was 28.10+5.26 (min-max 17-44) and %35.20 (n=143) were in the 26-30
age range. It was detected that %31.80 (n=129) of mothers participating in the study
were primary school graduates and %88.20 (n=258) did not work. It was detected that
the income met the expenses for the majority of mothers (%93.30 n=379); %87.90
(n=357) had health insurance; %90.10 (n=366) lived in the city centre; and %79.60
(n=323) lived in nuclear families (Table 1).

Table 1. Identifying Features Regarding Mothers (N=406)

. Abg+SS
Min-Max (Median)
Year (age) 17-44 28.10+5.26 (28)
n %

25 years and under 135 33.30
Age group Between the ages of 26-30 143 35.20

Over 30 years of age 128 31.50

Literate 1 2.70

Primary School 129 31.80
Education Seconda 121 29.80
status y 2

High School 12 27.60

University 33 8.10
Employment Yes 48 11.80
status No 358 88.20

Income does not meet the

. 27 6.70

Economic status | expense

Income meets the expense 379 93.30
Health Yes 357 87.90
insurance No 49 12.10
Abode Ci.ty C-ente.r 366 90.10

District/Village 40 9.90

) Nuclear family 323 79.60

Family type :

Extended family 83 20.40

When the features of mothers regarding pregnancy and birth were inspected; it was
detected that the average pregnancy amount was 2.48+1.30, living children amount was
2.08+0.91; the normal delivery rate was 54.90 (n=223); and the gender of 49.80 (n=202)
were girls. It was detected that the majority of mothers (%92.40 n=375) breastfed their
babies, 74.10 (n=301) did not give their baby formulas, and 73.60 (n=299) had no
breastfeeding problems (Table 2).

Can et al. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 1, 2019




Knowledge of Mother Regarding Wet Nursery and Breast Milk Banking

Table 2. Identifier Features of Mothers of Pregnancy and Birth (N=406)

. Abg+SS
Min-Max (Median)
Number of
pregnancies (n) -8 2.48+130 (2)
Number of living
children (n) 1-6 2.08+0.91 (2)
n %

N 1 .
Birth type orme.1 223 24-90

C-section 183 45.10

Girl 8
Baby's sex =z 202 49-°0

Boy 204 50.20

) Breastfeeding 375 92.40

Breastfeeding status :

Not breastfeeding 31 7.60
Giving formula to the | Yes 105 25.90
baby No 301 74.10
Having breastfeeding | Yes 107 26.40
problems No 299 73.60

When the knowledge levels and experience of mothers regarding wet nursing were
inspected; it was detected that %7.90 (n=32) was a wet-nurse previously and 7.40
(n=30) of their babies were breastfed by wet nurses. While more than half of mothers
(%54.90 n=223) stated that they could be a wet nurse for someone they know; %56.40
(n=229) said that they did not want to be a wet nurse for someone they did not know.
The majority of mothers (%81 n=329) stated that they would not accept wet nursing
from someone they do not know if their baby needs a wet nurse (Table 3).

It was detected that the majority of mothers (%73.20 n=297) did not know of breast
milk banking, %71.40 (n=290) did not want breast milk banking practice to be realized,
and %50.70 (n=206) did not think of donating their milk if there is a breast milk bank.
While %23.60 of mothers stated that they would like to use breast milk banking if their
baby needs breast milk; it was detected that %68.20 (n=277) did not want to use it
(Table 3).

When the reason of not wanting to use breast milk banking of mothers who
participated in the study; it was detected that %44.90 (n=115) did not trust breast milk
banking, and 54.90 (n=223) thought that breast milk banking would cause religious
problems (Table 3).

No significant difference between the education, economic status, location etc.
features of mothers who participated in the study and wet nursing and BMB. There
was a statistically significant difference between mothers' age group and their rate of
previously being a wet nurse (p=0.016; p<0.05). It was detected that the rate of women
who previously wet nursed (%12.50) was higher than women younger than 25 (%3), and
women between 26-30 years of age (%8.40) (Table 4).
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Table 3. Thoughts of Mothers Regarding Wet Nursing and Breast Milk Banks (N=406)

n %

Was the Person Previously a Yes 32 7.90
Wet Nurse No 374 92.10
Willing to be a Wet Nurse for Yes 223 54.90
Someone Familiar No 158 38.90

Not sure 25 6.20

Willing to be a Wet Nurse for Yes 138 24.0
Someone Not Familiar No 229 56.40
Not sure 39 9.60

Children Previously Breastfed Yes 30 7.40
by a Wet Nurse No 376 92.60
Wanting Someone Unfamiliar Yes 58 14.30
to be a Wet Nurse If the Baby No 329 81.0
Needs Not sure 19 4.70
Being Aware of Breast Milk Yes 109 26.80
Banking No 297 73.20
Wanting the BMB Practice Yes 116 28.60
No 290 71.40
Willing to Donate Milk to BMB Yes 200 4930
No 206 50.70
Yes 96 23.60
Willing to Use BMB No 277 68.20

Not sure 33 8.10
Not Trusting 15 44.90
Religious reasons 107 41.80

Reasons for Not Wanting Enough milk 13 5.10
To Use BMB (N=256) Giving formula 9 3.50
Unfamiliar person 7 2.70

Deemed unnecessary 5 2.0
Yes 223 54.90
Would BMB Create a Religious No 137 3370

Problem
Not sure 46 11.30

When the knowledge and attitudes of mothers towards wet nursing and breast milk
banking according to their demographic features were inspected; a statistically
significant difference between their family types and their rate of being willing to be a
wet nurse for someone they do not know was detected (p=0.031; p<0.05). The rate of
being willing to be a wet nurse for someone they do not know in women in nuclear
families (%35.30) was significantly higher than the ones in extended families (%28.90)
(Table s5).
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Table 4. Evaluation of Mothers Being Previously a Wet Nurse According to Their Age
Group

Age group
Previously a wet | 25years and 26-30 years | Over 30 years 5
nurse under old of age X P
n (%) n (%) n (%)
Yes 4 (%3) 12 (%8.40) 16 (%12.50)
8.310 | 0.016

No 131 (%97) 131 (%91.60) 112 (%87.50)
Chi-Square Test
*p<0.05

Table 5. Evaluation of Mothers in Their Willingness to be a Wet Nurse for Someone
Unfamiliar According to Their Family Types

Willingness to be a Family type
wet nurse for Nuclear family Extended family X P
someone not familiar n (%) n (%)
Yes 114 (%35.30) 24 (%28.90)
No 173 (%53.60) 56 (%67.50) 6.954 | 0.031*
Not sure 36 (%011.10) 3 (%3.60)
Chi-Square Test
*p<0.05
Discussion

Demographic characteristics of 406 mothers in the study were similar to some studies
carried out with mothers in our country. 7® The fact that the majority of mothers have
primary education levels and are not involved in business life can be considered as a
reflection of the participation rates of our country in education and women in labour
force. The increase in mother's education level is crucial as it will affect her awareness
and attitude. The fact that the majority of mothers included in the study have nuclear
family structure reflects the characteristics of the population who applied to the
hospital where the study was conducted and is similar to that of various studies.®?
Pregnancy and baby characteristics of mothers are compatible with our country's birth
statistics and different studies.’o*>"3

When the experience of mothers regarding wet nursing was inspected in the studyj; it
was detected that a very low rate (%7.90 n=32) was a wet-nurse previously and 7.40
(n=30) of their babies were breastfed by wet nurses. The results of this study show
parallelism with the findings of the study to determine the mothers milk-related
knowledge, attitudes and behaviours.'+'5

While more than half of mothers (%54.90 n=223) stated that they could be a wet nurse
for someone they know; %56.40 (n=229) said that they did not want to be a wet nurse
for someone they did not know. It was stated in the study of Can et al. that %75.70 of
people who were previously wet nurses breastfed the children of their relatives.’® In the
same study, it was stated that %56.90 1f babies that had wet nurses were relatives of
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the wet nurse. In the study conducted by Kaya Senol and Aslan, the majority of the
participants expressed that they wanted to know about the babies they give milk to or
the mothers from whom they received milk.”7 In the study, it was found that mothers
did not want to be a wet nurse for people they do not know. In the same study, the
majority of mothers (%81 n=329) stated that they would not accept wet nursing from
someone they do not know if their baby needs a wet nurse. The reason for not wanting
their babies to get milk from someone they do not know was attributed to their
concerns regarding wet nursing.

It was detected that the vast majority of mothers (%73.20 n=297) did not know about
breast milk banking. The fact that more than half of mothers do not have knowledge
about BMB is parallel to the findings of different studies.®'® In some studies conducted
to determine the knowledge and attitudes related to BMB in our country, it was found
that more than half of mothers had knowledge about BMB.9* It is estimated that this
situation may be due to differences in the regions where studies were carried out.
Furthermore, it is thought that the fact that 3 of mothers do not have knowledge
about BMB negatively affects the decision of mothers for realizing milk banking, milk
donation and to benefit from BMB when the baby needs it.

It was detected that %71.40 (n=290) did not want breast milk banking practice to be
implemented and %50.70 (n=06) did not want to donate milk if there was a breast milk
bank. In the study carried out by Giirol et al, more than half of mothers (%64.30)
reported that they would like to see BMB practice in our country and %64 could
donate their milk.In the study carried out by Aykut et al, %56.2 of mothers looked
positively to donating their milk if there was a breast milk bank.” In the studies carried
out to determine the milk donation rate of mothers if there was a breast milk bank,
different results were found. While the proportion of mothers who could donate milk
was %19.1 in the study conducted by Ergin and Uzun, it was %68.8 in the study
conducted by Eksioglu and colleagues.>*s In our study, half of the mothers expressed
that they could donate milk, while the other half responded negatively. This result is in
parallel with the ratio (%49.9) from the study conducted by Karadag et al.>° It should
be taken into consideration that there may be many factors affecting mothers' views on
BMB. For example, in the region where the study was conducted; the majority of
mothers breastfed their baby, mothers in the first week after birth, mothers did not
need breast milk for their babies previously, community perception etc. reasons can
affect the perception of BMB.

In our study, the rate of mothers who did not want to use breast milk banking if their
babies need breast milk (%68.20) is quite higher than the mothers who stated they
would like to use it (%23.60). In the study conducted by Giirol et al, %43.10 of mothers
stated that they could use breast milk banking.® This rate was %52.50 in the study
conducted by Eksioglu et al.’> In the study, it is thought that the reason that the
majority of mothers did not want to use breast milk banking may be due to lack of
knowledge and various concerns about BMB.

When the reason why mothers did not want to use milk banks was inspected, the first
reason (%44.90 n=115) was that they did not trust the milk bank and the second reason
(%41.80 n=107) was that it would cause religious problems. In the study of Eksioglu et
al mothers stated that they did not want to donate milk because there could be
infection risk (%62.20) and it was not appropriate religiously (%37.80)."> In the study of
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Aykut et al, %75.4 of mothers who thought breast milk banking was not a good
practice argued about marrying milk siblings, %16.9 argued that diseases may be
carried over milk.” In the study of Kaya Senol and Aslan mothers thought milk
donation was unfavourable for reasons such as being against religious principles
(%23.60), risk of communication of disease (%19.80), not trusting milk donations
(18.90), and the marriage of milk siblings is not possible (%18.90)."7 In the studies
studying the thoughts and attitudes towards breast milk banking, the majority of
mothers that thought breast milk banking was not an appropriate practice mainly
stated the marriage of milk siblings and secondly the transmission of disease as
reasons.?'4 The thought of mothers that milk donation is not favourable in the eyes of
the religion and may cause problems in the future is based on the belief that the
children they give milk to become milk siblings with their children and it is unholy for
milk siblings to marry. %> Therefore, it is a crucial necessity that milk donator and
receiver families get to know one another .

There was no significant correlation between the socio-demographic features of
mothers such as education, economic status, location and pregnancy or baby features
such as baby's sex, breastfeeding status; and their attitudes towards wet nursing and
breast milk banking. This result is similar to the findings of different studies.’>"7

When the age of wet nurse mothers was inspected it was detected the rate of being a
wet nurse for women over 30 years (%12.50) was higher than 25 years and below (%3),
and women between 26-30 years of age (%8.40). This can be considered as an indicator
that breastfeeding practices have decreased over the years. This result shows
similarities to the findings of the study conducted by Aykut et al.*

There was a statistically significant difference in terms of the willingness rate for being
a wet nurse for someone they did not know according to their family types (p=0.031;
p<0.05). The rate of being willing to be a wet nurse for someone they do not know in
women in nuclear families (%35.30) was significantly higher than the ones in extended
families (%28.90). In the study carried out by Ergin et al, more than half of the women
who were wet nurses (%55) stated that they were related to the child they were wet
nursing.’# In the same study, the status of mothers becoming their own wet nurse was
found significantly higher in mothers in extended families than in mothers in nuclear
families. This is an indicator that wet nursing practices are more prevalent in extended
families. In the study of Ergin and Uzun, no relationship was found between the family
type of mothers and wet nursing.?

Attitudes guide the emergence of human behaviours. Personal attitudes include not
only thoughts based on emotions, but also ideas based on logic (advantages).>* In the
study, the rates of willingness to wet nurse someone they did not know was high in
mothers in nuclear families. It can be said that this is related to the experiences that
affect the attitudes of mothers. The fact that mothers in nuclear families did not have
support regarding wet nursing may have caused the willingness rates to be high for
being a wet nurse for someone they did not know.

Breast milk is an important source of nourishment for the baby. However, various
obstacles for the mother and the baby cause the baby to be devoid of breast milk,
which is of vital importance. In such cases, wet nursing and breast milk banking come
to the fore. In the study, the knowledge of mothers towards wet nursing and breast
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milk banking was found to be insufficient. It was determined that the majority of
mothers could breastfeed a baby they knew, but they did not want mothers they did
not know to be a wet nurse or to get milk from milk banks if their baby needed it.
When the concerns of mothers towards BMB were inspected, the foremost reason was
security problems and religious concerns.

As a result, mothers' concerns need to be addressed and awareness needs to be
increased by carrying out the necessary training. By carrying out more studies related
to the subject; the religious beliefs and aspects that may be disadvantageous need to be
examined in more detail. A collaboration with religious leaders needs to be made to
obtain more positive attitudes towards breast milk donation and banks. It is thought
that the good planning of BMB practices, the correct handling of religious concerns
and the support of practices with health policies can positively affect the perspectives
of mothers by reducing their concerns.
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Evaluation of the Efficacy of Active Surveillance Practice in
Registration and Monitoring of Tuberculosis Patients, in Ankara
Province
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Oz

Giris: Tuberkiiloz (TB), diinyada yaklagik her yil 10 milyon kiside goriilmektedir ve enfeksiyondan
kaynaklanan o6liimlerin baginda yer almaktadir. Diinya genelinde 2017 yili i¢in, tahmin edilen vaka sayisi
ile resmi rakamlar1 olusturan raporlanmis vakalar arasindaki 3,6 milyon hasta farkinin yetersiz tani ve
eksik bildirimlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de ulusal TB programinin temelini, hastalarin erken bulunmas: ve etkili olarak tedavilerinin
saglanmasi olusturmaktadir. Ulkemizde yasal olarak bildirimi zorunlu bir hastalik olan TB hastalig
bildirimleri halen yeterli diizeyde olmamaktadir. Ozellikle akciger dist TB vakalarinin bildirimi bazen
ihmal edilmektedir.

Materyal ve Metot: Ankara ilinde il TB Kurulu karariyla 2003 yihinda TB hasta bildirimlerinde aktif
stirveyans caligmasi baglatilmistir. Bu kapsamda her birimin gorev tanimlar yapilarak hastanelerde
aktif siirveyans sorumlu ve gorevlileri belirlenmis olup ayrica ¢alismalar yerinde incelemek i¢in VSD
hekim ve hemsirelerinden olusan ekipler gorevlendirilmistir.

Bulgular: Hastanelerin poliklinik, klinik, eczane, laboratuar, bilgi-islem gibi birimleri, aktif siirveyans
gorevlileri tarafindan ziyaret edilerek TB tanisi veya tedavisiyle ilgili kaydi bulunan hastalar
bulunmakta ve bildirimi yapilmaktadir. Ankara’daki biitiin yatakli tedavi kurumlarini kapsayan bu
uygulamanin baslamasiyla ilk y1l bildirimlerde %100’den fazla artig saglanmig ve bu say1 yillar boyunca
devam etmistir. En fazla bildirim gogiis hastaliklar1 hastanesi tarafindan yapilmakta, ardindan tip
fakiilteleri ve kamu hastaneleri gelmektedir. Ozel hastanelerde TB ile ilgili tan1 ve tedavi islemlerinin
oldukea diisiik sayida oldugu gorilmiistiir.

Sonug: Ankara’daki TB bildirimlerinde aktif siirveyans uygulamasi diger illere de 6rnek olmus ve Saglik
Bakanlig: tarafindan 2014 yilinda yayinlanan bir genelgeyle tim iilkede aktif siirveyans uygulamasina
gecilmistir. Bu sayede hastanelerde tamisi konan ve tedavisi baglanan TB hastalarinin tedavilerine
devam ederek tamamlamalari, temashlarinin muayene edilebilmeleri ve ilkemizde kayit dig1 hastanin
miimkiin olabildigi kadar azaltilarak gergege en yakin sekilde raporlanabilmesi miimkiin olacaktir.
Anahtar so6zciikler: Tiberkiiloz, bildirim, aktif siirveyans, kayitlilik

Abstract

Objectives: Tuberculosis (TB) is seen in 10 million people every year in the world and is one of the
leading deaths caused by infection. In the year 2017, there are 3.6 million patients difference between
the reported cases, and estimated cases. It's thought that, the main reasons are inadequate diagnosis
and incomplete reporting.

Early diagnosis and effective treatment of tuberculosis patients are constitute the basis of the national
TB program in Turkey. TB, which is a legally required notification in our country, is unfortunately not
properly reported. In particular, the notification of cases of extrapulmonary TB is sometimes neglected.
Materials and Methods: In 2003, the active surveillance study was initiated in TB patient notifications
by the Provincial TB Board decision in Ankara. For this purpose, the duty definitions of each unit were
made and the active surveillance officer / responsible was determined in the hospitals and the teams
consisting of VSD physicians and nurses were assigned to on-site inspection.

Results: The patients who are registered in the polyclinic, clinic, pharmacy, laboratory, information-
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processing department for diagnosis or treatment of TB are visited and reported by the officers. With
the start of this process, which covers all inpatient treatment institutions in Ankara, more than 100%
increase has been achieved in the notifications and this number has continued for years. The highest
number of reports is done by the chest diseases hospital, followed by medical schools and public
hospitals. It has been observed that the number of diagnosis and treatment procedures for TB in private
hospitals is quite low.

Conclusion: Active surveillance study for tuberculosis notifications in Ankara, became an example for
other provinces and was put into practice in 2014 with a circular published by the Ministry of Health.
In this way, it will be possible for TB patients diagnosed in hospitals continued to be treated, their
contacts can be examined and the number of unregistered patient in our country is reduced as much as
possible and can be reported closest to reality.

Key words: Tuberculosis, notification, active surveillance, registration
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Giris

Tiberkiiloz, diinyada her yil yaklasik 10 milyon kiside goriilen, ge¢misten
bugiine 6nemini koruyan bulasici bir hastaliktir. Tek bir enfeksiy6z ajanin neden
oldugu olimlerin basinda gelmektedir ve diinya genelinde olimlerin en fazla
gorildigi 10 nedenden birisidir.! Diinyada 2017 yilinda 6,4 milyon yeni TB vakasi
resmi olarak kaydedilmis ve Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) rapor edilmistir.

Raporlanan 6,4 milyon vaka, 2017 yilinda tahmin edilen 10 milyon yeni
vakanin %64'tint temsil etmektedir. Yeni vakalarin tahmini sayisi ile resmi kayitlarla
bildirilen rakam arasindaki farklar, tespit edilen vakalarin eksik bildirimlerinin ve
yetersiz tanilarin (ya insanlarin saglik hizmetlerine erisememesi ya da zamaninda tani
konulmadig: i¢in) olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte yeni TB vaka
tahminlerinin toplam sayisinin diisiik veya fazla olmasi da mtiimkiindiir.

Etkeni, tanist ve tedavisi bilinmekle beraber hala bu denli 6nemli bir sorun
olmasi, bu konuya tim diinyada dikkat ve oOzenle vyaklagilmasi gerekliligini
gostermektedir. DSO, 1993 yilinda tiiberkiiloz icin kiiresel acil durum ilan etmis ve
ardindan Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisini (DGTS) tiim {ilkelere onermistir.
DGTS stratejisi diinyada yaygin olarak uygulanirken, iilkemizde 2003 yilinda pilot
¢alismalar1 baglatilmis, 2006 yilinda tilke genelinde uygulanmaya baslanmistir.

Milenyum gelisme hedefleri dogrultusunda DSO tarafindan 6nerilen “Stop-TB
stratejisi” 2006-2015 yillar1 i¢in uygulamaya konulmus ve verilen hedeflere ulasmak i¢in
politikalar gelistirilmistir. DSO’niin ilan ettigi ve halen iilkemiz Saglik Bakanlg:
tarafindan tiiberkiiloz kontrol ¢alismalarinda ana politika olarak kabul edilmis olan
“End-TB Stratejisi”, DSO’ye bagh 194 iilke tarafindan 2014 yilindaki Diinya Saglik
Asamblesi sirasinda onaylanmis ve 2015 yili Eyliil ayinda Birlesmis Milletler tiye tilkeleri
tarafindan benimsenmistir. 2016-2035 yillar1 arasinda, ttiberkiiloz kontroliinde roli
olan her basamakta yapilmasi gerekenleri ve hedefleri gosteren bu stratejide ana hedef
kiiresel epideminin sonlanmasidir. Ulasilmasi gerekli hedefler ise, 2030 yilinda 2015
yilina kiyasla hastalik insidansinin %80 ve tlberkillozdan oOlimlerin %90
azaltilmasidir.?
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Ulkemizde tiiberkiiloz kontrol calismalar1 20. yiizy1l baslarinda, Cumhuriyet
oncesi donemde baslamistir. Onceleri goniillii sivil toplum kuruluslar1 tarafindan
yapilan ¢alismalar Cumhuriyetle birlikte artmis ve devletin bu konuya 6zel bir 6nem
vermesiyle oOzellikle 1940’11 yillardan sonra biiyiik basarilar kazanilmasini saglamigtir.
1930 yilinda yayinlanan Umumi Hifzissthha Kanununda 113. maddeden 121. maddeye
kadar olan tiiberkiiloz bildirimi ve alinacak oOnlemlerle ilgili maddeler halen
yuriarliktedir.

Tiberkiiloz, etkeni olan Mycobacterium Tuberculosis isimli bakterinin
(seklinden dolay1 basil olarak da adlandirilabilmektedir) solunum yollarindan saglikl
kisilerin viicutlarina girmesiyle oncelikle akcigerlerde iltihap olusmasina neden olan
bir hastaliktir. Tedavi edilebilir bir hastaliktir ve tedavide en 6nemli faktor ilaglardir.
Ttberkiiloz tedavisinde ilaglarin yeterli stire ve diizenli kullanilmasi ¢ok 6nemlidir;
eger bu saglanmazsa ilag direnci, tedavi basarisizlig1 ve niiks ortaya ¢ikmaktadir. Ayni
zamanda diizenli tedavi olmayan ve tedavisini aksatan bu hastalarin bulastiriciligi da
devam edebileceginden g¢evresindeki daha fazla kisiye basil bulastirma olasiligi da
olabilecektir.

Tilberkiiloz, ilkemizde bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Bildirimin yasal
dayanagini 1930 yilinda yayinlanan 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu ve daha
sonraki yillarda yayinlanan yonetmelik, yonerge ve genelgeler olusturmaktadir.
Tiberkiilozlu hasta bildirimini kurallara uygun yapmayan hekime yine ilgili kanunda
hangi yaptirimlarin uygulanacagi da yazili bulunmaktadir.4

Halen yirirlikte olan mevzuat 24.02.2004 tarih ve 1534 sayili “Bulasial
Hastaliklarin Bildirimi Sistemi YOnergesi” ve 06.11.2014 tarih ve 25635 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan “Bulasici Hastaliklarin ifhbari ve Bildirim Sistemi Hakkinda
Teblig”, 2015/18 sayili “Bulasic1 Hastaliklarin [hbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi”dir.

Ulkemizde bildirimlerle ilgili yasal diizenlemeye gére; tiiberkiiloz tanis1 koyan
ve/veya tedavi baslayan her hekim, A grubu bildirimi zorunlu bir hastalik olan
tiberkiilozlu hastay: isim, kimlik bilgileri ve adresiyle “Form o14” doldurmak suretiyle
bulundugu ilin Saglik Midirligi'ne bildirmekle ytikiimliadiir.

Materyal ve Metot

Bildirimi zorunlu bir hastalik olmasina ragmen, sahada ve klinik uygulamalarda
hala bildirimi yapilmamis olan tiiberkiiloz hastalarinin bulunmasi bu konuda bazi
eksikliklerimizin oldugunu gostermektedir. Bildirimin yapilmamasi, tedavisi baglanan
TB hastasinin tedavisine devam etmesi ve tamamlamasinda aksakliga neden
olmaktadur.

Ayni zamanda temaslhi muayenelerinin yapilmasini engellemekte, mikropla
karsilagsmis ancak heniiz hastalanmamis kisilerde koruyucu 6nlem alma imkanini da
ortadan kaldirabilmektedir. Ayrica kayitlara girmeyen bu hastalar tilkemizin gergek
durumunun bilinmesi ve raporlanmasinda da eksikliklere yol agmaktadir.

Ankara’da tiiberkiilozlu hastalarin bildirimleriyle ilgili yapilan arastirmalarda eksik ve
hatali bildirimlerin tespit edilmesi iizerine Ankara il Tiiberkiiloz Kurulunda ilgili saghk
kurum ve kuruluslariyla degerlendirmelerde bulunulmustur.

Alinan kararlar ve kurumlardaki calisanlara yapilan bilgilendirmeye ragmen
bildirimlerdeki eksikliklerin devam etmesi tizerine 2003 yilindan itibaren Ankara’da
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tiiberkiilozlu hasta bildirimlerinde “Aktif Stirveyans Uygulamas1” baglanmasina karar
verilmistir.

Siirveyans ve Siirveyans Tipleri

Siirveyans; verilerin zamaninda ve sistematik olarak toplanmasi, biriktirilmesi
ve elde edilen sonuclarin ihtiyaci olan birimlere hizla geri bildirimini saglayacak
sekilde degerlendirilmesi siirecidir. Kisaca, yapilacak halk sagligi eylemleri icin
bilgi toplamaktir. U¢ baslik altinda incelenebilir.

Pasif siirveyans; genelde bulasic1 hastaliklarda siklikla kullanilmaktadir, saglik
hizmeti sunuculari, laboratuvarlar ve diger saglik kuruluslarindan gonilli
olarak gelen veri raporlarina baghdir.® Bu her siirveyans sistemi i¢in temel bir
ogedir. Tiiberkiiloz, her ne kadar yasal olarak bildirimi zorunlu bir hastalik olsa
da uygulamada ¢esitli nedenlerle bildirimi yapilmamis hastalarla
karsilagilmaktadir.

Aktif siirveyans ise, gozetmeyi bir adim daha one tasir ve bir siirveyans
yetkilisinin olaylar1 aramasini icerir. Siirveyans sisteminde bildirim yapmakla
yiikiimli kisi veya birimlerin kendiliginden rapor etmesini beklemeksizin yetkili
birimlerce diizenli olarak verilerin toplandigi, verilerin analiz edildigi,
yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildig: siirveyans yontemidir. Aktif ve pasif
sirveyans bir hastalik igin ayr1 aym yiritilebildigi gibi bir arada da
yurutilebilir.

Sentinel siirveyans ise; vakalar1 erken saptamak, hastalik egilimleri hakkinda
bilgiye ulagsmak, kaliteli ve dogru veri toplamak i¢in segilen 6rnek bir toplumda
ve veri kaynaginda uygulanan yontemdir. Rutin siirveyansin uygulanamayacagi
hastaliklarda, uygulamanin elverisli olamadigi kosullarda tiilkenin, bolgenin
durumunu izlemek amaciyla yapilir (Ornegin; influenza sentinel siirveyanst).

Ankara ili TB Aktif Siirveyans Uygulamasi1 Asamalar1

Tiiberkiilozlu hasta bildirimlerinde kullanilmak {izere, Il Tiiberkiiloz Kurulu
tarafindan onerilen Form A ve Form B hazirlanarak uygulamaya koyulmustur.
Form A’'min her hasta i¢in giinliik bildirimde kullanilmasi, Form B'nin ise ilgili
saglik kurumunda Form A ile yapilan giinliik bildirimlerin aylik listeler olarak
raporlanmasinda kullanilmas1 planlanmigtir (Form A’da bildirimi yapilan
tiiberkiiloz hastasimin tamimlayict kimlik bilgilerinin yani sira adres(ler)i ve
telefon numaralarinin mutlaka yazilmasi gerekmekteydi).

Ankara ilindeki tiim yatakli tedavi kurumlarinda Aktif Siirveyans sorumlusu ve
aktif stirveyans gorevlisi belirlenerek ¢alisma kapsaminda yapacaklan ile ilgili
gorev tanimlari olusturulmus ve ilgili kisilere teblig edilmistir.

Il Tiiberkiiloz Koordinatorliigii ile isbirligi halinde dispanserlerin calisma plani
yapilarak inceleme/ denetleme ekipleri olusturulmustur. ildeki Verem Savas
Dispanserleri hekim ve yardimci saglik personeli ile dispanseri olmayan ilgelerin
personelinden olusturulan ekiplerin gorev tanimlar1 hazirlanarak egitimleri
yapilmugtir.

Aylik, ti¢ aylik ve yillik ¢alisma planlar ve ziyaret programlar olusturulmustur.
Hastanelerin 6zelliklerine gore izleme/degerlendirme periyodlar: aylik/ti¢ aylik
olarak belirlenmistir.
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e Aktif siirveyans wuygulamasi izleme/degerlendirme ekiplerinin  saglik
kuruluslarina yapacaklar1 ziyaretler i¢in araglar Saglik Midirliigiince temin
edilmektedir.

e Aktif Siirveyans sorumlusu her giin poliklinik, klinik, eczane, laboratuar, bilgi-
islem gibi birimleri ziyaret ederek bir giin 6nce tabelasina TB ilac1 baslanmig
hastalar tespit ettikten sonra Form A ile Saglik Miidurlagline fakslamakta ve
Form A’lar1 Form B'ye islemektedir.

e izleme/degerlendirme ekiplerinin aylik/ii¢ aylik periyodlarla hastaneleri ziyareti
oncesi hastaneye haber verilmektedir. Ziyaret edilen hastanenin aktif stirveyans
sorumlusuyla hastanenin servisleri, eczanesi, laboratuvarlar1 ve istatistik
boliimlerinin kayitlar1 incelenerek eksik bildirim varsa aymi giin Saghk
Midirliglne bildirilmektedir.

e Saghk Miudurligi, inceleme sonucunda eksik bildirim yapan hastane
sorumlular1 hakkinda yasal islem yapilmasini teklif edebilir.

2003 vyilinda, TB hasta bildirimlerinde aktif stirveyans calismasinin
baslangicinda 57 olan hastane sayisi yillar icinde degisiklik gostermistir. 2018 yili basi
itibariyla 70 hastanede TB hasta bildirimlerinde aktif siirveyans uygulanmaktadir.

2003 yilinda TB hasta aktif siirveyans uygulanan ve aylik-ti¢ aylik donemlerle
ziyaret edilen hastanelerin dagilimina bakilacak olursak; 12 il merkezi kamu hastanesi,
13 ilce kamu hastanesi, 6 iniversite hastanesi, 8 SSK hastanesi, 3 askeri hastane, 3 diger
kamu hastanesi ve 12 6zel hastane bulunmaktadir. 2018 yili itibariyle Ankara’da aktif
siirveyans uygulanan ve ziyaret edilen hastaneler ise; 33 kamu hastanesi (10'u ilge
devlet hastanesi), 8 tiniversite hastanesi ve 29 6zel hastanedir.

Ankara ilindeki tim yatakli tedavi kurumlar aktif siirveyans c¢alismasina
katilmaktadir. Bu hastanelerdeki siirveyans gorevlilerinin yaptigi c¢alismalar, verem
savasl1 dispanserleri hekim ve hemsirelerinden olusan ekiplerce ve belirlenmis program
dahilinde, aylik, iki aylik ve ¢ aylik periyotlarla yerinde ziyaret edilerek
degerlendirilmektedir. Hastane ziyaret sikligin1 belirlemede o saglik kurumunun TB
hastalig1 tanis1 koyma siklig1 goz oniinde tutulmaktadir.

Bulgular

Ankara’da TB hasta bildirimlerinde aktif siirveyans uygulamasinin bagladig:
2003 yilindan 2017 yihna kadar Ankara il Saghk Miidiirliigiine yapilan bildirimlerin
sayist ve hastalarin adreslerine gore Ankara ve Ankara-disi dagilimlar1 Tablo 1'de
gosterilmektedir. Aktif siirveyans oncesiyle karsilagtirma yapabilmek i¢in 2002 yilinda
yapilmis olan bildirimler de tabloda bulunmaktadir.

Aktif siirveyans ¢alismasinin bagladigi 2003 yilinda, bir 6nceki yila gore TB hasta
bildirimlerinde yaklasik %140’lik bir artig olmugtur. Daha sonraki ilk yillarda bu rakam
dengelenmis ve ylizde yiliz civarinda seyretmigtir ve yillar icinde bir miktar da
azalmistir. Aym yillarda Ankara ilindeki Verem Savas Dispanserlerine kaydedilerek
tedavileri yapilan TB hasta sayilarina bakacak olursak aktif siirveyans caligmasinin
basladig1 2003 yilinda, 2002 yilina gore hasta sayisinda %20’lik bir artis oldugu
goriilmektedir. Daha sonraki yillarda da 2002 yilina gore daha fazla sayida hasta
dispanserlere kaydedilmeye devam etmistir.
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Tablo 1. Ankara Il Saghik Miidiirliigiine 2002-2017 yillar1 arasinda yapilan TB vakasi
bildirimleri ve ayni1 yillarda Ankara Verem Savas Dispanserlerine kaydedilen TB hasta
sayisl

Yallar Ankara Diger illerin Toplam Kayitl: Ankara
Vakalar: Vakalar: Bildirim TB hastalar: *

2002

(aktif stirveyans 457 532 989 609

oncesi)

2003 18y 1215 2402 727
2004 1040 910 1950 740
2005 938 967 1905 683
2006 856 864 1720 674
2007 865 836 1701 644
2008 789 843 1632 665
2009 791 818 1609 653
2010 821 781 1602 652
2011 915 871 1786 674
2012 824 762 1586 608
2013 790 842 1632 580
2014 795 824 1619 634
2015 850 836 1686 577
2016 866 877 1743 609
2017 719 743 1462 567

*2005 yili ve sonrast Tirkiye Ulusal Tiiberkiiloz Siirveyanst Arastirmast (TUTSA) verileridir. TUTSA ile
ayni kiginin birden fazla olan kayd: ttim Tiirkiye'de tek kisi olarak kaydedildiginden hasta sayilart degisiklik
gostermektedir.

2002 ile 2017 yillar arasinda yapilmig olan TB hasta bildirimlerinin, bildirim
yapan saglik kurumlarina gore dagilimi Tablo 2'de sunulmaktadir. Tablo yapilirken
karigiklig1 6nlemek i¢in hastaneler 6zelliklerine gore gruplandirilmigtir.

Atatirk Gogilis Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
(Atatirk GHGC EAH) ayr bir grupta degerlendirilmistir, ¢linkii Ankara’daki toplam
bildirimlerin yarisindan fazlasi bu hastane tarafindan yapilmaktadir. Bu hastane sadece
Ankara’daki TB hastalarina hizmet sunmamakta, Saglik Bakanliginca belirlenmis
Turkiye’deki 4 hastaneden birisi oldugundan ilkemizdeki tiim TB hastalarin
danigildig1 ve tedavide sorun olanlarin gonderildigi bir referans hastanesidir.

Simsek ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 1, 2019



Ankara ilinde Yapilan Aktif Siirveyans Uygulamasinin Tiiberkiiloz Hastalarimin Kayit ve Takibine
Katkisinin Degerlendirilmesi

Tablo 2. Ankara Il Saglik Miidiirliigiine 2002-2017 yillar1 arasinda TB vakas1 bildirimi
yapan saglik kurumlari ve bildirim sayilari

Atall(tiir Tip Eﬁﬁ?: Asll_l(er
Yillar GHGC Fallziiilte SSL((zo (2016 Ozel H | VSD* | Diger |Toplam
EAH ka dSa ) kadar)
2002 480 205 104 120 79 0 1 989
2003 173 420 393 168 66 180 2 2402
2004 976 282 252 189 40 211 0 1950
2005 166 240 159 154 33 150 3 1905
2006 967 261 157 124 29 182 o 1720
2007 919 274 147 134 20 201 6 1701
2008 849 264 145 172 36 158 8 1632
2009 851 224 154 147 28 200 5 1609
2010 894 230 156 115 19 183 5 1602
2011 943 243 270 16 22 185 7 1786
2012 755 223 228 11 19 244 6 1586
2013 830 244 234 98 23 198 5 1632
2014 841 231 215 103 18 205 6 1619
2015 874 251 229 121 20 187 4 1686
2016 950 269 242 87 16 172 7 1743
2017 806 214 248 0 21 165 8 1462

*Aktif siirveyansin bagladigi 2003 yilindan itibaren Verem Savas Dispanserleri, kendilerinin tani1 koyarak
tedaviye aldiklar1 hastalar1 bildirmeye baglamustur.

Tabloya gore, Ankara’da aktif siirveyans uygulamasinin bagladigi 2003 yilinda,
2002 yilina kiyasla 6zel hastaneler disindaki tiim hastaneler grubundaki bildirimlerde
ciddi artis saglandig1 goriilmektedir. Ozellikle Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi ve diger kamu hastanelerinde iki katindan fazla
olan bildirim artig1 yillar boyunca devam etmektedir.

TB hasta bildirimlerinde aktif siirveyans uygulamasinin amaci Ankara’da saglik
kurumlarinda TB tanisi alan tiim hastalarin resmi yollarla bildiriminin yapilmasinin
saglanmasidir. Bu amacla hastanelerde aktif stirveyans sorumlusu/gorevlisi belirlenmis
ve bunlarin yapmalari gereken iglerle ilgili egitim verilerek gorev tanimlar1 yapilmistir.

Ancak, belirlenen periyodlarla yapilan diizenli hastane ziyaretlerinde bildirimi
yapilmasi gerektigi halde cesitli nedenlerle bildirilmemis vakalar tespit edilmeye
devam etmistir. Zamaninda bildirimi yapilmamis olup, aktif siirveyans incelemesi
tespit edilen TB vakalarinin yillara gore sayisi Tablo 3’te bulunmaktadir.
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Tablo 3. 2003-2017 yillar1 arasinda Ankara ili Saghik Kurumlarindan aktif siirveyans
incelemesi ile tespit edilen TB vakalar:

Yillar Ankara Vakalan Diger Illerin Toplam
Vakalari
2003 75 o1 166
2004 54 42 96
2005 40 25 65
2006 26 30 56
2007 17 25 42
2008 12 31 43
2009 15 14 29
2010 37 42 79
2011 9 1 20
2012 14 10 24
2013 9 10 19
2014 27 12 39
2015 16 7 23
2016 13 10 23
2017 14 13 27

Yillar icinde aktif siirveyansin TB bildirimlerine katkisina baktigimizda, Saglik
Midirligiine bildirimi yapilan tiim tiiberkiiloz vakalar1 icinde aktif siirveyans
inceleme-denetleme ekiplerinin hastane ziyaretlerinde tespit ettigi (zamaninda
bildirimi yapilmamus) vakalarin orani 2003 yilinda % 6,9 iken, bu oran, 2017 yilinda %
1,8’e diigmisttir. Bu da bize saglik kurumlarinda daha diizenli bildirim yapildigini
gostermektedir.

Tartisma

Ankara’da Il Tiiberkiiloz Kurulunun karariyla 2003 yilinda baslatilan TB hasta
bildirimlerinde aktif siirveyans caligmasi 15 yildir devam etmektedir. Yillar icinde
incelemelerde tespit edilen TB vakalarinin sayisinin azalmasi hastanelerde bu konuda
duyarliligin arttiginin bir gostergesidir.

Ankara ili Tiberkiiloz Koordinatorliigiine bagli merkez arsivinde TB hasta
bildirimleri ve bu bildirimlerle ilgili VSD’lerin yaptig1 calismalarin sonuglari uzun
yillardir toplanmakta ve degerlendirilmektedir. 2008 yilinda yayinlanan Ankara’da
Verem Savasi 2007 Raporu'nda yer alan Tablo 4te bununla ilgili bilgiler
bulunmaktadir.”
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Tablo 4. 2001-2007 yillar1 arasinda Merkez Arsivi kayitlarina gore yapilan bildirimler ve
sonuclar

YILLAR 2001 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Yapilan bildirim 430 527 1135 1090 1097 1041 1020
Bildirimden dosyali 298 343 617 746 725 712 652
Bagka yerde tedavi 35 32 57 38 22 12 2
Ankara dis1 adresli 27 63 121 78 119 122 125
TB degil 29 36 226 145 141 122 107
Oliim 18 33 61 50 47 47 41
Ulasilamadi, gelmedi 23 20 53 33 43 26 30
Hentiz sonug¢lanmadi 63
OIS o | o0 | 0 | o | o | B | 2|

*Tabloda, yapilan bildirimler ve sonuglart Merkez Arsivinde kaydedildigi tarihler esas alinarak gésterilmis
olup, en alt satirdaki VSD kayith hasta sayisi, dispanserde dosyast agilarak kaydedildiji tarihler esas
alinarak gésterilmektedir. Bu nedenle farkliliklar olmaktadir. 2005 yilindan itibaren Bakanhgin bireysel
kayitlart olan TUTSA’da her hasta iilke genelinde sadece ilk kaydedildigi VSD'de gériinmekte ve aym
kisinin birden fazla olan kayd tek kayda indirilmektedir.

Bu tabloya gore yapilan TB hasta bildirimlerinden VSD’lerde dosya agilarak
kaydedilen hastalarda artisin yani sira, aktif siirveyans hastanelerdeki kayitlar
tzerinden gerceklestiginden TB olmadigi halde bildirilenler, adres yanligliklari,
olumlerde de artis gerceklesmistir.

Ulkelerin yillik TB hasta sayisin1 tahmin etmede, gegmiste yillik enfeksiyon risk
orani kullanilirken, artik giinimiizde TB bildirim verileri (sogan kabugu modeli) ve
bakteriyolojik olarak kanitlanmig akciger TB olgularinin prevalans arastirmalarinin
eksiksizligi daha uygun diismektedir.®

Dustik gelirli tlkelerin stratejilerini gerceklikten uzak olan vaka tespit
oranlarindan ziyade TB bildirimlerine dayali olarak planlamalarinin ¢ok daha gergekei
olacagi bildirilmektedir.

Sogan kabugu modeline gore sekilde “1” olarak gosterilen tanist olmayanlar
grubuna, mevcut bildirim veya siirveyans sistemleri ile ulagsmak mimkiin
olamamaktadir. Ancak genel toplumda veya yiiksek riskli gruplarda yapilacak olan
tarama calismalari ile bu boliimdeki hastalarin bir kismina erken donemde ulasilabilir.
Sekilde “2” ile gosterilen tanisi konulmus ama bildirimi yapilmamis ya da Ulusal TB
Programina (UTP) kaydi yapilmamis olan kisilerin bulunmasi ve tedavilerinin
saglanmasinda aragtirmamiz olan TB hasta bildirimlerinde aktif stirveyans uygulamasi
yarar saglamaktadir.

Gelismis olan ve saglik sistemleri gii¢li tilkelerde, genelde iyi bir siirveyans
sistemi bulunmaktadir, kayit-dis1 TB hastasi pek bulunmaz.?

Tlberkillozun halk sagligi agisindan Onemine ragmen, TB vakalarinin
bildirilmesi tim tilkelerde zorunlu degildir ve bildirimin kanunla zorunlu oldugu
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durumlarda bile, kanunun uygulanmasi zayif olabilmektedir. Zorunlu tiiberkiiloz (TB)
bildirimi, End-TB Stratejisi kapsaminda 6nemli bir politikadir, ancak 6zellikle ytiksek
TB insidansi olan tiilkelerde uygulanmasi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

Saglik hizmetine
ulasimi yok

©

=  Tanisi

Saghk hizmetine ulasiyor,
clmayanlar

ancak bagvurmamis

# Hizmetine ba '
ancak tan konulmamig

J

Tamis1 konulmus, ancak @ Tam TB

bildirimi yapiimamis - 'Y

- Tan|s||’pdlan, olgulan
e

bilinmeyen

©,

L UTP’de bilinen,
Ulusal Strveyans
kayithsi

Bildirimi yapilms, ancak
UTP'ye kaydedilmemis

J\

UTP’de kayith olan ve
bilinen TB hastasi

———

Sekil 1. Toplumdaki tim TB olgularindan bilinen TB olgularina kadar olan sogan
kabugu modeli

Secilen yiiksek, orta ve disiik insidansi olan tilkeler i¢in literatiir taramasi
yapilmis, ardinda hazirlanan bir form ile bu ilkelerin bildirim sistematigi detayl
incelenmistir.*

40 tlkenin sonuglarina gore kamu sektoriinde TB hasta bildirimi genel olarak
diizenli olmakla birlikte 6zel sektor bildirimlerinde yetersizlikler goriilmistiir. Sonug
olarak, tim tlkelerde tiiberkiilozun bildiriminin zorunlu olmasi, hastalik siirveyans
siteminin gl¢lendirilmesi, bildirimlerin basitlestirilmesi ve dijital kolayliklardan
yararlanilmasi gerektigi vurgulanmistur.

Tiiberkiiloz (TB) vakalarinin bildirimlerindeki eksiklikler hastalik kontroliinii
zorlastirir, temasli muayenesini engeller ve hastalik yiki de dahil olmak tizere
epidemiyolojik verilerin dogrulugunu degistirir. Ispanya’da yapilmis cok merkezli
retrospektif bir calismada 2011-2012 yillar1 arasinda 16 saglik kurumunda tam konulan
TB vakalar1 incelenmis. Bu vakalarin ilgili resmi kurumlara yapilan bildirimlerle
karsilagstirmasinda; 592 TB olgunun 8s'i (% 14.4) bildirilmedigi bulunmus. Yayma
negatif akciger TB olgular1 ve akciger dis1 TB olgularinin bildirimlerinin yayma pozitif
akciger TB'una gore bildirim eksikligi anlamli bulunmustu.” Ingiltere’de yapilan bir
calismada; yakalama-tekrar yakalama yontemleri kullanilarak raporlamanin
biittinligiiniin degerlendirilmesi ve herhangi bir stirveyans sistemine bildirilmeyen
kayitlar1 bulmak icin hastaneye yatis kayitlar1 (saglik idaresi verileri), laboratuar
kayitlar1 ve 6liim kayitlar1 kullanilmis. Sonugta ilgili yillarda %15,9 az bildirim yapildig:
bulunmus.*
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Yine ingiltere Wales bolgesinde yapilan bir calismada, 1996-2003 yillar1 arasinda
0-15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda aktif TB ve latent TB tanilar1 ve bildirimler
incelenmis. Bildirimlerde %25 eksiklik tespit edilmis.

Bazi c¢alismalarda bildirimi yapilmayan hasta oranlar1 ¢ok daha fazla
bulunmustur. 2013 yilinda Endonezya’da yapilan Ulusal TB Prevalans siirveyansi
calismasina gore tedavi goren TB hastalarinin 2/3’tintin ulusal raporlama sistemine
bildirilmedigi tespit edilmistir (Ministry of Health, Indonesia. Indonesia tuberculosis
prevalence survey 2014-2015).

Kiresel olarak dusiiniirsek TB hastalarinin yaklasik %40’inin ulusal kayit
sistemlerinde bulunmadiklar1 tahmin edilmektedir. Bunlarin kayit dis1 olmasi, tedavi
sonuglarinin da raporlanamamasini dogurmaktadir, bu da ciddi bir sorundur.*

TB olgularinda tedavi terk oranini en aza indirmek ve basarili bir DGT
yuritilebilmesi i¢in uygun alt yap1 ve c¢alisanlara ihtiya¢ bulunmaktadir. DGT
uygulanmasinda; egitimli personel, baslangicta gerekli maddi kaynak temini, politik
istikrar ve hastalarin ¢ogunun egitimsiz olmasi, DGT uygulanmasini olumsuz etkileyen
faktorlerdir.’s

Ulkemizde TB hasta bildirimleri icin il diizeyinde ilk kez uygulanan aktif
siirveyans uygulamasi ile TB hasta bildirimlerinde %100’iin iizerinde artis saglanmus,
bildirimlerdeki bu artis Ankara’daki VSD’lerde kaydedilerek tedavileri izlenen hasta
sayisina yaklasik %20 olarak yansimigstir. Ankara adresli bildirimlere yakin sayida
Ankara dis1 adresli TB hasta bildirimleri de dusiiniilecek olursa aktif stirveyans
¢alismamiz ile Tirkiye VSD’lerinde tedaviye alinarak izlenen hasta sayisinda da artig
olmasi saglanmustir.

