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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
third issue of year 2019. With your continuously growing interest in our journal, we are
proud to present you 22 original research articles, 4 reviews together with a case-report
and a letter to the editor. We hope that our content would keep growing with your
support and interest.

In the following issues of our journal, ORCID numbers would be given by the names of
the authors as a renewal.

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

Please stay tuned for the last issue of year 2019.

Assoc. Prof. Dr. Ahmet Keskin
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Diabetes Mellitus Hastalarinin Diyet Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Dietary Habits in Patients with Diabetes Mellitus

Elif Fatma Ozkan Pehlivanoglu’, Hiiseyin Balcioglu?, ilhami Unliioglu?,
Goknur Yorulmaz3

'Bolu il Saglik Miidiirliigii
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Anabilim Dali

Oz

Giris: Diabetes Mellitus (DM); genetik, yasam tarzi degisiklikleri ve cevresel faktorlerin etkilesimi
nedeniyle insiilin etkisi, insiilin salinimi veya her ikisinin de birlikte oldugu defektlerden kdoken alan
hiperglisemi ile karakterize bir metabolik hastaliktir. Diyabetli hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi tedavi etkinliginin gostergesi olarak kabul edilir. Bu ¢alismada amacimiz; birinci ve
Uclincit basamak saglk sunucularma bagvuran DM hastalarinin yasam tarzi degisikliklerini
degerlendirmek ve DM tedavisinde, tedavi hedeflerine ulasma oranlarini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Calismamiza Universite Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Polikliniklerine ve Eskisehir
Halk Sagligi Midiirligine bagh Aile Sagligi Merkezleri'ne 1 Haziran 2017 ile 15 Ocak 2018 tarihleri
arasinda basvuran 631 DM hastasi dahil edildi. Aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formu DM
hastalarina yiiz yiize gériigsme yontemi ile uygulanmaigtir.

Bulgular: Olgularin 337'si (%53,40) Universite Hastanesi I¢ Hastaliklar1 polikliniklerinde (Ugiincii
Basamak Saglik Hizmetleri), 294’ (%46,60) Eskisehir Halk Saglhigi Mudiurliigiine bagh Aile Saglig
Merkezleri'nde (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri) takipli olan hastalardir. Katilimealarm %92,23't
(n=582) takip edildikleri birimlerde diyetisyene yonlendirildigini ve diyet Onerileri aldiklarini
belirtirken, diyetisyene yonlendirilenlerin %49,31i (n=287) diyet uyumlarinin oldugunu belirtmistir.
Katilmailara egzersiz bilgileri soruldugunda ise %18,85’i (n=119) daha 6nceden hekimleri tarafindan
egzersiz konusunda bilgi aldiklarin1  belirtirken, %8114t  (n=512) egzersiz hakkinda
bilgilendirilmediklerini belirtmistir.

Sonu¢: DM hastalarinin takibi sirasinda hedeflere ulasmak igin, hastalar her kontrolde yasam tarzi
degisiklikleri icin motive edilmeli ve hastalarin bu degisiklikleri benimseyerek uygulamalar
saglanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, diyet aligkanliklari, yagsam tarzi degisiklikleri

Abstract

Objectives: Diabetes Mellitus (DM); is a metabolic disease characterized by hyperglycemia arising
from defects in insiilin effect, insulin secretion or both, due to genetic factors, lifestyle changes, and
interaction of environmental factors. Assessment of quality of life in diabetic patients is considered as
an indicator of treatment efficacy. The aim of this study is to evaluate the lifestyle changes of DM
patients presented to primary and tertiary health care providers and to determine the rates of achieving
treatment goals in DM.

Materials and Methods: The study included 631 patients with DM who were admitted to Family
Health Centers of Eskisehir Public Health Directorate and Internal Medicine Clinics of University
Hospital, between 1* June 2017 and 15™ January 2018. The questionnaire form which was created by the
researchers was applied to the patients with DM by face-to-face interview method.

Results: The 337 (53.40 %) of the patients were followed-up in the Internal Diseases Outpatient Clinics
of the University Hospital (Third Step Health Services) and the 294 (46.60 %) of them were followed-up
at the Family Health Centers of Eskisehir Public Health Directorate. While 92.23 % (n = 582) of the
participants stated that they were directed to the dietitian in their departments and they took dietary
recommendations, 49.31% (n = 287) of those who were referred to the dietitian stated that they had
dietary compliance. When the participants were asked about the information for exercise, 18.85 % (n =
119) stated that they had already given information for exercise by their physicians and 81.14 % (n = 512)
stated that they were not informed for exercise.

Ozkan Pehlivanoglu ve ark. Ankara Med J, Vol. 19, Num. 3, 2019

453


https://orcid.org/0000-0002-7529-2576
https://orcid.org/0000-0002-7529-2576
https://orcid.org/0000-0003-1648-3206
https://orcid.org/0000-0003-1648-3206
https://orcid.org/0000-0001-8130-1443
https://orcid.org/0000-0001-8130-1443
https://orcid.org/0000-0001-8596-9344
https://orcid.org/0000-0001-8596-9344

Diabetes Mellitus Hastalarinin Diyet Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi

Conclusion: In order to achieve the goals during the follow-up of DM patients, patients should be
motivated and adopted for lifestyle changes in any control visits.
Keywords: Diabetes mellitus, Dietary habits, Lifestyle changes

Yazisma Adresi / Correspondence:
Elif Fatma Ozkan Pehlivanoglu

Bolu 11 Saglik Miidiirliigii, Bolu
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Gelis Tarihi: 13.06.2019
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Giris

Diabetes Mellitus (DM); genetik, yasam tarzi degisiklikleri ve g¢evresel
faktorlerin etkilesimi nedeniyle instilin etkisi, insiilin salinimi veya her ikisinin de
birlikte oldugu defektlerden koken alan hiperglisemi ile karakterize bir metabolik
hastaliktir.! Diyabetli hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi tedavi etkinliginin
gostergesi olarak kabul edilir. Yagam kalitesinin arttirilmasi hem DM tedavisinde
birincil hedef hem de tedavi sonucunun en 6nemli gostergesi olarak belirtilmistir.>
Diyabetin en 6nemli iki nedeninin sedanter yasam tarzi ve obezite olmasi sebebiyle,
yasam tarzi degisiklikleri diyabetin 6nlenmesinde temel yaklasimdir. Yagam tarzi
degisiklikleri; sadece hiperglisemi tizerine degil, ttim risk faktorlerine karsi olumlu etki
gosterir. Tip 2 DM (T2DM) hastalar1 genellikle hareketsiz veya fazla kiloludur. Son
yillarda, obezite salgini ile iligkilendirilen mesleki fiziksel aktivitede 6nemli bir azalma
olmugtur. Bir¢ok calismada, iyilik halinin devamina ve T2DM {izerine olumlu etkileri
nedeniyle egzersizin 6nemi vurgulanmigtir. Bununla birlikte hekimler, diyabetik
hastalara yonelik tedavi olarak daha ¢ok farmakolojik tedavi konusunda isteklidirler.
Ozellikle uzun siireli egzersiz onerilerinde, egzersizin nasil uygulanacagi konusunda
saglik ¢aliganlarinin 6nemli bir kisminda bilgi eksikligi mevcuttur.3

ADA yayinladigi DM diyeti ve diyabetteki beslenme prensip ve oOnerileriyle,
beslenme tedavisindeki yaklasim ve terminolojiyi degistirmistir. Tibbi beslenme
tedavisi deyimi, diyet s6zciigiinlin yerini almis ve tibbi beslenme tedavisinde (TBT)
diizenlemeler yapilmistir.4 T2DM’li vakalarda TBT, fiziksel aktivite ile hastalarin
giclendirilmesi vb. yasam tarzi degisiklikleri tedavinin bagariya ulagsmasinda biiyiik
etkiye sahiptir.>®7 Kardiyovaskiiler mortalite; diyabetik olanlarda diyabetik
olmayanlara gore erkeklerde 2-3 kat, kadinlarda 3-5 kat artmigtir. Tim DM hastalar ele
alindiginda oliimlerinin % 70-80‘inden kalp damar hastaliklari sorumludur ve bunlarin
da dortte tgi koroner arter hastaligina baghdir. Hipertansiyon, diyabetik
kardiyomiyopati, endotel disfonksiyonu ve otonom noropati gibi DM’ye eslik eden
durumlar nedeniyle DM’li hastalarda mortalite oranlar1 da diyabeti olmayanlara gore
artmugtir.8

Bu c¢alismada amacimiz; birinci ve tgilinci basamak saglik sunucularina
bagvuran DM hastalarinin yasam tarzi degisikliklerini degerlendirmek ve DM
tedavisinde tedavi hedeflerine ulasma oranlarini belirlemektir.

Materyal ve Metot

Arastirmamiz kesitsel bir anket ¢alismasi olup, ¢alismamiza 1 Haziran 2017 ile 15
Ocak 2018 tarihleri arasinda Universite Hastanesi i¢c Hastaliklar1 Polikliniklerine

Ozkan Pehlivanoglu ve ark. Ankara Med J, Vol. 19, Num. 3, 2019

454


javascript:lookus('https://orcid.org/0000-0002-7529-2576')
javascript:lookus('https://orcid.org/0000-0002-7529-2576')

Diabetes Mellitus Hastalarinin Diyet Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi

bagvuran ve Eskisehir il Saghk Miidiirliigii'ne bagh Aile Saghg1 Merkezlerine basvuran
631 Tip 1 DM ve T2DM hastasi dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan olusturulan anket
formu, Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dallarindan ve Eskisehir Il
Saglik Mudurliginden gerekli izinler alinarak DM hastalarina yiiz yiize goriisme
yontemi uygulanarak doldurulmustur. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinden
cinsiyet, yas, meslek, medeni durum, egitim durumu, boy, kilo, beden kitle indeksi
(BKI) ve DM tamis1 aldig1 saglhk kurulusu kaydedilmistir. Statin kullanim durumlarsi,
diyet ve egzersiz egitim durumlarn sorularak kaydedilmistir. Son 3 ay icinde
kaydedilmis HbAic degeri, hastalarin ilk gelis muayenesindeki ya da kontrol
muayenelerinde bakilan lipid diizeyleri kaydedilmistir. BKI viicut agirhginin kilogram
(kg) cinsinden ifadesinin, boyun metre (m) cinsinden ifadesinin karesine béliinerek
elde edilmistir.

Calismamiz Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi tarafindan onaylanmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde siirekli veriler Ortalama + Standart Sapma olarak verilmistir. Kategorik
veriler ise ylizde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
arastirilmasinda Shapiro Wilk’s testinden yararlanilmistir. Normal dagilim gosteren
gruplarin karsilastirilmasinda, grup sayisi iki olan durumlar icin bagimsiz 6rnek t testi
analizi kullanilmigtir. Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare, Yates
Ki-Kare, Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare ve Fisher's Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri
kullanilmigtir. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics v21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
paket programlarindan yararlanilmistir. Istatistiksel 6nemlilik icin p<o.o5 degeri kriter
kabul edilmistir.

Bulgular

Olgularin 337'si (% 53,40) Hastanesi I¢ Hastaliklar1 polikliniklerinde (Uciincii
Basamak Saglik Hizmetleri), 294’11 (% 46,60) Eskisehir Halk Sagligi Midiirligii'ne bagl
Aile Saglig1 Merkezleri'nde (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri) takipli olan hastalardir.

Katilmcilarin  yasg ortalamalarina  bakildiginda 50,49+13,177 yi1l olarak
saptanmustir. Olgularin 359'u (% 56,89) kadin; 272’si (% 43,10) erkektir. Medeni
durumlar incelendiginde katilimailarin 5144 (% 81,45) evliyken, u7si (% 18,54)
bekardir. Katilimcilarin 69'u (% 10,93) devlet memuru, 85 (% 13,47) Ozel sektor
calisani, 39'u (% 6,18) isci, 281 (% 4,43) 68renci, 124G (% 19,65) emekli, 2611 (% 41,36)
ev hanimi ve 251 (% 3,96) calismamaktadir. Egitim durumlar incelendiginde,
katilimcailarin 381 (% 6,02) okuryazar, 3011 (% 47,70) ilk6gretim mezunu, 2031 (%
32,17) lise mezunu, 87’si (% 13,78) tiniversite mezunu ve 2’si (% 0,31) lisansiisti egitim
mezunudur. Hastalara ait temel klinik ve laboratuvar o6zellikleri Tablo 1de
gosterilmektedir.

Katimalarin % 92,230 (n=582) takip edildikleri birimlerde diyetisyene
yonlendirildigini ve diyet bilgisi aldiklarini belirtirken, diyetisyene yonlendirilenlerin %
49,311 (n=287) diyet uyumlarinin oldugunu belirtmigtir. Diyetisyene yonlendirilmekle
diyete uyum oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml yiiksek bir fark saptanmistir
(p=0,001). Katihmcilara egzersiz bilgileri soruldugunda ise % 18,851 (n=19) daha
onceden hekimleri tarafindan egzersiz konusunda bilgi aldiklarini belirtirken, % 81,144
(n=512) egzersiz hakkinda bilgilendirilmediklerini belirtmistir. Diyet tedavisini
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uygulayan ve uygulamayan hastalarin lipid ve HbAic diizeyleri Tablo

gosterilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Laboratuvar Ozellikleri

2’de

Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri Ort+Std Sapma
Yas (y1l) 50,49+13,17
.. % 56,89) kadin
Cinsiyet 3 Gb ) onkel
Boy (cm) 165,71£9,60
Kilo (kg) 77,69%15,87
BKi (kg/m?) 28,17+5,64
LDL (mg/dl) 128,20+37,13
HDL (mg/dl) 44,51+14,81
Trigliserid (mg/dl) 180,08+105,70
HbA1c (%) 7,77%3,12

*cm: santimetre, mg: miligram, dl:desilitre, m*: metrekare

Tablo 2. Diyet tedavisine uyum durumunun lipid parametreleri ve HbAic iizerine

etkisi

Diyet Uyumu Var Diyet Uyumu Yok
OR (95% CI) OR (95% CI) p Degeri
HbAic (%) 7,20 (6,70-7,90) 7,30 (6,80-8,14) 0,137
HDL (mg/dl) 44,00 (37,00-52,75) 43,00 (36,00-51,00) 0,074
LDL (mg/dl) 124,00 (102,25-143,75) 131,10 (103,00-149,50) 0,307
Trigliserid(mg/dl) | 155,00 (103,00-218,00) | 172,00 (115,00-228,00) 0,044

Calismamizda DM hastalarinin % 75,11’inin BKI 25 ve iizerinde olup, BKI ve diyet
tedavisine uyum arasindaki iliskiye bakildiginda, BKI 25'den kiiciik olanlarin, BKI 25 ve
daha yiiksek olanlara gore diyet tedavisini yapma oranlar istatistiksel olarak anlaml
yiksek saptanmigtir (<0,001). Daha Onceden diyabet egitim programina katilim
durumlar sorgulandiginda; katilmcilarin yalnizca % 8,71'i (n=55) diyabet egitim
programina katildigini belirtirken, diyabet egitim programina katilma durumu ile diyet
tedavisine uyum durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir
(p=0,158).

Statin kullanim durumlar incelendiginde ise, katilimcilarin % 31,69'u (n=200)
statin kullanirken, % 68,30'u (n=431) statin kullanmamaktadir. Diyet tedavisi alan
hastalarin % 27,52’si (n=79), diyet tedavisi almayan hastalarin % 35,17’si (n=121) statin
tedavisi almaktadir. Diyet tedavisine uyumu olan hastalarin olmayanlara gore statin
kullanim oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli distik bir fark saptanmistir
(p=0,040).

Tartisma

DM sadece karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu olmayip, ayni zamanda lipid
ve protein metabolizmasi1 bozukluklarina da yol agmaktadir. DM’'de TG ve LDL
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kolesterol yiiksekligi, HDL kolesterol diisiikliigii ile seyreden bir dislipidemi goriiliir.
Ozkan ve arkadaslar tarafindan yapilan DM ve dislipidemide tedavi basarisininin
arastirildig1r bir ¢alismada Endokrinoloji poliklinigine bagvuran 276 DM vakalarinin
ortalama HbAic diizeyleri % 9,2+2,3, LDL kolesterol seviyeleri 147,1 36,7 mg/dl, TG
seviyeleri 216,6+16,6 mg/dl, HDL kolesterol diizeyleri 45,3+9,4 mg/dl olarak
saptanmistir.® Bizim c¢alismamizda ise katilimcilarin ortalama HbAic diizeyleri
7,77%3,12, LDL kolesterol seviyeleri 128,20+37,13 mg/dl, TG seviyeleri 180,08+105,70
mg/dl, HDL kolesterol diizeyleri 44,51+14,81 mg/dl olarak saptanmustir.

DM’li hastalarda en sik goriilen lipid metabolizmasindaki degisiklik trigliserid
(TG) yuksekligi ve HDL kolesterol diisiikligudiir.”® Bu yiizden diyabet kardiyovaskiiler
risk esdegeri olarak goriilmektedir. DM kardiyovaskiiler hastaliga ait morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenidir. Bu sebeple DM’li hastalarda TG diizeyi 150
mg/dL'nin altinda olmalidir.”* Calismamizda elde ettigimiz verilere gore, takip edilen
DM hastalarinin hedeflenen degerlerden uzak oldugu ve diyet tedavisi uygulayan
hastalarin TG degerlerinin diyete uyumu olmayanlara gore anlamli derecede disiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum DM hastalarindaki kardiyovaskiiler olay riskini
azaltmak i¢in diyetin 6nemini ortaya koymaktadir. Diyetisyen tarafindan DM hastasina
ait diyet planinin olusturulmasindaki en biiyiik engel hastanin hekim tarafindan
yonlendirilmemesidir. Hastalar diyetisyene yonlendirildiginde ise % 9o'inin
diyetisyenle goriistigli bildirilmistir.! Calismamizda katilmailarin % 92,23’ (n=582)
takip edildikleri birimlerde diyetisyene yonlendirildigini ve diyet bilgisi aldiklarini
belirtmislerdir. Aile hekimleriyle birlikte diyetisyenlerin ortak caligmalarinin DM gibi
kronik hastaliklarin yonetimindeki basariyi arttiracag: kanaatindeyiz.

Aerobik egzersiz, iyi bilinen yasam tarzi degisikliklerinden birisidir. Bazi
calismalarda, T2DM iizerindeki aerobik egzersizin etkileri incelenmis ve aerobik
egzersizin glisemik kontrol, kan glisemi diizeyi ve lipid profili olmak tizere ¢ok sayidaki
fizyolojik parametreleri olumlu yonde gelistirdigi tespit edilmistir.3** Calismamizda
katihmcilarin hekimleri tarafindan egzersiz konusunda olduk¢a diisiikk oranda (%
18,85) bilgilendirilmis olduklarini saptadik. Bu durumun olugsmasinda DM tedavisinde
yasam tarzi degisikliklerinden 6nce farmakolojik tedavinin daha ¢ok tercih edilmesi ve
hastalara egzersiz konusunda bilgi vermek igin yeterli siirenin ayrilamiyor olmasinin
etkili oldugunu diisinmekteyiz.

Baykal ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada 157 DM olgusu incelenmis,
hastalarin % 50,3’iiniin BKI 30 ve iizerinde olarak saptanmustir.’> Ustiinsoy Cobanoglu
ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada 1o DM hastasina ait yeme bozukluklar
incelenmis, hastalarin % 35,5'i obez, % 6,40 asir1 obez olarak saptanmigtir.’® Bizim
calismamizda ise DM hastalarinin % 7s5,11'inin beden kitle indeksi (BKI) 25 ve iizerinde
saptanmistir. Calismamiza gére BKI 25'in altinda olan hastalarin diyet tedavisini
uygulama oranlar BKI 25 ve iizerinde olanlara gére daha fazladir. Obezitenin diyetle
tedavisinde; olumsuz yeme tutum ve davraniglarini azaltict ve olumlu davraniglar
pekistirici sekilde davranis degisikligi yapmak, diyet basarisini arttirarak kilo kontrolii
siirecine destek olmaktadir. Yeme tutumunda bozukluk olan bireylerin yasam boyu
devam edecek davranis degisikligi yapmasi, tekrarlayan diyet periyodlarinin olasiligini
azaltarak diyet sonrasinda da saglikli besin se¢imleri yapmalarini saglayacak ve yasam
kalitelerini arttiracaktir.” Ozdogan ve arkadaslar1 T2DM hastalarinda BKI arttikca LDL
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kolesterol ve TG diizeyinin artmakta, HDL kolesterol diizeyinin ise azalmakta
oldugunu belirtmiglerdir.®

Diyabetik hastalarda hedef tedavi degerlerine ulagsmak icin, hastalarin yasam
tarz1 degisikliklerine ve verilen ila¢ tedavilerine uyum sagladiklarindan emin olmak
onemlidir.” Statinler kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi icin en iyi
bilinen o6nlemlerden biridir.2° Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Dernegi klinik makrovaskiiler hastaligi olan 40 yas ve iizerinde olup 15 yildan uzun
stiredir diyabeti olan bireylere ve 40 yasindan gen¢ mikrovaskiiler komplikasyonlar1
olan Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalara statin verilmesini 6nermektedir.* Calismamiza
gore diyet tedavisine uyumu olan hastalarin olmayanlara gore statin kullanim oranlar
olduk¢a diisiik saptanmigtir. Bu durum DM tedavisinde hedeflenen lipid degerlerine
ulasmada diyetin olduk¢a 6nemli oldugunu gostermektedir.

Yasam tarzi degisiklikleri, DM ile ilgili tim risk faktorlerine kars1 saghgin
gelistirilmesine ve iyilestirilmesine olumlu katkilar saglayan degerli bir uygulamadir.
DM hastalarinin takibi sirasinda hedeflenen diizeylere ulagmak igin, hastalar her
kontrolde yasam tarzi degisiklikleri icin motive edilmeli ve hastalarin bu degisiklikleri
benimseyerek uygulamalar1 saglanmalidir.
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Oz

Amag: Yaglilarda kronik hastaliklarin ve semptomlarin ¢oklugu nedeniyle polifarmasi yaygindir. 5 veya
daha fazla ila¢ kullanimi polifarmasi olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte hastanede yatan yaslhilarin
¢ogunda 5 veya fazla ila¢ kullanimi vardir, bu yiizden hastanede yatan yaslilarda polifarmasinin yeniden
tanimlanmas: gerekebilir. Bir ¢alismada hastanede tiim yatis boyunca 10 ve daha fazla ila¢ kullanimi
polifarmasi olarak tamimlanmis ve polifarmasi ytrime hizi ve el sikma glci ile negatif iligkili
saptanmis. Bu ¢alismada ise hastanede yatan yaslilarda 6l¢iim giinii el sikma giicii ve yirime hiz ile
ilag sayisi arasindaki iligkiyi aragtirmayi amagladik.

Materyal ve Metot: Calisma yatan hastalarda kesitsel olarak planlandi. Hastalarin yas, cinsiyet,
hastalik, ilag, hastanede kalig siiresi bilgileri, mini nutrisyonel degerlendirme testi (MNDT), mini
mental durum testi (MMDT), 4 metre yiiriime hiz1 ve el sikma giicii skorlar1 not edildi. Olgiimlerin
yapildigi giin 10 ve fazla ila¢ kullananlar polifarmasi grubuna dahil edildi. Polifarmasisi olanlar ve
olmayanlar yiiriime hizi ve el sikma giicii agisindan karsilastirildi. Ilag sayisi ile yiiriime hizi ve el stkma
guct arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in korelasyon analizi uygulandi.

Bulgular: Calismaya 54 erkek 58 kadin olmak tizere n2 hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 79
(63-99) yil idi. Goniilltilerin ortanca ilag sayist 8,00 (1,00 - 16,00) olarak saptandi. Hastanede yatan
yaslilarda polifarmasi sikligi %31,3 olarak bulundu. Polifarmasisi olanlarda olmayanlara gore yiirtime
hiz1 anlamli olarak diisiikken (p =0,006), el stkma giicii agisindan iki grup arasinda anlamh fark yoktu
(p>0,05). Ek olarak, ilag sayisi ile yiirime hizi arasinda negatif korelasyon saptandi (rs=-0,220,
P=0,020).

Sonug: Polifarmasinin ilag-ila¢ etkilesimi, ila¢ yan etkisi ve diisme gibi yashlarda ¢ok sayida olumsuz
sonuglar1 mevcuttur. Calismamizda polifarmasi yiiriime hiz ile negatif iligkili bulunmusken el sikma
gucd ile iliskili bulunmadi. Bu durum muhtemelen bas donmesi, diisme riski gibi ilag yan etkileri
nedeniyle hareket yeteneginin etkilenmesinden kaynaklanmis olabilir. Bu bulgulara, dayanarak yatan
hastalarda fiziksel performansin daha iyi saglanmasi ve immobilizasyondan kaginmak igin
polifarmasiden kaginilmasini 6neriyoruz.

Anahtar kelimeler: polifarmasi, yiirtime hizi, el sikma giicii

Abstract

Objectives: Polypharmacy is common in the elderly due to the large number of chronic diseases and
symptoms. Five and more drug use is defined as polypharmacy. However, the majority of hospitalized
elderly patients may need to use five or more drugs, so it may be necessary to redefine polypharmacy in
this group. In a previous study, use of ten or more drugs during hospital stay was grouped as
polypharmacy and it was found that gait speed and grip strength negative correlated with
polypharmacy. In this study, we aimed to investigate the relationship between grip strength and gait
speed with the number of drugs that were used on the day of measurement in the hospital.

Materials and Methods: The study was performed cross-sectionally in hospitalized patients. Patients'
age, gender, diseases, drugs, mini nutritional assessment (MNA), mini mental state examination
(MMSE), 4-meter gait speed and grip strength scores were recorded. Patients who received ten or more
medications on the day of geriatric test measurements were included in the polypharmacy group.
Patients with and without polypharmacy were compared in terms of gait speed and grip strength.
Correlation analysis was performed to investigate the association between the number of drugs with
grip strength and gait speed.
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Hastanede Yatan Yaghlarda Polifarmasi ile Kas Giicii ve Fonksiyonu Arasindaki iliski

Results: A total of 112 patients (54 male, 58 female) were included in the study. The median age of the
patients was 79 (63—99) years. The median number of drugs of volunteers was found as 8.00 (1.00 -
16.00). The frequency of polypharmacy was found as 31.3% in the hospitalized elderly. While the gait
speed was significantly lower in patients with polypharmacy than in those without polypharmacy (p
=0.006), there was no significant difference in terms of grip strength (p>0.05). In addition, negative
correlation was found between the number of drugs and gait speed (rs=-0.220, p=0.020).

Conclusion: Polypharmacy has negative consequences such as drug-drug interactions, drug side
effects and falls in elderly. In our study, it was found that polypharmacy was negatively correlated with
gait speed but not with grip strength. It is likely that this result is due to drug side effects that may
affect the mobilization of the individual, such as the risk of dizziness and falling. Based on these
findings, we recommend that polypharmacy should be avoided in order to prevent the immobilization
of hospitalized patients and to maintain physical performance better.

Keywords: Polypharmacy, walking speed, hand strength
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Giris

Polifarmasinin ¢oklu ila¢ kullanimi ve uygunsuz ila¢ kullanimi gibi cesitli
tanimlamalar vardir.' Bazi ¢alismalarda 4 ve tizeri ila¢ kullanimi, bazi ¢alismalarda ise
5 ve uzeri ila¢ kullanimi polifarmasi olarak belirlenmistir.>3 Polifarmasi ila¢ yan
etkileri, ilac-ilag etkilesimleri, diisme, hastane kalis stiresinde uzama, 6liim gibi bir¢ok
olumsuz sonuglara yol agabilir.# Polifarmasinin engellenmesi bu olumsuz etkileri
onlemenin yaninda gereksiz maliyetlerin de azaltilmasina katkida bulunabilir.
Ulkemizde saglik harcamasi icin harcanan maliyetin hemen hemen yarsi ilaclar igin
harcanmaktadir.> Gereksiz ila¢ kullaniminin azaltilmasi ve polifarmasinin 6nlenmesiyle
ila¢ dis1 saglik harcamalarina ayrilan payin arttirilmasi saglanabilir.

Hastaneye yatirilan hastalarin ise ¢ogunda ¢oklu ila¢ kullanimi mevcuttur. 2012
yilinda yapilan bir ¢alismada hastanede yatanlarda polifarmasi %74 olarak saptanmig.®
Hastanede yatan hastalarda uygunsuz ila¢ kullanimi toplumdaki hastalara gore
nispeten daha az olabilecegi i¢in, akut ve mevcut kronik hastaliklar1 nedeniyle ¢ok
fazla sayida ila¢ kullanimi daha 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle hastanede yatan
hastalarda polifarmasi tanimlanirken ila¢ sayist sinirinin yeniden belirlenmesine
ihtiya¢ olabilir. Bir calismada hastaneden taburcu olurken 5 veya daha fazla ilag¢
kullanimi polifarmasi olarak tanimlanmisken, bagka bir g¢alismada hastane yatisi
stiresince 10 veya daha fazla ila¢ kullanimi polifarmasi olarak tanimlanmig.”?

Immobilizasyon kas yikimina yol acarak hizl kas kaybina yol acabilmektedir.o*
Bu ytizden hastalar miimkiin oldugunca hizli mobilize edilmelidir. 2014 yilinda yapilan
bir ¢alismada yatis1 boyunca 10 ve iizerinde ila¢ kullaniminin yatan hastalarda kas giicii
ve kas fonksiyonunda azalmayla iligkili oldugu gosterilmis.® Bu kas giicii azalmasi ve
fonksiyonunda azalma mobilizasyonda azalmayla birlikte bir kisir dongiiye yol agabilir.
Bu kisirdongtiye engel olmak i¢in yatan hastalarda polifarmasinin 6nlenmesi elzemdir.
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Biz bu ¢alismamizda polifarmasi ile yiirime hizi ve el sikma giici arasindaki
olasi iligkiyi arastirarak polifarmasinin yaglilarda kas giicii ve kas fonksiyonu tizerine
etkilerini incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metot

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanan calismamiza
2014-2018 tarihleri arasinda geriatri servisimizde yatirilarak tetkik ve tedavi edilen 60
yas ustii hastalar kesitsel olarak dahil edildi. Akut inme ve akut beyin kanamasi
nedeniyle immobilize olan, son 3 ayda hareketsizlige yol agabilecek cerrahi operasyon
gecirenler ve kirik nedeniyle immobilize olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, hastalik ve ilag bilgileri, ila¢ sayilari, hastanede kalis siiresi, Katz Giinlik
Yasam Aktiviteleri (GYA), Lawton-Brody Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri
(EGYA), Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi (MNDT)- kisa formu, Mini Mental
Durum Testi (MMDT) ve Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) skorlari, el stkma giicii ve
4 metre yurime hizi olciimleri not edildi. Katz GYA o0lgegi kisinin giinlilk yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeyini saptamaya yonelik olusturulmus Tirkce gegerlilik
ve giivenilirligi olan bir olgektir. 6 sorudan olusmakta olup her soru o veya 1 puan
olmak tizere 6 puan iizerinden degerlendirilir. 6 puan alan kisi tamamen bagimsiz, o
puan alan kisi ise tamamen bagimli olarak kabul edilir." Lawton-Brody EGYA kisinin
instriimental islerde bagimliligini belirlemeye yonelik bir dl¢ektir. 8 puan alan kisi
tamamen bagimsiz iken o puan alan kisi tamamen bagimhi kabul edilmektedir.”
MNDT kisa formu 14 puan iizerinden degerlendirilen, Tiirkce gecerlilik giivenilirligi
kanitlanmig bir 6l¢ektir. Malnutrisyon taramasinda kullanilan 6lgekte 11 ve alt1 puanlar
malnutrisyon riski olarak kabul edilmektedir.3 MMDT Tiirkge gecerlilik giivenilirligi
olan kognitif bozukluk taramasinda kullanilan bir o6lgektir. 30 puan iizerinden
degerlendirilen 6lgekte 23 ve alt1 puanlar kognitif bozukluk lehinedir. GDO o veya 1
puan tzerinden puanlanan 15 sorudan olusmakta olup, yashilarda depresyon
taramasinda kullanilan bir 6lgektir. Tiirk¢e gecerlilik giivenilirligi yapilmis olup 5 ve
tzeri puanlar depresyon lehine yorumlanmaktadir.’> El sikma gilicii kas glicini
Ol¢mekte kullanilan, sarkopeni taramasinda ve tanisinda yardimci bir ol¢iimdir. El
stkma giicii dijital el dinamometreleri ile 6l¢tilmektedir. Avrupa Sarkopeni Calisma
Grubu (EWSGOP 2) kriterlerine gore erkeklerde 27 kg, kadinlarda 16 kg altindaki
degerler digiik kas giici lehinedir.’® 4 metre ylrime hiz1 fiziksel performansi
degerlendirmekte kullanilan bir 6l¢iimdiir. 0.8 m/sn ve altindaki yiirtime hizlar disiik
fiziksel performans olarak kabul edilmektedir.”

Hastalarin MMDT, el sikma gilici, ylrime hizi gibi akut durumlardan
etkilenebilecek olciimleri hastanin akut tablosu gectikten sonra yapildi. Olgiim giinii
kullandig1 ilag¢ sayisi 10 ve iizerinde olan hastalar polifarmasi grubuna dahil edildi.’®
Polifarmasisi olanlarla olmayanlar yas, cinsiyet, hastanede kalis stiresi, Katz GYA,
Lawton-Brody EGYA, MMDT, MNDT, GDO, el sikma giicii, yiirime hiz1 acisindan
karsilastirildi. Istatistiksel analiz SPSS-20 istatistiksel analiz programu ile yapildi.
Verilerin normal dagilima uymamasi nedeniyle non-parametrik testler kullanildi.
Ortancalarin karsilagtirilmasi Mann Whitney U testi, siklik karsilastirilmasi Chi-square
testi ile yapildi. ila¢ sayisi ile el sikma giicii ve yiiriime hiz1 arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile arastirildi. p<.o5 degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Caligmamiza 60 yas tstl 112 katilima dahil edildi. Katilimcilarin 54t erkek iken
581 kadindi. Katilimcilarin yas ortancasi 79 (63 - 99) yil, ilag sayist 8,00 (1,00 - 16,00),
hastanede kalig siiresi 9,50 (3,00 - 67,00) giin idi. Calismamizda hastalarin 35'inde
(%31,3) 10 ve tizerinde ila¢ kullanimi mevcuttu. Katilimcilarin yiirime hizi o,50 (0,00 -
1,20) m/sn iken el sikma giicii erkeklerde 22,15 (4,30 - 35,60) kg, kadinlarda 12,45 (5,40
- 23,40) kg olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin bazi klinik 6zellikleri (n: 112)

Median (min.-maks.)
Yas, yil 79,00 (63,00 - 99,00)
Ilac sayis1 8,00 (1,00 —16,00)
Hastanede kalis siiresi, giin 9,50 (3,00 - 67,00)
Katz GYA 6,00 (0,00 - 6,00)
Lawton-Brody EGYA 6,00 (0,00 - 8,00)
MNDT 12,00 (4,00 - 14,00)
MMDT 24,00 (6,00 - 30,00)
Yiiriime hizi, m/sn 0,50 (0,00 —1,20)
El sikma giicii, kg
Erkek 22,15 (4,30 - 35,60)
Kadin 12,45 (5,40 — 23,40)
n (%)
Cinsiyet
Erkek 54 (48,20)
Kadin 58 (51,80)
Hastaliklar
Diyabet 48 (42,90)
Hipertansiyon 85 (75,90)
Koroner arter hastaligi 48 (42,90)
Inme 18 (16,10)
Kronik bobrek yetmezligi 18 (16,10)
KOAH 29 (25,90)
Demans 16 (14,30)
Parkinson 9 (8,00)
Kanser 15 (13,40)

GYA: gtinliik yasam aktiviteleri, EGYA: enstriimental giinliik yasam aktiviteleri, MNDT: mini nutrisyonel
degerlendirme testi, MMDT: mini mental durum testi

Polifarmasisi olanlar ve olmayanlarin ortancalari karsilastirildiginda iki grup
arasinda el stkma giicii agisindan fark yokken, ylirime hizi polifarmasisi olanlarda
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anlaml olarak daha diistiktii (.33 m/sn (.00-.90) ye karsi .50 m/sn (.00-1.20), p=.006)
(Tablo 2).

Tablo 2. Polifarmasisi olan ve olmayanlarin verilerinin karsilagtirilmasi (n: 112)

Polifarmasi (+) Polifarmasi (-)
Median (min.- Median (min.- . .
maks.) maks.) p degeri
8,00 (63,00- ,00 (63,00-
Yas, yil 7 94’(0 3) 7 99,(0 3) 0,401
E;Zt:i?;glel kahs 10,00 (3,00-34,00) | 9,00 (3,00-67,00) 0,363
Katz GYA 6,00 (,00-6,00) 6,00 (,00-6,00) 0,955
Lawton-Brody EGYA 6,00 (,00-8,00) 6,00 (,00-8,00) 0,414
MNDT 12,00 (7,00-14,00) | 12,00 (4,00-14,00) 0,781
MMDT 24,00 (11,00-30,00) | 24,00 (6,00-30,00) 0,796
Yiriime hi1zi, m/sn ,33 (,00-,90) ,50 (,00-1,20) 0,006
El sikma giicii, kg
Erkek 23,00 (8,80-32,40) | 21,80 (4,30-35,60) 0,818
Kadin 10,85 (5,40-16,90) | 12,90 (5,60-23,40) 0,108
n (%) n (%) p degeri
Cinsiyet
Erkek 21 (38,90) 33 (61,10) o
0,092
Kadin 14 (24,10) 44 (75,90)

*p<0,05, GYA: gtinliik yasam aktiviteleri, EGYA: enstriimental giinliik yasam aktiviteleri, MNDT: mini
nutrisyonel degerlendirme testi, MMDT: mini mental durum testi,
** Ki-kare

[la¢ sayisi ile yiiriime hizi arasinda negatif korelasyon saptanirken (rs=-.220,
p=.020), ilag¢ sayisi ile el sikma giici arasinda herhangi bir iligki saptanmadi (p>.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Ilac sayist ile yiiriime hiz1 ve el sikma giicii arasindaki iliski (n: 112)

Yirime hizi

El sikma giicii

ilac¢ say1s1

I's

-0,220

0,062

0,514

P 0,020™

*p<o0,05, 1s: Spearman korelasyon katsayisi

Tartisma

Calismamizda yatan yagh hastalarda polifarmasi (10 ve tizerinde ila¢ kullanimi)
sikligr %31,3 olarak saptandi. Olmos ve arkadaslar1 hastanede yatan 75 yas ve usti
hastalarda 10 ve tizeri ila¢ kullanimini hastaneye kabulde %4z2,2, taburculukta %s53,2
olarak bulmusglar.® Bu ¢alismada polifarmasi sikliginin bizim ¢alismamizdakinden
daha fazla olmasi ¢alismaya dahil edilen hastalarin daha ileri yasta ve bunla iligkili

Bahsi ve ark. Ankara Med J, Vol. 19, Num. 3, 2019

464



Hastanede Yatan Yaghlarda Polifarmasi ile Kas Giicii ve Fonksiyonu Arasindaki iliski

olarak komorbiditelerinin daha fazla olmasiyla iliskili olabilir. Sganga ve arkadaslarinin
¢alismasinda ise hastanede yatisi sirasinda 10 ve tizeri ila¢ kullanimi polifarmasi olarak
belirlenmis ve polifarmasi siklig1 %51,3 olarak saptanmis.® Ancak hastalarin hastanede
yatis siiresi degisebileceginden uzun yatanlarla kisa yatanlarin tiim yatisi boyunca
kullandiklar ilaglarin sayisinin da farkli olabilecegi gozetilmelidir. Bu yiizden bizim
¢alismamizdaki hastanin akut durumu gectikten sonra mevcut kullanmakta oldugu
ilag sayisinin degerlendirilmesinin daha dogru bir degerlendirme olabilecegini
distiniiyoruz. Yatan yaslilarda akut donemi gectikten sonra hemen hemen 3’te 1'inde 10
ve lzerinde ila¢ kullanimi yatan yash hastalarda polifarmasinin yaygin oldugunu
gostermistir. Cok sayida ila¢ kullaniminin ila¢-ilag etkilegsimine yol agabilecegi ve ila¢
yan etkilerine yol agabilecegi unutulmamalidir.’* Bu olumsuz etkilerden dolay yatan
yaslilarda ila¢ baslanirken dikkatli olunmali ve gereksiz ila¢ baslanilmasindan
kaginilmalidir. Semptomatik tedaviler kisa siireli verilmeli, altta yatan sebebin ortaya
¢ikarilmasi ve tedavi edilmesi i¢in ¢caba sarf edilmelidir.

Aragtirmamizda polifarmasisi olan grupta yurime hizi daha disuk
saptanmigken el sikma giicii agisindan fark saptanmadi. Ayrica ilag sayisi ile yiirime
hiz1 arasinda negatif iligki bulundu, ila¢ sayisi ile el sikma giicii arasinda ise iliski
bulunamadi. Bulgularimiz fiziksel performansin ila¢ sayisindan ve polifarmasiden
etkilendigini gostermistir. Ancak el sikma gilici etkilenmeden yilriime hizinin
etkilenmesi muhtemelen bu iligkinin polifarmasinin kaslar etkilemekten ziyade bas
donmesi, disme riski gibi olast yan etkilerinden kaynakli olabilecegini
distindirmektedir. George ve arkadaslarinin 2017 yilinda toplumda yasayan yaslilarda
yaptig1 bir calismada, bizim bulgularimizla uyumlu olarak polifarmasi ile yiirime hizi
arasinda negatif iligki saptanmis.>> Sganga ve arkadaglarinin calismasinda ise
polifarmasi hem yiriime hizi hem el sikma giicii ile negatif iligkili bulunmus.® Bu
calismada tiim yatis1 boyunca 10 ve daha az ila¢ kullananlarin komorbiditelerinin daha
az olmasi, hastanede yatis siirelerinin kisa olmasi ve daha aktif hastalar olmasi
muhtemeldir. Daha uzun yatan hastalarda kas yikimi ve akut hastaliklar nedeniyle el
sitkma giictintin de etkilenmesi olasidir. Bizim ¢alismamizda ise polifarmasisi olanlarla
olmayanlar arasinda yas, hastanede kalis siiresi, Katz GYA, Lawton-Brody EGYA,
MNDT, MMDT anlamli fark olmamas: iki grubun el sikma giicli ve yiiriime hizini
etkileyecek komorbiditeler ve performans durumu agisindan farkli olmadigina isaret
etmektedir. Dolayisiyla bizim el sitkma giici agisindan fark saptamamiz aslinda
polifarmasinin el sikma giici ile iligkili olmayabilecegini diistiindiirtmistiir. Yiriime
hizi ile iligkinin ise ila¢ yan etkileri kaynakli olabilecegini diistindiirtmiistiir.

Polifarmasinin fiziksel performansi etkiledigini saptamamiz yatan yaslilarda
polifarmasi tiizerinde o©Onemle durulmasina isaret etmektedir. Yatan hastalarda
polifarmasi  fiziksel performanst etkileyerek immobilizasyona yol acabilir.
Immobilizasyonda kas yikimi ve kaybina yol agarak bir kisir dongiiye yol agabilir.?>>4
Bu yiizden hastalarin immobilizasyonunun engellenmesi icin polifarmasiden
kaginilmalidir.

Calismamizin zayif ve gli¢li yanlar1 bulunmaktadir. Kesitsel bir calisma olarak
planlandig i¢in ¢alismamiz nedensellik baglantis1 kurmakta yetersiz kalabilir. Ayrica
ilag alt gruplarini ve uygunsuz ila¢ kullanimini sunmamis olmamiz ¢alismamizin diger
bir eksikligidir. Bunun yaninda ¢alismamiz yatan hastalarda polifarmasiye farkli bir
gozle bakmasi ve fiziksel performans ile iligkisini incelemesi g¢alismamizin gii¢li
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yanlarindandir. Bu konuda yaslhlarda yapilmis yeterli ¢alisma bulunmamasi nedeniyle
¢alismamiz klinisyenlere yardimci olabilir.

Sonu¢ olarak; polifarmasi hastanede yatan yaglilarda fiziksel performansi
etkileyerek immobilizasyona yol acabilir. Hastanede yatan yaglilarda polifarmasi ve
immobilizasyonun engellenmesi icin gereksiz ila¢ kullanimindan kaginilmasi
gerekmektedir.
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Abstract

Objectives: Psychiatric disorders frequently accompany chronic diseases especially cancer. The aim of
this study was to investigate the depression and anxiety levels and the coping strategies in cancer patients.
Materials and Methods: This was a case control study conducted in Karabuk University Research
Hospital (KURH) between January 2018 and December 2018. Case group constituted of patients with an
established diagnosis of cancer and control group included healthy individuals. Coping Strategies
Questionnaire (COPE), Beck Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI) were
performed for all participants. Statistical analyzes were carried out using Minitab 17 Statistical Software.
Case versus control comparison for continues variables was conducted using Mann Whitney U test.
Degree of relationship between continues variables were measured using Spearman's rank correlation.
Chi-Squared test was used to evaluate cross tabulated categorical data.

Results: 94 individuals were included in the study. Both cancer and control groups consisted of 23 males
and 24 females. Mean age was found 59.77+12.01 years for cancer patients and 59.06+12.36 for control
group. BDI and BAI scores of the patients were significantly higher compared to healthy individuals.
Considering the cut-off values; 60% (28/47) of the cancer patients were found depressed and 62% (29/47)
of them were found to have anxiety while in the control group both the depression and anxiety prevalence
was 28% (13/47) (p=0.004 and p=0.002 respectively). Both groups were similar regarding the coping
strategies total score (p=0.779). Turning to religion, humor, mental disengagement, denial and substance
use were seen more frequently in cancer patients compared to control group (p=0.004, p=0.001, p=0.005,
p=o0.001 and p=0.004 respectively); whereas active coping, restraint coping, acceptance and behavioral
disengagement were significantly more frequent in control group (p=0.001, p=0.039, p=0.026 and p=0.055
respectively).

Humor, mental disengagement, denial and substance use were positively correlated with BDI scores
(r=0.30 p=0.003, 1=0.38 P=0.001, I=0.29 P=0.004, I=0.22 P=0.03 respectively). Turning to religion, humor,
mental disengagement and substance use were positively correlated with BAI scores (r=0.24 p=0.015,
I=0.25 P=0.013, I=0.31 P=0.001, I=0.23 P=0.024 respectively).

Conclusion: The results of the current study revealed that cancer patients had higher levels of depression
and anxiety compared to healthy individuals and they had higher risk of being depressed or anxious.
Furthermore, the patients developed different strategies in order to cope with the burden of this
catastrophic disease. Therefore, cancer is a multifaceted condition which must be approached in a
multidimensional manner, by taking psychological features of each individual into account.

Keywords: Anxiety, depression, coping strategies, cancer

Oz

Amag: Psikiyatrik rahatsizliklar, kanser basta olmak tizere kronik hastaliklara siklikla eslik eder. Bu
calismada kanser hastalarindaki depresyon ve anksiyete diizeylerini ve basa ¢ikma yontemlerini
aragtirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot: Vaka kontrol ¢alismamizi Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Ocak 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda gerceklestirdik. Vaka grubunu kanser tanis1 almis hastalar
olustururken, kontrol grubu olarak da saglikli bireyler ¢alismaya dahil edildi. Cope basa ¢ikma 6l¢egi
(COPE), Beck Depresyon Olgegi (BDI) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAI)tiim katilimcilara uygulandi.
Calismanin istatistik analizleri Minitab 17 programi ile yapildi. Vaka grubu ile kontrol grubunun
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karsilagtirilmasinda Mann Whitney U test kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki korelasyon
Spearman's rank korelasyon testi kullanilarak arastirildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-
kare testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 94 kisi dahil edildi. Hem hastalar hem de kontrol grubu 23 erkek ve 24 kadindan
olusmaktaydi. Yas ortalamasi kanser hastalarinda 59,77+ 12,01, kontrol grubunda 59,06 +12,36 yildi.
Hastalarin BDI ve BAI skorlar saglikli bireylere kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu (p<o,001). Cut-
off degerleri dikkate alindiginda; hastalarin %601 (28/47) depresif bulunurken anksiyete orami1 % 62
(29/47) bulundu. Saglikli bireylerde ise hem depresyon hem de anksiyete prevalanst % 28 (13/47) bulundu
(sirastyla p=0,004 ve p=0,002). Basa ¢ikma 6lgegi total skoru her iki grubun benzerdi (p=0,779). Basa
cikma davraniglarindan; dini basa ¢ikma, sakaya vurma, zihinsel bos verme, inkar ve madde kullanimi
kanser hastalarinda kontrol grubuna kiyasla daha sik rastlanirken (sirasiyla p=0,004, p=0,001, p=0,005,
P=0,001 ve p=0,004); aktif basa ¢ikma, kisitli bagsa ¢ikma, kabullenme ve davranissal bos verme kontrol
grubunda daha sikt1 (sirasiyla p=0,001, p=0,039, p=0,026 ve p=0,055). Sakaya vurma, zihinsel bos verme,
inkar ve madde kullanimi ile BDI skorlar1 arasinda pozitif korelasyon saptanirken (sirasiyla r=0,30
P=0,003, 1=0,38 P=0,001, I=0,29 P=0,004, I'=0,22 p=0,03); dini basa ¢ikma, sakaya vurma, zihinsel bos
verme ve madde kullanimiyla da BAI skorlar arasinda pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla r=o,24
P=0,015, 1=0,25 P=0,013, I'=0,31 P=0,001, I=0,23 P=0,024).

Sonug: Bu calismamizda ortaya koydugumuz bulgular kanser hastalarinin saglikli bireylere oranla daha
yiiksek seviyede depresyon ve anksiyeteye sahip olduklarini ve depresyon ve anksiyeteye girme risklerinin
daha fazla oldugunu géstermektedir. Ayrica kanser hastalar1 bu yikici hastalikla basa ¢ikabilmek i¢in
saglikli bireylerden farkli basa ¢ikma yontemlerine basvurmaktadir. Kanser, hasta bireylerin psikolojik
ozelliklerinin g6z oOniinde bulundurulmasi ve multidisipliner yaklasilmasi gereken ¢ok yonli bir
hastaliktir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, basa ¢ikma yontemleri, kanser
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Introduction

Cancer is the second most common life-threatening disease following cardiovascular
diseases and one of the main public health problems in countries of all income levels.
Based on GLOBOCAN estimates, about 14.1 million new cancer cases and 8.2 million
deaths occurred in 2012 worldwide.! As population ages and known risk factors of
industrial communities such as smoking, overweight, physical inactivity, and unsafe
reproduction becomes more common, cancer cases are also expected to increase
correspondingly.>

Psychiatric disorders frequently accompany chronic diseases and this is especially true
for cancer patients. The most common comorbidity is major depression. While lifetime
prevalence of psychiatric co-morbidities in cancer patients is 30-40%, the prevalence of
major depression in patients with cancer is about 22%. Anxiety often accompanies
cancer as well. A great proportion of cancer patients display anxiety symptoms with
increasing prevalence as they approach to terminal stage. The rate of anxiety symptoms
ranged between 18.6% and 33.4%.4 Both anxiety and depression may interfere with the
quality of life, adherence to treatment, response to treatment and severity of the disease
in these patients.
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Coping may be described as resistance of the individual to stressing events or
conditions, as well as cognitive, emotional and behavioral responses to these
circumstances.> When an individual faces an ailment that probably will last long and
affect life quality and threaten accomplishment of assigned physical and social tasks,
he/she is expected to develop attitudes in order to alleviate or overcome the undesired
outcomes of the disease. There are three main groups of coping patterns: Active coping,
planning, restraint coping (avoiding confrontation). Demanding industrial social
support and aborting competing activities are problem-focused coping strategies. There
are also emotion-focused coping strategies that consist of positive reinterpretation,
turning to religion, humor, demanding emotional social support, and acceptance. As a
last subgroup; mental and/or behavioral disengagement, focusing on and venting of
emotions, denial, and substance abuse are non-functional coping strategies.®

In the current study we aimed to investigate the depression and anxiety levels and the
coping strategies in cancer patients by comparing them with healthy individuals. We
also searched whether coping was correlated with depression or anxiety in these
patients.

Material and Methods

This was a case control study conducted in Karabuk University Research Hospital
(KURH) between January 2018 and December 2018. Case group consisted of the cancer
patients who applied to Oncology Clinic of KURH. The patients who were at the
terminal stage and who were not able to answer the test questions were excluded.
Healthy individuals who applied to Family Medicine Polyclinic of KURH were enrolled
as control group. The individuals who were previously diagnosed a chronic disease, a
psychiatric disorder or on daily medication were excluded. All participants were
included in the study after their informed consent was obtained. Ethical approval was
obtained from Karabuk University Clinical Trials Ethics Committee. All procedures
performed in the current study were in accordance with the ethical standards of the
institutional and/or national research committee and with the 1964 Helsinki declaration
and its later amendments or comparable ethical standards.

After sociodemographic information was obtained, Coping Strategies Questionnaire
(COPE), Beck Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI) were
applied face to face to all of the participants by one of the researchers.

COPE Assessment Scale: It was developed by Carver and colleagues in 1989.7 Agargiin
and colleagues translated the scale into Turkish and conducted validity and reliability
studies for the scale.® This scale aims to examine how people react when confronted
with a difficult situation that causes anxiety. The scale consists of 60 questions and 15
sub-scales. Each of these sub-scales gives information about different strategies for
coping with stress.

Beck Depression Inventory (BDI): This self-assessment scale, developed by Beck et al. to
measure emotional, cognitive, somatic and motivational symptoms of depression. It
includes 21 items each of which is scored between o0-3. The validity and reliability of the
Turkish language version of BDI was conducted by Hisli. From o to 10 points in this
scale is interpreted as absence of depressive symptoms, while between 11 and 17 indicates
mild depressive symptoms and 18 to 23 moderate depressive mood. Scoring 24 or more
points in this scale is suggestive of major depression.
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Beck Anxiety Inventory (BAI): This is a 21-item scale of self-assessment which has been
developed by Beck and colleagues to determine the frequency of anxiety symptoms
experienced by a person. Validity and reliability of the Turkish language version was
conducted by Ulusoy and colleagues.” This inventory is scored in four categories: o to 7
points, 8 to 15 points, 16 to 25 points and 26 to 63 points. These categories are indicative
of minimal anxiety, mild anxiety, moderate anxiety and severe anxiety, respectively.

Statistical Analysis: Before statistical analysis, distributional properties of data were
evaluated using Anderson-Darling normality test. Descriptive statistics obtained. Case
versus control comparison for continues variables was conducted using Mann Whitney
U test. Degree of relationship between continues variables were measured using
Spearman's rank correlation. Chi-Squared test was used to evaluate cross tabulated
categorical data. All analyzes were carried out using Minitab 17 Statistical Software.

Results

Total number of participants was 94. Both cancer and control groups consisted of 23
males and 24 females. Mean age of the cancer patients was 59.77+12.01 years while it was
found 59.06+12.36 for control group. Most of the participants were married (92% of the
cancer patients, 96% of the control group). Demographic features of the both groups
were expressed in Table 1. However, cancer patients were less educated (p <0.001) and
less professional (p <o.001) in significantly higher frequencies compared to control
group, while body weights of cancer group were significantly lower (p=0.029).

Table 1. Demographic features of the participants

Features Patients Control P
Gender, n (%)

Female 23 (46) 23 (46)

Male 24 (48) 24 (48) 090
Age (years) 59.77+12.01 59.09+12.36 0.810
Height (cm) 164.38+7.57 166.83+7.54 0.149
Weight (kg) 72.36+13.89 77.85+11.68 0.029
Marital, n (%)

Married 43(92) 45 (96)

Single 2 (4) 1(2) 0-701
Widow 2 (4) 1(2)

Education, n (%)

Literal 7 (15) 4 (8)

Primary 21 (44) 8 (17)

Secondary 7 (15) 5 (11) <o-001
Lyceum 7 (15) 12 (26)

University 5(11) 18 (38)

Occupation, n (%)

Housewife 20 (43) 14 (30)

Student 2 (4) )

Clerk 2 (4) 13 (28) 0.010
Worker 1(2) 2 (4)

Trade work 3(7) 6 (13)

Retired 19 (40) 12 (25)
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Both groups were similar regarding the coping strategies total score (p=0.779) No
significant differences were detected as well between the groups in problem and
emotion focused coping strategies. However, cancer patients had significantly higher
scores of non-functional coping strategies. Coping strategies in the cancer and control
groups were compared for each of the 15 subscales as well. Turning to religion, humor,
mental disengagement, denial and substance use were seen more frequently in cancer
patients compared to control group (p=0.004, p=0.001, p=0.005, p=0.001 and p=0.004
respectively); whereas active coping, restraint coping, acceptance and behavioral
disengagement were significantly more frequent in control group (p=0.001, p=0.039,
p=0.026 and p=0.055 respectively). No significant differences were detected in the rest
of coping strategies between two groups (Table 2).

Table 2. Comparison of the coping strategies of the Patient and Control groups
according to COPE Assessment Scale

Patients Control .
Median (min-max) | Median (min-max) P

Problem focused coping strategies 57.0(40.0-80.0) 61.0(48.0-78.0) 0.112

Active coping 12.0(8.0-17.0) 14.0(10.0-16.0) 0.001
Planning 10.0(5.0-16.0) 10.0(7.0-13.0) 0.089
Restraint coping 12.0(6.0-18.0) 13.0(9.0-16.0) 0.039
Seeking instrumental social support 12.0(7.0-16.0) 12.0(7.0-16.0) 0.761
Suppression of competing activities 10.0(7.0-16.0) 12.0(6.0-15.0) 0.251

Emotion focused coping strategies 57.0(34.0-80.0) 59.0(35.0-68.0) 0.172

Positive reinterpretation 13.0(8.0-16.0) 14.0(10.0-16.0) 0.140
Turning to religion 16.0(5.0-18.0) 14.0(4.0-16.0) 0.004
Humor 8.0(4.0-16.0) 6.0(4.0-9.0) 0.001
Seeking of emotional social support 12.0(6.0-16.0) 12.0(5.0-15.00) 0.277
/Acceptance 9.0(6.0-17.0) 11.0(4.0-16.0) 0.026
Non-functional coping strategies 40.0(30.0-80.0) 38.0(27.0-46.0) 0.020
Mental disengagement 7.0(4.0-16.0) 6.0(4.0-10.0) 0.005
Focusing and venting of emotions 4.0(4.0-16.0) 4.0(4.0-8.0) 0.980
Denial 8.0(4.0-16.0) 5.0(4.0-12.0) 0.001
Substance use 9.5(5.0-16.0) 8.0(4.0-12.0) 0.004
Behavioral disengagement 10.0(7.0-16.0) 12.0(6.0-16.0) 0.055

*: Obtained from Man Whitney U test
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The mean BDI scores were 15.96 + 9.24 for the patient group and 6.72 + 5.15 for the
control group (p<o.oo1). Similarly, BAI scores of the patients were also significantly
higher compared to healthy individuals (14.23+ 8.97 vs. 5.93 + 5.24, p<0.001) (Table 3).

Table 3. Depression and Anxiety scores of the patients and control group

Inventory Group n Mean+SD Median (min-max) | P*
Patients 47 15.96+9.24 15(6-40)

BDI Control 47 6.72+5.15 4 (2-22) <0.001
Patients 47 14.23+8.97 13 (5-36)

BAI Control 47 5.93+5.24 4(2-28) <0.001

*: Obtained from Man Whitney U test

Considering the cut-off values of BDI; 60% (28/47) of the cancer patients were found
depressed while 40% (19/47) of them were normal. In the control group, the depression
prevalence was 28% (13/47) whereas 72% (34/47) of the participants were found normal
(p=0.004) (Table 4). Among the depressed, 15 cancer patients were having mild
depression and 13 patients moderate/severe depression while in the control group, 8 of
the healthy individuals were found to have mild and 5 of them moderate/severe
depression (Table 4). Post-hoc test (adjusted residual in Chi-square test > 1.96 or
adjusted residual in Chi-square test < -1.96) revealed that normal and moderate/severe
BDI levels are significantly associated with health status (i.e. patient and control
groups).

As for BAI; 62% (29/47) of the cancer patients were found to have anxiety while 38%
(18/47) of them were normal. In the control group, the anxiety prevalence was 28%
(13/47) whereas 72% (34/47) of the participants were found normal (p=0.002) (Table 4).
Among the anxious subjects, 15 cancer patients were having mild anxiety and 14 patients
moderate/severe anxiety while in the control group, 9 of the healthy individuals were
found to have mild and 4 of them moderate/severe anxiety (Table 4). Post-hoc test
(adjusted residual in Chi-square test > 1.96 or adjusted residual in Chi-square test < -
1.96) revealed that normal and moderate/severe BAI levels are significantly associated
with health status (i.e. patient and control groups).

Table 4. Depression and Anxiety Levels of the patients and control group

Inventory Level Patients (n) Control (n) P*
Normal 19 34
BDI Mild depression 15 8 0.004
Moderate/Severe depression 13 5
Normal 18 34
BAI Mild anxiety 15 9 0.001
Moderate/Severe anxiety 14 4

*: Obtained from Chi-squared test
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We also checked whether there were any correlations between the subscales of COPE
and BDI or BAI scores of the patients. Humor, mental disengagement, denial and
substance use were positively correlated with BDI scores (r=0.30 p=0.003, r=0.38
pP=0.001, r=0.29 P=0.004, r=0.22 P=0.03 respectively) whereas active coping was
negatively correlated (r=-0.23 p=0.024). Turning to religion, humor, mental
disengagement and substance use were positively correlated with BAI scores (r=0.24
P=0.015, I=0.25 P=0.013, I'=0.31 P=0.001, I'=0.23 P=0.024 respectively) while active coping
and restraint coping were negatively correlated (r=-0.30 p=0.002, r=-0.27 p=0.006
respectively).

Discussion

The results of the current study revealed that cancer patients had higher scores in
depression and anxiety scales compared to healthy individuals, thus they had higher
risk of being depressed or anxious. Several studies conducted on various chronic
disorders concluded that depression and anxiety accompany these diseases as hormonal
disorders such as hypothyroidism" and organ failures such as chronic renal failure.™

Cancer is a chronic disease which, apart from the pain that it inflicts, also recalls painful
demise, induces the feelings of guilt and anxiety as well as panic and chaos.’ As a result;
it paves the way for the development of depressive conditions. Reports of depression in
cancer patients were divergent, ranging in frequency from 4.5% to 58.0%.4 Kutlu and
colleagues reported 21.6% mild and 12.7% major depression in cancer patients.’
Similarly, Derogatis and colleagues reported a rate of 13% for major depression in 215
cancer patients.’® Valente and colleagues suggested that one in every four cancer
patients had the probability of developing major depressive disorder in any stage of the
disease.” In our study, the BDI scores suggested a rate of depression as high as 60%
among cancer patients, in which the shares of mild, moderate and severe presentation
were found to be 32%, 18% and 10% respectively.

Depression is a serious health problem that affects not only life quality, but also
morbidity and mortality. In a study conducted with 10000 cancer patients in a 8 years
period, comorbidity of cancer and MD was associated with increased mortality.®® There
are also studies reporting that untreated depression accelerates the progression of the
disease.” Therefore depression should be investigated and taken into account during
the therapeutic process of these patients.

In the current study the prevalence of anxiety was found 62% among cancer patients;
32% of them having mild, 18% moderate and %i2 severe anxiety. Aydogan and
colleagues reported similar results: They found these rates as high as 65%, 31%, 23% and
1%, respectively.> In another study from Turkey, lower anxiety rate (28%) was reported
while depression prevalence (%64) was consistent with our results.? Karakoyun-Celik
and colleagues reported that depression and anxiety both were associated with worse
outcomes in terms of life quality and coping with disease functionally in patients with
breast cancer.>> Chemotherapy also was found to have an impact on the levels of anxiety
and depression in cancer patients.> Like depression, Anxiety also should be taken into
consideration in the follow up of the cancer patients
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Any patient who experiences a chronic, life threatening disease such as cancer will need
to alleviate it's burden by avoiding some of its unfavorable consequences and if at all
possible, the disease in itself. This reaction becomes crystallized in coping strategies. To
evaluate the efficiency of treatment as well as outcomes more properly, patient's
individual coping strategies must be well understood. In our study turning to religion
was found to be the most frequent coping strategy in cancer patients and it was
significantly higher when compared to healthy individuals. It was still the most frequent
coping method when the overall participants of the study were evaluated. This finding
was compatible with different studies. Higdurmaz and Cetinkaya reported in their
studies that turning to religion was the most frequently used coping method in chronic
renal failure patients.># 25 In another study, authors concluded that religious attitudes
had the greatest impact on coping with stress, as they found that it determined which
coping method the stressed individual would choose.?¢

A study conducted on cancer patients reported that turning to religion was the main
coping strategy used by the patients and the most used religious way of coping with
cancer was prayer and reading Koran.?” In a study from Turkey, depressive patients were
contemplating death in a higher rate. Interestingly, none of the patients had ever
planned or attempted suicide. Authors commented on this finding and suggested that
majority in Turkey had religious beliefs and it prevented them from suicide, as
committing suicide is strictly forbidden in Islam.?

Following turning to religion, positive reinterpretation, seeking instrumental social
support, seeking emotional social support and active coping were the most used coping
strategies by cancer patients. In a study which was conducted on chronic renal patients,
it was reported that the coping strategies most commonly used by the hemodialysis
group were seeking of instrumental social support followed by turning to religion and
seeking of emotional social support whereas the peritoneal dialysis group mostly used
religious coping and seeking of instrumental social support.? In a similar study
conducted in Turkish cancer patients, social support seeking was found to be the mostly
used coping strategy . As a comment, the authors emphasized the strong family and
social network in Turkey, which is very sensitive to any stressful condition that
happened to one of its members. This feature enables the patient to get material as well
as emotional help from their relatives when needed.?® We believe this is also the case in
our study, since both seeking instrumental and emotional social support turned out to
be among the most frequent coping strategies. A study on patients with gynecologic
cancer showed that higher perceptions of social support were associated with greater
fighting spirit and lesser helplessness or hopelessness.

Both anxiety and depression scores in our study were positively correlated with coping
subscales of humor, mental disengagement and substance use. However, turning to
religion which was the most frequent coping method was positively correlated with
anxiety scores but not with depression. This might be explained with the type of anxiety
which has been termed as death anxiety in the literature and accepted to be the main
cause of anxiety in cancer patients as could be seen from the findings that anxiety
prevalence increases in the terminal stage. 3° Most of the patients feel horrified of the
thought of close and inevitable death, although some others have more soothing
conceptions of death, ie. It’s an elemental part of living.3' Not only thoughts of death,
but also physical complaints increase as disease progress.3* Additionally, patients feel
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themselves more guilty because of their family's burden.33 These factors render the
patient more susceptible to death anxiety. Considering the prominent role of resorting
to religion in coping with cancer which is supported also by findings in this study, we
may conclude that it is even more important for end stage cancer patients. Studies of
death anxiety generally enrolled end stage cancer patients. These patients had death
anxiety at a scale of moderate to high, and rates range from 32% to 45%.34 35

If we evaluate the results of the current study from the perspective of biopsychosocial
model we can witness the fact that not only cancer but almost all of the chronic disor-
ders are accompanied with psychological and social components. Therefore, the pa-
tients suffering from any of these diseases must be treated in a multidisciplinary way.
Health professionals like oncologists, palliative care specialists, psychiatrists, psy-
chologists and experienced nurses are imperative in supportive care of these patients.
Nonetheless, as this disease poses both physical and emotional challenges, there are
more help that only close relatives and social network can offer. The patient needs mo-
tivation to hold on, needs instant help in many cases and needs to alleviate concerns
and fears by sharing feelings or simply by small talk. To help the patient undertake the
burden of this multifaceted challenge, social support must include the involvement of
close ones as well as spiritual aid when needed. Results of this study also underlines
the importance of religious services for these kinds of patients.

In conclusion; our results revealed that depressive symptomatology as well as anxiety
symptoms was higher in cancer patients compared to healthy individuals. Additionally,
cancer patients develop different coping strategies in the disease process. Religious
attitude plays an important role not only in coping strategies, but also in avoiding sui-
cide.

This study supports the evidence which suggests that cancer patients must be
approached and treated in a multidimensional manner, taking psychological features of
each individual into account.

References

1. Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M et al. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer Incidence and Mortality
Worldwide: TARC  CancerBase No. 11,  https://publications.iarc.fr/Databases/larc-
Cancerbases/GLOBOCAN-2012-Estimated-Cancer-Incidence-Mortality-And-Prevalence-
Worldwide-In-2012-V1.0-2012, Erisim Tarihi:01.06.2019.

2. Torre LA, Siegel RL, Ward EM, Jemal A. Global Cancer Incidence and Mortality Rates and
Trends—An Update. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2016;25(1):16-7.

3. Tokgéz G, Yalug I, Ozdemir S, Yazici A, Uygun K & Aker T. Kanser hastalarinda majér depres-
yon yayginhg ve iligkili etkenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2008;9(2):59-66.

4. Tang ST, Longitudinal analysis of severe anxiety symptoms in the last year of Life among Pati-
ents with Advanced Cancer: relationships with Proximity to Death, Burden, and Social support.
Journal of the National Comprehensive Cancer Network, 2016;14(6):727-34.

5. Folkman S, Lazarus RS, Gruen R], DeLongis A. Appraisal, coping, health status, and psychologi-
cal symptoms. J Pers Soc Psychol 1986;50:571-9.

6. Erdem M, Celik C, Doruk A, Ozgen F. Yaygin anksiyete bozuklugunda basa ¢ikma tutumlari.
Anatol J Clin Investig 2008;2(3):101-5.

7. Carver CS, Scheier MF & Weintraub JK. Assessing coping strategies: a theoretically based appro-
ach. Journal of personality and social psychology. 1989;56(2):267.

8. Agargiin MY, Besiroglu L, Kiran UK, Ozer OA & Kara H. COPE (Basa Cikma Tutumlarini Deger-
lendirme Olcegi): Psikometrik 6zelliklere iliskin bir 6n ¢alisma/The psychometric properties of

Ersoy et al. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 3, 2019

476


https://publications.iarc.fr/Databases/Iarc-Cancerbases/GLOBOCAN-2012-Estimated-Cancer-Incidence-Mortality-And-Prevalence-Worldwide-In-2012-V1.0-2012
https://publications.iarc.fr/Databases/Iarc-Cancerbases/GLOBOCAN-2012-Estimated-Cancer-Incidence-Mortality-And-Prevalence-Worldwide-In-2012-V1.0-2012
https://publications.iarc.fr/Databases/Iarc-Cancerbases/GLOBOCAN-2012-Estimated-Cancer-Incidence-Mortality-And-Prevalence-Worldwide-In-2012-V1.0-2012
https://publications.iarc.fr/Databases/Iarc-Cancerbases/GLOBOCAN-2012-Estimated-Cancer-Incidence-Mortality-And-Prevalence-Worldwide-In-2012-V1.0-2012
https://publications.iarc.fr/Databases/Iarc-Cancerbases/GLOBOCAN-2012-Estimated-Cancer-Incidence-Mortality-And-Prevalence-Worldwide-In-2012-V1.0-2012
https://publications.iarc.fr/Databases/Iarc-Cancerbases/GLOBOCAN-2012-Estimated-Cancer-Incidence-Mortality-And-Prevalence-Worldwide-In-2012-V1.0-2012

Depression, Anxiety and Coping Strategies in Cancer Patients: A Case Control Study

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

the COPE inventory in Turkish sample: a preliminary research. Anadolu Psikiyatri Dergisi
2005;6(4):221.

Hisli N. Beck depresyon envanterinin tiniversite 6grencileri i¢in gecerliligi, giivenilirligi.(A relia-
bility and validity study of Beck Depression Inventory in a university student sample). ] Psychol
1989;7:3-13.

Ulusoy M, Sahin NH & Erkmen H. The Beck Anxiety Inventory: Psychometric Properties. Jour-
nal of cognitive psychotherapy 1998;12(2):163-72.

Ersoy S, Engin VS. Depresif semptomatoloji i¢in bagimsiz risk faktori olarak hipotiroidi. Smyrna
Tip Dergisi 2014;2:22-9.

Baykan H, Yargic I. Depression, anxiety disorders, quality of life and stress coping strategies in
hemodialysis and continuous ambulatory peritoneal dialysis patients. Klinik Psikofarmakoloji
Biilteni-Bulletin of Clinical Psychopharmacology 2012;22(2):167-76.

Ozkan S. Kanser Hastasinda Psikiyatrik ve Psikososyal Destek. In: Onat H ve Molines MN (Eds.),
Kanser Hastasina Yaklasim Tani, Tedavi Ve Takipte Sorunlar. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri;
2002:345-54.

Elbi H. Kanser ve depresyon. Psikiatri Diinyasi 2001;5:5-10.

Kutlu R, Civi S, Bértiban MC, Demir A. Depression and the Factors Affecting the Quality of Life
in Cancer Patients. Selcuk Universitesi Tip Dergisi, 2011;27(3):149-53.

Derogatis LR. The prevalence of psychiatric disorders among cancer patients. JAMA.
1983;249(6):751-7.

Valente SM, Saunders F. Diagnosis and treatment of major depression among people with can-
cer. Cancer Nursing 1997;20:168-77.

Onitilo AA, Nietert PJ, Egede LE. Effect of depression on all cause mortality in adults with can-
cer and differential effects by cancer site.Gen Hosp Psychiatry 2006;28:396-402.

Spiegel D, Giese-Davis J. Depression and cancer:mechanisms and disease progression. Biol Psyc-
hiatry 2003;54:269-82.

Kanser hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeyleri ve hastalikla basa ¢itkma tutumlarinin ilis-
kisi. Ttrkiye Aile Hekimligi Dergisi, 2012:16(2):55-60.

Kelleci M, Aydin D, Sabanciogullar1 S, Dogan S. Hastanede yatan hastalarin bazi tan1 gruplarina
gore anksiyete ve depresyon diizeyleri. Klinik Psikiyatri 2009;12:90-8.

Karakoyun-Celik O, Gorken I, Sahin S, Orcin E, Alanyali H, Kinay M. Depression and anxiety le-
vels in woman under follow-up for breast cancer: relationship to coping with cancer and quality
of life. Med Oncol 2010;27(1):108-13.

Alacacioglu A, Yavuzgen T, Diri6z M, Yesil L, Bayr1 D, Yilmaz U. Kemoterapi alan kanser hastala-
rinda anksiyete diizeylerindeki degisiklikler. Uluslararasi Hematoloji-Onkoloji Dergisi
2007;17(2): 87-93.

Higdurmaz D. Hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarin stresle bag
etme bicimlerinin belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Ens-
tittsli, Ankara; 200s5.

Cetinkaya S, Nur N, Ayvaz A, Ozdemir D. Bir iiniversite hastanesinde hemodiyaliz ve siirekli
ayaktan periton diyalizi hastalarinda depresyon, anksiyete diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tu-
tumlar1. Noropsikiyatri Argivi 2008;45(3):78-84.

Kavas E. Dini tutum stresle basa ¢ikma iliskisi. Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi
2013;(37): 10.

Ciftci A. Agir hastaliklarla basa ¢ikmada dinin rolii: Kanser hastaligi 6rnegi. Marmara Universi-
tesi ilahiyat Fakiiltesi, SBE (Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi) Istanbul; 2007. kata-
log.marmara.edu.tr/eyayin/tez/T0056063.pdf , Erigsim Tarihi:o1.06.2019.

Karabulutly, EY, Bilici M, Cayir K, Tekin SB, Kantarc1 R. Coping, Anxiety and Depression in Tur-
kish Patients with Cancer. European Journal of General Medicine 2010;7(3):296-302.

Yagmur Y, Duman M. The relationship between the social support level perceived by patients
with gynecologic cancer and mental adjustment to cancer. International Journal of Gynecology &
Obstetrics 2016;134:208-11.

Sahan E. Death anxiety in patients with myocardial infarction or cancer. The Egyptian Heart Jo-
urnal 2018;70(3):143-7.

Rasmussen CA, Brems C. The Relationship of Death Anxiety with Age and Psychosocial Matu-
rity. ] Psychol 1996;13D(2): 141-4.

Ersoy et al. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 3, 2019

477



Depression, Anxiety and Coping Strategies in Cancer Patients: A Case Control Study

32.

33

34.

35-

Lichtenthal W G, Nilsson M, Baohui Z, et al. Do rates of mental disorders and existential dist-
ress among advanced stage cancer patients increase as death approaches?. Psycho-Oncology:
Journal of the Psychological, Social and Behavioral Dimensions of Cancer, 2009;18(1):50-61.
Engelmann D, Scheffold K, Friedrich M et al. Death-related anxiety in patients with advanced
cancer: Validation of the German version of the death and dying distress scale.Journal of Pain
and Symptom Management, 2016;52(4):582~7.

Lo C, Hales S, Zimmermann C, Gagliese L, Rydall A, Rodin G. Measuring death-related anxiety in
advanced cancer: Preliminary psychometrics of the death and dying distress scale. Journal of
Pediatric Hematology/Oncology 2011;33:140-5.

Neel C, Lo C, Rydall A, Hales S, Rodin G. Determinants of death anxiety in patients with
advanced cancer. BMJ Supportive & Palliative Care 2015;5(4):373-80.

Ersoy et al. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 3, 2019

478



Ankara Med ], 2019;(3):479-87
DOI: 10.17098/amj.624400

Obez Cocuk ve Adolesanlarda Hematolojik Parametreler ve Demir
Diizeyinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Hematological Parameters and Iron Level in Obese

Children and Adolescents

Cemile Ece Caglar Simsek’, Nurullah Celik?, Utku Aygiines3, Amine Yavuz Dénmez’, Ezgi Avcr',
Mahmut Ekici*

‘Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Sivas
>Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali, Sivas
3Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dals, Sivas

Oz

Amag: Bu calismanin amac farkli yas gruplarindaki obez cocuk ve adolesanlarda hematolojik
parametreler ve demir diizeylerini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu c¢alismaya Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji
Polikliniginde takip edilen, 3-18 yas arasi 154 ¢ocuk ve adolesan dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak
ise, yas ve cinsiyetleri benzer, saglikli 158 ¢ocuk alinmistir. Cocuklar yas gruplarina gore, Grup 1 (3-7
yas), Grup 2 (7-12 yas) ve Grup 3 (12-18 yas) olmak tizere 3’e ayrildi. Hematolojik parametreler, serum
demir, demir baglama kapasitesi (FeBK) ve ferritin diizeyleri karsilastirildi, Viicut Kitle indeksi (VKI) ile
olan korelasyonlari aragtirildi.

Bulgular: Kontrol (10,66+3,40; %55,8 kiz) ve vaka (10+ 4,16; %62 kiz) gruplarinda yas ortalamalar:
benzerdi. Serum demir, FeBK, transferrin saturasyonu ve ferritin diizeyleri karsilastirildiginda ise 12-18
yas grubunda, obez cocuklarda, serum demiri ve transferrin saturasyonu daha diistikken, ferritin diizeyi
ve FeBK daha yiiksekti (p<o,001). 7-12 yas grubunda ise obez ¢ocuklarda ferritin diizeyi ve FeBK daha
yiiksekken diger parametreler benzerdi. Viicut kitle indeksi standart sapma (VKI-SDS) ile hematolojik
parametrelerin korelasyonlar karsilagtirildiginda, VKI-SDS Beyaz Kiire Sayisi (r=0,46, p<o,001), Absoli
Notrofil Sayis1 (r=0,40, p<o,001) ve Ferritin (r=0,36, p<o,001) ile pozitif korelasyon gosterirken,
Transferrin Saturasyon Yiizdesi ile negatif bir korelasyon (r=-0,22, p=0,02) gosteriyordu.

Sonug: Obez adolesanlar diisiik saturasyon indeksi nedeni ile demir eksikligine yatkindirlar. Obezlerde
demir durumu arastirilirken ferritin diizeyi tek basina yaniltici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, Obezite, Demir eksikligi, Ferritin

Objectives: The aim of the study was to investigate hematological parameters and iron level in obese
children and adolescents in different age groups.

Materials and Methods: The study population consisted of hundred fifty-four obese children and
adolescents aged between 3 and 18 years, who were being followed at the Cumhuriyet University
Faculty of Medicine Hospital, Pediatric Endocrinology Clinic. As the control group, 158 healthy age and
sex-matched children were also included. The children were divided into three groups according to age:
Group 1 (3-7 years), Group 2 (7-12 years), and Group 3 (12-18 years). Hematological parameters, serum
iron, total iron-binding capacity, and ferritin levels were compared, and their correlations with body
mass index (BMI) were investigated.

Results: The mean ages of the control (10.66+3.40; %55.80 girls) and case (10 4.16; %62 girls) groups
were similar. When compared serum iron, total iron-binding capacity, transferrin saturation and
ferritin levels, in obese children aged between 12-18 years, serum iron and transferrin saturation was
lower whereas ferritin level and total iron-binding capacity were higher (p<o.001). On the other hand,
the ferritin level and total iron-binding capacity were higher in obese children aged between 7-12 years,
while the other parameters were similar. When the correlations between BMI-SDS and hematological
parameters were evaluated; positive correlations with white blood cell count (r = 0.46, p< 0.001),
absolute neutrophil count (r = 0.40, p< 0.001) and ferritin levels (r = 0.36, P <0.001), while a negative
correlation with transferrin saturation percentage (r = -0.22, p = 0.02) were found.

Conclusion: Obese adolescents are prone to iron deficiency with low saturation index. Therefore,
ferritin level may be misled for investigating iron deficiency status in obese adolescents

Keywords: Children, Obesity, Iron deficiency, Ferritin
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, “Saghgi bozabilecek olciide
anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir.'! Obezite, fazla kalorili
besinler tiiketilmesi, fiziksel aktivite azlig1 ve hareketsiz yasam tarzi nedenleri ile
olugsmaktadir.> Obezite baglangic yasina ve etiyolojide rol alan faktorlere gore
siniflandirilmaktadir. Obezitenin etiyolojik siniflamasi primer obezite ve sekonder
obeziteden olugmaktadir. Primer obezite; obeziteye neden olan herhangi bir patoloji
olmadan asir1 kilo alimi sonucu ile gelisir. Sekonder obezite; endokrinolojik veya
organik nedenlere baglh olarak ya da kronik ila¢ kullanimi veya benzer nedenlerle
ortaya c¢ikan obezitedir. Monogenik obeziteler, sekonder obezite grubu icinde yer
almaktadir.3 Sendromik obeziteler ve leptin melanokortin sinyal yolagini etkileyen
diger monogenik obeziteler klinik olarak daha ciddi, ancak; ¢ok daha nadir
goriilmektedir. Onemli bir halk saghgi sorunu olan obezite sikligi, tiim diinyada
oldugu gibi tilkemizde de giderek artmaktadir.*+5 Obezite sikligindaki artis dikkate
alinirsa bu durumun yakin gelecekte ¢ok ciddi sosyo/ekonomik yiiklere neden olacag:
aciktir. Bu nedenle, obezitenin 6nlenmesi, tedavisi ve obezite ile iliskili hastaliklarin
erken taninmasi 6nem kazanmustir.

Ulkemizde yapilan farkli calismalarda obezite sikhigi %1,60 ile %7,82 arasi, asiri
kilolu siklig1 ise %9,90 ile 17,63 arasi bulunmustur.®? Bu calismalarda tilkemizin bat1
bolgesinde obezite sikliginin, dogu bolgesine gore 2-3 kat daha fazla oldugu
gortilmektedir. Bu durum, iilkenin iki bolgesi arasindaki yasam tarzi ve beslenme
aliskanliklarinin farkli olusu ile ag¢iklanabilir. Genel olarak iilkemizde obezite sikliginin
Avrupa bolgesindeki iilkelere benzer siklikta oldugu séylenebilir. Ulkemizde yapilan
obezite sikliginin arastirildigi en genis kapsamli ¢alismalardan biri, Saglik Bakanlig:
tarafindan yiiriitiilen, Tiirkiye'de Okul Cagi1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi
(TOCBI) calismasidir.® Bu ¢alisma 26 ilde 140 ilkégretim okulunda 1.- 4. simiflarda
egitim ve Ogretim gbren 6-10 yas grubu 12.301 ¢ocuk tizerinde yuritilmistir. Bu
calismaya gore Tiirkiye genelinde ¢ocuklarin %6,50’i obez (Erkek: %7,50, Kiz: %s5,40),
%14,30’0 asir1 kilolu (Erkek: %15,10, Kiz: %13,50)’dur. Obezite siklig1 kentsel bolgelerde
%8,50 iken kirsal bolgelerde %4 olarak, asir1 kilolu sikligi ise sirasi ile %16,30 ve %11,94
olarak bulunmustur. Sivas ilindeki kirsal bir il¢e olan Akincilar'da okul ¢ag1 ¢ocuklar ve
adolesanlarda obezite sikligini ve bu olguyu etkileyen faktorleri arastirdigimiz
c¢alismamizda asir1 kilolu olma sikligin1 %8,90, obezite sikligini ise %6,93 olarak
saptadik.®

Hem obezite hem de demir eksikligi aslinda birer beslenme bozuklugudur.
Cesitli caligsmalarda, fazla kilolu ve obez olan ¢ocuklarda demir eksikliginin normal
kilolu ¢ocuklara gore farkli oldugu o6ne siiriilmiistiir.”™ Caligmalarda genellikle serum
demir, demir baglama kapasitesi (FeBK), ferritin, serbest eritrosit protoporfirini
olctilmistiir. Genetik etkilesimler, fiziksel aktivite azligi, myoglobin yikiminin azalmasi
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nedeniyle kana salinan demirin azalmasi, dengesiz beslenme ve demirden zengin besin
aliminin kisitlanmasi gibi gesitli faktorlerle, obezite ve demir eksikligi arasindaki iligki
aciklanmaya c¢alisilmistir.* Obez c¢ocuklarda yas gruplarina gore hematolojik
parametrelerin ve demir durumunun degerlendirildigi ¢alismalar nadirdir. Bu
¢alismanin amaci farkli yas gruplarindaki obez ¢ocuk ve adolesanlarda hematolojik
parametreler ve demir diizeyini aragtirmaktir.

