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Dear Readers of the Journal of Medical Research Reports,

We share with you the second issue of the Medical Research Reports Journal for 2021. There are six
scientific articles in this issue, including three original studies, two reviews and one case. We hope
that these studies brought to the literature will be read with interest and will serve as a reference for
other studies.

Medical Research Reports started to be published in 2017; It is a peer-reviewed scientific journal
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work; It aims to be a scientific publication with high readability and accessibility, in line with
international standards. We invite our colleagues to share their work with the scientific world through
Medical Research Reports, and we present our respects.
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Ozet:

Giris: Migren, ataklarla seyreden ve ataklar arasinda semptom gostermeyen tekrarlayict bir bozukluktur. Bas
agrist ve eslik eden belirtiler, migrenli kisinin yagsamini her zamanki gibi siirdiirmesini engeller ve belirgin bir
aktivite kisitlanmasina yol agar. Migren profilaksisinde amaglar; migren atak sikligini, siiresini ve siddetini
azaltmak, migrenden kaynaklanan kayiplari azaltmak, yasam kalitesini arttirmaktir. Bu ¢alismada; migren
tanis1 almis hastalarda profilaktik tedavide kullanilan ilaglarin etkinligini ve is giicli kaybini en fazla azaltan
ilag grubunu tespit etmeyi amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Bas Agrisi Poliklinigine basvuran 18-50 yas
arasinda, migren tani kriterlerine uyan ve sistemik herhangi bir hastalifi olmayan, psikiyatrik hastalig
olmayan, en az ilkokul mezunu, diizenli takipli hastalar ¢alismaya dahil edildi. Migren tanist i¢in International
Headache Society (IHS) kriterleri, is giicii kayb1 degerlendirmesi icin Migren Dizabilite Degerlendirme Olcegi
(MIDAS) kullanildi. Bulgular: Calismaya alinan 83 hastanin yas araligi 18-50, ortalama yas 34+11,7°dir.
Migren yaslart ortalama 7,9+6,8’dir. MIDAS tedavi oncesinde ortalamasi 48+22.9, sonrasinda 10+12,9°dir.
Tedavi oncesi ve sonrast MIDAS karsilastirildiginda ise migren tipi fark etmeksizin istatistiksel anlamli
farklilik vardir (p<0,05). En etkili profilaksi flunarizin ile saglanmaktadir. Sonu¢: Migren profilaksisinin
hastanin giinliik yagsam ve is konforunu saglamak i¢in olduk¢a 6nemli oldugu ortaya konulmustur. Profilaksi
icin en etkili ajan bir kalsiyum kanal blokeri olan flunarizindir.

Anahtar kelimeler: Migren; Profilaksi; MIDAS; Sertralin; Valproat; Propranolol; Amitriptilin; Flunarizin
Abstract

Introduction: Migraine is a repetitive disorder which is asymptomatic between attacks. Headache and the
accompanying symptoms cause a restriction in daily activities. The aim of prophylaxis is to reduce the
occurrence of migraine attacks, decrease its duration and the severity of headaches. In this study we aimed to
determine the effect of prophylactic drugs. Material and Methods: In our study we included patients who
were diagnosed with migraine and came to follow ups regularly. We chose patients without any accompanying
diseases. The diagnosis of migraine was made using International Headache Society (IHS) criteria. In order to
evaluate workforce loss we used Migraine Disability Assessment Score (MIDAS). Results: The age of patients
in this study were between 18-50. The median age of 83 patients that were included in the study was 34+11,7.
Before prophylaxis MIDAS was 484229 and after prophylactic treatment it was 10+12,9. So we found a
statistically significant difference before and after treatment on MIDAS. Most effective prophylaxis was
provided with flunarizin. Conclusion: It is crucially important to provide prophylactic treatment to migraine
patients in order to prevent workforce loss and increase the quality of life. The most effective prophylactic
agent is found to be flunarizin, a calcium channel blocker.

Key words: Migraine; Prophylaxis; MIDAS; Sertraline; Valproate; Propranolol; Amitriptyline; Flunarizine
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GIRIS

Agr1 viicudun herhangi bir yerinden
algilanan, 6znel, rahatsiz edici, hos olmayan
bir algidir. Bag agrisi1 ise yasam boyu en sik
karsilagilan yakinmalardan birisidir. Bas
agrilar1 migren, gerilim tipi bas agrisi, kiime
bas agrilarini igeren primer bag agrilar1 ve
intrakranial ve ekstrakranial patolojilere
bagli ortaya ¢ikan sekonder bas agrilari
olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir.

Bas agrilarimin 6nemli bir bolimii
migren ve gerilim tipi bag agris1 6zelliginde
olan kronik agrilardir. Yurtdisinda yapilan
calismalarda migren sikligt  erkekler
arasinda yaklasik %6, kadmnlar arsinda ise
%15-17 arasinda olmaktadir. Siklik yasla
beraber  degismekte, 40  yaslarinda
artmaktadir. Sonraki yaslarda ise hem erkek
hem de kadinlarda sikligr diismektedir
[1]. Ulkemizde gerceklestirilen cok
merkezli bir bas agris1 epidemiyolojisi
calismasinda, 15-55 yas grubunda migren
siklig1 %16.4 olarak bulunmus olup bu oran
kadinlar i¢in %21.8 iken, erkekler i¢in
%10.9 bulunmustur [2].

Migrenin gercek sebebi
bilinmemektedir fakat beyinde  sinir
sinyallerini, kimyasallar1 ve vaskiiler
yapilar1 gecici olarak etkileyen anormal
beyin  aktivitesini,  sonucu  olarak
diistiniilmektedir. ~ Migrenin  nedenleri
arasinda genetik ve ¢evresel faktorlerin rol
oynadig goriilmektedir.

Migren belirli bir dis uyaran veya
santral  sinir  sistemindeki  dongiisel
degisikliklerin ~ neden  oldugu  bir
norovaskiiler reaksiyondur. Bugiin hala
bircok arastirmaya ragmen patogenezi tek
bir teori ile agiklanamayan genetik ve
cevresel komponentlerin etkili oldugu
primer bir bas agrisidir[3, 4]. Noral olaylar
sonucunda agriya duyarh yapilardaki kan
damarlar1 dilate olmakta, bu ise daha fazla
trigeminal sinir aktivasyonu ve agriya yol
acmaktadir[5].

Migren tanisinda dikkatli bir oyki
almmasit ¢ok Onemlidir. Fizik muayene
temel olarak normaldir ve bugiin i¢in
dogrulayict higbir tani testi veya tetkiki
yoktur. Migren tanisi i¢in International
Headache Society (IHS) tarafindan 2013’te
belirlenmis olan kriterler uygulanmaktadir.
Migren aurali ve aurasiz olarak iki tipe
ayrilmaktadir. Migren tedavisinde amaglar;
migren atak sikligini, siiresini ve siddetini
azaltmak, migrenden kaynaklanan kayiplari
azaltmak, yasam Kkalitesini arttirmaktir.
Ataklarin gelmesini engellemek amaciyla
"profilaksi" ve baslayan bir atag1 dindirmek
icin  "akut atak tedavisi" seklinde
farmakolojik tedaviler uygulanmaktadir.

Migren profilaksisi genel kural
olarak sik migren atagi gegirenlere
uygulanmakla birlikte, atak tedavisine
ragmen gilinliikk aktiviteleri engelleyen
ataklar, 2-3 giin siiren ve fonksiyon kaybina
yol acan ataklarda da  profilaksi
uygulanabilir.  Farmakolojik  tedavide
kullanilan ilag gruplar1 baslica B blokerler,
antikonviilzanlar, antidepresanlar, kalsiyum
kanal blokerleri ve daha seyrek kullanilan
diger grup ilaclardir. Bu ilaglarin etki
mekanizmalar1 SHT-2 reseptor antagonizmi
(B blokerler), antitrombosit etkiler (aspirin),
vazodilatasyonun ve vazokonstriksiyonun
engellenmesi, serotonerjik iletimin
kuvvetlendirilmesi, I6kotrien (LT)
antagonizmasi, prostaglandin (PG) ve
monoamin (MA) aracilikli etkilerdir.

Migren, ataklarla seyreden ve
ataklar arasinda semptom gdstermeyen
tekrarlayici bir bozukluktur. Bas agrist ve
eslik eden belirtiler, migrenli kisinin
yagamin1 her zamanki gibi siirdlirmesini
engeller ve belirgin  bir  aktivite
kisitlanmasina yol agar. Migren ataklari
tedavi edilmez ya da yapilan tedavi etkili
olmazsa 4-72 saat siirebilir.

Bu c¢alismada; migren tanis1 almis
hastalarda profilaktik tedavide kullanilan
ilaglarin etkinligini ve is giicii kaybin1 en
fazla azaltan ila¢ grubunu tespit etmeyi
amacladik.
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GEREC VE YONTEMLER

Hastalar: Istanbul Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinigi Bas Agris1 Poliklinigine basvuran
18-50 yas arasinda migren tani kriterlerine
uyan ve sistemik herhangi bir hastaligi
olmayan 83 kadin hasta retrospektif olarak
incelenmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 18-50 yas arast migren bas agrisi
tanisi alan,
o Profilaktik  tedavi gerektiren,
baslangigta ~ Migren  Dizabilite
Degerlendirme  Olgegi  (MIDAS)
yapilmis olan,
Migren profilaksi tedavisi almayan,
Psikiyatrik bir hastalig1 olmayan,
En az ilkokul mezunu olan,
En az alt1 ay diizenli tedavi goren ve
sonrasinda kontrol MIDAS yapilmis
olan ve
e Takiplerine diizenli gelen hastalar
calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Depresyon tanisi alan,

e Antidepresan ilag kullanan,

e Migren ile birlikte farkli tipte bas
agrist yakinmasi olan, o Migren i¢in
profilaktik tedavi altinda olan,

e Diizenli olarak Bas  Agrisi
poliklinigine gelmeyen,

e MIDAS olgegini
degerlendirebilecek mental
kapasitesi olmayan ve okuma yazma
bilmeyen,

e Verilen tedaviyi diizenli

kullanmadigin1 ifade eden olgular
calismaya dahil edilmedi.

Yontem: Hastalarin anamnez, 6zgegmis ve
soy geemis bilgileri alinan ayritili sistemik
ve norolojik muayeneleri yapilan hastalarin
bilgileri, hasta dosyalarindan ve hastane
otomasyon sisteminden arastirmaci hekim

tarafindan incelendi. Olgulara International
Headache Society (IHS) tarafindan 2013’te
belirlenmis olan kriterlere (Tablo 1) gore
migren  tamist  konmus ve tipleri
belirlenmistir. Profilaktik tedavi gerektiren,
baslangigta Migren Dizabilite
Degerlendirme Olgegi (MIDAS) (Tablo 2)
yapilmis olan, en az 6 ay diizenli tedavi
géren ve sonrasinda kontrol MIDAS
yapilmis olan hastalar c¢alismaya dahil
edildi. Diizenli olarak Bas Agrisi
poliklinigine gelmeyen, MIDAS 6l¢egini
degerlendirebilecek  mental  kapasitesi
olmayan, verilen tedaviyi  diizenli
kullanmadigint  ifade eden  olgular
caligsmaya dahil edilmedi.

Arastirmanin etik yonii: Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu onay1
alindi. (Karar No: HNEAH-KAEK KK-
2017-74 Tarih:24.07.2017).

Istatistiksel analiz:

Stirekli  degiskenleri tanimlamak ig¢in
deskriptif istatistikler (ortalama, standart
sapma, minimum, medyan, maksimum)
kullanilmistir.

Verilerin analizi igin siirekli Olglimli
degiskenlerin dagiliminin normale uygun
olup olmadigi Kolmogorov Smirnov ile
arastirtldi.  Normal dagilima uymayan
ikiden fazla gruba ait stirekli degiskenlerin
karsilagtirmas1 Kruskal Wallis testi ile
yapilmistir.

Bagimli ve normal dagilima uygun olmayan
iki siirekli degisken arasindaki iliski i¢in
Wilcoxon  Signed Rank testi ile
incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri
(p) <0.05 sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 83 hastanin yaslar1 18 ile
50 arasinda degismekte olup ortalama yas
34 £ 11,7°dir. Calismaya alinan 83 hastanin
55’1 <40 yas iken 28’1 >40 yastir. Calismaya
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Tablo 1: 2013 Uluslararas1 Bas Agris1 Simiflamasi

Primer Bas Agrilar SekonderBas Agrilari

Migren 1) Bas ve/veya boyun travmasina baglanan bag
Aurasiz migren agrisi

Aural1 migren 2)  Kraniyal ya da servikal damarsal bozukluklara
Cocukluk ¢agi periyodik sendromlari baglanan bag agrist

Retinal migren 3)  Damarsal olmayan kafa i¢i bozukluklara baglanan
Migren komplikasyonlar1 bas agris1

Gerilim bag agrist 4)  Bir maddeye ya da bunun birakilmasina baglanan
Epizodik gerilim bas agrist bag agrisi

Kronik gerilim bas agrist a. Tlag asir1 kullanim bas agrist

Kiime bas agris1 ve diger trigeminalotonomik bas agrilari b.  Diger madde kullanimina bagl bag agrilari
Epizodik kiime bas agris1 5)  Enfeksiyona baglanan bas agrist

Kronik kiime bas agrisi 6) Homeostaz bozukluguna baglanan bas agrisi
Epizodik paroksismal hemikranya 7)  Kranyal yapilarin bozukluklarna (gozler, kulaklar,
Kronik paroksismal hemikranya siniisler, disler) baglanan bas agrilart

Konjunktival kanlanma ve yasarmali kisa siireli tek yanl

nevraljiform bag agrisi ataklart

Diger primer bas agrilar

Tablo 2. MIDAS (Migraine Disability Assesment Scale -Migren Oziirliiliik Degerlendirilmesi)

MIDAS Olgek Sorular Giin Sayisi
1- Son 3 ay i¢inde bas agrilariniz nedeniyle kag giin ise ya da okula gidemediniz?
2- Son 3 ay i¢inde bag agrilariniz nedeniyle okulda ya da isteki verimliliginizin yar1 yariya veya
daha fazla azaldig1 giin sayisi nedir? (1. soruda ise ya da okula gidemediginizi belirttiginiz
giinleri dahil etmeyin)
3- Son 3 ay iginde bas agrilariniz nedeniyle kag giin ev islerinizi yapamadiniz?
4- Son 3 ay icinde bas agrilariniz nedeniyle ev islerindeki verimliliginizin yar1 yariya ya da daha
fazla azaldig1 giin sayis1 nedir? (3. soruda ev islerinizi yapamadiginizi belirttiginiz glinleri dahil
etmeyin)
5- Son 3 ay icinde bas agrilariniz nedeniyle kag¢ giin ailenize, sosyal yasaminiza ya da bos
zamanlarinizda yaptiginiz faaliyetlere zaman ayiramadiniz?
Kaybedilen Toplam Giin Sayisi

MIDAS Derecesi Tanmi MIDAS Puam

| Hig kayip yok ya da ¢ok az 0-5

11 Hafif kayip 6-10

11 Orta derecede kayip 11-20

v Ciddi kayip 21 ve lstii
aliman 83 hastanin migren yaslar1 ortalama karsilastirildiginda aurali migren tanisi
7,9+6,8°dir. Hastalarin tedavi baglanmadan alanlarin MlDAS skorlarl. ortalamasi
onceki MIDAS skorlar1 ortalamas1 48+22,9 51:2:‘:2191. }ken aurasiz migren tanisi
iken tedavi sonrast MIDAS skorlar alanlarinki ise 51,5+23,6’dir (Tablo 3).
ortalamas1 10+12,9 olarak bulunmustur Tedavi sonrast MIDAS skorlar1 migren

tipine gore Kkarsilastinldiginda aurali
migren tanist alanlarin MIDAS skorlari
ortalamas1 13,4+13,1 iken aurasiz migren
tanis1  alanlarinki  ise 12,2+12,8’dir.
Migren tipi - tedavi 6ncesi MIDAS ve
migren tipi - tedavi sonrast MIDAS

(Tablo 3). Migren tipine gore %28 aurali,
%72 aurasiz olarak bulunmustur (Tablo 3).
Hastalara baslanan profilaktik tedavi
incelendiginde %24’line sertralin (SSRI) ,
%23 iine sodyum valproat (Anti-epileptik)

%19 una Pf_OPraF‘Q'O' (Beta Bloker) ’ skorlar1  karsilastirildiginda  istatiksel

%19"una amitriptilin(TAD) ve %15’ine de olarak anlamli bir fark bulunmamistir

flunarizin (KKB) olarak tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 3).

(Teblo3) Tedavi 6ncesi MIDAS ve tedavi sonrasi
_ Tedavi Gncesi MIDAS Skorlf‘“ MIDAS karsilastirildiginda ise migren tipi

migren  tipine  (aural/aurasiz)  gdre fark etmeksizin istatistiksel anlamli farklilik

Medical Research Reports 2021; 4(2): 3-10
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vardir (p<0,05). Tedavi ile hem aurali hem
de aurasiz migrende belirgin MIDAS
skorunda azalma olmaktadir (Tablo 3).

Tedavi tipi incelendiginde; sertralin
kullanan hastalarin tedavi 6ncesi MIDAS
skoru 56,7+22,7 iken tedavi sonras1 13,1 +
13,1°dir.  Sodyum  Valproat kullanan
hastalarin tedavi oncesi MIDAS skoru
52+23,7 iken tedavi sonrast 14,1+16,9’dur.
Amitriptilin  kullanan hastalarin tedavi
oncesi MIDAS skoru 43,3+24,2 iken tedavi
sonrasi 10,5+14,5dir. Propranolol kullanan
hastalarin tedavi Oncesi MIDAS skoru
47+20,7 iken tedavi sonrasi 14+9,3’tir.
Flunarizin kullanan hastalarin tedavi 6ncesi
MIDAS skoru 58,3421,6 iken tedavi
sonras1 10+6,1°dir (Tablo 3).