Bu uygulama ile Ankara’daki saglik kurumlarinda TB hastaligina ve
bildirimlerine kars1 bir duyarlilik saglanmuis, 15 yildir uygulamanin kesintisiz siirmesiyle
bildirimlerin rutin faaliyetlerden sayilmasi s6z konusu olmustur. Saglik Mudirligd,
VSD’ler ve Ankara’daki tiim saglik kurumlarinin bu uygulamada aktif rol almasiyla
isbirligi artmis, TB hastasinin tedaviye devam etmesi, erkenden temash
muayenelerinin yapilmasi, gerekenlere koruyucu 6nlemler alinabilmesi imkan1 dogmus
ve TB hastast oldugu halde kayitlarda olmayan kisilerin azalmasi ilimiz ve tilkemizde
raporlanan hastalarin ger¢ek durumu daha iyi yansitmasi saglanmugtir.

Ankara’daki aktif siirveyans calismasinin sonuglarinin ulusal kongrelerde ve
bilimsel platformlarda paylagilmasiyla bazi diger illerde de buna benzer calismalar
baglamistir. Son olarak Saglik Bakanligi Tiiberkiiloz Daire Bagkanliginca hazirlanan
2014/31 sayih genelge ile Ankara, izmir, Samsun, Van, Yozgat, Zonguldak illerinde
yuriitilen tiberkiilloz aktif siirveyansinin tilke genelinde uygulanmasina karar
verilmigtir. Bugiin, tim illerimizde, Ankara’dan o6rnek alinarak tiiberkiiloz aktif
siirveyansi uygulanmaktadir.

Bu arastirma aktif siirveyans uygulamasinin tiiberkiiloz hastalarinin kayit ve
takibine katkisinin degerlendirilmesi konusunda ilk ¢aligma olmasi agisindan son
derece 6nem tagimaktadir.
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Fibromiyalji Tanis1 Icin Eski ve Yeni Kriterler:
Degerlendirme ve Karsilastirma

Old and New Criteria for the Diagnosis of Fibromyalgia:
Comparison and Evaluation

Ayla Cagliyan Ttk
'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalt

Oz

Amag: Eski ve yeni Fibromiyalji Sendromu (FMS) tani kriterleri arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek
ve tani kriterleri ile Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) arasindaki iligkiyi saptamaktir.

Materyal ve Metot: Yaygin agr sikayeti olan 132 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara ACR
1990; hassas nokta sayisi, ACR 2010; yaygin agr1 indeksi (YAI)-semptom siddet skalasi (SSS), ACR 2010
modifiye kriterler; (YAl-modifiye skor) ve 2013 ACR alternatif tan1 kriterleri; agr1 yerlesim skoru (AYS)-
semptom etki skoru (SES) ile uygulandi. Fonksiyonel durum degerlendirilmesi FEA ile yapildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 47,68+8,31 y1l idi. Ortalama BMI 29,34+4,92 idi. ACR 1990 kriterlere
gore hastalarin %34,80’i FMS tanisi alirken, ACR 2010 kriterlerine gore %37,90 hasta, ACR 2010-mod
kriterlerine gore %4z2,40 hasta, 2013 ACR alternatif kriterlerine gore %:18,20 hasta FMS tanis1 almigti.
ACR 1990, ACR 2010 ve ACR 2010-mod kriterleri arasinda farklilik g6zlenmezken, ACR 2013 alternatif
kriterleri AYS ve SES skoru ile digerlerinden anlaml olarak farkliyd: (p<o,05). Hassas nokta sayist ile
FEA total skor arasinda anlaml korelasyon vardi (r: 0.51 p<o,001). SSS ile FEA total skor (r: 0.643
p<o,001), modifiye skor ile FEA total skor iliskiliydi (r: 0,417 p<o0.05). Hassas nokta sayisi, YAI (r=0,363
P<0,05) ve SSS (r=0,290 p<o0,05) ile pozitif yonde anlamli; modifiye skor ile pozitif yonde anlamli (r=
0,342 p<0,05) korelasyon saptandi. Hassas nokta sayisi ile AYS ve SES skoru arasinda korelasyon
saptanmadi (p>0,05).

Sonug¢: ACR 1990, ACR 2010 ve modifiye 2010 ACR kriterleri arasinda tani koyma siklig1 acisindan
anlaml bir fark saptanmamistir. ACR 2013 alternatif kriterleri ise tani koyma oranini anlamli derecede
azaltmigtir. FMS'nin neden oldugu yasam kalitesi ve fonksiyonel durum degisikliklerinin SSS ile
iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, tam kriterleri, Fibromiyalji etki anketi

Abstract

Objectives: To evaluate the differences between the diagnostic criteria of old and new Fibromyalgia
Syndrome (FMS) and to determine the relationship between the diagnostic criteria and the
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ).

Materials and Methods: A total of 132 women with generalized pain were included in the study. ACR
1990 to the patients, the number of tender points, ACR 2010; widespread pain index (WPI) - symptom
severity scale (SSS), ACR 2010 modified criteria; (WPI-modified score) and alternative diagnostic
criteria for 2013 ACR; pain location score (PLS) was applied with Symptom Impact Questionnaire
(SIQR). Functional status evaluation was performed with FIQ.

Results: The mean age of the patients was 47.68 + 8.31 years. The mean BMI was 29.34 + 4.92. While
34.8% of the patients were diagnosed as FMS according to ACR 1990 criteria, 37.9% according to ACR
2010 criteria, 42.4% according to ACR 2010-mode criteria and 18.2% according to ACR alternative
criteria were diagnosed as FMS. While ACR 1990, ACR 2010 and ACR 2010-mode criteria did not differ,
the ACR 2013 alternative criteria were significantly different from those of the others by WPI and SES
score (p <0.05). FIQ total score was correlated with SSS (r: 0.643 p <0.001) and modified score (r: 0.417 p
<0.05). The number of tender points was positively significant with WPI (r = 0.363 p <0.05) and SSS (r =
0.290 p <0.05); There was a significant positive correlation (r = 0.342 p <0.05) with the modified score.
There was no correlation between the number of tender points and the score of PLS and SIQR (p> 0.05)
Conclusion: There was no significant difference between the ACR 1990, ACR 2010 and modified 2010
ACR criteria in terms of diagnosis frequency. The ACR2013 alternative criteria significantly reduced the
rate of diagnosis. Quality of life and functional state changes caused by FMS are associated with SSS.
Key words: Fibromyalgia, diagnostic criteria, Fibromyalgia Impact Questionnaire
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Giris

Fibromiyalji Sendromu (FMS), yaygin ve kronik kas-iskelet agrisi ile karakterize;
uyku bozuklugu, yorgunluk, sabah tutuklugu ve kognitif bozuklugun da eslik
edebildigi bir sendromdur.' Ozellikle 30-60 yaslar1 arasinda sik gériiliir ve kadinlardaki
gortilme siklig1, erkeklere gore cok daha fazladir. Popiilasyonun yaklasik %o0,5-%5'ini
etkiledigi bildirilmektedir. Yasam kalitesini bozan FMS, kisiyi giinlik hayattan
alikoyarak, isgiicii kaybina ve yiiksek miktarlarda tibbi harcamalara sebep olmasi
nedeniyle bir sosyal problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.'3

Fibromiyaljinin tanimi, etiyolojisi, patogenezi ve teshisi hala tartisma konusu
olmaya devam etmektedir.# FMS tanisi koymak icin Onerilen kan testi veya
goriintiileme yontemi yoktur, tani daha ¢ok klinik degerlendirmeye dayanir. Bu
nedenle, bazi uzmanlar, FMS tanisinin diger bozukluklarin dislanmasina dayanarak
yapilmas: gerektigini diisinmektedir.> Givenilir bir biyobelirte¢ bulunmamasi
nedeniyle FMS'nin gergekten ayri bir hastalik olarak varhigi sorgulanabilmektedir.®

FMS tanist i¢in uzun yillar boyunca, hassas nokta muayenesini esas alan
America College of Rheumatology (ACR) 1990 tami kriterleri kullanilmigtir. Bu
kriterlere gore, en az 3 aydan beri devam eden yaygin agr1 oykiisii ve 18 hassas noktanin
en az 1W'inde palpasyonla agri olmasi durumunda FMS tanis1 konamaktadir. Bagka bir
hastaligin varliginda FMS tanisi1 dislanamaz ve hasta belirlenmis noktalara yapilan
palpasyonu agrili olarak tanimlamalidir.78

1990 ACR kriterlerinin duyarliligi %88,4, 6zgtinliigii %81,1 olarak bildirilmistir.
Ancak hastalarin %25'de tanimlanan 18 hassas nokta duyarliliginin olmamasi,
hastaligin siddetini gosteren bir belirtecin olmamasi, hastaligin takibinde
kullanilamamasi, yorgunluk, uyku bozuklugu ve biligsel bozukluk gibi semptomlar:
icermemesi nedeniyle, 2010 yilinda ACR tarafindan yeni tani kriterleri yayinlanmustir.
Ancak yeni kriterlerin hassas nokta muayenesi icermemesi, gereginden fazla ve yanlis
tani oranini arttirmasi, klinik pratikte kullaniminin zorlugu gibi faktorler, FMS
tanisinda altin standardi saglamak icin tartismalarin devam etmesine neden
olmaktadir.”

ACR 2010 krterlerinde amag¢, FMS tan1 kriterlerini basitlestirmek, hassas nokta
muayenesi olmadan kullanimini yayginlastirmak, biligsel fonksiyon bozuklugu,
yorgunluk, uyku bozuklugu gibi ¢ok sayidaki agr1 dis1 semptomlarin Onemini
vurgulamak, objektif olarak hastaligin siddetini Ol¢gmek, heniiz tani kriterlerini
karsilamayan hastalarin uzun siireli olarak izlenebilmesini saglamak ve uygulanan
tedavilerin etkinligini degerlendirebilmektir. Onerilen kriterler, FMS'ye eslik eden
semptomlarin siddetini 6l¢meyi 6n planda tutar.2'® Bu yeni yontem 1990 ACR kriterleri
tanist alan vakalarin % 88.1'ini dogru bir sekilde simiflandirmistir ve temel olarak
hastalardan saglanan bilgilere dayanmasi nedeniyle, herhangi bir fiziksel muayene
gerektirmez.' 2010 kriterleri 2011 yilinda modifiye edilerek yeni kriterler gelistirilmistir."
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Bu tami kriterlerinin sensitivite ve spesifitelerinin diisiik olmasi nedeniyle,
Benett ve ark. tarafindan 2013 yilinda, agr1 agisindan daha fazla alanin sorgulandigi ve
hastalarin semptomlarinin daha genis bir aralikta derecelendirildigi ACR Alternatif
Tani Kriterleri yaymlanmistir.'

Bu ¢aligmanin amaci, eski ve yeni FM tami kriterleri arasindaki farkliliklar
degerlendirmektir. Ikincil hedefler, tami kriterleri ile FEA arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigince gerceklestirilen ¢alisma 1 Kasim-30
Kasim 2018 tarihleri arasinda poliklinige yaygin agr sikayeti ile bagvuran 132 kadin
hasta dahil edildi. Diglama kriterleri; ciddi sistemik hastalik (bobrek ve karaciger
hastalig1 gibi), psikiyatrik hastalik varligi, tiroid fonksiyon bozuklugu olmasi ve
herhangi bir konnektif doku hastaligi varligi idi. Calisma icin yerel etik kurul onay1
alindi. Bilgilendirilmis onam formlar1 ¢caligmaya katilamaya goniillii olan tiim hastalar
tarafindan imzalandi.

Caligmaya alinan hastalara ACR 1990, ACR 2010, ACR 2010 modifiye kriterleri
(ACR 2010-mod) ve ACR 2013 alternatif tani kriterleri (ACR 2013-alt) uygulandu.

ACR 1990 Kriterlerine gore FMS tanis1 koyabilmek icin hastanin 6ncelikle yaygin
agn hikayesi olmalidir. Agrinin yaygin kabul edilebilmesi i¢in; viicudun sag ve sol
yarisinda, belin alt ve st tarafinda agrinin olmasi ve ek olarak aksiyel iskelet (servikal
omurga veya gogilis kafesi veya torasik omurga veya bel) agrisinin olmasi
gerekmektedir. Ikinci olarak 18 hassas noktanin en az 1’inde palpasyon ile agrinin
olmasi gerekmektedir.” Bu bolgeler; oksiputta bilateral suboksipital kas
insersiyolarinda, alt servikal bolgede bilateral, C5-7 intertransvers bolgelerin 6niinde,
trapez kasinda bilateral,iist sinirin orta noktasinda, supraspinatus kasinda bilateral
origolarda, spina skapula tizerinde orta sinira yakin, ikinci kostada bilateral, ikinci
kostokondral bileskede, iist yiizeylerin lateralinde, lateral epikondilde bilateral,
epikondillerin 2 cm distalinde, gluteal bolgede bilateral, kalga tist kadraninda kasin 6n
kivriminda, biiylik trokanterde bilateral trokanterik ¢ikintinin posteriorunda, dizde
bilateral, eklem ¢izgisi proksimalindeki medial yag yastik¢iginda bulunur.

ACR2010 kriterlerinde 6l¢iim Yaygin Agri Indeksi (YAI) ve Semptom Siddeti
Skalasi (SSS) ile yapilir. YAI skoru =7 ve SSS skoru = 5 veya YAI skoru 3-6 ve SSS skoru
>9 olan, semptomlar 3 aydir aym siddette devam eden ve agriy1 aciklayacak bagka bir
hastaligi bulunmayan hastalar FMS olarak degerlendirilir. YAI; o-19 arasi puan
alinabilen ve hastanin son bir hafta siiresince agriyan bolgelerini belirtmesiyle elde
edilen bir skaladir. Sag omuz, sol omuz, sag kalca (gluteal bélge), sol kalca (gluteal
bolge), sol ¢ene, sag ¢ene, sol st kol, sol alt kol, sag st kol, sag alt kol, sol tist bacak,
sol alt bacak, sag ist bacak, sag alt bacak, gogiis, boyun, karin, st sirt, alt sirt
bolgelerini icerir. Somatik semptomlar; halsizlik, yorgun uyanma ve kognitif
fonksiyonlar1 degerlendirir. Bunun yaninda kas agrisi, halsizlik, irritabl barsak
sendromu, hafiza sorunlari, bas agrisi, karin agrisi, hissizlik, sersemlik, uykusuzluk,
depresyon, kabizlik, sinirlilik, agiz kurulugu gibi somatik semptomlar1 da
degerlendirir. Her sorudan o-3 arasi puanlar (o=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=agir)
alinabilmekte ve toplam puan o-12 arasi olmaktadir.”
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ACR 2010-mod kriterlerde; ilk &lgiitlerin belirlenmesinde kullanilan YAI
verilerinin degistirilen semptom siddet Olgegine eklenmesiyle 0-31 arasinda degisen
FMS semptom o6lgegi olusturulmustur. Skorun 13’den biiyiik degerlerinin FMS tanisi
icin yeterli oldugu belirtilmektedir (11). ACR 2010-mod kriterlerinde ACR 2010
kriterlerinde bulunan S$S’deki somatik semptomlar kaldirilmis yerine son 6 ayda bas
agrisi, alt karinda kramp ve depresyon varliginin /yoklugunun toplamini temsil eden
bir madde (0-3 puan) eklenmistir. Modifiye skor elde edilmigtir."

ACR2013-alt kriterleri; Agr1 Yerlesim Skoru (AYS) ve Semptom Etki
Sorgulamasini (SES) icerir. Semptomlar1 ve agrilart en az 3 aydir bulunan, Agn
Yerlesim Skoru =17 ve Semptom Etki Sorgulamasi skoru =21 olan hastalar FMS olarak
degerlendirilir. Agr yerlesim skoru (AYS) son 7 giin i¢inde 28 boélgedeki agrinin
sorgulanmasi ile elde edilir. Toplam skor 0-28 arasindadir. SES skoru ise son 7 giinde
agri, enerji, tutukluk, uyku, depresyon, hafiza problemleri, anksiyete, dokunmaya
duyarlilik, denge problemleri, yliksek ses-parlak isik-koku-soguga duyarlilik olacak
sekilde toplam 10 farkli degerlendirmeyi icerir ve her bir madde o-10 arasinda
puanlanarak toplam skor o-100 arasinda elde edilir. SES skorunu elde etmek i¢in bu
toplam skor 2’ye boliiniir (Tablo 1).2

Fonksiyonel durum degerlendirilmesi Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) ile
degerlendirildi.® Anketin tlkemize 6zgii gecerlilik giivenirlilik uyarlamasi Sarmer ve
ark. tarafindan yapilmistir.” Bu 6lcek; fiziksel fonksiyon, kendini iyi hissetme hali, ise
gidememe, iste zorlanma, agri, yorgunluk, sabah yorgunluguy, tutukluk, anksiyete ve
depresyon olmak tizere 10 ayr 6zelligi olger. Kendini iyi hissetme 6zelligi haric, disiik
skorlar iyilesmeyi veya hastaliktan daha az etkilenildigini gosterir. FEA hasta
tarafindan doldurulur. Her alt bagligin maksimum olabilecek skoru 10’dur. Boylece
toplam maksimum skor 100’diir. Ortalama bir FM hastasi 50 puan alirken, daha siddetli
etkilenmis FM hastalar1 genellikle 70’in tizerinde puan alir.

Istatistiksel Analiz

Siirekli nicel veriler; n, ortalama ve standart sapma olarak, nitel veriler n ile,
normal dagilim gostermeyen degiskenler ise min-max degerleri kullanilarak ifade
edilmistir. Bagimsiz gruplardan olusan ve normal dagilim gostermeyen degiskenler,
Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks Test ile analiz edilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkinin diizeyi ve yoniinii belirlemek amaci ile Spearman
Correlations testi uygulanmistir. p<o.o5 olasilik degerleri 6nemli olarak kabul
edilmistir. Tim veri analizleri SPSS 21.0 paket programlar ile yapilmistir. Calismanin
orneklemi evrenin belirli oldugu durumda olayin sikligin1 incelemek amaciyla
yapilacak ¢aligmalarda oOrneklem biyikligini belirleme formild kullanilarak
hesaplanmistir. Bu durumda 6rneklem sayisi 130 olarak belirlenmigtir.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin ortalama yasi 47,68+8,31 yil idi. Ortalama
BMI 29,34%4,92 idi. Egitim durumuna bakildiginda en fazla ilkokul mezunu hasta
oldugu gorildi (%65,20). Meslek degerlendirmesinde %79,50 ile en fazla ev hanimi
mevcuttu. Hastalarimizin %93’1 evli idi.

Cagliyan Tirk Ankara Med ], Vol. 19, Num. 1, 2019

86



Fibromiyalji Tanis1 igin Eski ve Yeni Kriterler: Degerlendirme ve Karsilagtirma

Tablo 1. ACR 1990, 2010, modifiye 2010 ve 2013 Fibromiyalji Tan1 Kriterleri’

ACR 1990

ACR 2010

ACR 2013

1.Yaygin agn oykisii: En az 3 ay
boyunca viicudun sag ve sol
yarisinda, belin iist ve alt
yarisinda agr1 ve aksiyel iskelet
agrisi varlig

2.Palpasyonla 18 hassas noktadan
1'inde agr1 olmasi: Bagparmak ile
4 kg'lik basing uygulanmali
3.Baska bir hastalik varlig
fibromiyalji tanisin1 diglamaz

1.Yaygin agr indeksi (YAI) >7 ve
Semptom Siddet Skalasi (SSS) =5
veya YAI=3-6 ve SSS>9
2.Semptomlarin en az 3 aydir
devam ediyor olmasi

3.Agriy1 agiklayacak bagka bir
hastalik olmamasi

1.Semptomlar ve agr yerlesimi
son 3 aydir devam etmeli
2.Agn yerlesim skoru (AYS) =17
3.Semptom etkilenme
sorgulanmasi (SES) =21

Hassas noktalar:

Oksiput (1, 2)

Alt servikal (3, 4)
Trapezius (5, 6)
Supraspinatus (7, 8)
fkinci kot (9, 10)
Lateral epikondil (11, 12)
Gluteal (13, 14)

Biiyiik trokanter (15, 16)
Diz (17, 18)

ACR 2010-mod

YAI: Son 1 haftada agrili viicut
bolgelerinin sayis1 saptanur.
Skorlama: o-19 arasindadir

Modifiye Skala

Skorlama: o-12 arasindadir.
a.Halsizlik

b.Yorgun uyanma

c.Biligsel semptomlar
d.Basagrisi, alt abdomende agr1
veya kramplar ve depresyonu (o-
3 puan) kapsayacak sekilde
modifiye edilmigtir

Toplam puan = 0-31 Tani
kriterleri: >13 puan tizeri tan
alir.

1.Yaygin Agr1 indeksi (YAI):
Son 1 haftada agrili viicut

bolgelerinin sayisi saptanir.
Skorlama: 0-19 arasindadir.

Sag-sol omuz kusag1

Sag-sol st kol

Sag-sol 6n kol

Sag-sol kalca(trokanter)
Sag-sol iist bacak

Sag-sol alt bacak

Sag-sol ¢cene

Gogiis, karin, boyun, sirt, bel

2.Semptom Siddeti Skalasi (SSS):

Skorlama: o-12 arasindadir.
a.Halsizlik

b.Yorgun uyanma
c.Biligsel semptomlar
d.Somatik semptomlar

a, b ve c siklar1 i¢in: Her birinin
son 1 haftadaki diizeyi
(o=normal, 1=hafif, 2=orta ve
3=siddetli) kaydedilir.

Somatik semptomlar i¢in
(klinisyen degerlendirmesi):
o=semptom yok,

1=az sayida semptom,
2=orta diizeyde semptom,
3=¢ok sayida semptom var

1.Agn Yerlegim Skoru (AYS):
Son 1 haftada devamli agr
hissedilen yerler saptanur.
Skorlama: 0-28 arasindadir.

Boyun

Sag-sol cene,
Sag-sol sirt
Sag-sol bel,

Orta sirt-orta bel
Gogiis-0n,
Sag-sol omuz
Sag-sol kol,
Sag-sol el bilegi
Sag-sol el,
Sag-sol kalca
Sag-sol uyluk,
Sag-sol diz
Sag-sol ayak bilegi,
Sag-sol ayak

2.Semptom Etkilenme
Skorlamasi (SES):

Son 1 haftada hissedilen
belirtilerin yogunlugu o-10
arasinda degerlendirilir
Skorlama: 0-100 arasindadir.
Elde edilen skor ikiye boliiniir.

1. Agn (0-10)

2.Enerji (0-10)

3.Tutukluk (0-10) 4. Uyku (0-10)
5.Depresyon (0-10)

6.Hafiza problemleri (0-10)
7.Anksiyete (endise) (0-10)
8.Dokunmaya duyarlilik (0-10)
9.Denge problemleri (0-10)
10.Yiiksek ses, parlak 1s1k, koku
ve soguga duyarhilik (0-10)

ACR 1990 kriterlere gore hastalarin %34,80'i FMS tanisi alirken, ACR 2010
kriterlerine gore %37,90 hasta, ACR 2010-mod kriterlerine gore %42,40 hasta, 2013 ACR
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alternatif kriterlerine gore %18,20 hasta FMS tanisi almigti. Hastalarimizdan 16’s1 4
kriteri birden karsiliyordu.

Tam1 gruplar arasinda yas, BMI, hassas nokta sayisi, YAI, SSS, modifiye skor,
FEA ve alt gruplar arasinda fark saptanmazken, agr1 yerlesim skoru ve SES skoru grup
4 de anlamli olarak yiiksekti (Tablo 2 ve Tablo 3).

Tablo 2: Gruplarin cesitli degiskenlerle karsilagtirilmasi

Mean+SS Min Max P oAUl
Karsilagtirmalar
ACR 1990 48,5 ;‘i7’3 31,00 68.00
ACR 2010 |48,02+7.71 31,00 68,00
YAS ACR 0,937 * Ns.
yotomod | 4757£7:63| 31,00 68,00
ACR 2013alt 47’9517’5 31,00 65.00
ACR1ggo | 373 314’5 21,09 45,54
ACR 2010 |29,22+5,2 18, )
BMI e 9,22%5,27 73 45,54 0,569 ** Ns.
yotomod | 2917507 | 18,73 45,54
ACR 2013alt | 29,11%5,12 21,09 45,54
ACR 1990 9,67+3,90 1,00 19,00
ACR 2010 10,12%3,51 3,00 19,00
YAI ACR . 0,896 ** N.
+
so10mod 9,01£3,72 3,00 19,00
ACR 2013alt | 9,96+4,66 2,00 19,00
ACR1990 | 8,43+2,37 4,00 12,00
Semptom ACR 2010 8,72+2,16 3,00 12,00
Siddet ACR 0,943 ** Ns.
8,50+
Skalas1 2o1omod 159%2,27 3,00 12,00
ACR 2013alt | 8,54+2,32 4,00 12,00
ACR 1990 |17,7245,72 2,00 31,00
ACR 2010 |18,54+5,13 0,00 31,00
Modifiye
Skor ZOi)CHIl{O d 18,05+5,05 0,00 31,00 0,734 ** Ns.
ACR 2013alt 18,0316,7 7,00 31,00
ACR1990 | 14,13+2,61 11,00 18,00
Hassas Nokta ACR 2010 |12,34%+4,27 4,00 18,00 "
Sayis1 ACR 11,75+4,68 0,00 18,00 072 Ns.
2010mod 5% ’ ’
ACR 2013alt | 13,00+4,51 0,00 18,00
Agri Yerlesim | ACR1990 |15,61+6,48 0,00 29,00 o
Sl <0,001 1-4, 2-4, 3-4
Koru ACR 2010 |13,92+7,09 0,00 29,00
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ACR 13,64+7,1 0,00 29,00
ZOIOmOd 3: 4—7: 7 ) 9)
ACR 2013alt 20’2213 2 17,00 29,00
ACR1990 |22,01£8,25 9,00 40,00
ACR 2010 21,54%9,27 0,00 38,00
SES Skoru ACR 22,00+8,81| 2,00 40,00 | 00447 1°4, 274, 34
2010mod
ACR 2013alt 27’7?;4’7 18,00 38,00
* One Way Analysis of Variance, Mean+Std. Deviation
** Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks, Median (25%-75%)
YAI: Yaygin agr indeksi SES: Semptom Etki Sorgulamast
Tablo 3: Gruplarin FEA’ya gore kargilagtirilmasi
Mean+SS Min Max p Goklu
Karsilagtirmalar
ACR 1990 > 7’308114’7 20,50 85,93
ACR 2010 5 6";4;16’ 22,67 90,10
*
FEA ACR 5563183 o . 0,953 Ns.
2010mod 8 9 9525
ACR 2013alt 25 ’32;:16’9 14,50 81,12
ACR1990 | 3,77+1,67 | 0,90 6,96
Fiziksel AC;CZISIO 3,73+1,80 0,90 9,08 0020 “
Engellilik ’ '
g »oromod 3,64+1,95 0,00 9,08
ACR 2013alt | 3,95+1,67 0,90 6,96
ACR1990 | 7,37+2,26 2,86 10,01
ACR 2010 7,04+2,61 0,00 10,01
lyi Hissetme ACR 0,875 ** Ns.
6,89+2,70 0,00 10,01
2010mod
ACR 2013alt | 6,91+2,48 2,86 10,01
ACR 1990 5,04+3,04 0,00 10,01
ACR 2010 4,55+2,96 0,00 10,01
[s giinii kayb1 ACR 0,684 ** Ns.
+
yotomod | 437302 0,00 10,01
ACR 2013alt | 4,65%2,93 | 0,00 10,01
ACR1990 | 5,67+2,39 0,00 10,00
ACR 2010 5,20£2,50 0,00 10,00
Is Yapabilme ACR 0,686 ** Ns.
5,05+2,76 0,00 10,00
2010mod
ACR 2013alt | 5,17+2,97 0,00 9,00
Agn ACR 1990 6,57+1,83 2,00 10,00 0,893 ** Ns.
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ACR 2010 6,42+1,97 2,00 10,00
ACR
6,27+2,20 0,00 10,00
2010mod
ACR 2013alt | 5,96+2,51 0,00 9,00
ACR 1990 6,52+2,17 0,00 10,00
ACR 2010 6,76+2,11 0,00 10,00
Yorgunluk ACR 0,940 ** Ns.
6,80+2,17 0,00 10,00
2010mod
ACR 2013alt | 6,92+2,00 3,00 10,00
ACR 1990 6,15+2,47 0,00 10,00
ACR 2010 6,04+2,81 0,00 10,00
Dinlenmislik ACR P 0,965 ** Ns.
»otomod ,04+2,04 0,00 10,00
ACR 2013alt | 6,33+2,63 0,00 9,00
ACR 1990 | 3,30+2,62 0,00 10,00
ACR 2010 3,50+2,62 0,00 10,00
Tutukluk ACR 0,941 ** Ns.
+
»otomod 3,43%2,72 0,00 10,00
ACR 2013alt | 3,13+2,44 0,00 8,00
ACR1990 | 5,65+2,67 0,00 10,00
ACR 2010 5,78+2,86 0,00 10,00
Anksiyete ACR 0,456 ** Ns.
5,01+2,82 0,00 10,00
2010mod
ACR 2013alt | 4,96+2,49 0,00 8,00
ACR1990 | 5,08+2,89 0,00 10,00
ACR 2000 | 6,08+2,78 0,00 10,00
Depresyon ACR 0,964 ** Ns.
5,97+2,88 0,00 10,00
2010mod
ACR 2013 ac | 5,67%3,00 1,00 10,00

* One Way Analysis of Variance, Mean+Std. Deviation
** Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks, Median (25%-75%)
FEA: Fibromiyalji Etki Anketi

ACR 1990, ACR 2010 ve ACR 2010-mod kriterleri ve onlar1 olusturan
parametreler arasinda anlaml farklilik saptanmazken, ACR 2013 alternatif kriterleri
diger ti¢ kriterden AYS ve SES skorlar ile anlamli olarak farkliyd:i (p:0,026). Tani
kriterlerinin FEA ile iligkisine bakildiginda su sonuclara ulasildi (Tablo 4). ACR 1990
kriterlerine gore hassas nokta sayisi ile FEA ile karsilagtirildi. Hassas nokta sayisi ile
FEA total skoru (r: 0,511 p<o,001), agri, anksiyete, is yapabilme ve is giini kayb: alt
gruplar (p<o,05) arasinda anlaml pozitif korelasyon mevcuttu. ACR 2010 kriterlerine
gore tani alan grupta YAI ve SSS FEA ile korele edildi. YAI ile FEA arasinda total skorda
korelasyon saptanmazken (p>0,05), SSS ile FEA total skor (r: 0.643 p<o,001), ayrica
agri, tutukluk ve is giinli kaybir diginda tiim alt gruplarda anlamli pozitif korelasyon
vardi (p<o,05).
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201 modifiye kriterlere gore tami alan grupta yine YAI ile FEA arasinda
korelasyon saptanmazken, modifiye skor FEA total skor ile iligkiliydi (r: 0,417 p<o0.05).
Ayrica modifiye skor tutukluk disinda tiim FEA alt gruplarinda pozitif yonde anlamli
korelasyon gosteriyordu (p<o,05).

2013 ACR alternatif kriterlerine gore tani alan grupta AYS ve SES skorunun FEA
ile korelasyonuna bakildiginda FEA total skor ile korelasyon saptanmadi. Alt gruplara
bakildiginda AYS ile sadece fiziksel engellilik ve agr alt gruplarinda korelasyon varken
(p<0,05) SES skoru ile korelasyon saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Cesitli degiskenlerin korelasyonu

ACR 2010 .
ACR 1990 - ACR 2013 alternatif
ACR 2010 modifiye
Hassas Somatik Agn
Nokta Siddet . Modifiye | Yerlesim
Sayisi Skalas1 YAI Skor Skoru Sl

FEA r:0,511** 1:0,643** | 1:0,126 1:0,417** r:0,263 r:0,315

p: 0,000 P:0,000 p:0,384 p:0,001 p:0,215 p:0,134

Fiziksel r:0,121 1:0,329* 1:0,138 1:0,265* 1:0,532** 1:0,092
Engellilik p:0,421 P:0,020 P:0,341 P:0,049 p:0,007 p:0,669

ivi Hissetme 1:0,157 1:0,469** | 1:0,000 1:0,325% I:0,252 r:0,129
y P:0,299 p:0,001 p:0,988 p:0,015 p:0,235 P:0,549
is siinii kavbi r:0,388** 1:0,258 I:-0,232 I:0,044 I:0,102 :0,153
38 Y p:0,008 p:0,070 p:0,105 p:0,748 p:0,636 P:0,477
is Yapabilme r:0,408** | r1:0,290* I:0,120 I:0,171 1:0,374 I:-0,003
$ Yap p:0,005 P:0,041 P:0,405 p:0,207 p:0,072 P:0,990
A1 r:0,358* 1:0,246 I:0,252 1:0,260 1:0,450" I':-0,041

& p:0,015 p:0,085 p:0,077 P:0,053 p:0,028 p:0,850
Yorgunluk 1:0,105 :0,511%% 1:0,132 1:0,264* I:0,240 1:0,193
P:0,489 p: 0,000 | P:0,360 P:0,049 P:0,259 p:0,365
Dinlenmislik I:0,102 :0,491** 1:0,139 r:0,310* 1:0,150 I:-0,090
P:0,499 p: 0,000 | Pp:0,335 P:0,020 p:0,485 p:0,674

Tutukluk 1:0,064 1:0,130 I:-0,019 1:0,125 1:0,029 1:-0,199
p:0,674 p:0,368 | p:0,898 P:0,359 p:0,893 p:0,351

Anksivete 1:0,314"* 1:0,363* I:0,101 I:0,227 1:0,096 1:0,199
Y p:0,034 p:0,010 p:0,483 P:0,092 p:0,654 p:0,352

I:0,295 1:0,377** I:0,071 1:0,265* r:0,183 10,290

Depresyon P:0,046 p:0,007 | p:0,624 P:0,048 P:0,392 p:0,170

FEA: Fibromiyalji Etki Anketi

Ayrica hassas nokta sayisi YAI, SSS, modifiye skor, AYS ve SES skoru ile korele
edildiginde; hassas nokta sayis1 YAI (r=0,363 p<0,05) ve SSS (r=0,290 p<0,05) ile pozitif
yonde anlamli; modifiye skor ile pozitif yonde anlamli (r= 0,342 p<o,05) korelasyon
saptandi. Hassas nokta sayisi ile AYS ve SES skoru arasinda korelasyon saptanmadi

(p>0,05).
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Tartisma

Calismamizin sonuglarina gore; uygulanan kriterler ile %18-42 hastaya FMS
tanist konmustu. En fazla FMS tanisinin ACR m2o10 kriterleri ile, en az FMS tanisinin
ise ACR 2013 alternatif kriterleri ile koyuldugu saptandi. ACR 1990, ACR 2010 ve ACR
mz2o10 tani oranlar1 birbirine yakin bulundu. FEA ile korelasyon ACR2013-alt
kriterlerinde oldukca sinirli iken diger kriterlerde basta toplam skor olmak tizere pek
¢ok alt grupta anlamli korelasyon saptandi.

Fibromiyalji tanisinda ilk olarak tanimlanan 1990 ACR kriterlerinin zaman
icinde yetersizligi tartisilmaya baglanmistir. En fazla dikkat ¢eken noktalar; FMS'nin en
stk tanisinin konuldugu birinci basamakta hassas nokta sayisi olduk¢a nadir olarak
degerlendirilmesi ve kullanildiginda ise dogru bir sekilde yapilmamasi; hassas nokta
muayenesi sirasinda hastaya verilecek bilginin ve bu noktalara uygulanacak basincin
siddeti ve stiresinin standart olmamasi; yorgunluk, uyku bozuklugu, kognitif ve
somatik semptomlarin sorgulanmamasidir.’58

ACR 1990 kriterleri ACR 2010 kriterleri ile karsilastirildiginda ACR 2010 ile tan:
konan yaklasik %15 hastanin ACR 1990 ile tan1 alamadig belirlenmigtir.’*" Kim ve ark.
yaptig1 ¢alismada 98 FMS hastasi degerlendirilmis hastalarin %93,90'min ACR 2010
siiflandirma kriterleri karsilarken, %78,601t ACR 1990 smiflandirma kriterlerini
kargilamigtir ve iki siniflandirma kriteri arasinda anlamli fark bulunmustur.’
Calismamizda fark bu kadar fazla bulunmamistir. ACR 1990’a gore %35 hasta ACR
2010’a gore %38 hasta FMS tanis1 almistir.

ACR 1990 ve 2010 kargilagtirmalarinda; 2010 kriterlerinin uygulamasinin daha
kolay oldugu, hastalarin daha kolay dogru bir sekilde siniflandirilip SSS araciligiyla
hastaligin var/yok seklinde tanimlanmasindan c¢ok ciddiyet ve sonugtaki
dalgalanmalarinin da saptanmasina izin veren bir yapida oldugu belirtilmekte ve 1990
kriterlerine gore daha tstiin gortilmektedir.>®

FMS'de hassas nokta tartismasina ek olarak birlikte yorgunluk, uyku
bozukluklar1 ve biligsel bozulma sik goriilen bulgular olmakla birlikte , depresyon,
irritabl barsak sendromu, huzursuz bacak sendromu ve migren diger komorbiditeler
de gortilebilir.?>* Yapilan bir arastirma, FM hastalarinin %go'inin yorgunluktan ve
%80'inin uyku rahatsizliklarindan muzdarip oldugunu gostermistir.* 2010 kriterlerinin
altinda yatan amag; sik gortilen yorgunluk ve uykusuzluk gibi agr1 dig1 semptomlarinin
taninin bir pargast haline getirerek taniy1 kolaylastirmaktir. Boylece FMS’yi periferik
agr1 tamimh hastaliktan, sistemik semptom bazli bir hastaliga degistirmistir.”® Bu
degerlendirme parametrelerinin eklenmesi ile ACRiggo’da tani almayan yaklasik %25
hastanin tani alabildigi belirtilmektedir.?3 Ancak tiim ¢aligsmalarda oranlar bu kadar
yiiksek degildir. Wolfe ve ark. yaptigi bir calismada 20u kriterlerini karsilayan som
hastaya ACR 1990 kriterlerini uygulamislar ve 4700 hastanin ACR 1990 kriterlerini
kargiladigini (%93,8) bildirmislerdir.+

Ancak hem 2010 hem de 2011 kriterlerinin, iyi tanimlanmadiklar1 ve herhangi bir
mekanizmal faktor degerlendirmesini igermediklerinden, tamamen semptomlarin
degerlendirilmesine bagimli olduklar1 gerekcesiyle hatali olabilecekleri de bir diger
tartisma konusudur.> Ornegin Wolfe ve ark. yaptig1 bir calismada ACR 201-mod
kriterler kullanilarak 2445 katilimcinin 52’sinde %2,1 prevalans ile fibromiyalji tespit
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etmisler, yayginligin daha yiiksek oldugu disiiniilmiis ancak yazarlar modifiye 2010
kriterlerinin yliksek diizeyde fibromiyalji ile sonu¢glanmadig1 sonucuna varmigtir.2

2013 ACR alternatif kriterleri daha fazla agrili bolge ve modifiye ACR 2010'dan
daha genis bir yelpazede semptom sorgulamasi icerir. Alternatif kriterlerin, ortak
kronik agri1 bozukluklarini FMS'den ayirt etmede modifiye ACR 2010'dan daha etkili
oldugu bildirilmigtir. Dahasi, FMS teshisinde modifiye ACR 2010'dan daha iyi bir
ozgullik ile ayni derecede etkili oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, teshis
kesinligini tam olarak belirlemek icin, 2013 alternatif kriterlerini kronik semptomlar:
olan daha genis ve daha ¢esitli hasta popiilasyonunda bagimsiz olarak
degerlendirmenin ve ¢ogaltmanin uygun olacagi belirtilmektedir.?? Bizim
¢alismamizda en diisiik tan1 orant ACR 2013 alternatif kriterlerinde idi.

Kriterlerin birbiri ile kargilagtirilmasinda bir altin standarta ihtiyag
duyulabilmektedir. Ciinkii prevalans tahminleri kullanilan kriterlere bagli olarak
degisebilmektedir. Jones ve ark. 102 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda 32 hastanin en
az bir fibromiyalji tani kriterlerini karsiladigini1 belirtmisler ve sonuclar1 su sekilde
raporlamiglardir: 1990 kriterlerine goére %17 (%95 CI (confidence interval=giiven
araligi) o,7-2,8); 2010 kriterleri temelinde %1,2 (%95 CI 0,3-2,1); ve 20u kriterleri
temelinde %s5,4 (% 95 CI 4,7-6,1).2® Altin standart oldugu kabul edilen ACR 1990
kriterlerine gore olarak ACR 2010 kriterleri %55 duyarliliga ve %99 6zgiilliige sahipken,
modifiye 2010 kriterleri i¢in bu degerler sirasiyla %64 ve %78'dir. Bu ¢alismada farklh
ACR fibromiyalji siniflandirma kriterlerinin uygulanmasiyla fibromiyalji prevalansinin
dort kattan fazla degistigini gosterilmistir, en diisiik deger 2010 kriterlerinde ve en
yiiksek deger modifiye 2010 kriterlerinde olmustur.?® Bizim ¢alismamizda da en yiiksek
tan1 orant modifiye ACR 2010 kriterlerinde saptanmis olup, sonrasinda sirastyla ACR
2010, ACR 1990 ve ACR 2013 alternatif kriterleri geliyordu. Modifiye ACR 2010 kriterleri
ile ACR 2013 alternatif kriterleri arasinda 2 kattan fazla degisim vard:.

FEA’'ne ait degerlendirme parametreleri hastaligin farkli alanlarindaki
olumsuzluklar veya degisiklikleri tespit ederek hastaya ait kiymetli veriler saglar. Bu
acidan kriterlerin FEA ile birlikte degerlendirilmesi tani ve hastaliga ait bilesenlerin
iligkilendirilmesi agisindan 6nemli veriler saglayacaktir. Jimenez ve ark. 913 (84 erkek)
katilimc1 ile yaptiklar1 calismalarinda hastalar;; ACR tanisal kriterlerini yerine
getirmeyen 285 (fibromiyalji dis1); yalmizca ACR 1990 kriterlerini yerine getiren 73;
yalnizca modifiye 2010 kriterlerini yerine getiren 96 ve her iki ACR tani kriterini de
yerine getiren 459 kisi olarak 4 gruba ayirmiglardir. Calismada fibromiyalji siddeti,
yorgunluk, saglikla ilgili yasam kalitesi, depresyon degerlendirilmis ve her iki tani
kriterini de yerine getiren alt grubun tiim alt gruplarin en kot profiline sahip
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, modifiye 2010 kriterlerini yerine getiren alt grubun,
yalnizca 1990 kriterlerini yerine getiren alt gruptan daha kotii bir profile sahip
oldugunu gostermislerdir.?® Bizim ¢alismamizda tani gruplart arasinda ortalama FEA
skorlar1 benzerdi ancak en yiiksek FEA degerleri ACR 1990 ve 2013 ACR alternatif
kriterleri grubundayd.

Hassas nokta sayisi temel degerlendirme standarti olarak alinarak da kriterler
arast iligki kurulabilir. Calismamizda hassas nokta sayisi ile ACR 2010 ve ACR 2010-mod
degerlendirme kriterleri olan YAI, SSS ve modifiye skor arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptanmistir. Hassas nokta sayisi ACR2013-alt kriterleri degerlendirme
parametrelerinin higbiriyle (AYS ve SES skoru) iligkili bulunmamigtir. Hassas nokta
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sayisinin  ACR 2013-alt ile kiyaslandigi calismamiz disinda bagka bir g¢alisma
bulunamamakla beraber 6nceden yapilan calismalarda, benzer sekilde hassas nokta
sayisinin YAI ve SSS ile iliskili oldugunu gosterir yayinlar bulunmaktadir.*9:3°

Tani kriterlerinin FEA ile iligkisi degerlendirildiginde ise SSS'nin FEA ile iligkili
oldugu bildirilmektedir.’" Bu da agr ciddiyeti sorgulamasinin tanida oldugu kadar
FMSnin giinlik yasam tizerine etkisini gostermedeki 6nemine isaret etmektedir ki
calismamizda da FEA ve S$S arasinda anlamli korelasyon mevcuttu.

Calismamizin kisithliklarindan biri kesitsel bir ¢calisma olmasi nedeniyle takipte
tan1 ile FEA ile saptanan hastaliga ait parametrelerin degisimindeki iligkiyi
gosterememis olmasidir. Ayrica yalnizca bayan hastalarla yapilmig olmasi da
sonuglarin sadece kadin hastalar temelinde degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Sonug olarak ACR1990, ACR2010 ve modifiye 2010ACR kriterleri arasinda tam
koyma siklig1 agisindan anlamh bir fark saptanmamigstir. ACR2013 alternatif kriterleri
ise tan1 koyma oranini anlamli derecede azalttig1 goze ¢arpmaktadir. FMS'nin neden
oldugu yasam kalitesi ve fonksiyonel durum degisikliklerinin SSS ile iligkili olmasi ise
semptom ciddiyetinin hem tan1 hem de takipteki 6nemini gostermektedir.

Kaynaklar

1. Moyano S, Kilstein ]G, Alegre de Miguel C. New diagnostic criteria for fibromyalgia: Here
to stay? Reumatol Clin. 2015;11(4):210-4

2. Nazlikul H. Fibromyalgia syndrome. Journal of Complementary Medicine, Regulation and
Neural Therapy 2014;8(2):1-9

3. Koca TT. Cognitive Dysfunction in Fibromyalgia. Archives Medical Review Journal 2015;
24(1)105-18

4. Bellato E, Marini E, Castoldi F, et al. Fibromyalgia syndrome: etiology, pathogenesis, diagnosis,
and treatment. Pain Res Treat 2012;2012:426130

5. Wolfe F. Fibromyalgia wars. ] Rheumatol 2009;36(4):671-8

6. Bass C, Henderson M. Fibromyalgia: an unhelpful diagnosis for patients and doctors. BM]
2014;348:82168

7. Wolfe F, Smythe HA, Yunus MB, et al. The American College of Rheumatology 1990 criteria for
the classification of fibromyalgia. Report of the Multicenter Criteria Committee. Arthritis
Rheum 1990; 33(2):160-72.

8. Cakir T. Fibromiyalji Sendromunda Tan1 Kriterleri: Tirkiye Klinikleri ] PM&R-Special Topics
2015;8(3): 22-7

9. Ozkan N. Complementary approach in fibromyalgia syndrome. Journal of Complementary
Medicine, Regulation and Neural Therapy 2017;1(1): 12-9

10. Wolfe F, Clauw D], Fitzcharles MA, et al. The American College of Rheumatology preliminary
diagnostic criteria for fibromyalgia and measurement of symptom severity. Arthr Care Res
(Hoboken) 2010;62:600-10.

u. Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, et al. Fibromyalgia criteria and severity scales for clinical
and epidemiological studies: a modification of the ACR Preliminary Diagnostic Criteria for
Fibromyalgia. ] Rheumatol 2011;38(6):1113-22

12. Bennett R, Friend R, Marcus D, et al. Criteria for the Diagnosis of Fibromyalgia: Validation of
the Modified 2010 Preliminary ACR Criteria and the Development of Alternative Criteria.
Arthritis Care & Research 2014 Feb; 10:1002

13. Burckhardt CS, Clark Sr, Bennet RM. The fibromiyalgia impact questionnaire: development and
validation. ] Rheumatol.1991;18(5):728-33.

14. Sarmer S, Ergin S, Yavuzer G. The validity and realibility of the Turkish version of the
Fibromyalgia impact questionnaire Rheumatol Int. 2000; 20:9-12.

Cagliyan Tirk Ankara Med ], Vol. 19, Num. 1, 2019

94



Fibromiyalji Tanis1 igin Eski ve Yeni Kriterler: Degerlendirme ve Karsilagtirma

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Fitzcharles MA, Boulos P. Inaccuracy in the diagnosis of fibromyalgia syndrome: analysis of
referrals. Rheumatology (Oxford). 2003;42(2):263-7.

Mease P, Arnold LM, Choy EH, et al. Fibromyalgia syndrome module at OMERACT 9: domain
construct. ] Rheumatol. 2009;36(10):2318-29.

Mease P. Fibromyalgia syndrome: review of clinical presentation, pathogenesis, outcome
measures, and treatment. ] Rheumatol Suppl 2005;75:6-21.

Mease P, Arnold LM, Bennett R, et al. Fibromyalgia syndrome. ] Rheumatol. 2007;34(6):1415-25.
Kim SM, Lee SH, Kim HR. Applying the ACR Preliminary Diagnostic Criteria in the Diagnosis
and Assessment of Fibromyalgia. Korean ] Pain 2012;25(3):173-82.

Fitzcharles MA, Yunus MB. The clinical concept of fibromyalgia as a changing paradigm in the
past 20 years. Pain Res Treat. 2012;2012:8.

Choy E, Perrot S, Leon T, et al. A patient survey of the impact of fibromyalgia and the journey to
diagnosis. BMC Health Serv Res 2010;10:102.

Clauw DJ. Fibromyalgia: a clinical review. JAMA 2014;311(15):1547-55

Salaffi F, Sarzi-Puttini P. Old and new criteria for the classification and diagnosis of
fibromyalgia: comparison and evaluation. Clin Exp Rheumatol 2012;30(6 Suppl 74):3-9.

Wolfe F, Egloff N, Hauser W. Widespread Pain and Low Widespread Pain Index Scores among
Fibromyalgia-positive Cases Assessed with the 2010/201 Fibromyalgia Criteria. ]
Rheumatol. 2016;43(9):1743-8.

Wolfe F. Criteria for fibromyalgia? What is fibromyalgia? Limitations to current concepts of
fibromyalgia and fibromyalgia criteria. Clin Exp Rheumatol 2017;35 Suppl 105(3):3-5

Wolfe F, Brahler E, Hinz A, Hauser W. Fibromyalgia prevalence, somatic symptom reporting,
and the dimensionality of polysymptomatic distress: results from a survey of the general
population. Arthritis Care Res (Hoboken ) 2013;65(5):777-85.