Materyal ve Metot

Bu calisma 2017 Eyliil-2018 Eyliil tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yirittilmistiir. Bu calismada
®=0,05, f=0.1, (1-B)=0,90 alindiginda her bir gruba 150 birey alinmasina karar verildi ve
testin glicii p=0.95 olarak bulundu. Vaka grubunu Cocuk Endokrinoloji poliklinigine
basvuran ve obezite tanisi olan 3-18 yas arasi (n=154) ¢ocuk ve adolesanlar olusturuken,
kontrol grubuna saglam cocuk poliklinigine bagvuran benzer yas ve cinsiyetteki olgular
alinmistir. Sendromik obezitesi olanlar, monogenik obeziteler, kronik hastalig1 olanlar
ya da herhangi bir ila¢ kullananlar ile ates sikdyeti olanlar ya da enfeksiyon bulgusu
olanlar ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismaya alinan ¢ocuklar yas gruplarina gore Grup 1
(3-7 yas), Grup 2 (7-12 yas) ve Grup 3 (12-18 yas) olmak lizere 3’e ayrilmistir.’s

Vicut agirligy, kalin giysiler ve ayakkabilar c¢ikarilarak seca marka dijjital
teraziyle; boy, ayaklar yan yana ve bas frankfort diizlemde iken harpenten stadiometre
kullanilarak 6l¢tilmistiir. Viicut kitle indeksi (VKI) [viicut agirligi (kg)/boy (m)?]
formiili ile hesaplanmistir. Yas ve cinsiyete gore hazirlanmis Tirk toplum verilerini
yansitan cizelgelerde yapilan degerlendirme sonrasinda VKI'nin %95 ve tizeri olmasi
obezite olarak tanimlanmigtir.'®

Ttim olgulardan 12 saatlik ac¢ligi takiben sabah saat 8.00-8.30 arasi venoz kan
alinmistir. Serum demir, FeBK ve ferritin diizeyleri kalorimetrik metodla ol¢ilmistiir
(Mindray BS 2000, China). CBC analizi otoanalizér kullanilarak l¢tilmistiir (Mindray
BC5800, China).

Bu calisma ig¢in 05.12.2018 tarihinde Lokal Etik Kurulu'ndan 2018-12/01 karar
numarasi ile onay alinmistir.

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi
amaciyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 21 kullanilmistir.
Olciimle elde edilen siirekli degiskenlerin (nicel degiskenler) normal dagilima
uygunlugunun arastirilmasi amaciyla Kolmogorov-Smirnov, Saphiro-Wilk testleri ve
grafiksel yontemler kullanilmigtir. Nicel verilerin sunumu i¢in ortalama, standart
sapma, medyan ve minimum, maksimum istatistikleri verilmistir. Kategorik
degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu ig¢in ise frekans ve yilizde degerler
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin istatistiksel degerlendirilmesinde Chi-Square
(x2) testi ve gerekli oldugu durumlarda Fisher Exact test kullanilmigtir. Parametrik test
kosullarinin saglandigir durumlarda, iki grubun karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplar
Student’s T testi, parametrik test kosullarinin saglanmadigi durumlarda ise iki grup
icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Korelasyon analizi yapilarak degiskenler
arasindaki iligkiler Pearson veya Spearman korelasyon katsayilar1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde 6nemlilik seviyesi olarak p<o,o05
degeri kabul edilmistir.
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Bulgular

Vaka grubunda (n=154, %55,80 kiz) yas ortalamasi 10,66+3,40, kontrol grubunda
(n=158, %62,00 Kiz) 10+ 4,16 olup, vaka ve kontrol grubunun yas ortalamalar1 benzer
olarak sonuclanmistir. Vaka ve kontrol grubunun yas ortalamalar1 her bir grup i¢in ayr1
ayr kargilastirlldiginda ise, 3-7 yas grubunda (5,41+1,11 ve 5,24+1,23, p=0,57, sirasi ile) ve
7-12 yas grubunda (9,50+1,27 ve 9,35+1,38,p=0,53 sirasi ile) benzer, ancak 12-18 yasg
grubunda kontrol grubunun yas ortalamasi vaka grubuna gore hafifce daha yiiksek
bulunmustur (14,18+1,58 ve 14,92+1,79, sirasi ile p=0,02). Ayrica tim yas gruplarinda
cinsiyetler benzer olarak sonu¢lanmistir (p=0,80, p=0,20 ve p=0,43). 7-12 yas grubunda
vaka ve kontrol grubunun puberte durumlar1 benzer iken (p=0,99), 3-7 yas grubunda
tim olgular prepubertal, 12-18 yas grubunda ise tiim olgular pubertaldir. Tablo 1'de
¢alismaya alinan olgularin yas, cinsiyet ve antropometrik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 1. Calismaya Alinan Olgularin Yas, Cinsiyet ve Antropometirk Ozellikleri

3-7yas 7-12 yas 12-18 yas P1 P2 P3

Vaka Kontrol Vaka Kontrol Vaka Kontrol

(n=24) (n=47) (n=71) (n=58) (n=59) (n=53)
Yas (Yil) 5,4121,11 524%1,23 | 9,50+1,27 | 9,35+1,38 | 14,18+1,58 | 14,92#1,79 | 0,57 | 0,53 | 0,02
Cinsiyet
(% Klz) 50 53,20 54,90 63,80 59,30 67,90 0,80 | 0,20 | 0,43
Puberte o o 66,20 65,50 100 100 o
(% Pub) ! > 99
VA (kg) | 3307561 | 18,85+3,85 | 54,33+13,13 | 31,02%8,95 | 83,81+20,45 | 53,91%12,21 | <0,001 | <0,001 | <0,001
VA-SDS 3,41£10 -1,908+1,02 | 2,52+0,82 -0,13%1,14 2,79+1,28 | -0,19+1,32 | 0,001 | <0,001 | <0,001
BOY (M) | u7,95+7,11 |109,77+8,36 | 141,97+9,70 134’0ii10’6 162,48+9,21 | 161,62+9,51 | 0,001 | <0,001| 0,62
Boy-SDS | 1,50+0,96 | -0,21+0,90 1,08+1,01 -0,14+1,00 0,2741,10 -0,09+1,17 | 0,001 |<0,001| 0,08
VKI
(kg/m?) 23,67+2,64 | 15,48+1,62 | 26,60+3,95 | 17,75+3,67 | 31,53+6,08 | 20,49+3,29 | 0,001 | <0,001 | <0,001
VKI-SDS | 3,09+0,86 -0,15+1,17 2,38+0,60 -0,14+1,16 2,51£0,87 | -0,029+1,28 | 0,001 | <0,001 | <0,001

VA: Viicut Agirhigi, VKI: Viicut Kitle Indeksi

Hematolojik parametreler karsilastirildiginda, 3-7 yas grubunda hemoglobin
(Hgb) (13,86+0,55 ve 12,95+0,95) ve eritrosit diizeyleri (5,12+0,27 ve 4,78+0,38) vaka
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek iken,
7-12 yas grubunda yalnizca eritrosit diizeyleri farkli olarak ortaya ¢ikmistir (5,11+0,31 ve
5+0,40). 12-18 yas grubunda ise vaka grubunda I6kosit (8,21+2,01 ve 6,71+1,53), eritrosit
(5,06+0,38 ve 4,90+0,40) sayilar1 daha yiiksek olarak bulunmustur (p<o,001) (Tablo 2).

Serum demir, FeBK, transferrin saturasyonu ve ferritin diizeyleri
kargilastirildiginda ise 12-18 yas grubunda, obez ¢ocuklarda, serum demiri (61,34+31,10
ve 76,94%34,60) ve transferrin saturasyonu (14,90 (5,19-78,60 ve 24,80(2,40-73,80))
daha distikken, ferritin diizeyi (47,73+30,77 ve 30,69+22,89) ve FeBK (340,71£73,86 ve
303,80+68,56) daha yiiksek olarak sonu¢lanmistir.
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Tablo 2. Calismaya Alinan Olgularin Hematolojik Parametreleri ve Demir
Durumlarinin Karsilastirilmasi
3-7yas 7-12 yas 12-18 yas
Vaka | Kontrol | Vaka | Kontrol | Vaka | Kontrol P1 P2 P3
(n=24) | (n=47) | (n=p1) | (n=58) | (n=59) | (n=53)
Lokosit
Say(ISI (x103 8,41 8,92 8,32 7,63 8,21 671 0,51 0,06 | <0,001
JuL) +2,03 +3,45 +2,01 +2,16 +2,01 +1,53
3,97 3,63 4,58 3,79
ANS(x103 (2,28- (1,22- 4,37 3,88 (1.60- (1.60- 042 | o1z | 0,003
/uL) +1,67 +1,90 9
6,44) | 9,49) 9,03) | 6,60)
H lobi
diie;:;)igo " 13,86 12,95 13,87 13,62 13,99 13,66 <0,001 | 0,09 | 0,22
(g/dL) +0,55 +0,95 £0,70 £0,97 £1,10 +1,63 ' ’ ’
Eritrosit
Sayisi(x106 512 478 > 5,00 5,06 4,90 0,001 | 0,08 | 0,004
/ul) +0,27 +0,38 +0,31 +0,40 +0,38 +0,40
8,58 8,56 9,02 8,74 9,52 9,4
M fIl ) ) i
pv(fL) +0,70 +0,81 +1,03 +0,98 +0,88 310,89 o9 ol o9
Ortalama
Eritrosit 80,30 79,82 79,94 80,68 82,31 83,40 048 034 | o037
Hacmi (L) 1,95 +3,05 | #3,53 +5,13 +4,99 | *7,36
Trombosit
Sayist (x103 360,95 337 33473 | 319,70 | 316,94 | 29613 | om0 | o
/uL) +61,04 | +94,03 | 53,44 | %7560 | *49,60 | *89,31 ’ ’ ’
13,60 13,30
RDW (%) 130’6605 3)’694; (12,40- | (12,10- 3)’232 131,592 0,88 | 0,24 | 0,96
- - 15,80) 16,70) - 7
27,01 27,10 27,14 27,28 27,71 28,78
) 76 b 6
Mch (pg) +1,09 +1,25 +1,32 +2,03 +1,83 +8,39 7T | 055 93
33,65 | 33,97 | 3396 | 33381 33,66 | 3339
) b 6 b
Mche (g/dL) +1,16 +1,11 +0,79 +1,05 +0,86 +1,47 027 o3 25
Demir 74,16 67,64 64,61 68,36 61,34 76,94
) 6 b )
(pg/dL) +28,06 | +37,87 | #24,89 | 27,74 31,10 | 34,60 o4 o4z | 0000
Febk 303,75 | 30089 | 31779 | 299,75 | 340,71 | 30380 | .o |
(umol/L) 465,06 | *6819 | #48,22 | *46,70 | 73,86 | +68,56 ’ ’ ’
Ferritin 37,95 | 3874 | 5635 | 40,88 | 47,73 | 30,69
(ng/mL) +22,91 | +28,69 | +29,24 | +27,56 | +30,77 | 22,89 O e M
Transferrin 5 570 5158 - 14,90 24,80
Satiirasyonu +f1’771 +2;7 . +11,5 3 +1§’2 (519- | (2,40- 0,98 | 0,24 | 0,003
(%) - ;7 - )9 - ’7 - 9 78,60) 73,80)

ANS: Absolii Notrofil Sayist Mpv: Ortalama Trombosit Hacmi RDW: Eritrosit Dagilim Genisligi Mch:
Ortalama Eritrosit Hemoglobini Mche: Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu Febk: Demir
Baglama Kapasitesi

7-12 yas grubunda ise obez ¢ocuklarda ferritin diizeyi (56,35+29,24 ve
40,88+27,56) ve FeBK (317,79+48,22 ve 299,75+46,70) daha yiiksekken diger
parametreler benzer olarak bulunmustur (Sekil 1).

Viicut kitle indeksi standart sapma (VKI-SDS) ile hematolojik parametrelerin
korelasyonlar karsilastirildiginda, VKI-SDS beyaz kiire sayisi (r=0,46, p<o,001), absoli
notrofil Sayisi (r=0,40, p<o,001) ve ferritin (r=0,36, p<o,001) ile pozitif korelasyon
gosterirken, transferrin saturasyon yiizdesi ile negatif bir korelasyon (r=-0,22, p=0,02)
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gostermistir (Sekil 2). Beklenildigi gibi vaka ve kontrol gruplar kargilastirildiginda boy,
viicut agirhigr ve viicut kitle indeksi farkli idi (p<o,05).
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Tartisma

Caligmamizda 3-7 yas grubunda Hgb diizeyi, her ne kadar normal diizeyde olsa
da, vaka grubunda kontrol grubuna gore daha dusiik, ancak ilkégretim c¢agi (7-12 yas)
ve adolesan (12-18 yas) donemlerinde benzer olarak sonuglanmistir. Ek olarak 12-18 yas
grubunda demir durumunun giivenilir bir gostergesi olarak transferrin satiirasyon
ytizdesi obez grupta daha disiik olarak bulunmustur.

Sanayilesmis olan tilkelerde, demir eksikligi en yaygin besin eksikligi olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Sadece genel popiilasyonda degil, obez c¢ocuklarda da yiiksek
kalorili besin tiiketmelerine ragmen demir eksikligi anemisi goriilmektedir."”

Son yillarda asir1 kilolu/obez ¢ocuklarda ve ergenlerde demir eksikligi
prevalansinda stirekli artig bildirilmigtir.'® Yunanllar tarafindan %42'si obez veya fazla
kilolu olan 9-13 yaslarindaki yaklasik 2500 ¢ocuktan olusan bir c¢alismada demir
eksikligi prevalansi normal agirliktaki ¢ocuklarda %5 iken, obez ¢ocuklarda %29
olarak gorilmistiir. Demir eksikligi anemisi prevalansi ise obez ¢ocuklarda %s5-8,
normal agirliktaki ¢ocuklarda %i1.5-2'ye ulagmistir.’ Bizim ¢alismamizda da 12-18 yas
grubunda serum demiri ve transferrin saturasyonu daha diisiik olarak bulunmustur.

Yapilan ¢alismalarda demir eksikligi anemisi ile obezite arasindaki iliski tam
olarak bilinememektedir.’2° En olas1 ac¢iklama, demir duodenal emiliminde azalmaya
ve retikiiloendotelyal sisteme tutulmasina neden olan kronik inflamasyona bagl olarak
dolagimdaki hepsidin artisidir.> Obez ¢ocuklarda olusan kronik inflamatuar yanita
cevap olarak artan IL-6 gibi inflamatuar sitokinler hepsidini uyararak, barsaktan demir
emiliminin ve makrofajlardan demir saliniminin azalmasina, eritropoezde demirin
kullanilamamasina neden olmaktadir.>* Aaberli ve ark. hepsidinin demir metabolizmasi
tizerine olan etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, normal kilolu ve obez hastalarin
demir alimlar arasinda fark olmadig1 halde obezlerin demir diizeyleri disiik, hepsidin
dizeyleri yiiksek bulunmustur. Demir diizeyini belirleyen en 6nemli inflamatuvar
belirteglerin hepsidin oldugu gosterilmistir.™

Ferritin demirin hiicre i¢i depolanan formudur. Ayrica plazma ferritin diizeyi ile
hiicresel ferritin diizeyi arasinda pozitif bir korelasyon vardir.>*> Plazmadaki 1 mcg
ferritin, 8-10 mg depo demirine esdegerdir.?3 Bu nedenle plazma ferritin diizeyi demir
eksikligi anemisinin tanisinda demir eksikligini gosteren bir parametre olarak
kullanilabilir. Ancak artmis inflamasyona yanit olarak, bir akut faz reaktani gibi
davranan ferritin yiiksek olabileceginden, obez ¢ocuklarda demir eksikliginin tanisinda
kullanilmasi 6nerilmemektedir.?4 Literatiirle uyumlu sekilde ¢alismamizda obezlerde,
ferritin diizeyi kontrol grubuna gore daha yliksek bulunmustur. Ayrica 12-18 yas grubu
obez adolesanlarda 16kosit ve absolii notrofil sayilarinin kontrol grubuna gore daha
yiksek olusu ve VKI-SDS ile pozitif korelasyon gostermeleri de obez c¢ocuklarda
gozlenen kronik inflamasyonla a¢iklanabilir.

Bu bulgularin 3-7 yas grubunda gozlemlenmemesi obezitenin siiresinin daha
kisa olmasi ve kronik inflamatuar siireclerin heniiz baslamamasina bagh olabilir. Ote
yandan bu yas grubunda vaka sayisinin daha az olusu da istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark olusmamasina neden olmus olabilir.

Ortalama trombosit hacmi ve obezitenin bir gostergesi olarak VKI arasinda
pozitif korelasyon oldugunu gosteren yayinlar vardir. Bu konuda yapilan ilk ¢alisma
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Coban ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismadir. Bu calismada obez erigkinlerde ortalama
trombosit hacminin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.>> Ote yandan Toplak ve
Wascher kilo kaybi ile ortalama trombosit hacminde azalma oldugunu one
sirmislerdir.?® Bizim c¢alismamizdaki ortalama trombosit hacmi 7-12 ve 12-18 yas
gruplarinda obezlerde daha yiiksektir; fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Bu c¢alismanin en o6nemli kisitliligi, retrospektif verilerden olusan bir vaka-
kontrol ¢alismasi olmasidir. Ayrica, 6zellikle demir parametrelerini etkileyebilecek
hepsidin, transferrin reseptorii gibi parametreler ile kronik inflamasyonu gosterecek
markerlar calisilmadi. Ancak yas durumuna gore 3 grup olusturularak hematolojik
parametreler ve demir durumunu gosteren parametrelerin ayri1 ayr calisgilmasi bu
calismayr onemli kilmaktadir. Nitekim bu parametreler yasla birlikte degiskenlik
gostermektedir.

Sonug olarak her ne kadar obez ¢ocuklarla kontrol grubu hemoglobin diizeyleri
benzer olsa da, obez adolesanlar diisiik saturasyon indeksi nedeni ile demir eksikligine
yatkindirlar. Obezlerde demir durumu arastirilirken ferritin diizeyi tek basina yaniltict
olabilir. Obez ¢ocuklarda beklenen kronik inflamsyon nedeni ile demir depolar1 diisiik
olmasina ragmen ferritin diizeyi yiiksek olabilir. Bu nedenle bu ¢ocuklarda demir
diizeyi arastirilirken ferritin yerine transferrin satiirasyonunun degerlendirilmesi daha
dogru bir yaklasim olacaktir. Bu konuda vaka sayisinin arttirildigi daha genis kapsamh
¢alismalara ihtiyag vardir.
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Birinci Basamak Saglik Hizmeti Veren Aile Hekimligi Asistanlarinin
Posteroanterior Akciger Grafisi Degerlendirme Konusundaki Bilgi,
Tutum ve Davranislarinin Belirlenmesi: Kesitsel Bir Calisma

The Determination of Knowledge, Attitudes and Behaviors of
Primary Health Care Assistants About the Evaluation of
Chest X-ray: A Cross-Sectional Study
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Oz

Amag: Posteroanterior akciger grafisinin (PAG) etkin bir sekilde degerlendirilmesi, 6zellikle birinci
basamak saglik hizmetinde sik karsilasilan solunum sistemi hastaliklar1 tanisinda O6nemlidir.
Calismamizda birinci basamak saglik hizmeti veren Aile Hekimligi asistanlarinin PAG degerlendirme
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesini amagladik.

Materyal ve Metot: Aile hekimligi asistanlarinin PAG degerlendirme konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarin1 belirlemeye yonelik hazirlanmis, asistanlarin tamimlayic1 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
hizmet yili, asistanliktaki y1l1) iceren anket sorular1 sorulmustur.

Bulgular: PAG degerlendirme konusunda asistanlarin %92,00"1 (n=126) egitim aldigin1 belirtmistir. Bu
konuda alinan egitimin %79,601 (n=109) mezuniyet oncesi egitimi kapsamaktadir. PAG konusunda
verilecek pratik egitimin katki saglayacagini diistinenlerin oran1 %93,50 (n=128), teorik egitimin katki
saglayacagini belirtenlerin orani ise %98,50 (n=135) bulundu.

Sonu¢: PAG degerlendirmesine yonelik aile hekimligi asistanlarinin gerek teorik gerekse pratik
egitimlerle eksikliklerinin giderilmesi ve/veya tecriibelerinin gelistirilmesi, klinik uygulamalarina katk:
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Posteroanterior akciger grafisi, Aile Hekimligi asistani, yorumlama

Abstract

Objectives: The effective evaluation of chest X-ray is especially important in the diagnosis of
respiratory system diseases frequently encountered in primary health care. In this study, we aimed to
determine the knowledge, attitudes and behaviors of family physician assistants providing primary
health care services on the assessment of chest X-ray.

Materials and Methods: The questionnaire was prepared to determine the knowledge, attitudes and
behaviors of family physicians assistants' assessment of chest X-ray, and they were asked about the
descriptive characteristics of the assistants (age, gender, year of service, year of assistantship).
Results: 92.00% (n = 126) of the assistants stated that they received training in X-ray evaluation.
79.60% (n = 109) of the training received on this subject included pre-graduation training. 93.50% (n =
128) of those who think that practical training on chest X-ray will contribute, and 98.50% (n = 135)
stated that theoretical education would contribute.

Conclusion: The shortcomings and / or improvement of the experience of family physician assistants
with both theoretical and practical trainings for chest X-ray evaluation will contribute to their clinical
practice.

Keywords: posteroanterior chest X-ray, family medicine assistant, interpretation
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Giris

Radyoloji boliimiindeki giinliik gortintiileme iglem sayisinin yaklasik %80’ini
direkt grafi denilen X-i1sin1 temelli tanisal goriintiileme olusturmaktadir.** Gogiis
radyografisi en sik yapilan tanisal rontgen muayenesidir.> Ozellikle radyolojik tetkikler
arasinda direkt grafi tetkiki isteyen klinisyenin kendisinin degerlendirmesi ise ¢alistig1
sartlar itibariyle cogu zaman bir gerekliliktir.

Posteroanterior Akciger Grafisi (PAG), gilinlik pratikte enfeksiyon gibi sik
gortilen akciger hastaliklarinin tani ve takibinde kolay erisilebilir olmasi nedeniyle
toraksin radyolojik goriintiillenmesi amaciyla en sik kullanilan goriintiileme
yontemidir. PAG'1n dogru degerlendirilmesi dikkat ve tecriibe ile bazi radyolojik isaret
ve bulgularin bilinmesini gerektirir.4 Fakat PAG degerlendirmesinde, 6zellikle birinci
basamakta ¢alisan hekimlerde daha fazla bilgi ve 6zgiiven yetersizligi s6z konusudur.5®
PAG ve diger grafileri degerlendirmede, radyologlarin diger brans hekimlerine kiyasla
anlamli derecede daha basarili olduklar1 bildirilmistir.® Literatiirde birinci basamak
saglik merkezlerinde calisan hekimler ile radyologlar arasi rontgen filmlerinin
degerlendirilmesindeki yorum farki %22,20 olarak belirtilmistir.! PAG'in dogru bir
sekilde degerlendirilmesi, oOzellikle hastalarin ilk basvuru noktasi olan ve sik
kargilasilan solunum sistemi hastaliklarina yonelik yaklasimda 6nemli bir yere sahip
olan birinci basamak hekimleri i¢cin son derece 6nemlidir.

Calismamizda aile hekimligi asistanlarinin klinik karar vermeye yardimci bir
gortintilleme yontemi olan PAG'in degerlendirilmesi konusundaki farkindaliklarinin
ortaya konmasi ve egitim ihtiyaclar1 saptanmasi amaclanmistir
Ayrica birinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimligi asistanlarinin akciger grafisi
degerlendirme konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesini de
amagladik.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma, Mayis-Agustos 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Bilkent Sehir hastanesinde konuslu
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Hastanesi ve Yildinm Beyazit
Universitesi Aile Hekimligi birimlerinde gorevli ve calismaya katilmay1 kabul eden Aile
Hekimligi asistanlar1 iizerinde yapilmistir. Calismanin etik onami Saglik Bilimleri
Universitesi Girisimsel olmayan etik kurulunun 28.05.2019 tarihli karar1 ile alinmustir.
Hekimlere gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra, yazili onamlar1 alinarak, PAG
degerlendirme konusunda bilgi, tutum ve davranmiglarini belirlemeye yonelik anket
sorular1 sorulmugtur. Calismaya katilmak gontullilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmayr kabul etmeyen ve anket verileri eksik olan asistanlar calisma dis1
birakilmigtir. Literatiir taranarak hazirlanan anket formunda katilimcilarin tanimlayici
ozellikleri (yas, cinsiyet, hizmet yili, asistanliktaki yil1) bulunmaktadir.

Hekimlerin PAG degerlendirme konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin
ortaya konmasina yonelik hazirlanan soru formu ii¢ béliimden olusmaktadir. Ilk
bolimde, asistanlarin PAG degerlendirmenin gerekliligi ve egitim ihtiyacini
belirlemeye yonelik diisiincelerini saptamak icin 10 soru yer almaktaydi. Ikinci
boliimde ise hekimlerin davranislarin1 ve PAG konusunda bilgilerini degerlendirmek
amactyla ¢oktan se¢meli besli likert olgek olarak gelistirilen 10soruluk iki anket yer
almaktaydi.

Asistanlarin bir PAG’1 eline aldiginda kaliteli bir goriintii ve dogru tani i¢in
dikkat etmesi gereken kriterlere ne kadar hdkim oldugunu ortaya koymak ve PAG
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konusunda bilgilerini belirlemek icin anket sorular1 100 puan iizerinden
hesaplanmistir. Puanin yiiksek olmasi hekimlerin PAG degerlendirme konusundaki
bilgilerini ve bunu klinik pratiklerine aktardiklarini gostermektedir. Ayrica hekimlerin
her bolim igin, toplamda aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 da hesaplanmistir. Alinan
puanlar asistanlarin tanimlayici verileri ile kargilagtirilmistur.

Istatistiksel Analiz

Tanmimlayici istatistiksel verilerin analizinde, stirekli degiskenler analizinde
ortalama *standart sapma, ortanca, minimum maksimum degerleri kullanilmis iken,
kesikli veriler icin say1 ve % ifadelerinden yararlanildi. Kategorik verilerin gruplar arasi
karsilagtirmast Ki-kare testi ile yapildi. Siirekli veriler igin oncelikle Kolmogrov
Smirnov testi ile normallik analizli incelendi. Normal dagilima uyan verilerin
analizinde parametrik, normal dagilima uygun olmayan veriler iginse nonparametrik
testlerden yararlanildi. Gruplar arasindaki farkliliklarin incelenmesinde bagimsiz
degiskenler icin student T testi kullanildi. Gruplar arasindaki farkliliklar giivenilirlik
aralig1 %95 alinarak p<o.005 anlamli olarak kabul edildi. Istatistiksel analizler icin SPSS
22,0 paket programi kullanildi.

Bulgular

Calismamiza 137 aile hekimligi asistan1 dahil edildi. Asistanlarin ortalama yasi
32,05+7,56 (24-52 yil) ve 881 (%64,20) kadindi. Kadin hekimlerin ortalama yasi
30,3526,30 (24-51 yil) iken, erkek hekimlerin 35,10+8,67 (25-52 yil) olarak saptandi.
Ortalama hekim ¢alisma yili 7,13+7,37 (1-27 yil) olarak bulundu. Caligma yili kadin
hekimlerde 5,48+5,98 (1-25 yil), erkek hekimlerde ise 10,10+8,67’ydi (1-27 yil). Calisma
siirelerinin ortancast 4 yil idi. (kadin hekimlerde 3 yil, erkekler hekimlerde 5 yil)
(Tablo-1).

Tablo-1. Asistanlara ait tanimlayici veriler

Cinsiyet Yas (yil) Hel{(irlrllllk A51sYtleElhk
Ortalama 30,35 5,48 1,81
Kadim helim Ortanca 28,00 3,00 2,00
(n=88) Stfln.dart Sapma 6,30 5,08 0,84
Minimum 24 1 1
Maksimum 51 25 3
Ortalama 35,10 10,10 2,22
Erkek helim Ortanca 32,00 5,00 2,00
Standart Sapma 8,67 8,67 0,79
(n=49 Mini
inimum 25 1 1
Maksimum 52 27 3
Ortalama 32,05 7,13 1,96
Ortanca 28,00 4,00 2,00
Toplam (n=137) [Standart Sapma 7,56 7,37 0,85
Minimum 24 1 1
Maksimum 52 27 3
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Asistanlik yillarina ait dagilim Grafik-1'de gosterilmistir. Yeni baslayan asistanlar
arasinda asistanlik yillarina gore, kadin hekimlerin Aile hekimligi brangini tercih etme
orani artmaktadir (p=0,016) (Grafik-1).

90 -
80
70
60
50
40
30
20
10

0

%78,8

m Kadin
Hm Erkek

1.Sene 2.Sene 3.Sene

Grafik 1. Aile Hekimligi asistanlik yillarina gore cinsiyetlerin karsilastirilmasi

PAG degerlendirme konusunda asistanlarin %92,001 (n=126) egitim aldigini
belirtmistir. Bu konuda alinan egitimin %79,60't (n=109) mezuniyet 6ncesi egitimi
kapsamaktadir. Alinan egitimin klinik ve beceri yonii oldugunu ifade eden asistanlarin
orani %60,60 (n=83) idi. Mezuniyet sonrasi déneme ait egitim alma durumlar1 ne yazik
ki yeterli diizeyde degildi. (kongre, seminer vs.de egitim goérme; %32,80, literatiir
arastirmasi; %6,60, PAG konusunda sunu hazirlama; %i,50, bu konuda kitap okuma;
%6,60) (Tablo-2).

Tablo 2. Aile Hekimligi asistanlarinin PAG degerlendirme konusunda egitim alma
durumu

PAG konusunda egitim almis olma 0
n %
durumu
H 6
Egitim almadim ayt = 92,00
Evet 1 8,00
o C e Hayir 28 20,40
Mezuniyet 6ncesi egitim aldim
Evet 109 79,60
Kongre seminer vs. ortaminda egitim Hayir 92 67,20
aldim Evet 45 32,80
Kendim bu konuda literattir aragtirmasi Hayir 128 93,40
yaptim Evet 9 6,60
H 8,
Kendim bu konuda sunu hazirladim ayt 135 29,50
Evet 2 1,50
Bu konuyla ilgili kitap okudum Haywr 128 2349
yiars P Evet 9 6,60
Bu konuda video vs. gorsel materyal Hayir 112 81,80
izledim Evet 25 18,20
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Asistanlarin PAG egitimi konusundaki distlinceleri Tablo 3'de gosterilmistir.
PAG konusunda verilecek pratik egitimin katki saglayacagini diisiinenlerin orani
%93,50 (n=128), teorik egitimin katki saglayacagini belirtenlerin orani ise %98,50
(n=135) bulundu.

Tablo 3. Asistanlarin PAG degerlendirmeye yonelik verilecek bir egitim konusundaki
dustinceleri

n %

_ . oo _ Kesinlikle katki saglamaz| 1 | 0,60
Posteroanterior akciger g.raﬁf'l Flegerler.ld.lrme Katki saglamaz N 1,50
konusunda alinacak teorik egitimin, klinik Kararsizim G 5
tecriibenize katkis1 konusunda ne - 4
diisiiniiyorsunuz? Katk: saglar 66 |48,20

Kesinlikle katki saglar | 62 |45,30
Posteroanterior akciger grafisi degerlendirme Kararsizim 2 1,50
konusunda alinacak pratik egitimin, klinik Katk saglar 28 20,40
tecriibenize katkis1 konusunda ne o v
diisiiniiyorsunuz? Kesinlikle katki saglar | 107 | 78,10
. _ ) . Kesinlikle hayir 1 | o,70
Sizce posteroanterior akciger grafisi
y . . e Kararsizim 2 1,50
degerlendirme konusunda asistanlikta egitim Evet
alinmasi gereklimi? - _Ve 29 21,20
Kesinlikle evet 105 |76,60
_ ) _ Kesinlikle hayir 1 0,70
Kurumunuzda posteroanterior akciger grafisi
y . v Kararsizim 4 | 2,90
degerlendirme konusunda egitim planlansa Evet 6 126
katilmay1 diisiintir miistintiz? - .Ve 30 120,30
Kesinlikle evet 96 | 70,10
Hig 1 0,70
Kendinizin posteroanterior akciger grafisi Cok az 12 | 8,80
degerlendirme konusunda ne oranda yeterli Kismen 68 |49,60
oldugunu distiniiyorsunuz? Oldukga 53 |38,70
Tamamen 3 2,20
Hayir 8 ,80
Sizce aile hekimligi asistanliginda temel Y 2
o e . .. N .. . Kararsizim 28 |20,40
goriintiileme yontemlerinin degerlendirilmesi Evet 3
konusunda radyoloji rotasyonu gereklimi? - _Ve 52 139,00
Kesinlikle evet 49 (35,80
) ) . Hicbir zaman 16 | 11,70
Aile sagligi merkezine miiracaat eden Nadiren 28 120.40
hastalardan ne siklikta posteroanterior akciger 4
. Bazen 74 | 54,00
grafisi istiyorsunuz? -
Cogunlukla 19 |13,90
Kesinlikle gereksiz 28 |20,40
Gereksiz 1 1,80
Posteroanterior akciger grafisi her hastadan 713
. e Kararsizim 25 |18,20
rutin isteme konusunda ne diistinliyorsunuz? .
Gerekli 9 | 6,60
Kesinlikle gerekli 4 | 2,90
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Asistanlik siiresi icerisinde egitim alinmasinin gerekli oldugunu distinenlerin
orant %97,80 (n=134) iken, egitim planlamasi yapilirsa katilmay:1 diiginenlerin orani
%96,40 (n=132) olarak saptandi. PAG degerlendirme konusunda kendini tamamen
yeterli gorenlerin sayisi 3 kisi (%2,20) idi. Egitim amach radyoloji rotasyonu alinmasi
konusunda asistanlarin %73,80’i (n=101) olumlu cevap vermislerdir.

Klinik pratikte dogru bir PAG degerlendirmesi konusunda dikkat edilmesi
gereken hususlarin degerlendirildigi davranis anketimize gore asistanlarin yliz puan
tizerinden ortalama puanlan 79,75+12,46 (minimum-maksimum: 54-100, ortanca: 8o
puan) olarak saptandi. 12 asistanin (%8,80) tam puan aldig1 goraldi. PAG
degerlendirmesi konusunda teorik bilgilerinin degerlendirildigi ankete gore
asistanlarin aldig1 ortalama puan 67,01+18,99 (minimum-maksimum: 10-100, ortanca:
70 puan) olarak tespit edildi. 8 asistan (%5,80) 30 puan ve daha asagi puana sahip iken,
70 ve lizerinde puana sahip asistan sayisi 78 (%56,80) idi. 8 asistan (%5,80) tam puan
almus idi.

Cinsiyetler arasinda bilgi ve davranig puanlar karsilastirildiginda; bilgi puanlar
agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,876).
Davranig puanlarinin cinsiyetle karsilagtirmasinda ise erkek asistanlarin davranis
puanlar1 daha yiiksek tespit edildi (p=0,012). Asistanlik yili ve hekimlik siiresi arttik¢a
erkek asistan sayisi artig gostermekteydi.

Ortanca degere gore gruplandirdigimizda 28 yas alt1 ve iistii asistanlarin bilgi ve
davranis puanlarinin karsilagtirllmasinda; ortalama degerlere baktigimizda bilgi
puanlari, yasi ileri olan hekimlerde daha az saptandi ancak bilgi puani agisindan yas
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p=0,096). Davranigs puanlari
acisindan ise 28 yas Ustli asistanlarin davranis puanlar istatistiksel olarak daha
ytiksekti (p=0,003).

Hekimlik yili ortanca degerlerine gore gruplandirdigimizda 4 yilin altinda ve
tstiinde c¢alisan asistanlarin PAG konusundaki bilgi ve davranig puanlarinin
karsilagtirilmasinda; bilgi puanlari 4 yilin altinda calisanlarda daha yiiksek iken,
davranig puanlari 4 yilin tizerinde ¢alisan asistanlarda daha yiiksek idi (sirasiyla; p=
0,029 Ve p=0,012).

Asistanlik yillar1 agisindan PAG degerlendirme konusunda 3. sene asistanlarinda
davranis puanlar1 diger asistanlara gore anlaml seviyede yiiksek idi. Bilgi puanlar:
acisindan ise 1. sene asistanlarinin puani istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek saptandi (Tablo 4).

Tartisma

Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA: World Organization of National
Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians), 2002 yilindaki Aile Hekimi tanimina; “Birinci Basamak Hekimi kendini
gelistirmekle ytikiimliidir” ibaresini eklemistir.”® Hekimler i¢in tani koymada klinik
bilgi ve beceresi ile birlikte istedigi tetkikleri dogru yorumlamasi 6nemlidir.

PAG, sik karsilan solunum sistemi hastaliklar1 tanisinda fiziki muayeneden
sonra taniya yardimci kolay ulagilabilen 6nemli bir radyolojik goriintiileme yontemi
olup birinci basamakta calisan aile hekimlerinin en sik kullandig: tetkiklerden birisidir.
Calistign saglik kurulusu sartlari itibariyle bir¢ok yerde aile hekiminin PAGh
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degerlendirebilmesi gerekir. Saglik politikamiz geregince de 3. basamak saglik
hizmetlerine ait olmayan hastalarin ilk basamak saglik kuruluglar tarafindan
degerlendirilip sonuglandirilmasi, saglik hizmet kalitesini arttiracaktir.

Tablo 4. Asistanlarin tanimlayici verileri ile bilgi ve davranis puanlarinin
karsilagtirilmasi

n | Ortalama Standart p*
sapma
Davrarus, Kadin hekim 88 77,77 11,60
: 0,012
.. |puanlan Erkek hekim 49 83,31 13,28
Cinsiyet -
Bilgi Kadin hekim 87 67,47 17,53 876
o,
puanlari Erkek hekim 47 66,17 21,62 4
Davramis| 28 yas altinda olanlar 69 76,67 11,77
0,00
y puanlar1 | 28 yas iistiinde olanlar 68 82,88 12,45 >
a
4 Bilgi 28 yas altinda olanlar 68 69,70 17,95 6
0,0
puanlar1 | 28 yas iistiinde olanlar 66 04,24 19,77 i
Davranis 4 yilin altinda 8o 77,50 11,45
0,012
Hekimlik|[puanlar 4 yilin Gstiinde 57 82,01 13,23
yilt Bilgi 4 yihn altinda 79 70,00 17,83
0,02
puanlari 4 yilin tstlinde 55 62,73 19,95 0
Davranis 1 52 75,42 11,89
0,001
puanlari 2 39 79,85 12,61
Bilgi 1 50 69,00 17,41
0,642
puanlari 2 39 67,18 19,32
Davranis 1 52 7542 1,89
<0,001
Asistanli [puanlar 3 46 84,560 11,38
k yili o o) 69,00 ,
y Bilgi 1 5 9 17,41 0,268
puanlari 3 45 64,67 20,52
Davranis 2 39 79,85 12,61
0,073
puanlari 3 46 84,56 11,38
Bilgi 2 39 67,18 19,32
0,567
puanlari 3 45 64,67 20,52

*Independent Samples Test

Radyoloji bransi, ¢ok az sayida tip 6grencisinin egitim miifredatlarinda 6zellikle
klinik rotasyonlar Oncesi yeterli diizeyde egitim alabildigi bir uzmanlik alanidir.”
Ulkemize ait yapilmis bir calisma olmamakla birlikte, Avrupa’da tip fakiiltelerinde
toplam oOgretim siiresinin %5'inin radyolojiye ayrildigi ve egitimin %80 oraninda
fakiltenin son vyillarinda gerceklestigi belirtilmistir.”» Radyolojik incelemeyi
degerlendirirken tip fakiltesi Ogrencilerinin kendilerine giiven duymadiklan
gosterilmistir.'4 Literatiir sonuglari, radyoloji Ogretiminin ihtiyac1 yeterli sekilde
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kargilamadig1 ve 6grencilerin potansiyel olarak klinik rotasyonlara hazir olmadiklarini
gostermektedir.”

Hekimler mezuniyet Oncesinde, toplumun saglik ihtiyaglarim1 karsilamaya
yonelik gerekli donanima ulagsalar da, Tip bilimi, dinamik bir siire¢ oldugu igin ve
teknolojik gelismeler ve bilgi birikimi hizla arttigindan, mezuniyet oncesi bilgileri
giincellenmeden hekimin dogru tani koymasi ve klinik uygulamalar: stirdiirebilmesi
imkansiz hale gelmistir.’s

Tip fakiiltesi sonrasinda bilgi edinme ve gilincel bilgilerle donanimda,
hekimlerin egitim ihtiyacini karsilamaya yonelik bireysel ¢abalar 6n plana ¢ikmaktadir.
Galismamizda PAG degerlendirmeye yonelik mezuniyet sonrasi olan giincel bilgilerle
klinik degerlendirme yeterli diizeyde degildi. Kongre, seminer ve benzeri faaliyetler ile
egitim gorme orani %32,8, literatiir arastirmast %6,6, bu konuyla ilgili sunum
hazirlama %z1,5, PAG degerlendirmeye yonelik kitap okuma ise %6,6 seviyesinde idi.

Calismamizda tip fakiiltesi mezuniyetinden sonra PAG degerlendirmesine ait
egitimin yeterli diizeyde verilmedigi hem teorik hem de uygulamali egitim ihtiyacinin
hekimler tarafindan gerekliliginin belirtildigi gozlemlendi. Ulkemizde aile hekimligi
anabilim dalinda asistan egitimi siirecinde radyoloji rotasyonu yer almamaktadir.*®

Calismamizda yeni aile hekimi asistanlarinin veya mezuniyet sonrasi hekimlik
siresi daha az olan asistanlarin kidemli olanlara gore PAG konusundaki bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gordiik. Bu sonug tip fakiiltesinden sonra radyoloji
tizerine herhangi bir egitim alinmayip zaman igerisinde tip fakiiltesinde elde edilen
teorik bilginin kayboldugunu gostermektedir. Literatiirde mezuniyet sonrast klinik
branglara verilen egitim programlariyla radyolojik tetkikleri degerlendirmede yiiksek
oranda dogru sonuglarmn alindigi belirtilmistir.” Ulkemizde birinci basamak saglk
hizmetlerinde PAG okuma becerilerini arttirma kursu ve sonuglar: iizerine yapilan bir
arastirmada, pratisyen hekimlere gore pratige yonelik hazirlanmis bir PAG okuma
kursunun faydali oldugu gosterilmistir.®® Bugiine kadar radyoloji 6gretimi bir dizi
platformla konferanslar, kii¢iik grup vaka temelli tartisma oturumlari, probleme dayali
ogrenme seklindeyken giincel olarak cevrimici ve/veya e-6grenme kaynaklar:
kullanilmaktadir.” Cevrimici 6grenmenin, 6zellikle vaka tabanli veya probleme dayali
bir o6grenme bi¢ciminde sunuldugunda aktif bir Ogrenme ortami sagladig:
belgelenmigtir.2° Radyoloji, goriintilleme tekniklerinin dogasi geregi, bu 6grenme
yontemine uyumlu bir disiplindir.* Ancak, etkilesimli geri bildirim, bu 6grenme
yonteminin basaris1 ve radyoloji becerilerinin ustaligi i¢in kritik 6neme sahiptir.”
Bununla birlikte 6grenilenlerin uzun donemdeki kaliciliklar test edilip gerekli egitim
tekrar edilmelidir.

Literatiirde PAG degerlendirme becerisi ile konulan teshis dogrulugunun
klinisyenin tecriibesiyle arttigi belirtilmistir.’® Bu bilgiye paralel olarak biz de
calismamizda hekimlikte gegen siireyle dogru orantili olarak, PAG degerlendirmesi
esnasinda, hata yapmamak adina uyulmasi gereken kurallara daha fazla dikkat
edildigini saptadik.

Dokulara ait yogunluklarin birbirini 6rtmesi PAG'1n yorumlanmasi karmasik
hale getirip yanlis tani sebeplerindendir. Bir metaanaliz ¢alismasinda, akciger kanserini
tespit etmede PAG'1in duyarliligi %73,5 ile %79,3 arasinda bildirilmistir.>> Akciger
kanseri olgularinin yaklagik %25' i PAG ile atlanabilmektedir. Goriintiileme teknigine
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ait kisitlamalar ile birlikte hekimler arasi uyuma ait bir calismada ise radyologlara gore
klinisyenlerde yanlis pozitiflik orani yiiksek bildirilmis ve PAG1n en iyi sekilde
yorumlanmasi ic¢in radyolog ile klinisyen arasinda diizenli konsiiltasyon ihtiyaci
vurgulanmigtir.>>?4 Acil servis hekimlerinin en sik yanlis yorumladig: tetkiklerden
birisinin de PAG'in oldugunu bildiren bir ¢alismada, klinisyenlerin bilgi ve yorum
becerilerinin gelistirmesine yodnelik programlarla birlikte klinisyen ve radyolog
arasinda yeterli kooperasyon ve etkin bir geri bildirim sistemine sahip olunmasi
gerektigi belirtilmistir.>

Galismamizda, aile hekimligi asistanlarinin %79,60t (n=110) PAG egitimini tip
fakiiltesinde mezuniyet Oncesi aldigi, mezuniyet sonrasi egitimin yeterli diizeyde
verilmedigi, hem teorik hem de uygulamali egitim ihtiyacinin hekimler tarafindan
gerekliliginin belirtildigi gozlemlendi. Amacimiz mevcut egitim miifredatindaki PAG’a
ait asgari bilgi ve beceri diizeyinin durumunu ortaya koymak ve bir radyoloji
rotasyonunun veya kursunun gerekliligini tartismaya ag¢maktir. Akciger grafisinin
degerlendirilmesine yonelik Aile Hekimligi asistanlarinin gerek teorik gerekse pratik
egitimlerle eksikliklerinin giderilmesi ve/veya tecriibelerinin gelistirilmesi, klinik
uygulamalarina katki saglayacaktir.
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Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Psikiyatrik Hastalik Oykiisii
Olan Hastalarin Tedavi Devamliliklar: ve Sonug¢larinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Treatment Continuity and Results of Patients with
a History of Psychiatric Disease Presented to the Smoking Cessation
Clinic
Mustafa Colak’, Mehmet Ali Aslaner?

'Nevsehir Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Nevsehir
*Nevsehir Devlet Hastanesi, Acil Klinigi, Nevsehir

Oz

Amag: Sigara birakma poliklinigimize bagvuran psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan olgularin tedavi
devamliliklar1 ve sonuglarinin degerlendirilmesi

Materyal ve Metot: 01.01.2018 / 30.09.2018 tarihleri arasinda Sigara Birakma Poliklinigi'ne bagvuran ve
tedavi uygulanan 126 olgu retrospektif incelendi.

Bulgular: Kayitlart incelenen 126 hastanin medyan yasi 36 (IQR 24-46) ve erkek cinsiyet orani1 %59 idi.
Sigara birakma basarisi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,959). Sigaray1r birakan hastalarin ortanca sigara igme stiresi 25 paket/yil (IQR 10-30), sigaray1
birakmayan hastalarin ortanca sigara igme siiresi 15 paket/yil (IQR 9-26) oldugu gozlendi. Hastalarin
sigara igme streleri ile sigara birakma bagarisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farki saptanmadi
(p=0,306). En sik olarak 68 hastada depresyon &ykiisii, 30 hastada anksiyete bozuklugu dykiisii ve 15
hastada uyum bozuklugu oykiisii mevcut idi. 60 hastaya vareniklin, 56 hastaya bupropion, 10 hastaya
nikotin replasman tedavisi baglandi. 3. aymn sonunda 19 (%15,07) hastanin sigarayr birakmis oldugu
gorildi. Psikiyatrik hastalk Oykiustiniin alt tipi ile sigara birakma bagarnst agisindan
degerlendirildiginde aradaki fark anlamli saptanmadi, (p=0,784). Uygulanan tedavi ajami ile sigara
birakma basarisi agisindan degerlendirildiginde aradaki fark istatiksel olarak anlamli saptanmig olup
(p=0,023); vareniklin ile %23,30, nikotin replasman tedavisi ile %20, bupropion ile %5,35 oraninda hasta
sigaray1 birakmuistir.

Sonug: Psikiyatrik hastalik 6ykiisti olan hastalarda sigara birakma oranlarmi artirmak icin: hastalarla
yapilan goriismelerde kontrollerine diizenli gelmeleri gerektiginin vurgulanmasi, psikiyatri poliklinigi
ile koordineli ¢alisma dizayninin olusturulmasi, psikiyatri poliklinik bagvurularinda hastalara sigara
igme durumunun sorgulanmasi akabinde sigara birakma poliklinigine yeni basvuru ya da takip nedenli
yonlendirilmeleri, sigara birakma tedavilerinin tcretsiz tedarik edilmesinin faydali olacag:
gortisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Sigara birakma poliklinigi, psikiyatrik hastalik, medikal tedavi

Abstract

Objectives: Evaluation of the treatment continuity and results of patients with a history of psychiatric
disease admitted to our smoking cessation clinic.

Materials and Methods: A total of 126 cases who were referred to and administered treatment at

the Smoking Cessation Polyclinic between the dates of 01/01/2018 and 30/09/2018 were

retrospectively examined.

Results: The median age of the 126 patients whose records were studied was 36 (IQR 24-46), and there
was a %59 prevalence of the male gender. Statistically significant difference was not found between the
genders in terms of smoking cessation success (p=0.959). It was observed that the median smoking
time of the patients who quit smoking was 25 packet/year (IQR 10-30) and it was 15 packet/year (IQR 9-
26) for those who did not quit smoking. No statistically significant difference was found between
smoking duration and smoking cessation success of patients (p=0.306). Most commonly, 68 patients
had a history of depression, 30 patients had a history of anxiety disorder and 15 patients had a history of
adjustment disorder. Varenicline was started for 60 patients, bupropion for 56 patients and nicotine
replacement therapy was started for 10 patients. At the end of the third month, 19 (15.07%) patients had
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stopped smoking. There was no significant difference between the subtype of psychiatric disease
history and smoking cessation success (p=0,784). When applied therapy agent was evaluated with the
smoking cessation success, the difference was statistically significant (p=0.023); 23.30% with
varenicline, %20 with nicotine replacement therapy and 5.35% with bupropion.

Conclusion: In order to increase smoking cessation rates in patients with a history of psychiatric
disease; we think that it is important to emphasize the need for regular follow-up visits, to establish a
coordinated study design with the psychiatry department, to direct patients to a smoking cessation
clinic following the questioning on smoking (for new applicants or follow-up), and to provide free
cessation of smoking treatments will be useful.

Keywords: Smoking cessation clinic, psychiatric illness, medical treatment
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Giris

Titiin kullanma aligkanligi giniimiizde en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir.
Gerek dogrudan gerekse pasif duman maruziyeti sebebiyle 6liimciil saglik sorunlarina
yol agmaktadir.! Ttirkiye’'de yetiskinlerde (15 yas ve tizeri) titiin Griind kullanim sikligi
%31,2 olarak saptanmustir (erkeklerde %48, kadinlarda %s5).>

Sigara tilkemizde onlenebilir mortalite ve morbidite nedenleri arasinda 6zellikle
erkeklerde ilk siralarda yer almaktadir. Tatin kullaniminin  6nlenmesi ile
onlenebilecek oliimler tiim oliimlerin %12,7’sini olusturmaktadir. Erkeklerde bu oran
daha da yiiksek olup % 22,7’ye yiikselmektedir.3

Sigara icen kisilerin yaklasik ticte ikisi sigarayr birakmak istedikleri halde
nikotin bagimliligi nedeni ile sigarayr birakamamaktadirlar.#® Ulkemizde sigara
birakma oranu ise iki ayr1 calismada %09,4 ve %9,9 olarak rapor edilmistir.”®

Sigara birakma tedavilerinde ama¢ mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir.
Tedavide oncelikle hastay1 sigara birakma konusunda motive etmek, bilgilendirmek ve
desteklemek gerekmektedir. Devaminda uygun farmakolojik tedavi planlanmalidir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yayinlanan 'Ulusal Saglik Servisi' raporuna gore sigaray1
birakmayr deneyen her icicinin uygun farmakolojik yontemlerle tedavi edilmesi
gerektigi belirtilmektedir.?

Sigara birakma yontemlerinin sigaranin birakilmasindaki basarilart farkl
olmakla birlikte amaglari, kiside sigara i¢imine bagli gelisen bagimliliginin tstesinden
gelmektir. Glinlimiizde sigara birakma amaci ile kullanilan 3 grup birincil secenek ilag
vardir. Bunlar nikotin yerine koyma tedavileri, bupropion ve vareniklindir.

Bazi psikiyatrik bozukluklar, 6zellikle depresyon ve anksiyete yiiksek sigara
icme sikligi, yliksek diizeyde bagimlilik ve artmis nikotin yoksunluk sikayetleri ile
iligkili bulunmustur. Ozellikle kadinlardaki depresyon oykiisii ve anksiyetenin sigara
birakma basarisini azalttig bilinmektedir.

Calismamizda sigara birakma poliklinigimize bagvuran psikiyatrik hastalik
oykiisti olan ve yapilan degerlendirme sonucunda tedavi uygulanan olgularin3 aylik
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izlem siiresi sonunda tedavi devamliliklar1 ve sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclanmuistir.

Materyal ve Metot

Calismamizda 01.01.2018/ 30.09.2018 tarihleri arasinda Nevsehir Devlet
Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigi'ne bagvuran ve tedavi uygulanan 126 olgu geriye
doniik olarak degerlendirildi. Tedavi baglanmayan olgular calismaya kabul edilmedi.

Hastalara ait demografik veriler, sigaraya baslama yasi, sigara i¢me stiresi,
solunum fonksiyon testleri, 6nerilen tedavi, psikiyatrik hastalik oykiisti, kronik hastalik
oykiisti, tedaviye devam siiresi ve tedavi sonuglari hastane kayit sistemi tizerinde
taranarak kayit altinda alindi. Calisma icin X Universitesi Etik Kurulu'ndan onam
alindi. Tim veriler SPSS programina yiiklenerek ortalama ve ytlizdeler hesaplandi.

Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics for Windows, Versiyon 21 (Armonk, NY:
IBM Corp.) kullanilarak gergeklestirildi. Stirekli veriler normal dagilima uymadiginda
ortanca ve geyrek araliklar (IQR) olarak belirtildi. Kategorik veriler frekans ve ytizdeler
olarak belirtildi. iki grup arasindaki normallik analizi Shapiro-Wilk analizi ile yapildi.
Siirekli veriler normal dagilima uymadiginda ikili gruplar arasindaki fark Mann-
Whitney testi ile bakildi. Kategorik veriler Pearson’s x2 veya Fisher’s exact testi ile
karsilagtirildi. Kritik o degeri 0,05 oldugunda anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma donemi icerisinde hastanemize bagvuran hastalarin  kayitlar
tarandiginda, bu dénemde 126 olgu degerlendirildi. Bu olgularin tiimi 18 yasindan
biiytiktii ve tamamina medikal tedavi baglanildi. Sigara birakma poliklinigine bagvuran
ve tedavi onerilmeyen olgular calismaya kabul edilmedi. Hastalara tedavi baglamadan
once kontrendikasyon acisindan psikiyatri goriisii alindi.

Hastalarin ortanca yast 36 (IQR 24-46) olarak saptandi. Cinsiyet dagilimina
bakildiginda hastalarin 59'u (%46,82) erkek, 67'si (%53,18) kadin idi. Sigara birakma
basgarisi agisindan degerlendirildiginde erkek hastalarin %15,25'i (n=9), kadin hastalarin
%14,92’sinin  (n=10) sigarayr biraktigi go6zlemlenmis olup, cinsiyetler arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamuistir (p=0,959).3 aylik tedavi ve takip siiresi
sonunda sigaray1 birakan hastalarin ortanca sigara igme siiresi 25 paket/y1l (IQR 10-30),
sigarayr birakmayan hastalarin ortanca sigara i¢gme siiresi 15 paket/yll (IQR 9-26)
oldugu gozlendi. Hastalarin sigara i¢gme siireleri ile sigara birakma basarisi agisindan
degerlendirildiginde, genel dagilimlarinin benzer oldugu fakat ortancalarin farkl
oldugu gozlemlenmis olup istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark saptanmamistir

(p=0,306).

Caligmaya kabul edilen 126 hastanin solunum fonksiyon testleri
degerlendirildiginde; Birinci saniye zorlu ekspirasyon volumii (FEV1) % degeri
ortalama 87,07 (standart sapma 10,56), Zorlu Vital Kapasite (FVC) % degeri ortalama
88,06 (standart sapma 10,44), FEV1/FVC ise ortalama 83,81(standart sapma 9,01) olarak
saptanmuigtir.

Hastalarin psikiyatrik hastalik oykiilerine bakildiginda; 68 hastada depresyon
oykiisi, 30 hastada anksiyete bozuklugu 6ykiisii, 15 hastada uyum bozuklugu oykiisi, 5
hastada karisik anksiyete depresif bozukluk oOykiisii, 3 hastada uyusturucu madde
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bagimlilig1 oykist, 2 hastada hiperaktivite dikkat eksikligi oykiisti ve diger
psikiyatrik hastalik 6ykiileri mevcut idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin psikiyatrik hastalik oykiileri

Psikiyatrik hastalik oykiisii n (%)
Depresyon 68 (53,97)
Anksiyete bozuklugu 30 (23,81)
Uyum bozuklugu 15 (11,90)
Karigik anksiyete depresif bozukluk 5 (3,97)
Uyusturucu madde bagimlilig: 3(2,38)
Hiperaktivite - dikkat eksikligi 2 (1,59)
Sizofreni 1(0,79)
Obsesif kompulsif bozukluk 1(0,79)
Panik atak 1(0,79)
Bipolar bozukluk 1 (0,79)

Yapilan degerlendirmeler sonucunda; 6o hastaya vareniklin, 56 hastaya
bupropion, 10 hastaya nikotin replasman tedavisi baglanmistir. Hastalar 3. ayin
sonunda degerlendirildiginde 19 (%u15,07) hastanin sigarayr birakmis oldugu, 107
(%84,90) hastanin ise sigarayr birakamamig oldugu gorildi. Psikiyatrik hastalik
oykisiniin  alt tipi ile sigara birakma basarisi agisindan  hastalar
degerlendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi, p=0,784
(Tablo 2).

Tablo 2. Psikiyatrik hastalik 6ykiisti ile sigara birakma basarisi arasindaki iligki

Sonu¢
Toplam
Birakt1 Birakmad:
n 1 60 71
Depresyon
% 57,90 56,10 56,30
n 28 1
Anksiyete bozuklugu > 3
% 15,80 26,20 24,60
Psikiyatrik -
hastalik Karisik anksiyete - n 1 4 5
ykiisii ~ [depresyon % 5,30 3,70 4
y n 3 9 12
[Uyum bozuklugu
v & % 15,80 8,40 9,50
n 6
Diger % ! 7
() 5,30 5,60 5,60
Toplam n 19 107 126
% 100 100 100

Hastalara uygulanan tedavi ajani ile sigara birakma basarisi agisindan
degerlendirildiginde  aradaki fark istatiksel olarak anlamli  saptanmis
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olup(p=0,023); vareniklin ile %23,30, nikotin replasman tedavisi ile %20, bupropion
ile %s5,35 oraninda hasta sigarayr birakmustir (Tablo 3). Hastalarin tedaviye
devamliliklarina bakildiginda 104 hastanin (%82,53) 1 ay, 17 hastanin (%13,49) 2 ay,
5 hastanin (%3,96) 3 ay siireyle tedaviyi uyguladiklar gbzlendi. Tedavi kullanma
siresi ile sigara birakma basarisi agisindan degerlendirildiginde aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmis olup (p<o,001); sigarayr birakanlar1 ortanca
tedavi siiresi 2 (IQR 2-2), sigaray1 birakamayanlarin ortanca tedavi stiresi 1 (IQR 1-1)
olarak saptanmustir.

Hastalarin  psikiyatrik  hastaliklar1  disindaki ek hastalik  oykdleri
degerlendirildiginde siklik sirasiylaiz hastada endokrin sistem hastaligi (diabetes
mellitus, hipotroidi), 10 hastada kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii (hipertansiyon,
aterosklerotik kalp hastaligi, kalp kapak hastaligi), 7 hastada akciger hastalig
(astim, kronik obstruktif akciger hastaligi, sarkoidoz), 5 hastada norolojik
hastalik 6ykiisti (migren, serebrovaskiiler hastalik, multipl skleroz), 3 hastada
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (ankilozan spondilit, romatoid artrit, fibromyalji) ve
diger hastaliklar mevcut idi (Tablo 4). Psikiyatrik hastalik Oykiisii diginda ek
hastalik oykiisii olan ve olmayan gruplar arasinda sigara birakma agisindan
degerlendirildiginde aradaki fark anlamli saptanmadi (p=0,769).

Tablo 3. Uygulanan tedavi ajani ile tedavi basarisi arasindaki iligki

Sonuc
Toplam
Birakt1 Birakmadi
n 14 46 60
Vareniklin 0
% 73,70 43 47,60
Uygulanan B ) n 3 53 56
. upropion
tedavi prop % 15,80 49,50 44,40
Nikotin replasman n 2 8 10
tedavisi % 10,50 7,50 7,90
n 1 107 126
Toplam o :
%o 100 100 100
Tablo 4. Hastalarin psikiyatrik hastaliklar1 disindaki ek hastalik 6ykiileri
Ek hastalik oykiisii n (%)
Endokrin sistem hastalig 12 (9,52)
Kardiyovaskiiler hastalig: 10 (7,93)
Akciger hastalig 7 (5,55)
Norolojik hastalik 5 (3,96)
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 3 (2,38)
Lenfoma 1 (0,79)
Varikosel 1 (0,79)

Colak ve ark.

Ankara Med ], Vol. 19, Num. 3, 2019

502



Sigara Birakma Poliklinigine Bagvuran Psikiyatrik Hastalik Oykiisii Olan Hastalarin Tedavi
Devamliliklar1 ve Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Tartisma

Sigara kullanimi diinyada Onlenebilir 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir.
Diinyada ve iilkemizde yayginliginin giderek artmasi nedeniyle pek ¢ok tibbi, sosyal,
ekonomik ve yasal sorunlara neden olan sigara bagimliligi giinimiizde 6nemli bir
saglik sorunu halini almigtir.* Biitiin psikiyatrik hastaliklar da nikotin bagimlilig1 icin
ciddi birer risk faktoriadiir. 23.393 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada psikiyatrik
problemleri olan kisiler arasinda sigara kullaniminin %34,30 (fobileri olanlarda) ile
%59,10 (sizofreni hastalarinda)arasinda degistigi ve ayni ¢alismada yer alan psikiyatrik
hastaligi olmayan kisiler arasinda saptanan %i8,30 oranindan ¢ok yiiksek oldugu
bulunmustur. Diger yandan psikiyatrik hastaligt olan kisilerin sigara birakma
girisimleri, digerlerininkine denk olmasina ragmen psikiyatrik hastaligi olanlarda
basar1 oranlari ¢ok daha disiik bulunmustur.3 Diaz ve arkadaslarinin g¢alismasinda
gunliik sigara kullanimi sizofreni, bipolar bozukluk ve major depresyon hastalarinda
sirastyla %74, %66 ve %57 olarak bildirilmistir.'4 Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada
sigara i¢gme oranlar sizofreni hastalarinda %57,50, bipolar bozuklugu olan hastalarda
%55,10, kontrol grubunda %47,30 olarak bildirilmistir.”> Bizim caligmamizda sigara
iciminin sik rastlanildig1 psikiyatrik bozukluklar ise depresyon, anksiyete bozuklugu
ve uyum bozuklugu olmustur.

Psikiyatrik hastalik varligi sigara birakma tedavisine engel degildir. Genel
popiilasyonda uygulanan birakma yontemleri psikiyatrik bozuklugu olanlara da
onerilmektedir. Ancak bu grupta bazi giiglendirme tedavilerinin birakma oranlarini
arttirdigl gosterilmistir.'® Oncelikle hastalarn sigarayr birakma motivasyonlarimin
olusturulmasi ve birakmaya hazir hale gelmeleri bu konuda en 6nemli basamaktir ve
bu nedenle motivasyonel goriismeler c¢cok oOnem arz etmektedir.” Hagman ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ciddi psikiyatrik hastalik Oykiisii olan vakalarda sigara
birakma orani %29 saptanmustir.’® Lasser ve arkadaslarinin yaptig1 calismada akil saghigi
sorunu olan sigara igicilerin sigarayr birakma oranlar1 % 27-34 arasinda degismekte
oldugu gortlmistiir.’® Calismamiza kabul edilen psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan
hastalarda sigara birakma orani %15,07 saptadik. Diger calismalara oranla daha
disiik birakma oranlari saptanmasinin nedeni, hastalarin tedavi devamliliklarini
saglayamamasi ve ¢alisma donemi boyunca bupropion ve nikotin replasman
tedavisinin ticretsiz olmamasi oldugu kanaatindeyiz.

Sonug olarak sigara bagimliginin sonlandirilmasi zorlu ve zaman alan bir
siirectir. Bu slirecte sigara icen hastalara psikososyal destek ile beraber uygun medikal
tedavi yeterli stirede verilmelidir. Psikiyatrik hastalik oykiisii olan hastalarda sigara
birakma oranlarini artirmak igin; hastalarla yapilan gortismelerde kontrollerine diizenli
gelmeleri gerektiginin vurgulanmasi, psikiyatri poliklinigi ile koordineli c¢alisma
dizayninin olusturulmasi, psikiyatri poliklinik basvurularinda hastalara sigara i¢cme
durumunun sorgulanmasi akabinde sigara birakma poliklinigine yeni bagvuru yada
takip nedenli yonlendirilmeleri, sigara birakma tedavilerinin {cretsiz tedarik
edilmesinin faydali olacag: gortistindeyiz.
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Abstract

Objectives: The aim of the present study was to research the effect of antibiotic use within first year of
life on 3-year obesity or overweight condition in consideration of maternal obesity, birth weight, gender,
the weight gained during pregnancy.

Materials and Methods: This retrospective cohort study was conducted on 182 healthy children who
were born in Rize (Turkey) province and followed regularly until 3 years of age. The antibiotics used by
the children within first 12 months of their life were determined through electronic health cards and the
association between antibiotic use and 3-year obesity or overweight status was detected.

Results: We used logistic regression to adjust for potential confounders. In the crude analysis, risk of
being overweighed and obesity was evaluated in the children who were exposed to antibiotic use within
first 12 months of life in comparison within those who have not used. (odds ratio: 1.40; 95% CI: [ 1.23-
1.57]). After multivariate adjustment, the increased risk remained (adjusted odds ratio: 1.22; 95% CI:
[1.04-1.40]).

Conclusion: The results obtained indicated that risk of obesity is significantly higher in the 3- year old
children who were exposed to antibiotics within first 12 months of life. Further studies may focus on
prevention of obesity in the children due to antibiotic use.

Keywords: Antibiotic, childhood obesity, overweight

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, maternal obezite, dogum agirlig, cinsiyet, gebelikte kazanilan kilo dikkate
alindiginda, yasamin ilk yilinda antibiyotik kullaniminin 3 yillik obezite veya fazla kilo durumu
tizerindeki etkisini aragtirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif kohort galismasi, Rize (Tirkiye) ilinde dogan ve 3 yasina kadar
dtizenli olarak takip edilen 182 saglikli cocuga uygulandi. Cocuklarin yasamlarmin ilk 12 ay1 icerisinde
kullandiklar antibiyotikler elektronik saglik kartlar: ile belirlendi ve antibiyotik kullanimi ile 3 yillik
obezite veya fazla kilo durumu arasindaki iligki tespit edildi.

Bulgular: Potansiyel karisikliklar1 ayarlamak igin lojistik regresyon analizi kullanildi. Ham analizde,
yasamdan sonraki ilk 12 ay igerisinde antibiyotik kullanimina maruz kalan ¢ocuklarda kullanilmamais
olanlara kiyasla agir1 kilo alma ve sismanlik riski degerlendirildi. (oran orani ((OR)): 1.40;% 95 CI: [1.23-
1.57]). Cok degiskenli ayarlama sonrasinda, artan risk kald: (diizeltilmis oran orani ((AOR)): 1.22;% 95 CI:
[1.04-1.40]).

Sonug: Elde edilen sonuglar, obezite riskinin, yasamin ilk 12 ayinda antibiyotik uygulanan 3 yasindaki
¢ocuklarda anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir. Gelecekteki g¢alismalar, antibiyotik
kullanimi nedeniyle ¢ocuklarda obezitenin 6nlenmesine odaklanabilir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik, cocukluk ¢ag1 obezitesi, fazla kiloluluk

Correspondence / Yazisma Adresi:

Dr. Ciineyt Ardi¢

Recep Tayyip Erdogan University Medical Faculty, Department of Family Medicine, Rize / Turkey
e-mail: drcuneytardic@hotmail.com

Date of submission: 08.05.2019

Date of admission: 30.07.2019

Ardig et al. Ankara Med J, Vol. 19, Num. 3, 2019

505


https://orcid.org/0000-0001-8018-9314
https://orcid.org/0000-0001-8018-9314
https://orcid.org/0000-0003-3941-8159
https://orcid.org/0000-0003-3941-8159
https://orcid.org/0000-0001-5806-4320
https://orcid.org/0000-0001-5806-4320
https://orcid.org/0000-0001-7067-9336
https://orcid.org/0000-0001-7067-9336
https://orcid.org/0000-0002-4189-7323
https://orcid.org/0000-0002-4189-7323

The Effect of Antibiotic Use Within the First Year of Life On 3-Year Childhood Obesity

Introduction

Obesity which was defined as "global epidemics" by World Health organization
(WHO) is an important health problem increasing rapidly during recent
years."*Prevalence of obesity has increased by 3-fold in the last 20 years at WHO
European Region including Turkey.3 Childhood obesity may continue until adulthood
and increases the tendency to cardiovascular diseases, cancer and early deaths.+5

Despite the evidences of antibiotic overuse in pediatric population, there are limited
number of data discussing the effects of antibiotics on weight gaining in human.®”
Antibiotics have short- and long-term effects both on intestinal microbiata of the
infant which develops actively. The changes in the intestinal microbiata within this
period may disrupt metabolic and immunological development; and such changes may
have a deep effect on human health and diseases along the life.® The evidences
gathered reveal that intestinal microbiata may be associated with obesity and other
metabolic disorders.9’ Significant changes are detected in intestinal microbiata of
obese patients and such changes may be presented before clinical symptoms of
obesity."Breastfeeding, maternal Body Mass Index (BMI) as well as hereditary
microbial diversity may change the effect of antibiotic exposure on weight gain of the
child.®

Previous studies cause to think that there is an association between antibiotic use
during infancy and risk of obesity during childhood.**> However, effect of early
antibiotic exposure on obesity was not clarified in healthy, well-nourished children.

We researched the effect of antibiotic exposure within first 12 months of life on 3-year
obesity in healthy children by evaluating some factors such as maternal BMI, birth
weight of the infant, gender, socioeconomic condition of the family.

Materials and Methods
Study Design

The infants who were born in Rize province and Family health center between
November 1, 2013 and September 30, 2014 were enrolled into our retrospective cohort
study.

Mothers are followed-up by same family physicians during their pregnancy periods and
all infants were also monitored regularly until 36 months by same family physicians.
The Family Physicians who participated into the study monitored such registered
infants in family health centers and recorded bodyweight-length-head circumference-
BMI at months 1, 3, 7, 9, 12, 18, 24, 30, 36 in accordance with the protocol of Turkish
Health Ministry.

The data about antibiotic use state of the infants were accessed via electronic health
records and the time and type of antibiotic exposure was recorded. After antibiotic
types and counts used by the infants until 12 months are detected, BMI at 3 years of age
was calculated and the association was investigated.

Exclusion criteria
e The infants born below 2,500 g or above 4,500 g;

e The infants who did not come to follow-up visits regularly;
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e The infants with congenital heart disease, congenital immune system failure,
malabsorption syndrome and fenilketonuria were excluded.

Percentile measurements

Body length was performed through a scale mounted on the wall. Shoes of the children
were taken off, they were positioned as the feet were next to each other, back, hips and
heels connected to a wall and length from feet to top of the head was measured.

The bodyweight was measured after heavy clothes and shoes were taken off; a mobile
scale sensitive to 100 grams was used for all children. BMI of the children was
calculated by dividing the bodyweight into square meter of the body length. The BMI
values detected were compared with reference range of NCHS (National Center of
Health Statistics); values over percentile 85 were accepted as overweight whereas
values over percentile 95 were accepted as obesity.

Maternal characteristics

All mothers participated into the study were monitored during pregnancy for at least 3
times as at least once in each trimester by family physicians. Body weights of the
women before pregnancy were detected; then body weight and body length
measurements at last trimester (between weeks 36 and 40); and the weight gained
during pregnancy was calculated. Furthermore, body weight and length of all women
were measured and BMI was calculated when their children is at 3 years of age.

Statistical analysis

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 program was used for statistical
evaluation. The data obtained were used to calculate mean, standard deviation, ratio
and frequency. Chi-square test was used for analysis of quantitative data; fischer's test
was used when test conditions could not be met for Chi-square and Student's t test was
used for analysis of repetitive measurements. The data were provided as
meanzstandard deviation, percentage (%) and range (min-max). the results were
evaluated at significance level p< 0.05 within a confidentiality range of 95%.

We used univariate and multivariate logistic regression to estimate crude and adjusted
odds ratios and 95% confidence intervals (CI). The multivariable model was adjusted
to evaluate the association between early antibiotic exposure during first 12 months
and overweight, or obesity in preschool children. The P values below o0.05 were
considered to be statistically significant. The statistical software package SPSS 21.0
(SPSS Inc., Chicago, IL) was used for data analyses.

Approval of the ethics committee for this study was obtained from the Ethics
Committee of Recep Tayyip Erdogan University Faculty of Medicine with protocol
number 2018/71. In addition, informed consent forms were obtained from the mothers.

Results

Totally 312 children were enrolled into the study; and the study was completed with 182
children after exclusion criteria were employed. The infants participated into the study
included 92 (50.55%) boys; mean gestational age of the infants was 39.11+2.23 and mean
birth weight was 3870+635 grams. Twenty-eight (15.38%) infants were exposed to
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antibiotics within first 6 months whereas 60 (32.97%) infants used antibiotics within 12
months.

Among the infants enrolled into the study, 8.79% (n=16) were obese and 21.98% (n=40)
were overweighted. Obesity or overweight state was significantly higher in the infants
used antibiotics within first 6 months of life when compared with those who did not
use (p<o.05). Furthermore, rate of obesity or overweight was higher in the babies
exposed to antibiotics within first year of life when compared with those who did not
use any antibiotics until 12 months of age(p<o.05) (Table 1).

Table 1. Child Characteristics and Risk for Obesity at 3Years of Age

Mean+SDorpercentage (N/T)
Variables Non-obese Obeseoroverweight p
Infantsex
Male % 46.03 (58/126) % 60.71 (34/56) 0.71
Female % 53.97 (68/126) % 39.29 (22/56) 0.66
Antibiotic use
0-6 months %13.49 (17/126) %19.64 (11/56) 0.04
6-12 months %14.29 (18/126) %25.00 (14/56) 0.03
Exposure to any
antibiotics 0-12 months %72.22 (91/126) %55.36 (31/56) 0.21
Mothers’ educationlevel
Elementaryormiddleschool %41.27 (52/126) %60.71 (34/56) 0.35
High school %36.51 (46/126) %19.64 (11/56) 0.09
University %22.22 (28/126) %13.63 (9/56) 0.65
Mothers’tobaccouse
Yes %12.70 (16/126) %14.29 (8/56) 0.12
No %87.30 (110/126) %85.71 (48/56) 0.18
MonthlyIncome
<500€ %34.92 (44/126) %28.57 (16/56) 0.44
500-1000€ %42.86 (54/126) %58.93 (33/56) 0.48
>1000€ %22.22 (28/126) %12.50 (7/56) 0.51
Maternalage
<20 %6.35 (8/126) %10.71 (6/56) 0.09
>20, <35 %54.76 (69/126) %64.28 (36/56) 0.14
>35 %38.89 (49/126) %25.00 (14/56) 0.34
Birthweight
>2500, <4000 gr %61.90 (78/126) %53.57 (30/56) 0.06
>4000, <4500 gr %38.10 (48/126) %46.43 (26/56) 0.03
Maternal BMI
Normal (BMI 18.5-24.9) %80.96 (102/126) %35.71 (20/56) 0.78
zg;f)erwelght (BMI 25~ %12.70 (16/126) %35.71 (20/56) 0.41
Obese (BMI=30) %1.00(8/126) %28.57 (16/56) 0.02

This shows the main variables of interest and the correlation with obese and non-obese participants at

3-years in our cohort. N/T, number out of total; SD, standard deviation
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We divided the infants according to birth weight. Obesity or overweight state was
significantly higher in the infants with birth weight between 4,000 and 4,5000 grams
when compared with those with birth weight between 2,500 and 4,000(p<0.05) (Table

1).

The odds ratio (OR) of overweighted and obese children aged 36 months with
association of early antibiotic exposure during first 12 months were estimated through
logistic regression (Table 2). In the raw analysis, risk of being overweighted and obesity
was evaluated in the children who were exposed to antibiotic use within first 12
months of life in comparison within those who have not used. (odds ratio: 1.40; 95%
CI:[1.23-1.57]). After multivariate adjustment, the increased risk remained (adjusted
odds ratio: 1.22; 95% CI:[1.04-1.40])

Table 2. Crude and adjusted prevalence ratios of childhood overweight or obesity at 36
months for selected characteristics

OR %gs5 CI AOR! %gs5 CI

Antibiotic exposure
0-12 months
No 1[Ref] 1 [Ref]
Yes 1.40 [1.23 - 1.57] 1,22 [1.04 - 1.40]
Infant sex
Boys 1 [Ref] 1 [Ref]
Girls 1,19 [0.56 — 2.96] 1,27 [0.53 - 3.12]
Birthweight
>2500, <4000 gr 1.42% [1.07 - 5.49] 1.32* [1.01 - 3.64]
>4000, <4500 gr 1 [Ref] 1 [Ref]
Maternal BMI

Normal 1 [Ref] 1 [Ref]
Overweight+obese 157 * [0.96 - 3.83] 1.45 [1.35 - 3.98]
Gestational weight gain
<12 kg 1[Ref] 1[Ref]
>12 kg 1.17 [0.56 — 2.96] 1.12 [0.89-2.34]

Odds ratios adjusted for maternal education, maternal age, monthly income, maternal tobacco
use*:p<0.05, CI: confidence interval, OR: odds ratio, AOR:adjusted odds ratio, BMI:Body Mass Index

Discussion

The increase rates as well as affecting factors in childhood obesity all over the world
are important components for determination.’®7 The results obtained in the present
study indicated that early exposure to antibiotics during first year of life significantly
increase the risk of overweight and obesity during early childhood.

Pathogenesis of obesity is a complex process which was not understood well. This case
is same in childhood obesity.®® Role of intestinal microbiata in pathogenesis of obesity
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gradually increases and the evidences gathered indicate that microbiatas play a
causative role in obesity.’*°Ussar et al. showed that intestinal microbiata has a direct
role on obesity.* The studies conducted on animals revealed that antibiotics change
the intestinal flora and cause obesity.?> Another mechanism explaining the effect of
antibiotics on obesity was shown as causing insulin resistance by changing the
intestinal flora.”

Azad et al.suggested in their study that risk of obesity increases in the boys who were
exposed to antibiotics within first year of their lives at 10 years of age.> Such
association was not detected in girls. We determined that risk of overweight or obesity
increases in the infants who were exposed to antibiotics during first year of life at 3
years of age regardless from the age. Trasenda et al. found in their study that the
infants exposed to antibiotics during first 6 months of life have an increased risk of
obesity at 4 years of age.”

Although mechanism of action of antibiotics on obesity was not clarified, it is generally
accepted that the changes in intestinal microbiata induced by antibiotics contribute to
obesity.>3 A previous study showed that an increase was detected in fat mass of the
mice which received microbiata transplants of the donors used low dose antibiotics
whereas such condition was not detected in the mice which received fecal transplants
from the donors who were not exposed to antibiotics.® In addition, some studies
revealed that the effects of antibiotics on both growth promotion and transformation
capacity of food calories to body mass are significant for the animals exposed to
antibiotics during early years of life.>

Another important outcome of the present study is the association between maternal
obesity and obesity or overweight at early childhood.The previous studies reveal
similar results with the present study. For instance, Whiteaker et al. carried out a study
and detected that 2-year childhood obesity is more in the children of obese mother
when compared with the children of non-obese mothers.?> In another study conducted
by Leal et al.*® found that risk of obesity increased from 50% to 80% in the children of
obese parents during early childhood. We detected that the children of obese mothers
are obese or overweighted when compared with children of mothers with normal
bodyweight (p<o.05). This may be explained by effect of genetics on obesity and effect
of eating habits in the family on children feeding.

The strongest aspect of the present study was monitoring of the participant children at
least 11 times by the same family physicians for 3 years. Measurements performed by
same person eliminated possible confusions. Detection of antibiotic type and exposure
time of the children from an environment where all records were kept electronically
was another value adding feature. = Another difference of the present study was
focusing on 3-year childhood period to minimize other confusing factors that may
cause obesity.

The present study had some limitations. First, we did not detect the indications for
antibiotic use. This might have caused to fail to evaluate the effect of weight gain that
might be dependent to previous infections. Another limitation was considering the
antibiotic exposure during first years of life; determination of total antibiotic exposure
for 3 years individually would increase value of the study. Lack of dietary habits of
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children and the use of antibiotics from records only may be added as other
limitations.

In conclusion; the association between antibiotic exposure within first 12 months and
risk of obesity during first 2 years of life was investigated in the present study. The
results obtained indicated that risk of obesity is significantly higher in the 3- year old
children who were exposed to antibiotics within first 12 months of life.

Cautious use of antibiotics is suggested to reduce the risk of obesity in the babies and
children. Further studies may focus on prevention of obesity in the children due to
antibiotic use.
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Cultural Adaptation, Reliability and Validity of The Pelvic Girdle
Questionnaire in Pregnant

Gebelerde Pelvik Kusak Anketinin Kiiltiirel Adaptasyonu,
Giivenilirligi ve Gecerligi

Giil Deniz Yilmaz Yelvar', Yasemin Cirak? Yasemin Parlak Demir3, Emine Seda Tiirkyilmaz*
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Abstract

Objectives: The aims of this study were to translate the Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ) to Turkish
and to assess its test-retest reliability and validity in pregnant women.

Materials and Methods: One hundred and thirty-five pregnant with pelvic girdle pain were recruited
in the study. Visual analog scale was used to evaluate pain intensity, PGQ for condition-specific health
related quality of life, Nottingham Health Profile for health-related quality of life, Oswestry Disability
Index for disability level, The guidelines for cross-cultural adaptation in PGQ was used.

Results: A total of 135 pregnant with a mean age of the 30+4.77 years included in the study. Interclass
correlation coefficient score for test-retest reliability was 0.972 (95% CI= 0.968-0.977) for PGQ activity
subscale, 0.910 (95% CI=0.905-0.915) for PGQ symptom subscale and 0.979 (95% CI= 0.975-0.983) for
PGQ total.

Conclusion: The study demonstrated that Turkish version of PGQ is a valid and reliable tool for
measuring both disability and symptom and good psychometric properties in Turkish speaking
pregnants with pelvic girdle pain.