Farkli profilaktik tedaviler uygulandiginda
oncesinde ve sonrasinda MIDAS degisimi
incelendiginde profilakside kullanilan tim
ilaglarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Migrende
profilaksi uygulamak isgiicii kaybinin
azaltilmasi i¢in ¢ok Onemlidir. Hangi tip
profilaksinin daha etkili oldugunu anlamak
icin tedavi tipleri karsilastirildiginda
istatiksel anlamli farklilik elde edilmistir
(p<0,05). Farkin hangi tedavi tipinden
kaynaklandig1 incelendiginde KKB
grubundan flunarizin’in en etkili sekilde
MID’1 diistirdiigii tespit edilmistir (p<0,05).
Hastalarin yas1 ile MIDAS farklar1 arasinda
korelasyon uygulandiginda hastalarin yas

ile MIDAS farklar1 arasinda pozitif ve
digik diizeyde bir iligkinin oldugu
sOylenebilir (p=0,025). Migren yasina gore
hastalar bes yil ve alt1 “Grup 17, alt1 y1l ve
isti “Grup 2” olarak ayrildi. Grup 1 ve
2‘nin MIDAS farklariin ilaglarla dagilimi
degerlendirildiginde  istatiksel  olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

TARTISMA

Migren, primer bas agrilari iginde en
sik olan1 ve en fazla is giicii kaybina neden
olanidir. Cocukluk yaslarindan itibaren
baslayip, Omiir boyu devam edebilir.
Epizodik seyretmesi ve mortaliteye yol
acmamasi nedeniyle halk saglig1 agisindan
migrenin 6nemi goézden kacabilmektedir.
Bunun yani sira migren siklikla sosyal
aktiviteleri ve kisinin calisma hayatini
engellemekte, 6nemli oranda da agr kesici
ilag tiiketimine yol agmaktadir[6]. Tirkiye
calismasinda, migrene bagh is gici
kaybinin yilda 5,4 giin oldugu bulunmustur
[7]. Bu konuda yapilmig olan calismalar
atak esnasinda migren hastalarinin dortte
iclinde fonksiyon kayb1 oldugunu, yaridan
fazlasinda da yatak istirahati gerektirecek
derecede Oziirliiliik gelistigini
gostermektedir [6]. Ekonomik, sosyal ve
kisisel agilardan Onemli kayiplara yol
acmasi nedeniyle migren oziirliligi

Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve sonrast MIDAS skorlarinin migren tipine ve tedavi tipine gore karsilagtirilmasi
MIDAS (Ort+SS) p
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
- -~ Aural (%28) 51,2421,1 13,4+13,1
Migren tipi Aurasiz (%72) 51,5236 122+ 12,8 <0.05
>0.05 >0.05
MIDAS Ort£SS 51,4422.9 12,6+12,9
MIDAS | %0 % 31,3
MIDAS 11 % 1,2 % 32,5 <0.05
MIDAS 111 % 12 % 26,5
MIDAS IV % 86,7 % 9,6
Sertralin (SSR1/%24) 56,7 +22,7 13,1 £ 13,1
Tedavi tioi Sodyum Valproat (AE1/%23) 52+237 14,1 £16,9
(éri\/'/o/'%' Propranolol (BB/%19) 47 +20,7 14+93 <0.05
b Amitriptilin (TAD/%19) 433 242 10,5 £ 145
Flunarizin (KKB/%15) 58,3+£21,6 10+ 6,1
Ort: ortalama, MIDAS: Migren Dizabilite Degerlendirme Olgegi, SSRI: Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitérleri, AEI:
antiepileptik ilag, BB: beta bloker, TAD: trisiklik antidepresan, KKB: kalsiyum kanal blokeri
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konusundaki arastirmalar hizla artmaktadir.
Toplumumuzda migren epidemiyolojisi ve
sosyodemografik 6zelliklere yonelik birgok
calisma yapilmistir [8]. Bas agrist sikligi ile
Ozirlilik arasindaki iliskiyi arastiran
yazarlar ¢eliskili sonuglar bulmustur; bazi
yazarlar bas agris1 sikligimin ozirlilugi

etkiledigini, bazilar1 ise etkilemedigini
bildirmektedir [9].

Migren, ataklarla seyreder. Asir
ila¢ kullanimi, diger arttiric1 faktorler veya
eslik eden diger durumlar nedeniyle ataklar
siklagabilir, giinliik veya gilin asir1 olmaya
baslayabilir. Migren, atak siklig1 arttikca
veya atak siliresi uzadik¢a kisinin yasam
kalitesini, i basarisini etkilemeye baglar.
Bu nedenle migreni objektif ve kantitatif
olarak degerlendirebilmek icin Uluslararasi
Bas Agris1 Dernegi tarafindan MIDAS
Olcegi olusturulmustur. MIDAS 6lgegi
klinik  pratikte sikga  kullanilmakta,
hastalara bag agrilarinin ciddiyetini objektif
olarak ifade etmeyi, doktorlara ise migrenin
siddetini ve tedaviye ihtiyacin olup
olmadigini gostermeye yardimct olmaktadir
[10].

Calismalarin  ¢ogunda bas agrisi
siklig1 ile MIDAS arasinda iligki saptanmis
ve agrt sikhiginin migren dizabilitesini
etkileyen Onemli bir etken oldugu
bulunmustur [11, 12]. Ulkemizde yapilan
iki c¢alismadan birinde agri siklhigr ile
MIDAS arasinda iliski saptanmazken diger
calismada agr1 sikligi ile MIDAS skorlar
arasinda  pozitif ~yonde  korelasyon
saptanmustir [13, 14].

Yoldas ve ark’nin 103 Migren
hastasiyla yaptiklar1 ¢alismalarinda migren
stiresi ile MIDAS skorlar1 arasinda bir iligki
olmadigim1  belirtmislerdir [14]. Bizim
calismamizda hastalar1 migren siirelerine
gore “bes yil ve alt1”, “alt1 yil ve iizeri”
olarak iki gruba ayirdigimizda yukarida adi
gecen calismaya benzer sekilde MIDAS
skorlart ile istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir.

Boylu ve ark.’nin yaptiklar
caligmalarinda aurasiz migren ile hastalik
siresi  arasinda anlamli  bir  iligki
saptanmisken[13], bizim ¢aligmamizda
migren tipi ile hastalik siiresi arasinda
istatiksel ~ olarak anlamli  bir iligki
bulunamamistir. Ray BS ve ark. yaptiklari
calismada ise bizim c¢alismamiza benzer
sekilde hastalik stiresi ile MIDAS farklar1
arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif
yonlii bir iligki oldugu izlenmistir [15].

Migrende profilaktik  tedavinin
primer amac1 ataklarin sikligini, siddetini ve
siiresini azaltmaktir. Bunun yani sira
profilaktik tedavi ile akut atak tedavisinden
yararlaniminin  arttirillmasi, fonksiyonel
durumun 1iyilestirilmesi ve bas agrisinin
meydana getirdigi Oziirliliglin azaltilmasi
da amaglar arasinda yer almaktadir.

Migrenin profilaktik tedavisinde
sikca kullanilan ilaglar arasinda f3-
adrenerjik  blokerler,  antidepresanlar,
kalsiyum kanal antagonistleri, serotonin
antagonistleri ve antikonviilzan ilaglar yer
almaktadir. Profilakside kullanilacak ilag
secimi ilacin etkinligi ve yol agabilecegi
yan etkilerinin yan1 sira migrene eslik eden
komorbid hastaliklar1 da g6z Oniinde
bulundurularak yapilmalidir.

Topcu Y ve ark yaptiklan
calismada; propranolol ve flunarizin
profilaksisi ile MIDAS’in belirgin olarak
diistligli ve hastanin yasam kalitesinde etkili
biz iyilesme oldugu gosterilmistir. Ayni
caligmada propranololiin flunarizine gore
daha etkili oldugu tespit edilmistir [16].
Linde M ve ark yaptiklart calismada;
sodyum valproat ile flunarizin arasinda
profilaksi  acisindan  belirgin  fark
saptanmamustir. Sodyum  valproatin
propranolol kadar etkili bir profilaktik
oldugu, bas agris1 sikhigin1 azalttig
gosterilmistir [17]. Moras K ve ark
yaptiklari calismada; amitriptilin ile yapilan
migren profilaksisinin semptom sikligini ve
sliresini azalttig1, hastanin yasam kalitesini
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ise iyilestirdigini gostermektedir [18].
Tarlact S ve ark yaptiklar ¢alismada; bir
SSRI olan essitolapram ve venlafaksin ile
yapilan caligmada her ikisinin migren
sikligini, siiresini, siddetini anlamli sekilde
azalttigr gosterilmistir. Her iki ilacinda
giinlik calisma performansini ve yasam
kalitesini  olumlu  ydnde iyilestirdigi
bulunmustur. Yan etkileri g6z Oniine
alindiginda SSRI grubu ilag¢ ilk secenek
olarak onerilmistir [19].

Bizim calismamizda migren
profilaksisi uygulandiginda hastalarin is
giici kaybmin azaldigi gosterilmistir.
Tedavi tipi ne olursa olsun profilaksi
uygulanmasi amacina uygun olarak agri
siddetini ve sikligin1 azaltmaktadir. Bu da

hastanin migren nedeniyle olan is giicii
kaybinin azalmasini saglamaktadir. Siklikla
migren profilaksisinde kullanilan tiim
ajanlar profilakside etkili olmakla beraber
calismamiz gostermistir ki en etkili ilag bir
kalsiyum kanal blokeri olan flunarizindir.
MIDAS skorunda yaklasik %83’liik bir
azalmaya neden olmaktadir.

SONUC

Migren profilaksisinin hastanin is giici
kayb1 lizerindeki etkilerini incelemek igin
yaptigimiz caligmada migren
profilaksisinin hastanin giinliik yasam ve is
konforunu saglamak i¢in olduk¢a onemli
oldugu ortaya konulmustur. Profilaksi i¢in
en etkili ajan bir kalsiyum kanal blokeri
olan flunarizindir.
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Ozet

Giris: Tremor esansiyel ve Parkinson hastaligina bagli olarak goriilen norodejeneratif bir siirectir. Esansiyel tremor
(ET)-Parkinson hastaligi (PH) iligkisini aragtirmak i¢in yapilan bir ¢alismada ET ve PH’nin aymi hasta ve ailede
birlikteligini, cocukluk cagi baslangicli bazi hastalarda ET’nin eriskin tremor-baskin PH’ya doniistiigiinii
diistindiirmektedir. Calismamizda; ET, PT ve ET-PT hasta gruplar1 arasindaki iliskiyi tespit etmeyi amacladik.
Materyal ve Metod: Calismamiza PH, ET ve ET-PH tamis1 almis hastalar dahil edilmistir. ET degerlendirmede
Hareket Bozukluklar1 Grubu Konsensus Olgiitleri ve WHIGHET (Washington Heights- In Wood ET), Parkinson
tremoru (PT) tanisinda Birlesik Krallik Parkinson Hastaligi Dernegi Beyin Bankasi Klinik Tani Kriterleri ve
evrelemesinde Hoehn-Yahr evrelemesi kullanilmistir. Bulgular: 30 PH hastast (Grup 1) (10’u kadin 20’si erkek,
yas ortalamalar1 60,43 + 12,72 (min:39-max:87)), 29 ET hastas1 (Grup 2) (11’1 kadm 18’ i erkek, yas ortalamalar1
53,79 + 14,55 (min:24-max:80)) ve 19 ET-PT hastas1 (Grup 3) (9’u kadin 10’u erkek, yas ortalamalar1 68,16 +
15,20 (min:40-max:95)) dahil edilmistir. ET ve PT’de tremorun baslangi¢ sekli, motor olmayan skala, giinliik
islevler, motor skalalar ve tedavi komplikasyonlar1 karsilastirildiginda bu iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmamistir (p>0.005). Sonu¢: ET hastalarinda aile dykiisii belirgindir. Motor olmayan belirtilerden ET-PH
hastalarinda belirgin olmaktadir. Uyku bozuklugu, konstipasyon ve pozisyonel dengesizlik ise PH hastalarinda sik
goriilmektedir. Depresif duygudurum kadin PH hastalarinda daha sik olmaktadir. Giinliik yagsam aktivite ve motor
muayenede konugma bozuklugu erkek PH hastalarinda daha sik goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Esansiyel; Tremor; Parkinson; Hareket Bozuklugu

Abstract

Introduction: Tremor is a neurodegenerative process seen in Parkinson disease and essential tremor patients. The
aim of this study is to examine the relationship between essential tremor (ET) and Parkinson disease (PD). The
results point to a conclusion that reveals the transformation of early beginning ET to PD in families containing
both PD and ET patients. In our study we aimed to determine the relationship between ET, PD and ET-PD patient
groups. Material and Methods: In our study, we included patients diagnosed as PD, ET and ET-PD. In evaluation
of our ET patients we used the diagnostic criteria of Movement Disorder Consensus Scale and WHIGHET
(Washington Heights- In Wood ET), and for diagnosis of our PD patients we used the diagnostic criteria of United
Kingdom Parkinson Disease Brain Bank Clinical Diagnosis Criteria. In staging of our PD patients, we used Hoehn-
Yabhr staging criteria. Results: 30 PD patients (Group 1) (10 female, 20 male, median age 60,43 + 12,72 (min:39-
max:87)), 29 ET patients (Group 2) (11 female, 18 male, median age 53,79 + 14,55 (min:24-max:80)) and 19 ET-
PD patients (Group 3) (9 female, 10 male, median age 68,16 + 15,20 (min:40-max:95)) are included. In comparison
of ET and PD, the characteristics during the first onset of tremor, non-motor scales, daily activities, motor scales
and complications due to treatment we didn’t detect any statistically significant difference (p>0.005). Conclusion:
Family history is prominent in ET patients. Non-motor symptoms are more prominent in ET-PD patients. Sleep
disorders, constipation and positional instability is more common in PH patients. Depression is mostly seen in
female PD patients. Detoriation in daily activities and speech disorders are more common in male PH patients.
Keywords: Essantial; Tremor; Parkinson; Movement Disorder
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GIRIS

Esansiyel tremor (ET) postural ve
aksiyon tremoru ile karakterize en sik tani
alan norolojik hastaliklardandir. Parkinson
hastaligt (PH) ise istirahat tremorunun
gozlendigi zaman ic¢inde yavas progresyon
gdsteren bir hastaliktir. iki hastaligm da
patofizyolojisinde norodejeneratif bir siireg
s0z konusudur. Bu sebepten ET ve PH da
bazi olgularda klinik bulgular birbirine
kanigabilir. Bazi ET olgularmin PH’ya
dontigimiiniin  (ET-PH) her iki klinik
sendromun yliksek goriilme orani nedeni ile
rastlantisal olarak ortaya c¢ikabilecegini
disiindiiren  gorlisler mevcuttur.  Son
donemlerde yapilan bazi ¢alismalarda ise
ET’nin PH icin bir risk faktorii olabilecegi
kuvvet kazanmistir(1-4).

Esansiyel tremor (ET), genellikle
asimetrik ve postural bir tremor olarak
baslayan, zamanla kars1 tarafa yayilan,
sadece 06zel bir pozisyonda ortaya ¢ikabilen,
aksiyonla artip istirahatte gegen; frekansi
genelde 8-12 Hz araliginda, herhangi bir
viicut pargasinda olabilen (eller, bas,
bacaklar, ses) en sik goriilen hareket
bozuklugu hastaligidir (5). ET’nin 40 yas
ve lstiindeki kiselerde prevalansi yaklagik
%4’tir (6). Esansiyel tremor etyolojisi
bilinmemektedir. Heniiz iliskili gen
saptanmamasina ragmen olgularin c¢ogu
aileseldir, otozomal dominat  gecis
gostermektedir (7). Bu  durumun
patofizyolojisi incelendiginde serebellum
ve/veya serebellotalamokortikal Purkinje
hiicrelerinde kayip ve aksonal sisme, beyin
sapinda  Lewy cisimciklerini  igeren
norodejeneratif bulgulari isaret etmektedir
(8,9).

Esansiyel tremor ayirict tanisinda
Parkinson tremorunda (PT),en sik ellerde ve
ekstremitelerin distal kisimlarinda goriilen
istirahat tremorudur (10). ET ve PT her iKisi

de postiiral, kinetik ve istirahat tremoru
bilesenleri igerebilir. Esansiyel tremor-
Parkinson hastalig1 iligkisini aragtirmak i¢in
yapilan bir ¢alismada sonradan PH
gelistiren cocukluk cagi baslangich 22 ET
hastas1 degerlendirilmistir (11). Asimetrik
ET bildiren 11 hastanin 10’unda PH
semptomlart ET tremorunun daha siddetli
oldugu tarafta baglamis ve %68,2’si ilk PH
belirtisi olarak tremorlarinda degisim
bildirmistir (11). Bu bulgular, ET ve PH nin
ayni1 hasta ve ailede birlikteligini, ¢ocukluk
cag1 baslangicli bazi hastalarda ET’nin
eriskin tremor-baskin PH’ya doniistiiglinii
diisiindiirmektedir.  ET  iliskili  gen
mutasyonlarinin bazi hastalar1 sonradan PH
gelisimine yatkin hale getirdigi ileri
stirtilebilir.

En az 10 yildir asimetrik postural
tremoru olan ve istirahat tremoru olmayan
ve basglangigta ET tanis1 almis 13 hasta ile
yapilan bir caligmada hastalarin timii
sonradan PH bulgusu gelistirmislerdir (12).
Mia ve arkadaslar1 ise 2008’de yayinlanan,
169 hastayr iceren c¢aligmalarinda 53
esansiyel tremor tanili hastada PH
gelistigini tespit etmislerdir (13).
Calismamizda; ET, PT ve ET-PT hasta
gruplar1 arasindaki iligkiyi tespit etmeyi
amagladik.

Materyal ve Metod:

Hastalar ve kontrol grubu: Bu
retrospektif calismaya Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dal1 Hareket Bozukluklar1 Poliklinigi’nden
takipli Parkinson Hastalig1 (PH), ET ve ET-
PH tanis1 almis hastalar dahil edilmistir.