Wang SM, Han C, Lee S], Patkar AA, Masand PS, Pae CU. Fibromyalgia diagnosis: a review of
the past, present and future. Expert Rev Neurother. 2015;15(6):667-79.

Jones GT, Atzeni F, Beasley M, Fluf$ E, Sarzi-Puttini P, Macfarlane GJ. The prevalence of
fibromyalgia in the general population: a comparison of the American College of Rheumatology
1990, 2010, and modified 2010 classification criteria. Arthritis Rheumatol 2015;67(2):568-75.
Segura-Jiménez V, Soriano-Maldonado A, Alvarez-Gallardo IC, Estévez-Lopez F, Carbonell-
Baeza A, Delgado-Fernandez M. Subgroups of fibromyalgia patients using the 1990 American
College of Rheumatology criteria and the modified 2010 preliminary diagnostic criteria: the al-
Andalus project. Clin Exp Rheumatol. 2016;34(2 Suppl 96):26-33.

Segura-Jiménez V, Aparicio VA, Alvarez-Gallardo IC, et al. Validation of the modified 2010
American College of Rheumatology diagnostic criteria for fibromyalgia in a Spanish population.
Rheumatology (Oxford) 2014;53(10): 1803-11.

Cagliyan Tirk Ankara Med ], Vol. 19, Num. 1, 2019

95



Ankara Med ], 2019;(1):96-107
DOI: 10.17098/amj.542155

Clinical and Laboratory Evaluation of Pediatric Tuberculosis Cases
in Light of Nutritional Indicators

Pediatrik Tiiberkiiloz Olgularinin Klinik ve Laboratuvar
Ozelliklerinin Nutrisyon Géstergeleri Esliginde Incelenmesi
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Abstract

Objectives: Pediatric tuberculosis is a major public health problem. Malnutrition characterized with
wasting is prevalent among pediatric tuberculosis patients. We aimed to review pediatric tuberculosis
cases by considering their nutrition manifestations.

Materials and Methods: The study evaluated demographical, clinical, anthropometric,
microbiological, histopathological and radiological characteristics of tuberculosis patients,
retrospectively.

Results: The study involved 77 tuberculosis cases. Sixty-three percent of the patients were male with a
mean age of 9.32+4.91 years. Twenty-four patients (31%) diagnosed with definite tuberculosis, thirty-
nine patients (50%) with probable tuberculosis, and fourteen patients (18%) with latent tuberculosis
infection. Acid resistant bacteria were observed in 33%, culture positivity was observed in 20%, both
acid resistant bacteria and culture positivity was observed in 45% of definite diagnosed group. Forty
percent of patients had pulmonary, 32% had extrapulmonary, 6% had miliary, 2% had both pulmonary
and extrapulmonary tuberculosis. Pulmonary tuberculosis diagnosed patients were significantly older
than extrapulmonary plus miliary group (p=0.003). Culture positivity rate was significantly higher in
pulmonary, diagnostic histopathological sampling rate was significantly higher in extrapulmonary plus
miliary group (p=0.019, p=0.012). Thirty seven percent of patients had a contact history, 23% of those
had household contact, and the most common index cases were fathers. The tuberculin test was
positive in 11 patients (45%) with definite and 15 patients (38%) with probable tuberculosis. No
significant difference has been observed between definite and probable tuberculosis groups according
to the sex, average age, symptom duration, tuberculin test positivity, Bacille Calmette-Guerin vaccine
scar presence, contact history rate, hematologic tests, and anthropometric measurements (p>0.05). At
the time of diagnosis mean (SD) values of height for age and weight for height medians [ 94.35 (7.50) %
and 85.72 (6.92) %, respectively] refered to mild malnutrition, the same conditions were remaining at
the end of treatment. When height for age taken into consideration the chronic malnutrated group was
probable tuberculosis group. Weight for height (for <5 years old cases) and body mass index (for =5
years old cases) Z scores of sixteen patients were less than -2 SD value and these moderae malnutrated
cases were remaining at the end of treatment. There was not a statistical significance between
anthropometric measurements at the time of diagnosis and at the end of antituberculosis treatment
(p>0.05).

Conclusion: Nutrition status monitoring, correcting nutritional deficiencies and failures can be
neglected in course of antituberculosis treatment. Tuberculosis management should be integrated with
malnutrition monitoring in pediatric cases.

Key words: child, malnutrition, tuberculosis

Oz

Amag: Cocukluk ¢agi tiiberkiilozu 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Pediatrik tiiberkiiloza siklikla
zayiflik ile karakterize malnutrisyon eslik eder. Bu calismada pediatrik tiiberkiiloz hastalarinin
nutrisyon gostergeleri esliginde degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Tiiberkiilloz tamisi almig hastalarin demografik, klinik, antropometrik,
mikrobiyolojik, histopatolojik ve radyolojik 6zellikleri geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 77 olgunun verileri dahil edildi. Olgularin ortalama yasi 9,32+4,91 yil, %63t
erkekti. Kesin tliberkiiloz tanisi alan 24 (%31), olasi tiiberkiiloz tanisi alan 39 (%50) ve latent tiiberkiiloz
tanist alan 14 (%18) hasta vardi. Kesin tanili grupta olgularin %33’iinde aside direngli bakteri goriildi,
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%20’sinde kiltir pozitifti, %45'inde hem aside direngli bakteri goriildii hem kiiltiir pozitifti. Olgularin
%401 akciger, %32’si akciger disi, %6’s1 miliyer, %2’si akciger ve akciger dis1 tiiberkiiloz birlikteligiydi.
Akciger tiibekiilozu tanili hastalarin yas ortalamasi akciger disi + miliyer tiiberkiiloz tanili hastalarin yas
ortalamasindan anlaml olarak daha biytikti (p=0,003). Kiltiir pozitifligi orani akciger tiiberkiilozu
grubunda, tanisal histopatolojik 6rnekleme orani akciger disi + miliyer tiiberkiilloz grubunda daha
yiksekti (p=0,019, p=0,012). Temas oykiisii oran1 %37, ev i¢i temas oran1 %23 olarak saptandi, en sik
indeks vakalar babalardi. Tuberkiilin deri testi kesin tiiberkiiloz tanili i1 hastada (%45), olasi tiiberkiiloz
tanili 15 hastada (%38) pozitifti. Kesin ve olasi tiiberkiiloz gruplar arasinda cinsiyet, ortalama yas,
yakinma siiresi, tiiberkiilin testi pozitifligi, Bacille Calmette-Guerin skar1 varligi, temas 6ykiisii orani,
hematolojik testler ve antropometrik 6l¢iimler agisindan anlaml farklilik yoktu (p>0,05). Olgularin tan
aninda yasa gore boy median yiizde degerlerinin ortalamasi (94,35+7,50) ve boya gore agirlik median
yuzde degerlerinin ortalamasi (85,72+6,92) hafif malnutrisyonu gostermekteydi ve bu durum tedavi
bitiminde de devam etmekteydi. Yasa gore boy dikkate alindiginda kronik malnutre olan grup olasi
tuberkiiloz grubuydu, bu grupta yakinma siiresi ortancasi 3 aydi. Boya gore agirlik (<5 yas hastalar i¢in)
ve viicut kitle indeksi (=5 yas hastalar i¢in) Z skoru -2 standart sapma degerinden diisiik olan 16 hasta
(%25) vardi ve orta derecede malnutre olan bu olgularin tedavi bitiminde de ayni kaldig goriildi. Hem
kesin hem olasi tiiberkiilloz grubunda tanmi anindaki ve tedavi bitimindeki antropometrik ol¢ctimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Pediatrik ttiberkiiloz hastalarinin nutrisyon durumlarinin izlenmesi, antitiiberkiiloz tedavi ile
birlikte beslenme eksikliklerinin ve hatalarinin giderilmesi ihmal edilebilmektedir. Cocuklarda
tuberkiiloz yonetimi ile malnutrisyon izlemi biitiinlestirilmelidir

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, malnutrisyon, tiiberkiiloz
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Introduction

Tuberculosis (TB) has been a threat to public health since ancient times and remains a
major health problem, especially in underdeveloped countries. According to the Global
Tuberculosis Report 2017 of the World Health Organization (WHO), 10.4 million new
cases of TB were reported in 2016, of which 10% constituted pediatric patients under 15
years of age. In WHO report, the estimate of TB incidence in children aged 0-14 years
in Turkey was 1.5 per thousand.' According to WHO a definite diagnosis of TB in
children under 15 years old is made based on smear positivity. However, in this age
group the number of bacilli is low and approximately 95% of cases under 12 years of
age have smear-negative results. Therefore, pediatric cases are evaluated as definite
and probable TB. A standard case definition for childhood TB is not available, so no
true burden of disease can be detected in children.

Pediatric TB cases are the most important indicators of the effectiveness of TB control
programs in adults and is more commonly seen in countries with low- and middle-
income economies. TB can lead to inadequate nutrition, but at the same time
malnutrition increases the risk of TB. In 22 countries with a high disease burden, 26%
of all TB cases have been associated with malnutrition.3 The difficulty in accessing
health services, poverty, crowded living conditions, and malnutrition are directly
related to the increase in TB incidence.>

Due to the inadequacy of effective control programs, poverty, war, migration, and
increased incidence of HIV infection, it is difficult to prevent or manage TB.
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Epidemiological data of pediatric TB is important for the success of national control
programs.? In this study, children with definite, probable or latent TB were evaluated
in light of nutritional indicators.

Materials and Methods

In this study, the data of 77 patients diagnosed with TB in the Department of Pediatric
Infectious Diseases between October 2007 and January 2017 were evaluated,
retrospectively. The patients’ data were screened to assess demographic characteristics,
contact history, anthropometric measurements, clinical symptoms and findings,
tuberculin skin test (TST) results, biochemical, radiological, microbiological,
histopathological examinations, as well as diagnostic and treatment records.

Pulmonary TB diagnosis based on symptoms of cough and persistent unexplained

fever lasting for more than two weeks, weight loss, TST positivity, as well as a history of
contact with an adult with TB diagnosis, the presence of radiological findings
suggesting TB were included in the study. Extrapulmonary TB diagnosis based on the
manifestation of pleurisy, lymphadenitis, osteomyelitis, arthritis, meningoencephalitis,
and peritonitis, or the presence of plaque-like lesions on the skin. Based on the clinical
signs and symptoms indicating multiple organ involvement, miliary TB diagnosed
cases included in the study. Patients with both pulmonary and lymph node
involvement were considered as pulmonary and extrapulmonary TB cases. Lastly, the
data from asymptomatic cases with latent TB presenting with normal chest
radiography and TST positivity were examined.

In the pulmonary TB cases, acid-resistant bacilli (ARB) were screened in the fasting
gastric fluid (FGF) or sputum by Ziehl-Neelsen staining, and specimens cultured in the
buffered Lowenstein-Jensen medium were examined. In the miliary and
extrapulmonary TB cases, the results of microbiological and histopathological
evaluation of tissue samples were investigated. For TST, 0.1 ml of Piirified Protein
Derivative solution was intradermally delivered into the inner surface of the forearm,
and after 72 hours, the transverse diameter of induration was measured in millimeters.
TST positivity was considered as a diameter of = 10 mm in patients with previous
Bacillus Calmette-Guerin (BCG) vaccination and = 15 mm in those without BCG
vaccination.*

A household contact was defined as someone that shared the same enclosed space with
the index case for =1 nights or for frequent and extended periods over three months.5
The patients, whose family member was identified as an index case or who previously
had contact with individuals diagnosed with TB were considered as having contact
history.

The definite TB group consisted of patients with the presence of ARB in the FGF,
sputum, tissue sample or cerebrospinal fluid, and/or Mycobacterium tuberculosis in
the Lowenstein-Jensen medium. The probable TB cases were those that had negative
ARB and culture results but met at least two of the following criteria: cough and/or
fever that lasted more than two weeks, weight loss, TST positivity, contact history, and
other clinical and radiological findings suggesting TB.®

Heights and body weights previously measured using standard anthropometric
methods were recorded from the patient files. Based on the standard anthropometric
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measurements of WHO, the median percentages of height-for-age (HFA) and weight-
for-height (WFH) were calculated. Malnutrition was evaluated as mild if the median
HFA was 90-94%, moderate if HFA=85-89%, and severe if HFA<85. For the median
WFH values, 80-89% indicated mild malnutrition, 70-79% moderate malnutrition, and
<70% severe malnutrition. Furthermore, according to the Waterlow classification,
malnutrition was considered to be chronic if HFA was less than 95%, and acute if WFH
was less than 9o%. For patients younger than five years, the number of cases with a
WEFH Z score less than the -2 standard deviation (SD) value, for patients older than five
years, the number of cases with a body mass index (BMI) Z score less than the -2 SD
value were determined as moderate malnutrition.” The anthropometric measurements
at the time of diagnosis and at one month after completed treatment were compared.

Statistical analysis performed by using SPSS 21.0 package programme.Percentages,
mean (SD) and median (min-max) values were given as descriptive statistics. Student
t-test or Mann-Whitney U testwere used for comparison of two independent groups.
Independent three groups are compared by One-way ANOVA or Kruskal-Wallis tests.
The homogeneity of variance test was used. Categoric variables were compared by
using Pearson chi-square test. The results were considered statistically significant if P
values were less than .05. This study was approved by Ethics Comittee of Mersin
University (2017/15).

Results

The study involved 77 tuberculosis cases. Sixty three percent of the patients were male
with a mean age of 9.32+4.91 years. Twenty nine (37%) patients had contact history.
Single BCG scar was detected in 32 (41%) patients. Thirty one patients (40%) were
diagnosed with pulmonary, 25 patients (32%) with extrapulmonary, 5 patients (6%)
with miliary, 2 patients (2%) with pulmonary and extrapulmonary, 14 patients (18%)
with latent tuberculosis. Cervical lymph node involvement was existent in pulmonary
and extrapulmonary TB. Pulmonary and meningeal involvement was observed in four
patients and pulmonary, hepatic, splenic involvement was observed in one patient
among miliary TB cases (Table 1).

Table 1. Demographic and clinic characteristics of pediatric tuberculosis patients

Patient (n) %

Female 28/77 36.36
Male 49/77 63.63
Age

0-4 years 18/77 23.37

5-14 years 59/77 76.62
Weight for height Z score < -2 SD 6/63 9.52
Body mass index Z score < -2 SD 10/63 15.87

Clinical symptoms and findings

Cough 31/63 49.20

Fever 31/63 49.20

Weight loss 18/63 28.57

Malaise 16/63 25.39

Night sweat 13/63 20.63
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Expectorating 13/63 20.63
Stomach ache 10/63 15.87
Decreased breathing sounds 10/63 15.87
Pulmonary rale 8/63 12.69
Wheezing 6/63 9.52
Vomiting 6/63 9.52
Servical tubercle 6/63 9.52
Head ache 5/63 7.93
Haemoptysis 4/63 6.34
Convulsion 4/63 6.34
Lumbar pain 3/63 4.76
Axillary tubercle 2/63 3.17
Gait disturbance 2/63 3.17
Focal neurological finding 1/63 1.58
Contact history
Yes 29/77 37.66
Household contact 0-4 years 8/29 10.38
Household contact 5-14 years 10/29 12.98
Out-of-home contact 11/29 14.28
None 48/77 62.33
Index case
Father 8 27.58
Sibling 5 17.24
Grandfather 5 17.24
Uncle 4 13.79
Mother 3 10.34
Grandmother 2 6.89
Cousin 2 6.89
BCG scar
Presence 32/77 41.55
Absence 45/77 58.44
Tuberculin skin test
Positive 40/77 51.04
Negative 37/77 48,05
Diagnosis
Pulmonary TB 31 40.25
Definite 15 19.48
Probable 16 20.77
Extrapulmonary TB 25 32.46
Definite TB lymphadenitis 3 3.89
Probable TB lymphadenitis 5 6.49
Definite CNS tuberculosis 1 1.29
Probable CNS tuberculosis 6 7.79
Definite TB pleuritis 1 1.29
Probable TB pleuritis 4 5.19
Definite TB osteomyelitis 1 1.29
Probable TB osteomyelitis 1 1.29
Definite TB arthritis 1 1.29
Probable TB arthritis 1 1.29
Probable skin TB 1 1.29
Miliary TB 5 6.49
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Lung, CNS 4 5.19
Lung, liver, spleen 1 1.29
Pulmonary and extrapulmonary TB 2 2.59
Latent TB 14 18.18
Positive diagnostic tests
ARB 8/24 33.33
Fasting gastric fluid 2 8.33
Lymph node 3 12.50
Bony tissue 1 416
Joint liquid 1 416
Cerebrospinal fluid 1 416
Culture 5/24 20.83
Sputum 3 12.50
Fasting gastric fluid 1 4.16
Pleura 1 416
ARB + culture 11/24 45.83
Sputum 6 25.00
Fasting gastric fluid 5 20.83
Histopathology
Lymph node 10/25 40.00
Pleura 5/25 20.00
Lung parenchyma 3/31 9.67
Bone 2/25 8.00
Periton 1/25 4.00
Skin 1/25 4.00
Radiological findings
Patchy consolidation/nodular opacites 30/43 69.76
Mediastinal or hilar lymphadenopathies 24/43 55.81
Cavitary lesion 12/43 27.90
Pleural effusion 9/43 20.93
Budding tree view 7/43 16.27
Lobar consolidation 4/43 9.30
Pneumothorax 2/43 4.65

SD, standard deviation; BCG, Bacille Calmette-Guerin vaccine; TB, tuberculosis; CNS, central nervous
system; ARB, acid-resistant bacilli

Among 24 patients with definite TB diagnosis ARB was positive in 8 (33%), culture was
positive in 5 (20%), both ARB and culture were positive in 11 (45%) microbiologic
samples. Chronic granulomatous inflammation and/or caseous necrosis determined by
examining 3 lung tissue and 19 extra-lung tissue samples. Patch/nodular consolidation
(69%) was the most common radiologic finding in pulmonary imaginations (Table 1).
Bilateral sacroiliac joint involvement determined in TB arthritis patient while
unilateral femur involvement determined in TB osteomyelitis patients. Tuberculomas
were demonstrated in 4, basilar involvement and hidrocephalus were demonstrated in
3 patients with CNS tuberculosis. The most common symptoms and findings were
cough and fever (Table 1).

At the time of diagnosis means of HFA (94,35+7,50 %) and WFH (85,72+6,92 %)
refered to mild malnutrition, the same conditions were remaining at the end of
treatment. Means of HFA and WFA median percentages were pointing out mild
chronic and mild acute malnutrition in probable TB group at the time of diagnosis and
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this status was remaining one month after the complation of treatmet. In definite TB
patients mean HFA median percentage was normal, mean WFA median percentage
was pointing out mild acute malnutrition at the time of diagnosis and this status was
remaining one month after the complation of treatmet. Six patients’ (9%) WFA Z
scores were less than -2 SD value, 10 patients’ (15%) BMI Z scores were less than -2 SD
value and it was noticed that these moderately malnourished patients’ statuses were

persisted after the the completed treatmet. Mean values of median percentages
increased statistical insignificantly (p=0.246 for HFA, p=0.173 for WFA). Mean
antropometric values of definite and probable TB groups were statistically similar

(Table 2).

Table 2. Characteristics of patients diagnosed with definite, probable and latent
tuberculosis; nutrition indicators and laboratory findings of definite and probable

tuberculosis cases

Definite TB | Probable TB | Latent TB
(n=24) (n=30) (n=14) P

Age (year) 11.14 * 5.17 816 + 4.72 8.66 + 513 0.121
Gender (female) 7 (%29) 18 (%46) 5 (%35) 0.224
Symptom duration (month) 2 (1-5) 3 (1-12) - o.910"
Positive contact history 10 (%41) 10 (%25) 9 (%64) 0.039
BCG scar presence 10 (%41) 14 (%35) 8 (%57) 0.415
TST positivity 11 (%45) 15 (%38) - 0.599
Height for age (median %)
- At the time of diagnosis 95.57 + 6.88 93.14 = 8.34 - 0.493"
- At the end of treatment 05.92 + 6.21 93.80 £ 7.75 - 0.243
Weight for height (median
%)
- At the time of diagnosis 86.59 + 6.41 84.85+7.43 - 0.106"
- At the end of treatment 88.29 + 7.16 88.17 + 7.55 - 0.348"
BMI (kg/m?)
- At the time of diagnosis 15.2 + 3.6 14.5 + 2.9 - 0.587
- At the end of treatment 15.1 + 4.4 14.6 + 3.8 - 0.132
WFH and BMI < -2 SD value
- At the time of diagnosis 4 (%016) 12 (%30) - 0.087
- At the end of treatment 4 (%016) 12 (%30) - 0.088
Leucocyte (x103/pL) 10.31 * 4.23 11.26 + 4.81 - 0.499
Hemoglobin (g/dL) 1m.2+2 1.5+ 1.7 - 0.632"
CRP (mg/L) 35 (5-112) 13 (2-45) - 0.167"
Sedimentation (mm/h) 45% 30 3325 - 0116’
Platelet (x103/pL) 400 * 153 411 * 125 0.782

BCG, Bacille Calmette-Guerin vaccine; TST, tuberculin skin test; WFH, weight for height; BMI, body
mass index; SD, standard deviation; CRP, C-reaktive protein
": data are mean =+ SD, 1: data are median (min-max)

There were 7 females - 17 males in definite TB, 18 females-21 males in probable TB, 5
females - 9 males in latent TB group. The groups were similar in gender distrubition
and age. Contact history rates were significantly different between definite, probable
and latent groups (p=0.039), latent TB group had the highest rate. Contact history
rates were similar in definite and probable TB groups (p=0.258). Definite and probable
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TB patients’ symptome durations, BCG scar presences, TST positivities, leukocytes and
platelet counts, hemoglobine, C-reactive protein, and sedimentation rate values were
statistically similar (Table 3).

Table 3. Characteristics of patients diagnosed with pulmonary and extrapulmonary
tuberculosis

Pulmonary TB | Extrapulmonary +
(n=31) Miliary TB (n=30) p
Age (year) 10.94 * 4.67 6.82 * 4.75 0.003’
Gender (female, %) 10 (32) 15 (50) 0.204
Symptom duration (month) 3 (1-12) 2 (1-6) 0.1391
Contact history positivity (%) 12 (38) 6 (20) 0.117
TST positivity (%) 13 (44) 12 (37) 0.705
Culture positivity (%) 12 (41) 3 (10) 0.019
ARB positivity (%) 12(41) 7 (21) 0.176
Histopathologic sampling (%) 3(9) 19 (63) 0.012
BCG scar presence (%) 10 (32) 13 (43) 0.483

TST, tuberculin skin test; ARB, acid-resistant bacilli; BCG, Bacille Calmette-Guerin vaccine
": data are mean =+ SD, 1: data are median (min-max)

Mean age and culture positivity rate of pulmonary TB patients were significantly
higher compared to extrapulmonary TB patients (p=0.003, p=0.019). Histopathological
sampling incidence was higher in extrapulmonary TB patients (p=0.012). Gender
distrubitions, symptom durations, contact history rates, BCG scar presences, TST and
ARB positivity rates were statistically similar between these groups (Table 3).

None of cases who had TB contact history had used Isoniasid (INH) neither before nor
during admission. Probable pulmonary TB and probable, definite TB lymphadenitis
cases were treated totally 6 months consisted of 2 months intensive phase with
Pyrazinamide, INH, Rifampicin followed by INH, Rifampicin for 4 months. Definite
pulmonary TB cases received 4 drug combination by adding Ethambutol in first 2
months of treatment. Extrapulmonary TB except TB lymphadenitis cases were treated
totally 12 months consisted of 2 months with Pyrazinamide, INH,
Rifampicin,Ethambutol or Streptomycine and INH, Rifampicin for 10 months. Miliary
TB, CNS tuberculosis and TB peritonitis cases were administered 8-week steroid
treatment in addition to initial anti-TB treatment. Patients with latent TB received
INH prophylaxis for 6 months. A g year old male patient with HIV/TB co-infection
who had recurrent pulmoner TB died. No drug resistance was determined. Neurologic
sequelae was developed in 3 patients with CNS tuberculosis.

Discussion

Inadequate management of TB in adult patients makes pediatric TB a serious health
problem since children are frequently infected with M. tuberculosis as a result of
contact with adult TB patients. It is difficult to predict the global incidence of TB in
children due to the lack of a standard clinical case definition and the difficulties in
achieving a definite diagnosis. According to the 2017 WHO report, the number of
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children under 15 years diagnosed with TB was around one million in 2016. In the same
report, Turkey wasn’t among the countries with high TB incidence.?

In Turkey, a total of 584 pediatric TB cases were reported from 2005 to 2013. Of these
cases, 23% were aged between o and 4 years and 76% between 5 and 14 years.® The
results on the age distribution obtained in the current study are consistent with those
reported throughout the country. In the literature, 62% of children diagnosed with TB
were found to be under 6 years old and 49% under 5 years.>° The most common
clinical symptoms of TB are cough, fever, night sweats, and weight loss, and the
presence of any of these symptoms has a high sensitivity of 80% in identifying
individuals to be further evaluated for TB." In the current study, the most common
complaints were cough, fever, and weight loss, similar to the study by Tanir et al.> The
combination of cough, weight loss, and fatigue is considered to have a positive
predictive power for TB in children over 5 years.B In a study performed in Peru to
describe the clinical picture of pediatric TB according to age groups, it was found that
in older children, fainting, weight loss, and cough were common, but respiratory
distress, hemoptysis and night sweat were less frequent, and in children younger than
two years, cough and fever were frequent, but weight loss and lack of appetite were
rare. In the same study, the duration of the symptoms before admission was longer
than four weeks in 80% of children.’ The median duration of symptoms in our study
was two months.

In children, a TB diagnosis is made based on close contact with an infected case,
positive TST or interferon gamma release test, and presence of supporting physical
examination or radiological findings.”> In the current study, 37% of the children had
contact history. This percentage was previously reported to be 63%, 51%, and 40% in
different studies conducted throughout Turkey, and no association was found between
contact history and a definite TB diagnosis.>'>' In contrast, in Italy, contact history
was associated with development of pulmonary TB frequently.'” In the current study,
the pulmonary TB group had a higher rate of contact positivity, but this difference was
not statistically significant. An infectious adult most often infects infants and kids in
the household. Wu et al. reported 31% household contact among 1212 pediatric TB
cases and associated household contact with severe TB in children.’® In this study,
there were 15 cases (23%) of household contact history, of which seven were in the 0-4
age range, and the diagnoses were miliary TB in two cases, CNS TB in one case, and
pulmonary TB in four cases. In a multicenter study performed in Turkey, the detection
rate of index cases was 39%, who mostly consisted of the fathers of the children.”
Based on a similar index case description, we also found that the fathers were the most
frequent index cases.

In countries with a high prevalence of TB, a single dose of BCG vaccine is
recommended as soon as possible after birth. BCG has been shown to be effective in
reducing the prevalence of disseminated TB types, such as miliary and meningeal TB in
children.” In Turkey, BCG vaccine is administered two months after birth. In our
study, 27 patients (42%) had a single BCG scar, compared to 22.9% of definite TB cases
in Gencer et al., and 48.8% in a study conducted in Nepal.2>* Furthermore, we found
TST positivity as 51.5%, similar to the previous rates reported in Turkey; 53.3%."

Extrapulmonary TB is more frequent in children than in adults and seen in 25-35% of
children with TB. Superficial lymph node involvement is the most common clinical
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form of extrapulmonary TB in children, with 63-77% of cases presenting with cervical
lymph node involvement.?* In this study, the most common form of extrapulmonary
TB was observed to be TB lymphadenitis, which comprised 66% unilateral cervical
lymphadenitis cases.

CNS tuberculosis is the most serious complication in children due to mortality and
high morbidity. TB meningitis is detected in 0.3% of untreated infant TB cases, most
commonly in the 6 months-4 years age group, and the risk of development of TB
meningitis is higher in younger children.?* In the current study, all CNS TB cases were
under g years old, with four (57%) being under 4 years old. Diagnosis of TB meningitis
is difficult and requires high clinical suspicion. The clinical course of the disease
depends on the clinical stage at which the treatment is initiated.* In our study all cases
presented with second-stage disease manifestation at the time of admission. Prognosis
was good in four cases whereas permanent neurological disorders developed in three
cases.

Bone-joint TB accounts for 10-35% of extrapulmonary TB cases. The femur and tibia are
most commonly involved in TB osteomyelitis. Weight-bearing joints, such as the hip,
knee are most commonly involved in TB arthritis as well as the involvements in this
study.” TB peritonitis is not common in childhood and may develop due to miliary TB
or neighborhood transmission.>* We made probable TB peritonitis diagnosis based on
clinical, radiological, histopathological findings.

Miliary TB develops if there is involvement of two or more organs as a result of the
hematogenous spread of TB bacilli. In individuals with an uncompromised immune
system, 1-2% of the TB cases are of the miliary type.>> In this study, the higher rate of
miliary TB was attributed to the sample consisting of pediatric patients.

A TB diagnosis can be bacteriologically proven in less than 50% of children and less
than 75% of infant cases. A definite diagnosis is based on the isolation of M.
tuberculosis complex in the sputum of children aged five and over and in gastric
aspirate or other body fluids in infants, as well as the tissue samples.?® The incidence of
ARB positivity in this study was 14% of sputum and 16% in FGF smears, which are
reported as being less than 15% and 10%, respectively in the literature.?”2® In our study,
culture positivity was detected in 20% of sputum and 33% of FGF specimens. The
literature rates are less than 30% and 30 to 40%, respectively.?”

Malnutrition in TB patients is very common, and moderate and severe malnutrition
are associated with premature mortality. Body weight affects the severity and
prognosis of TB disease. Microbial products stimulate the release of proinflammatory
mediators and cytokines, leading to weight loss in the host.?® Maxitalia et al. reported
that the body weight, body fat percentage, and leptin levels were significantly
increased at the end of treatment in TB patients that had presented with mild chronic
malnutrition at the time of diagnosis.3° To the best of our knowledge, our study is the
first to address malnutrition among pediatric TB cases in Turkey. In this study,
although we observed clinical improvement at the end of treatment, mild or moderate
malnutrition continued. This result remined us the importance of supporting TB
treatment with the elimination of poor eating habits and nutritional deficiencies, as
well as regulation of social environment.
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Small patient population and the retrospective nature are limitations of this study.
Lack of mid-arm circumference measurements is anthropometric data limitation.
Larger pediatric TB series with long-term follow-up are needed to evaluate nutrition
status.

In conclusion tuberculosis is an important child health problem,and it may be
complicated with malnutrition. Performing anthropometric measurements, inquiring
about patient’s diet, monitoring adequate weight gain, eliminating vitamin and
mineral deficiencies should not be neglected in pediatric tuberculosis patients.
Management of malnutrition should be integrated into the management of
tuberculosis.
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Results of Prenatal Down Syndrome Screening and Diagnostic Tests
for Pregnants; Cost Analysis
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Oz

Amag: Down Sendromu ( Trizomi 21), en yaygin gorilen kalitsal sendrom olup, yaklasik her 8oo ile
1000 canli dogumda bir karsimiza ¢ikmaktadir. Oliimciil olmayan trizomi oldugu icin, genetik tarama
ve tani test protokollerinin ¢ogunun odagindadir. Calismamizin amaci, hastanemizde yapilan prenatal
tarama ve tani testlerinin maliyet degerlendirmesini yapmak ve bu harcamalar karsiliginda canli dogan
Down Sendromu olgularinin sayisini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Calismada, SBU Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Mayis-Temmuz 2017 tarihleri arasinda antenatal tarama sonuglarina gére tam: testleri
uygulanmis ve gebeligi sonu¢lanmis (dogum, abort, terminasyon) 2300 gebenin argiv dosyalari
taranmistir. Her prosediiriin maliyet degeri hesaplanarak prenatal Down Sendromu tarama ve tanisi
icin toplam maliyet degeri elde edilmistir.

Bulgular: Hastanemiz antenatal polikliniklerinde takip olmus ve gebeligi sonu¢lanmis 2300 gebeden
prenatal Down Sendromu taramasi olan 1096 gebenin sonuglari degerlendirilmistir. Prenatal tani icin
invaziv prosediir uygulama endikasyonu olanlarin genetik tani i¢in 19’'una (% 1,73) CVS ve 50’sine (%
4,56) amniyosentez yapilmustir. Test sonuglarina gore 8 (% o0,72) gebeye Trisomi 21 tanisi konulmustur.
Bunlardan dért gebeye (1 CVS ve 3 amniyosentez sonrasi) gebelik terminasyonu yapilmis, iki gebelik
(CVS sonrasi) spontan diistik ile, bir gebelik preterm 6lii dogum ile sonuglanmis, bir gebe ise canli
dogum yapmistir. Ayni dénem i¢inde tarama testi yiiksek riskli ¢ikmis, amniosentez yaptirmay: kabul
etmemisg bir gebe de Down Sendromlu canli bebek diinyaya getirmistir. Sonu¢ olarak tarama yapilan
sadece iki bebek (% 0,18) miadinda canli dogmustur. Maliyet degerlendirmesinde bu gebelerin sadece
ikili tarama testi yaptiranlara toplamda 11.856,00 TL, sadece {iglii tarama testi yaptiranlara 14.169,30 TL,
hem ikili hem ti¢lti tarama testi yaptiranlara 75.738,30 TL para harcanmistir. Amniyosentez yontemi ile
genetik tan1 koyulan gebelere 16.810,00 TL, CVS yontemi ile genetik tani koyulan hastalara 7.653,20 TL
para harcanmugtir. Toplamda 126.226,80 TL harcayarak, 8 gebeye Down Sendromu tanisi koyulmustur.
Sonu¢: Down Sendromu konusunda aileleri detayl bilgilendirerek prenatal tarama testleri daha efektif
kullanilabilir. Boylece tahliye istemi olmayan bireylere yapilan harcamalar canli dogan Down
Sendromlu olgularin saglk sorunlarmin ¢6ziilmesi ve onlarin hayat kalitesini arttirarak topluma
kazandirilmasi yoniinde kullanilabilir. Optimal tibbi ve sosyal destek saglanirsa, 6zel degerlendirmeler
ve incelemeler yaparak Down Sendromlu bireylerin yasam kaliteleri 6nemli 6l¢iide arttirilabilir ve
topluma 6nemli katkilar saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu, gebelikte tarama testleri, maliyet analizi.

Abstract

Objectives: Down Syndrome is the most common hereditary syndrome and presents approximately
one in every 800 to 1000 live births. Because Down Syndrome is the most common non-fatal trisomy, It
is on the focus of the most genetic screening and diagnostic testing protocols. The aim of our study is
to evaluate the cost of prenatal screening and diagnostic tests performed in our hospital and to find out
the number of live -born babies with Down syndrome.

Materials and Methods: The study was conducted between May-July 2017 SBU Zekai Tahir Burak
Women’s Health Education and Research Hospital. The recorts of 2300 pregnant women were
screened. The cost of down syndrome screening and diagnosis was calculated.

Results: Results of 1096 pregnant women with prenatal Down syndrome screening from 2300
pregnants who were followed up in antenatal outpatient clinics of our hospital were evaluated.
19(1,73%) CVS and 50(4,56%) amniocentesis were performed as an invasive procedure for the genetic
diagnosis of the pregnants. According to the test results, 8(%o0,72) pregnant women were diagnosed as
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Trisomy 21. Pregnancy outcomes were like these; pregnancy termination applicated to 4 pregnancies (1
CVS and 3 Amniocentesis cases), 2 pregnancies (post-CVS) aborted spontaneously, 1 pregnancy resulted
in preterm stillbirth and one pregnant live birth. During the same time period, one pregnant with high
risk screening test result didn't accept amniocentesis and had a live baby with Down Syndrome. As a
result, only 2 (0,18%) infants with Down syndrome were live birth. We spent a total of 11.856,00 TL for
those who had only double screening test done, 14.169,30 TL for those who had only triple screening
test done, 75.738,30 TL for those had both double and triple screening tests done, 16.810,00 TL for
pregnants who were genetically diagnosed by amniocentesis and 7.653,20 TL for pregnants who were
genetically diagnosed by CVS method. Only eight Down Syndrome cases diagnosed by spending a total
0of 126.226,80 TL.

Conclusion: As a result of the more effective use of prenatal tests with accurate councelling about
Down Syndrome, expences on pregnants who reject pregnancy termination can be used to solve the
health problems of live born children with Down Syndrome and to bring them to community by
increasing their quality of life. If optimal medical and social support is provided, the life quality of
individuals with Down's syndrome can be significantly improved and significant contributions can be
made to the community by making special assessments and examinations.

Key words: Down Syndrome, prenatal screening tests, cost analysis.
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Giris

Down Sendromu veya Trizomi 21, en yaygin gorilen kalitsal sendrom olup,
yaklasik her 8oo ile 1000 canli dogumda bir karsimiza ¢ikmaktadir. Sendrom ilk kez
1866 yilinda, J.L.H. Down tarafindan fenotipik olarak tanimlanmis, 1959 yilinda Lejeune

ve arkadaglar1 tarafindan Down sendromu olgularinin 21. otozomal kromozomun
trizomisi sonucunda ortaya ¢iktig1 gosterilmistir.»?

Trizomi 21, sporadik olarak goriilse de, artan anne yasi ile Down Sendromu riski
artmaktadir. 20 yas bir kadinda risk, 1:1925 iken, 30 yasinda bu risk 1:885, 35 yasinda
1:365, 40 yasinda 1:110 ve 45 yas ve izerinde > 1:50 oranindadir.! Down Sendromu
olgularinin %30'u 12-40. haftalarda ve %20'si 16-40. haftalarda fetal olim ile
sonuglanmaktadir3 Bu kayiplarin bir¢ogu ciddi yapisal anomaliler ve biiyiime
kisitlamalari ile iligkilidir. Canli dogan fetiislerde cesitli fenotipik 6zelliklerin yani sira
major kardiyak anomaliler basta olmak iizere ciddi malformasyonlar gortilmektedir.
Fakat bu bulgularin goriilme siddeti ve siklig1 genis yelpazede degismektedir, 6rnegin
mozaisizm olanlarda tablo ¢ok daha hafif seyredebilir. Losemi ve tiroid hastaliklarinin
goriilme sikliginda artis vardir. Zeka katsayisi bazi bireylerde daha yiiksek gortilse de,
genelde 35 ile 70 arasinda olup, sosyal becerileri bundan ¢ok daha ileridedir.'

Son calismalar, Down Sendromu olan canli dogumlarin yaklasik %9s5’inin 1
yasina kadar, %9o’'inin 10 yasina kadar yasadigini, hatta major anomali yoksa, bu
oranin %99’a ¢iktigini gostermistir.#> Prenatal donemde Down Sendromu tanisi ile
karsilasan anne-babalara egitim ve destek amagli “March of Dimes”, Milli Down
Sendromu Kongresi, Milli Down Sendromu Dernegi gibi kurumlar organize edilmistir.

Down Sendromu en sik goriilen 6liimciil olmayan trizomi oldugu i¢in, genetik
tarama ve test protokollerinin ¢gogunun odagindadir. Prenatal donemde yapilan tarama
testleri ile yliksek oranda risk saptanabilse de kesin tani konulamamaktadir.
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Bunlardan, birinci trimester tarama testi, gebeligin 11-14. haftalarinda ultrasonografik
olarak bakilan fetal nukal kalinlik 6l¢iimii ile maternal serumda PAPP-A (pregnancy
associated plasma protein A) ve hCG (human chorionic gonadotropin) seviyesine
bakilarak yapilmaktadir. Bu test ile %67-75 oraninda Down Sendromlu fetiis tespit
edilmektedir, fakat testin %5 oraninda yalanci pozitifligi vardir.® Uclii test olarak da
bilinen ikinci trimester tarama testi 16-18. gebelik haftalar1 arasinda yapilmaktadir,
MSAFP (maternal serum alpha-fetoprotein), f-hCG (free-human chorionic
gonadotropin), uE3 (unconjugated estriol) bakilarak tani konulmaktadir. Bu test ile
olgularin yaklagik %65-70"i saptanabilmektedir, yalanci pozitiflik oran1 %s'tir.” Bazen
bu teste maternal serum inhibini de eklenerek dortli test yapilir ki, bu test tarama
oranini %81’e kadar yiikseltmektedir.®

Tani i¢in yapilan koryon villiis 6rneklemesi (CVS) ve amniyosentez invaziv
islemlerdir. Amniyosentez, 15-20. gebelik haftalarinda steril sartlarda spinal igne ile
transabdominal gecilerek elde edilen amniyotik siv1 6rneginin genetik incelenmesidir.
Fetal kayip orani 300 ile 500 islemde bir goriilmekte olup, enfeksiyon riski %12 ve
koryoamniyonit riski %o0,1 den daha dusiiktiir.9 CVS, 10-13. gestasyonel haftalarda
uygulanmakta olup, spesifik kateter ile transservikal veya spinal igne ile
transabdominal olarak elde edilen koryonik villiis 6rneklerinin genetik incelenmesidir.
Avantaji daha erken haftada tam1 konulmasidir. Fetal kayip oranlar1 ve diger
komplikasyon risklerinin daha fazla olmasi ise dezavantajidir.”o"

Prenatal Down Sendromu tanisi koymak icin uygulanan tarama testleri,
ozellikle yalanc1 pozitif olgularda anne adaylarinin gereksiz ajitasyonuna yol agmakta,
tani testleri ise invaziv olduklar i¢in rutin uygulanamamaktadir.

Caligmamizin amaci, hastanemizde yapilan prenatal tarama ve tani testlerinin
sonuglar1 ve maliyet degerlendirmesi yapmak ve bu harcamalar karsiliginda saptanan
Down Sendromlu canli dogum olgularinin sayisini belirlemektir. Boylece dogru
bilgilendirme esas alinarak testlerin daha efektif kullanilmasi ile tahliye istemi olmayan
bireylere yapilan harcamanin, Down sendromu olgularinin saglik sorunlarini ¢6zmeye
ve onlarin hayat kalitesini arttirabilecek uygulamalara yonlendirilmesi tizerine
tartigmaktir.

Materyal ve Metot

Calisma, SBU Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi
antenatal polikliniklerinde Mayis-Temmuz 2017 tarihleri arasinda takip olmus ve
gebeligi sonu¢lanmis (dogum, abortus, terminasyon ) 2300 gebenin arsiv dosyalar
taranmigtir. Bunlardan prenatal Down Sendromu taramasi yapilmis olan 1096 gebenin
sonuglar1 degerlendirilmistir. Antenatal tarama sonuglarina gore CVS veya
amniyosentez uygulanmis olanlar belirlenmistir. Her prosediiriin ayr1 ayr1 maliyet
degeri hesaplanarak prenatal Down Sendromu tarama ve tanisi i¢in toplam harcanan
para degeri elde edilmistir. Bu calisma icin SUAM Zekai Tahir Burak Kadin Saghg:
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan 12/02/2018 tarih ve 69 say1 ile onay
alinmigtir. Caligmanin tiirii retrospektiftir.

Hastanemizde bir gebeye ikili test yapildig1 zaman 52,00 Tirk Lirasi (TL) ; Gi¢lia
test i¢in 64,70 TL; amniyosentez ile genetik tani icin 336,20 TL; CVS ile genetik tani
icin 402,80 TL para harcanmaktadir. Maliyet degerlendirilmesinde gebelere yapilan 1.
ve 2. trimester tarama (ikili ve ti¢li testler) ve tami testlerinin sayilarina bakildiktan
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sonra maliyet hesaplamasinda birim fiyatina gore bu gebelere harcanan tutar
hesaplanmustir.

Bulgular

Arastirilan gebelerin yas araligi, 16 ila 49 arasinda (ortalama: 28 + 6,05 SS)
degismekteydi. Toplam 228 gebeye (%20,80) sadece ikili test, 219 gebeye (%19,98)
sadece Ugli test ve 656 gebeye (%59,22) ise hem ikili, hem de tgli test yapilmisti
(Tablo 1). Riskli olgulara invaziv tani testleri 6nerilmis, genetik tani i¢in invaziv
prosediirleri kabul eden gebelerden 19 (%1,73) gebeye CVS ve 50 (%4,56) kisiye
amniyosentez ile genetik tani yapilmisti. Genetik olarak tani konulmus 8 (%o0,72)
gebede Trizomi 21 olan fetiis olgusu saptanmisti (4'i CVS ve 4G amniyosentez ile). Bu
aileler sonuglar hakkinda bilgilendirilmis ve bunlardan 1 gebeye CVS sonrasi (%o0,27) ve
3 gebeye amniyosentez sonrast (%0,09) ailenin istegi ve kurul karar ile gebelik
terminasyonu yapilmisti. CVS sonrast 2 gebelik (%0,18) spontan disik ile,
amniyosentez sonrasi 1 gebelik (%0,09) preterm 6lii dogum ile sonuglanmisti. CVS ile
tan1 konmus sadece 1 gebe (%0,09) canli dogum yapmisti (Tablo 2). Antenatal tarama
testinde yiiksek risk saptanan ve invaziv tani testlerini kabul etmemis bir gebe de
Down Sendromlu canli bebek diinyaya getirmisti. Sonug olarak tarama yapilan sadece
2 (%o0,18) bebek miadinda canli dogmustu. Ayni donem igerisinde hastanemizde
antenatal takipleri olmayan bir gebe de Down Sendromlu canli bebek dogurmustu.
Fakat prenatal tarama ve tami testlerine para harcanmadig: icin bu gebe calismaya
alinmad.

Maliyet degerlendirmesinde bu gebelerden sadece ikili tarama testi yaptiranlara
toplamda 11.856,00 TL, sadece ti¢lii tarama testi yaptiranlara 14.169,30 TL, hem ikili
hem {i¢lii tarama testi yaptiranlara 75.738,30 TL harcanmuisti1 (Tablo 1).

Tablo 1. Tarama icin Uygulanan Testler ve Maliyetleri

o e — Tarama
ikili Test Uclii Test Tili Test-Ucli Testi
Test
(Toplam)
N 228 219 649
N (%) (% 20,80) (% 19,98) (%59,22) 1096
Birim Fiyat (TL ) 52,00 TL 64,70 TL 16,70 TL -
Toplam (TL) 11.856,00 TL | 14.169,30 TL 75.738,30 TL 101.763,60 TL

Amniyosentez yontemi ile genetik tani koyulan gebelere 16.810,00 TL, CVS
yontemi ile genetik tani koyulan hastalara 7.653,20 TL harcanmisti (Tablo 2).
Toplamda 126.226,80 TL harcanarak, 8 gebeye Down Sendromu tanisi konabilmisti ve
sadece iki bebek (%0,18) miadinda canli dogmustu.

Tartisma

Calismamizdan ¢ikan sonuglara gore, dosyalarini inceledigimiz 2300 gebeden
Down Sendromunun prenatal tani ve taramalar i¢cin sadece 1096 kisiye harcanan para
126.226,80 TL iken, sadece 8 (%0,35) gebeye antenatal Down Sendromu tanisi
konabilmis ve sadece 2 gebelik miadina gelebilmistir. Literatiirlerde de gosterildigi
gibi, Trizomi 21 olgularinin yaklasik %30'u 12-40. haftalarda ve %20'si 16-40. haftalarda
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ciddi yapisal anomaliler ve biiyiime kisitlamalar1 sebebiyle fetal kayip ile
sonu¢lanmaktadir.3 Diger taraftan, son yillardaki ¢alismalar, Down Sendromu olan
canli dogumlarin yaklasik %9s5'inin 1 yasina kadar, %9o'inin iseio yasina kadar
yasadigini, hatta major anomali yoksa, bu oranin %g9g’a ¢iktigin1 géstermistir.+5 Biitiin
bu sonuglar canli dogumlarda en sik karsilagilan ve dogum sonrasi mortalitesi diisiik
olan Down Sendromu olgularina bakis a¢imizi degistirmemiz gerektigini
desteklemektedir. Down Sendromu olan olgularin mental ve fiziksel etkilenme
dereceleri bireyden bireye de degiskenlik gosterdigi icin, ciddi tibbi ve psikososyal
destek gerektiren bireylerle, Gzellikle mozaisizm olan fenotipik olarak saglikli ve
bagimsiz bireyler esit degerlendirilmemelidir. Ayrica, Down Sendromlu bireylerin
sosyal becerilerinin mental becerilerinden birka¢ yil 6nde oldugunu da goéz oniinde
bulundurursak, bu bireyleri topluma kazandirmak igin daha genis imkanlar
saglamamiz gerektigini diisinmekteyiz.

Tablo 2. Tarama Testleri Sonrasi Genetik Tani icin Uygulanan Invaziv Prosediirler,
Maliyetleri ve Tan1 Sonrasi Gebelik Sonuglar

CVS Amniyosentez

n:19 (%1,73) n:50 (% 4,56)
Down Sendrom Tanis1 4 (% 0,36) 4 (% 0,36)
Gebelik Sonuglar
Tahliye Istemi 3 (% 0,27) 1 (% 0,09)
Abortus - 2 (% 0,18)
Preterm (Olii) Dogum - 1 (% 0,09)
Miad Canli Dogum 1 (% 0,09) -
Birim Fiyat (TL) 402,80 TL 336,20 TL
Toplam (TL) 7.653,20 TL 16.810,00 TL

Oncelikli olarak toplumun ve &zellikle de anne adaylarimin Down Sendromu
konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olmamas: ailelerin prenatal ve postnatal donemde
gereksiz asir1 ajitasyon ve depresyon durumlarina yol agmaktadir. Ayrica, tarama
testleri ylksek riskli olup, hi¢ de az maliyetli olmayan genetik tani testleri ile tani
koyulan gebelerin de tiimii gebeligi sonlandirmamaktadir. Ulkemizden Bilgin ve
arkadaslarinin 300 anne aday1 ile yaptig1 prenatal tarama ve tan testlerinin anksiyete
lizerine etkisini arastiran ¢alismasinda, bebeklerine Down Sendromu tanisi konulursa
gebelerin sadece %19'unun gebeligi sonlandiracagi gosterilmis ve antenatal Down
Sendromu tanisi sonrasinda gebeligi sonlandirmayacak hastalarin belirlenerek gereksiz
harcamalarin oOntine gegilebilir seklinde sonuca varilmistir.3 Maalesef, canh
dogumlarda en sik karsilagilan trizomi olmasina ragmen tiilkemizde amniyosentez
sonrast Down Sendromu tanisi koyulan gebelerde gebeligi sonlandirma oranina iligskin
yapilmis kapsamli bir ¢alisma yoktur.