Keywords: Pelvic girdle pain, Turkish version, reliability, validity, cultural adaptation, pregnancy

Oz

Amag: Bu calismanin amaci gebe kadinlarda Pelvik Kusak Anketi'ni (PKA) Tiirkge'ye ¢evirmek ve test-
tekrar test giivenilirligi ve gecerligini degerlendirmekti.

Materyal ve Metot: Calismaya pelvik kusak agrisi olan 135 gebe alindi. Agr siddetini degerlendirmek
icin gorsel analog skalasi, duruma 6zel saglik ile ilgili yasam kalitesine i¢in PKA, saglikla ilgili yasam
kalitesi icin Nottingham Saghk Profili, éziirliiliik diizeyi icin Oswestry Oziirliiliik indeksi, PKA'da
kilttrlerarast uyum igin kilavuzlar kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 30 + 4,77 olan 135 gebe dahil edildi. Test-tekrar test giivenirligi icin
siniflar arasi korelasyon katsayisi puani, PKA aktivite alt boyutu i¢in 0,972 (% 95 CI = 0,968-0,977), PKA
semptom alt boyutu i¢in 0,910 (% 95 CI = 0,905-0,915) ve PKA toplam i¢in 0,979 (% 95 CI = 0,905-0,915)
olarak bulundu.

Sonug¢: Calisma, pelvik kusak agrisi olan Tirkge konusan gebelerde PKA'nin Tiirkge versiyonunun hem
sakatligi hem de semptomu o6l¢gmek icin gegerli ve gtivenilir bir ara¢ oldugunu ve iyi psikometrik
ozelliklere sahip oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik kusak agrisi, Tiirkce versiyon, gegerlik, giivenirlik, kiiltiirel adaptasyon,
gebelik
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Cultural Adaptation, Reliability and Validity of The Pelvic Girdle Questionnaire in Pregnant

Introduction

Pelvic girdle pain (PGP) is a common condition referring to pain in one or both
sacroiliac joints, the symphysis pubis, the gluteal region or all of the above-mentioned
regions.! The pathophysiology of PGP may be related to a combination of both
biomechanical and hormonal factors. Relaxin is a polypeptide hormone causing laxity
of the connective tissue, resulting in the widening and separation of the symphysis
pubis during pregnancy. In addition, there is increased laxity in the sacroiliac joint,
which acts as a stabilizer during load transfer from the trunk to the legs, increased
spinal curvature during the pregnancy and changed center of gravity anteriorly and
superiorally.>>4 The term, ‘pregnancy related’ is used in the literature because the
symptoms begin during or after pregnancy. Approximately 45% of all pregnant women
and 25% of all postpartum women experience PGP.5> The pain symptoms improve a few
weeks or months after delivery, but 18.5% of women report persistent pain and 3.0%
report pelvic girdle syndrome.®

For the evaluation of PGP, adequate outcome measures are required. The Pelvic Girdle
Questionnaire (PGQ), the first condition-specific outcome measure designed to assess
the aspects of the quality of life in PGP patients, was originally developed for use both
during pregnancy and postpartum and tested on Norwegian women. Traditionally,
clinical measurements have generally been based on the perspective of the clinician.
The PGQ enables information gathering about the patients’ conditions from their
perspective.”

Most functional questionnaires are developed in the English language; however,
measures should be specifically designed for non-English speaking countries.
Therefore, large, multicentre, multinational trials are needed. In contrast, a
questionnaire previously developed in another language can be used providing that
cultural adaptations are made.® Consequently, internationally accepted tools for
functional assessment have been adapted and used, particularly in clinical research.o*°

To the best of our knowledge, there is no questionnaire for assessing pelvic girdle pain
in Turkey. The aims of this study were to translate the Pelvic Girdle Questionnaire into
Turkish and to evaluate its test-retest reliability and construct validity.

Materials and Methods
Participants

The study was performed at Turgut Ozal University School of Physiotherapy and
Rehabilitation. Women with back pain were referred by the obstetrician to the
physiotherapy and rehabilitation unit and clinically examined by the same physical
therapist using the recommended inclusion criteria> as outlined in Table 1. The
exclusion criteria were as follows: being illiterate, having locomotor system disease and
a history of fracture or spinal, pelvic or lower extremity surgery. The study was
approved by the University’s Human Investigation Committee (2012-04), and all
participants read and signed the informed consent form prior to enrolment in the
study.

Instruments

Pain intensity was measured on a visual analogue scale (VAS; 0-100 mm)."
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The original Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ) was published in 2011 and consisted of
25 items including activity and symptom subscales. Each item was scored on a four-
point response scale that ranged from no problem at all (score o) to a large extent
(score 3). The scores were summarized and recalculated to percentage scores from o
(no problem at all) to 100 (to a large extent), where 100 was the worst possible score.
For the total PGQ the scores are summarized, then divided by 75 and multiplied with
100 to get the percentage. For the subscale activity the scores are summarized and
divided by 60 and for the subscale symptom the scores are summarized and divided by
15, and multiplied with 100.7

The original Oswestry Disability Index (ODI) was developed in a specialist referral
clinic for patients with chronic low back pain.> The ODI included 10 items (pain
intensity, personal hygiene, lifting, walking, sitting, standing, sleeping, sexual activity,
social activity and travelling) and was scored on a 6-point Likert Scale. The scores we
re summarized and recalculated to percentage scores from o to 100, where 100 was the
worst possible disability. We used the items in the Turkish version developed by Yakut
et al. and found good comprehensibility, internal consistency and validity for the
assessment of disability in patients with low back pain.3

General health was assessed using the Nottingham Health Profile (NHP) originally
developed in the Department of Public Health at the University of Nottingham.*
Cultural adaptation of the Turkish version and psychometric properties were
developed by Kucukdeveci et al. The NHP includes 38 items and 6 subscales: energy
level, pain, physical activity, sleep, emotional reaction and social isolation. The total
score of each subscale ranges from o to 100. The adaptation of the NHP into Turkish
was found to be successful.’>

Translation of the PGQ

We used the guidelines for cross-cultural adaptation of the translation process.’® Britt
Stuge from the Department of Orthopaedics in Oslo University Hospital, Norway was
contacted via mail to determine whether there were any attempts in progress to
develop the Turkish version of the questionnaire. We established a translation team,
which consisted of 2 bilingual physiotherapists, 2 native Turkish-speaking
physiotherapists and 1 bilingual native English-speaking teacher whose qualifications
included a university degree in English. The original PGQ was translated from English
to Turkish independently and separately by native Turkish-speaking physiotherapists
and a draft Turkish version was produced. The draft translation was then given to the
native English speaker to translate back to English. The native speaker was blind to the
original version of the questionnaire and to the purpose of the study. The content of
the original and the back-translated English versions were compared, and differences
were noted. The team reviewed and compared the original version and reversed-
translated the English version to detect errors of interpretation and nuances that
might have been missed. The original English, Turkish and reverse-translated English
versions and a synthesis of translation differences were discussed by the translation
team. The translation team reached a consensus on the PGQ regarding linguistic
imprecision and cultural differences. Another stage of the translation process is a test
of the pre-final version. A total of 30 volunteer patients with PGP were included in the
pilot study to determine any misunderstandings and deviations in the translation. The
comprehensibility and acceptability of the translation were tested item by item. All of
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the participants responded that the scale was easy to understand. The final version of
the PGQ was produced by consensus and is described in appendix 1.

Statistical analysis

All data analyses were performed using SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 15.0 for Windows. For investigating normality of the distribution of
continuous variables, the Kolmogorov-Smirnov test was used. The descriptive
statistics were expressed as the mean + SD for continuous variables and as the number
of patients and percentage (%) for categorical variables.

Construct validity of the Turkish version of the instrument was measured by
comparing the VAS, ODI and NHP7. This relation was measured using Pearson’s
correlation analysis with the probability error of p < 0.05. The construct validity
coefficients were accepted as follows: r > 0.81-1.0 as excellent, 0.61-0.80 very good,
0.41-0.60 good, 0.21-0.40 fair and 0-0.20 poor."”

For reliability, internal consistency and test-retest reliability were calculated. Test-
retest reliability is a measure of stability when the same test is applied to the same
subjects at two points in time. The appropriate interval length depends on the stability
of the variables. In this study, 7 days was used as a time interval. Test-retest reliability
was determined using the intraclass correlation coefficient (ICC). The internal
consistency of a scale is a measure of scale homogeneity. The coefficient of internal
consistency is calculated with Cronbach’s alpha. ICC can vary from o.00 to 1.00, in
which values of 0.60-0.80 are regarded as evidence of good consistency with those
>0.80 indicating excellent consistency. Portney and Watkins claim that for most
clinical measurements, reliability should be >0.90 to ensure reasonable validity.'®

Results

A total of 151 pregnant women ranging from 20 to 40 years of age attended and a total
of 135 pregnant women with a mean age of 30 + 4.77 years were included in the study.
The non-response rate was 1% and the flowchart of the study is shown in Figure 1.
Table 1 shows the patients’ demographic and clinical characteristics.

n=151 pregnant women

1 menisectomy

1 spinal fracture
n=12 excluded 2 spondylosisthesis
n=4 no consant 6 additional knea pain
1 disc surgery

W 1 rheumatoid arthritis

n=135 analyvzed

Figure 1. Enrollment of the study
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Table 1. Inclusion criteria of the study

Pain located distal, lateral or both in relation to the L5-S1 area
Pain in buttocks, symphysis or both
Tests:
e Posterior Pelvic Pain Provocation Test,
e Active Straight Leg Raising Test,
e pain provocation of the long dorsal sacroiliac ligament,
e pain provocation of the symphysis by palpation and
e pain provocation by a modified Trendelenburg test

The results of the Posterior Pelvic Pain Provocation Test or the Active Straight Leg
Raising Test had to be positive on the right side, left side, or both, and the results of at
least 1 of the other 3 tests had to be positive

The range of the ‘if item-deleted o values’ was 0.869-0.882 for the PGQ activity
subscale and 0.600-0.714 for the PGQ symptom subscale in the analysis of internal
consistency reliability (Table 2).

Table 2. Demographic and Clinical Characteristics of the Pregnant Women (n=135)

Characteristic Value
Age, years, m+sd 30.00%4.77
Gestational week, m=+sd 22.60+8.89
BMI, kg/m?, m+sd 25.03+3.52
Weight gaining with pregnancy, kg, - 20+4.81
mzsd
Number of pregnancies, n (%)
1 79 (58.52)
2 31 (22.96)
3 or more 25 (18.52)
Pain localization, n (%)
Pain located at symphysis pubis 23 (17.04)
Pain located at posterior 74 (54.81)
Pain located at both of them 38 (28.15)
Pain duration, month, m+sd 1.75+0.45
Current smoker, n (%) 27 (20)
3 0
Edu.catlonal status, n (%) 16 (11.85)
Primary-secondary school 0 (20.63)
High school 4 ( g 3)
University 791595
Doing exercise, n (%)
Yes 47 (34.82)
No 88 (65.18)

Abbreviations: BMI, body mass index; m, mean; SD, Standard deviation.
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Cronbach’s a coefficients were 0.882 for the PGQ activity subscale, 0.714 for the PGQ
symptom subscale and 0.894 for the total PGQ in the analysis of scale reliability.

For reliability, all of the participant were re-evaluated in terms of inclusion criteria
after 1 week later and seen that all participants had pelvic girdle pain. Thus we applied
the PGQ to the same subjects. The ICC score for test-retest reliability was 0.972 (95%
CI = 0.968-0.977) for the PGQ activity subscale, 0.910 (95% CI = 0.905-0.915) for the
PGQ symptom subscale and 0.979 (95% CI = 0.975-0.983) for the total PGQ (Table 3).

Table 3. Interclass correlation analysis of PGQ

o
Scale/Item cometation | (If1tem |0 )
Deleted)

Pelvic Girdle Questionnaire activity

subscale score (0-3) 0-882
1. Dress yourself 0.436 0.879
2. Stand for less than 10 min 0.436 0.879
3. Stand for more than 60 min 0.493 0.877
4. Bend down 0.400 0.880
5. Sit for less than 10 min 0.458 0.878
6. Sit for more than 60 min 0.653 0.871
7. Walk for less than 10 min 0.316 0.882
8. Walk for more than 60 min 0.644 0.874
9. Climb stairs 0.700 0.870
10. Do housework 0.494 0.877
1. Carry light objects 0.473 0.878
12. Carry heavy objects 0.312 0.882
13. Get up/sit down 0.722 0.869
14. Push a shopping cart 0.571 0.874
15. Run 0.327 0.882
16. Carry out sporting activities 0.237 0.882
17. Lie down 0.633 0.872
18. Roll over in bed 0.551 0.875
19. Have a normal sex life 0.499 0.877
20. Push something with 1 foot 0.527 0.876

Pelvic Girdle Questionnaire symptom

subscale score (0-3) 0714
1. Pain in the morning 0.400 0.714
2. Pain in the evening 0.430 0.682
3. Has ?your leg/have your legs given 0.530 0.641

way?

4. Do you do things more slowly? 0.628 0.600
5. Isyour sleep interrupted? 0.474 0.665
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According to Pearson’s correlation analysis, the r value was 0.975 (p < 0.001) for the
PGQ activity subscale, 0.912 (p < 0.001) for the PGQ symptom subscale and 0.981 for
the total PGQ (Table 4).

Table 4. Reliability of the Pelvic Girdle Questionnaire

Internal consistency: Cronbach’s o (N=135) Value

PGQ Activity Subscale 0.714

PGQ Symptom Subscale 0.882

PGQ Total Scale 0.894
Test-retest reliability: ICC

PGQ Activity Subscale 0.972 (95% Cl= 0.968-0.977)
PGQ Symptom Subscale 0.910 (95% CI= 0.905-0.915)
PGQ Total Scale 0.979 (95% CI= 0.975-0.983)
Test-retest reliability: correlation, r

PGQ Activity Subscale 0.975**

PGQ Symptom Subscale 0.912**

PGQ Total Scale 0.981**

Abbreviations: ICC, Intraclass correlation coefficient. **, p<o.001

When the correlation between the PGQ and the ODI was investigated, the r value was
0.693 (a good correlation, p<o.001) for the PGQ activity subscale, 0.772 (a very good
correlation, p<o.001) for the PGQ symptom subscale and 0.800 (and excellent
correlation, p<o.001) for the total PGQ. When the relation between the total PGQ and
total NHP was investigated, the r value was 0.406 (a moderate correlation, p=0.002) for
the PGQ activity subscale and 0.603 (a good correlation, p<o.001) and 0.507 (a good
correlation, p<o.oo01) for the total PGQ. The correlation coefficient between PGQ and
pain severity was 0.522 (a moderate correlation, p<o.oo1) for the PGQ activity subscale,
0.585 (a moderate correlation, p<o.001) for the PGQ symptom subscale and 0.645 (a
good correlation, p<o.001) for the total PGQ. These results demonstrated construct
validity of the Turkish version of the PGQ. The results of the tests for validity are
shown in Table 5. Also, mean and standard deviation values of the questionnaire scores
are shown in Table 6.

Discussion

Our study demonstrated that the Turkish version of the PGQ is a valid and reliable
instrument for measuring both disability and symptoms in Turkish speaking pregnant
women with PGP. The questionnaire is simple, takes just 3 min to complete and can be
easily incorporated into epidemiological studies and clinical research. The
questionnaire also has good psychometric properties.

Adequate translation procedures are needed to achieve cross-cultural equivalence
when translating participant-reported outcome measures. The results of reliability and
validity testing are consistent with previous studies, which show that our translation
procedure was adequate.
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Table 5. Validity of the Pelvic Girdle Questionnaire

PGQ Activity PGQ PGQ Total
Symptom
Subscale Scale
Subscale
. *% . 6** .6 *%
NHP pain I, 938 0-54 0-510
P <0.001 <0.001 <0.001
NHP sleep r 0.138 0.472** 0.231
P 0.31 <0.001 0.076
3417 .396* 414*
NHP energy d 0341 ©:39 0-4'4
p 0.01 0.002 0.001
.068 .269* .
NHP social isolation d 00 0:259 032
P 0.619 0.038 0.315
.298* .339% 296"
NHP emotional status d 029 ©:339 ©:29
P 0.026 0.008 0.022
r 0.370" 0.606™* 0.499™**
NHP Physical mobility 37 499
P 0.005 <0.001 <0.001
. 6* .6 *%* . * %
NHP total L 049 2293 2307
P 0.002 <0.001 <0.001
Oswestry Disability Index r 0.693"" 0.772** 0.800**
score P <0.001 <0.001 <0.001
r 0.522** 0.585%* 0.645**
Pain Severity-VAS (0-10) > %5 45
P <0.001 <0.001 <0.001

Abbreviations: r: Pearson’s correlation coefficients; NHP:Nottingham Health Profile; VAS: Visual Analog
Scale; ** p<0.001; * p<0.05

Table 6. Results of Pelvic Girdle Questionnaire, Nottingham Health Profile, Oswestry
Disability Index and Visual Analog Scale Scores

Minimum-Maximum X+SD

PGQ Activity Subscale 11.11-78.33 44.46%17.81
PGQ Symptom Subscale 0-93.33 41.89+19.95
PGQ Total Scale 1-80 43.72+17.23
NHP pain 0-100 42.04+26.88
NHP sleep 0-77.63 19.94% 22.70
NHP energy 0-100 50.86+35.99
NHP social isolation 0-100 12.56+ 25.30
NHP emotional status 0-100 2419+ 25.12
NHP Physical mobility 0-87.31 38.54+13.67
NHP total 17.71-432.1 185.36+105.81
Oswestry Disability Index score 2-70 29.77+13.85
Pain Severity-VAS (0-10) 2-10 5.45+1.58

X. Mean; SD. Standard Deviation; PGQ. Pelvic Girdle Questionnaire; NHP. Nottingham Health Profile;
VAS. Visuel Analog Scale
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In our study, reliability determined by internal consistency was measured by
Cronbach’s a values. ICC can vary from o0.00 to 1.00, in which the values of 0.60-0.80
are regarded as evidence of good reliability with those >0.80 indicating excellent
reliability. Portney and Watkins claim that for most clinical measurements, reliability
should be >0.90 to ensure reasonable validity.®® Stuge, who developed the
questionnaire, reported Cronbach o coefficients of 0.93 for the PGQ activity subscale
and o0.91 for the PGQ symptom subscale.” In our study, ICCs were >0.90 and reliability
was >0.90. We found an ICC of 0.97 for the activity subscale, 0.91 for the symptom
subscale and 0.98 for the total. The results showed that PGQ is a reliable tool for
Turkish speaking patients with PGP.

Grotle, who examined the internal consistency, test-retest reliability and construct
validity of instruments, conducted the study concerning psychometric properties of
the PGQ, ODI, Disability Rating Index, Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire activity
subscale, Pain Catastrophizing Scale and 36-Item Short-Form Health Survey
questionnaire to evaluate validity." In our study, we used the VAS, ODI and NHP to
assess construct validity of the PGQ. We found a good correlation between the PGQ
and VAS (r = 0.645), an excellent correlation between the PGQ and ODI (r = 0.800)
and a moderate correlation between the PGQ and NHP (r = 0.406).

At the end of the translation process, there was no need to change any words or
sentences in the Turkish version. Therefore, we concluded that this questionnaire was
easily understandable to the Turkish population.

The limitation of this study was that only pregnant women were included the study.
Future studies should be performed with postpartum women, because PGP occurs in
both pregnant and postpartum women.

This study led to use the condition-specific, reliable, valid, easily understandable
questionnaire to assess Turkish speaking pregnant women with PGP and in clinical
research in a Turkish population.
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Appendix

PELVIK KUSAK ANKETi

Pelvik kusak agrisi nedeniyle asagida listelenen aktiviteleri gergeklestirmeyi ne ol¢iide sorunlu
bulursunuz? Her bir aktivite i¢in bugiin nasil oldugunuzu tanimlayan en iyi kutuyu isaretleyin

Pelvik kusak agrimiz
nedeniyle sizin icin ne kadar
sorunlu

Hic(o)

Kiiciik
bir
oranda

(1)

Bir
dereceye
kadar (2)

Biiyiik
olcide
3)

1.Kendi basiniza giyinmek

2.10 dk.dan daha az ayakta
durmak

3.60 dk.dan daha fazla ayakta
durmak

4.Yere egilmek

5.10 dk.dan daha az oturmak

6.60 dk.dan daha fazla oturmak

7.10 dk.dan daha az yiiriimek

8.60 dk.dan daha fazla yiiriimek

9.Merdiven ¢ikmak

10.Evisi yapmak

11.Hafif objeler tagimak

12.Ag1r objeler tasimak

13.Kalkmak/oturmak

14.Aligveris arabasini itmek

15.Kosmak

16.Spor aktiviteleri yapmak*

17.Yatmak

18.Yatakta donmek

19.Normal bir cinsel hayata sahip
olmak*

20.Tek ayakla bir seyleri itmek

*Uygun degilse sagdaki kutuyu isaretleyin

Ne kadar agn
hissediyorsunuz

Hig (o)

Biraz (1)

Orta (2)

Oldukca
€))

21.Sabah

22.Aksam

Pelvik kusak agris1 yiiziinden
ne oOlciide,

Hig(o)

Kiiciik
bir
oranda

(1)

Bir
dereceye
kadar (2)

Biiyiik
olciide
G)

23.Bacak/bacaklarinizda
bosalma hissi oluyor

24.Bir seyleri cok yavas
yapiyorsunuz

25.Uykunuz boliniiyor

Yilmaz Yelvar et al.
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Relationship Between ABO Blood Group and Migraine

Migren ve ABO Kan Grubu iliskisi

Osman Korucu!, Oktay Bulur?

'Kecioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi
2Kecitren Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi

Amac: ABO kan grubu ile ilgili hastaliklar bulagici hastaliklar (kolera, helicobacter pylori, echerichia
coli), kardiyovaskiiler hastalik, maligniteler ve alerjik durumlardir. Calismamizda ABO kan grubu ile
migren arasindaki iligkiyi arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot: Noroloji polikliniginde Ocak 2008 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda migren tanisi
almis ve kan grubu olan 985 erigkin hasta dosyasi geriye doniik olarak incelendi. Hastane bilgi
sisteminden hastalarin yas, cinsiyet ve kan gruplar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarda kan gruplarinin dagilimi: A Rh+: 383(%38,89), A Rh-: 53(%5,38), B Rh+: 148(%
15,03), B Rh-: 16(% 1,62), AB Rh+: 93(%9,44), AB Rh-: 8(% 0,81), 0 Rh+: 257(% 26,09), 0 Rh-: 27(% 2,74)
bulundu.

Sonug: Calismamizda A Rh+ kan grubunun migren hastalarinda en sik goriilen kan grubu oldugunu
bulduk.

Anahtar Kelimeler: Migren, ABO, Kan grubu

Objectives: Disorders related with ABO blood group are infectious disease (cholera, helicobacter
pylori, echerichia coli), cardiovascular disease, malignancies and allergic status. We aimed to elucidate
the association between ABO blood group and migraine.

Materials and Methods: We investigated retrospectively the files of 985 adult patients who were
diagnosed with migraine and had blood type between January 2008 and December 2018 in neurology
outpatient clinics included in the study. The age, gender and blood group of the patients scanned and
recorded retrospectively from the hospital data system.

Results: Distribution of blood groups in patients as follows: A Rh+: 383(38.89 %), A Rh-: 53(5.38 %), B
Rh+: 148 (15.03 %), B Rh-: 16(1.62 %), AB Rh+: 93(9.44 %), AB Rh-: 8(0.81 %), o Rh+: 257(26.09 %), o Rh-:
27(2.74 %).

Conclusion: We found that in our study A Rh+ blood group was most prevalence blood group in
migraine patients.

Keywords: Migraine, ABO, Blood Group
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Introduction

After identification at the beginning of the 20th century, blood groups were suggested
to be associated with many diseases. Disorders related with ABO blood group are
infectious disease (cholera, helicobacter pylori and Escherichia coli), cardiovascular
disease, malignancies, thyroid diseases and allergic status.”> Despite the relation with
diseases and blood groups has not been shown with certainty. Some researches
postulated that ABO blood group antigens might be associated with general
inflammatory response and single nucleotide polymorphisms in the ABO locus may
increase TNF-a and soluble intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1) levels.®™ In
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Migren ve ABO Kan Grubu iliskisi

addition studies, were determined that there was an association between HLA antigens
and ABO blood groups.™*

Migraine is a one of frequent type of primary headache syndromes. It is an important
cause of labour loss and reducing quality of life under the fifty years old.3 Studies
aiming to determine the factors that plays role in migraine pathophysiology had
showed multifactorial. These are genetic susceptibility, environmental factors,
calcitonin gene related peptide, pituitary adenylate cyclase activating polypeptide,
hormones, drugs and metabolism.™4

There is not enough research to show the relation of ABO blood group and migraine.
Our research aimed to clarify the effect of ABO blood group type on migraine.

Materials and Methods

We investigated retrospectively the files of 985 adult patients who were diagnosed with
migraine and had blood type between January 2008 and December 2018 in neurology
outpatient clinics included in the study. The age, gender and blood group of the
patients scanned and recorded retrospectively from the hospital data system. There
were no missing data. Yildiz’s study results used as a control study.”

Our study is a descriptive study and there were no exclusion criteria. Blood groups of
cases assessed by the Invitrogel test system, MTC, Germany.

This study accepted by local ethics committee with the number: 022019/1830.

Normality of the distribution of the continuous variables was determined by the
Kolmogorov-Smirnov test. Continuous variables with normal distribution were
expressed as mean + SD. Variables with skew distribution were expressed as median
(minimum-maximum), and categorical variables were expressed as percentage. We
performed a chi-squared test for the comparison of two proportions (from
independent samples), expressed as a percentage. Statistical analysis was performed
with MedCalc Statistical Software version 18.11.3 (MedCalc Software bvba, Ostend,
Belgium; https://www.medcalc.org; 2019) and SPSS 15.0 for Windows. P value < 0.05
was accepted as statistically significant.

Results

We analyzed 985 adult patients (age: median 37 (minimum 18, maximum 9o years
old)), 9o7 of whom were female (92.08 %), and 78 of whom were male (7.92 %).
Distribution of blood groups in patients as follows: A Rh+: 383(38.89 %), A Rh-:
53(5.38 %), B Rh+: 148(15.03 %), B Rh-: 16(1.62 %), AB Rh+: 93(9.44 %), AB Rh-: 8(0.81
%), o Rh+: 257(26.09 %), 0 Rh-: 27 (2.74 %). (Table 1)

When we compare ABO blood groups in migraine patients and control group
according to gender. There was no significant difference between migraine patients
and control study in males(p>0.05). However, in female migraine patients, A and AB
blood groups were significantly higher than control study (p=0.001/p=0.018). Whereas
O and B groups were significantly lower in female migraine patients (p=0.001/p=0.035).
When groups compared by Rh status there was not statistically significant difference
between migraine patients and control study results. (Table 2-3)
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Table 1. Distribution of Patients’ Blood Groups According to Gender

Blood Group
Gender | ARh+ | ARh- [ BRh+ | BRh- | O Rh+ |O Rh-| ABRh+ | AB Rh-
n n n n n n n n Total
(%) (%) (%) (%) (%) | (%) (%) (%)
6 8
Femal 357 49 134 15 234 2 5 7
emale | 39.37) | (5.40) | (a77) | (165) | (25.80) | (2.87) | (937) | (0.77) | 27
6 4 14 1 23 1 8 1
Mal 2 8
Y€ 1 G333) | (513) | (17.95) | (1.28) |(29.49) | (128) | (10.26) | (1.28) | 7

Comparison of total numbers in ABO groups and Rh status, A and AB blood group was
significantly higher in migraine patients (p=0.001). Nevertheless o blood group and Rh
status ratio was lower than the control study (p=0.604). (Table 4-5)

Table 2. ABO blood group comparison according to gender

Results Control study
Gender ABO Group 5 )
n % n % p

A 406 44.76 493 35.96 0.001*
@) 260 28.67 505 36.84 0.001*
Female B 149 16.43 273 19.91 0.035
AB 92 10.14 100 7.29 0.018*

Total 907 100 1,371 100
A 30 38.46 52,445 38.99 0.942
O 24 30.77 49,914 3712 0.249
Male B 15 19.23 22,822 16.97 0.587
AB 9 11.54 9,304 6.92 0.109

Total 78 100 134,485 100

Table-3: Rh groups comparison according to gender

Results Control stud
Gender Rh Y
n % n % p
Rh positive 810 89.31 1196 87.20
Female Rh negative 97 10.69 175 12.80 o131
Total 907 100 1371 100 '
Rh positive 71 91.03 120,902 89.90
Male Rh negative 7 8.97 13,583 10.10 0.746
Total 78 100 134,485 100
Discussion

We found that in our study A Rh+ blood group was most prevalence blood group in
migraine patients. Geographical location and the ethnicity effects the ABO blood group
dispersion.’® There are several epidemiological researches about blood group
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distribution in Turkey. In the east and west providence of Turkey blood group dispersion

is A,O,B,AB respectively.7® This order was consistent with our findings.

Table 4. Comparison of total numbers in ABO groups

Results Control study

ABO Group 5 o

n % n % p
A 436 44.26 52,938 38.97 0.001*
@) 284 28.83 50,419 37.11 0.001*
B 164 16.65 23,095 17 0.739
AB 101 10.26 9,404 6.92 0.001*
Total 985 100 135,856 100
Table 5. Comparison of total numbers in Rh status
Rh Results Control study

n % n % P
Rh positive 881 89.44 122,098 89.87
Rh negative 104 10.56 13,758 10.13 0.604
Total 985 100 135,856 100.0

Although the relation between ABO blood groups and different diseases was
investigated in several animal and human studies, there are very few studies about
ABO blood groups and migraine or neurological diseases. In 1976 Mehne et al.
considered blood groups might have an effect on Alzheimer pathogenesis, Renvoize
advocated the opposite.’>° Massimo Franchini and friends showed the O blood group
is protective against neurodegenerative diseases in their study.* In our literature
inquiry, we found only one article that searches migraine and blood group link. This
study reported prevalence of migraine was highest in O blood group.>

When we consider the pathogenesis of migraine, we think that the antigenic structure
of blood groups may be effective in this process.
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Viral Pnomonilerde Goriintiileme: Toraks Bilgisayarli Tomografi
Bulgulari ile Spesifik Viral Etkenler Tahmin Edilebilir Mi?

Computed Tomography Findings Of Viral Pneumonia: Is It Possible
To Predict The Virus Type Depending On Chest CT Findings

Basak Giilpinar’, Elif Peker*

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Calismamizda viral pnomonilerde sik goriilen BT bulgularini tanimlamayi ve spesifik viral
ajanlar arasinda gortintiileme bulgular arasinda farklilik olup olmadigini ortaya koymay: amagladik.
Materyal ve Metot: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde Mayis 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile viral enfeksiyon tanisi kanitlanan ve PCR sonrasi ilk 96 saat
icerisinde toraks BT ¢ekimi yapilmig toplam 107 hasta arsiv sisteminden bulundu. Tim hastalarda
toraks BT ¢ekimi 64 dedektorlii ¢ok sirali BT cihazi ile gergeklestirildi. Toraks BT goriintiileri; brong
duvar kalinlagmasi, bronsiektazi, tomurcuklanmis aga¢ gortinimi, buzlu cam, konsolidasyon, septal
kalinlagsma, nodiil, plevral effiizyon ve mediastinal ve hiler yerlesimli lenfadenopati varligi ag¢isindan
degerlendirildi. Toraks BT de saptanan bulgular not edildi. BT bulgularinin spesifik viral etkenler
arasinda farklilik gosterip gostermedigi arastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam o1 hasta dahil edildi. Total hasta grubunda viral pnémonilerde en sik
gortilen BT bulgusu buzlu cam opasitesi idi. Viral pnomonilerde diger sik goriilen bulgular interlobuler
septumlarda kalinlagsma, nodiiller, brons duvar kalinlasmasi ve konsolidasyon idi. RSV enfeksiyonunda
brons duvar kalinlagsmasi ve tomurcuklanmis aga¢ goriiniimii CMV ve influenzaya gore daha sik olarak
goriilmekteydi. Viral alt tipler karsilastirldiginda RSV enfeksiyonunda gortilen bronsg duvar
kalinlagsmasi ve tomurcuklanmis aga¢ gortinimi disinda diger BT bulgularinda istatistiksel olarak
anlaml diizeye ulagan farklilik saptanmadi.

Sonug: Viral pnomonilerde kesin tani yalnizca goruntiilleme 6zellikleri kullanilarak yapilamamasina
ragmen viral pnomoni paternlerinin taninmasi ve viral patojenler arasinda farklilasmaya neden
olabilecek BT bulgularinin bilinmesi hizli tani ve tedavinin gerektigi durumlarda taniya yardimeci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Viral pnomoni, toraks, bilgisayarli tomografi

Objectives: The aim of the study is to determine the CT features of viral pneumonia and to determine
whether different viral causes of pneumonia can be differentiated depending on CT features.
Materials and Methods: Between May 2018 and May 2019 patients with PCR proven viral pneumonia
who underwent chest CT were enrolled in this study. All cases were acquired using a standardized chest
CT protocol. Images were retrospectively analyzed in consensus by two radiologists. CT features are
noted and differences of CT features between specific viral types are evaluated.

Results: g1 patients were enrolled in the study. The most frequent pattern was ground glass opacity in
the whole cohort. The other frequent findings were interlobular septal thickening, tree-in bud
opacities, consolidation and bronchial wall thickening. The airway centric pattern was more frequently
seen in RSV virus infection. Besides bronchial wall thickening, other CT features were not statistically
different between the specific virus groups.

Conclusion: Definitive diagnosis cannot be achieved by using CT features alone, but recognition of
viral pneumonia patterns may help in differentiation among viral pathogens and combination of
clinical and radiographic findings can improve the accuracy of diagnosis in viral pneumonia.
Keywords: Viral pneumonia, chest, computed tomography
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Viral Pnémonilerde Goriintiileme: Toraks Bilgisayarli Tomografi Bulgulari ile Spesifik Viral Etkenler
Tahmin Edilebilir Mi?

Giris

Pnomoni diinya capinda ciddi mortalite ve morbiditeden sorumlu en 6nemli
enfeksiyoz hastaliklardandir. Viral pnomoniler biitiin yil boyunca goriilebilmelerine
karsin kis aylarinda sikligi artmaktadir. Tim yas gruplarini etkileyebilir ancak
¢ocuklarda erigkinlerden daha sik gorilmektedir. Cocuklarda toplum kokenli
pnomonilerin %43-67’si, eriskinlerde toplum kokenli pnomonilerin %30-351 viral
etkenlerle iligkilidir.! Klinik tablo, belirtisiz enfeksiyondan o6liimciil enfeksiyonlara
kadar degisebilir. Ozellikle bebeklerde ve yashlarda; bagisikligi baskilanmis hastalarda
siddetli hastalik ve 6liime neden olabilir; altta yatan kronik akciger hastaligi olanlarda
solunum yetmezligine yol agabilir. Viral pnémoni etkenlerinin ¢ogunlugunu RNA
iceren virtisler olusturmaktadir. Erigkinlerde en sik viral pnémoni etkenleri influenza,
parainfluenza ve respiratuar sinsityal virtistiir (RSV). Cocuklarda ise en sik etkenler
RSV, parainfluenza ve influenzadir.? Yas gruplarina ve altta yatan hastaliga gore viral
pnomoni etkenleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Bagisikligi baskilanmis hasta grubunda
en sik etken herpes viridae ailesinden citomegalovirustiir (CMV). Bu hasta grubunda
pnomoni gelistikten sonra %25-44 oraninda 6limle sonu¢lanmaktadir. 3

Tablo 1. Yas gruplari ve bagisiklik durumuna gore viral pnomoni etkenleri

Cocuk

Respiratuar sinsityal viriis (RSV)
Rinovirus

influenza

Parainfluenza

Adenoviris

Eriskin

Influenza
Adenovirts

Parainfluenza viris
Herpes virtisler (CMV, HSV, VZV, EBV)

Bagisiklig: baskilanmis hastalar

Sitomegaloviriis (CMV)

RSV

Varisella zoster virtis (VSV)
Herpes simpleks viriis (HSV)
Kizamik

Adenoviriis

Pnomoni hastalarinin degerlendirilmesi ve tedavisinde radyolojik gortintiileme
onemli rol oynamaktadir. Akciger grafileri kolay erisilebilirligi ve mitkemmel maliyet-
yarar oranindan dolay1 pnémonilerde en sik kullanilan goriintiilleme yontemidir ancak
viral pnémonilerde etkinligi cok sinirhdir. Ozellikle bagisikligi baskilanmis hasta
gruplarinda, iyilesmenin geciktigi olgularda ve pnomoni komplikasyonlarindan
stiphelenildigi durumlarda bilgisayarli tomografiye (BT) ihtiya¢ duyulur ve BT bu gibi
durumlarda altin standart goriintiileme yontemidir. Pnomonilerde BT ile pnomoni
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tanisinin  dogrulanmasi, tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve bazi enfeksiyon
ajanlarina ait 6zgiil bulgular ile pnémoni etkeni tahmin edilebilir.

Biz bu ¢alismamizda viral pnémonilerin sik goriilen BT bulgularini tanimlamay1
ve viral ajanlar arasinda goriintiilleme bulgular1 arasinda farklilik olup olmadigini
ortaya koymayr amacladik. Viral enfeksiyonlarda toraks BT deki goriintiileme
bulgularinin bilinmesi 6zellikle bagisiklig1 baskilanmis hastalarda oldugu gibi hizli tani
ve tedavinin gerektigi durumlarda etkin tanmi ve tedavinin saglanmasinda katki
saglayabilir.

Materyal ve Metot

Calismamiz tek merkezli retrospektif bir calismadir. Hastalardan aydinlatilmig
onam formu alinmaistir.

Hasta popiilasyonu

Mayis 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda klinik ve laboratuar bulgular ile viral
enfeksiyon tanisi konulmus ve erken donemde BT cekimi icin radyoloji bolimiimiize
refere edilmis hastalar hastane bilgisayar arsiv sistemi kayitlarindan taranmistir. Buna
gore viral enfeksiyon tanis1 nazofarengeal siirlintii veya bronkoalveolar lavaj sivisindan
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) kiti ile ¢alisilan solunum yollar viral etkenler paneli
ile kanitlanan ve PCR sonrasi ilk 96 saat igerisinde toraks BT cekimi yapilmis toplam
107 hasta arsiv sisteminden bulunmustur. Bu hastalar arasindan degerlendirmeyi
olumsuz etkileyeceginden dolay1 belirgin hareket artefakt: olan 5 hasta ile altta yatan
diffiiz interstisyel akciger hastalig1 olan 11 hasta calisma dig1 birakilmigtir.

BT Cekim protokolii

Tim hastalarda toraks BT ¢ekimi 64 dedektérlii ¢ok sirali BT cihazi (Toschiba
Aquillion 64; Toschiba Medical Systems, Tokyo, Japan) ile gergeklestirilmistir.
Inceleme alami akciger apekslerinden kostofrenik siniislere kadar olan bolgeyi
icermekteydi. BT gortntiileri inspirium sonunda tek bir nefes tutma siiresince elde
edilmistir. Toraks BT ¢ekim parametreleri Tablo 2’de ayrintili olarak gosterilmektedir.
Hastalarin %38’inde (n=35) intraven6z kontrast madde kullanilmigtir. Kontrast madde
kullanilan hastalarda 100 ml noniyonik kontrast madde 3 ml/sn hiz ile antekubital
yoldan 18-20 G katater ile hastalara enjekte edilmistir.

Tablo 2. Toraks BT icin ayrintili cekim parametreleri

KV/mAs 120/200
Kesit kalinlig1 <5 mm
Rekonstriiksiyon intervali 1 mm
Rotasyon zamani 0.5
IV kontrast 350/100 mL
Enjeksiyon hizi (mL/sn) 3 mL/sn
Gortinttilerin Analizi

Caligmaya dahil edilen hastalarin BT leri toraks goriintiillemede 10 yil ve 8 yillik
tecrlibesi olan iki radyolog tarafindan retrospektif olarak degerlendirildi. Toraks BT
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goriintileri; brons duvar kalinlagmasi, bronsiektazi, tomurcuklanmis aga¢ goriiniimij,
buzlu cam, konsolidasyon, septal kalinlagsma, nodiil, plevral effiizyon ve mediastinal ve
hiler yerlesimli lenfadenopati varlig1 agisindan ortak goris birligi ile degerlendirildi ve
her bulgunun varligi ayr1 olarak not edildi. Bu bulgular saptandiktan sonra ikinci
asamada olgulardaki en baskin bulgu-patern not edildi. Daha sonra BT bulgularinin
spesifik viral etkenler arasinda farklilik gosterip gostermedigi arastirildi.

Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler i¢in frekans (ylizde), metrik degigkenler i¢in ortalama +_
standart sapma [medyan (minumum-maksimum)] tanimlayic1 istatistik olarak
verilmistir.  Iki bagimsiz grubu metrik degiskenler acisindan karsilastirmak igin
Student t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanilirken kategorik degiskenler
acisindan iki bagimsiz grubu karsilagtirmak icin ki-kare testi ve Fisher exact test
yapilmistir. P degeri o,05ten kiigiik olanlar anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Galismaya toplam o1 hasta dahil edildi. Hastalarin %59,340 (n=54) erkek,
%40,65'i (n=37) kadind1 ve olgularin yaglari 13 ile 9o arasinda degismekteydi (ortalama
yas 50,2+14,5). Hastalarin hastaneye bagvurma semptomlarinda (6ksiiriik, ates, nefes
darligi, gogis agrisi) viral alt gruplar arasi anlamli farklilik saptanmadi (p=0,215). 91
hastanin %30,76’sinda (n=28) etken CMV, %27,47'sinde (n=25) influenza, %9,89’'unda
(n=9) rinoviris, %9,89'unda (n=9) korona viriis, %6,59’'unda (n=6) RSV, %7,69’'unda
(n=7) parainfluenza %4,39'unda (n=4) metapnémoviris, %2,19'unda (n=2) adenoviriis
ve 1 tanesinde Bocaviriis olarak saptandi. Hastalarin %29,7’si (n=27) bagisiklig
baskilanmis hasta grubuydu. Bagisikligi baskilanmis olan olgulardan 7 hasta akut
myeloid 16semi, 8 hasta akut lenfoblastik 16semi, 3 hasta multip] myelom, 2 hasta
NonHodgkin Lenfoma, 2 hasta myelodisplastik sendrom, 2 hasta meme ca, 1 hasta
amiloidoz, 1 hasta noroblastom ve 1 hasta medulloblastom idi. Bagisikligi baskilanmig
hasta grubunda viral pnomoniye neden olan en sik etken CMV idi. 46 hastanin viral
pnomonilere bagli komplikasyonlardan dolayr yogun bakim ihtiyaci oldu ve bu
hastalardan 25’ ex oldu. Ex olan hasta grubunun %68’inde (n=17) altta yatan primer bir
malignite bulunmaktaydi ve ex olan hastalarin % 44tinde (n=11) etken CMV, %16 sinda
coronaviris, %20 ‘sinde influenza, %18’inde etken parainfluenza olarak saptand.

BT bulgulan

Toplam hasta grubunda viral pnomonilerde en sik goriilen BT bulgusu buzlu
cam opasitesi olarak saptandi ve olgularin %95,60'inda (n=87) mevcuttu. Buzlu cam
opasitesi olgularin %22,37'sinde fokal, % 46,66’sinda yamasal ve %30,67 sinde diffiiz
dagilim gdstermekteydi. Interlobuler septal kalinlasma buzlu cam opasitesinden sonra
en sik goriilen ikinci bulguydu (%79,12; n=72). Hava yolu inflamasyonun gostergesi
olan brons duvar kalinlagsmasi ve tomurcuklanmis aga¢ goriinimiine yol agan
sentriasiner mikronodiiller ise sirasiyla olgularin %65,90'ninda (n=60) ve %40,72’sinde
(n=37) goruldi. Olgularin %46,15'inde BT paterni multifokal konsolidasyon seklinde
idi. Olgularin %64,80'ninde multipl nodiiller kaydedildi (n=59). Viral pnémonilerde
saptadigimiz toraks BT bulgular1 Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Spesifik viral etkenlere bagl pnémonilerin BT bulgulart
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Calismamizda spesifik viral alt tip gruplarinda bazi BT bulgularinin daha sik
goriilme egilimi gosterdigini saptadik. Mesela hava yolu inflamasyonun gostergesi olan
brons duvar kalinlagsmasi ve tomurcuklanmis aga¢ goriiniimiine yol a¢an sentriasiner
mikronodiiller RSV enfeksiyonundaki temel patern olup 6 olgunun tiimiinde de
bulunmaktayd: (Resim 1). Brons duvar kalinlagmasi, influenza ve CMV viriisleri ile
kargilastirildiginda RSV enfeksiyonunda daha sik olarak goriilmekteydi (p=0,044;

p=0,038).

Tablo 3. Viral pnomonilerde saptadigimiz toraks BT bulgular:

BT bulgusu D;g(:)/l:)m
Brong duvar kalinlasmasi 60 (65,90)
Bronsiektazi 8 (8,80)

Buzlu cam 87 (95,60)
Septal kalinlagsma 72 (79,12)
Tomurcuklanmis aga¢ goriintimii 37 (40,72)
Nodiil 59 (64,80)
Konsolidasyon 42 (46,15)
Plevral effiizyon 37 (40,65)
Lenfadenopati 29 (31,86)

Bagisikligi baskilanmis olgularda en sik etken olarak saptadigimiz CMV
enfeksiyonunda en baskin bulgu buzlu cam opasitesi idi ve olgularin %96,42’sinde
(n=27/28) mevcuttu. CMV enfeksiyonunda siklikla saptadigimiz diger bulgular
interlobiiler septumlarda kalinlasma (%82,14), brons duvar kalinlasmasi (%56,24) ve
multipl nodillerdi (%57,14) (Resim 2). Rinoviriis enfeksiyonunda da predominant
patern buzlu cam opasitesi (%88,88) ve interlobiiler septumlarda kalinlasma (%100,00)
olup tomurcuklanmig aga¢ goriiniimii ve brons duvar kalinlagsmasi daha nadir olarak
(%m,12) saptadigimiz bulgulardi (Resim 3). Buzlu cam opasitesi diger viriis gruplarinda
da sik goriilen bir bulgu oldugundan viral alt tipler arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeye ulasan bir fark saptanmadi (p=0,280)

Influenza viridisiiniin yol ac¢tigi pnomoninin BT bulgular1 olduk¢a genis bir
spektrum gostermekteydi. Buzlu cam opasitesi yine en sik goriilen bulgu olmakla
birlikte (%96,00); olgularin %52,00’sinda brons duvar kalinlagsmasi, %40,00'1nda
tomurcuklanmis aga¢ goriiniimi, %48,00’1nda konsolidasyon saptandi (Resim 4).

Coronaviriis enfeksiyonunda da influenza ile benzer sekilde BT bulgular
gesitlilik gostermekteydi. Coronavirlis enfeksiyonunda hava yolu inflamasyonu
bulgularn (%66,66) ve konsolidasyon ile karakterize multifokal pnémoni oranlar
(%55,55) birbirine yakin olarak bulundu.

Metapnomoviriisiin etken olarak saptandigi 4 olgunun hepsinde buzlu cam
opasitesi ve interlobuler septumlarda kalinlagsma goriildii. 4 olgunun ikisinde (%50,00)
multifokal konsolidasyon ve brons duvar kalinlagmas: eglik etmekteydi. Parainfluenza
enfeksiyonunda da predominant patern buzlu cam olup olgularin %100’tinde de (n=7)
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mevcuttu. Interlobuler septumlarda kalinlasma, multipl nodiiller ve konsolidasyon
parainfluenza enfeksiyonunda sik goriilen diger BT bulgular: idi (n=6, %86).

N
Resim 1. 39 yasinda kadin hasta-RSV enfeksiyonu: Her iki akcigerde hava yolu

inflamasyonun gostergesi olan brons duvar kalinlagsmasi ve tomurcuklanmis agac
goriiniimiine yol agan sentriasiner mikronodiiller goriilmektedir.

Resim 2. 27 yasinda AML tanili kadin hastada CMV enfeksiyonu saptanmis olup
cekilen toraks BT de bilateral simetrik buzlu cam opasiteleri se¢ilmektedir.
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A - |
Resim 3. Rinovirilis enfeksiyonu olan olguda her iki akcigerde yamasal buzlu cam

opasiteleri secilmektedir.

Resim 4. 45“ yé-smda- ates,-éksﬁrﬁk- ve diépne sikéyeti ile ba$wrén hastada influenza
virlis enfeksiyonuna bagli multifokal pnomoni saptandi. Her iki akcigerde
konsolidasyon ve buzlu cam alanlar1 goriilmektedir.
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Viral alt tipler karsilastirildiginda RSV enfeksiyonunda brons duvar kalinlagmasi
ve tomurcuklanmis aga¢ goriinimi CMV ve influenza pnomosine gore daha sik
gorilmekteydi. Bu bulgu disinda BT ozelliklerinde spesifik viral gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasan farklilik saptanmadi (p=0,245)

Viral alt tiplere gore en sik goriilen BT bulgular1 Tablo 4'te ayrintili olarak
gosterilmektedir.

Tablo 4. Viral alt tiplere gore en sik goriilen BT bulgular

. . Parainfl M etaPr} Adenovi
Rinovirta | Influenz Coronav | omoviri .
RSV uenza CMV . ras
BT bulgusu (n=6) s a (n=7) (n=28) irlis ] (n=2)
- (n=9) | (n=25) =7 - (n=9) | (n=4) -
et | 6 1 5 5 15 6 2 1
n (%) ? (100,00) | (1,11) (52,00) | (71,42) | (53,57) | (66,66) | (50,00) | (50,00)
Buzlu cam 5 8 24 7 27 9 4 1
n (%) (83,33) | (88,88) | (96,00) | (100,00) | (96,42) | (100,00) | (100,00) | (50,00)
Septal
kalinlagsma g 9 20 6 3 7 4 !
n (%) (33,33) | (100,00) | (80,00) | (85,71) (82,14) | (77,77) | (100,00) | (50,00)
Tomurcukla
nmis agag 5 1 10 3 10 5 1 1
goriiniimii (83,33) (1,1) (40,00) | (42,85) | (3571) | (5555) | (25,00) | (25,00)
n (%)
Nodiil 5 6 14 6 16 8 1 2
n (%) (83,33) | (66,66) | (56,00) | (8571) | (5714) | (88,88) | (25,00) | (100,00)
Konsolidasyo
n 2 2 12 6 10 5 2 2
n (%) (33,33) | (22,22) | (48,00) | (8571) (3571 | (5555) | (50,00) | (100,00)
Plevral 5 4 3 3 7 5 2 2
effiizyon
n (% )y (83,33) | (44,44) | (52,00) | (42,85) (25) (55.55) | (50,00) | (100,00)
Tartisma

Toplumda viral pnomonilerin sikligi giderek artmaktadir. Bu artis hem

toplumdaki bagisikligi baskilanmis hasta sayisinin artmasina hem de etkeni
belirlemeye yonelik hizli sonug¢ veren tani yontemlerinin daha yaygin kullanimina baglh
olabilir. Viral pnomoniler 6zellikle yenidogan dénemi ve ¢ocuklarda, ayrica bagisiklig
baskilanmis kisilerde solunum yetmezligine ve bazi durumlarda 6liime neden olabilir.
Viral pnomonilerin tanisinda laboratuar testleri olarak viral kiiltirler, sitolojik
degerlendirme, antijen saptama ve gen amplifikasyon testleri kullanilmaktadir.
Ozellikle bagisikhigi baskilanmis hasta gruplarinda, iyilesmenin geciktigi olgularda ve
pnomoni komplikasyonlarindan siiphelenildigi durumlarda goriintiileme yontemlerine
ihtiya¢ duyulur. Akciger grafilerinin viral pnémonilerdeki etkinligi sinirli oldugundan
pnomoni tanisinin dogrulanmasi, tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve bazi
durumlarda pnomoni etkenin saptanabilmesi agisindan yiiksek uzaysal ¢oziiniirliigi ve
kesitsel gortntiileme kapasitesi nedeniyle bilgisayarli tomografi altin standart
goriintiileme yontemidir.
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Viral pnomonilerin goriintiileme bulgularina yonelik literatiirde daha once
yapilmig birka¢ calismada viral pnomonilerde sik goriilen bazi BT bulgulan
tanimlanmistir. Bizim c¢alismamizda viral pnomonilerde en sik gorillen bulgu
literatiirdeki ¢aligmalarin bir kismi ile benzer sekilde buzlu cam opasiteleri (%95,60) ve
interlobuler septumlarda (%79,12) kalinlasma idi.#> Parainfluenza, Corona viriis ve
metapnomoviriis pnomonilerinde olgularin %100’ tinde, CMV pnomonisinde olgularin
%096,00'1nda buzlu cam opasitesi bulunmaktaydi. Miller ve arkadaslari ise viral
pnomonilerde en sik rastlanan bulgu olarak hava yolu tutulumunun bulgusu olan
brons duvar kalinlagsmasi ve tomurcuklanmis aga¢ goriiniimiinii bildirmislerdir.# Bizim
¢alismamizda olgularin %65,90'ninda brong duvar kalinlagmasi saptanmustir.

Spesifik viriis gruplari incelendiginde yeni dogan ve ¢ocuklardaki en sik patojen
olan RSV enfeksiyonunda en sik patern olarak hava yolu inflamasyonun bulgular1 olan
tomurcuklanmis aga¢ goriinimii ve brong duvar kalinlagsmasi saptandi ve bu sonuglar
literatiirde daha once yapilmis ¢aligmalar ile benzerlik gostermekteydi.#7 Brons duvar
kalinlagmasi, Miller ve ark.nin yaptig1 ¢alismada tanimlanan goris ile benzer seklide
Influenza ve CMV viriisleri ile karsilastirildiginda RSV enfeksiyonunda istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha sik gorilmekteydi .

Erigkin hastalardaki viral pnomonilerin en sik etkeni olan ve kis aylarinda
epidemiler yapan influenza viriisiniin BT bulgularinda buzlu cam opasitesi ve
interlobuler septumlarda kalinlagsma en sik goriilen bulgular olmakla birlikte olgularin
%52,00 1nda brong duvar kalinlagmasi, %40,00'1nda tomurcuklanmig aga¢ goriiniimij,
%56,00 1nda nodiil ve % 48,00'1nda konsolidasyon saptandi. Influenza enfeksiyonun BT
bulgularinda goriilen bu ¢esitlilik literattirdeki diger ¢alismalar ile de benzerdi.+>78

Calismamizda bagisikligi baskilanmis hasta grubunda goriilen viral pnémonilerde en
sik etkeni CMV olarak saptadik. Normal bireylerde CMV infeksiyonu ve pnomonisi
kendiliginden iyilesen ve iyi gidisli bir hastalik olup genellikle tedaviye ihtiyag
duyulmamaktadir. Bagisikligi baskilanmis hasta grubunda ise yiiksek morbidite ve
mortalite oranlar1 bildirilmektedir.™ CMV pnomonisinde baskin patern buzlu cam
opasitesi ve interlobiiler septumlarda kalinlagsma idi. Her iki bulgu da diger viriis
gruplarinda da sik goriilen bulgular oldugundan viral alt tipler arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeye ulagan bir fark saptanmadi.

Spesifik viral alt tipleri karsilastirdigimizda sadece RSV enfeksiyonunda goriilen
brons duvar kalinlasmasi ve tomurcuklanmis aga¢ goériiniimii influenza ve CMV
grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla olarak goriilmekteydi. Bunun disindaki BT
bulgular1 viriis gruplarinda benzerlik gostermekte olup istatistiksel olarak anlaml
dizeye ulagan farklilik saptanmadi.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 bulunmaktaydi. Hasta sayisinin az olmasi ve
ozellikle bazi viriis gruplarinda ¢ok az sayida hasta olmasi ¢alismanin en Gnemli
sinirlamasidir.  Hasta sayist  arttirilarak  sonuglar giiclendirilebilir.  Calismanin
retrospektif dizayni da bir diger sinirlamadir.

Sonug¢ olarak viral pnomonilerde en sik goriilen BT bulgular1 buzlu cam
opasitesi ve interlobiiler septumlarda kalinlagma idi. BT bulgular spesifik viriis
gruplarinda benzerlik gostermekteydi. Kesin tami yalnizca goriintiileme 6zellikleri
kullanilarak yapilamamasina ragmen viral pndmoni paternlerinin taninmasi ve RSV
pnomonisinde oldugu gibi viral patojenler arasinda farklilasmaya neden olabilecek BT
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bulgularinin bilinmesi hizli tan1 ve tedavinin gerektigi durumlarda taniya yardimci
olabilir.
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Oz

Amag¢: Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonu en sik goriilen seksiiel gecisli hastalik olup hem
kadinlar hem erkeklerde kanserlere (serviks kanseri, anogenital kanserler, penil kanserler) neden
olmaktadir. Her iki cinsiyetin de HPV ile karsilagsma riski yasamlar1 boyunca en az %s5o0’dir. HPV bulas
riski erken yasta cinsel iliskiye baslama ile artig gostermektedir. Glinimiizde HPV enfeksiyonu ve buna
bagli lezyonlarin gelisimini 6nlemek amach gelistirilen asilarin yani sira mevcut lezyonlarin remisyon
ve regresyonunu saglayan HPV asilar gelistirilmistir. Buna ragmen HPV asisinin uygulanma oranlari
halen dustiktiir. Bu ¢alismanin amac doktor annelerin, HPV asilamasiyla ilgili bilgi durumunu
belirlemek, kendi ¢ocuklarina ve hastalarina asi1 yaptirip yaptirmama kararmna etki eden faktorleri
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu galisma kesitsel tanimlayici 6zellikte olup, sosyal medya aracilig: ile anket
sorularinin katilimeilar tarafindan dolduruldugu, ¢ocugu olan 221 doktor anneye uygulandi. Ankette
demografik veriler, doktorlarin HPV asis1 hakkindaki bilgi durumlari, HPV asisin1 kendi ¢ocuklarina
yaptirip yaptirmama dustinceleri ile HPV asisin1 hastalarina o6nerip 6nermediklerine dair sorular
soruldu. Calismamizdaki veriler %95 giiven araliginda ve SPSS 21 istatistik analiz programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tablolarda frekans ve yiizde degerleri kullanilmistir. Ayrica ¢apraz tablolarda yer
alan kategorik verilere Ki-Kare testi uygulanmustir.

Bulgular: “HPV asisinin kanserden koruyucu oldugunu” dogru bilenler %90,14 (n= 192) idi. “HPV
agisinin hem kizlara hem erkeklere 6nerilmesi gerektigini” dogru bilenler %64,36 (n=130) olup bu bilgiyi
bilme durumu agisindan hekimlerin brans gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmistir (p=0,001).
HPV agisin1 ¢ocuguna yaptirmayi disiinenler %46,51 (n=100), diisiinmeyenler %21,40 (n=46) ve kararsiz
kalanlar ise %32,09 (n=69) idi. Sadece kiz ¢ocugu olanlarin %53,0t1 (n=53) asiy1 yaptirmay1 diistiniirken
sadece erkek cocugu olanlarin %21'i (n=21) agiy1 yaptirmay: disiintiyordu. Hem kiz hem erkek ¢ocugu
olanlarin %26’s1 (n=26) as1 yaptirmay: diistiniirken, %34,78’si (n=16) asty1 yaptirmay1 diisinmiiyordu.
Cocuk cinsiyetinin, annelerin HPV agisin1 yaptirma digiincesini etkiledigi goralmustir (p=0,03). Bunun
yani sira aglyl cocuguna yaptirmay: disiinme durumu ile agiy1 hastalarina 6nerme durumlar: arasinda
bir anlamlilik saptanmustir (p=0,001).

Sonug: Ailelerin asiy1 c¢ocuklarina yaptirmasindaki en onemli faktorler ise asiya olan giiven, as1
hakkindaki bilgi durumlari ve doktorlarinin 6nermesidir. Asiya olan giiven hekimlerin bilgi
dizeylerinin artisi ve hastalarina asiyr onermeleri ile artacaktir. BoGylece asilanma oranlarinin
yiikselmesi ve HPV enfeksiyonunun ve iliskili kanserlerin gelismesi 6nemli 6l¢tide 6nlenebilecektir.
Anahtar Kelimeler: Human Papilloma Virus, Bagisiklama, Serviks Kanseri, Penil Kanser, Anogenital
Kanser

Abstract

Objectives: Human Papilloma Virus (HPV) infection is the most common sexually transmitted disease,
lead to several cancers seen in both sexes such as cervix, anogenital and penile cancer. The risk of being
infected at least once in a lifetime among both males and females is 50%. The risk of HPV
contamination increases by sexual activity at early ages. At the present time, HPV vaccines are invented
both to prevent HPV infection and related lesions as well as providing remission and regression of
existing lesions. However, the rate of HPV vaccination is quite low. The aim of this study was to
describe knowledge of doctors regarding HPV vaccination and to evaluate the factors that affect the
mothers' decision- making to vaccinate their own children and patients.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted via a self-administered
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questionnaire, shared via social media, among 221 doctors having children. The questionnaire was
asked about demographic data, their knowledge regarding HPV vaccine, their thoughts on whether to
vaccinate their children with HPV vaccine and their willingness to vaccinate their patients with the
vaccine. Statistical analysis was conducted using SPSS 21 statistical program and the data was evaluated
with 95% confidence interval. The frequency and the percentage values were calculated and showed in
the tables. Moreover, Chi-square test was applied to the categorical data in the cross tables.

Results: The number of respondents knowing “HPV vaccine prevents cancer” was 192 (90.14%). The
number of doctors giving right answer to “HPV vaccine should be advised to both girls and boys”
question was 130 (64.36%) and the frequency of “knowing this information” among the respondents was
statistically significant (p=0.001). The number of answers (yes, no and hesitant) to the question of
whether “thinking to vaccinate their children with HPV vaccine” were 100 (46.51%), 46 (21.40%) and 69
(32.09%) respectively. With regard to the gender of the children, 53 doctors (53.0%) having girls only, 21
ones (21.0%) having boys only considered vaccinating their children with HPV vaccine. Additionally, 26
doctors (26.0%) having both girl and boy thought of vaccinating their children with the HPV vaccine
and 16 ones (34.78%) thought otherwise. Regarding the gender of children seemed to influence the
thought of HPV vaccination among doctors, also mothers (p=0.003). Besides there was a statistical
difference between thinking HPV vaccination for their own children and advising HPV vaccination to
their patients (p=0.001).

Conclusion: The most important factors affecting parents to vaccinate their children are belief in the
reliability to the vaccine, the level of knowledge and the advices conducted by doctors. The
trustworthiness of the vaccine will be reinforced by increasing the knowledge level of doctors and
advising the vaccine. Therefore, HPV infection and related cancers will be prevented with the help of
rising the vaccination rates importantly.

Keywords: Human Papilloma Virus, Vaccination, Cervix Cancer, Penile Cancer, Anogenital Cancer
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Giris

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2018 yilinda bildirdigi rapora gore serviks kanseri hem
insidans (%6,6) hem de mortalite (%7,5) agisindan dordiinci sirada yer almaktadir. *
Genel olarak tiim Diinyada az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde serviks kanserinin
insidans: ve mortalitesi gelismis tilkelere gore daha yiiksek bildirilmektedir. 2 Ayrica
servikal kanserin tilkelerdeki goriilme sikligi uygulanan kanser tarama ve Onleme
programlarina gore degismektedir. Disiik ve orta gelirli tlkeler arasinda Dogu
Afrika’da en yiliksek ve Bati Asya’da en disiik oranda gortldigi belirtilmektedir. 34
Ulkemizde servikal kanser insidansi ise Saghk Bakanlhigmnin 2018 yilinda yayinladig
Tiirkiye Kanser Istatistikleri- 2015 Raporuna gére, kadinlarda yasa gore standardize
edilmis olarak 4.5/100.000’dir. Kadinlarda goriilen tiim kanserler arasinda ise servikal
kanser 9. sirada yer almaktadir. Kadinlarda yas gruplarina gore kanserlerin goriilme
sikligi ele alindiginda, Tirkiye'de 25-49 yas arasi kadinlar arasinda %3,6 oranla 4.
Sirada iken 50-69 yas arasi kadinlar arasinda %2,7 oranla 8. Siradadur. 5

Serviks kanserlerinin ¢ok biiyiik kisminda etiyolojide yiiksek riskli Human
Papilloma Viriis (HPV) pozitifligi ve persistan HPV enfeksiyonu gosterilmistir. Servikal
kanser gelismesinde 15 HPV tipi yiiksek riskli, ti¢ tip olas1 yliksek riskli, 12 tip disiik
riskli ve {i¢ tip de risk diizeyi belli olmayanlar seklinde siniflandirilmigtir. ¢ Servikal
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kanser icin yiiksek riskli olan tipler 16, 18, 31, 33, 35, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 68, 172
olarak bildirilmistir. Servikal kanserlerin yaklasik %70’'inde HPV 16 ve HPV 18 etken
olarak gosterilmistir. 7 HPV 16 servikal invaziv kanserlerde en yaygin gosterilen tiptir.
Yiiksek riskli HPV tipleri vulvar, anal ve penil kanserler gibi diger anogenital
kanserlerle de iligkilidir. Anal kanserlerin %87’sinde, orofarengeal kanserlerin
%60'1nda, vajinal kanserlerin %55’inde, vulva kanserlerinin %44’ tinde, penil kanserlerin
%29'unda HPV 16 ve HPV 18 gosterilmistir. © Dustik riskli virtis tipleri olan HPV-6 ve
HPV-1 ise genital sigillerin yaklasik olarak %9o'indan sorumludur. ** HPV enfeksiyonu
en sik goriilen sekstiel gecisli hastalik olup hem kadinlar hem erkeklerin yasamlar:
boyunca HPV ile en az bir kez karsilagsma riski yaklasik %s50’dir. * HPV bulas riski
cinsel partner sayisinin artisi ve erken yasta cinsel iligskiye baglama ile artmaktadir.

Kanser tarama ve 6nleme programlarinin iyi uygulanmasi, saglik ¢alisanlarinin
yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi, tarama programinin basariya ulagmasi agisindan
olduk¢a 6nemli olup ulusal tarama programlar1 kanserlerin goriilme sikligini ve buna
bagli mortalite oranlarin1 olumlu yonde etkilemektedir. 4 Glintiimiizde HPV
enfeksiyonlarina karsi son dekadda gelistirilen profilaktik ve terapotik olmak tizere iki
grup ast mevcuttur. > Profilaktik agilar, saglikli kisilerde HPV enfeksiyonu ve buna
bagli lezyonlarin gelisimini 6nlemek amacli antikorlarin noétralizasyonunu hedeflerken
terapotik asilar ise hiicre aracili immiinite olusturmay1 boylece prekanser6z lezyon ve
serviks kanseri gelismis olgularda lezyonlarin regresyonunu ve remisyonunu saglamayzi
hedeflemektedir. 7 Bivalan agilar HPV 16 ve HPV 18 i¢in etkili olup CIN ve servikal
kanserin onlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. HPV tip 6-11-16 ve 18 tizerinde etkili
olan kuadriavalan as1 ise CIN ve servikal kanserin yani sira Kondiloma Akkuminatum
lezyonlarinin da 6nlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. '7 As1 komiteleri tarafindan HPV
asisinin hem kiz hem erkek c¢ocuklarina u-12 yaglarinda uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. ®

Literatiirde HPV asisinin 6nerilen yas gruplarina uygulamasinda; “ailelerin asiya
olan giiveni, as1 hakkindaki mevcut bilgilerin dogrulugu ve ailelerin ¢ocuklarinin
cinsiyetine gore HPV asisina olan tutumlar1” nin etkili olan baslica faktorler oldugu
bildirilmektedir. Bunlarin yani sira asinin uygulanmasinda onerileri ile etkili olan
hekimlerin branslarina gére HPV asis1 hakkinda bilgi ve tutumlarini ele alan ¢aligmalar
mevcuttur. 9

Bu calismada kadin hekimlerin HPV agis1 hakkindaki bilgi durumlarini ve
yaklagimlarini degerlendirmek ve kendi ¢ocuklarina HPV asgisini yaptirma durumlarim
ve hastalarina HPV asis1 6nerme durumlarini belirlemek amaglandu.

Materyal Metot

Kesitsel tanimlayici 6zellikte olan bu ¢alisma Nisan- Haziran 2018 tarihleri arasinda
sosyal medya aracilig ile gergeklestirildi. Calismanin etik kurul izni Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alindi. Anket sorular1 7675 doktor annenin tiye oldugu Facebook Doktor
Anneler Grubu tizerinden Google Anket olarak paylasildi. Sorular tasarlanirken pilot
¢alisma olarak 10 uzman doktor anne ile yliz ylize yaklagik olarak 15 dakika stiren
goriismeler yapildi. Ar

dindan anlasilmayan ifadeler i¢in gerekli diizeltmeler yapilarak sorular son
haline getirildi. Katilimcilar ¢alismanin amaci hakkinda bilgi notunu okuyarak ve
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katilmay1 kabul ederek anket formunu doldurmaya basladilar. Anket sosyal medya
hesabinda 2 kez yayinlandiktan sonra toplam 862 kisi cevap verdi. Buna karsin anket
sorularinin tamamina yanit veren katilimci sayisi 221 kisi oldu. Katilimin beklenenden
az olmasmin nedenleri olarak; doktor olan annelerin kullandigi sosyal medya
sayfasinin daha ¢ok bebek ve ¢ocuk bakimu ile ilgili paylasimlarda bulunduklar: bir alan
olmasi sebebiyle akademik paylasimlarin g6z ardi edilmesi ve anketin sosyal medya
sayfasinda kalmas: siiresince online olan anne sayisinin az olmasi diisiintilmektedir. Bu
nedenle degerlendirme i¢in toplam katilimci sayisi 221 olarak kabul edilmistir.

Sorular HPV asis1 temel alinarak demografik verileri, doktorlarin HPV asisi
hakkindaki bilgi durumlarini, HPV asisin1 kendi ¢ocuklarina yaptirma durumlarini ve
HPV agisin1 hastalarina 6nerme durumlarini belirlemeye yonelik hazirlandi.

Analizler; doktor annelerin ¢ocuklarinin HPV asis1 ge¢misleri ve annelerin ilerleyen
zamanda as1 yaptirma duslinceleri dikkate alinarak yapilmistir. Ayrica HPV asisi
yaptirmaya karar verilirken annenin géz 6niinde bulundurdugu faktorler (¢ocugun
cinsiyeti, asiya duyulan giiven, as1 hakkinda bilgi durumu, annenin smear yaptirma
durumu) de incelenmistir. Anket sorularinin yanitlar1 “Evet- Hayir-Fikrim yok” ve 5'li
Likert (Kesinlikle Katiliyorum- Katiliyorum- Fikrim Yok- Katilmiyorum- Kesinlikle
Katilmiyorum) tarzindaydi. Doktor Annelerin branglar, glinlik pratiklerinde
hastalarinin asilanma durumunu daha sik takip etme firsati ve asilar konusunda daha
fazla deneyim sahibi olmalar1 agisindan iki gruba ayrildi. Buna gore “Aile Hekimligi,
Pediatri, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum” branslar: bir grup, “diger bransglar” ise ayr1 bir
grup olarak belirlendi.

Veriler genel olarak kategorik tipte olmasi nedeniyle sonuclar degerlendirilirken
oran ve yiizdelere gore istatistiki onemlilik dikkate alindi.

Istatiksel Analiz

Caligmamizdaki veriler %95 giiven araliginda ve SPSS 21 istatistik analiz
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tablolarda frekans ve ylizde degerleri
kullanilmistir. Capraz tablolarda yer alan kategorik verilere Ki-Kare testi
uygulanmistir.  “HPV  asisim1  yaptirmayir distinme durumunu (distintiyorum/
distinmiiyorum)” etkileyen degiskenlerin; annenin bransi, cocugun cinsiyeti, ¢ocugun
yas grubu ve servikal smear yaptirma durumu oldugu disiiniilerek c¢oklu lojistik
regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular
Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan toplam 221 doktor annenin %56,56’s1 (n=125) tek ¢ocuk sahibi,
%35,751 (n=79) iki ¢ocuk sahibi idi. Cocuklarimin cinsiyetlerine bakildiginda;
katilimcilarin %46,61'ini (n=103) sadece kiz ¢ocugu olanlar olustururken, %s52,94tinti
(n=117) ise hem kiz hem erkek ¢ocugu olanlar olusturmaktaydi. Cocuklarin %81,90"1
(n=181) 13 yas altindaydi. HPV asisin1 ¢ocuguna yaptiranlar ise %1,82 (n=4) idi (Tablo 1).

Katihmcilarin HPV agisina yaklasimlar:

Katillmcilarin HPV agis1 hakkindaki ti¢ 6nerme soruldu. Verilen yanitlar
incelendiginde, birinci 6nerme olan “HPV agisinin kanserden koruyucu oldugunu”
dogru bilenler %90,14 (n=192), bilemeyenler ise %9,86 (n=21).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

n %

Hekim Brang Grubu “Aile Hekimligi, Kadin HD ve Pediatri” 81 36,65
Diger branglar 127 57,47
Cocuk Sayisi 1 ¢cocuk 125 56,56
2 gocuk 79 35,75

3 cocuk 12 5,43

4 cocuk 2 0,90

Cocuk Cinsiyet Sadece Kiz Cocugu Olanlar 103 46,61
Hem Kiz (;ocugoul ;Ilirlrrl Erkek Cocugu 17 52,04

Cocuk Yas 0-13 yas arasl 181 81,90
14 yas ve uzeri 28 12,67

HPV agisin1 ¢ocuguna Evet 4 1,82
yaptirma durumu Hay1r 215 98,17
HPV asisini ¢cocuguna Evet 100 45,24
yaptirma istegi Hayir 46 20,81
Kararsiz 69 31,22

Ikinci 6nerme olan “HPV agisinin etkili oldugu HPV tiplerinin sadece HPV tip 16
ve tip 18 olmadigini” dogru bilenler %23,44 (n=49), bilemeyenler %76,56 (n=160).
Uciincii 6nerme olan “HPV agisinin hem kizlara hem erkeklere énerilmesi gerektigini”
dogru bilenler %64,36 (n=130), bilemeyenler ise %35,64 (n=72) idi. Onermeleri bilme
durumu brans gruplarina gore karsilastirildiginda ilk iki 6nermeyi dogru bilmenin
brans gruplar ile anlamliligi bulunamamigtir (sirasiyla p=0,545 ve p= 0,333). Buna
karsin, liglincii 6nermeyi bilme durumu agisindan brang gruplari arasinda anlaml bir
fark g6zlenmistir (p=0,001). Ayni zamanda katilimcilara HPV asis1 yapilma amacini
¢ocugu ile paylagsmayi disiiniip distinmedigi soruldu. HPV asis1 yapilirken ¢ocuga
asinin cinsel yolla bulasan bir hastaligi 6nlemek amagli oldugunu anlatmak gerektigini
distinenler, katilmcilarin %43,00'tinti (n=89) olustururken, bu konuda kararsiz
kalanlar ise %23,67'sini (n=49) olusturmaktayd.

HPV agisin1 ¢ocuguna yaptirmayi diisiinenler %46,51 (n=100), diisiinmeyenler
%21,40 (n=46) ve kararsiz kalanlar ise %32,09 (n=69) idi. Cocuk cinsiyetine gore HPV
asisini ¢ocuguna yaptirmayr diisinme durumu incelendiginde, sadece kiz cocugu
olanlarin %53,0’t (n=53) asiy1 yaptirmay: diisiiniiyordu. Sadece erkek ¢ocugu olanlarin
%211 (n=21) asiy1 yaptirmayr disiinirken %36,96’st (n=17) asiy1 yaptirmayi
diisginmtiyordu. Hem kiz hem erkek cocugu olanlarin %26’s1 (n=26) diistintirken,
%34,78'si (n=16) asty1 yaptirmay1 diisinmiiyordu. Cocuguna asiy1 yaptirma konusunda
kararsiz kalanlarin %49,28'i (n=34) ise sadece kiz ¢cocugu olanlardi. Bu sonuclara gore
¢ocuk cinsiyetinin, annelerin HPV asisin1 yaptirma disiincesini etkiledigi gortlmsttir
(p=0,03) (Tablo-2).
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Tablo 2. Doktor Annelerin Cocuklarinin Cinsiyetine Gore HPV Asisin1 Yaptirmayi
Diistinme Durumlari

Kendi Cocuguna HPV Asisin1
Yaptirmay1 Diisitnme Durumu
Hayir Evet Kararsiz Total P
n (%) n (%) n (%)
Sadece Erkek 17(36,96) | 21(21,00) | 22(31,88) | 60(27,91) | 0,003
Cocul Sadece Kiz 13(28,26) | 53(53,00) | 34(49,28) | 100(46,51)
ocuk
Cinsiyeti Hem Erkek Hem Kiz | 16(34,78) | 26(26,00) | 13(18,84) | 55(25,58)
Total 46 (100) | 100(100) | 69 (100) | 215(100)
“Aile H, Kadin HD,
Brans Pediatr” 13(16,46) | 48(60,76) | 18(22,78) | 79(100) | 0,015
Grubu .
Diger Branglar 30(24,39) | 49(39,84) | 44 (35,77) | 123(100)

Annenin branginin HPV agisin1 diistinme durumu ile iligkili oldugu goriilmistiir
(p=0,015). Brans gruplarina bakildiginda “Aile Hekimligi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
ve Pediatri” grubunun %67,1i (n=68), asiy1 disiinirken, diger hekim grubunun
%39,82’si (n=25) asiy1 diissinmektedir.

HPV agisin1 ¢ocuguna yaptirmayi diistinmeyen hekimlerin %60,86’sinin (n=28)
hastalarina da asiy1 6nermedigi belirlenmistir. Diger taraftan benzer sekilde, HPV
asisini ¢ocuguna yaptirmayi diisiinen hekimlerin %65 nin (n=65) de hastalarina ve
yakin gevresine de asiy1 onerdigi bulunmustur. Asiy1 cocuguna yaptirmayi diisiinme
durumu ile asiy1 hastalarina ve yakin cevresine 6nerme durumlari arasinda bir iligki
saptanmistir (p=0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Doktor Annelerin HPV Asisin1 Hastalarina Onerme Durumlari

As1y1 Hastalarina Onerme
Durumu
Hayir Evet Fikrim Total p
yok
n (%) n (%) n (%)
Asi Hayir 28(60,90) 7(15,20) 11(23,90) 46(100) 0,001
Disinme
Durumu | Evet 22(22,00) | 65(65,00) | 13(13,00) 100(100)
Kararsiz 29(42,00) | 15(21,70) | 25(36,20) 69(100)
“Aile H, Kadin
Brans HD Pediatri” 2‘9(36’70) 49(53710) 9(19’10) 81(39’10) 0,001
Grubu Diger Branslar 50(63,20) | 38(46,90) | 38(80,90) | 126(60,90)

Doner Guner ve ark.
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Hekimlerin brans gruplarina gore hastalarina ve yakin ¢evresine HPV agisini
onerme durumlari incelendiginde; “diger branslar” grubunda yer alanlar, HPV asisini
hastalarina ve yakin gevresine 6nermeyenlerin %63,29’'unu (n=50) ve asiy1 hastalarina
ve yakin c¢evresine Onerme konusunda kararsiz kalanlarin %80,85’ini (n=38)
olusturmaktaydi. “Aile Hekimligi, Pediatri, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum-" grubunda
olanlar ise HPV asisini hastalarina 6nerenlerin %53,08'ini (n=43) olusturmaktaydi. Bu
yiizdelere gore doktorlarin bransglar ile asiy1 hastalarina 6nerme durumlari arasinda
anlaml bir iligki bulunmustur (Ki Kare; p=0,001) (Tablo 3).

Doktor annelerin HPV asisinin rutin asi takvimine eklenmesi konusundaki
goriigleri soruldugunda, %72,20’si (n=146) rutin asi takvimine eklenmesini istedigini
belirtirken, %27,80'i ise (n=57) kararsiz kalmistir. Cocuguna as1 yaptirmayi
distinenlerin %90,53' (n=86) aginin rutine konmasi gerektigine inanmaktadir. Asiy1
¢ocuguna yaptirmayi diisinme durumu ile aginin rutine konmasi gerektigi diistincesi
arasinda bir iligki saptanmustir (Ki Kare; p=o,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Doktor Annelerin HPV Asisin1 Rutin As1 Takvimine Eklenmesini Isteme
Durumlari

“HPV Asisi Rutin Takvime Eklenmelidir”
Dustincesi
Kesinlikle Katiliyorum | Fikrim yok Total P
Katiliyorum
n(%) n(%) n(%)
Cocuguna | Hayir 13(33,33) 10(25,64) 16(41,03) | 39(100)
?P\i Asisl | Eyet 83(87,37) 3(3,16) 9(9,47) | 95(100)
aptirmayi 0,001

Diisiinme Kararsiz 25(38,46) 9(13,85) 31(47,69) | 65(100)
Durumu Total 121(60,80) 22(11,06) 56(28,14) | 199(100)

Calismamizda annenin as1 yaptirip yaptirmama dislincesini basit lojistik
modelde etkileyebilecek degiskenlerin her biri i¢in ayr1 ayr1 model hesaplanmistir. Bu
modeller ile degiskenlerin 6nemliligi gortilmistiir. Basit lojistik regresyon analizine
gore “annelerin brans1” ve “sadece kiz ¢ocuguna sahip olma’nin daha etkili oldugu
gorilmugtir (Tablo 5).

Tartisma

Ulkemizde HPV asis1 hakkinda hekimlerin bilgi tutum ve davranislan ile ilgili
farkli branslara ait ¢alismalar bulunmakla birlikte ¢alismamiz anne olan hekimlerin
hem bir ebeveyn hem de bir hekim olarak HPV asisina yaklasimlarini ele almasi
bakimindan 6nemlidir.

Calismaya katilanlarin %64,36’sinin “hem kiz hem de erkeklerin HPV asilama
programina alinmalar1 gerekliligini” bildikleri goriilmektedir. Sadece kiz cocugu
olanlarin %s53’ti ¢ocuklarina HPV agisini yaptirabilecegini belirtirken sadece erkek
¢ocugu olanlarin %21'i gocuklarini asilatmay1 diistinmektedir. Yiiksel ve arkadaslarinin
¢alismasinda ise kiz ¢ocugu olan doktorlarin %84,9'u, erkek cocugu olanlarin ise
%58,4"11 disinmekteydi.>
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Tablo 5. Doktor Annelerin Cocuklar1 Icin HPV Asisi Yaptirma Diisiinceleri ile Ilgili
Faktorler (Basit Lojistik Regresyon Analizi)

Desiskenler Wald Ham Odds Ratio deseri
81 istatistigi (95%CI) pdeg
Anne Yas1 0,068 1,006 (0,962 - 1,053) 0,794
Diger Hekimler - - -
Anne Brans | Ajle Hek, KHD, 85 2338 (1313 - 4,160) 0.00
Pediatrist 293 330 (1,3 4,169 ,004
Sadece Erkek - - -
Cocuk _
Cinsiyeti Sadece Kiz 4,818 2,004 (1,082 - 4,052) 0,028
Hem Erkek Hem Kiz 1,778 1,665 (0,787 - 3,523) 0,182
0-13 Ya - - -
Cocuk Yas1 > - i :
14 ve Uzeri Yas 2,560 0,486 (0,201 - 1,176)
Smear Yaptirmadi - - -
Smear
Smear Yaptirdi 1,019 1,342 (0,758 - 2,378) 0,313

Bu durum erkek ¢ocuklarinin HPV immunizasyonunda geri planda kaldigini ve
toplumsal HPV immunizasyonunu gerilettigini gostermektedir. Erkeklerde anal
kanserlerin %9o dan fazlast HPV 16 ve HPV 18 ile gerceklesmektedir. Bunun yani sira,
orofaringeal ve penil kanserlerin biiyiik bir kismi1 da HPV enfeksiyonu kaynaklidir.
Serviks kanseri insidansi (4.1/100,000) ile karsilastirildiginda penil kanserin toplumda
yarattig1 yitkkiin (0.1- 0.9/100,000) gorece diisiik olmasina ragmen, farkindalik durumu
az olsa da, erkeklerin HPV agisi ile korunmasi toplumun immiinizasyonu agisindan
onemli bir miidahaledir.>3 Ayrica orofarengeal kanserlerin sikliginin erkeklerle seks
yapan erkeklerde, heteroseksiiel erkeklere nazaran ¢ok daha sik goriilmesi erkek
immiinizasyonunun oOnemini gosteren bir baska faktordiir.># Dolayis1 ile erkek
imminizasyonunun kadin ve toplum immiinizasyonuna olan katkisinin, kadin
immiinizasyonunun erkek ve toplum immiinizasyonuna olan katkisindan ¢ok daha
yiiksek olacagini diistindtirmektedir.