Degerlendirme:ET  degerlendirmesinde
Hareket Bozukluklart Grubu Konsensus
Olgiitleri (Tablo 1) ve WHIGHET
(Washington  Heights- InWood ET)
kullanilmigtir. PT tanisinda Birlesik Krallik
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Parkinson Hastalig1 Dernegi Beyin Bankasi
Klinik Tami Kriterleri (EK 1) ve
evrelemesinde Hoehn-Yahr (Tablo 2).

Tablo 1. Hareket Bozukluklar1 Grubu

Kesin Esansiyel Tremor Tam Kriterleri

-Eller veya 6n kollarda kinetik tremor olsun veya
olmasin bilateral postural tremor goriilebilir.

-Tremorun 5 yildan uzun siiredir olmasi1 gerekmektedir.
-Ust ekstremiteler diginda diger viicut béliimlerinde
tremor asimetrik olabilir, amplitiidii dalgalanabilir ve

tremor Oziirliiliik olusturabilir veya olugturmayabilir

Esansiyel Tremor Dislama Kriterleri:

-Froment belirtisi (karst uzvun istemli hareketi
esnasinda etkilenen uzvun pasif hareketlerinde ‘disli
cark fenomeni’ disinda ndrolojik belirtiler)

-Artmus fizyolojik tremor nedenleri

-Halen veya 6ncesinde tremojenik ilaglara maruziyet
-Santral ve periferik sinir sistemine direk ya da indirek
travma

-Psikojenik tremora yonelik 6ykii veya klinik tan1 -Ani

baslangi¢ veya basamakli kotiilesme kanit

Konsensus Olgiitleri evrelemesi
kullanilmistir.  Klinik  degerlendirmede
demografik ozellikler, 6ziirliiliik oranlarini,
elektrofizyoloji incelemesi yapilmugtir.

Istatiksel analiz: Istatiksel analiz igin
SPSS16.0 (Statistical Package for Social
Sciences for Windows 16.0) programi
kullanildi. Kategorik verilerin
kiyaslanmasinda kikare; nicel, ordinal veya
skoral degiskenlerin kiyaslanmasinda ise
Kruskal Wallis nonparametrik Anova testi
kullanildi. Kruskal-Wallis’de anlamli sonug
bulundugunda farkin  hangi  gruptan
geldiginigbrmek amaciyla gruplar ikili

Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney testi
ile kiyaslandi. Kikare ve Kruskal Wallis
testinde anlamlilik seviyesi 0,05 olarak
kabul edildi.

Tablo 2. Degistirilmis Hoehn-Yahr evrelemesi

Evre 0 Hastalik bulgusu yok

Evre 1 Tek tarafli belirtiler

Evre 1.5 | Tek tarafli ve aksiyel tutulum

Evre 2 Iki yanli belirtiler, denge problemi yok

Dengede etkilenme. Hafif-orta iki yanl

Evre3 tutulum. Fiziksel olarak bagimsiz
Agir 6ziirliiliik, ancak halen yardimsiz
Evre 4 I .
yiiriiyebilir ve ayakta durabilir
Evre5 Yardvlm alfnazsa tekerlekli sandalye veya
yataga bagimli
Bulgular:

Calismaya Istanbul Tip Fakiiltesi Hareket
Bozukluklar1 Poliklinigi’nden takipli 30 PH
hastast (Grup 1) (10’u kadin 20’si erkek,
yas ortalamalar1 60,43 + 12,72 (min:39-
max:87)), 29 ET hastas1 (Grup 2) (11’1
kadin 18 i erkek, yas ortalamalar1 53,79 +
14,55 (min:24-max:80)) ve 19 ET-PT
hastas1 (Grup 3) (9’u kadin 10°u erkek, yas
ortalamalar1 68,16 + 15,20 (min:40-
max:95)) dahil edilmistir.

Bu hastalarin ek hastaliklar1 ve aile dykiisii
verilerine bakildiginda (Tablo 3) ii¢
gruptaistatistiksel ~ olarak  anlamli  bir
farklilik izlenmedi (p > 0,005). En yiiksek
aile oykiisii % 62,1 ile Grup 2, % 52,6 ile ile
Grup 3 ve %30 ile Grup 1°de izlenmistir.

ET ve PT’de tremorun baslangic sekli
karsilagtirildiginda bu iki grup arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmamistir (
p:0.086, p: 0,14) (Tablo 4). Grup 3’de
asimetrikbaslangic %89,5 iken Grup 1’de
%100 olarak belirlenmistir. Hastalarin
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timiinde Birlesik Parkinson Hastalig1
Degerleme Olgegi (BPHDO) motor
olmayan skala degerlendirilmesi
yapildiginda istatiksel anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Kognitif bozukluk acisindan  gruplar
arasinda belirgin farklilik saptanmadi.

hastalarinda ET-PH ve ET’ye gore yiiksek
puan aldig1 belirlendi.

Giinliik islevler skorlamasi yapildiginda
gruplar arasinda istatiksel anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 3: Tremor ile ek hastaliklar: ve aile oyKkiisii degerlendirmesi

Hastalik ismi
Grup 1 PD Grup 2 ET Grup 3 ET-PH
YOK VAR YOK VAR YOK VAR kikare p
n
Tip 2 DM 28 2 26 3 16 3 1,052 ,591
% 93,3 6,7 89,7 10,3 84,2 15,8
Hipertansiyon n 23 7 22 7 13 6 470 ,791
% 76,7 23,3 75,9 24,1 68,4 31,6
. . n 29 1 29 0 19 0 1,621 ,445
Polindropti
% 96,7 3,3 100,0 ,0 100,0 0
5 iste d n 27 3 27 2 15 4 2,367 ,306
zgeemiste cepresyon 7o 90,0 100 | 931 6.9 789 | 211
T n 29 1 27 2 19 0 1,511 470
Hipotiroidi
% 96,7 3,3 93,1 6,9 100,0 ,0
. L n 30 0 27 2 19 0 3,468 A77
Hipertiroidi
% 100,0 ,0 93,1 6,9 100,0 ,0
Ailede Parkinson n 25 5 24 5 16 3 017 991
hastaligi
% 83,3 16,7 82,8 17,2 84,2 15,8
Ailede tremor n 21 9 11 18 9 10 6,354 ,042
% 70,0 30,0 37,9 62,1 47,4 52,6

Depresyon Grup 2 hastalarin anlamli olarak
daha yiiksek puan aldi (p<0,001).Cinsiyete
gore depresif duygudurumu PHgrubunda;
kadinlarda daha belirign oldugu goézlendi
(p:0.045 ). Anksiyete Grup 3 hastalarda
daha yiikseksptand1  (p:0,008). Uyku
bozuklugu Grup 1 ve Grup 3 hastalarinda

yilksek  saptandi. motor  olmayan
belirtilerden kognitif yikim,
depresyon,anksiyete, apati  gin  i¢i
uyuklama, agri- parestezi, idrar

inkontinanast ve  yorgunluk ET-PH
hastalarinda PH ve ET ye gore yiiksek puan
aldigt  goriildi. Uyku  bozuklugu,
konstipasyon ve pozisyonel dengesizlik PH

Giinlik yasam aktivite skorunda Grup 3
(9,00+ 9,68), Grup 1 (8,03+ 6,72 ) ve Grup
2 (2,10 £ 1,52 ) seklinde saptandi. Gruplar
arast degerlendirmede Grup 2 ile Grup 3 ve
Grup 2 ile Grup 1 arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik tespit edilmistir.

Tremor alt skalasinda Grup 3 (2,00+ 1,10),
Grup 2 (1,62+ 0,62) ve Grup 1 (1,43+ 0,63)
olarak bulunmustur. Ug¢ grup arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmamustir.

BPHDO motor muayene skorlamasinda
gruplar karsilatirildiginda istatiksel anlmali
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 4. Esansiyel tremorun baslangic sekli ve
sonuclarin karsilastirilmasi

Simetrik | Asimetrik p
PH %34,6 %65,4
(Grup 2) (n:9) (n:17)
ET-PH %10,5 %89,5 0,086
(Grup 3) (n:2) (n:17)
ET 0 %100 0,14
(Grup 1) (n:30)

BPHDO 6l¢egindeki dordiincii belirleyici
olan tedavi komplikasyonlarina gruplar
arasinda  istatiksel anlamli  farklilik
saptanmad1 (p>0,05) (Tablo 7).Kilo kaybi
Grup 1 hastalarda (% 16,7), uyku
bozuklugu Grup 1hastalarda ( % 33,3) daha
sik goriildiigi tespit edildi. Uyku bozuklugu
saptanan Grup 3 hastalarin hepsinde, Grup
lhastalarin da yarisina yakininda depresyon

gozlenmesi; ilag  kullanimi1  disinda
depresyon gibi uyku problemi
olusturabilecek duygu durum

hastaliklarinin da bu durumun nedenleri
arasinda olabilecegini diistindiirdi.
Semptomatik ortastatizm Grup 1 hastalarda
(% 43,3 daha fazla oldugu goriildii.

Bu c¢alismada 5 ET, 5PH, 5 ET-PH
hastasina tremor kaydi yapilabildi. Yapilan
EMG kayitlarinda ¢alisma grubundaki ET
hastalarinda ortalama 6-8 Hz aksiyon-
postural tremorizlendi. Calisma grubundaki
PH hastalarinda ortalama 4-5 Hz istirahat
tremoru saptandi. ET-PH hastalarindan
birinde parkinsonizm ET gelisen tarafin
karsisinda (Resim 1 ve 2 ), diger hastalarda
ise istirahat tremoru esansiyel tremor ile
ayni tarafta bulundu. Bu hastalarda istirahat
tremoru ortalama 4-5 Hz araliginda,
aksiyon tremoru ise 6-7 Hz araliginda
saptand1. Ancak akselerometre gibi ayrintili
frekans analizi yapilamadigindan
istatistiksel anlamliliga bakilamadi.

Resim 1. Bir ET-PH hastasinin 6n kol fleksor ekstansor
kas gruplarinda istirahatte sol elde 4-6 Hz yiizey EMG
kaydi

A o]
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Resim 2. Aym ET-PH hastasimin sag 6n kol fleksor
ekstansor kas gruplarinda postiir ve agirhkla amplitiid
artis1 goriilen 6-8 Hz postural-kinetik tremor kaydi
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Tartisma:

Bizim calismamizda ET-PH hastalarinda
ET ve PH hastalarina gore tip 2 DM
varliginin daha yiiksek oranda izlenmesi;
tip 2 DM’nin ET’den ET-PH doniisiimde
bir risk faktorii olabilecegini diistindiirdii.
Bunun tespiti i¢in daha genis calismalara
ithtiyag¢ vardir. Sistemik hastaliklarin ET ve
PH {izerindeki etkisi ile ilgili yapilan bazi
calismalarda ET ve ET  iliskili
parkinsonizmde hipertiroidi insidansinin
artmig oldugunu gosterilmistir (14, 15).

Jankovic  ve  arkadaslari, 1995°de
yayinlanan  bir  c¢alismalarinda, PH
hastalarinin akrabalariin normal
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kontrollere gore 2,5 kat daha fazla tremor
sikligina sahip oldugunu gostermislerdir
(16). Idiopatik PH vakalarinin yaklasik %
5’inin monogenetik bir tabiatta oldugu
bilinmektedir (17). ET hastalarinda aile
Oykiisii calismalarini inceledigimizde ise
pozitif aile Oykiisiiniin 6nemli bir belirteg
oldugu goriilmistiir. Ailevi ET vakalarinda
genellikle otozomal dominant bir gegisten
s0z edilmektedir (18). Bizim ¢alismamizda
da ET gurubunda aile ykiisli oraninin fazla
oldugu goriilmektedir.

Asimetrik dagilim ve tremor siddetinin bir
tarafta daha fazla olmasi1 PH’ nin tipik klinik
bulgularindandir. ET ise wuzun yillar
simetrik bir hastalik olarak kabul edilmistir
(18, 19). PH ve ET’de klinik bulgularin
dagilim ve siddet agisindan asimetrik
ozellik gostermesi beklenenbir bulgudur.

Calismamizda ET ve ET-PH gruplan
esansiyel  tremorun  baslangic  sekli
acisindan farklilik goriilmemistir.
Asimetrik baslangic her iki grupta da
simetrik baslangi¢tan daha sik gézlenmistir.
Ayni sekilde PH grubu ve ET-PH grubu,
parkinsonien belirtilerin baslangici
acisindan her iki grupta asimetrik baslangic
daha yiiksek oranda goézlenmistir. Bizim
calismamizda da; Farkas ve arkadaglarinin
(18) ET ve PH’da asimetrik dagilim ve
tremor siddeti ile ilgili yaptiklar1 calisma
sonuglar ile uyumlu olarak klinik bulgularin
asimetrik olmasi bu ii¢ tablonun birbirinden
ayirt edilmesinde faydali bulunmamis ve
her li¢ grupta gozlemlenebilen bir 6zellik
olarak degerlendirilmistir.

Tremor siddetinde ii¢ grupta yapilan
mukayesede ET-PH hastalarinda tremor
siddeti ET ve PH hastalarina gore yiiksek
saptandi. Bu  sonuglar, Cohen ve
arkadaglarinin ET’ye eslik eden istirahat
tremoru olan hasta grubunun (ET-PH )

ET’nin daha siddetli klinik gosterisi oldugu
bulgusu ile uyum goéstermektedir (20).
Tremoru o6l¢mek igin bir ¢ok ¢aba
gosterilmistir  ancak elektromiyografik,
akselerometrik ya da tremoru 6lgen diger
metodlarin hangisinin klinik degerlendirme
Olcekleriyle korelasyon gosterdigi belirgin
degildir (21).

Bizim ¢alismamizda ise az sayida hasta ile
yapilan EMG kayitlarinda tremor frekans
aralig1 arasinda farklilik saptanmadi.

PH’da kognitif disfonksiyon, depresyon,
anksiyete, ilaca bagli psikoz, apati,
yorgunluk ve uyku bozukluklar1 gibi ¢esitli
davranigsal ve psikiyatrik problemler
goriilebilmektedir. Bu motor olmayan
bulgular hastaligin tiim evrelerinde en az
motor semptomlar kadar bazen de daha
fazla oranda hastay1 etkilemektedirler (22).
Aarsland ve arkadaslarinin 139 Parkinson
hastasindan 4 yil boyunca elde ettikleri
bulgulara gore hastalarin%61’inde en az bir
psikiyatrik semptom ortaya g¢ikmaktadir.
Hastalarin %45’inde ise iki ya da daha fazla
psikiyatrik semptom izlenmistir  (23).
Depresif duygu durum en sik rastlanan
bulgudur. Bunu anksiyete takip etmektedir
(23). Depresyon ve kognitif bozukluklarin
stk olarak bir arada goriilmesi PH’daki
depresyonun norokimyasal temele
dayandigin1 gostermektedir. PH‘da, uzun
stireli izlemde %90°a varan oranda kognitif
bozukluk gozlenmektedir (24). Starkstein
ve arkadaslart major depresyonun kognitif
fonksiyonlarda, giinlik aktivitelerde ve
hatta motor semptomlarda daha fazla
kotiilesmeye  sebep
stirmektedirler (25). Ayrica, PH’nin erken
safhasinda goriilen depresyonda daha hizli
bir kognitif bozulma ve yiiksek demans
insidans1 goriilmektedir (26). Tandberg ve
arkadaglarinin ~ yaptigi  bir ¢alismada

oldugunu  6ne

Medical Research Reports 2021;4(2):11-22

16



Keles NN, Balkuv E, Basaran R, Hanagas1 HA. Esansiyel ve Parkinson Tremorunun Karsilastirilmasi

kognitif bozuklugun da depresyon geligimi
riskini arttirabildigi gosterilmistir (27).

Biz ise c¢alismamizda motor olmayan
belirtileri BPHDO skalasima gore her ii¢
grupta (ET, ET-PH, PH) degerlendirdik. Bu
calismanin zayif noktalarindan biri ET
hastalarinin  MOB’lerinin BPHDO ile
degerlendirilmesidir. Ancak MOB en iyi bu
skala ile degerlendirilebildiginden ET
hastalarinda uygulandi. Sonug¢ olarak
kognitif bozukluk, depresyon, anksiyete,
agri-parestezi, yorgunluk, giin i¢i uyuklama
ve apati gibi motor olmayan parametrelerde
ET-PH hastalariin sirasiyla PH hastalarina
ve ET hastalarina gore daha yiiksek puan
aldigmmi saptanmistir. Bu sonug; ET-PH
grubunda kognitif fonksiyonlarda
gbzlemlenen daha ileri diizeyde
etkilenmenin bu alt grubun daha yaygin bir
norodejeneratif  slire¢  sonucu ortaya
ciktigini diistindiirdii.

Pluck ve Brown’in 2002°de yaptig1r bir
calismada Parkinson hastaliginda apatinin
psikolojik tepki olmaktan c¢ok altta yatan
hastalik slirecine bagh oldugu
goriinmektedir ve kognitif bozulmayla
yakin iligkisi tesbit edilmistir (28).

ET-PH
hastalarinda apatinin sirasiyla PH ve ET
grubundaki hastalardan daha fazla oldugu
saptandi. leri evre hastalarm ET-PH
grubunda bulunmasi ve PH grubunda erken
evre hastalarin olmasi bizim ¢alismamizda
apatinin ET-PH grubunda daha yiiksek
oranda olmasinin nedeni olarak diistiniildii.
Calismamizda uyku bozuklugu,
konstipasyon ve pozisyonel dengesizlik
Ol¢eklerinde ise PH hastalarinin sirasiyla
ET-PH ve ET hastalarina gore daha yiiksek
puan aldigi belirlendi. ET-PH grubunda PH
ile iligkili bu semptomlarin ET grubundan
daha fazla gézlenmesi ET-PH grubunda PH

Bizim calismamizda ise

ile benzer bir patogenez lzerinde

diistinmemize neden oldu.