Mooren ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ortalama anne yasinin yillar icerisinde
arttigini (2000 yilinda 30,2 yastan 2013 yilinda 30,5'e) ve =36 yag anne oraninin 2000
yilinda %i12,2'den 2013 yilinda %u5,2'ye yiikseldigini gostermisler. Buna ragmen Trizomi
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21 canli dogum oranlar1 2000-2013 yillarinda degismeyerek 10000 canli dogumda %13,6
olarak sabit kalmistir.? Bizim calismamizda da 36 yas ve lizeri anne yasi orani %12,9
(296 gebe) olarak saptanmustir.

Gupta ve arkadaslarinin galismasinda, Down Sendromlu bireyler icin heniiz
kiiratif olmasa da, bu ¢ocuklarin gelisim ve genel becerilerini arttirmak igin erken
tesvik ve miidahalelere baglanmasi; iyi bir ev ortami ve ebeveyn destegi; deneyimlerini
paylasmalar icin egitim ve ebeveyn destek gruplarinin olusturulmasi; her yas igin
uygun, zamaninda ve uzman tibbi ekibin ulagilabilir olmasi ile bu bireyler saglikls,
mutlu ve daha bagimsiz hayat yasayabilecegi gosterilmistir.! Gelismis {ilkelerde
ortalama yasam stiresinin 55 yas oldugu gosterilmistir.™4

Diinyada Down Sendromu tanisi ile karsilasan anne-babalara egitim ve destek
amagli “March of Dimes”, Milli Down Sendromu Kongresi, Milli Down Sendromu
Dernegi gibi kurumlar organize edilmistir. Ulkemizde Tiirkiye Down Sendromu
dernegi, Dost Yasam vakfi, ZICEV ve bu gibi bir sira kurum ve kurulus bu amagla
faaliyet gostermektedir. Diinya Down Sendromu Organizasyonu ve Birlesmis Milletler
Birliginin Karari ile 2009 yilindan itibaren her yil Mart ayinin 21i tiim diinyada Diinya
Down Sendromu Farkindalik Giinii olarak kutlanmaktadir.

Down Sendromu konusunda dogru bilgilendirme ile prenatal testlerin daha
efektif kullanilmasi sonucunda tahliye istemi olmayan bireylere yapilan harcamalar
canli dogan Down Sendromlu olgularin saglik sorunlarini ¢6zmeye ve onlarin hayat
kalitesini arttirarak topluma kazandirilmas: yoniinde kullanilabilir. Optimal tibbi ve
sosyal destek saglanirsa, ozel degerlendirmeler ve incelemeler
yaparak Down Sendromlu bireylerin yasam kaliteleri 6nemli 6l¢iide arttirilabilir ve
topluma 6nemli katkilar saglanabilir.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Idrar Yolu Enfeksiyonlar::
4 Yillik Deneyim

Urinary Tract Infections in Neonatal Intensive Care Unit:
4-Year Experience

Sara Erol, Nilgiin Altuntas

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Neonatoloji Bilim Dal1

Oz

Amag: Yenidogan doneminde idrar yolu enfeksiyonu, term ve preterm bebekler icin 6nemli bir gec¢
sepsis nedenidir. Bu ¢alismanin amaci tgiincti diizey bir yenidogan yogun bakim tinitesine idrar yolu
enfeksiyonu tanisiyla kabul edilen hastalarin klinik, laboratuvar ve radyolojik inceleme sonuglarini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Mesane kateterizasyonu ile alinan idrar kiiltiiriine gore idrar yolu enfeksiyonu
tanisi alan ve yenidogan yogun bakim tinitesine kabul edilen term yenidoganlara ait klinik, laboratuvar
ve radyolojik goriintiileme sonuglarina geriye dontik olarak bilgisayar kayitlarindan ulasildi. Verilerin
farkliliklar ve iliskileri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: 2015-2018 yillar1 arasinda idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla yenidogan yogun bakimda izlenen
43 hastanin verileri degerlendirildi. Olgularin %77 (n=30)’si erkekti ve ortalama tani giinii median 10 (7-
28 giin) olarak bulundu. Olgularin 22(%s51,16)’si sarilik, 6(%13,96)’s1 kusma, 5(%11,62)’i ates, 4(%9,30)i
beslenme gii¢cligli yakinmalar ile bagvururken %13,96’sinin basgvuru sirasinda semptomu yoktu. En sik
iireyen mikroorganizmalar %60,46 oraninda Escherichia coli ve %20,93 oraninda Klebsiella pneumonia
idi. Amikasin direncinin Escherichia coli ve Klebsiella pneumonia iireyen hastalarda gentamisin
direncine gore anlamh sekilde diisiik oldugu goriildii (sirasiyla p<o,001 ve p=0,046).

Sonug: Neonatal idrar yolu enfeksiyonlar1 klinik olarak asemptomatik olabilecekleri gibi sepsis ve renal
hasara yol acarak 6nemli morbidite ve mortalite nedeni de olabilirler. Erken ve etkin tedavi icin klinik
ve laboratuvar bulgularin degerlendirilmesi kadar, degisken antibiyotik direnclerinin dikkate alinarak
ampirik antibiyotik tedavisinin baslanmasi1 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, idrar yolu enfeksiyonu, antibiyotik direnci

Abstract

Objectives: Urinary tract infection in neonatal period is an important cause of late sepsis for term and
preterm infants. The aim of this study was to evaluate the results of clinical, laboratory and radiological
examinations of patients admitted to the third-level neonatal intensive care unit with urinary tract
infection.

Materials and Methods: The results of clinical, laboratory and radiological imaging of term newborns
who were diagnosed as urinary tract infection according to urine culture obtained by bladder
catheterization and accepted into neonatal intensive care unit were obtained from computer records
retrospectively. Differences and relationships of the data were statistically evaluated.

Results: The data of 43 patients who were followed up in the neonatal intensive care unit with the
diagnosis of urinary tract infection between 2015-2018 were evaluated. 77 (n=30) % of the cases were
male and the diagnosis day was median 10 (7-28 days). 22 (51%) of the cases presented with jaundice, 6
(13.96%) with vomiting, 5 (11.62%) with fever and 4 (9.30%) with feeding difficulties and 13.96% had no
symptoms at admission. The most common microorganisms were Escherichia coli (60.46%) and
Klebsiella pneumonia (20.93%). Amikacin resistance was significantly lower in patients with
Escherichia coli and Klebsiella pneumonia compared to gentamicin resistance (p<o.001 and p = 0.046).
Conclusion: Neonatal urinary tract infections can be clinically asymptomatic or cause sepsis and renal
damage and may be a major cause of morbidity and mortality. The initiation of empirical antibiotic
therapy according to variable antibiotic resistance is as important as the clinical and laboratory findings
for early and effective treatment.

Key words: newborn, urinary tract infection, antibiotic resistance
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Giris

Yenidogan doneminde idrar yolu enfeksiyonu sepsis ve iiriner sistemin
konjenital anomalileri ile birlikte olabilmesi nedeniyle 6nemli bir klinik problemdir.
Hastaneye ates nedeniyle basvuran term yenidoganlarda triner sistem enfeksiyonu
sikligi yaklagik %15 iken,' 1500 gramdan kii¢iik bebeklerde bu siklik %25e kadar
artmaktadir.> Term bebeklerde idrar yolu enfeksiyonu tanisi siklikla postnatal 2.-3.
haftalarda konmakla birlikte erken yenidogan sepsisinde idrar yolu enfeksiyonu siklig1
%2’nin altindadir.3

Term yenidoganlarda idrar yolu enfeksiyonlarinin %80 gibi oldukc¢a biytik bir
kismindan Escherichia coli (E. coli) sorumludur. Bununla birlikte Klebsiella, Proteus,
Enterobacter ve Citrobacter gibi diger gram negatif bakteriler ve Enterococcus ve
nadiren de Staphylococcus aureus gibi gram pozitif bakteriler diger etken
mikroorganizmalardir.# Hastanede yatan prematiire yenidoganlarda ise Klebsiella ve
koagtilaz negatif Staphylococcus tiirleri siklikla etken olarak saptanmaktadir. Candida
turleri ise 1000 gramin altindaki prematiire bebekler i¢cin 6nemli bir idrar yolu
enfeksiyonu etkenidir.>

Erkek bebeklerde ve ozellikle stinnet olmamis erkek bebeklerde tiriner
enfeksiyon riski kiz bebeklere gore oldukca yiiksektir. Ilk {i¢ aydaki idrar yolu
enfeksiyonu olgularinin yaklasik %751 erkek bebeklerdir.*® Neonatal tiriner sistem
enfeksiyonu konjenital renal ve iriner sistem anomalileri ile birliktelikleri agisindan
onemlidir. Pelviektazi ve hafif hidronefroz en sik rastlanan anomaliler olmakla birlikte
hastalarin %s5-10 ‘unda ytiiksel dereceli hidronefroz, vezikotireteral refli ve 6nemli
yapisal anomaliler bulunmaktadir.7® Bu ¢alismanin amaci 3. diizey bir yenidogan
yogun bakim {nitesine idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle yatan hastalarin klinik
bulgularini, laboratuvar ve goriintiileme tetkik sonuglarini tanimlamaktir.

Materyal ve Metot

Bu calisma retrospektif tanimlayici bir klinik arastirma olarak planlandi ve 3.
basamak bir yenidogan yogun bakim tinitesinde 4 yillik zaman araliginda idrar yolu
enfeksiyonu tanisiyla yatarak tedavi alan yenidoganlar tizerinde yapildi. Hasta verileri
retrospektif olarak hasta dosyalarindan elde edildi. Oncesinde hastane yatisi olan,
major cerrahi geciren, iriner kateterizasyon uygulanan, prematiire dogan ve idrar
kiltirinde ¢oklu patojen iiremesi olan yenidoganlar calismaya alinmadi. Calisma i¢in
lokal etik komiteden onam alindu.

Idrar yolu enfeksiyonu, mesane kateterizasyonu ile alinan idrar 6rneginin
kiltirinde piytri varliginda 10000-50000 CFU/ml koloni sayisi ya da piytri
yoklugunda =50000 CFU/ml koloni sayis1 mikroorganizma tiremesi olarak tanimlandu.
Hastalarin cinsiyetleri, gestasyon haftalari, dogum sekilleri, dogum kilolari, idrar yolu
enfeksiyonu tanisi1 aldiklar1 postnatal gilinleri, bagvuru yakinmalari, fizik
muayenelerinde ates ve erkek hastalar i¢in fimozis varligi, tam kan sayimlarindaki
16kosit, hemoglobin ve trombosit sayilari, C- reaktif protein (CRP) diizeyleri, tam idrar
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analizlerinde dansite ve pH degerleri ile piyiiri ve nitrit pozitiflikleri, idrar
kiltirlerinde tireyen mikroorganizma tiirleri ve antibiyogram sonuglari, kan kiltirt
sonuglar kaydedildi. Elde edilen veriler arasindaki fark ve iligkiler istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel yontem

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS for Windows 20 kullanildi. Degiskenlerin
dagilim formlarinin belirlenmesi i¢cin Shapiro Wilk’s testi yapildi. Verilerin
Ozetlenmesinde  normal  dagilm  gosteren  degiskenlerde  (parametrik)
ortalamazstandart deviasyon (SD), normal dagilim gostermeyen degiskenlerde
(nonparametrik) median (minimum-maksimum) degerler kullanildi. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin gruplararasi karsilastirilmalarinda Independent samples t test
(Bagimsiz 6rneklerde t testi, student t test), normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
gruplararasi karsilastirilmalarinda ise Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanildi. Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare
analizi uyguland:. Birinci tip hata icin anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya hastanemiz yenidogan yogun bakim servisinde 2015-2018 yillarinda
idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla tedavi alan 43 yenidogan alindi. Hastalarin 13(%30) 't
kiz, 30(%70)u erkekti. Gestasyon yaslari median 38 hafta (35-40 hafta), sezeryan orani
%44,12 ve idrar yolu enfeksiyonu tanisini aldiklar1 postnatal giin median 10 (7-28 giin)
idi. Hastalarin 22(%51,16)’si sarilik, 6(%13,96)’s1 kusma, 5(%1,62)’i ates, 4(%9,30)1
beslenme gli¢ligli yakinmalar ile bagvurduklart ve 15 hastanin (%34,88) fizik
muayenesinde viicut sicakligi >38 °C oldugu saptandi. 6(%13,96) hastanin ise bagvuru
sirasinda yakinmasi yoktu. Fizik muayenesinde ates saptanan hastalarin tamaminda
gram negatif mikroorganizmalarin iiredigi gorildi. Bu hastalarda fizik muayenede ates
varligi ile treyen mikroorganizma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi.

Tam kan sayimlarina gore ortalama l6kosit sayisi 10.946+3295/mm?, hemoglobin
degerleri 15,14+2,26 gr/dl, trombosit say1si 371.000 + 113.000/mm? olarak saptandi. CRP
diizeyi ortanca 0,09 mg/dl (0,01-14) idi ve sadece bir hastada 14 mg/dl seklinde yiiksek
bulundu. Tam idrar analiz sonuglarina gore ise ortanca dansite 1010 (1000-1025),
ortanca pH 6(5-8), piyiiri pozitifligi %30,23 iken higbir hastada nitrit pozitifligi yoktu.
Idrar kiiltiirii sonuglarina gore etken mikroorganizmalar olgularin %60,46’sinda E. coli,
%20,93’tinde Klebsiella pneumonia (K. pneumonia), %9,30’'unda Acinetobacter spp.,
%4,67’sinde Enterococcus fecalis (E. fecalis), %2,32’sinde Enterobacter cloacae (E.
cloacae) ve %2,32’sinde Staphylococcus aureus (Staf. aureus) olarak bulundu.
Hastalarin 36(%83,72)’sinda tedaviye ampisilin ve gentamisinle, 3 (%6,97)tinde sadece
amikasinle, 4(%9,31)’linde ise sadece gentamisinle baglandig1 gorildi. Higbir hastanin
kan kiiltiirtinde patojen mikroorganizma tiremesi yoktu.

Hastalarin antibiyogram sonuglar1 degerlendirildiginde E. Coli iireyen 26
hastanin 1 (%3,84)’'inde sadece amikasin direnci, 7 (%26,92)’sinde sadece gentamisin
direnci, 1 (%3,84)'inde hem amikasin hem gentamisin direnci saptanirken 17 (%65,40)
hastada amikasin ve gentamisine diren¢ saptanmadi. E. coli ireyen hastalarda
amikasin ve gentamisin direnci arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<o,001). K. pneumonia tiremesi olan 9 hastanin ise 1(%m,11)'inde sadece amikasin
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direnci, 2 (%22,22)’sinde sadece gentamisin direnci, 1(%11,11)'inde hem amikasin hem
gentamisin direnci saptanirken 5(%55,56) hastada amikasin ve gentamisin direnci
yoktu. K. pneumonia tireyen hastalarda amikasin ve gentamisin direnci arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,046). Acinetobacter spp. iireyen hastalarin
antibiyogramlarinda ise amikasin ve gentamisin direnci esit saptandi. (Tablo 1)

Tablo 1. E. coli, K. pneumonia ve Acinetobacter spp. icin antibiyotik direngleri

Sadece Sadece Amikasin ve | Amikasin ve
amikasin gentamisin gentamisin | gentamisine p
direnci direnci direnci direng yok
E. coli 1 1 1 0,000
(n=26) 7 7 ’
K. pneumonia
P 1 2 1 5 0,046
(n=9)
Acinetobacter
- - 2 2 1
spp. (n=4)

Yillara gore E. Coli, K. Pneumonia ve Acinetobacter spp. i¢in amikasin,
gentamisin, ampisilin, sefotaksim ve sefepim direnc¢lerindeki degisiklikler istatistiksel
olarak degerlendirildiginde E. Coli ve Acinetobacter spp. i¢in gentamisin direncinin
anlamli gekilde azaldigi gortildi. K. Pneumonia olgularinin antibiyotik direnclerinde
ise yillar iginde istatistiksel olarak anlamli degisiklik izlenmedi. (Tablo 2, Sekil 1)

Tablo 2. Yillara gore E. coli, K. pneumonia ve Acinetobacter spp. i¢in antibiyotik
direnglerinin degisimi

E. Coli K. Pneumonia Acinetobacter spp.

Antibiyotik 2015- 2017- 2015- 2017- 2015- 2017-

direnci 2016 2018 P 2016 2018 P 2016 2018 P
n(%) n=12 n=14 n=3 n=6 n=2 n=2

Amikasin o(o0) 2(14,28) 0,106 1(33,33) 1(16,66) 0,578 2(100) o(o) 0,019
Gentamisin |  6(50) 2(14,28) | 0,046 | 1(33,33) 2(33,33) 1 2(100) o(o) 0,019
Ampisilin 8(75) 1(78,57) | 0,830 | 3(100) 6(100) 1 1(50) 1(50) 1
Sefotaksim 7(58,33) 4(28,57) 0,123 | 2(66,66) 3(50) 0,633 1(50) o(o) 0,189
Sefepim 6(50) 6(42,85) 0,716 | 2(66,66) 4(66,66) 1 2(100) 2(100) 1

Ampirik tedavi olarak ampisilin ve gentamisin baslanan 36 hastanin kiltir
sonuglar1 incelendiginde, 11 hastada iireyen mikroorganizmanin hem ampisilin hem
gentamisine direncli oldugu, 3 hastada iireyen etkenin gentamisine direncli fakat
ampisilin duyarli oldugu, 1 hastada ise etkenin ampisilin direngli gentamisin duyarl
oldugu gorilda.

Caligma siiresince yapilan renal ultrasonografilerde major renal ya da iriner
anomali hi¢bir hastada izlenmedi. Ancak Acinetobacter spp. iireyen 4 hastanin 3inin,
K. pneumonia iireyen 9 hastanin 3’tintin ve E. coli iireyen 26 hastanin 9'unun renal
ultrasonografilerinde grade 1 hidronefroz veya pelviektazi saptandi. Renal
ultrasonografi de patolojik bulgu saptanmasiyla tireyen mikroorganizma agisindan
anlaml fark izlenmedi (p=0,291).
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Sekil 1: Yillara gore E. coli, K. pneumonia ve Acinetobacter spp. icin antibiyotik
direnclerinin degisimi

Tartisma

Yenidogan doneminde idrar yolu enfeksiyonu uygun ve zamaninda tedavi
edilmediginde tirosepsis ve renal hasar riskini arttirmaktadir. Ancak ¢ogunlukla 6zgiil
olmayan klinik bulgular tamisal zorluga neden olabilmektedir. Bebekler takipne,
siyanoz, letarji, irritabilite gibi agir klinik bulgularla gelebilecekleri gibi asemptomatik
de olabilirler.® Prematiire bebeklerde ise apne, takipne, bradikardi, hipoksi, letarji,
abdominal distansiyon, beslenme intoleransi gibi sistemik klinik bulgular
izlenebilmektedir.> Baz1 yenidoganlarda triner enfeksiyonun tek bulgusu sarilik
olabilir.* Calismamizda en sik bagvuru nedeni sarilik olarak saptandi. Bu bulguy,
aciklanamayan yenidogan sariliginda idrar yolu enfeksiyonunun ayirict tanida mutlaka
distintilmesi gerektigini gostermesi bakimindan o6nemliydi. Nitekim literatiirde
postnatal tgiincii giinden sonra ac¢iklanamayan indirekt hiperbilirubinemisi olan
yenidoganlarda yapilan bir ¢aligmada idrar yolu enfeksiyonu siklig1 % 12,5 gibi oldukg¢a
yliksek bir oranda saptanmustir." Sarilik bulgusu olan 8 haftadan kii¢lik infantlarda
yapilan diger bir ¢alismada ise tiriner enfeksiyon orani %7,5 olarak bulunmustur.*®

Uriner sistem enfeksiyonlarinin beslenmeyle iliskili bulgular1 yenidogan déneminde
siktir. Farkli klinik calismalarda bagvuru yakinmalarinin %9-41'ini kusma, %15-43"tnt
kilo aliminda azalma, %3-5'ini sulu digkilama, %3-5'ini ise beslenme glicligi
olusturmaktadir.»3 Calismamiza katilan bebeklerde beslenmeyle ilgili en sik
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yakinmalar kusma ve beslenme giicliigiiydii. Uriner enfeksiyonlarin ates ile bulgu
vermesi term bebeklerde %20-40 oraninda bildirilmigtir. »3 Ayrica tim atesli term
yenidoganlarda idrar yolu enfeksiyonu sikligi yaklasik %is5'tir! Bu g¢alismada ates,
hastalarin %g,3’tintin bagvuru yakinmasiydi. Fizik muayenede ates sikligi ise %i13,9
olarak saptandi.

Tam kan saymmi bulgular1 neonatal idrar yolu enfeksiyonlarinda degisken
olabildigi icin tanisal degeri kisithdir. Uriner analiz de 6zgiil ve duyarhlik agisindan
tan1 icin yeterli degildir.' idrar yolu enfeksiyonu tanisi yenidogan déneminde steril
mesane kateterizasyonu veya suprapubik aspirasyonla alinan idrar kiltiriyle
konulmaktadir. Torba ile alinmis idrar kiltiiriiniin tanida yanlis pozitif sonuglar
nedeniyle 6nerilmemektedir.*’s Ancak son yillarda mesane ve lomber uyariyla toplanan
orta akim idrarmin givenilirligi ile ilgili ¢alismalar yaymnlanmigtir.’*7 Mesane
kateterizasyonu ile alinan idrar kiiltiiriinde piytiri varliginda 10000-50000 CFU/ml ya
da piytri yoklugunda =50000 CFU/ml ya da suprapubik aspirasyonla alinan kiiltiirde
=1000 CFU/ml tek bir iiropatojen mikroorganizmanin iiremesi tani icin gereklidir."’s
Term yenidoganlarda ve 3 aydan kii¢iik infantlarda idrar yolu enfeksiyonlarinin %4-
7'sine bakteriyemi eglik etmekteyken,"4 pretermlerde bu oran %13’tiir.® Caligmadaki
hicbir hastamizin kan kiltiiriinde iireme saptanmamast olgu sayisi ve olgularin term
yenidoganlar olmastyla iligkilendirildi.

Uriner sistem enfeksiyonlarinda lomber ponksiyon gerekliligi oldukca tartismali
bir konudur. Pek ¢ok calismada iyi goriinen ancak atesli idrar yolu enfeksiyonu gegiren
term yenidoganlarda bakteriyel menenjit orani oldukca diisiik bulunmustur. Ozellikle
son yillarda, agrili ve komplikasyonlar1 olan bir islemin gereksiz yere yapilmasindan
kaginilmasi ve sadece hasta goriinen term yenidoganlarda lomber ponksiyon yapilmasi
gerektigi yoniindeki goriisler artmaktadir.’92° Calismamizda hastalarin tamam iyi
goriinen term bebekler olduklar: icin hi¢bir hastaya lomber ponksiyon yapilmadi ve
izlemlerinde klinik bozulma olmad.

Caligmamizin sonuclarina gore en sik tireyen mikroorganizma literattirle
uyumlu sekilde E. Coli (%60,46) idi ve bu hastalarin %34,88'inde degisik derecelerde
konjenital renal anomaliler saptandi. E. Coli'nin 6zellikle iriner sistem anomalisi
varliginda, idrar yolu enfeksiyonuna yol agma riskini onemli o6l¢iide artiran cesitli
virulans faktorleri vardir. Bunlardan en Onemlisi tiroepitele bakterinin yapigsmasini
saglayan adhezinlerdir.>* E. Coli disindaki diger gram negatif bakterilerin ve nadiren de
olsa gram pozitif bakterilerin term yenidoganlarda idrar yolu enfeksiyonlarinda etken
olduklar1 bilinmektedir.# Etken mikroorganizma tiiriine bakilmaksizin iriner
enfeksiyon tanist alan tiim yenidoganlarin renal ve friner anomali agisindan
ultrasonografi ile degerlendirilmesi onerilmektedir. Calismamizda renal ve iriner
anormal ultrason bulgusu varlig1 agisindan iireyen mikroorganizma tiirleri arasinda
istatistiksel farklilik gortilmedi. Ancak renal ultrasonografi bulgularinin normal
olmasinin vezikotireteral reflii ve renal skar1 ekarte etmedigi de bilinmektedir.®
Literatiirde E. Coli'ye bagh idrar yolu enfeksiyonlarinda vezikotireteral refli sikliginin
¢ok distik oldugu ancak vezikoiireteral reflii olgularinin ¢ok biiytik kisminin E. Coli
dis1 mikroorganizmalarla olan iiriner enfeksiyonlarda saptandigi goriilmisttir.>

Neonatal idrar yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik tedavi ¢ogunlukla neonatal
sepsisle benzer sekilde ampirik baslanmaktadir. Ancak bazi durumlarda hastaneye
yatis kultiir sonucuyla olmakta ve antibiyograma uygun antibiyotik secilmektedir.
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Ampirik tedavide ilk tercih ampisilin ve aminoglikozit kombinasyonudur.
Nosokomiyal idrar yolu enfeksiyonlarinda ise etken mikroorganizmalar ve antibiyotik
direncleri g6z oOniinde bulundurularak tedavi karari verilmelidir.2?> Calismamizda
ampirik tedavi olarak ampisilin ve gentamisin kombinasyonu baslanan 36 hastanin
1'inde (%30,55) tireyen mikroorganizmanin hem ampisilin hem gentamisine direngli
olduklar1 ve bu hastalarin tedavilerine antibiyogram sonuglarina gore baska
antibiyotiklerle devam ettikleri goriildi. Yillara gore mikroorganizmalarin antibiyotik
direncgleri karsilastirildiginda ise E. coli ve Acinetobacter tiirlerinde gentamisin
direncinin degisiklik gosterdigi goriildii. Bu sonug antibiyotik direnglerinin dinamik bir
siire¢ oldugunu ve antibiyotik tercihlerinin yogun bakima 6zgii diren¢ oranlar1 ve
degisiklikleri goz oniine alinarak yapilmasi gerektigini gostermesi agisindan oldukca
onemliydi.

Yenidogan donemindeki idrar yolu enfeksiyonlarinin klinik ve laboratuvar
bulgular1 degiskendir. Tam kan analizi, tam idrar analizi ve akut faz reaktanlar: idrar
yolu enfeksiyonunun tanisinda ve dislanmasinda belirleyici degildir. Patojen
mikroorganizmalar ve  antibiyotik  duyarliliklar1  yillar  icinde  degisiklik
gosterebilmektedir. Bu nedenle ampirik antibiyotik seciminin toplumsal ve yogun
bakima 6zgii antibiyotik direnclerinin g6z 6ntine alinarak yapilmasi etkin bir tedavi
icin sarttir.
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Abstract

Objectives: To compare non-alcoholic steatosis patients according to liver enzyme levels, and to
establish whether glucose metabolism and insulin resistance differ with liver enzyme levels.

Materials and Methods: Patients with non-alcoholic steatosis aged between 18-65 years were included
in this study. The patients were divided into two groups as steatotic patients with normal liver enzymes
(NLE), and those with increased liver enzymes (ILE). The groups were compared as for parameters of
glucose metabolism, and insulin resistance.

Results: A total of 66 steatotic patients (40 NLE, and 26 ILE) were included in our study. Mean insulin
values in the steatotic NLE, and ILE groups were 12.92+5.61, and 16.22+5.43 pU/mL respectively
(p=0.012). Insulin resistance was detected in 23 (60.50%) patients in the steatotic NLE, and in 22 (88%)
patients in the steatotic ILE groups (p=0.018). Metabolic syndrome was detected in 31 (77.50%) patients
in the steatotic NLE, and in 15 (57.70%) patients in the steatotic ILE groups (p=0.058).

Conclusion: In conclusion, we have concluded that the steatotic group with ILE had higher insulin
resistance. These patients should be meticulously taken into consideration as for drug treatments which
will especially decrease insulin resistance, increase both weight loss, and sensitivity to insulin resistance.
Liver biopsy still retains its essential place in definitive differential diagnosis.

Key words: Non-alcoholic fatty liver disease, fatty liver, insulin resistance.

Oz

Amag: Non-alkolik basit hepatik steatoz hastalarini karaciger enzim diizeylerine gore karsilagtirmak ve
glikoz metabolizmasi ve insiilin direncinin karaciger enzim diizeyleri ile farklilik gosterip gostermedigini
saptamak.

Materyal ve Metot: Calismaya 18-65 yas arasi non-alkolik basit hepatik steatozu olan hastalar dahil
edildi. Hastalar normal karaciger enzimleri (NKE) ve artmig karaciger enzimleri (AKE) olan hastalar
olarak iki gruba ayrldi. Gruplar, glukoz metabolizmasi parametreleri ve instilin direnci agisindan
kargilagtirildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 66 steatotik hasta (40 NKE ve 26 AKE) dahil edildi. NKE ve AKE
gruplarinda ortalama insilin degerleri sirasiyla 12,92 + 5,61 ve 16,22 * 5,43 pU / mL idi (p = o,012).
NKE'deki 23 (%60,50) hastada ve steatotik AKE grubunda 22 hastada (%88) insiilin direnci saptand: (p =
0,018). NKE'de 31 (%77,50) hastada ve AKE grubunda 15 hastada (%j57,70) metabolik sendrom saptandi (p
= 0,058).

Sonug: Sonug olarak, AKE'li steatotik grubun insiilin direncinin daha yiiksek oldugu sonucuna vardik.
Bu hastalar 6zellikle insiilin direncini azaltacak hem kilo kaybini artiracak hem de insiilin direncine
duyarlt olacak ilag tedavileri konusunda titiz bir sekilde dikkate alinmalidir. Karaciger biyopsisi, kesin
ayiricl tanida gerekli yerini hala korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Non-alkolik basit hepatik steatoz, basit hepatik steatoz, insiilin direnci.
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Introduction

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is currently the most frequent reason for the
asymptomatic increase in liver enzymes, and the most frequently diagnosed liver
disease. Diabetes mellitus, obesity, and hyperlipidemia lead the way among the
causative factors for the development of NAFLD."? Less frequently drugs, by-pass
surgery, pregnancy, diseases of fat metabolism, and total parenteral nutrition may
induce development of NAFLD. Nowadays, many studies have demonstrated that fatty
liver disease may be a component of metabolic syndrome, and the role of insulin
resistance, and inflammatory factors in the pathogenesis of NAFLD.' When we
consider the importance of insulin resistance in its etiology, the drugs which increase
insulin resistance may be presumably helpful in the treatment of NAFLD. Studies
which demonstrated that treatment of insulin resistance regresses the progression of
NAFLD are also available.3 On the other hand, weight loss, and exercise improve
metabolic state of the patient. In recent years NAFLD has become the most frequently
seen liver disease with gradually increasing incidence in addition to chronic viral
hepatitis, and alcoholic hepatitis in industrialized countries.+5

Non-alcoholic fatty liver disease harbors some subgroups. In non-alcoholic steatosis,
fatty liver without inflammatory infiltration is seen. In non-alcoholic steatohepatitis
(NASH) together with fatty liver, as is seen in alcoholic liver disease, mega
mitochondria, inflammatory infiltration, Mallory bodies, ballooning of hepatocytes,
and fibrosis are seen.

In patients with non-alcoholic steatosis, adequate information about factors effecting
the development of NASH is lacking. Some studies compared the patients with NASH
to normal controls and demonstrated higher insulin resistance in these patients.®
Besides, a number of NASH cases can have normal liver enzyme [alanine
aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST)] levels or on the
contrary some cases with elevated liver enzymes may not have NASH.”

We aimed to compare non-alcoholic steatosis patients according to liver enzyme levels
and to determine whether glucose metabolism and insulin resistance differ with liver
enzyme levels.

Materials and Methods

Study design: The study has been conducted by the principles of the Helsinki
Declaration and approved by the local Institutional Review Board (35/12.04.2006).
Written informed consent was obtained from all subjects. This prospective study
included 66 non-alcoholic steatosis patients. The patients were diagnosed with non-
alcoholic steatosis by ultrasonography and computed tomography.

We aimed to compare non-alcoholic steatosis patients according to liver enzyme levels
and to establish whether glucose metabolism and insulin resistance differ with liver
enzyme levels. Non-alcoholic steatosis patients with normal liver enzymes (NLE)
(n=40) (NLE Group) and increased liver enzymes (ILE) (n=26) (ILE Group) were
compared.
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Exclusion criteria were as follows: pregnancy, toxic liver diseases, Wilson’s disease, o-1
antitrypsin deficiency, autoimmune liver diseases, primary sclerosing cholangitis,
primary biliary cirrhosis, hemochromatosis, the presence of hepatitis B and C
infection, alcohol consumption of = 20 g/d.

Outcome parameters: Complete clinical, anthropometric and laboratory features of
non-alcoholic steatosis cases with both high and normal liver enzyme levels were
recorded.

Overweight and obesity were defined as BMI = 25 kg/m? and = 30 kg/m?, respectively.
Anthropometric parameters consisted of waist hip circumferences, waist/hip ratio, and
body mass index (BMI).

The diagnosis of impaired fasting glycemia, impaired glucose intolerance (IGT) and
type 2 diabetes were dependent on American Diabetes Association criteria. Resting
blood pressure =140/9ommHg or being under antihypertensive drug treatment
indicated hypertension. Lipid-lowering drug therapy indicated dyslipidemia.

Biochemical assessments included glucose, albumin, bilirubin, high-density
lipoprotein-cholesterol, triglycerides, oral glucose tolerance test, insulin levels, ALT,
AST, y-glutamyltransferase (GGT), alkaline phosphatase (ALP).

Statistical analysis: Anthropometric, clinical and laboratory differences between
groups were compared by various statistical tests. The normality of continuous data
was assessed with the Shapiro-Wilk test and the variance homogeneity of the normally
distributed variables were investigated with Levene’s test. The normally distributed
continuous variables which satisfy the variance homogeneity assumption were
analyzed with independent samples t-tests. For the normally distributed variables with
non-equal variances Welch t-tests were used. Non-parametric Mann Whitney U tests
and Pearson’s chi-square tests were used for non-normally distributed continuous and
categorical variables, respectively. Continuous variables were summarized using mean
+ standard deviations or median (1st-3rd quartiles) where appropriate. Frequencies
were given for categorical variables. In order to correct the p-values of each variable for
multiple testing, the Benjamini-Hochberg correction was performed. Data were
analyzed using the IBM Statistical Package for Social Sciences vi3 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). P < 0.05 was considered to indicate statistical significance.

Results

A total of 66 (37 women, and 29 men) patients with a mean age of 48+9.0 years and
BMI of 32.0+5.1 kg/m?>were included in the study. Forty (60.60%) steatotic patients
with NLE, and 26 (39.40%) steatotic patients with ILE completed the study.
Anthropometric measurements of both groups did not differ statistically significantly.

A significant difference was not detected between both groups when patients of both
groups were inquired as for diseases related to insulin resistance (newly diagnosed
diabetes, impaired fasting glucose, impaired glucose tolerance, and history of
hypertension). History of dyslipidemia was detected in steatotic patients with NLE and
ILE (n=25; 62.50% vs. n=7; 26.90%) with a statistically significant intergroup difference

(p=0.005).

The patients were also compared as for lipid parameters. Mean cholesterol (mg/dL),
AST (IU/mL) and ALT (IU/mL) levels were significantly higher in ILE group (p=0.017,

Cekdemir et al. Ankara Med J, Vol. 19, Num. 1, 2019

125



Correlation of Liver Enzyme Levels and Insulin Resistance in Patients with Non-Alcoholic Steatosis

p=0.003, and p=0.005; respectively). On the other hand, LDL (mg/dL) values in
steatotic patients with NLE was significantly higher than ILE group (p=0.026). Other

parameters did not differ statistically significantly between groups (Table 1). A

statistically significant intergroup difference was not detected as for other parameters

(Table 1).

Table 1. Anthropometric, clinical and laboratory features of all cases according to liver

enzyme levels.

NLE Group ILE Group p-Value
Gender (male/female) 18/22 11/15 0.882
Age (yr) 50.55+7.62 44.68+9.37 0.071
BMI (kg/m?) 31.02+4.95 33.74+5.06 0.259
Waist/hip ratio 0.97+0.06 0.96+0.08 0.837
Liver size in USG (cm) 163.45+17.25 171.94+14.78 0.295
Fat index 34.8 (27.6-41.4) 41.4 (28.2-44.5) 0.440
Triglycerides (mg/dL) 149 (91-101) 125.5 (70.5-199.25) 0.849
Cholesterol (mg/dL) 216 (204-231) 183 (161-208.8) 0.017
HDL-Cholesterol (mg/dL) 49.62+14.88 47.44%16.37 0.829
LDL-Cholesterol (mg/dL) 135.77%30.36 108.83+33.56 0.026
Lipoprotein (a) (mg/dL) 14.5 (7-21) 12 (10-31) 0.847
Apoprotein (a) (g/L) 1.48+0.23 1.39+0.23 0.301
Apoprotein (b) (g/L) 1.23+1.54 0.81+0.28 0.261
AST (IU/L) 22.38+6.26 51.62+28.12 0.003
ALT (IU/L) 23 (17-32.5) 65.5 (43.75-115) 0.005
GGT (IU/L) 21.5 (15-39.25) 36.5 (18-73) 0185
ALP (IU/L) 75.26+18.18 77.31£17.48 0.812
Total protein (g/dL) 7.37£0.46 7.34£0.44 0.896
Albumin (g/dL) 4.21£0.30 4.24+0.30 0.873
Total bilirubin (mg/dL) 0.65+0.21 0.79+0.35 0.060
Direct bilirubin (mg/dL) 0.09 (0.07-0.13) 0.1 (0.09-0.19) 0.251
Urea (mg/dL) 26.31£7.09 27.5+8.78 0.822
Creatinine (mg/dL) 0.7 (0.6-0.9) 0.7 (0.6-0.9) 0.911
Uric acid (mg/dL) 5.32+1.35 5.43%1.55 0.887
Ferritin (pg/dL) 77 (51-116.3) 77 (52.5-103.2) 0.989
UIBC (pg/dL) 279.14+73.58 206.44%76.76 0.629
Transferrin saturation (%) 19.8 (6.6-46.0) 30.7 (11.5-52.9) 0.479
Ferritin (ng/mL) 50.8 (22.1-87) 93 (39.4-184) 0.258
FT3 (pg/mL) 3.16+0.45 3.20%0.44 0.884
FT4 (ng/dL) 1.23+0.20 1.27+0.19 0.693
TSH (pIU/mL) 1.73+1.32 1.54+0.85 0.740
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Anti T (IU/mL) 20 (10.3-86.3) 19.1 (11.9-28.5) 0.895
Anti M (IU/mL) 9.4 (5.9-16.5) 10 (5-12.5) 0.829
WBC (/pL) 7595 (6877.5-8892.5) 7105 (6037.5-8725) 0.393
RBC (x10°/pL) 5.00%0.45 4.97+0.59 0.910
Hemoglobin (g/dL) 14.24+1.59 13.8+1.42 0.536
Hematocrit (%) 43.48+3.75 41.92%3.56 0.201
Platelet (x103/pL) 264.5 (224-330) 238 (195.5-285.5) 0.241
MCV (fL) 86.8 (85.3-89.0) 86.0 (82.0-89.2) 0.559
Lymphocyte (%) 32.04+7.85 36.30+9.14 0.240
Neutrophil (%) 56.79+8.27 53.1£9.86 0.282
IgA (mg/dL) 249 (185-317) 176 (147-258) 0.204
IgG (mg/dL) 1237.79+216.77 1199.95+352.35 0.846
IgM (mg/dL) 84.5 (55.8-125) 95 (84.5-137) 0.276
Copper (micg/dL) 04.9%21.74 109.13+53.17 0.543
Ceruloplasmin (mg/dl) 24.3 (22.7-28) 25.05 (22.8-31.3) 0.623
Alpha-1 antitrypsin (mg/dL) 127.09+14.63 114.63+45.64 0.553
Lactate dehydrogenase (U/L) 177.0%£37.0 186.0+57.0 0.647
Creatine kinase (U/L) 90.5 (76-127) 92 (69-115) 0.878
Sedimentation (mm/hour) 17 (10-25.5) 1 (6-23.5) 0.644
C-reactive protein (mg/dL) 0.5 (0.3-0.7) 0.5 (0.5-1.5) 0.215

NLE= Normal liver enzymes; ILE= Increased liver enzymes; USG= Ultrasonography; BMI= Body mass
index; HDL= High-density lipoprotein; LDL= Low-density lipoprotein; AST= Aspartate

aminotransferase; ALT= Alanine aminotransferase; GGT= y-glutamyltransferase; ALP= Alkaline

phosphatase; UIBC= Unsaturated iron-binding capacity; TSH= Thyroid-stimulating hormone; WBC=
White blood cell; RBC= Red blood cell; MCV= Mean corpuscular volume.
Data were expressed as mean + standard deviation or median (1st-3rd quartiles).

Independent samples t-test, Welch t-test or Mann Whitney U tests were used to compare the
continuous variables across NLE and ILE groups. Pearson’s chi square test is used for gender. Benjamini-

Hochberg procedure was performed to correct the p-values for multiple comparisons.
An o level of .05 was considered significant.

The patients were compared regarding hematological parameters. None of the

parameters under investigation such as hemoglobin and hematocrit levels as well as
platelet count (x103/pL) mean lymphocyte (%), and neutrophil (%) values displayed a
remarkable difference between ILE and NLE groups (Table 2). Similarly, levels of IgA
(mg/dL), IgM (mg/dL) and IgG (mg/dL) were not statistically significantly different

between the steatotic NLE and ILE groups. Mean levels of lactate dehydrogenase (U/L)

(p=0.647), creatine kinase (U/L) (p=0.878), sedimentation rate (mm/hour) (p=0.644)
and C-reactive protein (mg/dL) (p=0.215) were similar between 2 groups (Table 1).

The patients were also compared as for parameters of glucose metabolism. Mean

insulin (uU/mL) values in the steatotic NLE and ILE groups were 12.51+5.39, and
15.41+5.78 respectively. P value was 0.059, which indicated that there was no
statistically significant difference between 2 groups. Any statistically significant
intergroup difference was not detected concerning other parameters, either. The
patients were also compared as for insulin resistance, and metabolic syndrome. Insulin
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resistance was detected in 23 (60.50%) patients in the steatotic NLE, and in 22 (88%)
patients in the steatotic ILE groups, with a statistically significant intergroup difference
(p=0.018). Metabolic syndrome was detected in 31 (77.50%) patients in the steatotic
NLE, and in 15 (57.70%) patients in the steatotic ILE groups (p=0.058) (Table 2).

Discussion

Insulin resistance induces increases in the severity of inflammation, and in
proinflammatory cytokines with the resultant progression of liver damage to fibrosis,
ad cirrhosis.® Also, in our study, statistically significantly higher levels of insulin
resistance were found in NAFLD. Nowadays, NAFLD has been started to be defined as
metabolic liver disease. Though the prevalence of NAFLD is not known exactly, it has
been suggested that it affects 10-39% of the world population, and its average incidence
is being 20 percent. Its prevalence in the USA is estimated to range between 57- 74%,
which makes NASH as the most frequently encountered reason of elevated liver
enzymes.®

Table 2. Evaluation of patient groups as for insulin resistance, and metabolic
syndrome.

NLE Group ILE Group p-Value
Fasting glucose (mg/dL) 111.77+19.56 107.23+21.31 0.377
PPBG (mg/dL) 124.5 (111-138.8) 113.5 (89.8-168.3) 0.149
Insulin (pU/mL) 12.51%5.39 15.41+5.78 0.059
OGTT-o. hour (mg/dL) 110.27+7.48 112.33+7.98 0.500
OGTT-2. hour (mg/dL) 117.54+44.12 133.56+31.43 0.332
HOMA 3.47+1.65 4.21+1.90 0.123
Insulin resistance 23 (60.5%) 22 (88%) 0.018
Metabolic syndrome 31 (77.5%) 15 (57.7%) 0.058

PPBG= Postprandial blood glucose; OGTT= Oral glucose tolerance test; HOMA-IR= Homeostasis model
assessment of insulin resistance.

Data were expressed as mean =+ standard deviation, median (1st-3rd quartiles) or n(%).

Independent samples t-test, Welch t-test or Mann Whitney U tests were used to compare the
continuous variables across NLE and ILE groups. Pearson’s chi square test was used for insulin
resistance and metabolic syndrome.

An o level of .05 was considered significant.

Insulin resistance is not related to BMI; however, it is associated with more frequently
encountered central obesity detected in individuals with NASH.

Pathogenesis of NASH retains its ambiguity. However, in many cases, it is associated
with insulin resistance. Increased amounts of fatty acids presented to the liver as a
result of resistance developed against the antilipolytic effect of insulin may convey
importance. Besides, impaired glucose tolerance may be related to the mobilization of
fatty acids. NASH has been described in 34-75% of the cases with elevated plasma
glucose level.? A tendency to a higher prevalence of NASH in type 2 diabetes patients
was indicated in an autopsy study.® Two separate large-scale studies concerning
patients eligible for antiobesity surgery, Marcaeu et al.”® (n=551), and Luycx et al. (11)
(n=505) demonstrated the close relationship between severity of NASH and impaired

Cekdemir et al. Ankara Med J, Vol. 19, Num. 1, 2019

128



Correlation of Liver Enzyme Levels and Insulin Resistance in Patients with Non-Alcoholic Steatosis

glycemic control. Haukcland et al. revealed that abnormal glucose tolerance may
foresee both fibrosis and NASH.*

Since from etiological, and pathogenetic perspective insulin resistance and simple fatty
liver overlap each other from many aspects, some authors have speculated that liver
plays an active role in metabolic syndrome.’ Presence of insulin resistance has been
demonstrated in patients with NAFLD which is more prominent in patients with
NASH."# Based on the results of National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES-III) prevalence of NAFLD is 3-fold higher in individuals with triglyceride
levels above 200 mg/dL when compared with age-, BMI-, diabetes-, and gender-
matched individuals. Presence of NAFLD in individuals with increased triglyceride and
very-low-density lipoprotein levels which we rather observed in metabolic syndrome is
remarkable. When the importance of insulin resistance in its etiology is considered,
drugs increasing insulin sensitivity in the treatment of NAFLD may be presumably
beneficial. Some studies have demonstrated that treatment of insulin resistance might
regress progression of NAFLD.3 In our study, when patients were compared concerning
parameters of glucose metabolism, levels of insulin were higher in steatotic patients
with ILE, and in this group, insulin resistance was statistically significantly higher. In
literature insulin resistance has appeared to be a common pathophysiologic factor
involving both in steatosis and NASH.’>"7 In our study as a result of higher insulin
resistance detected in the steatotic ILE group, in addition to inflammation, and
oxidative stress, insulin resistance is thought to be an effective factor on the
development of NASH.'5"7

The steatotic patients with ILE were younger than those of the other group. In the
literature mean ages of the patients with similar characteristics were reported;
however, we could not encounter any study which compared the ages of steatotic
groups with NLE and ILE. However, mean ages of our study groups were not the ages
where immune system demonstrates changes. Steatotic cases with NLE and ILE were
younger than the ages where immune deviation develops.®®9 Therefore, it is not
possible to comment on this issue. We thought that this was a coincidental finding.

The patients were compared for hematological parameters and no remarkable
difference was detected between 2 groups. Information related to this subject has not
been encountered in the literature. Our results may be considered as incidental
findings. However further studies should be performed on this issue. Comparison of
the peripheral levels of neutrophils, lymphocytes and other blood component may
reflect the results in a limited fashion, ince these changes may occur in a different way
at tissue level. Therefore, correlation of peripheral blood results with outomes of tissue
analysis must be carried out to achieve more accurate results. Morepver, it must be
remembered that alterations in peripheral blood levels of cells are vulnerable to be
influenced by various metabolic, systemic and inflammatory conditions unrelated to
the topic under investigation.

