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From the Editor / Editorden

Dear colleagues,

We are proud of presenting you the third issue of 2018 with the fullest content of our
journal history ever. With your growing interest in our journal, we are proud to
present you 20 original research articles together with 1 invited review article, a case-
report and a letter to the editor. We hope that our content would keep growing with
your support and interest.

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

Please stay tuned for the following issues.

Assoc. Prof. Dr. Ahmet Keskin
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Tiirkiye’de Aile Hekimliginde Sevk Zinciri Nasil Uygulanmalidir?

How Should Referral Chain be Implemented in Family Medicine in
Turkey?

Giiven Bektemiir?, Secil Arica?, Mehmet Ziya Genger3

'Saglik Bilimleri Universitesi, Saghk Yénetimi Boliimii
>Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
3Ankara Cankaya 2 No'lu Aile Sagligi Merkezi

Oz

Amag: Bu calismanin amaci aile hekimlerinin, Tiirkiye’de gelecekte uygulanmasi muhtemel sevk zinciri
ile alakali olarak uygulanabilirlii ve nasil uygulanabilecegi noktasinda goriislerini arastirmaktir.
Materyal ve Metot: Bu kesitsel tanimlayici ¢alisma 10.01.2018 - 18.03.2018 tarihleri arasinda aile hekimi,
aile hekimi uzmani ve aile hekimi asistani toplam 201 hekime yiiz ylize goriisme yontemi ve e-posta
yoluyla aile hekimligi sisteminde uygulanmasi muhtemel sevk sistemine dair gorislerini sorgulayan
anket uygulanmustir.
Bulgular: Ankete katilan toplam 201 hekimin %85,07’si aile hekimligi sistemine sevk zincirinin gelmesi
gerektigini savunurken %55,72’si sevk sisteminin Tirkiye’de uygulanabilecegi yoniinde goriis beyan
etmistir. Sevk edecekleri kurumlar konusunda kisitlanmak istemeyen katilimcilarin, %50,87'si il
icerisinde istedikleri hastaneye ve uzmanlik bransina hastalar1 sevk edebilmeyi istemektedir.
Katimailarin %96,01'i kamu spotlari ile halkin bilinglenmesi gerektigini savunurken %g8'i aile hekimi
basina sorumlu olunan niifusun azaltilmasi gerektigini diisinmektedir. Calisgmaya katilan hekimlerin
%01,04'ti aile hekimliginde, koruyucu hekimligin daha ¢ok 6n plana cikartilmasini, %75,62’si aile
hekimligine bagvurulmadan 2.basamak saglik kuruluglarina giden hastalardan ek ticret alinarak sevk
zincirinin tegvik edilmesi gerektigini, %81,59'u evde saglik hizmetlerine ayrilan zamanin aile hekimligine
bagli 65 yas Ustii ve engelli niifus ile paralel olarak arttirilmasi gerektigini, %96,01'i sevk zincirinde 65 yas
iistil ve engelli hastalarin sevk edildikten sonra ilgili saglik kurulusuna ulagimu ile ilgili bir birimin yerel
yonetimler ve Saglhk Bakanlig: isbirligiyle kurulmasi gerektigini, %69,65'i Aile hekimlerinin, hastalarini
dogrudan yan dal uzmanlarina sevk edebilmesi gerektigini diisiintirken %27,86’s1 Aile hekimi sevk ettigi
hastasi ile birlikte ilgili uzmana gidebilmeli ve ilgili uzmaninin muayenesine katilabilmesi gerektigini,
%24,37’si Aile hekimliginde telefonla saglk hizmetlerinin gelistirilmesi ve aile hekimligine bagh
hastalarin telefonla hekime ulasarak bilgi almasi gerektiginde hekimin telefonla semptomlarini
ogrendigi hastalarinin liizum halinde sevkini gerceklestirebilmesi gerektigi yoniinde fikir beyan etmistir.
Sonug: Calismamiza katilan aile hekimleri biiyiik oranda aile hekimligi uygulamasina sevk zincirinin
gelmesi gerektigini diisiinmekte olup aile hekimligi uygulamasinin gelistirilmesi ve sevk zincirinin
saglikli bir sekilde isletilebilmesi i¢in Diinya’da mevcut aile hekimligi ve sevk zincirleri sistemleri
ornekleri degerlendirilerek ek adimlar atilmasi gerektigi yoniinde fikir beyan etmektedirler.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, sevk zinciri sistemi, zorunlu sevk sistemi

Abstract

Objectives: The objective of this study is to examine the views of the family physicians on the
applicability of the referral chain which is likely to be introduced in Turkey in the period ahead and how
to apply it.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted via one-on-one
interviews and e-mailings with 201 family physicians of various ranks on 10.01.2018 - 18.03.2018, in form
of a survey that inquired their views on the referral chain likely to be introduced to the family practice
system.

Results: While 85.07% of the all 201 family physicians favored the introduction of the referral chain
system, 55.72% of them stated that the referral system is applicable in Turkey. 50.87% of the
participants, who were against any restrictions regarding the institutions that they would refer to,
demand referring their patients to the hospitals and relevant branch specialists that they prefer as
medical doctors. 96.01% of the participants favored informing the public through public spots another
98% stressed that the patient population per each family physician should be reduced. 91.04% of the
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participants supported the increased emphasis on preventive medicine in family practice whereas
75.62% of them were in favor of the promotion of the referral chain by charging the patients submitting
in the secondary health institutions before they resort to family practice, 81.59% thought that the time
spent for home care health services should be increased in parallel to the size of the disabled and elderly
(65+) population which is primarily subject to family practice, 69.65% of them supported the idea that
the family physicians should be entitled to refer their patients directly to the relevant sub branch
specialists, 27.86% said that the family physician should be able to see the relevant specialist together
with his patient and attend his/her patients' appointment with that specialist, and 24.37% endorsed
improving the quality of telephonic health services in family practice and that the patients subject to
family practice should be able to access their physicians and get information and the physicians should
be able to directly refer their patients whose symptoms they spotted, when needed.

Conclusion: The family physicians attending our survey overwhelmingly supported the introduction of
referral chain to the family practice system, as they also shared their views that in order to improve the
family practice system and to get the referral chain function appropriately, additional steps should be
taken based on the current examples in family practice and referral chain systems in various regions of
the world.

Key words: Family practice, gatekeeping system, mandatory referral system
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Gankaya 2 No'lu Aile Saghgi Merkezi, Cankaya / Ankara
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Tip alanindaki diger uzmanlik alanlarina benzer sekilde aile hekimliginin ortaya
ctkmasi da bir gereksinim dahilinde olmustur. ilk defa 1927 yilinda Francis Weld
Peabody tarafindan “The care of the patient “adli makalesinde “Bir hastaligin tedavisi
tamamen kisiye 0zel olmayabilir fakat bir hastanin tedavisi tamamen kisiye o6zel
olmalidir” fikrini savunarak “kisi merkezli” yaklasimi ortaya atmustir.' Aile hekimligi, tip
biliminde farkli alanlarda uzmanlagmanin artmasinin bir sonucu olarak insan sagligini
her yoniiyle ele alacak bir uzmanlik alaninin gerekliliginin fark edilmesi sonucu ortaya
¢itkmstir. 1952 yilina gelindigin de Francis Weld Peabody’nin fikirlerinin bir yansimasi
olarak ingiltere’de Royal College of General Practitioners kurulmustur. Sonrasinda
American Medical Association (Amerikan Tip Birligi)'in 1966 yilinda Milis ve Willard
raporlari’'ni yayinlandiktan ii¢ sene sonra 1969 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
birincil bakim odakli ¢aligsan yeni bir uzmanlik dali “Aile Hekimligi” taninmis ve Aile
Hekimligi Yeterlilik Kurulu (Board of Family Practice) faaliyete ge¢mistir.>3

Tiirkiye’de ise birinci basamak saglik hizmetleri, 2004 yilinda ¢ikarilan “5258
Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” ve onu miiteakip diizenlenen
mevzuat ile degisiklige ugramig olup 1961 yilinda kabul edilen “224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile 6ngoriilen saglik sistemi yerine
“Aile Hekimligi Modeli"ne gecis siireci baglamigtir.+5

DSO’niin 1998 yilinda yaymlanan Diinya Saghk Bildirgesinde saghk sunum
sistemlerinin hedefe ulagmasi i¢in 6nerilen ilkelerden bazilar1 sunlardir:

e Birinci basamak saglik hizmetlerine 6nem verilmesi,
e Birinci basamak saglik hizmetlerinin hastane sistemi tarafindan desteklenmesi,

e Hizmet sunum basamaklari arasinda entegrasyonun saglanmasi,
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e Geri bildirim sistemi igeren sevk zincirinin hayata ge¢irilmesi 6nerilmektedir.®

Gunimiizde bircok gelismis tilkede uygulanan aile hekimligi sistemi gesitli
farkliliklar arz etmekte olsa da sevk zinciri sistemi aile hekimliginin ilk ¢ikis amacinin
vazgecilmez 6gelerinden biridir.

Sevk sistemi ile hastanelerdeki poliklinik harcamalari ile birlikte hospitalizasyon
giderleri diiserken ila¢ giderlerinde de belirgin bir diisiis gozlenebilmektedir. Gegmiste
aile hekimligi sistemi icerisinde sevk zincirine gecen tlkelerde yapilan ¢alismalar,
yapildig1 bolgelere ve iilkelere gore farklilik arz etmekle birlikte, %8 ile %80 arasinda
toplam saglik giderlerinin azaldigini1 gostermektedir.7>

Sevk sistemine dahil olan ve olmayan hasta gruplarinin kargilastirildig: bir ¢cok
calismada morbidite oranlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmigtir.>6
Bununla birlikte sevk zinciri ile birlikte hastane polikliniklerindeki giinliik muayene
edilen hasta sayist diiserken,'7" acil servis bagvurularinda da azalma oldugu
gozlemlenmistir.>>>>  Aile hekimligi, tilkelerde farkli oncelikler go6zetilerek
uygulanmakta olup iilkemizin sartlari, imkanlar1 ve Oncelikleri dahilinde
uygulanmaktadir.

Materyal ve Metot

Bu kesitsel tanimlayiai calisma 10.01.2018 - 18.03.2018 tarihleri arasinda
¢alismaya katilmay1 kabul eden aile hekimi, aile hekimi uzmani ve aile hekimi asistani
toplam 201 hekime yiiz yiize goriisme yOntemi ve e-posta yoluyla aile hekimligi
sisteminde uygulanmasi muhtemel sevk sistemine dair goriislerini sorgulayan anket
uygulanmis olup; ankete katilanlarin %100’ anket sorularini tamamlamistir. Calismaya
katilmas: teklif edilen hekimler Tirkiye genelinden rastgele secilirken herhangi bir
eleme kistas1 uygulanmamistir. Uygulama oncesi ¢alisma hakkinda agiklayici bilgiler
verilerek katilmayr kabul edenler calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilan
hekimlerin sosyodemografik 6zelliklerini ve sevk sistemine dair goriislerini sorgulayan
23 adet coktan secmeli soru yoneltilmistir.

Istatistiksel analiz: Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri IBM®
SPSS® Statistics Version 20 paket programinda yapildi. Calismanin verileri tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira niteliksel verilerin
kargilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorow Simirnov testi ile degerlendirildi. Anlamlilik p<o,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan 201 hekiminden 102’si(%50,74) erkek, 99'u (%49,36)
kadin olup katilimcilarin %74,62’si evli, %25,38'i ise bekardi. Calismaya katilanlarin yas
ortalamasi 39,60 *2,39 yil olup %75,62’si aile hekimi, %13,93'1 aile hekimligi asistani,
%10,440 aile hekimligi uzmaniydi. Katilimcilarin, ¢alismaya katildigi donemde,
%90,04’1 aile hekimligi uygulamasinda calismakta iken %4,47’si devlet hastanesinde
%5,47’si ise Uiniversite hastanesinde calismaktaydi. Katilimcilarin, meslekte caligtiklar:
ay ortalama 167,409+107,494 iken aile hekimligi uygulamasinda ¢alisma stireleri ise
57,160%31,849 ay olarak saptanmustir.

“Aile hekimligi uygulamasina sevk sistemi gelmeli midir?” sorusuna hekimlerin
%85,07’si “Evet, gelmelidir” cevabi verirken %14,92’si “Hayir, gelmemelidir” cevabi
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vermigtir. “Calisma yerine gore aile hekimligi uygulamasina sevk sistemi gelmeli
midir?” sorusuna verilen yanitlar bakimindan istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunamamustir(p=0,715). Uzman veya pratisyen aile hekimleri arasinda sevk sistemi
gelmeli midir sorusuna verilen yanitlarda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamustir  (p:0,423). Uygulamada ¢alisanlar ile uygulamada g¢aligmayanlar
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark yoktu(p=0,602).

“Ulkemizde sevk sistemi uygulanmalidir” diyen aile hekimlerinin “Ulkemizde
sevk sistemi nasil uygulanmalidir?” sorusuna; %8,18'i “Kademeli bir sevk zinciri
uygulansin, Aile hekimleri yalniz 2. Basamaga sevk yapabilsinler”, %8,18’i “Aile hekimi
yalnizca bulunduklar1 bolgeyle baglantili hastanelere sevk yapabilsinler”, %50,87'si
“Aile hekimlere il i¢erisinde istedikleri hastaneye ve uzmanlik brangina (2. Basamak-3.
Basamak) sevk yapabilsinler”, %32,92’si “Aile hekimleri belirli hastanelerin belirli
uzmanlarina sevk yapabilsinler”, %29,82’si “Aile hekimleri il igerisinde yan dallar hari¢
istedigi hastaneye ve uzmanlik brangina sevk yapabilsin” cevabini vermistir. Pratisyen
ve uzman aile hekimlerinin “Sevk sistemi nasil uygulanmalidir” sorusuna verdikleri
cevaplar bakimindan aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark yoktu(p=0,346)
(Tablo 1).

Tablo 1. “Tirkiye’de sevk sistemi nasil uygulanmalidir?” sorusuna verilen cevaplar

Aile Hekimi Aile Hekimligi
Uzmam
Say1 % Say1 %
Kademeli bir sevk zinciri uygulansin.
Aile hekimleri yalniz 2. Basamaga sevk 15 %09,61 1 %5,26
yapabilsinler
Aile hekimi yalnizca bulunduklari
bolgeyle baglantili hastanelere sevk 14 %8,97 0 %o
yapabilsinler
Aile hekimlere il icerisinde istedikleri
hastaneye ve uzmanlik brangina (2. 74 %47,43 13 %68,42
Basamak-3. Basamak) sevk yapabilsinler
Aile hekimleri belirli hastanelerin belirli o
o 7 %4,48 0 %o
uzmanlarina sevk yapabilsinler
Aile hekimleri il icerisinde yan dallar
haric istedigi hastaneye ve uzmanlik 46 929,48 5 %26,31
bransina sevk yapabilsin
Toplam 156 %100 19 %100

Katilimcilarin, “Sevk sisteminde randevu nasil alinmalidir?” sorusunu
hekimlerce verilen cevaplar Tablo 2’de gosterilmistir. Aile hekimligi uygulamasinda
¢alisanlar ile uygulamada ¢alismayan hekimler arasinda “Sevk sisteminde randevu nasil
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alinmalidir?” sorusuna verilen yanitlar bakimindan istatistiksel acidan anlaml bir fark
saptanmadi (p=0,401).

Caligmaya katilan hekimlerin, “Sevk sistemi {ilkemizde uygulanabilir mi”
sorusuna, %s55,72’'si “Evet, uygulanabilir” cevabin1 verirken %44,28i1 “hayrr,
uygulanamaz” cevabini vermistir. Aile hekimligi uygulamasinda calisan hekimler ile
calismayan hekimler arasinda “Sevk sistemi tilkemizde uygulanabilir mi” sorusuna
verilen yanit agisindan istatistiksel yonden anlaml bir fark saptanmadi(p=0,945).

Calismaya katilan hekimlerin %096,01i(193), kamu spotu ve bilgilendirici
yayinlarla sevk sisteminin hastanin lehine bir uygulama oldugu anlatilmasinin etkili bir
bilin¢lendirme faaliyeti olacagini diigtiniirken %98’i(197), aile hekimlerinin sorumlu
oldugu niifusun azaltilmasi gerektigini diisinmektedir.

Uygulamada olan hekimlerin %091,16 (165 kisi), olmayanlarin %90t (18 kisi)
(p:0,863), aile hekimleri i¢in koruyucu hekimligin tedavi edici hekimlikten daha 6n
plana cikartilmasi, kronik hastaliklar1 bulunan hastalarin ilaglarinin diizenlenmesi,
tedavisinin baglanmasi ya da hospitalizasyonu asamalarinda aile hekimi, ilgili brans
hekimi ve hasta siirekli koordinasyon icinde olmasi gerektigini diisinmektedir.

Uygulamada c¢alisan hekimlerin %75,13'ti uygulamada olmayan hekimlerin %85 i
sevk edilmeksizin 2. basamaga basvuran hastalardan katki payr alinmasi gerektigi
yoniinde goriislere sahip iken uygulamada calisan hekimlerin %80,66’s1, uygulamada
calismayan hekimlerin ise %90t Evde saglik hizmetlerine ayrilan zamanin aile
hekimligine bagl 65 yas tstl ve engelli niifus ile paralel olarak arttirilmasi gerektigi
gorisindedir(p=0,245).

Aile hekimliginde telefonla saglik hizmetlerinin gelistirilmesine uygulamada
calisan hekimlerin %27,07’si (49 kisi) olumlu yaklagirken uygulamada c¢aligmayan
hekimlerin hepsi bu soruya olumsuz yanit vermislerdir(p=0,003).

“Sevk sisteminde 65 yas usti ve engelli hastalarin sevk edildikten sonra ilgili
saglik kurulusuna ulasimu ile ilgili bir birim yerel yonetimler ve saglik bakanlig: is
birligiyle kurulmalidir” sorusuna ¢alismaya katilan hekimlerin %96,01'i “Evet” cevabi
vermis iken “Aile Hekimleri ¢alistiklar1 bolgeye gore ayni bolgedeki oncelikli olarak
sistem tarafindan tamimlanmig brans uzmanlarina sevk yapabilmeli ve is birligi
saglayabilmelidir” sorusuna hekimlerin %91,041 “Evet” cevabimi vermistir. “Aile
hekimleri, hastalarim1 direkt yan dal uzmanlarina sevk edebilmelidir” sorusuna
hekimlerin %69,65’1, “Aile hekimi sevk ettigi hastas1 ile birlikte ilgili uzmana
gidebilmeli ilgili uzmaninin muayenesine katilmalidir” sorusuna %:27,86’'s1 “Evet”
cevabr vermistir. Caligmaya katilan hekimlerin %g94,02’si, aile hekimi sayisinin
artirilmasi gerektigini diisinmektedir.

Tartisma

Gilintimtzde gelismis tlilkeler saglik sistemlerinde ya sevk zincirine ge¢mis ya da
sevk zincirini tegvik eden uygulamalar ile birinci basamak saglik hizmetlerini ulusal
saglik hizmetlerinde 6ncelikli konuma getirmislerdir.

Galismamiza katilan hekimler biiyiik oranda (%85,07) Tirkiye'de aile hekimligi
uygulamasina sevk zinciri sisteminin gelmesini istemekte olup biiyiik oranda Aile
hekimlerinin il icerisinde istedikleri hastaneye ve uzmanlik brangina (2. Basamak-3.
Basamak) sevk yapabilmeleri (%50,87) ve Aile hekiminin sadece béliim adi belirterek
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hastalarin il icerisinde istedikleri hastanede istedikleri uzmana randevu alarak
gidebilmesi gerektigini (%46,26) diisinmektedirler.

Tablo 2. “Sevk sisteminde randevu nasil alinmalidir?” sorusuna verilen cevaplar

Say1 %

Aile hekimi sadece hastasina belirli bir hastaneden belirli

bir hekime randevu alabilmelidir 32 15,92

Hekim boliim adi belirterek hastalarini belirli bir
hastaneye yonlendirmeli hastalar istedikleri hekimden 25 12,43
randevu alabilmeli

Aile Hekimi sadece bolim adi belirtmeli hastalar il

icerisinde istedikleri hastanede istedikleri uzmana 93 46,26

gidebilmelidir

Aile hekimi otomasyon sisteminden ilgili brangi se¢cmeli

sistem hasta ik bi h 2537
ya otomatik bir randevu atamalidir

Toplam 201 100,00

Caligmamiza katilan hekimlerin goriisleri sevk zincirinin, en basit haliyle,
gereksiz sekilde ikinci basamaga giden hastalarin oncelikli olarak birinci basamak
saglik hizmetlerine bagvurmalar1 ve birinci basamakta tedavi edilemeyen hastalarin
ikinci basamak saglik hizmetlerinde hastane ya da doktor se¢iminde 6zgiir olmalar:
yoniindedir. Bu diistince sevk sistemine gecis asamasinda gerek hekimler i¢in gerek
hastalar icin kolaylik saglayabilir bununla birlikte ¢alismamiza katilan hekimlerin
%55,72’si Tiirkiye’de sevk sisteminin uygulanabilecegine inanmaktadir. Fakat aile
hekimligi sisteminde sevk sisteminin uygulanmasi gerektigini diisiinen hekimlerin
oraninin  %85,07 oldugunu disiindiigiimiizde, sevk sisteminin uygulanabilirligi
noktasinda goz ardi edilemeyecek sayida hekimin cekinceleri oldugu asikardir. Bu
noktada calismamiza katilan hekimler, kamu spotlar ile halkin bilin¢lendirilmesi
(%96,01) ve aile hekimlerinin sorumlu oldugu niifusun azaltilmasi (%98,00) gerektigini
diisiinmektedir. Oyle ki Diinya Saglik Orgiitii’niin, en son yaymlanan, 2014 verilerine
gore Turkiye'de 1000 kisiye 1,749 hekim diserken, aile hekimligi sisteminin
uygulandigi; Almanya’da 4,191, Isve¢’de 4,188, Hollanda’da 3,478, Danimarka’da 3,655,
Kiiba'da 7,519 hekim diismektedir.>

Caligmamiza katilan hekimlerin %91,04’11 Aile hekimleri i¢in koruyucu hekimlik
tedavi edici hekimlikten daha ¢ok 6n plana ¢ikartilmali kronik hastaliklar1 bulunan
hastalarin ilaclarinin diizenlenmesi, tedavisinin baslanmasi ya da hospitalizasyonu
asamalarinda aile hekimi, ilgili brans hekimi ve hasta siirekli koordinasyon ic¢inde
olmas: gerektigi diistincesindedir. Benzer sekilde, Almanya’da birinci basamak saglik
hizmetlerinde brans uzmanlar ve aile hekimleri koordineli bir sekilde calisirken belli
brans hekimlerinin konsiiltasyonu sonrasinda hastalar bir st basamak saglik
kurulusuna sevk edilebilmektedir. Sevk ve tedavi slireci esnasinda aile hekimi, hasta ve
brang uzmani etkin bir igbirligi i¢cindedir.2426
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Almanya’da, fazlasiyla yaygin olan ozel sigortalarin kapsaminda gatekeeping
(kap1 tutma) sistemi diger adiyla sevk zinciri sistemi resmi olarak yoktur. 2013 yilinda
gecmiste hastalardan alinan hasta katilim payr kaldirilmistir. Hastalar aile hekimligi
sisteminde ki sevk zincirine dahil olmadan hastanelere bagvurabilir bununla birlikte
cesitli saglik sigortalar: tiyelerine sevk zincirine dahil olma noktasinda gesitli tesvikler
sunmakta, koruyucu hekimlik ve birinci basamak saglik hizmetleri tegvik
edilmektedir.?” Esnek mesai kapsaminda aile hekimlerinin aksam o6zel calisma
saatlerinin olmasi, receteledikleri ilaglarin ek 6demelerinin olmamasi bu tegviklerden
bazilaridir.?®

Tirkiye’de aile hekimligi sisteminde ¢alisan pratisyen hekimlerin egitim
imkanlarinin kisith olmasi sebebi ile giincel yaklagimlar: takip etme noktasinda aile
hekimlerinin sevk ettigi hastasi ile birlikte ilgili uzmana giderek ilgili uzmanin
muayenesine katilmasi stirekli bir tip egitim yontemi olmasi a¢isindan faydali olabilir.
Boylece aile hekimi hastasinin saglik sorunlarina daha iyi vakif olurken, hasta ile hekim
arasinda ki bagda kuvvetlenecektir. Fakat calismamiza katilan hekimlerin %72,13't sevk
sisteminde ki bu yontemin uygulanmasina karsidir. Oyle ki zaman gerektiren bir
yontem olmasi ve gliniimiizde Tiirkiye’de ki aile hekimlerinin sorumlu oldugu hasta
sayis1 goz ontine alindiginda uygulanmasi zordur.