Uyku bozuklugu ve konstipasyon PH’nin
preklinik bulgular1 arasinda sayilmaktadir
(29). Parkinson hastaliginin erken evre ile
iliskili bu bulgularmin ET-PH hastalarinda
PH grubunda oldugu gibi yiliksek ¢ikmasi
beklenen bir sonuctur ve parkinsonizm ile
iliskili patogenezi desteklemektedir. ET-PH
ve PH gruplart1 L-dopa yaniti agisindan
incelenmis ve ET-PH grubunda PH grubuna
gore daha iyi cevaplar alindig1 gézlenmistir.
Ancak iki grup arasindaki bu fark
istatistiksel anlamliliga ulagmamistir. PH
tanisinin en 6nemli kriterlerinden biri ve de
olmazsa olmaz ozelligi L-dopa yanitidir.
Ancak Parkinson hastaliginin  farkli
tiplerinde L-dopa yanitinin degiskenlik
gosterebilecegi de lizerinde tartisilmis bir
konudur. Joseph ve arkadaslarinin (30)
yaptig1 c¢alismada, tremor dominant PH
hastalarmin  daha yavas  progresyon
gosterdigi, bu hastalarin L-dopa yanitinin
iyil olmadig1 saptanmustir.

Bizim ¢alismamizda ise PH grubundaki
hastalarda ET-PH hastalarina gore diisiik L-
dopa cevabi izlendi. Bu bulgunun
calismamizdaki  Parkinson hastalarinin
cogunun tremor baskin PH hastasi
olmasindan kaynaklandig: diisiiniildii.

Parkinson hastaliginin 6zellikle tremor
bulgusunun, bradikinezi ve rijiditeye gore
L-dopaya daha az yanit verdigi simdiye
kadar yapilan g¢alismalarda gosterilmistir
(31). Tremorun dominant bulgu oldugu
Parkinson  hastalarinda  yapilan  bir
calismada serotonerjik yolaklarda
etkilenme oldugu gosterilmistir (32). Bu
caligmalar, Parkinson hastaliginda tek bir
ndrotransmiter yerine farkli yapidaki
norotransmiterlerin de isin igine katildigi
heterojen bir patogenezi diisiindiirmektedir.
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Tablo 6: : BPHDO motor olmayan belirtilerin, giinliik yasam aktiviteleri ve motor belirtilerin degerlendirilmesi

Hastaligin ismi

PH ET ET-PH
Ort. | St. sapma | Ort. | St. sapma | Ort. St. p 1vs2 | 1vs3
sapma
Kognitif bozukluk 0,5 0,55 0,1 0,25 1,1 0,91 <0,001 0 <0,001
" Halusinasyon ve psikoz 0 0 0 0 0,26 0,81 0,04 NS N
é‘l Depresyon 0,4 0,68 0,1 0,35 1,05 1,03 0 NS <0,001
E Anksiyete 0,3 0,55 0,1 0,35 0,79 1,13 0,03 NS 0,01
5 Apati 0,8 0,73 0 0 0,89 0,81 <0,001 | <0,001 0
E Uyku bozuklugu 0,5 0,56 0 0,19 0,37 0,63 0,01 0 NS
§ Gun i¢i uyuklama 0,5 0,63 0,1 0,31 0,89 0,74 <0,001 0 <0,001
g Agr1 parestezi 0,3 0,69 0 0 0,47 0,8 0,02 0,01 0
5 Sfinkter kusuru 0,3 0,84 0 0 0,79 1,27 0 0,01 0
% Konstipasyon 0,8 0,97 0,1 0,35 0,47 0,84 0,01 0 NS
5 Pozisyonel dengesizlik 0,6 0,89 0 0 0,58 1,07 0 <0,001 0
= Yorgunluk 0,6 0,76 0,1 0,35 1,11 1,1 0 0 <0,001
Nonmotor toplam skor 5,6 4,66 0,8 14 8,63 8,44 <0,001 | <0,001 | <0,001
— Konugma bozuklugu 1 0,85 0 0 0,79 1,03 <0,001 | <0,001 | <0,001
% Yutma 0,3 0,52 0 0,19 0,32 0,48 0,03 NS 0,01
L:J; Yazi yazma 1 0,88 0,4 0,74 1,07 0,92 0,02 0,02 0,02
= Arag gereg kullanma 0,5 0,9 0,1 0,41 1 1,2 0 0,01 0
; Giyinme 04 0,72 0 0 0,53 1,12 0,02 0 0,01
; Hijyen 0,2 0,68 0 0 0,53 1,12 0,05 NS 0,01
f}i Yatakta donme 0,6 0,89 0 0 0,58 1,26 0 <0,001 | 0,01
§ Diisme 0,5 0,86 0 0 0,42 0,96 0 <0,001 | 0,01
Q Yiirtrrken donma 0,4 0,82 0 0 0,26 0,81 0,01 0 NS
3 Yiiriime 1,2 0,63 0 0 1,05 1,18 <0,001 | <0,001 | <0,001
% Giinliik yasam aktivite 8 6,72 2,1 1,52 9 9,68 <0,001 | <0,001 | <0,001
puanlamasi
Konugma 1 0,83 0 0 0,74 0,93 <0,001 | <0,001 | <0,001
Yiiz ifadesi 1,2 0,61 0 0 1,05 0,97 <0,001 | <0,001 | <0,001
Istirahat Tremoru 1,4 0,63 0 0 1,42 1,17 <0,001 | <0,001 | <0,001
Eri Aksiyon tremoru 0 0 1,6 0,62 1,68 1 <0,001 | <0,001 NS
= Rijidite 0,6 0,76 0 0 0,84 0,96 0 <0,001 | <0,001
E Parmak vurma 0,9 0,76 0 0,19 0,95 1,03 <0,001 | <0,001 | <0,001
E El hareketleri 1,1 0,64 0 0 1,16 1,01 <0,001 | <0,001 | <0,001
~ Alternan hareketler 1,3 0,58 0 0,19 1,16 1,01 <0,001 | <0,001 | <0,001
% Topuk vurma 0,7 0,83 0 0 0,79 0,98 <0,001 | <0,001 | <0,001
= Postur 0,9 0,68 0 0 0,89 1,1 <0,001 | <0,001 | <0,001
Yiiriiys 1,2 0,63 0 0 1,05 1,18 <0,001 | <0,001 | <0,001
Viicut bradikinesi 0,6 0,89 0 0 0,53 0,84 <0,001 | <0,001 | <0,001
Motor skor 12 6 1,6 1,16 136 | 11,39 | <0,001 | <0,001 | <0,001
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Uyku bozuklugu PH hastalarinda (% 33,3)
ET-PH  hastalarma  (%21,1)  gore
anlamliolarak daha fazla goriildii. Uyku
bozuklugu saptanan ET-PH hastalarin
hepsinde, PHhastalarinin da yarisina
yakininda depresyon gozlenmesi; ilag
kullanimi  disinda depresyongibi uyku
problemi olusturabilecek duygu durum

hastaliklarinin da bu durumun
nedenleriarasinda olabilecegini
diistindiirdi.

Parkinson hastalarinda ortostatik
hipotansiyon genellikledopaminerjik
tedaviye baglanmaktadir. Bizim

calismamizda da semptomatik ortastatizm
PHhastalarinda fazla sayidahastada
goriildli. Bu bulgunun, dopa cevabi daha az
goriilen PH hastalarinda, ilag
kullanimidisinda; Goldstein ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada PH'daki
ortostatik  hipotansiyonunnedeni  olarak
gosterdikleri, septal ve  ventrikiiler
miyokardda radyoaktif 6-[18F]-
florodopamin tutulumunun azalmasiyla
gosterilen sempatik denervasyon ile iliskili
reflekssempatik kardiyovaskiiler uyarimin
yetersizligiyle iligkili olabilecegi diistiniildii
32.Calismamizda PH’da kilo kaybi daha
fazla hastada goriildii. Elde edilen bu
sonugcta; kullanilan dopaminerjik
tedaviylebirlikte psikojen faktorlerin de
etkili oldugu diisiiniildii.

Ayrica calismamizda cinsiyete  gore
gruplarda tek tek bakildiginda
depresifduygudurumunun  kadin  PH
hastalarinda anlamli olarak daha fazla
oldugu saptandi. Hemgiinliik aktivite hem
de motor muayenede konusma bozuklugu
goriilen hastalara bakildigindaerkek PH
hastalarinda anlamli olarak konusma
bozuklugunun daha fazla goriildiigii izlendi.

Sonu¢ olarak ET-PH hastalarinda ailede
tremor  Oykisii, tremor siddeti ile
kognitifbozukluk, depresyon, anksiyete,
apati, giin i¢i uyuklama, agr1 - parestezi,
sfinkter kusuru veyorgunluk gibi motor
olmayan  belirtilerin ~ ve  levodopa
yanitlarinin PH hastalarina gore
dahabelirgin oldugunu saptadik.
Parkinsonizm ile iliskilendirilen motor
olmayan belirtilerden  uykubozuklugu,
konstipasyon ve pozisyonel dengesizlik ile
diger = motor  olmayan  belirtilerin
EThastalarina gore ET-PH hastalarinda
daha fazla oldugunu belirledik. Bu bulgular
is1gindamotor  olmayan  parametrelerin
esansiyel tremordan Parkinson hastaligina
doniisimde ve PHile ET-PH gruplarinda
parkinsonizm bulgulari ile birlikte tanida
onemli belirleyicilerdenolabilecegi
kanisina vardik. Calisma populasyonun
kiigiik bir populasyon olmasi nedeni ile
bubulgularin genellenebilmesi i¢in daha
biiyiik hasta populasyonlarinda
sonuglarintekrarlanmasi gerekmektedir.

Tablo 7: BPHDO tedavi komplikasyonlar
degerlendirilmesi

PH ET-PH p
Kilo Kayb1 n 5 1
,050
Bulant1 Kusma % 16,7 5,3
Uyku n 10 4
,004
Bozuklugu % 33,3 21,1
Semptomatik n 13 7
,005
Ortostatizm % 43,3 36,8
Sonug:

ET hastalarinda aile Oykiisti belirgindir.
Motor olmayan belirtilerden kognitif
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bozukluk, depresyon, anksiyete, apati, daha sik olmaktadir. Giinliik yasam aktivite
giinici uyuklama, agri-parestezi, idrar ve motor muayenede konusma bozuklugu
inkontinans1  ve  yorgunluk  ET-PH erkek PH hastalarinda daha siktir.

hastalarinda belirgin olmaktadir. Uyku
bozuklugu, konstipasyon ve pozisyonel
dengesizlik ise  PHhastalarinda  sik
gorilmektedir. Buparametrelerin esansiyel
tremordan Parkinson hastaligina donmede
ve PH ile ET-PH’daparkinsonizm bulgulari
ile birlikte tanida 6nemli belirleyicilerden
olabilecegi diisiiniildi

ET-PH hastalarinda tremor siddeti ET ve
ET-PH hastalarina gore yiiksektir. Motor
parametrelerden aksiyon tremoru ve
istirahat tremoru diye ayr1 iki belirteg
olarakbaktigimizda aksiyon tremoru siddeti
ET-PH hastalarinda, ET hastalarina gore
daha siddetlisaptanmistir. Uyku bozuklugu
PH hastalarinda, kilo kaybi ET-PH
hastalarina ve semptomatik ortastatizm PH

- hastalarinda daha siktir.
Motor olmayan belirtilerden astalarinda daha sixtir

depresifduygudurum kadin PH hastalarinda

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasinin olmadigini bildirmektedir.
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Ek 1. Birlesik Krallik Parkinson Hastalig1 Dernegi Beyin Bankas1 klinik tani kriterleri

Adim 1: Parkinsoniyen sendrom tanisi

. Bradikinezi (istemli hareket baslatilmasinda yavaslik ve tekrarlayici aksiyonlarin hiz ve amplitiidiinde progresif
azalma)

. ve asagidakilerden en az birisi:

0 Kas rijiditesi

0 4 ila 6-Hz istirahat tremoru

0 Primer gorsel, vestibiiler, serebellar veya propriyoseptif disfonksiyondan kaynaklanmayan postural instabilite.

Adim 2: Parkinson hastah@im dislama kriterleri

. Parkinsoniyan 6zelliklerin adim adim progresyonu ile tekrarlanan inme gegmisi
. Tekrarlanmis kafa travmasi gegmisi

. Kesin ensefalit ge¢misi

. Okdilojirik krizler

. Semptomlarin baglangicinda néroleptik tedavi

i Birden fazla etkilenmis akraba olmasi

. Siirdiiriilen remisyon

. 3 yildan sonra kesinlikle tek tarafli 6zellikler

. Supraniikleer bakis paralizisi

. Serebellar isaretler

. Erken ciddi otonomik tutulum

. Hafiza, dil ve praksi rahatsizliklart olan erken agir demans

. Babinski isareti

. Bilgisayarli tomografi taramasinda serebral tiimor veya komunikan hidrosefali mevcudiyeti
. Yiiksek Levodopa dozlarina negatif yanit (malabsorbsiyon dislanabiliyorsa)

. MPTP maruziyeti

(Kesin Parkinson hastaligi tanist igin 3 veya daha fazlasi gereklidir)

. Unilateral baslangig¢

. Istirahat tremoru varlig

. Progresif bozukluk

. En fazla baglangic tarafini etkileyen kalic1 asimetri
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ASI KARSITLARININ SOSYAL MEDYA

ARASTIRMA .
MAKALESI PLATFORMLARINDAKI PAYLASIMLARININ

INCELENMESIi: INSTAGRAM ORNEGI
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Ozet:

Amac: Sosyal medya, giiniimiizde insanlarin aktif olarak kullandigi bir platformdur ve insanlar, pek cok farkli
platformda, pek ¢ok konuya odaklanan kisi veya sayfa hesaplarim takip edebilmekte, etkilesime girebilmekte ve
fikir beyan edebilmektedir. Asilar ise; kiiresel diizeyde sagligin gelistirilmesini saglayan halk sagligi
uygulamalarinin temel taslarindan biridir. Asilarin ve bagisiklamanin tarihi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. As1
karsitlar ise; tibbi, hukuki, dini/siyasi sebeplerle as1 uygulamalarini reddeden gruplardir ve as1 karsitlarinin tarihi,
asmin tarihi kadar eskidir. Sosyal medya, kontrolsiizliigii ve genis kitlelere ulasma kapasitesi nedeniyle ast
karsitlarinin Grgiitlenmesi ve as1 hakkindaki fikirlerini yayabilmesi adma etkili platformlar haline gelmistir. Bu
calisma; as1 karsitlarinin Instagram hesaplarindaki paylasimlarinin incelenmesi amacini tagimaktadir. Yontem:
Calisma; icerik analizi yontemiyle olusturulmus, 10.000’den fazla kullaniciya sahip olan 10 (on) Instagram
hesabinin 24.12.2018 tarihinden 19.06.2019 tarihine dek olan paylasimlari dikkate alinmustir. Bulgular: Asi
karsitlig1 hususunda paylasim yapan hesaplarin ¢ogu anonim (kullanicisi belirsiz) hesaplar olmasi nedeniyle, gerek
bilgi ve bilimsel argiiman eksikligi, gerekse iislup ve konuya hakimiyet adina, saglik¢1 gorevi ve bilgisi olmayan
bireyler oldugu sonucuna varilabilir. Sonu¢: Toplumun, agilamanin bir toplum sagligt hizmeti oldugunu kavramast,
agt ile Onlenebilir hastaliklar konusundaki bilgi diizeyinin arttirilmasi ve iilkemizin giincel bir bagisiklama
sisteminin uygulamasi i¢in yasal diizenlemelerin revizyonuna ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Asi, As1 Karsitligi, Instagram, Sosyal Medya
Abstract

Introduction: Social media is a platform that people actively use today. People can follow, interact and express
their opinions on people or pages that focus on many topics on many different platforms. Vaccines are one of the
cornerstones of public health practices that promote health at the global level. The history of vaccines and
immunization dates back to ancient times. The anti-vaccine groups that refuse to apply vaccines for medical, legal,
religious/political reasons, and the history of vaccine opponents is as old as the history of vaccines. Social media,
due to its uncontrollability and capacity to reach large masses, has become an effective platform for anti-vaccine
people to organize and spread their ideas about vaccines. This study’s aim of examine the posts of anti-vaccine
people on their Instagram accounts. Material and Methods: This study was prepared by content analysis method.
10 (ten) Instagram account who have more than 10.000 followers were examining between 24.12.2018-19.06.2019.
Results: Most of the accounts that share about the anti-vaccination are anonymous (unknown users), it can be
concluded that are individuals who do not have the notion of a healthcare professional due to the lack of information
and scientific arguments, as well as their style and mastery of the subject. Conclusion: Revision of legal regulations
is needed for the society to understand that vaccination is a public health service, to increase the level of knowledge
about vaccine-preventable diseases, and to implement an up-to-date immunization system in our country.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin birincil amaci1 ve
saglik personelinin temel sorumlulugu,
kisilerin  saghikli  yasamaya devam
etmelerini saglamak ve hasta olmamalari
icin ¢alismaktir. Saglik hizmetlerinin
planlanmasinda, kaynaklarin
harcanmasinda ve hizmetin sunulmasinda,
s0z konusu toplumda en sik goriilen en ¢ok
O0lime ve sakathia yol acan durumlara
oncelik  verilmesi, toplumun  saglik
diizeyinin iyilesmesinde temel stratejidir
(1). Bu baglamda sagligin korunmasi ve
stirduiriilebilmesi icin en etkili
yontemlerden biri as1 uygulamalaridir.
Asillama  zayiflatilmis  virlis ya da
bakterilerin ya da bunlarin antijenik
parcalarinin ~ viicuda  verilerek  yapay
bagisiklik elde edilmesidir. Bu sayede
bulasici hastaliklar basta olmak {izere
morbiditesi ve mortalitesi yliksek olan
hastaliklarin engellenmesi ya da zarar
verme oraninin azaltilmasi amaclanmistir

).