We observed that there was no difference between 2 groups in terms of IgA, IgG and
IgM levels. In the literature, the correlation between serum IgA levels, and alcoholic
steatosis has been demonstrated. In a study higher serum IgA levels were detected in
patients with NASH relative to those with the alcoholic liver disease. In these studies,
it has been indicated that gastrointestinal pathogens and/or diet rich in fat
experimentally take a role in NASH, and also an increase in serum IgA levels may
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increase as a potential defense mechanism against the development of NASH.2°
Besides, as is known, IL-4 and TGF-f synergistically play roles in the pathogenesis of
both steatosis and NASH.* The reason for similarity between IgA levels in 2 groups
may be related with small sample size as well as other confounding factors prone to
affect Ig levels. C-reactive protein (CRP) is one of the utmost essential acute phase
proteins. Inflammation is a complex process which is modulated by many cell types,
and molecules. Some of these molecules initiate, reinforce, and maintain the
inflammatory process, while some of them are effective in the recovery process. In
clinical applications, the most prevalently used indicators of acute phase proteins are
sedimentation, CRP, and albumin. The severity of acute phase response depends on
the extent and activity of inflammation. TNF-¢, IL-1, and IL-6 are effective in acute
phase response. CRP and most of the acute phase proteins are effective on one or more
than one phase of the inflammatory process. The major function of CRP which is a
component of a natural system is its ability to induce phosphocholine, and also in
addition to phospholipid components of damaged cells, it recognizes some foreign
proteins. CRP interacts with both humoral, and cellular effectors of the inflammation
system, and thus it may initiate elimination of target cells. Other proinflammatory
effects of CRP include stimulation of inflammatory cytokines and induction of
monocytic tissue factor. CRP plays a role in the pathophysiologies of inflammatory
events. Higher levels of CRP in NASH group have been interpreted as the indicator of
the second phase of the inflammation.’s"7

NAFLD is the most widespread liver pathology in the USA.>> According to Japanese
data, the prevalence of NAFLD is 14 percent. The most important pathologies detected
about NAFLD are obesity (40-100%), type 2 diabetes, impaired glucose tolerance (20-
75%), and hyperlipidemias (20-81 %).2324 The prevalence rates of metabolic syndrome,
insulin resistance, type 2 diabetes and central obesity show parallelisms.?> In USA
National Health and Nutrition Examination Survey (HHANES) study performed on
12241 individuals, the non-alcoholic liver disease was detected in 24 % of all study
population.?® In various case series, the prevalence of NAFLD in obese population
ranges between 57.5, and 74 percent.?” In a population without any known liver
disease, 90% of abnormally increased liver enzyme levels are related to NAFLD.?® The
prevalence rates of NASH are 3% in thin, 19% in obese, and 50% in morbidly obese
patients.?93° Concomitancy between diabetes and obesity demonstrates an additive
effect. NAFLD carries risks of cirrhosis, and hepatocellular cancer.3* Obesity and
diabetes stand as two main etiologies of NAFLD, and gradual increase in the
prevalence of these diseases appears to increase also the prevalence of NAFLD.3?

The main limitation of the present study is the somewhat small number of cases.
Furthermore, all factors that may effect the outcomes might not be entirely
documented. Due to these restrictions, associations should be interpreted with
caution.

In this study, the patients with non-alcoholic steatosis were divided into two groups as
steatotic patients with NLE, and ILE and the groups were compared concerning
glucose metabolism and insulin resistance. As a result, we concluded that steatotic
patients with ILE have higher insulin resistance. These patients should be meticulously
managed concerning drug therapies aiming at especially weight-losing and increasing
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sensitivity to insulin resistance. For definitive discrimination between groups, liver
biopsy still has the utmost importance.
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Abstract

Objectives: The inappropriate use of antibiotics is a worldwide public healthcare problem.
Unfortunately, Turkey has a negative reputation with a particularly high rate of antibiotic prescription.
The aim of this study is to determine the factors affecting Turkish primary care physicians in
prescribing antibiotics and to evaluate the knowledge levels of the physicians on the rational use of
antibiotics.

Materials and Methods: This cross - sectional study was carried out in Family Health Centers and
Community Health Centers in 8 different districts in Ankara. A self-reporting questionnaire was
administered to the physicians to evaluate their level of knowledge and attitudes towards the rational
use of antibiotics. The data obtained were analysed using SPSS 21.0 software.

Results: The study included 200 physicians, comprising 84 (42%) males and 116 (58%) females. Of the
total physicians, 38.5% stated that they had refused patient’s request for antibiotics. Those who had
been working for =11 years were seen to be affected by ‘the patient’s expectations and insistence’ when
prescribing antibiotics and those working for <10 years by ‘the presence of comorbid disease’ (p1=0.044,
p2=0.012). The subjects on which the physicians were most lacking in knowledge related to antibiotics
were determined to be antimicrobial resistance and cost.

Conclusion: In terms of the rational use of antibiotics, physicians’ knowledge level about antibiotics
and rational use of antibiotics and their associated behaviour in prescribing antibiotics are extremely
important. Therefore, it is important to identify the factors that cause unnecessary antibiotic
prescription in order to prevent inappropriate antibiotic use in the population.

Key words: Rational use of antibiotics, primary care, family physician

Oz

Amag: Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi diinya ¢apinda bir halk sagligi sorunudur. Ne yazik ki,
Tiirkiye 6zellikle yiliksek oranda antibiyotik recetesi ile olumsuz bir tine sahiptir. Bu calismanin amac,
Tirkiye’deki birinci basamak hekimlerinin antibiyotik recete etmelerinde etkili olan faktorleri
belirlemek ve hekimlerin akilcr antibiyotik kullanim1 konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmektir.
Materyal ve Metot: Bu kesitsel calisma, Ankara ilinde 8 farkli ilgedeki Aile Sagligi Merkezleri ve
Toplum Saglig1 Merkezleri'nde gerceklestirildi. Hekimlere bilgi diizeylerini ve akilci antibiyotik
kullanimu ile ilgili tutumlarii degerlendirmek i¢in, kendilerinin cevaplayacagi bir anket uygulandi.
Elde edilen veriler SPSS 21.0 yazilimi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 84 (%42) erkek ve 116 (%58) kadin olmak tizere 200 doktor katildi. Hekimlerin
%38,5'1 hastalarin antibiyotik istegini reddetmis olduklarini belirttiler. 11 y1l ve daha uzun stiredir
hekimlik yapanlarin “hastanin beklenti ve israri’ndan etkilendigi goriiliirken, 10 y1l ve daha az siiredir
calisanlarin “eglik eden hastalik varligi” ndan etkilendigi goriildii. (p1=0,044, p2=0,012). Hekimlerin
antibiyotiklerle ilgili en ¢ok antimikrobiyal diren¢ ve maliyet konularinda bilgi eksiklikleri oldugu
saptand1.

Sonug: Antibiyotiklerin rasyonel kullanimi agisindan, hekimlerinin antibiyotikler ve antibiyotiklerin
akiler kullanimu ile ilgili bilgi diizeyi ve bunlarin antibiyotik receteleme davranislar ile iligkisi son
derece onemlidir. Bu nedenle, toplumda uygun olmayan antibiyotik kullanimini 6nlemek agisindan
gereksiz antibiyotik recetelenmesine neden olan faktorlerin ortaya ¢ikarilmas: 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akila1 antibiyotik kullanimi, birinci basamak, aile hekimi
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Introduction

The use of incorrect, inappropriate, inefficient and high cost drugs is a serious problem
worldwide. Rational use of medicines requires that “patients receive medications
appropriate to their clinical needs, in doses that meet their individual requirements,
for an adequate period of time, and the lowest cost to them and their community”
(WHO 1985).! It has been reported that almost half of current medications have been
inappropriately prescribed or sold.> One of the most common forms of inappropriate
drug use throughout the world are overuse and unnecessary use of antibiotics? The
inappropriate use of drugs/antibiotics is a serious healthcare expense worldwide. In
addition to cost, another unwanted effect associated with inappropriate antibiotic use
is antibiotic resistance. The World Health Organisation (WHO) has reported a
worldwide failure of treatment of community and hospital-based infections because of
antimicrobial resistance. Antimicrobial resistance affects all areas of health, involves
many sectors and has an impact on the whole of society.*

In Turkey, antibiotics are still one of the most commonly used drug groups although
the decline in frequency of antibiotic use in recent years.5 In parallel with this, there
has been an increase in the development of resistance over the years. In a meta-
analysis of studies evaluating antibiotic resistance of E.coli strains in the period 1996-
2012, although there were regional differences, there was seen a significant increase of
antibiotic resistance to some antibiotics over the years.°

The factors causing inappropriate antibiotic use can be evaluated under the headings
of factors related to the physician, the patient and the healthcare service provided by
that country. When this subject is examined in Turkey, the reasons for inappropriate
antibiotic use can be listed as insufficient awareness, knowledge and education of
physicians on the issue, the insistence of patients for the use of antibiotics and
problems related to the healthcare system and the social security system.”

Just as for every healthcare issue that affects the majority of the community, the
inappropriate use of antibiotics must be dealt with first by primary healthcare services.
The analysis of knowledge, attitudes and behaviour of primary care physicians who are
providing both preventative and therapeutic healthcare services, will provide a robust
foundation for interventions to be made by providing a clearer picture of the current
status.

The aim of this study is to determine the knowledge level of family physicians about
rational use of antibiotics and to identify the factors affecting attitude and the
selection of antibiotics, and thereby reveal any deficiencies.

Materials and Methods

This cross-sectional study was conducted at Family Health Centres (FHC) and
Community Health Centres (CHC) in Ankara between 1th October 2012 and 31th
December 2012. Taking into consideration potential sociocultural and economic
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differences of the 1254 primary care physicians working in Ankara, 200 physicians from
8 different districts were included in the study. A total of 1254 subjects were identified
as 200 physicians with a 0.95 reliability and 0.065 error margin of a: 0.05 significance
level. A self-reporting questionnaire was administered to the physicians to evaluate
their level of knowledge and attitudes towards the rational use of antibiotics. The
content of the questionnaire was prepared with reference to national and international
literature. A draft form of the questionnaire was created first and applied as a pilot
study to 30 family physicians working in FHCs which were outside the scope of the
study. Then the necessary corrections were made to obtain the final version of the
questionnaire. The Cronbach coefficient of internal reliability for the questions in the
questionnaire was determined to be o = 0.776. The forms were sent to the FHCs and
CHCs where the physicians were employed and were delivered to the physicians. Each
participant completed the questionnaire themselves. The data obtained in the study
were analysed using SPSS 21.0 statistics software. Descriptive statistics were presented
as number and percentage values. Chi-square and Anova tests were used for
comparisons between groups. A value of p<o.05 was accepted as statistically
significant.

Table 1. Professional characteristics of the physicians (n=200)

Number | Percentage

(n) (%)
Place of work
FHC 174 87.0
CHC 26 13.0
Time in the profession
5 years or less 4 20.50
6-10 years 27 13.50
11-15 years 37 18.50
16-20 years 47 23.50
21 years and more 48 24.0
Duration of working at primary care
5 years or less 70 35.0
6-10 years 26 13.0
11-15 years 38 19.0
16-20 years 34 17.0
21 years and more 32 16.0
Number of patients seen per day
20 or fewer 13 6.50
21-40 32 16.0
41-60 59 29.50
61-80 7 35.50
81 and more 25 12.50

FHC: Family Health Center, CHC: Community Health Center
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Permission for the study to be conducted in the FHCs and CHCs was given by the
Ankara Public Health Directorate and approval for the study was granted by the Non-
Drug Clinical Research Ethics Committee of Yildirim Beyazit University Medical
Faculty.

Results

A total of 200 physicians were included in the study, comprising 84 (42%) males with a
mean age of 41.9 +8.6 years and 16 (58%) females with a mean age of 37.2 +7.8 years.
The professional characteristics of the physicians are presented in Table 1.

When the number of patients that the physicians looked after daily were examined;
Approximately 78% of physicians examined more than 40 patients per day. The most
antibiotic-prescribed diagnoses were upper respiratory tract infections (68.5%), lower
respiratory tract infections (17%) and urinary system infections (11.5%) respectively. In
general, the factors that influence physicians' decisions to prescribe antibiotics are
summarized in Table 2. Those who have been working for =11 years were seen to be
affected by the patients’ expectations and insistence when prescribing antibiotics and
those working for <10 years by the presence of comorbid disease (p,=0.044, p.=0.012).

Table 2. Factors affecting the decision of physician to prescribe antibiotics (n=200)

Number Percentage
(n) (%)
Concern about the development of complications 156 78.0
Presence of comorbidity 123 61.50
Concern about not seeing the patient again 65 32.50
Patient age 52 26.0
Patient expectations and insistence 40 20.0
Education level of the patient 26 13.0
Socioeconomic status of the patient 23 11.50

Of the total 200 physicians participating in the study, 38.5% stated that they had
refused patients’ requests for antibiotics. The reasons given by patients for requesting
antibiotics are shown in Table 3.

Table 3. Reasons given by patients when requesting antibiotics from the physician
(n=77)*

n %

To be able to have antibiotics from the chemist to be used for 3 ,
any reason > 753
Thinking that it would be good to have antibiotics that have

. 56 72.72
previously been used
To have antibiotics available at home 32 41.55
To have antibiotics available when going on holiday 31 40.25
To have antibiotics recommended by relatives or friends 21 27.27

*The question asking for the reasons that patients requested antibiotics was answered by 77 physicians
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The frequency of physicians consulting a source of information when prescribing
antibiotics was reported as “always” by 5.5%, “often” by 34.5%, “sometimes” by 42.5%
and “rarely” by 16.5%. The types of sources of information consulted by physicians
when prescribing antibiotics are presented in Table 4.

Table 4. The sources of information consulted by physicians when prescribing
antibiotics (n=200)

References consulted Number Percentage
Vademecum/Turkey drug guidelines 128 64.60
National clinical practice guidelines 112 56.60
Textbooks 64 32.30
International clinical practice guidelines 54 27.30
Drug company representatives 43 21.70
Prescription books 27 13.60
Other 8 4.0

It was seen that physicians working for more than 10 years referred to sources of
information less often than physicians with less than ten-year experience when
prescribing antibiotics (p=0.037). The primary reasons why the physicians were not
able to benefit from the information sources were "unable to find time due to patient
concentration” (n=123) while the other reasons were "language inability due to current
sources of English" (n=32) and "difficulty in accessing resources” (n=22). A need for
training related to rational antibiotic use was stated by 68.5% of the physicians. Of
these, there were a greater number of physicians with less than ten-year experience
compared to those with more than ten-year experience in clinical practice (p=0.002).

The physicans were asked to evaluate their own knowledge level of the spectrum
effect, antimicrobial resistance, side-effects, indications, contra-indications, use in
pregnancy or breeastfeeding, daily dose, duration of treatment, cost, and drug
interactions related to antibiotics. The results of the evaluations are shown in Table 5.

Discussion

This study reveals the reasons for preferring antibiotics in terms of both physicians and
patients. Of course, the main responsibility of prescribing antibiotics belongs to
physician and the physician must prescribe antibiotics in accordance with the
indications and clinical characteristics of the patient. However, when considering the
principle of evidence-based medicine, patient views influence clinical decision-making.
Here it is important how and to what extent this effect should be. The most important
point in antibiotic prescription should not be overlooked as the correct diagnosis and
indication. Irrational reasons should not influence the clinical decision. Unfortunately,
however, this study shows that the patient's desire and insistence for antibiotics have a
significant impact on the physician's decision to prescribe antibiotics.

According to the results of this study, the primary factor affecting the physician’s
desicion about prescribing antibiotics was the risk of developing complications. This

Sarkli et al. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 1, 2019

137



Why Do Patients Want Antibiotics and Why Do Physcians Prescribe Antibiotics?: A Cross-Sectional
Study In Primary Health Care

suggests that broad spectrum antibiotics could be prescribed unnecessarily. Other
factors were stated as the presence of comorbidities, concern about not seeing the
patient again, patient age, the expectations and insistence of the patient, the
socioeconomic status of the patient and the education level of the patient. In a study
by Wood et al, it was reported that physicians preferred to prescribe broad spectrum
antibiotics when the patient was elderly, when there was a comorbidity and when the

disease was severe.?

Table 5. The knowledge level of physicians related to antibiotics (n=200)

Very poor Poor Moderate Good ;]:(l;ﬁ
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Effect spectrum ) 4 (2) 72 (36) 107 (53.5) 17 (8.50)
Antimicrobial resistance 5 (2.50) 25 (12.50) 90 (45) 72 (36) 8(4)
Side-effects 0 7(350) | 75(37:50) | m(55.5) 7 (3.50)
Indications ) 3 (1.50) 32 (16) 132 (66) 33 (16.50)
Contra-indications 0 9 (4.50) 76 (38) 100 (50) 15 (7.50)
f;igancy/brea“feedmg 1(0.50) 14 (7) 54 (27) | 103 (51.50) | 28 (14)
Daily dose 0 1(0.50) 37 (18.50) | 121 (60.50) | 41 (20.50)
;Fr(;zatlnil:;stlon of 0 5 (2.50) 42 (21) 17 (8.50) 36 (18)
Costs 12 (6) 47(23.50) | 8o0(40) | 47(23.50) 14 (7)
Drug interactions 2 (1) 38 (19) 100 (50) 54 (27) 6(3)
Manner of application o 3 (1.50) 28 (14) 1 (57) 55 (27.50)

The working conditions of physicians constitute a factor affecting antibiotic
prescription behaviour. Previous studies have shown that as the daily number of
patients seen by physicians increases, so there is an increase in the rate of antibiotic
prescriptions.?’ The physicians participating in the current study stated that they had
prescribed a greater number of antibiotics on days when they examined high number
of patients. In this study, it was seen that more than half of the family physicians were
examining more than 60 patients per day. According to these numbers, maximum of 8
minutes can be allocated for each patient without a break. Moreover, when numbers
increase even more, the time could be reduced to 4-5 mins per patient. This high
number of patients and thereby very limited time for each patient is an important
factor in reduced quality of healthcare.

Another factor related to working conditions is the laboratory availability for
physicians. In the decision to prescribe antibiotics, one of the most useful components
is the results of cultures and antibiogram when necessary. When there is no possibility
of taking a culture there may be an increase in the frequency of prescribing

unnecessary antibiotics.™* The current status in Turkey is that many FHCs do not have

facilities for taking cultures. Rapid and reliable diagnostic testing is also insufficient.
Patients are referred to hospitals when it is considered necessary by the physician. All
the physicians participating in this study who were working in FHCs stated that they
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did not have the facilities for taking cultures. This can be considered a reason for the
inapproriate prescription of antibiotics in some cases. Struggling with the increasing
antibiotic resistance, one of the core actions that was reported by WHO is building
laboratory capacity for rapid and reliable diagnostic testing. WHO updated this
recommendation as "Developing the economic case for sustainable investment that
takes account of the needs of all countries, and increase investment in new medicines,
diagnostic tools, vaccines and other interventions" in Global Action Plan on
Antimicrobial Resistance in 2015.4 Another advantage of using diagnostic testing is that
when there is negative result it can be easier for the physician to persuade the patient
that antibiotics are not necessary. It has been stated in many studies that patients
sometimes put pressure on doctors to prescribe antibiotics.'#2° It has even been
claimed that the best way to change the behaviour of physicians in prescribing
antibiotics is to change the expectations of patients on this issue.? A study in the UK
showed that the prescribing of unnecessary antibiotics could be avoided by the
physician giving a running commentary on the examination findings to eliminate the
patient’s expectations for antibiotics.’> The taking of a clinical decision together by the
physician and patient is an inseperable part of patient-centred care and the tendency
of physicians in this direction also decreases the rate of prescribing antibiotics.?> These
examples demonstrate that a well-structured patient-physician relationship will greatly
reduce the expectations of antibiotics for patients. In our study, it appears that patients
often have the desire to prescribe an antibiotic that they have previously used. There is
also a tendency to have antibiotics for use in case of need in the absence of any
complaints in the current status.

Another point to note about this study is that those who have been in practice for
more than 10 years are more affected by patients' expectations and insistence when
prescribing antibiotics. In literature there are studies that support this finding." This
may be due to the fact that physicians who have more experience in their profession
may be exposed to patients' requests for longer periods of time, and may lose their
resistance at some point and do not want have problems with these patients. This
situation may also be related to the burn out of those physicians. Physicians with
experience of less than 10 years were more affected by comorbidities of the patients
when prescribing antibiotics, which may have been due to feeling that they had
insufficient experience of managing multiple diseases. In a study in UK, it was
noticeable that the patients for whom antibiotics were prescribed were elderly, had
comorbidities and were taking medication for other reasons for the past one year.>

In the current study, it was determined that approximately half of the physicians had
received training related to rational antibiotic use, and nearly half of these stated that
the training had been received after graduation. In a 2013 study by Parlak et al this rate
was found lower.>4 It seems that the Ministry of Health has given more importance to
the issue in recent years. Interventions such as conferences organised to raise
awareness, mandatory sessions related to rational antibiotic use at congresses have
been reflected positively in the number of physicians receiving training. In addition to
postgraduate training, continuous updating is also very important. Clinical practice
guidelines that physicians can easily reach whenever they want will prevent the
unnecessary prescribing of antibiotics to some extent. In Turkey, the number and
quality of clinical practice guidelines for primary care is not at the desired level.>5
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Insufficient national resources, unavailability of international resources and
insufficient language capabilities reduce the rates of use of sources of information on
this subject. In the current study, the reference used most frequently by the physicians
was reported to be the Vademecum/Turkey drug guidelines, followed by national
diagnosis and treatment guidelines and textbooks related to the subject. In another
study conducted in another province in Turkey, while the first references consulted
were similar, as textbooks and journals, other sources of information were determined
to be visits and meetings of drug companies and congresses-seminars. That study also
determined that factors affecting the prescribing of inapproriate antibiotics were
insufficient training, not using a laboratory and not following guidelines.>* When the
knowledge level of the physicians related to antibiotics was examined, the worst part
were seen to be cost and antibiotic resistance. The basic elements of rational antibiotic
use must certainly be known by physicians. It will be more useful to concentrate on the
points where doctors are lacking in training to be given. In terms of antimicrobial
resistance, national and regional studies should be given priority and these should be
shared with field practitioners. The inappropriate use of antibiotics is a global public
health problem. Therefore, international institutions make common plans related to
the issue. Although international institutions are working in collaboration, there is a
need for national multidisciplinary organs to coordinate the policies of countries
related to their own drug use. Efforts on this subject in Turkey are mainly managed by
the Ministry of Health. However, a greater role in sharing the responsibility should be
taken by universities, nongovermental organisations and patient associations.

As a result, when we look at the percentage of antibiotic prescribing of family
physicians by years; It is observed that the percentage of antibiotic prescriptions,
which was 34.9% in 2011, started to decrease especially since 2013. According to the
latest data, the percentage of prescribing antibiotics of the family physicians is 25%.
This positive development, of course, shows that the Ministry of Health's initiatives on
this issue are effective. However, when considering international statistics, Turkey is
still above the average of OECD countries in terms of the use of antibiotics. 26
Therefore, it is important to support the researches about physicians' attitudes towards
antibiotic prescribing as well as the causes of antibiotic use habits of patients. With
such studies, in addition to detecting the status, the data obtained will be useful in
achieving the long-term targets. There are many studies related to the issue of
antibiotic prescribing habits of family physicians and the inappropriate prescription of
antibiotics. Although studies have been carried on this issue in Turkey, they have
generally been conducted as analysis of prescriptions. Also many studies conducted at
primary care were carried out in the period before the practice of family medicine
entered into force. In this context, in Turkey, the current study can be considered the
one of the first studies to have examined the behaviour of family physicians in respect
of their behaviour in prescribing antibiotics and of their knowledge level on the
rational use of antibiotics. In this study, rather than examining the prescriptions and
the suitability of the agents prescribed, the factors affecting the prescribing of
antibiotics were identified and the knowledge level of the principles of rational
antibiotic use were evaluated. The reasons given by patients requesting antibiotics
from the physician were also investigated. We think it is important to consider the
results of our study in this context.
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Birinci Karpometakarpal Eklem Osteoartritinin Tedavisi:
Kortikosteroid ile Platelet Zengin Plazma -
Randomize Karsilastirmali Calisma

Treatment of the First Carpometacarpal Joint Osteoarthritis:
Corticosteroid Versus Platelet Rich Plasma -
A Randomized Comparative Study

Mehmet Emin Simsek’

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Oz

Amag: Ileri yas erkek ve kadinlarin birinci parmagin karpometakarpal (KMK) eklem artrozu %35,8
siklikta goriilmektedir. Calismamizda elde 1. parmak karpometakarpal eklem artrozunda kortikosteroid
ve platelet zengin plazma (PZP) enjeksiyonunun klinik ve fonksiyonel sonuglar {izerinde etkisinin
karsilagtirilmasi amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Bu calismada Ekim 2016 — Mart 2018 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran, elde 1.
karpometakarpal eklemde osteoartrit tanisi konulan ve daha once diger konservatif tedavi
yontemlerinden fayda gérmeyen, Eaton- Littler siniflamasina gore evre 2 ve en az 24 hafta takip edilmis
olan 58 hasta prospektif ¢alismaya dahil edildi. 1.,2.,3. ve 6. aylarda Dreiser ve VAS skorlar ile
degerlendirilerek sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Gruplarin enjeksiyon 6ncesi VAS ve Dreiser skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (sirasi ile p=o0,211 ve p=0,239). Her iki grubun kendi i¢inde enjeksiyon 6ncesi ile 4.,8.,12. ve 24.
haftalardaki klinik skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup, VAS ve Dreiser skorlarinda
diizelme istatistiksel anlamli diizeyde oldugu tespit edildi (p <o0,001). 24. Haftada her iki grup VAS ve
Dreiser skoru sonuglarinda dtizelme oldugu ve iki grubun klinik sonuglarinin benzer oldugu
gorilmistir. 24. Haftada agr1 ve fonksiyonel iyilesme miktar1 her ne kadar azalmis olsada enjeksiyon
oncesi doneme gore istatistiksel olarak VAS ve Dreiser skorlarinda anlamli diisiis mevcuttur (p<o,05).
Sonug: PZP ve steroid enjeksiyonlar1 karsilagtirildiginda 24. haftada Dreiser skoru ile elde edilen el
fonksiyonlarinda iyilesme ve VAS skoruna gore elde edilen agr1 derecesinde azalmanin her iki yontem
icin benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: tespit edilmistir. Elimizdeki
veriler degerlendirildiginde, PRP’ nin birinci KMK eklem osteoartritinde etkinligi gosterilmis olsa da;
hazirlik siirecinin zor ve maliyetin daha fazla olmasi, kit temini giicligt gibi zorluklar sebebiyle steroid
tedavisinin yerini almasi zor goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: karpometakarpal eklem, osteoartrit, platelet zengin plazma, kortikosteroid

Abstract

Objectives: The prevalence of arthrosis of the thumb carpometacarpal (CMC) joint is 35.8% in older
males and females. In our study, it was aimed to compare the effect of corticosteroid and platelet-rich
plasma (PRP) injection on the clinical and functional results in arthrosis of the first carpometacarpal
joint of the hand.

Materials and Methods: 58 patients who presented to our clinic between October 2016 - March 2018
and were diagnosed with osteoarthritis of the first carpometacarpal joint of the hand, who did not
previously benefit from other conservative treatment methods, who were stage 2 according to the
Eaton-Littler classification and followed-up for at least 24 weeks were enrolled in this prospective
study. Dreiser and VAS scores at months 1, 2, 3 and 6 were evaluated and the results were statistically
compared.

Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of pre-injection
VAS and Dreiser scores (p=0.211 and p=0.239, respectively). The difference between the clinical scores
before the injection and at weeks 4, 8, 12 and 24 within each group was statistically significant, wherein
the improvement in VAS and Dreiser scores was at a statistically significant level (p<o.001). It was
observed that both groups exhibited an improvement in VAS and Dreiser scores and the clinical results
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of the two groups were similar at week 24. Although the amount of functional improvement and pain
had decreased at week 24, VAS and Dreiser scores exhibited a statistically significant decrease in
comparison to the pre-injection period (p<0.05).

Conclusion: Comparing PRP and steroid injections, it was observed that the improvement in hand
functions according to the Dreiser score and the decrease in the level of pain according to the VAS
score at week 24 were similar in both methods, and there was no statistically significant difference
between them. In the light of current data, although the efficacy of PRP has been proven in
osteoarthritis of the first CMC joint, replacing the steroid treatment with PRP seems difficult due to
drawbacks such as the challenging preparation period, higher costs and difficulty of supplying the kits.
Key words: carpometacarpal joint, osteoarthritis, platelet rich plasma, corticosteroid
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Giris

Elde osteoartrit kadinlarda %67, erkeklerde %54 sikliginda gorilir ve yasam
kalitesini etkiler. Sirasiyla %47,3 distal interfalangeal eklemi, %35,8 birinci
karpometakarpal (KMK) eklemi ve %18,2 oraninda proksimal interfalangeal eklem
tutulur.! Bununla birlikte birinci KMK eklem osteoartriti sikligi populasyonun bazi alt
gruplarinda %25-35° e kadar c¢ikabilmektedir. Birinci KMK eklem osteoartritinin
konservatif tedavi segenekleri arasinda steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar,
intraartikiiler steroid enjeksiyonu, kondroprotektif ajanlar ve fizyoterapi siklikla tercih
edilenlerdir.> Bunlardan steroid enjeksiyonu, en yaygin kullanilan tedavilerden biri
olup neredeyse 40 yildir basariyla kullanilmaktadir.3 Son birka¢ dekadda ise eklem
osteoartritlerinde kulanilan bu tedavilere glukozamin, kondroitin stilfat, hyaltironik
asit ve otolog biiyiime faktorleri iceren dogal bir konsantrat olan platelet zengin
plazma (PZP) kullanilmaya baslanmustir.4 Plateletlerin ihtiva ettigi PDGF, TGF, ILGF-1
ve kartilaj hemostazisinde rol alan faktorlerle kartilaj rejenerasyonunda yararli oldugu
gosterilmigtir.>® Calismamizda, birinci KMK eklemin primer osteoartritinin
tedavisinde kullandigimiz kortikosteroid ve PZP enjeksiyonlarinin etkinligini
kargilastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot
Hasta Se¢imi ve Gruplarin Olusturulmasi

Calismamiza etik kurul onayi alinarak goniillilliik onam formunu imzalayarak
calismaya katilan ve tamamlayabilen Ekim 2016 - Mart 2017 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran, elde 1. karpometakarpal eklemde osteoartrit tanist konulan tim
hastalar prospektif olarak takibe alindi. Daha o6nce diger konservatif tedavi
yontemlerinden fayda gormeyen, Eaton- Littler siniflamasina gore evre 2 ve en az 24
hafta takip edilmis olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Her iki elinde de osteoartriti
olanlar, daha 6nce enjeksiyon uygulanan, sistemik romatolojik hastalig1 olan, kanama
diatezi olan, bas parmak fonksiyonlarini ilgilendiren tendinopatisi olan, noropatisi
olan, elde fonksiyonel bozukluga sebep olabilecek deformitesi olan ve daha once 1.
Parmag iceren cerrahi girisim gegirmis olan hastalar ise ¢alisma dig1 birakildi. Kabul
edilme kriterlerini karsilayan 58 hastanin 58 eklemi rastgele 2 gruba ayrildi.
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Randomizasyon, hastanin poliklinige ilk bagvurdugu giline gore yapildi. Buna gore;
poliklinige ilk bagvurusu ayin tek giinlerinde olanlara steroid, ¢ift giinlerinde olanlara
ise PZP uygulanmasi yapildi. Steroid enjeksiyonu yapilan 27 hasta grup 1, PRP
enjeksiyonu yapilan 31 hasta ise grup 2 olarak adlandirildi. (Tablo 1)

Enjeksiyon Teknigi ve Hasta Takibi

Enjeksiyonlarin 1. KMK ekleme yapildiginin tespiti i¢in scopi kontroliinde, el
semiprone pozisyonda tutularak abduktor pollicis longus tendonu lateralinden ekleme
girilerek ve aseptik sartlar saglanarak yapildi. (Resim 1a ve 1b)

Steroid enjeksiyonu ile tedavi edilen gruba 0.30 ml metil prednizolon asetat, PRP
enjeksiyonu ile tedavi edilen gruba ise 0.30 ml PZP enjekte edildi. Tiim hastalar
enjeksiyon sonrasi 1 saatlik servis takibinin ardindan ayni giin icerisinde taburcu edildi.
Tim hastalara enjeksiyon sonrasi 1 hafta siire ile uzun opponens spliti ile
immobilizasyon ve ardindan rehabilitasyon uygulandi. (Resim 2)

Enjeksiyon Materyalinin Hazirlanmasi

PZP ayiric1 seperator sistem olarak GPS III platelet seperation system (Biomet
Biologics Inc., Warsaw, USA) kullanildi. 7000 devir /dk hizinda 15 dakika santriifij
islemi sonrasi tek kullanimlik enjektor ile PRP enjekte edildi. Steroid olarak ise 1 ml de
40 mg metilprednizolon asetat (DEPO-MEDROL® 40 mg/ml enjektabl siispansiyon
iceren flakon) iceren preparat kullanildi.

Gruplarin karsilastirilmasi

Hastalar enjeksiyondan hemen Once ve enjeksiyon sonrasi 4., 8., 12. ile 24.
haftalarda poliklinik kontroliine ¢agrilarak VAS Skoru ve Dreiser el indeksi not edildi.
Her iki grup yas, cinsiyet, islem Oncesi ve sonrasi 4., 8.,12. ile 24 haftalardaki skorlamalar
acisindan hem kendi iginde hem de birbirleriyle karsilastirildi.

statistik Analiz

Veriler SPSS siirim 22.0 (Windows slirim 22 i¢in IBM istatistikleri, IBM
Corporation, New York, NY) kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenler, verilerin esit
dagilmamasi durumunda ortalama = SD veya ortanca olarak sunuldu. Kategorik
degiskenler frekans ve yiizde olarak ifade edilir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
gruplar arasinda karsilastirilmasi Student t testi kullanilarak yapildi. Gruplar arasindaki
nominal kategorik veriler y2 testi veya uygun oldugu sekilde Fisher test kullanilarak
kargilastirildi. Gruplar igindeki degisiklikler daha sonra ANOVA tekrarlanan genel lineer
model (Wilks'in lambda dagilimi) kullanilarak birbirleriyle karsilastirildi. Normal
olmayan dagilim gosteren siirekli degiskenler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.
Ttim istatistiksel testler i¢in, anlamli bir farki belirtmek i¢in 0,05'ten kii¢iik bir p degeri
alindi.

Bulgular

Grup 1'in yag ortalamasi 57,25+6,4 (49-70) iken Grup 2'nin 59,35%4,3 (43-72) idi ve
gruplarin yas ortalamalar1 (p=0,228) ile kadin-erkek dagilimi (p=0,704) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Gruplarin enjeksiyon 6ncesi VAS (p=0,211) ve
Dreiser (p=0,239) skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (Tablo 1)
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Tablo 1. Gruplardaki hastalarin dagilimi ve karsilastirilmasi.

Grup1 Grup 2 5

(n=27) (n=31)
Erkek/Kadin 10/17 13/18 0,704
Etkilenen El . 26/ o1
(Sag/Sol) 3/4 5 157
Yas 57,2516,4 (49-70) 59,351 4,3 (43-72) 0,228
VAS 63,8+10,4 67,6+12,4 0,211
Dreiser Skoru 24,4%2,4 25,2+2,8 0,239

Gruplarin VAS skorlarinin enjeksiyon oOncesi ve sonrasi 4., 8., 12. ve 24
haftalardaki zamana bagli degisimi her iki grup i¢in benzerdi ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu. Her iki gruptaki hastalarin VAS skorlar1 enjeksiyon dncesinde en
yliksek degere sahipti ve bu skorlar1 8. haftaya kadar diisiis gosterip sonrasinda
ylikselmeye basladigi tespit edildi. Gruplardan bagimsiz olarak 6l¢tim zamanlarina gore
VAS skorlari istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkliydi (p<o,o001). (Tablo 2) (Sekil 1)

Tablo 2. VAS skorlar icin elde edilen verilerin gruplar arasi ve grup i¢i zamana bagh

degisimi.

(o) o
n=27y n=31
Ort+SS p* Ort+SS p* p**

E.O. 63,8+10,4 67,6+12,4 0,211
<0,001 <0,001

4. hafta | 35,5+16,8 (E.('l;-4. Hafta) 36,1+14,8 (E.£-4. Hafta) 0,482
<0,001 <0,001

8.hafta | 354+1,9 (E.(I;-S. Hafta) 37,9463 (E.OP-S. Hafta) 0437
<0,001 <0,001

12. hafta | 46,5514,5 (E.Cl)j—lz. Hafta) 49,412,8 (E.CI))—IZ. Hafta) 0,512
<0,001 <0,001

24- hafta | 53,8+7,9 (E.C£24. Hafta) 543%10,6 (E.C£24. Hafta) 0,378

Kisaltmalar: E.O: Enjeksiyon oncesi, E.S: Enjeksiyon Sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma , p* E.O.
ile karsilastirildiginda, p** Iki grup arasindaki fark karsilastirldiginda

Grup 1
= = L Grup 2

"

S :///"
= ] _{:/

Goreceli Etki

00
|

T T T r T
E.O. 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta 24. Hafta

Sekil 1. Gruplarda VAS skorlarina ait goreli etkilerin 6l¢iim zamanina gore degisimi.
(E.O: Enjeksiyon Oncesi.)
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Gruplarin Dreiser skorlarinin enjeksiyon oOncesi ve sonrasi 4., 8., 12. ve 24
haftalardaki zamana bagli degisimi her iki grup i¢in benzerdi ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu. Her iki gruptaki hastalarin Her iki gruptaki bireylerin Dreiser
skorlar1 enjeksiyon oncesinde en yiliksek degere sahipken, 4. Haftadan itibaren disiis
gozlendi ve 8. haftadan itibaren tekrar arttig1 ve goriildii. Gruplardan bagimsiz olarak
Olcim zamanlarina gore Dreiser skorlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklrydi
(p<o,001). (Tablo 3) (Sekil 2)

Tablo 3. Dreiser skorlari i¢in elde edilen verilerin gruplar arasi ve grup i¢i zamana bagl
degisimi.

Grup1 Grup 2
(n=27) (n=31)
Ort+SS p* Ort+SS p* p**
E.O. 24,4%2,4 25,2+2,8 0,239
<0,001 <0,001
4. hafta 15,7+3,8 (E.CI;—4. Hafta) 16,4+3,5 (E.C)P—4. Hafta) 0,387
<0,001 <0,001
8.hafta | 19,9+2,8 (E.OP—S. Hafta) 20,3%3,9 (E.OP-& Hafta) 0,436
<0,001 <0,001
12. hafta | 20,9+4,8 (E.(%)-lz. Hafta) 20,5545 (E.g-lz. Hafta) 0,542
<0,001 <0,001
24 hafta | 21,6543 (E.§-24. Hafta) 19:5%4,2 (E.(§24. Hafta) 0,294

Kisaltmalar: E.O: Enjeksiyon 6ncesi, E.S: Enjeksiyon Sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p*E.Q. ile
karsilastirildiginda, p** Iki grup arasindaki fark karsilastinldiginda

- Grup 1
— - Grup 2

(

Garecel Etki

00

T T T T T
E.O. 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta 24. Hafta

Sekil 2. Gruplarda Dreiser skorlarina ait goreli etkilerin 6l¢im zamanina gore degisimi.
(E.O: Enjeksiyon Oncesi.)

Tartisma

Bu ¢alisma 1. KMK eklem osteoartritinde steriod ile PZP enjeksiyonu etkisini
kargilastiran randomize kontrolli ¢alismadir. Hyalin kikirdagin disiik iyilesme
potansiyeli nedeniyle, osteoartritin tedavisi oldukca zordur.”’® Cerrahiden 6nce veya
ameliyat istemeyen hastalarda etkili bir lokal tedavinin ¢ekici olacag: goz ard1 edilemez
bir gercektir. Giinimiizde en yaygin kullanilan lokal tedavi yontemi steroid
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enjeksiyonudur; fakat Dieppe ve ark.’nin" steroid enjeksiyonunu onerdigi giinden bu
yana kesin tedavinin kurallar1 net olarak belirlenememistir. Periferik eklem osteoartriti
icin ACR® ve EULAR® tarafindan klavuzlar yayinlanmasina ragmen; her ikisinde de 1.
KMK eklem osteoartritinde spesifik tedaviye odaklanilmamugtir. Her iki klavuzda da
non-farmakolojik miidahalelerin kullanimi tegvik edilmis ve intraartikiiler steroid
enjeksiyonunun, steroid olmayan antiinflamatuvar ila¢ veya splintlemeye yanit
vermeyen hastalarda etkili oldugu bildirilmistir. Ancak, bu durum literatiir tarafindan
acikca desteklenememektedir. Joshi R. ve arkadaslari*4 tarafindan yapilan ¢alismada 1.
KMK eklem osteoartriti olan hastalarda intraartikiiler steroid enjeksiyonu sonrasi
hastalara kontrollerde VAS skorlamas: yapilmis, erken donemde skorlarda iyilesme
goriliirken 1. aydan itibaren skorlarda tekrar yiikselis oldugu ve 1. yilin sonunda
hastalarin biiyiik kisminda eski semptomlarin ortaya ¢iktigr bildirilmistir.

YENIMAHALLE EGT.ARS.HAS

Sekil 3. Skopi kontroliinde 1. Karpometakarpal Ekleme Enjeksiyonun uygulanmasi
(Sekil 3a ve 3b).

Sonug olarak steroid enjeksiyonu her ne kadar basit ve hastalar tarafindan tolere
edilebilir bir metod olsa da, uzun dénem sonuglari agisindan yarar1 goriilmedigi
savunulmustur. Meenagh ve ark.’> tarafindan yapilan bir ¢alismada, 1. KMK eklem
osteoartriti olan hastalarda steroid enjeksiyonu ve plasebo karsilastirilmis; her iki
tedavi yonteminin benzer olduklar1 ve 24. haftada plasebo ve steroid enjeksiyonu
sonrast VAS skoru ve klinik sonuglar arasinda herhangi bir fark olmadig: tespit
edilmistir. Bu sonuglarin ardindan giiniimiizde yeni tedavi yontemleri arayigina
girilmis ve gesitli hiicresel tedavilerin denenmesiyle birlikte otolog kan iirtinlerinin
kullanim sikligr artmustir.#'6® PZP ile enjekte edilen plateletlerin kondral anabolizmayi
tesvik etmekle beraber katabolizmanin da yavaslamasinda etkili olabilecegi bildirilmis,
ayrica sinovyal membran hiperplazisini azalttigi, sitokin seviyelerini modiile ettigi ve
boylece klinik iyilesme saglayip eklemin dejeneratif ilerlemesini yavaglatarak genel
eklem homeostazinm etkileyebilecegi bildirilmistir."9 Giincel literatiirde 1. KMK eklem
osteoartritinde PZP uygulanmasina dair ¢alisma olmamakla birlikte; Filardo ve ark.?°
tarafindan yapilan calismada diz osteoartritinde PZP nin viskosuplementasyondan
etkin olup olmadig1 arastirilmis, 192 hastaya 1 hafta ara ile 3 kez hyaluronik asit veya
PZP enjeksiyonu yapilarak 2., 6. ve 12. aylarda klinik izlemleri yapilmaistir.
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Sekil 4. Opponens Splitinin Uygulanmasi.

12 aylik takipler sonrasinda PZP nin viskosuplementasyona hig¢bir klinik
tstiinligli olmadig: tespit edilmistir. Rodriguez-Merchan ve ark.* tarafindan yapilan
bir ¢alismada PZP’nin eklem i¢i enjeksiyonu sonrasinda osteoaartritin ilerlemesini
yavaslatabilecegini diisiindiirmekte oldugu fakat buna dair kesin kanitlarin olmadigi,
beraberinde daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Bu ¢aligmalarla
benzer Ozellikte bir arastirma Javid MA ve ark.* tarafindan sicanlarda omuz
ekleminde, eklem ic¢i kortikosteroid ve trombositten zengin plazma enjeksiyon
etkilerinin karsilastirllmasi yapilmis olup biyomekanik agidan incelemede, KS
grubunun eklem hareket agikhigi (EHA)larindaki artis diizeyi kontrol grubu ile
kargilastirildiginda, klinik agidan iyilesme gosterse de istatistiksel agidan anlamli fark
olusturmadig: tespit edilmistir. Ayrica PZP tedavisi uygulanan gruptaki hayvanlarin
klinik sonuglari, kontrol grubundan ve EHA’da klinik acidan iyilesme gosterse de
istatistiksel agidan hicbir yonde anlamli fark olusturacak diizeyde iyilesemedigi
sonucuna ulagmiglardir. Steroid grubunun eklem hareket ac¢ikliklarindaki artis diizeyi,
PZP grubu ile kargilastirildiginda ise klinik agidan iyilesme gostermesine ragmen
istatistiksel agidan anlamli fark olusturacak diizeyde iyilesemedigi tespit edildi.
Literatiirden de anlasilacag: gibi ne PZP enjeksiyonunun ne de steroid enjeksiyonunun
osteoartritte meydana gelen kartilaj dejenerasyonunu tedavi ettigine dair net bulgular
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bulunmamaktadir. Yaptigimiz calismada hastalarimizin PZP ve steroid enjeksiyon
oncesi ve sonrasi donemleri karsilastirildiginda enjeksiyon sonrasi dreiser el fonksiyon
degerlendirme skorunda ve beraberinde VAS skorunda 4. ve 8. Haftalara kadar
fonksiyonel artis ve agrida azalma olmakla birlikte 12. Ve 24. haftalara dogru
fonksiyonel azalma ve agrida artis meydana geldigi goriilmektedir. Her ne kadar
takiplerde 24. haftalara dogru fonksiyonel kapasitede tekrar azalma ve agrida artis
olmasina ragmen, enjeksiyon oncesi doneme gore iyilesme sagladig: tespit edilmistir.
PZP ve steroid enjeksiyonlar1 karsilastirildiginda Dreiser skoru ile elde edilen el
fonksiyonlarinda iyilesme ve VAS skoruna gore elde edilen agr1 derecesinde azalmanin
her iki yontem ig¢in benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 tespit edilmistir. Elimizdeki veriler degerlendirildiginde, PZP’ nin birinci
KMK eklem osteoartritinde etkinligi gosterilmis olsa da; hazirlik siirecinin zor ve
maliyetin daha fazla olmasi, kit temini glicliigii gibi zorluklar sebebiyle steroid
tedavisinin yerini almasi zor gériinmektedir.
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Meme Kanseri Hastalarinda ABO ve Rhesus Kan Grubunun
Klinikopatolojik Etkisi: Retrospektif Calisma

Clinicopathologic Influence with ABO Blood Group and Rhesus
Blood Group Status in Patients on Breast Cancer:
A Retrospective Study

Omer Parlak!, Servet Koca6z>

‘Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Oz

Amag: Son zamanlarda ABO kan grubu antijenleri ile belirli tipte insan kanserleri arasindaki iligki,
o6zellikle pankreas ve mide kanserine yakalanma riski, arastirmaya olan ilgiyi giderek artmaktadir. Bu
¢alismanin amaci, hastanemizde meme kanseri nedeniyle ameliyat yapilan 209 hastanin A, B, O ve Rh
kan gruplari ile meme kanseri arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Materyal ve Metot: o1 Ocak 2007 ile 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda Meme kanseri nedeniyle
ameliyat edilen 209 hastanin dosyalar: geriye dontik olarak incelendi. Hastalarin yasi, ABO ve Rh kan
gurubu, ameliyat sekli ve klinik verileri hastane bilgi sistemi arsiv kayitlarindan elde edildi.
Histopatolojik olarak, timor ¢api, timor tipi, timorin grade’i, lenf nodu metastazi varligi, 6strojen
reseptori (ER), progesteron reseptorii (PR), HER2 durumu kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 57,22 olarak bulunmustur. Rh (+) hastalarda Rh (-) hastalara gore
invaziv karsinomlar ve lenf nodu metastazi daha yiiksek oranda saptanmugtir (Sirasiyla p=0,008,
p=0,043). A kan grubunda 6strojen reseptorii pozitifligi diger kan gruplarina gére anlaml olarak
yiiksek bulunmustur (p=0,049).

Sonug: A kan grubundan olan kisilerde meme kanseri daha fazla goriilmekle birlikte, diger gruplara
gore A kan grubunda ER pozitifligi yiiksektir. o kan grubunda ise ER pozitifligi digtiktiir. Rh(+)
hastalarda invaziv meme kanseri ve lenf nodu metastazi daha yaygindir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, ABO Kan grubu, Rh

Abstract

Objectives: Recently, the relationship between ABO blood group antigens and certain types of
human cancers, especially the risk of developing pancreatic and gastric cancer, increases interest in
research. The aim of this study was to investigate the relationship between the A, B, O and Rh blood
groups and breast cancer in 209 patients who were operated for breast cancer in our hospital.
Materials and Methods: The records of 209 patients who were operated for breast cancer between
January 1, 2007 and December 31, 2012 were analyzed retrospectively. The age of the patients, ABO
and Rh blood group, type of operation and clinical data were obtained from hospital information
system archive records. Histopathologically, tumor size, tumor type, tumor grade, presence of lymph
node metastasis, estrogen receptor (ER), progesterone receptor (PR), HER2 status were recorded.
Results: The mean age of the patients was 57.22 years. In Rh (+) patients, invasive carcinomas and
lymph node metastasis were higher than Rh (-) patients (Respectively p = 0.008, p = 0.043). Estrogen
receptor positivity was significantly higher in A blood group compared to other blood groups (p =
0.049).