Kiba'nin saglik sistemi, gelismekte olan bir iilke ekonomisine sahip olmasina
karsin, gelismis tilkelerin saglik sonuglarinin elde etmesi noktasinda dikkate degerdir.
Diinya saglik orgiitliniin 2015 yili verilerine gore Kiiba’da ortalama yasam siiresi 79,1 yil
olup yasam siiresi 79.3 olan Amerika Birlesik Devletlerinin hemen ardinda
bulunmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri toplum odakli birinci basamak saglik
hizmetlerinin ana omurgasini olusturmaktadir. Ayrica tamamlayici ve alternatif tip
(CAM) Kiiba saglik sistemine bagarili bir sekilde entegre edilmistir. Kiiba'da her aile
hekimi 150 aileden yaklasik 600 kisinin birinci basamak saglik hizmetlerinden
sorumludur.?® Aile hekimleri sorumlu oldugu niifusa yonelik koruyucu saglik
toplantilarin1 sik araliklarla yapmaktadir. Mesai saatleri i¢inde Oglene kadar aile
hekimligi biriminde hastalara hizmet verilmekte olup 6glenden sonra ise evde bakim
ve Onleyici saglik hizmetleri verilmektedir.3°

Kiiba’da Aile hekimleri haftada yarim giint sevk ettigi hastast ile birlikte brans
uzmanina gidebilmek ve ilgili uzmaninin muayenesine katilabilmek igin
ayirmaktadir.3* Boylelikle hastanin tani ve tedavi siireci daha basarili olmakta, hasta ile
hekim arasindaki gliven kuvvetlenmekte ayrica aile hekimlerinin deneyimleri
artmaktadir.

Caligmamiza katilan hekimlerin, %75,62’si aile hekimi tarafindan sevk
edilmeden 2.basamak herhangi bir saglik kurulusuna bagvuran hastalardan katki pay1
alinarak hastalarin sevk sistemine dahil olmasinin tegvik edilmesi gortistindedir.

Isve¢’de hastalar aile hekimine basvurmadan hastaneye gitmekte 6zgiirdiir,
fakat 7 farkli hastane bolgesine boliinmiis olan isve¢’de hastaneye bagvurularinda
genellikle ek iicret 6demek zorundadirlar3>3 Isve¢’de birinci basamak saglik
hizmetleri kamu biirokrasisinin kontroliinde yiritiilmektedir. Bu sebepten birinci
basamak saglik hizmetleri farkl: bolgelerde kii¢iik farkliliklar gosterse de genellikle aile
hekimligi birimleri ve aile hekimligi birimleriyle entegre olarak calisan poliklinikler
tarafindan birinci basamak saglik hizmetleri verilmektedir. Resmi olarak iilke de sevk
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zinciri zorunlu olmasa da bir tist basamak saglik kuruluglarina sevk almadan giden
hastalardan ek ticret alinmaktadir. Saglik hizmetleri agirlikli olarak gayri merkezi yerel
yonetimlerce sunulmaktadir. Saglik hizmetleri 6 bolgeye ayrilmistir ve bu bolgelerde 7
tiniversite hastanesi son basamak olarak hizmet vermektedir.3+35

Caligmamiza katilan hekimlerin %96,01’i sevk sisteminde 65 yas istii ve engelli
hastalarin sevk edildikten sonra ilgili saglik kurulusuna ulasima ile ilgili bir birimin
yerel yonetimler ve saglik bakanlig: isbirligiyle kurulmasi gerektigini diisinmektedir.

5 saglik bolgesine ayrilan Danimarka birinci basamak saglik hizmetleri Isvec'e
benzer sekilde gayri merkezi bir yapidadir. Fakat Isve¢'den farkli olarak Danimarka'nin
tim saglik bolgelerinde sevk zincirine siki bir sekilde uyulmaktadir.3®

Sevk zincirinin etkili sekilde uygulandigi bir iilke olan Danimarka'da aile
hekimleri hastalarinin hastaneye ulagiminda yerel belediyelerle koordinasyondan ve
hastanin taburcu olduktan sonraki bakimindan sorumludur.

Danimarka birinci basamak saglik hizmetlerinde belediyeler olduk¢a etkin rol
oynamaktadir oyle ki evde bakim, rehabilitasyon hizmetleri, alkol ve uyusturucu
tedavisi ile koruyucu saglik hizmetleri belediyeler ile aile hekimlerinin
koordinasyonunda yiritiilmekte olup yerel belediyeler bu hizmetlerin verilmesi
noktasinda aile hekimleri kadar sorumludur.3¢

Danimarka’da hastanin tedavisinin kapsami ve palyatif bakimi tamamen birinci
basamak hekiminin tibbi yargisina birakilmistir. Hekim uygun gordiigi hastalar igin
Uicretsiz ambulans erisimi saglayabilir. Ayrica Danimarka’da birinci basamak saglik
hizmetinde farkli saglik sigortalari yoktur, tiim vatandaslar esit bir sekilde saglik
hizmetlerinden yararlanir. Ayrica hastalar isterlerse 2.basamak saglik hizmetlerinden
ozel hastanelere giderek ticretli bir sekilde yararlanabilirler fakat Danimarka’da bu
sekilde bir saglik hizmetine fazla talep bulunmamaktadir 6yle ki 6zel hastanelere

bagvurularin tim 2.basamak saglik hizmetlerine bagvurulara orani sadece %3
kadardir.37

Caligmamiza katilan hekimlerin, %75,63'ti aile hekimliginde telefonla saglik
hizmetlerinin gelistirilmesine karsi oldugunu beyan etmistir.

Hollanda birinci basamak saglik hizmetlerinde telefon ile danigmanlik
hizmetleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu danigsmanlik hizmeti mesai disinda da
verilmekte olup telefon ile danigmanlik hizmeti almak isteyen hasta ilk olarak aile
hekiminin koordine ettigi hemsire ile konugsmakta, hemsire hastanin kaydini tutmakta
ve semptomlarini not almakta ilgili bilgilendirmeleri yapmakta, liizum halinde ise
telefonu aile hekimine yénlendirmektedir.3®

Hollanda’da mesai saatleri disinda da devam eden telefonla saglik danigsmanlig:
sayesinde acil olmadigi halde acile bagvuru sayilar1 da azalmistir. Mesai saatleri
disindaki saglik hizmetleri birbirine yakin aile hekimliklerinin bagli olduklar:
kooperatifler tarafindan ortak bir telefon numarasi tizerinden saglanmaktadir.39-4°

Hollanda, Avrupa’da en disiik antibiyotik kullanim oranlaryla dikkat
¢cekmektedir.# Hollanda’'da, birinci basamak saglik birimlerine ve ikinci basamak
polikliniklerine bagvuru orani oldukg¢a sik hastaliklar olan; astim, kalp yetmezligi ve
diyabetes mellitus'un cesitli komplikasyonlar1 sebebiyle hastaneye yatis icin kabul
edilenlerin orani Avrupa birligi tilkelerinin olduke¢a altindadir.#* Astim, kalp yetmezligi
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ve diyabetes mellitus gibi bir ¢ok kronik hastaligin tedavisi ve takibi birinci basamak
saglik birimlerinde etkili bir sekilde saglanmaktadir. Evde bakim saglik hizmetlerinin
koordinasyonundan aile hekimi sorumlu iken evde bakim igin ilce hemsireleri, evde
bakim hemsgireleri ve evde bakim iscilerinin yaninda bir¢ok gayri resmi hizmet
saglayia ile goniilli evde bakim vericiler bulunmaktadir.# Hollanda aile hekimligi
sisteminde iki farkli ¢esit mesai olanagi sunulmaktadir: Aile hekimi kendisi bir birim
kurabilir yada bagka bir aile hekiminin yaninda kismi zamanli ¢aligabilir.#* Aile
hekimligi birimlerinde ayrica medikal asistan adinda hemsire olmayan fakat cesitli
tibbi girisimlere yetkisi olan personeller ¢alismaktadir.4344

Farkl tilkelerin sartlarina gore, uygulama sekli, degisen aile hekimligi sistemleri
bulunmaktadir. Aile hekimligi sisteminin en 6nemli bilesenlerinden biri olan sevk
zinciri glinimiize degin bir¢ok farkli iilkede uygulanmakta olup sevk zincirinin ve
koruyucu hekimligin saglhik gostergelerini maliyetleri dustiirerek yiikselttigi
gozlemlenmistir. Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte olan iilkeler icin gerek maliyetleri
disiirme gerekse verilen saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltme noktasinda aile
hekimliginde sevk zincirinin tam anlamiyla uygulanmasi gerekliligi kacinilmazdir. Bu
baglamda Tiirkiye'de sevk zinciri, amacindan saptirilmadan fakat Diinya’da oldugu gibi
Tirkiye'nin sartlar1 géz 6ntinde bulundurularak, muhtemel uygulama yontemlerinin
istisaresi agisindan mevcut aile hekimligi sisteminde calisan hekimlerin gorisleri goz
ardi edilmeden uygulamaya konmasi hedeflenmelidir. Bu siirecte halkin sevk zincirinin
getirileri konusundan bilin¢clenmesi ve bilgilendirilmesi gecis siirecinin daha az sancili
olmasini saglayacaktir. Tirkiye’de uzmanlik egitimi almis aile hekimlerinin sayisi
arttikca sunulan hizmetin kalitesi ve uygulanmasi diisiintilen sevk zincirinin verimliligi
daha da artacaktir.
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Oz

Amag: Semptomatik osteoartrit (OA) ‘in risk faktorleri degerlendirildiginde yiiksek viicut kitle indeksi
(VKI) ‘nin, diisiik egitim diizeyi ve sosyal destegin, depresif durumun daha fazla agr1 bildirilmesi ile
iligkili oldugu goriilmustiir. Bu ¢alismanin amaci, obez ve semptomatik diz osteoartriti ve bel agrisi olan
hastalarda; radyolojik evre ve viicut kitle indeksi ile fonksiyonel durum arasindaki iliskiyi
degerlendirmekti.

Materyal ve Metot: Calismaya diz agris1 yakinmasi nedeniyle basvuran primer diz OA tanisi alan VKI
30 kg/m?istii 41 hasta dahil edildi. Anatomik tibiofemoral agi (aTFA), ortorontgenografiler tizerinde
Resim Arsivleme Iletisim Sistemleri (PACS) ile 6lciildii. Agr1 yakinmasi daha ¢ok olan dize gére Western
Ontario McMaster Osteoartrit Indeksi (WOMAC) ve gorsel agr skalasi (VAS) ile degerlendirildi.
Bulgular: VKI’deki diisme ile bel agris1 VAS'daki (0-3.Ay Fark) diisme arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamh korelasyon gozlenmistir. Fakat VKi'deki degisim ile diz fonksiyonlar1 ve VAS arasinda
pozitif yonde diisme gozlenirken istatistiksel olarak anlamli bulunmamuisgtir.

Sonug: Obez diz osteoartiritine bagh kisa donem diz agrilarinin kilo vermek ile direk baglantisi olmayip,
fazla kilonun yol agtig1 geri dontisiimii olmayan mekanik faktorlerin (dizin asir1 varusu, diz eklemindeki
kikirdak hasari) etken oldugunu diisiindiirmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Viicut kitle indeksi, diz osteoartriti, viicut yag orani, gorsel agr skalasi, bel agrisi

Abstract

Objectives: When the risk factors of symptomatic osteoarthritis (OA) are evaluated, it has been shown
that increased body mass index, lower educational levels and social support, depressive mood are
associated with reporting more pain. The aim of this study was to investigate the relationship with
radiological grade of osteoarthritis of knee at symptomatic obese patients and body mass index,
functional status.

Materials and Methods: Forty-one patients whose BMI was more than 30 kg/m?and diagnosed as
primary knee OA due to knee pain complaints were included in the study. The anatomic tibiofemoral
angle (aTFA) was measured on orthoro- entgenography by Picture Archiving Communication Systems
(PACS). Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC) and knee Visual Analogue Scale
(VAS) were evaluated according to the knee which has more pain complaint.

Results: A statistically significant correlation in the positive direction was found between the decrease
in BMI and the decrease in the Lumbar VAS (Initial-3rd month difference). However, there was a
correlation between the decrease in BMI and the decrease in knee function and VAS which was not
statistically significant.

Conclusion: It is suggested that short term knee pain due to knee OA is not directly associated with
weight loss and irreversible mechanical factors (knee varus, cartilage damage in knee joint) caused by
obesity can be the effective factor.

Key words: Body mass index, knee osteoarthritis, body fat ratio, visual analog scale, lumbar pain
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Giris

Osteoartrit (OA) eklem kikirdaginda bozulma, subkondral kemikte ve eklem
kenarlarinda skleroz ve osteofitlerle bagli agr1 ve aktivitelerin kisitlanmasina neden
olmaktadir. Semptomatik OA genellikle radyolojik olarak OA olan eklemin hareketi

sirasinda artan agr1 veya hareket kisitlanmasi gibi semptomlarin bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir.!

Viicutta en sik yiik tasiyan eklemlerin OA’i daha fazla fonksiyonel kisithiga
neden olmaktadir. Diz OA’s1 agr ve fiziksel aktivitede azalmaya neden olmaktadir.>3

Genel popiilasyonda eklem agrisi ile radyolojik OA arasinda uyumsuzluk oldugu
fakat radyolojik olarak hastaligi daha ileri evrede olanlarda; hafif olanlara gore agr
siddetinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Bu belirtegler hastalikla agr1 siddeti
arasinda bir iliski bulundugunu diisiindiirmektedir.#

Semptomatik OA’nin risk faktérleri degerlendirildiginde yiiksek VKI'li kisilerin
daha fazla agm bildirdigi goriilmistiir.' Bu ¢alismanin amaci, obez ve semptomatik diz
osteoartrit hastalarinda kilo vermenin kisa donem etkilerini arastirmakti. Bunun i¢in
diz osteoartritinin radyolojik evresi ile hastanin VKI’si, viicut yag orami (PBF) ve
yumusak yagsiz dokunun (SLM) fonksiyonel durum arasindaki iligki degerlendirildi.

Materyal ve Metot

Diz agrisi yakinmastyla Saglik Bakanligi Universitesi Kartal Dr. Liifti Kirdar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite Poliklinigine ardigik olarak bagvuran ve
Amerika Romatizma Birligi (ACR)’nin Klinik ve Radyolojik OA kriterlerine gére primer
diz OA tanisi alan VKI’si 30 kg/m? iistii olan 92 kadin hasta degerlendirilmeye alindj,
bunlardan t¢ aylik takipleri sonucunda kriterlerimizin tamamini saglayan 41 hasta
¢alismaya dahil edildi. Sekonder OA’i olanlar, son ¢ ay i¢inde intraartikiiler girisim
veya fizik tedavi gormis olanlar, akut sinovit belirti ve bulgular1 olan ve daha 6nce
travma nedeniyle alt ekstremite ameliyat1 gecirenler, total diz veya kalca artroplasti
yapilan hastalar caligmaya dahil edilmedi.

Caligma II. Helsinki Bildirgesine uyumlu olarak gerceklestirildi. Calisma
protokolii Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
2015 yilinda onaylandi. Biitiin bireylerden aydinlatilmis onam alindi.

Olgularin sosyodemografik verileri, eslik eden hastaliklari, uygulanan tedaviler
sorgulandi. Hastalar 6l¢iime gelmeden 6nce; en az 6 saat boyunca a¢ kalmalari, son 3
gin icerisinde sigara ve alkol tiiketmemeleri ve son 1 giin igerisinde spor ve agir
aktivite yapmamalar1 soylendi. Hastalarin boylar1 olgtildii ve isimleri, yaslari,
cinsiyetleri GAIA 359 PLUS (Jawon Medical) marka cihaza girildi. Sonra 6l¢iim
yapilmak {izere cihaza cikarild1 ve viicut kiitle indeksleri (VKI), viicut yag orani (PBF)
ve yumusak yagsiz doku (SLM) Oolciilerek obezite bolimiindeki aile hekimleri
tarafindan kaydedildi.

Her iki dizinde de osteoartrit olan hastalarda, degerlendirmeler agr1 yakinmasi
daha ¢ok olan dizde yapildi. Diz ve bel agrilarinin siddeti VAS ile degerlendirdi.
Hastaliga spesifik bir 6lcek olan WOMAC osteoartrit indeksi Ortopedi ve Travmatoloji
uzmani tarafindan degerlendirildi.
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Hastaliga spesifik bir 6l¢ek olan WOMAC osteoartrit indeksi hastalarda agr (5
soru), eklem sertligi (2 soru) ve fiziksel fonksiyonlar1 (17 soru) degerlendiren 24
sorudan olugsmaktadir.5

Fizik muayene sonrasi, ayakta dururken alt ekstremitenin o6n arka
ortorontgenografileri cekildi. Ortorontgenografiler hasta rontgen tiiptine 3 metre
mesafede, yere dik konumda, kasetin 6niinde patellalar tam karsiya bakacak sekilde
ayakta ve tiip patella hizasinda olacak sekilde ¢ekim yapildi. Grafilerde kalga eklemini
de icine alacak boyutta (120 cm) kasetler kullamildi.® Hastalarin diz ekleminin
Anatomik tibiofemoral a¢i (aTFA), Femur anatomik aks ile tibia anatomik aks
arasindaki a¢i, Ortopedi ve Travmatoloji uzmani tarafindan Picture Archiving and.
Communication System (PACS) tizerinde ol¢tildia (Sekil 1) ve Ahlback radyolojik
kriterlerine gore skorlandi. 79

Hastalar diyet uzmanina yonlendirildi. Hastalara rutin diz egzersizi olarak
quadriceps izometrikleri baglandi. Buz tedavisi ilk 1 hafta 4 x 10 dk. daha sonra sadece
egzersiz sonralar1 10 dk. yapildi. Ikinci haftada diz izokinetik egzersizleri eklendi.

3 ay sonra kontrollerinde diz ve bel agrilar1 VAS ile degerlendirildi ve WOMAC
osteoartrit indekslerine bakildi. VKI, viicut yag orami (PBF) ve yumusak yagsiz doku
(SLM) dlgtimleri yapilarak kaydedildi.

Calismamaiz ile ilgili G-power 3.1 programi ile yapilan gii¢ analizinde calisma
grubunun o.-3. ay arasinda WOMAC agn farkliligi 5,71+2,33 arasinda bulunmusg
(Dejeneratif Diz OA olan hastalarda intraartikiiler steroid uygulamasimin etkinligi)
(alfa hata olasiligi=0,05); gii¢ degeri 0,8 alinarak yapilan 6rneklem genisligi analizinde
toplam alinmasi gerekli 6rnek sayisi 42 olarak bulundu.

Bu galismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, median, interquartil range) yani sira normal dagilim gosteren
degiskenlerin tedavi Oncesi sonrasi karsilagtirmalarinda eslendirilmis t testi, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis
Testi, degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini belirlemede Pearson korelasyon testi
kullanilmigtir. Sonuclar, anlamlilik p<o,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 41 hastanin yas ortalamasi 48,32+8,37 idi. Uc¢ aylik takip
sonrasi ve o.aydaki veriler Tablo 1'de gosterilmistir. Genel olarak hastalarimiz %58’si
radyolojik olarak evre 2 idi. Hastalarimizin alt ekstremite dizilimini inceledigimizde
%78'inde (6,47+2,50 derece) dizde valgus ag¢ilanmasi vardi.

U(;iincii aydaki kilo, VKIi, SLM, PBF, WOMAC, diz VAS ve bel VAS skorlarinin
ortalama degerleri bazal degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede disiik
bulunmustur (p<o,001) (Tablo 1) (Grafik 1).

WOMAC ve VAS degerlerinde 3 aylik takip sonucunda diisme yiizdeleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon g6zlenmistir(p<o,o001). Bel
agrist VAS degerindeki 3 aylik takip sonucundaki diisme ile kilo ve VKi’deki diismeler
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arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (sirasiyla
p<0,001, p=0,003) (Tablo 2).

Tablo 1. Baslangic ile 3 ay sonundaki; kilo, VKi, SLM, PBF, WOMAC, diz VAS ve Bel
VAS degisimleri

Baslangic 3.Ay P
Kilo 01,60+14,69 83,70+13,17 0,001
VKi 37,4716,48 34,26%5,94 0,001
SLM 48,88+6,83 46,87+6,66 0,001
PPF 40,73%3,38 37,76+4,18 0,001
WOMAC 58,27+14,62 28,32+12,93 0,001
Diz VAS 57,07£14,83 38,05+21,65 0,001
Bel VAS 38,54+16,23 31,05%12,44 0,001

Eslendirilmis t testi (Paired t test)

Radyolojik degerlendirme sonucunda Ahlback skoruna gore Grade 1 %24,39,
Grade 2 %58,54 ve Grade 3 %17,07 olarak bulundu. Radyolojik diz aTFA (Sekil 1)
bakildiginda; valgus dizilimi olan 32 (%78,05) hastanin 6,47+2,50(1-11) derece
acilanmalar varus dizilimi olan 9(%:21,95) hastanin 2,44+2,13(1-7) derece agilanmalar1
mevcuttu.

‘ OBaglangi; @3.Ay ‘

100

an

R

L
80 4
L]
L

G0

a0

410 4

Kilo BMI SLM PPF WOMAC Diz VAS Bel VAS

Grafik 1. Baslangic ile 3 ay sonundaki; kilo, VKI, SLM, PPF, WOMAUC, diz VAS ve Bel
VAS degisimleri

Radyolojik degerlendirmeler (Ahlback skorunun ve aTFA) ile diz VAS skoru, diz
WOMALC skoru ve bel VAS skoru arasinda iligkisi saptanmadi. Fakat diz agilanmasi ile
kilo, VKi, WOMAC, Diz VAS aralarindaki iliskiye bakildiginda; varus grubunun VKi
ortalamalar1 valgus gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,029). Digerleri arasinda iliski saptanmamustir.
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Tablo 2. WOMAC diz skoru, Diz VAS1 ve Bel VAS'1 ile obezite indekslerindeki degisim
arasindaki iliski

WOMAC Diz VAS Bel VAS
Baslangig-3.Ay | Baslangig-3.Ay | Baslangi¢-3.Ay
Fark Fark Fark
,296 , ,
Kilo Baslangi¢-3.Ay Fark r 0,29 0,231 0,454
P 0,061 0,147 0,003
. , 8 , ,
VKI Baslangi¢-3.Ay Fark r 0,269 0,199 0,454
P 0)067 0,211 0,003
SLM Fark r 0,187 0,234 0,273
p 0,242 0,141 0’084
r 0,009 0,102 0’181
PPF Fark
p 0,955 0,524 0,257
WOMAC Baslangi¢-3.Ay r 0,552 0,204
Fark p 0,001 0,201
’ ,288
Diz VAS Baslangi¢-3.Ay Fark - 0,552 0,2
p 0,001 0,068
) ,288
Bel VAS Baslangi¢-3.Ay Fark d 0,204 0,2
P 0,201 0,068

Pearson Korelasyon Testi

Tartisma

Kalca ve diz gibi yiik tastyan eklemlerin OA’s1 diger eklemlerde goriillen OA’ya
gore, agr ve fiziksel aktivitede daha ¢ok azalmaya neden olmakta bu da daha fazla
yasam fonksiyonlarinda kisithiga neden olmaktadir.>3 Yas, obezite ve travma gibi
bilinen risk faktorlerinin yani sira son zamanlarda biyomekanik risk faktorleri
(6rnegin; alt ekstremitede yapisal bozukluklar ve kas gligsiizliigii) OA’de 6nem
kazanmistir.® Radyolojik OA’st olan hastalarin yaklasik yarisinin klinik semptom
verdigi bilinmektedir, bunun nedenlerinden biri radyografinin agn ile iliskili olarak
sinovit ve kemik iligi 6demi gibi bulgular1 goriintiileyememesi olabilir. Bir diger neden
de grafilerin ¢ekilme sekli ve yorumlanmasindan kaynakli olabilir. Radyolojik OA’i
olan, ancak agr1 yakinmasi olmayan hastalarda quadriseps kas zayiflig1 goriilebilmekte
ve bu durum hastalarda giinliik aktivitelerinde bagimliliga neden olabilmektedir.
Hastalar semptomlari artiracak aktivitelerden kaginabilmekte ve bu radyolojik OA’inin
klinik agidan asemptomatik oldugunu diisiindiirmektedir.*"

Peterson ve ark, Ahlback ve Kellgren& Lawrence evrelemesi arasindaki uyum iyi
oldugu icin Ahlback radyolojik degerlendirmesinin tibiofemoral OA tanist koymak
icin, 35-54 yas araliginda diz agrisi olan kisilerde kullanilabilecegini soylemistir.
Calismamizda tibiofemoral osteoartrit tanisi koymak ve radyolojik evreleme igin
Ahlback sistemi kullanildu.