Calismamizda HPV asisimt  ¢ocuklarina yaptirmama disiincesinin erkek
¢ocuklar i¢in kiz ¢ocuklarina gore belirgin olarak yiiksek olmasinin, doktor annelerin
HPV agisina yaklagimlarinin ¢ocugun cinsiyetine dayali olarak anlamli bir farklilik
olusturdugunu gostermektedir (Grafik 1).

Literatiirde de benzer sekilde pek ¢ok ¢alismada ailelerin kiz ¢ocuklarina daha
¢ok HPV agisin1 yaptirmayi disindiaguni, erkekleri icin de uygulanmasi gerektigini
bilmedikleri bildirilmigtir. 25 Ayrica Mohd Sopian ve arkadaslarinin aileler tizerinde
yaptigi calismada ise “yas, egitim diizeyi, bilgi durumu’nun asi kararinda daha etkili
oldugu bulunmustur.?® Calismamizda ise annenin brangi ve sadece kiz ¢gocuguna sahip
olmanin daha etkili oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan hekim sayisinin ve ¢ocuklarinin yas dagiliminin bunda etkili
olabilecegi dustiniilebilir. Daha fazla katilimin oldugu, ¢ocuklarin say1 ve cinsiyet
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bakimindan her yas araliginda oldugu c¢alismalarda daha farkli sonuglarin da
¢ikabilecegi diisiiniilmektedir.

34,41%
35,00%
30,43%
5 27,54% 27,96%
30,00% 1 26,09%
25,00%
20,00% 1¥,20%
15,05%
15,00%
8,70%
10,00% 7,25%
38%
5,00%
0,00% '
Asinin servikal Cocugumun HPV Asinin yan Diger Asinin uzun
kanserden bulasiyla etkilerinden ddnem sonuclarin
koruma karsilacagin korkuyorum gormeden karar
konusunda yararh  distiinmiyorum vermek
oldugunu istemiyorum

distinmiiyorum

Kiz Cocugu Olanlar m Erkek Cocugu Olanlar

Grafik 1. Doktor Annelerin Cocuklarinin Cinsiyetine Gore HPV Agisin1 Diisinmeme
Nedenleri

Calismamizda HPV imminizasyonuna bakis agis1 branglar arasinda farklilik
gostermektedir. Giinlik kliniklerindeki hasta profilleri ¢ocuk, adolesan ve kadin
poptilasyonu olan Aile Hekimligi Pediatri, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum doktorlarinda
pediatrik ve adolesan popiilasyonun HPV immiinizasyon programina baslatilmasi fikri
diger branslara gore sirasiyla %60 ve %39,8 ylizdeleriyle belirgin olarak fazlaydi.
Ulkemizden Revanli ve arkadaslarinin Aile Hekimleri arasinda yaptigi calismada
katilimcilarin %601, Yildirim ve arkadaslarinin Pediatri uzmanlari ile yaptig: calismada
%090 lzerinde, Raley ve arkadaslarinin Kadin hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlarn ile
yaptiklar1 ¢alismada ise %79 oraninda HPV agisini hastalarina 6nerdikleri bildirilmistir.
2729 Toplumsal boyutta hastaliklar ve tedavileri agisindan daha fazla sorumluluk sahibi
olan uzmanlik derneklerinin de HPV asilama programlarina ulusal katki vermesi ve
goris agiklamasi, ilgili brans hekimlerinin HPV asilama programlarina kargi tutumunu
pozitiflestirebilmekte ve 6nerme meylini arttirabilmektedir. Raley ve ark.nin yaptig:
calismada HPV asisim1 hastalarina 6nermede jinekologlar: en ¢ok etkileyen faktoriin
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)in bu yondeki 6nerileri
oldugu gosterilmistir.2> ACOG gibi tilkemizde de Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi
(TJOD), pediatrik ve adolesan populasyonunun HPV agilama programina alinmasini
desteklediklerini belirtmislerdir. 3° Buna benzer agiklamalarin Tiirk Pediatri Dernegi,
Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanhigi Dernegi ve Tiirk Uroloji Dernekleri tarafindan da
yapilmasit HPV’ye kars1 immiinizasyonun farkindaligina olumlu katki saglayacaktir.

Ankete katilanlarin %32,09'unun (n=69) ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirma
diistincesinde kararsiz olmasi bu gruba daha fazla odaklanilmasini ve distincelerinin
irdelenmesini gerektirmektedir. Bu kapsamda oncelikle hekimlerin kararsizliklarini
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giderici egitimlerin ve ardindan topluma yonelik kampanyalarin diizenlenmesinin
toplumsal imminizasyona katki saglayacagini distinmekteyiz. Hekimlerin asilar
konusunda bilgilerinin dogru ve diisiincelerinin net olmasi, hastalarini yonlendirmeleri
sirasinda olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda asiy1 ¢ocuguna yaptirmayi diisinme durumu ile asiyr hastalarina
onerme durumlar arasinda bir anlamlilik bulunmustur. Dolayis1 ile HPV
imminizasyonunu oOnerecek saglik personelinin HPV immiinizasyonu yararlilig
konusunda bilgilendirilmesi, pozitif yonde desteklenmesi ve 6zellikle HPV asisinin
Saglik Bakanliginca resmi asi takvimine dahil edilmesi, HPV immiinizasyonunun
toplum geneline yayilmasinda kilit rol oynayacaktir. Literatiirde HPV enfeksiyonu ve
HPV asis1 konusunda pek ¢ok ailenin bilgi diizeyinin diisiik oldugu ancak
doktorlarinin 6nerisi olursa aginin kabul edilebilirliginin arttig1 bildirilmistir. 2¢3' Bu
durum hekimlerin as1 konusunda bilgilerinin dogrulugunun ve asiya yaklasimlarinin
net olmasmin hastalarim1 yonlendirmede olduk¢a oOnemli oldugunu ve toplum
immiinizasyonuna ciddi katki saglayacagini gostermektedir.

Asi ile onlenebilir hastaliklarla miicadelede ilk basamak asinin aileler tarafindan
kabul edilmesidir. Ailelerin asty1 ¢ocuklarina yaptirmasindaki en 6nemli faktorler ise
astya olan giiven, ast hakkindaki bilgi durumlari ve doktorlarinin 6nermesidir.
Hekimlerin koruyucu hekimlik kapsaminda agilar hakkindaki mevcut bilgilerini
gelistirmesi, ailelerin as1 hakkindaki endiselerini giderici dogru bilgilerin verilmesini
saglayacaktir. Asiya olan giivenin artist asilanma oranlarim1 artirarak HPV
enfeksiyonunun ve iligkili kanserlerin gelismesini 6nlemede 6nemli katk: saglayacaktir.
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Abstract

Objectives: Currently, depression, anxiety, and stress among medical students are important health
issues at global level. The aim of this study was to assess the prevalence of depression, anxiety, stress
among medical students, and its association with socio-demographic characteristics and sleep quality.
Materials and Methods: DASS-42 Scale and Richard Campbell Sleep Questionnaire were used to
assess information on depression, anxiety, stress, and sleep quality. A total of 610 students (44.10%
males and 55.90% females) with mean age of 20.90+2.10 years participated in the present study.
Results: The overall prevalence of depression, anxiety, and stress were 60%, 66%, and 63% among all
participated medical students, respectively. Depression level was high among students with poor
economic level. Anxiety level was high among pre-clinical students with poor economic level, females
and the ones whose choice of the medical faculties was not voluntarily. Stress level was higher in
females. The correlation between sleep quality and depression, anxiety, stress was found statistically
significant, negative, and low level. High depression, anxiety, and stress levels decreased students' sleep
quality.

Conclusion: An important proportion of medical students had high levels of depression, anxiety, and
stress. Providing individual guidance and psychological counseling services for medical students could
be beneficial.

Keywords: Depression, anxiety, stress, sleep quality, medical students

Oz

Amag: Giintimtzde tip 6grencileri arasinda depresyon, anksiyete ve stres kiiresel seviyede 6nemli bir
saglik sorunudur. Bu ¢aligma ile tip fakiiltesi 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stres prevalansinin
aragtirilmasi ve bunlarin uyku kalitesi ve demografik o6zellikler ile iligkisini degerlendirmek
amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Depresyon, anksiyete, stres ve uyku kalitesi hakkindaki bilgileri degerlendirmek
icin DASS-42 ve Richard Campbell Uyku Olgegi kullanilmistir. Calismaya yas ortalamasi 20,90+2,10 olan
toplam 610 tip fakiiltesi 6grencisi (44,10% erkek ve 55,90% kiz) katilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan tip 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stres prevalansi sirasiyla 60%,
66%, ve 63% olarak belirlenmistir. Depresyon duzeyi, ekonomik diizeyi O6grencilerin yiiksektir.
Anksiyete diizeyi, klinik 6ncesi 6grencilerde, kizlarda ve tip fakiltesini kendi istegi ile tercih etmeyen
ogrencilerde yiiksektir. Stres diizeyi ise kizlarda yiiksektir. Uyku kalitesi ile depresyon, anksiyete ve
stres arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve diisiik seviyede bulunmustur. Yiiksek
depresyon, anksiyete ve stres diizeyi 6grencilerin uyku kalitesini azaltmaktadir.

Sonug: Tip Ogrencilerinin 6nemli bir kisminda yiliksek diizeyde depresyon, anksiyete ve stres
belirlenmistir. Tip 6grencileri icin bireysel rehberlik ve psikolojik danigsma hizmetleri verilmesinin
yararh olabilecegi dustintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, anksiyete, stres, uyku kalitesi, tip 6grencileri
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The Prevalence of Depression, Anxiety, Stress and Its Association with Sleep Quality among Medical
Students

Introduction

Currently, depression, anxiety and stress among medical students are an important
health issues at the global level. Medical students must acquire sufficient vocational
knowledge, skills, and attitudes to prepare themselves to cope with life-long
professional difficulties. However, learning and educational demands can affect the
physical and mental health of the students in a negative way. This situation leads to
depression, anxiety, and stress in the life of medical students, and they tend to have
more psychological distress compared to the general population.*>

Depression, anxiety, and stress formation among medical students can be
multifactorial. These factors are classified as academic and non-academic
(psychosocial and socio-demographic) stress factors.>* These factors include
comprehensive medical curriculum, long course hours, concerns about academic
performance, high family expectations and socio-demographic characteristics. These
stress factors may lead to depression, anxiety, stress, poor sleep quality, low academic
performance, alcohol and drug abuse, loss of self-confidence, poor life quality, and
psychiatric illnesses.58

In a society, university students are the most dynamic element of society's socio-
cultural structure. It was stated that depression is the most important psychological
distress that threatens this group in researches among university students.o™
Psychological distress prevalence (depression, anxiety, stress) among medical students
has been varied in different studies and countries. The prevalence of depression has
changed in various societies such as Sweden 12.90%; Iran 51%; Denmark 30.50%;
Cameroon 65.2%.%" Similarly, it is stated that the prevalence of anxiety in various
societies (e.g. Pakistan 13%; Estonia 21.90%; Malesia 76.20% etc.) has changed between
13% and 76.20%.3% The high prevalence of stress is one of the most important
problems among medical students worldwide. For instance, different societies such as
Nepal 27%; Malaysia 46.90%;Sudan 50,50%; Iran 72.30% indicated different stress
levels.#67116 Studies carried out in the medical faculty and other faculties in Turkey
have showed that the prevalence of depression, anxiety and stress changed between
27.10%-73.50%; 17.90%-55.40%; 27%-46.40%; respectively.>'723 Many studies have
reported that levels of depression, anxiety, and stress have been increased in recent
years. Stress leads to some problems such as anxiety, depression, sleep disorders,
coronary heart diseases, psychosomatic diseases, weakness of the immune system, and
cancer.®

In accordance with this information, the purpose of the present study was to
investigate the prevalence of depression, anxiety, and stress among medical students in
Afyonkarahisar Health Sciences University, and its association with socio-demographic
characteristics and sleep quality. The hypotheses of study are given below:

e What is the prevalence of depression, anxiety and stress among medical
students at Afyonkarahisar Health Sciences University?

e Is there any association between socio-demographic characteristics and
depression, anxiety, and stress?

e Is there a correlation between sleep quality and depression, anxiety, and
stress?
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Materials and Methods

The sample of the study consisted of a total of 610 (341 female and 269 male) medical
students. A questionnaire form consisting of totally three parts was used in the study:
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-42), Richard-Campbell Sleep Quality
Questionnaire, and personal information form (age, gender, sleep hours, fluid
consumption, etc.). DASS-42 is a scale developed by Lovibond, P. and Lovibond, S** to
determine individual’s levels of depression, anxiety, and stress. The scale consists of
totally 42 items including three dimensions with 14 items about depression, 14 items
about anxiety, and 14 item about stress. Depression items measure dissatisfaction,
despair and worthlessness, loss of interest, and low energy levels. Anxiety items assess
the individual's autonomic arousal, situational anxiety, subjective anxiety, and muscle
response level. Stress items measure the level of symptoms of relaxation difficulty,
nervous stimulation, quick worry and press, discomfort, overreaction, and intolerance.
The validity and reliability of DASS-42 scale were performed by Akin and Cetin' and
Bayram and Bilgel® in Turkey.

Richard-Campbell Sleep Questionnaire developed by Richards*® evaluates the depth of
night sleep, the dozing off time, the frequency of waking, the duration of awake at
night, sleep quality, and noise level in the environment. This scale consists of six items.
The validity and reliability of scale were performed by Ozlii and Ozer* in Turkey.

A cross-sectional study was designed as a research method. Pearson correlation
analysis was used to determine the relation between depression, anxiety, stress, and
sleep quality. Independent sample t test was used to compare depression, anxiety, and
stress level according to class (clinical class/pre-clinical class). Moreover, the
important risk factors (socio-demographic characters and sleep quality) for depression,
anxiety, and stress were determined using binary logistic regression analysis. SPSS
software program was used for data analysis. The study was conducted in accordance
with the ethical approval with the protocol number of 2017/1-261 from the Faculty of
Medicine, Afyon Kocatepe University.

Results

A total of 610 students (44.10% males, 55.90% females) with the mean age of 20.90+2.10
years (21.23+2.29 males, 20.79+1.92 females) at Afyonkarahisar Health Sciences
University Faculty of Medicine voluntarily participated. The mean and standard
deviation score of depression, anxiety, and stress were 13.93+5.51; 11.55+7.42; 17.79+8.37
for all participants, respectively. When the scores were classified, 60.20%, 66.20%,
62.60% of the participants had depression, anxiety, and stress symptoms, respectively.
(Table 1).

The difference between depression, anxiety, and stress levels according to the
class of students was summarized in Table 2 and Figure 1. Anxiety level was statistically
different according to the class of the students (p<o0.05). Anxiety level in pre-clinical
classes was higher than clinical classes. Depression and stress level were not
statistically different according to the classes (p>0.05). As a result, depression and
stress level did not change according to the class, and students had same depression
and stress level (high level) in all classes (Table 2). Depression, anxiety, and stress
levels of the students at second grade were higher than the other classes (Figure 1).
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Table 1. Depression, anxiety, and stress levels of participants

Depression Anxiety Stress
n (%) n (%) n (%)
Normal 243 (39.80) 206 (33.80) 228 (37.40)
Abnormal 367 (60.20) 404 (66.20) 382 (62.60)
Slight 86 (14.10) 67(11.00) 117 (19.20)
Middle 131 (21.50) 150 (24.50) 150 (24.60)
High 01 (14.90) 92 (15.10) 89 (14.50)
Very High 59 (9.70) 95 (15.60) 26 (4.30)

Table 2. Comparison of depression, anxiety and stress levels according to classes

Variables |Classes N | MeantStandard Deviation t p
) Preclinical classes | 348 14.5319.23
Depression — 1.825 | 0.069
Clinical classes 262 13.1219.82
_ Preclinical classes | 348 12.2717.49
Anxiety — 2.783 | 0.006"
Clinical classes 262 10.5917.22
Preclinical classes | 348 18.2318.31
Stress — 1.482 | 0.139
Clinical classes 262 17.21£8.42
*p<o0.05

Percent

1. Grade 2.Grade 3. Grade 4. Grade

Classes

"+ Depression
® Anxiety

= Stress

Fig. 1. Depression, anxiety and stress levels of students according to classes

Binary logistic regression analysis was used to evaluate the effects of socio-
demographic characteristics of students on depression, anxiety, and stress. While the
students with normal depression, anxiety, and stress were coded as "o", the students
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n_n

with slight, middle, high or very high depression, anxiety, and stress were coded as "1".
The results of binary logistic regression analysis were shown in Table 3.

Table 3. The risk factors for depression, anxiety, and stress

Ex % 95 CI Exp(B)
Socio- demographic characters B p P Lower Upper
® | bound | bound
oun oun

Depression | Economic level 0.064

Middle -0.593 | 0.043 | 0.552 0.311 0.983
Good -0185 | 0.566 | 0.831 0.442 1.564

Waking time in the 0.021

morning 0171 | 0.486 | 1186 0.734 1.919
06:00-06:59 0.835 | 0.008 | 2.304 1.245 4.266
After 07:00 -1.012 | 0.003 | 0.364 0.186 0.710

Energy substance (No) 0.013

Study duration during an

exam period -0.346 | 0.344 | 0.708 0.346 1.449
3-4 hours -0.841 | 0.015 0.431 0.219 0.850
More than 5 hours 1.358 | <0.001 | 3.890 2.508 6.034

Anxiety (Abnormal) 2.057 | <0.001 | 7.824 5.032 12.164

Stress (Abnormal)

Anxiety Gender (Woman) 0.539 | 0.013 1.714 1.120 2.623

Economic Level 0.022
Middle - 0.006 | 0.436 0.242 0.787
Good 0.829 | 0.037 | 0.469 0.230 0.955
Education level of the -0.757 | 0.057
father 0.028 | 0.472 0.241 0.924
High school -0.750 | 0.025 | 0.463 0.237 0.907
University, master, - 0.085
Ph.D. 0.769 | 0.026 | 2.566 1117 5.896
Smoking 0.815 | 1.076 0.584 1.982
Smoking before 0.942 | 0.098 1.777 0.899 3.510
Still smoking 0.073
Choosing the medical 0.575 | 0.067 | 0.672 0.439 1.028
faculties whether <0.001 | 5.654 3.593 8.896
voluntarily (No) -0.397 | <0.001 | 4.428 2.833 6.922
Sleep Quality (Very high) 1.732
Stress (Abnormal) 1.488
Depression (Abnormal)

Stress Gender (Woman) 0.422 | 0.054 | 1.524 0.993 2.339
Sleep Quality (Very high) - 0.070 | 0.671 0.436 1.033
Working status of father 0.399

Retired <0.001 | 0.169 0.093 0.306

Working -1.780 | <0.001 | 0.216 0.135 0.345

Anxiety (Abnormal) -1.534 | <0.001 | 4.679 3.027 7.232

Depression (Abnormal) 1.543 | <0.001 | 7.229 4.714 11.086
1.978

References: Economic level=poor; Waking time in the morning= before 06:00; Energy substance=Yes;
Study duration during an exam period: less than 3 hours; Anxiety=Normal; Stress=Normal,
Depression=Normal; Gender=Man; Education level of the father=primary school; Smoking=Never
smoking; Choosing the medical faculties voluntarily=Yes; Sleep quality=poor; Working status of father=
not working; CI: confidence interval; p<o.o0s5.
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The economic level of family, waking time in the morning, the use of energy
substances (beverage, medicine, etc.), study duration during exam period, anxiety, and
stress were identified as risk factors for depression. The middle economic level of
family, the use of energy substances, and the length of study during exam periods
reduced the risk of depression 1.80 times, 2.70 times, and 2.30 times, respectively. On
the other hand, waking up after 7:00, anxiety, and stress increased the risk of
depression 2.30 times, 3.90 times, and 7.80 times, respectively (Table 3).

The economic level of the family, gender, education level of the father, smoking,
voluntary or involuntary choice of the medical faculties, sleep quality, stress, and
depression were identified as risk factors for anxiety. The good economic level of
family, high education level of the father, and high sleep quality reduced the anxiety
risk 2.10 times, average 2 times, and 1.50 times, respectively. On the other hand, being a
woman, smoking, involuntary choice of the medical faculties, depression, and stress
increased the anxiety risk 1.70 times, average 2 times, 1.80 times, 4.40 times, and 5.70
times, respectively (Table 3).

Gender, whether the father had a job, sleep quality, anxiety, and depression were
identified as important risk factors for stress. Having a good sleep quality and having a
working father reduced the stress risk 1.50 times, and 4.60 times, respectively. On the
other hand, being a woman, depression, and anxiety increased the stress risk 1.50
times, 7.20 times, and 4.70 times, respectively.

Table 4 showed that the results of the correlation analysis between depression, anxiety,
stress, and sleep quality. The correlation between sleep quality and depression,
anxiety, stress was found statistically significant, negative, and low level (p<o.05). It
was found that the medical students having high depression, anxiety, and stress levels
had sleeping problems (unable to start sleep or unable to continue sleep) and low sleep
quality (Table 4).

Table 4. The relationship between depression, anxiety, stress and sleep quality

. . Slee
Depression Anxiety Stress P
Quality
Correlation 0720 .
. coefficient (r) 7
Anxiety "
0.001
Correlation o1 o .
Stress coefficient (1) 719 753
p 0.001* 0.001*
Sl Correlation -0.110 -0.160 -0.10 1
Qeeli coefficient (r) ' ' 107
uali
ty p 0.007* 0.001* 0.008*
*p<o0.05
Discussion

Depression, anxiety, and stress are the most common psychiatric disorders in the
society. Depression among medical students is a worldwide phenomenon. Despite
major changes in medical education, depression remains a major problem. In this
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context, depression (60.20%), anxiety (66.20%), and stress (62.60%) prevalence were
common among the students of the Medicine Faculty of Afyonkarahisar Health
Sciences University (Table 1). These results showed that the prevalence of depression,
anxiety, and stress is higher than the previous studies in Turkey.>7-2328

Results of depression prevalence obtained from the present study were similar with the
results obtained in some other countries: Cameroon 65.20%2, Pakistan 51%', Syria
60.60%*, Sudan 53.40%', Malesia 60.20%3, Egypt 57.90%3° and 65%%, Iran 51%", and
India 51.30%3. Countries with lower prevalence of depression were Sweden 12.90%?%,
Denmark 30.50%", Estonia 30.60%", Nepal 29.90%3* and 33%33, and Saudi Arabia 43%.
Results of depression prevalence seem to be closer and higher to each other among the
Middle Eastern countries.

Results of anxiety prevalence obtained from the present study were similar with the
results obtained in some other countries: Sudan 51%, Egypt 57.90%3° and 73%3, Saudi
Arabia 63%!, India 66.90%3, and Malesia 76.20%3. Countries with lower prevalence of
anxiety were Pakistan 13%', Estonia 21.90%%, Syria 35.10%¢%, Nepal 41.10%3%, and Iran
40.30%". Results of anxiety prevalence seem to be closer and higher to each other
among the East Asian and Arabian countries.

Results of stress prevalence obtained from the present study were similar some
countries: Iran 72.30%", Egypt 59.90%?3, Ethiopia 52.40%7 and 53.20%9, Syria 52.60%*,
Sudan 50.50%'", and India 53%3. Countries with lower prevalence of anxiety were
Malaysia 46.90%3, Saudi Arabia 41%?', and Nepal 27%3* Because students are exposed
to too much stress in addition to the normal stress factors of daily life, the prevalence
of stress is high nearly in all countries. Comprehensive medical curriculum, long
course hours, concerns about academic performance, high family expectations, and
socio-demographic characteristics are some of these stress factors.

Depression, anxiety, and stress levels were higher in second-grade students than in
other grades (Table 2; Figure 1). In the literature, some other research studies
emphasized the same result.>+5%1416 In contrast, Ediz et al.># found first grade students
had a high depression, anxiety, and stress level. Also, Bayram and Bilgel and Fuad et
al. indicated that pre-clinical students (first grade and second grade) had a high
depression, anxiety, and stress level. It can be explained by the usual stress of the first
and second-grade students who are newly acquainted with the academic environment.
Moreover, Bassols et al.34 indicated that sixth grade students had a lower depression,
anxiety, and stress level than other grades. It can be explained by the fact that the
sixth-grade students adapt to academic standing and do not have to take an exam.
According to the results of binary logistic regression (Table 3), the poor economic level
of the family, the use of energy substances, the short study duration during an exam
period, anxiety, and stress increased the risk of depression. Being a woman, poor
economic level of the family, low educational level of the father, the involuntary choice
of medical faculties, poor sleep quality, stress and depression increased the anxiety
risk. Being a woman, an unemployed father, poor sleep quality, anxiety, and depression
increased the risk of stress. Similar risk factors for depression, anxiety, and stress were
obtained from the related literature.+7"3'7:33

It was found that statistically significant, negative, and low-level correlation between
sleep quality and depression, anxiety, stress. Sleep quality was found to be low in
students with high levels of depression, anxiety, and stress (Table 4). Najafi Kalyani et

Dogan et al. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 3, 2019

556



The Prevalence of Depression, Anxiety, Stress and Its Association with Sleep Quality among Medical
Students

al.> and Almojali et al." also indicated that students with high levels of depression,
anxiety, and stress had a low sleep quality.

The results of this study were closer to the results of the studies conducted in the
Middle Eastern, Asian, and Arabian countries. The prevalence of depression, anxiety,
and stress among medical students in these countries has been generally higher than
the ones in the European countries. High depression, anxiety, and stress levels may be
due to cultural and religious differences between the Eastern and Western countries.
Consequently, depression, anxiety, and stress levels were found to be high at the
students of Medical Faculty of Afyonkarahisar Health Sciences University. Students
with these problems need to be identified and it is necessary to take measures to solve
these psychological problems. Providing individual guidance and psychological
counseling services for medical students could be beneficial.

Studies in the literature have shown that an important proportion of medical students
have high levels of depression, anxiety, and stress. Making multicenter studies with the
same methodology should be used to assess whether the differences in depression,
anxiety, and stress rates are artificial or indeed exist. Finally, the evaluation of
psychological morbidity is needed not only for students but also for other partners
such as educators and parents.
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Abstract

Objectives: Evidence-based practice (EBP) is an approach for making quality decisions and providing
nursing care based upon personal clinical expertise in combination with the most current, relevant
research available on the topic. EBP can significantly affect mortality and morbidity rates and play an
important role in the reduction of geographic differences. Ten/fifteen years ago in our country, “Health
Transition Project” was launched to improve the quality of health care. Thus, it should be investigated to
better understand nurses’ current perceived barriers to research utilization. This study aim to
investigate barriers of research utilization among nurses at a public hospital and radical changes of its
health care system.

Materials and Methods: This study was planned as a descriptive research and conducted between
February-May 2018 at a Public Hospital in Turkey. All participants who volunteered to participate in the
survey and who completed the form fully were evaluated. Simple random sampling method was used.
Data were collected using a face-to-face interview technique with the questionnaire developed by the
researchers and Barriers to Research Utilization Scale Turkish version. The BARRIERS scale developed
by Funk consists of 29 items and four subgroups. These four factors were labeled nurse, organization,
innovation and communication. As obtained the scale score increases obstacle is increasing.
Results: A total of 350 nurses participated in this survey. Most of participants were undergraduate. On
average, they had been employed in the nursing profession for 8.6 years (range 1-30 years). A large part
of the nurses was not following the publications related to the profession (75.15%) and believed that the
practical changes would provide minimal benefit (73.42%). For the organizational factors, the biggest
barriers reported were “physicians will not cooperate with implementation” (76.85%). For the
innovation factors the biggest barriers determined were “the nurse is uncertain whether to believe the
results of the research (72.57%). For the communication subfactors, the biggest barrier reported was
that; “literature was not compiled in one place” (66.85%).

Conclusion: Nurses have serious barriers against using research results in clinics. These barriers range
from individual characteristics of nurses to organizational factors. Therefore, focusing only on nurses is
not the right approach in solving the problem. The only solution is to ensure secular, rational and
scientific education for all individuals beginning from the early childhood. Only in this way can both
individual and management organizational barriers arising can be overcome.

Keywords: Nursing research, research utilization, BARRIERS Scale

Oz

Amag: Kanita dayali uygulama (KDU), konuyla ilgili mevcut en giincel aragtirmalarla birlikte kaliteli
kararlar almak ve kisisel klinik uzmanlhga dayali hemsirelik bakimi saglamak i¢in bir yaklagimdir. KDU,
mortalite ve morbidite oranlarini 6nemli 6lglide etkileyebilir ve cografi farkliliklarin azaltilmasinda
o6nemli bir rol oynayabilir. On-on bes yil once itilkemizde, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak
amactyla “Saglikta Dontisim Programi” baslatilmistir. Tirkiye'deki Saglikta Dontistim Programi ile
organizasyon yapisi ve saglik bakim sisteminde kokli degisiklikler yapilmistir. Bu degisim hemsirelerin
aragtirma kullanimindaki algiladiklar1 engelleri etkilemis olabilir. Bu c¢alismada, saglhk bakim
sistemindeki degisiklikler sonrasinda hemsirelerin arastirma kullaniminin 6ntindeki engellerin
arastirilmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma tanimlayici tipte bir galismadir. Bu ¢alisma Subat-Mayis 2018 tarihleri
arasinda bir hastanede yapilmigtir. Calismaya katilmaya gonilli olan ve formu eksiksiz tim
katiimcilarin verileri degerlendirilmistir. Orneklem seciminde basit rastgele ornekleme yéntemi
kullanilmigtir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ve Arastirma Kullanim Bariyer
Olgegi Tiirke versiyonu ile toplanmistir. Funk tarafindan gelistirilen 6lgek toplam 29 madde ve 4 alt
gruptan olusmaktadir. Olgegin alt gruplar1 hemsirenin bireysel 6zellikleri, organizasyonun ézellikleri
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(kurumsal sinirlamalar, engeller) inovasyonun 6zellikleri (aragtirmanin kalitesi) ve iletisim 6zellikleri
(arastirmanin sunumu, erisilebilirligi) 'dir. Olcekten alinan puan artik¢a algilanan engel artmaktadir.
Bulgular: Bu c¢alisma 350 hemsire ile yapilmistir. Katilimcilarin ¢ogu lisans mezunudur. Ortalama
olarak, hemgirelik mesleginde 8,6 yildir (1-30 yil) ¢aligmaktadirlar. Hemsirelerin %75,15'inin aragtirma
hakkinda bilgisi yoktu ve %73,42'si pratikte yapilacak degisikliklerin yararlarinin smirli olduguna
inanityordu. Organizasyon alt grubunda en yiiksek skorlu engel “hekimlerin klinikte is birligi yapmamasi
(%76,85) idi. Inovasyon alt grubunda ise belirlenen en yiiksek engelin “hemsirelerin arastirma
sonuclarina inanip inanmama konusunda yasadiklart belirsizlik (%72,57) oldugu saptandi. iletisim alt
boyutundaki bildirilen en biiyiik engel “aragtirmalarin tek merkezde toplanmamis (%66,85) olmasiyda.
Sonug¢: Hemsirelerin klinikte arastirma sonuglarini kullanmada ciddi engelleri vardir. Bu engeller,
hemsirelerin bireysel 6zelliklerinden oOrgiitsel faktorlere kadar uzanmaktadir. Bu nedenle, yalnizca
hemsirelere odaklanmak, sorunu ¢6zmede dogru yaklasim degildir. Tek ¢oziim, erken g¢ocukluk
doneminden itibaren tiim bireyler icin laik, rasyonel ve bilimsel egitim saglamaktir. Ancak bu sekilde
hem bireysel hem de yonetimden kaynaklanan orgiitsel engellerin iistesinden gelinebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik aragtirmalari, aragtirma kullanimi, BARRIERS 6l¢egi
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Introduction

Evidence-based nursing (EBN) is an approach to making quality decisions and
providing nursing care based upon personal clinical expertise in combination with the
most current, relevant research available on the topic. It is accepted that evidence-
based practices (EBP) are the key importance in offering the highest quality of health
care and in achieving the best patient outcomes. EBP offers safer and much cost-
effective maintenance compared to traditional applications. In addition, EBP can
significantly affect mortality and morbidity rates and play an important role in the
reduction of geographic differences. ' At the same time, EBP allows the use of health
care professionals of them to gain more power in their profession and to reduce
burnout. Although there are so many positive outcomes, health care professionals are
not able to provide continuity of the EBP and there are serious difficulties in the
follow-up of the guidelines. But, in the developed countries, the insurance institutions
in health care services are pay-back only for health applications supported by scientific
evidence. In addition, payments for the complications that occurred when the
evidence-based practice rules have been rejected. Besides, the patient and his family is
able to reach the latest evidence on the website and this situation to being pressure.

The importance of EBP in terms of nursing began to be understood in the 1800’s with
Florence Nightingale. Nightingale, the precursor of evidence-based practices in the
nursing profession, is commented on the events using statistical science. 2 Although it
was not used as a term in the past, research’s and critical thinking was emphasized in
order to positively influence patient outcomes.

The founder and the greatest leader of the Republic of Turkey, Mustafa Kemal Ataturk,
emphasized that “science forever should be our guide in life.” Undergraduate nursing
education was built on this fundamental principle in the Republic of Turkey and the
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first Turkey was initiated in 1955 and nursing was accepted as a scientific discipline
then.

In general, policy makers usually do not consider nursing research as a necessary
priority to reform the nursing services. Thus; nurses continue to have problems with
political barriers to improve. In addition, our country research education usually takes
part in the third year of undergraduate education (4 year) in the nursing schools. Most
nurses receive research education that is technically oriented without any focus on
research or implementation. However; there are not enough and clear data nursing
research results in clinical practice and there is no any center that evaluates the articles
published about nursing in terms of the level of evidence.

Ten/fifteen years ago in our country, “Health Transition Project” was launched to
improve the quality of health care. Owing to The Health Transition Project
organizational structure and system of health care in Turkey, nurses’ perceived barriers
on organizational support and competence could vary from other countries. Thus, it
should be investigated to better understand nurses’ current perceived barriers to
research utilization. This study aims to investigate barriers of research utilization
among nurses at a public hospital and radical changes of its health care system.

Materials and Methods
Study design

This study was planned as a descriptive research. This study was conducted between
the dates of February-May 2018 at a Public Hospital in Turkey. All participant who
volunteered to participate in the survey and who completed fully form were evaluated.
Simple random sampling method was used. In this descriptive study, 85% of the
universe was reached.

Setting and sample

All participants informed about the aim of the study, and the necessary written
consent forms were obtained. The study was chosen among nurses at a public hospital.
The total number of nurses working in the hospital was 416.

Participants who rejected to participate in the study (n = 56) and were permitted
during the study (n = 10) were excluded from the study. As a result, the study was
completed with 350 nurses.

Ethical consideration

The study was approved by the Ethics Committee of the Faculty of Health
Karamanoglu Mehmetbey University.

Measurements/Instruments

The BARRIERS scale developed by Funk to evaluate the barriers and opportunities of
nurses' use of research results in all countries of the world, has been used extensively.
The BARRIERS Scale consists of 29 items and has been validated in various settings to
assess barriers for research utilization and implementation of evidence-based practice.
Funk et al.,3 employed factor analysis in order to establish the reliability of the
instrument. Funk et al. clustered these barriers around four factors.3 These four factors
were labeled;
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(i) characteristics of the nurse
(ii) characteristics of the organization (setting barriers and limitations)
(iii) characteristics of the innovation (the quality of research)

(iv) characteristics of the communication (presentation and accessibility of the
research)

The characteristics of the adapter measured the nurses’ values, skills, and awareness of
research. The characteristics of the organization measured the nurses’ perception
about limitations and barriers in the work setting. The characteristics of the innovation
measured nurses’ perceptions of the quality of research. The characteristics of the
communication measured nurses’ perceptions about the presentation and accessibility
of the research. The internal consistency reliability of the tool was tested using
Cronbach’s alpha coefficient. Cronbach’s alpha coefficients for the four factors on the
BARRIERS Scale was found 0.65 to 0.80.

Respondents are asked to rate the extent to which they perceive each statement (item)
as a barrier to the use of research findings. Items are rated on a four-point scale (1= to
no extent, 2=to a little extent, 3= to a moderate extent, 4= to a great extent);
respondents can also choose a no opinion alternative. In addition, a “no opinion”
option was also offered; however, the “no opinion” responses were not included in the
scoring (o=no opinion). The total points obtained from survey may change between o
and 116. The maximum score in the survey is 16 (the range is between 29 and 116). The
higher scores of the total survey and the article points imply the existence of more
barriers in utilization of research among nurses. To find the relationships between
BARRIERS scores and characteristics of nursing were performed using students t test.

Data collection/Procedure

The data were collected through a data collection form developed by the researcher
and the BARRIERS Turkish Version was used to collect the data. The Turkish
adaptation of the BARRIERS Scale was developed in 2007 by Yava and colleagues.# The
adaptation study was carried out with a total of 631 nurses from g hospitals belonging
to two different institutions in Ankara. The original Cronbach a coefficient for the
subscales in Yava’s research study from 0,64 to 0,78 and scale consists of 30 items.

The questionnaire form was given by the researcher to the nurses at the appropriate
time. The nurses answered the form directly by reading it themselves. In order to
prevent the nurses from being affected by the researcher and the management and to
prevent possible bias, the forms were given and taken in closed envelopes.

Data analysis

The data was transferred manually to the computer, and SPSS trial version was used to
evaluate the data after doing the necessary error analyses. Descriptive statistics
(including means, standard deviations, frequencies, and percentages) were calculated
for demographics and nurse characteristics. P-values less than 0.05 were considered as
statistically significant.

Results
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A total of 350 nurses participated in this survey. The majority (n=217, 62%) of the
respondents were female and the mean age was 30.90 years (range from 18 to 50 years).

The majority of the participants were university graduates (n=319, 91.14%). On average,
they had been employed in the nursing profession for 8.60 years (range 1-30 years).
Most nurses were not involved in scientific activity (n=225, 64.29%). The
characteristics of the participants are shown in Table 1.

Table 1. Characteristics of Participants (n=350)

Age n %
18-30 173 4943
31-40 169 48.28
41-50 8 2.29
Gender

Female 217 62.00
Male 133 38.00
Educational level

High School 31 8.86
University 319 9L14
Clinics

Medical 210 60.00
Surgical 140 40.00
Like the clinic

Yes 218 62.28
No 132 37.72
Role in the scientific activity

Yes 125 35.71
No 225 64.29
Desire to participate in research

Yes 193 55.14
No 157 44.86
Number of congress attented

Never 153 43.71
Just once 197 56.29

The mean score and percentage of moderate/great barriers and no/little barriers each
item is shown in Table 2. The higher mean BARRIERS scores show that nurses feel
higher levels of barriers utilization research in practice. Items in Table 2 were listed
according to the levels of barriers. The percentage of moderate/great barriers or
no/little barriers was undertaken by dichotomizing the item response options. As
shown in Table 2, the mean BARRIERSscores of each item varied from 2.34 to 3.17.

More than three-quarters of nurses (76.85%) mentioned that physicians will not
cooperate with implementation and most of the nurses (75.15%) are unaware of the
research. These 2 items had the highest BARRIERSscores, with means of 3.17+1.11 and
3.12+1.07, respectively. Furthermore, half of the respondents (53.43%) believed that
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implications for practice are made clear, and 52.86 % of the respondents agreed on
research reports/articles are readily available. These 2 items had the lowest BARRIERS
scores, with means of 2.34+ 1.11 and 2.40+1.12, respectively.

Table 2. Nurses’ Perceptions of Barriers to Research Utilization

Moderate
Items Mean + orgreat | No/little | No opinion
(SD) barriers, | Barriers % %
%

Characteristics of the nurse

1. The nurse is unaware of the 1 23.42
research 3-12:1.07 (n7=52653) (n3=gz) 143 (n=5)

2. The nurse feels the benefit of
changing practice will be 2.96+1.02 73-42 24.85 1.73 (n=6)
miniral (n=257) (n=87)

3. The nurse is isolated from 142 26.00
knowledgeable colleagues with | 2.90+1.09 ( 7=' ) ( _ ) 2.58 (n=9)
whom to discuss the research n=250 n=ot

4. There is no doc1.1mented need 2862114 69.14 28.85 201 (n=7)
to change practice (n=242) (n=101)

5. The nurse does not see the 8 68.57 30.00 (n=s)
value of research for practice 203113 (n=240) (n=105) 143 10=5

6. The nurse is unwilling to 66.57 1.4
change/try new ideasg 2814114 (n=2533) (r31=11?)) 2.00 (n=7)

7. The nurse sees little benefit for 62.00 36.00
self 2.70+1.04 (n=217) (n=126) 2.00 (n=7)

8. The nurse does not feel capable
of evaluating the quality of the 2.47+1.16 54-90 4570 0.30 (n=1)

(n=189) (n=160)
research

Characteristics of the

organization/setting

. Physicians will not cooperate 76.8 21.1

’ wityh implementation ’ 37 (n=2659) (n=7i) 2.00 (n=7)

10. The nurse does not feel she/he
has enough authority to change | 3.11t1.00 74-00 2499 2.00 (n=7)

: (n=259) (n=84)
patient care procedures

1. The nurses do not have time to 73.14 21.42
read research 307112 (n=256) (n=75) 5-44 (n=19)

12. Administration will not allow 72.00 25.1
implementation 3:06£1.09 (n=252) (nzS?S) 2.85 (n=10)

13. The facilities are inadequate for 71.14 27.4

’ implementation ! 2:98+1.13 (n=249) (n=92) 1.43 (n=5)

14. Other staff are not supportive 69.1 26.8
of implementation o 2:98£1.00 (n=92452) (n=9z) 4.00 (n=14)

15. The nurse feels results are not 68.57 28.8

’ generalizable to own setting 288115 (n:zio) (n:1051) 258 (n=9)

Demirgdz Bal et al. Ankara Med J, Vol. 19, Num. 3, 2019

564



Nurses’ Barriers to Research Utilization

16. There is insufficient time on the 57.42 37.43 B
job to implement new ideas 2.83%1.25 (n=201) (n=131) 515 (n=18)

Characteristics of the

innovation/research

17. The nurse is uncertain whether , 5
to believe the results of the 2.96+1.01 7257 457 2.86 (n=10)

(n=254) (n=86)

research

18. The research has not been 66.85 30.57 B
replicated 2.861.07 (n=234) (n=107) 258 (n=9)

19. The amount of research 64.85 32.57 _
information is overwhelming 2774107 (n=227) (n=114) 258 (n=9)

20. The conclusions drawn from 63.14 35.43 _
the research are not justified 2.74%116 (n=221) (n=124) 143 (n=s)

21. The research has 62.85 36.57 _
methodological inadequacies > 73%112 (n=220) (n=128) 058 (n=2)

22. The literature reports 58.57 40.00 B
conflicting results 2.6241.13 (n=205) (n=140) 143 (n=5)

23. Research reports/articles are 52.00 44.00 _
not published fast enough 251124 (n=182) (n=154) 4.00 (n=14)

24. Research reports/articles are 74.00 24.57 _
published in English >75%117 (n=259) (n=86) 143 (n=s)

Characteristics of the

communication/presentation

25. The relevant literature is not 66.85 30.57 _
compiled in one place 3.0841.09 (n=234) (n=107) 258 (n=9)

26. The research is not relevant to 64.00 34.57 _
the nurse’s practice 2.921.08 (n=224) (n=121) 143 (n=5)

27. Statistical analysis is not 56.00 41.42 _
understandable 2.60+1.08 (n=196) (n=145) 258 (n=9)

28. The research is not reported 51.14 47-43 _
clearly and readably 2481115 (n=179) (n=166) 143 (n=5)

29. Research reports/articles are 4714 52.56 B
not readily available 2-40%1.12 (n=165) (n=184) 030 (n=1)

30. Implications for practice are 46.57 51.14 i
not made clear 23411 (n=163) (n=179) 229 (n=8)

For the organizational factors, the biggest barriers reported were “physicians will not
cooperate with implementation” (76.85%). For the innovation factors the biggest
barriers determined were “the nurse is uncertain whether to believe the results of the
research (72.57%). The nurses 7515 % did not know about research and (73.42%)
believed that the practical changes would provide minimal benefit.

For the communication factors, the biggest barriers reported were “literature is not
compiled in one place” (66.85%). The language barrier added to the scale was one of
the important (74.00%) barriers.
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Nurses who do not like the clinic, who do not want to participate in the research and
who are not involved in scientific activity had the statistically significantly higher
BARRIERS score (Table 3).

Table 3. The Relationship of The Participants’ Characteristics’ Among Barriers to
Research Utilization

Characteristics’ of participants
. . . V\fa-nt to . Role in the scientific
Like the clinic participate in . .
activity
research
Barriers to Yes Yes Yes
research No No No
utilization Mean = (SD) Mean + (SD) Mean = (SD)
Mean * (SD) Mean = (SD) Mean * (SD)

Characteristics Zzizgf;gg 221(;:_:77253 zzz f7723§
of the nurse F:0.28 P:0.579 F:0.16 p:0.486 F:0.50 p:0.002*
Characteristics 16.1+4.75 16.1+4.52 15.4£4.40
of the 19.0%5.31 17.9+5.53 17.59+5.13
organization F:0.61 p:0.008* | F:4.21 P:0.004* F:2.97 p:0.008*
Characteristics 19.6+4.95 19.9+4.66 18.314.74
of the 22.4+5.55 20.8+5.90 21.2+5.09
innovation F:0.06 p:o.001* | F:2.21 p:0.361 F:o.52  p:o.oo1*
Characteristics 25.2+5.86 25.5+5.57 22.9+6.20
of the 25.8+6.21 25.3+6.47 26.8+5.26
communication | F:0.03 p:0.0657 | F:0.51 p:0.806 F:0.51 p:0.001%

*Students t test p<o0.05

Discussion

The Health Transition Project has been implemented in order to improve the quality of
health care and to provide current / evidence-based health care ten/fifteen years ago in
our country. In this study, the reflection of this project on nurses' approach to
research process is determined. According to our results, the most important barrier to
the utilization of study is “Do not physicians cooperate implementation” (%76.85).
However, for the cooperation between physician and nurse; there are multifaceted
effects such as the progress of treatment, patient safety, reduction of malpractice, and
shortening of hospital stay. At the same time “Do not physicians cooperate
implementation” was also most of important obstacles in the other studies.>™ Lacey,
also found that physicians were cited as potentially obstructive in the implementation
of nursing research. In such areas as wound dressing, preoperative preparation and
positioning/mobilization of patients, she found that nurse's autonomy was restricted.
In Finland, Oranta has pointed out the barriers to research utilization from the point
of view of Finnish registered nurses.? The main obstacle includes language of reports
and lack of cooperation with the physicians. It is possible that in developed countries
there are more co-operation between nurses, physicians and other health
professionals. We can say in Turkey that lack of co-operation of physicians is an
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obstacle to research utilization. Turkey health care system, nursing services remained
sub-ordinate of physicians for many years. In addition, the Heath Transformation
Project has been further highlighted therapeutic health services and physicians.
Therefore, nurses' care roles are pushed back into the background and collaboration
with physician cannot be provided. In our routine, nurse is managed position and
depends on physicians usually. Nevertheless, without systematic research it is not
possible to generalize about nurse/ physician relationships in clinical areas in Turkey
and how this affects the utilization of research.

In this study is determined the most important second barrier (organizational factors)
as inadequate for implementation perceived barrier by nurses. Inadequate facilities
perceived as the most important barriers by nurses all over the world, including
Turkey. Studies conducted in Sweden, Australia, China, UK, Iran, Germany have been
shown similar results.9'>4%QOne possible explanation for this is the lack of routine
availability of equipment and facilities needed to be used in research projects in
clinical settings, leading to limited utilization of research findings in everyday work.'

In this study “lack of authority” was determined as the perceived barrier by nurses. A
study by Buhaid et al.,, have shown that organizational barriers such as lack of
authority to change practice to implement new ideas were perceived barriers by
Bahrain nurses.”” Wang et al., described the perception of barriers to and facilitators of
research utilization by nurses in China and demonstrated that barriers related to the
organizational, such as lack of authority and lack of time, were more influential than
other barriers.”?Also other studies in China showed that organizational factors such as
lack of authority, and lack of cooperation of physicians, were perceived by nurses as
major barriers to research utilization in their practice.®®9 Similar results were observed
among nurses in USA and Turkey.>>* Lack of authority may reflect an organization
that has a traditional system of working, in which the nurses cannot develop their own
job independently. In the traditional hierarchical structure top-down managerial
system in Turkey health care system, managers and physicians have authority roles
and expect nurses to do just their orders. Therefore, nurses' authority and
independence are undermined.”'7*There is a need to explore in-depth what nurses
perceive autonomy to make changes in their practice, how this lack of autonomy is
manifested and how it could be addressed.

In our study, for the innovation factors the biggest barriers determined were “the nurse
is uncertain whether to believe the results of the research” (72.57%). This barrier score
is lower in western countries. The fact that it is one of the most important barriers in
the eastern countries may be due to the cultural structure difference. In our country,
especially in recent years, there is a clear lack of belief research and its effects.
However, the current situation is valid not only in this study for the nursing profession
but also for the whole Turkish people. When the ABIDE (Monitoring and Evaluation of
Academic Skills) results of were evaluated in 2019 (very very low) in our country, it was
determined that we remembered the information since a childhood has not creative
applications with current information.>> Indeed, a sudden change cannot be made at
the university level and beyond. In this study it was determined that the rates of
follow-up for nursing research (25%) were quite low. Cronenwet stated that nurses
should be aware of professional publications in order to reflect the results of the
research.” According to Luker, ‘the ability to provide high-quality care to service users
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is to a great extent dependent on the availability of a well-educated and clinically
competent nursing workforce’.>4 In our country, there is a very sharp distinction
between the “clinician nurse” and the “academician nurse”. Academician nurses must
be following literature and do research to have academic progress. But, the
academician nurse has almost no connection with the patient/healthy individuals.
Clinician nurses on the other hand give direct care service to patients / healthy
individuals but they do not frequently follow-up and do research. However, no habit of
reading is not only valid for the nursing but also for the whole Turkish society.
According to Turkey Reading Culture Map (2019) we only read 7.2 books per year and
these books are selected randomly and irregularly (45.3%).>> Furthermore, it is
emphasized that people should not be trusted with educated people by political
authority. And ignorance is blessed at every opportunity. Our country is rapidly
moving away from Atatiirk's revolutions and giving a high premium to not reading and
to not doing research. For this reason, we need to make a fundamental change in our
mind.

In this context, the habit of reading books and nursing publication follows are rather
limited. A lot of previous studies was determined as “unaware of the research”, one of
the five most important barrier compatible with in this study.'®*%27 However, it has
been stated that nurses in Iran, Western countries and this study believe that research
outputs are not relevant to their everyday care. At the same time research reports must
be simple, clear and concise manner to facilitate their comprehensibility and rapid
transfer into daily practice.

In these research articles published in medical, nursing and other research journals
(8.7%) were the least frequently used sources of information. This result is in
accordance with other studies.?®3' There was no relationship use of research-based
evidence as a source of information among characteristics of nurses. In a systematic
review, study contrary to our findings, it was determined that nurses rely on informal
resources as source of information.3* Unreliability of sources of information can also
prevent nurses from utilization research results.

Interestingly, although the rate of role in scientific activity is low, most of the nurses
are eager to take part in research in this study. Positive attitude toward research is an
individual determinant of research utilization by nurses.?®. A study by Mehrdad? et al.,
showed that most of Iranian nurses had positive attitudes toward research, and those
who had positive attitudes were more involved in research activities; which is
consistent with the findings of studies by Parahoo" et al., Hundley?3 et al.,, and
Heydari® et al.

In parallel to the findings our study lack of time to read research was identified as the
top three greatest barriers in a lot of previous surveys.'*34 Factors contributing to lack
of time include the nurse shortage, the outdated and unreasonable national nurse-to-
bed ratio standards for measuring the adequacy of staffing level in Turkey and nurses
undertaking various non-nursing tasks. Lack of time to read reflects the serious and
deep-seated problem that exists in Turkey as well as other hospitals all over the world.
Time to read, evaluate, analyze, disseminate and implement research is very limited for
nurses everywhere. To perform this activity, there is a need for more time than
expected for various reasons (such as foreign language). 179192733
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It is understandable that language barrier was identified as important barriers, given
English being not the mother tongue in Turkish. It was listed as a major barrier in
other non-English-speaking countries, such as Finland, Sweden, Greece, China and
Norway. 333 Probably nurses are not familiar with scientific terminology and English
generally, so it is difficult for a portion of nurses to understand the research finding in
another language from their native language.33 Most of the high-quality nursing studies
have been published in English language journals, while most of Turkey nurses'
proficiency in English language is relatively low. This fact highlights the substantial
need for support of nurses to develop their English language skills.

However, it has been stated that nurses in Iran, Western countries and this study
believe that research outputs are not relevant to their everyday care. At the same time
research reports must be simple, clear and concise manner to facilitate their
comprehensibility and rapid transfer into daily practice.?

In our study, it was determined that the satisfaction level of nurses working in clinics is
a very important factor. In our country, nurses participate in the profession without
branching. These nurses are assigned to the clinic in which clinics are needed. The
nurses who do not like clinic can prevent from to research, research utilization and
improving the quality of care. In this study’s the average BARRIERS Scale total score
were high compared to earlier studies done among nurses, using the same scale. 5733
The high average score in the study is not surprising. Generally, the Turkey national
health system, particularly nursing care system, is not research utilization facilitating
environments. The results of the present study showed that organization-related
factors were the major reported obstacles among Turkish nurses. Similar results have
been found by several studies conducted among nurses in different countries.'o16:17

Nurses have serious barriers to using research results in clinics. These barriers range
from individual characteristics of nurses to organizational factors. Therefore, focusing
only on nurses is not the right approach in solving the problem. The only solution is to
ensure secular, rational and scientific education for all individuals from the early
childhood. Both individual and management organizational barriers arising can be
overcome only in this way.
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Association and Similarities between Undifferentiated Connective
Tissue Diseases and Autoimmune Thyroid Diseases
Undifferansiye Bag Doku Hastaliklar1 ve Otoimmiin Tiroid
Hastaliklarinin Birlikteligi ve Benzerlikleri
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Abstract

Objectives: Autoimmune thyroid diseases (ATDs) can be accompanied by systemic autoimmune
diseases. The aim of this study was to determine the association, similarities, and differences
between undifferentiated connective tissue diseases (UCTDs) and ATDs.

Materials and Methods: Fifty-nine UCTD patients and 108 control subjects were retrospectively
evaluated. Thyroid function tests, antithyroid antibodies, antinuclear antibody (ANA), anti-double
stranded deoxyribonucleic acid and anti-extractable nuclear antigens peptide levels, and
histopathological examination of the minor salivary gland were evaluated.

Results: The prevalence of ATD was 23.70% and 33.30% in the UCTD and control groups,
respectively (p = 0.220). The prevalence of arthritis in isolated UCTD patients was 11.10%, which was
significantly increased (35.70%) if UCTD was accompanied by a ATD (p = 0.047). Other clinical
symptoms such as arthralgia, xerostomia, keratoconjunctivitis sicca, Raynaud’s phenomenon, oral
aphthous ulcers, and photosensitivity observed in UCTD, ANA positivity rates, and the most
common staining pattern (speckled) were similar between the ATD and non-ATD patients.
Histopathological examination of the minor salivary gland in 9 ATD patients revealed no significant
lymphocyte infiltration. In the comparison of UCTD and ATD patients, the findings were similar,
except arthralgia and ANA positivity, which were higher in UCTD patients.

Conclusion: As a result, considering similar clinical symptoms and autoimmune profiles of UCTD
and ATD, it is recommended to make a clear differential diagnosis of both diseases in patients
presenting with complaints such as arthralgia, xerostomia, and Raynaud’s phenomenon.

Keywords: Undifferentiated connective tissue disease, autoimmune thyroid disease, antithyroid
antibodies, antinuclear antibody

Oz

Amag: Otoimmun tiroid hastaliklar1 (OTH) sistemik otoimmiin hastaliklara eslik edebilmektedirler.
Bu ¢alismanin amaci Undifferansiye Bag Doku Hastaliklar1 (UBDH) ve OTH hastaliklar: arasindaki
iligkiyi, benzerlikleri ve farklhiliklar saptamaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya 59 UDBH hastas1 ve 108 kisilik kontrol grubu alindi. Tiroid
fonksiyon testleri, antitiroid antikorlari, antiniikleer antikorlar (ANA), anti-dsDNA ve ekstrakte
edilebilen niikleer antijenlere karsi gelisen antikorlarin seviyeleri ile mindr tikirik bezinin
histopatolojik incelemesi degerlendirildi.

Bulgular: OTH prevalanst UDBH grubunda %23,70, kontrol grubunda ise %33,30 olarak bulundu
(p=0,220). izole UDBH’da artrit goriilme orani %110 iken, OTH ile birlikteligi durumunda bu
oranin %35,70 olarak anlamli derecede artmis oldugu saptandi (p=0,047). UDBH da goriilen artralji,
xserostomi, keratokonjuktivitis sikka, raynaud, oral aft ve fotosensitivite gibi diger klinik belirtiler,
ANA pozitiflik oranlar1 ve en sik goriilen boyanma paterni benekli olmak tizere OTH olan ve
olmayanlarda benzerdi. OTH bulunan g9 hastanin yapilan minér tiikiiritk bezinin histopatolojik
incelemesinde anlaml: bir lenfosit infiltrasyonu izlenmedi. Tek bagsina UDBH ile OTH olan hastalar
karsilastirildiginda, UDBH’da daha yiiksek oranda goriilen artralji ve ANA poziftiligi disinda diger
bulgular benzerdi.

Sonug: Sonug olarak, UDBH ile OTH klinik belirtileri ve otoimmiin profilinin biiyiik oranda benzer
oldugu g6z oniine alinarak artralji, xserotomi, raynaud gibi yakinmalar ile gelen hastalarda her 2
hastaligin ayiric1 tanisinin iyi yapilmasi ve ayrica bu iki hastaligin birlikte bulunabileceginin de goz
ontinde tutulmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Undiferansiye bag doku hastaligi, otoimmiin tiroid hastalig, antitiroid antikor,
antiniikleer antikor
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Introduction

Autoimmune diseases develop due to inappropriate responses of the immune system
to its own cells, tissues, and/or organs. Although these diseases can be localized to a
single organ or tissue, they can also be associated with systemic involvement by
affecting more than one tissue and organ.

Autoimmune thyroid diseases (ATDs) are predominantly characterized by B and T
lymphocyte infiltration of the thyroid gland in association with immune system
dysregulation. The most common ATDs among organ-specific autoimmune diseases
can be accompanied by systemic autoimmune diseases, such as Sjogren's syndrome
(SS), rheumatoid arthritis (RA), and systemic lupus erythematosus (SLE)."3 ATDs are
characterized by the emergence of specific antibodies to thyroglobulin, thyroid
peroxidase, or thyrotropin receptor autoantigens.*In addition, non-thyroid-specific
antibodies, such as antinuclear antibody (ANA), anti-double-stranded
deoxyribonucleic acid (anti-dsDNA), and anti-extractable nuclear antigens (anti-ENA),
are positive in ATDs.5

Although organ-specific autoimmune diseases often have an effect on a single organ or
tissue, their clinical effects are often reflected in other organs and systems. Rheumatic
symptoms such as osteoarthritis, carpal tunnel syndrome, myopathy, polyarthralgia,
non-inflammatory arthropathy, and inflammatory arthritis may also be observed in
ATDs.59

The term “undifferentiated connective tissue disease (UCTD)” is used to describe a
condition with clinical and serological findings that indicate a systemic autoimmune
disease but that do not meet the classification criteria of a defined connective tissue
disease. The most common symptoms of UCTD are arthralgia (37%-80%), arthritis
(14%-70%), Raynaud’s phenomenon (45%-60%), leukopenia (11%-42%), xerostomia
(7%-40%), and keratoconjunctivitis sicca (8%-36%). Although ANA positivity is not a
must for the diagnosis of UCTD, it was shown to be present in 58%-100% of patients.
The most common autoantibodies in UCTD other than ANA are anti-Ro/SSA (8%-
30%) and anti-RNP (10%-30%).1°

ATD and UCTD have common clinical symptoms and findings, such as arthralgia,
arthritis, xerostomia, and ANA positivity. The aim of this study, which was planned as
a retrospective study, was to compare clinical data of patients admitted to the
rheumatology outpatient clinic and diagnosed with UCTD and ATD after the
examinations and consequently to determine similarities and differences between
these diseases.
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Materials and Methods
Patients

Patients aged =18 years who were voluntarily admitted to the rheumatology outpatient
clinic of the Antalya Training and Research Hospital or for whom a consultation was
requested by other departments between 2010 and 2017 were evaluated. Following an
evaluation of patients who were not diagnosed with any rheumatic disease, those who
did not meet any criteria for a specific autoimmune disease despite the presence of at
least one clinical symptom (such as arthralgia, xerostomia, or Raynaud’s phenomenon)
suggesting a connective tissue disease for >3 years, and ANA (IFA) and/or anti-ENA
positivity were considered as UCTD and enrolled in the study." Among patients whose
ANA (IFA) and/or anti-ENA antibodies were analysed, those who were not diagnosed
with any rheumatic disease and those who did not meet the criteria for UCTD were
enrolled as the control group.

All patients were screened for free T3 (fT3), free T4 (fT4), thyroid-stimulating hormone
(TSH), anti-thyroid peroxidase (anti-TPO) and/or anti-thyroglobulin (anti-TG) levels,
thyroid imaging and/or histopathological evaluation, and levothyroxine/antithyroid
therapies received. The diagnosis of ATD is made according to established criteria
based on thyroid hormone levels, serum antibodies against thyroid antigens (anti-TPO
and/or anti-TG) and thyroid examination.

Patients diagnosed with any rheumatic diseases, such as SLE, SS, and RA; those with a
chronic systemic disease, such as renal failure; and those with a history of malignancy
or thyroid surgery were excluded.

Clinical and laboratory evaluation

In laboratory tests conducted, hemogram, C reactive protein, T3, fT4, TSH, anti-TPO,
anti-TG, rheumatoid factor (RF), anti-cyclic citrullinated peptide (anti-CCP), ANA
(IFA), anti-ENA, anti-dsDNA, complement 3 (C3), and complement 4 (C4) levels were
evaluated.

Serum TSH, T3, fT4 and antithyroid autoantibodies levels were analysed with
chemiluminescence immunoassay using commercially available assay kits (Beckman
Coulter) and an AutoAnalyzer (Access DxI800; Beckman Coulter Diagnostics). Positive
values for the anti-TPO and anti-TG were >5 and >10 IU/mL, respectively.

ANAs were detected by indirect immunofluorescence on HEp-2 cells (Euroimmun,
Lubeck, Germany) at a screening dilution of 1:100. Fluorescent acuity was determined
semiquantitatively based on negative control (-) and positive control (+4) ranging from
+1to +5. A subgroup of patients and controls was further tested at dilutions of 1:320
and 1:1000. Antibodies to the extractable nuclear antigens [uridine 1-low-molecular-
weight ribonuclear protein (nRNP), Smith antigen (Sm), soluble substance A (SSA
native and Ro 52), soluble substance B (SS-B), DNA topoisomerase I (Scl-70),
cytoplasmic histidyl-tRNA synthetase (Jo-1), centromeres (CENP B), proliferating cell
nuclear antigen (PCNA), dsDNA, nucleosomes, histones, ribosomal P-protein (RibPP),
and pyruvate dehydrogenase complex including antimitochondrial M2 antigens (AMA-
M2)] were determined by using the ANA profile 3 kit (Euroline, Euroimmun). RF was
detected with a commercially available kit (N Latex RF kit, Siemens Diagnostics,
Marburg, Germany).
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In addition, biopsies obtained from the minor salivary gland for diagnostic purposes
were evaluated, when required. Histopathological analyses of the minor salivary gland
biopsy samples were assessed using the Chisholm classification.”

The study was approved by the Ethics Committee of the Akdeniz University Faculty of
Medicine.

Statistical analysis

SPSS package software (Version 22, SPSS Inc., Chicago, IL) was used for statistical
analysis. Continuous data were expressed as mean +SD, whereas categorical variables
were expressed as percentages. Student’s t-test was used in comparison the means of
two independent samples. Chi-square test was used to analyse categorical variables.
The values of p < 0,05 were considered as statistically significant.

Results

The study included 59 UCTD patients (54 women, 5 men; age range: 18-76 years) and
108 control subjects (104 women, 4 men; age range: 19-68 years). Demographic,
clinical, and laboratory characteristics of patients are presented in Table 1. There was
no significant difference between the groups in terms of sex and mean age. The
frequency of arthritis and dry mouth was significantly higher in the UCTD group than
the control group, while arthralgia was higher in the control group. And there were no
significant differences between the groups in terms of the frequency of the dry eyes,
oral aphthous ulcers, Raynaud’s phenomenon, and photosensitivity. Majority of the
patients in both groups -55 (93.20%) in the UCTD group and 85 (78.70%) in the control
group- were euthyroid. Three euthyroid patients in the UCTD group and 1 patients (7
with euthyroidism and 4 with hypothyroidism) in the control group had been treated
with L-tyhroxine. The prevalence of ATD was 23.70% and 33.30% in the UCTD and
control groups, respectively, and there was no significant difference between both
groups. The rate of RF positivity (autoantibodies not specific to any organ) was similar
in both groups, whereas ANA positivity was significantly higher in the UCTD group
(Table 1).

The most common ANA staining patterns were speckled (49.20%), nucleolar (25.40%),
and homogeneous (13.60%) in the UCTD group and speckled (18.50%) and nuclear
dense fine speckled (13.90%) in the control group (Table 1). Anti-CCP test was studied
in 34 patients (17 UCTD patients and 17 control subjects). The results were negative in
all patients (data not shown). There was no significant difference between the UCTD
and control groups in terms of CRP, C3, and C4 levels.

The frequency of clinical symptoms in patients with euthyroidism and hypothyroidism
was similar in both UCTD and control groups (data not shown). The comparison of
patients with euthyroidism and hyperthyroidism in the control group revealed that
only oral aphthous ulcers were more common in patients with hyperthyroidism.

A total of 12 patients -10 UCTD patients and 2 control subjects- had arthritis. Among
these patients, a total of 11 patients (2 control subjects and 9 UCTD patients) were
euthyroid and 1 UCTD patient had hypothyroidism. In addition, among UCTD
patients, the prevalence of arthritis was significantly higher in patients with ATD
(35.70%) than those with non-ATD (11.10%), whereas in the control group, it was
similar in patients with ATD and non-ATD (Table 2).
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Table 1. Demographic, clinical and laboratory features of UCTD patients and control

group
UCTD patients Control group P
(n=59) (n=108)
Age, years, mean +SD 42.70%12.30 42.50+11.30 0.904
Gender (female), (%) 54 (91.50) 104 (96.30) 0.281
Clinical features, (%)
Arthralgia 46 (78) 53 (49.10) <0.001
Arthritis 10 (16.90) 2 (1.90) 0.001
Xerostomia 31 (52.50) 34 (31.50) 0.012
Keratoconjunctivitis sicca 24 (40.70) 33 (30.60) 0.232
Oral aphthous ulcers 9 (15.30) 14 (13) 0.815
Raynaud’s phenomenon 4 (6.80) 8 (7.40) 1.000
Photosensitivity 2 (3.40) 3 (2.80) 1.000
Thyroid function, (%)
Euthyroid 55 (93.20) 85 (78.70) 0.015
Hypothyroid 4 (6.80) 13 (12) 0.283
Hyperthyroid ) 10 (9.30) 0.016
Thyroid autoantibodies,
(%)
Anti-TPO 14 (23.70) 31 (28.70) 0.585
Anti-Tg 7 (12.30) 22 (21.20) 0.201
Total 14 (23.70) 36 (33.30) 0.220
ANA positivity (%) 56 (94.90) 49 (45.40) <0.001
ANA pattern, (%)
Nuclear speckled 29 (49.20) 20 (18.50)
Nucleolar 15 (25.40) 6 (5.60)
Homogenous 8 (13.60) 4 (3.70)
Dense fine speckled 1 (1.70) 15 (13.90)
Nuclear envelope 2 (3.40) 1 (0.90) <0.001
Nuclear dot 1 (1.70) 3 (2.80)
RF positivity, (%) 4/57 (7) 2/106 (1.90) 0185
CRP, mean +SD 3.53+5.71 2.29+4.03 0.105
(C3, mean +SD 1.16+0.30 1.22+0.34 0.323
C4 mean +SD 0.91+3.99 0.25+0.08 0.198

UCTD, undifferentiated connective tissue diseases; SD, standart deviation; anti-TPO, anti-thyroid
peroxidase antibody; anti-Tg, anti-thyroglobulin antibody; ANA, antinuclear antibody; RF, rheumatoid
factor; CRP, C-reactive protein; C3, complement 3; C4, complement 4.

Other clinical symptoms and ANA positivity rates were similar in patients testing
positive and those testing negative for antithyroid antibodies in both groups (Table 2).
Staining patterns were not affected by antithyroid antibody positivity in both groups.
Among UCTD patients who had ATD, 2 (14.30%) and 1 (7.10%) of 14 patients tested
positive for anti-SSA and anti-Ro-52, respectively, whereas among 29 subjects in the
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control group, 1 (3.40%) tested positive for anti-SSA, 1 (3.40%) for Ku, 1 (3.40%) for
DFS-70. 1 (3.40%) for AMA, and 1 (3.40%) for PCNA.

Table 2. Comparison of clinical features and ANA pattern in UCTD patients and

control group with and without ATD

UCTD patients (n=59)

Control group (n=108)

ATD (+) | ATD (-) ATD (+) | ATD (-)

(n=14)(%) | (n=45)(%) | P | n=36)%) | (=) %) | P
Clinical features
(%)
Arthralgia 12 (85.70) | 34 (75.60) | 0.713 18 (50) | 35 (48.60) | 0.892
Arthritis 5 (35.70) 5 (11.10) 0.047 1(2.80) 1 (1.40) 1.000
Xerostomia 8 (57.10) | 23(5110) | 0.766 | 15(41.70) | 19 (26.40) | o0.107
KS 8 (57.10) | 16 (35.60) | 0.a31 | 11(30.60) | 22(30.60) | 1.000
OAU 1(7.10) 8 (17.80) 0.311 6 (16.70) 8 (11.10) 0.418
RP 2 (14.30) 2 (4.40) 0.236 | 5(13.90) 3(4.20) | 0.069
Photosensitivity 1 (7.10) 1(2.20) 0.421 2 (5.60) 1 (1.40) 0.257
?OE)A positivity, 13 (92.90) | 43(95.60) | 0.564 | 19 (52.80) | 30 (41.70) | 0.310
ANA pattern, (%)
Nuclear speckled 9 (69.20) | 20 (48.90) 8 (22.20) | 12 (16.70)
Nucleolar 3(23.10) | 12 (26.60) 1(2.80) 5 (6.90)
Homogenous - 8 (17.80) 2 (5.60) 2 (2.80)
SI’)peelzi(el—ef(iine - 1(2.30) 0.544 | 7(19.40) 8 (11.10) 0.331
Nuclear envelope 1 (7.70) 1(2.30) 1(2.80) )
Nuclear dot - 1(2.30) 0 3 (4.20)
UCTD, undifferentiated connective tissue diseases; ATD, autoimmune thyroid disease; KS,

Keratoconjunctivitis sicca; OAU, Oral aphthous ulcers; RP, Raynaud’s phenomenon; ANA, antinuclear

antibody

Salivary gland biopsy was performed in 21 UCTD patients and 9 control subjects.

Among UCTD patients, the focus score (FS) was o in 20 patients and 1 in 1 patient,

whereas it was o in all control subjects. One UCTD patient with an FS of 1 had no ATD,
whereas 7 of 20 UCTD patients with an FS of o had ATD. In the control group, only 2 of

9 patients had ATD. Demographic characteristics of ATD patients for whom salivary
gland biopsy results were available are presented in detail in Table 3.

In addition, similarities and differences between the characteristics of UCTD and ATD
patients are presented in detail in Table 4.

In the control group, 1 patient had interstitial lung disease, 1 had livedo reticularis, 2
had fibromyalgia syndrome, and 2 had deep vein thrombosis of undefined etiology.
The patient with interstitial lung disease had no clinical findings and/or non-organ-
specific autoantibody positivity suggestive of a systemic autoimmune disease but had
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hypothyroidism associated with Hashimoto’s thyroiditis. Two patients diagnosed with
fibromyalgia syndrome had hypothyroidism associated with Hashimoto’s thyroiditis.
The patient with livedo reticularis had only anti-TPO positivity but tested negative for

all other autoantibodies.

Table 3. Clinical and serological features of nine patients with salivary gland biopsy

Patient | Sex/ | Clinical Schirmer | ATA SETUM | 44| Ang
s Age | features test levels pattern ENA RE F/G
(IU/mL)
Arthritis, ' Anti-TPO,
UCTD F/42 xerostomyla, >5 mm 964 Nucleolar N'e gat N.e gat o/o
Raynaud’s Anti-Te. 1 ive ive
phenomenon & 199
Anti-TPO, Anti- | Negat
UCTD F/42 | Xerostomia >5 mm 193 Speckled SSA ive o/1
Anti-Tg, 424
Keratoconjun Anti-TPO, Negat | Negat
UCTD F/55 | ctivitis sicca, <5 mm 592 Speckled ivge ivge o/1
xerostomia Anti-Tg, 19.8
Arthralgi .
xertostaoileil:’i, Anti-TPO, . Anti- | Negat
UCTD F/39 Raynaud’s >5 mm 40.7 Negative SSA ive o/1
phenomenon Anti-Tg, 954
Arthralgia, Anti-TPO,
UCTD F/42 xerostomia, <5 mm 209 Speckled N'e gat N.e gat o/o
keratoconjun . ive ive
. Anti-Tg, 150
ctivitis sicca
Arthritis, ‘ Anti-TPO,
UCTD F/68 XeI‘OStOI‘Ilh:i, <5 mm 19.1 Speckled N‘e gat N.e gat o/o
keratoconjun ive ive
ctivitis sicca
Arthralgia, . .
UCTD F/50 | keratoconjun <5 mm Anti-TPO, 30 Speckled ﬁntl_ N.e gat o/o
ctivitis sicca 052 tve
Xerostomia,
keratoconjun Anti-TPO, Negat | Negat
Control F/22 | ctivitis sicca <5 mm 21.2 Negative . 8 ) ga o/o
Raynaud’s ve tve
phenomenon
Arthralgia,
Control | F/31 ig;)::)(():glri?l,m <5 mm Anti-Tg, 39.7 | Negative Ni‘iiat Nieviat o/o
ctivitis sicca

UCTD, undifferentiated connective tissue diseases; ATA, anti-thyroid antibodies; anti-TPO, anti-thyroid
peroxidase antibody; anti-Tg, anti-thyroglobulin antibody; ANA, antinuclear antibody; ENA, extractable

nuclear antigens; RF, rheumatoid factor; F, focus; G, grade
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Table 4. Demographic, clinical and laboratory features of UCTD patients without ATD
and ATD patients

UCTD patients
without ATD ATD (n=36) P
(n=45)
Age, years, mean +SD 40.90+12.90 43.06+11.10 NS
Gender (female), (%) 40 (88.90) 34 (94.40) NS
Clinical features, (%)
Arthralgia 34 (75.60) 18 (50) 0.017
Arthritis 5 (11.10) 1(2.80) NS
Xerostomia 23 (51.10) 15 (41.70) NS
Keratoconjunctivitis sicca 16 (35.60) 11 (30.60) NS
Oral aphthous ulcers 8 (17.80) 6 (16.70) NS
Raynaud’s phenomenon 2 (4.40) 5(13.90) NS
Photosensitivity 1(2.20) 2 (5.60) NS
Thyroid function, (%)
Euthyroid 42 (93.30) 17 (47.20) <0.001
Hypothyroid 3 (6.70) 12 (33.30) 0.002
Hyperthyroid ) 7 (19.40) 0.002
ANA positivity (%) 43 (95.60) 19 (52.80) <0.001
ANA pattern, (%)
Nuclear speckled 20 (48.90) 8 (22.20)
Nucleolar 12 (26.60) 1(2.80)
Homogenous 8 (17.80) 2 (5.60)
Dense fine speckled 1(2.30) 7 (19.40)
<0.001
Nuclear envelope 1(2.30) 1(2.80)
Nuclear dot 1(2.30) 0
RF positivity, (%) 3(7) 0 NS
CRP, mean +SD 2.62+3.80 2.25+4.72 NS
(3, mean +SD 1.15+0.32 1.13£0.40 NS
C4 mean +SD 1.00+4.39 0.24%0.07 NS

UCTD, undifferentiated connective tissue diseases; ATD, autoimmune thyroid disease; SD, standart

deviation; ANA, antinuclear antibody; RF, rheumatoid factor; CRP, C-reactive protein; C3, complement
3; C4, complement 4; NS, not significant.

Discussion

Nowadays, it is now well known that organ-specific and non-organ-specific
autoimmune diseases may coexist due to common genetic and possible environmental
factors. Particularly, the association of ATD with classified connective tissue diseases,
such as SS, RA and SLE has been reported.'3 The association of UCTDs with ATD,
which are one of the most common patient groups in the rheumatology clinics,
remains unclear. In addition, there is no sufficient data on predictive factors necessary
to make a differential diagnosis of these two diseases that have many common clinical
symptoms and laboratory findings. Only one study has shown the relationship
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between UCTD and ATD, in which the prevalence of ATD in UCTD was 6.66%.3 The
present study found a higher prevalence rate (23.70%) for ATD among UCTD patients.

As one of the most significant and common findings of UCTD, joint involvement can
be seen in organ-specific autoimmune diseases and hormonal disorders as well as
systemic rheumatic diseases. Arthralgia and arthritis can develop in 18.70%-98% and
18.70%-26% of ATD patients, respectively."# The incidence of non-inflammatory
arthritis is increased, and arthritis findings regress with the normalisation of TSH
levels following thyroid hormone replacement therapy in the knee, proximal
interphalangeal joints, and metacarpophalangeal and metatarsophalangeal joints in
case of hypothyroidism.’>'¢ In recent years, it has been shown that polyarthralgia may
develop in euthyroidism associated with positive thyroid autoantibodies or
hypothyroidism independent of any rheumatic disease in ATD, and there is a
significant relationship between the number of joints involved and anti-microsomal
antibody, erythrocyte sedimentation rate, and TSH levels.3* In the study by Danieli et
al. on UCTDs, arthritis developed in 4 of 5 hypothyroidic ATD patients. In this study,
the prevalence of arthralgia was higher in UCTD patients than in control subjects, and
coexisting ATD had no significant effect on arthralgia. In addition, the prevalence of
arthritis in the UCTD group was higher among ATD patients (35.70%) than among
those without ATD (11.10%), whereas there was no significant difference between ATD
and non-ATD patients in the control group. Examination of the relationship between
joint involvement and thyroid functions revealed that among 12 patients with arthritis,
only 1 UCTD patient had hypothyroidism and the remaining 1 patients (9 UCTD, 2
control) had euthyroidism. However, among 17 patients with hypothyroidism (4
UCTD, 13 control), only 1 UCTD patient had arthritis.

Dry mouth, which is very common in autoimmune diseases such as SS, UCTD, and
diabetes mellitus, has been observed in 14%-88.20% of ATDs.>'7 Studies have shown
that salivary gland functions detected by salivary gland scintigraphy are lower in ATD
patients with the dry mouth than in ATD patients and healthy individuals without dry
mouth.’® In another study, the comparison between ATD patients with dry mouth
and healthy individuals revealed that the unstimulated salivary flow rate was
significantly decreased, whereas the stimulated salivary flow was decreased but not
significantly.> In the histopathological examination of salivary gland specimens by
Warfvinge et al. in 19 ATD patients, 5 patients had autoimmune sialadenitis (more
than one lymphocyte focus of =50 cells per 4 mm?) and 3 met the SS criteria, and it was
consequently stated that salivary glands are involved in ATD patients to a great extent
because of common mechanisms that play a role in the development of autoimmune
diseases involving the thyroid and salivary glands.? In the present study, the subjective
evaluation of dry mouth revealed that although the prevalence of dry mouth in UCTD
patients was significantly higher (52.50%) than that in control subjects (31.50%), it was
not affected by ATD in both groups. In addition, no evidence of sialadenitis was
detected in the examination of salivary glands in g ATD patients.

Another common finding observed in UCTD is keratoconjunctivitis sicca. The rate of
dry eye complaint in ATD patients has been reported to be 13%-68.80%; however, in
patients with Hashimoto’s thyroiditis, the ocular surface disease index was significantly
high, and Schirmer and tear break up time (TBUT) tests were significantly low.'4'7>> In
the present study, the complaint of dry eye was similar not only in UCTD or isolated
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ATD patients (30.60%) but also in a group of patients with no autoimmune disease
(30.60%).

ANA, a non-organ-specific autoantibody, is highly positive in ATD patients (45%-
50.80%).53 Although there are limited data on other autoantibodies in ATDs, RF
(34.40%), anti-dsDNA (18%), anti-Ro/SSA, and anti-La/SSB (14.80%) were positive, and
anti-Ro-52 (10%), anti-RNP (14.80%), anti-centromere (1.60%), and anti-DFS (51.80%)
were positive in patients testing positive for ANA.>2425 [n the study by Danieli et al.,
ANA (6/6), RF (3/6), and anti-RNP (2/6) antibodies were positive in 6 UCTD and ATD
patients, and the staining pattern was homogeneous in 5 patients and speckled in 1
patient with ANA positivity. In the present study, ANA positivity was significantly
higher in UCTD patients than in the control group and was similar between isolated
ATD patients (52.80%) and those with no autoimmune diseases (41.70%). Different
from the previous study, the most common ANA staining patterns in the present
study’s UCTD and ATD patients were speckled (69.20%) and nucleolar (23.10%),
whereas the most common patterns in isolated ATD patients were speckled (22.20%)
and nuclear dense fine speckled (19.40%).

ATD and connective tissue diseases have similar symptoms and findings. Therefore, it
is sometimes difficult to differentiate findings attributed to ATDs from those
associated with connective tissue disorders accompanied by ATD."7?' In the study by
Milic et al., ATD patients with SS and those with dry mouth were compared and the
prevalence of symptoms, such as dry mouth and eyes, dysphagia, Raynaud’s
phenomenon, arthralgia, and arthritis, was found to be similar."” In the present study,
the comparison of isolated UCTD patients with ATD patients revealed that arthralgia
and ANA positivity were significantly higher in the UCTD group and that of other
clinical symptoms were similar. ANA staining patterns were speckled, nucleolar, and
homogeneous in isolated UCTD patients, whereas they were speckled and nuclear
dense fine speckled in ATD patients.

This is the first study to compare clinical and autoimmune profiles of UCTD and ATD
patients, but the lack of a healthy control group is a significant drawback of the study.
Furthermore, because ANA dilution was not studied in some patients, particularly in
the control group, no observations could be made on this issue.

As a result of this study, majority of the clinical symptoms of UCTD and ATD were
similar, but there was a higher rate of ANA positivity in the UCTD group as well as
some differences in staining patterns. In UCTD patients, although coexisting ATD
could increase the risk of arthritis, it had no significant effect on symptoms such as
xerostomia, keratoconjunctivitis sicca, oral aphthous ulcers, and Raynaud’s
phenomenon. Other clinical symptoms were not affected by thyroid function, except
oral aphthae, which are more common with hyperthyroidism.

In conclusion, considering similar clinical symptoms and autoimmune profiles of
UCTD and ATD, it is recommended to make a clear differential diagnosis of both
diseases in patients presenting with complaints such as arthralgia, xerostomia, and
Raynaud’s phenomenon, and it must be kept in mind that both diseases can be
simultaneously observed.
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Oz

Amag: Sigara bagimliligi tiim diinyada ve iilkemizde en 6nemli halk saghigi sorunlarindandir. Sigara
kullanimina bagli ortaya ¢ikan saglik sorunlari nedeniyle her saniyede bir kisi hayatim
kaybetmektedir. Sigara bagimlilarinda anksiyete, depresyon, cocukluk cagi travmalar: ve durtisellik
calisilmig olmakla birlikte D Tipi kisilik oOrtintlisti aragtirilmamistir. Literatiirdeki bu eksikligi
gidermek i¢in bu ¢alisma planlanmustur.

Materyal ve Metot: Calismamiza sigara bagimlisi olan 151 kisi ve 100 kontrol olmak iizere toplam 251
kisi alinmistir. Olgulara Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton Depresyon Olgegi, Hamilton
Anksiyete Olgegi, D Tipi Kisilik Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olgegi
uygulanmustir.