Conclusion: Although breast cancer is more common in people with A blood group, ER positivity is
higher in A blood group compared to other groups. In the blood group O, ER positivity is low.
Invasive breast cancer and lymph node metastasis are more common in Rh (+) patients

Key words: Breast cancer, ABO Blood group, Rh
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Giris

Meme kanseri, diinya ¢apinda yaygin bir malign hastaliktir. Diinya Saglik
Orgiitii 2016 yil verilerine gére meme kanseri insidansi 1,7 milyon olarak tespit edilmis
ve 535000 Oliime neden olmustur.”> Meme kanseri olusturan risk faktorleri arasinda
aile oykiisii, meme kanseri, menars yasi, ilk dogum yasi, emzirme siiresi, dogum sayisi,
menopoz yasi, toplam yasam siiresi yer almaktadir34 ABO kan grubu ve Rhesus
faktorit (Rh) meme kanseri i¢in risk faktorleri olarak belirlenmemistir. Ancak son
zamanlarda ABO kan grubu antijenleri ile belirli tipte insan kanserleri arasindaki iligki
nedeniyle, oOzellikle de pankreas ve mide kanserine yakalanma riskiyle birlikte,
aragtirmaya olan ilgi giderek artmaktadir.>® A kan grubunun meme kanseri gelisme
riskini artirdigin1 gosteren galismalar bulunmaktadir.®? Kan grubu o olan meme
kanserli hastalar ile diger kan gruplarina sahip meme kanserli hastalar
karsilastirildiginda o kan gruplu hastalarin daha iyi prognoza sahip olduklar:
bildirilmektedir.® A tipi kan grubu ve Rhesus (Rh) - (negatif) olan bireylerin meme
kanseri tanisi sonrasi metastaz gelismesinin daha olas1 oldugu gosterilmistir.”® Bununla
birlikte, meme kanseri ile ABO kan grubu ve Rh faktorii arasindaki iliski tutarsizdir. Bu
¢alismanin amaci, hastanemizde meme kanseri nedeniyle ameliyat yapilan 209
hastanin A, B, O ve Rh kan gruplari ile meme kanseri arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Materyal ve Metot

o1 Ocak 2007 ile 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda Meme kanseri nedeniyle
ameliyat edilen 209 hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin yasi,
ABO ve Rh kan gurubu, ameliyat sekli ve klinik verileri hastane bilgi sistemi arsiv
kayitlarindan elde edildi. Histopatolojik olarak, timér capi, timor tipi, timorin
grade’i, lenf nodu metastazi varhigi, ostrojen reseptorii (ER), progesteron reseptorii
(PR), HER2 durumu kaydedildi. Tiirk niifusunun ABO kan grubu verileri de, bilinen bir
malignitesi bulunmayan saglikli kisilerden, Tiirk Kizilay’'ndan meme kanserli hastalar
ile karsilastirilmak tizere elde edildi.

Istatistiksel analiz: Tiim veriler SPSS siiriim 25.0 yazilim paketi (IBM, Chicago,
IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Verilerin frekans dagilimlari, hasta yas ortalamasi,
standart sapma degeri, en kiigiik yastaki ve en biiytlik yastaki hasta belirlendi. Hasta
ozelliklerinden kategorik degiskenler Pearson Chi-Square testi, Fisher’'s Exact veya
Continuity Correction testleri ile kargilastirildi.

Bulgular

Meme kanseri nedeniyle opere edilen 209 hastanin ortalama yasi 57,22 + 11,88
(En kiigiik hasta yasi:19, ortanca yas:56 ve en biiyiik hasta yasi:9o) olarak bulunmustur.
Timor histolojisi ile ABO kan gruplar karsilagtirildiginda anlamli  bir fark
saptanmamustir (p=0,641). Yapilan analizlerde timor tipi ile Rh faktorii kiyaslamasinda
anlaml sonuglar elde edilmistir. Hasta 6zelliklerinden kategorik degiskenler Pearson
Chi-Square testi kullanilarak karsilagtirilmigtir. Rh (+) hastalarda Rh (-) hastalara gore
invaziv lobiiler karsinom ve diger invaziv karsinomlar daha yiiksek oranda
saptanmigtir (p=0,008). Yine ayni sekilde Rh (+) hastalarda Rh (-) hastalara gore lenf
nodu metastazi anlamli olarak ytliksek ¢ikmistir (p=0,043) (Tablo 1).

ABO kan gruplar agisindan kiyaslama yapildiginda; kan gruplar arasinda meme
kanseri gortilmesi agisindan anlamli bir fark bulamadik (P>0,005) ancak, A kan
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grubunda Ostrojen reseptori pozitifligi yiiksek, o kan grubunda ostrojen reseptorii
pozitifligi diistik olarak bulunmustur (p=0,049) (Tablo 2).

Tablo 1. ABO kan gruplarina gore hastalarin 6zellikleri

Kan Gruplan
A B AB o P
Invaziv Duktal Karsinom 71 30 14 53
Invaziv Lobiiler Karsinom 5 2 1 4
Histoloji Invaziv Mikst Karsinom 14 1 4 10 0,641
Duktal Karsinoma In Situ 2 2 0 1
Diger Karsinom Tipleri 6 2 1 5
.. .. |Pozitif 86 30 17 52
ER Reseptort - 0,049
Negatif 12 7 3 21
Pozitif 8 o 1 1
PR Reseptorii z - 7 3 7 2 0,320
Negatif 20 7 3 22
Pozitif 1 1 8
HER2 - - 4 z > > 0,557
Negatif 44 20 7 35
Tamor <2 19 8 5 22 o
Boyutu >3 79 29 15 51 433
Lenf Nodu Pozitif 63 20 13 49 o
Tutulumu Negatif 35 17 7 24 597
Tablo 2. Rh gruplarina gore hastalarin 6zellikleri
Kan Gruplan
Rh+ Rh- P
Invaziv Duktal Karsinom 132 23
Invaziv Lobiiler Karsinom 10 1
Histoloji Invaziv Mikst Karsinom 22 4 0,008
Duktal Karsinoma In Situ 3
Diger Karsinom Tipleri 12 0
.. .. |Pozitif 155 30
ER Reseptori ; 0,285
Negatif 35 8
.. .. |Pozitif 152 24
PR Reseptorii - 0,435
Negatif 38 14
Pozitif 102 20
HER2 - 0,905
Negatif 88 18
Timor <2 146 28
0,676
Boyutu >2 44 10
Lenf Nodu Pozitif 144 12
. 0,043
Tutulumu Negatif 66 17
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Hastalarin 5 yillik sag kalim stireleri ile ABO ve Rh kan gruplam
kargilastirildiginda anlaml bir fark saptanmamuistir (Sirasiyla p=0,843, p=0,723).

Tartisma

Meme Kanseri olduk¢a karmasik yapisi nedeniyle, cesitli faktorlerle olasi iliskisi
aragtirilmistir”. Mide Kanseri gibi bazi maligniteler ile ABO kan gruplar arasinda bir
ttr iligki bulundugundan bazi ¢alismalarin sonuglar1 kayda degerdir™'>. Shiryazdi ve
arkadaslar1 yaptig1 calismada A kan grubunun meme kanserli hastalarda daha fazla
frekans dagilimi gosterdigini  belirtmislerdir4. Holdsworth ve arkadaslarinin
calismasinda AB ve B (ytiiksek risk grubu) kan grubunda olanlarin O grubu olanlara
gore Olum ve niiks oranlar1 daha yiiksekti>. Bizim caligmamizda ise A kan grubunda
ER pozitifligi yiiksek, o kan grubunda ER pozitifligi diisiik olarak bulunmustur.

Son zamanlarda yapilan bir arastirmaya gore, Rh faktorii geni, endotelin
dontstiriicti enzim 1 geni kromozom 1p36.'e ¢ok yakindir's. Endotelinin, malign
timorlerin biiylimesinde ve ilerlemesinde ¢ok 6nemli bir rol oynadigini ve bunun
reseptorlerinin, meme kanserinin ilerlemesinde ve meme kanseri tiimor hiicrelerinin
istilasinda 6nemli rol oynadigini belirlemistir?. Yiiksel U. ve arkadaglarinin yaptig
calismada Rh (-) hastalarda ailesinde kanser 6ykiisii daha sik goriilityordu ve bu fark
kan grubu B Rh (-) ve O Rh (-) hastalarinda anlamliydi’®. Calismamiza gére Rh faktori
kiyaslamasinda; Rh (+) hastalarda Rh (-) hastalara goére invaziv lobiiler karsinom ve
diger invaziv karsinomlar daha yiiksek oranda saptanmustir. Yine ayni sekilde Rh (+)
hastalarda Rh (-) hastalara gore lenf nodu metastazi anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir.
Stamatakos ve arkadaslari, ABO kan gruplarina bakilmaksizin, Rh (+) hastalarinda
duktal kanserin daha sik meydana geldigini bildirmistir®. Meo ve arkadaslarinin
yaptig1 bir meta analizde de meme kanserli hastalarin % 88’inde Rh (+) olarak
bulunmustur°.

Meme Kanseri olduk¢a karmasik yapisi nedeniyle, cesitli faktorlerle olasi iligkisi
arastirilmaktadir. A kan grubundan olan kisilerde meme kanseri daha fazla goriilmekle
birlikte, diger gruplara gore A kan grubunda ER pozitifligi yliksek olarak saptanmustir.
o kan grubunda ise ER pozitifligi diigiiktiir. Rh (+) hastalarda invaziv meme kanseri ve
lenf nodu metastazi daha yaygin olarak saptanmistir. Ancak, bu konuda ileriye genis
¢apli arastirmalara ihtiya¢ oldugunu distinmekteyiz.
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Gogiis Hastaliklar: Servisinde Veno6z Kan Gazlar1 Arteriyel Kan
Gazlar1 Yerine Kullanilabilir mi?

Can Venous Blood Gases be Used instead of Arterial Blood Gases in
Department of Chest Diseases?

Ebru Sengiil Parlak’, Sevil Pempeci?, Aysegiil Karalezli, Hatice Canan Hasanoglu?

'Ankara Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
>Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci; gogis hastaliklar kliniginde ven6z kan gazlarinin (VKG), arter kan
gazlar (AKG) yerine kullanilabilirligini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu kesitsel calisma Aralik 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda Gogtis Hastaliklart
Kliniginde yapildi. Calismaya primer akciger hastaliklar1 nedeni ile solunum yetmezligi gelisen 86
hasta dahil edildi. Olgulardan es zamanli AKG ve VKG alind: ve karsilastirildi. Olgularda; arter ve
vendz kan gazlarinda pH, parsiyel karbondioksit basinci (pCO,), parsiyel oksijen basinci (pO.), oksijen
saturasyonu (SO,) ve bikarbonat (HCO;) iligkisi aragtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 86 olgunun yas ortalamasi 70,89+15,54’di. Olgularin 36’s1 (%41,90)
kadin, 50’si (%58,10) erkekti. 66’s1 (%76,70) tip 1, 20’si (%23,30) tip 2 solunum yetmezligine sahipti.
Arter-vendz kan gazlarinda pH, pCO,, HCO,, degerlerinde pozitif korelasyon mevcuttu (sirasiyla;
r=0,780, p<0,001; 1=0,880, p<0,001; r=0,817, p<0,001). pH i¢in ortalama fark 0,03+0,76, %95 CI [-0,12-
0,19], pCO, igin ortalama fark -5,45+7,15, %95 CI [-6,98-(-3,92)], HCO; igin ortalama fark -0,99+3,90
%95 CI [-1,83-(-0,15)] bulundu. PO, ve SO, degerlerinde korelasyon saptanmadi (sirasiyla; r=0,167,
pP=0,124; r=0,079, p:0:472)-

Sonu¢: Bu calismada, arter ve ven6z kan gazlarinda, pH, pCO, ve HCO; degerlerinde pozitif
korelasyon gozlenmistir. Bu bulgular gogiis hastaliklar1 kliniginde solunum yetmezligi nedeni ile
izlenen olgularda asit baz dengesini degerlendirmede, VKG'nin AKG yerine kullanilabilecegini
distiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Solunum yetmezligi, arter kan gazlari, ven6z kan gazlar

Abstract

Objectives: To investigate the use of venous blood gases (VBG) instead of arterial blood gases (ABG)
in Department of Chest Diseases.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in the Department of Chest
Diseases between December 2017- May 2018. The study included 86 patients who developed
respiratory failure due to primary lung disease. ABG and VBG were taken simultaneously from
patients by chest physician. The relationship between pH, partial carbon dioxide pressure (pCO.),
partial oxygen pressure (pO,), oxygen saturation (SO,) and bicarbonate (HCO,) in arterial and venous
blood gases were investigated.

Results: The mean age was 70.89 =+ 15.54. There were 36 (41.90%) female and 50 (58.10%) male. 66
(76.70%) of patients had type 1 respiratory failure and 20 (23.30%) of patients had type 2 respiratory
failure. There was a positive correlation between the pH, pCO,, HCO; in arterial and venous blood
gases (respectively; r=0.780, p<0.001; r=0.880, p<0.001; r=0.817, p<0.001). The mean differences were
for pH 0.03 % 0.76, 95% CI [-0.12-0.19], for pCO, -5.45 = 7.15, 95% CI [-6.98 - (- 3.92)], for HCO; -0.99
3.90% 95 CI [-1.83 - (- 0.15)] was found. No correlation was found between pO, and SO, values
(respectively; r=0.167, p=0.124; 1=0.079, p=0.472).

Conclusion: In this study, a positive correlation was observed between ABG and VBG according to
pH, pCO. and HCO; values. These findings show that VBG can be used instead of ABG in evaluating
the acid-base balance in patients with respiratory failure in Department of Chest Diseases.

Key words: Respiratory failure, arterial blood gases, venous blood gases
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Solunum yetmezligi (SY), solunum sisteminin gaz degisim fonksiyonlarinin
bozulmas: ile karakterize bir sendromdur.’ SY; hipoksemik, hiperkapnik, akut ve
kronik olabilir.> Primer akciger kaynakli akut solunum yetmezligi, pnomoni, kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) akut atak, akut astim atagi, akut pulmoner emboli
vb. nedenlerle gelisebilir.3

SY tanisini dogrulamak ve yetmezligin agirhigini belirlemek, asit baz dengesini
degerlendirmek amaciyla arter kan gaz1 (AKG) analizi ger¢eklestirilir.> 4 AKG, asit baz
dengesi ve solunum yolu hastaliklarinin tani ve tedavisini degerlendirmek icin
kullanilan standart bir yontemdir. 4+ Ancak AKG hasta icin agrili bir islemdir ve ayni
zamanda nadir de olsa enfeksiyon, vaskuler okliizyon ve injuri gibi komplikasyonlar
gelisebilir.> SY nedeni ile acil servise bagvuran hastalarda uygulama kolaylig1 ve daha az
agril bir yontem olmasi nedeni vendz kan gazlarinin (VKG) arter kan gazi yerine
kullanilabilecegi gosterilmistir.® Go6gluis hastaliklari servisinde, primer pulmoner
patolojilere sekonder akut solunum yetmezliginde venoz kan gazlarinin arter kan
gazlar ile korelasyonu konusunda yeterli veri mevcut degildir.

Bu calismanin amaci; primer akciger hastaliklarina sekonder gelisen solunum
yetmezliginde VKG'nin, AKG yerine kullanilabilirligini arastirmaktir.

Materyal ve Metot

Bu kesitsel ¢alisma Aralik 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda Gogiis Hastaliklar:
Klinigi'nde yapildi. Calisma icin yerel Etik Kurul onay1 alindi. Calismaya primer akciger
hastaliklar1 nedeni ile solunum yetmezligi gelisen ve gogiis hastaliklar: servisine
yatirilan 86 hasta dahil edildi. Yapilan gii¢ analizinde %83 gii¢ ve % 5 tip 1 hata ile bu
¢alismada minimum ornek sayisi 10 olarak belirlendi. Yogun bakimda takibi yapilan
hastalar, zihinsel engelliler, gebeler ve 18 yasindan kiiciikler caligma dis1 birakildi. AKG,
yatis sonrast en ge¢ 1 saat igerisinde gogiis hastaliklar1 hekiminin gdzetiminde,
monitorizasyon sonrasi, en fazla 5 dakika oksijensiz birakilarak, pulse oksimetre ile
oksijen saturasyonu (SpO2) <%go oldugu goriildiigiinde radial arterden ponksiyon
yapilarak alindi. VKG, ankiibital fossadan periferik bir venden es zamanl (en fazla 5
dakika ara ile) alindi. Olgularda arter ve venoz kan gazlarinda pH, parsiyel
karbondioksit basinci (pCOs,), parsiyel oksijen basinci (pO.), oksijen saturasyonu (SO.)
ve bikarbonat (HCO;) iligkisi arastirildi.

AKG ve VKG analizleri Radiometer ABL8oo FLEX (Radiometer, Copenhagen,
Denmark) cihazinda yapildi.

Istatistiksel analiz

IBM" SPSS" (ver. 20.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik programi ile
istatistiksel analiz yapildi. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi ile
degerlendirildi. Surekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama +s tandart
sapma (SD) veya ortanca (minimum-maksimum) kullanildi. Arter ve venéz kan gazi
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orneklerinin korelasyon analizinde parametrik testler i¢in Pearson, non-parametrik
testler i¢in Spearman’s rho analizi yapildi. Arteriyel ve vendz oOl¢imler arasindaki
uyumu hesaplamak icin Blande Altman yontemi kullanildi. Blande Altman analizine
gore, veri noktalarinin %95’i ortalama farkin +2 standart sapmasi icinde olmalidir.
P<o,05 istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 86 olgunun yas ortalamasi 70,89+15,54’di. Olgularin 36’s1
(%41,90) kadin, 50’si (%58,10) erkekti. 66’s1 (%76,70) tip 1, 20’si (%23,30) tip 2 solunum
yetmezligine sahipti. Solunum yetmezligi nedenleri Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Solunum yetmezligi nedenleri

Solunum yetmezligi etiyolojisi n=86 (%)
Pnoémoni 38 (44,20)
KOAH akut atak 22 (25,60)
Malignite 9 (10,50)
Pulmoner emboli 7 (8,10)
Konjestif kalp yetmezligi 6 (7)
Astim atagi 3(3,50)
Interstisyel akciger hastalig1 akut hecme 1 (1,20)

Olgularin arter-venoz kan gazi iligkisi Tablo 2’de gosterildi. Arter-venoz kan
gazlarinda pH, pCO,, HCO; degerlerinde pozitif korelasyon mevcuttu (sirasiyla;
r=0,780, p<0,001; r=0,880, P<0,001; r=0,817, p<0,001). pH icin ortalama fark 0,03+0,76,
%95 CI [-0,12-0,19], pCO. i¢in ortalama fark -5,45+, %95 CI [-6,98-(-3,92)], HCO; i¢in

ortalama fark -0,99+3,90 %95 CI [-1,83-(-0,15)] bulundu.

Tablo 2. Solunum yetmezliginde arter ve venoz kan gazlarinin korelasyonu

AKG VKG Bias SD Alt limit Ust limit R p
(n=86) (n=86) (95%CI) | (95%CI) | (95% CI)
-0.035-0.76 -1,53
pH” (2 479’5}73 60) | (2 472’?70 54) [Co19)- [(.81) - ( 1;i574) o780 | <0001
T T 0.12)] (-1,25)] o
-8,56
pCO.- 38,95 42,45 5,:45-7,15 oy 19,47
(mmHg) (22_68,20) (13’60_109) (3)92‘ _6198) ([_511’913?]) (16184_22011) 0,880 =00t
pO,= -17,34-8,04 -33,10 -1,57
(mmHg) 52,56+5,46 | 3516%6,88 | [(-19,06) - | [(-36,06) - [(-4,53)- | 0167 | 0124
(-15,61)] (-30,14)] 1,38]
SO, -25,98-15,30 “55,99 4,01
(%)** 86;58i4)01 60!59i15’09 [(_2‘972‘7) - [_61)62‘_ [(_1r61)_ 0,079 0,472
(_22170)] (_50v36)] 9165]
*
(HCO31 / 25,50 25,35 0,99-3,90 [(_'g’f 6) _ 8,65 81 L
O] (e0-a0) | (aa60) | (ous83) || (zarioeg) | 0T | SO

*median (minumum-maksimum), ** Ortalama +SD
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PO, ve SO, degerlerinde korelasyon saptanmadi (sirasiyla; r=0,167, p=0,124;
r=0,079, p=0,472). AKG ve VKG degerlerinde pH (Sekil 1), PCO, (Sekil 2), HCO; (Sekil
3), pO. (Sekil 4), SO, (Sekil 5) icin uyum analizleri grafikler ile gosterildi.
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Sekil 1. AKG ve VKG pH o6l¢iimlerinin ortalamaya karsi fark degerlerinin sagilim grafigi
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Sekil 2. AKG ve VKG pCO, ol¢iimlerinin ortalamaya karsi fark degerlerinin sagilim
grafigi

Parlak ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 1, 2019

160



Goguis Hastaliklar Servisinde Ven6z Kan Gazlar1 Arter Kan Gazlari Yerine Kullanilabilir mi?

Difference plot
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Sekil 3. AKG ve VKG HCO; ol¢iimlerinin ortalamaya karsi fark degerlerinin sagilim
grafigi
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Sekil 4. AKG ve VKG pO, ol¢iimlerinin ortalamaya kars1 fark degerlerinin sag¢ilim
grafigi
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Sekil 5. AKG ve VKG SO, ol¢iimlerinin ortalamaya karsi fark degerlerinin sagilim
grafigi

Tartisma

Solunumsal ve metabolik problemleri olan hastalarin degerlendirilmesinde AKG
onemli bir rol oynamaktadir.5 Giinimtizde, SY olan bir hastanin izleminde pulse
oksimetre ile periferik kapiller oksijen saturasyonu (SpO2) takibi, sik arter kan gazi
olcimini engelleyerek biiyiik kolaylik saglamakla birlikte asit-baz dengesinin
degerlendirilebilmesi igin arter kan gazi analizinin yapilmasi gerekmektedir. Ancak
AKG hasta konforunu bozan ve deneyim gerektiren bir iglemdir. VKG ise hasta igin
gerekli diger laboratuvar ornekleri ile birlikte alinabilmekte, zaman kayb1 ve arteriyel
ponkiyon nedeni ile olugabilecek risklerin 6niine gecebilmektedir. Bu calismada, AKG
ve VKG arasinda, ozellikle ve pH ve asit-baz dengesinin degerlendirilmesinde pozitif
korelasyon gozlenmis olup bu bulgu gogiis hastaliklar kliniginde hastalarin takiplerini
kolaylastiracak 6nemli bir veridir.

KOAH nedeni ile solunum yetmezligi gelisen hastalarda yapilan calismalarda
AKG ve VKG arasinda iyi korelasyon saptanmustir.?” 8 Ak ve ark. KOAH'l1 hastalar
degerlendirdikleri ¢alismada, pH degeri icin 0,03 tinite, pCO, 6.60 mmHg, HCO; 1,39
mmol/l, pO, 23,80 mmHg ve sO,'de %26lik bir fark saptamislardir. pH, pCO. ve
HCOs'de gii¢lii korelasyon saptanirken pO. ve SO.de zayif korelasyon izlenmistir.”
Metabolik problemleri olan asidozlu hastalarin degerlendirildigi ¢alismalarda da AKG
ve VKG arasinda anlamli korelasyon izlenmistir.9™ Gokel ve ark. tiremik ketoasidozlu
hastalarda ozellikle pH ve HCO; degerlerinde gii¢li korelasyon saptamiglardir.
Ortalama pH farkini 0,04 tinite, HCO3 i¢in-1,72 mmol/l bulmuslardir. Gokel ve ark.’nin
calismasinda pO. ve SO, zayif korelasyon izlenmistir." Rang ve ark. acil serviste
degerlendirdikleri solunum yetmezlikli olgularda pH, pCO. ve HCO; degerlerinde
anlamli korelasyon saptamistir.”> Arter ve venoz kan gazi degerlendirmelerinin biiytik
bir kismu acil serviste yapilmis olup sundugumuz calisma gogiis hastaliklar: kliniginde
yapilmistir. Bu ¢alismada diger ¢alismalardan farkli olarak pulmoner nedenli solunum
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yetmezliginde arter ve venoz kan gazlar1 degerlendirilmis olup, bu degerlendirme
sadece KOAH ile sinirlandirilmamigtir. Benzer sekilde Koul ve ark. pulmoner nedenli
solunum yetmezligi hastalarini degerlendirmisler pH, pCO,, HCO; degerlerinde giiclii
korelasyon izlemigler, SO, ve pO. degerlerini ise korele bulmuslardir.3 Bizim
¢alismamizda pH, pCO. ve HCO; degerleri i¢in anlamli pozitif korelasyon saptanmis
olup, pO, ve SO, degerlerinde korelasyon izlenmemistir.

Bu ¢alismada vaka sayisinin az olmasi ve tek merkezde yapilmis olmasi
calismay1 kisitlayan bir durumdur. Ancak bir¢ok ¢alismadan farkl olarak spesifik bir
hasta grubu planlanarak Gogilis Hastaliklart Klinigi'nde primer solunum yolu
patolojilerine sahip olgularda yapilmis bir ¢alismadir. Bu ¢alismada literattir ile benzer
sekilde ozellikle pH, pCO, ve HCO; degerlerinde gii¢lii korelasyon izlenmistir. Bu
bulgular solunum yetmezligi nedeni ile izlenen olgularda asit baz dengesini
degerlendirmede, VKG'nin AKG yerine kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. G6giis
hastaliklar: kliniginde solunum yetmezligi nedeni ile takip ve tedavi edilen olgularda
baslangi¢ AKG analizi sonrasi 6zellikle takiplerde daha az invaziv olmasi, ¢alisanlarin is
yiiklind azaltmasi agisindan VKG'lerin oldukga faydali olacagi kanaatindeyiz.
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1-24 Ay Arasi Saglikli Tiirk Cocuklarinin Penil Antropometrileri
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Abstract

Objectives: To establish a normal range of penile anthropometric parameters of infants younger than
two years based on their age.

Materials and Methods: A total of 573 infants younger than two years were included in our study.
Penile length and circumference were measured and the percentiles were established according to
infants age. Variations of penile anthropometry in relation to age and another anthropometric
parameters were evaluated using multiple linear regression models.

Results: The mean stretched penile length + SD and mean penile circumference + SD of all infants
aged 1to 24 months were 38.82 + 8.38 and 14.81 + 3.09 mm respectively. Stretched penile length and
circumference were affected by age, body weight and length (p=0.001).

Conclusion: This study provides reference values of stretched penile lengths and circumference for
Turkish infants younger than 24 months. Our findings suggest that penile measurement abnormalities
during routine healthy children examination may be a clue helping in detecting congenital or
endocrine disorders.

Key words: Stretched penile circumference, stretched penile length, Turkish infants, reference values

Oz

Amag: 2 yas altindaki infantlarda; yas gruplarima gore normal penil antropometrik olgtimlerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismaya 2 yas alt1 toplam 573 hasta alindi. Penis uzunlugu ve ¢api 6l¢iilerek
yasa gore persantiller belirlendi. Coklu lineer regresyon modelleri kullanilarak yasa goére penil
antropometri degiskenleri ve diger antropometrik 6l¢iimler degerlendirildi.

Bulgular: 1-24 ay arasi ¢ocuklarda sirasiyla, gergin penil uzunluk + SD 38,82 + 8,38 ve penil cap + SD
14,81+ 3,09 mm olarak saptandi. Gergin penil uzunluk ve gergin penis ¢apinin; yas, viicut agirhigi ve
boydan etkilendigi tespit edildi.

Sonug: Bu calismada 24 ayliktan kiicik Turk ¢ocuklarinin gergin penil uzunluk ve gap icin referans
degerleri belirlenmistir. Bulgularimiz rutin saglam ¢ocuk muayenesi sirasinda dogustan veya endokrin
bozukluklarin bir ipucu olabilecek penil o6l¢iim anormalliklerinin tespit edilmesine yardimci
olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Gergin penil ¢ap, Gergin penil uzunluk, Tirk ¢ocuklari, referans degerler
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Introduction

Examination of male external genitalias is an important step during well child visits.
Abnormalities in the penile anthropometry might be the first sign of growth hormone
deficiency, hypopituitarism, congenital or other endocrine disorders. Early diagnosis
and treatment is essential to prevent potential consequences'.
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Penile anthropometry is reported to vary between different countries >9. Establishment
of reference values in each country based on anthropometric measures of the children
is important step for early diagnosis and treatment of potential congenital diseases ™.

We aimed to determine the penile anthropometry and estimate correlation with age
and other anthropometric parameters of normal Turkish infants aged between 1 and 24
months.

Materials and Methods

This study was carried out at Department of Well Child of Ankara Yildirim Beyazit
University between June 2018 and December 2018. Patients eligible for this study were
male infants aged between 1 and 24 months that applied to the well child unit for
routine examination. Patients with major congenital malformations, chromosomal
anomalies, genital anomalies and endocrine disorders were excluded from this study.
The study was approved by the Ethics Committee of Ankara Yildirim Beyazit
University, Yenimahalle Training and Research Hospital Ethics Committee of Clinical
Research. Written informed consent was obtained from the parents of the included
patients.

All measurements were performed in a warm (23-24°C) and comfortable room. Penile
length and circumference were determined by the method described by Cinaz'.
Measurements were taken in a supine position with both legs in a flexed position. Fat
tissue over the pubic ramus was maximally compressed by a flexible plastic ruler and
the penis was stretched by holding the glans between the two fingers of the examiner.
The distance between the base of the penis and the tip of the glans was measured as
the penile length. Penis circumference was measured by paper ruler, the middle of
loose penis was measured, and recorded.

Two consecutive measurements were taken by the author (Cifci A) to the nearest

millimeter and the mean was recorded. Body weight, length, and head circumference
of the patients were also measured. Length was measured in the supine position, and
weight was measured with a scale sensitive to 10 g. All measurements were recorded.

Statistical Analysis

Data were analyzed using by IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Continuous
variables were reported by both mean + standard deviation (SD), median, and,
minimum (min)-maximum (max) values. The 3rd, sth, 10th, 25th, 50th, 75th, goth,
gs5th and g7th percentile values were calculated for penile length and circumference
measurements. The Spearman’s correlation coefficient was used to determine the
presence of a linear relationship between penile anthropometry and gestational age,
gestational weight, current age, current body weight, and current height. Multivariate
linear regression analysis was used to explore the variables that influenced penile
anthropometry. A p-value less than 0.05 were accepted to be statistically significant.

Results

A total of 573 male infant were included in our study. The mean stretched penile
length + SD and mean penile circumference + SD of 12 and 24 months infants were
38.27 + 5.31, 16.23 + 2.86, and 47.05 * 6.29 and 14.05 + 2.87 mm respectively. The mean
stretched penile length + SD and mean penile circumference + SD of all infants aged

Ciftci et al. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 1, 2019

165



Penile Anthropometry of Healthy Turkish Children Aged One to Twenty-Four Months

1to 24 months were 38.82 + 8.38 and 14.81 + 3.09 mm respectively. The 3", 5t 10th, 25t
s0th, 75t goth, g5t and 97" percentile values of the stretched penis length (mm) and
the stretched penis circumference (mm) according to age are depicted in Table 1 and
Table 2 respectively. The percentile values of the stretched penis length (mm) and the
stretched penis circumference (mm) according to age are demonstrated in Figure 1 and
Figure 2 respectively.

Table 1. Stretched Penis Length (mm) Percentiles (p) According to Age (months).

Age Stretched Penis Length (mm) Percentiles (p)

3 5 10 25 50 75 90 95 97
1 22 24 26 28 31 36 40 43 45
2 18 22 25 27 31 35 40 42 45
3 20 21 26 29 31 35 40 49 50
4 21 22 23 25 28 32 37 41 43
5 21 21 22 24 31 35 N 45 48
6 21 21 24 27 30 36 39 M 47
7 19 20 23 26 31 35 41 45 55
8 24 26 27 30 33 38 44 46 55
9 22 27 29 33 36 39 43 46 50
10 29 30 31 31 35 38 42 50 55
1 27 31 31 34 37 40 44 44 50
12 20 22 26 33 36 40 42 43 44
13 25 28 31 38 42 46 49 49 55
14 35 36 36 42 44 47 49 50 51
15 18 21 26 33 43 47 48 49 51
16 25 37 37 41 43 46 50 50 51
17 42 43 43 45 47 48 51 52 52
18 32 36 37 38 41 44 49 52 53
19 37 39 39 41 43 46 48 50 51
20 30 39 40 43 47 52 53 53 53
21 36 39 40 42 43 46 50 54 56
22 38 40 42 44 46 49 50 53 56
23 33 35 40 42 46 50 53 54 55
24 35 37 38 42 46 49 52 54 55

Discussion

In this present study we aimed to estimate the anthropometric parameters of the
Turkish infants between one and twenty- four months by measuring the stretched
penile length (SPL) and circumference (PC) and to calculate their percentiles. We
found that the mean SPL + SD and PC =+ SD of all infants of all infants aged 1to 24
months were 38.82 + 8.38 and 14.81 + 3.09 mm respectively.
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Differences in penile measurements have been reported by authors from the same
countries. There was some differences between the findings of our study and
previously reported studies from Turkey >%°, The most comprehensive study from
Turkey was conducted by Cinaz et al *. They determined the mean penile length and
established the percentile curves of 1278 Turkish children from newborn to prepubertal
period. They reported that the mean + SD of SPL of one and two years old infants were
44.40 £ 0.69 and 5.42 + 0.62 mm. Another study from Turkey conducted by Halil et al,
they measured the SPL of 585 neonate and found that the mean SPL + SD of term
neonates was 32.00 + 5.51mm 2. In our study the mean + SD of SPL were 38.27 + 5.31
and 47.05 + 6.29 mm for one and two years old infants respectively. To increase the
reliability of our study and to decrease the errors of measurements, all measurements
were performed by the author (Cifci A) in a comfortable enviroment for all infants.

Table 2. Stretched Penis Circumference (mm) According to Age (months)

Age Stretched Penis Circumference (mm) Percentiles (p)

3 5 10 25 50 75 90 95 97
1 10 10 11 1 13 16 17 18 21
2 10 10 1 12 14 16 18 20 22
3 10 10 10 12 13 15 17 19 21
4 9 10 10 1 12 15 16 19 20
5 9 10 10 1 12 14 19 23 25
6 8 10 10 11 14 16 20 23 24
7 10 10 10 1 12 15 18 21 28
8 10 10 10 11 12 14 17 20 22
9 9 10 10 12 15 17 18 19 21
10 10 1u u 12 13 16 17 20 21
1 12 12 12 14 16 18 19 22 22
12 10 1 12 13 16 18 20 22 23
13 12 13 14 14 15 16 18 22 22
14 1 12 14 14 15 16 17 18 21
15 10 14 14 15 15 16 18 19 21
16 13 14 14 14 15 16 19 21 28
17 14 14 15 15 16 17 19 20 20
18 10 1 1 1 13 14 15 17 18
19 1 1 12 13 14 15 17 19 19
20 10 1 1 12 13 14 15 15 18
21 1 12 12 12 13 14 15 18 20
22 1 12 13 14 15 17 18 20 21
23 10 n n 12 13 14 18 19 20
24 1 12 13 14 15 16 18 20 21
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Recent studies from different countries showed that the penile length values varies
according to geographical areas, countries and ethnic origin of the infants. Different
studies in this field found that the mean penile lengths was 32 mm cm in Iranians,
30.60 mm in Japanese infants and 34 mm in Egyptian new born males 357.
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Figure 1. Stretched Penis Length Percentiles According to Age.
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Figure 2. Stretched Penis Circumference Percentiles According to Age.

Multivariate regression analysis of our study showed that SPL and PC were affected by
anthropometric measurements like age, body weight and length in infants. Different
studies from our country investigated the correlation between SPL and the
anthropometric measurements of children »¥-9. Cinaz et al reported a significant
relation between SPL and age, height, body weight and height age in all children'.
Kutlu et al concluded that SPL was positively correlated with height and head
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circumference of all children included in their study. Whereas, Akin et al found only a
correlation between SPL and body height 8.

Early recognition of penile disorders is important. Since, it may be the first sign of
endocrine disorders that require early diagnosis, further investigation and prompt
treatment *>'°™, In our present study, we included 573 Turkish infants younger than 24
months. We established a normative data for the SPL and PC of the study group and
calculated the 3rd, 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 9oth, 95th and 97th percentile of the SPL
and PC of all infants according to their age. We also estimate a correlation between
SPL and PC and other anthropometric measurements of the infants. Our findings may
help the professionals to recognize penile size abnormalities during the routine well
child examination that might be a clue of congenital or endocrine disorders.
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Oz

Amag: Diinyada ve iilkemizde; yash ntifusun artmasi ve uzayan yasam siiresi ile birlikte bazi hastalar,
yasadiklar1 ortamda saglik hizmetine ihtiya¢ duyabilmektedir. Evde saglik uygulamasi, artan yasgh niifus
ile birlikte 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci bir egitim ve arastirma hastanesi biinyesindeki
evde saglik biriminin 2018 yili icinde kayith hastalarina sundugu hizmetin degerlendirilmesidir.
Materyal ve Metot: Bu kesitsel calismada Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesindeki
Evde Saglik Birimi'ne kayith bireylerin 1 Ocak -31 Aralik 2018 tarihleri arasinda aldiklar1 hizmetler geriye
doniik olarak incelenmistir. Veriler Microsoft Office Excel Programina aktarilarak frekanslari say1 ve
yuzde olarak sunulmustur.

Bulgular: Calismaya toplamda 1538 hasta kaydi dahil edilmigtir. Bu kayitlarin %35'ini erkekler (n=536),
%65'ini (n=1002) kadinlar olusturmaktadir. En sik verilen 3 hizmet; %87,90 ile kan alma, %85,89 ile
egitim/danismanlik ve %83,15 ile hasta muayenesi olmustur. Kayitli hastalarin 450’si 2018 yili iginde
evde saglik biriminden hizmet almaya baslamustir. Yeni hasta kaydina aylik dilimlerde baktigimizda;
her ay ortalama 14,9 sayida yeni erkek ve 22,5 sayida yeni kadin hastaya evde saglik hizmeti verilmistir.
Sonu¢: Giinimuzde hastaneler biinyesindeki evde saglhk hizmetleri, ©6nemli bir ihtiyaa
karsilamaktadir. Hizmetin daha etkin hale getirilmesi i¢in ilgili tibbi branglar tarafindan evde saglik
birimlerinin desteklenmesi gerekmektedir. Bunun yaninda evde saglik hizmeti veren -ekiplerin
ihtiyaclarinin karsilanmasinda ve hizmetin sunulmasinda karsilagilan c¢esitli sorunlarda, hastane
idaresinin ve Saglik Bakanligi'ndaki tist mercilerin duyarh ve ilgili olmalar: 6nem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmetleri, evde saglik birimi, yagh saghg:

Abstract

Objectives: In the world and in our country; With the increase in the elderly population and the
prolonged life expectancy, some patients may need health care in their environment. The practice of
home health care is gaining importance with the increasing elderly population. The aim of this study
was to evaluate the service provided by the home health care unit within a training and research
hospital to its registered patients in 2018.

Materials and Methods: In this cross - sectional study, the services received by the Home Health Care
Unit within the Ankara Atatiirk Training and Research Hospital, between January 1 - December 31, 2018
were retrospectively analyzed. The data is transferred to Microsoft Office Excel and their frequency is
presented as numbers and percentage.

Results: A total of 1538 patients were included in the study. Of these, 35% were women (n=536) and
65% (n=1002) were women. The 3 most common services are; with 87.90% taking blood sample, 85.89%
with training/counseling and 83.15% examination. In 2018, 450 of the registered patients started to
receive services from the home health care unit. When we look at the new patient record in monthly
slices; an average of 14.9 new men and 22.5 new women are given home health care services every
month.

Conclusion: Today, home health care services within the hospitals meet an important need. In order
to make the service more efficient, home health care units should be supported by the related medical
branches. In addition to this, it is important that the hospital administration and the Ministry of Health
are sensitive and relevant to the needs of the home health care teams and in the various problems in
the provision of the service.

Key words: Home health care services, home health care unit, elderly health care
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Giris
Diinyada ve tilkemizde; yasl niifusun artmasi ve uzayan yasam siiresi ile birlikte

bazi hastalarin yasadiklar: ortamda saglik hizmeti alma ihtiyact dogmustur. Evde saglik
uygulamasi, artan yash niifus ile birlikte 6nem kazanmaktadir.

2015 yilinda yaglanma ve saglik tizerine yayinlanan raporda, Diinya Bankasi
verilerine gore, Tirkiye'de 2000 yilinda erkek ve kadinda toplam ortalama yasam siiresi
70 yil iken, 2016’da 75,7yildir.! Son verilere gore iilkemizde dogusta beklenen yasam
stiresi 78,2 yila yiikselmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2018
yilinda 65 yas ve st bireylerin sayisi yaklasik 7 milyondur, bu da toplam niifusun
%8,8’ine denk gelmektedir. Bununla birlikte calisma cagindaki yiiz kisiye diisen yash
sayisini ifade eden yash bagimlilik orani, 2012 yilinda %a1,1 iken bu oran 2018 yilinda
%12,9'a yiikselmistir.? Ilerleyen yasla birlikte gelen kronik hastaliklar ve demans gibi
problemler, hastalarin tibbi bakim ihtiyacin1 arttirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine goére diinyada 2030 yilinda, demansi olan kisi sayisinin 75 milyon
olacagi ve 2050 yilinda ise bu sayinin tige katlanacagi tahmin edilmektedir.3

Yaslilikla birlikte kronik hastaliklar ve komplikasyonlar1 da artig gosterir.
Tirkiye Ulusal Hastalik Yikii ve Maliyet Etkilik Projesi final raporuna
gore iilkemizdeki oOlimlerin %75'i bulasici olmayan kronik hastaliklar nedeniyle
olugsmakta ve ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk yirmi hastalik icinde iskemik kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, kronik obstruktif akciger hastaligi, diyabet gibi
bulasici olmayan kronik hastaliklar ilk siralarda yer almakta, 6nemli hastalik yiiki
yaratmaktadir.4

Bu demografik doniisim ve beraberinde getirdigi kosullar saglik hizmeti
anlayisinda da degisim ve yeni beklentileri dogurmustur. Bu sayede 6zellikle yashlik
donemindeki kisiler olmak tizere saglik durumundan dolayr saglik kurulusuna
ulasimda zorluk yasayan kisilere yonelik saglik hizmeti kavrami giindeme gelmistir.
Ozellikle gelismis iilkelerde, 6zel bakima gereksinim duyan engelli bireyler icin
yuriitilen hizmetler, artik diinya niifusunun da yaslanmasiyla, sadece engellilik icin
degil, yash niifusu da kapsayacak sekilde genisletilmektedir. 2017 yilinda DSO
tarafindan belirlenen, yaslanma ve saglik iizerine global strateji ve aksiyon planinda yer
alan 10 oncelikten bir tanesi de yaghlarin saglik bakimina ihtiya¢ duyduklar: her tirla
yer ve zamanda ulasabilmeleridir.> Tim bu nedenlerle pek ¢ok iilkede hem devlet hem
de ozel sektorde evde saglik ve evde bakim hizmeti veren merkezlerin giderek arttig:
gortilmektedir.®7

Tirkiye’de evde bakimin tarihi hentiz ¢ok yenidir ve bu alandaki ilk ¢aligmalar
ozel sektor ile baglamigtir.® Saglik Bakanlhigi, 2005 yilinda hazirladigi Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelikle konuya dahil olmus ve ilk resmi
diizenleme yiirtirlige girmistir.® Yapilan son diizenleme 2015 yilinda yayinlanan Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair
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Yonetmelik’'le olmustur. Burada evde saglik hizmeti “cesitli hastaliklar nedeniyle evde
saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik
damismanhk hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri’ olarak tanimlanmistir. Yine bu son
¢ikarilan yonetmelikle evde saglik hizmeti veren birimler; Toplum Sagligi Merkezi
biinyesinde olusturulan birimler, Kamu hastaneleri biinyesinde olusturulan birimler ve
Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri biinyesinde olusturulan birimler olarak 3 tipte
siniflandirilmistir. Bunlar disinda aile hekimlerinin kendilerine kayitli olan evde saglik
hastalaryla ilgili sorumluluk alanlar1 ayni yonetmeligin baska bir maddesinde de ayrica
tanimlanmistir.” Hizmet sunumunda en 6nemli ve kapsamli kisminin, pek ¢ok tibbi
boliimle yakin diyaloglar1 ve konsiiltasyon imkanlar1 sayesinde, kamu hastaneleri
blinyesinde kurulan evde saglik birimlerinin dstlenmis oldugu gortilmektedir.
Hastaneler biinyesinde olusturulan evde saglik birimleri, bulunduklar lokalizasyonlar
goz ontinde bulundurularak, sinirlar1 Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen yerlesim
alanlarina hizmet sunmaktadir.”

Bu calisma, bir egitim ve arastirma hastanesi biinyesindeki evde saglik birimine
kayithi olan kisilere verilen hizmetlerin degerlendirilmesini amag¢lamaktadir.

Materyal ve Metot

Bu kesitsel arastirmada Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde
Saglik Birimi'nin 2018 yili iginde verdigi hizmetler retrospektif olarak incelenmistir.
Evde saglik birimi Ankara ili icinde Balgat, Cukurambar, Yiiziincii Yil Mabhallesi,
Cayyolu, Sogiitozii, Mustafa Kemal Mahallesi, Konut Kent, Yasamkent, incek ve
Beytepe'nin bir boliimiini iceren alanda hizmet vermektedir. Bu hizmet, birime tahsis
edilmis olan aracla 1 $6f0r, 2 saglik memuru, 2 hemsire, 1 psikolog ve 1 hekimden olugsan
ekip tarafindan sunulmaktadir.

Aragtirmanin evrenini 1 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri arasindaki 1538 adet kayit
olusturmaktadir. Orneklem hesabi yapilmadan 2018 yili icinde verilmis olan tiim
hizmetler, 1538 kayit, ¢alisma kapsamina alinmistir. Bu kayitlar geriye dontik olarak
incelenmis ve calismaya dahil edilen veriler bu kayitlardan elde edilmistir. Verilerin
toplanmasi arastirmay1 ylriiten 2 arastirmaci tarafindan yapilmistir. Veriler Microsoft
Office Excel Programina aktarilarak analizi gerc¢eklestirilmistir. Verilerin sunumunda
say1 ve ylzde degerler kullanilmistir.

Bulgular

Caligmaya toplamda 1538 hasta kaydi dahil edilmistir. Bu kayitlarin %35’ini
erkekler (n=536), %65’ini (n=1002) kadinlar olusturmaktadir(Sekil 1). Hastalarin yas
gruplarinin dagilimina bakildiginda, 66-85 yas araligindaki (%47) hastalar ile 85 yas
st (%40) hastalarin ¢cogunlugu olusturdugu goriilmektedir. Hastalarin yas dagilimi
Sekil 2’de gosterilmektedir.

Tim kayitlarin %.83,1'ini (n=1279) hasta muayenesi olusturmaktadir. 2018 yili
boyunca evde saglik biriminin vermis oldugu hizmetlerin dagilimi Tablo 1de
gosterilmektedir.
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Sekil 1. 2018 yilinda hizmet verilen toplam kadin ve erkek hasta sayisi1 (K= Kadin, E=
Erkek)
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*18 yas alt1 4 sayida kisi (~%o0) hizmet aldig1 i¢in deger ihmal edilmistir.

Sekil 2. 2018 yilinda evde saglik hizmeti verilen hastalarin yas gruplar1 dagilimi
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Tablo 1. 2018 yilinda verilen hizmetlerin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Toplam Hasta Kayd1 1538 100
Kan alma 1352 87,90
Egitim/Danigsmanlik 1321 85,89
Hasta Muayenesi 1279 83,15
Uzman Hekim Raporu(ilag) 538 34,98
Konstiltasyon 440 28,60
Saglik Kurulu Raporu (Beslenme tirtinii-hasta bezi) 406 26,39
Yara pansumani 247 16,05
Mesane sonda uygulamasi 101 6,56
Enjeksiyon (i.v./i.m./s.c.) 62 4,03
Stitur alinmasi 42 2,73

31 Aralik 2018 tarihi itibariyle Evde Saglik Birimine kayith toplamda 746 sayida
hasta mevcuttur. 2018 yili icinde her hasta icin ortalama 2,06 kez hizmet verilmistir.
Kayith hastalarin 450’si 2018 yili icinde evde saglik biriminden hizmet almaya
baglamistir. Yeni hasta kaydina aylik dilimlerde baktigimizda; her ay ortalama 14,9
sayida yeni erkek ve 22,5 sayida yeni kadin hastaya evde saglik hizmeti verilmistir.
(Sekil 3) Yine 2018 yilinda hizmet alan yataga bagimli hasta sayisi toplamda 100 kisi

olup her ay ortalama 10 yataga bagimli hastaya hizmet verilmistir.

35

30 -

"5
Hasta / \
Sayisi 0 -X— — / \ _
5 S )
N\ /\ J YeniHasta-K
10

N N ==Y eniHasta-E
5
Aylar
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Sekil 3. 2018 yili boyunca kaydedilen yeni hasta sayisi (K=Kadin, E=Erkek)
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Tartisma

Calismamizda 2018 yili icinde evde saglik birimi tarafindan verilen hizmetlere
bakildiginda, ilk ti¢ sirada kan alma, muayene ve egitim/danismanlik hizmetleri yer
almaktadir. Yine konstiltasyon, beslenme tirtinti-hasta bezi raporu, uzman doktor ilag
raporlarinin her birinin ayr olarak, verilen hizmetlerin yaklasik ticte birini
olusturdugu gortlmektedir. Bu durum, farkli tibbi boliimlerin -evde saglik birimi
koordinasyonunda- verilen hizmetin icerigindeki 6nemini de ortaya koymaktadir. Bu
anlamda ¢esitli nedenlerle saglik kurulusuna ayaktan bagvurmakta zorluk yasayan ve
evde saglik hizmeti alan hastalarin ve hasta yakinlarinin ila¢ veya malzeme raporu gibi
ihtiyaclarin1 daha rahat ve hizli bir sekilde giderebildikleri gortilmektedir. Bunun
yaninda hastalarin bu tip raporlar i¢in saglik kurulusuna olan direk basvurularinda
yasanabilecek olan yogunluk ve bunun neden oldugu aksakliklar, evde saglik birimince
saglanan aragla hastanin uygun zamanda saglik kurulusuna getirilmesiyle veya evde
saglik biriminin koordinasyonunda, ilgili bolim doktorunun planli ev ziyaretiyle,
minumuma indirilmis olmaktadir. Konuyla ilgili olarak yapilan bir ¢alismada hastanin
kullandig: ilaclarin regete edilmesi ve ilag¢ raporlarinin diizenlenmesinin, evde saglik
hizmetinden beklentilentiler i¢inde ilk sirada yer aldig1 gosterilmistir." Bunun yaninda,
yine bir bagka calisma ise, kronik hastaliklarinin tedavisi icin kullanilan ilaglarin
raporlarinin yenilenmesinin, evde saglhik hizmeti alan hastalarin karsilanmamis
ihtiyaclar1 arasinda ilk sirada yer aldigini gostermektedir.> S6z konusu bu ihtiyacin
giderilmesi i¢in evde saglik birimlerinin farkli uzmanlik dallarina mensup hekimlerle
giclendirilmesi, ekiplerin ara¢ ve personel sayilarinin artirilmasi gibi ¢oziimler
distinilebilir. Bunun yaninda evde saglik hastalarinin kronik hastaliklarina yonelik
ilaglarinin regete edilmesi ve raporlarinin yenilenmesinde kolaylik saglanmasi ve bu
yonde bir mevzuat degisikligi de bir alternatif ¢6ziim yolu olarak degerlendirilebilir.