Asilar, enfeksiyon hastaliklariyla
miicadeledeki en etkili yontemdir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)‘niin ifadesine gore;
bagisiklama, hayati tehlike arz eden bulasici
hastaliklarin ~ kontrolii ~ ve  ortadan
kaldirilmasi i¢in kanitlanmis bir aragtir ve
her y1l 2 ila 3 milyon 6liimii 6nledigi tahmin
edilmektedir (3). Bagisiklamanin ve
bulasici hastaliklarin epidemiyolojisinin en
bliylik basarilarindan biri ¢igcek hastaligi ve
poliomyelit eradikasyonudur. 1974 yilinin
mayis ayinda, 27. Diinya Saglik Asamblesi,
cicek hastaliginin eradikasyonun basarisi
lizerine, tim iilkelerde, tiim c¢ocuklarin,
hayat kurtaran asilardan faydalanmasini
saglamak i¢in Genigletilmis Bagisiklama
Programi’'nm1  (GBP) insa etmis ve
yayilamistir. Baglatilan GBP ile 6
hastaliga (tiiberkiiloz, difteri, tetanos,
bogmaca, kizamik ve cocuk felci) kars

korunmak i¢in asilanmayi tavsiye etmistir
(4).

Tirkiye’de ise GBP; Bogmaca, Difteri,
Tetanoz, Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak,
Tiberkiiloz, Poliomyelit, Sugi¢egi, Hepatit
A, Hepatit-B ile S. Pneumoniae ve
H.influenzae Tip B’ye bagh invaziv
hastaliklarin ve bu hastaliklarin morbidite
ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklari
kontrol altina almak ve hatta tamamen
ortadan kaldirmak amaci ile hassas yas
gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan
once ulasip bagisiklanmalarin1 saglamak
icin yapilan asilama hizmetlerini igerir.
GBP’nin temel amaci; dogan her bebegin
as1 takvimine uygun olarak yukarida sayilan
hastaliklara karsi bagisik kilinmasidir.
Genisletilmis deyimi ise asisiz veya eksik
asilt bebek ve cocuklarin tespit edildigi
anda asilanmasinin saglanmasi ve bu
uygulamanin lilke genelinde her yerde esit
olarak yapilmasi anlamini vurgulamak igin
kullanilmaktadir (5).

Saglik Istatistikleri Yillig1 — 2017 Raporuna
gore; lilkemizde Difteri, Aseliiler Bogmaca,
Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza
Tip B (DaBT-IPA-Hib), Akut Hepatit B
Virus (HBV 3), Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak (KKK), Konjliige Pndmokok
(KPA 3) asilarinin asilama hizi %96, BCG
(Verem) asisinin asilama hizi %93 tiir.
DaBT+iPA+Hib  Asilama  Hizlarinmn
Uluslararas1  Karsilastirmas1  verilerine
bakildiginda ise; %96 degerindeki asilama
hiziyla st gelir grubu {ilkelerin asilama
hizinin ayni oldugu, diinya ortalamasi as1
hizinin da %86 oldugu goériilmektedir (6).

Tiirkiye’de bagisiklama hizmetleri, gerek
as1 lretimi, gerek kampanya uygulamalari,
rutin ve risk gruplarina uygulama deneyimi
acisindan 170 yili asan bir deneyim ve
Cicek hastaliginin Eradikasyonu, Verem
Miicadelesi kapsaminda BCG
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kampanyalari, Polio Eradikasyonu,
Yenidogan tetanozu eliminasyonu gibi
basar1 dykiileriyle doludur (7). DSO Asi ile
Onlenebilir Hastaliklar izleme Sistemi 2019
Kiiresel Ozeti Tiirkiye Verileri’ne gore; 84
kizamik, 419 kabakulak, 85 bogmaca, 1
rubella, 25 tetanos vakasi bildirilmistir (8).

Asilar kiiresel diizeyde sagligin
gelistirilmesini  saglayan halk saglig
uygulamalarinin temel taglarindan biridir.
Asilarin ve bagisiklamanin tarihi ¢ok eski
zamanlara dayanir. Asilama tarihi ne kadar
eskiyse, astya itiraz edenlerin tarihi de o
kadar eskidir. Agsilarin giivenilirligini,
yararlarim1  ve basarilarin1  destekleyen
kanitlara ragmen son yillarda as1 reddi
tekrar glindeme gelmis 6zellikle ¢cocukluk
cag1 asilarina karsi ailelerdeki direng artis
gostermistir (9).

Saglik Bakanligi verilerine gore; 2011
yilinda 183 olan as1 reddi vaka sayisi, 2017
yilina gelindiginde 23 bin 642 olmustur. 7
yildir, iilkemizde de etkisini hissettirmeye
baslayan “as1 reddi” kavrami, onlimiizdeki
yillarda giderek biiyliyen bir tehlike olarak
goriilmektedir. DSO, “2019°da Kiiresel
Sagliga 10 Tehdit” isimli agiklamasinda, as1
reddini de 10 kiiresel sorun arasinda kabul
etmistir (10).

Bu c¢alisma ise; giindelik hayat pratiginin
etkili bir parcasi olan sosyal medya
platformlarinda paylasimlar yapan as1
karsitlarinin  gonderilerinin incelenmesini
amacini tagimaktadir.

YONTEM

Icerik analizi tipindeki bu calismada,
Instagram’in  hesaplar aras1 kullaniciya
ulagsma algoritmast nedeniyle as1 karsitt
olan hesaplara, diger platformlara nazaran
sayica daha ¢ok ve daha kolay ulasilmistir.
Calismada takipgi sayist 10.000’in tizerinde
olan 1ilk 10 (on) hesabin igerikleri

incelenmistir.  24.12.2018  tarihi ile
11.06.2019  tarihi  arasindaki siirede
Instagram iizerinden tarama yapilmistir.
Yapilan taramada; #as1, #asikarsiti,
#asikarsitianne, #asikarsitikampanya,
#asigercekleri,
#asitibbivehukukizorunlulukdegildir
etiketleri kullanilmistir.

Kullanict bilgilerinde as1 ve tip hakkinda
belirgin bir ifadesi bulunmayan (6rn:
#asiyaptirmamahakkinasahibim) hesaplar
degerlenme dis1 tutulmustur. Calisma,
arastirma makalesi kapsaminda oldugu i¢in
herhangi bir etik kurulu basvurusunda
bulunulmamustir.

BULGULAR

Bir fotograf ve video paylasim sitesi olan
Instagram, giinlilk 800 milyon kullanici
sayisina  sahip  bir sosyal medya
platformudur. As1 karsitlarinin, en kolay
ulagilabildigi platform yine Instagram’dir.
Diger  taraftan, 09.05.2019  tarihli
haberlerde, platformun Kiiresel Kamu
Politikalar1 Baskan1 Karina Newton’un, as1
ile ilgili yiiksek oranda yanlis ve provokatif
bilgi iceren hashtag’lere (etiketlere) ulagim
yasagi getirdiklerini acgiklamasi genis yer
bulmustur. Platform, as1 hakkindaki
referanslarinin DSO ve Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) oldugunu
vurgulamig, as1 karsithgindaki temel
nedenin yanls bilgilendirme oldugunu
ifade etmistir.

Asagida, segilen 10 (on ) hesabin igeriklerti,
kullanic sayilar1 ve gonderi sayilari analiz
edilmis ve yorumlanmaistir.

“@saglik_doktrini”

Sayfanin 11.06.2019 tarihi itibariyle 64,3
bin takipcisi, 469 gonderisi bulunmaktadir
ve yoneticisinin kimligi anonimdir. Sayfa,
gonderilerinde siklikla AS ekoliinii takip
ettigini bildirmektedir. Sayfa; cocukluk
cag1 asilarina karst olmakla birlikte,
gebelikte Onerilen tetanos asisi ile ikili veya
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ticlii taramalara da karsidir. Sayfa ayrica
parfiim, dis macunu, deterjan vb hijyen
triinlerine de belirli gerekgelerle karsi
oldugunu vurgulamaktadir.

“(@yagmur mirzayeva”

Sayfanin 11.06.2019 tarihi itibariyle 87.7
bin  takipgisi ve 96 gonderisi
bulunmaktadir. Sayfanin yoneticisi
hakkinda bilgiye ulasilamamaktadir. Ismi,
kimligi ve meslegi bilinmemektedir.
Sayfada yer alan gonderiler igindeki
iddialar; ani bebek 6liimlerinin as1 kaynakli
oldugu, c¢ocuguna zorla as1 yaptirilan
annenin beyin kanamasi1 gegirip 6ldiigi,
asilarin kisirlik yaptigi, Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
tarafindan Suriyeli gd¢men c¢ocuklarin
asilama kampanyasinin  yapildigt  ve
kampanya sonrasinda cocuklarda
goriilmeyen cocuk felci gibi hastaliklarin
goriilmeye baslandigi, asilarda alkol, insan
ve hayvan cenini ve jelatin igerigi
bulundugu seklindedir. Hesap aym
zamanda, siklikla Anayasa Mahkemesi nin
zorunlu as1 kararima vurgu yapmakta ve
asinin tibbi ve hukuki bir zorunluluk
olmadig1 konusunda paylasimlar
yapmaktadir.

“@organik anne”

Hesabin 11.06.2019 tarihi itibariyle 34,9
bin takipgisi, 221 génderisi bulunmaktadir.
Sayfa kullanicis1 R.D., biyografisinde 6zel
egitim  Ogretmeni oldugu belirtmistir.
Sayfa, as1 karsiti olmakla birlikte
antibiyotik  gibi  ilaglara,  kullanilan
vitaminlere, gebelikte seker yliklemesine,
kordon kani bankalarina, ¢ocukluk cagi
asilariin yani sira kuduz ve tetanos asisina
da karst oldugunu vurgulamaktadir.
Kullanici, ¢ocugu hastalandiginda doktora
gotiirmedigini, antibiyotik olsun olmasin
herhangi bir ilag tercih etmedigini,
cocugunu hastalandiginda dogal yontemler
tercih ettigini bildirmistir.

“@yeminlianne”

Hesabin 11.06.2019 tarihi itibariyle 23 bin
takipcisi ve 232 gonderisi bulunmaktadir.
Sayfa kullanicis1 S.K.G. profilinde kendini,
“Bankac1 & Doula” olarak
tanimlanmaktadir. Bu kullanici, as1 karsitt
icerikler yaymlamakla birlikte, ilaglara ve
hastanede gergeklestirilen dogumlara da
kars1 oldugunu vurgulamaktadir.

Paylagimlar  arasinda;  Ozellikle  as1
destek¢isi akademisyen ve hekimlerin
arastirma yapmadiklari iddiasinda
bulunmaktadir.

“@vitamingiller.tr”

Sayfanin 11.06.2019 tarihi itibariyle 17.1
bin  takipcisi ve 939  gonderisi
bulunmaktadir. Biyografide D.O. ismi
kullanilmakla birlikte, meslek olarak
“Butik  Zeytinyagr  Ureticisi”  olarak
tanimlanmaktadir. Sayfanin paylasimlari
incelendiginde; as1 karsit tip
akademisyenlerinin paylasimlarinin yani
sira, asilarin yan etki olarak c¢ocuklarda
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
otizm spektrum bozuklugu, 6zgiil 6grenme
giicliigii, otitis media, diyabet ve Kawasaki
hastalig1 gibi hastaliklara yol actigini iddia
etmektedir.

“@vitamingiller.hq”

Hesabin 11.06.2019 tarihi itibariyle 15.6
bin  takipgisi ve 92  gonderisi
bulunmaktadir. Kullanict ismi olarak A.D.
belirtilmekle  birlikte  herhangi  bir
demografi bilgisi bulunmamaktadir. Sahis
“Otizm Olarak Bilinen Belirtilerden
Kurtulmak” isimli bir kitapta
yayimlamistir. Sayfada asilarin  yumurta
alerjisi gibi besin alerjilerine yol actigi,
asilanan her bireyin as1 kurbani oldugu
vurgulanmaktadir. Sayfada immiinolojik ve
norolojik bozuklugu olan cocuklar igin
beslenme tavsiyeleri ve tarifleri, asi
destekcisi  hekimlere yonelik olumsuz
ifadeler, otizmli ¢ocuklarin beslenmesi igin
egitimlere indirim ve hediye kuponu gibi
ticari paylasimlar da yer almaktadir.
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“@dobra.anne”

Hesabin 11.06.2019 tarihi itibariyle 14.5
bin  takipcisi ve 535  goOnderisi
bulunmaktadir. Kullanic1 ismi R.P. olarak
belirtilmistir. Bu bilgiler disinda herhangi
bir demografik bilgi yer almamaktadir.
Sayfa paylasimlarinda o6zellikle “asinin
tibbi ve hukuki bir zorunluluk olmadigini”,
asilarin igeriginin gilivensizligini, asilarin
ilag lobisinin bir {iriinii oldugunu, organik
ve dogal irlinlerin her tirlii medikal
tedavinin yerine gecebilecegini
belirtmektedir. Diger taraftan, kullanicilar
siklikla ~ hesabin  ydOneticisine  tibbi
konularda danigsmanlik istemekte, hesabin
yoneticisi ise, konuyu paylasip “Destek
Timi” admi  verdigi kullanicilardan
yorumlar almaktadir. Ornegin; doktorun
onerdigi bir ilact kullanip kullanmama
konusunda kararsizligi, dogum pozisyonu
icin Onerileri, gebelikte anemi yasayan bir
kadinin tiiketebilecegi gidalari takipgilerine
sormakta ve yorumlari paylasmaktadir. Ote
taraftan, gonderilerin birinde yer alan su
ifadeler dikkat ¢ekmistir: “Tip diplomamin
olmamasi, agsilarla ilgili  gergekleri
paylasamayacagim anlamina  gelmez!
Gastronomi de okumadim ama cok giizel
yemek yaparim. Okul 6ncesi de okumadim
ama evlat biiylitiyorum. Daha 6nce Anne
degildim ama su an anneyim iistelik annelik
okuluna bile gitmedim.” Hesap, cekilisler
ve hediyeler gibi ticari paylagimlar da
yapmaktadir.

“@asihakkindabilinmeyenler”

Hesabin 11.06.2019 tarihi itibariyle 19 bin
takipgisi ve 167 gonderisi vardir. Sayfa,
sadece astlar  lizerinde paylasim
yapmaktadir. Igerikler genel olarak asilarin
igeriginin giivensizligi ile as1 lobileri ve ilag
firmalarinin caligmalarindan
bahsetmektedir. ~ Ayrica as1  karsiti
akademisyenlerin paylasimlarinda yer alan
asilarm  otizm ve kisirhk  yaptig
sOylemlerini paylagsmaktadir.

“@sorgulayananneler”

Sayfanin 11.06.2019 tarihi itibariyle 300
gonderisi  ve 17  bin  takipgisi
bulunmaktadir. Sayfa yoOneticisi AS
ekoliinii takip ettigini ifade etmektedir.
Asilarin, emperyal devletler tarafindan
kurgulanan bir biyolojik silah oldugunu,
gebelikte kullanilan vitaminlerin gereksiz
oldugunu, inanclar1 c¢ergevesinde asiya
kars1 oldugunu vurgulamaktadir.

“@helal.gida.yolcusu”

Hesabin 11.06.2019 tarihi itibariyle 17.7
bin takipgisi olan sayfanin 181 gonderisi
bulunmaktadir ve yoneticisi hakkinda
demografik bilgi bulunmamaktadir.
Sayfanin a1 hakkindaki paylagimlari;
astlarin domuz jelatini gibi haram igerige
sahip olmasi, emperyal ve kiiresel giiclerin
iirlinii olmas1 ve devletin asilar1 zorunlu
tutmasinin bir anayasal hak ihlali oldugunu
vurgulamasi cercevesinde toplanmaktadir.
Sayfa, saglhik konusunda sadece as1
karsitlig hakkinda sOylemde
bulunmamaktadir. Dis macunu,
antibiyotikler ve kimi agr kesiciler ile
cocuklar i¢in {iretilen oksiiriik suruplarinin
“helal” olmadig1 seklinde paylasimlar goze
carpmaktadir

TARTISMA

Ast karsith@l, asimin tarihi kadar eski
olmakla birlikte, sagligin siirdiiriilebilmesi
ve bulasict  hastaliklarin  Onlenmesi
konusunda ytiriitiilen en 6nemli halk saglig
uygulamalarindan biri as1 calismalaridir
(11). Diinyada yirmi yil Once, “as
kararsizligi-as1 reddi” kavramlar1 ortaya
atilmis olup giderek artan ag1 reddi vakalari,
asilama oranlarinda diisiislere neden olmus
ve as1 ile korunabilir hastaliklarin sikliginda
artisa yol agmistir (12). Diinyada 2018
yilinda goriilen toplam kizamik vaka sayist
324.277 iken, 2019 yilimin ilk iki aymda
74.338 kizamik vakas1 gorilmiistiir (13).
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Ozellikle Instagram iizerinden paylasim
yapan hesaplarin yoneticilerinin higbirinin
saglikct  nosyonu olmadigr sonucuna
varilabilir. Bu sonuca; gerek kendi
hesaplarinin biyografilerinde paylastiklar
meslek bilgileri, gerekse as1 karsitlhigiyla
ilgili  veya ilgisiz  paylasimlarinda
kullandiklar1 yanlis terimlerden, kullanilan
climlelerden ve hatta dilbilgisi hatalarindan
ulagabiliriz. Konuyla ilgili  yapilmis
uluslararasi bir calismada; sosyal medyanin
ayni zamanda, hastalarin kendi sagliklarini
yonetmede aktif bir rol almaya tesvik
edildigi ve hastalarin beklendigi ve saglik
hizmetlerinde  "tiikketici  6zerkliginin"
bliylimesini de tetikledigi belirtilmistir (14).