Bulgular: Sosyodemografik verilere bakildiginda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlaml fark
tespit edilmemistir. Gruplar karsilastirildiginda Hamilton Depresyon Olcegi, Hamilton Anksiyete
Olgegi, D Tipi Kisilik Olcegi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi, Barratt Diirtiisellik Olcegi puanlar
acgisindan anlaml fark bulunmustur. Ayrica sigara icmenin yordayicilarinin diirtasellik, D tipi kisilik,
depresyon ve anksiyete oldugu gosterilmistir.

Sonug: Sigara bagimlilarinda D tipi kisilik, depresyon, anksiyete, dirtusellik, ¢cocukluk ¢ag: travmalari
daha yiksektir. Ayrica durttsellik, D tipi kisilik, depresyon ve anksiyete sigara bagimliligim
yordamaktadir.

Anahtar Kelimeler: D Tipi kisilik, cocukluk ¢agi travmasi, diirtiisellik, depresyon, anksiyete

Abstract

Objectives: Smoking addiction is one of the most important public health problems in the world and
in our country. One person dies every second due to health problems caused by smoking. Although
anxiety, depression, childhood traumas and impulsiveness have been studied among cigarette addicts,
the type-D personality pattern is yet to be investigated. This study was planned to meet this gap in
the literature.

Materials and Methods: This study included 151 cigarette addicts and 100 control subjects (251 in
total). Sociodemographic Data Form, Hamilton Depression Rating Scale, Hamilton Anxiety Rating
Scale, Type-D Scale, Childhood Trauma Questionnaire and Barratt Impulsiveness Scale were applied
to the patients.

Results: Concerning the sociodemographic data, no significant difference was found between the
patient group and the control group. In comparison of the groups, a significant difference was found
in their scores of Hamilton Depression Rating Scale, Hamilton Anxiety Rating Scale, Type-D Scale,
Barratt Impulsiveness Scale, Childhood Trauma Questionnaire. Predictors of smoking were also
shown to be impulsiveness, type-D personality, depression, and anxiety.

Conclusion: Cigarette addicts have higher levels of D-type personality, depression, anxiety,
impulsiveness, and childhood traumas. Moreover impulsiveness, type-D personality, depression and
anxiety predict smoking addiction.

Keywords: Type D personality, childhood trauma, impulsivity, depression, anxiety
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Giris

Sigara bagimliligi tim diinyada ve tilkemizde en 6nemli halk sagligi sorunlarindan
birisidir. Dlinya’da yaklasik olarak 1,30 milyar sigara igicisi oldugu ve bu saymnin 2025
yilinda 1,7 milyara yiikselecegi tahmin edilmektedir. Ulkemizde 15 yas {istii sigara
kullanim yayginligi %32,8'dir.' Diinyadaki o6liimlerin ikinci siradaki risk faktori
sigaradir. Sigara kullanimina bagh ortaya c¢ikan saglik sorunlar1 nedeniyle her saniyede
bir kisi hayatin1 kaybetmektedir.> Kardiyovaskiiler sistem hastaliklara bagh 6limlerim
%10'u, akciger kanserine bagl oliimlerin %71, kronik solunum sistemi hastaliklarina
bagli 6liimlerin %42’si sigara kullanimina bagli olarak goriilmektedir.>

Sigara bagimlilig1 c¢evre ve genetik etkilerin bir arada rol oynadigi komplike bir
davranistir. Psikolojik etkenlerin etkisi olmakla birlikte bagimlilikta esas etkili olan
sigaranin i¢indeki nikotindir. Nikotin gti¢li fiziksel, psikolojik bagimlilik ve abstinens
sendromu olusturur. Nikotin beyindeki 06zgiil nikotinik asetilkolin reseptorleri
tzerinden etki eder ve nikotinin akut odillendirici etkisinden sorumlu oldugu
distiniilen dopamin salinimini uyarir.3

Sigara igenlerde yasam boyu anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari, duygu durum
bozukluklari, psikoz, madde kotiiye kullanimi gibi psikiyatrik hastaliklarin goriilme
oranlar1 daha ytiksektir.4 Yapilan bir ¢alismada nikotin bagimliligi ile madde kullanimi,
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozuklugu ve somatoform bozukluklar gibi
psikiyatrik hastaliklarin pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir.

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 bir¢ok psikiyatrik ve psikiyatrik olmayan hastaliklarla
iligkilidir. Tirkiye’de yapilan bir arastirmada g¢ocukluk cagi travmalarinin erigkin
donemde daha sik olarak depresyon ve anksiyete belirtilerine, suicidal girisimlere ve
basta antisosyal kisilik bozuklugu olmak tizere kisilik bozuklugu gibi durumlara neden
oldugu, bu kisilerde madde kullaniminin da daha sik olarak goriildigt saptanmaistir.>

Kisiligin bireylerin yasamlarinda saglik ve hastalik siirecini etkileyen davranislar1 ve
aligkanliklar gostermedeki rolit 6nemlidir. Tip D kisilige distresli kisilik de denilir.
Saglikli poptilasyonda D tip kisilik yayginliginin %10-40 arasinda degismektedir. D tipi
kisilik ile disiik sosyoekonomik diizey, psikiyatrik belirtiler ve psikososyal sorunlar
arasinda iligki oldugu gosterilmistir.7® Bu kisilerde sosyal ice doniikliikk ve negatif
duygulanim goralir. Sosyal olarak ige dontik kisiler daha huzursuz, glivensiz ve
kendilerini baskilanmis hissederken negatif duygulanima sahip kisiler daha fazla
depresif-kayg belirtileri, fiziksel semptomlar gosterirler.®

Sigara bagimlilarinda anksiyete, depresyon, cocukluk c¢agi travmalar ve diirtisellik
¢alisilmis olmakla birlikte D Tipi kisilik ortintiisii arastirilmamistir. Ayrica bunlarin
sigara bagimliligin1 yordamada etkisi de bilinmemektedir. = Hepsinin birlikte
degerlendirildigi bir c¢alisma ulasabildigimiz  kaynaklarda  bulunamamuistir.
Literatiirdeki bu eksikligi gidermek icin bu calismay1 planlanmustir.
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Materyal ve Metot
Arastirma tipi

Arastirma vaka-kontrol tipinde, klinik gézlemsel bir ¢aligmadir. Caligmaya baglamadan
once, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan 11/01/2017 tarih ve o1 numarali
oturumda onay alind1.

Arastirmanin yeri ve zamani

Bu arastirma Kafkas Devlet Hastanesinde 01/01/2018-01/10/2018 tarihleri arasinda
yapildi.

Arastirmanin Evreni

Yapilan hesaplamada, o=0,05, f=0,02, d=0,6, m=1,5 olmasi ic¢in, olgu grubunun 138
kontrol grubun en az 92 kisiden olusmasi gerektigi bulundu. Eksik ve yanlig
doldurmalar olabilecegi diisiincesi ile ¢alisma grubu 151, olgu grubunda 100 olmak
tzere toplam 251 kisi ile calisma yapildi. Kars Devlet Hastanesi sigara birakma
poliklinigine bagvuran kisiler ile hasta grubu, benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip
sigara kullanmayan kisiler ile kontrol grubu olusturuldu. Katilimcilara oncelikle
calismanin amaci ve yontemi anlatildi. Katilmay1 kabul edenlerden sozel ve yazili
onam alindi. Daha sonra yalniz kalabilecekleri odaya alinarak formlari1 doldurmalar:
istendi. Caligmaya katilan kisilerin hepsi ayni psikiyatri uzmani tarafindan
degerlendirildi.

Arastirmamn ddhil edilme él¢titleri

Hastalar icin psikiyatri hekimi tarafindan sigara bagimlis1 tanist konulmus olmasi, 18
yas ustiinde olmak ve olgularin bilgilendirme sonrasi calismaya katilmayr kabul
etmeleri; kontrol grubu icin ise sigara kullanimi olmamasi, bilgilendirme sonrasi
¢alismaya katilmay1 kabul etmek ve 18 yas tistli olmak olarak belirlendi.

Arastirmanmin dislama élgtitleri

Hasta ve kontrol grubundaki olgular i¢in bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay:
kabul etmemek, mental retardasyonun ve demans olmasi, okuma yazma bilmemek
olarak belirlendi.

Calismada Kullamilan Degerlendirme Geregleri

Hem hasta hem de kontrol grubuna ¢alisma i¢in hazirlanmis olan Sosyodemografik
Veri Formu, Hamilton Anksiyete Olcegi, Hamilton Depresyon Olcegi, Barratt
Diirtiisellik Olcegi, Fagerstrom Sigara Bagimhilik Olgegi, D Tipi kisilik Olcegi,
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi uygulandi.

Sosyodemografik Veri formu

Bu form katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni hali, meslekleri, 6grenim durumu,
psikiyatrik hastalik 6ykiisii, sigara-alkol-madde kullanimi sorulardan olugmaktadir.

Hamilton Depresyon Olcedi (HAM-D)

Max Hamilton tarafindan 1960'ta yayimlanmistir ve hala depresyonun derecesini
6l¢mek icin yaygin olarak kullanilan yontemdir.® Son bir hafta igerisindeki depresyon
semptomlarini degerlendirir. o-7 puan depresyon olmadigini, 8-13 puan arasi hafif
derecede depresyonu, 14-18 arasi orta derecede depresyonu, 19-22 arasi agir
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depresyonu, 23 ve ilzeri ¢ok agir derecede depresyon olarak siniflandirilir. Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir.”©

Hamilton Anksiyete Olcegi (HAM-A)

Hamilton tarafindan 1959 yilinda, anksiyete nevrozlarinin siddetinin tayin edilmesi
amaciyla gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir 6l¢ektir." Anksiyetenin bedensel ve psisik
belirtilerinin degerlendirildigi 14 maddeden olusur. Degerlendirme belirti siddetine
gore 0-4 puan arasinda yapilmaktadir. o-5 arast normal, 6-14 arasi hafif, 15 ve tzeri
siddetli anksiyete olarak kabul edilir. Yazic1 ve ark. Tiirkce giivenilirlik ve gecerlilik
¢alismasini yapmuistir.

Cocukluk Cagr Travmalari Olgcegi (CCTO)

Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilmistir.3 Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Sar ve ark. tarafindan yapilmis olup, 6l¢egin i¢ tutarliligi ve test-yeniden test
giivenilirligi yiiksek bulunmustur.* Olcek ii¢ tanesi travmanin inkarini 6lcen maddeler
olmak iizere toplam 28 maddeden olusmakta ve katilimcilar her bir maddeyi 5'li Likert
tipi Olgek tzerinde derecelendirmektedirler. Bu oOlcegin fiziksel, duygusal, cinsel
istismar ve fiziksel ve duygusal ihmal olmak iizere bes alt boyutu bulunmaktadir.B

D Tipi Kisilik Olcegi ( Type D Personality Scale, DS-14)

Tip D Kisilik Olcegi (Type D Personality Scale, DS-14) negatif affektivite (NA), sosyal
inhibisyon (SI) ve tip D kisiligi degerlendirmek icin gelistirilmistir. DS-14 toplam 14
madde, NA ve SI'yi 6l¢en iki alt 6lcekten olusur. Her bir madde o-4 arasinda puanlanan
Likert tipi bir 6lcektir. Iki alt 6lcegin de kesim noktasi =10 dur. iki alt élceginde test
tekrar test gecerliligi iyi, i¢c gecerliligi yliksektir."s

Barratt Diirtiisellik Olcedi-11 (BIS-11)

Patton ve Barratt tarafindan gelistirilmistir.’® Diirtiiselligi degerlendirmede kullanilan
ozbildirim (self- rating) bir ol¢ektir. Bireyin kendisinden yanit olarak ‘nadiren/hi¢bir
zaman’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ve ‘hemen her zaman/her zaman’ se¢eneklerinden en uygun
ifadeyi isaretlemesi istenir. Barratt Diirtiisellik Olcegi-u degerlendirilirken toplam
puan, plan yapmama, dikkat ve motor diirtiisellik olmak tizere 4 farkli alt skor elde
edilir. Toplam puanin yiiksekligi diirtiiselligin yiiksekligini gosterir. Olcegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasi Giileg ve ark. tarafindan yapilmigtir.”

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik testi

Bu test 1991 yilinda Heatherton ve ark. tarafindan Fagerstrom Tolerans Testi'nin revize

edilmis seklidir.®® Anket 6 sorudan olugmaktadir ve skor o ile 10 arasinda degisir. Skor
arttikca sigara bagimlihigimnin arttign diisiiniilmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Uysal ve ark. tarafindan yapilmistir.’

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20
versiyonu kullanildi. Tanimlayicr istatistik analizi ardindan (frekans, yiizde dagilimi,
ortalamazstandart sapma) her iki grup arasindaki farkin degerlendirilmesinde stirekli
degiskenlerden, parametrik kosullar1 saglayanlar icin bagimsiz gruplar t testi,
saglamayanlar icin Mann Whitney-U testi, kategorik degiskenler icin Ki kare testi
kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken olan sigara bagimlilig1 tizerindeki
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etkisini belirlemek icin regresyon analizi yapildi. Bagimli degisken olan sigara
bagimlilig1 kategorik degisken oldugu icin lojistik regresyon analizi uygulandi. Lojistik
regresyon analizi i¢in metot olarak "enter" yontemi secildi. Tim bagimsiz degiskenler
modele katild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<o,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismada 151'i hasta ve 100’ti kontrol olmak iizere 251 kisinin verileri degerlendirmeye
alindi. Hasta grubundakilerin yas araligi 19-52 arasinda degismekte iken kontrol
grubundakilerin yas araligi 20-57 arasinda degismektedir. Hasta grubunun vyas
ortalamasini 30,14+7,77, kontrol grubunun yas ortalamasi 31,32+9,50’dir (p=0,207)
(Tablo 1). Hasta grubundakilerin %37,10'u kadin, %62,90'u erkek iken kontrol
grubundakilerin %37’si kadin, %63’ erkektir (p=0,989).

Tablo 1. Hasta ve Kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Hasta Grup Kontrol Grup
(n=151) (n=100) p
Say1 % Say1 %
Yas,
Ortalama+SS 3014777 31,32%9,50 0207
.. Kadin 36 37,08 37 37
Cinsiyet 0,989
Erkek 95 62,92 63 63
Medeni Hal Evii o7 04,23 %3 %3 0,842
Bekar 54 3577 37 37
Calisma Caligtyor 75 49,67 55 55 0408
Durumu Caligmiyor 76 50,33 45 45 A
Ilkokul 36 23,84 12 12
Egitim Ortaokul 28 18,54 25 25 0.076
Durumu Lise 44 29,15 37 37 7
Universite 43 28,47 26 26

SS: Standart Sapma

Sosyodemografik verilere bakildiginda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet, medeni hal, calisma durumu ve egitim diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmadi. (Tablo 1) Gruplar kargilastirildiginda HAD-A (p<o,001), HAD-D (p<o,001),
D tipi kisilik (p<o0,001), BIS-11 (p<0,01), CCTO (p<0,001) puanlar acisindan anlaml fark
bulundu. Cocukluk cagi travmalar alt 6lgeklerine bakildiginda Duygusal istismar
(p<o,001), Fiziksel Istismar (p<o,001), Fiziksel Thmal (p<o,001), Duygusal [hmal
(p=0.004), Cinsel Istismar (p=0,003) acisindan, gruplar arasinda anlaml fark oldugu
anlagildi. (Tablo 2)

Lojistik regresyon, katilimcilarin sigara i¢me olasiliklar1 tizerinde bazi unsurlarin
etkilerini belirlemek i¢in ytratilmastir. (Tablo 3)
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Tablo 2. Hasta ve Kontrol gruplarinin HAM-A, HAM-D, DS-14, BDO-n, CCTO
puanlarinin kargilagtirilmasi

Standart Serbestlik [htimal %95 Gliven

B Hata Wald Derecesi p Orani Aralig
BIS-11 0,069 0,025 7,805 1 0,005 1,072 1,021 1,125
DS-14 0,156 0,034 21,152 1 0,000| 1,169 1,094 | 1,249
CCTO 0,355 0,198 3,197 1 0,074 | 1,426 0,966 | 2,103
HAM-D 0,303 0,082 13,620 1 0,000 | 1,354 1,153 1,501
HAM-A 0,794 0,251 10,000 1 0,002 2,213 1,353 | 3,620
Sabit -15,428 2,614 34,842 1 0,000| 0,000

Independent Student’s t-test, Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma; HAM-A: Hamilton Anksiyete Olcegi;
HAM-D: Hamilton Depresyon Olgegi; DS-14: D Tipi kisilik 6lcegi; BDO-11: Barratt diirtiisellik dlcegi;
CCTO: Cocukluk Cagr Travmalar1 Olcegi, p<o,05

Tablo 3. Sigara igme bildirme olasilig

Hasta Kontrol ) .
Ort.+SS Ort.+SS
HAM-D 13,15%4,52 5,45%+3,29 -14,64 <0,001
HAM-A 6,21+2,46 2,93+1,09 -12,59 <0,001
DS-14 27,74%9,94 16,20+6,04 -10,313 <0,001
BDO-1n 62,03+6,60 55,76+14,20 -5,46 <0,001
CCTO 8,348+2,25 6,971+0,86 -5,76 <0,001

HAM-A: Hamilton Anksiyete Olcegi; HAM-D: Hamilton Depresyon Olgegi; DS-14: D Tipi kisilik 6lcegi;
BIS-11: Barratt diirtiisellik 6lgegi; CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi, p<o,05

Model CTQ, anksiyete, depresyon, d tipi kisilik ve dirtiisellikten olusan 5 bagimsiz
degiskenden olugsmaktadir. Tim yordayicilar1 iceren model istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur, X*(5, N = 249) = 229,44, p<0,001, bu degerler modelin sigara igme ve
icmemeyi bildirenleri birbirinden ayirt edebildigini gostermektedir. Bir biitiin olarak
model, sigara ile ilgili varyansin %60,2 (Cok ve Snell R kare) ile %81.5 (Nagelkerke R
kare) arasinda bir kismini agiklayabilmektedir ve katilimcilarin %91,60’1nin dogru bir
bicimde siniflandirabilmistir. Modelin sensitivitesi %93,4, spesifitesi %89,69, pozitif
prediktif degeri %92,85, negatif prediktif degeri %92,77 olarak bulunmustur. Tablo 3'de
gosterildigi gibi, bagimsiz degiskenlerin sadece 4 tanesi modele, kendilerine 6zgii
istatistiksel olarak anlaml katkida bulunmustur (dirtisellik, D tipi kisilik, depresyon,
anksiyete). Sigara igmenin en gii¢lii yordayicisi anksiyetedir ve bu sorunun ihtimal
oran 2,21'dir. Ikinci giiclii yordayicis1 depresyondur. Modeldeki tiim unsurlar kontrol
altinda tutuldugunda anksiyete, depresyon, D tipi kisilik ve dirtisellik, sigara igme
bildirme olasiliklarint sirasiyla %221,30; %135,40; %109,40 ve %102,10 oraninda
artirmaktadir.

Tartisma

Sigara bagimliliginda risk faktorleri arasinda kisilerin genetik veya sosyokdiltiirel
ozelliklerinin yani sira kisilik 6zellikleri ve noropsikolojik faktorler bulunmaktadir.>®
Bu calismada sigara bagimlilar ile sosyodemografik 6zellikler, psikiyatrik belirtiler, D
Tipi kisilik ve cocukluk ¢agi travmatik yasantilar ac¢isindan kontrol grubu ile
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kargilagtirilmistir.  Caligmamizin sonuclarina gore sigara bagimlilarinda kontrol
grubuna gore anksiyete, depresyon, diirtisellik, D Tipi Kisilik ve cocukluk cagi
travmatik yasantilar Olcek puanlari anlamli olarak daha yiiksektir. Ayrica sigara
igmenin giiclii yordayicilar D tipi kisilik, dirtisellik, depresyon ve anksiyetedir.

Calismamizin sonuglarina gore sigara bagimlilarinda Tip D kisilik puanlar1 anlamh
derecede daha yiiksektir. Bunun sebebi D tipi kisilerdeki sosyal inhibisyonun
yiiksekligi olabilir. Sosyal inhibisyon sosyal iligskilerde begenilmeme, karsilik alamama
gibi potansiyel tehlikelerden ka¢inmak amaciyla duygu ve davraniglarin disa
vurulmasindaki inhibisyon egilimi olarak tanimlanir.® Sonntag ve ark. sigara
kullaniminin sosyal olarak kabullenebilirligi arttirdigint ve bunun da kisideki
anksiyeteyi azalttigini, sosyal fobi olmadan mevcut sosyal korkularin da daha sonraki
sigara bagimliliginin gelismesi icin bir belirleyici olabilecegini bildirmislerdir.>> D tipi
kisilik ile ilgili olarak bircok hastalik ve bagimlilikla iliskisi incelenmigse de sigara
bagimlilarindaki durum bilinmemektedir.

Bildigimiz kadari ile calismamiz Tip D kisiligin sigara bagimlilarinda yiiksek oldugunu
ayni zamanda da yordadigini gosteren ilk calisma ozelligini tagimaktadir. Bu sonug¢
birka¢ acidan énemli olabilir. Ilk olarak klinisyenler acisindan yararli olabilir. Onemli
bir saglik sorunu olan sigara bagimliliginin tam tedavisi yoktur. Tedavisinde
farmakoterapi ve psikoterapinin beraber uygulanmasi basari oranini artirmaktadir. Bu
hastalarda sosyal inhibisyonun ytiksek oldugunu bilmek ve terapide sosyal inhibisyonu
yenecek ya da azaltacak onlemler almak sigara bagimlilik tedavi basarisini artirabilir.
Ikinci olarak akademik anlamda yararh olabilir. Sosyal inhibisyonu olanlar icin yeni
terapi yontemleri gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu sekilde sigara bagimliliginda
tedavi bagar1 orani artirilabilir. Bu sayede de hem bireysel hem de toplumsal saglik
giderleri azaltilabilir.

Sosyodemografik o6zellikler karsilastirildiginda her iki grup arasinda yas, cinsiyet,
medeni hal, calisma durumu ve egitim diizeyleri arasinda anlaml fark yoktur.

Galismamizda sigara bagimlilarinda anksiyete ve depresyon belirtileri kontrol grubuna
gore anlamli oranda daha ytiksektir. Bu konu tam olarak aydinlatilamamistir. Dinn ve
ark. yaptiklar1?3 calismada sigara igen ve igmeyen grupta depresyon, anksiyete ve sigara
icme arasinda bir iligki bulamamisken, Rezvanfard ve ark. yaptiklari ¢alismada agir
sigara bagimliligi olan grupta depresyon puanlarini daha ytiksek saptamislardir.
Toplumda, depresyon tanisi konulan 15 yasindan biyiik kisiler arasinda sigara i¢gme
oraninin depresyonda olmayanlara gore iki kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir.>
Ayrica depresyon Oykiisii sigara bagimlilarinda daha siktir.> Sigara kullanimi ile
bireyler gecici olarak iyilik hali yasamaktadirlar. Depresif ve anksiyete belirtileri fazla
olan kisilerde bu gegici iyilik halinden dolay: sigara kullanim oranlarinin arttigi ve
bagimliligin bu kisilerde daha ¢ok goriildiigii sdylenilebilir.

Calismamizda sigara bagimlilarinda CCTO puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulduk.
Bulgularimiz Spratt ve arkadaglarinin ¢aligmasiyla uyumludur.?® Fakat biz onlardan
farkli olarak hem olgek kullandik hem de dirtisellik, D tipi kisilik, depresyon ve
anksiyete ile etkilesimine de baktik. Travmatik yasantilar1 stres cevapli noral
devrelerde kalici bir duyarliliga neden olmaktadir. Bu kisilerin erigkin donemlerinde
major depresyon, alkol-madde bagimliligi, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu,
borderline, antisosyal kisilik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik
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rahatsizliklar genel topluma gore daha sik oranda goriilmektedir.?” Ayrica travmatik
yasantilara sahip olan kisilerde bagimlilik siirecinin daha agir oldugu ve tedavi
stirecinin daha zor oldugu gosterilmistir.?®

Calismamizda da sigara bagimlilarinda diirtiisellik kontrol grubuna gore literattirle
uyumlu olarak anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Siddetli diirtiisellik
davraniglar1 gosteren kisilerin erken vyaslarda sigara, alkol ve esrar kullanmaya
basladiklar1 gosterilmistir.2® Dirtiisellik bagimlilik iligkisinde neden mi, sonu¢ mu
oldugu ortaya cikarilamamuistir. Prospektif olarak planlanan caligmalar ile bu konuda
daha net bilgiler edinilebilir.

Calismamizin bazi sinirhiliklar: vardir. Bunlardan birisi, 6rneklem grubunun sadece bir
devlet hastanesi sigara birakma poliklinigine bagvuran olgulardan olugsmasidir. Ayrica,
¢alismamizda yapilandirilmis goriisme teknigi ile muayenenin yapilmamis olmasi ve
kisilik bozukluklar1 ayirict tanisinin  yapilmamis olmasi simirlilik  noktalarini
olusturmaktadir. Calismamizin hasta ve kontrol gruplarindaki olgu sayisinin az olmasi
da calismamizin bagka bir sinirliligi olabilir. Fakat etki buytkligi a=o0,05, =0,02, d=
0,6 d=0,7 olarak alindiginda, 6rneklem biytikligiimiiziin yeterli oldugu soylenebilir.
Calismamizin kesitsel olmasi bir diger kisithiligidir. Daha genis 6rneklem gruplan ile
yapilacak prospektif calismalarla sonuglarin giiciiniin artacagi diisiiniilebilir.

Sonug¢ olarak calismamizda sigara bagimlilarinda kontrol grubuna gore anksiyete,
depresyon, dirtisellik, D Tipi Kisilik ve ¢ocukluk cagi travmatik yasantilar dlgcek
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ayrica sigara i¢menin yordayicilarinin
durttsellik, D tipi kisilik, depresyon ve anksiyete oldugunu bulunmustur. Sigara
bagimliliginda risk etkenlerinin tespit edilmesi sonucunda bagimlilik tedavisinde ve
bagimlilik olugsmasini ya da kullanim oranlarinin azaltilmasinda saglik politikalarinin
gelistirilmesi stirecinde katki saglayacagini diisinmekteyiz.

Sozel bildiri olarak mu. Uluslararasi Psikofarmakoloji kongresinde (Antalya,2019)
sunulmustur.

Cikar catismasi yoktur ve finansal destek saglanilmamastir.
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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ¢esitli sebeplerle yataga tam ya da yar1 bagimli evde bakim alan hastalara
bakim veren vyakinlarmin yasadigi guglikleri anlamak ve sorunlarina katkida bulunmaktir.
Materyal ve Metot: Calisma, Mayis-Haziran 2017 tarihlerinde, Saglik Bilimleri Universitesi istanbul
Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'ne bagli evde saglik hizmeti biriminden faydalanan
195 bakim veren hasta yakini ile yapilmustir. Veriler sosyo-demografik 6zelliklerin sorgulandig: arastirici
tarafindan diizenlenen bir anket formu ve Zarit Bakici Yiikii Olgegi kullanilarak elde edilmistir.
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 2017/580 No’lu Etik Kurul yazili izni alinmig; veriler SPSS 21.0 paket
programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada hastalarin tanilar siklik sirasina gore norolojik hastaliklar, hipertansiyon ve
diyabet mellitus seklinde belirlenmistir. Bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadin, evli olduklari, daha ¢ok
hastalarin kiz ¢ocuklarimin bakim verdikleri belirlenmistir. Bakim veren aile bireylerin bakim verme
yikii puan ortalamasi 38,48+12,68 bulunmustur. Bu degerler bakim veren aile bireylerin bakim
yiiktiniin diisiik-orta derecede oldugunu gostermektedir.

Sonug¢: Yakinlan tarafindan kendi evlerinde bakim verilmesi, evde bakim hastalarinin fiziksel ve
psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamaktadir. Ancak, bakim verenlerin fiziksel,
psikososyal ve maddi agidan yasam kalitelerinin etkilenme diizeyinin bilinmesi, bakim verenin yiikiini
etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi ve bu dogrultuda 6nlemlerin alinmasi hastanin da azami faydasi
yontinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik, evde bakim, bakim verenler, bakim ytiki

Abstract

Objectives: Purpose of the study is to investigate the challenges that are experienced by primary care-
givers of the patients who are confined to bed or have limited physical capability and to contribute to
their problems.

Materials and Methods: Study was conducted between May 2017 and June 2017. Hundred and ninety-
five patients were included who are receiving home health services from Bagcilar Health
Implementation and Research Hospital. The data were obtained by using a questionnaire investigating
demographic characteristics that was prepared by the researchers and The Zarit Caregiver Burden
Scale. Internal board review approval was obtained prior to the initiation of the study (Reference
number of 2017/580). Data were analyzed by using SPSS 21.0.

Results: In the study, the most common diseases were neurological disorders, hypertension and
diabetes mellitus. It was observed that most care givers were married, woman and they were siblings of
the disabled person. The mean of care giving imposition was 38.48+12.68. These values suggest that
family members taking care of the disabled people had low-medium care giving imposition.
Conclusion: Home care provided by patients' relatives as the primary care giver may result in better
patient satisfaction. However, determination level of the impact of difficulties on caregiver and
preventive measures on these matters may improve the outcomes which require a comprehensive team
service for home care.

Keywords: Home Care, Home Health Care, Caregivers, Care Burden
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Giris
Dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kronik hastaliklarin
gortilme siklig1 artmaktadir. Bu nedenle, kronik hastalig1 olan ve yasam boyu tedavi ve

bakim gereksinimi devam eden birey sayisindaki artis gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir.!

Yatak kapasitelerindeki kisithilik ve yiiksek maliyetler nedeniyle hastane ve
benzeri kurum bakimi yerine, hastanin evinde bakim tercih edilmektedir. Ancak bakim
sorumlulugunun ailelere getirdigi ¢cok yonlt sikintilar ve ailelerin yardim gereksinimi
bilinen bir gergektir.> Hasta birey kadar bakim verenin de fiziksel ve ruhsal saglig1 ve
yasam kalitesi onemlidir.

Evde Saglik Hizmetleri (ESH) yataga bagimli hastalarla, ¢esitli kronik ya da
malign hastaliklar nedeniyle saglik kurulusuna ulagimda gii¢liikler yasayan hastalara ev
ortaminda muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel bir
saglik ekibi tarafindan verilmesi olarak tanimlanir3 Ameliyat sonrasi bakim
gereksinimi olanlar, tedavisini evde siirdiirebilecek yeni dogum yapan anne ve
bebekler, yliriiyemeyen ve kisisel ihtiyaclarini karsilayamayan yataga bagiml hastalar,
agir ozirli hastalar, terminal donem kanser hastalari, ortopedi ve travmatoloji, kalp-
damar hastaliklar1 ve hipertansiyon, diyabet hastalari, akciger ve solunum problemi
olan hastalar, evde saglik hizmeti kapsamina alinanlardan agiz ve dis sagligi
hizmetlerine ihtiyaci olanlar, bakima ihtiyaci olan yasli ve engelliler, yara bakimi,
enjeksiyon, infiizyon ve diger kisa siireli hemsirelik hizmetlerine ihtiya¢ duyanlar
hastalik ya da saglik ihtiyaglar1 sonlanincaya kadar ESH’dan yararlanabilmektedirler.+¢
Bakim hizmeti tek bir yardim cesidi ile sinirli olmayip, saglik bakimi (ilag alimi,
tedavisi, izleme vb.), kisisel bakim (yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb),
hastanin aldig1 sosyal hizmetleri koordine etme, aligveris ve kiiciik ev iglerini yapma,
para yonetimi, maddi yardim ve ayni evi paylagsmay1 da kapsamaktadir.”®

Bakim veren ise; fiziksel veya zihinsel bir rahatsizlik nedeniyle giinliikk yagam
aktivitelerini yerine getirmede yetersiz kalan bir bireyin bakimini iistlenen kisi olarak
tanimlanabilir. Hastaliklarin sag kalim siirelerinin ve ortalama insan oOmriiniin
uzamasi, bakim ihtiyact duyan birey sayisinda artisi beraberinde getirmistir. Bu
gelismelerle bakim veren kisi kavrami énem kazanmustir.? Ulkemizde hasta ve bakima
muhta¢ Kkisilerin bakimi genellikle aileleri tarafindan verilmekte ve bu aile ici
sorumluluk olarak algilanmaktadir. Bakim veren haline gelme segilemez ve
planlanamaz bir durumdur. Bu nedenle bu duruma uyum, durum ortaya g¢iktiktan
sonra gerceklesmektedir.*

Literattirde ylik kavrami, “bakim vericinin, tistlendigi bakimin ortaya ¢ikardigy,
psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler,
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aile iligkilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadig1 duygusunu yasamak gibi
olumsuz objektif ve subjektif sonuclar” seklinde tanimlanir.”

Bakim verenin bakim yiikiiniin ve sorunlarinin azaltilmasi, hastaya verecegi
bakim kalitesini etkilemektedir. Bu arastirma bakim veren aile bireylerinin bakim
verme ylikiiniin belirlenmesi amaciyla yapilmuistir.

Materyal ve Metot
Bu arastirma prospektif, tanimlayici, kesitsel tiirde bir ¢alismadir.

Aragtirmanin evrenini; Mayis-Haziran 2017 tarihlerinde, Saglik Bilimleri
Universitesi Istanbul Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne bagh evde
saglik hizmeti biriminden faydalanan 195 bakim veren hasta yakini olusturmaktadir.
Veriler bakim veren aile bireyleri kendi ev ortaminda ziyaret edilerek, yiiz yiize
goriisme teknigi ile anket formu kullanilarak toplanmustir.

Aragtirma verileri sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandig: arastirici tarafindan
literatiirden yararlanilarak diizenlenen bir anket formu ve Zarit Bakicr Yiikii Olcegi
kullanilarak elde edilmistir.

Sosyo-demografik veri formu; bakim alan hastaya ait 6 soru ve bakim verenin
ozelliklerini agiklayan 14 soruyu iceren bir anket formudur. Hastanin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, saglik problemi, beslenme sikintisi ve inkontinans durumunu
sorgulayan 6 soru bulunmaktadir.

Zarit Bakiai Yiikii Olcegi; bakim verenlerin yasadiklar giicliikleri belirlemek
amacityla Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis ve yaygin
olarak kullanilan bir élcektir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi 2006
yilinda Inci, Ozer ve arkadaslari, 2009 yilinda Ozlii ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmugtir. Bu 6lgek 5 alt boyut ve 19 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyutlarda
degerlendirilen kriterler; ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi (7 madde),
sinirlilik ve kisitlanmiglik (3 madde), toplumsal iligkilerde bozulma (3 madde),
ekonomik yiik (4 madde) ve bagimliliktir (2 madde). Derecelendirme 57li Likert
seklinde ifade edilmis olup; 1: asla, 5: neredeyse her zaman seklinde bir aralikta ifade
edilmistir. Dolayisiyla; 6l¢cekten alinabilecek puan da 15-95 arasi degismektedir.

Verilerin analizi Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) 21.0 paket
programi ile degerlendirilmigtir. Bakim veren aile bireylerinin ve bakim alan yaslinin
sosyo-demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde dagilimlari; bakim
veren aile bireylerin bakim verme yiikiintin degerlendirilmesinde ortalama, standart
sapma; bakim verme ytiikii ve bakici sosyo-demografik 6zelliklerin arasindaki iligkinin
incelenmesinde ki-kare analizi, Monte-Carlo Exact Pearson Ki-kare analizi yapilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<o,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Evde Saglik Hizmeti alan 195 hasta ve yakini ile yapilan bu ¢alismada hastalarin

sosyodemografik ozelliklerinin frekans ve ylizde dagilimi asagidaki tabloda verilmistir
(Tablo 1).

Calismada, evde saglik hizmeti alan hastalarin hastalik dagilimlar1 da
incelenmistir. Buna gore en fazla %50,31 (n:98) ile serebrovaskuler olay (SVO), serebral
palsi (CP), multipl skleroz (MS), amyotrofik lateral skleroz (ALS), kaza, yiiksekten
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disme gibi cesitli nedenlerle iki ya da daha fazla ekstremitede pleji olma durumunu
kapsayan norolojik hastalik bulunmaktadir. Diger hastaliklar ve goriilme sikliklar:
Tablo 2’de ayrica belirtilmistir.

Tablo 1. Bakim Verenlerin Sosyo-demografik Ozellikleri

n %

Yas

40 yas alt1 48 24,61

41-64 yas 122 62,56

65 yas ve uzeri 25 12,82
Cinsiyet

Kadin 154 78,97

Erkek 41 21,02
Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 28 14,35

Okuma yazma biliyor 7 3,58

[Ikogretim 114 58,46

Lise 28 14,35

Universite 18 9,23
Medeni Durum

Evli 154 78,97

Bekar 35 17,94

Bosanmig 6 3,07
Cocuk Sayis1

Yok 41 21,02

1-3 ¢ocuk 107 54,87

3'den fazla 47 24,10
Saglik Sorunu

Evet 102 52,30

Hayir 93 47,69

Bakim verenlerden, 17 kisi (%8,74) bakim verme disinda baska bir iste
calismaktadir. %26,22 (n:51) kisi ek gelir elde etmektedir.

ESH alan hastalara siklik sirasina gore en sik kizlari, esleri, gelinleri, en az
siklikla ise; damadi bakmaktadir. 195 kisinin 8i akraba digidir.

%45,62 (n:89) bakicinin hastasini kisa siireli de olsa yalmz birakabildigi
goriilmektedir. Islerini halledebilme ve sosyal hayatina kisa siirede vakit ayirabilme
acisindan bakim veren icin bu 6nemli bir durumdur. ESH alan hastasina haftanin 7
glinti bakan kisilerin %81,50 (n:159) ile ¢ogunlukta oldugu saptanmustir.
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Tablo 2. Evde Bakim Hizmeti Alan Hastalarin Hastaliklarinin Yiizdesel Dagilimi

Hastalik Goriillme siklig:
Hipertansiyon (HT) n:82 (%42,09)
Diyabetes Mellitus (DM) n:46 (%23,61)
Alzheimer Hastaligi n:35 (%17,96)
Kardiyovaskiiler Sistem Hastalig n:35 (%17,96)
Malignite n:32 (%16,42)
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig: n:24 (%12,32)
Diger hastaliklar (Osteoartrit, osteomiyelit, hiperlipidemi vb.) n:48 (%24,64)

Bakim verenlerden hastayla giin boyu yalniz kalan %42,1 (n:82) kisi oldugu
gorilmistiir. Bu durumun yardim alamamaya, sorumlulugu tek basina iistlenmeye
neden olabilecegi gerceginden hareketle bakim yiikiinii artiracagi disiiniilebilir.
%63,19 (n:123) ¢cogunlukla acil durumlarda nasil davranacagini bilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiiki
Olgegi'ne gore puan ortalamasi 38,48+12,68 olarak elde edilmistir.

Bakic1 yasi arttikca yakinina bakim verme, aile ve is sorumluluklarini yerine
getirmekte zorlanmanin da arttig;; yakini ile ilgilenmenin sagligini bozdugu
disiincesinin de arttig1; yakinina bakim igin yapabileceginin en iyisini yaptigi
diistincesinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi gorialmistir (p=0,004, p=0,013,
P=0,003).

Bakici cinsiyeti kadin olanlarda yakininin kendilerine bagimli oldugu
disiincesinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu goriilmektedir
(p=0,016).

Bakicinin ¢ocuk sayisi arttikga kendi harcamalarindan kalan paranin yakininin
bakimi i¢in yeterli olmadig1 diistincesinin de istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig:
(p=0,009), yakininin bakimini bir bagkasinin {istlenmesi isteginin de yine istatistiksel
olarak anlamli sekilde arttig1 (p=0,048) saptanmustir.

Saglik sorunu olan bakicilarin, yakini ile ilgilenmenin sagligini bozdugu
distincesinin (p=0,001), yakini hastalandiginda yasaminin kontroliinii kaybettigi
distincesinin  (p=0,012), yakininin bakiminda yapabileceginin en iyisini yaptigi
diistincesinin (p=0,043) fazla oldugu tespit edilmistir.

Bakim verdigi kisiye yakinlik ile yakininin ihtiyaci oldugundan daha fazla
yardim istedigi disiincesi (p=0,026), yakininin davraniglari nedeniyle rahatsizlik
duyma (p=0,018), diger aile lyeleri ve arkadaglariyla iligkilerinin olumsuz yonde
etkilendigi diisiincesi (p=0,001), yakininin kendisine bagimli oldugu disiincesi
(p=0,008), yakininin bakimini bir bagkasinin tstlenmesi istegi (p=0,018) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hastayla giin boyu yalmiz kalma ile yakinina bakmanin sosyal yasamini etkiledigi
diistincesi (p=0,004), yakininin kendisini tek dayanag: gorip ilgi bekledigi distincesi
(p<0,001), yakini i¢in daha fazlasim1 yapmak zorunda oldugu dislincesi (p=0,039) ve
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yine yakininin bakiminda yapabileceginin en iyisini yaptigi disiincesi (p=0,021)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gorilmistiir.

Bakic1 egitim durumu ile yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yagama
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,017).

Bakim verenin tami almis bir saglik sorunu varsa Zarit Bakiai Yiki olcegi
puanlamasina gore bakim yikinin de arttigr goézlenmistir (p=0,006). Bireylerin
haftada baktig1 glin sayisi ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (p=0,01).

Bakim verenin yasi (p=0,628), cinsiyeti (p=0,129), egitim durumu (p=0,195),
medeni durumu (p=0,084), ¢ocuk sayisi (p=0,325), gelir elde etme durumu (p=0,749),
bakim verdigi kisiye yakinlig1 (p=0,401), bakim verdigi kisi ile giin boyu yalniz kalma
durumu (p=0,235) ile bakim yiikii puanlamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunamamistir. Tim bu karsilastirmali analizlere ait istatistiksel anlamlilik
iliskisini ayrica Tablo 3’te de gorebilirsiniz.

Tartisma

Evde bakim hizmetleri glinliilk yasam aktivitelerinde kismi veya tam bagimh
kronik hastaliga sahip her yas grubundaki hastalara verilse de, evde bakim
hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari; agirlikli olarak 65 yas ve tizerindeki kronik ve
uzun siireli bakimi gereken yash hastalardir.”

Aile yapisi arastirmasi sonuclarina gore, 2016 yilinda kendilerine bakamayacak
kadar yaslandiklarinda g¢ocuklarinin yaninda yasamak isteyen yasl bireylerin oram
%40,20, evde bakim hizmeti almak isteyenlerin orani %38,60, huzurevine gitmek
isteyenlerin orani ise %7,70 olarak gerceklesmistir. Huzurevinde kalma isteginin en
onemli nedeninin ¢ocuklarina yiik olmamak oldugu saptanmistir.

Yaslanma ya da kronik hastaliklar1 nedeniyle evde saglik hizmetinden
yararlanan kigilere bakim verenlerin bakim yiiklerinin incelendigi bu arastirmada;
bakim alanlarin %51,30’'unu (n:100) kadinlar, %69,70 ile ¢ogunlugu 65 yas ve usti
bireyler olusturmaktadir. Literatiir arastirmalarinda da ESH’dan yararlananlarin
¢ogunun kadin oldugu goriilmiistiir. Karaman ve arkadaslarinin calismasinda ESH
alanlarin %61,40'1nin kadin*, Yoriikk ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada %68,70’inin
kadin oldugu gorillmistiir.’> Benzer olarak; Danimarka'da evde bakim hizmeti veren
kurumlardan yararlananlarin %74 'tinii kadinlar olusturmaktadir.’ Bu durum, beklenen
yasam siiresinin kadinlarda daha uzun olmasi ve 6zellikle 85 yas ve tizeri kadinlarda
kronik hastaliklarin ve evde bakim ihtiyacinin daha fazla olmasi ile agiklanmaktadir.’37

ESH alan hastalarin hastalik tanilar incelendiginde en sik %s50,30’'unda SVO,
ALS, CP, MS, pleji olma durumunu kapsayan noérolojik hastaliklar; sonrasinda ise siklik
sirasina gore; HT, DM, alzheimer hastaligi, KVS hastaliklari, malignite ve KOAH
bulunmaktadir. Yoriik ve arkadaslarinin ¢alismasinda ESH alma nedenleri arasinda
hemipleji ve KVS hastaliklar1 ilk sirada yer almistir’s Limnili ve Ozcakar'in
calismasinda en stk demans ve serebrovaskiiler hastaliklar bulunmaktadir.’”? Ordu
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Evde Bakim Birimi tarafindan
hizmet kapsamina alinan hastalarda en sik %20,80 ile serebrovaskiiler olay ve %16,80
ile Alzheimer hastaligi goriilmektedir.®® Cayir ve arkadaglarinin ¢alismasinda ESH alan
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hastalarin tanilari siklik sirasina gore; hemipleji, Alzheimer hastaligi, terminal donem
kanser, KOAH ve Parkinson hastalig: seklindedir."

Tablo 3. Karsilastirmali Analizlere Ait Istatistiksel Anlamlilik Diizeyleri

Degisken-1 Degisken-2 T P
Bakic1 diger sorumluluklar: 0,822 | 0,004
Yakini ile ilgilenmenin sagligini bozdugu
Bakic1 yasi diisiincesi 0,601 0,013
Yakll‘tlnlr.l' b"aklml'nda yapabileceginin en iyisini 0,665 | 0,003
yaptig1 disiincesi
Bakici cinsiyeti Yakininin kendisine bagimli oldugu distincesi 0,011 | 0,016
Kendi harcamalarindan kalan paranin yakininin o .00
bakimi i¢in yeterli olmadigi diisiincesi 775 /009
Bakici ¢ocuk sayisi . - -
Yakininin bakimini bir bagkasinin iistlenmesi
istegi 0,588 | 0,043
Yakini ile ilgilenmenin sagligini bozdugu
diisiincesi 0,881 | 0,001
Bakici saglik Yakini hastalandiginda yagsaminin kontroltiint
coe qe e . 0,663 | 0,012
sorunu kaybettigi diisiincesi
Yakininin bakiminda yapabileceginin en iyisini
o e ) 0,942 | 0,043
yaptig1 diisiincesi
Yakininin kendisine bagimli oldugu distincesi 0,855 | 0,008
Yakininin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim
. coe g e . 0,778 | 0,026
istedigi diisiincesi
N Yakininin davranislari nedeniyle rahatsizlik 0,666 | 0,018
Bakim veren kisiye | duyma
yakinlik Diger aile tiyeleri ve arkadaslariyla iligkilerinin 041 | o.001
olumsuz yonde etkilendigi diistincesi 74 ’
Yakininin bakimini bir bagkasinin tistlenmesi
istesi 0,877 | 0,018
Bakim yiiki 0,669 | 0,006
Yakininin bakiminda yapabileceginin en iyisini S
yaptig1 diisiincesi 75 ’
) Y?kinlna bakmamn sosyal yasamini etkiledigi 0,876 | 0,004
Hastayla giin boyu | diisiincesi
yalniz kalma Yakininin kendisini tek dayanagi gortip ilgi
bekledigi diistincesi 0,506 | <0,001
Yakini i¢in daha fazlasini yapmak zorunda 008 | 00
oldugu diistincesi 79 039
Bakici egitim Yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik 0,886 | 0,017
durumu yasama
Haftada bakilan Bakim viikii 078 | o.001
gin saylsl yu 75 ’

* Somer’s d testi
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Calismada bakim verenlerin %79,50’si kadin, %79u evlidir; %69,70’i 65 yas ve
tizeridir. Hong ve arkadaslari, ¢alismalarinda bakim veren kisilerin %78,30'unun kadin
oldugunu, %89,20’sinin evli oldugunu bildirmistir.>® Perez ve arkadaslarinin Giiney
Ispanya’da yaptig1 arastirmada yash akrabalarina bakim verenlerin %79,10'unun (n:68)
kadinlar oldugu bulunmustur.® Tasdelen ve Ates’in calismasinda %83.60’1nin kadin,
%52.50’sinin 46-64 yaslar arasinda, %79.10'unun evli oldugu saptanmistir (4). Hu X ve
arkadaglarinin Cin’de kalp hastaligi olan hastalara akrabadan bakim verenlerde
depresif semptomlarla ilgili yaptig1 arastirmada ise bakim verenlerin %58,20’si kadin,
%83,601 evli, %80,601 50 yasindan kii¢iikk saptanmistir.?> Hong ve arkadaslarinin
calismasinda da bakim verenler akrabalaridir.® istanbul Bagcilar'da yapilan bu
calismada 195 kisiden 8'i akraba disidir. Akrabalik iliskisi olmayan bu 8 kisi kadin
cinsiyette olsa da geriye kalan biiyiik miktar akraba ve yine kadin cinsiyette bakim
verendir. Literatiir verilerine gore bakim verenlerin ¢ogunu kadinlar olusturmaktadir.
Kadinlarin bakim verme islevine uygun goriilmesinin nedenleri olarak; genellikle
toplumlar tarafindan ev isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlarin, kadinin dogal isi olarak
gortilmesinden, daha sefkatli, daha duyarli davranmalari, yakin ve gicli iligki
kurabilme becerilerine sahip olmalar1 ve erkeklere kiyasla bakim verme islevinin
zorluklar ile daha iyi bag edebilecekleri goriisiinden kaynaklandig: distiniilmektedir.>

Arastirmamizda ESH alan hastalara bakim verenlerin en fazla hastalarin kizlari,
sonra esleri oldugu goriilmistiir. Pinto ve ark.’da hastalarin bakim vericilerinin biiyiik
¢ogunlugunun kadinlar oldugunu, bunlarin biiyiik ¢ogunlugunun hastanin esi veya
cocugu oldugunu saptamustir.># Italya’da bakim verenlerin ¢ogunlugunun hastalarin
¢ocuklar1 oldugunu, ikinci sirada eglerinin geldigi, Amerika Birlesik Devletleri'nde ve
Cin’de daha ¢ok esleri oldugu bildirilmigtir.?5-26

Calismada bakim verenlerin %14,401 okuma-yazma bilmiyor, %58,50’si
ilkogretim mezunudur. Literatiirde 6grenim diizeyi ile bakim yiikii arasinda iligkinin
bulundugu, okuryazar olmayan bireylerin bakim yiikiiniin en yiiksek diizeyde oldugu
saptanan arastirmalar mevcut olsa da, yapilan calismada istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamigtir.?”28 Bununla birlikte c¢alismada bakici egitim durumu ile
yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasama arasinda iligki bulunmustur.

Calismada bakim verenlerin %352,30'unun doktor tanili saglik problemi
bulunmaktadir. Sirzai ve ark.in aragtirmasinda bakim verenlerin yarisindan fazlasinin
en az bir saglik sorununun oldugu belirlenmistir.>3 Bakim verenin tani almis bir saglik
sorunu varligi ile bakim yiikiintin de arttig1 saptanmustir. Bu durum literatiirle uyumlu
bulunmaktadir.?7-29

Calismamiz ESH alan hastasina haftanin 7 giinii bakan kisilerin %81,53 (n:159)
ile cogunlukta oldugunu gostermektedir. Ilging bir sekilde haftada baktig1 giin sayisi
arttik¢a bakim yiikiiniin azaldigi saptanmistir. Haftada baktigi giin sayisinin artmast
bakim verdigi kisi ile iligkilerin kuvvetlenmesi ve bakim verme hususunda tecriibelerin
artmasina bagl olabilir.

Arastirmamizda bakim verenlerin %8,70’i bakim verme disinda baska bir iste
¢alismaktadir. Sahin ve arkadaglarinin kemoterapi alan hasta yakinlarinin bakim yiika
ile ilgili calismasinda bakim verenlerin %43’tiniin belli bir iste aylikli olarak ¢aligtiklar:
gorilmektedir.?® Bodur ve Cingilin calismasinda bakim verenlerin tamaminin
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calismadigr saptanmigtir.3® Belirli bir iste calismayan aile bireyleri hasta bakimi
sorumlulugunu almak durumunda kalmaktadirlar.

Aragtirmamizda bakim vericilerin bakim yiikiintin (38.48+12.68) hafif ile orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Giirol ve Capik yasliya evde bakim
verenlerin bakim yiikii ortalamasini 45,33+18,06 puan, Orak ve Sezgin, Kanserde Bakim
Verme Yiikii Olcegi'nin puan ortalamasim 39.02+18.44 , Tel ve arkadaslar1 KOAHI1
bireylere bakim verenlerin bakim yiiki puan ortalamasini 39,64+15,07 olarak
bulmustur.™3' Chafjini ve arkadaslari, inmeli hastalarda yaptigi calismada bakim ytiki
ortalamasini 28+12,75 bulmus ve manevi tutumun giiclii olmas: ile bakim yiikiiniin
duygusal, fiziksel, sosyal ve gelisimsel yonden daha diistik olmasi arasinda bir iliski
varligindan bahsetmistir.3*

Bakim vericilerin sosyodemografik o6zelliklere goére bakim verme yiikii 6l¢ek
puaniyla kargilagtirildiginda, cinsiyet, yas gruplari, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, bakim
verdigi kisiye yakinlik, baktig: icin gelir elde etme, hasta ile giin boyu yalniz kalma
durumu ile anlamli bir fark saptanmamaistir. Sahin ve arkadaslarinin yaptigi calismada
benzer sonuglar elde edilmistir.>

Evde bakim hizmetine gereksinimi olan kisilerin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi, sadece tibbi gereksinimleri yoniinden degil, sosyal ve psikolojik
anlamda da desteklenmesi gerekmektedir. Evde bakim hizmetinin kaliteli olabilmesi
icin bakim verenin de yagsaminin kalitesinin arttirilmasi gerekmektedir. Yagl bireylere
bakim veren aile tiyelerinin bakim yiikiinii azaltmak i¢in evde bakim hizmeti veren
personelde farkindalik olusturularak destek sistemlerinin arttirilmasi,  bakim
verenlerin bakim yiikiinii en aza indirmek i¢in giindiiz bakim evleri, yaslilara yonelik
kres gibi merkezlerin agilmasi, sosyal olanaklarinin arttirilmasi, bakim verenlerin
maddi a¢idan desteklenmesi, ESH alan bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde bagimh
olmas1 bakim verenlerin yiikiini arttirdig: icin fiziksel rehabilitasyona yonlendirilmesi
ve ev i¢i diizenlemeler konusunda bakim vericiye danigsmanlik yapilmasi, yash sagligi,
bakimi, bakimda yasanan sorunlarin ¢6ziimi, gibi konular1 kapsayan egitim ve
danigmanlik programlarinin yayginlastirilmasi, hastaligin tani, tedavi, seyri,
komplikasyonlar1 hakkinda hasta ve yakiminin bilgilendirilmesi yapilan Oneriler
arasindadir.

Insan haklar ve etik acidan bakildiginda; yasli/hasta bireyin, bakimdan birinci
derecede sorumlu olan bireyin ve tiim aile bireylerinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
aileye destek saglayacak evde bakim hizmetlerinin kurumsallagmas: ve
yayginlastirilmasi ile miimkiindiir.3
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to determine the prevalence of food addiction (FA) and night
eating syndrome (NES) and to investigate any correlation between them in Turkish population.
Materials and Methods: Subjects registered with family medicine centers were randomly invited to
participate in the study (415 volunteers). Participants were evaluated with a socio-demographic data
form, the Yale Food Addiction Scale (YFAS) and the Night Eating Questionnaire (NEQ).

Results: A total of 295 subjects, including 160 females and 135 males, were evaluated in our study. The
mean age of the participants was 33.78+10.72 and the mean BMI was 25.11+4.63. 7.8% of the subjects had
FA according to the YFAS, and 13.2% had NES according to the NEQ. The prevalence of a coexistence of
NES and FA was 2%. Using Pearson correlation analysis, a positive correlation was established between
BMI and NEQ (r=0.14, p<0.01) and a positive correlation was found between total scores from the NEQ
and the YFAS (r=0.14, p<o.o1). With multiple linear regression analysis, it was demonstrated that 18.4%
of total NEQ scores could be explained by eight YFAS symptom scores (p<0.001).

Conclusion: It should be kept in mind that normal-weight, overweight or obese individuals may have
NES or FA or both. Therefore, it could be useful to assess these problematic eating behaviors in
individuals presented to family medicine outpatient clinics and to refer those with these problematic
eating behaviors to relevant treatment centers.

Keywords: Night eating syndrome, food addiction, prevalence, problematic eating behaviors

Oz

Amag: Bu ¢alisgmanin amaci, Tirk niifusunda, yeme bagimlihig: (YB) ve gece yeme sendromu (GYS)
prevalansini belirlemek ve aralarindaki muhtemel iligkiyi aragtirmaktir.

Materyal ve Metot: Aile hekimligi merkezlerine kayith kisiler rastgele ¢alismaya davet edildi (415
goniillii). Katihmcilar sosyodemografik veri formu, Yale Gida Bagimliligi Olgegi (YGBO) ve Gece Yeme
Anketi (GYO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 160 kadin, 135 erkek olmak tizere toplam 295 gonilli degerlendirildi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 33,78 + 10,72 ve BKI ortalamasi 25,11 + 4,63 idi. Deneklerin % 7,8'i YGBO'e
gore YB, % 13,2'si GYO'ye gore GYS'e sahipti. GYS ve YB birlikteliginin prevalanst % 2 idi. Pearson
korelasyon analizi kullanilarak BMI ve YBO arasinda pozitif bir korelasyon saptandi (r = 0,14, p <0,01) ve
YBO ve YGBO toplam puanlari arasinda pozitif bir korelasyon bulundu (r = 0,14, p <0,01). Coklu dogrusal
regresyon analizi ile, toplam YBO puanlarinin %:18,4'iiniin sekiz YGBO semptom skoruyla
agiklanabilecegi gosterilmistir (p <o,001).

Sonug: Normal kilolu, asir1 kilolu veya obez bireylerin GYS veya YB veya her ikisine sahip olabilecegi
akilda tutulmalidir. Bu nedenle, aile hekimligi poliklinigine bagvuran bireylerde bu problemli yeme
davraniglarini degerlendirmek ve bu problemli yeme davraniglari olanlar: ilgili tedavi merkezlerine
yonlendirmek faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Gece yeme sendromu, yeme bagimliligi, prevalans, problemli yeme davranisi
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Night Eating Syndrome and Food Addiction in Turkish Population

Introduction

Eating disorders are classified under eight topics in the DSM-5 (Anorexia Nervosa,
Bulimia Nervosa, Binge Eating Disorder, Pica, Rumination Disorder,
Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder, Other Specified Feeding or Eating
Disorder, and Unspecified Feeding or Eating Disorder).! Different from these eating
disorders, another actual problematic eating behavior that is not described in the
DSM-5 but is frequently investigated in the literature in recent years is food addiction
(FA). Gearhardt et al. (2009) described FA using DSM-IV substance addiction criteria
and developed a scale in order to be able to assess FA. With the development of this
scale, the FA concept, has led to several discussions on whether it is an addiction or
not, was merged with substance abuse and dependence in DSM-5, thus causing new
discussions.> Furthermore, in the newly published ICD-11, the section describing
eating disorders (Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Binge Eating Disorder, and
Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder) does not include FA.3

A Canadian study conducted on the general population reported that the prevalence of
FA was 6.7% among women and 3% among men.* In a study conducted on the general
population in Germany, the prevalence of FA was found to be 8.8%.5 In a study
conducted with low-income women aged 18-40 years in the USA, the prevalence of FA
was estimated at 2.8%. In a meta-analysis that reviewed studies utilizing the Yale Food
Addiction Scale (YFAS), it was identified that the prevalence of FA increases
proportionally to body weight and that the calculated prevalence of FA for normal-
weight individuals according to the mean of 5 studies was 11.1% .7 In a study performed
with Turkish University students, the prevalence of FA was 10.4%.% According to these
studies, the prevalence of FA can be said to differ by country, gender, age, BMI and
economic conditions. Considering that FA is a new and current psychiatric
manifestation, determination of the prevalence of FA in various populations can be
considered to be important for mental and physical health. However, so far there have
been no studies assessing the prevalence of FA in the Turkish general population.

Night Eating Syndrome (NES) has been described in the DSM-5 section of "Other
Specified Feeding or Eating Disorder". NES is an eating disorder characterized by a
delayed circadian pattern of food intake. Allison et al. (2010) showed using a validated
measurement tool that NES is associated with evening hyperphagia, poor appetite in
the morning, and mood and sleep problems. It is indicated that NES can be clinically
important due to its relation to obesity, and its prevalence can increase with weight."
It is demonstrated that obese individuals with NES present with more depressive
symptoms compared to other obese individuals, and they have lower self-esteem."

In a study conducted in the general population in the USA, NES prevalence was found
to be around 1.5%.” Another study conducted on only young adult women reported a
NES frequency of 1.6%.3 Research studies on NES conducted in Turkey focused on
individuals with psychiatric disorders and the reported values for the prevalence of
NES were 15.7% and 22.4%.4' The only study that investigated the prevalence of NES
in a population without psychiatric disorders in Turkey was conducted on university
students and reported 9.5% for the prevalence of NES among students.'” There has
been no NES study conducted on the general population in Turkey.
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It has been observed that NES and FA can be seen more frequently in obese patients
compared to non-obese patients and at the same time these problematic eating
behaviors can be associated with several mental diseases.™'®* Therefore the principal
aim of this study was to determine the prevalence and co-existence of NES and FA in
the Turkish population. Its secondary aim was to investigate the association of NES
and FA symptoms in individuals with NES.

Materials and Methods
Procedure

Five of family medicine centers in Bursa city in Turkey were selected randomly and
participants registered to these centers were randomly called by phone and invited
into the study. Study exclusion criteria were mental retardation, neurological
problems, pregnancy and not being at least a primary school graduate (a minimum
schooling period of 5 years). Before the study, family physicians again assessed whether
the subjects were suitable for the study and asked researchers to complete a socio-
demographic data form. The subjects were then assessed by paper and pencil tests
used in the study. Approval of the ethics committee was obtained and the study was
conducted in line with the Helsinki Declaration. Informed consent was obtained from
all participants. In addition, the study was authorized by the ethical board of the
hospital.

Participants

Four hundred and fifteen people randomly selected for the study came to family
medicine centers in order to participate in the study. Eighteen patients whose
educational level was less than 5 years were excluded from the study. 57 individuals
with chronic diseases (diabetes, hypertension, etc.) were excluded from the study. 36
patients who had been receiving psychiatric treatment (depression, anxiety, alcohol
and substance abuse, etc.) in the last one year were also excluded. Six patients who
reported that they were pregnant were excluded from the study in advance. Any
person with mental retardation or any neurological health issues were excluded from
the study. Mental retardation and the presence of a neurological disease were
evaluated by the family physician by clinical interviews. In these interviews, it was
questioned whether the person understood his / her reading, whether there was a
mental disability report or not and received treatment for a serious neurological
disease. In addition, three people whose measurements were incomplete or incorrect
were excluded from the study. For these reasons, 295 adults in the age range of 18 to
65, who were highly capable of representing the society, were assessed in the study.

Measures

The socio-demographic data form consisted of 20 questions related to socio-
demographic characteristics, including age, gender, education, income and
immigration history, as well as personal characteristics, including Body Mass Index
(BMI).

The Yale Food Addiction Scale (YFAS) consists of 25 items that assess FA based
on substance dependence criteria.? By using these 25 items, 8 food addiction symptoms
representing DSM-IV substance addiction diagnostic criteria are obtained (1-
Consumed more than planned, 2-Unable to cut down or stop, 3-Great deal of time

Taymur et al. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 3, 2019

604



Night Eating Syndrome and Food Addiction in Turkish Population

spent, 4-Important activities given up, 5-Use despite consequences, 6-Tolerance, 7-
Withdrawal, 8-Impairment or distress). By adding the scale scores of the 8 food
addiction symptoms, the YFAS total score varying between o and 7 is obtained. In
addition to this, an individual who receives at least 1 point from the 8" symptom and3
points from at least three of the other 7 criteria is assessed as having eating addiction
according to the YFAS scale. Obtaining a high score on the scale shows that eating
addiction is increased in an individual. The validity of the scale in Turkey was
established by Bayraktar et al. (2012) and it has been shown that the scale is a valid and
reliable measuring tool.?° In addition to this, in the study performed by Sanlier et al.
(2016) it was demonstrated that the validity and reliability data of the scale were
sufficient for a young Turkish population.?

The Night Eating Questionnaire is a 16-item measurement tool for screening NES
symptoms associated with night eating, evening hyperphagia, poor appetite in the
morning, and mood and sleep problems.* The first nine questions in the questionnaire
were completed by all participants. There was an instruction for the participants who
do not wake up at night or who do not eat at night to not continue with the
subsequent questions. Total score on the scale varies between 0-52 and a score of 25
and over means that the individual has NES. The cut-off point of the scale was
determined as 18 in the validity study made for the Turkish psychiatric population.’> At
the same time, it was shown in this study that the scale is a valid and reliable
measuring tool. Obtaining a high score on the scale demonstrates that symptoms of
night eating syndrome are increased in the individual and obtaining a score of more
than 18 demonstrates the presence of NES in the individual.

Statistics

Chi-square test was used to compare the groups with and without FA and the groups
with or without NES by socio-demographic characteristics. Pearson correlation
analysis was utilized to assess the relationship between NEQ and YFAS. Independent
Sample T test was used to compare FA symptoms between the subjects with NES and
those without NES. Multiple linear regression analysis was used to demonstrate how
NEQ explains 8 food addiction symptoms. The normality assumption was met for
Pearson Correlation analysis, Independent Samples T-Test and multiple linear
regression analysis. Significance level for all analyses was set as p <o.05. IBM Statistic
22.0 software package was used to analyze the data.

Results

295 subjects, including 160 females and 135 males, were evaluated in our study. The
mean age of the participants was 33.78+10.72 and the mean BMI was 25.11+4.63. 4.4% of
the subjects were underweight, 49.8% were of normal weight, 32.2% were overweight
and 13.6% were obese. 7.8% of the subjects had FA according to the YFAS, and 13.2%
had NES according to the NEQ. The prevalence of a coexistence of NES and FA was
2%. We found that underweight subjects did not have FA and that the percentages of
FA in normal-weight subjects, overweight subjects and obese subjects were 10.9%,
4.2% and 7.5%, respectively. Additionally, we found that underweight subjects had no
NES, normal-weight subjects 10.9%, overweight subjects 14.7% and obese subjects
22.5%. According to the NEQ scale it was determined that only economic conditions
(X2=24.23, p<o.001) and lifestyle (X?>=5.26, p=0.022) varied significantly among the
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individuals with and without NES. Other socio-demographic features are shown in

Table 1. When the cut-off point of the NEQ scale was 25, NES prevalence of the general

population was 5.8%. When the cut-off point was 25, NES prevalence in normal, over-

weight and obese individuals was 5.4%, 5.3% and 10.0%, respectively.

Table 1. Comparison of sociodemographic characteristics between participants with

and without night eating syndrome according to the Night Eating Questionnaire

With night eating | Without night
.. syndrome eating syndrome ,
Participants N=39 N=256 X p
n % n %
Cender Female 24 61.5 136 53.1 0.965 0.326
Male 15 38.5 120 46.9
Primary school 6 15.4 41 16.0
Education Se'condary school 3 7.7 20 7.8 0.250 0.699
status High School 10 25.6 74 28.9
University 20 51.3 121 473
Low 28 71.8 96 37.5
Income
Moderate o 0.0 96 37.5 24.232 <0.001
status :
High 1 14.7 64 25.0
Marital Married 26 66.7 172 67.2
artta Single 10 25.6 78 30.5 3439 0179
status :
Divorced 3 7.7 6 2.3
Employment | Employed 27 69.2 187 73.0 0.247 0.619
status Unemployed 12 45.6 69 27.0
Y 8 . 8.6 . .
Living alone es 20.5 22 5.263 0.022
No 31 79-5 234 914
i Y . 6 .
H1st(?ry of es 9 23.1 5 25.4 0.006 0756
Immigration | No 30 76.9 101 74.6
HlstOI_'y of Yes 4 10.3 13 5.1 1671 0.106
psychiatric N 3
treatment 0 35 9.7 243 94-9
Smoking Yes 9 23.1 78 30.5 0.880 0346
No 30 76.9 178 69.5
Underweight o 00 . ;
<18.5 ) 3 >
Normal 16 41.0 131 51.2
BMI 18'5_24'? 5.872 0.18
Overweight . 3 6
25.0-20.9 4 35-9 3L
Obese 23.1 1 12.1
>30.0 9 3 3 )
Y 6 . 6.6
Foo'd . es 154 7 3.600 0.058
addiction No 33 84.6 239 93.4

A positive correlation was established between BMI and NEQ (r=0.13, p<0.05). No

correlation was found between BMI and total YFAS score. Despite this, a positive
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correlation was identified between BMI and first (r=0.21, p<o.001), third (r=0.21,
p<o.001) and fourth (r=0.15, p<o.01) food addiction symptoms. In addition, a negative
correlation was established between BMI and the fifth (r=-0.12, p<o.05) food addiction
symptom. A positive correlation was found between the total scores from NEQ and
YFAS (r=0.13, p<0.05), and a positive correlation was identified between NEQ and the
first (r=0.26, p<0.001), third (r=0.24, p<o.001), fourth (r=0.39, p<0.001), seventh (r=o.11,
p<o.05) and eighth (r=0.20, p<o.001) food addiction symptoms. A negative correlation
was established between NEQ and the fifth (r=-0.12, p<0.05) and sixth (r=-0.18, p<o.01)
food addiction symptoms (Table 2).

Table 2. Correlations between the Night Eating Questionnaire (NEQ), the Yale Food
Addiction Scale (YFAS) and symptoms and BMI.

YF
BMI NEQ 1 2 3 4 5 6 7
AS

NEQ 013"
YFAS -0.02 0.14*
1-Consumed more

0.19** 0.26*** | 0.45%**
than planned
2-Unable to cut . .

-0.01 -0.00 0.30 0.12
down or stop
-Great deal of
3, 0.18** 0.24*** | 0.51"** | 0.52***| 0.15**
time spent
-Important
4 P . 0.12% 0.39"** | 0.51"** | 0.36 0.14* | 0.36**
activities glven up
-Use despite
5-U P -0.12% -0.12% 0.48***| o.1* 0.00 0.04 0.08
consequences
6-Tolerance -0.09 -018** | 0.28%**| 0.20*** 0.02 | 0.15** | 012* | 0.43***
7-Withdrawal 0.04 o.ar* 0.50***| 0.42 0.12* 0.37°**| 0.42***| 0.05 0.13*
8-Impairment or
dist P 0.09 0.20** | 0.30"**| 0.23 0.12* | 0.22***| 0.50"** 0.09 0.21%%* | 0.34***
1stress

"p<0.05, “p<0.01, “p<o.001

It was found that BMI averages of the subjects with NES were higher than those
without NES (p=0.031). In addition, it was seen that score averages of four of the YFAS
symptoms (3, 3, 4, 8) were higher in the group with NES than the group without NES.
Despite this, the score average of the sixth symptom of YFAS (p=0.008) was lower in
the group with NES than the group without NES. Total score for the symptoms of the
YFAS second, fifth and seventh food addiction symptoms did not differ between the
subjects with NES and without NES (Table 3).

The variable predicted by multiple linear regression analysis is NEQ score. Predictor
variables are the scores of the 8 symptoms of YFAS. It was demonstrated that 18.4% of
total NEQ scores were accounted for by the eight food addiction symptom scores
(P<o0.001). However, the factors that were effective in that analysis were the YFAS first,
fourth and seventh food addiction symptom scores (Table 4).

Table 3. Comparison of mean scores from the Yale Food Addiction Scale and lo\
symptoms between the groups with and without night eating syndrome O
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With night Without night
eating syndrome |eating syndrome| p LL UL
N=39 N=256
1-Consumed more than
blanned 0.48+0.99 0.17+£0.55 0.004 | 0.02 0.62
2-Unable to cut down or
1.10+0.71 1.03+0.56 0.481 | -0.16 0.30

stop
p-Great deal of time 0.35+0.77 0.13+0.45 0.010 | -0.01 | 0.48
spent
gi—‘lfrer;pslitant activities 0.76+1.13 0.17£0.55 <0.001 | 0.23 0.96
5-Use despite 0.56+0.50 0.70£0.45 0.073 | -0.30 | 0.02
consequences
6-Tolerance 1.17£0.79 1.50+0.68 0.008 | -0.58 | -0.07
7-Withdrawal 0.20%0.61 0.12+0.46 0.317 | -0.09 | 0.31
8-Impairment or distress 0.30+0.65 0.11+0.38 o.o1 | -0.01 0.40
YFAS 3.15+1.66 2.87+1.04 0.153 | -0.25 0.77
BMI 26.60+4.83 24.88+4.57 0.031 0.05 3.35

Table 4. Multiple linear regression analysis related to total scores from the Night
Eating Questionnaire

YFAS O.R. Std. Beta t p 95% Confidence
symptoms Error Interval for O.R.
(Constant) 13.45 0.98 13.64 <0.001 11.74 15.18

1-Consumed

more than 1.27 0.62 0.13 2.05 0.041 0.22 2.19

planned

2-Unable to

cut down or -0.75 0.55 -0.07 -1.35 0.176 -1.59 0.43
stop

3-Great deal

of time spent 0.96 0.75 0.08 1.27 0.202 -0.35 2.34

4-Important

activities 3.17 0.58 0.36 5.43 <0.001 1.40 3.28

given up

5-Use despite

consequences -0.42 0.76 -0.03 -0.55 0.581 -1.21 1.58

6-Tolerance -0.88 0.52 -0.10 -1.69 0.091 -2.03 -0.20

\7/Vith drawal -1.68 0.78 -0.13 -2.16 0.032 -2.74 -0.34

8-

Impairment 0.10 0.87 0.00 o1 0.905 -0.90 1.90

or distress

Dependent variable = Night Eating Questionnaire, Independent variables= Eight food addiction
symptom scores, R2=0.206, Adjusted R2=0.184, R2 Change=o0.20, df=5.47, F=9.27, p<o.0o01.

Discussion
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The results of this study showed that the eating addiction prevalence in the general
Turkish population was 7.2%, NES prevalence was 13.2% and the prevalence of
comorbidity of these two problematic eating behaviors was 2%. There was a positive
relation between NES, FA and BMI in the general Turkish population. In addition, we
found that YFAS food addiction symptoms scores explained 18.4% of NEQ scores.

A study with the YFAS conducted on the general population reported a FA prevalence
of 5.4%.4 In a meta-analysis that reviewed previous studies on YFAS, the prevalence of
FA among normal-weight individuals was 11.1% according to the mean value of five
studies.” In our study, FA prevalence among normal weight, overweight and obese
individuals was 10.9%, 4.2% and 7.5%, respectively. The eating culture in Turkey is
different in certain aspects from that of countries in Europe and America. Despite this,
the existence of FA at different rates in normal weight, overweight and obese
individuals can indicate that this problematic eating behavior is a general health
problem that is not associated only with obesity.

In this study, when the cut-off point of the NEQ scale was set at 18, the NES prevalence
was found to be 13.2%.Given the research studies conducted on the general population,
the percentage obtained in our study can be said to be high compared to the others.’»*?
At this point, it should be noted that various assessment tools and methods will lead to
various rates obtained for different populations. The cut-off value was 25 in the study
on which the scale we used in our study was based.” In the validity study of the YFAS
in Turkey conducted with psychiatric patients, the cut-off was set at 18." If we took the
cut-off score as 25 in our study, the prevalence of NES would decrease to
5.8%according to the NEQ. However, in the current study, we found that the
percentage of NES increased with increasing body weight and that the percentages of
NES were 10.9%, 14.7% and 22.5% in normal-weight, overweight and obese subjects,
respectively. When the cut-off point is 25, NES prevalence in normal, overweight and
obese individuals was, respectively, 5.4%, 5.3% and 10.0%. Previous studies reported
that the prevalence of NES may vary in the range of 6 to 25% in obese individuals.™*>4
In addition, the prevalence of NES is rather high in people with other eating disorders
(anorexia, bulimia, binge eating) or those with sleep disorders compared to the normal
population.?> The high prevalence of NES in the current study may be ascribed to the
fact that subjects with the aforementioned characteristics were not excluded from the
study.

Nolan and Geliebte (2016), indicate in their study that there is a positive relation
between YFAS tolerance symptoms and NEQ in the general population and that this
relation can be explained by increased negative emotional nutrition due to NES.®® At
the same time, in this study it is discussed that the food consumed during nocturnal
awakening when depressive symptoms are higher, do not provide the same effect and
this situation can increase YFAS tolerance symptoms. In this study, YFAS tolerance
sub-criteria were higher in the group without NES, which can be considered to be
unexpected. An unexpected result emerged of a low negative correlation between
YFAS tolerance symptoms and NEQ. These findings may be due to the fact that
individuals with NES have a higher amount of food consumption compared to those
without NES. It has been demonstrated in other studies that NES prevalence increases
proportionally with BMI. In other words, it can be assumed that individuals with NES
try to restrict themselves less in food consumption and for this reason they more easily
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tolerate mental problems that tolerance symptoms may cause. At the same time, a
statistically significant high level of tolerance score averages of the individuals without
NES compared to those with NES in this study support this view. More studies may be
necessary to elucidate the relation between NES and YFAS tolerance symptoms.

In this study, the consuming more than planned symptom average was significantly
higher in individuals with NES compared to those without NES. In studies of NES it
has been shown that impulsive behaviors are more likely to occur in people with NES
and as a result of impulsive features NES symptoms can increase. When it is
considered that one of the effective factors for explaining NEQ is item one in multiple
regression analysis, it can be assumed that individuals with NES have more difficulty in
controlling eating behavior. High score averages of the third and fourth criteria of FA
in individuals with NES compared to those without NES can be associated with NES
symptoms, since in the YFAS symptoms used in calculation of the third and fourth
symptom scores are assessed (sustained food consumption throughout the day, surplus
of search for food and abandonment of important activities for nutrition reasons). At
this point, it can be assumed that due to NES, individuals can spend more time getting
food, the behavior of searching for food is much greater in individuals with NES and
thus these individuals avoid social environments where they cannot obtain food at
night. At the same time, the fact that the YFAS 4 criteria is an effective factor in
explaining NEQ score in regression analysis supports this opinion.

According to the YFAS scale, in order to determine the existence of FA in individuals,
they must have at least one point from the eighth criteria. The 8" symptom score on
the YFAS scale is composed of the scores of two symptoms that evaluate the
disturbance of the individual by the behaviors associated with eating and degradation
of functionality due to eating. When it is considered that the prevalence of sleeping
disorders, psychiatric disease, obesity and other metabolic diseases are much greater in
individuals with NES compared to those without NES, the functionality of these people
can be affected more negatively. The possibility of NES causing weight increase in
individuals and at the same time difficulty of weight control in individuals with NES
due to sleep and irregular eating habits could cause an increase of the YFAS 8t
symptom score in these individuals. Because these individuals with NES have difficulty
controlling their eating behaviors and have irregular eating habits, they may think
while completing this scale that their life is affected more negatively compared to
those without NES and that they feel more uncomfortable due to this situation.

We found that another important factor in explaining 18.5% of NEQ scores in multiple
regression analysis was the YFAS 7" symptom. This symptom measures the increase of
food amount in case of quitting certain foods and the increase of food consumption as
a result of coping with problems occurring due to deprivation symptoms. In the
studies performed on individuals with NES, it was assessed that these individuals tend
to consume more food at night in order to cope with anxiety, depression or stressful
feelings. Especially because of negative emotions following nocturnal awakening,
individuals tend to consume more food. Because of the symptoms seen in individuals
with NES, the subjects may have received higher scores than those without NES for the
7'symptom of FA when assessing problematic eating behaviors. For this reason it
could be useful to perform additional studies in order to understand how eating
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behaviors emerge that are seen in individuals with NES and the similarity to FA
regression symptoms.

In our study, the prevalence of a coexistence of NES and FA was 2%. Correlations
between NES and FA, increased FA symptoms in subjects with NES and the fact that
FA accounted for NEQ scores indicate that these two nutritional problems interact
with each other. It should be kept in mind that normal-weight, overweight or obese
individuals may have NES or FA or both. Therefore, it could be useful to assess these
eating disorders in individuals presenting to family medicine outpatient clinics and
refer those with these eating disorders to relevant treatment centers.

The limitations of our study include the fact that NES and FA were assessed using self-
report questionnaires rather than clinical diagnosis. In addition to this, another
important limitation of the study is that individuals with other eating disorders that
could cause a confusing effect in definitive diagnosis of NES and FA were not excluded
from the study.
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Oz

Amag: Ulkemizde Graves hastalarinda hastaligin farkindaligi ile ilgili yayinlanan bir calisma
bulunmamaktadir. Biz bu c¢alismamizda, Graves tanili hastalarin demografik, klinik ve laboratuar
verilerinin yani sira hastalik hakkindaki bilgi diizeyini anket calismasi ile belirlemeyi amagcladik.
Materyal ve Metot: Mart -Agustos 2013 tarihleri arasinda Graves Hastaligi tamisi konan veya takip
edilen 83 hastaya 22 sorudan olusan anket ¢alismasi yapildi. Anketin ilk 4 sorusu hastaligin tanimini, 7
soru semptomlarini, 7 soru tedaviyi ve yan etkilerini ve 4 soru gebelik ve emzirme dénemindeki tedavi
ile ilgili hastalarin bildiklerini kapsamaktaydi. Ankete baglamadan 6nce hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim
durumu, meslegi, sigara kullanim durumu, kullandiklar: tuz ¢esidi, deniz triinleri kullanimimin sikligs,
eslik eden hastaliklarinin olup olmadigi, basvuru anindaki semptomlar: ve hastaliklam ile ilgili bilgi
edinme kaynaklar1 soruldu. Ayrica laboratuar verileri ve uygulanan tedaviler kaydedildi.
Bulgular: 83 hastanin 43'ii erkek, 40'1 kadin ve yaslarinin ortalama degeri 43,86+13,19 yil idi. Iyotlu tuz
kullanim orani %65,06 iken hastalarin %45,78'i ayda giinde birden az deniz trtnleri tiikettigini bildirdi.
Hastalarin %39,76'sia (n: 33) rutin tetkikler esnasinda tani konuldugu saptandi. Tedavide ilk secenek
olarak antitiroid ilaclar tercih edilmisti. Hastalarin bilgi edinme kaynaklarinin %75,90"1 doktorlar idi. Bu
anket caligmasinda en az fikir sahibi olan konunun gebelik ve emzirme déoneminde hastaligin yonetimi
oldugu goriildi. Bunun yaninda, hastaligin osteoporoza neden olabilecegi, kansere doniismeyecegi, ila¢
tedavisinin kullanim stiresi, RAI tedavisinin yan etkileri genel olarak bilinmemekteydi.
Sonug: Hastalarin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi tani ve tedavi agamasinda olumlu gelismeler
yaratacaktir.

Anahtar kelimeler: Graves hastaligi, anket, semptom, tedavi, farkindalik

Abstract

Objectives: There are no studies regarding awareness about Graves’ disease in our country. We aimed
to determine the level of the awareness using a questionnaire in this study as well as the demographic,
clinical, and laboratory data of patients with Graves’ disease.

Materials and Methods: A questionnaire consisting of 22 consecutive questions regarding definition (4
questions), symptoms (7 questions), treatment modalities and their adverse effects (7 questions), and
treatment during pregnancy and lactation (4 questions) was applied to 83 patients who were either
diagnosed or already followed-up with Graves' disease between March-August 2013. Data regarding
gender, age, educational level, occupation, smoking status, salt type, frequency of the seafood
consumption, comorbid disorders, symptoms at presentation, the source of the knowledge and
treatment modalities were recorded before starting the questionnaire. Laboratory data and treatment
modalities were also evaluated.

Results: Of the 83 patients, 43 were male, 40 were female and the mean age was 43,86+13,19 years. The
rates of consumption of iodized salt and seafood less than once a day per month were 65,06% and
45,78%, respectively. Thirty-three patients (39,76%) were diagnosed during routine examinations. The
treatment of choice was antithyroid drugs. The source of information was the treating physician in
75,90% patients. The least known subject in this questionnaire was related to the management of
disease during pregnancy and lactation. In general, the patients had a little idea about hyperthyroidism-
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related osteoporosis, lack of cancer association, duration of drug therapy, adverse effects of radioactive
iodine therapy.