Tagdemir ve ark. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 3, 2018

271



Kilo Vermenin Bel ve Diz Agrilarina Etkisi

Sekil 1. Radyolojik diz aTFA’sinin 6l¢iimi

Hannan ve ark. ¢aligmalarinda popiilasyonunun %3,7’sinde radyografik olarak
Evre 2-4 OA tespit edilmis, bunlarin %47’si agr1 bildirmistir. Yine sadece diz agrisi
%14,6 kisi tarafindan bildirilmis ve bunlarin sadece %i15’inde radyografik olarak Evre 2-
4 OA tespit edilmistir. Bu calismada diz agrisi ile radyografik OA arasinda uyumsuzluk
oldugu sonucuna varilmigtir.”

Yas, cins, irk ve obezite gibi radyolojik OA’'nin genel belirleyicilerinin diz agrisi
ile iligkili olmadigi sonucuna varilmistir. Radyografik diz OA’i olan ve olmayan
kisilerde radyografik tutulumun siddeti, psikolojik iyilik hali ve saglik durumunun diz
agnsi ile iligkili oldugu gorilmustiir.3 Kilo verdik¢e hastalarin psikolojik durumu
diizelebilir; bu da indirekt yolla hastanin diz agrisinin azalmasina yol agabilir.

Diz OA’sinda fiziksel aktivitenin belirleyicileri alt ekstremitedeki eklem
kisithilig, is ve arkadas cevresi, agr1, VKI ve yas olarak tespit edilmistir.'+

Semptomatik OA’nin risk faktorleri degerlendirildiginde kadinlarin erkeklere
gore daha fazla agn ve oziirliiliik bildirdigi, yiiksek VKI'nin, diisiik egitim diizeyi ve
sosyal destegin, depresif durumun daha fazla agri bildirilmesi ile iligkili oldugu
gorilmistir.!

Atamaz ve ark. diz OA’sinda agr1 ve fonksiyonel kisitlilikla iligkili faktorleri
degerlendirdiklerinde; artmis VKi'nin, ileri yasin, diisiik egitim diizeyinin, kadin
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cinsiyetin ve yiiksek radyolojik evrenin dogrusal iligkili faktorler oldugunu
bulmuslardir.’> Hastalarin radyolojik evresi ile WOMAC fonksiyon alt skalas1 ve VAS
arasinda anlamli korelasyon tespit etmislerdir. Bizim g¢alismada radyolojik olarak
evrenin, diz VAS, bel VAS ve WOMAC ile iligkisi ¢ikmamistir. Bunun nedeni olarak
calisma grubumuzda hastalarin yarisindan fazlasinin radyolojik olarak Evre 2 (medial
eklem araliginda daralma ve sklerozu) olmasina bagh distintldd.

Duncan ve ark. diz OA’sinda agr ve fonksiyonel kisitlilik ile radyolojik OA
iligkisini aragtirmis ve agr siddeti, tutukluk ve fiziksel fonksiyonlarla radyolojik OA
arasinda uyumlu bir iligki bulmuslardir. WOMACn agr1 ve ozirlilikle ilgili
maddelerinden radyolojik evre ile uyumlu olanlar daha ¢ok ekleme yiikk bindiren
aktiviteler olarak bulmuslardir. 4

Evcik ve ark diz osteoartritin de aTFA fonksiyonel kapasite iizerine etkili
oldugunu soylemislerdir. Bu durum, anatomik akstaki degisimin matematiksel agisal
Ol¢iim hesaplanmasi ile ayni oranda mekanik aksta degisime yol agmadigi anlamina
gelebilir. Klinik bulgularin degerlendirilmesinde aTFA 6l¢iimii daha glivenilir bir deger
gibi gérinmektedir.'s

Diz OA’sinin ilerlemesinde biyomekanik faktorlerin etkisi vardir. Yapilan
calismalarda dinamik yiliklenme sirasinda ol¢iimler yapilmis, agrinin dinamik
yiiklenmeyle olan iliskisi gosterilmistir.7Ozellikle varus deformitesi varliginda
adduksiyon momentinin eklem araligindaki daralma, agr1 diizeyi ve mekanik aks
(varus) ile iligkili oldugu belirtilmistir.”**Calismamizda varus grubunun VKI
ortalamalar1 valgus gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,029). Gériildiigii gibi VKI artik¢a dizin varus dizilimi artmaktadir.
Radyolojik degerlendirmede aTFA o6l¢iimi ile diz VAS skoru ve WOMAC diz skoru
arasinda iligki saptanmadi. Bunun nedenini varus (%21,95) ve valgus (%78)
gruplarindaki hasta sayisisindaki esit olmayan dagilima baghh olabilecegini
distinmekteyiz.

VKI ile WOMAC global indeks skoru arasinda bir baglant1 oldugu gozlemistir.
Osteoartritle ilgili bircok calismada VKI'nin yiiksekligi mekanik faktorler arasindadir.
VKI'nin hem osteoartrit siddeti hem de osteoartrite bagli fonksiyonel yetersizlikte
dogrudan etkili oldugu bildirilmistir.%>° Calismalarda VKi'ne bakilmis ama aym
hastadaki degisimin diz osteoartritine bagli diz agrisi ile iligkisi ve diz fonksiyonel
kapasitesine bakilmamustir. Bizim calismamizda VKi'deki, SLM’deki ve PBFdeki
degisim ile diz VAS ve WOMAC arasinda iligki saptanmadi. (Tablo 2)

Brooks, abdominal adipozite ile kronik bel agrisi arasinda anlamli iligkiler
oldugunu gostermigtir. Karin i¢i, lomber adipozite orani ile birlikte artmis bel-kal¢a
orani ve VKI agr1 varyansinin bir gostergesi idi. Bu nedenle, bir bireyin viicut veya
govde kiitlesine gore adipozite dagilimi kronik bel agrisi, obezite iligkisinde tek basina
tek ol¢imlerden daha 6nemli olabilir. Adipozite, kronik bel agrisi iliskisinden sorumlu
mekanizmalar daha iyi anlasilana kadar, yag kaybi azaltma tedavisi ile manipiile etme
girisimlerinin pek faydasi olmayabilir. Bu nedenle, adipozite dagilimi ile bel agrisi
arasinda olasi fizyolojik, metabolik ve biyomekanik arabuluculara yonelik ek
arastirmalara gerek duyulmaktadir.>

Hussain ve ark. yag kitlesinin bel agris1 yogunlugu ve ozirliligi ile iliskili
oldugunu gosteren ilk genis 6lcekli, ileriye doniik, niifusa dayali kohort caligmasini
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yapmuglardir. Bu, obezite ile iligkili hem biyomekanik hem de sistemik faktorlerin bel
agrisi patogenezine katkida bulundugunu ortaya koymaktadir. Bel agrisinin 6nlenmesi
ve tedavisi icin yeni terapotik yaklagimlarin gelistirilmesi i¢in mekanizmalarin
aciklanmasi 6nemlidir.>

Bizim ¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak,>>* bel agrisi ve obezite arasinda
iliski anlamhidir. Ek olarak VKI'indeki diisme ile bel agris1i VAS (o-3. ay fark) daki
disme arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlendi. Fakat
SLM ve PBF degisimleri ile bel VAS ortalama degisimleri arasinda fark yoktu.

Hastalarin ortalama %g kilo kaybi saglamis olmalari, ayni obezite hekimi, ayni
ortopedist ve ayni diyetisyen tarafindan takip edilmis olmalar1 ¢aligmamizin kuvvetli
yonleri arasindadir. Ama calismamizdaki tiim hastalarin kadin cinsiyette olmalar1 ve
hasta sayisinin az olmasi ¢alismamizi kisitlamaktadir. Tim degerlendirmeler bize obez
hastalarda diz osteoartiritine bagl diz agrisinin kilo vermek ile direk baglantis
olmayip kilonun yol a¢tig1 geri doniisiimii olmayan mekanik faktérlerin (dizin varusu
ve diz eklemindeki kikirdak hasari) etken oldugunu diisiindirmistiir.

Sonug olarak, obez hastalarin diz agrilar1 ve diz fonksiyonlarina kilo vermenin
istatistiksel olarak anlamli olumlu bir etkisi gorilmemektedir. Kilo vermek agriy1 kisa
donemde azaltmaz, ¢linkii kalict hasar olmustur. Uzun dénemde hastalar mutlaka
fayda gorecektir. Ancak kilo vermek kisa donemde de bel agrilarinda azalmaya sebep
olmaktadir. Obezite ile agr1 arasindaki mekanizmanin ¢6ziimlenebilmesi icin daha
genis capl klinik arastirmalara ihtiyag vardir.

Kaynaklar

1. Jordan JM, Hochberg MC, Silman AJ, Smolen ]S, Weinblatt MR, Weisman MH. Epidemiology
and classification of osteoarthritis. Rheumatology. 4™ ed. Spain: Mosby Elsevier; 2008:1691-701.

2. Szebenyi B, Hollander AP. Dieppe P et al. Associations between pain, function, and radiographic
features in osteoarthritis of the knee. Arthritis Rheumatol 2006;54(1):230-5.

3. Thumboo J. Chew LH, Lewin-Koh SC. Socioeconomic and psychosocial factors influence pain or
physical function in Asian patients with knee or hip osteoarthritis. Ann Rheum Dis
2002;61(11):1017-20.

4. Duncan R, Peat G, Thomas E, Hay E, McCall I, Croft P. Symptoms and radiographic
osteoarthritis: not as discordant as they are made out to be. Ann Rheum Dis 2007:66(1);86-91.

5. Bellamy N, Buchanan WW, Goldsmith CH, Campbell ], Stitt, LW. Validation study of WOMAC:
a health status instrument formeasuring clinically important patient relevant outcomes to
antirheumatic drug therapy in patients with osteoarthritis of the hip or knee.] Rheumatol
1988;15(12):1833-40.

6. Paley D. Radiographic assessment of lower limb deformities. In: Paley D, Herzberg JE, (editors).
Principles of deformity correction. Berlin: Springer-Verlag; 2002:31-60.

7. Cooke D, Scudamore A, Li J, Wyss U, Bryant T, Costigan P. Axiallower-limbalignment:
comparison of knee geometry in normal volunteers and osteoarthritis patients. Osteoarthr
Cartil 1997;5:39-47.

8. Kellgren JH, Lawrence J]S. Radiological assessment of osteo-arthrosis. Ann Rheum Dis
1957;16(4):494-

9. Petersson IF, Boegard T, Saxne T, Silman A]J, Svensson B. Radiographic osteoarthritis of the knee
classified by the Ahlbackand Kellgren& Lawrence systems for the tibio femoral joint in people
aged 35-54 years with chronic knee pain. Ann Rheum Dis 1997;56(8):493-6.

10. Sowers M. Epidemiology of risk factors for osteoarthritis: systemic factors. Curr Opin Rheumatol

2001;13(5):447-51.

Tagdemir ve ark. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 3, 2018

274



Kilo Vermenin Bel ve Diz Agrilarina Etkisi

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Slemenda C, Brandt KD, Heilman DK et al. Quadriceps weakness and osteoarthritis of the
knee. Annals of internalmedicine 1997;127(2):97-104.

Hannan MT, Felson DT, Pincus T. Analysis of the discordance between radiographic changes
and knee pain in osteoarthritis of the knee. ] Rheumatol 2000;27(6):1513-7.

Davis MA, Ettinger WH, Neuhaus JM, Barclay JD, Segal MR. Correlates of knee pain among US
adults with and without radiographic knee osteoarthritis. ] Rheumatol 1992;19(12):1943-9.
Rosemann T, Kuehlein T, Laux G, Szecsenyi J. Osteoarthritis of the knee and hip: a comparison
of factors associated with physical activity. Clin Rheumatol 2007;26(11):1811-7.

Atamaz F, Hepgiiler S, Oncii J. Factors associated with pain and disability in knee
osteoarthritis. Turk ] Phys Med Rehab 2006;52(3):119-22.

Evcik D, Kuru I, Maralcan G, Evcik E. Relationship between the mechanical and anatomic axis
and orientation angles of the knee joint and functional capacity of patients with
osteoarthritis. Acta Orthop Traumatol Turc 2006;40(1):38-43.

Prodromos CC, Andriacchi TP, Galante JO. A relationship between gait and clinical changes
following high tibial osteotomy. ] Bone Joint Surg. American volume 1985;67(8):1188-94.

Hurwitz D,Ryals AR, Block JA, Sharma L, Schnitzer TJ, Andriacchi TP. Knee pain and joint
loading in subjects with osteoarthritis of the knee. ] Orthop Res 2000;18(4): 572-79.

Samanct N, Kacar C, Sayin M, Tuncer T. Primer diz osteoartritinde metabolik, endokrin ve
sosyo-kiiltiirel risk faktorleri ve radyolojik bulgularla iligkisi. Romatizma 2003;18:92-8.
Manninen P, Riihimdki H, Helibvaara M, Madkeld P. Overweight, gender and knee
osteoarthritis. International journal of obesity and related metabolic disorders: journal of the
International Association for the Study of Obesity 1996:20(6), 595-7.

Siegler BC, Marshall JC, Paul WM. Relative abdominal adiposity is associated with chronic low
back pain: a preliminary explorative study. BMC Public Health 2016;16(1):700.

Hussain SM, Urquhart DM, Wang Y et al. Fat mass and fat distribution are associated with low
back pain intensity and disability: results from a cohort study. Arthritis ResTher 2017;19(1):26.

Tagdemir ve ark. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 3, 2018

275



Ankara Med J, 2018;(3):276-85
DOI: 10.17098/amj.461652

Postpartum Depresyon ile Emzirme Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

The Evaluation of the Relationship Between Postpartum Depression
and Breastfeeding

Duygu Ayhan Baser
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Oz

Amag: Yapilan ¢alismalar postpartum depresyon ve emzirme durumu arasindaki iliskinin cift yonla
olabilecegini; postpartum depresyonun emzirme oranlarini azaltabilecegini ve emzirme gii¢liiklerinin de
PPD riskini artirabilecegini gostermektedir. Bu calisma ile 2 yas ve alti bebegi olan annelerde
postpartum depresyon sikligini, emzirme 6z yeterlilik diizeylerini ve iligkili faktorleri ve postpartum
depresyonun emzirme {izerine olan etkilerini ayrintili olarak arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metot: Bu tanimlayic tipte planlanan ¢alismaya; 2 hafta ile 24 ay arasi bebegi olan 51 anne
katilmigtir. Veriler; annelerin sosyo-demografik 6zellikleri, emzirme durumu ve postpartum depresyon
icin risk faktorlerine yonelik hazirlanan anket formu; Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi;
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi kullanilarak internet ortaminda hazirlanan anket formu ile 01.01.2018-
15.01.2018 tarihleri arasinda toplanmustur.

Bulgular: Tim annelerin %19.90’'inda postpartum depresyon saptanmistir. Kadinlarin Edinburgh
Postpartum Depresyon Olcegi puan ortalamasi 11,68+5,75 (min=o, maks=27), Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi puan ortalamasi 49,50+10,13 (min=21, maks=70)'diir. Calismamizda annelerin Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda negatif bir korelasyon
belirlenmistir. Ik yarim saatte emzirmeye baslama, sik emzirme durumlari ile postpartum depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir; ancak ve emzirme siresi ile postpartum
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Sonug: Emzirme ve postpartum depresyon arasindaki iliskinin yonii nasil olursa olsun bu iki faktoriin
birbirini etkiledigi kaginilmaz bir gercektir. Ozellikle dogum éncesi ve dogum sonrasi anne ile en ¢ok
karsilasan saglik calisanlar1 olan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin emzirme danmigsmanlig:
vermek ve annenin psikiyatrik degerlendirmesini yapmak gibi kritik gorevleri bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, postpartum depresyon, Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi

Abstract

Objectives: Recent studies show that the relationship between postpartum depression and
breastfeeding status may be bi-directional; postpartum depression can reduce breastfeeding rates and
breastfeeding difficulties can increase postpartum depression risk. In this study, we aimed to investigate
the frequency of postpartum depression, breast self-efficacy levels and related factors and the effects of
PPD on breastfeeding in mothers of 2 years and younger.

Materials and Methods: 51 mothers with 2 weeks-24 months old babies were enrolled to this
descriptive type planned study. Data was collected between 01.01.2018 and 15.01.2018 with the
questionnaire form prepared on the internet using a questionnaire prepared for the risk factors for
maternal socio-demographic characteristics, breastfeeding status and postpartum depression;
Edinburgh Postpartum Depression Scale; Breastfeeding Self-Sufficiency Scale.

Results: Postpartum depression was detected in 19.90% of all mothers. The average Edinburgh
Postpartum Depression Scale scores of the women was 11.68 + 5.75 (min = 0, max = 277) and the mean
score of the Breastfeeding Self-Sufficiency Scale was 49.50 + 10.13 (min = 21, max = 70). In our study,
there was a negative correlation between the Breastfeeding Self-Sufficiency Scale scores and the
Edinburgh Postpartum Depression Scale scores of the mothers. No statistically significant relationship
was found between postpartum depression and frequent breastfeeding in the first half hour; but there
was a statistically significant relationship between the duration of breastfeeding and postpartum
depression.
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Conclusion: Regardless of the direction of the relationship between breastfeeding and postpartum
depression, it is inevitable that these two factors influence each other and particularly for family
physicians and family health workers, who are the health professionals most frequently encountering
prenatal and postnatal mothers, there is a great deal of workload in this area.

Key words:Breastfeeding, postpartum depression, Breastfeeding Self-Sufficiency Scale,
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Gebelik ve dogum sonrasi donem kadinin hayatindaki morfolojik ve fonksiyonel
bircok degisikligin yasandig1 6zel bir donemdir. Depresyon, postpartum donemde en
stk goriilen ruhsal bozukluktur. Dogumdan sonra kadinlar hafif hiiziinlii ve kaygil
olabilmekte, ruh hallerinde degisiklikler goriilebilmektedir. Eger bu belirtiler
dogumdan sonraki ilk 6 hafta i¢inde baglar ve kendiliginden ge¢mezse bu durum
"Postpartum Depresyon” (PPD) olarak adlandirilir ve tedavi edilmesi gereken bir
durumdur.*>

Diinyada gebelikte depresyon prevalanst %7-26 olarak bildirilirken3
postpartum dénemde depresyon siklig1 %3,5-40 arasinda degismektedir.>®° Tiirkiye'de
bu siklik %6,3-50,7'dir.""> Bu oranlar, ilk dogum sonrasi bir yil icerisinde %19,2 gibi
yliksek bir degeri bulabilmektedir.!

PPD, anne-bebek bagini da etkilenmektedir.® Postpartum dénemde emzirme,
bebeklerin saglikli bityiimesi ve gelismesi i¢cin en uygun beslenme yontemidir. Annenin
bebegine saglikli bir sekilde bakabilmesi ve uzun donem emzirebilmesi i¢in oncelikle
kendi beden ve ruh sagliginin yerinde olmasi gerekir. Depresif anneler emzirme
konusunda daha fazla kaygilanmakta, siitlerinin besleyiciliginin ve miktarinin yetersiz
oldugunu disiinmektedirler. Yapilan calismalarda depresif belirtilerin yiiksek
olmasinin, annenin emzirmeye yonelik disiincelerini ve emzirme durumunu koti
yonde etkiledigi saptanmustir. Ozellikle postpartum 4. ve 8. haftalarda depresif
belirtileri ortaya ¢ikan annelerin emzirmeyi biraktiklari, emzirmeye yonelik 6z
yeterliliklerinin daha az oldugu saptanmugtir. Baslangicta emzirme ve PPD arasindaki
iliski tek yonli olmak tizere kavramsallagtirilmistir, PPD’'nin emzirme siirelerinde
kisalmaya ve emzirmeyi erken birakmaya neden oldugu saptanmistir. Daha yakin
zamandaki raporlar, iligkinin ¢ift yonli olabilecegini gostermektedir, bu da dogum
sonrasi depresyonun emzirme oranlarini azaltabilecegini ve emzirme giicliiklerinin de
dogum sonrasi depresyon riskini artirabilecegini gostermektedir.7'® Emzirme 0z
yeterlilik algis1 ise annenin emzirmeye iliskin hissettigi yeterliliktir. Zubaran ve
Foresti'nin ¢alismasinda dogum sonu depresyonda olan annelerin emzirme konusunda
¢ok daha az diizeyde kendilerine giiven duyduklar saptanmistir.’

Tirkiye'de PPD ve emzirme ile ilgili birka¢ calisma bulunmaktadir ancak;
PPD’nin emzirme ile iliskisinin emzirmenin ayrintilandirilmis o6zellikleri ile
karsilastirildigr bir ¢aligmaya rastlanmamustir.2°2Biz de bu ¢alisma ile 2 yas ve alti
bebegi olan annelerde PPD sikligini, emzirme 6z yeterlilik dtizeyleriyle iligkili faktorleri
ve PPD’nin emzirme tizerine olan etkilerini ayrintili olarak arastirmayi amagladik.
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Materyal ve Metot

Bu calisma tanimlayici bir calisma olarak planlanmis, 01.01.2018-15.01.2018
tarihleri arasinda sosyal medya tizerinden yiriitilmistiir. Aragtirmanin evrenini 2016
ve 2017 yillar icinde dogum yapmis olan annelerin olusturduklar yaklasik 10.000
tyenin oldugu bir grup olusturmustur. Calismanin etik kurul onayr Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komisyonu'ndan alinmustir.

Orneklem Secimi

PPD siklig1 %19,2, giivenirlilik orant %95 olarak belirlendiginde sosyal medya
grubundan en az 385 annenin ¢aligsmaya alinmasi planlandi. Caligmaya; 2 hafta-24 aylik
bebegi olan 511 anne katilmistir.

Veri Toplama

Veriler; annelerin sosyo-demografik 6zellikleri, emzirme durumu ve PPD i¢in
risk faktorlerine yonelik hazirlanan anket formu; Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi (EPDO); Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (EOYO) kullanilarak hazirlanan anket
formu ile 01.01.2018-20.01.2018 tarihleri arasinda internet ortaminda sosyal medyada 2
giin araliklarla 10 kez paylasilarak toplanmistir, bu siire sonunda hedef 6rneklem
sayisina ulagilmigtir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-Demografik Bilgi formu literatiir arastirmasi yapilarak olusturulmustur.
Annelerin yasi, egitim durumu, aile tipi, ¢alisma durumu; ilk dogum yasi, yasayan
¢ocuk sayisi, iki dogum arasi siire, son bebek cinsiyeti, son bebegin cinsiyetini isteme
durumu, son gebeligin planlanma durumu, son bebegin dogum sekli, anne siitiine
dogumdan sonra ne zaman baslandigi, anne siiti ile besleme sikligi, son ¢cocugunu su
anki emzirme durumu, tekrar gebelik istemi, bebek bakiminda es destegi, depresyon
ve PPD oykiisti sorgulanmugtir.

Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olcegi

EPDO Cox ve Holden tarafindan 1987 yilinda gelistirilen, dogum sonrasi
donemde depresyon varlig1 ve/veya riskini belirlemek amaciyla kullanilan 6z bildirim
olcegidir.3 EPDO Tiirkceye Engindeniz ve arkadaslari tarafindan uyarlanmistir.>+

EPDO 10 maddeden olusan, doértlii likert biciminde kendini degerlendirme 6lcegidir.
Dort secenekten olusan yanitlar o-3 arasinda puanlanmakta, 6lgekten alinabilecek en
diisiik puan o ve en yiiksek puan 30’dur. EPDO'niin kesme noktasi 12/13 olarak
hesaplanmis olup, toplam Ol¢ek puani kesme noktasindan fazla olan kadinlar risk
grubu olarak kabul edilmektedir.

Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi

Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi (EOYO) 1999 yilinda Dennis tarafindan
gelistirilen 33 maddelik bir 6l¢ektir; daha sonra 2003 yilinda 6l¢egi 14 maddelik bir
olcege indirerek EOYO Kisa Formunu gelistirmistir.>s Olcegin Tiirkce gecerliligi Tokat
ve ark. tarafindan yapilmigtir.26

Olcek, emzirme 6z vyeterliligini degerlendirilen toplam 14 maddeden
olusmustur. Olgek 5'li Likert tipinde olup, 6lcegin maddeleri 1 = “hi¢ emin degilim”den
5= “her zaman eminim”e kadar derecelendirilerek degerlendirilmektedir. Olgekten
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alinabilecek en diisiikk puan 14, en yiiksek puan 70’tir; yiiksek puan daha yiiksek
emzirme 0z yeterliligi anlamina gelmektedir.

Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gostermedigi belirlenen degiskenlerin ve kesikli
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde ortanca Ceyreklikler Arasi
Geniglik - CAG, (Interquartile Range-IQR) kullanildi. Normal dagilim gdsteren
degiskenlere ait ortalama standart sapma (Ort+SS) degerleri verildi. Coklu baglanti
varligini incelemek amaciyla bagimsiz degiskenler arasi iligkilerin incelenmesinde
Spearman Rho parametrik olmayan korelasyon katsayisi, model artiklarinin normal
dagilima uygunlugu varsayiminin incelenmesinde Shapiro-Wilk testi kullanildi. p<o,05
degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar
icin IBM SPSS Statistics 16.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanildi.

Bulgular

Galismaya katilan annelerin yag ortancast 23,50 yil (min=17; maks=48) dir.
Katilimcailarin %52,20’si (n=265) {iniversite mezunudur; %60,30'u (n=306) is sahibi
iken, %281 (n=142) dogum sonrasi izne ayrilmistir. %88,80’'inin (n=451) ailesi ¢ekirdek
aile tipindedir.

Katilimailarin %62,50’sinin (n=316) yasayan 1 ¢ocugu bulunmaktadir. Birden ¢ok
¢ocugu olan annelerin son bebegi ile bir onceki bebegi arasi yas farki %23,30'unde
(n=61) 1 yastan azdir. %78,80 (n=398) annenin son gebeligi planlanan gebelik iken;
%66,9011n (n=339) son bebeginin dogum sekli sezaryendir.

Tiim annelerin %19,90'inda (n=102) PPD saptanmistir. Kadinlarin EPDO puan
ortalamasi 11,68+5,75 (min=o0, maks=27), EOYO puan ortalamas! 49,50+10,13 (min=21,
maks=70)'diir. Calismamizda annelerin EOYO ile EPDO puanlarn arasinda negatif bir
korelasyon belirlenmistir. Annelerin; egitim diizeyi (p=0,013), ¢alisma durumu
(p=0,043), aile tipi (p=0,034), planlanan gebelik olma durumu (p=0,041), son bebek ile
bir 6nceki bebek arasi yas farki (p=0,043) ile PPD varlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmustir. Ilkokul mezunlarinda, cekirdek aile tipinde ailede yasayan
kadinlarda, ¢alismayanlarda, son bebekle simdiki bebek arasi 1 yastan az bulunanlarda,
son gebeligi plansiz olanlarda PPD daha sik gorilmistiir. Kadinlarin belirtilen bu
tanimlayici 6zellikleri ile emzirme 6z yeterlilikleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir.

Annelerin demografik 6zellikleri ve bu 6zelliklerin PPD varlig: ile iliskisi Tablo 1’
de verilmistir.

Annelerin %54,401 (n=277) tekrar gebelik istemedigini belirtmistir. Annelerin
tekrar gebelik istemi ile PPD bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmigtir (p<o,001), tekrar gebelik istemeyen annelerde PPD oranlart ¢ok
yiksek saptanmistir. %73,80 (n=375) katiimci bebek bakiminda es desteklerinin
oldugunu bildirmistir. Bebek bakiminda es destegi ile PPD bulunma durumu (p<o,001)
ve EOQY (p=0,012) arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir. Es destegi
alamayan annelerde PPD oranlar ytliksek saptanmustir.
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Tablo 1. Annelerin demografik 6zellikleri ve bu 6zelliklerin PPD varligi ile iligkisi

DEMOGRAFIK OZELLIKLER n (%) PPD (%) P
20> 2,80 13,40
20-29 53,10 15,10
Yas (Yil) 30-39 42,70 16,30 ©342
40-49 1,40 8,70
[kokul 3,50 18,40
Egitim Duzeyi Qrtaokul 9,80 13,70 0,010
Lise 32,50 12,20
Universite 52,20 8,60
. . . Cekirdek 88,80 10,20
Aile Tipi Genis 11,20 15,20 0,032
Calisma Durumu Galisan 32,30 ;0,12 0,042
? Calismayan 67,70 >7 04
20> 11,10 14,50
. ) 20-29 68,80 13,60 0,148
Ik dogum yas1 30-39 19,80 14,10
40-49 0,600 12,40
1 62,50 12,30
Yasayan Cocuk 2 28,30 12,60
3 8,10 15,40 0,080
Sayis1
4 1 15,10
5 0,200 16
1> 23,30 16,50
1 2,30 15,30
Son Bebek ile Bir 2 9,90 15,20
Onceki Aras1 Yas 3 12,60 10,30 0,045
Farki (Yil) 4 14,90 9,90
5 9,50 11,20
5< 29 13,40
Son Gebelil Evet 8,80 10,20
Planlanan Gebelik 7% ’ 0,043
Hayir 21,20 16,10
Olma Durumu
Son Bebegin Nofmal 33,10 13,50
Dogum Sekli Dogum 66,90 16,30 0100
& Sezaryen ’ ’

Annelerin %37,10'u (n=186) son gebelik oncesi depresyon tanisi aldigini ya da
depresyona girdigini diisiindigiinii belirtmistir. Son gebelik 6ncesi depresyon tanisi
alma ya da depresyona girdigini diisiinme durumu ile PPD bulunma durumu (p<o,001)
ve EOY (p<o0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir.
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Annelerin %44,601 (n=223) son dogumundan sonra depresyon tanisi aldigini ya
da depresyona girdigini diigstindigtinii belirtmistir. Bu kisilerin %65’i (n=145) gebelik
oncesi donemde depresyona girdigini diisiinen ya da depresyon tanisi alan kisilerdir.
Son dogum sonrasi depresyon tanist alma ya da depresyona girdigini diisinme durumu
ile PPD bulunma durumu (p<o,001) ve EOQY (p<o,001) arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmustir.

Katilmeilarin  %49,20’si (n=244) dogum sonrasi ilk yarim saatte bebegini
emzirmistir. Dogum sonrasi anne siiti verme zamanlari1 grafik 1 de gosterilmistir.
EOYO puanlan ile anne siitiine baslama zamani arasinda anlamli istatistiki iliski
bulunmamustir. Ancak ilk yarim saatte emzirenlerde EOYO puanlar daha yiiksek
bulunmustur. Annelerin ilk yarim saatte emzirmeme nedenleri sorgulandiginda;
%36,60"1 (n=86) anneye ait nedenlerle (sezaryen, siit gelmemesi, vb), %22,901 (n=79)
bebegin kiiveze alinmasi nedeniyle; %17'si (n=40) bebegin emmemesi nedeniyle;
%16,60'1 (n=39) tecriibesizlik nedeniyle, %5,60"1 (n=14) emzirmek istememesi nedeniyle
emziremedigini belirtmistir. Emzirmek istemeyen annelerin %92,90'inda (n=13) PPD
saptanmuistir ve emzirmek istememe durumu ile PPD varlig1 arasinda istatistiki olarak
yiksek oranda anlaml bir iligki saptanmistir (p<o,001).

Katilimcailarin emzirme sikliklar1 sorgulandiginda; %71,30'u (n=356) bebek her
istediginde; %10u (n=50) 1 saatte 1; %016.20’si (n=81) 2 saatte bir; %3’ (n=15) 3 saatte bir
emzirdigini belirtmistir. Annelerin bebeklerini emzirme sikliklar1 ile PPD bulunma
durumu (p=0,06) ve EQOY (p=o0,15) arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmamuistir; ancak sik emziren annelerde PPD puanlarinin daha disiik oldugu
gorilmistiir.

Annelerin bebeklerini emzirme stireleri ve emzirme durumlari ile PPD bulunma
durumu (p<o,001) ve EOY (p=0,012) arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmistir. Uzun siire emziren annelerde PPD oranlari anlamli derecede diistiktiir. 1
yildan fazla emzirme durumu ile PPD arasinda anlaml istatistiki iligki bulunmustur

(p=0,013).

Grafik 1. Annelerin Dogum Sonras: Siit Verme Zamanlari
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80

60 49,2

40
24

20 8,9 8,7
1,8
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Tartisma

Calismamizda, 2 yas ve alt1 bebegi olan annelerde PPD sikligy, iligkili faktorler ve
PPD’nin emzirme iizerine olan etkileri, sosyo-demografik bilgi formu, EPDO; EOYO
kullanilarak degerlendirilmistir. PPD sik goriilen, pek cok kadinin hayatini, yasam
kalitesini, bebeklerinin gelisimini etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Calismamiz
sonucunda her 5 anneden 1'inde PPD oldugu ve sikliginin %19,90 oldugu saptanmistir
ve lilkemizde yapilan caligmalardaki %6.3-50.7 arasinda degisen PPD siklig1 oranlariyla
uyumludur.”? Literatiirde bildirilen PPD sikliginin hem toplumlar arasinda hem de
tilkemizde farkli ¢alismalarda bu kadar degiskenlik gostermesinin sebebi, calisma
dizayni, degerlendirmenin dogum sonrast farkli zamanlarda yapilmasi, 6rneklem
hacmi ve popiilasyon farkliliklaridir.

Calismamizda annelerin; egitim diizeyinin distik olmasi, ¢alismama durumu,
genis aile tipi, planlanmamis gebelik olma durumu, son bebek ile bir onceki bebek
arast yas farkinin az olmasi ile PPD arasinda iligki oldugu saptanmistir. Ayrica
annelerin gecirilmis depresyon oykiisti ile de PPD arasinda iligki oldugu saptanmuistir.
Yapilan diger calismalarda ileri anne yasi, calismama durumu, 6li dogum ya da
sezaryen ile dogum yapma, bebek bakiminda gii¢liik yasanmasi ve es, aile destegi
eksikliginin, planlanmamis ve istenmeyen gebeliklerin gecirilmis depresyon ve
psikiyatrik hastalik oykiisiiniin, birinci derece yakinlarinda depresyon ve psikiyatrik
hastalik 6ykiistiniin PPD gelisme olasihigini artirdigi bildirilmektedir.?728

Emzirme, PPD ile iligkisi en ¢ok incelenen degiskenlerden biridir; yapilan
calismalarda PPD oranlar yiiksek olan annelerin emzirme durumlarinin koti yonde
etkilendigi ve diger taraftan emzirme ile ilgili sikint1 yasayan annelerin ise PPD olma
ihtimallerinin arttig1 gosterilmektedir.?93' Depresif annelerin emzirme konusunda
daha fazla kaygilandiklari, siitlerinin yeterliligi ve besleyiciligi konusunda olumsuz
fikirlere sahip oldugu gorilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, dogum sonrasi
depresyonda olan kadinlarin prolaktin diizeylerinin depresyonda olmayan kadinlardan
daha diisiik oldugu bulunmustur,3* hatta emzirme, PPD tedavisi i¢in 6nemli bir faktor
olarak gosterilmistir.33 Calismamizda kadinlarin EOYO ile EPDO puanlar arasinda
negatif bir korelasyon belirlenmistir; yani PPD puanlar yiiksek ¢ikan kadinlarda,
emzirme 0z yeterlilik puanlart disiik ¢ikmistir; bu da yapilan g¢aligmalari destekler
nitelikte bir sonugtur3'33 Ayrica c¢alismamizda annelerden tekrar gebelik
istemeyenlerde, bebek bakiminda es destegi az olanlarda, annelerde gegirilmis
depresyon oykiisii ve son gebeligindeki PPD gecirme durumu varliginda EOYO
puanlan istatistiki olarak anlamli diigiik bulunmustur. Tekrar gebelik istegi bir
annenin en son gebeligindeki psikolojik durumunu yansitan kriterlerden biridir ve
genelde psikolojik olarak gebelik ve sonrasi donemden kotii etkilenen anneler tekrar
gebelik isteminde bulunmamaktadirlar ve bu annelerin genel 6z giivenleri daha distik
olmaktadir. Oz giiven diisiikliigii emzirmeyi de olumsu etkilemektedir ki; bu durum
calismamizda da kendini tekrar gebelik istemeyen annelerde diisik emzirme 6z
yeterlilik puanlari ile gostermistir. Es ve aile destegi de annenin 6z giiveninin arttiran
ogelerdir ve bu desteklerin eksikligi annelerde emzirme konusunda da 6z giiven
eksikligi yaratabilecektir. Calismamiz sonuglar: bunu destekler niteliktedir.

Calismamizda annelerin dogum sonrasi emzirme durumlarina gére EOYO
puanlar1 ve PPD durumlar karsilastirildiginda ise; ilk yarim saatte emzirmeye baslayan
annelerde, bebeklerini daha sik emziren annelerde ve emzirme stiireleri daha uzun olan
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annelerde PPD puanlarinin azaldigi ve EOYO puanlarmin arttigi goriilmiistiir. Ayrica
emzirmek istemeyen annelerin biiyiik ¢cogunlugunda PPD saptanmistir. Bu sonug ile
ise diger calismalarda saptanan emzirme ile PPD’nin cift yonli iligkisini bir kez daha
dogrulamis bulunmaktayiz.3"33

Calismamizin diger ¢alismalara gore giiclii yonleri; emzirmenin PPD ile iliskisi
diger calismalarda sadece EOY ile EPDO arasindaki iliskiye bakilarak
degerlendirilmistir; calismamizda ise dogum sonrasi emzirme ile ilgili 6zellikler
detaylandirilmis  ve bu ozelliklerle de EPDO arasindaki istatistiki iliski
karsilagtirilmistir. Ayrica internet ortaminda yapilan bir ¢alisma oldugu i¢in ulagilan
kisi sayis1 diger calismalara gore daha coktur. internet ortaminda bu calismanin
yapilmasinin diger bir faydasi ise; normalde dogum sonrasi annelere bebek bakimi ile
ilgili durumlar ve zaman problemleri nedeniyle ulasmak daha zordur ve bu sekilde
annelere ulagsmak daha kolay olmustur.

Calismamizin zayif yonleri ise; ¢alismamizda emzirme etkinligi ve basarisinin
degerlendirildigi ve emzirme-PPD iligkisini degerlendirmek ic¢in yararli olabilecegi
distnilen “LATCH Emzirme Tanilama Arac1” (bu arag aragtirmaci tarafindan yiiz ylize
gorigsme yontemi ile yapildigi i¢in) kullanmilamamistir. Ayrica ¢alismamiz internet
tzerinden yapilan bir calismadir ve calismamizda annelerin mevcut depresyon
durumu, psikiyatrik hastalik 6ykisii ve organik hastalik durumu gibi kriterleri diglama
kriteri olarak kullanilmamistir. Ortak 6zellikleri olan bir grupta yapilan ¢alismamizin
toplumu tam olarak temsil etmesi beklenemez. Ancak, buna ragmen calismamizda
PPD riski tagiyan kadinlarin oraninin, literatiirdeki PPD prevalansiyla uyumlu olarak
saptanmasi dikkate degerdir.

Sonug¢ olarak, ¢alismamizda; annelerin emzirme basarilarinin orta diizeyde
oldugu, annelerin beste birinin depresyon agisindan risk altinda oldugu, depresyon ile
emzirme arasinda istatistiki anlamli iligski oldugu belirlenmistir.

Emzirme ve PPD arasindaki iligkinin yoni nasil olursa olsun bu iki faktoriin
birbirini etkiledigi kacinilmaz bir gercektir. Ozellikle dogum &ncesi ve dogum sonrasi
anne ile en ¢ok kargilasan saglik calisanlari olan aile hekimleri ve aile saglig:
elemanlarinin emzirme danismanligi vermek ve annenin psikiyatrik degerlendirmesini
yapmak gibi kritik gorevleri bulunmaktadir. Saglik personeli tarafindan annelere
dogum oOncesi bakimda 6zellikle emzirmenin 6nemi ve teknikleri hakkinda verilecek
olan egitimler anne bebek etkilesiminin baglamasi ve dogum sonu depresyon gelisim
riskinin distirtilmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica dogum sonrasi donemde anneler ile
ozellikle bebeklerini muayeneye (topuk kani, asi, vb.) getirdiklerinde yapilacak olan
genel muayene ve depresyon agisindan risk degerlendirmeleri de ¢ok oOnemlidir.
Semptomlarin erken tanisi ve zamaninda tedaviye baslanmasi depresyon gelisimini ya
da agirlasmasini 6nleyebilir.
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Abstract

Objectives: The aim of this study is to investigate the effects of the newborn sibling and the other
factors’ contribution on previous sibling’s behaviors.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, we interviewed with 312 mothers who had
children under the age of one, between February-July 2012, in the well-child outpatient clinics of Gazi
University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics. A structured questionnaire was conducted,
interviewing face to face with the mothers. Scores of jealousy behaviors questionnaire could range from
0-13. The cut-off score is accepted as 8 points and scores between 0-7 points were evaluated as normal or
acceptable, whereas the scores of 8 points or more was evaluated as pathological jealousy behaviors. The
numerical values of dependent and independent variables asked in the questionnaire were shown as
number and percentage. Chi-square test, Fisher's exact test and Likelihood test were used to examine
the effect of independent variables on jealousy behavior. The Spearman Rho correlation coefficient was
calculated to examine the correlation between the age of the focus child and the jealousy score.
Variables determined to affect jealousy behavior were examined by logistic regression model (enter
method). With the model established, it was tried to determine the risk factors that could affect the
jealousy of the firstborn child. In the Enter method, the probability of entry into the logistic regression
model at each step was 0.05 and the probability of being extracted from the model was o.10. Confidence
intervals of 95% were determined for the Odds Ratio (OR) value obtained by logistic regression.

For statistical analysis, SPSS for Win. Ver. 15.0 (SPSS Inc., Chicago, ILL, USA) and for jealousy score
calculation, tables and graphs MS-Excel 2016 programs were used. Significance level of p<o.05 was
accepted in statistical decisions.

Results: Mothers who participated in the study were found to have a median age of 30 (min: 20, max:
44, IQR: 6). Age of the previous children was 48 months (IQR: 24 months). The most common negative
behaviors in the previous brothers were regression (77.74%), sleep changes (47.76%), violent behaviors
(46.28%), changes in toilet habits (32%) and decrease in appetite (% 31). Children's jealousy behaviors
decreased as age increased (Rho = -0.302; p <0.001). It was seen that the most important risk factors for
jealousy were having a non-worker mother (OR: 0.19), decrease in time that is spent with father (OR:
4.43), and being at the risky age group (2-4 years) of the firstborn child (OR: 8.16).

Conclusion: A newly joined baby causes some negative behavior patterns on the previous sibling.
Attitudes of parents to their children can affect this situation. It is important in terms of primary care
medicine to question how the previous children of the families who have or have plans to have a new
baby responded to this situation and how to control the child's jealousy behavior by resolving the
concerns of the family.

Key words: Sibling jealousy, newborn baby and jealousy, sibling rivalry

Oz

Amag: Calismamizin amaci, aileye yeni katilan bebegin, bir onceki kardes tizerindeki etkilerinin ve
kardes kiskangligina etki eden faktorlerin belirlenmesine katkida bulunabilmektir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki bu calismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklart
Anabilim Dali Saglam Cocuk Poliklinigine Subat 2012-Temmuz 2012 tarihleri arasinda basgvuran, son
¢ocugu 1 yasini gegcmemis olan ve bir 6nceki cocugu bir yasindan biiyiik olan 312 anne ile yiiz yiize
gorugtilerek, yapilandirilmis bir anket uygulandi. Ankette yer alan ve kiskanglik davranigini yansitan
sorularda verilebilecek her bir cevap puanlanarak, toplam kiskang¢lik puani belirlendi. Puanlama o-13
arasinda degisebilmekteydi. Degerlendirmede o-7 puan alan ¢ocuklar normal ya da kabul edilebilir
tutuma sahip, 8 ve daha yiliksek puan alan g¢ocuklar ise patolojik kiskanglik gosteren olarak
siniflandirildi. Kategorik degiskenler ile cocugun kiskanclik durumu arasindaki iligkiler Ki-kare testi ile
arastirildi. Kiskanclik puani ile odak ¢ocugun yasi arasindaki iliskiyi belirleyebilmek amaci ile Spearman
Rho korelasyon katsayisi hesaplandi. Puanlama sonuglari ile kiskang¢lik davranisina etki ettigi saptanan
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degiskenler lojistik regresyon modeliyle analiz edildi. istatistiksel analizler icin SPSS for Win. Ver. 15.0
(SPSS Inc., Chicago, ILL, USA), kiskanglik puan hesabi, tablo ve grafikler icin ise MS-Excel 2016
programlar1 kullanildi. istatistiksel kararlarda anlamlilik diizeyi p<o,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisgmaya katilan annelerin yas ortancasi 30 (min: 20, maks: 44; CAG: 6) olarak bulundu.
Sondan bir 6nceki ¢ocuklarin yas ortancasi 48 ay (CAG: 24 ay) idi. Yeni kardesin dogumuyla, bir 6nceki
kardeste en sik goriillen olumsuz davranislarin regresyon (%77,74), uyku degisikligi (%47,76), siddet
davranislarn (%46,28), tuvalet aligkanliklarinda degisiklikler (%32) ve igtahta azalma (%31) oldugu
goriildii. Cocuklardaki kiskanglik davraniglart yas arttikca azalmaktaydi (Rho=-0,302; p<o,001).
Kiskanglik i¢in en 6nemli risk faktorlerinin annenin ¢alismiyor olmasi (OR: o0,19), baba ile gegirilen
zamanin azalmasi (OR: 4,43) ve sondan bir 6nceki ¢cocugun 2-4 yas araliginda olmasi (OR: 8,16) oldugu
goruldi.