Sayfa yoneticilerinin ¢ogunlukla kadin
olduklar1  diisiiniilmektedir. = Hesaplar,
genellikle yeni anne olmus veya son
cocugunu yakin bir zamanda doguran
anneler tarafindan yonetilmektedir.
Hesaplarin isminin @......anne,
@.....anneler vs olmast ve diger
paylasimlarin iceriklerinin (dogum,
cocugun hastaliklar1 ya da davranis
gelistirme) hesaplarin yoneticilerinin sahsi
deneyimleri, sosyal ¢evrelerinden
duyduklari, internetten kaynagi belirsiz
sekilde ulasilan bilgilerin derlemesi oldugu
anlasilmaktadir. As1 redlerinde Ozellikle
annelerin olusturdugu sosyal medya ve
benzeri magazin sitelerinin yaptig1 ‘asinin
onledigi hastaliklar’ yerine ‘asinin neden
oldugu hastaliklar’ gibi propagandalar ¢ok
etkin olmustur. Atwell ve arkadaslarinin
2017°de Avustralya’da yaptig1 aragtirmada
astyt reddeden ebeveynlerin asilanmis
cocuklar i¢in ‘Sagliksizlar’ (The Unhealthy
Other) propagandasi sosyal medyadaki ve
iletisim araglart ile kitleler iizerindeki
etkileri tartisilmistir (15).

Asilarin igerigine glivenmeme,
paylagimlarda sik¢a karsimiza ¢ikan bir
vurgudur. Ancak bunun yaninda; ilag
lobileri, hiikiimetler arasi anlagmalar,
hekimlerle ilag firmalarinin ticari faaliyette
bulunmalari, dini ve politik nedenler de
sikca karsimiza cikmaktadir. Ozellikle
vurgulanmas1 gereken noktalardan biri;
Anayasa Mahkemesi’nin zorunlu asinin

viicut biitiinliigii ihlaline iliskin aldig1 karar1
ile ilgili paylagimlardir. Bu konu siklikla
karsimiza, “haklarmiz var, as1 size
dayatilamaz, haklarinizi bilin.” ifadeleriyle
cikmaktadir. Bu  durum,  hukuksal
mevzuatin, ast karsitlhigryla miicadelede ne
denli 6nemli oldugunu goéstermektedir.

Paylagimlarin ortak noktalarindan biri,
saglikla ilgili teknik konularda sadece as1
karsithgmin  degil; belirli  yenidogan
hastaliklarinin taranmasi igin topuk kani
alinmasi, gebelikte demir ve D vitamini
kullanilmasia, gebelikte riskleri tespit
etmek i¢in kullanilan ikili ve {gli
taramalara da kars1 sOylemler
bulunmaktadir.

Hesaplarin paylasimlarinda dikkat ceken
noktalardan biri; higcbirinin “kimseye as1
yaptirmaym  demiyorum”  ifadesidir.
Soylemlerinin, kendi deneyimleri ve
aragtirmalar1 g¢ergevesinde oldugunu iddia
etseler de; hem paylasimlarda hem de
paylasim  alti yorumlarda  siklikla
takipcilerini  as1  karsithg  ile  ilgili
yonlendirdikleri ~ goriilmektedir.  Hatta
paylasimlarinda, saglik kurumlarina ve
egitim  kurumlarina, ¢ocuguna  asi
yapilmamasi i¢in hazir bir sekilde mevcut
olan dilek¢e ornekleri yer almaktadir. Diger
taraftan, cocuga as1 yapmak isteyen saglik
calisan1 ile karsilastiklarinda adim adim
neler yapmasi gerektigini ifade eden
paylasimlara rastlanmistir.

Hesaplarin dikkat ¢geken noktalarindan biri,
takipgilerine as1 karsitt akademisyenler ve
hekimleri tanitan, 6ven ve yoOnlendiren
mesaj icerikleri oldugudur. Dikkat ¢ekici
diger bir nokta ise; kimi hesaplarin kendi
ticari faaliyetlerini (kitap satisi, zeytin yagi
satis1, kimi bitkisel iirlin satis1 veya baska
firmalarin reklamlarin1 kendi hesaplari
lizerinden yapma) yayginlastirma ¢abasidir.

The Lancet Digital Health’te, web
sitelerinin as1 tartismalarinda siklikla ciddi
iddialarda bulundugu, internetin bir saglk
bilgi kaynag olarak gelismesi ve bilgisiz-
az egitimli halk tarafindan bu iddialarin
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kabul edilmesi ve ¢cocuklarini agilatmamasi,
bunun da as1 ile onlenebilir hastaliklarin
insidansinda  artisa  neden  olacagi
belirtilmistir (16).

Sosyal medya, insanlarin saglik hizmeti
hakkinda konugmasi i¢in, genis bir skalada
esi goriilmemis firsatlar sunmaktadir.
Saglikla ilgili bilgi edinmek isteyen
kullanicilarin forumlara ve web sitelerine
yonlenmesi, bir saglhik okuryazarlig
becerisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Ancak, saglikla ilgili “dogru” bilgiye
ulasmak da bir saglik okuryazarligi
becerisidir.

Ulkemizde as1 reddinin dramatik sekilde
artmasinin  nedenlerinden  birisi  ise;
Anayasa Mahkemesi’'nin zorunlu as1
uygulanmasinin anayasal bir hak ihlali
oldugunu kabul eden degerlendirmesidir.
Anayasa Mahkemesi; ilgili kararin 43.
maddesinde, Anayasa’nin 17. Maddesine
atif yapmis ve “herkesin, yagsama, maddi ve
manevi varligmi koruma ve gelistirme
hakkina sahip oldugunu, tibbi zorunluluklar
halinde, kisinin  viicut  biitiinligiine
dokunulamayacagmi” vurgulamistir. Oysa
ki; 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu

“cocugun {istiin yarart ilkesi’nin catisi
altina insa edilmistir (19).

Goriildugii  lizere, as1 reddinde devlet
politikalar1 ve hukuk sisteminin yani sira,
sosyal medya ve iletisim araglarinin etkisi
oldukca Onemlidir. Bununla birlikte
asilanma ve agilanmama ile ilgili olarak da
bilimsel c¢alismalar yapilmasina, giiveni
artirmaya yonelik toplumsal arastirmalar
yapilmasina, ozellikle ebeveynlerin
bagisiklama ile ilgili dogru sekilde ve
yetkin kisilerce bilgilendirilmesine, ve
saglik iletisimi ¢alismalarinin  sosyal
medya, teknoloji ve iletisim araglarinin
etkili ve etkin kullanmasi ve tiim bunlar
yaparken bilimsel verilerle halkin dogru
aydinlatmasina ihtiya¢ oldugu kanaatine
varilmistir.  Toplumun, asilamanin bir
toplum  sagligt  hizmeti  oldugunu
kavramasi, as1 ile Onlenebilir hastaliklar
konusundaki bilgi diizeyinin arttirilmasi ve
ilkemizde  glincel bir  bagisiklama
sisteminin ~ uygulamasi  i¢in  yasal
diizenlemelerin revizyonuna ihtiya¢ vardir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin olmadigini bildirmektedir.
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_ PERIODONTAL VE SISTEMiK HASTALIKLAR:
REVIEW

RESPIRATUAR RAHATSIZLIKLAR
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Ozet

Respiratuar ile periodontal hastaliklar toplumda genis bir kesimde izlenmektedir. Periodontal hastaliklarin
patogenezinin daha iyi anlasilmasi ile sistemik rahatsizliklar ile bir¢ok baglanti ortaya ¢ikmaktadir. Periodontal
hastaliklar bir¢ok sistemik hastalik ile ¢ift yonlii bir bagint1 ortaya koymaktadir. Respiratuar ile periodontal
rahatsizliklar arasindaki olasi durumlar son yillarda arastirmalara konu olmustur. Genel olarak ¢alismalarda
respiratuar ile periodontal rahatsizliklar arasinda pozitif bir iligki varlig1 ortaya konulmaktadir.

Bu geleneksel derlemede tip ve dis hekimligi alanindaki hizmet saglayicilarina temel bilgi ve olas1 iliskiler
ortaya konulmakta ve tartigilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Periodontitis, pulmoner hastaliklar, pnémoni, oral hijyen

Abstract

Respiratory and periodontal diseases are observed in a large part of the society. With a better understanding of
the pathogenesis of periodontal diseases, many links associated with systemic disorders are emerging.
Periodontal diseases reveal a bidirectional relationship with many systemic diseases. The possible relationship
between respiratory and periodontal disorders has been the subject of research in recent years. In general, it has
been revealed that there is a positive relationship between respiratory and periodontal disorders.

This traditional review presents basic knowledge and possible relationships to service providers in the field of
medicine and dentistry.
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GIRIS

Periodontal hastaliklarin  bir¢ok
sistemik rahatsizliklara/durumlara katkida
bulundugu veya sistemik rahatsizliklarin
periodontal

hastaliga etki ettigi

gosterilmistir. Bu beraberlikler periodontal

hastaliklarin dogasindan
kaynaklanmaktadir. ~ Yapilan literatiir
degerlendirilmelerinde periodontal

hastaliklarla kardiyovaskiiler rahatsizliklar,
inme, diyabet, olumsuz hamilelik tablolari,
gastrointestinal problemler, osteoporoz,
erektil disfonksiyon ve renal rahatsizliklarin
arasinda iliski olabilecegi belirtilmistir (1).
Incelemeler  respiratuar-solunum  yolu
hastaliklarin da periodontal tablolar ile
iligkili olabilecegini de gostermektedir (1,
2).

Periodontal hastaliklar basit olarak
gingivitis ve periodontitis olarak ikiye
ayrilmaktadir. Gingivitis, sadece dis etinin
etkilendigi ve destek dokularin zarar
gormedigi enflamatuar bir tablo olarak tarif
edilebilir (3). Periodontitis ise, dental plak
ve hassas bir konagin etkilesimi sonucunda
dis etinin yaninda periodontal ligament ve
alveoler kemigin zarar gormesi ile
sonuclanan enflamatuar bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (4). Mikrobiyal dental
plak (sub-, supra-), konaga ait etmenler ile

cevresel etmenler (sigara vb.) periodontal

hastaligin seyri acisindan Onemli kilit
taglarini olusturmaktadir (5).

Periodontal hastaliklar yetigskin, yash ve
ergenlerde sik  goriiliir  (6). Ozellikle
gingivitis yiiksek prevelans gosteren bir
tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢alismada 18-40
degerlendirilen

yas  arast bireylerde

gingivitisin incelenen  popiilasyonun
tamaminda var oldugu gosterilmistir (7).
Yine 6zellikle 1990-2010 arasindaki yillari
kapsayan  degerlendirmelerde  diinya
nifusunun % 11,2 sinin  siddetli-ileri
periodontitise sahip oldugu gosterilmistir
(8).

Periodontal hastaliklarin cerrahi ve cerrahi
olmayan tedavileri mevcuttur. Periodontal
hastaligi  bulunanlarda oral hijyenin
saglanmasi tedavi agisindan olmazsa olmaz
onemli agamalardan biridir. Yine cerrahi ve
cerrahi olmayan periodontal tedavilere ek
olarak farmakolojik ajanlarn kullanimi
(antimikrobiyal, probiyotik ve konak
modiilasyonuna yonelik) periodontal tedavi
ile 1ilgili olan arastirma konularini
olusturmaktadir (9).

Periodontal hastaliklar, sistemik
hastaliklara farkli yollarla etki edebilir.
Periodontitis, sistemik hastalikla ti¢ sekilde
iliskilendirilebilir. Ik olarak
degerlendirmelerde periodontal hastaliga
sahip olanlarin sistemik rahatsizliklar ile

belli risk faktorlerini

paylastig1

Medical Research Reports 2021;4(2):31-40

32



Hatipoglu H. Periodontal ve Sistemik Hastahklar: Respiratuar Rahatsizhklar.

goriilmektedir. Sigara kullanimu, stres, yas,
irk, cinsiyet gibi faktorler bu hastalik
tablolarin olusumunda etkili olabilirler (10).
Cep olusumu ile biyofilm ve bag dokusu
arasindaki tek engel cep epitelidir. Bu
yapinin periodontal hastaliklarda ince ve
iilsere olabilen bir goriintiiye biirlinmesi ile
bakterilerin bag dokusu ve kan damarlarina
ulasmasi s6z konusu olabilir (10).
Periodontitiste proenflamatuar sitokinler
TNF-a, IL-1B ve IFN-y ile PGE> periodontal
dokularda  yiiksek  konsantrasyonlara
ulasabilirler. Bu da periodontal dokularin
ismi gecen medyatdrler icin bir rezervuar
olarak gorev yaptigmi diisiindiirmektedir
(10).

Solunum yolu hastaliklari, toplumda
onemli  bir oranda morbidite ve
mortaliteden sorumludur. Bu rahatsizliklar
ozellikle yash ve yatan hastalarda yaygindir
(11). Periodontal hastaliklar 1ile iligki
kurulan solunum yolu rahatsizliklari kronik
obstruktif akciger hastaligt (KOAH),
bakteriyel pndomoni, kronik-akut bronsit,
astim, amfizem ve influenza olarak
sayilabilir (11, 12, 13). Pnomoni bakteri,
parazit, viris ve  mantar  gibi
mikroorganizmalarin neden oldugu
akcigerlerin parankimal bir enfeksiyonudur
(14). Onemli rahatsizliklardan KOAH, basit
olarak 1ilerleyici hava akiminin siirekli
tikanmasi olarak tanimlanabilir.
Akcigerlerde yogun bir enflamatuar yanit

olarak ortaya c¢ikar. Amfizem, kronik

brongit gibi farkli varyantlarda kendini
gosterir (14). Yine astim, gegici veya kalici
solunum zorluguna neden olan kronik bir
respiratuar rahatsizliktir (14).

Solunum yolu enfeksiyonlari ile oral kavite
iliskisinde, orofaringeal floranin alt
solunum yoluna kismen aspirasyonu ve
mevcut bakterileri ortadan kaldirmak igin
konak savunma mekanizmalarinin
yetersizligine dayandigr diistiniilmektedir
(15). Akcigerler ve oral kavite arasindaki
anatomik devamlilik, agiz boslugunu
solunum yolu patojenleri i¢in potansiyel bir
rezervuar haline getirir (11). Solunum yolu
hastaliklar1 patogenezinde oral bakterilerin
potansiyel roliinii agiklamak i¢in ¢esitli bazi
mekanizmalar Onerilmistir. Bunlardan ilki
periodontopatojen olarak bilinen oral
patojenlerin  [Porphyromonas gingivalis ve
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (0nceki
ad1 Actinobacillus actinomycetemcomitans) vd.]
akcigere aspirasyonudur (16). Bir diger
hususta, tiikiiriikte bulunan enzimlerin,
mukozal yiizey yapilarimi degistirererek
akcigere aspire edilen solunum yolu
patojenlerinin yapismast ve
kolonizasyonuna etki edebilecegi
bildirilmistir (16). Yine periodontal hastalik
ile iliskili enzimler, bakteriler ilizerindeki
tikiirik pellikilini mukozal yiizeylerden
temizlenmelerini  engelleyebilir ~ (16).
Periodontal dokulardan kaynakl: sitokinler,
solunum yolu epitel yapisint

degistirebilirler (16). Yukarida s6z edilen
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mekanizmalar ve yorumlar iki klinik entite
acisindan olas1 6nemli bir iligkinin varligina
isaret edebilmektedir.

Bu geleneksel derlemede,
periodontal hastaliklar ve respiratuar
rahatsizliklarin

incelendigi  calismalar

sunulacaktir.

PERIODONTAL VE RESPIiRATUAR

HASTALIKLAR iLE ILGILIi
CALISMALAR
Ozellikle 2000’1 yillarda

periodontal ve respiratuar rahatsizliklar ile
ilgili calismalarin hiz
goriilmektedir (11, 14, 17, 18, 19).
Periodontal

kazandig1

patogenezin  daha iyi
anlasilmasi ile sistemik rahatsizliklar ile
ortak noktalarin tespit edilmesi bu konuda
etkili olmustur.

Genel olarak caligmalara
bakildiginda; mikrobiyal dental plagmn,
ozellikle  periodontal  hastaligi  olan
bireylerde, solunum yolu patojenleri i¢in bir
rezervuar  gorevi  gorebilecegi  One
stiriilmiistir.  Maksimum basitlestirilmis
oral hijyen indeksi [simplified oral hygiene
index-(OHI)] degerine sahip bireylerin,
OHI sifir olan kisilere gore kronik solunum
yolu hastaligina (kronik bronsit ve
amfizem) sahip olma olasiliginin 4,5 kat
arttig1 ortaya koyulmustur (13). Hastanede
yatan ve respiratuar rahatsizligi bulunan

kisilerden olusturulan ¢alisma ve kontrol

grubunda periodontal olarak gingival
indeks (Gl), plak indeksi (PI) ve OHI, cep
derinlikleri ve klinik atagsman seviyeleri
degerlendirilmis olup, veriler istatistiksel
olarak karsilagtirllmigtir. Solunum yolu
rahatsizlig1 bulunan bireylerde kontrollere
gore daha kotli periodontal sagliga sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Mevcut analiz
bulgulari, solunum ve periodontal hastalik
arasindaki olasi iligkiyi desteklemistir (20).
Yedi Kuzey Avrupa iilkesinde genel
popiilasyonu yansitan bireylere solunum ve
agiz sagligi ile ilgili sorular1 igeren bir anket
gonderilmistir. Ankette ayrica viicut kitle
indeksi, kardiyo-metabolik  hastaliklar,
erken yasam faktorleri, gastro-6zofageal
reflii, dis hijyeni, burun tikanikligi ve astim
ilaglar1 sorgulanmigtir. Dis eti kanamasi her
zaman/siklikla >3 astim semptomu, astim
ve kendi bildirdigi KOAH verisi ile anlamli
sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir. Dis
eti kanamasi1 ve obstriiktif solunum yolu
hastaligi arasinda risk faktorleri veya
metabolik faktorlerle agiklanamayan bir
baglant1 izlenmistir. Degerlendirme de oral

patojenlerin hava yollar1 iizerinde olumsuz

etkileri olabilecegi varsayiminda
bulunulmustur (21).
Akciger fonksiyonlariin

incelendigi caligmalara bakildiginda; bir
degerlendirmede 58-72 yaglar1 arasindaki
bir grup hastada periodontal
degerlendirmeler yapilmistir. Ek olarak

fiziksel degerlendirmede antropometrik
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Olciimler yapilmis olup, achk kan
orneklerinde  C-reaktif protein (CRP)
incelenmistir. Ote yandan spirometre
Olgtimleri gergeklestirilmistir. Ayrica zorlu
ekspiryumun 1. saniyesinde ¢ikarilan hava
hacmi yiizdesi [percentage predicted forced
expiratory  volume in  one-second
(Yopredicted FEV1)] kayit edilmistir. Sonug
olarak  kronik  periodontitis (KP)
hastalarinda azalmis solunum fonksiyonu
ile onemli Olgide iliski tespit edilmistir
(22). Bagka bir arastirmada 1463 kiside (25-
86 yas) periodontal durum klinik atagsman
kaybi, cep derinligi ve eksik diglerin sayisi
degerlendirilmistir. Ek olarak bu bireylerde
akciger fonksiyonu spirometre, viicut
pletismografisi ve akcigerin  karbon
monoksit yayillma kapasitesi Ol¢tilmiistiir.
Sonu¢ olarak bu popiilasyon Orneginde
periodontal hastalik ile azalmis akciger
hacimleri ve hava akimi sinirlanmasi ile
iligkili bulunulmustur (23). Benzer bir
aragtirma da periodontal saglik ile akciger
fonksiyonlar1 [spirometre, zorlu vital
kapasite (FVC) ve zorlu ekspiryumun 1.
saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi (FEV1)]
ve FEVY/FVC oram1 incelenmistir.
Periodontal duruma “Topluluk Periodontal
Indeksi” [Community Periodontal Index-
(CPD)] ile bakilmistir. Kotii olan periodontal
saglik artmig bir hava yolu obstriiksiyonu
ile iligkilendirilmistir (24).