Conclusion: Increased knowledge and awareness of Graves’ disease would provide favourable effects in
the diagnosis and treatment period.
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Giris

Graves Hastaligi (GH); guatr, ¢arpint1 ve ekzoftalmus birlikteligi ile ilk kez
Robert Graves tarafindan tanimlanmistir. Aslinda, Caleb Parry bir vakanin ayrintilarini
Robert Graves'ten 10 yil 6nce yayinlamigtir. Gravesli hastalarin serumunda tiroid
uyaric faktoriin kesfini, bu uyaricinin IgG antikoru olarak tanimlanmasi takip etmistir.
Ginumizde, bu antikorlarin tirotropin reseptoriine baglanarak tiroid folikiillerinde
hormon sentezi ve salinimini arttirmasinin yani sira tiroid bezinin biiytimesine yol
actig1 bilinmektedir.! Graves Hastalig1 tirotoksikoz nedenlerinin en sik goriileni olup
vakalarin %60-8o0'inden sorumludur. Nedeni hala tam olarak bilinmeyen GH'nin, %7o-
80 katkida bulunan genetik duyarhilik (HLA, CTLA-4, PTPN22, FOXP3, CD25, CD4o,
CDg4s5, FRCL3, TSH-R ve tiroglobulin dahil ¢esitli genlerdeki polimorfizmler) ve %20-30
etkisi bulunan g¢evresel faktorler (stres, gebelik, sigara, cesitli ilaglar, selenyum
eksikligi, infeksiyonlar, allerji v.s gibi) arasindaki karmasik bir etkilesimin sonucu
olduguna inanilmaktadir.>3

Klinik pratikte diyabetes mellitustan sonra en sik tiroid hastaliklar1 karsimiza
¢ikmaktadir. Bunlardan biri olan GH'da hastalarin yasam kalitesini ve siiresini
etkileyen bir¢ok somatik ve psikiyatrik belirtiler goriiliir. Hastalarin hastalik hakkinda
bilgi sahibi olmasi tani ve tedavi agsamasinda olumlu gelismeler yaratabilecegi gibi
hekimlerin de hastalarin neyi bilip neyi bilmediklerini fark etmesi eksik olan kisimlara
daha fazla yonelmeyi saglayacaktir. Tiirkiye'de farkindalik adi altinda tiroid hastaliklar:
ile yapilan iki ¢alisma mevcuttur. Biri "Levotiroksin sodyum kullanan hastalarda yan
etki farkindaliginin arastirilmasi” adli tez ¢alismasi, digeri de "Tiroid Hastaliklarinda
Biling Diizeyi" adli arastirmadir.# 5 Bugiine kadar yaymlanmis sadece Graves
Hastaligini ilgilendiren bir farkindalik g¢aligmasi bulunmamaktadir. Biz bu
¢alismamizda, GH olan hastalarin demografik, klinik ve laboratuar verilerinin yani sira
hastalik hakkindaki bilgi diizeyini anket ¢alismast ile belirlemeyi amacladik.

Materyal ve Metot

Calismaya Uludag Universitesi Uludag Tip Fakiiltesi (26/02/2013 tarihli 2013-4/5
karar1) Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onayr alindiktan sonra baglandi. Mart 2013-
Agustos 2013 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Uludag Tip Fakiiltesi Dahiliye ve
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinikleri'ne bagvuran, Graves Hastalig1
tanisi konan veya takip edilen 83 hastaya anket ¢alismasi yapildi. 18 yas tistli, okuma-
yazma bilen, ankete katilmayr kabul eden, mental retardasyonu olmayan hastalar

Peynirci ve ark. Ankara Med J, Vol. 19, Num. 3, 2019

<
Lom
\O



Graves Hastalarinda Hastalik Hakkindaki Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Sonuglar1

calismaya dahil edilirken 18 yasindan kiiciik, GH disinda bagka bir tiroid hastalig
olanlar dahil edilmedi. Ankete baglamadan oOnce hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim
durumu, meslegi, sigara kullanim durumu, kullandiklar1 tuz g¢esidi, deniz triinleri
kullaniminin sikligi, eslik eden hastaliklarinin olup olmadigi, basvuru anindaki
semptomlar1 ve hastaliklar1 ile ilgili bilgi edinme kaynaklar1 soruldu. Hastalarin
basvuru anindaki serbest triiyodotironin (sT3), serbest tetraiyodotironin (sT4), tiroid
stimulan hormon (TSH), anti-tiroperoksidaz antikoru (anti-TPO), anti-tiroglobulin
antikoru (anti-TG), TSH reseptér antikoru (TRAb), kalsiyum, fosfor, parathormon
(PTH), 25-OH D vitamini degerlerine hastane kayitlarindan ulasildi. Ayrica, hastalara
uygulanan tedaviler degerlendirilip, tiim veriler 6nceden hazirlanmig formlara kayit

edildi.

Daha sonra hastalarin anlayabilecegi sekilde olusturulmus toplam 22 soru igeren
anket ¢aligmasi yiiz yiize yapildi. Bu konu ile ilgili yapilan bir anket ¢alismasi olmadig:
icin sorular tarafimizca olusturuldu. Anketin ilk 4 sorusu Graves hastaliginin tanimini,
7 soru semptomlarini, 7 soru tedaviyi ve yan etkilerini ve geri kalan 4 soru gebelik ve
emzirme donemindeki tedavi ile ilgili hastalarin bilgi diizeylerini degerlendirmekteydi.
Calismaya katilmay1 kabul edenler sorular 'Katiliyorum', 'Katilmiyorum' ve 'Fikrim yok'
cevaplarindan birini secerek yanitladilar. Formu doldururken anlamadiklar1 herhangi
bir konuyu anketi yapan arastirmaciya sorabilecegi yoniinde hastalar bilgilendirildi.
Anket formunu doldurduktan sonra katilimcilara dogru cevaplari ve agiklamalar:
iceren bilgilendirme formu verildi.

Istatistiksel veriler SPSS 20.0 paket programu ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenler say1 ve yilizde (%) olarak, stirekli 6l¢timler ortalama (+standart sapma),
ortanca deger (minimum-maksimum) olarak verildi.

Bulgular

Anket ¢alismamiza katilan 83 hastanin 434 (%51,81) erkek, 401 kadin (%48,19)
ve yaslarinin ortalama degeri 43,86+13,19 (21-77) y1l idi. Hastalarin diger demografik
verileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Ankete verilen cevaplardan en sik rastlanan bagvuru sikayeti incelendiginde;
hastalarin %39,76’s1 (n:33) asemptomatik idi. Hastalarin daha az oranda kilo kaybi
(%13,25), carpint1 (%012,05), halsizlik (%09,64), sinirlilik (%6,02), terleme (%6,02), goz
bulgusu (%6,02), tremor (%4,82), adet diizensizligi (%2,41) sikayetleri ile bagvurdugu
saptandi. Hastalarin semptomlar: Sekil 1'de gosterilmigtir.

Bagvuru anindaki laboratuvar verileri Tablo 2'de verilmistir. Hastalarin tiimiinde
ilk olarak medikal tedavi tercih edildigi goriildii. Takiplerde hastalarin %43,37'sine
(n:36) RAI tedavisi, %10,84'tine cerrahi tedavi uygulandigi saptand.

Hastaliklar ile ilgili bilgi edinme kaynaklarinin %75,90'tmin (n:63) doktor,
%20,48'inin internet (n:1y), %u1,20’sinin (n:1) televizyon radyo ve yazili basin ve
%2,41inin (n:2) diger kaynaklar oldugu o6grenildi. Hastalara sorulan sorular ve
hastalarin verdigi cevaplar Tablo 3'de gosterilmistir.

Tartisma

Genel popiilasyondaki prevalanst %i-1.5 ile GH Onemli sayida kisiyi
etkilemektedir. insidansi 100.000 kisi basina yilda 20 ila 30 vakadir. Yasamlari1 boyunca
yaklagik kadinlarin %3'tinde, erkeklerin %o.5'inde GH gelistigi bildirilmistir.® Bu
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hastalik 30 ile 50 yaslar arasinda goriilmektedir.” 8 Hastalarimizin yas ortalamasi
43,86+13,19 y1l saptanmis olup bazi c¢aligmalara gore yiiksek olsa da Beata Jurecka-
Lubieniecka ve arkadaglarinin yaptig1 709 hastayi kapsayan calismadaki ortalama 41,3 +
14,27 y1l ile ve baz1 bagka ¢alismalarla benzer bulunmustur.® ¢

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik verileri

Say1 /%

Egitim diizeyi

Okur-yazar 1/ 1,20

Ilkokul 25/30,12

Ortaokul 15/18,07

Lise 29/34,94

Universite 13/15,66
Meslek

Ogrenci 7/ 8,43

Memur 9/10,84

Isci 15/18,07

Ev hanimi 37/ 44,58

Emekli 11/ 13,25

Saglik calisani 2/ 2,41

Diger 2/ 2,41
Sigara

Hi¢ icmemis 41/49,40

Iemis birakmis 17/20,48

Iciyor 25/30,12
Tuz kullanimi

Iyotlu 54/65,06

Iyotsuz 29/34,94
Deniz tiriinleri titkketimi

Ayda 1 giinden az 38/45,78

Ayda 1-4 giin arasi 36/43,37

Ayda 4 giinden fazla 9/10,84
Ek hastalik

Var 51/61,45

Yok 32/38,55

GH kadinlarda 5-7 kat daha sik goriilmektedir. Bazi c¢alismalarda bu oran
110'lara ¢ikmaktadir.” 7 *© Calismamizda, ¢ogu calismadan farkli olarak katilimcilarin
%51,81'inin  erkek (oran:1.07:1.00) oldugu saptandi. Bu bulgunun hasta sayisinin az
olmasi ve ankete katilmaya goniillii olanlarin daha ¢ok erkek hastalar ile iligkili oldugu
dustnildd.

Iyot eksikligine bagl yetersiz tiroid hormonu iiretimi, biiyiime ve gelisme
tizerinde bircok olumsuz etkiye neden olmaktadir. Iyot eksikligi kiiresel bir tehdit
olmaya devam etmektedir ¢linkii diinyada oOnlenebilir zeka geriliginin en 6nemli
nedenidir. Tuzlarin iyotlanilmas: ile ilgili programlar, diinya capinda bir¢ok iilkede
uygulanmaktadir ancak hala yeterince iyot alimina sahip olmayan diinya niifusunun
ticte birine ulagmasi icin giiclendirilmesi ve genisletilmesi gerekmektedir." Tiirkiye'de
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de sofra tuzlarinin zorunlu olarak iyotlanmasi i¢in gerekli yasal diizenlemeler 1999
yilinda tamamlanmigtir.’
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Sekil 1. Hastalarin bagvuru anindaki semptomlar1

Bu diizenlenmenin ardindan yapilan c¢alismalarda oncekilere gore iyot
eksikliginin azaldig1 gosterilmistir. Tiroid hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in 6nemli bir
adim olmasina ragmen eksikligin hala devam ettigi bilinmektedir.> > 4 T.C. Saglk
Bakanlig1 Aile ve Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii'niin 2002 yilinda
tilke ¢apinda il merkezlerinde tamamladigi ¢alismada, hanelerin %63,9'unda iyotlu tuz
kullanildig1 gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde iyotlu tuz kullanim
orani %65,06 saptanmistir. Ancak bu oran il ve ilgelere gore farkliliklar gostermektedir.
Sorunun tam olarak ¢oziillemedigi goz oniinde bulundurulursa, hekimlere hastalar
bilgilendirmek konusunda daha fazla gorev disttigii goriinmektedir.

Tablo 2: Hastalarin laboratuar verileri

Ortalamaz+ SD Normal aralik
Serbest T3 (pg/mL) 5,84+4,80 1,71-3,71
Serbest T4 (ng/dL) 2,78+4,54 0,70-1,48
TSH (uIU/mL) 0,22+ 0,42 0,35-4,94
Anti-TPO (KU/L) 331,18+379,65 <5,61
Anti- TG (KU/L) 133,85+213,52 0,4-17,7
TRAB 78,50 +77,07 0-1,75
Kalsiyum (mg/dL) 9,31+0,40 8,4-10,2
Fosfor (mg/dL) 3,40£0,51 2,3-4,7
Parathormon (pg /mL) 78,20+50,69 15-68,3
25-OH D vitamini (pg/L) 17,87+10,12 >30

(SD: Standart deviasyon, T3: Triiyodotironin, T4: Tetraiyodotironin, TSH: Tiroid stimulan hormon, Anti-
TPO: Anti-tiroperoksidaz antikoru; Anti-TG: Anti-tiroglobulin antikoru, TRAB: TSH reseptdr antikoru)
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Tablo 3. Ankette hastalara sorulan sorular ve hastalarin verdikleri yanitlar

Hastanin bilgisi farkindaligi (%)

Katiliyorum | Katilmiyorum | Fikrim yok
Halk dilinde "zehirli guatr” olarak
bilinen hastaligin tip dilinde karsilig1
"hipertiroidi" hastaligidir ve en sik 63,36 3,61 32,53
nedeni 'Graves hastaligidir
Graves hastalig1 Guatr (Tiroid) bezinin 6 20 )
hastaligidir 747 ’ 3133
Graves hastaliginin tanisinda Guatr
(Tiroid) hormonlar: ve Guatr (Tiroid) 6.6 s 1
otoantikor diizeyleri 6nemlidir 2003 20 4217
Irsi (genetik) gegisi vardir 44,58 14,46 40,96
Kilo kayb1 yapar 73,49 10,84 15,66
Sa¢ dokiilmesi yapar 68,67 12,05 19,28
Psikolojik yan etkileri vardir 81,93 3,61 14,46
Kemik erimesine yol agabilir 42,17 4,82 53,01
Gozlerde digari firlama (6ne dogru goz 20 25,31
kiiresinin ¢ikmasi) goriilebilir 7349 ’
Sigara icmek g6z bulgularini olumsuz
etkileyebilir 4455 12,05 43,37
Kansere dontsebilir 45,78 7,23 46,99
Gegici bir durumdur, tedavi gereksizdir 6,02 78,31 15,66
Ilac tedavisine ¢ogu hasta yanit verir 68,67 3,61 27,72
Ilac tedavisine yanit alinincaya kadar
omir boyu kullanilmalidir 32,53 16,87 50,60
Ilac tedavisinin yan etkileri vardir 61,45 7,23 31,33
Atom (RAI) tedavi ve cerrahi 6 o o
secenekleri de vardir 747 4 39
Atom (RAI) alan hastalarda hastalarda 1028 3 -
kanser goriilebilir > 43 72,29
Ilac tedavisi sirasinda ve cerrahi ya da
atom (RAI) tedavisi sonrasinda diizenli 78,31 2,41 19,28
kontrollere gelinmelidir
Hamile iken ilag tedavisi kullanilir ise 2110 3 6
bebekte anormalliklere sebep olabilir 4 43 747
Emzirme doneminde ila¢ tedavisi 3 o 5
devam edilebilir 43 05 795
Atqm (RAI) tedavisi hamilelere 120 36,15 62,65
verilemez
Atom (RAI) tedavisi kisirliga sebep olur 6,02 9,64 84,34

(RAI: Radyoaktif iyot)
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Bagka bir iyot kaynagi olan deniz driinleri tiiketimi sikligi hastalara
soruldugunda yarisina yakini ayda 1 giinden az cevabini vermistir. Bu durum, beslenme
aliskanliklar1 ve ekonomik nedenlerle iligkili olabilir.

GH genel olarak kilo kaybi, sinirlilik, titreme, carpinti, terleme, guatr ve
oftalmopati gibi semptomlarla ortaya c¢ikar. GH ile iligkisi kanitlanmig olmasina
ragmen, periyodik paralizi, apati veya psikoz gibi daha nadir belirtiler de gozlenebilir.
Son yillarda cesitli sistemleri ilgilendiren ve ayirici tan1 yapmak gereken ikter, kusma,
anemi, pansitopeni, sag kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon, kalp blogu,
anjioodem gibi atipik belirtilerle karsimiza ¢ikabilecegi yontiindeki yayinlarin sayisi
artmaktadir.’> Sarfo-Kantanka ve ark., yaptig1 182 hastayr kapsayan bir calismada,
carpinty, guatr ve nefes darligt en sik saptanan bagvuru semptomlar: olarak
bildirilmistir.” Lanas ve arkadaslarinin yaptigi bagka bir ¢aligmada, katilan 257 hastanin
%55'inin bagvuru aninda goz bulgusu oldugu belirtilmistir. Bizim calismamizda,
basvuru anindaki kardiyovaskiiler, hipermetabolik ve g6z bulgularina birgok
calismadan farkli olarak bu kadar yiiksek siklikta rastlanmadi, hastalarin %39,76'sinin
asemptomatik oldugu gorildi. Bunun da TSH ol¢iimiiniin daha sik yapilmasi
nedeniyle oldugu diisiinilda.

Cesitli calismalarda D vitamini diizeyi ile GH arasindaki iliski arastirilmistir.
Bazi ¢alismalarda bdyle bir iligki saptanmigken, bazilarinda da saptanmamugtir.'®'7'® D
vitamini eksikliginin GH'inin baglangicini tetikledigi veya D vitamini replasmaninin
hastalik lzerinde olumlu etkilerinin olup olmadigi konusu hala ¢6zim
beklemektedir.” Bizim c¢alismamizda D vitamini diizeylerinin ortalamasi disiik
(17,87+10,12 pg/L) bulunmustur. Ancak bu ¢alismanin dizaym itibari ile D vitamini
eksikliginin GH'n1 arttirdigina dair yorum yapmak miimkiin degildir.

GH'nin tedavisi antiroid ilaglar, RAI ve cerrahidir. Tedavi segenekleri cografi
farkliliklar gosterir. 2011 yilinda yapilan 'Graves Hastaliginin Yonetimindeki Klinik
Uygulama Kaliplar®' adli arastirmada Avrupa'da %85.7 oraninda ATI tercih edilirken,
Kuzey Amerika'da bu oran %4o0.5 saptanmigtir. RAI tedavisinin Avrupa'da % 13.3 ve
ABD'de %58.6 oraninda tercih edildigi bildirilmistir.>>° Ancak, bu durumun ABD'de de
son on yilda carpici bir sekilde degistigi goriilmektedir. Hastalarin %58'indeki ATI
kullanimini %35 ile RAI tedavisi izlemektedir.>** Bunun nedeni, RAI tedavisinin
oftalmopatinin ilerlemesi ile iligkili oldugunun fark edilmesi ile ag¢iklanmaktadir.
Calismamizda da literatiir ile uyumlu sekilde en sik tercih edilen tedavi sekli ATI iken,
onu sirasi ile RAI ve cerrahi takip etmekteydi.

Hastalarin hastalik ile ilgili bilgi edinme kaynaklarinin %75,90'min (n:63)
hekimler oldugu goriildii. Bu, hastalar1 bilgilendirme konusunda saglik ¢alisanlarinin
Oonemini ortaya koymaktadir. Sadece %i1,20’sinin (n:1) televizyon radyo ve yazili
basindan bilgi edinmesi, GH'nin yaygin gortilmesine ragmen yazili ve gorsel basinda
yeteri kadar bilgilendirme olmadigini gostermistir. Ayrica, bu tiir bilgilendirmeler
dogru iceriklerle yapilmalidir.

Anketimizdeki ilk dort soru hastaligin tanimini iceriyordu. Hastalarin %44,58
ila %67,47 oraninda bu sorulara dogru cevap verdigi goriildi. Tanimu ile ilgili en az
bilinen konunun hastaligin genetik yatkinlik ile ilgili olduguydu.

Daha sonraki 7 soru hastaligin semptomlarini igermekteydi. Kilo kaybi, sag
dokiilmesi, gozlerde disar1 firlama ve psikolojik yan etkilerle olan sorulara hastalarin
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gogunun (% 68,67-81,93) dogru cevap verdigi saptandi. Hastaligin osteoporoza neden
olabilecegi genel olarak bilinmemekteydi. Sigaranin tiroid iligkili oftalmopati gelisimi
icin risk faktorii oldugu hastalarin %44,58'1 tarafindan bilinmekteydi. Ancak dogru
cevap verenlerin % 35,14'iniin sigara i¢cmeye devam etmesi 6nemliydi. Hastalarin
sadece %7,23'1 hastaligin kansere doniismeyecegini biliyordu. Bu da bize hastaligin
kansere dontisebilecegi ile ilgili hastalarin stipheleri oldugunu gosterdi.

Tedaviyi ve tedavinin yan etkilerini kapsayan 8 soru mevcuttu. Ila¢ tedavisi ile
ilgili sorulara hastalarin genel olarak dogru cevap verdigi gortildi. Ancak ilag
tedavisinin 6miir boyu kullanilacagini diisiinen veya fikri olmayanlarin orani %83,13
idi. Bu yiizden, ilag¢ tedavisinin kullanim stiresini daha fazla vurgulamak gerektigini
dustinmekteyiz. Ayrica, hastalarin ¢ogunun diger tedavi secenekleri olan RAI ile
cerrahi tedaviyi ve diizenli takibe gitmeleri gerektigini bildikleri saptandi. Bunun
yaninda, hastalarin RAI tedavisinin kanser yaptig1 konusunda bilgisi olmadig: (%72,29)
ya da yaptigimi distindigi (%019,28) gbzlendi.

Anketin son 4 sorusu gebelik ve emzirme donemindeki tedaviyi kapsamaktaydi.
Her iki donemde ila¢ tedavisi ile ilgili sorulara hastalarin sadece %8,43lniin dogru
cevap verdigi gorildi. Bu da bize hastalarin gebelik ve emzirme doneminde ilag
kullanimu ile ilgili ciddi ¢ekinceleri oldugunu diisiindiirttii. Bu ¢ekincenin sadece ilag
tedavisi ile de kisitligi olmadigi, RAI tedavisini de icerdigi saptandi. Bu tedavinin
kisirliga sebep olmali yoniindeki soruya dogru cevap verme %9,64 gibi ¢ok diisiik bir
oran idi. Bu tedavinin yan etkileri oldugunu diistinmelerine ragmen gebelikte
verilecegini diigtinenlerin orani %36,15 idi. Gebelik ve emzirme donemi disindaki RAI
tedavisini iceren sorulardan biri sonucunda hastalarda bu tedaviye bagli kanser
goriilebilecegi siiphesi oldugu tespit edilmisti. Bu da, RAI tedavisinin halk arasinda
korkulan bir tedavi oldugunu ve yan etkilerinin bilinmedigini diisinmemizi saglad.

Yukarida da bahsettigimiz tizere bu konuda yapilmis bir anket ¢aligmasi
olmadig i¢in ne yazik ki bu verileri bagka ¢alismalarla kiyaslayamiyoruz.

Bu anket calismasinda en az fikir sahibi olan konunun gebelik ve emzirme
donemindeki tedavi ile ilgili oldugu tespit edildi. Bunun yaninda, hastaligin
osteoporoza neden olabilecegi, kansere doniismeyecegi, ila¢ tedavisinin kullanim
siiresi, RAI tedavisinin yan etkileri genel olarak bilinmemekteydi. Sonu¢ olarak,
ozellikle bu konularin hekimler tarafindan hastalara daha ayrintili anlatilmasinin, tani
ve tedavi agsamasinda bir¢ok zorlugun asilmasina katki saglayacagini diisinmekteyiz.
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Opere Dev Tiroid Nodiillerinde Malignite Orani ve Sitolojinin
Giivenilirligi
Malignancy Rate and Reliability of Cytology in Operated Giant
Thyroid Nodules
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Oz

Amag: Tiroid nodillerinde operasyon kararmin en 6nemli belirleyicisi ultrason 6zellikleri ile birlikte
altin standart olarak kabul edilen sitolojidir. Dev nodiiller sitoloji benign ise takip mi edilmeli yoksa
sitoloji sonucundan bagimsiz olarak opere mi edilmeli heniiz netlestirilmemistir. Bu ¢alismanin amaci
opere olmus dev nodiillerde malignite ve [IAB'in yanlis negatiflik oranlarini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Bu calismaya Haziran 2015- Nisan 2019 tarihleri arasinda = 4 cm c¢apli nodiilii olan
675 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 226 's1 opere edilmis ve verileri retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Histopatolojik incelemede bu nodillerin 37'si (14,40%) malign, 220’si (85,60%) benigndi.
Benign ve malign nodtllerin ultrasonografik o6zellikleri ve nodil caplari arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Iki grup demografik o6zellikler acisindan benzer bulunurken, TSH diizeyi malign
nodiillerde daha ytiksekti. Sitolojinin yanlis negatiflik oran1 dev nodiiller i¢cin %11,65di.

Sonug¢: Sonu¢ olarak dev nodiillerde cerrahi karar verirken sitoloji ve ultrason o6zellikleri ve basi
semptomu varligi veya kozmetik problem varligi goz oniinde bulundurulmalidir. Sitolojide yanlis
negatiflik orami kiicik nodiillerden yiiksek olabilir bu nedenle takipte ultrason ve gerektiginde
tekrarlayan biyopsi yapmak gerekir. Bu bulgular rutin cerrahi 6nermek icin yeterli degildir.

Anahtar kelimeler: Dev nodill, sitoloji, malignite orani

Abstract

Objectives: The main determinants of surgery decision for thyroid nodules are cytology and
ultrasonography. It is still debated in the literature if the giant nodules should be routinely operated
despite benign cytology reports. This study aimed to determine the malignancy rate in operated giant
nodules and calculate the false negativity of cytology in that group.

Materials and Methods: We enrolled 675 patients with giant nodules who were followed in our clinics
between the dates of June 2015 and April 2019. We evaluated the malignancy rates and other hormonal
and demographic parameters of 226 patients who underwent an operation and had histopathology
result, retrospectively.

Results: According to the histopathology results; 37 (14.40%) of the giant nodules were malignant
whereas 220 (85.60%) were benign. There was no statistically significant difference between malign and
benign groups regarding preoperative ultrasonographic features, nodule size and demographic
properties. TSH was higher in the malignant group. False negativity of the cytology was calculated as
11.65%.

Conclusion: Decision of surgery should be based on ultrasonography findings and FNAC in giant
thyroid nodules. Routine surgery is not recommended. Repeated biopsies and sampling the different
parts of the nodule during a biopsy can decrease the false negative results.

Keywords: Giant nodule, cytology, malignancy rate
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Giris

Tiroid nodillerinin siklig1 iodinizasyon durumuna ve kullanilan tarama
yontemine gore degiskenlik gostermekle birlikte palpasyonla ortalama %6, otopsi veya
ultrasonla %65-68 'dir.! Giincel kilavuzlarda, tiroid nodiillerine yaklasima yonelik
biyopsi kararinin nodiil ¢apina ve ultrason oOzelliklerine dayanilarak verilmesi
onerilmektedir. Ultrasonografik olarak hipoekoikpatern, mikrokalsifikasyon varligi,
anteroposterior c¢apin artmis olmasi, diizensiz sinir, vaskiilarite artis1 ve
elastosonografide yiiksek strain indeks maligniteyi 6ngoren ozelliklerdir.?

Tiroid kanseri en sik goriilen endokrin malignitedir ve tiim diinya genelinde
kanserlerin %2,1'ni olusturmaktadir3 Ince igne aspirayon biyopsisinin (IIAB) amaci
nodiilliinmalignite riskini degerlendirmek ve buna gore cerrahi veya takip karari
vermektir. [IAB sonucu Bethesda smiflandirma sistemine gore raporlanmaktadir. Bu
siniflandirmada yer alan alti sitoloji kategorisi sirasi ile; I-tanisal olmayan, II-benign, II1I-
Onemi belirsiz atipi (OBA) veya 6nemi belirsiz folikiiler lezyon (OBFL), IV- folikiiler
neoplazi (FN) veya siiphesi, V- malignite sliphesi ve VI-maligndir.4 Kategori II, IIL,IV,V
ve VI icin ongoriilen malignite oranlar sirasiyla %3, %15, %30, %75 ve %99'dur.>7
Mevcut kilavuzlar [IAB sonucu malign gelen nodiillere cerrahi 6nermekle birlikte
bunun istisnasi opere olmak istemeyen, komorbid durumu nedeni ile opere edilemeyen,
beklenen yasam stiresi kisa olan veya mikrokarsinomu olup takip isteyen hastalardir.
[IAB'1 benign gelen asemptomatiknodiillere genel olarak operasyon énerilmez. Sitolojisi
benign olan nodiillerin takibi yilda bir kez ultrason ve eger nodiil boyutunda biiytime
veya karakterinde degisiklik olursa IIAB tekrar: ile yapilir. Bazi ¢alismalarda nodiil
boyutu ile malignite arasinda korelasyon oldugu ileri siiriilmektedir.® Literatiirde 4 cm
ve tizeri dev nodiillerde yanlis negatiflik oraninin 6ngoriilenden daha yiiksek olduguna
dair yayinlar bulunmaktadir.9

Dev nodiillerde sitoloji sonucu dikkate alinmaksizin operasyon onerilmeli mi
yoksa benign ¢ikmasi durumunda sadece yutma gii¢liigii, nefes darligi, boyunda hareket
kisitliligr gibi basi semptomlarinin varliginda mi operasyon yapilmali heniiz netlik
kazanmamustir. Bu calismanin amaci opere olmus dev nodiillerde malignite ve [IAB'1n
yanlis negatiflik oranini belirlemektir.

Materyal ve Metot

Bu ¢alismaya Haziran 2015- Nisan 2019 tarihleri arasinda = 4 c¢m ¢aph nodili
olan 675 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 226 's1 opere edilmis ve verileri retrospektif
olarak incelenmistir. Calisma icin Yildirim Beyazit Universitesinden etik kurul onay
alinmistir. Pediatrik yas grubunda olanlar (<18 yas), sitoloji veya histopatoloji sonucuna
ulasilamayanlar ¢alisma dis1 birakilmigtir. Hastalarin yaslari, tiroid stimulan hormon
(TSH)veserbest tetraiyodotironin (sT4) dizeyleri degerlendirilmistir. Ayrica tiroid
antikorlar1 olan anti-tiroid peroksidaz (anti-TPO) ve anti-tiroglobulin (anti-Tg)
degerleri de pozitif ya da negatif olarak kaydedilmistir. Tim hastalarin preoperatif
donemde yapilan tiroid ultrasonlar1 incelenmis ve dev nodiillerin ultrason 6zellikleri ve
boyutlar1 kaydedilmistir. Preoperatif ultrason i¢in Esaote renkli Doppler US (Model 796
FDII; MAG Technology Co. Ltd.,Yung-Ho City, Taipei, Taiwan) ve yiizeyel prob (Model
LA523 13-4 5.5-12.5 MHz) kullanilmis olup nodiiller i¢in anteroposterior (AP), transvers
(T) ve longitudinal (L) olmak tiizere ti¢ ¢ap boyutu mm olarak 6l¢iilmistiir. Nodil
voliimii; APxTxLxo,524 formulii kullanilarak hesaplanmistir. AP/T ¢ap orani da AP
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¢apinin T ¢apina boliinmesiyle bulunmustur.

Bazi hastalarin dev noduliine takip siiresince birden fazla kezIIAB yapilmistur.
Birden fazla sitoloji sonucu olan dev nodiillerinoperasyon 6ncesi son sitoloji raporu
dikkate alinmistir. Dev nodiillere ait sitoloji sonuclar1 Bethesda sistemine gore
siniflandirilmis ve kaydedilmistir. Her bir dev nodiil igin sitoloji ve post operatif
histoloji eslestirmesi birebir olarak yapilmis ve histopatolojiye gore nodiiller benign ve
malign olmak iizere iki grupta siiflandirilmistir. Yanhs negatiflik, iIAB sitolojisi benign
olmasina ragmen histopatolojide tiroid kanseri saptanmasi durumu i¢in tanimlanmuisgtur.

Bu ¢alismaya dahil edilen hastalarda nodiiller i¢cin operasyon karar1 endokrinoloji
ve cerrahi ortak konseyinde verilmistir. Merkezimizde 4 c¢cm ve tizeri nodiiller rutin
olarak opere edilmemekte, cerrahi karar sitoloji sonucuna, hipertiroidi birlikteligine ve
hastanin semptomlarina gore verilmektedir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS24 paketi (IBM Corp.,Armonk, NY, USA)
kullanilmistir.

Tanimlayic istatistikler normal dagildiginda ortalama + standart sapmaolarak,
normal dagilmadiginda ortanca (en kiiglik-en biiyiik) deger olarak, nominal degiskenler
ise ylizde ve vaka sayisi olarak verilmistir. Kategorik degiskenler karsilastirilirken Ki
kare testi kullanilmistir. Sayisal verilerin karsilastirilmasinda, parametrik degiskenler
icin Student t test, nonparametrik degiskenler icin Mann Whitney U test kullanilmistir.
P degerinin <0,05 olmasi anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

2016-2019 yillar arasinda saptanan 675 dev nodilli hastanin 226's1 (33,50%)
opere edilmistir. ki yiiz yirmi altithastada capi= 4 cm olan tiroidnodiil sayis1 257'di.
Histopatolojik incelemede bu nodiillerin 37’si (14,40%) malign, 220’si (85,60%)
benigndi. Histopatolojisi benign ve malign ¢ikan dev nodillerin preoperatif
ultrasondaki boyut ve voliimlerine gore karsilagtirilmasi Tablo 1'de gosterilmistir. Buna
gore malign ve benign nodiillerin boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi.

Tablo 1. Benign ve malign tiroid nodiillerinin ¢ap ve voliim karsilastirmasi

Benign Malign P

Anteroposterior (AP) cap

(mm)(ortanca) 27,30 (11,20-57,80) 28,60 (18,40-46,20) 0,220
Transvers(T) ¢ap

(mm)(ortanca) 42,40 (22)60_78)80) 39)80 (2‘5)90_72‘)90) 0,440
Longitudinal ¢ap

(mm)(ortanca) 50,50 (37,30-100,60) 47,50 (40,10-82) 0,410
AP/T ¢ap orani (ortanca) 0,64 (0,31-1,12) 0,69 (0,51-0,98) 0,055
Voliim (mm3) (ortanca) 30,18 (8,60-171,90) 28,70 (12,27-143,60) 0,870

Benign ¢ikan hastalarin yas ortalamasi 48,70+12,37, malign ¢ikanlarin yas
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ortalamasi 49,51+13,46 idi ve iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,070).

Histopatolojisi benign grupta ortanca TSH 0,85 mU/L (0,01-9,37), malign
¢ikanlarda 1,2omU/L (0,01-5,64) idi ve malign ¢ikanlarda anlamli olarak daha yiiksek
saptandi (p=0,046).

Benign hastalarda ortancas1 T4 1,19 ng/dl (0,08-1,77) iken, malign grupta 1,24
(0,87-1,63) idi ve iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,270). Benign
(%70,90) ve malign (%73) grupta kadinlar daha fazla olmakla beraber kadin/erkek orani
iki grup arasinda benzerdi (p=0,840).

Benign grubun %i2,30'undamalign grubun %g,40'inda anti-TPOpozitifti ve
antikor pozitifligi iki grup arasinda benzerdi (p=0,570). Benign grubun %s5,901nda,
malign grubun %9,40'inda anti-TG pozitifti ve gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,412). Benign grubun %31,21'inde malign grubun %:24,31'inde
preoperatif ultrasonda makrokalsifikasyon mevcuttu ve bu ultrasonografik o6zellik
agisindan gruplar arasinda fark yoktu (p=0,413). Benign grupta dev nodiillerin %17'sinde,
malign grupta ise %13,50’sindehalo mevcuttu (p=0,641). Benign grupta dev nodiillerin
%15,60'inda, malign grupta %16,20’'sinde mikrokalsifikasyon mevcuttu (p=0.091).
Sitolojisi benign gelen 19 hastanin postoperatif histopatolojisi maligndi. Gruplarin
preoperatif sitoloji sonuglarinin dagilimi Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Histopatoloji sonucu benign ve malign gelen nodiillerin preoperatif sitoloji
sonuglarinin dagilimi

Benign Malign Toplam
Nondiagnostik 66 (%84,60) 12 (%15,40) 78
Benign 144 (%88,30) 19 %11,70) 163
OBA 9 (%75) 3 (%25) 12
Folikiiler neoplazi o (%o0) 1 (%0100) 1
Malignite siiphesi o (%o0) 1 (%100) 1
Malign 1 (%50) 1 (%50) 2
Toplam 220 37 257

OBA; 6nemi belirsiz atipi, bu tablo i¢in p degeri 0,014 diir.

Histopatolojisi malign gelen nodiillerin 20’si (%54,05) mikrokanser (<1 cm) idi.
Hastalarin ikisi papiller kanser benzeri niikleer yapilar olusturan non-invaziv follikiiler
kanser (NIFTP), ikisi follikiiler kanser geri kalani ise klasik tipte papiller kanserdi.

Tartisma

Literatiirde dev nodiillere yaklagim tartismalidir. Dev nodil tanimlamasi
c¢alismadan c¢alismaya farklilik gostermekle birlikte genel olarak literatiirde = 4 cm
nodiiller bu isimle adlandirilmaktadir.” Bizim bu ¢alismadaki amacimiz opere edilen
dev nodiillerde malignite oranini hesaplamak ve sitolojinin yanlis negatiflik oranini
belirlemekti.

Literatlirde nodiil ¢ap1 ve malignite riski arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok sayida
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c¢alisma mevcuttur. Dev nodiillerde malignite oram1 %7,8 ile 58,6 arasinda
degismektedir.” Bu araligin bu kadar genis olmasinin sebebi ¢alisma popiilasyonlarinin
heterojen olmasi, merkezden merkeze operasyon endikasyonunun degismesi ve hasta
secimindeki yanhliklardir. Bizim ¢alismamizda opere edilen dev nodiillerde malignite
orani %14,40 bulunmustur. Calismalarin biiyiik bir kisminda dev nodiillerde malignite
orani daha kii¢iik ¢aptaki nodiillere benzer bulunurken,>* bir kisminda daha diigik® '
bir kisminda ise daha fazla olarak raporlanmigtir’” ® Yakin zamanda yapilmis 14
¢alismanin ele alindig1 bir meta analizde <4 ¢cm 16778 hastada malignite orani = 4 cm
4660 hasta ile karsilagtirildiginda anlamli farklilik saptanmamuigtir (%19’a kargilik 20,9 p
=0,87 %5 CI 0,62-1,22)."

Tiroid nodiillerinde operasyon kararinin en Onemli belirleyicisi ultrason
ozellikleri ile birlikte altin standart olarak kabul edilen sitolojidir. Sitolojisi benign ¢ikan
nodiillerde yanlis negatiflik orani yaklasik %3, sitoloji iki kez benign olanlarda ise sifira
yakindir. Dev nodiillerde sitolojinin giivenilirliginin azalip azalmadigina dair literatiirde
geligkili yayinlar mevcuttur. Dev nodiiller sitoloji benignse takip mi edilmeli yoksa
sitoloji sonucundan bagimsiz olarak opere mi edilmeli heniiz netlestirilmemistir.
Bugiine kadar yapilmis genis Olgekli calismalarda genel olarak sitolojinin yanls
negatiflik oranlar1 %o0-7 arasinda degismektedir.’ Bizim ¢alismamizda sitolojisi benign
oldugu halde histopatolojimaligngikan 19 hasta mevcuttur ve yanlis negatiflik oram
%11,65'dir. Bizim calismamiza benzer olarak Wharry ve arkadaglarinin calismasinda
yanlis negatiflik oranlar biiyiik nodiillerde %13 saptanmustir.>°[IAB duyarliliginin 4 cm
tizeri nodullerde azaldig: tespit edilmistir (p=0,006). Nodil ¢api arttik¢a duyarlilik
azalmaktadir (p=0,042). Bu ¢alismada otérlerdev nodiillere tanisal amagli lobektomin
onerilebilecegini savunmustur. Bizim g¢alismamizdan elde edilen sonuglar hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle dikkatli degerlendirilmelidir. ~ Bizim c¢alismamizda
sitolojisi yanlis negatif gelen 19 hastanin timinin timord 1 cm altinda olup
mikrokarsinom olarak raporlanmistirMikrokarsinomlarin yavas seyirli oldugu goz
oniinde tutulacak olursa dev nodiillere rutin cerrahi 6nermek akilci olmayacaktir. Bu
calismada sitolojisi OBA gelen dev nodiillerin %25'i malign olarak raporlanmustur.
OBA'damalignite orani %s5-15 olmakla birlikte cerrahi serilerde bu oran %s0'e
¢ikmaktadir'> 2 ve bizim sonuglarimiz da literattirle uyumludur. Her merkezin
indetermine sitolojiler icin kendi malignite oranlarini belirlemesi 6nemlidir. Ctinkii bu
veriler 1s1ginda doktor kararini verecek, hastayr izleyecek ya da operasyona
yonlendirecektir.

Bizim g¢alismamizda ultrasonografik ozellikler benign ve malignnodiillerde
benzer ¢ikmustir. ki grup arasinda mikro/makro kalsifikasyon ve halo varligi arasinda
istatistiksel fark saptanmamustir. Ultrasonografinin tiroid nodiillerinde maligniteyi
ongormede duyarliligr farkli risk simiflandirmalarina gore degismekle birlikte
ortalama%yo'dir. Bu c¢alismada ultrasonlarin farkli kisiler tarafindan rapor edilmis
olmasi ve sonuglarin es zamanli degil retrospektif olarak degerlendirilmis olmasi
kisitlayic1 faktorlerdir.>

Sonug olarak dev nodiillerde cerrahi karari verirken; sitoloji, ultrason o6zellikleri,
bast semptomu ya da kozmetik problem varligi goz ontinde bulundurulmalidir. Dev
nodiillerde yanlis negatiflik oranlar1 hafif artmistir, bu nedenle takiplerde tekrarlayan
biyopsiler yapmak veya 6rnek alirken nodiiliin farkl: yerlerine ponksiyon yapmak olasi
maligniteyi atlama ihtimalini azaltabilir.
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Sitagliptin Add-on to Metformin Therapy: The Efficacy of Dual
Therapy on Glycemic Control in Type 2 Diabetes
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Oz

Amag: Bir dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitordi olan sitagliptin, metformin tedavisine ek olarak
kullanildiginda etkili ve iyi tolere edilen inkretin temelli bir tedavidir. Sitagliptinin metformin
monoterapisine eklenmesinin HbAic, aglik kan sekeri (AKS) ve viicut agirligi (VA) tizerine 52 haftalik
sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Calismaya metformin monoterapisi alirken tedavisine sitagliptin eklenen ve 12 ay
boyunca sitagliptin tedavisine devam eden 44 hasta dahil edildi. Olgularda yas, cinsiyet, kilo, viicut kitle
indeksi (VKI), AKS, HbAug, iire, kreatinin, total kolesterol, trigliserit, LDL, HDL, alanin aminotransferaz
ve aspartat aminotrensferaz parametreleri degerlendirmeye alind1.

Bulgular: Calismaya alinan 44 hastanin ortalama yasi 58,5+8,9 yil idi. Baslangicta, VA: 80,36+11,72 kg ve
VKI: 31,14%5,16 kg/m2 idi. Baslangigtaki HbA1ic diizeyi: %7,5+0,64 olarak saptandi. HbAic seviyesinin
baslangi¢ degerlere gore diisiis oraninin sirasiyla 3. ayda %0,82; 6. ayda %0,86 ve 12. ayda % o, 9 oldugu
goruldi. HbAic distsi baslangica gore tim aylarda istatistiksel olarak anlamli bulundu. AKS
seviyesinde baglangi¢ degerlerine gore sirasiyla 3. ayda 23,65 mg/dl, 6. ayda 26,07 mg/dl ve 12. ayda 23,55
mg/dl disme oldugu goruldi. AKS’de dists, baslangic degerleri ile karsilastirldiginda tim aylarda
istatistiksel olarak anlamliydi. AKS diisiisiin 12 ay boyunca istikrarl bir sekilde devam ettigi goraldii.
Sonug¢: Metformin monoterapisi kullanimina ragmen yeterli glisemik kontrol saglanamayan (6zellikle
HbAic diizeyi %7-8) tip 2 diyabetli hastalarda tedaviye sitagliptin eklenmesi etkin ve iyi tolere edilen bir
secenektir.

Anahtar kelimeler: A¢lik Kan Sekeri, HbAic, Metformin, Sitagliptin

Abstract

Objectives: Sitagliptin, a dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) inhibitor, is an effective and well tolerated
incretin-based therapy when used in addition to metformin therapy. We aimed to evaluate the 52-week
results of adding sitagliptin to metformin monotherapy on HbAuc, fasting blood glucose (FBG) and body
weight (BW).

Materials and Methods: The study included 44 patients who were treated with sitagliptin and
continued to sitagliptin for 12 months while receiving metformin monotherapy. Age, sex, weight, body
mass index, FBG, HbAic, urea, creatinine, total cholesterol, triglyceride, LDL, HDL, alanine
aminotransferase and aspartate aminotransferase parameters were evaluated.

Results: The mean age of the 44 patients included in the study was 58.5 + 8.9 years. Initially, BW and
BMI were80.36 + 11.72 kg and 31.14 + 516 kg / m?; respectively. The initial HbAic level was 7.5 + 0.64%.
The rates of HbAicdecline according to the initial level were 0.82%, 0.86% and 0.9% at 3th, 6th and 12th
months; respectively. There were statistically significant results when the baseline HbAic level was
compared to 3th, 6th and 12th months’ HbAic levels. FBG level decreased 23.65 mg /dl, 26.07 mg / dl and
23.55 mg / dl at 3th, 6th and 12th months; respectively. There were also statistically significant results
when the baseline FBG level was compared to 3th, 6th and 12th months’ FBG levels. It was observed that
the decline in the FBG continued steadily for 12 months.

Conclusion: Addition of sitagliptin to treatment is an effective and well tolerated option in patients
with type 2 diabetes who are not able to achieve adequate glycemic control despite metformin
monotherapy (especially HbAic level 7-8%).
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Conclusion: Addition of sitagliptin to treatment is an effective and well tolerated option in patients
with type 2 diabetes who are not able to achieve adequate glycemic control despite metformin
monotherapy (especially HbAic level 7-8%).
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Giris

Diyabet, glisemik kontroliin 6tesinde ¢ok faktorli risk azaltma stratejileri ile
sirekli tibbi bakim gerektiren karmasik ve kronik bir hastaliktir.! Mevcut terapotik
kilavuzlar, yeni bircok oral anti diyabetik gelistirilmesine ve etkisinin kanitlanmasina
karsin halen tip 2 diyabetin tedavisinde baslangi¢c monoterapisi olarak metformin
onermektedir.! Tek bir antihiperglisemik ajan ile yapilan tedavi tip 2 diyabeti olan
hastalarda uzun vadeli glisemik kontroliin saglanmasinda ve/veya korunmasinda
¢ogunlukla basarisiz oldugundan bir¢ok hasta kombinasyon terapilerine ihtiya¢
duymaktadir.2Metformin monoterapisi ile kabul edilebilir glisemik kontrol saglanamaz
ise siilfoniliireler (SU) gibi instilin sekretagoglar: siklikla ikinci basamak tedavi olarak
kullanilabilirler.> Bununla birlikte, SU artmis hipoglisemi ve kilo alma riskine yol
acabilir.3 Bir dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitorii olan sitagliptin, metformin
tedavisine ek olarak kullanildiginda etkili ve iyi tolere edilen inkretin temelli bir
tedavidir.#

Bu ¢aligma ile sitagliptinin metformin monoterapisine eklenmesinin HbAic,
achk kan sekeri (AKS) ve viicut agirhigi (VA) tzerine 52 haftalik sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot

Metformin monoterapisine sitagliptin eklenmesinin VA ve glisemik kontrole
etkisinin degerlendirildigi bu retrospektif ¢alismada, Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi ile Endokrinoloji ve Metabolizma
Poliklinikleri Diyabet Unitesi tarafindan takip edilen hastalar degerlendirildi. DPP-4
antagonistleri ve/veya kombine preparatlarin kullanilarak kan sekeri regiilasyonu
saglanmasi calisilan hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesi ile elde
edilen veriler kullanildi. Saglik uygulama tebligine uygun olarak metformin ve/veya
siilfaniliirelerin  maksimum tolere edilebilir dozlarinda kan sekeri kontroli
saglanamamuis hastalar degerlendirilmeye alindu.

Caligmaya metformin monoterapisi alirken tedavisine sitagliptin eklenen ve 12
ay boyunca sitagliptin tedavisine devam eden 44 hasta dahil edildi. Olgularda yas,
cinsiyet, kilo, viicut kitle indeksi (VKIi), AKS, HbAic, iire, kreatinin, total kolesterol,
trigliserit, LDL, HDL, alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotrensferaz (AST)
parametreleri degerlendirmeye alindi.

Caligmaya alinan hastalara standart diyabetik diyet ve yasam tarzi degisikligi
onerileri yaninda uygun antihiperlipidemik tedaviler oOnerildi. Spefisik bir diyet
diizenlemesi yapilmad.
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Hastalarin takipleri boyunca trigliserit diizeyleri trigliserit GPO- PAP reaktifi
kullanilarak enzimatik kalorimetrik yontemle, total kolesterol diizeyi kolesterol
CHOD- PAP reaktifi kullanilarak enzimatik kalorimetrik yontemle belirlendi. VLDL ve
LDL- kolesterol diizeyleri, Friedewald denklemi kullanilarak indirekt hesaplandi.
Glukoz, tire, AST ve ALT diizeyleri kinetik enzimatik kalorimetrik yontemle ve
kreatinin diizeyi Jaffe reaksiyonun kullanildigi kinetik kalorimetrik yontemle
belirlendi. HbAic boronat afiniteli HPLC (high performance liquid chromatography)
yontemiyle ol¢ildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 23.0 paket program kullanildi.
Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri sayisal degiskenler i¢in ortalama +
SS olarak verildi. Bagimsiz iki grup arasindaki karsilagtirmalar normal dagilim
kosullarin1  saglamadigindan Wilcoxon Testi ile degerlendirildi. Istatistiksel alfa
anlamlilik diizeyi p<o.05 olarak kabul edildi.

Saghk Bakanligi Doktor Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesindenetik kurul onayr alinmaistir.

Bulgular

Calismaya alinan 44 hastanin ortalama yas: 58,5+8,9 yil idi. Baslangicta VA
80,36+11,72 kg ve VKI 31,14%5,16 kg/m? idi. Baslangictaki HbAic diizeyi%7,5+0,64 olarak
saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Demografik, Andropometrik ve Klinik Ozellikleri

Parametreler Tiim Hastalar
Yasg(yil) 58,5+8,9
Boy(cm) 162,26+9,44
Kilo(kg) 80,36+11,72
VKI(kg/m2) 31,14%5,16
HbA1c(%) 7,516+0,64
Ure(mg/dl) 30,43%7,9
Kreatinin(mg/dl) 0, 82+0,2
AKS(mg/dl) 163,27+57,08
Kolesterol(mg/dl) 194,57%39,20
Trigliserit(mg/dl) 179,32+78,26
LDL(mg/dl) 105,57+37,92
HDL(mg/dl) 47,41£13,26
AST(IU/L) 22,75+9,09
ALT(IU/L) 30,21+19,36

Tedaviye sitagliptin eklenmesinin ardindan hastalarin HbAic, AKS ve VA
degerlerindeki degisimler Wilcoxon testi ile incelendi.
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HbAic seviyesinin baslangi¢c degerlere gore diislis orani sirasiyla 3. ayda %o0,82,
6.ayda %0,86 ve 12. ayda %0,90 oldugu goriildii. HbAic distisii baslangica gore tiim
aylarda istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 2, Sekil 1).

Tablo 2. Sitagliptin Tedavisi ile HbA1C’' de G6zlenen Degisim

Peryodlar Tiim Hastalar Fark
HbA1C o-3. Ay %0,82 *
HbA1C 0-6. Ay %0,86 *
HbA1C o0-12. Ay %o0,9 *
+p<0,001

Sitagliptinin HbA1c tizerine maksimum etkisinin 3. aydan itibaren gerceklestigi
ve HbAic seviyesindeki disiisiin 12. ay boyunca istikrarli bir sekilde korundugu
gorildi.

Aylara gore HbAlc Degisimi
10
, 1N ] ] ]

HbAL1C 0.Ay HhALC 3.Ay HhALC 6.Ay HhA1C 12 Ay
Sekil 1. HbAic degisim grafigi
AKS seviyesinde baslangic degerine gore sirasiyla 3. ayda 23,65 mg/dl, 6.ayda
26,07 mg/dl ve 12. ayda 23,55 mg/dl diisme oldugu gortildi. AKS’ de distis, baslangic

degerleri ile karsilastirildiginda tiim aylarda istatistiksel olarak anlamli idi. AKS’ de
diistisiin 12 ay boyunca istikrarh bir sekilde devam ettigi goriildii (Tablo 3, Sekil 2).

Tablo 3. Sitagliptin Tedavisi ile AKS’ de Gozlenen Degisim

Peryodlar Tiim Hastalar Fark, p
AKS 0-3. Ay 23,65 mg/dl, 0,001
AKS 0-6. Ay 26,07 mg/dl, 0,002
AKS o0-12. Ay 23,55 mg/dl, <o,001

VA’ da baslangi¢ degerlere gore 3. ayda o,15 kg (p: 0,05) azalma; 6.ayda 1,49 kg
(p: 0,207) ve 12. ayda 5,69 kg artis (p: 0,362) gerceklesti.
Yan etki ve tolerabilite agisindan degerlendirildiginde, tedaviye sitagliptin 100

mg ilave edilmesi genel olarak iyi tolere edildi. Hasta dosyalarinda yan etkiye bagl ilag
birakilmasina dair kayda rastlanmadi. Tim calisma grubunda ve tedavi boyunca
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giivenlilige iligkin laboratuvar testlerinin ortalama konsantrasyonlarinda tedaviler arasi
minimal farklar gozlendi.

Karaciger transaminazlarindaki yiikselme insidansi veya karaciger transaminaz
diizeylerinde baslangica gore gozlenen ortalama degisimler acisindan gruplar arasinda
hi¢bir anlamli fark saptanmadi.

Sekil 2. AKS degisim grafigi

Tartisma

Bu calismada yeterli glisemik kontrol saglanamayan (HbAic>%7) ve mevcut
tedavilerine sitagliptin eklenen hastalarda HbAic, AKS ve VA degisiminin
degerlendirilmesi planlandu.

Metformin monoterapisine sitagliptin eklenmesi sonrasi1 HbAic, AKS ve VA
tizerindeki etkileri daha 6nce farkli popiilasyonlar tizerinde yapilan ¢aligmalarda
incelenmistir. Charbonel ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, =1500 mg ve izeri
metformin tedavisi almakta olup ortalama HbAic %8 olan 701 hasta plasebo ve
sitagliptin kollarina 1:2 oraninda randomize edilmistir. Yirmi dort haftalik takip
sonucunda: sitagliptin kolunda plasebo koluna gore anlamli HbAic disisi (%o0,65)
gorilmistiir. HbAic’ deki belirgin diistisiin ilk 12 haftada gerceklestigi ve daha sonrada
hafif disiis egiliminin 24. haftaya kadar devam ettigi goriilmistiir. HbAic’ de bizim
¢alismamizda daha fazla olmakla birlikte her iki calismada da benzer bir diisiis egilimi
gostermistir. Yine ayni calismada AKS de plaseboya gore sitagliptin kolunda
25,40mg/dl’ lik disiis olmustur. AKS’ deki maksimuma yakin etkinin 6. haftada ortaya
¢iktig1 gorilmiistiir.4Benzer AKS disiisi bizim ¢alismamizda da gorildd.

Arechavaleta ve ark. (Meksika) sitagliptin ve glimeprid tedavilerinin stabil doz
metformin tedavisine eklenmesinin kargilastirildigi 30 haftalik ¢alismaya ortalama
HbAi1c’si %7,50 olan toplam 879 hasta dahil ettiler(sitagliptin kolunda 443 glimepirid
kolunda 436 hasta).> Otuzuncu hafta sonunda HbA1ic’ de %o0,47, AKS de 15 mg/d],
VA’da 0,80 kg dusts gorilldii. HbAic diistisii 12. haftada maksimale yakin iken 30.
haftaya kadar hafif bir sekilde artis gosterildi. Arechavaleta ve ark.’danfarkli olarak
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bizim ¢alismamizda HbAic disiis egilimi 12. haftadan itibaren 52. haftaya kadar devam
etti. HbAic ve AKS’ de diistis bizim ¢alismamizda daha belirgindir.

Nauck ve ark. sitagliptin ve glipizid tedavilerinin stabil doz metformin
tedavisine eklenmesinin karsilagtirildigi 52 haftalik calismaya, HbAic ortalamalar1 %7,5
olan toplam 1172 hasta dahil ettiler.® Bu ¢alismada sitagliptin kolunda 52 hafta sonunda
ortalama HbAic’ de %o0,67, AKS’ de 10 mg/dl’ lik diisiis gorildi. Sitagliptin kolunda
HbA1c ve AKS ’nin 30. haftadan sonra diistis egilimini kaybederek 52. hafta sonuna
kadar hafif bir yiikkselme egiliminde oldugu goriildi. Calismanin 2 yila uzatilmasi ile
sonuclar tekrar yaymlandi.? Ikinci y1l sonunda AKS, HbAic ve VA’ da sirastyla 20 mg/dl,
%0,54 ve 1,6 kg disiis gorildi. AKS’ deki diisiistin HbA1c’ ye gore daha stabil sekilde
devam ettigi tespit edildi. Daha 6nceki ¢alismalara gore daha uzun siireli bir ¢calisma
olmas: ile sitagliptinin uzun siireli etkinliginin degerlendirmesi saglandi. Bu
¢alismada,52 hafta sonunda hem HbAic hem de AKS’ de diisiis bizim ¢alismamiza gore
daha yiiksektir.

Arechavaleta ve Nauck’ un ¢alismalarinda, sitagliptinin HbAic {izerinde
etkisinin genel olarak 12. haftada pik yaptig1 ve daha sonra diisiis egilimine gectigi
gorilmektedir. Bunun aksine Charbonel ve ark. ¢alismasi bizim calismamizla daha
uyumlu bir sekilde 12. haftada HbAic’ de maksimuma yakin diisiis goriildiikten sonra
calisma boyunca diisiisiin devam ettigi gorulda.

Ulkemizde  metformin  monoterapisine = DPP-4  inhibitérii ~ eklenmesinin
degerlendirildigi c¢alisma sayist kisith olmakla birlikte Varirm ve ark. DPP-4
inhibitoriiniin hematolojik ve inflamasyon parametreleri tizerine etkilerini incelemek
icin yaptiklar1 ¢alismada, metformin monoterapisine sitagliptin eklenmesiyle 6. ayda
HbAi1c’ de %0,38 diisiis elde ettiler®.

Sitagliptin literatiirde kilo nétr bir ajan kabul edilmektedir. Yapilmis
calismalarda da genel olarak sitagliptinin kilo alimina sebep olmadig1®;, genelde
istatistiki olarak anlamli olmayan oranlarda kilo kaybina sebep oldugu gériilmustiir.+%7
Bizim ¢alismamizda tedaviye sitagliptin eklenmesiyle VA’ daki diisiis 3. ayda anlaml
olmasina ragmen stirdiiriilebilir olmamugtir. Hastalar baslangictaki kilolarina donmiis
ve hatta bazi hastalarda kilo artis1 olmustur. Bunun nedeni olarak yeni bir ilag
baslanmasi ile motive olan hastalarin kan sekeri diistisiintin goriilmesi ile rahatlamasi
ve diyetlerini ihmal etmeleri olabilir.

Tiim bu sonuglar beraber degerlendirildiginde bir DPP-4 Inhibitorii olan
sitagliptinin ikinci basamak tedavide etkin ve giivenilir olmasina ragmen tlkemizde
aile hekimlerince yazilamamasi iistiinde durulmasi gereken bir konudur. Yetkililerin
bu konuda saglik uygulama tebligi kurallarini tekrar gozden gecirerek yeniden bir
degerlendirme yapmasi elzem goziikmektedir.

Calismanin kisithiliklar

Calismamizin retrospektif olmasi en 6nemli kisithiliktir. Téim hastalarin 3 ay ara
ile diizenli takibe gelmemis olmasi ve bagvuru sirasinda tiim hastalarin bazi
Olcimlerinin (6zellikler kilo takibinin) yapilmamis olmasi da diger kisitlatici
faktorlerdir.
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Oz

Amac: Gestasyonel diyabet (GDM), erken taninip tedavi edilmesi gereken 6nemli bir hastaliktir. Ciinki
GDM anne ve bebek icin birtakim riskleri de yaninda getirmektedir. Tedaviyle bu riskler
onlenebilmektedir. GDM’nin teshisi i¢cin oral glikoz tolerans testi (OGTT) yapilmaktadir. Fakat bilgi
eksikligi, cevre faktorii ve medya faktorii gibi nedenlerle OGTT yaptirmak istemeyen gebelerimizin
sayis1 hatir1 sayilir bicimde artmaktadir. Bizim bu ¢alisma ile amacimiz OGTT yaptirmak istemeyenlerin
sikligini, neden yaptirmak istemediklerini, istememelerindeki etkili faktorleri belirlemek; gestasyonel
diabetes mellitus (GDM) agisindan risk faktorii olabilecek durumlart bulmak; medyanin saghk
fikirlerimize olan etkilerini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calisma Mayis-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi gebe polikliniginde yapildi. Calismaya katilmay1 kabul eden 18 yasindan
biiyiik tim gebeler dahil edildi. Gebelere anket ve calisma hakkinda bilgilendirme yapildi ve onam
formu imzalatildi. Gebelere yiiz yiize goriisme metodu ile icerisinde sosyodemografik bilgiler, OGTT ve
GDM ile ilgili sorularin da bulundugu 37 soruluk anket uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde
kategorik degiskenlerde istatistik parametreleri, frekans ve yiizde ile ifade edilmistir. Gruplara gore
frekans dagilimlart arasindaki iligkiler Kikare testi ve Fisher exact testi ile degerlendirilmistir.
[statistiksel anlamlilik p<o,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 317 gebeye ulasildi. Gebelerin %34,2'si OGTT yaptirmak istemiyordu ve %3,6's1 bu
konuda kararsizdi. Gebelerin %28,4'i OGTT'nin zararhh oldugunu diisinmekteyken, %38,5'i de zarar
konusu hakkinda kararsiz oldugunu belirtmisti. Zararli oldugunu diisiinenlerin %58'i testi yaptirmamis
veya testi yaptirmay1 digtinmityordu. OGTT’nin zararh oldugunu distinenler bu fikri %42,9 televizyon
ve internetten, %55,7 cevresinden, %3,8 saglik calisanlarindan edindigini belirtmekteydi.

Sonug: Gebelerde OGTT yaptirmak istemeyenler 6nemli bir orandadir. Bunun sebebi dogru olmayan ve
literatiire dayanmayan bilgiler olup bu durum egitim diizeyi ve diger sosyodemografik faktorlerden
etkilenmemektedir. Yanlis bilginin olusmasinda ve yayginlasmasinda medyanin rolii biyiiktiir. Bu
ytuzden medyanin bu konuda biraz daha duyarli olmasi ve konusunda uzman kisilerden yararlanmasi
OGTT farkindaligi adina o6nemlidir. Toplumun OGTT ve GDM hakkindaki bilgi eksikliginin
giderilmesinde saglik ¢alisanlarina, saglik yoneticilerine ve medyaya dnemli gorevler diismektedir. Bu
farkindaligin olusmasi igin egitim ve bilgilendirilmenin 6nemi agiktir. Gebelerde bu konuda bilgi
eksikligi ve kirliliginin giderilmesi konunun ¢6ztilmesini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, oral glukoz tolerans testi (OGTT), gebelik diyabeti (GDM), farkindalik

Abstract

Objectives: Gestational diabetes (GDM) is an important disease that should be diagnosed and treated
early. Because GDM brings a number of risks for the mother and the baby. These risks can be prevented
by treatment. Oral glucose tolerance test (OGTT) is used for diagnosis of GDM. However, the number
of pregnant women who don’t want to receive OGTT due to lack of information, environmental factors
and media factors increase considerably. Our aim in this study is to determine the frequency of those
who don't want to undertake OGTT, why they don't want to have them, and the factors that don't want,
to find situations that may be a risk factor in GDM, to investigate the effects of media on our health
ideas.

Materials and Methods: The study was performed between May-July 2018 at Kahramanmaras Siit¢i
Imam University Pregnancy Clinic. All pregnant women older than 18 years of age were included in the
study. Information was given to the pregnant women about the study and the consent form was signed.
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A questionnaire with 37 questions related to OGTT and GDM including sociodemographic information
was applied by face to face interview method. The categorical variables were expressed with statistical
parameters, frequency and percentage. The relationships between frequency distributions were
evaluated by chi-square and Fisher's exact test. The statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: A total of 317 pregnant women were reached.34.2%of them didn’t want to have OGTT and
3.6% were undecided.28.4% of them thought that OGTT was harmful,38.5% stated that they were
undecided about the damage.58%of those who thought it was harmful didn’t take the test or thought
about taking the test. Of the people declaring that OGTT was harmful, 42.9%, 55.7% and 3.8% stated
that they have got this information from TV/internet, the environment, and the health workers,
respectively.

Conclusion: Those who do not want to receive OGTT in pregnant women are at a significant rate.
They don’t want to have OGTT because of the inaccurate information not based on the literature. This
situation isn’t affected by the education level and other sociodemographic factors. The media plays a
significant role in the formation and spread of this false information. It is important for the media to be
more sensitive about this issue and to take advantage of experts in the field for OGTT awareness.
Health care workers, health managers and the media play an important role in eliminating the lack of
knowledge about the OGTT and GDM. The importance of training and informing for this awareness is
clear. The lack of information and the removal of pollution in pregnant women will help to resolve the
issue.

Keywords: Pregnancy, oral glucose tolerance test (OGTT), gestational diabetes mellitus (GDM),
awareness
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Giris
Gestasyonel diyabet (GDM) gebelik sirasinda baglayan veya ilk defa gebelikte
farkina varilan ¢esitli derecedeki karbonhidrat intolerans: olarak tarif edilmektedir.!

Anadolu'nun cesitli yerlerinde yapilan aragtirmalarda GDM'nin gebe kadinlarin %3-
8'inde gorildigt bulunmustur.>3

GDM yaninda birtakim riskleri de getirmektedir. Annede dogum travmasi,
sezaryen oraninda artis, preeklampsi, tip 2 diyabet, metabolik sendrom gibi
komplikasyonlara yol agmakla birlikte fetiiste hiperinstilinemi, 6lii dogum, makrozomi,
kardiyomiyopati, dogum travmasi gibi durumlara neden olabilir. Yenidogan
doneminde ise respiratuvar distres, hipoglisemi, hiperbilirubinemi, polisitemi,
hipokalsemi-hipomagnezemi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

GDM anne ve fetiis i¢in problemlere neden olabildiginden erken taninip tedavi
edilmesi 6nemlidir. Ilk prenatal muayenede riskler degerlendirilmelidir. Eger 6nceki
gebeliginde GDM oykiisi, ailede diyabet oykiisii, makrozomik bebek 6ykiisii, obezite,
ileri yas gibi risk faktorii varsa diyabet agisindan degerlendirilmelidir. Eger risk faktori
yoksa 24-28. haftalar arasinda oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilarak gebeler
taranmalidir.!

Ulkemizde 24-28. haftalar arasinda tarama yapilmaktadir. Tek asamali veya iki
asamali yéntem kullanilmaktadir. iki asamali yontemde ilk énce 50 g glukozlu OGTT
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yapilmaktadir. Sonucu 180 mg/dlI'nin {stiinde olanlar direkt GDM olarak
degerlendirilmektedir ve 140-180 mg/dl arasinda olanlara 100 g glukozlu OGTT
yapilmaktadir. Tek asamali yontemde 75 g glukozlu OGTT uygulanmaktadir. Tek
asamali yontem i¢in esik deger, aclik plazma glukozu: 92 mg/dl, 1.saat plazma glukozu:
180 mg/dl, 2.saat plazma glukozu: 153 mg/dl olarak hesaplanmakta ve en az bir degeri
yiiksek olan GDM olarak kabul edilmektedir.'

GDM teshisi konan gebeler diyet programina alinmalidir. Cogu GDM’li gebenin
kan sekeri diyetle regiile olmaktadir. Diyete ragmen aclik kan sekeri 95 mg/dl veya
postprandiyal 2. saatteki kan sekeri 120 mg/dI'nin tlizerinde seyreden gebelere instilin
tedavisi 6nerilmektedir. Oral anti diyabetikler gebelikte 6nerilmemektedir.'

Caligmamizin amaci anne ve fetiis acisindan ¢ok ciddi sonuclara yol agabilen
GDM'’nin saptanmasinda kullanilan tek ve en degerli test olan OGTT’yi yaptirmak
istemeyen gebelerin oranini, nicin yaptirmak istemediklerini, yaptirmak
istememelerinde etkili olan faktorleri ve medyanin saglik fikirlerimiz tizerine etkilerini
tespit etmektir.

Materyal ve Metot

Bu calisma 01.05.2018-31.07.2018 tarihleri arasinda KSU Tip Fakiiltesi gebe
poliklinigine bagvuran gebeler arasinda yapilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 18
yasindan biiylik, herhangi bir gebelik haftasinda olan ve tip 1 diabetes mellitus (DM)’u
olmayan tiim gebeler dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir. GDM’si olan gebeler de
¢alismadan diglanmamastir. 37 soruluk anket, arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme
yontemiyle uygulanmistir. Anket sorular1 bu konuya benzer c¢aligsmalardan
faydalanilarak olusturulmustur.”’® Gebelere anket ve ¢alisma hakkinda bilgilendirme
yapilmis ve onam formu imzalatilmigtir.

Ankette gebelerin sosyodemografik ozellikleri; gebelik haftasi, gebelik sayisi,
diizenli kontrol yaptirip yaptirmadigi (diizenli bir sekilde gebelik takiplerine gidip
gitmedigi sorgulanmis olup gebelik takibi sayisi sorulmamuistir), diizenli kontrolii
yaptirdig yer gibi su anki gebeligine dair bilgileri; simdiki ve 6nceki gebeliklerindeki
OGTT durumlar, OGTT hakkindaki disiinceleri; o6nceki gebeliklerindeki
polihidroamniyoz, ex fetiis, makrozomi, tekrarlayan disiik 6ykisti; OGTT ve GDM
bilgi diizeyi ve medyanin saglik fikirleri {izerine etkileri ile ilgili sorular yer almaktadir.

GDM risk faktorti olabilecek durumlar ic¢in yapilan analizde kronik hastalig:
olan gebeler diglanmistir. OGTT sonucu OGTT haftas1 gelmis gebelere sorulmus ve
sonug sozel olarak alinmustir.

Bu calisma icin Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 02.05.2018 tarih ve o7 sayili karar numarasi ile etik onay1
alinmistir.  Verilerin ~ degerlendirilmesinde kategorik degiskenlerde istatistik
parametreleri, frekans (n) ve ylizde (%) ile ifade edilmistir. Gruplara gore frekans
dagilimlar arasindaki iligkiler Kikare testi ve Fisher exact testi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<o,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
IBM SPSS 22 paket programindanyararlanilmistir.

Bulgular

Caligmaya 18 yasindan biiylik olan ve arastirmamiza katilmayi kabul eden 317
gebe alinmistir. Calisma gebeler tizerinde yapildigindan katilimcilarin hepsi kadin
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cinsiyettedir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de gortilmektedir.
Katilimcilarin yasi 4 gruba ayrilmis olup ¢ogunlugunu m (%3s5,02) kisi ile 24-29 yas
araligl olusturmaktayken ev hanimlarinin orami 274 (%86,44) kisi ile daha yiksekti.
Gebelerin 1901 (%59,94) sehir merkezinde ikamet ediyordu. Okur-yazar olmayanlar en
az orani olustururken (%2,80), ilkokul mezunu olanlar ¢ogunluktaydi (%31,20). Gelir
durumu 5 grupta incelendi ve 1300-2000 TL gelire sahip grup c¢ogunlugu
olusturmaktaydi (%47,90).

Tablo 1. OGTT Yaptirma Durumu

n %
Daha 6nce OGTT yaptirdiniz m1? Evet 160 2047
Hayir 70 22,08
Evet 101 60,25
Bu gebelikte OGTT yaptiracak misiniz? Hayir 105 33,12
Kararsizim n 3,47
Gebelik sekeri var 20 6,31
Bu gebeliginizdeki OGTT sonucunuz nedir? |Gebelik sekeri yok 96 30,28
Henitiz yaptirmadim 75 23,66

Kronik hastaligi olanlarin sayis1 59'du (%18,61). Calismaya katilanlarda en sik
goriilen kronik hastalik tiroid hastaliklartydi (%33). Gebelerin tamami diizenli kontrole
bir saglik kurulusuna gidiyordu. Gebelik sayisina baktigimizda en biiyiikk orani
olusturan 78 (%24,61) kisi ile ilk gebeliklerdi. Gebelik sayis1 6 ve tizeri olanlarin sayisi
66'yd1 (%20,82). Sadece 8 (%2,52) kisi ikiz veya ticliz gebelige sahipti.

OGTT ile bilgi edinme vyollar1 arasinda ilk sirada doktorlar (%67,50)
gelmekteyken, ikinci sirada televizyon ve internet (%39,10) gelmektedir (Tablo 2).
OGTT bilgi diizeyini degerlendiren sorular ve gebelerin verdigi cevaplar Tablo 3’te
gortilmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu OGTT nin zararli olup olmadig1 konusunda
kararsizdir (%38,50). OGTT nin zararlar ile ilgili sorulara biiyiik oranda dogru cevaplar
verilmigken bebege zarar1 ve zararinin bilinmemesi konusunda kafalarin karisik oldugu
gozlenmektedir. Ancak bu durum OGTT’nin anneye zarar1 kisminda gecerli degildir
(Tablo 3).

OGTT ve GDM bilgi diizeyi ile gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, gebelik
durumu ve kronik hastalik varligi arasinda iligski olup olmadiginin belirlenmesi i¢in
analiz yapilmstir. Bilgi diizeyi ile ilgili sorulardan bazilar1 birden fazla sik isaretlemeye
uygun oldugu i¢in bu sorularin siklarinin her biri ayr1 bir soru haline getirilip diger
sorularla birlikte toplam 23 soru olusturulmustur ve kiyaslama her bir soru icin
yapilmistir. Gelir durumu yiiksek olanlar ve siirekli ila¢ kullanimi1 olanlarin anlamli bir
sekilde GDM bilgi seviyesi daha iyiydi. Ornegin gelir durumu 3001 ve iizeri olanlar
(%50) OGTT haftasin1 daha fazla oranda biliyordu. Gelir durumu 5001 ve tizeri olanlar
(%66,70) GDM'de makrozomi ihtimali artar bilgisine ve ayrica OGTT'nin bebegin
ozirli dogmasmna sebep olabilecegi fikrine de daha fazla oranda (%33,30)
katiliyorlardi. OGTT'nin ispatlanmamis ve gebeler tarafindan muhtemel diye
distiniilen zararlarina iligkin sorulara katilim negatif bir tutum ve GDM'nin zararlarina
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iliskin sorular1 bilme de pozitif bir tutum olarak distintildi. Genel itibari ile bilgi
seviyesi ile tim bu 6zellikler arasinda sorularin ¢ok biiytik bir kisminda anlaml bir fark
tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 2. Sosyodemografik Ozelliklerin OGTT Yaptirma Diisiincesine Etkisi

Bu gebeliginizde OGTT yaptiracak misiniz?
Evet Hayir Kararsizim P
n % n % n %
18-23 36 11,36 29 9,15 2 0,63
24-29 70 22,08 33 10,41 6 1,89
Yas 0,542
30-35 58 18,30 30 9,46 2 0,63
36 ve uzeri 27 8,52 13 4,10 1 0,32
Ev hanimi 169 53,31 87 27,44 9 2,84
Memur 10 3,15 12 3,79 1 0,32
Meslek Serbest meslek 4 1,26 0,00 o 0,00 | 0,332
Isci 2 0,63 0,00 ) 0,00
Diger 6 1,89 6 1,89 1 0,32
Sehirde 104 | 32,81 75 23,66 6 1,89
Oturulan [ .
ver llcede 40 12,62 17 5,36 4 1,26 |0,022
Kasaba veya koy 47 14,83 13 4,10 1 0,32
Okur yazar degil 7 2,21 1 0,32 o) 0,00
N Ilkokul 50 | 18,61 | 32 | 10,09 4 1,26
Egitim Ortaokul 8 15,1 21 6,62 2 0,6 0,556
durumu 4 >4 . 03 35
Lise 43 13,56 27 8,52 1 0,32
Universite 34 10,73 24 7,57 4 1,26
1300 Uin altinda 10 3,15 6 1,89 o 0,00
. 1300-2000 100 | 31,55 41 12,93 5 1,58
Gelir 2001-3000 15,46 10 1,26 | 0,621
durumu 3 49 54 34 73 4 ) )
3001-5000 29 9,15 21 6,62 2 0,63
5001 ve Uzeri 3 0,95 3 0,95 o 0,00
Tablo 3. OGTT Zararhdir Fikri ile OGTT Yatirma Diisiincesi Arasindaki Iliski
OGTT zararhdir Toplam
Evet Hayir Kararsizim p p
Evet n 33 85 73 101
0, 0, 0, 0, 0,
OGTT r{O 37 ;) % 85,350 % 61,33;) % 621,32 %
H
yaptirma . an % | 58,00% 15,00% 32,80% 34,20% | <0,001
Dustincesi
Kararsizim 4 © 7 1
% 4,50% 0,00% 5,90% 3,60%
Toplam n 88 100 19 307
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| ‘%‘ 100,00% ’ 100,00% ‘ 100,00% ‘100,00%|

Simdiki gebeliginde OGTT yaptirmayr distinenlerin sayist 191 (%62,20),
kararsizlarin sayisi ise 1'dir (%3,60). Katilimcilarin %69,601 daha 6nceden OGTT
yaptirmistir. OGTT yaptirmay: distinmeyenlere ve onceden diyabeti olanlara OGTT
sonuglar1 sorulmamistir. Simdiki gebeliginde GDM tespit edilenlerin orani %10,50 iken,
heniiz testi yaptirmayanlarin orani %39,30’dur.

Simdiki gebeliginde OGTT yaptirma diisiincesi ile sosyodemografik 6zellikler
arasindaki iligki incelenmigtir (Tablo 4). OGTT yaptirma disiincesi kdy-kasabada
oturanlarda (%77), ilgede (%65,60) ve sehirde (%56,20) oturanlara gére anlamli bir
sekilde (p=0,022) daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. Daha Once OGTT Yaptirma Ile Bu Gebelikte OGTT Yaptirma Arasindaki Iliski

Bu gebelikte OGTT diistincesi
Toplam p
Evet Hayir Kararsizim

Daha 6nce |gyer | 120 37 2 159
OGTT % 77,90% 52,10% 50,00% 69,40%
yaptirdiniz Hayir 1 34 34 > 70 <0,001*
mi? Y 22,10% 47,90% 50,00% 30,60% ’
Toplam 2 >4 7 4 229

% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Kronik hastalik varligi, siirekli ila¢ kullanimi, kontroliin yapildig: yer ve gebelik
durumu ile simdiki gebeliginde OGTT yaptirma disiincesi arasindaki iligkiye
bakildiginda ise ilk gebeligi olanlarin (p=0,035) ve gebeligin ilk trimesterinde (0-13
haftalik) olanlarin anlamli bir sekilde (p=0,022) daha az oranda OGTT yaptirma
distincesine sahip olduklari goriilmistiir. Diizenli kontroliin yapildigi yer (aile hekimi,
devlet veya tiniversite hastanesi, 6zel hastane), kronik hastalik varlig1 ve siirekli ilag
kullanimi ile OGTT yaptirma disiincesi arasinda anlaml bir iligki bulunmamigtir

(p>0,05).

OGTT’nin zararli oldugunu disiinenlerin (%37,50) diisinmeyenlere gore (%85)
anlamlh bir sekilde (p<o,001) ¢ok daha az OGTT yaptirma oranina sahip oldugu
bulunmusgtur (Tablo 5). Daha 6nce OGTT yaptirmak ile bu gebeliginde OGTT
yaptirma disiincesi arasinda anlamli bir iligki olup (p<o,001) daha 6nce OGTT
yaptiranlarin  (%75,40) bu gebeliginde de OGTT vyaptirma orani daha 6nce
yaptirmayanlara (%48,50) gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6). ilk gebeligini
yasayanlarda ve diyabet hastalarinda daha 6nceki OGTT durumlar1 sorgulanmamastir.

OGTT'yi zararh gorenlere ve zarar konusunda kararsiz olanlara bunun kaynag:
sorulmus olup OGTT'nin zararli oldugunu saglhk c¢alisanlarindan o6grendigini
sOyleyenlerin sayist 8 (%3,80), televizyon veya internetten 6grendigini soyleyenlerin
sayist 91 (%42,90), ¢cevreden 6grendigini soyleyenlerin sayis1 18 (%s55,70), kendi fikri
oldugunu soyleyenlerin sayisi 35 (%16,50)'ti. Baz1 gebeler bu soruya birden fazla yanit
vermistir.
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Tablo 5. OGTT Zararlidir Fikri ile OGTT Yatirma Diisiincesi Arasindaki Iliski

OGTT zararhdir
Toplam p
Evet Hayir |Kararsizim
E n 33 85 73 191
vet o
% 37,50 85,00 61,30 62,20
OGTT
n 51 15 39 105
yaptirma Hayir o 3 3
Diisiincesi 0 58,00 15,00 32,80 34,20 <0,001
n 4 0 7 1
Kararsizim
% 4,50 0,00 5,90 3,60
n 88 100 19 307
Toplam 5
% | 100,00 100,00 100,00 100,00

Tablo 6. Daha Once OGTT Yaptirma ile Bu Gebelikte OGTT Yaptirma Arasindaki

Iliski

Bu gebelikte OGTT dtistincesi
Toplam p
Evet Hayir Kararsizim
Daha 6nce |gyer | 120 37 2 159
OGTT % 77,90 52,10 50,00 69,40
yaptirdiniz n 34 34 2 70 .
m1? Hayir —; <0,001
: % 22,10 47,90 50,00 30,60
n 154 71 4 229
Toplam
% 100,00 100,00 100,00 100,00
Televizyondaki saglik programlarinin saglikla ilgili fikirlerini az etkiledigini

(%76,70) ve hig¢ etkilemedigini (%77,80) disiinenlerin anlamli bir sekilde (p=0,001)
daha fazla oranda bu gebeliginde OGTT yaptirma disiincesine sahip oldugu
bulunmustur. OGTT’nin zararli oldugu fikrini televizyon ve internetten edinenlerin
%37,80'inin; saglik calisanindan edinenlerin  %75'inin, c¢evreden edinenlerin
%42,50'sinin, kendi fikri oldugunu soyleyenlerin %s54tintin bu gebeliginde OGTT
yaptirma diisiincesine sahip olmadigi gortlmistiir. Ama OGTT zarar fikrinin edinildigi
kaynaklabu gebeliginde OGTT yaptirma distincesi arasinda anlamh bir iligki tespit
edilmemistir (p>0,05).

GDM risk faktorlerini arastirmak icin kronik hastaligi olanlar diglanmis olup
hentiz OGTT yaptirmayanlar dahil edilmemistir ve bu gebeligindeki OGTT sonucu
hastadan sozel olarak alinmistir. Ailede DM o6ykiisii, onceki gebeliklerde GDM, iri
bebek, ex fetiis, tekrarlayan diisiik, polihidroamniyoz 6ykisi ile bu gebelikteki OGTT
sonucu karsilastirllmistir.  Onceki gebeliginde GDM'si olanlarmm  (%75), GDM'si
olmayanlara (%13,70) gore bu gebeliginde GDM olma orani anlamli bir sekilde
(p=0,002) yiiksek bulunmustur. Ailede DM 6ykiisi, iri bebek, ex fetiis ve tekrarlayan
disik oykisi ile OGTT sonucu arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir.
Polihidroamniyoz Oykiisii olanlarin hepsi kronik hastaliga sahip oldugundan OGTT
sonucu ile arasindaki iligki incelenememistir (Tablo 7).
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Tablo 7. GDM Risk Faktorleri ile OGTT Sonucu Arasindaki Iliski

OGTT sonug
Gebelik sekeri Gebelik Henitiz P Chi-
var sekeri yok | yaptirmadim square
n % n % n %
Evet 6 |3530% | 2 [330%| 4 |770%
Onceki gebelikte E?ylr 7 4,20 44 | 7210 | 35 | 6730 0,002* | 16,93
GDM éykiisii 16 ’ ’
Y vaptirmadim 4 23,50 15 | 24,60 | 13 | 25,00
Toplam 17 13,07 61 | 46,92 | 52 | 40,00
Evet 10 58,80 36 | 44,40 | 37 | 58,70
Ailede Diyabet Hayir 7 41,20 45 | 55,60 | 26 | 41,30 | 0,192 3,29
Toplam 17 10,55 81 50,31 63 | 39,13
Evet 70,00 19 | 52,80 | 20 | 54,10
Birinci derece Hayir 0,00 1 20 | 1 o | o,610 o]
akrabada diyabet Y 3% 7 | 47 7 | 459 ’ 99
Toplam 10 | 1204 | 36 | 4337 | 37 | 4457
. Evet 30,00 14 | 38,90 | 14 | 37,80
lkinci derece Hayir 0,00 22 61,10 2 62,20 | 0,8 0,2
akrabada diyabet Y 7% ’ 3 ’ °73 27
Toplam 10 | 1204 | 36 | 4337 | 37 | 4457
. Evet 2 20,00 un | 30,60 9 24,30
Uglincii derece
akrabada diyabet Hayir 8 80,00 25 | 69,40 | 28 | 75,70 | 0,737 0,61
Toplam 10 | 12,04 | 36 | 43,37 | 37 | 44,57
Evet 1 5,90 3 | 490 | 5 | 9,60
iri bebek 6ykiisii | Hayir 16 94,10 58 | 95,10 | 47 | 90,40 | 0,608 | 0,99
Toplam 17 13,07 61 | 46,92 | 52 | 40,00
Evet o 0,00 o) 0,00 0 0,00
Polihidramniyoz
1o Hayir 17 100,00 61 | 100,00 | 52 |100,00 - -
oykisi
Toplam 17 13,07 61 | 46,02 | 52 | 40,00
Evet 3 17,60 10 | 16,10 | 16 | 30,80
Ex fetus oykiisii | Hayir 14 | 82,40 | 52 | 83,90 | 36 | 69,20 | 0,154 | 3,74
Toplam 17 | 12,97 | 62 | 4732 | 52 | 39,69
Tekrarl Evet o) 0,00 10 | 16,40 | 6 11,50
ekrarlayan
el e 1 e H , 83,6 6 | 88, 18 ,
diisiik dykiisii ayr 17 | 100,00 | 51 3,60 | 4 50 | 0,187 | 3,35
Toplam 17 13,07 61 | 46,92 | 52 | 40,00

Tartisma

GDM gebelik sirasinda baslayan ya da ilk kez gebelikte fark

derecedeki

Yaprak ve ark.

karbonhidrat

intoleransi

olarak

tanimlanmaktadir.3

edilen cesitli
Ulkemizdeki
¢alismalarda GDM sikliginin %3-8 arasinda degistigi bulunmustur.>3 GDM, anne ve
bebek i¢in morbidite ve mortaliteyi arttiran 6nemli bir gebelik komplikasyonudur. Bu
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ylizden erken taninip erken tedavi edilmesi gereken onemli bir durumdur. Tanida
OGTT'den faydalamilmaktadir. Tani konulan gebelerin c¢ogunlugu yasam tarzi
degisiklikleri ile tedavi edilebilmekle beraber bazilarinda medikal tedavi de
gerekmektedir.