Sonug: Aileye yeni katilan bebek, bir 6nceki kardes tizerinde bazi olumsuz davranig kaliplarinin ortaya
¢ikmasmma yol agmaktadir. Anne ve babanin, c¢ocuklart ile ilgili tutumlari, bu durumu
etkileyebilmektedir. Yeni bebek sahibi olan ya da olmay planlayan ailelerin bir 6nceki ¢ocuklarinin bu
duruma nasil tepki verdiginin sorgulanmasi ve bu konuda ailelerin kaygilarinin giderilerek, ¢ocuktaki
kiskanglik davraniginin nasil kontrol altinda tutulabilecegi hakkinda yol gosterilmesi, birinci basamak
hekimligi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Kardes kiskan¢ligi, yeni bebek ve kiskanglik, kardes rekabeti
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Introduction

Although the first studies about the effect of siblings on child development were
conducted around the beginning of the 20th century, sibling researches just recently
has begun to evaluate many of the issues which concern families.' Having a sibling has
many direct and indirect contributions to development, such as cognitive, language
and psychosocial aspects.!

The quality of sibling relationship also plays an important role in children’s
adjustment. Sibling rivalry is linked to deviant and antisocial behavior, as well as to
depression and other internalizing problems. Looking on the bright side, warm and
positive relationships of siblings in childhood can help coping with adjustment
problems.?

Jealousy and sibling rivalry are common conditions in society, which is as old as
human history and often considered as normal.34 According to some experts, these
feelings are among that a person first experiences and thus lies in the deepest places in
the soul.5 There is almost nobody in the world who has a sibling and never had a
problem with it.

Although the concepts of rivalry, conflict, jealousy and envy are usually confused and
used instead of each other, these are distinct emotions.’® With a theoretical approach,
it can be said that the jealous individual, beloved thing and rivalry exist in the corners
of the triangle forming the concept of jealousy.® The term “envy” nearly always refers
to the two-person case in which a person (having similar or equivalent characteristics)
lacks a desired thing. In the concept of rivalry, there is a competition with another (e.g.
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new baby sibling) for the interest and love of the child's loved one. Conflict is a
condition that depends entirely on interpersonal dynamics and can be influenced by
jealousy, but it is a separate concept.?

When people have to share concepts such as interest, compassion, love or time that
are presented to them with someone without their own will, jealousy rises. According
to Freud, who studies the place of jealousy in human nature, jealousy consists of:3*°

1) Grief, the pain of thinking of losing a loved one

2) The pain that we realize that we cannot get everything we want
3) Hostility for a successful rival

4) Self criticize for our loss, more or less

The most effective ones that cause feelings of sibling rivalry are emotions of anger, self-
pity and sadness. It is argued that the infants have been interacting with their brothers
after 6 months of age.” The first primitive jealousy behaviors are beginning to be
observed around 9-10 months.”> However, the complex feeling of jealousy begins to be
felt in facial expressions after the individual is 18 months old.” For the older sibling,
this interaction starts when the new baby is born. Newly joined siblings often cause
jealousy in the previous child. Surprisingly, sometimes this can even be observed in
elderly people like grandparents.

The fear that, by the arrival of new baby, older sibling will not be loved as much as old
times may start during the pregnancy of the mother. * Many families begin trying to
familiarize their children for the idea of having a sibling before birth. It has also been
mentioned in the genetic base of jealousy. Some experts have argued that this
sensation first started around the age of two."

Decrease in the time that spent for the previous child by the birth of the new sibling;
can lead to the development of emotions in the child such as anger and
disappointment, which seem to be against the baby, but actually against the parents.
Among the most common presentations of regressive behaviors, hitting to baby,
harming the objects, biting people can be seen as well as to avoid toileting for a long
time, speaking like a baby, drinking from a baby’s bottle, bedwetting, nail eating and
finger sucking.'®7

When parents visit doctors, they usually do not talk about jealousy among their
children. However, when the subject is brought into question by the doctor, it appears
that they are willing to talk about some of the difficulties they encounter and to seek
constructive advice from the doctor. This problem, which is often not addressed
spontaneously, sometimes leaves families helpless, and even more importantly, it can
leave permanent traces that will last a lifetime by affecting children's psychological
development negatively.

Considering the principles of holistic and comprehensive approach of family medicine,
it is very important to question such problems that families do not express by
themselves. For this reason, knowing the prevalence of sibling jealousy, determining
the factors that trigger this condition, and explaining how families can cope with this
problem should be considered as an important component of primary health care.
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In this studyj, it is aimed to make an assessment of sibling jealousy on a chosen
population as well as to attract the attention of our colleagues to this subject which is
underestimated in daily practice.

Materials and Methods

In this cross-sectional study, we interviewed with 312 mothers who had children under
the age of one and had a second child older than one year, between February-July 2012,
in the well-child outpatient clinics of Gazi University Faculty of Medicine, department
of Pediatrics. Choosing the new babies under age 1 is preferred to minimize the
memory factor on remembering the behaviors of previous (focused) child. A structured
questionnaire was conducted, which is formed by searching relevant literature about
the behaviors that may be associated with sibling jealousy, interviewing face to face
with the mothers.

Variables

As independent variables, the sociodemographic and economic characteristics of the
families (parents’ ages, parents’ educational status, mothers’ working status, families’
total monthly income, family type, children's ages, children's gender) and factors that
could affect sibling jealousy (the time when the child was told, the person who gave
the news of the new baby, where the firstborn child began to spend time after the new
sibling, the change of the time that firstborn child spent with the parents) were asked
in the questionnaire.

As dependent variables, the behaviors of the firstborn child that could be attributed to
jealousy were asked to mothers and total jealousy behavior score was calculated by
scoring each question. In this context, some questions were asked about changes in
sleeping patterns, deterioration in eating habits, clinging behaviors, regressive
behaviors such as speaking like a baby or desire for breastfeeding, avoiding going to
toilet, urinary incontinence, violence to parents, to objects or to new sibling, refusing
to help baby care, which can all be considered as jealousy associated behaviors.

Scoring

Scores of jealousy behaviors questionnaire, which is formed by scanning relevant data
in the literature, could range from o0-13. The distribution of the scores was examined
and the cut-off score is accepted as 8 points, which was under 2 standard deviations
(9oth percentile) from maximum score, and scores between o-7 points were evaluated
as normal or acceptable, whereas the scores of 8 points or more was evaluated as
pathological jealousy behaviors.

Statistical analysis

The numerical values of dependent and independent variables asked in the
questionnaire were shown as number and percentage. Chi-square test, Fisher's exact
test and Likelihood test were used to examine the effect of independent variables on
jealousy behavior. The Spearman Rho correlation coefficient was calculated to examine
the correlation between the age of the focus child and the jealousy score. Variables
determined to affect jealousy behavior were examined by logistic regression model
(enter method). With the model established, it was tried to determine the risk factors
that could affect the jealousy of the firstborn child. In the Enter method, the
probability of entry into the logistic regression model at each step was 0.05 and the
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probability of being extracted from the model was o.10. Confidence intervals of 95%
were determined for the Odds Ratio (OR) value obtained by logistic regression.

For statistical analysis, SPSS for Win. Ver. 15.0 (SPSS Inc., Chicago, ILL, USA) and for
jealousy score calculation, tables and graphs MS-Excel 2016 programs were used.
Significance level of p<o.05 was accepted in statistical decisions.

Ethical considerations

For the study, ethical approval was obtained by the decision of the ethics Board of the
non-interventional clinical researches Ethical Committee of Gazi University on
18.01.2012 with the decision number of 013.

Results

The study was conducted with 312 mothers who applied to Social Pediatrics Policlinic
of Gazi University Medical Faculty and agreed to participate in the study. The ages of
the participated mothers were between 20-44 years and median age was 30 year
(IQR=6). Of the individuals participating in the study, 131 (41.98%) were young
mothers, while 178 (57.05%) were middle-aged mothers. The median age of firstborn
children was found to be 48 (IQR = 24) months. In Table 1, some descriptive
characteristics about the families participating in the study, and in Table 2, descriptive
characteristics about the factors that could affect the sibling jealousy were given.

The distribution of the answers given to the questions about the behavior that may be
related to the jealousy of firstborn children is given in Table 3.

Statistical analyzes showing the relationship of the questioned variables with the
jealousy status of the firstborn children are given in Table 4.

A significant negative correlation was found between the age of the firstborn child and
the total jealousy score, despite the correlation was low (Rho=-0.302; p<0.001). It was
seen that as the child's age increased, the jealousy score decreased. Figure 1 shows the
distribution of jealousy score with the age of firstborn children.

Logistic regression analysis was performed for variables that influenced jealousy. The
pathological jealousy behavior group was selected as dependent variable, maternal
working status, time spent with father, and age group of firstborn children as
independent variables. Logistic regression model was completed with 306 subjects
(98.1%) as 6 deficiencies were found in the data. The logistic regression model
established was statistically significant (Nagelkerke R>= 0.190) in order to determine
the significant factors on the firstborn child's pathological jealousy score.

It is found that, having a non-worker mother (OR:0.19), decrease of time spent with
father (OR:4.43) and being at the risky age group of the firstborn child (OR=8.16)
increased the risk of having pathological attitude of the firstborn child.

The risk effects (OR) resulting from the independent variables in the model resulting
from the logistic regression and the confidence intervals of this effect are shown in
Table 5.
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Table 1. Some descriptive characteristics about the families included in the study

The age of the firstborn

n=310

24 months or younger

24 (7.74%)

25-59 months

175 (56.45%)

60-83 months

94 (30.32%)

84 months or older

17 (5.48%)

Firstborn child’s gender

n=309

Girl

155 (50.16%)

Boy 154 (49.84%)
New baby’s gender n=280

Girl 142 (50.71%)
Boy 138 (49.29%)

Educational status of mothers

n=312

None-primary school

62 (19.87%)

Middle school-high school

128 (41.03%)

University-post doc.

122 (39.10%)

Mothers ' work status

n=310

Working

70 (22.58%)

Not working or off duty

240 (77.42%)

Family income

n=303

Less than 1500 b

67 (22.11%)

1500-3500

161 (53.14%)

3501 b and above

75 (24.75%)

Family type n=312
Core 229 (73.40%)
Extended 83 (26.60%)

The place that firstborn spends time

n=309

Home

187 (60.51%)

Nursery

109 (35.28%)

With relatives

13 (%4.21)
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Table 2. Descriptive characteristics about the factors that could affect the sibling

jealousy

When was the new sibling told

n=312

Before pregnancy

20 (6.41%)

During pregnancy 279 (89.42%)
After birth 13 (4.16%)
Who gave the news of new sibling n=292
Mother 177 (60.61%)
Father 7 (2.39%)

Parents together

108 (36.99%)

First reaction to sibling news

n=302

Rejoicing

192 (63.57%)

Anger/Sorrow

24 (7.95%)

Surprised/Non-reacting

86 (28.48%)

The time that firstborn spent with mother n=309
Increased 28 (9.06%)
Decreased 198 (64.07%)
Has not changed 83 (26.86%)
The time that firstborn spent with father n=310
Increased 12 (36.12%)
Decreased 28 (9.03%)
Has not changed 170 (54.84%)
Discussion

Interesting results have been achieved in this study, in which we are investigating the
effect of the newborn baby on the behavior of the older sibling.

It was seen that most of the families gave the news of the new sibling that will join the
family to the previous child during the pregnancy and especially in the first trimester.
Many mothers shared this with their children shortly after learning that they were
pregnant. In some studies, it is asserted that familiarization of the older sibling to this
situation before the birth of the new baby makes a positive contribution to the
behavior of the child.®® One of the common practices in our country is that after the
birth of the new baby, parents give a gift to older child and tell him that the baby has
brought it to him. However, such approaches are not recommended by some experts,
for it may cause children feel deceived.
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Table 3. The distribution of the answers given to the questions about the behavior that

may be related to the jealousy of firstborn children

Sleeping pattern of the firstborn after new baby

n =312

Has not changed

163 (52.24)

Negatively affected

149 (47.76%)

Eating appetite of the firstborn after new baby

n =310

Increased

18 (5.81%)

Decreased

97 (31.29%)

Has not changed

195 (62.90%)

Regressive behaviors of the firstborn after new

baby

n =310

Regression present

241 (77.74%)

Regression absent

69 (22.26%)

Toilet behaviors of the firstborn after new baby

n =309

Negatively changed

100 (32.36%)

Has not changed

209 (67.64%)

Violence behaviors of the firstborn after new

baby n=309"

None 166 (53.72%)
To parents 83 (26.86%)
To sibling 128 (41.42%)
To objects 55 (17.80%)

Firstborn child’s willingness to help baby care

n =308

Yes

235 (76.30%)

No

22 (7.14%)

Sometimes

51 (16.56%)

*More than one answers were possible

The birth of a new baby often causes less or more changes in the previous child.” Only
25 (8.01%) of the children who did not show any jealousy behavior were found in our
study. On the other hand, the envy of the new baby by the older sibling is often a
concern for the family. However, only 9.90% (n = 31) of children showed pathologically
negative behaviors towards new sibling and behaviors of more than 9o% of the
children could be considered as normal. According to a study in the United States, the
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concerns of parents about the jealousy of the previous child against the new baby were

found to be greater than the behavior that could be related to jealousy in the child.>°
This may indicate that families are worrying more than necessary on the subject of

sibling jealousy.

Table 4. Relationship of the questioned variables with the jealousy status of the

firstborn children

Total jealousy score

Normal or Pathological
acceptable attitude
attitude (8 points or Y2 p
(o-7 points) over)
n (%) n (%)
Mother’s educational status
]Sslr:vl\)[ulsory education or 85 (90.43) 9 (9.57)
High school 86 (89.58) 10 (10.42) 0.040 | 0.980
University or post-doc 110 (90.16) 12 (9.84)
Father’s educational status
Eglr:‘iulsory education or 51 (92.73) 4 (7.27)
High school 70 (85.37) 12 (14.63) 2.106 | 0349
University or post-doc m (90.24) 12 (9.76)
Mother’s working status
Working 68 (97.14) 2 (2.86)
Not working or off duty 211 (87.92) 29 (12.08) 5126 | 0.024
Family income
Less than 1500 b 63 (94.03) 4 (5.97)
1500-3500 141 (87.58) 20 (12.42) 2.232 | 0.328
3501 b and above 68 (90.67) 7(9.33)
Family type
Core 209 (91.27) 20 (8.73)
Extended 72 (86.75) 1 (13.25) 1390 | 0.238
Gender
erislfi]?:m New baby’s
gender gender
Girl Girl 67 (87.01) 10 (12.99) 0.054 | 0.816
Boy 53 (88.33) 7 (1.67)
Boy Girl 59 (90.77) 6 (9-23) 0.003 | 0.058
Boy 71 (91.03) 7 (8.97)
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Firstborn’s gender

Girl 138 (89.03) 17 (10.97)

0.301 | 0.583
Boy 140 (90.91) 14 (9.09)
Total child number of the family
2 238 (90.49) 25 (9.51) 0346 | 0.556
3 or more 43 (87.76) 6 (12.24)
When was the new sibling told
Before pregnancy 20 (100.00) 0 (0.00)
During pregnancy 247 (88.85) 31 (11.15) 7.350 0'225
After birth 13 (100.00) 0 (0.00)
First reaction to sibling news
Rejoicing 177 (92.19) 15 (7.81)
Surprised/Non-reacting 74 (86.05) 12 (13.95) 3.592 | 0.166
Anger/Sorrow 20 (83.33) 4 (16.67)
The place that firstborn spends time
Home 164 (85.42) 28 (14.58)
With relatives 11 (84.62) 2 (15.38) 3.953 | 0.139
Nursery 103 (94.50) 6 (5.50)
The time that firstborn spent with mother
Increased or has not
changed 104 (92.04) 9 (7:96) 0.844 | 0.358
Decreased 174 (88.78) 22 (11.22)
The time that firstborn spent with father
i?;legzgd or has not 257 (91.46) 24 (8.54) (Eizs‘;'}?elf,s
Decreased 22 (75.86) 7 (24.14) exact test)
Firstborn child’s age (two groups)
;Jer;(rlse f 2 years orover4 120 (97.56) 3 (2.44) 12.95 | <0.00
2 - 4 years 159 (85.03) 28 (14.97) 2 !

*Clinically not significant, due to lack of enough data in some boxes

The most common negative attitude was regressive behaviors with a rate of 77.7%.
Among them, there were behaviors like demanding help from mother while eating,
demanding breastfeeding, speaking like a baby and clinging to mother. According to

Volling, the regression signs may depend on whether a skill is newly acquired or firmly

established, and most of the tasks of self-help in toilet, weaning and dressing depend

on the complexity of the child's maturation process.* Therefore, encouraging the child
to gain independence may be an effective way to prepare firstborns and parents for the

arrival of a new baby.4
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Table 5. Logistic regression model

Odds 95% C.I. for OR
P Ratio (OR)| Lower Upper
Having a non-worker mother 0.027 0.186 0.042 0.829
Decrease of time spent with father 0.005 4.427 1.553 12.620
Being at the risky age group (2-4
years) of the firstborn child 0.001 8.160 2.357 28.251
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Figure 1. The distribution of jealousy score with the age of firstborn children.

In our study, with the arrival of a new babyj, it is seen that the time that the father
usually spent with the previous children usually increased. This may be an attitude
towards closing the interest deficiency of the mother, who now has to deal with the
new baby. It has also been observed that the decrease in the time spent by the father
with the child, increases the risk of the child showing jealousy attitudes. It has been
reported that the positive relationship between the parents and the relationship based
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on the love and compassion helps the child to cope with negative feelings
significantly.? In this respect, it can be said that parents who have a new baby will
benefit from having more quality time with their previous children.

One of the remarkable findings in our study is that sibling jealousy is more common in
children of mothers who do not work and spend time at home. This interesting
conclusion can be interpreted as the mother, who is a popular and competing entity in
the rivalry triad is out all day, and this may decrease the jealousy instinct. Thus, the
elements of jealousy is defined by Kolak and Volling, as the jealous individual, the
thing that is loved and the rivalry.9 On the other hand, considering that the interviews
are made with mothers, it may also have been caused by the fact that the mothers who
spend more time at home could have watched more jealousy behavior. This distinction
was not possible due to the design of our study.

A negative correlation between the age of the firstborn child and the jealousy score
was found, and further analysis showed that children aged 2-4 years (24-59 months)
were significantly more jealous than children aged 5 years (60 months) and older. This
result supports the results of many other work on the subject,** despite some studies
advocating that jealousy may increase in later ages.>3 Because, according to experts,
people are more likely to envy others who are similar to themselves in attributes such
as gender, age, experience, and background.® What is more, according to Bowlby’s
attachment theory, the early bond between infants and their parents is critical for the
infant’s survival. However, with age, children depend less on parent’s physical
proximity and more on a sense of confidence that they will be accessible in times of
need.>4 From this result, it can be said that parents and physicians should be more
careful about possible jealous behaviors when there is a little age difference between
the two siblings. In some studies it has been argued that the gender factor may also
have an effect on jealous behaviors.?>2 There are various assertions in the literature
that siblings with the same sex tend to be more jealous each other, as girls show more
jealousy.?73° However, in our detailed analysis of our study, it was seen that neither the
gender of the newborn baby and nor the firstborn, had any effect on jealous behavior.

In several studies, it was defined that, there are three main sibling relationship
patterns: a conflictual cluster (low on warmth, high on conflict), an affect-intense
cluster (above average on warmth and conflict), and a harmonious cluster (high on
warmth, low on conflict).3' These relational clusters may help us to comprehend the
nature of sibling dynamics.

A recent research suggests that, some young people with obsessive compulsive
disorder (OCD), can present with an acute fear of a sibling as a ritual of OCD.3* In
these cases, it can easily be misdiagnosed as a sibling rivalry which leads to a delay on
appropriate treatment.

To our knowledge, there is not any common used inventory in Turkish language to
measure sibling jealousy in early childhood. Developing an inventory from the
questions like in our questionnaire, with its validity and reliability studies, may
contribute to literature.

Approximately 80% of children in the United States have at least one sibling, which
indicates that the birth of a baby sibling is a normative ecological transition for most
children.4 For recent decades now, sibling relationships and their impact on family life
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and individual development have attracted the interest of scientists, resulting in a huge
evidence-based literature about sibling relationships.> Jealousy, which is unlike basic
feelings such as anger, fear, sadness and joy, defined as a complex social feeling by
Volling, has become a topic that has been increasingly addressed in the last century to
reach a society with more trouble-free and conflict-free personalities.>33 Further
researches about this subject, especially from the perspective of searching a
relationship between the jealousy of adulthood, would reveal the mysteries of sibling
interactions which is already understood to be substantial. A pathologic jealousy of
siblings may be an early indicator of a narcissistic personality, which needs to be
investigated as well. A family physician who can sufficiently understand the dynamics
of sibling rivalry will be able to help parents for the manifestation of this
developmental period on the child.3* The explanation of the appropriate parenting
approach, which starts before the child's birth and continues in the process of
cohabitation with the child, should be accepted among the main purposes of family
medicine.
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Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencilerinin Bakis Acisindan Aile
Hekimligi Saha Egitimi ve Egitim Aile Saglig1 Merkezleri

On-Site Training of Family Medicine and Training Family Health
Centers with the Perspective of Family Medicine Residents

Burgin Yildirim', Memet Taskin Egici?

'[stanbul Bagailar 16 No'lu Aile Saghigi Merkezi
>SBU Sisli Hamidiye Etfal EAH, Istanbul

Oz

Amag: Calismamizda aile hekimliginde saha egitimini ve 6zglin bir model olan egitim aile saglig:
merkezlerini uzmanlik 6grencilerinin penceresinden ele aldik. Aile hekimligi asistanlarmin bilgi,
beklenti ve diisiincelerini irdeleyerek, saha egitiminde gelecek perspektifine 1sik tutmaya calistik.
Materyal ve Metot: Calismamiz 36 farkli hastanede tam zamanh uzmanlik egitimi alan aile hekimligi
asistanlarina yapilmustir. Goniilliillik esasina dayali ve katilimcilarin doldurdugu anket galismasidir.
Sayisal verileri igeren sorularin analizinde ortalama ve standart sapma, frekans ve oran degerleri, nitel
verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi. A¢ik uglu sorulardan elde edilen veriler kategorize edilerek
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza aile hekimligi uzmanlik egitimi alan toplam 200 kisi katilmigtir. Katilimcilar 24-
47 yas araliginda olup yas ortalamasi 28,6 + 2,9’dur. Calismaya katilanlarin yiiksek oranda %87,5 (n=175)
aile hekimligi asistani olmaktan memnun olduklar gériildii. Katihmeilarin %81’i (n=162) aile hekimligi
uzmanlik egitimi siiresinin yeterli oldugunu belirtmistir. Egitim aile sagligi merkezi (EASM) hakkinda
yeterli bilgiye sahip olanlarin orani %36,5 (n=73) olarak saptandi. Uzman olduktan sonra aile hekimligi
saha egitiminin bir par¢asi olmak isterim diyenlerin oranmi1 %76,5 (n=153) olarak bulundu. Caligmaya
katilanlarin %89,5'inin (n=179) egitim sorumlusunun aile hekimligi uzmani oldugu belirlendi. Calismaya
katilanlardan saha egitimini EASM’ de gecirenler %36 (n=72) olarak bulundu. Saha egitiminin EASM ve
hastane polikliniklerinde verilmesi gerektigini diistinen katilimcilarin oran1 %36 (n=72) olarak bulundu.
Sonug: Calismamizda, aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin biiyiik oranda, uzmanlik egitimindeki
saha egitiminin EASM’de verilmesi gerektigi ancak hastane aile hekimligi polikliniklerindeki uygulama
egitimlerinin de devam etmesi yoniinde kanaate sahip olduklar1 belirlendi. Uzmanlik egitim siiresinin
mevcut haliyle Gi¢ yil olarak devam etmesi ¢ogunluk tarafindan kabul gordigi ve aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerinin, standart bir egitici egitiminden gectikten sonra saha egitiminin bir parcasi
olmaya istekli olduklar: belirlendi.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, uzmanlik egitimi, saha egitimi, egitim aile saglig1 merkezi

Abstract

Objectives: In our research, we considered the subject of on-site training of family medicine and a
unique model called “training family health centers” from the aspect of residents. We tried to shed light
on the future perspective on site-training by examining the expectations, information, and opinions of
family medicine residents.