Pnémoni’nin esas olarak

degerlendirildigi caligmalara bakildiginda;

bir veri tabani arastirmasinda, 2001-2012
yillart arasinda periodontal tedavi géren KP
hastalarinda yapilan degerlendirmelerde
periodontal tedavi goren bireylerde genel
popiilasyona gore pndmoni riski daha diigiik
olarak izlenmistir (25). Oral hastalikta
aspirasyon ve ventilator iligskili pnémoni
arasindaki baglantt KOAH‘na gore daha
giiclii oldugu ileri stirtilmistiir (19). Yapilan
bir sistematik derlemede pnomoni ile agiz
sagligr arasinda bir iliski olduguna dair
makul kamtlar oldugu belirtilmistir. Ote
yandan bakim evlerinde ve yogun bakim
iinitelerinde yasayan yiiksek riskli yash
yetiskinlerde gelismis agiz hijyeninin
solunum yolu hastaliklarinin ilerlemesini
veya olusumunu azaltti§ina dair iyi diizeyde
kanitlar tespit edilmistir (26).

KOAH’1n esas alindig1 caligmalara
bakildiginda; yapilan bir meta analiz ve
sistematik derleme ile periodontitis ile
astim, KOAH ve pndomoni ile mevcut
iliskiler derlenmistir. Analizler sonunda
periodontitis ile astim, KOAH ve pnémoni
arasinda iligki varlig1 ortaya konmustur
(12).  Yine KOAH

hastalarinda kontrol grubuna goére daha az

benzer olarak

mevcut dis sayisi, daha yliksek oranda PI ve
klinik atagman kaybi izlenmistir. KOAH
hastalari,

Porphyromonas  gingivalis,

Tannerella ~ forsythensis,  Treponema
denticola ve Haemophilus influenza igin
nispeten daha yiiksek ortalamalara sahip

olma egiliminde olsalar da, farklar
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istatistiksel acidan 6nemli bulunmamuistir.
Bir baska deyisle PI ve klinik atagman
seviyesi > 5 mm olan bolge oranlari, artan
KOAH riski ile anlamli sekilde iligkiliyken,
patojenler KOAH ile iliskili bulunmamustir
(27). KOAH olan kisilerde kontrol grubuna
gore dis etinde daha fazla kanayan alanlarin
oldugu ve periodontal olarak klinik atagsman
kaybinin daha fazla tespit edildigi
bildirilmistir. ileri atasman kaybi olan
bireylerde KOAH riskinin arttig1 ileri
stirilmektedir (28). Bir degerlendirme de
KOAH hastalar1 akut alevlenme, pnoémoni
ve akut solunum yetmezligi risklerini
karsilastirmak icin 5 yil boyunca bireyler
takip edilmistir. Bu hasta grubunda
periodontal tedavinin KOAH hastalarinda
olumsuz solunum ve mortalite oranini iyi
yonde  etkileyebilecegi  belirtilmistir.
KOAH hastalarinda periodontal sagligin
oneminin alt1 ¢izilmistir (29). Bir literatiir
degerlendirmesinde pnomoni ve KOAH,
periodontal hastalik varligi (gingival
enflamasyon, cep derinligi, klinik atagsman
seviyesi velveya radyografik kemik kaybi
ve oral hijyen indeksleri) incelenmistir.
Inceleme sonucuna gdre respiratuar
patojenler tarafindan meydana getirilen oral
kolonizasyon (kotii oral hijyen ve
periodontal hastalik ile birliktelik gosteren),
nozokomiyal pndmoni ile iligkili goriindiigii
bildirilmistir. Ayrica hastane pndmonisini

onlemek icin yiiksek riskli hastalarda etkili

oral hijyen prosediirleri bakimindan daha

fazla kanit saglamak icin ve periodontal

sagligin KOAH lizerine etkisini
degerlendiren kontrollii randomize klinik
caligmalara ihtiya¢ oldugu 6nerilmistir (30).
Test grubunda solunum yolu rahatsizlig
olan ve kontrol grubunda solunum
rahatsizlig1 olmayan ayni sayidaki birey bir
baska calismanin temelini olusturmustur.
Spirometre  ile  akciger  rahatsizligi
dogrulanmistir. Caligmada PI, GI, atagman
kaybi1 ve CPI degerleri kayit edilmistir.
Calisma bulgular periodontitis ile KOAH
arasinda gii¢lii bir iliski varlig1 géstermistir.
Calismaya  gore  risk  faktorlerinin
degerlendirilmesi ve riske iligkin hasta
egitimi yapilmasi1 gerektigi belirtilmistir
(2). Ote yandan Qian ve ark. (31)
periodontitisin siddetinin artmas1 ile KOAH
mortalite riskininde 6nemli 6l¢iide arttig
belirtilmektedir. Beyan edilen verilerle
gergeklestirilen bir baska incelemede
periodontal hastalik prevelans1 KOAH
grubunda daha yiliksek ¢ikmistir.Dis
Hekimi ve tip hizmet saglayicilart KOAH
hakkinda o6zellikle geng, egitim diizeyi
disiik, depresyon ve/veya anksiyete
yasayanlar konusunda farkindaliklarini
artirmalar1  gerektigi bildirilmistir  (32).
Baska  bir  ¢alisma  oral saglik
parametrelerinin KOAH alevlenmeleri ile
iliskili olmadigin1 6ne siirmiistiir (33). Ote
yandan KOAH ile agiz sagligi arasinda
zay1f bir iliski olduguna dair zayif kanitlarin

oldugunu ileri siiren literatiir de mevcuttur
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(26). Buna benzer sekilde periodontal
saglik ile KOAH riski arasindaki nedensel
iliski  makul olmasina ragmen bir
spekiilasyona neden olabilecegi ileri
stiriilmiistiir (34).

Son donemde giindemde olan ve
yogun arastirmalara neden olan
“Koronaviriis Hastalig1 2019 [Coronavirus
Disease 2019- (COVID-19 veya SARS-
CoV-2)] bazi  oral bulgular ortaya
koymaktadir. irdelemelerde tiikiiriigiin
patojenik bakteri ve SARS-CoV-2 igin bir
rezervuar gorevi  gOsterebilecegi ileri
stiriilmistiir (35). Bir literatiir derlemesinde
COVID-19’un oral kavitede iilser, erozyon,
biiller, vezikiiller, dil yiizeyi degisiklikleri,
pigmentasyon, halitosis, beyazimsi alanlar,
nekroz, petesi ve spontan kanama gibi
bulgular ortaya koydugu belirtilmektedir.
En sik olarak dil, ardindan sirasiyla labiyal
mukoza, palatinal alanlar, dis eti, bukkal
mukoza, orofarings ve tonsiller tutulum
gostermektedir  (36). Hafif seyreden
COVID-19 vakalarmin herhangi bir oral
bulgu ortaya koymayabilecegi
belirtilmistir. Yine tedavi edilmemis orta
veya siddetli periodontitisin COVID-19' u
siddetlendirebilecegini isaret edilmistir
(37). Literatiirde agiz sagligini
tyilestirilmesi ile COVID-19
semptomlarinin siddetinin ve morbiditenin
azalabilecegini belirten veriye de rastlamak
miimkiindiir (38). Ortak enflamatuar yanit-

sitokin baglantisi, periodontitis ve COVID-

19 ile ilgili olumsuz sonuglarda olast bir
iligkiye isaret edebilir (39). COVID-19 ve
periodontal hastalarda artan notrofil hiicre
dis1 tuzak (Neutrophil Extracellular Trap-
NET) seviyesinin sozii gecen hastaliklarla
iligkili olma olasilig1 ilging bir noktaya
dikkat ¢ekmektedir. Periodontitise sahip
hastalarin COVID-19 ile ilgili olumsuz
sonuglar a¢isindan artan bir risk altinda
olma olasiligin1i ortaya koyabilecegi

belirtilmektedir (40).

SONUC

Mevcut veriler periodontal

hastaliklar ile respiratuar hastaliklar
arasinda biiyiik oranda bir iligki varligini
desteklemektedir. Enfeksiydz respiratuar
hastaliklarin tek tek ele alinip periodontal
hastaliklar ile kiyaslamanin yapildig:
kontrollii  caligmalara ihtiyagc oldugu
muhakkaktir. Her iki klinik durum ig¢in
patogenezlerin daha iyi anlasilmasi
gerekmektedir. Oral sagligin  kontrol
edilebilir klinik bir durum olmasi, solunum
yolu hastaliklarinin kontrol edilebilmesi
bakimindan 6nemli bir husus olabilecegi

diistiniilmelidir.  Agiz  hijyeninin  ve

periodontal hastalik durumunun
diizeltilmesi ile patojenik
mikroorganizmalarin kolonizasyonu

azaltabilir ve bodylece hassas bireylerde
ciddi solunum yolu enfeksiyonlar1 ile

morbidite ve mortalite azaltilabilir.

Medical Research Reports 2021;4(2):31-40

37



Hatipoglu H. Periodontal ve Sistemik Hastahklar: Respiratuar Rahatsizhklar.

Finansal ilinti beyami: Yazarlar, bu makalenin arastiritlmasi ve/veya yazarlig1 i¢in herhangi bir
finansal destek almamustir.

Cikar catismasi beyami: Yazarlar, bu makalenin yayinlanmasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
olmadigini beyan eder.
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Ozet

Bu derleme, yayinlanmis makaleler araciligiyla Dogu Afrika iilkelerindeki aile planlamasi ile ilgili bilgi, tutum
ve uygulamalarini arastirmayr amaglamaktadir. Son 10 yilda bu konuya odaklanan yaymlanmis arastirmalar
kullanilarak Dogu Afrika iilkelerinde aile planlamast ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalar iizerine bir inceleme
yapilmistir. Inceleme ve analiz i¢in dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 10 calisma, insanlarmn aile
planlamasi hakkinda biraz bilgi sahibi oldugunu ve aile planlamasina karsi olumlu bir tutuma sahip oldugunu,
ancak dogu aftrika'da aile planlamasi uygulamasmin nispeten diisiik oldugunu ortaya koydu. Insanlar aile
planlamasi konusunda iyi bilgiye sahiptir ve aile planlamasina karsi olumlu bir tutuma sahiptir ancak dogu
afrika'da aile planlamas1 uygulama orani nispeten diisiiktiir. Bununla birlikte, yayimlanan makalelere dayanarak
dogu Afrika iilkelerinde aile planlamasinin KAP"'m1 6l¢gmek i¢in ¢ok sinirli galismalar yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Aile planlamasi, dogum kontrol yontemleri, KAP.

Abstract

This review is aimed to investigate family planning knowledge, attitudes, and practices in east African countries
through published papers.A review was conducted on knowledge, attitude and practice of family planning in
east africa countries using published researches focusing this topic in the last 10 years.A total of 10 studies met
with the inclusion criteria for review and analysis revealed that people have some knowledge about family
planning and possess a positive attitude towards family planning, yet family planning practice in east africa is
relatively low. People have good knowledge about family planning and posses a positive attitude towards
family planning yet rate of family planning practice in east africa is relatively low. Nevertheless, very limited
studies were conducted to measure KAP of family planning in east african countries based on the published
papers.
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INTRODUCTION

Uncontrolled population growth has been a
international challenging
issue,(1)Continued high fertility levels,
along with lowering mortality rates, have
resulted in a large disparity between birth
and death rates in Sub-Saharan Africa,
particularly East Africa, and a high annual
population growth rate. The resulting
population explosion has prompted many
countries to implement  population
insurance plans aimed at reducing the
current high birth rate.(2)

Family planning is defined by the WHO as
“ a way of thinking and living that is
adopted voluntarily, upon the basis of
knowledge, attitudes and responsible
decisions by individuals and couples, in
order to promote the health and welfare of
family groups and thus contribute
effectively to the social development of a
country”(3)

The acceptance of family planning services
is hampered by a lack of knowledge about
contraceptive methods, as well as worries
about  health, side effects, and
effectiveness.(4)

The majority of reproductive-age women in
Africa have little or erroneous knowledge of
family  planning  options.  Besides
Furthermore, according to a study
conducted in Ethiopia's Jimma zone,
women who completed elementary and
secondary school were more likely to
practice family planning than those who
were illiterate (77.1% and 20.6 %,
respectively) than those who were
uneducated, This could be because women
who can read and write are more likely to
consider whether FP activities are
beneficial to their economic well-being,
self-sufficiency, and personal autonomy in
marital relationships, such as discussing
family size and contraceptive use.(5)

The majority of family planning initiatives
target women, and interventions have aimed
to address and alleviate barriers to family

planning use. According to Cleland et al.
(2011), attitudinal resistance continues to be
a barrier to contraception access.Many
research and initiatives have been
performed to improve women's use of
modern family planning methods, but
progress has been slow.(6)

The phrase attitude refers to a person's
mental state or thinking. Attitude is a
predisposition to react to situations in
certain ways and approach or avoid
occurrences that reinforce or challenge
personal values depending on one's beliefs
and experiences. ( Segen's Medical
Dictionary2012) It is essential for effective
family planning regarding the attitudes of
couples towards fertility regulation.(7)

In locations where fertility is high but
contraception use is low, attitudes can
reveal how the community views family
planning. Attitudes provide additional
information regarding the reproductive
health of people who intend to start a family
in the foreseeable future. (Those who,
according to an unmet need study, have no
demand for family planning.). In this case,
attitude indicate that many people will
embrace family planning methods, which
will result in lower fertility if the desired
family size is reduced. Approval for family
planning as a precondition to use is
especially important in Sub-Saharan Africa,
where many nations still have high fertility
or have seen their fertility rate fall and then
halt.(8)

In the latter case, where most people have
minimal need for contraception due to high
fertility desires, an examination of attitudes
can provide insight. Their attitudes, on the
other hand, suggest what may happen if
their reproduction drives waned. Of course,
contraceptives must be available and
inexpensive in order to be used to delay or
prevent births, but acceptability of their use
in general is the first step toward actual
contraception use. (8)

Women's attitudes toward family planning
are likely to differ since they learn about it
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from various sources. According to studies,
there is a substantial link between a
woman's mindset and her actions.
Furthermore, their attitude have a
considerable impact on family planning
behavior, concept, comprehension, and
acceptance.(1)

East Africa, and Sub-Saharan Africa (SSA)
as a whole, are on the verge of a
demographic change, with a window of
opportunity to profit from it. Family
planning (FP) is critical to supporting and
sustaining the sub-nascent region's fertility
transition by aiding people and couples in
taking control of their fertility and
increasing the well-being of their families
and communities.(7)

A little is known about a woman’s fertile
period in the sub-regions which has
fluctuated throughout rime. According to
new evidence, Kenya and Rwanda are
clearly in the lead in terms of contraceptive
prevalence and use, whereas Uganda has
the lowest rates. Only in Kenya does one out
of every two women who utilize
contraception use modern techniques. In the
area, Uganda and Tanzania have the highest
desired total fertility rates in the area, while
Kenya and Rwanda have the lowest. In the
sub-region, the most often used
contraceptives are short-term techniques
that provide only minimal protection
against unplanned pregnancy.(7)

East Africa's FP position is a bit of a mixed
bag. Despite growing ages at first birth and
gains in contraceptive prevalence, long-
acting FP methods have a low adoption,
leading to high rates of teenage pregnancy,
unmet contraceptive need, and unintended
pregnancy. Access to and use of FP services
is marked by discrepancies according on a
woman's age, residence, wealth status, and
literacy status. Furthermore, among the
women of the sub-region, significant
contraceptive discontinuation rates and a
lack of knowledge about conception and the
fertile period prevail.(7)

This review is aimed to focus and asses the
knowledge, attitude and practice of family
planning practices in east african countries
and how the knowledge and attitude of
people effects the rate of practicing family
planning methods in east african countries.

METHOD

In this paper, articles which has been
published in the last 10 years with a purpose
of assesing knowledge, attitude and practice
of family planning in east african countries
has been reviewed. Literuture searches have
been carried out by way of the usage of
PubMed and Google Scholar. The research
was focusing all the 20 coutries in east
africa  (burundi, d.jabouti, ethiopia,
madagaskar, mauritious, rwanda, somalia,
southsudan, tanzania, mayotte, comoros,
eriterea, kenya, malawi, reunion,
seychelles, somaliland, uganda, zambia,
and mozambique) the latest researches and
articles which incorporate up to date records
which associated to the title and from the
target countries were preferable and chosen
and if there was more than two article in
each country the studies with the later date
was reviewed.