Calismamizda GDM'nin etkileri tim gebelere sorulmustur. Gebelerin %16,70'i
erken doguma, %16,10'u ani bebek 6liimiine, %13,60'1 ise diisiiklere neden olabilecegini
sOylemistir. Burada gebelerin GDM hakkindaki bilgi seviyesinin diger ¢alismalara gore
¢ok daha dusik dizeyde oldugu goze c¢arpmakla beraber buna gebelerin
bilgilendirilmesindeki eksikligin neden oldugu séylenebilir.3* Ozellikle anne ve bebek
icin mortal seyredebilecek komplikasyonlarin bilinirliginin dastakligi dikkate
degerdir. Bu ciddi durumun farkindaliginin diisiik olmasinin gebelerin testi ciddiye
almamasinin 6niinii agmis olabilecegi kanaatindeyiz. Bu konuda yine biz aile
hekimlerine biiyiik gorevler diismekte olup yaptigimiz gebelik izlemleri sirasinda
gebelerin bu bilgi eksikliklerini gidermeli ve kafalarindaki yanlis bilgilerin dogrularla
yer degistirmesini saglamaliy1z.

Aval ve Oner calismasinda gebelikte OGTT ve diger tarama testleri hakkinda
bilgi seviyesini tatminkar bulmamistir. Bu calismada gebelerin %43,30'u OGTT'nin
yapilma nedenini bilmekteyken ayni zamanda %25 gebe de OGTT'yi gereksiz
buluyordu. Gebelerin %22,10'u bu konuda kararsizken, %52,80'i ise OGTT'nin
yapilmasi gerektigini belirtiyordu.® Bagka bir ¢aligmada ise gebelerin %64 tiniin OGTT
hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunmus ve %s51,20'sinin OGTT yapilmasi gerektigi
fikrini savundugu tespit edilmistir. Tirkyilmaz ve ark'min g¢aligmasinda gebelerin
%39,90mmin  OGTT'nin vyapildigi haftayr dogru bildigi gorilmistiir.? Bizim
calismamizda gebelerin %:21'inin OGTT'nin nasil yapildigini ve  %60,60'1nin
Tirkyillmaz ve ark.nin ¢alismasiyla uyumlu olarak OGTT'nin yapildigi zamani
bilmedigi tespit edilmistir. Gebelerin %17'si OGTT'nin hi¢ yapilmamas: gerektigini,
%33,10'unun OGTT'yi zararli buldugu ve %38,50'sinin OGTT’nin zarar1 konusunda
kararsiz oldugu bulunmustur. OGTT'yi zararli bulan veya bu konuda kararsiz olan
gebelere OGTT'nin zarart soruldugunda gebelerin %45,30'u bebege =zarar
verebilecegini, %4,20'si annenin gebeligini sikintili gecirebilecegini, %2,401 sonraki
gebeligi etkileyebilecegini, %1,90'1 bebegin esine zarar verebilecegini, %1,90'1 disiiklere
neden olabilecegini, %0,90'1 bebegin 6ziirlit dogmasina sebep olabilecegini belirtmistir.
Burada sunu vurgulamak gerekir, literatiirde OGTT'nin herhangi bir komplikasyona
yol actigi ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. Burada ¢ok ciddi bir bilgi eksikligi ve kirliligi
goze carpmaktadir. Bilgi eksikliginin giderilmesi dogrunun vyayginlagsmasi adina
onemlidir. Ozellikle aile hekimleri ve kadin dogum hekimleri bu konuda sorumlulugu
almali ve gebeleri dogru bilgilendirebilmek adina her firsat1 degerlendirmelidirler.

Calismamiza katilan 317 gebenin %34,20'si bu gebeliginde OGTT yaptirmak
istememektedir ve %3,601 bu konuda kararsiz oldugunu sdylemektedir. Bu durum
gebelikteki degerli tarama testlerinden biri olan OGTT i¢in 6nemli ve vahim bir
sonuctur. Tlrkyilmaz ve ark'nin ¢alismasinda’bu oran %50 civarinda iken, Desdicioglu
ve ark'min calismasinda %14'tiir.® Avcl ve Oner'in yaptigi calismada %25 gebenin
OGTT'yi yaptirdigi, %25 gebenin OGTT yaptirmayr disiindiigii ve %25 gebenin de
OGTT'yi gereksiz buldugu tespit edilmistir.® Bizim ¢alismamizin oranlar Tiirkyillmaz'in
calismasina gore iyi olmakla birlikte literatiirdeki diger c¢alismalara gore oldukga
diisiiktiir.7® Uc gebeden bir tanesi OGTT'yi yaptirmay1 istememektedir. Erken tan1 ve

Yaprak ve ark. Ankara Med J, Vol. 19, Num. 3, 2019

643



Gebelerde Oral Glukoz Tolerans Testi Farkindaliginin Tespiti

komplikasyonlar1 6nleme adina 6nemli olan bu testi yaptirmak istemeyenlerin, 6nemli
bir sayida olmasi dikkati ¢ekmektedir ve bu konuda acilen 6nlem alinmasi gerektigini
diisindirmektedir.

Avcl ve Oner'in galismasinda OGTT yaptirmama nedeni ayrintili bir sekilde
sorulmustur. Gebelerin %28,40’1 cocuguna zarar verdigi, %11,20'si ise gereksiz gordigi
i¢in bu testi yaptirmak istemedigini soylemis olup %25 gebe de neden belirtmemistir.®
Bizim c¢alismamizda bu soru ayrintili bir sekilde yoneltilmemistir ancak gebelerle
goriisme sirasinda ayni nedenler gebeler tarafindan sozlii olarak belirtilmigtir.

Tiirkyilmaz ve ark.'nin yaptigi ¢calismada? egitim seviyesi, Desdicioglu ve ark.'nin
calismasinda da* egitim diizeyi ve gelir durumu ile OGTT yaptirma arasinda anlaml
bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Bizim c¢alismamizda da egitim diizeyi ile OGTT
yaptirma duslincesi arasinda diger calismalarla benzer olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0,05). Ayrica yas, meslek, gelir diizeyi ile OGTT yaptirma disiincesi
arasinda da anlaml bir iligki gbézlenmemistir (p>0,05). Sadece c¢alismamiza gore
yasanilan yer agisindan koy ve kasabada oturanlarin (%77), ilce (%65) ve sehirde (%56)
oturanlara gore anlamli bir sekilde daha fazla oranda OGTT yaptirmak istedigi
bulunmustur. Kéyden kente dogru sosyal medyanin, internetin ve televizyonun daha
yaygin kullanilmasi ve etkisinin artmasinin bu sonucu dogurdugunu diisinmekteyiz.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak takip olunan merkez ve diyabetli
akrabaya sahip olma gibi faktorlerin OGTT yaptirma distincesini etkilemedigi
bulunmustur. Kronik hastalik varligi ve siirekli ila¢ kullanimi da OGTT fikrini
etkilememektedir.

Calismamizda literatiirden farkli olarak OGTT yaptirma fikrinin ilk gebeligini
yasayanlarda daha az oldugu bulunmustur. Ayrica gebeligin ilk haftalarinda olanlarin
digerlerine gore OGTT yaptirma diistincesine daha az sahip oldugu tespit edilmistir.
Ik gebeliklerde ve gebeliklerin ilk haftalarinda gebelerin bilgi arayisina gecmeleri ve
cevre, televizyon gibi faktorlerden daha kolay etkilenmeleri bu farki ortaya ¢ikarmis
olabilir.

Tiirkyilmaz ve ark.'nin ¢alismasinda OGTT'nin zararli oldugunu distinenlerin
OGTT yaptirmak istemeyenlerin ¢ogunlugunu olusturdugu tespit edilmistir.” Bizim
calismamizda da benzer olarak OGTT’nin zararli oldugunu disiinenler daha biiyiik
oranda testi yaptirmak istememektedir. Avci ve Oner'in yaptig1 calismada gebelerin
OGTT yaptirmak istememe gerekcesinin en sik nedeni olarak OGTT nin bebege zararl
oldugu fikri bulunmustur.® Gebelerin %28,40'1t OGTT nin zararh oldugunu belirtirken,
%38,50'sinin bu konuda kararsiz oldugu bulunmustur. OGTT'nin zararli oldugunu
belirtenlerin %s58'inin testi yaptirmadig1 veya yaptirmayr distinmedigi gorilmistir.
OGTT'yi zararli gormeyenlerin ise sadece %is5 'i testi yaptirmamig veya yaptirmak
istemedigi tespit edilmistir. OGTT ile ilgili literatiirde tespit edilmis bir komplikasyon
bulunmadigini da belirtmekte fayda vardir. Gebelerde olusan bu inan¢ OGTT
yaptirmay1 engelleyen bir durum olarak géze ¢arpmaktadir.

Tirkyilmaz ve ark.nmin ¢alismasinda onceki gebeliginde OGTT yaptiranlarin
daha yiiksek oranda anlamli bir sekilde bu gebeliginde de OGTT yaptirmay:
disiindiigii bulunmustur.” Bizim c¢alismamizda da benzer olarak daha 6nce OGTT
yaptiranlarin yaptirmayanlara gore anlamli bir sekilde daha fazla oranda OGTT
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yaptirmay1 digtindiigi tespit edilmistir. Bu durum ge¢mis gebeliklerdeki deneyimlerin
simdiki gebelige olumlu etkileri ile agiklanabilir.

Tirkyillmaz ve ark.'min c¢alismasinda OGTT yaptirmak istemeyenlerin
¢ogunlugunun televizyon ve internetten etkilendigi bulunmustur.” Desdicioglu ve
ark.'nin ¢alismasinda OGTT yaptirmak istemeyenlerin %75'i gerekce olarak televizyon
ve interneti gostermislerdir.”® Bizim ¢alismamizda ise OGTT'nin zararli oldugunu
belirtenlerin %3,80'1 saglik ¢alisanindan, %42,90'1 televizyon ve internetten, %s55,70'i
cevresinden bu fikri edindigini, %16,50'si de bunun kendi fikirleri oldugunu
belirtmektedirler. Aslinda ¢evre faktorii daha fazla gértinmesine ragmen biz televizyon
ve internetin burada daha fazla etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Ciinkii gebelerin
cevresindeki insanlar da bilgilerinin ¢ogunu televizyon ve internetten edinmelerinin
yani sira bu dénemde insanlar birbirlerinden fazlasiyla etkilenmektedirler.

Calismamizda OGTTnin zararli oldugu fikrini televizyon ve internetten
edinenlerin  %37,80'inin, saglik c¢alisanindan edinenlerin  %75'inin, ¢evreden
edinenlerin %42,50'sinin, kendi fikri oldugunu séyleyenlerin %54 tiniin bu gebeliginde
OGTT vyaptirma duslincesine sahip olmadigi sonucuna ulagilmistir. Saglik
¢alisanlarinin OGTT'nin zararli oldugunu sodylemelerinin gebeler tizerinde daha ¢ok
etkili oldugu bulunmustur. Ayrica gebelerin %3,80'inin bu fikri saglik ¢alisanlarindan
edindigi gorulmustiir. Biz saglik ¢alisanlarinin bu konuda daha duyarl ve yol gosterici
olmasi gerekmektedir. Saglik kuruluslarina ve derneklere de bu konuda o6nemli
gorevler diismektedir. Egitim programlar1 diizenlemek, brosiir basmak, reklam vermek
gibi farkindalik olusturacak faaliyetlerin gebeler tizerinde faydali etkileri olacagina
inanmaktayiz.

Gebelerin %87,70'i televizyondaki saglik programlarinin saglikla ilgili fikirlerini
etkiledigini ifade etmiglerdir. Televizyon programlarinin saglikla ilgili fikirlerini orta ve
fazla diizeyde etkiledigini belirtenler daha az oranda OGTT yaptirmay: diisinmektedir.
Buradan da anlagilacag: tizere televizyon ve internet saglik fikirlerimizin olugsmasinda
etkili bir faktordiir. Bu yiizden televizyon ve internette saglikli bilginin yayginlagsmasi
onemlidir. Bu islerde s6z sahibi kisilere dogru bilginin yayginlagsmasi adina biiyiik
gorevler dismektedir. Ayni zamanda ilgili uzmanlarin bu konuda konusmasi ve uzman
olmayanlarin kendi alanlar1 disinda konugsmamalar1 6nem arz etmekle birlikte bilimsel
dayanaklar1 olamayan yorumlardan da kaginilmasi gerekmektedir.

Keklik ve ark.nin ¢alismasinda GDM saptananlarda aile oykiisii anlamli bir
sekilde yiiksek bulunmustur.” Akbay ve ark.'min calismasinda GDM grubundaki
olgularda iri bebek hikayesi, GDM hikayesi ve ailesinde DM goriilme oranlar1 anlaml
olarak fazladir.”> Bizim ¢alismamizda OGTT sonucu gebelerden s6zel olarak alinmistir
ve benzer olarak 6nceki gebeliginde GDM’si olanlarin simdiki gebeliginde GDM olma
orani anlamli bir sekilde daha yiiksek saptanmistir. Ancak Akbay ve ark.nin
calismasindan farkli olarak birinci derece akrabasinda DM olanlarda daha yiiksek
oranda GDM goriilmesine ragmen aile Oykisi, iri bebek oOykiist, ex fetiis Gykis,
tekrarlayan diisikk oOykiisi ile OGTT sonucu agisindan anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (p>0,05).

GDM o6nemli bir durum olmasina ragmen farkindaligi tatmin edici boyutta
degildir. Calismamizda da goriildiigi gibi gebelerde GDM ve OGTT bilgi seviyesi hem
zaylf, hem de bir¢ok yanlis bilgiyi ihtiva etmektedir. Gebelerde bu konuda bilgi
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kirliliginin olmasi gebelerin teste bakisin1 da etkilemektedir. Yaptirmak istemeyen
gebelerin btiyiik bir kismi OGTT'nin bebege zarar verebilecegi korkusunu
tasimaktadir. Bu tablonun olusmasinda da en o6nemli faktérii medya ve cevre
olusturmaktadir. Ozellikle OGTT'yi yaptirmak istemeyenlerin ¢ogunlugunun medyatik
aciklamalardan etkilendigi asikardir. Gebelerin ¢ogunlugu hekimler tarafindan
bilgilendirilse de medya etkisinin daha baskin oldugu goriilmektedir. Literatiirde
yaygin kabul gormesine ragmen bizim popiilasyondaki kabul oranimnin daha az
olmasinin sebebi yeterince dogru bilgiye maruz kalinmamasi ve farkindaliktaki
eksikliklerdir. Burada saglik g¢alisanlarina, saglik yoneticilerine ve medyaya 6nemli
gorevler diismektedir. Dogru bilginin yayginlasmas: icin egitim programlarinin
diizenlenmesi, brogiir basilmasi, reklam verilmesi, konusunda uzman kisilerin
literatiire dayanarak konusturulmasi 6nemlidir.

Biz aile hekimleri agisindan koruyucu hekimlik adina bu konu 6nemlidir. Bu
konudaki ilk bilgilendirilmenin hekim tarafindan yapilmasi 6nem arz etmektedir.
Cunki ilk bilgilendirme yanlis veya eksik olursa daha sonra dogruyu anlatmak biraz
daha zorlasacaktir. Bu yiizden aile hekimlerinin ilk vizitten itibaren ve her vizitte
tekrarlayarak dogru bilgiyi aktarmasi ve korku duvarini kirmasi gerekmektedir.
Sagligin ilk giris kapisi olmasi, hastayla uzun siireli temas imkaninin olmasi ve kolay
ulasilabilir olmasi nedeniyle bu konuda aile hekimlerinin roliiniin daha o6nemli
oldugunu distintiiyoruz.

Calismamizin tek merkezde yapilmasi ve birden fazla konunun ayni anda ele
alinmasi ¢alismamizi kisitli hale getirmistir. GDM risk faktorlerini arastirirken OGTT
sonuglarini gebelerden sozel olarak almamiz ve bilgi diizeyini 6l¢erken bir puanlama
sistemi kullanmamis olmamiz da ¢alismamizin kisithiliklar: i¢indedir.
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Abstract

Objectives: Idiopathic generalized pruritus (IGP) is a condition characterized by persistent and
generalized pruritus without clinical evidence of inflammation or skin diseases in seemingly healthy
skin. Our knowledge about IGP is insufficient as relatively little research has been carried out on this
disease. We aimed to assess the prevalence of alexithymia and its association with anxiety and
depression in patients with IGP compared with control subjects.

Materials and Methods: The study sample was formed by 35 patients with IGP and 40 control subjects.
All the participants were interviewed by using a semi-structured socio-demographic form and all the
modules of Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I). Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), the
Beck Depression Inventory (BDI) and the Beck Anxiety Inventory (BAI) were applied to the participants.
Results: Patients with IGP had significantly higher TAS-20 score compared with controls. There was no
difference between two groups in terms of BDI and BAI scores. BDI score was positive correlated with
TAS-20 and DIF (difficulty in identifying feelings) scores, while BAI score was positive correlated with
TAS-20, DIF, DDF (difficulty in describing feelings) and EOT (externally oriented thinking) as well.
Conclusion: The alexithymia prevalence was higher in patients with IGP than that in control subjects,
while it was positively correlated with anxiety and depression scores in IGP group. Although larger
studies are required, alexithymia and its relationship with depression and anxiety should be taken into
consideration while evaluating the patients with IGP.

Keywords: Alexithymia, anxiety, depression, pruritus

Oz

Amag: Idiopatik jeneralize pruritus (IGP), saghkli goriinen ciltte klinik olarak inflamasyon veya cilt
hastalig1 olmaksizin persistan ve jeneralize kasinti ile karakterize bir durumdur. IGP hakkinda nispeten
az sayida aragtirma yapildigindan hakkindaki bilgimiz yetersizdir. Bu ¢alismada IGP tanili hastalarda
kontrol grubu ile karsilastirilarak aleksitiminin yayginligini ve anksiyete ve depresyonla iliskisini
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Calismaya 35 IGP tanili hasta ile 40 saglikli kontrol dahil edildi. Tim katilimcilar
DSM-IV’e gore yapilandirilmig klinik goriisme (SCID-I) ve yari-yapilandirilmis sosyodemografik form
kullanilarak degerlendirildi. Katiimcilarin Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20), Beck Depresyon Olgegi
(BDI) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAI) doldurmalari saglandi.

Bulgular: IGP tanili hastalarda kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksek TAS-20 skoru oldugu
bulundu. Gruplar arasinda BDI ve BAI skorlar1 yoniinden fark yoktu. BDI skoru ile TAS-20 ve DIF
(duygular tanima zorlugu) arasinda porzitif korelasyon gozlendi. BAI skoru ile TAS-20, DIF, DDF
(duygulan ifade zorlugu) ve EOT (disa-d6niik diisiince) arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: IGP tanili hastalarda aleksitiminin prevalans: kontrol grubunda yiiksektir ve anksiyete ve
depresyonla arasinda pozitif korelasyon mevcuttur. Her ne kadar daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
varsa da, IGP tanili hastalar degerlendirilirken aleksitimi ve aleksitiminin depresyon ve anksiyete ile
iliskisi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Aleksitimi, anksiyete, depresyon, pruritus
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Introduction

Idiopathic generalized pruritus (IGP) is a condition characterized by persistent and
generalized pruritus without a clinical evidence of inflammation or skin diseases in
seemingly healthy skin. Skin diseases (e.g. psoriasis, urticaria), psychiatric (obsessive-
compulsive disorders, trichotillomania, body dysmorphic disorders, delusion of
parasitosis or factitious disorders) or physical diseases (e.g. renal failure, liver and
thyroid function abnormalities, cholestasis, endocrinological and infectious diseases,
malignancy), drugs (e.g. anti-hypertensive, anti-bacterial drugs) have to be excluded
for the diagnosis. Our knowledge about IGP is sparse as relatively little research has
been carried out on this disease. This is possibly because pruritus has multiple possible
underlying causes that are often unclear and its diagnosis requires widespread disease
exclusion.’3

Alexithymia is a personality trait characterized by limited ability to identify and
verbally express emotions, reduced symbolic thinking with poor fantasy and
imagination.*Researchers have suggested that alexithymia, manifested with failure to
cope with stress and developing fewer close relationships,5can be considered as one of
several risk factors for a variety of medical and psychiatric disorder.®8It is an important
featureof psycho-dermatological disorders® and a common personality trait in patients
with psychosomatic disorders.#°Additionally, it is reported that individuals with
alexithymia have an impaired ability to build mental representations of emotions, that
ordinary somatosensory information is magnified and physical symptoms of emotional
arousal are misinterpreted as indicators of physical illness.”*Thus,the concept of
alexithymia appears to be a key player in the development of psychosomatic disorders.

It is known that psychological factors such as stress, mood and anxiety disorders and
personality characteristics are associated with skin disorders.™>Alexithymia was found
to associate with depressive and anxiety symptoms in dermatologic and many other
clinical populations.”#3Psychological factors have been also reported to play an
important role in IGP and patients with IGP have a tendency for anxiety and
depression.#7® Sheehan-Dare et al.” reported a significant difference in depression
scores among patients with IGP and compared to general dermatology outpatients; the
same authors did not report any difference in anxiety scores.

Pruritus is, alike pain, an unpleasant somatic sensations that share anatomic and
physiologic pathways and serve as a protector against harm.9*°Both have been
suggested to reflect interplay with emotional states.* Shibata et al.® found that higher
levels of alexithymia are associated with higher risk of having chronic pain in the
general population and that individuals with alexithymia have more depression and
anxiety symptoms than those without alexithymia. It has also been shown that
alexithymic fibromyalgia patients have higher levels of pain.'®*?Alexithymia has been
associated with a subjective experience of severity of pain, could also be related to
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pruritus.However, the number of controlled studies to support this view is not
sufficient in patients with pruritus and there is no study in the published literature
that investigated the contribution of alexithymia in IGP. To our knowledge, this is the
first study to evaluate alexithymia, depression and anxiety in patients with IGP.

The aims of the current study were: (a) to examine the prevalence of alexithymia
among patients with IGP in comparison to healthy individuals from the general
population and (b) to assess the association between depression and anxiety scores and
alexithymia, as well as its three subscales, by taking into consideration demographic
data of the patients.

Materials and Methods

This study included 35 consecutive patients diagnosed with IGP who were admitted to
the Dermatology Outpatient Clinic, between February 2016 and July 2016. All patients
underwent complete physical examination and laboratory investigations based on
Kantor’s recommendation and previously established guidelines*# including complete
blood count, glucose, liver, renal and thyroid function tests, age appropriate cancer
screening and chest x-ray. Patients with visible skin signs (e.g. eczema, clinical dry
skin), a physical or dermatologic cause and pruritic conditions resulting from
infections (e.g. hepatitis, human immunodeficiency virus infection) were excluded.
The study sample also included a control group consisting of 40 healthy subjects
selected from the hospital personnel and their relatives who have no physical disorder
according to routine physical examination and laboratory investigations. Controls were
matched for sociodemographic characteristics of the patients.

Controls and patients were assessed by using a semi-structured socio-demographic
form and all the modules of Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I) in the
psychiatric outpatient clinic. According to DSM-IV, the participants with significant
psychopathology such as major depression, bipolar and psychotic disorder, obsessive
compulsive disorder, generalized anxiety disorder or panic disorder were not included
the study. All participants were at least elementary school graduates and =18 years of
age. The other exclusion criteria were mental retardation or cognitive impairment,
illiteracy, psychogenic cause of pruritus (e.g. delusions of parasitosis, extensive
disfiguring excoriations), current use of psychotropic medication and drug
abuse/dependence.

Patients with IGP also completed a semi-structured questionnaire that included
duration and severity score of their pruritus on a 4-point scale. The scale used in the
assessment of the severity of pruritus was consisted of four options and the scores for
each option was ranged from “0” to “3” respectively. Pruritus scores were determined in
the following way: No pruritus (o point); Mild - occasionally mild pruritus (1 point);
Moderate - not awaken from night sleep, intermittent or continuous pruritus (2 point);
Severe - awaken from night sleep, annoying pruritus (3 point). Patients were recruited
if their symptoms were present for at least 6 months and if they rated 2 or 3 points

according to severity score.

Three patients with major depression, 5 patients using psychotropic medication and 6
patients rated 1 point according to pruritus severity score were not included in the
study. The Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20), Beck Depression Inventory (BDI)
and Beck Anxiety Inventory (BAI) were applied to all participants to compare the
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groups regarding with the scores of alexithymia, anxiety and depressive symptoms
along with the collection of demographic and clinical data.

The study was approved by the local Ethics Committee and written informed consent
was obtained from all participants.

Measurements

Toronto Alexithymia Scale (TAS-20): TAS-20 is a 20-item self-report scale on a 5-point
Likert scale, ranging from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree), with five items
negatively keyed. The scale consists of a three-factor structure congruent with the
alexithymia construct: difficulty in identifying feelings (DIF), difficulty in describing
feelings (DDF) and externally oriented thinking (EOT), respectively. The total score
ranges from 20 to 100. A total score above 61 indicates alexithymia; a score between 52
and 60 suggests intermediate/borderline alexithymia and a score lower than 51 indicate
absence of alexithymia?Validity and reliability studies have been performed for the
Turkish population.2¢

Beck Depression Inventory (BDI): The BDI consists of 21 questions, each with a score
between o and 3. The minimum total score is o and the maximum total score is 63.
Scores between o and 13 are scored as “minimal” depression, scores between 14 and 19
are scored as “mild” depression, scores between 20 and 28 are scored as “moderate”
depression and scores 29 and above are considered to be consistent with “severe”
depression. Higher scores indicate greater depressive symptoms.?’Validity and
reliability studies have been performed for the Turkish population.2®

Beck Anxiety Inventory (BAI):The BAI also consists of 21 questions, each with a score
between o and 3. Total scores between o and 21 are interpreted as low anxiety, total
scores between 22 and 35 are consistent with moderate anxiety, and total scores greater
than or equal to 36 are interpreted as evidence of severe anxiety.?°Higher scores
represent a higher intensity level of anxiousness. Validity and reliability studies have
been performed for the Turkish population.3°

Statistical analysis

Data analysis was conducted using SPSS (version 15.0). Normality was assessed by
Kolmogorov-Smirnov’s test. Categorical data were compared using the chi-square test
and continuous data using Mann-Whitney U test. Definitive statistics were expressed
as meanztstandard deviation for continuously measured variables, and a case number
and (%) for nominal variables. Correlations were measured by Spearman’s correlation
coefficient between TAS-20, its subscales and age, education level, BDI and BAIL
Statistical significance was accepted as p<o.0s5.

Results

The study included 75 participants, 35 in the IGP group and 40 in the control group.
All participants were between 19-60 years of age and the mean age of the sample was
36.47+11.74 years. Both the IGP and control groups consisted predominantly of females
(7714% and 75.0% respectively). There was no significant difference between the
groups with regard to age, gender, marital and employment status, educational level
and number of children. The socio-demographic characteristics of the patient and
control groups are shown in Table 1.
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Table 1. Sociodemographic Characteristics IGP and Control Groups
IGP Group Control Group p
(n=35) (n=40)

Mean Age (Mean+SD) 36.60+12.75 36.33+10.75 0.624**
f}i‘;iz;t;l:;;?s,]e)l) 9.36+4.64 10.23+4.86 0.585**
Gender (n, %)

Female 27 (77.14%) 30 (75.0%) 0.325%

Male 8 (22.86%) 10 (25.0%)

*Ki-square test; ** Mann-Whitney U Test, p<o.os significant, SD: Standard deviation

Based on the TAS-20 standards, the prevalence of alexithymia in patients with IGP was
as follows: 11 (31.43%) patients were classified as alexithymic, 14 (40.0%) as borderline
and 10 (28.57%) as non-alexithymic. There were significant differences between patient
and control groups regarding the presence of alexithymia (p=0.002), but no difference
in terms of the BDI score at a cut off =17 (p=0.184). According to TAS-20 and BDI
scores, no statistically significant differences were found on the basis of gender in the
IGP group for the presence of alexithymia (p=0.160) and depression (p=0.222).

The mean alexithymia score according to TAS-20 was 55.03+11.67 in the IGP group, and
45.64+8.03 in the control group (p=0.006). The mean anxiety (BAI) and depression
(BDI) scores of patients with IGP were 12.16+8.58 andi0.83+9.12, respectively.
Significant differences were found between patients with IGP and control subjects in
TAS-20 (p=0.006), DDF (difficulty in describing feelings) (p=0.003) and EOT
(externally oriented thinking) (p=0.007) scores. There were no significant differences
in the DIF (difficulty in identifying feelings), BDI and BAI scores between patients with
IGP and control subjects (Table 2).

Table 2. Alexithymia, Depression and Anxiety Scores in IGP and Control Groups

IGP Group (n=35) Control Group (n=40) P
TAS-20 55.03+11.67 45.64+8.03 0.006"
DIF 16.40+7.38 14.11+£5.16 0.312
DDF 14.67+3.18 12.27+3.13 0.003*
EOT 22.87+5.03 19.64+3.67 0.007*
BDI 12.16+8.58 11.11+8.73 0.569
BAI 10.83+9.12 7.27+6.32 0.092

Mann Whitney U Test, DIF: difficulty in identifying feelings, DDF: difficulty in describing feelings, EOT:
externally oriented thinking, TAS-20: Toronto Alexithymia Scale-20, BDI: Beck Depression Inventory,
BAI: Beck Anxiety Inventory, *p<o0.05 significant

No correlation could be identified between the TAS-20 and age. Educational level was
negatively correlated with TAS-20 and DIF scores, whereas was not correlated with
DDF and EOT. BDI was positively correlated with TAS-20 and DIF scores. There was
significantly positive correlation between BAI and TAS-20 score. The correlations
between TAS-20, its subscales and BDI, BAI, age and education level in IGP group are
shown in Table 3.
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Table 3. Correlations between TAS-20, its subscales and BDI, BAI, age and educational
level in IGP group

Age(r) Edl‘.‘:vaetl‘(‘;;‘al BDI(r) BAI(r)
TAS-20 0.223% -0.582** 0.428" 0.697**
DIF 0.199% -0.446" 0.363* 0 .577%%
DDF 0.002? -0.342° 0.355% 0.496**
EOT 0.262? -0.324° 0.304% 0.481**

r=Spearman’s correlation coefficient in the IGP group. DIF: difficulty in identifying feelings, DDF:
difficulty in describing feelings, EOT: externally oriented thinking, TAS-20: Toronto Alexithymia Scale-
20, BDI: Beck Depression Inventory, BAI: Beck Anxiety Inventory, *p<o.05, **p<o0.01, *non-significant

Discussion

In this study, we found a significantly higher prevalence of alexithymia in IGP patients
compared to healthy subjects. No significant differences were found in depression and
anxiety scores between the patient and control groups; however, the scores were
overall higher in the patient group. A negative correlation was identified between
education level and alexithymia and its subscale DIF; depression score of patients was
positively correlated with alexithymia and DIF scores while anxiety scores of patients
were positively correlated with alexithymia and its three subscales (DIF, DDF and
EOT).

The majority of studies reveal a higher prevalence of alexithymia as a personality trait
in male rather than female individuals in the general population.’However, in our
study, there were no significant differences in the TAS score or in its subscales in IGP
patients on the basis of gender. This may be because the sample used in the current
study was predominantly female. Our results also indicate that the alexithymia score in
patients with IGP was not correlated with age, consistent with the results of other
studies.>"

It is known that chronic skin diseases can be triggered or exacerbated by psychological
distress™ as well as mood and anxiety disorders, and personality characteristics.”
Alexithymic individuals in general fail to cope with stress, have difficulties in
describing their feelings, inability to forge close relationships, poor social skills, and
are under the risk of developing skin diseases.’Thus, it has been suggested that
alexithymia should be evaluated in the context of depression and anxiety to
understand the role of emotional dysregulation as a triggering factor in skin
diseases.>""It is also thought that idiopathic pruritus may be affected by psychological
factors and may have psychiatric co-morbidity.'732It has been reported that localized
idiopathic pruritus, particularly in the anogenital region, could be related to anxiety
and depression.33However, the number of controlled trials is insufficient to establish
these relationships.

AT-]J Goon et al.'reported that anxiety and depression, which are common in chronic
pruritus, might be possible predisposing factors for IGP. Through psychological
examination of the patients, Sheehan-Dare et al.” demonstrated an association
between IGP and depression and anxiety. These authors reported that the mean BDI
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and trait anxiety scores were higher for patients with pruritus than controls but the
difference in scores was not statistically significant. Identification of depression or
anxiety was recommended as it might provide an opportunity to reduce morbidity in
patients with pruritus.”7Consistent with these findings, in the current study we did not
obtain a significant difference in total depression and anxiety scores between the IGP
and control groups; however, the BDI score was higher than the cut-off score of 17 in
36.7% of the IGP patients and 23.3% of the controls.

Heisig et al34reported no significant difference in the total score of alexithymia
between patients with and without uremic pruritus (UP). However, these authors
reported that the ability to fantasize (not included in TAS-20) and daydream was
higher in patients with UP compared with those without pruritus. These authors have
interpreted this as a mechanism of coping with pruritus by aiming to divert patient’s
attention away from the itching. The authors also recommended investigating whether
pruritus significantly affected alexithymia in other patients, especially in those with
pruritus of unknown origin. In the current study, we have evaluated the literature for
alexithymia in other skin diseases, since no published studies have investigated
alexithymia in IGP. The prevalence of alexithymia in IGP (31.4%) was similar to
alopecia areata (42.0%) and psoriasis (32.4-34.8%) and was significantly higher than
the control group (6.7%) and the general population (10-13%).3'53%350n the other hand,
the pain, uses similar pathophysiologic mechanisms like pruritus, was also investigated
for alexithymia and alexithymia was found to be significantly higher in patients with
chronic pain.'®**These findings suggest that alexithymia may be a predisposing factor
for IGP, similar to other psychosomatic skin diseases and chronic pain.

Several studies have shown a positive correlation between the symptoms of
alexithymia, anxiety and depression and it is suggested that patients with depression
and anxiety are prone to developing alexithymic features.3%38Tesio et al.*?also reported
higher alexithymia prevalence and correlation between alexithymia scores and
depression and anxiety scores in fibromyalgia patients with chronic pain. Similar to
these findings, we found positive correlations between alexithymia and its three
subscales (DIF, DDF and EOT) and anxiety score, as well as between alexithymia and
DIF and depression score. This suggests that psychological status may underlie a
patient’s difficulties to identify and describe emotions as previously reported.3%-
38However, it is still unknown if pruritus is a sign of alexithymia or pruritus develops as
a response to alexithymia in IGP.

In line with findings reported previously,37a moderate level of negative correlation
between years of education and alexithymia score in the IGP group is another finding
of our study. Therefore, we think psychotherapy for IGP patients may be helpful.
Although there are no randomized controlled studies about the efficiency of
psychotherapeutic  treatment in  psychosomatic skin diseases, modified
psychotherapeutic approaches have been defined for alexithymic patients.39Allegranti
et al.“suggested integrated psychotherapy for dermatologic alexithymic patients, in
particular with the aim of helping to recognize their inner feelings and to use them as
signals of emotional stress. Thus, we think that alexithymic patients with IGP may
benefit from learning to express and control their emotions in a proper way with an
empathic and supportive approach.
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Our study has some limitations. First of all, our sample size is small and is composed of
patients presenting to the dermatology clinic, who may not represent all patients with
idiopathic generalized pruritus. Thus, studies covering the general population need to
be conducted. Another limitation is that this research cannot answer whether
alexithymia, depression and anxiety lead to IGP, or contrarily, IGP leads to alexithymia,
depression and anxiety because of the cross-sectional design of our study.

Despite some limitations, the results of the current study suggest that alexithymia has
a higher prevalence in patients with IGP than controls. Additionally, alexithymia in
patients with IGP seems to be associated with depression and anxiety. Patients
frequently do not report their psychological symptoms spontaneously to their health
caregivers. For this reason, all patients with IGP should be examined for alexithymia,
depressive and anxiety symptoms regardless of the absence of significant psychological
complaints. In addition, we think that further prospective studies with larger sample
sizes that investigate alexithymia, depression and anxiety in individuals with IGP
would address this issue.

The abstract of this study was presented as poster presentation at the “52"! National
Psychiatry Congress, Antalya, Turkey, November 16-20, 2016”.
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Oz

Dis clragu ve dis eti hastaliklar1 6nemli halk sagligi problemlerindendir. Cocuk dis hekimleri bu
hastaliklarin 6nlenmesi ve hastaliklardan korunmadaki esas gorevlerinin yamn sira, uygun tedavilerinin
yapilmasindan da sorumludur. Ancak ozellikle kii¢iik, sistemik hastalig1 olan ve engelli cocuklarin dis
hekimligi klinik ortaminda gerekli tedavileri yapilamayabilir. Genel anestezi; cocuk dis hekimliginde,
tedavinin klinik ortamda uygulanamadigi bazi 6zel durumlarda bagvurulan ileri davranis 6nlendirme
tekniklerinden biridir. Bu yontem uyumlu olmayan, ileri diizeyde dis tedavisi korkusu olan, ¢ok fazla
dental islem gereksinimi olan ¢ocuklarda, biiytik cerrahi iglemler gerekliliginde ve siddetli bulanti
refleksi olan ¢ocuklarda siklikla tercih edilmektedir. Dis hekimliginde genel anestezi ile tek seansta tiim
islemlerin tamamlanabilmesi ve hasta uyumu gerektirmemesi bakimindan verimli bir tedavi hizmeti gibi
goriinse de, hastanin genel sagligi agisindan riskler tasiyor olmasi nedeniyle genel anesteziye karar
verilirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Genel anestezi i¢in gerekli tiim donanimin oldugu bir ortamda ve
tecriibeli bir anestezist sorumlulugundaki ekip tarafindan uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Anestezi, genel, pedodonti

Abstract

Dental caries and periodontal diseases are important public health problems. Pediatric dentists are
responsible for the prevention of these diseases, as well as the appropriate treatment. However, it may
not always be possible to fulfill the essential treatment procedure especially in young, disabled children
as well as in children with systemic diseases. General anesthesia is one of the advanced behavioral
techniques used in pediatric dentistry in some special cases where treatment cannot be performed in the
clinical setting. This method is frequently used in children who are not compatible, who have an
advanced fear of dental treatment, who need plenty of dental procedures, and major surgical procedures
as well as those who have severe nausea reflex. Although general anesthesia in dentistry seems to be an
efficient treatment service in terms of completing all procedures in one session regardless of patient
cooperation, care should be taken by regarding the risks to the general health of the patient when
deciding on general anesthesia. It is recommended that it should be performed in an environment
where all necessary equipment for general anesthesia and an experienced anesthetist team are present.
Keywords: Anesthesia, general, pedodontics
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Diinya Saglik Orgiitii, agiz hastaliklarin1 insanlar1 hayatlar1 boyu etkileyen, en
sik goriilen bulasici olmayan hastaliklardan biri olarak tanimlamaktadir.! Dis ctirtikleri,
periodontal hastaliklar (diseti hastaliklar1), agiz kanserleri, Insan Immiin Yetmezlik
Virlistit (Human Immunodeficiency Virus (HIV)) 'ne bagh olarak ortaya g¢ikan agiz
bulgulari, agiz ve dis travmalari, yarik dudak-damak ve noma agiz hastaliklarinin
biiyikk kismini1 olusturmaktadir. Agiz hastaliklarindan kalici dislerde goriilen dis
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c¢urigi varhgr diinya capinda en az 3,58 milyar kiside goriilmekte, periodontal
hastaliklar ise, diinya genelinde en yaygin 11. hastalik olarak bildirilmektedir.!

Ciddi bir halk sagligi problemi olan ve her yas doneminde goriilebilen dis
curigi, cocukluk caginda en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir.> Tirkiye'de
2004 yilinda yapilmig bir calismada, 5 yas ¢ocuklarda ¢iiriik dis prevalansi % 69,8 iken;
12 yas ¢ocuklarda %61,1 olarak bildirilmistir.3 Dis ¢tiriikleri baslangicindan itibaren
bir¢ok etiyolojik faktortin rol oynadigi enfeksiyoz, multifaktoriyel bir hastaliktir.
Curik digler fonksiyonel (¢igneme, konusma, 1sirma gibi), psikolojik (kendine giiven
kaybi gibi) ve ekonomik problemlere neden olabilir.5 Tedavi edilmemis ciriikler agr
hissi ve sepsis gelisimi ile de iligkilidir. Bunlarin yani sira ¢ocuklarin ve ailelerinin
yasam kalitesini etkilemektedir.> ¢ Agiz sagligi genel sagligin, iyi olma halinin ve yagam
kalitesinin bir parcasi olup, agiz hastaliklarinin biiyiik bir kism1 6nlenebilir veya erken
evrelerde tedavi edilebilir.

Cocuk dis hekimleri; bebek, ¢cocuk, ergen ve 6zel gereksinimi olan bireylerde dis
hekimligi uygulamalarina karsi olumlu bir tutum gelismesini saglayarak agiz ve dis
sagligin1 korumayr amaglamaktadir. Iyi bir agiz ve dis saghgimin olusturulmasinda;
diizenli ag1z ve dis bakimi (giinde iki kez floriirlii dis macunu ile diglerin fir¢alanmasi,
dis ipi kullanimi), koruyucu uygulamalar (fissiir ortiiciiler, topikal floriir uygulamalari),
ciiriiklerin restore edilmesi, mevcut orofasial hastalik, enfeksiyon ve agrinin azaltilmasi
onemli bir yer tutmaktadir. Ancak endise ve kaygilar yiiksek olabilen ozellikle 6 yas
oncesi ¢ocuklar ile sistemik hastalig1 olan ve/veya engelli cocuklar, dental igslemlerin
klinik ortamda uyumlu bir sekilde yapilmasi agisindan zor hastalardir. Cocuk dis
hekimleri bu tip hastalar1 farmakolojik olmayan veya farmakolojik davranig
yonlendirme teknikleri kullanarak tedavi edebilirler. Cocuk dis hekimliginde, temel
davranis yonlendirme teknikleri ile klinikte tedavilerin uygulanamadigi durumlarda
bagvurulan ileri davranis yonlendirme tekniklerinden biri de genel anestezidir.”

Dental genel anestezi kavrami; gesitli dis hekimligi islemleri i¢in hastaya
anestezist uzmani sorumlulugundaki ekip tarafindan genel anestezi uygulanmasidir.®
Bu yontem; klinik ortaminda dis tedavilerinin uygulanmasinin mtmkiin olmadig:
¢ocuklarda, etkili ve kaliteli dis hekimligi hizmetinin saglanabilmesi igin tercih
edilmektedir.9 Genel anestezi karar1 verilmeden 6nce; alternatif uygulamalar, hastanin
yasi, hastanin genel saglik durumu, genel anesteziye bagl riskler, meydana gelebilecek
komplikasyonlar, tedaviden saglanacak yararlar, dental tedavinin gerekliligi ve
hastanin duygusal gelisim durumu ayrintili olarak degerlendirilmelidir.”

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD)), ¢ocuk ve adolesanlarda dental genel anestezi endikasyonu olan
durumlar su sekilde bildirmigtir: 7

v' Psikolojik veya duygusal gelisim diizeyine ve/veya mental, fiziksel, tibbi
durumlarina bagli olarak uyum gostermeyen hastalar,

v' Akut enfeksiyon, anatomik varyasyonlar veya alerjiye baglh olarak lokal
anestezinin uygulanamadig: hastalar,

v lleri derecede korkulu ve kaygisi yiiksek hastalar,

v" Lokal anesteziklerin etki stirelerinin kisitli olmasi nedeni ile uzun stireli cerrahi
girisimler,

v" Acil olarak ¢ok sayidaki dis tedavisinin bitirilmesi gereken hastalar,
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v’ Bireyin fiziksel gelisiminin devamliliginin korunmasinin saglanacagi ve/veya
medikal risklerin azaltilacag: hastalar.
AAPD, cocuk ve addlesanlarda dental genel anestezinin kontrendike oldugu durumlar:
ise su sekilde bildirmektedir: 7

v" Saglikli, uyum gosteren veya minimal dis tedavisi ihtiyaci olan hastalar

v Terapo6tik miidahaleler ile ¢6ziimlenebilecek (floriir uygulamasi gibi) ya da
tedavinin ertelenebilecegi minimal dis tedavisi ihtiyaci olan ¢ok kiiciik yastaki
hastalar

v Hasta, hasta yakinina ya da dis hekimine kolaylik disiincesi ile planlanan
uygulamalar

v Genel anestezinin 6nerilmedigi medikal durumlarin varlig:

AAPD rehberleri ile birlikte, Helsinki Halk Kamu Dis Hekimligi Hizmeti de
(Helsinki Public Dental Service) ¢ok sayida dis tedavisi ihtiyaci olan ¢ocuklarda,
adolesanlarda ve bununla birlikte mental ve fiziksel engeli, medikal problemleri olan
erigkinlerde dental genel anestezi kullanimini 6nermektedir.®

Son donemlerde, ABD’de genel anestezi ve/veya derin sedasyon islemlerinin dis
hekimligi klinik ortaminda yiriitiilmesi yaklagimi giindeme gelmistir. Bir cerrahi
merkez veya hastane ortami disinda dental genel anestezi hizmetinin saglanmasi ile
onemli maliyet tasarruflar1 saglandig:r bildirilmistir.”® Ancak, AAPD yayginlasmaya
baslayan ofis bazli derin sedasyon/ genel anestezi uygulamalarinda anestezi ekibinin
tecriibesini, deneyimlerini dikkate almanin klinigin sahibi dis hekiminin
sorumlulugunda oldugunu ve bu konuya c¢ok Onem verilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.” Anestezi uzmaninin Ozellikle ¢ok kiiciik yastaki cocuklarda, 6zel
gereksinimi olan bireylerde ve acil miidahale konusunda egitimli, tecriibeli olmasi
givenli bir anestezi uygulamasi ic¢in kritiktir.”» 3 Amerikan Dis Hekimleri Birligi'nin
(American Dental Association (ADA)) sedasyon ve genel anesteziye iligkin rehberinde,
genel anestezi uygulamalar igin ez az 3 profesyonel kisinin (bir dig hekimi ve iki acil
yasam destegi egitimi olan saglik personeli - anesteziyoloji uzmani ve anestezi
teknisyeninin) varhigi onerilmektedir.'4 Tim genel anestezi uygulamalarinda standart
monitdrizasyon uygulamasinin (SpO., EKG, tansiyon arteriyal, 1s1); oksijenizasyon,
ventilasyon, dolasim, viicut 1sisi takibi yapilmasinin; pulse oksimetre, (operasyona
gore end-tidal CO, dl¢limii) nabiz sayisi, nefes sayisi ve kan basinci takibinin 6nemi
bildirilmistir.4

Genel anestezi uygulamasi cocuk dis hekimliginde; erken cocukluk c¢agi
curikleri (ECC) ve siddetli erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriikleri (s-ECC) olan hastalarda
siklikla kullanilmaktadir.® 58 Erken c¢ocukluk c¢agi ciiriikleri hizli ilerleyen, 71 aylik
veya daha kii¢iik ¢ocuklarda herhangi bir siit diginde 1 veya daha fazla ¢iirtikla (¢iirik
kavitesi gosteren veya gostermeyen) veya dolgulu dis yiizeylerinin veya ciiriik sebebiyle
kaybedilmis dislerin varhiginda tanimlanir (dmfs=1). U¢ yasindan kiiciik cocuklarda siit
dislerinin diiz ytlizeyleri olan yanak, dil ve damak yiizeylerinde ciiriik belirtilerinin
goriilmesi, erken cocukluk cagi ciirtigiiniin ciddiyetini gosterir. U¢ yasindaki bir
cocukta =4 sit disinde dis ¢trtigli, dolgu veya dis ciiriigii nedeniyle kayip olmasi; dort
yasindaki bir c¢ocukta =5 veya bes yasindaki bir ¢ocukta =6 c¢iirikk gortlmesi

durumunda “ciddi” bir erken ¢ocukluk ¢agi cirGginin (s-ECC) varhgindan
bahsedilir."
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Son 10 yilda, dental genel anestezi uygulamasinin arttigi ve bu artisin 6zellikle
3-6 yas grubu hastalarda oldugu dikkat ¢ekmektedir.’® 2019 yilinda yaymnlanan bir
arastirmada, dental genel anestezi alan hastalarin en sik mental retardasyon, konjenital
kalp hastalig1 ve epilepsi tanisi olan hastalar oldugu belirtilmistir.>°

2018 yilinda yayinlanan bir arastirmada, 13 yil icerisinde dental genel anestezi
alan hastalarin %10’unda genel anestezi uygulamasinin tekrarladig: bildirilmistir. Bu
hastalarin, 6zel saglik bakimi gereksinimli ve kraniofasial problemleri olan hastalar
oldugu vurgulanmistir. Diger hastalarda ise koruyucu ve onleyici tedaviler ile genel
anestezinin tekrarlanmasina gerek kalmayabilecegi bildirilmistir.”? 2017 yilinda
yaymnlanan bir arastirmada, medikal problemi olan hastalarin tekrarlayan genel
anestezi icin 4 kat daha fazla risk tasidigi, bununla birlikte ¢ok sayida kompozit
restorasyonun, daha az sayida ¢ekim ve fissiir Ortlicii uygulamalarinin yapildig
durumlarda da tekrar anestezi ihtiyaci riskinin fazla oldugu bildirilmistir.* Yani, genel
anestezi ile yapilan iglemlerin ve restoratif materyallerin se¢iminin de iyi yapilmasi
onemlidir.

Dental genel anestezi uygulamalari ile infant, bebek ¢ocuk, adolesan veya 6zel
saglik bakim ihtiyaci gereksinimi olan hastalara kaliteli bir agiz sagligi hizmeti
verilerek, anksiyetenin azaltilip, pozitif kalici davranis degisikliklerinin edinilmesi
hedeflenmektedir.”

Genel anestezi uygulamalan ile gesitli restorasyonlar, paslanmaz g¢elik kron
uygulamalar, dis ¢ekimi, pulpa tedavileri (pulpotomi veya kanal tedavisi) gibi
islemlerin yani sira lingual ya da labial frenektomiler, kistik lezyonlarin ¢ikartilmasi,
oral yumusak dokulara ait siklikla odontoma veya diger benign tiimor cerrahileri,
sirmemis dislerin ortodontik yaklasim ile aciga ¢ikartilmasi, dis ototransplantasyonlari
gibi cerrahi islemler gerceklestirilmektedir. Ayrica 6l¢ti alinmasi, okluzal apareylerin ya
da hareketli apareylerin uygulanmasi ile periodontal splint uygulamalar1 gibi minor
islemlerde genel anestezi ile uygulanabilir.®>*> Cocuklarda, dental genel anestezinin
kullanim sikliginin son 10 yilda artis gosterdigini bildiren bir calismada ozellikle siit
disi gekimleri ve paslanmaz ¢elik kron uygulamalarinda artis oldugu bildirilmistir.*®

ABD Gida ve Ilac Idaresi (World Dental Federation (FDA)), “Genel anestezi ya
da sedasyon iglemleri i¢in kullanilan ilaglara, 3 yasin altindaki c¢ocuklarin ve
hamileligin son trimestrindeki anne adaylarinin tekrarlayan sekilde ya da uzun siire
maruz kalinmasinin g¢ocuklarda beyin gelisimini etkileyebilecegi” seklinde bir
aciklamast olmustur. 3 Sinirli sayidaki insan caligmalarinda, bebek ya da 3 yasindan
kiiciik ¢ocuklarda tek seferlik ya da goreceli kisa bir slire maruziyetin ¢ocugun
davraniglarinda ve 6grenme paterninde olumsuz etkisi olmayabilecegi bildirilmis
ancak bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.> Genel
anestezi veya sedasyonun; cerrahi ya da agrili, stres olusturucu iglemlere ihtiyaci olan
bebek, ¢ocuk ya da hamilelerde uygulanmasi zorunludur ancak saglanacak yarar ve
potansiyel riskler iyi degerlendirilmelidir. FDA' ya gore; ozellikle 3 yasindan kii¢iik
¢ocuklarda ¢ok sayida, uzun siireli (3 saatten fazla) iglemler gerektiginde, sedasyona
veya anesteziye maruz kalmanin beyin gelisimi tizerindeki olas1 olumsuz etkileri goz
ontinde bulundurularak islem siiresi dikkatle planlanmalidir. Bu uyari, genel anestezi
ve sedatif ilaglardan siklikla kullanilan 11 ilacin kullanim kitapgiginda da yer
almaktadir. Bu ilaglar; haloten, desfluran, izofluran, sevofluran, propofol, metoheksital,
etomidat, ketamin, lorazepam, midazolam ve fenobarbitoldiir.2> Bu bilgiler, dental
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genel anestezi uygulamalarinda da dikkate alinmali; uygulamanin tasidigi riskler, olasi
komplikasyonlar mutlaka goz 6niinde bulundurularak tedavi plani olusturulmalidir.

Literatiirde, dental genel anestezi uygulamalarinda, gelisimsel engeli olan
¢ocuklarda hipoksi gelisme riskinin saglikli ¢ocuklardan 3 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.> Genel anestezi uygulamalarinin, uzun donemdeki etkilerinin
degerlendirilebilmesi igin genel anesteziye maruziyetin siiresi ve komorbidite
karigtiric1  etkileri dikkate alinmalidir. Davidson ve arkadaslari, tekrarlayan
maruziyetler ile ileride davranigsal bozukluk goriilme riski arasinda iliski oldugunu
bildirilmistir.>4 Dental genel anestezi uygulamalarinda, olasi hava yolu
komplikasyonlarinin incelendigi bir arastirmada; laringospazm, bronkospazm, hipoksi
gortilen vakalar oldugu bildirilmistir.?> Genislemis tonsillerin varlig1 hava yolu ile ilgili
komplikasyonlar icin bir risk tagimaktadir. Ayrica 6 yas altindaki hastalarin hava
yollarinin dar olmasi ve oksijen rezervlerinin sinirli olmasi bakimindan hava yolu blogu
gelisebilir ve bu yas grubu her zaman dikkatli olmay1 gerektirmektedir. 2018 yilinda
yayinlanmis bir arastirmada, hi¢bir hastada 30 saniyeden daha uzun siire ve %92’den
daha diisiik oksijen desaturasyon donemi gelismedigi, bir vakada ise bradikardinin
goriildiigii bildirilmistir.2® Dental anestezi (sedasyon ve genel anestezi uygulamalari)
ile iliskili cocuk oliim vakalarinin degerlendirildigi bir arastirmada, 1980-20n yillar:
arasinda meydana gelen, toplam 44 vaka incelenmis ve 6liim vakalarinin en sik 2-5 yas
arasinda, anestezi uygulayicisinin genel ya da pediatrik dis hekimi oldugu durumlarda,
¢ogunlukla orta dereceli sedasyon uygulamalarinda goriildiigi bildirilmistir.>?

Cocuk dis hekimliginde, genel anestezi siirelerinin degerlendirildigi bir
arastirmada; hastanin biiyiik yasta olmasi, Amerikan Anesteziyolojistler Birligi'nin
fiziksel saglik durumu smiflamasina gére (ASA) daha ileri seviyede olmasi, islem
sirasinda radyograf gerekliligi, oral entiibasyon yapilmasi, anestezi uygulayicisinin
tecriibesinin az olmasi islem stiresini uzatan sebepler olarak bildirilmistir.>*> Ayrica
dental tedavinin tipi, tedavi edilmis dis sayis1 da stireyi etkileyen faktorlerdendir. ASA
siniflamasinin daha ciddi hastalik grubunu isaret ettigi yliksek siniflarda, perioperatif
monitorizasyon siiresi ve iglemlerin tamamlanmasi daha uzun zaman almaktadir.?®
Campbell ve ark.’lari?® 2-13 yas grubu ¢ocuklarda anestezi siiresi ortalamasini 1,7 saat
olarak bildirmistir. Bagka bir arastirmada ise 3 yasin altindaki ¢ocuklarda anestezi
siiresi ortalama 1,63+1,63 saat, 3-6 yas arasi ¢ocuklarda 1,81+1,75 saat ve 6 yasindan
biiyiik cocuklarda da 1,76+1,75 saat olarak bildirilmistir. Bu hastalarda tedavi edilen
toplam dis sayilarinin ortalamalar1 da sirasiyla 9,67; 9,91;8,76 olarak bulunmustur.2¢
11,23+12,09 yas ortalamasi olan bir grupta dental genel anestezinin ortalama siiresi
30,88+31,12 dakika olarak bulunmustur.>® Anestezi altinda uygulanan tedaviler
icerisinde restorasyonlarin en yiiksek yiizde ile yer aldig1 bir arastirmada dental genel
anestezi ile iglem stiresi 101,9+71,2 dakika olarak bulunmustur.’®® FDA' ya gore o6zellikle,
3 yagindan kii¢lik cocuklarda ¢oklu islemler ihtiyaci olan veya uzun siireli (3 saatten
fazla) islemler gerektiginde, anesteziye maruz kalmanin beyin gelisimi tizerindeki olasi
olumsuz risk de degerlendirilerek, uygulamanin yapilip yapilmamasi ya da uygulama
siresi dikkatlice degerlendirilmelidir.>3 Sadece c¢ekim islemi yapilacak hastalarda,
restoratif tedavilerin gerekli oldugu ya da kombine tedavinin uygulanacag: hastalara
gore igslem daha kisa siirmektedir.?® Ayrica, genel anestezi islemi oncesi 6ngoriilen bir
islem stiresi olmalidir. Eger hastanin 1-10 arasi tedavi edilecek dis var ise genelde
10'dan fazla sayida disi tedavi edilecek hastalara gore beklenen islem siiresinden daha
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kisa siirede bitebilmektedir. Dolayisi ile beklenildigi tizere islem yapilacak dis sayisi ne
kadar fazla ise islem siiresi de o kadar uzun olacaktir. Ayrica dislere uygulanan
restoratif tedavinin materyalinin amalgam, kompozit, paslanmaz celik kron gibi farkh
prosediirler olmasi da islem siiresini etkilemektedir. Bunun yan1 sira hastanin beden-
kitle indeksi, obez ya da fazla kilolu olmasinin da perioperatif islem siiresini
etkileyebilecegi bildirilmektedir.?

Sonu¢ olarak, dental genel anestezi prosediiri tek seansta tiim islemlerin
tamamlanmasi ve hasta kooperasyonuna az ihtiya¢ olmasi bakimindan verimli bir
tedavi hizmeti gibi goriinse de, hastanin genel sagligi acisindan riskler tasiyor
olmasindan, norolojik hasar gelisimi, kardiak ve respiratuvar arrest gibi
komplikasyonlarla ve hatta 6liim ile sonuglanabileceginden dolayi ilk secenek olarak
kesinlikle goriilmemelidir.®*7 Hekimlerin bu karar1 verirken, bireye 6zgii detayh
degerlendirme yapmalar1 ve aile ile her tiir yarar zarar dengesini birlikte
degerlendirmeleri gereklidir. Ancak ka¢inilmasi miimkiin olmayan gereklilikler disinda
(6rnegin kist, timor cerrahisi gibi) ileri seviyede ve ¢ok sayida ¢iiriik dis varlhigi ile bu
ihtiyacin dogmamasi igin, birincil koruma yani dis ¢liriigiiniin olusumunun 6nlenmesi
icin adimlar olusturulmalidir. Bu noktada esas gorev, erken dis muayenesinin 6nemini
vurgulamalar;, dogru ve etkili agiz bakimini o6gretmeleri ve koruyucu klinik
uygulamalar1 tamamlamalar1 agisindan dis hekimlerinin olsa da; yeni dogan
doneminden itibaren ¢ocuklar1 goren aile hekimlerinin ve ¢ocuk hekimlerinin ¢ocuk
dis hekimleri ile igbirligi icinde olmalar1 koruyuculuk i¢in kritik bir noktadir. Ayrica
genel anestezi altinda igslem yapilmasinin ciddi bir artan maliyete sebep oldugu da
ortaya konulmustur.’> Bu yonii ile de korunmanin birincil hedef olmasi gerektigi
unutulmamalidir.

Annenin gebelik donemini ve dogum sonrasinda bebegin biiyiime ve gelismesi
ile birlikte bebeklik donemi asilarini takip eden aile hekimlerinin, agiz ve dis sagliginin
genel sagligin ayrilmaz bir parcasi oldugunu hatirlamalar1 ve bu konuda ebeveynlerde
farkindalik olugturmalar1 son derece 6nemlidir. Bununla birlikte, aile hekimlerinin
yaptig1 yonlendirme ile bebeklerde erken donemde agiz ve dis saglig1 saglanabilecek ve
zamaninda koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 diizenli olarak yapilabilecektir. Bu
sayede oOzellikle kiiciik ¢ocuklarda genel anestezi altinda dis tedavisi gereksinimi de
azalacaktir.
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Oz

Fitoterapide genis kullanim alani bulan keten tohumu Tirkiye’'de yaygin olarak yetismektedir. Keten
tohumlarinda major kompenent besin lifleri ve miisilajdir. Ayrica saghgin korunmast igin gerekli olan
omega-3 -6 yag asitleri, linoleik asit ve alfa-linolenik asit esansiyel yag asitleri icerir. Bu derlemede
keten tohumu 6zellikleri ve kullanimi ele alinmaktadir.
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Abstract

Linseed which is used widely in phytotherapy is grown commonly in Turkey. The major potent
components of Linseed are mucilage and alimentary fibers. It also contains essential omega-3 -6 fatty
acids, linoleic acid and alpha-linolenic acid essential fatty acids for health protection. In this review, the
characteristics and usage areas of Linseed are covered.
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Bitkilerin saglikli durumu siirdiirme ve hastaliklarda kullanilmasi insanlik tarihi
kadar eskidir.”3 Bitkilerin hastaliklarda kullanilabilmesi i¢in, kalite (kontaminasyonun
engellenmesi, kullanilan triiniin igeriginin, daha dogrusu etken maddenin miktarinin
belirlenmesi yani standardizasyonu), giivenlilik ve etkililik yoniinden aragtirilmasi ve
kayit altina alinmasi gerekir.3® Standardize edilen bitkisel iriinler, eczanelerde ve
marketlerde kullanima sunulmaktadir.# EMA (European Medicines Agency), ESCOP
(European Scientific Cooperative on Phytotherapy), Komisyon E ve Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) gibi kuruluslar tarafindan olusturulan monograf ve farmakopeler ile
standartlar olusturulmaktadir.+

Yaygin kullanim alani1 bulan ve suistimallere yol agabilen bitki kullaniminin
hekimler tarafindan sahiplenilmesi gereklidir. Ulkemizde de yorelere 6zgii
kullanilagelen bitkisel tirtinlerin tespiti, standardize edilmesi ve monograflar ile
kullanima sunulmasi i¢in ¢aligmalarin yapilmasi tegvik edilmelidir.>57

Bu derlemede monograflarda yer bulan ve fitoterapide yaygin kullanilan
bitkilerden keten tohumu (Linum usitatissimum L., semen) ile ilgili bilgi verilmektedir.

Keten tohumu (Linum usitatissimum L., semen)

Keten {iretimi M.O. 6000 yilina kadar uzanmakta ve farkli kullanim alanlarina
sahip en eski/faydali iirtinlerden biri olarak kabul edilmektedir.® Saghigin korunmasi
icin gerekli esansiyel yag asitleri, omega-3 ve 6 yag asitleri, linoleik asit (LA), alfa-

Ustii ve ark. Ankara Med ], Vol. 21, Num. 2, 2019

665


https://orcid.org/0000-0001-5727-8431
https://orcid.org/0000-0001-5727-8431
https://orcid.org/0000-0001-8986-4742
https://orcid.org/0000-0001-8986-4742

Keten Tohumunun Tibbi Kullanim

linolenik asit (ALA) icerir. Antioksidan kaynagidir.9 Ilging olarak baliktan ziyade bitki
kokenli ALA’lerinin tiiketilmesinin kalp ve dolasim hastaliklarina karst koruyucu

oldugu bildirilmektedir.1© Besin takviyesi olarak giinliik diyette keten tohumu alimi
koroner kalp hastaligt ve inme gibi kardiyovaskiiler hastalik  riskini
azaltabilmektedir.®" Keten tohumu ¢6ziiniir ve ¢6ziinmez lifler, lignanlar ve mineraller
bakimindan da zengindir. Lignanlar toksik maddeleri etkisiz hale getirerek kolonda
koruyucu rol oynar. Mikrobiyotay1 destekler. Ketenin kolon kanserleri disinda meme
ve prostat kanserlerine kars1 da koruyucu etkileri olduguna dair kanitlar vardir. 3112

Linum usitatissimum L. lifleri ve tohumunun (ayrica tohumundan elde dilen

yag1 nedeniyle) tilkemizde dahil bir¢ok tilkede kiltiirii yapilmaktadir.1t

Bitkinin kullanilan kismi, olgunlagsmig, kurutulmus tohumlardir (Linum
usitatissimum L., semen) (Sekil 1).

Etken madde: Olgunlagmis Linum usitatissimum L. tohumlarindan olusur.

Tohumlarda yaklasik % 25 oraninda hacim artirict bulunur (% 3-6 oraninda
muisilaj, % 4-7 oraninda besin lifleri igerir).'>

Keten tohumunun mishil etkileri hem ampirik olarak hem de klinik
aragtirmalarda gosterilmistir (EMEA 2006, ESCOP 2003). Bu etkisi hacim artirici ve su
ile siserek jel kivamindaki musilajlara atfedilir. Tohum parcalandiginda tohum
epidermisindeki musilaj hiicreleri suyla temasa gecip 40 misline kadar
sisebilmektedir.”> Boylece su bagirsakta tutularak bagirsak igeriginin hacmi artar ve
diski daha yumusak hale gelir.> 3 Transit zamani kisalir. Misilaj hacmi, bagirsak
iceriginin gecisini kolaylastiran bir yag tabakasi olusturur. Genellikle 12-24 saat i¢inde
ilerler. Maksimum etki icin bazen 2-3 giin gerekir.% 3

Klinik verilerle desteklenen tibbi kullanimi

Habittiel konstipasyonun tedavisinde veya yumusak gaita istenen durumlarda
laksatif olarak kullanilir.o 3

Kan lipid seviyelerini diisiirmeye yardim eder.o4
Geleneksel kullanimi

Geleneksel kullanim; klinik ¢caligmalar ile ilgili yeterli kanit olmamasina ragmen,
bu bitkisel ilaglarin giivenli bir sekilde uzun siire kullanildigini (en az 30 yil boyunca,
“Avrupa Birliginde bu siire en az 15 yildir”) ve etkin oldugunu goésteren kanitlar oldugu
anlamina gelir. Amaclanan kullanim i¢in ayrica tibbi gézetim gerektirmez.'s

Hafif gastrointestinal rahatsizliklarda koruyucu ve irritasyonu azaltarak
semptomatik rahatlama i¢in kullanilir.*

Fronkiil, abse, tlser, zona gibi lokal enflamasyonlarda ve gogiis sikayetlerinde
haricen kullanilabilir.'>'s

Onlemler

Deneyim yetersiz oldugundan, 12 yasin altindaki ¢ocuklarda kullanilmasi tavsiye
edilmez. Karin agrist olursa veya herhangi bir diski diizensizligi durumunda, keten
tohumu kullanimi kesilmeli ve tibbi yardim alinmalidir.3
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Keten tohumu fekal impaksiyonu olan hastalar tarafindan kullanilmamalidir.
Hekim tarafindan onerilmedikce, karin agrisi, bulanti ve kusma gibi semptomlarin
varhginda (potansiyel veya mevcut ileus tehlikesi nedeniyle) kullanilmamalhidir.os

Gebelik ve emzirme doneminde herhangi bir zararli veya zararli etki
bildirilmemistir (Komisyon E). Ancak ila¢ ve laboratuvar testi etkilesimleri,
karsinojenik, mutajenik ve fertilitenin bozulmasi, pediatrik kullanim veya gebelik
tizerindeki teratojenik etkiler hakkinda bilgiye ulasilamamaktadir. Gebelik veya
emzirme doneminde keten tohumu preparatlarinin giivenligi tespit edilememistir.
Gebelik ve emzirme doneminde kullanilmasi tavsiye edilmez.

Kontrendikasyonlar
Keten tohumuna kars: bilinen asir1 duyarlilikta kullanilmamalidir.

Keten tohumu, 2 haftadan beri devam eden akut bagirsak aligkanliklar
degisikliklerinde, tan1 konmamis rektal kanama varliginda ve laksatif kullanimindan
sonra gaita ¢ikaramayan hastalarda kullanilmamalidir. Yine bogaz ve gastrointestinal
sistemin patolojik durumlarinda (Bogaz sorunu, disfajisi olan hastalar, 6zofagus ve
kardia hastaliklari, ileus, paralizi, megakolon gibi) kullanilmamalidir.3

Makine kullanim becerisine etkisi
Ilgisi yoktur.
Uyarilar

Konstipasyon 3 giin iginde diizelmez ise tekrar tibbi degerlendirme
yapilmalidir.
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Keten tohumunun her dozu en az 150 ml su veya benzer bir sulu sivi ile alinir.
Yeterli sivi olmadan alinmasi, siserek bogazda bogulma veya 6zofagusun tikamasina
neden olabilir. Yeterli stvi aliminin siirdiiriilmemesi durumunda ise bagirsak tikaniklig:
olusabilir. Alimdan sonra gogiis agrisi, kusma, yutma veya nefes almada zorluk
yasanmas! halinde acil tibbi yardim yapilmalidir. Diigkiin hastalarin ve yashilarin
tedavisi sirasinda yakin takibi gerekir.B

Saglikli kadinlarda yapilan arastirmalar, keten tohumunun 6strojenik etkisinin
olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle hormonal bagimhi timér varliginda
kullanilmamalidir.B

Diger tibbi iiriinler ve formlarla etkilesim

Eszamanli olarak uygulanan ilaglarin emilimi, keten tohumu gibi hacim
olusturan mishiller tarafindan geciktirilebilir. Bu nedenle, iriin diger tibbi trtinlerin
alimindan 2 saat 6nce veya sonra alinmamalidir.'

Ileus riskini azaltmak igin, peristaltik hareketi inhibe ettigi bilinen ilaclarla
(opioidler, loperamid gibi) birlikte keten tohumu sadece tibbi gbézetim altinda iken
kullanilmalidir.3

Yan etkiler

Meteorizm siktir. Anafilaksi vb. asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 nadirdir. Yan etki
stiphesi halinde hekime bagvurulmalidir.?

Doz agimi karin rahatsizligy, siskinlik ve muhtemelen ileusa neden olabilir. Korunmak
icin yeterli stvi alinmalidir.s

Doz

12 yas Ustl ¢ocuklar ve yetiskinlerde: 10 - 15 g (1 ¢ay kasig1 tohum yaklasik 10
grdir), giinde 2 - 3 kez kullanilabilir. Distik doz ile baglanip istenilen etki elde
edilinceye kadar giinlilk doz maksimum diizeye kadar artirilabilir. 150 ml siviya (su,
siit, meyve suyu gibi) 10 - 15 gr tohum katilarak kullanilir. Takiben yeterli sivi
alinmalidir.9 Kullanilan diger ilaglardan 2 saat 6nce veya sonra alinir.'7 Etkisi 12 - 24
saat sonra baglar.>

Misilajik preparatlar tohumlu veya tohumsuz olarak tiiketilebilir. Miisilajik
etkili bir preparat i¢in 5 - 10 g tam veya 6glttilmiig/ezilmis tohumlar1 250 ml suda 30
dakika bekletilir (miimkiinse tohumlar1 bir 6nceki aksam 1slatilarak bekletilmelidir).
Giinde 3 kez yemekten 30 dakika 6nce alinir. Hacim olusumu ile ilgili kondrendikasyon
varsa siire minimuma indirilebilir.3

Saghkh kilo verme: Ogiitiilmiis silme bir corba kasik tohumun 1-1,5 su bardag ile
yemekten 30 dakika 6nce alinmasi tokluk hissi yaratir.

Haricen kullanim: 30-50 mg sicak su ile 6giitilmis keten tohumu unu lapa
haline getirilerek tiilbent arasina konur ve sargi/kompres olarak direkt sorunlu bolgeye
uygulanir.>'® Oksiiriik kesmek icin gogiis i{izerine konur. Keten tohumu yag nasir
dahil akintisiz tiim deri hastaliklarinda friksiyon ile kullanilabilir.?

Uyari: Yatmadan hemen 6nce alinmamalidir (ESCOP 2003).

Dikkat edilecek hususlar
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Keten tohumunun uygun olmayan sekilde depolanmasi, daha yiiksek bir

siyanojenik glikozit icerigine yol agabilir.B

Kurutulmus droglar (kok, kabuk, tohum, yaprak, cicek vb.) tedavi 6zelliklerini

genellikle 1 y1l muhafaza eder. Bu nedenle toplama tarihi tizerinden 1 y1l ge¢mis droglar
tedavi amaciyla kullanilmamalidir. Yine O6zel olarak belirtilmedi ise, droglar 4-6
haftadan uzun stre kullanilmamalidir. 34
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Oral Mukozal Beyaz Lezyonlar

Oral Mucosal White Lesions

Arife Kaptan!, Elif Tekin*

'‘Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dals, Sivas

Oz

Dis hekimligi, kulak burun bogaz ve dermatoloji polikliniklerinde siklikla karsilagilan patolojiler
arasinda yer alan oral mukozal lezyonlar; enfeksiy6z, otoimmiin, premalign ya da malign lezyonlarin
habercisi olabilecekleri gibi sekonder olarak sistemik hastaligin oral tutulumu seklinde de ortaya
cikabilirler. Bu nedenle oral mukozal lezyonlarin erken tanisi ve tedavisi 6nemlidir. Oral mukozanin
beyaz lezyonlar klinikte fokal, coklu veya yaygin odaklar halinde, saglam mukozayla ayni seviyede,
yuzeyi dizgtn olabildigi gibi dantel gériniimiinde, normal seviyeden hafifce kabarik, tizeri tiyld,
katlanmig lezyonlar olarak karsimiza cikabilir. Bu lezyonlar ileride fissiirlii, tlseratif, eroziv veya
enflamatuar lezyonlar haline doniisebilirler.

Detayli hasta muayenesi ve anamneziyle oral mukozal beyaz lezyonlarin ¢ogunda taniya kolaylikla
ulasilabilmekte ve gerekli tedavi uygulanabilmektedir. Bu nedenle agiz lezyonlarinin bulgulari, sistemik
hastaliklarin agiz bulgulari, lezyonlarin malignite potansiyeli degerlendirilerek hastalara
yaklasilmalidir. Klinik bulgular lezyonun kokeni ve tanis1 konusunda 6nemli ipuglar vermektedir. Agiz
lezyonlarimin erken teshisi ve uygun yaklasimlari, hastaliklarin prognozunda ve hastalarin yasam
kalitesinde olumlu sonuglar ortaya cikaracaktir. Bu nedenle agiz lezyonlarmin bulgulari, sistemik
hastaliklarin  agiz bulgulari, lezyonlarin malignite potansiyeli degerlendirilerek hastalara
yaklasilmalidir. Bu derlemenin amaci; oral mukozal beyaz lezyonlar:1 detayli inceleyerek ve hastalarda
goriilen mukozal lezyonlarin giincel yaklagimlarini degerlendirerek dis hekimleri ve pedodontistlerin
farkindaligini artirmaktir.

Anahtar kelimeler: Beyaz lezyonlar, oral mukoza, kandidiyazis, liken planus

Abstract

Oral mucosal lesions are common pathologies in dentistry, otolaryngology and dermatology outpatient
clinics. Oral mucosal lesions could either be infectious, autoimmune, premalignant or malignant, or
occur secondarily in the form of oral involvement of a systemic disease. Therefore, early diagnosis and
treatment of oral mucosal lesions are important. The white lesions of the oral mucosa may be smooth-
surfaced and may appear in the form of focal, multiple or diffuse foci, located at the same level with the
solid mucosa. In addition, they may be located slightly raised, hairy, folded, or of lace appearance.
These lesions may become fissured, ulcerative, erosive or inflammatory lesions in the future.

With detailed patient examination and anamnesis, most of the oral mucosal white lesions can be
diagnosed and the necessary treatment can be applied. Clinical findings provide important clues about
the origin and diagnosis of the lesion. Early diagnosis and appropriate approaches of oral lesions will
yield positive results in the prognosis of diseases and the quality of patients’ lives. Therefore, the
findings of oral lesions, oral findings of systemic diseases, malignancy potential of lesions should be
evaluated. The aim of this review is to examine the oral mucosal white lesions in detail, to evaluate the
current approaches and increase the awareness of the dentists and pediatric dentists.

Keywords: White lesions, oral mucosa, candidiasis, lichen planus
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Oral Mukozal Beyaz Lezyonlar

Giris
Oral mukozal lezyonlar; enfeksiyoz, otoimmiin, premalign ya da malign

lezyonlarin habercisi olabilecekleri gibi sekonder olarak sistemik bir hastaligin oral
tutulumu seklinde ortaya ¢ikabilir.!

Oral mukozanin beyaz lezyonlar:; kalinlasmis bir keratin tabakasi, epitelyal
hiperplazi, intraselliilerepitelyal 6dem ve/veya alttaki bag dokusunun azalmis
vaskiilaritesi gibi mukoza yiizeyindeki degisiklikler sonucunda 11k dagiliminin farkl
olmasiyla meydana gelmektedir. Beyaz lezyonlarin iki ana sebebi nekroz ve
hiperkeratozdur.> Hiperkeratoz agiz mukozasinda opak bir beyazlagsmaya yol acarken,
hiicrelerdeki 6dem, grimsi beyaz, seffaf bir beyazlagsmaya neden olmaktadir. Bu siirecin
olusumundaki etiyolojik faktorler; kronik fiziksel travma, tiitiin kullanimi, genetik
bozukluklar, mukokiitan6z hastaliklar ya da inflamatuar reaksiyonlardir.3

Oral mukozanin beyaz lezyonlar1 klinikte fokal, ¢oklu veya yaygin odaklar
halinde, saglam mukoza ile ayni seviyede, ylizeyi diizgiin olabildigi gib i normal
seviyeden hafifce kabarik, tizeri tliyli, dantel goriiniimiinde lezyonlar olarak da
karsimiza ¢ikabilir ve ileride fisstirld, tilseratif, eroziv veya enflamatuar lezyonlar haline
dontigebilirler.3

Detayli hasta anamnezi ve muayenesiyle beyaz lezyonlarin ¢ogunda taniya
kolaylikla ulasilabilmekte ve gerekli tedavi uygulanabilmektedir. Agiz lezyonlarinin
erken teghisi ve uygun yaklasimlari, hastaliklarin prognozunda olumlu sonuglar ortaya
¢ikaracaktir. Bu nedenle agiz lezyonlarinin bulgular, sistemik hastaliklarin agiz
bulgulari, lezyonlarin malignite potansiyeli degerlendirilerek hastalara yaklagilmalidir.

Bu derlemenin amaci oral mukozal beyaz lezyonlarini detayli inceleyerek ve
¢ocuk hastalarda goriilen mukozal lezyonlarin giincel yaklagimlarin degerlendirilerek
dis hekimlerinin farkindaligini arttirmaktir.

Beyaz lezyonlarin  siniflandirilmasinda  ylizey  degisikligi, lezyonun
lokalizasyonu, agri-yanma, halitozis, disfaji ve renk degisikligi degerlendirilir. Oral
mukozanin beyaz lezyonlar1 renk degisikligi olarak beyaz, benekli (kirmizi-beyaz),
beyaz-kremsi, beyaz-sari, beyaz-gri, beyaz pembe ve beyaz-yesil olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Tablo 1).45

Beyaz mukozal lezyonlar dishekimlerinin muayeneleri sirasinda siklikla
karsilagtiklar1 ve ayirici taninin yapilmasinda sikintilar yasanmasi sebebiyle bu
derlemede beyaz mukozal lezyonlar ele alinmistir.

Yiizeyden Silinebilen Beyaz Lezyonlar
Psédomembranéz Kandidiyazis

Etken Candida albicans, nadiren Candida tropicalis’tir. Ps6édomembranéz
kandidiyazis yani pamukcuk, yogun olarak beyaz ve ¢evreden hafif yiiksek tabakalar
halinde goriiliir. Yiizeyine kuvvetlice bastirildiginda dokudan ayrilir ve bolgenin tabani
kanamali veya eritemlidir.® Oral kandidiyazis vakalarmmin {i¢te birini olusturan
psodomembranoz kandidiyazis; dil, bukkal mukoza, sert damak, yumusak damak ve
farinkste gortlir.”