Materials and Methods: After taking the ethical approval, the research was done with the family
medicine residents taking full time career training. The participants filled out a questionnaire and the
research is based on voluntariness. In the analysis of queries involving numerical data, average and
standard deviation, frequency and ratio values were used, and chi-square test was used in the analysis of
qualitative data. Data obtained from open-ended questions were evaluated by being categorized.
Results: Our work was conducted with 200 participants having family medicine resident training in 36
different hospitals. The participants were in the age range of 24-27 and the average age was 28,6+2.9. It
has been seen that 87.50% (n=175) of the participants joining were pleased to be a family medicine
resident. 81% of the participants indicated that the period of education was enough. The ratio of the
participants who have enough information about a training family health center has been determined as
36%(n=73). The percentage of the ones who said “I want to be a part of on-site training after the
specialization” was 76.50% (n=153). Of the participants 89,50% had a family physician clinic head. The
percentage of the participants who spent their on-site training in “training family health centers” was
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found as 36%. The percentage of the participants who think that ”on-site training education” should be
given in “training family health centers” and hospital clinics is 36%.

Conclusion: In our research, it was determined that family medicine residents mostly thought that on-
site training should be given at training family health centers, but that the training at family medicine
outpatient clinics located in hospitals should continue. It was accepted by the majority that the duration
of the recidency should last for three years. Residents were willing to become a part of on-site training
after they had completed standard training.

Key words: Family medicine, recidency training, on-site training, training family health center

Yazisma Adresi / Correspondence:

Dr. Burgin Yildirim

16 Nolu Aile Sagligi Merkezi, Cinar Mahallesi 753. Sokak No: 21/a, Bagcilar / Istanbul
e-posta: yildirimburcin84@gmail.com

Gelis Tarihi: 03.08.2018

Kabul Tarihi: 27.08.2018

Giris
Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik, kendine 6zgli egitim igerigi, arastirmasi,

kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci
basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir.!

Ulkemizde Aile Hekimligi uzmanlik egitimi 1985 yilindan baslayarak Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde (EAH)ve Universitelerin Aile Hekimligi Anabilim
Dallar’'nda (ABD) ii¢ yil siireyle verilmektedir. Onceleri bu egitim tamamen klinik
rotasyonlardan olugsmaktayken Tipta Uzmanlik Kurulu'nun (TUK) 23.06.2009 tarih ve
83 sayili karariyla aile hekimligi alaninda zorunlu rotasyonlar 18 ay olarak belirlenmis
ve egitimin 18 aylik bolimiiniin saha egitimine ayrilmasi kararlagtirilmistir.>3 Bu siire
icerisinde uzmanlik o6grencilerinin birinci basamak yonetimi, kisi merkezli bakim,
O0zglin problem c¢6zme becerileri, kapsamli yaklasim, toplum yonelimli olma ve
biitiinciil yaklasim agisindan yeterlilik kazanmalar1 hedeflenir.+

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde verilmesi ongoriilen 18 aylik uygulama
egitimleri Aile Hekimligi ABD ve EAH’ye ait klinik, poliklinik ve semt polikliniklerinde,
egitim amach is birligi yapilan Aile Saghgi Merkezleri (ASM), evde saglik hizmetleri,
huzur ve bakim evleri, palyatif bakim merkezleri ve sinirli sayida olarak egitim aile
saghgr merkezleri (EASM)lerde verilmektedir.5 Birinci basamak ve toplum yonelimli
klinik bir uzmanlik dali olmasi nedeniyle bu yeterliliklerin sahada kazanilabilecegi
ortadadir.®

EASM’ler; egiticinin koordinasyon ve gozetiminde aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin birinci basamak saglik hizmetlerini deneyimlerken ayni zamanda egitim
de almasina olanak saglayan, tiniversiteler ile il saglik miidiirliikleri arasinda protokol
imzalanarak kurulan yapilardir.”

EASM mevzuatinin olusturuldugu 2014 yilindan itibaren sadece 17 EASM
kurulabilmis olup, aile hekimligi asistan sayis1 goz ontine alindiginda ¢ok yetersiz
oldugu gorilmektedir.?

Biz de calismamizda aile hekimligi saha egitimi ve 6zglin bir model olan
EASM’leri uzmanlik o6grencilerinin penceresinden ele aldik. Aile hekimligi
asistanlarinin bilgi, beklenti ve diistincelerini irdeleyerek, saha egitiminde gelecek
perspektifine 151k tutmaya ¢alistik.
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Materyal ve Metot

Kesitsel, tanimlayici, analitik nitelikte olan bu ¢alisma 15 Haziran 2017 - 15 Ekim
2017 tarihleri arasinda yapildi. Calisma icin SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulundan onay alindi (13/06/2017/1584). Yapilan
istatistiksel gli¢ analizinde 200 kiginin ¢alismada yer almasi planlanmistir. Calismada
veri toplamak i¢in tarafimizdan yapilandirilmis, sosyodemografik o6zelliklerin
degerlendirildigi bolim, asistan egilimlerini belirleyen Likert tipi 11 adet soru ve
asistanlik saha egitimini degerlendiren 14 adet sorudan olusan anket formlar:
kullanildi. Calismaya katilmayr kabul eden tam zamanli aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerine anketler, yiliz yiize gortisme ve web anket seklinde uygulandi.

SPSS 20 programi kullanilarak yapilan analizlerde veriler, ortalama, standart
sapma, medyan, en disiik ve en yiiksek degerler, frekans (siklik) ve yiizde seklinde
verildi. Kategorik degiskenler arasinda ¢apraz tablolar olusturuldu ve uygun ki kare
testleri yapildi. Anlamlilik sinir1 p<o;o05 ve ¢ift yonlii olarak alind:.

Bulgular

Cahsmaya Tiirkiye'deki 36 farkli hastanede (14 Saghk Bilimleri Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi [SBU SAUM], 22 diger iiniversite) egitim géren
200 tam zamanl aile hekimligi asistam1 katildi. Yas ortalamasi 28,60 + 2,90 yil; en
kiiciik yas=24 ve en biiylik yas=47 olarak tespit edildi. Katihlmcilarin ¢ogunu kadinlar
olusturmaktaydi (%71,50; n=143).

Katillmcilarin %481 (n=96) SBU SAUM’larda %52’si (n=104) ise diger
Universitelerin aile hekimligi anabilim dallarinda (ABD), egitimine devam etmekteydi.
Calismaya katilanlarin hekimlik siireleri ortalama 3,80+2,50 yil olarak bulundu.

Caligmaya katilanlarin asistanliga baglamadan once calistiklar1 yerler
sorgulandiginda %97’sinin (n=194) en az bir yerde hekimlik yaptigi, sadece %3’tiniin
(n=6) ise tip fakiiltesi mezuniyetinden sonra hig¢bir yerde ¢alismadan asistanlhiga
bagladig goriildi. En kalabalik grup olarak katilimeilarin %66,50’inin (n=133) uzmanlik
egitiminden Once acil serviste gorev yapmis oldugu saptand.

Caligmaya katilanlarin aile hekimligine 6zgii saha egitiminin siiresiyle ilgili
distinceleri dort grup halinde incelendiginde 12 aydan daha az olmasi gerektigini
diigtinenlerin oran1 %21,50 (n=43), 12 ay olmasi gerektigini diisiinenlerin orani %32,50
(n=65), 18 ay olmasi gerektigini diisiinenlerin oranm1 %20,50 (n=41), 18 aydan daha fazla
olmasi gerektigini diistinenlerin orani1 %25,50 (n=51) olarak saptandu.

Calismaya katilanlardan %87,50’si (n=175) aile hekimligi asistani olmaktan
memnun olduklarini ifade etti. Aile hekimligi asistanlik siiresinin yeterli oldugunu
distnenlerin orani %81 (n=162) olarak bulundu. Asistanliginda iyi egitim aldigin
diistinenlerin oran1 %39,50 (n=79) olarak tespit edildi. Katilimcilarin %68,50’inin
(n=137) zorunlu rotasyonlarin siiresinin yeterli oldugu kanis1 tasidig1 saptandi.

Katilimcilardan; aile hekimligi akademik yapi ve kuruluslar1 hakkinda bilgi
sahibi olanlarin orami %49,5 (n=99) bulundu. Mevcut aile hekimligi uygulamasi
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtenler katilimcilarin  %62,50’sini  (n=125)
olusturmaktayd.
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EASM hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlarin orami %36,50 (n=73) olarak
saptandi. Katilimcilardan EASM’lerin egitimi i¢in gerekli oldugunu diisiinenlerin orani
%74 (n=148) olarak bulundu, katilimcilarin yalnizca %10'u (n=20) EASM’nin egitimi
icin gerekli olmadigini diisiinmekteydi. Calismaya katilanlarin %76,50’si (n=153) uzman
olduktan sonra aile hekimligi saha egitiminin bir parcasi olmak isteyenlerden
olusmaktayd.

Aile hekimliginin gelecegi hakkinda endiseleri soruldugunda katilimcilarin
%641 (n=128) endiseli oldugunu belirtti. 1 sorudan olusan Likert dlgeginde en ¢ok
hemfikir olunan konunun, uzman olduktan sonra aile hekimligi saha egitiminin bir
pargasi olmak oldugu saptandi (%76,50, n=153).

Aile hekimligi asistanlik siiresi ile ilgili olarak katilimcilarin %10,50’si (n=21) 3
yildan az, %66,50’si (n=133) 3 yil ve %230 (n=46) ise 3 yildan fazla olmasi gerektigini
belirtmislerdir.

Calismaya katilanlarin %89,50’sinin (n=179) egitim sorumlusunun aile hekimligi
uzmani, %10,50’sinin (n=21) ise bagka brang uzmanlari oldugu belirlendi.

Calismaya katilanlardan saha egitimini EASM’de gecirenler %36 (n=72) olarak
bulundu. Bu katilmcilarin %16,50’sinin (n=33) EASM rotasyonlarin1 4-6 ay siireyle,
%19'unun (n=38) ise 7-12 ay siireyle yaptiklar1 saptandi. Katilimcilarin biyiik
gogunlugu, %93’ (n=186) saha egitimini hastanelerde aile hekimligi polikliniklerinde
gecirmekte idi. Hastane polikliniklerinde; o-3 ayini gegirenler %4 (n=8), 4-6 ayin
gecirenler %s,50 (n=11), 7-12 aym gegirenler %36 (n=72), 12 aydan daha fazla siire
kalanlar ise %47,50 (n=95) olarak bulundu. Caligmaya katilanlarin %20,50’i (n=41) saha
egitiminde evde saglik hizmetlerinde gorev aliyordu. Bunlarin %20 (n=40) oraninda o-
3 ay siireyle, %0,5'inin ise 4-6 ay stireyle evde saglik hizmetlerinde calistig1 saptand.
Katillmcilarin %8’i (n=16) saha egitimlerinin bir béliimiini palyatif bakim kliniklerinde
gecirmekte oldugu saptandi. Bu katilimcilarin; %4,50 (n=9) oraninda o-3 ay siireyle,
%3,50 (n=7) oraninda 4-6 ay stireyle palyatif bakimda gorev aldig: tespit edildi.

Aile hekimligi saha egitiminin nerelerde verilmesi gerektigi ile ilgili diisiincelere
bakildiginda; %75 (n=150) oraninda EASM cevabi verildigi belirlendi. Saha egitimi
olmamali cevabi veren hicbir katilimci olmadi. Saha egitiminin EASM ve hastane
polikliniklerinde verilmesi gerektigini diisiinenlerin orani1 %36 (n=72) olarak belirlendi.

(Tablo-1).

Caligmaya katilanlarin EASM’de calisma durumlar incelendiginde, %14 (n=28)
oraninda EASM’de daha once ¢alismis ya da hala ¢alismakta olduklar tespit edildi.
EASM Odeme ve Sozlesme Yonetmeligini inceleyenlerin oraninin %mu (n=22) oldugu
gortildi. Aile hekimligi yurt dis1 egitim modelleriyle ilgili bilgi sahibi olanlarin oraninin
%29 (n=58) oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin EASM’nin birimleri ne sekilde diizenlenmesi gerektigiyle ilgili
beklentilerine bakildiginda; tiim niifus EASM’ye atanmali, 6zellesmis birimler agilip
(gebe izlem poliklinigi, geriatri poliklinigi, ad6lesan saglig: poliklinigi, saglikli cocuk ve
ast poliklinigi v.b.) hizmet sunulmali diisiincesinde olanlarin orani %s1 (n=102), tim
niifus EASM’ye /egiticiye baglanmali ve her bir birimde asistanlar ¢aligmali fikrinde
olanlarin oram1 %24,50 (n=49), her bir aile hekimligi birimi/asistan i¢in ayr1 niifus
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belirlenmeli diisiincesinde olanlarin oran1 %20 (n=40), diger sekillerde tasarlanmali
fikrinde olanlarin oran1 %4,50 (n=9) olarak bulundu (Sekil-1).

Aile hekimligi akademisyenlerinin aile hekimligi saha egitimindeki roliiyle ilgili
beklentiler incelendiginde; katilimcilarin %75’i (n=150) bire bir uygulamali egitim,
katihmcilarin %66’s1 (n=132) gerektiginde damisarak egitim, katilimcilarin %64t
(n=128) egitim toplantilar1 araciligiyla egitim, katilimcilarin %11’i (n=22) ise internet
tizerinden uzaktan egitim vermeleri gerektigini belirtmigtir (Katilimcilarin bir kismu
birden fazla sik igaretlemistir).

Birinci basamakta calisan aile hekimligi uzmanlarinin %72 (n=144) oraninda
standart bir egitici egitiminden gectikten sonra aile hekimligi saha egitiminde rol
tistlenmesi gerektigi belirtilmistir. Yine birinci basamakta ¢alisan aile hekimligi
uzmanlarinin %63,50 (n=150) oraninda birebir uygulamali egitimde bulunarak, %56
(n=112) oraninda gerektiginde danisarak egitim vererek, %41,50 (n=83) oraninda egitim
toplantilar1 araciligiyla birinci basamak saha egitimine katkida bulunmalar1 beklentisi
oldugu gortlmustiir.

herbir aile hekimligi birimi/asistan icin ayn niifus
belirlenmeli

tiim niif -asm’ giticiye bagl liveh
iim nii us.e ?s.m ye {e.gl iciye baglanmali ve her _ %24,50 (n=49)
bir birimde asistanlar ¢aligmal

%20,00 (n=40)

tiim niifus e-asm’ye atanmali, 6zellegmis birimler

acihp (gebe izlem poliklinigi, geriatri poliklinigi, _' B
adolasan saghg poliklinigi,saghkh ¢ocuk ve agi %5.1’00 =02
polikligi v.b.) hizmet sunulmali

diger %4,50 (n=9)

C,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%  60,00%

Sekil 1. EASM ve Birimlerinin Tasarlanmasiyla Ilgili Diisiinceler

Katilimcilardan; kliniginde EASM bulunanlarin saha egitimi EASM’de verilmesi
beklentisi %91,70 (n=66) oraninda, kliniginde EASM bulunmayanlarin saha egitimi
EASM’de verilmesi beklentisi %6560 (n=84) oraninda saptandi. Calismaya
katilanlardan; hastanesinde EASM’si bulunanlardan saha egitimi ASM’de verilmeli
beklentisinde olanlarin orani %38,90 (n=28) bulunurken, hastanesinde EASM
bulunmayanlardan saha egitimi ASM’de verilmesi beklentisinde olanlarin orani %64,10
(n=82) olarak tespit edildi. Katilimcilardan EASM de ¢alismig olanlarin aile hekimligi
uzmanlik egitiminde saha egitimi EASM’de verilmelidir orani istatistiksel olarak
anlamli yiiksek, ASM’lerde verilmelidir orami istatistiksel olarak anlaml distkti
(p<o0,001 p=0,001) (Tablo-2).

Katilimcilardan SBU SAUM’larda uzmanlik egitimine devam edenler %84,4
(n=81) oraninda, tniversite hastanelerinde uzmanlik egitimine devam edenler ise
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%66,3 (n=69) oraninda saha egitiminin EASM’de verilmesi beklentisi icinde oldugu
saptandi. SBU SAUM’larda uzmanlik egitimine devam edenlerin orani istatistiksel
olarak anlaml yiiksekti (p=0,003).

Caligmaya katilanlardan EASM’de daha once calismis ya da hala galigmakta
olanlarin saha egitimi EASM’de verilmeli diisiincesi oran1 %100 (n=28), EASM’de hi¢
calismamis olanlarda ise bu oran %70,90 (n=122) saptandi. Katilimcilardan EASM de
calismis ya da calismakta olanlarin saha egitimi ASM’de verilmelidir diistincesi orani
%25 (n=7), EASM’de ¢alismamis olanlarda ise bu oran %59,90 (n=103) olarak tespit
edildi. EASM de ¢alismis ya da ¢aligmakta olan katilimcilarin; aile hekimligi uzmanlik
egitiminde saha egitimi EASM’de verilmelidir diisiincesinin orani istatistiksel olarak
anlaml yiiksek, ASM lerde verilmelidir diistincesinin orani istatistiksel olarak anlamli
diistiktii (p<o,001 p=0,001).

EASM Odeme ve Sézlesme Yonetmeligini inceleyen katilimcilar %90,90 (n=20)
oraninda aile hekimligi saha egitiminin EASM’de verilmesi gerektigini
distincesindeyken, bu yonetmeligi incelemeyen katilimcilarin %73 (n=130) oraninda
saha egitiminin EASM’de verilmesi gerektigini fikrindeydi (p=0,068).

Katilimcilardan; EASM’de ¢alisanlardan, EASM icindeki her bir aile hekimligi
birimi/asistan igin ayr1 niifus belirlenmesi disiincesi orani %35,70 (n=10) olarak
saptandi. EASM’de ¢alismayanlardan, her bir aile hekimligi birimi/asistan i¢in ayr1
niifus belirlenmesi diisiincesi oran1 %17,40 (n=30) olarak tespit edildi. EASM’de ¢aligan
ve calismayan katilimcilar arasinda EASM birimlerinin tasarlanmasi disiincelerinde
anlamh fark saptandi (p=0,016).

Katilimcilardan; egitim sorumlusu aile hekimligi uzmani olanlarin, saha egitimi
hastanelerde aile hekimligi polikliniklerinde verilmelidir diistincesi orani %44,10
(n=79), egitim sorumlusu aile hekimligi uzmani olmayanlarin orani %71,40 (n=15)
bulundu. Arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,018).

Tablo 1. Aile Hekimligi Asistanlarinin Saha Egitiminin Nerelerde Verilmesi Gerektigi
ile Ilgili Beklentileri (Baz1 Katilimcilar Birden Fazla Cevap Vermistir)

n %
Yalniz EASM 39 19,50
Yalniz ASM 25 12,50
Yalniz Hastanelerde Aile Hekimligi Polikliniklerinde 8 4
Diger 3 1,50
EASM + ASM 9 4,50
E-ASM + Hastane Poliklinigi 72 36
ASM + Hastane Poliklinigi 10 5
EASM + Diger 1 0,50
EASM + ASM + Hastane Poliklinigi 33 16,50
EASM + ASM + Diger 4 2
Saha Egitimi Olmamali 0 0
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Tablo 2. Hastanesinde EASM Bulunma Durumu ile Aile Hekimligi Uzmanlk
Egitiminde Saha Egitiminin Verilecegi Birimlerle ilgili Beklenti Arasindaki iliski(Baz
Katilimcilar Birden Fazla Cevap Vermistir)

Hastanesinde EASM bulunma
durumu p
Hayir Evet
N % n %
S q EASM 84 65,60 66 91,70 <0,001
tzce at’e ASM’lerde 82 64,10 28 38,90 0,001
hekimligi -
uzmanhik Hastanelerde Aile
egitiminde saha Helfin}li.gi . 62 48,40 32 44,40 0,587
NV Polikliniklerinde
egitimi —
nerelerde Diger 6 4,70 2 2,80 0,714
verilmelidir Saha egitimi o 0.0 o 0.0 _
olmamali
Tartisma

Calismamiza katilanlarin yast 24 ile 47 arasinda degismekte olup ortalama
28,60+2,90 olarak tespit edilmistir. Bu durum Kodas ve arkadaslarinin yaptig: calisma
ile benzer olup (ort 29,43 + 3,80) asistanlarin beklenen yas ortalamasi ile uyumludur.?

Katilimcilarin %71,50’sini kadinlar olusturuyordu. Istanbul’da aile hekimligi
uzmanlik egitimi almakta olan asistanlar arasinda yapilan bir ¢alismada kadinlarin
orani %75 olarak bulunmustur.” Izmir'de bir {iniversite hastanesi asistanlar1 arasinda
yapilan c¢alismada dahili bilimlerde ¢alisan asistan hekimlerin %53,20’sinin kadin,
cerrahi bilimlerde ¢aligsan asistan hekimlerin %57,90'inun erkek oldugu gortlmistiir.”
Yine izmir'de bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilan ¢alismada asistanlardan
cerrahi brangta calisanlarin %76,20’si erkek, dahili branglarda g¢alisanlarin %s57,60"1
kadin olarak bulunmustur.”? Uzmanlik egitiminde; dahili bilimleri daha ¢ok kadinlar
tercih etmekle birlikte aile hekimligini daha yiliksek oranlarda kadinlarin tercih ettigi
gorilmektedir.

Calisma grubumuzun %87,50’si aile hekimligi asistani olmaktan memnundu.
Kanada’da yapilan bir ¢alismada ilk yilindaki 317 aile hekimligi uzmanlik 6grencisinin
%092’si aile hekimligini segmekten memnun oldugunu ifade etti.’> 31 ayr1 branstan 1145
asistan hekimin katim sagladig1 Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) tarafindan 2017de
hazirlanan “Tip Dallarinda Asistan Egitimi Calistay Raporu” sonucglarina gore
asistanlarin %48,90'nin bulunduklar1 bélimden memnun oldugu gorildi.# 2015
yilinda ABD’de yapilan 24 uzmanlik dalindan 1700’den fazla kisinin katildigi bir
arastirmada uzmanlik 6grencilerinin %84t kariyer secimlerinden memnun oldugunu
belirtti.’> Aile hekimligi asistanlarinda memnuniyet oran1 diger brans asistanlarina gore
oldukea yiiksek ve yurt dis1 oranlara yakin oldugu goriildii. Bu durum aile hekimliginin
isteyerek secildiginden ve/veya disiplinin 6zelligine bagli olarak ¢ok agir nobet ve
¢alisma sartlari olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimailarin ¢ogu (%66,50) aile hekimligi asistanlik sitiresinin aymi kalmasini
uygun goérmektedir. Benzer sekilde Unliioglu ve arkadaslarinin 2008'de yaptig
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calismada katilmeilarin %631 egitim siiresini uygun bulmusgtur.’® Yine 20u yilinda
tilkemizde yapilan bir ¢alismada uzmanlik 6grencilerinin %681 mevcut asistanlik
siiresinin yeterli oldugunu belirtmistir.”” Avrupa Birligi, aile hekimligi uygulamalar i¢in
mezuniyet sonrasi en az u¢ yillik uzmanlk egitimini gsart kosmaktadir.® WONCA
Europe iyesi iilkelerde aile hekimligi uzmanlik egitimi siiresi 3 ile 6 yil arasinda
degismektedir."” izmir'de iki tip fakiiltesi hastanesinde temel bilimler, tibbi farmakoloji
ve patoloji dallarinda uzmanlik egitimi alan asistanlar arasinda yapilan ¢aligmada
%68.50’si uzmanlik stirelerini yeterli bulmustur.?® Siire tartismalar1 sadece aile
hekimligi uzmanlik egitimine 6zgl degildir. Bir¢ok tip bransinin uzmanlik egitiminde
benzer tartigmalar yapilmakta, zaman zaman TUKun aldig1 yeni kararlarla
degisiklikler yapilmaktadir. Ozellikle hizli ve c¢ok sayida aile hekimligi uzmam
yetistirilmesi beklenen bu donemde asistanlik siiresinin uzatilmasi uygun
olmayacaktir.