Only articles and research papers written in
English were considered for the study. We
began with looking at the abstracts of the
publications posted between the year 2010
and 2020 to discover out which of the
researches met with our inclusion standards
and. Then we only reviewed at full-length
articles that met our inclusion criteria. We
included only published researches and
articles that assessed the knowledge,
attitude and practice of family planning
methods in east African countries. We
excluded articles which has been published
before 2010 and we also excluded case
reports.

At the beganing the search method yielded
38 articles and 15 out of this 38 articles did
not match the requirements for inclusion
and was not included in the study. Focusing
on only the studies which fullfilled all the
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inclution criteria information gathered from
10 articles has been displayed in this paper.

38 articles identified

23 were read and abstracted

10 articles were fully reviewed

Results

Table 1 shows a selection of articles from
seven east African countries. The study did
not find out any published research articles
which fulfilled all the inclusion criteria
from 13 out of the 20 countries in east
africa. The review was focusing studies that
are giving information from both genders
(male and female)’s knowledge, attitude
and practice towards family planning, and
among those 10 articles presented in this
review 6 articles were focusing on womens
knowledge, attitude and practice towards
family planning while 3 articles represented
a data from both genders from the selected
area and the other 1 research articles were
focusing on mens knowledge, attitude and
practice of family planning. most of the
researches used cross-sectional study
design 7 of the researches, two of the
researches used mutli stage sampling design
while only one reseach used explorative
research design. Majority of this researches
were conducted in a rural area.

and where excluded

15 articles did not meet the inclution criteria

Most of the studies reported that people
have good knowledge about family
planning as everyone atleast heard about
one method of family planning and people
showed positive attitude towards family
planning practices. Tanzania is the highest
among the people’s awareness and
knowledge of family planning (98.8% ) and
Kenya is where people least know about
family planning (40% ). most of the studies
presented that people’s attitude towards
family planning is above (50%) (table
2)however Family planning methods are
not being highly utilized in the community.
Place of residence, cultural and religious
beliefs, educational level, occupation, age,
knowledge, attitude, family size, and
monthly average income all play a role in
whether or not family planning methods are
used.
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Table 1 — List of the 7 selected articles and data of publication.

No Title of selected article Year of publication Refererence num

1  Knowledge, attitude and practice towards 2018 (5)
family planning among reproductive
age women in a resource limited settings
of Northwest Ethiopia

2  Knowledge, attitude and practices of family 2021 9)
planning among women attending kabutare
district hospital,

3  Knowledge, attitude and practices on family 2013 (10)
planning services among
adolescents in secondary schools in Hai
District, northern Tanzania

4  Knowledge, Attitude and Practice (KAP) 2012 (1)
Towards Modern Contraceptives Among
Married Women of Reproductive Age in
Mpwapwa District, Central Tanzania

5 ASTUDY of Knowledge, Attitude & 2020 (12)
Practice On Family Planning among
Women in Reproductive Age (15-49) at
hospitals and clinic centers, in northern
Somalia (Somaliland).

6  Perceptions, attitude and use of family 2015 (13)
planning services in post conflict Gulu
district, northern Uganda

7 Attitude and willingness of men towards the 2013 (6)
use of modern family
planning methods in Budondo Sub-County,
Jinja, Uganda

8  “IfI have only two children and they die... 2017 (14)
who will take care of me?” —a qualitative
study exploring knowledge, attitudes and
practices about family planning among
Mozambican female and male adults

9  Benefits of family planning: 2014 (15)
an assessment of women’s knowledge
in rural Western Kenya

10 Knowledge, Attitude and 2015 (3)
Practice of Family Planning
Methods Among Laboring
Mothers in Adama Hospital,
Oromia Region, Ethiopia
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Table 2 summary of knowledge, attitude and practice of family planning among 7 east african

countries
Country Study Stud Study  Study Age Knowledge Positi  Practice
design y locatio population sample  of family ve of family
perio n planning attitu ~ planning
d (%) de (%)
towar
dFP
(%)
Somaliland  Cross- 2017 Urban 10,000 15-49 61% 64.8 26%
Sectional %
Study
Ethiopia Cross- 2017 Both 4431 15-49 42.3% 58.8  75.3%
Sectional %
Study
Ethiopia Multi- 2013 Rural 854 15-49 94% 91% 64%
Stage women and
Sampling 98% men
Design
Tanzania Cross- 2010 Rural 160 15-49 98.8% 50% 31.6%
Sectional
Survey
Tanzania Cross- 2011 Rural 316 15-17 67.4% 50% 5.6%
Sectional
Study
Uganda Explorati 2013 Rural 384 18-35 98.4% - 84.3%
ve -
Research 2014
Design
Uganda Cross 2013 Rural Women - - 72.6%
Sectional - 18-49
Study 2014 and men
18-60
Rwanda Cross- 2021 Rural 13,497 15-49 78.43% 75.29%  74.51%
Sectional
Study
Kenya Multi 2010 Rural 923 1549 38%, - -
Sampling years). 39%, 35%,
Design 35%
Mozambiqu Cross- 2011 Urban 13,718 15-49 - 44.7% -
e Sectional
Study
Design

risks.(6) Due to the perceived dangers of
adopting  current  family  planning
procedures, males are unwilling to allow
their women to use them. Men had

Knowledge, attitude, and practice of
family planning among men

Many males are aware of the benefits of erroneous beliefs about the risks of family
family planning for themselves and their planning,  blaming  norplants  and
families, according to the Study_ Men, on Intrauterine contraceptive dEVICGS('UCDS)
the other hand, had little knowledge of the for cancer and abnormal_uterine bleeding.
various family planning methods and their Religious and cultural attitudes also have a
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negative impact on the acceptance of family
planning methods. Men would insist that
their wives stop using current family
planning methods if they were utilized
without their agreement, according to the
findings of the study.(6)

Knowledge, attitude, and practice of
family planning among woman

The majority of child bearing age women
have little or erroneous knowledge of
family planning options. Even if they are
aware of the names of contraceptives, they
have no idea where to obtain them or how
to use them These women have a skewed
perspective on family planning.., and some
have been misled by erroneous
information.(5)

Contraceptive knowledge is a precondition
for use of family planning
servicesAccording to Bong arts and West
off (2000), a lack of understanding of
family planning procedures contributes to a
negative attitude toward and practice of
family planning. Women who have a good
understanding of family planning are more
likely to be supportive of contraception.(12)
Despite the fact that a large majority of
women in the studied populations have a
good attitude toward family planning,
contraceptive use can be hindered by the
husband's negative attitude. (11)

A study conducted in Tanzania found that
two-thirds of study participants (65.8%)
said their husbands don't approve of
contraceptive use, and only a small
percentage (20%) said they frequently
talk/discuss family planning with their
husbands, a situation that could stymie
contraceptive use by married women in the
study population.(11)

Discussion

The study did not find out any published
research articles which fulfilled all the
inclusion criteria from 13 out of the 20
countries in east africa.

Most of the studies demonstrated that
people have good knowledge about family
planning as the findings of most of the
studies shows in (table 2) stated that
knowledge of people about family planning
in 6 out of the 7 countries assesed in this
paper is above 50% . some of the studies
used very small sample size to study the
knowledge, attitude and practice of the
people like the studies done in Uganda,
Tanzania and Kenya compared to other
studies which has been done in Somaliland,
Ethiopia, Rwanda and mozambique.
Although the result can be effected by
several other factors like the area which the
study has been conducted wether it is (rural
or urban), the sample size of the participants
of the study and many other things, Studies
showed that Tanzania and Uganda are the
highest among the people’s awareness and
knowledge of family planning. it is only in
Tanzania where 98.8% of the people who
participated in the study have known about
family planning and it is Kenya where
people least know about family planning.
knowledge level about family planning in
western kenya in generally low as less then
40% of women in western kenya reported
low level of impact of family planning.

Studies also showed that people have
favorable attitude towards family planning
practices. All the studies presented in this
paper people posses a positive attitude
toward family planning in a percentage
which is above 50% , only one study which
has been done in mozambique showed that
people’s attitude toward use of family
planning is arround 45%.

However the rate of family planning
practice is relatively low. Tanzania which is
the only country in east africa which 98.8%
of the people are aware of or have
knowledge about family planning shows
that people practice the least inspite of the
knowledge they have about FP and several
things may play a major role on the attitude
and practice of family planning methods in
the community like religion and cultural
believes, the partners contributions also
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play a very important role on the practice of
family planning, some of the studies
reported that women stop using of FP
because lack of approval from their
husband. Study conducted in tanzania
showed that two- third (65.8%) of a study
participants indicated that their husbands
doesn’t approve use of contraceptives.
Furthermore the misuderstanding about the
side effects of the contraceptive methods is
another main challenge for the acceptance
of contraceptions.

On the other hand, some of the countries
which reported that high percentage of their
community practice family planning are
still some of the highest populated countries
in east africa and africa as a whole like
Ethiopia and Uganda, two studies which has
been done in Ethiopia reported that 75%
and 65% of the people who participated in
that studies practice family planning yet
Ethiopia is the highest populated country in
east africa. Therefore further studies need to
be done to asses what caused that gap as
family planning is intended to control the
high burden of the population of the
countries.

Conclusion

Out of the 20 countries in east africa only 7
countries have got published papers about
KAP of family planning and papers
presented that people have good knowledge
about family planning and posses a positive
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Ozet
COVID-19 pandemisi Cin’in Wuhan kentinde, Aralik 2019°da ilk defa goriilen akut respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS- CoV-2), corona hastaligi 2019 (COVID-19) olarak bilinen, tim
diinyada milyarlarca insani etkilemistir. Baslarda yalnizca solunum yolu enfeksiyonu gibi goriilse
de, viriisle ilgili arastirmalar yapildikca gastrointestinal sistem tutulumu ve fekal oral yayilimin da
onemli oldugu goriilmiistiir. Biz makalemizde; COVID-19’a bagh fulminan seyreden bir hepatit
vakasindan bahsedecegiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, etilizm, hepatit.

Abstract
The COVID-19 pandemic, known as acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
corona disease 2019 (COVID-19), was seen for the first time in December 2019 in Wuhan, China,
has affected billions of people all over the world. It has been seen that gastrointestinal system
involvement and fecal-oral spread are also significant as researches on the virus are performed,
however, it was initially seen as a respiratory tract infection. We will talk about a case of hepatitis
with a fulminant course due to COVID-19 in our article.
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INTRODUCTION

Coronavirus disease (COVID-19), SARS-
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) betacoronavirus is a member
of the genus family and is an enveloped,
single-stranded RNA virus. It enters cells
through the angiotensin-converting enzyme
2 (ACE-2) receptor (1). In many patients,
gastrointestinal symptoms such as diarrhea,
nausea-vomiting, and abdominal pain may
accompany, however, the main symptoms
are seen as fever, cough, and shortness of
breath (2). It has been determined that the
ACE-2 receptor is present in the
gastrointestinal ~ system  besides the
respiratory system (3). It has been shown
that ACE-2 expression is detected in 2.6%
of hepatocytes and 59.7% of cholangiocytes
(4). The liver is the second most frequently
involved organ after the lung (5). In a study,
it was asserted that protein 7a specific to
SARS-CoV-2 induces apoptosis in cell
lines of the liver and organs in a caspase-
dependent manner, and the possibility of
SARS-CoV?2 to directly affect liver tissue
(6). Sonzogni et al. reported in an autopsy
series of 48 cases that there were
pathological liver findings suggestive of the
focal portal-lobular lymphocytic infiltrates
and hepatic vascular involvement (7).

CASE

A 30-year-old male patient applied to the
emergency department of our hospital due
to trauma. The patient was brought to our
hospital’s emergency service after he lost
his balance and fell while driving under the
influence of alcohol at a speed of 20 km/h.
The patient has been drinking between 50-
70 cc of alcohol per day for 10 years, the
COVID-19 PCR (Polymerase Chain
Reaction) test was positive 10 days ago, the
rules of quarantine were applied at home for

10 days after he did not have any symptoms,
and he did not take medication. The chest
tomography taken was reported as normal,
nothing remarkable is observed in the
examinations. He followed the rules of
home quarantine in this process. The patient
applied to the internal medicine outpatient
clinic in an external center with the
complaint of not being able to lose weight 1
month before the emergency service
application. In the examinations performed,
nothing remarkable is observed except for
Grade-2 hepatosteatosis in the whole
abdominal ultrasound, and the fasting
glucose test and lipid panel were within the
normal range. In the patient's family; his
mother has a history of congestive heart
failure, and his father has a history of
hypertension. His 2 sisters are alive and
healthy. In the first physical examination of
the patient in the emergency department, his
general condition was moderate, he was
conscious, his orientation and cooperation
were normal, and his Glaskow coma scale
was 15. Blood pressure was 130-70 mm/hg,
pulse was 72/minute, oxygen saturation in
room air was 93, and respiratory rate was
14/minute. Skin and sclera were icteric,
convex appearance, mother-of-pearl striae
were observed on abdominal examination,
hepatomegaly, diffuse dullness was
observed on palpation. Breath sounds were
low at basal levels, no rales or rhonchi were
heard. Heart sounds were heard deeply, no
S1+, S2+ rubbing or murmur was heard.
Pitting edema was observed in both lower
extremities. In his examinations, glucose 80
mg/dL, urea 42 mg/dL, creatinine 0.8
mg/dL, Aspartate aminotransferase (AST)
72 U/L, Alanine aminotransferase (ALT)
356 U/L, total bilirubin 14 mg/dL, direct
bilirubin 8 mg/dL, sodium 116 mEg/L ,
total protein 6.1 g/dL, albumin 3.0 g/dL,
Hemoglobin 12 g/dL, MCV 83 fl, White
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Blood Cell (WBC) 10.0 e3/uL, Platelet
(PLT) 89.0 10e3/uL, International
Normalized Ratio (INR) 4.2. Plasma ethyl
alcohol level was negative. In the entire
abdominal ultrasound, diffuse intra-
abdominal fluid, liver dimensions of 170
mm, and spleen dimensions were measured
as normal. On unenhanced chest
tomography, bilateral pleural effusion
reaching 3 cm was observed. The patient
was admitted to the internal medicine
service with acute hepatitis. The Child-
Pugh score was calculated as C, Model for
End-stage Liver Disease (MELD) score was
calculated as 35. The hepatitis markers sent
belonging to the patient were negative.
Ammonia, autoimmune markers, viral
markers, COVID-19 PCR tests were sent.
Hypertonic fluid treatment was started. At
the 4th hour of the follow-up, the patient
had mental fog and a tendency to sleep.
Control tests were sent and amino acid
infusion treatment was started. INR
increased to 9, sodium 116 mEg/L, and total
bilirubin increased to 18.5 mg/dL in control
examinations. The MELD score was
recalculated as 41. The Glasgow coma scale
of the patient decreased to 13,
gastroenterology opinion was obtained for
the patient, and fulminant hepatitis was
accepted. Fresh frozen plasma was
administrated. Since there was ethylism in
the patient's history, first and second-degree
relatives were questioned as priority donors.
He was referred to the upper center where
the transplantation was performed. In
external center follow-ups, INR increased
to 10, total bilirubin increased to 33 mg/dL.
The patient died within 48 hours before
transplantation. The COVID-19 PCR result
sent on his admission was positive.

DISCUSSION

It is not known whether people with
chronic liver disease are more susceptible to
COVID-19 disease. During the COVID-19
infection, the presence of underlying
chronic liver damage impairs the prognosis
negatively and causes prolonged hospital
stay (8). Not every increase in liver
enzymes during COVID-19 infection may
be due to the virus, and an increase is
possible as a result of the use of hepatotoxic
drugs used. For example; tocilizumab,
acetaminophen, lopinavir/ritonavir, and
remdesivir (9). Reported a case of drug-
induced liver injury in a COVID-19 patient
with a 40 times increase in transaminases
after tocilizumab use. However, they stated
that transaminases returned to normal after
10 days and suggested that the hepatotoxic
effect may have been precipitated by the
anti-viral agents used previously (10). On
the other hand, since the ACE-2 receptor is
in our intestines, liver, and biliary tract
when the SARS-CoV-2 virus enters the cell,
it should be expected that COVID-19
disease will cause complaints and clinical
findings related to the digestive system and
liver. While some of the patients may have
severe liver damage characterized by
jaundice, the frequency of mild liver
damage detected by elevations of enzymes
such as ALT, AST, and GGT without
clinical symptoms varies between 10-50%.
There may be a low level of bilirubin
(which causes yellowing of the scleras
and/or darkening of the urine color). It is
mild liver damage and does not require any
special treatment (11, 12). In recent studies,
there are researches asserting that it is
associated with worse outcomes in COVID-
19 patients with a history of chronic liver
disease. In a study, the mortality rate was
reported as 40% in a research that includes
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152 patients (including 103 patients with
cirrhosis) with COVID-19 and chronic liver
disease. In this study, patients; Child-Pugh
(CP) classification was made, mortality
rates were in order according to groups; A;
reported as 23%, B 43%, and C 63%. While
mortality in patients with cirrhosis was
ascribed to pulmonary complications
(79%), only causes related to liver disease
were observed in 12% of patients (13, 14).

Conclusion: In patients hospitalized and
followed up due to COVID-19 positivity,
up to 2-3 times increase in liver enzymes
can be observed. Our patient was
asymptomatic at the time of diagnosis of

pathology in his examinations, he was
included in the uncomplicated disease
group, and our patient was not treated with
any medication following the guideline
(Republic of Turkey Ministry of Health
General Directorate of Public Health adult
patient treatment guide), and quarantine
rules were applied at home for 10 days.
However, in this process, the COVID-19
virus examined the development of
fulminant hepatitis within days in our
patient with hepatosteatosis. We tried to
share this case because we thought we
would contribute to the literature.

COVID-19, and since there was no
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