Tirkiye’de evde saglik hastalarina verilen hizmetlerle ilgili yapilan caligmalara
bakildiginda evde saglik kapsaminda verilen hizmetlerin benzer ancak farkli dagilimda
olabildikleri goriilmektedir. Isik ve ark.’nin ¢alismasinda verilen hizmetlerin yaklasik %
32’sini muayene olustururken, %68 gibi yiiksek bir oranin da enjeksiyon, sonda takma,
yara bakimi gibi tedavi hizmetlerinin olusturdugu goriilmektedir.3 Calismamizdan
farkli olarak, bu calismada hizmetlerin dagilimda muayene oraninin diisiik, buna
karsin girisimsel ve girisimsel olmayan bazi tedavi hizmetlerinin oraninin daha yiiksek
olarak bulunmasinda, incelenen verilerin bizim ¢alismamiza kiyasla ¢ok daha kisa bir
tarih araligini kapsamasi neden olarak gosterilebilir. Bunun yaninda bolgesel ve
donemsel farkliliklarin da olabilecegi g6z ardi edilmemelidir. Bir bagka calismada
verilen hizmetlerin yaklagik %73 tintin muayene, %15nin de enjeksiyon, yara bakimu,
sonda takma oldugu goriilmektedir.’# Genel olarak ¢alismalarda evde saglik hastalarina
sunulan hizmetler arasinda muayene birinci sirada yer almaktadir.'4* Yine konuyla
ilgili olarak Cayir'in yaptig1 calismada da, bakim verenlerin evde saglik hizmetlerinden
ilk siradaki beklentisinin ev ortaminda muayene oldugu gosterilmistir.'®

Caligmamizda evde saglik hizmeti kapsaminda hizmet verilen bireylerin
neredeyse %9o’inin 65 yas ve Usti bireyler oldugu goriilmektedir. Evde saglik
hizmetleri her ne kadar yalnizca yaslilara yonelik bir hizmet olarak tanimlanmasa da,
hedef kitlesi cogunlukla yasli bireylerden olugmaktadir.’®’3"72° Bunun yaninda evde
saglik hizmetleriyle ilgili bazi ¢alismalar sadece 65 yas ve tzerindeki kisileri
kapsamaktadir.’>*>* Yine evde saglik hizmeti sunulan hastalar cinsiyetleri a¢isindan
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degerlendirildiginde, calismamiz da dahil hemen hemen tiim caligmalarda kadinlarin
bu hizmetten daha ¢ok vyararlandiklar1 goérilmektedir.»34161923 Bu durumun
kadinlarda beklenen yasam stiresinin uzunluguyla yakindan iligkili olmasi
muhtemeldir.

Kayith hasta sayisi dikkate alindiginda, ¢alismamizda bir yil iginde hasta basina
2 ziyaret yapildigi goriilmektedir. Tiirkiye’de 2017 yili icin kisi basi hekim miiracaati
ortalamasina bakildiginda, birinci basamak saglik kuruluslar i¢in 2,9; 2. ve 3. basamak
saglik kuruluslar icin ise 6,0’dir ve OECD tilkeleri ortalamasinin tizerindedir.>4 Her ne
kadar bu saymnin daha agagilara ¢ekilmesi gerekse de, saglik hizmetine en ¢ok ihtiyag
duyan gruplardan biri olan bu hastalar i¢in verilen hizmetin yetersizligini de g6z ardi
etmemek gerekir. Bunun yaninda ¢alismamizdan ¢ikarilan bir diger 6nemli sonu¢ da
evde saglik birimine yeni kayit olan hastalarin sayisinin yiiksek olmasidir. Ongériimiiz
zaman ic¢inde yeni eklenen hastalarla beraber evde saglik hizmeti ihtiyacinin daha da
artacagi yoniindedir. Bu anlamda yukarida da bahsedildigi tizere evde saglik hizmeti
veren birimlerin islevselliginin artirilmasi 6nem arz etmektedir. Evde saglik biriminde
calisan saglik personelinin yara bakimi, nutrisyon gibi konularda bilgi ve beceri
diizeyinin artirilmasi, hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi de hizmetin daha etkin
sunulmasina katkida bulunacaktir.

Bu ¢alisma bir hastane biinyesindeki evde saglik biriminin hizmet verdigi
bolgedeki hastalara sundugu bir yillik hizmet dokiimiint igermektedir. Tek merkezli
bir calisma olmasi, hizmet verenler ve hizmeti alan hasta ve hasta yakinlariyla ilgili
detayl ozellikler icermemesi ¢alismanin kisitliliklar1 olarak sayilabilir. Ancak her ne
kadar bu calismanin temel amaci ve kisa vadeli hedefi halihazirda mevcut olan verileri
derleyerek evde saglik birimi tarafindan sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi olsa da,
orta ve uzun vadeli hedefi, sunulan hizmetlerin igerigi ve vyeterliligi, hizmet
sunumunda yasanan zorluklar, hizmetin gelistirilmesi agisindan yapilacak olan
planlamalar konusunda fikir gelistirilmesine olanak sunmasidir. Bu anlamda ¢alismada
sunulan veriler gelecek arastirmalar icin bir fizibilite c¢alismasi olarak
degerlendirilebilir.
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Diizenli Agirlik Egzersizi Yapan Bireylerde izole Hidrolize Whey
Proteini Kullaniminin Tiroid Hormonlar, Karaciger ve Bobrek
Fonksiyon Testleri Uzerine Etkisi

The Effect of Isolated Hydrolyzed Whey Protein on Thyroid
Hormones, Liver and Kidney Function Tests in Individuals With
Regular Weight Exercise
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Oz

Amag: Agirlik egzersizi yapan bireylerin, protein gereksinimleri icin diizenli olarak kullandiklar izole
hidrolize whey proteininin tiroid fonksiyonu ve biyokimya parametreleri ile iligkisinin
degerlendirilmesi.

Materyal ve Metot: Haziran 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigine kontrol amagli bagvuran, en az 1 yildir
diizenli agirlik egzersizi yapan ve protein gereksinimlerini kargilamak amaci ile giinliik 30 gr hidrolize
whey proteini kullanan 44 erkek birey ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilenlerin izole hidrolize
whey proteini (IHWP) kullanmadan énceki ve IHWP kullanmaya basladiktan sonra 6. aydaki kontrol
amach alinan kan degerlerinden iire, kreatinin, AST, ALT, ALP, GGT, Total Biliiribin, Direk Biliriibin,
TSH, T4, T3, Amilaz, Lipaz, Vitamin Bi2, D Vitamini, Hemoglobin degerleri ve bireylerin demografik
verileri incelenerek bahsi gecen parametrelerin [HWP kullanim1 6ncesi ve sonrasinda Shapiro-Wilk ve
parametrik testler kullanilarak istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi olup olmadig1 degerlendirildi.
Bulgular: Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda, VKI, kreatin, amilaz, T4, D vitamini,
Hemogram degerinde zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamakta iken Ure,
AST, ALT, ALP, GGT, T.Bil, D.Bil, Lipaz, TSH, T3 ve B 12 vitamin degerlerinde ise istatistiksel olarak
anlaml derecede bir farklilik bulunmaktadir.

Sonug: Giiniimiizde viicut gelistirme amaci ile diizenli agirlik egzersizi yapan bireylerde IHWP giinliik
protein alimini karsilamak igin siklikla kullanilan bir suplement olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uzun
siireli IHWP kullanimi sonucunda bébrek, karaciger ve tiroid fonksiyonlarinda birtakim degisiklikler
goriilebilmektedir. Diizenli olarak giinliilk IHWP tiiketen bireylerin belli periyotlarda aile hekimlerinin
kontroliinde olmalar1 ve araliksiz IHWP alimindan kaginilmasi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Whey protein, Tiroid, Karaciger, Bobrek fonksiyonlar:

Abstract

Objectives: Assessment of the relation between isolated hydrolyzed whey protein (IHWP), taken
regularly by individuals who perform heavy weight exercises to provide their protein demand and
thyroid functions and biochemical parameters.

Materials and Methods: 44 male individuals, who applied to Numune Training and Research
Hospital, General Surgery Department for checkup during June 2018-February 2019, and has been
performing heavy weight exercises regularly at least 1 year and taking 30gr hydrolyzed whey protein
daily to provide their protein demand, were included in the study. The blood samples of these
individuals; collected before they started using IHWP and 6 months after they started using [HWP,
were checked for urea, creatinine, AST, ALT, ALP, GGT, total bilirubin, direct bilirubin, TSH, T3, T4,
Amylase, Lipase, Vitamin Bi2, vitamin D, Hemoglobin and the results of these blood tests were
combined with the demographic data of the individuals, and assessed by using Shapiro-Wilk and
parametric tests to find out the mentioned parameters have a significant statistical relation or not,
before and after the usage of IHWP.

Results: Based on applied sample t test results; whereas there is no significant statistical difference due
to time, regarding VKI, creatine, amylase, T4, Vitamin D, Hemogram values, there is significant
statistical difference regarding urea, AST, ALT, ALP, GGT, T.Bil, D.Bil, Lipase, TSH, T3 and vitamin Bi12
values.
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Conclusion: Nowadays, IHWP is a frequently used supplement by individuals who perform heavy
weight exercises regularly for body building, to provide daily protein demand. Long term I[HWP usage
may result in changes with the kidney, liver and thyroid functions. We advise that the individuals who
use I[HWP regularly on a daily basis, shall avoid taking IHWP continuously, and be followed regularly
by a primary care physician.

Key words: Whey protein, Thyroid, Liver, Kidney functions
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Giris

Egzersiz; planli ve programl olarak yapilan, fiziksel durumu korumaya veya
gelistirmeye yonelik gerceklestirilen tekrarlayict  viicut hareketleri  olarak
tanimlanmaktadir. Insanlar; agirlik kontrolii saglamak, hastalik gelisimini azaltmak,
motivasyonlarim1 artirmak ve bazi durumlarda da sosyallesmek amaci ile diizenli
egzersiz yapabilmektedirler.! Spor yapan bireylerde beslenme, sporcunun saglik ve
performansini etkileyen en 6nemli unsurdur. Diizenli egzersiz ile birlikte, kisinin yas,
cinsiyet, giinliik egzersiz diizeyi, egzersiz tiirli, antrenman siiresi ve siklig1 g6z oniinde
bulundurularak gerekli ve yeterli besin alim1 saglanmalidir.> Egzersiz yapan bireylerde
beslenmede asil amag; vyasa, cinsiyete, beslenme aligkanliklarina ve enerji
harcamalarina gore yeterli ve dengeli bir beslenme sekli saglayabilmektir.3 Spor yapan
bireylerde enerjinin biiyiik bir boliimii karbonhidratlardan saglanmakta iken proteinler
ise uzun siireli aerobik egzersizde yardimci bir enerji kaynagi olabilmekle birlikte
enerji Uretimine sadece %s'lik bir katki saglamaktadir.# Whey protein, kazein ile
birlikte siitte bulunan 2 temel protein tipinden biridir. Diger proteinler ise standart
peynir yapim islemi ile birbirlerinden ayrilmaktadir. Ge¢miste whey protein, peynir
yapim isleminin faydasiz bir yan triinii olarak kabul gérmekte iken daha sonralari
whey proteinin gercekten yiiksek kalitede protein igerdigi saptanmistir. Gliniimiizde
whey proteini laktoz ve yag icermeyen toz formunda distile edilme ydntemleri
geligtirilmistir ve protein suplementleri arasinda yaygin olarak kullanilmaya
baglanmistir. Whey protein 8 esansiyel amino asiti iceren tam bir proteindir ve
ozellikle agirlik egzersizi yapan bireylerde diger proteinlere gore daha yaygin olarak
kullanilmaktadir.> Piyasada hizli emilim 6zelliginden dolay1 en yaygin kullanilan formu
ise izole hidrolize whey proteini (IHWP) olarak karsimiza c¢ikmaktadir®. Bizde
calismamizda diizenli agirlik egzersizi yapan ve giinliik yaklasik olarak 30 gram IHWP
kullanan bireylerin IHWP kullanimu ile iire, kreatinin, AST, ALT, ALP, GGT, total
biltiribin (t.bil), direk biliriibin (d.bil), TSH, T4, T3, amilaz, lipaz, vitamin Bi2, D
vitamini, hemoglobin degerleri arasinda istatistiksel bir anlamlilik olup olmadigini
arastirmay1 planladik.

Materyal ve Metot

Haziran 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri Universitesi
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigine kontrol amaclh
basvuran, en az 1 yildir diizenli agirlik egzersizi yapan ve protein gereksinimlerini
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kargilamak amaci ile giinliik 30 gr IHWP (Platinum Hydro Whey, Optimum Nutrition,
USA) kullanan 47 erkek bireyin datalar1 retrospektif olarak incelendi. Basvuru
esnasinda aktif enfeksiyona sahip 2 birey ve kronik hastaliga sahip (Esansiyel
Hipertansiyon) 1 birey ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen 44 bireyin
[HWP kullanmadan 6énceki ve IHWP kullanmaya basladiktan sonra 6. aydaki kontrol
amacli alinan kan degerlerinden tire, kreatinin, AST, ALT, ALP, GGT, t.bil, d.bil, TSH,
T4, T3, amilaz, lipaz, vitamin Bi2, D vitamini, hemoglobin degerleri ve bireylerin
demografik verileri incelenerek bahsi gecen parametrelerin IHWP kullanim1 éncesi ve
sonrasinda IHWP kullanimu ile istatistiksel iliski olup olmadig1 degerlendirildi.

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak tamamlandi. Caligma
verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler icin denek sayisi 50'den az olmasi
sebebiyle Shapiro-Wilk testi ile normal dagilama uygunluguna bakilmistir. Uygun
olmayan parametrelerin ise aritmetik ortalama, tepe degerleri ve ortanca degerlerinin
esit ya da yakin olmasi ve carpiklik ve basiklik katsayilarinin kendi standart hatalarina
boltinmesi ile hesaplanan carpiklik ve basiklik indekslerinin +1,96 sinirlari iginde o’a
yakin olmasi sebebiyle normal dagilimin uygunlugu kanit olarak degerlendirilerek
parametrik testlerden yararlanildi. Calisma verileri degerlendirilirken sayisal
degiskenler icin tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma) verildi. iki farklh
zamandaki sayisal Ol¢timler arasindaki farkin incelenmesinde bagimli 6rneklem t
testinden yararlanilmistir. Analizlerde alfa yanilma diizeyi 0,05 alinarak tablolar ile ve
anlaml farkliliklar sekiller ile sunulmustur.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin tiimii erkekti. Bireylerin ortalama yas ve viicut kitle
indeksi (VKI) 27,6 ve 23,4 idi. Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda, kreatin
Olcim degeri bakimindan zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakta iken tire degeri bakimindan zamana gore istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik vardi. Buna gore, diizenli IHWP alimi sonrasinda iire degerleri
anlaml derecede yiiksek tespit edildi (Tablo 1) (Sekil 1).

Tablo 1. Ure ve Kreatin Degerlerinin Zamana Gére Degisimlerinin Incelenmesi

Std.
n | Ortalama S t P

Ure: Whey proteini kullanmadan énce 44 |28,32 (mg/dl) | 4,19

- = 86 |
Ure: Whey proteini kullandiktan sonra 44 |32,98 (mg/dl)| 538 5,865 | <0,001

Kreatin: Whey proteini kullanmadan

once 44 | 0,87 (mg/dl) | 0,08

Kreatin: Whey proteini kullandiktan 1627 | o

sonra 44 | 0,88 (mg/dl) | 0,06

Uygulanan bagimli orneklem t testi sonucunda, amilaz Ol¢im degeri
bakimindan zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken
karaciger fonksiyon testleri olan AST, ALT, ALP, GGT, T.Bil, D.Bil ve lipaz ol¢iim
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik vardi. Buna gore diizenli
agirlik egzersizi yapan ve protein ihtiyaclarimi karsilama iizere giinliikk 30 gr IHWP
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kullanan bireylerde IHWP kullanim sonrasi1 AST, ALT, ALP, AGT, t.bil ve d.bil 6l¢iim

degerleri anlamli olarak yiiksek izlendi (Tablo 2) (Sekil 2).

34,00
33,00
32,00
31,00
30,00
29,00 28,32
28,00
27,00
26,00

25,00
WHEY VITAMINIi KULLANMADAN ON

—f—Ure

CE

Sekil 1. Ure Degerinin Zamana Gore Degisimi

32,98

WHEY VIiTAMINIi KULLANDIKTAN SONRA

Tablo 2. AST, ALT, GGT, Biliriibinler, Amilaz ve Lipaz Degerlerinin Zamana Gore

Degisimlerinin Incelenmesi

Std.
n | Ortalama S— t P
AST: Whey proteini kullanmadan 6nce 44 | 29,8 (U/L) | 3,96
. -5,027 | <0,001
AST: Whey proteini kullandiktan sonra 44 | 31,57 (U/L) | 4,36
ALT: Whey proteini kullanmadan 6nce 44 | 32,50 (U/L) | 3,39
. -8,730 | <0,001
ALT: Whey proteini kullandiktan sonra 44 | 37,75 (U/L) | 4,95
ALP: Whey proteini kullanmadan 6nce 44 | 46,23 (U/L) | 5,59
- -6,897 | <0,001
ALP: Whey proteini kullandiktan sonra 44 |52,23(U/L) | 6,82
GGT: Whey proteini kullanmadan 6nce 44 |3586 (U/L) | 3,38 .
<0,001
GGT: Whey proteini kullandiktan sonra 44 | 44,73 (U/L) | 3,51 | 12,475 ’
T.Bil: Whey proteini kullanmadan 6nce 44 (rr?,s/?:ll) 0,16
0g6 -4,339 | <0,001
T.Bil: Whey proteini kullandiktan sonra 44 (mé /?jl) 0,17
D.Bil: Whey proteini kullanmadan énce 44 |o,15 (mg/dl) | o,04
: — -4,431 | <0,001
D.Bil: Whey proteini kullandiktan sonra 44 |o,17 (mg/dl) | o,04
?Irllzlelaz: Whey proteini kullanmadan a4 | 3916 (U/L) | 6,08
Amilaz: Whey proteini kullandiktan "0,056| 0,515
sonra 44 3943 (U/L) | 554
Lipaz: Whey proteini kullanmadan énce | 44 | 44,91 (U/L) | 4,5
. - 3,195 | <0,01
Lipaz: Whey proteini kullandiktan sonra | 44 | 42,95(U/L) | 5,36
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== AST ALT ====AlP ==de==GGT === T.Bil D.Bil e==——Lipaz

60,00
52,23

50,00 46,23 44,73
44,91
42,95
40,00
35,86 '

32,50 17.7
30,00 o
31,57
29,18
20,00
10,00
0,58 0,63
0,00 0,15 ¥ ¥ 0,17
WHEY VITAMINIi KULLANMADAN ONCE WHEY VITAMINI KULLANDIKTAN SONRA

Sekil 2. AST, ALT, GGT, Biliriibinler ve Lipaz Degerlerinin Zamana Goére Degisimi

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda, T4 degeri bakimindan zamana
gore istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamakta iken TSH ve T3 o6l¢lim
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik vardi. Buna gore, IHWP
kullanimina bagh T3 degerlerinde anlamli derecede artis saptanirken, TSH degerinde
ise azalma izlendi (Tablo 3) (Sekil 3).

Tablo 3. TSH ve T3 Degerlerinin Zamana Goére Degisimlerinin Incelenmesi

Std.
n Ortalama S t P

TSH: Whey proteini kullanmadan

6nce 44 | 2,31 (mIU/L) 0,35

TSH: Whey proteini kullandiktan 701 1<0,001

sonra 44 | 1,92 (mIU/L) 0,40

T4: Whey proteini kullanmadan énce | 44 | 1,16 (mcg/dL) 0,21

-1, 0,08
T4: Whey proteini kullandiktan sonra | 44 | 1,21 (mcg/dL) 0,21 Mas 0

T3: Whey proteini kullanmadan 6nce | 43 | 2,62 (pg/ml) 0,36

-5,684 | <0,001

T3: Whey proteini kullandiktan sonra | 43 | 3,00 (pg/ml) 0,50

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda, VKI, D vitamini ve hemoglobin
Olcim degerleri bakimindan zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakta iken, IHWP kullanim1 sonras1 élciilen Bi2 vitamini degerleri anlaml
olarak daha yiiksek izlendi (Tablo 4) (Sekil 4).
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TSH =—4—T3

3,50

3,00
ZV/

2,50

2,31

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00
WHEY VITAMINIi KULLANMADAN &NCE

1,92

WHEY VITAMINi KULLANDIKTAN SONRA

Sekil 3. TSH, T4 ve T3 Degerlerinin Zamana Gore Degisimi

Tablo 4. VKI, D Vitamini, B 12 Vitamini ve Hemoglobin Degerlerinin Zamana Gére

Degisimlerinin Incelenmesi

Std.
n Ortalama t P
Sapma
VKI: Whey proteini kullanmadan 6nce 44 | 24,1 (kg/mz2) | 2,30
2,402 | 0,021
VKI: Whey proteini kullandiktan sonra 44 | 23,34 (kg/m2) | 1,46 4
D vitamini: Whey proteini kullanmadan
Snce yP 44 | 26,55 (ng/mL) | 5,71
D vitamini: Whey proteini kullandiktan 474 | 0148
sonra 44 | 27,70 (ng/mL) | 4,27
B 12 Vitamini: Whey proteini kullanmadan
Snce yP 44 | 373,86 (pg/ml) | 71,02
P - -2,720 | <0,01
B12 vitamini: Whey proteini kullandiktan
sonra P 44 (396,89 (pg/ml) | 60,67
Hemoglobin: Whey proteini kullanmadan
Snce 8 yP 44 | 15,88 (g/dl) 0,75
— — -1,674 | 0,101
Hemoglobin: Whey proteini kullandiktan 44| 16,01 (g/dl) 0,52
sonra
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=f—B 12 Vitamini
400,00 396,89
395,00
390,00
385,00

380,00

373,86
375,00

370,00
365,00

360,00
WHEY VITAMINIi KULLANMADAN ONCE WHEY VITAMINIi KULLANDIKTAN SONRA

Sekil 4. B12 Vitamini Degerinin Zamana Gore Degisimi

Tartisma

Diizenli egzersiz yapan bireyler, beslenmelerinde enerji ve besin 6gelerinin
yeterli miktarda tiiketilmesine, yapilan egzersize o0zel viicut yag ve yagsiz kiitle
ytizdesinde devamliligin saglamasina, antrenman sonrasi optimal toparlanmaya ve sivi-
elektrolit dengesinin korunmasina &zellikle dikkat etmelidirler.3 Ozellikle agirlik
egzersizi yapan bireylerin performansini etkileyen en temel faktorler genetik yapi,
uygun antrenman ve yeterli beslenmedir.” Karbonhidratlar, kuvvet/gii¢ sporlarinda
temel yakittir. Gilin igerisinde yeterli karbonhidrat tiiketmek, glikojen depolarina
destek olmakla birlikte, kas dokularinin gelisiminde de dolayli yoldan etkili
olmaktadir. Karbonhidratlar, proteinlerle iligkili en 6nemli besin aktivatoridir.®

Agirlik egzersizi yapan bireylerde kas dokusu ve diyet protein gereksinimleri
daha fazladir. Egzersiz sonrasi kas dokusunun onarimi igin, yeterli diizeyde ve yiiksek
kalitede protein alimi gereklidir. Hafif siddette yapilan egzersizlerde protein
gereksinimi giinliik 0.8 - 1,0 g/kg, orta siddetteki egzersizlerde giinliik 1-1,5 g/kg, agir
egzersizlerde ise 1,5-2g/kg’a kadar ¢ikabilmektedir.® Yapilan ¢aligmalarda, fazla protein
veya amino asit kullaniminin drenin viicuttan uzaklastirlmasi i¢in idrar ¢ikisini
arttirdigi, boylece viicuttan daha fazla sivi kaybettirdigi ve dehidrasyona neden oldugu
gosterilmistir. Ayrica fazla protein alimi karaciger ve bobreklerin fazla yorulmasina ve
viicuttan kalsiyum atimina da neden olabilmektedir.”® Biz de ¢alismamizda giinliik 30
gr IHWP kullanan bireylerde kreatinin degerlerinde fark yok iken iire degerlerinde
referans araliginda olmasina ragmen yiikselme tespit ettik. Aktif agirlik egzersizi yapan
bireyler kas gelisimini saglamak amaci ile genellikle farkli destek tiriinlerini birlikte
kullanmaktadirlar. Kullanilan suplementler arasinda en yaygin olanlar; whey proteini,
kreatin ve glutamin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirden farkli olarak IHWP
kullanimi sonrasi bobrek fonksiyon testlerinden sadece iirenin anlamli olarak
artmasini ¢calismaya katilan bireylerin destek iiriinii olarak sadece IHWP kullanmasina
bagl oldugu diisiinmekteyiz. Literatiirde agirlik antrenmanlar1 6ncesi alinan protein-
karbonhidrat tiiketiminin insilin salinimini ve aminoasit dontisimini artirici
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anabolik etkisi ile ilgili calismalar mevcuttur. Asgari 6 g aminoasit ve 35 g
karbonhidratin egzersiz Oncesi tiiketiminin pozitif nitrojen dengesini korumaya
yardimci oldugu belirtilmektedir.” Thtiyactan fazla tiiketilen proteinin, viicutta daha
fazla kas gelisimine neden olmamakla birlikte, viicutta yag olarak adipoz dokuda
depolandig: bilinmektedir. Bu nedenle yiiksek proteinli igerikli diyetlerin faydalarinin
ve ayni zamanda olusturabilecekleri zararlarin da goz ardi edilmemesi gerekmektedir.
Literatiirde yliksek miktar protein aliminin yan etkileri hakkinda az miktarda kanit
olmasina ragmen bazi ¢alismalarda kemik mineral kaybi, gut hastaligi ve bobreklerde
hasara neden olabildigi gosterilmistir. Ayrica artmis protein alimi sayesinde
karbonhidrat ve yag aliminin azaltilmasi sonucu olusabilecek komplikasyonlar da
akilda tutulmalhdir.”

Wright ve ark. yaptigi calismada kronik hipotiroidi olan obez hastalarn,
egzersiz Oncesi ve giinlik whey proteini kullanimi ile birlikte 36 hafta egzersiz
uygulandiktan sonraki tiroid statiisii, inslilin sensivitesi ve glukoz toleransini
degerlendirilmistir. Sonuc olarak, yapilan egzersizin TSH tzerinde bir etkisi olmadigi
fakat insiilin direncinin yonetiminde hipotiroididen bagimsiz olarak etkili oldugu
ortaya konulmustur.3 Fakat biz ¢calismamizda, giinliik 30 gr IHWP kullanan bireylerde
whey proteini kullanimi sonrasi referans araliginda olmakla birlikte TSH degerlerini
daha diisiik, T3 degerleri ise daha yiiksek saptadik.

Nunes ve ark. yaptig1 calismada ise egzersiz ile birlikte whey proteini verilen
ratlarda bobrek ve karaciger fonksiyonlarimi degerlendirmistir. Sonucta egzersiz
yaptirilmadan verilen whey proteini alan grupta karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
diger gruba gore anlamli olarak yiiksek izlenmistir. Egzersiz ile birlikte whey protein
alan grupta ise fizyolojik kardiyomyopati gorilmistiir.4 Bizim ¢alismamizda ise
diizenli agirhik egzersizi ile birlikte alinan IHWP'nin alim 6ncesine gore karaciger
fonksiyon testlerini, tire ve T3’ arttirdigi gorilmistiir. Biz calismamizda, Nunes ve
ark. yaptig1 calismanin aksine egzersiz ile birlikte whey proteini kullanan bireylerde
karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde artis izlenmesinin nedeni insan ve ratlar
arasindaki protein sentez hizi ve protein yikim drini miktarlarmin farklilik
gostermesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ozellikle T3 degerindeki artis ve
TSH degerindeki azalmanin IHWP icinde bulunan tirozin amino asidinin ekzojen
olarak alimina bagli oldugu kanaatindeyiz.

Son giinlerde diizenli agirlik egzersizi yapan bireyler kas gelisimlerini arttirmak
amaci ile yliksek oranda protein alimi saglamaktadirlar. Giintimiizde rahat erisilebilir
ve kullanilabilir olmasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen suplementlerden birisi de IHWP
dir. Uzun siireli IHWP kullanimi sonucunda bébrek, karaciger ve tiroid
fonksiyonlarinda birtakim degisiklikler gortilebilmektedir. Diizenli olarak agirlik
egzersizi yapan bireylerin beslenme ihtiyaclarinin, 6zellikle birinci basamak hekimlerin
danigsmanliginda daha saglikli ve dengeli bir beslenme plani ile karsilanmasi gerektigi
kanaatindeyiz.
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Abstract

Objectives: The family physicians are the individuals who constitute the first contact point with
patients and take position in primary care. On behalf of family physicians are dominating by a wide
range of disease groups, reveal the awareness of the anticoagulant therapy and monitoring necessary.
Materials and Methods: Research was planned as an observational, cross sectional survey. Surveys
were hand out to family physician residents in Ankara. 143 participants answering the questions of
survey without any reserve from assistant family physician, who were invited to our study date between
15/10/2014 and 12/01/2014, were incorporated.

Results: Only 8.4% of the residents stated that they attended a training on anticoagulant therapy and
follow-up. We pick out that participants who attend training have more accurate answer to questions
which intended to measure awareness and knowledge. Those constituted the majority who has not
completed 10 years in their medical profession. The correct answer rates of the group that we call young
physicians were higher.

Conclusion: With this research, the awareness about anticoagulant therapy and monitoring and lack
of education are reveal. With the researches supporting this study, identifying the lacking issues that
residents of family physicians' awareness then making education plans intended to these issues and
better equipped family physician residents giving medical service will be provided.

Key words: Family Physician, Coagulation Test, Anticoagulation Therapy and Monitoring

Oz

Amag: Aile hekimligi uzmanlari, hastalarla ilk temas noktasini olusturan birinci basamakta gorev alan
saglik neferleridir. Uzmanlk egitim siirecini bir¢ok egitim asamasindan gecirerek tamamlayan
hekimler 3 yil boyunca bir bilgi birikimi kazanirlar. Aile hekimligi uzmanlarinin genis bir yelpazedeki
hastalik grubuna hakim olmalar1 adina antikoagiilan tedavi ve takibi hakkinda farkindaliklarinin ortaya
konmasi gerekmektedir.

Materyal ve Metot: Arastirma gozlemsel, kesitsel bir anket ¢aligmasi olarak planladi. Ankara’daki aile
hekimligi asistanlarina, zellikle egitim saatlerinde, anketler dagitildi. 01/9/2014 ile 01/12/2014 tarihleri
arasinda calismamiza davet edilen asistan hekimlerden anket sorularina eksiksiz yanit veren 143
katilimci arastirmaya dahil edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu geng¢ hekimlerden olusmaktaydi. Asistan
hekimlerin sadece %8,40 antikoagiilan tedavi ve takibi ile ilgili bir egitime katildigini ifade etti.
Katilimcilardan egitime katilanlarin bilgi diizeyi ve farkindaliklarini 6l¢meye yonelik olan sorulara daha
dogru yamitlar verdigini gordik. Hekimlik mesleginde 10 yilin1 doldurmamis olanlar ¢ogunlugu
olusturmaktaydi. Geng hekimler grubunun sorular1 dogru cevaplama oranlar: daha yiiksekti.

Sonug: Bu arastirma ile antikoagiilan tedavi ve takibi konusunda farkindalik ve egitim eksikligi ortaya
konulmustur. Bu calismay:1 destekleyici arastirmalar ile aile hekimligi asistanlarinin farkindaliklarinin
eksik oldugu konular belirlenerek bu konulara yonelik egitim planlarinin yapilmas: daha donaniml aile
hekimligi uzmanlariin saglik hizmeti vermesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ankara’daki Aile Hekimligi Asistanlari, Koagtilasyon Testleri, Antikoagiilan
Tedavi ve Takibi
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Introduction

Arterial and venous thrombosis is a critic complication emerging during medical
therapy and after surgeries. Thromboses are among of the major causes of mortality
and morbidity. In the United States (USA), an average of 75,000 people experiences
thrombotic events each year and 9,000 of these events result in death. Thromboses
arise from the impairment of vascular integrity and the induction of tissue factor
pathway and platelets in the vascular cell-induced coagulation system. Venous
thrombosis is most commonly caused by lethal pulmonary embolism (PE) and
postphlebitic syndrome; Arterial thrombosis is the most common cause of myocardial
infarction, stroke, and extremity gangrene.' The thrombotic event is the result of a
complex balanced relationship between blood vessel, fibrinolytic system, coagulation
system and platelets. Venous thromboembolism is an important cause of mortality and
morbidity, which is reported to be 1/1000 in developed countries but rises to 1/100 in
older ages.> And, because of thromboses developing in the lower extremity, there is a
possibility of development of pulmonary embolism by 1-5%, resulting in an important
mortality reason. There are many pharmacological agents that inhibit thrombus
formation or reduce the clinical consequences of formed thrombosis. Antithrombotic
therapy is a care that should be given carefully because of the presence of new
pharmacological agents and various combinations. Treatments given for this purpose
are collected in three groups as anticoagulant drugs, antithrombotic drugs and
thrombolytic drugs. The most commonly used anticoagulant (AC). drugs are non-
fractional (NF) standard-heparin, low-molecular-weight (LMW) heparin and warfarin
that derive from coumarin. New ones are being added to AC drugs each passing day.

The health reform initiative, which started in the 1960s and where the first stage was
forerunner, has intensified its intensity in the last 20 years. The reform debates in
health bring forward the family practice specialization education before the first phase
of development. Family practice specialty education that entered the statue of specialty
in medicine in the Republic of Turkey in 1983 has begun to recruiting assistants to
education and research hospitals in 1985 and in the beginning of 1989, for the first
time, family medicine residents (FMR) received their expertise.

The legislation, which has been working for a long time and which is indisputable in
contributing to family medicine specialty training, was made in 2010 and the family
medicine specialization training process, has entered a new turn. With this
arrangement, the mandatory rotations in the family medicine specialty training have
been reduced to 18 months, and the remaining 18 months have been devoted to field
family medicine practice training. The knowledge gained in the implementation of
mandatory rotation and experiences in the field has the objective of pursuing an aim to
train specialist doctors ready for situations encountered in primary care.

Considering that diagnosis and treatment habits of specialist doctors are acquired
during the assistant period, it is necessary to acquire the habit of closely following the

Bulbil et al. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 1, 2019

188



An Evaluation to the Awareness of Family Medicine Residents in Ankara for the Coagulation Testing,
Anticoagulation Treatment and Tracking

current diagnosis and treatment plans to a specialist family physician in this period.
One of the most important tasks of the family physician specialist who is the pupil of
the first stage should be to know thrombosis conditions, which is one of the issues
with high mortality and morbidity, and therefore the coagulation tests to be used in
these situations, the situations that can ruin these tests, the current anticoagulant
treatments and the complications that may be encountered during treatment. In this
study, we aimed to find out whether this consciousness developed in FMR working in
Ankara and to show the correct and wrong applications made in this issue and to
search for the answer "Is FMR need a training on thrombosis?". The results of the
discussion of the study, either in the name of medical science or on behalf of
distinguished professors who have committed their lives to education, the fact that
contributed to the rise in the level of FMR in Turkey has emerged as a targeted our
secondary goal.

Material and Methods
Preparation of Survey Questions

The research was planned as an observational and cross-sectional survey study.
Literature search about coagulation tests, anticoagulation treatments and its tracking
were conducted and the original questionnaire for the study was prepared by the
researcher and co-investigator (ANNEX- 1). Pilot work was started after the survey
preparation was completed. A pilot study was conducted primarily through 15 FMR in
order to obtain the desired answers in the survey questions and to provide a clear
understanding of the participants' questions. Upon the reply of the questions in an
understandable way, we passed the permission phase for research. Ankara Numune
Training and Research Hospital ethics committee approved the study (E-14-342).

Implementation of the Survey

Since there were some questions about the level of knowledge of the participants in
the prepared questionnaire, personal information was not included in the
questionnaire and the questions were tried to be answered freely without being
pressured. In the questionnaire, preliminary information for the FMR was made
primarily. Participants who approve the preliminary information were first asked
questions about socio-demographic characteristics. Participants that completed the
socio-demographic information were asked questions about the coagulation tests, the
situations in which these tests were required, the normal ranges in the tracking of the
tests, the drugs used in anticoagulation therapy and how to follow up these drugs.
Questionnaires of 56 participants who did not respond to one or more of the
questionnaires we reached to 199 were excluded from the evaluation. The
questionnaires of 143 participants who answered the question completely were
considered valid and taken into consideration.

Population and Sample Selection

Istanbul and Ankara where the cities that have most of the Family Medicine Clinic
Center and Assistant Doctors in Turkey are determined as a population, but the city of
Ankara was chosen in the scope of this study because it is the capital city of the
country, the center of the Ministry of Health and ease of transportation. The
population of the research was identified as assistant doctors working in Family
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Medicine Clinics in Ankara. Twenty-one questions, consisting of 13 multiple-choice
questions and of 8 yes-no-not-sure choices, were answered by respondents who read
consciously.

The study was conducted between October 15, 2014 and December 1, 2014. During the
period of the study, the number of persons serving as assistants of Family Medicine in
Ankara was 62 at the Ankara Numune EAH Family Medicine Clinic, Ministry of Health
Yildirim Beyazit University Ankara Atatiirk EAH Family Medicine Clinic 56, Ankara
Digkapi Yildirim Beyazit EAH Family Medicine Clinic 28, Ankara EAH Family Medicine
Clinic 26, Ankara Keciéren EAH Family Medicine Clinic 8, Ankara University Faculty
of Medicine 22 at Family Medicine Clinic, 1 at Hacettepe University Medical Faculty
Family Medicine Clinic, 1 at Turgut Ozal University Medical Faculty Family Medicine
Clinic, and 12 at Giilhane Military Medical Academy Family Medicine Clinic. There
were 216 people in total. The sample size was calculated to be at least 139 people with
an acceptable error of 5%, confidence level of 95%. A total of 216 people were surveyed.
143 people were included in the study to answer questions fully and more than the
targeted sample size was reached.

Statistical Analysis

Differences between the categorical variables were assessed with chi-square, chi-
square likelihood ratio, or Fisher's exact chi-square. SPSS Statistics Ver. 17.0 (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) program was used for all statistical analysis and calculations. A
statistical significance of p <o0.05 was accepted as the indicator of the statistical
analysis.

Results

Correct and incorrect answers given by family physician residents during the period of
medical practice (Figure 1). 143 FMR, which responded to the questionnaire
completely, was admitted to the survey. Gender and time that they are physicians of
the assistant doctors who are included in the study are given in Table 1.

Table 1. Years of family medicine residents based by Sex

Medical Year W"“})ZIEISR 94) me;/l0 ((1:1:)49) Tota(\)/lo ((ljlz) 143)
1-5 years 69.70 (69) 30.30 (30) 100 (99)
6-10 years 55.20 (16) 44.80 (13) 100 (29)
11-15 years 44-40 (4) 55-60 (5) 100 (9)
16-20 years 100 (4) o (o) 100 (4)
20 > 50 (1) 50 (1) 100 (2)

No significant differences was found between the time that the assistants of the family
medicine resided and the correct response of the International Normalized Ratio (INR)
test to the duration of the examination (Figure 1). Borderline significant relationship
found between attending any educational activity for anticoagulant treatment and INR
management and initiating Warfarin treatment based on diagnosis (x? = 3.899; p =
0.048). The rates of participation status of education and starting warfarin sodium are
shown in Table 2 as comparative.
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Figure 1. Correct and incorrect answers given by family physician residents during the
period of medical practice.

Table 2. Educational status of family medicine residents in Ankara regarding
anticoagulant treatment and follow-up, and indication rates for warfarin sodium.

Warfarin Sodium Trained Non-trained Total
starting % (n) % (n) % (n)
Yes 28.60 (2) 71.40 (5) 100 (7)
No 7.40 (10) 92.60 (126) 100 (136)
Total 8.40 (12) 91.60 (131) 100 (143)

A statistically significant relationship was found between the presence of an education
related to anticoagulant therapy and INR tracking and the accuracy of opinions on
whether vascular disease is a risk factor for the initiation of warfarin sodium (x? =
6.242; p = 0.044). A statistically significant relationship (x? = 6.636; p = 0.036) was
found between the inclusion of an education on anticoagulant therapy and tracking of
the INR, and the accuracy of opinions about whether ages between 65 and 74 were risk
factors for the initiation of warfarin sodium. The relationship between participants'
attitudes to medication, anticoagulant therapy and tracking, and responses to risky
situations to start warfarin sodium are given in Table 3.

A statistically significant relationship was found between the time the participants
were physicians and the correctness of the response to the need for an INR test if there
was prolonged nosebleed (x? = 17.407; p = 0.026). A statistically significant relationship
was found between the accuracy of responses to the necessity of having an INR test (x>
=16.084; p = 0.041) in case of severe gingival hemorrhage with the duration of the
medical practice. A statistically significant relationship was found between the
accuracy of the responses to the necessity of taking the INR test (x? = 16.256; p = 0.039)
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when there was an unusual increase in menstrual bleeding with the duration of the

medical practice.

Table 3. The relationship between the answers given to the cases that are risky to start
warfarin sodium and stating the training

Trained Time of working as physician
Risks Yes | Noo | b | 00| s | years | years | 00 | P
0, 0, 0,
%) | % (n) %m) | %@ | %@ | %m | *™
Congestive
Heart Failure - 9.80 90.20 72.50 23.50 2 2 o
Left Ventricular (5) (46) 0.694 (37) (12) (1) (1) (o) 0.216
Dysfunction
. 9.50 90.50 67.60 21.60 6.80 2.70 0.264
Hypertension 0.428 130 (1
P @ | 6 | °*| 50 | 0 | 5 [V @
12.50 87.50 76.80 16.10 5.30 o 1.80
Ages 0.26 0.341
85775 @ | (49) Pl e @ B © w | 3
Diabetes 8.80 91.20 .62 70 23.80 5 o 1.20 0120
Mellitus @D @[] 0| @] @] W | °B
Stroke Thrombo 4.80 95.20 54.70 38.10 4.80 2.40 o
embolism @ | (o) | °*7 | @) | ) | @ | 0 | @ |
Vascular 2.50 97.50 60 32.50 5 2.50 o
. 0.0 0.42
Diseases W | (o) Mle | @ & ©| @ |°*
14.10 85.90 71.80 22.50 4.20 o 1.50
Age: 65- 0.036 0.08
805 (0) | (61) Pl | 0| G| © ) ?
10.60 89.40 72.90 21.20 4.70 o} 1.20
Women 0.252 0.20
@ | (0 >l @@ | ® | @] © (1) ?

A statistically significant relationship was found between the duration of the medical
practice performed by the participants and the correctness of the response to the
necessity of taking the INR test in the case of morbidity (x? = 18.340; p = 0.019) (Table

4).

A statistically significant correlation was found between the accuracy of the answers
given to the question whether the duration of the medical practice and the
hyperthyroidism would increase the INR value (x? = 20.013, p = 0.010). A statistically
significant relationship was found between participants' medical history and the
accuracy of the answers to the question whether the collagen vascular diseases would
increase the INR value (x? = 15.945; p = 0.043). A statistically significant correlation was
found between the accuracy of the answers given to the question whether the duration
of the medical practice would increase the INR value of diarrhea (x? = 17.272; p =
0.027). A statistically significant relationship was found between participants' medical
history and the accuracy of the answers given to the question whether alcohol would
reduce INR value (x? = 17.221; p = 0.028). A statistically significant relationship was
found between the correctness of the answers to the question asked by patients who
were taking warfarin sodium and whether they should be referred to an upper step in
the event of spontaneous gingiva, nasal bleeding, idiopathic or fecal bleeding, with an
education on anticoagulant therapy and INR tracking (x? = 8.834; p = 0.003).
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Table 4. The relationship between the rates of participation in the training of INR
followers and the situations where INR audits are required

Trained Time of working as physcian
Cases Yes No 1-5 6-10 11-15 16-20 >20
% (n) % (n) P years | years | years | years % P
%m) | %m | %Mm | %@ | (n)
Prolonged Nose 90.5 69.80 22.20 4.80 1.60
Bleeding 9.50 (12) o(114) 0.204 (88) (28) 6) 1.60 (2) 2) 0.026
Bloody 94.40 0.424 69.40 23.60 4.20 2.80 o
Vomiting 604 | “es) 0 | ) | G | @ | (0 |3
. . .566 .30 1.50 .50 .70 o
Bloody Saliva .60 94-40 5 593 315 >5 3 0.0
ysaliva ] 5600) | " G | ) | G | @ | 0 |2
. . 6 67.50 24.10 4.80 3.60 o]
Blood in Urine 8 0.056 0.226
(5 |97 | 0 | Go) | @ | @& | ©
Unusual 96.10 62.70 29.40 3.90 2 2
Headache 30000 | Ty | | @) | a9 | @ | 0 | @ | %
Increased 93.90 0.116 69.70 24.30 4 2 o]
Menstrual 6.10 (6) ’ ) ) : 0.039
Bleeding (93) 60) | Ga) | @ | @ | ©
. 91.70 63.80 22.50 6.70 0.80 1.70 0.019
Cyanosis 8.30 (10 0.206
4 30090 | (o) ) | G | ® | 0 | @
Severe Gum 9110 67.70 23.40 5.70 1.60 1.60
. 8.90 (1 0. 0.041
Bleeding oW | 4y | OB 6y | o) | @) | @ | @ |
9380 69.20 24.70 3.70 1.20 1.20
Black Stool 6.20 6 0.48 ) ) , ; ; 0.12
‘ G T o871 ey | e | @ | @ | @ |

A statistically significant relationship was found between the accuracy of the answers
given to the question that asked patients to use warfarin sodium if they had an INR of
more than 5 and spontaneous gingiva, nasal bleeding, urination or fecal blood, (P =
0.016) (Table 5).

A statistically significant relationship was found between the accuracy of the answers
to the question we asked about the need to be warned of being prescribed from
tricyclic antidepressants to patients using warfarin sodium with anticoagulant therapy
and an INR tracking trait (x2 = 6.81, p = 0.014). There was a statistically significant
correlation between the accuracy of the answers given to the questions we were asking
about whether to use the tracking with INR examination (x2 = 5.872; p = 0.015) (Table
6).

Discussion

The FMR, including those who did not work, had indicated a significant relationship
between their warfarin sodium intakes for the first time, with indications of any
education attendance related to anticoagulant therapy and INR tracking. It has been
determined that warfarin sodium does not start by specifying the indications of a large
majority of such training sites. The fact that trained physicians can act more
courageously in starting the medication is an important consequence of our encounter.
This may be related to the lack of confidence in the physicians themselves. It is the
strongest indicator of a significant difference between educated and non-trained.
However, the concept of education, which is taken as a limitation of our work, is based
on the interpretation that the participant himself or herself has received education,
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and this educational concept does not contain a standard. For this reason, it is
appropriate to conduct an evaluation after the participant's standard training to
determine the effect of education clearly in similar studies.

Table 5. The results showing the necessity of referring the patients using warfarin
sodium to an upper step

Trained Time of working as physcian
Cases Yes | No | o | 0| S | years | years | 22 | b
0, 0, 0,
%) | % %) | %) | %m) | %) | °W
7.90 92.10 68.60 20.70 6.40 2.90 1.40
INR>10 0.601 0.6
- ) | (20) 96 | o) | (9 | @ | @) >
Spontaneously 3.30 96.70 69.60 19.60 5.40 3.20 2.20
. 0.00 0.6
bleeding G) | (89) 168 | 8 | 6 | G | 6 s
10.40 89.60 69.8 20.80 3.1 4.20 2.10
INR 0.212 0.058
= 12) | (86) "l | )| B | @ | @ °
INR>5 and 8.60 91.40 69.5 21.10 7 0.80 1.60
spontaneously 1.000 0.016
rending | () ) | @) | @ | 0 | @
Table 6. INR training and monitoring of some drugs by INR examinations
Trained Time of working as physcian
Drugs Yes No p 1-5 years y6e_;1(‘)s ;;:Es ;2_::; >20 p
0, 0, 0, 0,
% (m) | % (n) % (n) % @) | %m) | % (n) % (n)
Dabigatran 1 85 (51 0.01 6 20 (12 0 330 170 0.616
8 5(9) | 85(s1) 5 5(39) @) | ) )
. . 89.30 65.20 18.70 10.70 2.70 2.70 0.070
Clopidogrel 1070 93 0.30 >
pieos ® | 6 | PP | (o | | ®| @ |
. . . 88.10 0.20 71.40 22.60 3.60 1.20 1.20 0.287
Warfarin sodium 199 2
(7) (131) (60) (19) 3) &) &)
. . 89.80 64.40 18.60 | 10.20 .40 .40 0.16
Rivaroxaban 1020 9 0.520 44 34 34 >
© | 3 | °? (38) | ©] @ | 6
. 4.90 95.1 71.60 21 3.70 3.70 o) 0.191
Enoxaparin 0.06
P @ | (7 1 8 | | G| 6 | ©
Acetylsalicylic 13.10 86.90 | 0.079 8.20 3.30 1.60 0.909
. 68.90(42 18 (11
acid ® | (3 @ | B0 5| @ |

There are a number of risk factors for starting warfarin sodium. In a question we asked
physicians, we questioned whether those between the ages of 65 and 74 constituted a
risk factor for warfarin sodium initiation. The correct answer was not a risk factor.