Katilmailarin  yaklasik yarisi (%49,50) asistanhiginda iyi egitim aldigina
inanmaktadir. Sancaktar ve arkadaslarinin 2013’te Aydin’da yaptig1 calismada benzer
oranlar bulunmus, asistanlarin %s1,50’si aldiklar1 uzmanlik egitimini yeterli
bulduklarimi belirtmislerdir.> Uzmanlik egitimi esas itibariyle bir erigkin egitimidir ve
bu egitimin en temel Ozelligi egitilen merkezli ve egitilenin ihtiya¢larina yonelik
olmasidir.>

Caligmamiza katilan asistanlarin %68,50’si zorunlu rotasyon siirelerinin yeterli
oldugunu belirtmistir. Sancaktar ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada rotasyon stireleri
katilimcilarin %52,20’si tarafindan yeterli goriilmiistiir.> Istanbul’da yapilan benzer iki
ayr1 ¢alismada zorunlu rotasyon stirelerinin yeterliligi her bir rotasyon igin ayr1 ayri
sorulmus, %56,30 ile %85 arasinda degisen oranlarda rotasyon siireleri yeterli
bulunmustur.9* Bu sonuclar 1s1ginda aile hekimligi asistanlarinin egitim ihtiyaclarinin;
rotasyonlardan ziyade saha egitimi konusunda yogunlastig1 soylenebilir.

Caligmamiza katilanlardan aile hekimligi saha egitiminin siiresinin 12 aydan
daha az, 12 ay, 18 ay ve 18 aydan fazla olmasi gerektigini diisiinenlerin orani %21,50 ile
%32,50 arasinda, birbirine ¢ok yakin olarak belirlendi. WONCA aile hekimligi
uzmanlik egitimi siiresinin en az %50’ sinin aile hekimligi boliimlerinde, egitici olarak
aile hekimlerinin bulundugu birimlerde gecirilmesi gerektigini deklare etmigtir.?
Dagilimin bu kadar genis zaman araliklarinda birbirine yakin oranlarda tespit edilmesi,
saha egitiminde heniiz iilke ¢apinda belli bir standardin saglanamamasi ve saha egitimi
kavraminin farkli algilanmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Nitekim; sozlesmeli
aile hekimlerine verilecek aile hekimligi uzmanlik egitimine ait TUK tarafindan
belirlenen esaslarin 6. maddesinde: ‘Sahadaki sozlesmeli aile hekimleri, Tiirkiye Halk
Sagligr Kurumu'nun (THSK) ilanindaki kontenjanlara basvurabilmek i¢in “TUS’a girip
aldiklar1 puan ile THSK’ya bagvururlar.” ibaresi bulunmakta, bu ve benzeri ifadeler
saha egitimi kavrami konusunda kafa karigiklig1 yaratabilmektedir.>4

Elde ettigimiz en oOnemli sonuglardan biri de aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin, standart bir egitici egitiminden gectikten sonra aile hekimligi saha
egitiminin bir pargasi olmaya istekli olduklaridir. Kanada’da 2013 yilinda yapilan bir
calismada 568 aile hekimligi asistaninin %77,70'i gelecekteki kariyerlerinin bir pargasi
olarak egitici olmak istiyordu.®> Bizim c¢alismamizda da katilimcilarin ¢ok yakin
oranlarda (%76,50) katilimci uzman olduktan sonra aile hekimligi saha egitiminin
parcasi olmak istedigini belirtti. Katilimcilarin aile hekimligi saha egitiminin nerelerde
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verilmesi gerektigi ile ilgili distincelerine bakildiginda en yiiksek oranda, %75
EASM’de verilmesi diisiincesi saptanmistir. Katilimcilardan %19,50’si saha egitiminin
yalnizca EASM’de verilmesi gerektigini belirtirken, EASM ve hastane polikliniklerinde
birlikte verilmesi gerektigini diisiinenlerin orani %36 olarak tespit edilmistir.
Adiyaman ve arkadaglarinin 2016 yihinda istanbul’da yaptig1 calismada katilimcilarin
%091,30'u uzmanlik egitimine 1. basamak saglik hizmetinin (EASM vs.) eklenmesi
gerektigini belirtmislerdir.” Aydin’da 2013’te yapilan ¢alismada katilimcilarin %88’ aile
hekimligi uzmanlik egitiminde birinci basamak saha egitiminin gerekli oldugunu
belirtmislerdir.>* Yine EASM’lerle ilgili mevzuat diizenlenmeden 6énce izmir'de yapilan
2014 tarihli benzer bir calismada katilanlarin % 92,70’ Aile Hekimligi uzmanlik egitimi
sirasinda aile sagligi merkezi rotasyonu olmasi gerektigini belirtmistir.?® 2014 yilinda
cikarilan EASM Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi'nin eksik ve yetersizliklerine gelen
elestiriler,> akabinde 2015 ve sonraki yillarda yayginlasmaya baslayan EASM’lerin
kurulma asamasinda yasanan aksakliklarin sonucu olarak bizim caligmamizda diger
calismalara nispeten daha diisitk oranda saha egitimi ve EASM’nin gerekliligi kabul
gormis olabilecegi gibi, ilk defa bir calismada aile hekimligi asistanlarina saha
egitiminden ziyade EASM’nin egitimi i¢in gerekli olup olmayacaginin bizzat sorulmus
olmasi da bizim ¢alismamizda nispeten daha diisiik oranda gerekli oldugu cevabi
almamiza neden olmus olabilir.

Calismamizda katilimcilarin kurumlarindaki saha egitimi programi kapsaminda;
%36’sinin  EASM, %5’inin  ASM, %93’ iniin hastanede aile hekimligi poliklinigi
bulundugu tespit edildi. Tiirkiye’deki uzmanlik 6grencileri hastane ortaminda aile
sagligi merkezi ortamindan daha fazla zaman harcamaktadir ve birinci basamakta
gorebileceklerinden daha farkli hasta gruplarint gormektedir.?” Tirkiye'de aile
hekimligi saha egitimleri, egitim kurumlari arasinda da biiytk farklilik gostermekte
olup standardize edilememistir. Bazi Avrupa iilkelerinde de durum benzerdir. Bu
tilkeler; Avusturya, Yunanistan, Moldovya, Romanya ve Isvicre'dir. Ayrica aile
hekimligi uzmanlik egitimi amaci ile 36 ayin tamaminda hastane ortaminda egitim
alinmasi pek uygun gériinmemektedir. 8

Caligmamiza katilanlarin %20,50’sinin hastanesinde saha egitiminde evde saglik
hizmetleri bulunuyordu. Katilimcilarin %8’i saha egitimlerinin bir boliimiint palyatif
bakim kliniklerinde yapiyordu. Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cerceve Programi’na
gore aile hekimligi klinik uygulama egitimi; hastane aile hekimligi poliklinikleri ve
EASM’lerde ytritilmektedir.?® Uzuner ve arkadaslarinin yaptigi calismada, aile
hekimliginde olas1 yan dal uygulanmasi durumunda en sik belirtilen alan "geriatri"
idi.>°

Yurt dig1 orneklere baktigimizda ise Hollanda'da ti¢ aylik bir yash bakimevi
rotasyonu bulunmaktadir .>® ABD’de asistanlarin, geriatrik hasta i¢in aldig1 egitimlerin
yanisira en az 100 saatlik hemsirelik bakimi egitimi almalar1 gerekmektedir.>
Kanada’'da sunulan uzmanlik egitimi programlarinda 4-24 haftalik geriatri ve palyatif
bakim egitimi bulunmaktadir.3>33 Ingiltere'de de secmeli olarak geriatri rotasyonu
bulunmaktadir34 Glinimiiz aile hekimligi sisteminin hizmet kapsami arasinda evde
saglik hizmetinin olmasinin yani sira kendine kayitli niifus ve verecegi hizmetler gz
ontinde bulunduruldugunda beklenen yasam stiresinin artmasi ile kronik hastalik artig1
nedeniyle, iilkemizde bir aile hekimligi uzmaninin, geriatrik hasta yaklasim ve
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yonetimi, palyatif bakim konusunda yeterlilik kazanmasi egitiminin 6nemli bir parc¢asi
haline gelmektedir.

EASM ve birimlerinin tasarlanmasiyla ilgili distinceler incelendiginde tim
nifus EASM’ye atanmali, 6zellesmis birimler acilip (gebe izlem poliklinigi, geriatri
poliklinigi, ad6lesan saghg: poliklinigi, saglikli ¢cocuk ve asi poliklinigi v.b.) hizmet
sunulmali diisiincesinde olanlarin orani %51 olarak saptandi. Aile hekimligi uzmanlik
egitiminde gebe tinitesi, ¢ocuk tinitesi, yagl tinitesi, ergen tnitesi, evde bakim {initesi
ve hospis giinlik bakim tnitesi gibi birimler tasarlanabilir.3> EASM’de calismis
olanlarda calismayanlara gore, her bir aile hekimligi birimi/asistan icin ayr1 niifus
belirlenmeli diisiincesi orani anlamli olarak yiiksekti, bu durumu EASM’de calismis
olmanin uzmanlik 6grencisinin mesleki 6zgilivenini yiikseltmis olmasi ve aile hekimligi
disipliniyle daha fazla bagdasan is tanimlarinin olmasina baglayabiliriz.

Katilimcilarin %89’u uzaktan egitim modelini desteklemedigini belirtti. Benzer
sekilde Ankara ilinde 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada da katilimcilarin %71,40"1
uzaktan egitimin aile hekimligi uzmanlk egitiminde bulunmamasi gerektigini
belirtmistir. Aile hekimligi uzmanlik egitiminde temel ¢ekirdek yeterliliklerden biri
olan iletisim, hasta merkezli bakimin vazgecilmez Ogelerindendir.3* Bu nosyonun
kazanilmig olmasi katilimcilarin ¢ogunlugunun uzaktan egitime olumsuz bakmasinin
sebebi olabilir.

Caligmaya katilan aile hekimligi asistanlarinin ¢ogunlugunun egitim aile saglig:
merkezleriyle ilgili heniiz yeterli bilgilerinin olmadigi gorilldi. Buna ragmen
katilimcilarin yliksek oranda EASM’nin egitimi icin gerekli oldugunu diistinmesi,
birinci basamak saha egitimine duyulan ihtiyac1 gostermesi ac¢isindan oOnemli
goziikmektedir. Aile hekimligi uzmanlik 06grencilerinin, standart bir egitici
egitiminden gectikten sonra aile hekimligi saha egitiminin bir pargasi olmaya istekli
olduklarini belirledik. Ayni zamanda katilimcilarin ¢ogunlugu birinci basamakta
calisan ve egitici egitiminden ge¢mis bir aile hekimligi uzmanindan birebir egitim
almay1 istemektedir. Bu durum egitici vasfi da olan aile hekimligi uzmani sayisinin
yeterli sayiya ulagmasi agisindan 6nemli bir firsat olarak degerlendirilebilir.

Katilmcilarin ¢ogunlugu EASM Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi'ni ve yurt disi
aile hekimligi modellerini incelememisti. Asistanlarin kendi egitimleriyle ilgili olan bu
konularda farkindaliginin artirilmasi yararh olacaktir.

Ozgiin klinik yaklasimiyla kisilere kendi ortami ve baglaminda koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmeti sunan bir disiplin olan aile hekimliginin uzmanlik
egitiminin belirli stireler disinda hastane agirlikli olarak ve uzmanlik sonrasi esas
calisilacak yer olan birinci basamaktan kopuk siirdiiriilmesi, hem asistanlarin egitim
sonunda calisacaklar1 ortama ve sartlarina yabanci kalmalarina hem de tilkenin birinci
basamak hizmetlerinde egitim odakli gelisimin zafiyete ugramasina neden
olabilecektir. Egitici ve egitim alanin gbézlem yapma, deneyim kazanma, sorunlari
algilayabilme ve eksik noktalar1 gelistirmek icin Oneri sunacaklari uygun ortamin
olusabilmesi saha egitiminin birinci basamakta verilmesiyle miimkiin olabilecektir.

Bu ¢alisma 23.03.2018 tarihinde 7. Uluslararas: Trakya Aile Hekimligi Kongresi'nde sézel bildiri olarak
sunulmustur.
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Abstract

Objectives: The purpose of our study is to call attention to responsibilities of family physicians
regarding well child follow-up, which is very important to improve and support pediatric health, to
refresh family physicians’ knowledge, and to emphasize the significance and vitality of well child follow-
up.

Materials and Methods: The study was planned as an observational and cross-sectional survey study.
The survey questions were prepared based on the guideline titled “Periodical Health Examinations and
Screening Tests Recommended in Family Medicine Practice”, which was produced by the Turkish
Ministry of Health and distributed to all family physicians. All family physicians practicing in Family
Health Centers (FHC) located in Ankara were sent 4 e-mails containing the link to the survey between
December 1st, 2016 and February 2nd, 2017, and invited to participate in the study. Among the family
physicians who agreed to participate in the study, 191 physicians who answered the section measuring
their knowledge levels in full were included in the study. The overall knowledge level was calculated by
scoring each correct answer as 1 point. The maximum score possible was 19 points.

Results: The average total score of family physicians was found to be 9.73 + 2.94 which was relatively
low. A positive, weak, and significant correlation was found between knowledge level score and total
months worked in FHC. Also, a positive and significant correlation was found between frequency of
reading the guideline on well child follow-up and knowledge level score. Further, it was revealed that
family physicians mostly performed their daily practices related to well child follow-up. However, it was
seen that some non-mandatory follow-up practices were not sufficiently performed.

Conclusion: This study showed that it was necessary to provide trainings for family physicians and to
encourage them to use guidelines on the subject in order to ensure well child follow-up is at the desired
level in primary health care to raise a healthy generation.

Key words: Child health, family medicine, preventive medicine, primary health care

Oz

Amag: Calismamizin amact ¢ocuk sagliginin gelistirilmesi ve desteklenmesinde olduk¢a 6nemli bir yere
sahip olan saglam ¢ocuk takibi konusunda aile hekimlerinin tizerine diisen sorumluluklarina dikkat
cekmek, bilgilerini gilincellemeyi saglamak, saglam ¢ocuk takibinin 6nemini ve gerekliligini
vurgulamaktir.

Materyal ve Metot: Arastirma gozlemsel, kesitsel bir anket ¢alismasi olarak planlandi. Anket sorulari
T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan Tiirkiye icin uygulanabilir, giincel bilimsel kanitlar g6z 6niine alinarak
hazirlanmis ve tiim aile hekimlerine dagitilmis “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri” adli rehberden faydalanarak hazirlandi. Ankara’daki Aile Saglig:
Merkezlerinde (ASM) calisgan tiim aile hekimleri caligmaya elektronik posta yoluyla anket linki
tizerinden 01.12.2016-01.02.2017 tarihleri arasinda toplam 4 kez davet edildi. Arastirmaya katilmay: kabul
eden aile hekimlerinden anketimizin bilgi diizeylerini degerlendiren boliimiinii eksiksiz dolduran 191'i
calisgmaya dahil edildi. Calismada toplam bilgi diizeyleri; her soruya 1 puan verilerek sorularin
puanlandirilmasi ile hesaplandi. Tiim sorulara dogru cevap verildiginde toplam 19 puan aliniyordu.
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Bulgular: Aile Hekimlerinin ortalama toplam puanlari nispeten diistik bir puan olan 9,73 + 2,94 olarak
hesapland:. Bilgi diizey puanlar ile ASM’de toplam calisilan ay arasinda anlamli derecede pozitif yonde
zayif korelasyon oldugu izlendi. Ayrica saglam ¢ocuk takibi ile ilgili rehberin okunma siklig: ile toplam
bilgi diizey puanlar arasinda olumlu yonde anlaml bir iliski oldugu saptandi. Bununla birlikte aile
hekimlerinin saglam ¢ocuk takibi konusundaki giinliik pratik uygulamalarini ¢ogunlukla yaptiklar
ortaya ¢ikti. Ancak zorunlu olmayan bazi takiplerdeki uygulamalarin yeteri kadar yapilmadig: gorildi.
Sonug¢: Bu ¢alisma bize saglikli nesiller yetistirmek adina, birinci basamakta saglam ¢ocuk izleminin
istenilen diizeylere ¢ikarilabilmesi i¢in aile hekimlerine egitimlerin verilmesinin ve konu hakkindaki
rehberlerden yararlandirilmasinin uygun olacagini gosterdi.

Anahtar kelimeler: Cocuk sagligy, aile hekimligi, koruyucu hekimlik, temel saglik hizmeti
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Introduction

Well child follow-up has an important place among primary health care services. It is a
service by which physicians monitor children’s growth and development, assess their
health status, and provide protective health services.!

The family physician has an important duty in terms of preventing diseases since
primary care health services are easy to reach and serve as the first contact point.> In
order to prevent diseases, the family physician monitors growth and development,
provides guidance for age-appropriate nutrition, tracks vaccinations performed to
prevent contagious diseases, and educates families to ensure healthy growth of their
children.! Also, screening tests allow for early diagnosis of diseases, regulation of the
treatment, and prevention of major health problems which may emerge in later stages
of the disease.

The purpose of our study is to call attention to responsibilities of family physicians
regarding well child follow-up, which is very important to improve and support
pediatric health, to determine knowledge levels and practices of family physicians, and
to help family physicians update their knowledge, and to emphasize the significance
and vitality of well child follow-up.

Materials and Methods

The population of this cross-sectional, descriptive, and epidemiological survey study
consisted of all family physicians practicing in Family Health Centers (FHC) located in
the province of Ankara. The entire population (n: 1439) was reached via e-mail and no
separate sampling was performed. The study was carried out between December 1st,
2016 and February 1%, 2017.

The ethics board approval for the study was obtained from the local ethic comity. The
necessary approval from the Turkish Ministry of Health for the application of the
survey to family physicians practicing in relevant FHCs was received.

In light of a comprehensive literature review carried out prior to the study, structured
survey questions specific to the research were prepared by the researchers. Also,
structured questions assessing knowledge levels of physicians with regard to the
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“Infancy and Childhood Periods” section of the guide prepared by the Turkish Ministry
of Health titled “Periodical Health Examinations and Screening Tests Recommended in
Family Medicine Practice” were added to the survey form. This guide was prepared by
the Turkish Ministry of Health based on sources, guides, and follow-up protocols of
the World Health Organization and other international organizations and current
scientific evidence, and the feasibility of the guide within the framework of Primary
Care Health Services in Turkey was assessed by Turkish associations and academics
working in relevant areas of expertise in two different workshops.#

A survey platform (www.surveey.com) was used to convey the survey via e-mail, and
questions related to sociodemographic information, questions to assess well child
follow-up knowledge of the family physicians, and questions related to practices of the
family physicians were collected under separate groups. The link to the survey was sent
to e-mail addresses of the family physicians four times with intervals of twenty days to
notify them about the research. Also, multiple entries were prevented.

Personal information of the participants was not disclosed in the study, and informed
consent was received via the survey link. Surveys of physicians who answered all
questions about well child follow-up knowledge were included in the study for
analysis.

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago,
USA) was used for statistical analysis. 19 out of 21 questions about knowledge levels of
the physicians were scored. Each correct answer was scored as 1 point. The question
excluded from the assessment was asked in order to raise awareness among the family
physicians about autism, and the question was designed in a way that the “All of the
above” was the correct answer. The other question excluded from the assessment was
an open-ended question about “Screening Tests Performed with Heel Lance”. Four
screening tests applied in Turkey were asked to the family physicians with four
choices. This question was assessed separately.

Also, the Tukey test was applied for the remaining 19 questions regarding “Knowledge
Levels of Family Physicians About Well Child Follow-up” to determine additivity, and
it was found that the questions had additivity (p<o.001). Thus, the total score for
answering all of the survey questions correctly was 19 points. Comparisons were made
based on these total scores.

After examining whether the numerical data showed normal distribution, descriptive
statistics were presented as mean and standard deviation, whereas categorical data was
presented as number and percentage. The distribution of the numerical data was
assessed using histogram charts. ANOVA, Chi-Square, and Student t Test, and the
Pearson Correlation Analysis were used as hypothesis tests. The Spearman test was
employed for non-parametric correlation analysis. The Tukey test was used for post-
hoc analysis. p< 0.05 was considered to be statistically significant in statistical analysis.

Results

A total of 307 family physicians actively working in FHCs located in Ankara between
December 1st, 2016 and February 1st, 2017 agreed to participate in our survey (21.33% of
the entire population). 191 out of 307 family physicians answered every question in the
survey sections regarding sociodemographic information and well child follow-up
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knowledge. The remaining 116 family physicians were excluded from the study. Thus,
13.27% of the research population and 62.21% of those who agreed to participate in the
study were included in the statistical assessment. Also, the assessment of the final
section of the survey was performed with 177 family physicians who completed the last
page of the survey regarding practices of family physicians related to well child follow-
up.

In terms of sociodemographic characteristics of the participants; 61.78% (n=18) were
female and 38.21% (n=73) were male. 13.61% (n=26) of the participants were single,
84.29% (n=161) were married, and 2.09% (n=4) were divorced or widowed. The ages of
the participants ranged from 26 to 63, the median age was 45, and the interquartile
range (IR) was 13. 16.23% (n=31) of the family physicians had no child, 28.79% (n=55)
had 1 child, 46.07% (n=88) had 2 children, 8.89% (n=17) had 3 or more children.

All participants had been practicing medicine for at least 1 year and at most 36 years,
the median working time was 20 years, and the IR was 16. Also, the physicians were
asked for how long they had been practicing family medicine. It was found that the
participants had been practicing family medicine for at least 1 month and at most 149
months, the median working time was 69 months, and the IR was 42. 24.08% (n=46) of
the participants were family medicine specialists, 16.75% (n=32) were prospective
family medicine specialists in residency training, and 53.40% (n=102) were general
practitioners. Also, 5.75% (n=11) answered with “Other”.

Knowledge Levels of Family Physicians Regarding Well Child Follow-up

The survey consisted of 21 questions which were prepared based on the guide titled
“Periodical Health Examinations and Screening Tests” in order to determine
knowledge levels of the family physicians. Two questions which were not included in
the assessment were as follows:

The first question, “Which of the following is a recommended observation used for early
diagnosis of autism spectrum disorders?”, was asked in order to improve knowledge
levels of the family physicians regarding autism, which is a disorder that can be
overlooked by family physicians. The choices were “Makes eye contact”, “Reacts to
his/her name”, “Looks at the pointed object”, and “All of the above”, which was the
correct answer. 90.57% (n:173) of the family physician answered the question correctly.
It was observed that this was the question with the highest number of correct answers
and achieved its purpose of raising awareness thanks to the test technique and choices’

complementing each other.

The other question which was not included in the assessment was an open-ended
question: “What are the screenings performed with heel lance?” The physicians were
asked to write down their answers. The ratio of the family physicians who correctly
named all four of the screening tests mentioned in the Turkish Neonatal Screening
Program, namely “Phenylketonuria, Congenital Hypothyroidism, Biotinidase Deficiency,
and Cystic Fibrosis”, was 9.94% (n=19), whereas 73.29% (n=140) named 3 out of 4
correctly. The most commonly known screening test was “Congenital Hypothyroidism”
(n=178), whereas the least commonly known was “Cystic Fibrosis” (n=39). On the other
hand, the most commonly given incorrect answer was “Galactosemia” (n=4).
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The remaining 19 questions aimed at determining knowledge levels of the family
physicians can be seen in Table 1 together with correct answers and correct answers’

percentages. The average total well child follow-up knowledge score of family

physicians was found to be 9.73+2.94 out of 19 points, 3 being the lowest and 17 being

the highest score.