Genelde stibjektif sikdyete neden olmayan, akut psddomembrandz tipte beyaz
renkli tabaka 6n plandadir. Bu psddomembran epitel, keratin, fibrin, nekrotik doku
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parcaciklari, yiyecek artigi, iltihap hiicreleri ve bakterileri icermektedir. Kandidalarin
keratinizasyonu fazla olan bolgeye afinite gostererek kolayca tiredikleri goriilebilir.
Yiyecek, icecek veya kullanilan ilaclarla boyanabilir.ilk olarak organizmanin direncini
kiran i¢ ve dig faktorler giderilerek, topikal antifungal ilaglarla tedavi edilebilir.®

Tablo 1. Klinik durumlarina gére oral mukozal beyaz lezyonlar?®

Yiizeyden silinebilen beyaz
lezyonlar

Ps6domembranoz kandidiyazis
Kimyasal yaniklar
Sekonder sifilis

Difteri
Yiizeyden silinemeyen beyaz Linea alba
lezyonlar Lokoodem

Lokoplaki

Aktinik selitis

Liken planus

Nikotin stomatiti

Oral killi 16koplaki

Kandidal I6koplaki

Submukoz fibrozis

White sponge nevus

Lupus eritematozus

Konjenital diskeratozis

Herediter benign intraepitelyal keratozis

Beyaz-kirmizi lezyonlar

Cografik dil
Kandiyayazis

Liken planus
Aktinik selitis
Nikotin stomatiti
Kimyasal yanik
Eritrolokoplaki
Radyasyon mukoziti

Beyaz-kremsi lezyonlar

Kandidiyazis (akut psédomembrandz tip)

Beyaz-sar1 lezyonlar

Fordyce’s graniilleri
Killi dil
Pasli dil

Beyaz-gri lezyonlar

Liken planus (hipertrofik tip)
Lokoodem

Beyaz sungerimsi nevus
Cografik dil

Beyaz-pembe lezyonlar

Papillom

Beyaz-yesil lezyonlar

Pakiyoniki konjenita

Kimyasal Yaniklar

Dis hekimliginde tedavi amaciyla kullanilan kimyasal maddeler, dezenfektan
amaciyla kullanilan fenol (karbolik asit) ve kimyasal koterizan olarak kullanilan giimiis
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nitrat, konsantre formlarinda mukozaya damlatildiklarinda yaniklar olusturur. Ayrica
dis agrisin1 gegirmek i¢in yanlis bir uygulama olan; vestibiile yerlestirilen asetilsalik asit
(aspirin) mukozada yaniklara neden olur. Kullanilan maddeler dokunun yapisini bozar
veya albiimini ¢okerterek nekroza neden olurlar. Bu durum mukoza yiizeyinde beyaz
gorlintiiyle karakterizedir.Kimyasal yaniklarda semptomatik tedavi uygulanir.5

Sekonder Sifilis

Etken Treponema pallidum’dur. Etkenin kan ve lenf yoluyla tim viicuda
yayildig1 donem sekonder sifilis donemidir. Bu donem ates, bogaz agrisi, bas agrisi,
eklem ve kas agrilari, istahsizlik gibi sistemik bulgularla karakterizedir. Viicudun nemli
bolgelerinde viral papillomlara benzeyen ‘kondilama lata’ ad1 verilen papiiller lezyonlar
gortilir. Kondilama lata ¢ok miktarda Treponemapallidum igerir ve bulasicidir.5 Agiz
icinde agrisiz, multiple, grimsi beyaz, kenarlar1 kirmiz1 haleli iilsere lezyonlar seklinde
‘miikoz plaklar’ goriliir. Bu durum genellikle dilde, dudaklarda, yanak mukozasinda ve
damakta goralir. Mikoz plaklar, kandida, eroziv liken planus ve travmatik iilserle
karigtirilabilir. Ayrici tanisinda plaklarin agrisiz olusu ve kondilama lata dikkate
alinmalidir.9 Lezyonlar 3-12 haftada iyilesir, ancak 1 y1l icinde tekrarlayabilir. Hastaligin
tim evrelerinde en etkili tedavi penisilin uygulamasidir.>

Difteri

Etken Corynebacterium diphtheriae’dir. Bakteri damlacik enfeksiyonu seklinde
hava yoluyla ve enfekte burun sekresyonu, deri lezyonlariyla dogrudan yayilim gosterir.
Inkiibasyon siiresi 1-5 giindiir. Hastalik yerlesim bolgelerine gore siniflandirilir [burun,
bogaz, larenks difterisi ve solunum yolu disindaki difteriler (deri, konjuktiva, dis kulak
yolu, genital bolge, agiz i¢i)]. Agiz mukozasinda nadiren goriilir. Yanak mukozasinda,
dudaklarda, sert ve yumusak damakta, dilde nekrozlar seklinde difteri lezyonlarina
rastlanilmistir. Goriilme siklig1 diistik olan bu lezyonlarda tani koymak zordur.

Bogaz kiltiirlerinde immiinofloresan boyamayla erken tani konulabilmektedir.
Tedavisinde antitoksin ve antibiyotikler kullanilir. Antibiyotik tedavisi sonrasi 4 giin
icinde hastalar enfekte olma o6zelliginden kurtulur ancak kiltiirler st tste 3 kez
negatif olmadikea iyilesmis sayilmaz.

Yiizeyden Silinemeyen Lezyonlar
Linea Alba

Agiz kapali iken dislerin okliizyon hattinda negatif ¢ekim etkisiyle olusan
horizontal lineer hiperkeratozdur. Popiilasyonun %10'unda goriiliir. Tedavi edilmesine
gerek yoktur.”

Lokoodem

Sebebi tam bilinmez. Ozellikle bazi irklarda goériilmesi hastalik olmayip gelisim
anomalisi oldugunu distindiirmektedir. Agiz epitelinin spinoz hiicre tabakasinda
hiicreler aras1 6demle karakterizedir. Yanak mukozasinda iki tarafli olarak veya dilin
yan tarafinda goriliir. Siyah renkli Amerikalilarda %85-%95 oraninda gozlenir.
Mukozada semptomsuz, diffiiz, translusenst, gri-beyaz renkte goriintii verir. Ayirici
tanida lokoplaki distiniilmelidir. Tedavi edilmesine gerek yoktur.>
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Lokoplaki

Oral kavitede siklikla karsilasilan premalign lezyondur. Etiyolojisi bilinmez.
Kronik tiitiin ve alkol kullanimi, kronik irritasyon ve travmalar, oral kandidiyazis,
lokoplaki gelisimi acisindan risk faktorleridir.”

Oral 16koplaki lezyonlar1 boyut, yerlesim ve goriiniim olarak cesitlilik goster-
mektedir. Siklikla erkeklerde ve ileri yaslarda (4-7 dekat) goriilmektedir.’> 4 Karakte-
ristik olarak asemptomatiktir, rutin agiz muayenesi sirasinda tespit edilir.#Agiz
kavitesinin her yerinde; siklikla bukkal mukoza ve kommissuralarda gorilir.
Lezyonlarin ayn1 anda birden fazla alanda goriilme siklig1 yiiksektir. Kigiik, lokalize,
diizensiz plaklardan, agiz mukozasinin biiylik kismini kaplayan diffiiz yapilara kadar
degisen boyutlarda gortilebilirler.> 5

Klinik olarak iki gruba ayrilabilir. Bunlar; sadece beyaz plak seklinde prezente
olan homojen tip ve eritemat6z alanlar iceren spikiiler tarzda ¢evreye uzanan verriikoz
tiptir. Malignitesi degerlendirilirken; lezyonun verriikoz tip olmasi, lezyonun erozyon,
tilserayon ve nodiil icermesi, anterior dil alt1 ve agiz tabani yerlesimli olmasi, lezyonun
periferinin sert olmasi risk faktorleri olarak siralanabilir. Ayirici tani benign
hiperkeratosis, liken planus, karsinoma in situ, squama hiicreli karsinoma ve sifilizin
miikoz plaklar ile yapilmalidir.’® Tedavisi biyopsi sonucuna gore yapilir.

Aktinik Selitis

Kronik olarak giines 1s1gina maruz kalmanin sonucunda ozellikle alt dudagin
vermilyon hattinda meydana gelen doku dejenerasyonudur. Acik tenli kisilerde daha
fazla gortilmektedir. Zamanla dudakta kuru, ¢atlamis, pullu, soluk beyaz bir gortiniim
ortaya cikar.’s

Lezyonlar yavas gelistiginden hasta ¢ogunlukla farkina varmaz. Dudakta atrofi
ve agik renkli diiz alanlar erken bulgularidir.> Lezyon ilerledik¢e engebeli, kabuklu
goriiniim ortaya ¢ikar ve lokoplaki benzeri bir hal alir. Daha ileri olgularda sigara, pipo
kullaniminin olumsuz etkisiyle fokal {ilsere alanlar belirir. Ulserler aylarca devam eder
ve genellikle erken skuamoz hiicreli karsinoma dontistir.

Lezyonlar geri doniisiimstizdiir, ancak kotiiye ilerlememesi i¢in hastalara dudak
koruyucular1 onerilir. Biyopsi yapilmalidir. Malignite olmayan ileri olgularda dudak
traglamasi (vermilionektomi), CO, lazer ve elektrodesikasyon tedavi yontemleridir.
Uzun siireli takip gerekir. Karsinom gelisirse tedavi ona gore yonlendirilir.>

Liken Planus

Liken planus (LP) deriyi, mitkoz membranlari, tirnak ve sach deriyi etkileyen,
¢ogunlukla orta yaglarda goriilen idiyopatik, inflamatuar deri hastaligidir. Yetiskinlerde
%0,1-1,2 oraninda goriilen LP’ye cocuklukta nadiren rastlanmaktadir. Pediatrik yas
grubuna ait insidansi tam olarak bilinememekle birlikte tiim LP’li olgularin %1-4"tintin
¢ocuklukta gortildigi bildirilmistir.”

Liken planusun agiz belirtilerinin, deri lezyonlarindan haftalar veya aylar 6nce
gelisebilecegi hatta deri lezyonlarinin olusmayabilecegi bildirilmektedir.® Oral liken
planus (OLP)olgularinin tartismali olan premalign potansiyeli son yillarda yapilan
¢alismalardagosterilmektedir.’® 9
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Etiyolojisi bilinmemektedir. Psikolojik faktorler3, travma, malnutrisyon,
enfeksiyon, immunolojik faktorler, diabetes mellitus, hipertansiyon ve heredite, liken
planus lezyonlarinin  gelismesinde  sorumlu olabilecek etkenler oldugu
distntlmektedir.>® Sato ve ark.?» OLP hastalarin yiiksek diizeyde kaygi, depresyon ve
psikolojik bozukluklar1 oldugu gostermigtir.

Yapilan c¢aligmalarda, LPnin immunolojik faktorlere bagh oldugu
bildirmektedir. Bu gorlis, T-lenfosit infiltrasyonunun hakim oldugu histolojik
bulgularla ve antienflamatuar kortikosteroid tedavisine iyi cevap vermesiyle
desteklenmektedir.® OLP'nin klinik belirti ve semptomlar degiskendir. Bir¢ok hasta,
oral durumlarinin farkinda degildir. Bazi hastalar agiz mukozasinda piiriizliliik, sicak
veya baharatl yiyeceklere duyarlilik, agr sikdyetini bildirirler.> Lezyonlar simetrik agiz
mukozasinin her yerinde goriilebilmektedir.>

Andreasan® OLP'yi; retikiiler, plak benzeri, atrofik, eroziv/ilseratif, papiiler ve
biilloz olarak 6 tipte siniflamigtir. Klinik olarak, tek tek veya kombinasyon halinde
gortilebilirler. En yaygin olanlar retikiiler, eroziv/ilseratif ve plak benzeri alt
tipleridir.®®>* Ayirici tam l6koplaki, moniliasis, pemphigus, eritema multiforme, lupus
eritematosus ve sifilizin mukoz plaklariyla yapilmalidir.

Son donemlerdeki ¢alismalarda LP’nin tedavisinde aleoveranin kullanildig:
gortilmektedir.>#*> Genel olarak tedavi yaklagimi, atrofik ve eroziv/iilseratif lezyonlar:
tedavi etmeyi, eslik eden semptomlar1 hafifletmeyi ve malign transformasyon
potansiyel riskini azaltmay1 amaglamalidir.’®

Nikotin Stomatiti

Sert damak veya yanak mukozasinda hiperkeratoz ve akantozla karakterize
degisikliktir. Siklikla uzun stire pipo, sigara ve puro icenlerde goriiliir. Stomatit sadece
damakta simirli kalmaz, sigara veya puroyla temasta olan dudak mukozasinda
gelisebilir. Lezyonlarin siddeti tiitlin titketimiyle dogru orantilidir. Daha ¢ok 45 yasin
tizerindeki erkeklerde goriiliir.> 2° Nikotin stomatiti tiitiiniin kimyasal irritasyonundan
ziyade 1s1 artigina bagli olarak ortaya giktig1 icin premalign degildir. Pipo i¢meye bagl
olarak daha ¢ok 1s1 ortaya ¢ikmasi, lezyonun bu aligkanliga bagl olma olasiligini artirir.
Uzun siireli ¢ok sicak gida alanlarda da benzer lezyonlara rastlanmasi bu gorisi
desteklemektedir.> 2

Lezyonlar damak mukozasinda eritematoz reaksiyonlar halinde baslayip
zamanla artan keratinizasyonla devam eder. Yiizeydeki opak keratinizasyon
odaklarinin ortasinda kirmizi noktaciklar halindeki lezyonlara daha c¢ok sert ve
yumusak damagin birlesiminde rastlanir. Kirmizi noktaciklar, minér tiakirik
bezlerinin kanallarinin enflamatuvar halidir.> Kanallarin etrafindaki epitelde
kalinlagsma, keratinizasyon olabilir ve lezyon biitliniiyle lokoplaki karakteri
kazanabilir.5

Tedavisi tiittin kullaniminin birakilmasidir. Titéin kullanimi birakildiktan 1 ay
sonra lezyon devam ederse lokoplaki siiphesiyle biyopsi alinmalidir. Her 6 ayda
lintraoral muayene yapilmalidir.?

Oral Killi Lokoplaki

Beyaz, vertikal olarak kivrimli, dilin lateral ya da ventral marjini yerlesimli
lezyonlardir. Lezyon Epstein-Barr virlisinden kaynaklanir. Premalign potansiyeli
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yoktur. Ayiric1 tanisinda kronik hiperplastik kandidiyazis ve 16koplaki diistintilmelidir.
Diagnoz i¢in biyopsi gereklidir. Herhangi bir tedaviye gerek yoktur.?®

Kandidal Lokoplaki (Kronik Hiperplastik Kandidiyazis)

Inatc1 mukoza lezyonlar1 ‘beyazdan daha beyaz’ goriintiiye sahiptir ve bu
goriinti  tanida yardimcdir. Diger kandida lezyonlarindan farki silinmeyle
uzaklastirilamamasidir. Siklikla yanak mukozasinin 6n tarafinda yerlesmistir. Kandida
enfeksiyonu ile birlikte goriilen 16koplaki olgularinin bazilar1 kirmizi beyaz i¢ ice
gecmis alanlari birlikte gosterirler, bu forma ‘benekli 16koplaki’ denir. Tedavide sadece
kandida plaginin eksizyonu fayda saglamaz, bu nedenle birkag ay devam eden sistemik
antifungal ilaglar verilir. Hastanin sigara kullanimini durdurmak ve protezlerindeki
kandida enfeksiyonunu temizlemek 6nemlidir. Eger demir eksikligi varsa ayrica tedavi
edilmelidir. Premalign potansiyelinden dolay1 dogru teshis edilmeleri 6nemlidir.5

Submukoz Fibrozis

Oral kavite ve orofarenksi doseyen oral mukozanin fibroelastik ve enflamatuar
degisiklikleri neticesinde agiz a¢ma, yutkunma ve konugsma gligliiklerine yol agan
kronik, progresif, fibrotik bir hastaliktir. Trismus bazen hastalarin en ¢ok sikayet ettigi
bulgudur. Fibroz bantlarin kesilip alinmasi veya interferon gammanin lezyon icine
enjeksiyonu trismusu hafifletebilir. Kumar ve ark.>®, domatesten elde edilen
antioksidan olan likopeninin oral submiikoz fibrozis tedavisinde giivenilir bir ilag¢
oldugu vurgulamislardir.

Hastalarin yaklagik %s5-10'unda skuamoz hiicreli karsinom gelisir. Kesin
etiyolojisi bilinmemektedir. Ancak, arek cevizi ¢ignenmesi3°, tiitiin Giriinleri, dumansiz
tltlin driinleri ve B vitamini eksikligi olasi etiyolojik faktorler olarak sayilabilir.?

Siriwardena ve ark.nmin3 retrospektif caligmalarinda oral skuamoéz hiicreli
karsinom tanist olan hastalarin oral submiikozfibrozis ge¢misini arastirmiglardir. 273
oral skuamé6z hiicreli karsinom hastasinin 130'unda (%48) oral submiikoz fibrozis
saptanmistir. Oral submukoéz fibrozisin, oral skuamoéz hiicreli karsinoma doniigsme
potansiyeli oldugundan erken teghis pediatrik ¢agda olduk¢a 6nemlidir.

White Sponge Nevus (Beyaz Siingersi Nevus)

Kornifiye olmamus ¢ok katli yassi epiteli etkileyen benign bir bozukluktur. Tipik
fenotipi orofaringeyal, nazal, 6zefagiyal ve anogenital alanlarda goriilebilen siklikla oral
mukoza tutulumu olan yaygin beyaz stlingerimsi plaklardir. Otozomal dominant
gecislidir. Dogumda ortaya ¢ikar ve ergenlikte en genis haline ulagsarak yasam boyunca
genellikle stabil kalir. Etkilenen alanlarin palpasyonu yaygin yumusaklik hissi verir ve
lezyonlar gerildigi takdirde gortiniimiinde degisiklik olugsmaz.3

Tanis1 i¢in detayli hikdye ve biyopsi gereklidir. Ayirici tanist pakiyoniki
konjenita, herediter benin intraepitelyal diskeratoz, lockoodem, liken planus, 16koplaki
ve kronik kandidiyazis, tiitiintin indiikledigi keratotik lezyonlar, kronik yanak isirma
gibi diger beyaz lezyon olusturan hastaliklarla yapilmalidir.Ayiric1 tanida disiiniilen
diger hastaliklardan daha once ortaya ¢ikmasi ve genellikle aile hikayesinin olmasi
onemlidir.3
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Aktif tedavi gerektirmez. Bu lezyonlarin taninmasi, agiz boslugunda
bulunabilecek diger lezyonlarla olas: karisiklig1 nedeniyle 6nemlidir. Gereksiz tedaviyi
onlemek icin bu bozuklugun erken ve dogru teshisine 6nem verilmelidir.

Herediter Benign Intraepitelyal Keratozis

Epitelyal hiperplazi ve hiperkeratozlarla iligskili oral mukoza ve bulbar
konjunktivanin bozuklugudur. Oral mukoza ve konjunktivada yer alan beyaz plaklar,
dogumda ortaya ¢ikar ve zamanla ilerleyici 6zelliktedir. Ag1z mukozasindaki plaklar
dilin posterior kismi disinda neredeyse tiim agiz mukozasinda goriliir. Yiizeyindeki
engebeli goriintim yas ilerledikge artar.?

Nadir goriiliir. Otozomal dominant gegislidir. Konjunktival epitelyal plaklarin
kornea tizerine uzandigi durumlarda, gorme etkilenebilir ve korneal transplantasyon
gerekebilir.34

Ayrial tanisinda beyaz siingersi nevus distintilmelidir fakat konjunktiva tutulmasi
ayirici taniya yardimer bir bulgudur.® Bu hastalarin agiz mukozasindaki beyaz
lezyonlar tedavi gerektirmez fakat konjuktival epitelyal plaklar ilerleyen olgularda
gorme kaybina neden oldugundan erken tani 6nemlidir.

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)

Bir¢ok organ ve sistem tutulumu yapan otoimmiin, kronik enflamatuar bir
hastaliktir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber genetik, hormonal ve cevresel
faktorlerin otoimmiiniteye neden oldugu distintilmektedir.3> Amerikan Romatoloji
Dernegi'nin belirledigi onbir kriterden en az dort tanesinin bulunmasi SLE tanisi
koydurur.3® Bu kriterler malar rash, diskoid rash, fotosensitivite, oral ilser, artrit (non
eroziv), serozit (plorit, perikardit), renal hastalik (0,5 g/giin proteintiri, hiicresel
silendirler), norolojik hastalik (konviilsiyon, psikoz), hematolojik hastalik [hemolitik
anemi, l6kopeni  (<4000/mm3), lenfopeni (<1500/mm3), trombositopeni
(<100000/mm3)], immiinolojik hastalik [AntidsDNA, AntiSm, pozitif AFA (AKA, LA,
VDRL)], ANA pozitifligidir. Hastalik ¢ocuklarda eriskinlerden olduk¢a az
gortilmektedir. Bes yasindan 6nce nadiren tani alir. Jiivenil baslangi¢cli SLE daha agir
bir tablodur.3” Tedavi protokoli klinige gore belirlenir, otoimmuniteyi baskilamak
baslica hedeftir.

Konjenital Diskeratozis

Deride atrofi ve pigmentasyon, tirnak distrofisi, mukoz membranlarda
lokoplaki, kemik iligi yetersizligiyle karakterize nadir goriilen, ¢ogunlukla X’e bagl
resesif gecis gosteren, multisistemik bir hastalik olup patogenezi ve etiyolojisi
bilinmemektedir. Cocukluk doéneminde teshis edilen premalign bir lezyondur.
Teshisinde anamnez ve klinik bulgular 6nemlidir. 10 yasindan daha gen¢ hastalarin
oral lezyonlar1 beyaz ilseratif nekrotik plaklarin eslik ettigi vezikiil kiimeleri halinde
olup, bu lezyonlarda kandidal enfeksiyonlar gelisebilir.3®

Yass1 hiicreli karsinom riski nedeniyle hastaligin erken yasta tanisi 6nemlidir.
Tani konulduktan sonra agiz ici acil tedavileri yapilarak donaniml bir saglik kurumuna
yonlendirilmelidir. Ayirici tanida Rothmund-Thomson sendromu ve anhidrotik
ektodermal displazi distiniilmelidir.3® Hastaligin kiiratif bir tedavisi yoktur,
semptomatik tedavi uygulanir.
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Beyaz-Kirmizi Lezyonlar
Cografik Dil (Eritema Migrans)

Beyazimsi sinirlara sahip hafif yiikselmis yuvarlak, eritemli lezyonlar seklinde
gortlir. Etiyolojisi bilinmeyen nonspesifik bir hastaliktir. Cografik dilin, diyabet, ¢esitli
dermatitler ve atopi ile iligkisinin oldugu diisiiniilmektedir.4°

Cogunlukla c¢ocuklugun ilk yillarinda, o6zellikle 4-4.5 yaslarinda gorildigi
bildirilse de, siklikla 40 yas tstii popiilasyonda gortildiigii rapor edilmistir.#' Lezyonlar
parlak, beyaz ve diizensizdir. Baslangicta kiigiik olan lezyonlarin genisleyip
kesismesiyle harita goriintiisii ortaya ¢ikar. Lekeye benzer kirmizi sahalar filiform
papillalarin kaybolmasi olugsmaktadir. Bazi hastalarda sicak ve baharathi yiyeceklere
kars1 hassasiyet gelisebilir.4°

Oral Kandidiyazis

Etken Candida albicans’tir. HIV enfeksiyonunun ve diger immunsuprese hasta
gruplarinin  prevelansinin  gittikce artmasi; maligniteler, genis spektrumlu
antibiyotiklerin, sitotoksiklerin ve kortikosteroidlerin kullanilmasi, endokrin
hastaliklar ve siddetli beslenme bozukluklar1 oral kandidiyazisin nispeten yaygin bir
hastalik olarak ortaya ¢ikmasina sebep olur. Lokal risk faktorleri; protez kullanimi,
azalmig tikirik bezi fonksiyonu, oral kanserler ve inhale kortikosteroid kullanimi
sayilabilir.#* Oral kandidiazis, immiin siiprese ¢ocuklarin erken teshisinde onemli bir
bulgudur.®

0-12 yas grubunda oral mukozal degisikliklerin degerlendirildigi bir arastirmada,
oral kandidal enfeksiyonlarin antibiyotik tedavisi ve emzik kullanimiyla iligkili oldugu
bildirilmistir.#* Jean ve ark.min® retrospektif ¢alismasinda ise erken ¢ocukluk ¢agi
clurtgi ile kandida enfeksiyonlar iligkilendirilmigtir.

Oral ve perioral dokularla sinirli kandidal enfeksiyonlar primer oral kandidiyazis
olarak, sistemik kandidal enfeksiyonlarin bir belirtisi oldugunda ise sekonder oral
kandidiyasis olarak siniflandirilirlar. Primer oral kandidiyazis, psédomembranoz,
eritematoz ve hiperplastik olmak tizere {i¢ biiyiik varyanta ayrilir. Hiperplastik varyant
genellikle kroniktir. Digerleri ise genellikle akut lezyonlar seklindedir. Eritematoz
kandidiyazis; kortikosteroid ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimina, son
zamanlarda ise HIV enfeksiyonuna baglanmustir.

Kandidal lezyonlara ek olarak, etiyolojisi multifaktoriyel olan kandida baglantili
protez stomatiti, anguler selitis, median rhomboid glossit ve lineer gingival eritem
“Kandida-baglantili lezyonlar” olarak adlandirilir.#> Oral kandidiyazis tedavisinde,
predispozisyon faktorler ortadan kaldirildiktan sonra oral hijyen diizenlenmesi ve
topikal antifungal ajanlar yeterli olmaktadir.4

Eritrolokoplaki

Eritroplaki alanlarinda 16koplaki plaklarinin yer aldigi bu formda, eritematoz
sahalar diizensizdir, homojen formdaki kadar kirmizi degildir. Siklikla dilde ve agiz
tabaninda gorilirler. Eritrolokoplaki, 16koplakiye kiyasla yiiksek malignite gosterir.
Tani amacgl alinacak biyopsinin, mutlaka kirmizi alanlar1 icermesi, mevcut malign
transformasyon odaklarinin atlanmamas: agisindan ¢ok onemlidir. Eritroloplaki i¢in
kabul edilen bir tedavi sekli yoktur. Cerrahi eksizyon, radyasyon, koterizasyon ve lazer
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cerrahisi ile tedavi edilen olgular bildirilmistir. Tedavi sonrasinda hastalar diizenli
olarak takip edilmeli, niiks ve malign degisim olasiligi goz Oniinde
bulundurulmalidir.+

Radyasyon Mukoziti

Radyoterapi siiresince gelisen, oldukca rahatsizlik veren bir yumusak doku
reaksiyonudur. Mukozitin belirtileri, radyoterapinin 2. haftasinin sonunda baslayan
eritem (derece I), 3. haftasinda gelisen fokal deskumasyon alanlar1 (derece II), 4-s.
haftalarda gelisen konfluent mukozit (derece III) seklindedir.#®

Farengeal dokularin radyasyona oOzellikle hassas olmalari nedeniyle bu
bolgedeki mukozit olgularinda hastanin ilk sikayeti yutma glicliigiidiir. Bu nedenle
akut reaksiyon gecene ve olay hafifleyene kadarki siirecte beslenme dengesinin
saglanabilmesi amaciyla nazogastrik tiip uygulanmasi gerekebilmektedir. Ciddi
boyutlarda gelisen mukozitler genellikle nazofarengeal tiimorler, agiz tabani lezyonlar:
veya retromolar sahadaki lezyonlarin tedavisi i¢in uygulanan radyoterapiye bagli olarak
olugsmaktadir. Tedavisinde antifungal ajanlar, analjezikler, benzidamin, sukralfat
kullanimi uygundur.4®

Beyaz-Sar1 Lezyonlar
Fordyce’ s Graniilleri

Ektopik sebase bez yapilarina ait sarimsi paptllerdir. Komissuraya yakin
alanlarda ve retromolar bolgelerde belirgin olabilir. Bukkal, labial mukozada,
gingivada, palatinalde, 1-2 mm ¢apinda beyazimsi, sar1 noktaciklar olarak meydana
gelir.49

Dogumda mevcut oldugu halde hipertrofi yasin ilerlemesiyle ortaya cikar.
Pubertede belirginlesen glandlar normal popiilasyonun %8o'inde bulunur. Oral
kontraseptiflerin kullanimi kadinlarda lezyonlarin sikliginda artis meydana getirmistir.
Patolojik sayillmayan fordyce’s graniilleri tedaviye ihtiya¢ gostermez. Grantller
tizerinde travma, enfeksiyon ve nikotinin zararli etkileri gortildigiinde cerrahi
miidahale gerekebilir.>°

Kalh dil

Filiform papillalarin uzamas: ve dilin dorsal ylizeyinde beyaz killi goriiniisle
karakterizedir. Gida birikintileri ve alinan ilaglar sekonder iltihaplara ve rengin
kahverengi-siyaha doniismesine neden olabilir. Mikroskopik olarak filiform
papillalarda hiperplazi gorilir. Lezyon benigndir, tedaviye ihtiya¢ gostermez. Dilin
fircayla temizlenmesi faydalidir. Killi dili, hairy (killi) l6koplaki ile karigtimamak
gerekir. Killi 16koplaki daha ¢ok dilin yan taraflarinda gorilur, Epstein-Barr virtisti ile
olusur ve HIV enfekte kisilerde veya diger immiinosupresif durumlarda ortaya ¢ikar.49

Pash Dil

Filiform papillalarin hiperplazisi ve keratin debrisinden kaynaklanan benign, sik
rastlanan antitedir. Kliniginde 6n ve orta kisimda dilin tamamini ya da bir kismim
orten, duruma adini veren ince, gri-beyaz renkli pash goriiniim vardir. Oral mukozanin
diger kistmlar1 normal goriinimdedir. Renk bazen kirli beyazdan kahveye kadar
degisir. Bu duruma siklikla sigara igen, agizdan nefes alip veren ve oral hijyeni bozuk
bireylerde rastlanir. Seliiloz icerigi az, yumusak gidalarla beslenenlerde, ¢cocukluk
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¢aginin atesli hastaliklarinda atese ve su kaybina bagli da gelisebilir. Genellikle
asemptomatiktir. Pas plaginda bulunan gida pargalar1 ve debrise bagl halitozise neden
olabilir.>*

Tani klinik gortintimle konur. Sigara kullaniminin kesilmesi, sivi aliminin
arttirilmasi, ategli hastaliklarin tedavisi ve agiz solunumunun diizeltilmesi ¢cogu hasta
icin genellikle yeterlidir. Ayrica ananas gibi lif iceren meyve ve sebzelerden olusan kati
gidali diyet deskuamasyonu arttirip iyilesmeye yardimci olur. Dili yumusak bir dis
fircas1 ve hijyenik trtinlerle arkadan 6ne dogru 5-15 kez hafifce fircalamak oldukga
yarar saglar. Bu amagla bikarbonatli gargaralar 6nerilebilir.5>

Beyaz-Pembe Lezyonlar
Papillom

Malign transformasyon gostermeyen mukozal lezyonlardir. Agizda dilin alt
yiizeyinde, dudak i¢ yiizeyinde, genellikle sert-yumusak damak bileskesinde yerlesen
beyaz veya pembe renkli karnabahar gortinimiinde lezyonlardir. Buytklikleri 2
mm'den birka¢ cm'ye kadar degismekle birlikte cogu 1 cm'den kiigiiktiir ve genellikle
sapli lezyon olarak karsimiza ¢ikar. Goriiniis olarak verriikoz karsinom, kondiloma
akiiminatum ve eksofitik kanserlere benzemesinden dolay1 klinik olarak 6nemlidir.
Viral Human papilloma viruse (HPV) bagh gelisen verrukalar papillomlara benzeyebilir
ve histopatolojisinde viral degisiklikler goriiliir. Cerrahi eksizyon etkin tedavidir.>

Beyaz-Yesil Lezyonlar
Pakiyoniki Konjenita

Tirnak distrofisi ve agrili palmoplantar keratodermi tablosuyla karakterize nadir
gorillen, genellikle otozomal dominant kalitimli genodermatoztur. 4 tipi
tanimlanmistir. Malign donlisim gostermeyen oral lokokeratoz; %60 oraninda
bildirilmis olup en sik dil sirtinda ve lateralinde, bazen yanak, gingiva, damak
mukozasi veya dudakta yerlesir ve bu durum hastaligin daha sik rastlanan I. Tipi igin
tipiktir. Lokokeratoz histolojik olarak beyaz siingersi nevusa benzer degisiklikler
gosterebilir. Laringeal 16kokeratoza bagli ses bogukluguyla solunum gii¢liigii ve nazal
mukoza tutulumuna bagl kuruluk olusabilir. Siklikla kandidal infeksiyonla ortaya
¢ikan anguler selitis olabilir ya da kronik intraoral kandidiyazis gelisebilir. Hastalarin
%15'inde natal-neonatal disler bulunur. Sendromun II. tipinde oral mukoza tutulumu
bulunmaz .54

Sonug

Rutin dental muayeneler sirasinda digler kadar agiz mukozasi da dikkatle
incelenmeli ve lezyon varliginda uygun yaklasimlarla tedavi ve takibi yapilmalidir.
Normal dokuya gore maligniteye dontisme riski daha yiiksek olan oral premalign
lezyonlar erken teghis edildigi zaman malign transformasyon riski azalir ve biiyiime-
gelisim doneminde olan ¢ocuklar daha basit yontemler ile tedavi edilebilir. Bu nedenle;
klinik bulgular, lezyonlarin 6zellikleri ve histopatolojik olarak ayriminin yapilmasi,
hastalarin tan1 ve tedavilerinin planlanmasinda biiyik oOnem tasimaktadir.
Pedodontistler ve ¢ocuk hastalar: tedavi eden dis hekimleri, bebeklik ¢agindan itibaren
cocuklarin agiz-dis saglhigini ve g¢ene-yliz bolgesi gelisimini takip ettiklerinden oral
bolgenin lezyonlarinin erken teghisinde 6nemli rol oynar ve yiiksek risk grubu hastalar:
belirleyip konsiiltasyona yonlendirmede biiyiik katki saglayabilir.
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Tiirkiye'de Evde Saglik Hizmetleri ile Ilgili Mevzuat ve Gelisimi

Legislation and Development of Home Health Services in Turkey

Ahmet Resat Dogusan*

Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi

Oz

Evde saglik hizmetleri, cesitli sebeplerle hastaneye ulasmada giicliik ¢eken hastalara evinde, profesyonel
bir ekiple verilen hizmettir. Ulkemizde, beklenen yasam siiresi uzadik¢a evde saglik hizmetlerinin 6nemi
artmaktadir. Evde saglikla ilgili ilk mevzuat Saglik Bakanliginca 2005 yilinda ¢ikarilmistir. Bu mevzuat
asil olarak 6zel sektoriin verdigi hizmeti diizenleyen bir mevzuattir. 2015te ¢ikarilan yonetmelikle Saglik
Bakanhiginin verdigi evde saglik hizmetleri diizenlenmistir. Daha sonra mevzuat degisikligi yapilmadan
2017 yilinda uygulamada kokli degisikliklere gidilmistir. Hizmet tamamen ikinci basamak tarafindan
verilmeye baslanmistir. Bununla ilgili mevzuat ¢alismasi ise Saglik Bakanliginda devam etmektedir. Bu
calismada mevcut mevzuatin icerigi gozden gecirilmis ve hazirlanmakta olan mevzuatin igerigi
tartigilmigtir.

Anahtar kelimeler: evde saglik hizmetleri, saglik hizmetleri yonetimi, Tiirkiye

Abstract

Home health service is a service provided by a professional team at home for patients who have
difficulty in reaching the hospital for various reasons. In our country, the importance of home health
services increases as the life expectancy increases. The first legislation on health at home was issued by
the Ministry of Health in 2005. This legislation is primarily a legislation regulating the services provided
by the private sector. In the regulation issued in 2015, health services provided by the Ministry of Health
were organized. Then, in 2017, radical changes were made in practice without any legislative
amendments. The service has been started to give by the second step completely. The related legislative
work continues in the Ministry of Health. In this study, the content of the current legislation is reviewed
and the content of the legislation that is being prepared is discussed.

Keywords: Home health care, health services administration, Turkey
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Evde saglik hizmetleri, yataga bagiml hastalar, cesitli kronik malign hastaliklar
ya da ameliyat sonrasi ihtiyaclar1 nedeniyle saglik kurulusuna ulasimda gtigliikler
yasayan hastalara ev ortaminda muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
profesyonel bir saglik ekibi tarafindan verilmesidir.*?

Evde bakim hizmetleri ise, kendi ev ortaminda bakim almayi isteyen ya da
almak zorunda olan, fakat yakinlar tarafindan verilemeyen, tibbi bakim ya da saglik
hizmeti 6zelligi sergilemeyen, kisisel bakim, beslenme, egzersiz ve ev temizligi de dahil
olmak tizere cesitli ekonomik ve sosyal hizmetler alanlarini iceren ve bu alanlarda
¢alisan meslek gruplar tarafindan sunulan hizmetlerdir.

Evde saglik hizmetlerinin diizenlenmesi, mevzuatinin olusturulmasi ve
denetiminin yapilmasi Saglik Bakanliginin gorevidir.
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Tlrkiye’de, evde saglik hizmetleriyle ilgili kapsamli baslangi¢ 2005 yilinda
olmustur. 10 Mart 2005 tarihinde “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” Resmi Gazetede yayinlanarak yuriirliige girmistir.3 Bu yonetmelikte 2007
ve 2008 yillarinda bazi degisiklikler yapilmistir.

o1.02.2010 tarihinde yayinlanan “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” ile Kamu kurum ve
kuruluslarinda evde saglik hizmetleri verilmeye baslanmistir.4

27 Subat 2015 tarihinde “Saglik Bakanligi ve Bagli kuruluslar1 Tarafindan Evde
Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik” Resmi Gazetede yaymlanmistir.>¢

2017 yilinda ise Saglik Bakanligi yeni bir uygulamaya ge¢mis ve Evde Saglik
Hizmetleri tamamen hastanelere devredilmistir. Ancak bu son uygulama heniiz bir
mevzuat zeminine oturtulmamistir. Bu yeni uygulama ile ilgili yonetmelik ¢alismasina
Saglik Bakanliginda devam edilmektedir.

2005 ve 2015 Yonetmelikleri ve Uygulama

Her iki yonetmelikteki sekil itibariyle en onemli farklardan biri yonetmelik
isimlerindeki degisikliktir. ilk yonetmelikte “bakim” ibaresi kullanilirken ikincisinde
“saglik” ibaresi kullanilmigtir. Evde bakim sadece asil olarak kisinin ya da hastanin
beslenmesi ve temizligi gibi saglik dis1 farkli konulari icerir. Bu nedenle ikinci
yonetmelikte kullanilan “saglik” ibaresi daha yerinde olmustur. Ilk yénetmelikte her ne
kadar “evde bakim” tabiri kullanilsa da diizenlenen olgu “evde saglik”tir. Yonetmeligin
tamami incelendiginde bu anlagilmaktadir. 35

[Ik yonetmelik asil olarak evde saglik hizmetlerinin 6zel sektér tarafindan
verilmesini ve Saglik Bakanligi tarafindan denetlenmesini 6ngormektedir.
Yonetmeligin Amag¢ Kapsam ve Tanimlar ile ilgili maddelerinden bu durum
anlasilmaktadir. Tanimlar maddesinde birim tanimi, “g) Birim: Evde bakim hizmeti
vermek lizere hastane, tip merkezi, 6zel dal merkezi, poliklinik gibi o6zel saglik
kurulusglar1 biinyesinde bulunan evde bakim birimini” seklindedir. 3

Yonetmeligin saglik kurulusunun agilmasi ile ilgili 8. maddesinin son paragrafi
ise soyledir: “Mevzuatinda halka saglik hizmeti sunumu ile ilgili diizenleme yer alan
kamu kurum ve kuruluslar ile kamu hastaneleri, bu Yonetmelik kapsaminda evde
bakim hizmeti verebilirler’. Bu paragraf ile kamu hastaneleri ile birlikte mevzuatinda
saglik hizmeti sunumu ile ilgili diizenlemeler olan, Belediyeler gibi diger kamu
kurulusglar1 da kapsama alinmistir. 3

Ikinci yonetmelik ise Saglik Bakanligina bagh kurum ve kuruluslardaki evde
saglik hizmetini diizenlemektedir. Yonetmeligin tanimlarla ilgili 4. maddesindeki
birimin taniminda bu, agik¢a bildirilmektedir: f) Birim: Evde saglik hizmetini sunmak
tizere Bakanliga bagh saglik kuruluslar1 biinyesinde tesekkiil ettirilen birimi. 5

Su anda her iki yonetmelik de uygulamadadir ve birincisi 6zel sektori
diizenlerken ikinci yonetmelik Saglik Bakanligina bagh tesislerce verilen evde saglik
hizmetlerini dizenlemektedir.

2005 Yonetmeligi

2005 tarihli evde bakim ile ilgili yonetmelik 6zel sektoriin acgip islettigi ozel
hastane, tip merkezi, dal merkezi gibi saglik kuruluslarini diizenleyen mevzuata benzer
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bir sekilde diizenlenmistir. Bagvuru, bagvurunun kabuld, fiziki mekan, personel gibi
maddeler bu yonetmelikte de vardir.

Bu yonetmelikte evde bakim hizmeti veren saglik kuruluglari, merkez ve birim
olarak ikiye ayrilmistir. Merkezler miistakil kuruluslardir. Ozel hukuk tiizel kisiler ve
gercek kisilerce miistakil olarak agilip isletilebilirler. Birimler ise hastane, tip merkezi,
0zel dal merkezi veya poliklinik olarak ruhsatlandirilmig 6zel saglik kuruluslar
bilinyesinde, bir birim olarak olusturulmus evde bakim hizmetleri sunan kuruluslardir
(Madde 5, 6,7, 8).3

Madde 9 ve 10’da 6zel kurulugun basvurabilmesi icin gerekli belgeler, madde 11-
14 ise mesul midiir ve diger personel sayi, 6zellik ve gorevlerinden bahsetmektedir.
Buna gore merkezin basinda kurulus islemlerinden ve diger idari igslerden sorumlu bir
mesul miidiir bulunmalidir. Birimlerde ise birim sorumlusu bu islerden, bagli olunan
saglik kurulusunun mesul midirtne karsi sorumludur. Yani saglik midirligine karsi
sorumlu kisi, baglh olunan saglik kurulusunun mesul mudiridiir. 3

Saglik kurulusunda mesul midir veya birim sorumlusu haricinde en az iki
hekim, kadrolu en az dort hemsire (biri ebe olabilir) veya saglik memuru
bulundurulmasini zorunlu tutan yonetmelik psikolog fizyoterapist vb diger personeli
zorunlu tutmamaktadir.3

Madde 15-18 fiziki alt yap1 standardi ve donanimla ilgilidir. Bu bélimde en az
ka¢ oda olmasi gerektigi, odalarin asgari biiytikliikleri, hatta oda kapilarinin tizerindeki
tabelalarin biyiikliikleri tarif edilmektedir. Bulundurulmasi gereken tibbi cihaz,
malzeme ve ilaglarin listesinin ise Saglik Bakanliginin g¢ikaracagi bir genelgeyle
belirlenmesi 6ngorilmistiir. 3

Madde 19’dan itibaren saglik kurulusu tarafindan verilecek saglik hizmetinin
ayrintillart anlatilmaktadir. Hastanin saglik kurulusuna nasil bagvuracagi, tedavi
planinin nasil yapilacagi, laboratuar hizmetleri ve radyolojik tetkiklerin nasil
yapilacagi, acil durumlarda saglik kuruluslarinin nasil davranmalar1 gerektigi bu
bolimde agiklanmistir. Buna gore saglik kurulusu laboratuar ve radyolojik
gortintiileme hizmeti vermek zorunda degildir. Bu hizmeti vermek isteyenlerin nasil
verecegi anlatilmistir. Ancak saglik kurulusu acil durumlarda hastasinin acil hizmetini
saglamak zorundadir. Bunun i¢in saglik kurulusunun ambulans bulundurmasi ya da
bir ambulans sirketi ile anlasma yapmas1 zorunludur. Saglik kurulusu hastasina oksijen
konsantratorii, pulse oksimetre, her tiirli solunum araglari, ortopedik malzemeler,
havali yatak gibi tibbi cihazlar1 temin etmek zorunda degildir. Ancak bunlar temin
edip hastasina kullanan saglik kuruluslari bu cihazlarin kalibrasyon, temizlik ve
kontrollerinden de sorumludur. 3

Madde 24 hasta kayitlarinin nasil tutulacagi ve arsivlenecegini, madde 25 ise
hastaya istemesi halinde verilecek belgelerden bahsetmektedir. Buna gore hastanin
cikis 6zeti hastaya hastanin istemesi halinde verilir. 3

Hastanin evde bakima kabulli, hastaya verilen evde bakim hizmetinin
sonlandirilmasi ve evde bakim hizmeti verilemeyecek durumlar, madde 26, 27 ve 28’de
anlatilmigtir. 29. maddeden itibaren denetim, tanitim, yasaklar ve miieyyidelerden sz
edilmektedir. Burada her tirli tanmitim faaliyeti icin saghk kurulusunun saglik
midirligiinden izin alma gerekliligi dikkati cekmektedir. Saglik kurulusunda ¢alisan
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personelin saglik kurulusunun baska bir bolimiinde ya da baska bir saglik
kurulusunda c¢aligsmasi yasaklanmistir. Ayrica saglik kurulusunun kapasitesinin
tizerinde hasta kabul etmesi de yasaklanmustir. 3

2015 Yonetmeligi

2015 tarihli evde saglik ile ilgili yonetmeligin amaci ihtiyaci olan bireylere
evlerinde saglik hizmeti verilmesi amaciyla Bakanlik ve bagli kuruluglar tarafindan
sunulacak olan evde saglik hizmetlerinin tegekkiil ettirilmesi, sevk ve idaresi ile ilgili
kurum ve kuruluglar arasinda koordinasyonun saglanmasina dair usul ve esaslari
belirlemek; bu hizmetlerin, sosyal devlet anlayigina uygun olarak, yurt genelinde esit,
ulagilabilir, kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde uygulanmasini saglamaktir. Bu
yonetmelik, Saglik Bakanligina bagl kurum ve kuruluslarin evde saglik hizmetleriyle
ilgili olarak is ve igleyisini diizenler (Madde 1,2). 5

Evde saglik hizmetlerinin koordinasyonundan saglik miidirlikleri sorumludur.
Hizmetin yOnetimi, birimler arasindaki iletisim ve koordinasyon, saghk midirligi
biinyesinde, Toplum Sagligi Hizmetleri Sube Midiirliigline bagli olarak olusturulan
“koordinasyon merkezi” tarafindan saglanir. Koordinasyon merkezi, faaliyetlerini,
Toplum Saghgr Hizmetleri Sube Miudirligiinden sorumlu halk saghgr miudir
yardimcisina bagl olarak yiiriitiir. Koordinasyon merkezinin bagh oldugu halk saglig:
midiir yardimcist aynt zamanda evde saglik hizmetleri komisyonunun da bagkanidir.
Evde saglik hizmetlerine bagvurularin alindigi 444 38 33 numarali telefon hatt1 da
koordinasyon merkezi biinyesinde hizmet verir. >

Yonetmelik, ti¢ tane komisyon tarif etmistir. Bunlar: evde saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda ortaya c¢ikan sorun ve aksakliklarin tespiti ve ¢oOziime
kavusturulmasi, evde saglik hizmeti alan birey ve yakinlarinin hizmetle ilgili
sikayetlerinin degerlendirilmesi ve karara baglanmasi amaciyla koordinasyon
merkezinin bagl oldugu halk sagligi miidiir yardimcisinin baskanliginda “Evde Saglik
Hizmetleri Komisyonu”, evde saglik hizmetinin etkinliginin artirilmasi amaciyla ilgili
kurum ve kuruluglar tarafindan sunulan sosyal bakim ve destek hizmetlerinin
entegrasyonunun saglanacagi hizmet modelinin koordinasyonunu gerceklestirmek
tizere valilik blinyesinde ve valinin bagkanliginda “Evde Saglik ve Sosyal Hizmetleri
Degerlendirme Komisyonu” ve evde saglik, evde bakim ve destek hizmetlerinin Ulke
diizeyinde koordinasyonunu ve hizmet sunumu sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin
ilk elden ¢oziimiinii gerceklestirmek tiizere Saglik Bakanligi biinyesinde ve Saglik
Bakanlig1 Miistesar1 ya da miistesar yardimcisi baskanliginda “Merkez Koordinasyon
Komisyonu”dur. 5

Yonetmeligin ti¢iinci bolimiinde evde saglik hizmet birimleri anlatilmustir.
Sistemin son halkasi olan birimler T, H ve D tipi olarak ti¢ tip olarak tarif edilmistir. T
tipi, toplum sagligi merkezi, H tipi, hastane ve D tipi de ADSM’de bulunan birimleri
tanimlamaktadir. Bu boliimde birimlerin agilmasi, kapanmasi, ara¢ gereg, tibbi cihaz
ve ilag standartlari, personel standartlar1 personelin gorevleri vb agiklanmustir. 5

Bu boliimdeki en can alic1 ctimle “t tipi evde saglik hizmet birimleri evde saglk
hizmetini oncelikli olarak sunmakla gorevlidir” ctimlesidir. 5

Yonetmelik aile hekimlerine de gesitli gorevler yiiklemistir:
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1. Aile hekimi kendisine bagvuran ya da yerinde veya gezici hizmet sunumu
esnasinda tespit ettigi evde saglik hizmetine ihtiyaci olan hastayr koordinasyon
merkezine bildirir.

2. Birimler tarafindan evde saglik hizmet sunumu tamamlanan ve koordinasyon
merkezi tarafindan kendisine bildirim yapilan kayith kisiyi, bildirimi takip eden bes is
glinii icerisinde evinde ziyaret eder.

3. Evde saglik hizmet birimi kurulmayan ilgelerle belde ve koylerdeki evde saglik
hastalarina, koordinasyon merkezinin yonlendirmesiyle 25.1.2013 tarihli ve 28539 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ve aile hekimligi
uygulamalar ile ilgili diger mevzuat geregi evde saglik hizmetini sunar. Bu hizmetin
sunumunda, saglik hizmeti ihtiyacinin diizeyine gore kendisine baglh olarak faaliyet
gosteren saglik evi ebesinden/ebelerinden de yararlanir. 5

Evde saglik hizmet sunumu yonetmeligin 4. boliimde agiklanmistir. Buna gore
ilk bagvuru 444 38 33 no.lu telefonu arayarak ya da “evde saglik hizmeti bagvuru formu”
ile yapilir. Bagvuru hasta ya da yakini tarafindan yapilabildigi gibi aile hekimi, toplum
sagligi merkezi ya da hastanede hastay: takip eden doktor tarafindan da yapilabilir.
Bagvurular illerdeki koordinasyon merkezleri tarafindan degerlendirilir ve kabul edilir
ya da reddedilir. Bagvurusu reddedilen hasta ya da yakini evde saglik hizmetlerine
itiraz edebilir. Bu komisyonun karar1 kesindir. Evde saglik hizmetleri komisyonu ayrica
hizmetin seviyesi, kapsamy, siiresi ve benzeri hususlardaki ihtilaflar1 da karara baglar. 5

Yonetmelige gore her hasta icin bir ¢aligma ve is plani hazirlanir. Bu, evde saglik
hizmetleri birim sorumlu tabibi/dis tabibi ya da aile hekimi tarafindan, gerektigi
hallerde miidavi tabip ya da ilgili uzman tabipler ile istisare edilerek hazirlanir ve
koordinasyon merkezi sorumlusu tarafindan onaylanir. Yonetmeligin bu bolimiinde
planlanan ziyaretin tarihi ve saatini ve gelecek ekibin isimlerinin hasta ya da
yakinlarina bildirilmesi, ziyaretlerin ve yapilan is ve islemlerin kayit altina alinmasi
bildirilmektedir. Koordinasyon merkezi tarafindan yapilan goriismelerin de kayit altina
alinmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. >

Hizmetin kapsamu ile ilgili olarak yonetmelik sunlar1 6ngérmektedir:

a) Hastaya konulmus olan tani ve planlanan tedavi ¢ercevesinde, bulundugu ev
ortaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verilmesi,

b) ilacin recete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakhi kalmak kaydiyla, uzun
stireli kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin recete edilmesi,

c) Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligkin raporlarin ¢ikarilmasina yardimeci
olunmasi,

¢) Hastanin ve ailesinin, evde bakim siirecinde ustlenebilecekleri gorevler ile
hastalik ve bakim siiregleri hakkinda bilgilendirilmesi,

d) Hastaya, evde kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda,
egitim ve danigmanlik gibi hizmetlerin verilmesi,

e) Gerekli goriilen hallerde hastanin ilgili saglik kurulusuna ve/veya saglik
kurulusundan evine nakli. 5

Dogusan Ankara Med ], Vol. 19, Num. 3, 2019

688



Tiirkiye'de Evde Saglik Hizmetleri ile ilgili Mevzuat ve Gelisimi

Konstiltasyon gerekliligine birimin sorumlu hekiminin karar verecegini 6ngoren
Yonetmelik, bu konstiltasyonun uzman hekimce zamaninda yapilmasini zorunlu hale
getirmistir. Konstiltasyon hizmetinin planlanmasi ile ilgili olarak Yonetmelikte gegen
cimle “Konsiiltasyon hizmetini, koordinasyon merkezi ve ilgili uzman hekimin
bulundugu hastanenin hizmetten sorumlu idarecisi birlikte planlar” seklindedir. 5

Evde saglik hastasinin saglik kurulusuna sevki ile ilgili diizenleme madde 21'de
aciklanmigtir. Burada nakil ile ilgili olarak hastaya her hangi bir faturalama
yapilamayacagi ongorilmiistiir. Yine bu maddede saglik kurulusuna getirilen evde
saglik hastalarinin bir klinige gegis Oncesinde yatirilabilecegi, en az bes yatak
kapasiteli, amaca uygun olarak donatilmis, “evde saglik hizmet tinitesi” adi altinda bir
servis olusturulmasi ongoriilmektedir. Ayrica acil hallerin evde saglik kapsamina
girmedigi de bu maddede belirtilmistir. 5

Hizmet sunumunda uyulmas: gereken ilkeler ise Yonetmelige gore sunlardir:

1. Evde saglik hizmeti almasi uygun goriilen kisilerin, kisinin tibbi durumunun
onay vermeye elverisli olmamasi halinde kanuni temsilcisinin “aydinlatilmis onam
formu” kullanilarak rizasi alinir.

2. Hizmet sunumu sirasinda tibbi deontoloji ve mesleki etik ilkeleri ile ahlak ve
genel nezaket kurallarina uyulmasi, hasta haklar1 mevzuatina uygun olarak hareket
edilmesi zorunludur.

3. Hizmet sunumu sirasinda hastanin yaninda ailesinden birinin veya bir
yakininin bulunmasi saglanir. Yalniz yasayan hastalarin ziyaretleri, en az iki ekip
elemani tarafindan gerceklestirilir. 5

Madde 24'te evde saglik hizmetinin sonlandirilmasindan bahsedilmistir.
Hizmetin sonlandirilmasi, iyilesme ya da vefat sebebiyle olabilecegi gibi hastanin ya da
veli ya da vasisinin gerekce gostermeksizin talebiyle de olabilir. Saglik personelinin
giivenligi de hizmetin sonlandirilmasi sebepleri arasinda sayilmstir. 5

Yonetmelige gore evde saglik, bakim, sosyal destek ve benzeri diger kamu
hizmetlerinin biitiinciil bir anlayigla ve igbirligi icerisinde sunumun saglanmasi,
hizmetlerin etkinliginin artirilmasi ve tekrarlarin onlenmesi amaciyla ilgili kamu
kurum ve kuruluglar: arasinda, elektronik ortamda veri paylagimini saglayacak entegre
yazilimlar olusturulabilir. Bu, protokol ile saglanir. Bu protokollerde, evde bakim ve
sosyal destek hizmetleri amaciyla kurulan dernek, vakif ve benzeri kuruluslara, talep
etmeleri halinde gorev verilebilir. >

2017 ve Sonrasi

2017 yilinda yeni bir uygulama basladi. Bununla ilgili mevzuat degisikligi
¢alismalarinin da basladig1 6grenildi. Mevzuati hentiz ¢ikarilmamis olan bu yeni
uygulama ile evde saglik hizmetleri tamamen ikinci basamaga, yani saglik bakanligina
bagli hastanelere devredildi. Bu gorev devriyle beraber, personel devri ve ara¢ gerec
devri de yapildi. Toplum sagligi merkezleri ve aile hekimleri uygulamadan tamamen
¢ikarildi.

Her ilde genel sekreterliklere bagl bir koordinasyon merkezi olusturuldu. Saglik
Bakanliginda yapilan yapisal degisiklikten sonra (Kamu Hastaneleri Kurumunun genel
midirlige donistiriilmesi, illerdeki genel sekreterliklerin kapatilmasi, hizmetin tek
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elden saglik mudirlikleri tarafindan verilmeye baglanmasi vb) bu koordinasyon
merkezleri saglik miidiirliiklerine baglandi.

Hasta veya hasta yakinlarinin bagvurularini yaptiklari 444 3833 numarali telefon
(Ulusal Cagr1 Merkezi) degistirilmedi. Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan
olusturulan programla bu numaraya yapilan bagvurular illere, oradan da ilgili
hastaneye aktarildi. Bagvurular artik sadece bu numaradan yapilmaya baglandi.
Hastaneye bagvurunun ulagsmasindan sonra hasta ya da yakinina telefonla ulasma ve ilk
ziyaretin 24 saat icinde yapilmasi Bakanlikca istendi. Ilgili hastane tarafindan yapilacak
bu ilk ziyaret aym1 zamanda hastanin evde saglik kapsaminda olup olmadiginin
degerlendirildigi ziyaret haline geldi.

Toplum sagligi merkezlerinde daha 6nceden kaydi bulunan hastalarin kayitlari
adreslerine gore ilgili hastanelere aktarildi. Boylece hizmet tek elden yiritiilmeye
basland.

Tim bu degisiklikler mevzuat alt yapis1 olmadan yapildi.

Evde saglik hizmetleri, cesitli sebeplerle hastaneye ulagsmada zorluk ceken
hastalar ve bu hastalarin yakinlar igin ¢ok ciddi 6nem arz etmektedir. Hastalig
nedeniyle mobilize olamayan birka¢ tane cihaza bagh olarak evinde yasayan bir
hastanin bir ila¢ raporu igin ya da bir bez raporu i¢in hastaneye gitmesi kendisi ve
yakinlart icin bir eziyet olmasinin yaninda bu tiir hastalar, hastalar1 hastaneye
nakleden araglar i¢in de ek bir yiik olmaktadir. Bu tiir hastalarin hastaneye gelmeden
ihtiyaclarinin giderilmesi her agidan ¢ok oOnemlidir. Bu nedenle evde saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi Saglik Bakanliginin ciddiyetle iizerinde durmasi
gereken bir konudur.

Evde saglik hizmetleri birka¢ ana baslikta incelenebilir: hizmeti kim verir, kime
verir, hangi hizmetleri verir. Bundan sonra hizmetin ne zaman verilecegi, eger mesai
disinda da verilecekse nobetler ve nobetciler ve bunlarin hizmet alani, hastalarin
hastaneye ve hastaneden eve taginmasinin sartlar1 gibi konularin netlestirilmesi
gereklidir. Cikarilacak yeni mevzuatta da bu konularin ayrintili olarak belirtilmesi
saglikli bir isleyis i¢in biiylik 6nem arz etmektedir.

Hizmeti kim verir?

Evde saglik hizmetleri pek ¢ok iilkede birinci basamak tarafindan verilmektedir.
Ancak tlkemizde saglik politika belirleyicileri tarafindan bu gorev ikinci basamaga
verilmigtir. Bu nedenle bu konu burada tartisilmayacaktir.

Evde saglik hizmetleri bir ekip isidir. Ekipte en az bir hekim ve bir yardimci saglik
personeli (ebe, hemsire veya saglik memuru) olmalidir. Bunlarin diginda verilecek
hizmetin ve hastanin 06zelligine gore diyetisyen, psikolog, sosyal calismaci veya
fizyoterapist ekibe eklenebilir. Ilk ziyarette verilecek kararla hastanin durumuna gére
herhangi bir uzman hekim de bir sonraki ziyarette ekibe katilabilir. Uzman hekimlerin
genel olarak devlet hastanelerinde is yiikleri olduk¢a fazladir. Bu nedenle uzman
hekimlerin evde saglik hastasi ziyaretlerinin mevzuatta diizenlenmesi iizerinde
ciddiyetle durulmasi gereken bir konudur. Ozellikle agir poliklinik yiikii ve MHRS ile
uzman hekimin poliklinige baglanmig olmasi ev ziyaretlerindeki engellerdir. Bir dalda
birden ¢ok hekimin calistigi biiyiikk hastanelerde bu konu biraz daha kolay
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¢oziilebilecek bir konudur. Ancak tek uzman hekimin oldugu dallarda ¢6ziim daha
zordur.

Bu konu ile ilgili bir bagka engel ise bazi tetkik ya da muayene cihazlarinin eve
tasinmasindaki giicliktiir. Mesela ortopedi uzmanlari tani i¢in agirlikli olarak
radyolojik tetkikleri kullanmak zorundadir. Ya da g6z uzmanlar1 bazi tibbi cihazlar
kullanmadan muayenelerini tamamlamis olmazlar. Bu nedenlerle bu ve benzeri
konularin tartigilarak hangi hekimlerin evde saglik hastalarina gitmeyecegi, gidebilecek
olanlarin da hangi sartlarda gidecegi mevzuatta ayrintili olarak belirtilmelidir.

Sertifikasyon

Evde saglik hizmetlerinde calisan ya da g¢alisacak hekimlere sertifika verilmesi
uygulamasi baglatilmalidir. Belli siire (6rn. bir yil) evde saglik hizmetleri biriminde
aktif olarak caligmig hekimlere veya belli stire egitim alan hekimlere sertifika verilebilir.
Sertifikali hekimlere de bazi raporlarin ¢ikarilmasi yetkisi (6rn. Bez raporu, mama
raporu ve tim uzman hekimlerin ¢ikarabildigi ilag raporlar gibi) verilebilir.

Kime hizmet verilmelidir?

Bu konuya mevzuatta mutlaka ayrintili olarak yer verilmelidir. Hangi hastalara
hizmet verilecegi konusu sahada en c¢ok tartisma sebeplerinden biridir. Yatalak
hastalar ve gesitli tibbi cihazlara bagli hastalar hizmet verilmesinde siiphe olmayan
gruptur. Bunun disindaki gruplar ilgililer tarafindan tartisilarak karar verilip mevzuata
eklenmelidir. Zor yiiriiyenler, yiiriimek i¢in cihaz kullananlar, KOAH hastalar,
alzheimer hastalari, hemiparezik hastalar, ¢ok yasli olup da herhangi bir ciddi hastalig:
olmayan fakat zor yliriiyen hastalar vb tek tek mevzuatta belirtilmelidir. Evde saglik
hizmetleri i¢in bir yas siniri, yani belli bir yasin tizerindeki hastalarin, hastaliginin ne
olduguna bakilmaksizin evde saglik hizmetlerine dahil edilmesi tartigilmalidir.

Hizmete dahil edilmeyen hastalarin veya yakinlarinin itiraz edecekleri adres ve
bu adresin ¢aligma ustl ve esaslar tespit edilmelidir.

Hangi hizmetler verilir?

Evde saglik hizmetlerinde verilecek hizmetler, biitce imkanlariyla ve calisan
sayistyla sinirlidir. Personel sayisi ve biitge rakamlar izin verdikce hizmet cesitliligi
artirilabilir.

Evde saglik hastalarina verilmesi gereken temel hizmetler arasinda genel
muayene, kan ve idrar tetkikleri, muayene sonucuna gore ila¢ recete edilmesi, hastanin
stirekli kullandig1 ilaglarin regete edilmesi, raporlanabilecek ilaglarin gerekiyorsa
raporunun ¢ikarilmasi veya raporun yenilenmesi, cesitli tibbi cihazlarin recete edilmesi
ya da rapor ¢ikarilmasi, pansuman gereken hastalara (ameliyat sonrasi, yatak yarasi vb
nedeniyle) pansuman yapilmasi, idrar sondasi kullanan hastalarin degerlendirilmesi ve
sonda degisimi gerektiginde degisimin yapilmasi veya sonda ¢ikarilmasi, hastalarin im
veya iv enjeksiyonlarinin yapilmasi, serum takilmasi, trakeostomi kantliiniin
degistirilmesi, siitiir alinmasi ve hastanin diyetinin diizenlenmesi sayilabilir. Tabii ki
egitimi ilk sirada saymak gerekir. Genel olarak saglikla ilgili, evde saglikla ilgili,
hastanin hastalig1 ve kullandig: ilaclarla ilgili hasta ve yakinlarina egitim verilmesi evde
saglik birimlerinin asil gorevlerindendir.
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Yukarida sayilan hizmetlerin ayr ayr1 degerlendirilmesi gerekir. Mesela, evde
serum takilmasi ve takibi personel sayisiyla yakindan ilgilidir. Serum takilan bir
hastanin islem boyunca takibi gerekir. Mevcut personel sayilariyla evde saglik
birimlerinin biiyiik cogunlugu bu hizmeti verebilecek durumda degildir. Evde im ya da
iv enjeksiyon yapilmasi da alerji gibi enjeksiyonun yan etkileri nedeniyle tartisiimasi
gereken bir konudur. Uygulamay1 yapan saglik ekibinin (tabii ki acil miidahaleyi
yapmak kaydiyla) mevzuat temelinde korunmasi gerekir. Evde serum ve enjeksiyon
uygulamalari sahada en ¢ok tartigsma nedenlerindendir. Evde saglik personeli hem adli
sebeplerle hem de is yiki fazlaligit nedeniyle serum takma ve enjeksiyon
hizmetlerinden kaginmaktadir.

Hizmet ¢esitliligini etkileyen bagka faktorler de vardir. Bunlardan biri de
hastalarin yasadigi binalarin yapisi ve ozelligidir. 4-5 katli olup asansorii olmayan bir
binaya biiylik cihazlarin ¢ikarilmasi mimkiin degildir.

Hastanin tasinmasi

Evde saglik hastalar1 icin planlanan bazi miidahaleler ya da tetkiklerin evde
yapilmasi miumkiin degildir. Bu hastalarin hastaneye tasinip islemlerinin burada
yapilmasi, islem sonrasinda da hastanin evine geri gotiriilmesi gerekir. Bu tasima
isleminin de ayrintili olarak yonetmelikte aciklanmasi gereklidir. Ulkemiz genelinde
asansoOrsiiz bina orani oldukca yiiksektir. Ayrica asansorlii binalarin da biyiik
¢ogunlugunda asansorler bir sedyenin sigmayacagi biyikliktedir. Bu nedenle
herhangi bir nedenle hastanin evden hastaneye ya da hastaneden eve hasta taginmasi
isinin profesyonel ekiplerce yapilmasi gereklidir. Bu ise hastanelerimizin hemen
hi¢cbirinde olmayan bir durumdur. Bu nedenle bize gore hasta tasima konusunda
tecriibeli olan 112 ekiplerinin bu isi tstlenmesi gerekir. Boylece tasima islemi
esnasindaki muhtemel gecikmelerin ve kazalarin biiylik oranda 6niine gegilebilir.

Hizmet ne zaman verilmelidir?

Evde saglik hizmetlerinde genel yaklasim hastalara mesai saatlerinde hizmet
vermek seklindedir. Ancak tilkemizde yakin zamanda hizmet, nobet usuliiyle 7 giin 24
saate yayillmuistir.

Evde saglik hizmetleri acil hizmet degildir, randevu usulii ¢alisma esastir. Bu
nedenle ndbet hizmetinin gerekliligi tartismalidir. Nobetlerdeki vakalarin biyiik
¢ogunlugunu enjeksiyon ve pansuman olusturmaktadir. Giinde iki kez yapilan
enjeksiyonlarin aksam dozlar1 ve hafta sonu yapilmasi gereken pansumanlarin ve
bunlarin haricindeki mesai disinda yapilmas: gereken islemlerin tartigilarak mevzuatta
bahsedilmesi gerekir. Iller basta niifus olmak iizere ¢ok farkli 6zelliklere sahiptir. Bu
nedenle mevzuatta temel prensiplerden bahsedip konuyu il saglik miidiirliiklerine
birakmak gerekir diye diisiiniiyoruz. Bunlarin disinda ¢ikabilecek sonda tikanmasi gibi
acil olaylar ise 12 acil saglik hizmetlerinin kapsaminda degerlendirilebilir.

Evde saglik hizmetleri saglik hizmetlerine ulagsmada zorluk ceken hastalar ve
aileleri icin hayati kolaylastirici ¢ok 6nemli bir hizmettir. Yagh niifus arttik¢a kronik
hastaliklar da artmaktadir. Bu nedenle evde saglik hizmetinin 6nemi her gecen giin
daha bir 6nem kazanmaktadir. Iyi diizenlendiginde devlete de ekonomik anlamda
fayda saglayacag kesindir.
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Tiirkiye'de Evde Saglik Hizmetleri ile ilgili Mevzuat ve Gelisimi

Mevzuat tabanli evde saglik hizmetleri konusunda iilkemiz 2005ten bu yana

oldukca fazla yol almigtir diyebiliriz. Ancak daha alinacak ¢ok yol vardir. Sistem ve
mevzuat diizenlemesinin dinamik bir sekilde stirdiiriilmesi sarttir. Bu siire¢ esnasinda
Bakanlik ile sahanin iletisiminin gli¢lt ve stirekli olmasi, siirecin saglig1 agisindan ¢ok
onemlidir.
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Oz

Huzursuz bacak sendromu (HBS) bacaklarda hareket etme diirtiisii ile kendini gosteren, sikayetlerin
istirahatte arttigi, bacaklarda rahatsizlik veren duyumlar ile karakterize uyku iligkili bir hastalik olarak
tanimlanmig nérolojik duyusal-motor bir bozukluktur. Hastaligin primer (idiyopatik) HBS ve sekonder
(semptomatik) HBS olmak {izere iki formu vardir. Idiyopatik form genetik ve kaynagi bilinmeyen
etiyolojik nedenleri igerirken, sekonder formun g¢ok c¢esitli sebepleri olabilir. Sekonder HBS'nin
etiyolojik sebepleri degerlendirildiginde %43’ tintin anemi ile birlikte veya anemi olmaksizin sistemik
demir eksikligi iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu yazida; son 2 yilda 8 kez tam kan bagisinda bulunan
ve ferritin disiikligiine atfedilen sekonder HBS' li bir olgumuzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Demir Eksikligi, Huzursuz Bacak Sendromu, Uyku Bozuklugu

Abstract

Restless legs syndrome (RLS) is a common sleep related neurological sensory-motor disorder which is
characterized by uncomfortable and unpleasant sensations in the legs, worsening of complaints during
periods of rest that manifests as an irresistible urge to move the body to relieve the uncomfortable
sensations. The RLS includes two groups in general: primary (idiopathic) RLS and secondary RLS.
While the idiopathic group includes unknown genetics and etiological causes, the secondary group may
have a variety of etiological causes. When the etiological causes of secondary RLS were evaluated, it was
found that 43% were associated with systemic iron deficiency with or without anemia. In this text; we
presented a secondary RLS attributed to low ferritin level in a case who had donated whole blood 8
times in the last 2 years.

Keywords: Iron Deficiency, Restless Legs Syndrome, Sleep Disorder
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Giris

Huzursuz bacak sendromu (HBS) bacaklarda hareket etme durtiisii ve
rahatsizlik veren duyumlar ile karakterize norolojik duyusal-motor bir bozukluktur.!
Kisi istirahat sirasinda gii¢lii bir sekilde bacaklarini veya diger ekstremitelerini hareket
ettirme dirtiisi deneyimler. Bu huzursuzluk verici hisler hareketle gecici olarak
hafifler ve aksamlar1 kotiilesen, uyku sonrasi hafifleyen gii¢lii bir sirkadiyen ritme
sahiptir.> HBS siklig1 genel populasyonda %3-15 arasinda degismektedir.3 Hastaligin
primer (idiyopatik) HBS ve sekonder (semptomatik) HBS olmak tizere iki formu vardur.
Primer form genetik ve kaynag: bilinmeyen etiyolojik nedenleri igerir. Primer HBS’ de
aile hikayesi %50 pozitiftir ve aile hikayesi pozitif olan hastalarda ¢ok sayida degisik
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genetik anormallikler tanimlanmistir. Sekonder formun ¢ok cesitli nedenleri olabilir.
Demir eksikligi, terminal donem bobrek yetmezligi, Parkinson hastaligi, polinéropati,
gebelik ve ilaclar bu nedenlerin basinda gelir. Ilaclardan; antiemetikler, antipsikotikler,
antihistaminikler, bazi antiepileptikler, ayrica trisiklik antidepresan, serotonin geri
alim inhibitorleri ve serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorleri gibi antidepresanlar
HBS’ye sebep olabilir ya da var olan semptomlar: alevlendirebilir.

HBS’ nin ilk modern tanimini 1945 yilinda yapan Isvecli nérolog Karl Ekbom
aynt zamanda demir diizeyi ile hastalik arasindaki iliskiyi de ilk tanimlayan kisi
olmugtur.# Hastaligin patofizyolojisi tam olarak agiklik kazanamasa da hiperadrenerjik
duruma yol acan merkezi sinir sistemindeki dopaminin lokal olarak azalmasinin
onemli bir rolii oldugu distintilmektedir. Anormal demir metabolizmasi, dopaminerjik
disfonksiyon ve merkezi opiat sistemindeki birtakim anormallikler hastaliga yol
acmaktadir.> Demir diizeyinin disiikligi veya disfonksiyonu dopaminerjik sistemi
yakindan etkilemektedir ve demir diizeyinin distkligii HBS etiyolojisinde mutlaka
tetkik edilmesi gereken 6nemli bir faktordiir.

Olgu

Otuzdort yasinda erkek hasta son 10 gilindiir Ozellikle istirahatte ve gece
yattiktan sonra siddeti artan bacaklarda gerilme, huzursuzluk ve rahatsizlik sikayetleri
ile merkezimize bagvurdu. Hastanin medikal ge¢misinde allerjik rinit ve hava yolu
duyarliligi nedeni ile uzun siiredir montelukast ve desloratadin kombinasyonu
kullanimi vardi. Son iki yilda 8 kez tam kan bagis1 6ykiisii olan hastanin sikayetleri son
kan bagisindan sonra baslamisti. Ozellikle istirahat sirasinda; otururken ve uzanirken
bacaklar1 hareket ettirme istegi ve rahatsizlik hissi tanimlayan hasta bu huzursuz
hissin bacaklarini gerdirme ve hareket ettirme ile azaldigini ifade etti. Sikayetleri gtin
gectikce artan ve gece uyuma problemi yasamaya baglayan hasta bu durum hayat
kalitesini bozmaya baglayinca tibbi yardim almak i¢in bagvurmustu.

Fizik muayenede hicbir patolojik bulguya rastlanmayan hastanin kilosu ve
beden kitle indeksi normal araliktaydi. Laboratuvar incelemede bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testi ve elektrolit diizeyleri normaldi. Hemogramda
Hb normal aralikta olan ancak MCV: 76 fl (79-94) saptanan hastanin kan bagis1 6ykiisii
de olmasi tizerine demir parametreleri ¢alisildi. Serum demir: 40 pg/dl (30-190), total
demir baglama kapasitesi: 336 ng/ml (110-370), transferrin satiirasyonu: %mn (20-50),
ferritin: 8 ng/ml (30-400) saptandi. Demir eksikligi tespit edilen hastanin
semptomlarinin HBS’ye bagh olabilecegi diistintildii. Uluslararast HBS Calisma Grubu
Tan1 Kriterleri (Tablo 1) ile degerlendirilen hastaya HBS tanisi konuldu. Hastanin aile
oykiisiinde HBS yoktu ve hastalik demir eksikligi ile ortaya ¢iktig1 icin sekonder HBS
kabul edildi. Oral demir siilfat tedavisi kiloya uygun dozda baslanan hasta iki hafta
sonraki poliklinik kontroliinde sikayetlerinin azaldigini belirtti. Tedavinin doérdiincii
haftasinda demir parametreleri tamamen diizelen hasta sikayetlerinin tamamen
ortadan kalktigini ve uyku problemlerinin de artik kalmadigini belirtti. Demir tedavisi
ferritin diizeyi >100 ng/ml oluncaya kadar devam ettirildi. Hastada benzer sikayetler
bir daha yasanmadi ve diizenli poliklinik takibine alindi.

Yazimiz i¢in hastadan bilgilendirilmis onam formu alind.
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Tablo 1. Huzursuz Bacak sendromu tani kriterleri

Temel tani1 kriterleri

Bacaklarda rahatsiz edici veya hos olmayan hisler sebebiyle veya bu hislerle

1. . . o
birlikte bacaklar1 hareket ettirme ihtiyaci

2. Hareket ihtiyaci veya rahatsiz edici hisler istirahatte baglar veya kottilesir

Hareket ihtiyaci veya rahatsiz edici hisler ylirlime veya germe gibi
hareketlerle parsiyel veya total olarak rahatlar

Hareket ihtiyaci veya rahatsiz edici hisler giindiize gore, aksam veya gece
kotilesir veya sadece aksam veya gece ortaya ¢ikar

Yukarida sayilan 6zellikler sadece primer semptomlarla veya diger medikal
5. veya davranigsal durumlarla (6rnegin; myalji, venoz staz, bacak 6demi,
bacak kramplari, habitual ayak sallama) iligkili olarak degerlendirilemezler.

Destekleyici klinik 6zellikler

1. Aile oykiist

2. Dopaminerjik tedaviye yanit

3. Periyodik ekstremite hareketleri (uyanik veya uyku sirasinda)
4. Beklenen giindiiz uyku halinin olmamasi

Klinik seyir ile iliskili belirtecler

Kronik/persistan HBS: Tedavi verilmedigi takdirde son bir yilda

a.
semptomlarin ortalama en az haftada 2 kez ortaya ¢ikmasi

Aralikli HBS: Tedavi verilmedigi takdirde yilda semptomlarin ortalama en
az haftada 2 kez ortaya ¢ikmasi ve yasam boyu en az bes epizodu olmasi

b.

Klinik anlamlilik ile iliskili belirtecler

HBS semptomlar1 uyku, enerji/zindelik, giinltik aktiviteler, davranis, biligsel durum ve
duygu durum tzerine etkileri ile sosyal, egitim, is ve diger 6nemli fonksiyonel
alanlarda ciddi sikint1 ve yetersizlige sebep olur.

Uluslararast HBS Calisma Grubu Tani Kriterleri. Tani; 5 temel tani kriteri veya 4 temel tani kriteri ile 4
destekleyici, klinik seyir ve anlamlilik belirtegleri ile konur.

Tartisma

Erigskin HBS insidansinin kadinlarda erkeklerin iki kati oldugu bilinmektedir.
Bunun nedeninin ise; demir eksikliginin daha sik goriilmesi ve Gstrojen-progesteron
donglistiniin metabolik yolaklarda yarattigi degisiklikler oldugu soylenebilir. Demir
metabolizmas1 HBS patofizyolojisinde olduk¢a 6nemlidir. Demir ve HBS arasindaki
iliskiyi ilk vurgulayanlardan olan ve bunun iizerine ¢alismalar yapan Karl Ekbom 1960
yilinda agir HBS saptanan olgularin %25’inde serum demir diizeyinin diisiik oldugunu
gOstermigtir (normal aralik: erkekler i¢in 50-170 mg/dL; kadinlar i¢in 65-176 mg/dL;
gocuklar i¢in 50-120 mg/dL).% Yine baska bir ¢alismada HBS olan hastalarin %43’tinde
demir eksikligi saptanmigtir.” HBS semptomlarinin siddeti serum ferritin seviyesi ile
korele bulunmustur (normal aralik: erkekler i¢gin 15-200 ng/mL; kadinlar i¢in; 12-150
ng/mL, ¢ocuklar i¢in; 7-140 ng/mL).8

Tirozin hidroksilaz dopamin tiretiminde hiz sinirlayici enzimdir ve tirozinin
hidroksilasyonu icin kofaktor olarak demir gereklidir. Dolayisiyla demir eksikligi
dopamin {iretiminin indirekt olarak azalmasina neden olur.5 Beyindeki demirin
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¢ogunlugu hiicre i¢i demir i¢in depolama gorevi goren ferritinde bulunur. Saglikli
bireylerde beyinde bolgesel demir dagiliminin homojen olmadig: ve substantia nigra,
derin serebellar niikleus, korpus striatum, red nukleusta daha yogun oldugu
bildirilmistir. HBS’de dopamin metabolizmasinin ana merkezi olan bazal ganglionlarda
demirin azalmis oldugu otopsi caligmalarinda gosterilmigtir.9

Klinik deneyimler siddetli huzursuz bacak sendromun c¢ogunlukla bir kez
basladiginda yasam boyu tedavi gerektiren kronik ilerleyici bir hastalik oldugunu
gostermektedir. Direngli vakalarda dopaminerjik ajanlar ve pregabalin, gabapentin gibi
028 agonistler kullanilabilir. Klinik seyirde varyasyonlar (atak ve remisyon donemleri)
ozellikle geng erigkinlerde yaygindir.”® Sunulan olguda her ne kadar demir tedavisi
klinik regresyon ve sonrasinda tam remisyon elde edilse de geng¢ erigskin olmasi ve
siddetli HBS semptomlari ile bagvurmasi nedeni ile takibe alinmistir.

Demir disiikligline aneminin eglik etmesi ve anemiye bagh halsizlik,
yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, konsantrasyon bozuklugu, solukluk gibi sikayetlerin olmasi
durumunda bu diisiikliik genellikle gozden kagmamakta ve tedavi edilmektedir. Ancak
aneminin eslik etmedigi durumlarda demir parametreleri genellikle istenmez ve demir
dusikligine bagli bircok semptom herhangi bir nedene baglanamaz. Demir
dustikliigiine sekonder ortaya ¢ikan HBS ise bu durumun en trajik 6rneklerinden biri
olup hastanin hayat kalitesini ciddi diizeyde etkiler ve dogru tani1 alamayan hastalara
gereksiz yere antidepresan ve bazen antipsikotik recete edilir. HBS klinik
degerlendirmede atlanmamasi gereken norolojik duyusal-motor bir bozukluktur. HBS
on tanist olan hastalarda demir parametreleri anemi olsun veya olmasin mutlaka
degerlendirilmelidir.
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Sayin Editor,

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAPF) gereksiz tibbi testlerden ve

tedavilerden kaginmak icin uzlasi platformu gelistirmekte ve "Akilli secimler" baslig:
altinda yayinlamaktadir.? Bu onerilerden aile hekimliginde siklikla yapilan uygunsuz
yaklagimlari ele alan kisimlarina g6z attigimizda asagidaki bagliklar 6ne ¢ikmaktadir:

Akut hafif-orta siddette sintizitte, belirtiler 10 veya daha fazla giin siirmedikge
veya ilk klinik iyilesmeden sonra tekrar kotiilesme olmadikea, rutin olarak
antibiyotik regete edilmemelidir.

Gozlem imkaninin oldugu, siddetli olmayan semptomlar: olan 2-12 yas arasi
¢ocuklarda otitis media i¢in rutin olarak antibiyotik recete edilmemelidir.

Alarm isaretleri yoksa ilk 6 hafta icinde bel agris1 icin gortntiileme islemi
istenmemelidir.

Insiilin kullanmayan Tip 2 DM’li hastalarda rutin olarak evde giinliik glukoz
6l¢imi yapilmasi 6nerilmemelidir.

Semptomsuz disiik riskli kisilerde yillik elektrokardiyogram (EKG) veya bagka
herhangi bir kardiyak tarama istenmemelidir.
Asemptomatik erigkin hastalarda karotis arter stenozu taramasi yapilmamalidir.

PSA testi veya parmakla rektal muayene yontemiyle rutin olarak prostat kanseri
taramasi yapilmamalidir.

30 yas alt1 kadinlarda servikal kanser i¢in tarama yapilmamalidir.
Serviks kanseri i¢in tarama sirasinda pelvik muayene yapilmamalidir.

65 yas alt1 kadinlarda ve 7o yas alt1 erkeklerde (risk faktori yok ise) osteoporoz
taramasi i¢in DEXA istenmemelidir.

[k 2 6neri akilc ilag kullanimu ile ilgilidir. 3. 6neri gereksiz tetkik isteme, 4.

oneri ise sik yapilan glikoz takiplerinin faydasizligina vurgu yapmaktadir. Geriye kalan
onerilerin ise gereksiz taramalar ile iligkili oldugu goriilmektedir. Ne yazik ki mevcut
onerilere diger tilkelerde oldugu gibi bizim tilkemizde de uyulmadigi gozlenmektedir.
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Taramalar Yerinde Kullaniliyor mu?

Periyodik Saglik Muayeneleri (PSM), aile hekimligi uygulamalarinin 6nemli
bilesenlerinden birisidir. PSM esasen saglikli gortinen insanlarin yas, cinsiyet ve risk
faktorlerine gore bicimlendirilmis siklikta degerlendirilmeleridir. Birey ig¢in gerekli
goriilen uygulamalar bu sayede giivenceye alinirken, sik kargilasilan gereksiz test ve
miidahalelerin de ontine gecilmesi amaglanir.37

Taramalar PSM’nin bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Bir hastaliga yonelik
tarama yapilabilmesi icin; tarama yapilacak olan hastaligin toplumda ytiiksek prevelans
ile seyrediyor olmasi, kabul edilebilir maliyette erken tami testlerinin olmasi,
asemptomatik donemde tani ve tedavisinin miimkiin olmasi gerekir. Ayrica risk
faktorlerinin bulundugu ve de morbidite/mortaliteden en fazla etkilenen grupta yer
almasi gereklidir. 67

PSM, gortisme, danismanlik ve saglik egitimi, asilama, fizik muayene, bazi
laboratuvar tetkikleri gibi iglemler kullanarak yapilir.#® Bu Oneriler sadece tarama,
kemoprofilaksi ve rehberlik icerir. PSM, semptomu/bulgular1 olan hastalarda, hekimin
verdigi bireysel kararlarin yerini almayacagi hatirda tutulmalidir.”

Tarama amaciyla istenen gereksiz tetkiklerin, artmis maliyetlerin yani sira,
yanlis pozitif/negatif sonuglar ile psikososyal yonden kisilerin olumsuz etkilenmesine
yol actig1 da dusiinildiginde "Akilli se¢imleri” takip etmeyi ve klinigimizin pargasi
haline getirmeyi disiinmeliyiz.89 Her ne kadar oOnerilerin yerindeligi tartisma
gotiirmese de, lilkeye 6zgi veriler (cografi, etnik ve kiiltiirel yap1) ile PSM onerilerinin
gelistirmesi/kullanilmasi ideal olandir.*®
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