A statistically significant relationship was found between the inclusion of an education
on anticoagulant therapy and the tracking of INR, and between the age of 65-74 and
the validity of opinions about whether the presence of vascular disease was a risk
factor for the initiation of warfarin sodium. This is another indicator that shows the
importance of the education we discussed in the previous paragraph.

The INR test, which is one of the coagulation tests, is a test that measures the PT and is
called International Normalized Ratio. A statistically significant relationship was found
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between the correctness of the responses to the necessity of having an INR test if
participants had a prolonged nosebleed by the time they were physicians. A decline in
the rate of correct answers has been found when the duration of the medical practice is
over 10 years. As mentioned earlier, it is not possible to give the entire information
burden in the medical community in medical faculties. For this reason, physicians
should continue their education life after graduation. If these habits are acquired in
the course of assistant medicine, it is necessary to continue this habit in the
continuation of the medical life. Considering that the lifetime of the learner is
maintained, we have learned from our work that FMR have learned to move away from
the year of graduation in terms of their assistants. In order to be able to overcome this,
there is a need to maintain and encourage continuing medical education.

The probability of developing bleeding anywhere in the gastrointestinal tract in a
patient using warfarin was 38.5% in another study.3 Considering this complication,
which is such a serious risk, it is necessary to closely observe the symptoms of the
patients. When the symptoms of the alarm are detected, the dose adjustment must be
reestablished by checking the INR values.

A statistically significant relationship was found between the accuracy of the answers
given about the necessity of taking the INR test in case of severe gingival hemorrhage
with the duration of the medical practice. The main cause of severe gingival bleeding is
platelet dysfunction. When the fibrin breaks in the body mucosa is the anterior
plasma, the clot is quickly destroyed and cannot reappear. That's why bleeding takes a
long time. It manifests itself in particular in the form of gums and nosebleeds.* A
patient using warfarin sodium should be awake in the presence of mucosal
hemorrhages. And it is imperative to have a gold standard test such as INR.4 Here, we
can relate the experience of 29 years of 6-10 years of physicians to experience and
experience in the profession. However, we see a great sorrow that physicians who are
in more and more of a job cannot transfer their experience to practice. Gaining the
experience gained is an indispensable truth that will succeed in the medical arts.
However, information needs to be replicated for freshness. Physicians do not have
experience in the first five years, but there is information, the amount of information
that is forgotten in the doctor who has been in medicine for more than 10 years is
increasing. But 6-10 years of physicians are both experienced and knowledgeable, so
they have a perfect match of knowledge and experience.

One of the cases where INR is mandatory is the unusual increase in menstrual bleeding
in women. A statistically significant relationship was found between the accuracy of
responses to the need for INR testing if there was an unusual increase in menstrual
bleeding and the duration of the medical practice. Dysfunction of platelet function
should be considered when encountering bruises which appear as petechiae, purpura
and sometimes ecchymosed. First of all, tests such as PT, APTT, INR, bleeding time
which measure the ability of clotting should be demanded from these patients, which
should not have a complete blood count and peripheral spread.5 In patients with
medicine time they Participants body in case of hitting the ground that although the
lack of bruising in the accuracy of the answers given on the necessity of taking INR test
a statistically significant correlation was found. In these two questions, a noticeable
increase has been observed in the rates of 6-10 years attending physicians. As we have
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mentioned before, the medical community we touch means that we have the
advantage of the humanity to which we combine education and experience.

The INR assay is a standardized value to allow international use, indicating the time of
the prothrombin.® 7 Knowing the factors that increase or decrease this value makes it
possible for an expert physician to accurately assess the patient and the measurement
in front of him and to achieve success in diagnosis and treatment. In particular, right
heart failure triggered by hepatic congestion as a venous congestion causes impaired
liver function and INR value, that is, prothrombin time.®

A statistically significant relationship was found between the duration of the medical
care performed by the participants and the correctness of the answers given to the
question whether hyperthyroidism and collagen tissue diseases would increase the INR
value when the questions of INR value increasing factors were compared with those of
the physicians. Here again, physicians who have been practicing medicine for 6-10
years have come to the conclusion that they achieved the right results with a higher
percentage than the others. It has come to a conclusion that he has been removed from
the response in proportion to the passage of years. A statistically significant
relationship was also found between the correctness of the answers given to the
question whether the duration of the medical practice would increase the INR value of
diarrhea. Here, it was found that the correct answers were as inadequate as 9%. In this
question, it is seen that the percentage of the young physicians whose occupational age
is not full 10 years is lower. Physicians experienced with diarrhea seem to have a more
accurate approach.

A statistically significant relationship was found between participants' medical history
and the correctness of the answers given to the question whether alcohol would
decrease INR value. The purpose of this question was whether the issue of whether
alcohol could increase or decrease the INR value was known. When asked about the
fact that the assistants of family medicine responded in a serious manner in a serious
manner such as 9%, the young physicians were following a wrong attitude compared to
those who were 15 years old.

A statistically significant relationship was found between the accuracy of the answers
given to the question asked whether the patients with warfarin sodium should be
referred to an upper step if the INR value was above 5 with the duration of the
medicine, and spontaneous gingiva, nasal bleeding, idiopathic or fecal blood. The data
we have gained here show us that those who have been medical practitioners for 11-15
years have answered more truthfully about the subject.

A statistically significant relationship was found between the correctness of the
answers to the question asked by patients who were taking warfarin sodium and
whether they should be referred to an upper step if blood was drawn from the gums,
nosebleeds, nipples, urine or feces by self-education with anticoagulant therapy and
INR tracking. Education is needed to learn a new knowledge of the nature of the
human mind and to repeat learned information. A physician who has been trained in
anticoagulant therapy and tracking can add information to this knowledge. He / she
will be aware of which diagnoses and which treatments to give to their patients. In our
study, we also got a response rate parallel to this. It is obviously expected that the
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respondents of the participants give the correct answer compared to the ones who do
not receive education.

After we talk about the importance of education, let's give a few more striking results
that show the high response rate of educated physicians:

A statistically significant relationship was found between the correctness of the
answers to the question we asked about the need to be alert when paracetamol was
prescribed to the patient using warfarin sodium, with an education about
anticoagulant therapy and INR tracking. A statistically significant relationship was also
found between the accuracy of the answers to the question we asked about the need to
be warned of prescribing tricyclic antidepressants to patients who used warfarin
sodium with the participation of an education on anticoagulant therapy and INR in the
same way. A statistically significant relationship was found between the accuracy of
the answers given to the questions we asked about whether to use the INR test and
tracking in the treatment of patients using dabigatran for anticoagulant therapy with
an education about anticoagulant therapy and INR tracking. Resident physicians who
received training in all three of these outcomes answered correctly about twice the
number of non-trained physicians.

In some studies, approximately 100 0oo people each year were found to have had
venous thrombosis for the first time in their lives. The annual incidence of vascular
thrombosis increases steadily with age, and this incidence is up to 1% over 85 years.?
The situation of thrombosis, which is one of the cases with very high mortality and
morbidity, the tracking of the coagulation tests we use, the cases where these tests will
be measured abnormally, the last anticoagulant treatments and the adverse conditions
encountered during treatment should be well known by primary care physicians.

The results of this study, which we aimed to reveal about the coagulation tests,
anticoagulant therapy and tracking awareness of FMR in Ankara, and the need for an
additional standard training on this issue in the period of family medicine specialists
who will start to work in the first step. We can say that physicians who are trained in
anticoagulant therapy and INR tracking in the light of the obtained data are less
challenged and less responsive to the questions we ask. Unfortunately, this is not the
case in the Family Medicine education curriculum. Based on the results of this study, it
is evident that adding "anticoagulant therapy and INR tracking" topics to the family
medicine education curriculum, as well as the training of physicians who have already
been equipped, will be able to support the knowledge of the educated family medicine
specialists.

At the beginning of the research, we had an expectation that the number of doctors
who received training would be higher than the number of doctors. However, we
reached the conclusion that one-tenth of the participants participated in the training.
Although educational standards are one of the criteria to be determined, the lack of
such standardization is one of the limitations of our study. The most important
foresight in the study of resident assistant physicians responding to the majority, if not
all, of the questions. But we have not found a result that meets expectations in this
regard. We do not know the nature of the education that is the reason for this, but we
can also connect the fact that we do not have knowledge about when the education is
taken.
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When we look at our work in general, the rate of responding to the correct response is
gradually decreasing while participants are physicians over 20 years from the first 10
years. Medicine is a dynamic art. It constantly defeats itself. And we are dedicated to
be a good physician in the place where we can keep up with these innovations. We can
attribute this to the fact that the correct response rate given to this question is more
enthusiastic to investigate that it is relatively higher in younger physicians and in the
years when the medical career is hungrier to learn. It is necessary to take some
measures to encourage new studies to search for an answer as an important finding
indicating that the distance from the medical school away from the skills of reading,
learning and tracking of new information is far away from the year of graduation and
to keep up to date information in case of similar results.

As a result, the need for standardized training in this research has been clearly
demonstrated. At the same time, we have shown that FMR can get closer to their
patients if they are trained on anticoagulant therapy and tracking. Our work has
brought us face to face with the fact that the awareness of anticoagulant treatment and
tracking has gradually decreased since the first 10 years of the family medicine
residents' professions. Therefore, trainings should be held in order to refresh the
information that should be remembered as the years pass. Because of the fact that all
resident physicians are specialist students and they are in similar educational
environments, there is another issue that should be supported with additional studies
in order to search for the answer "Should the undergraduate education be taken into
consideration in evaluating the awareness of anticoagulant treatment and tracking”.
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Saglik Taramalarinda Danismanlik Nasil Yapilmalidir?

How Should Counseling Be Done in Health Screenings?
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Oz

Periyodik Saglik Muayenesi (PSM), saglikli goriinen Kisilerin yas, cinsiyet ve risk faktorlerine gore
belirlenen siklikta degerlendirilmesidir. Bu degerlendirmenin 6nemli bir bileseni de tarama testleridir.
Uygulanacak tarama testi kigiler tarafindan kabul edilebilir olmalidir. Hekimlerin 6nerilen PSM ile ilgili
yarar/zarar orani hususunda, gorismeci model prensipleri dogrultusunda hastalar bilgilendirmesi
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Koruyucu hizmetler, periyodik saglik muayenesi, danismanlik

Abstract

Periodic Health Evaluation (PHE) is the assessment at a frequency that is shaped according to the age,
gender, and risk factors of healthy-looking people. An important component of this assessment is
screening tests. The screening test to be performed should be acceptable to persons. It is important for
physicians to inform patients about the benefit / damage ratio related to the suggested PHE by the
principles of interviewer model.

Key words: Preventive care, periodic health evaluation, counseling
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Insanlarin saglikli olma arayislar ilk caglara kadar dayanmaktadir. Ancak,
sagligin korunmasi icin toplumsal 6lgekteki girisimlerin tarihgesi ise daha yakin bir
gecmise dayanir. 1970’li yillarda giindeme gelen check-up uygulamalari, zamanla yerini
Periyodik Saglik Muayenelerine (PSM) birakmustir. Halen bazi saghk kuruluglarinda
sirdirrillen check-up, yarar-zarar dengesinin bilinmedigi ve bilimsel dayanag:
olmayan bir uygulamadir. PSM ise, saglikli goriinen insanlarin yas, cinsiyet ve risk
faktorlerine gore belirlenmis araliklarla degerlendirilmeleridir. Boylece hem birey
icin gerekli goriilen uygulamalarin giivenceye alinmasi, hem de sik kargilagilan
gereksiz test ve miidahalelerin de 6niine gegilmesi hedeflenir.'¢

Bir hastaliga yonelik tarama yapilmasi igin toplumda yiiksek prevalans ile
seyreden, morbidite ve mortaliteyi en fazla etkileyen hastaliklar 6ncelikle dikkate
alinmalidir. Ayrica taranacak hastaliklarin, 6nceden tahmin ettirecek risk faktorleri ve
kabul edilebilir maliyette erken tani testleri olmasi, bunun yani sira asemptomatik
dénemde yakalandiginda tani ve tedavisinin miimkiin olmasi gerekir.'¢

Tarama testleri onemli hastaliklar1 erken donemde yakalayabilmek ve miidahale
edebilmek igin firsat sunmaktadir. RATE akronimi aile hekimine herhangi bir sebeple
basvuran asemptomatik bireylere genel yaklasim icin hatirlatici olarak kullanilabilir.
Buna gore:

Dagcioglu ve ark. Ankara Med J, Vol.ig, Num. 1, 2019

199



Saglik Taramalarinda Danigsmanlik Nasil Yapilmalidir?

¢ Riski degerlendir

e Agilamay1 gozden gegir

e Tarama testlerini degerlendir

e Egitim ve danismanlik ver
seklinde 6zetlenebilecek bir yaklagim uygulanabilir.”
Tarama testleri zararli olabilir mi?

Uygun olmayan koruyucu miidahalelerin ¢ogunun zarar verme potansiyeline
sahip oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle koruyucu bir miidahalenin etkinliginin
uygulamaya gecilmeden 6nce ispatlanmis olmasi gerekir.” Oncelikle, gereksiz istenen
tarama amacl tetkikler maliyet artisina neden olur. Bu fazladan maliyet, devlet biitcesi
icin oldugu kadar, tarama yaptirmak i¢in isine ara vermek zorunda olan, hatta bazen
ulasim ve yemek gibi ekstra harcamalar yapmak zorunda kalan bireyler icin de
gecerlidir. Ayrica, bazi taramalar i¢in 6nemli bir zaman harcamak gerektigi ve is glicii
kayb1 yasandigi da hatirda tutulmalidir.

Daha da otesinde, tarama testlerinin yanlis negatif/pozitif sonuclar1 psikososyal
yonden Kkisileri olumsuz etkileyebilmektedir. Test sonucunun “normal” bulundugu
durumlarin bir kisminin gercekte “yalanci negatif” olmasi, yani aslinda hastalik
mevcutken testin kisiyi saglikli gostermesi, gereksiz bir giiven hissi ile tanida
gecikmeye sebep olurken, 6te yandan sonucun “anormal” bulundugu durumlarin
da bir kisminin “yalanci pozitif’ olmasi, yani kisi saglikli oldugu halde test sonucunun
hastalik saptamasi ise bireylerde ciddi anksiyeteye yol acabilmektedir.8° Boyle bir
durumda testin yalanci pozitif oldugunun ispatlanmasi ve bireyin gercek anlamda
rahatlamasi icin pek c¢ok farkli saglik tesisine bagvuru yapilabilmekte, biiyiikk bir
zaman ve maliyet kayb1 yasanabilmektedir.

Tarama testlerinin kabul edilebilirligi

PSM; gorlisme, danismanlik ve saglik egitimi, asilama, fizik muayene, bazi
laboratuvar ve gorintiileme tetkikleri gibi iglemler kullanilarak yapilir.>® PSM nin
etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢cin gereken Onemli kosullardan bir de kabul
edilebilirliktir. Danigmanlik, muayene, kan tahlili gibi yontemler hemen her hasta i¢in
yliksek kabul edilebilirlige sahipken, mamografi, PAP smear ve kolonoskopi gibi
yontemler bazi bireylerce kabul edilebilir bulunmamaktadir. Bu durum da tarama
oranlarinin diisiik olmasi ile sonuglanmaktadir.”

Tarama icin uygulanacak miidahalenin risk ve yararlarini hasta ile paylagsmak,
kisinin deger yargilarini1 da goriismenin i¢ine katarak ortak bir tutum belirlemek ideal
olandir.® Bu anlamda, uygulanacak testlerin tam olarak nasil yapilacagi, ne kadar
giivenilir oldugu, negatif ya da pozitif ¢itkmasinin gergekte ne anlama geldigi ve bu
durumlarda nasil bir yol izlenecegi kisilere anlatilarak, kendi sagliklar1 konusunda aktif
karar verme yetisi kazandirmak hem bireylerin memnuniyetini artiracak hem de
hekimlerin sorumluluklarini paylagsmalarina imkan saglayacaktir.

Ornegin 40-49 yas arasinda olan ve meme kanseri icin normal risk grubunda
bulunan bir kadinin mamografi taramasi konusunda bilgi almak istedigi distintilebilir.
Bu kisiye karar vermesini kolaylastirmak adina su bilgiler verilebilir:"

“Bu yas araliginda, 1900 kadin 10 yil boyunca mammografi ile tarandiginda, 1
kadin meme kanserinden 6lmekten kurtulabilmektedir. Bu kisi siz olabilirsiniz.”
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“Ote yandan, 10 yil sonunda mamografiden yanlis pozitif sonuc elde etme
ihtimali %61’e ulasabilmekte, bu sebeple alinan biyopsinin yanlis pozitif ¢ikma
ihtimali de %7ye ulasabilmektedir.3 Bu durum sizde gereksiz endiseye ve
zaman/para kaybina sebep olabilir.”

Ancak, mamografinin meme kanseri agisindan yiiksek riskli popiilasyonda
(ailede meme kanseri 6ykiisi, yiikksek meme dansitesi, meme biyopsisi 6ykiisii, BRCA
gen mutasyonu vs.) uygulanmasi yarart maksimize edecek ve bu grup mamografiden
en ¢ok fayda gorecektir.'+*

Bir bagka o6rnek de prostat kanseri taramasi i¢in verilebilir. USPSTF (U.S.
Preventive Services Task Force) 2018 yili prostat kanseri tarama Onerisine gore, 55-69
yaslarindaki erkeklere PSA taramasinin yararlari ve zararlar1 konusunda danigmanlik
yapmak, D kanit diizeyinden C diizeyine ytiikseltilmistir. Bu danismanlik sirasinda su
bilgileri danigan birey ile paylasmak faydal olacaktir:'

“13 yil boyunca taranan her 1000 erkekten 1,3’tinde prostat kanserinden 6lim
onlenebilmekte ve taranan her 1000 erkekten 3’linde ise metastatik prostat
kanseri vakalar1 6nlenebilmektedir.”

“Ote yandan, bu siire zarfinda taranan her 1000 erkekten 240 tanesinde PSA
yiiksek saptanacak olup, bunlarin yarisindan fazlasi yalanai pozitiflik olacaktir.
Bu durum sizde gereksiz bir endiseye ve zaman/para kaybina sebep olabilir.”

“PSA ylksekligini arastirmak ig¢in yapilan girisimsel miidahaleler sonucunda,
her 240 erkekten 15inde idrar kacirmada artis olacak ve 50 kiside erektil
disfonksiyon baslayacaktir.”7

Tarama testlerinin giivenilirligi

Tarama testleri yorumlanirken, bu testlerin tani testleri olmadigini hatirlamak
onemlidir. Bir tarama testinin sonucu pozitif ¢iktiginda, bunun 6nemli bir oranda
yalanci pozitif olabilecegini, kesin taniya gitmek igin ileri tetkikler yapilmasi
gerektigini danigsanlara anlatmak gerekir. Burada testin pozitif prediktif degeri (PPV)
ve negatif prediktif degeri (NPV) yami sira, Number Needed to Screen (NNS) ve
Number Needed to Harm (NNH) gibi kavramlarin bilinmesi 6nem arzetmektedir.’19

Pozitif Prediktif Deger (PPV), bir tarama testinin sonucu pozitif geldiginde,
taranan hastaligin gercekten bulunma ihtimalini gosterir. PPV degeri taranan
hastaligin prevalansi ile dogrudan iligkilidir."

Negatif Prediktif Deger (NPV), bir tarama testinin sonucu negatif geldiginde,
taranan hastaligin gercekten bulunmama ihtimalini gosterir.'

Number Needed to Screen (NNS), bir kisinin fayda gormesi i¢in kag¢ kisiyi
taramak gerektigini gosteren bir parametredir. Bu deger ne kadar distikse, testin o
kadar etkili oldugu soylenebilir."

Number Needed to Harm (NNH) ise, bir kiginin fayda gérmesi ugruna kag
kisinin zarar gordiigii konusunda aydinlaticidir.

Ornek vermek gerekirse; toplumdaki prevalansi 1/5000 olan bir hastalik i¢in
gelistirilen bir tarama testi oldugunu disiinelim. Bu testin duyarliliginin %100 ve
seciciliginin %99 oldugunu varsayalim. Bu test uygulandiginda ve sonu¢ pozitif
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geldiginde, birey ne kadar endiselenmelidir? Mevcut veriler 1siginda hesaplama
yapildiginda, testin pozitif prediktif degeri, yani bireyin gercekten hasta olma ihtimali
sadece %2 civarindadir. Bir bagka deyisle, ileri tetkikler yapildiginda birey %98
ihtimalle saglikli ¢ikacaktir.7® Eger bu hastaligin prevalansi 1/500 olsaydi, ayni testin
PPV degeri yaklasik %17 olacakti.

Taramalarin mortaliteyi ne kadar azalttigina bakildiginda, ilgin¢ sonuglara
rastlanmaktadir. Ornegin, gaytada gizli kan (GGT) taramasinin ve mamografi tarama
programlarun genel mortaliteyi anlamli oranda azaltmadigi goriilmistiir.2>* Kansere
bagli oliimleri azaltmadaki etkilerine bakildiginda ise, 5 yil boyunca diizenli olarak
yilik GGT taramasmin kolon kanserine bagl oliimleri azalttigi ancak NNS degerinin
1274 oldugu gorilmistir. 50-59 yas araligindaki kadinlarin mamografi ile 5 yil
taranmasi sonucunda da meme kanserine bagh 6limlerde azalma oldugu, ancak NNS
degerinin 2451 oldugu goriulmistiir.>>* Bagka bir deyisle, her 1 kisiyi kolorektal kanser
sebepli olimden korumak icin 1273 kisi ve her 1 kisiyi meme kanserine bagli 6liimden
korumak i¢gin 2450 kisi gereksiz yere taranmak zorunda kalmaktadir.

Tarama testlerinin etkinligi hakkinda yapilan arastirmalarda yaniltici olabilen
bir diger 6nemli sorun ise yanhlik (bias)tir.’®23 Bilindigi gibi pek ¢ok kanser tiirti 6nce
uzunca bir asemptomatik donemle baglamaktadir. Bir siire sonra semptomlar ortaya
¢ikmakta ve bu asamadan sonra daha agresif bir seyir goriilmektedir. Varsayimsal
olarak X kanserinin bir kiside 50 yasinda saptandigini ve erken miidahale ile kisinin 10
yil daha yasadigini diisiinelim. Aym kanser tiiriine yakalanmis olan 50 yasindaki bir
diger kisinin ise taranmadigini, kanserin asemptomatik olarak 58 yasina kadar
devam ettigini ve bu yasta belirtilerin ortaya ¢iktigini, bu asamadan sonra bu kisinin
2 yl daha vyasayabildigini diistinelim. Bu durumda tarama testi yapilan kisinin
sagkalim stiresi 10 yil olarak saptanirken, tarama yapilmayan bireyinki ise 2 yil olarak
saptanacaktir. Peki bu tarama testi sagkalimi uzatmis midir? Aslinda her iki kisi de 50
yasinda X kanserine yakalanmis ve 60 yasina kadar yasamistir. Baslangic zamam
yanliligi denen bu durum, hastaligin erken saptanmasina ragmen sonugclarin
degismemesi seklinde Ozetlenebilir.>+

Genel uygulamaya bakildiginda, hekimlerin tarama testlerinin gerekliligi
konusunda fikir birligi icinde olmadiklar1 goriilmektedir. Bunun 6nemli nedenlerinden
biri de hig stiphesiz kilavuzlar arasindaki belirgin farkliliklardir. Mesela, meme kanseri
taramasi i¢in tilkemizde halen onerilmekte olan, 20 yas istii kadinlarda ayda bir kez
kendi kendine meme muayenesi, American Academy of Family Physicians (AAFP)
tarama kilavuzlarinda onerilmemektedir. Ciinkii bu yontem, diisiik ve orta riske sahip
kadinlarda ytiksek yalanci pozitiflik oranlarina sahiptir ve artmis anksiyete yani sira,
gereksiz hastane bagvurulari, artmis meme biyopsi oranlar1 ve artmis radyolojik
incelemeler ile iligkili bulunmustur.® Diger bir 6rnek olarak erigkinlerde glokom
taramasi verilebilir. Brang bazli bazi kilavuzlarda bu tarama oOnerilirken, birinci
basamak yonelimli kilavuzlarda yeterli kanita sahip olmadigi gerekgesiyle
onerilmemektedir.>>2¢ Kanitlar arasindaki bu farklhiliklarin, arastirilan popiilasyonun
karakteristiklerinden mi yoksa bazi c¢ikar catismalarindan mi kaynaklandigini
belirlemek kolay gortinmemektedir.” Bir diger zorlastiric1 faktor de, en yiiksek kanit
degerine sahip olan ve iilkemizde de uygulanmakta olan tarama testlerinin dahi PPV,
NNS, NNH gibi degerlerinin net olmamasi, bu tarama testlerinin etkinligi hakkinda
yapilan ¢aligmalarin sonuglarinin ise tutarsiz olmasidir.?»2»27.28
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Yeni kanitlara ve saglik onceliklerine dayali olarak tilkelerin kendilerine 6zgii

rehberlerinin belirli periyotlarla giincellenmesi ve yapilan degisikliklerin hekimlere
bildirilmesi 6nem tasir.?® Aksi durumda “kanaate” dayal farkli uygulamalar ka¢inilmaz
olur. Hem asir1 tam ve asir1 tedavinin 6nlenmesi, hem de saglik kaynaklarinin verimli
kullanilmasi agisindan, saglik taramalarinin giincel ve giivenilir kanitlar 1siginda
yapilmasi bir gerekliliktir.

Aile hekimliginin temel ilkelerinden olan, hastanin kendi sagligi ile ilgili karar

verme sirecine dahil edilmesi (patient empowerment) yontemi, pek ¢ok konuda
oldugu gibi, saglik taramalarinda da aile hekimlerince uygulanmalidir.
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Sik Rastlanan ve Sik Atlanan Hastalik Uyuz: Olgu Sunumu

Common and Frequently Overlooked Disease Scabies: Case Report
Erhan Simsek’, Ahmet Keskin', Basri Furkan Dagcioglu’
'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Oz

Uyuz, zorunlu insan paraziti olan Sarcoptes scabiei var. hominis'in neden oldugu kasintili bir deri
hastaligidir. Tim diinyada yaygin goriilen en kasintili dermatozlardan olan uyuz, ozellikle geceleri
siddetlenen kagint1 yaninda polimorfik dokiintii ve siiperenfeksiyonlarla karakterize bir klinik tablodur.
Diinya ¢apinda yillik yaklagik 300 milyon vaka oldugu tahmin edilmektedir. Etkenin saptanmasindaki
zorluktan ve atipik klinik prezentasyondan kaynaklanan tam giicliikleri olabilmektedir. Olgumuzda 3
yas 9 aylik kadin hasta yaklasik 2 aydir tiim viicutta, gece ve glindiiz olan siddetli kasint1 ve dokiinti
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Oykiisii alinan ve muayene edilen hastaya uyuz hastahg tanisi
konuldu ve tedavisi verildi. Bu olgu sunumuyla, sik karsilasilan ancak sik atlanan uyuz hastaligina dikkat
cekmeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: Uyuz, kagintili cilt hastaliklari, dermatozlar

Abstract

Scabies is an itchy skin disease caused by Sarcoptes scabiei var. hominis, an obligate human parasite.
Scabies, one of the most pruritic dermatoses worldwide, is a clinical condition characterized by
polymorphic rash and superinfections, as well as intense irritation, especially at night. It is estimated
that there are about 300 million cases worldwide annually. There may be diagnostic difficulties due to
the complexity in detecting the agent and the atypical clinical presentation. In our case, a 3 years 9
months old female patient was admitted to our outpatient clinic with a complaint of severe itching and
rash all day in her body for 2 months. The patient, whose medical history was taken and examined, was
diagnosed with scabies and treated. By this case report, we aimed to draw attention to the common but
frequently overlooked scabies disease.

Key words: Scabies, pruritic skin diseases, dermatoses
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Giris

Uyuz hastalig;; kasintili dokiintiilerle seyreden, insandan insana bulagmanin
oldugu, siklikla toplu yasam alanlarinda ve daha ¢ok kis aylarinda yaygin goriilen
parazitik bir hastaliktir. Uyuz ilk¢aglardan beri bilinmektedir. Bonomo, etkeni ilk defa
1687 yilinda saptamustir. Uyuz etkeni olan Sarcoptes scabiei var. hominis artropod
sinifindan bir akardir. Sarkopt ve skabies terimleri Yunancada sarx (et), coptein
(kesen) scabere (kasinmak) kelimelerinden tiiremistir. Tim etnik ve sosyoekonomik
gruplar dahil olmak tizere tiim diinyada gortlir. Diinya capinda yillik yaklasik 300
milyon olgu oldugu tahmin edilmektedir.> Uciincii diinya iilkeleri, tropikal ve
subtropikal iilkelerde endemiktir. Kisin daha yaygin olarak goriilmekle birlikte bahar
aylarinda da siklig1 artar, bunun nedeni kigin kalabalik ortamlarda daha uzun siire
bulunma ve soguk ortamda akarin daha uzun yasayabilmesidir. Baz1 kirsal ve yoksul
topluluklarda goriilme siklig1 %10’a ulagir ve vakalarin %60’1 ¢ocuktur. Endemik oldugu
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yerler disinda her 7 yilda bir dalgalanma (7 yillik kasinti), baz1 bolgelerde 15-25 yilda bir
pik ve savaslar siiresince artiglar bildirilmistir.35 Bununla birlikte agir1 kalabalik, gog,
koti beslenme, kotii hijyen, evsizlik ve demans predispozan faktorler arasindadir.>

Hayvan uyuzlar kedi, kopek, at veya develerde ve diger hayvanlarda gorilir.
Fakiltatif ektoparazit ozellikleriyle insana gegisi miimkiindir ancak siddetli bir
enfestasyona sebep olmaz.>7 Bu sarkoptlar normal sartlar altinda insan derisinde
cogalamamakta ve gecici enfestasyon yapmaktadir.® insana tamamen bagimhi olan
uyuz etkeninin insan viicudu disinda yasam siklusunu siirdiirmesi mimkiin degildir.°
Genellikle en az 15 -20 dakika siiren deri temasi ile bulasir. En kolay bulagsma birlikte
¢iplak uyuma ile olabilecegi gibi dans etme, tokalagsma gibi kisa stireli temaslarla da
bulagma olasilig1 vardir ancak diistiktiir.® Sarkopt tastyan yastik, yatak, carsaf, yorgan,
giysi, hali gibi cansiz objeler yoluyla bulag tartigmalidir. Sarkoptlarin konaktan
ayrildiktan sonra dig ortamda oda kosullarinda en az 36 saat, serin ve nemli ortamlarda
daha uzun stire olmak tizere ve mikroskop immersiyon yaginda 7 giine kadar canl
kalabildigi bildirilmistir.>*° Bu ylizden gtinimiizde cansiz objelerle de bulasin oldugu
kabul edilir.

Uyuzda en sik ve en erken saptanan belirti kaginmadir. Kasint1 siddetlidir ve
genellikle geceleri siddetini artirir, sicak banyo ve dus ile de artar. Kasinti; akarin
kendisine, digkisina ya da yumurtalarina kars1 gelisen tip 4 asir1 duyarlilik reaksiyonu
sonucunda ortaya cikar. Belirtiler bulastan 3-6 hafta sonra ortaya c¢ikar. Daha 6nce
uyuz ile karsilagsmus kisilerde belirtilerin ortaya ¢ikmasi, 6nceki duyarlanma nedeniyle
genellikle 1-3 giin igerisinde olur. Bazi hastalar yaygin irtiker ile de gelebilir. Temel
lezyon kiiciik, eritematdz, nonspesifik, sivilceye benzer papildiir. Yaygin, simetrik
kiigiik trtikaryen papiillerin ¢ogu kasima nedeniyle ekskoriyedir.® Patognomonik
lezyonlar dalgali kirli bir ¢izgi halinde goriilen, parazitin iginde yasadigi, gri beyaz
renkli, 1-i10 mm uzunlugundaki tiinel (sillion) ve tiinelin kor ucu tizerinde veya
tinelden bagimsiz olarak bulunan kiigiik vezikiller (vezikil perle) dir.® Kisa
sirede kasima nedeniyle tiineller ve vezikiil perle harap olur bundan dolayr saglam
tinel ve vezikil perle gormek zordur.® El parmak aralari, el bileginin i¢ ytizd,
koltuk altlari, kulak arkalari, bel bolgesi, ayak bilekleri, ayaklar, kalgalar, kusak
bolgesi, gobek cevresi, karin alt kismi, kadinlarda meme uglar1 ve erkeklerde genital
bolge kasinti ve lezyonlarin goriilebilecegi viicut bolgeleridir. Bebeklerde avug ici ve
ayak tabaninda sik gorilir. Kigiik c¢ocuklarda kafa tutulumu siktir. Erigkin
insanlarda sillion govdede nadir bulunur ancak yaslilarda ve infantlarda siklikla
gortilebilmektedir. Cocuklardaki lezyonlarin erigskinlere gore inflamasyonu daha
siddetlidir. Hijyeni iyi olan kisilerde lezyonlar dagimiktir, az sayidadir, spesifik
lezyonlar1 bulmak zordur. Steroid kullanan, immiinsiipressif tedavi alan hastalarda
uyuz semptomlart maskelenebilir.? Kasintiya bagli ekskoriasyonlar, sekonder
ekzematizasyon olusur ve komplikasyonlar gelisebilir. Bunlar impetigo, ektima,
paronisi, fronkil gibi ikincil bakteri enfeksiyonlar1 ve egzemadir.

Uyuzun tanist ¢ogunlukla hikaye ve lezyon dagiliminin taninmas: ile konur.
Ozellikle geceleri siddetlenen kasinti, yakin temas eden kisilerde benzer sikayetlerin
olmasi, hastada tiinel saptanmasi ve nonspesifik lezyonlarin tipik dagilimi tamida
onemlidir.® Deri kazintis;, dermoskopi, adheziv bant testi gibi testler tanida
kullanilabilmektedir. Bu testlerin pozitif olmasi taniy1 kesinlestirir fakat negatif olmasi
taniy1 diglamaz. Atopik dermatit, papiiler trtiker, seboroik dermatit, egzema, tinea,
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langerhans hiicreli histiyositozis, sistemik lupus eritematozus ,biilloz pemfigoid ,bocek
isiriklari, kontak dermatit, D.herpetiformis ve liken planus ile ayirici tanmi yapilmalidir.
Bu olgu sunumunda, tim viicutta yaklagtk 2 aydir olan kasinti sikayetiyle
poliklinigimize bagvuran, alinan 6ykii ve yapilan muayene sonrasinda tanist konulan
sik rastlanan, sik atlanan ve ayirici tanist genis olan uyuz hastaligina dikkat ¢ekmek
istedik.

Olgu

3 yas 9 aylik kadin hasta, tiim vucudunda yaklasik 2 aydir gece ve glindiiz olan
kagint1 ve dokiintii sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Alinan Gykiide hastanin 14
yasindaki kiz kardesinde de kisa stireli kasinti sikayetinin oldugu ve verilen losyon
tedavisi ile sikayetlerinin geriledigi 6grenildi. Mevcut kasint1 ve dokiintii sikayetinin
ilag kullanimi1 ve gida alimi ile olan iligskisi sorgulandiginda herhangi bir o6zellik
saptanmadi. Ozgecmis ve soygecmisinde belirgin bir ézellik yoktu. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde govdede (resim 1), kol ve uyluk ekstansér yiizlerinde (resim 2),
dirsekte (resim 3), el bileginde (resim 4), kasintili, eritemat6z papiiller, yer yer krutlu

lezyonlar saptandi.

Resim1 Resim 2

Diger sistem muayeneleri dogaldi. Siddetli kasintisi, ciltte eritematoz
dokiintiisi ve aile oykiisti olan hastanin fizik muayenesinde patognomonik lezyon olan
ttinel (sillion) goriilmesi sonrasi hastaya uyuz tanisi konuldu. Hastaya uyuz hastalig
hakkinda bilgi verilerek topikal permetrin soliisyon ve oral antihistaminik recete edildi.
Permetrin % 5 losyonun viicudun yikanmasi sonrasinda, kuru deriye uygulanarak, 8-12
saat sonra yeniden banyo yapilmasi onerildi. Bir hafta sonra tedavinin tekrarlanacag,
iyilesmenin tedaviden sonra 4 hafta iginde olacagi, yan etki olarak gegici yanma ve
batma hissinin olabilecegi soylendi. Uyuz hastaliginin tedavisinde ayn1 yasam ortamimn
paylasan kisilerin es zamanl tedavi edilmelerinin 6nemli oldugu, belirti olmasa bile
tim aileye tedavi verilecegi anlatildi. Uyuzun; bulas olan yiizeylerde, kiyafetlerde,
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havlularda ve yataklarda 2-3 giin siire ile canli kaldigi, etkilenen kisilerin 3 giin icinde
kullanmis oldugu tim egyalarin sicak suda 60 derecede yikanmasi ve iitiilenip
kurutulmas: gerektigi soylendi. Esyalar yikanamiyorsa plastik bir posete hava
almayacak bir sekilde konulup bir hafta bu sekilde bekletilmesi gerektigi anlatildi.

Resim 3 Resim 4

Tartisma

Olgu sunumumuzdaki hastanin fizik muayenesinde tiinel tespit edilmistir.
Uyuz i¢in tiinel (sillion) goriilmesi patognomoniktir." Ancak ¢ocuklarda sik rastlanan
bir bulgu degildir.”* Uyuzun tanisi ¢ogunlukla tipik dokiintii ve tibbi Gyki sonrasi
saglanan klinik bir tanidir. Diger aile tiyelerinde de kasint1 ve benzer bir dokinti
varligi da tam igin genellikle yardimci olur.” Bizim olgumuzda da uyuza dair tipik
dokintiiler ve aile Gykiisi mevcuttur. Erigkinlerde tutulmayan palmoplantar bolge
¢ocuklarda sik olarak tutulur ve lezyonlar el, ayak ve viicut kivrimlarinda en
yogundur.”? Olgumuzda aymn sekilde kivrim yeri olan dirsekte, el bileginde, kol ve uyluk
ekstansor yiizlerinde lezyon saptanmustir. Uyuz hastaligi tedavisinde ilk basamakta
onerilen ilaclar arasindan, tilkemizde eczanelerden sadece permetrinin %s’lik krem ve
losyonlar1 temin edilebilmektedir. iki aydan biiyiik ¢ocuklarda uyuz tedavisinde
permetrin %5 losyonun topikal olarak kullanimi yeterlidir.® Olgumuzdaki hastaya da
permetrin %5 losyonun viicudun yikanmasi sonrasinda, kuru deriye uygulanmasi, 8-12
saat sonra yeniden banyo yapmasi onerilmistir. Bu 6rnek olgu 1s18inda, sik rastlanan,
genis bir ayiric1 tani yelpazesi olan, etkenin saptanmasindaki zorluktan ve atipik klinik
prezentasyondan kaynaklanan tani gligliikkleri olabilen ve bu sebepten dolayr sik
atlanan uyuz hastaligi agisindan klinisyenlerin dikkatli olmasi Onerilebilir. Benzer
sikayetlerle bagvuran hastalarda tanida mutlaka uyuz goz 6niinde bulundurulmals,
tedavisi konusunda giincel tibbi tedavi yontemleri benimsenmelidir.
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Aklimiza Gelsin Yeter: Subakut Tiroidit

Keep Subacute Thyroiditis in Mind

Dilara Geng¢ Demirag’, Mukaddes Pekgenc Abatay?, Irep Karatas Eray?

'Cavdir ilce Devlet Hastanesi
>Korkut ilge Devlet Hastanesi
3Ankara Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Oz

Agrili tiroid bezinin en sik sebebi olan subakut tiroidit, hastalarin %10unda kalici hipotiroidiye neden
olabilmekle beraber cogunlukla kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. Tan1 biiyiik oranda anamnez ve
fizik muayene ile koyulabilmektedir. Olgumuzda, aile hekimligi poliklinigine bagvuran bir hastaya
subakut tiroidit tanis1 koyulmus ve bu konuda danismanlik verilmistir. subakut tiroidit agrili bir
hastalik oldugundan hastalar tani siirecinde panige kapilabilmekte ve dogru taniya ulasincaya kadar zor
bir siire¢ yasayabilmektedirler. Hastalarin ilk bagvuru noktasi olan aile hekimlerinin subakut tiroidit
tanisini akillarinda bulundurmalari ve uygun danismanlik vermeleri biiyiik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Subakut tiroidit, Tiroid bezi, De Quervain tiroiditi

Abstract

Subacute thyroiditis, the most common cause of painful thyroid gland, is usually self-limiting, but may
cause permanent hypothyroidism in 10% of patients. The diagnosis can be made with anamnesis and
physical examination. In our case, a patient who was admitted to the family medicine outpatient clinic
was diagnosed with subacute thyroiditis and consulted on this subject. Since subacute thyroiditis is a
painful disease, patients may panic during the diagnosis process and experience a difficult process until
they reach the correct diagnosis. It is very important that family physicians, who are the first point of
contact with health care systems, should keep the diagnosis of subacute thyroiditis in their minds and
provide appropriate counseling.

Key words: Subacute thyroiditis, Thyroid gland, De Quervain thyroiditis
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Giris

Subakut tiroidit (subakut graniilomatoz tiroidit, De Quervain tiroiditi) agril
tiroid bezinin en sik sebebidir. Etiyolojisinde genellikle viral ajanlar yer almaktadir.
Subakut tiroidit ile iligkisi kanitlanmis olan bazi viriisler kabakulak, influenza,
coxsackie, Epstein-Barr, adenoviriis ve HIV'dir. Cok nadiren de olsa tiberkiiloz,
aktinomikoz ve nokardiyozis gibi bakteriyel etiyolojik ajanlar da goriilebilmektedir.
Kadinlarda erkeklere gore 3 ila 5 kat daha fazla goriilmektedir. En sik 30-50 yas
araliginda, yaz ve sonbahar mevsimlerinde ortaya ¢ikmaktadir.'3

Hastalar ¢ogunlukla viral bir iist solunum yolu enfeksiyonunu takiben ortaya
cikan, kulaga veya gogse vuran, yutkunmakla veya kafa hareketleri ile artan boyun
agrisi ile bagvurmaktadir. Bu sikayetlere subfebril ates, yorgunluk ve farenjit belirtileri
de eslik edebilir. Fizik muayenede tiroid bezi palpasyonu sirasinda agr tipiktir. Bunun
yani sira tiroid bezi biiyiik ve serttir. Subfebril ates ve hafif tirotoksikoz bulgular

Geng Demirag ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 1, 2019

210



Aklimiza Gelsin Yeter: Subakut Tiroidit

olabilir. Hastaligin ilk fazinda tiroid bezi inflamasyonu ve destriiksiyonuna bagl olarak
tirotoksikoz meydana gelir. Bu asamada laboratuar tetkiklerinde sedimentasyon, CRP,
serum tiroglobulin ve sT4 diizeyleri artmis bulunur. Bu evre genellikle 3-6 hafta siirer.
Ardindan TSH baskilanir ve sT4 iretimi durur. Depo hormonlarin tilkenmesiyle
beraber, tirotoksikoz yerini hipotiroidi veya otiroidiye birakir. Olgularin %io0’unda
kalic1 hipotiroidi gelisebilir."3

Oykiisiinde viral iist solunum yolu enfeksiyonu olan, tiroid bezinin agril
biiylimesi sikayeti ile bagvuran tiim hastalarda subakut tiroidit tanist akla getirilmeli;
sT4, sedimentasyon, CRP degerleri ve ultrasonografi ile desteklenerek
kesinlestirilmelidir.'

Tedavisinde NSAIil'ler cogunlukla agri icin yeterli olmaktadir. Eger hasta fayda
gormezse giinde 20-40 mg prednizolon 1-2 hafta boyunca verilebilir. Ardindan 6 hafta
boyunca doz azaltilarak kesilir. Genellikle sikayetlerde artma beklenmez ancak %20
oraninda tekrarlama olabilir. Bu durumda tekrar prednizolon dozunu arttirmak
gerekebilir. Tirotoksik asamada sikayetleri rahatlatmak igin beta blokorler
kullanilabilir. Hipotiroidi doneminde levotiroksin kullanilabilir. Antitiroid ilaglarin
tedavide yeri yoktur."3>

Olgu

Otuz alt1 yasindaki kadin hasta Temmuz 2018’de poliklinigimize bogazda ve
boyunda, kulak arkasina yayilan agr sikayeti ile bagvurdu. Bunun yaninda boynunda
sislik hissettigini ve ara sira da ¢arpintisi oldugunu belirten hastanin bagvurusundan 10
giin once en yliksek 39°C olan atesi ve tist solunum yolu enfeksiyonu belirtileri olmus;
bu belirtiler 2 giin siirmiis. Bilinen herhangi bir ek hastalig1 ya da siirekli kullandig: bir
ilac olmayan hasta bekardi ve ¢ocugu veya gecirilmis gebeligi yoktu. Fizik
muayenesinde tonsiller hiperemik, tiroid bezi palpasyonla agrili olan hastanin
lenfadenopatisi yoktu.

Hastanin subakut tiroidit 6n tanisi ile istenen tetkiklerinde WBC:5,5 K/uL (N: 4-
1 K/uL), Hb:12,9 g/dL (N: 12-16 g/dL); CRP:40 mg/L (N:0-5 mg/L); TSH<o0,005 ulU/mL
(N:0,27-4,2 ulU/mL), sT4:2,95 ng/dL (N:0,9-1,7 ng/dL); kalsiyum:9,97 mg/dL (N:8,6-
10,0 mg/dL), fosfor: 2,8 mg/dL (N: 2,5-4,5 mg/dL) seklindeydi. Bu sonuglarla hastanin
subakut tiroiditin tirotoksikoz fazinda oldugu disiiniildii. Hasta, 6n tanisi olan,
subakut tiroidit ile ilgili bilgilendirildi ve NSAII recete edildi. Ultrasonografi ile taniy1
kesinlestirmek amaciyla endokrinoloji boliimiine sevk edildi.

Iki hafta sonra kontrole gelen hastanin endokrinoloji béliimiinde yaptirdig
ultrasonografi sonucu tiroidit ile uyumluydu. Bu siirecte NSAil'ler ile sikayetleri
gerileyen hastanin kontrol tetkiklerinde TSH: 0,008 ulU/mL (N:0,27-4,2 ulU/mL), sT4:
2,10 ng/dL (N:0,9-1,7 ng/dL), CRP: 3,74 mg/L (N:o-5 mg/L) olarak saptandi. Hasta bu
evrenin 4 hafta kadar daha siirebilecegi ile ilgili bilgilendirildi. Sikayetlerinde artma
olursa hemen, aksi takdirde 2 hafta sonra kontrole gelmesi 6nerildi.

Tartisma

Anamnez bilgileri ve fizik muayene bulgular ile kolayca akla gelebilecek bir
hastalik olmasina ragmen subakut tiroidit tanisi koymak konusunda tilkemizde
¢ogunlukla ge¢ kalinmaktadir.! Siklikla kendi kendini sinirlayan bir hastalik olmasina
ragmen, agrili oldugundan ve carpinti gibi hipertiroidi bulgular1 da eslik
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edebildiginden hastalar panige kapilabilmektedirler. Hastalar dogru taniya ulasincaya
kadar pek ¢ok poliklinik dolagsabilmekte; bu siire¢ oldukg¢a yipratici olabilmektedir. Bu
acgidan viral st solunum yolu enfeksiyonu sonrasi agrili tiroid bezi sikayeti ile gelen
hastalarda, ilk bagvuru noktasi olan aile hekimlerinin akillarinin bir késesinde bu taniy1
bulundurmalari ve karsilagtiklarinda 6n tani1 koymanin yani sira hastalara danigsmanlik
vererek dogru bir sekilde yonlendirmeleri biiyiik 6neme sahiptir.

Kaynaklar

1.

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Tiroid Hastaliklar1 Tani ve Tedavi Kilavuzu.
2017: 90-6.

Trivedi DP ve ark. Granulomatous Thyroiditis: A Case Report and Literature Review. Ann Clin
Lab Sci 2017; 47(5): 620-4.

Slatosky ], Shipton B,Wahba H. Thyroiditis: differential diagnosis and management. Am Fam
Physician 2000; 61(4): 1047-54.

Samuels MH. Subacute, Silent, and Postpartum Thyroiditis. Medical Clinics of North America
2012, 96(2), 223-33.

Endotext [Internet]. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279084/. Hennessey J. (Erisim
Tarihi: 05.03.2019)

Geng Demirag ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 1, 2019

212



	kapak_2019_1
	about the journal_2019_1
	içindekiler_2019_1
	from the editor_2019_1
	2019_1_A1
	2019_1_A2
	2019_1_A3
	2019_1_A4
	2019_1_A5
	2019_1_A6
	2019_1_A7
	2019_1_A8
	2019_1_A9
	2019_1_A10
	2019_1_A11
	2019_1_A12
	2019_1_A13
	2019_1_A14
	2019_1_A15
	2019_1_A16
	2019_1_A17
	2019_1_A18
	2019_1_A19
	2019_1_A20
	2019_1_A21
	2019_1_D1
	2019_1_O1
	2019_1_O2