Table 1. Questions assessing knowledge levels of family physicians regarding well child

follow-up, their correct answers, and percentages of correct answers

Questions assessing knowledge level regarding well child

0/ \*
follow-up Correct answer (%)
1. “Which age group does the well child follow-up include?” “0-18 years” 21.46%
2. “Which vaccination is not included in the infancy and
childhood vaccination schedule within the scope of the Extended “Meningococcus” 87.43%
Immunization Program (EIP)?”
3. “When should the non-preterm infant start taking vitamin D?” “1st day” 9.42%
4. “What dose of vitamin D should be prescribed to neonates?” “400 IU” 76.96%
5. “For how long should vitamin D be used?” Until the ,}Zth 82.19%
month
6. “When should iron prophylaxis begin?” “4th month” 85.34%
7. “When should the hemoglobin value be checked?” “gth month” 83.24%
8. “Between wh”lch months of age should children be examined for “4ath-24th months” 47.64%
palmar pallor?
9. “Between Wthh. months of age sl},ould children be examined for “6th-12th months” 29.84%
undescended testicle at least once?
10. “From which age should visual acuity examination be given 2 vears” 6.54%
once a year in well child follow-ups?” 3Y 50547
11. “In addition to those performed in the first month, between
which months of age should the red reflex test and LEA tests be “36th-42th months” 57.59%
performed?”
12. “In which week of age and at what weight should all infants be «
. . . 32nd week and/or o
referred to an ophthalmologist for retinopathy of prematurity » 56.02%
e oy below 1500 gr
examination?
13. “When are family physicians obligated to perform a
developmental hip dysplasia (DHD) screening through physical “3oth -55th days” 41.36%
examination to assess risk factors?”
14. “When should the hearing screening test be administrated?” “First 72 hours” 38.74%
15. “After which percentile (weight-for-height percentile) is the « o o
obesity diagnosis made?” 95% 20.94%
16. “Starting from what age should blood pressure be measured at “ » o
) - 3 years 39.79%
east once a year?
17. Betweer’} which months of age should autism be assessed at “8th-36th months” 31.93%
least once?
“Between the 3rd
[5 ?” 0
18. “When do you take heel lance blood? and the s5th days” 69.10%
19. “Between which months of age should attention deficit
disorder, hyperactivity, and specific learning disability be assessed | “48th-6oth months” 29.31%

at least once?”

*The percentages of only correct answer for each question were given on the right side.
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No significant difference was found in terms of total score based on gender or marital
status. A comparison was made between knowledge levels and titles of the family
physicians and no significant difference was found (p=0.116) (Table 2).

The total knowledge score of the family physicians had no significant correlation with
their age, number of children, and years in the profession, whereas the analysis showed
a weak, positive, and significant correlation between the total knowledge score and
total working months in FHCs (r=0.147; p=0.042).

Also, the family physicians were asked “How many times have you read the guide?”;
numbers and percentages were shown in Table 3. A significant correlation was
observed between the family physicians’ total knowledge scores and whether or not
they had read the relevant guide (p<o.001).

Daily Practices of Family Physicians Regarding Well Child Follow-up

The least common well child follow-up practices carried out by the family physicians
were found to be “Blood pressure measurement” and “Vision screening”, whereas the
most common child follow-up practices carried out by the family physicians were
“Ensuring vaccinations are given regularly” and “Ensuring heel lance is taken” (Figure

1).

Table 2. Comparison of Family Physicians' Titles and Total Knowledge Level Scores

. standard
Title n mean ..
deviation
Family medicine specialist 46 9.89 2.479
Prospective family medicine specialists in
residency training 32 9-84 2974
General practitioners. 102 9.84 3.130
Other 1 7.64 2.378
Total 191 9.73 2.945

Table 3. Comparison Between Number of Guide Reading Numbers Related to Total
Levels of Knowledge Level of Well Child Follow-up in Family Physicians

Guide Reading Numbers n mean ;Zi?i?;il
Never 60 8.63 2.358
Partially 64 9.38 2.711
Once 52 10.69 3.026
'Twice or more 15 12.27 3.432
Total 191 9.73 2.945
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0% 25% 50% 75% 100%

I assess observations related to fine and | | |
gross motor skills in accordance with
the PPCPD*

In clinical encounters with children, I
ask about their exposure to second-hand
smoke

I inform families about health hazards
and possible impacts of second-hand
smoking

I assess cognitive, linguistic, social, and
emotional development in accordance
with the PPCPD*

I monitor weight-height

I measure blood pressure

I perform visual screening tests

I inquire about whether or not the
hearing screening was performed

I inquire about whether or not heel lance
was taken

I inquire about whether or not
vaccinations were given on a regular
basis

I give vaccination cards

J__-II--.._

Ol can @1 sometimes can M1 cannot

*PPCPD: Program for Promoting Child’s Psychosocial Development

Figure 1. Daily practices of family physicians regarding well child follow-up (%).

Discussion

Well child follow-up is an important responsibility of the family physician. Knowledge
levels and practices of family physicians working in FHCs located in Ankara with
regard to well child follow-up were assessed in this study which is somewhat a
neglected field.

As a result of the study, we found that family physicians performed follow-ups to a
large extent, whereas scores showing their knowledge level were low. Tugay et al.
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reported that family physicians had moderate knowledge regarding the periodical
health examination and screening guide recommended for Turkey; however, they were
not able to put their knowledge into practice on a sufficient level.>

A comparison was made between knowledge levels and titles of the family physicians
and no significant difference was found (p=0.116). The relatively lower number of
family medicine specialists compared to general practitioners might have influenced
this result. Also, it is possible to say that this subject is not sufficiently emphasized in
family medicine residency training. Tugay et al. compared physicians with different
titles and found a significant difference in terms of general knowledge score (p<0.05).5
While it is quite an interesting finding that general practitioners had a higher general
knowledge score (x: 3.28) than family medicine specialists (x: 3.15), it is possible to say
that this might be due to insufficient emphasis placed on periodical health
examination in residency training. Also, the fact that general practitioners had a higher
general knowledge score compared to family medicine specialists might be due to the
lower number of family health specialists.> Another reason might be that working in
the field in relation to primary health care services might have contributed to
knowledge levels of general practitioners. Further, it was reported in a study by
Attarian et al. that there was no significant difference in the health promotion
practices of general practitioners, who had received training within the scope of
continuous professional development, and family practitioners, who had completed
their residency training.® On the other hand, our statistical analysis showed that the
number of correct answers to the question “Which age group does the well child follow-
up include?” was significantly more among family medicine specialists, which points
out to the importance of residency training (x*>=11.28, p=0.010).

The fact that the physicians limited the well child follow-up to the o-5 age group is an
interesting finding. It is of great importance for raising healthy generations to monitor
certain parameters in the 6-18 age group. This finding raises the question whether or
not family physicians perform follow-up activities for the 6-18 age group adequately.

The examination of the undescended testicle in neonates is important for early
diagnosis of possible health problems in future. Family physicians need to examine
neonates for undescended testicle at least once between the 6th and the 12 months.
Failure to give this examination in a timely manner may lead to late diagnosis and
treatment.” That being said, it was revealed in our study that the majority of the
physicians did not have sufficient knowledge on the subject.

Hearing screening is quite important for neonates in terms of speech and cognitive
development. The screening should be completed within the first month and the
hearing loss, if any, should be detected before the third month. If the neonate has
hearing problems, a hearing instrument should be fitted in the sixth month follow-up.4
However, the majority of the family physicians did not have clear knowledge on this
subject, and the number of physicians who correctly specify the time of screening was
quite low. Considering how important it is to diagnose hearing problems at an early
stage, it may be useful to provide family physicians with trainings on the subject to
raise awareness and update their knowledge.

Blood pressure measurement should be performed for all children in the 3-18 age
group applying to the center for any reason. However, the number of physicians with

Yilmaz et al. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 3, 2018

319



The Assessment of Knowledge Levels and Practices of Family Physicians Practicing in Family Health
Centers in Ankara with Regard to Well Child Follow-up

adequate knowledge on the subject was found to be low. This finding indicates that the
majority of family physicians overlook this subject. It is possible to say that etiological
studies are necessary to reveal factors contributing to this situation.

Obesity is one of the underlying reasons of various diseases. In this sense, it is quite
important to diagnose and control obesity at an early age. Obesity diagnosis requires
certain parameters. One of such parameters is the weight-for-height percentile. Our
study revealed that the majority of the family physicians did not know the weight-for-
height percentile necessary for obesity diagnosis. In the section assessing their
practices, the majority of the physicians specified that they monitored weight-height,
whereas the majority had no clear knowledge about obesity diagnosis, which is a
surprising finding. This finding indicates that it is necessary to provide family
physicians with trainings on obesity diagnosis and treatment.

Autism Spectrum Disorders (ASD) and Attention Deficit and Hyperactivity Disorders
(ADHD) are early-life-onset neurodevelopmental disorders. The most appropriate
place for determination and monitoring of children in the high-risk group is FHC. For
this reason, family physicians must be more equipped on this subject, realize
neurodevelopmental disorders and refer cases to relevant units.® While the vast
majority of the family physicians in our study knew the observations used in early
diagnosis of ASD, the number of physicians who accurately specified between which
months to assess autism was quite low. Also, only a few of the family physicians
correctly answered the question about ADHD and Specific Learning Disability. This
finding indicates that the majority of family physicians did not have sufficient
information about these subjects as well. Similarly, Sabuncuoglu et al. found that
family medicine assistants in Turkey usually had a low level of knowledge about ASD
and ADHD.8 Also, it was reported in the literature that family physicians, pediatricians,
and neurologists had an insufficient level of knowledge about ASD, showed a low rate
of accurately detecting ASD, and interpreted characteristics of ASD incorrectly.> The
findings of our study are similar.

It was found that well child follow-up knowledge levels of the family physicians varied
based on whether or not they read the guide on which the survey form was based, and
total score increased with increasing reading frequency. Similarly, Rourke et al. found
that physicians who read and used the guide prepared for well child follow-up followed
well child follow-up steps in a more informed and successful manner, which supports
our hypothesis."

The correlation between the total working time in FHCs and the knowledge level
shows the importance experience in medicine. Also, it is possible to say that trainings
held for family physicians providing primary health care services are efficient.

While it was observed that the family physicians did not have the desired knowledge
level regarding well child follow-up, it was found in a study conducted by Liebelt et al.
that the picture was not any different for pediatricians as well.”> Once again, the
necessity of discussing this matter thoroughly and providing necessary trainings was
revealed with this study.

This study showed that the family physicians had a low level of knowledge regarding
well child follow-up, and also revealed in which subjects they had shortcomings.
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Moreover, it was observed that well child follow-up practices were performed to a large
extent; however, the non-mandatory practices were found to be neglected.

According to our results and other findings in the literature, family physicians must
update their knowledge regarding well child follow-up, and more trainings should be
held on guides used in well child follow-up. It is very important to include periodical
examination recommendations published by the Ministry of Health in residency
training, as well as putting these recommendations practice. It is also concluded that
including periodical health examination in continuous professional development
trainings provided for general practitioners with no residency training will greatly
contribute to protective health activities within the scope of primary health care
services.

With this study, we attempted to demonstrate the status of physicians, who are co-
responsibility owners together with families in Well Child Follow-up. Also this study is
expected to shed light to prospective studies such as studies addressing health literacy
and health-related obligations of families, the other party of co-responsibility.
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Perianal Akrokordonlarin insiilin Direnci ile iliskisi

The Relation of Perianal Acrochordons with Insulin Resistance
Mustafa Tahtact!, Reyhan Ersoy’, Osman Ersoy*

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal

Oz

Amag: Akrokordonlar derinin sik rastlanilan benign tiimoérleridir. Anal bolgenin muayenesinde perianal
akrokordonlar siklikla gortilmektedir. Anormal lipid ve glukoz metabolizmasinin akrokordon
gelisiminde rol oynayabilecegini 6ne stiriilmektedir. Perianal akrokordonlarin insiilin direnci ile iligkisi
bilinmemektedir. Bu ¢aligmanin amaci perianal akrokordon ve insiilin direnci arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya perianal akrokordon saptanan 21 olgu ve yas, cinsiyet ve viicut kitle
indeksi (VKI) benzer 21 kontrolii dahil edildi. Olgularin serum aglik glukoz, total kolesterol, diisiik-
dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol, yiiksek-dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol ve trigliserid (TG)
diizeyleri 6lciildii. Insiilin direnci, homeostasis model insiilin rezistans 6lgiim modeli (HOMA-IR)
metodu ile hesaplandi. HOMA-IR diizeyi 2,5 lizerinde olmasi instilin direnci olarak kabul edildi.
Bulgular: Perianal akrokordon saptananlar ve kontrolleri arasinda total kolesterol, HDL kolesterol, LDL
kolesterol ve TG duzeyleri agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Perianal akrokordon
hasta grubunda ortalama HOMA-IR anlaml yiiksek bulundu (p=0,007). insiilin direnci olan hastalarin
orani, perianal akrokordonlu hastalarda kontrollere gore anlamh olarak daha yiiksekti (p=0,022).

Sonug: Akrokordonlarin insiilin direnci ile yakin iligkili oldugu belirtilmesine karsin literatiirde anal
akrokordonlarin degerlendirildigi ¢alisma bulunmamaktadir. Calisma perianal akrokordonlarin insiilin
direnci ile iliskisini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Anal muayene, akrokordon, instilin direnci

Abstract

Objectives: Acrochordons are common benign tumors of the skin. Perianal acrochordons are frequently
observed in the examination of the anal region. Abnormal lipid and glucose metabolism are suggested to
play a role in the development of acrochordons. The association of perianal acrochordons with insulin
resistance is unknown. The aim of this study was to investigate the relationship between perianal skin
tags and insulin resistance.

Materials and Methods: A total of 21 patients with perianal acrochordons and 21 age, gender and body
mass index (BMI) matched controls were prospectively enrolled in the study. Serum glucose, total
cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) cholesterol, high-density lipoprotein (HDL) cholesterol and
triglyceride (TG) were measured. Insulin resistance was evaluated by homoeostasis model assessment of
insulin resistance (HOMA-IR) method. HOMA-IR levels above 2.5 were considered as insulin resistance.
Results: There were no statistically significant differences between patients with perianal acrochordons
and controls in terms of the glucose, total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol and TG. Mean
HOMA-IR was significantly higher in the patient group of perianal acrochordon (P=0.007). The
proportion of patients with insulin resistance was significantly higher in patients with perianal
acrochordons than controls (p=0.022).

Conclusion: Although acrochordons are closely related to insulin resistance, there are no studies
evaluating perianal acrochordons in the literature. The results of this study showed that perianal
acrochordons tags are associated with insulin resistance.

Key words: Anal examination, acrochordon, insulin resistance
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Giris

Akrokordonlar cilt katlantisi, molluscum pendulum, fibroepitelyal polip,
papilloma veya skintag olarak isimlendirilen derinin yaygin olarak goriilen benign
timorleridir. Genellikle cilt renginde ve sapli yumusak karakterdedir. Siklikla boyun,
koltuk alt1 ve fleksor ytizeylerde goriilmektedir.! Perianal akrokordonlar bening anal
bozukluklar1 olan hastalarin tigte birinde gorilen anal kitlelerdir.? Perianal
akrokordonlar anal bolgenin inspeksiyonunda son derece yaygin goriilmesine karsin
klinik olarak 6nemsenmemektedir

Deri metabolik bozukluklardan hormon, adipokin ve sitokinler yoluyla
etkilenen ana organlardan biridir. 3 Diyabet ile akrokordon arasindaki iligki 1951 yilinda
Touraine yeni bir kalitsal zincir olarak tanimlanmistir.# Akrokordonlar genel olarak
asirt kilolu bireylerde daha sik goriilmektedir.> Asir1 kilolu bireylerde akrokordon
gelisiminde hiperinsiilinemi ve leptin diizeyinde artisin rol oynayabilecegi one
strtilmektedir. Akrokordonlarin metabolik sendrom (MetS) gibi hiperinsiilinemi ile
giden durumlarla yakin iligkili oldugu ve MetS erken tanisinda rol oynayabilecegi
bildirilmektedir.® Akrokordon yerlestigi bolge ile klinik iligkisinin degerlendirildigi
calismada, ozellikle kadin meme altindaki akrokordonlarin karbonhidrat metabolizma
bozuklugu ile iligkili oldugu bildirilmektedir.”

Perianal akrokordonlarin MetS ve insiilin direnci ile iligkisi bilinmemektedir. Bu
calismada perianal akrokordonlarin metabolik sendrom ve insiilin direnci ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot

Calismaya Egitim ve Arastirma hastanesi Gastroenteroloji poliklinigine 2014 ve
2016 yillar arasinda basvuran, anal bolge inspeksiyonunda akrokordon tespit edilen 21
olgu ve tespit edilmeyen yas cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKI) benzer 21 kontrolii bu
prospektif vaka-kontrollii ¢calismaya dahil edildi. Akrokordon tespit edilen olgular grup
1 ve tespit edilmeyen olgular grup 2 olarak siniflandirildi. Diglama kriterleri 18 yas
altinda olma, glukoz metabolizmasini degistirebilecek ila¢ kullanimi, diyabet, cushing
hastalig1 gibi endokrin bozukluk 6ykiisii, perianal yerlesim dis1 akrokordon bulunmasi,
inflamatuar bagirsak hastaligi, gebelik ve laktasyon olarak belirlendi. Calisma icin etik
kurul onay1 alindi.

Ttim olgularin boy, kilo ve bel ¢evresi 6l¢timleri yapildi. Bel cevresi bez mezura
kullanilarak 12. kosta alt sinir1 ile spina ischiadica major arasinda kalan mesafenin tam
ortasindan paralel olarak 6l¢iildi. Viicut kitle indeksi, viicut agirhgimin (kilogram)
boyun metre cinsinden karesinde boliinmesi ile elde edildi. Olgulardan bir gecelik
achig takiben biyokimyasal inceleme i¢in venoz kan 6rnekleri alindi. Aglik kan sekeri
(AKS), trigliserid, dtstik dansiteli lipoprotein (LDL), yiiksek dansiteli lipoprotein
(HDL) ve insiilin diizeyleri degerlendirildi. Plasma insiilin seviyeleri ADIVA Centaur
insiilin kit (Bayer AB, Gothenburg, Sweden) kullanilarak 6lciildii. insiilin direnci
degerlendirmesi i¢cin Homeostasis model assessment of insiilin resistance (HOMA-IR)
kullanildi. HOMA-IR su formiile gére degerlendirildi HOMA-IR= Aglik insiilini (pU/L)
x Aglik kan glukozu (mg/dL)/405.2 HOMA-IR indeksi =2,5 olmasi insiilin direnci
olarak kabul edildi. Metabolik sendrom tanist modifiye National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) kriterlerine gére konuldu.® Buna
gore izleyen kriterlerin en az ticiiniin bulunmasi ile MetS tanisi konuldu: hiperglisemi
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(a¢lik kan sekeri =100 md/dL), hipertrigliseridemi (trigliserid =150 mg/dL), diisik HDL
kadinlar ve erkekler icin sirasiyla (<50 mg/dL, <40 mg/dL), hipertansiyon (kan basinci
>130/85 mmHg) ve abdominal obezite kadin ve erkekler icin sirasiyla (Bel ¢evresi=88
cm, Bel cevresi>102).

Istatiksel analiz

Degiskenler siklik, ortalamat+ standart sapma veya ortanca (25. Persantil-75.
persantil) degerleri olarak verildi. Kategorik verilerin kargilagtirilmasinda Ki-kare testi
kullanildi. Siirekli degiskenlerin dagilim 6zelligi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Siirekli degiskenlerin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U veya t testi testleri
kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlam diizeyi p<o.o5 kabul edildi. Istatiksel analizler
SPSS version 17.0 (SPSS, Chicago, IL) kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismaya 21 anal akrokordonu olan (Grup 1) ve 21 kontrol (Grup 2) olmak tizere
toplam 42 olgu dahil edildi. Olgularin demografik ve laboratuvar ozellikleri
degerlendirildi. Grup 1 ve grup 2 olgularin yas ortalamasi (ortanca (25. Persantil-7s.
persantil)) ve kadin olgularin ylizdesi sirasiyla; 45(34-54), %66,7 ve 45(40-57), %57,1
olarak bulundu. Gruplarin yas ortalamasi ve cinsiyet orani agisindan anlamli farklilik
saptanmadi (sirasiyla, p=0,385 ve p=0,751). Gruplarin ortalama VKI ve bel cevresi
arasinda da anlaml fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,951ve p=0,163). Her iki grupta
ortalama aclik kan sekeri, LDL, HDL ve trigliserid diizeyleri arasinda anlamli farklilik
saptanmadi  (sirastyla, p=0,268; p=0,572; pP=0,060; p=0,152). Gruplardaki
hipertansiyonlu olgularin orani agisindan anlaml farklilik saptanmadi (p=0,500). Grup
1 ve Grup 2 olgularin aclik insiilin dizeyleri agisindan anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,521). Grup 1 ve grup 2 olgularin ortalama HOMA-IR degerleri agisindan anlamh
farklilik saptandi (p=0,007). Grup r'de insiilin direnci olan olgularin orani grup 2’ye
gore anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla, %52,4 ve %14,3 p=0,02). Gruplar 1 ve Grup 2'de
MetS olan olgularin orami agisindan anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla, %35 ve
%23,8 p=0,66) (Tablo 1).

Tartisma

Meme alt1 akrokordonlarin karbonhidrat metabolizmasi ile yakin iligkili oldugu
distiniilmektedir. Perianal akrokordonlar son derece sik goriilmesine ragmen
karbonhidrat metabolizmas:1 ile iligkisi bilinmemektedir. Calisma perianal
akrokordonun instilin direnci ile yakin iligkili oldugunu gostermektedir.

Akrokordonlar derinin yumusak kivamda, deriyle ayni renkte veya hafif
pigmente goriiniimde genellikle sapli fibroz asemptomatik lezyonlaridir. Lezyonlarin
ortalama ¢api 2 mm civarinda olsa da literatirde 12 cm biyikliglinde giant
akrokordonlarda bildirilmistir.”® Lezyonlar en sik aksillada goriilmekle beraber goz
kapaklari, boyun, kasik ve gdovde diger sik goriilen yerlesim yerleridir." Perianal
akrokordonlar genellikle sapl olarak antis girisinde bulunmaktadir. Rektal incelemede
perianal akrokordonlar sik goriilmesine karsin inflamatuvar bagirsak hastaliklar ile
iliskisi disinda klinik 6nemi degerlendirilmemistir.> Akrokordon insidansi kadin ve
erkek cinsiyeti agisindan farklilik gostermemekte yas agisindan ise daha ¢ok orta yas ve
ileri yasta goriilmektedir.3 Calismamizda cinsiyet dagilimi agisindan kontrol grubuyla

Tahtaci ve ark. Ankara Med ], Vol. 18, Num. 3, 2018

324



Perianal Akrokordonlarin Insulin Direnci ile liskisi

anlamli farklilik saptanmadi. Literatiirle uyumlu olarak olgularin yas ortalamasi orta

yas grubundaydi.3

Tablo 1. Perianal akrokordonlu olgular ve kontrollerinin demografik ve laboratuar
ozelliklerinin karsilastirilmasi

Perianal akrokordon Kontrol
(n=21) (n=21) P
Kadin/Erkek 14/7 12/9 0,751
Yas (y11) 45(34-54) 45(40-57) 0,385
Bel ¢evresi(cm) 02,04%15,4 08,28+12,01 0,163
VKi (kg/m?) 28,70(25,15-33,34) 28,08(26,49-30,11) 0,951
Glukoz (mg/dL) 89,14+12,61 85,47+8,06 0,268
LDL (mg/dL) 119,51+38,29 125,49+20,14 0,572
HDL (mg/L) 56,50+16,32 48,23+10,62 0,060
Trigliserid (mg/L) 85(64-110) 111(78-141) 0,152
insiilin (pU/ L) 8,13(5,12-11,56) 8,18(4,57-9,86) 0,521
HOMA-IR 2,51(1,92-3,09) 1,58(1-2,23) *0,007
Hipertansiyon (%) 4(19) 3(14,3) 0,500
Insiilin direnci (*) 1(52,4) 3(14,3) *0,022
Metabolik sendrom (%) 7(33,3) 5(23,8) 0,733

Degerler n (%) ve dagilim 6zelligine gore ortalamaz standart sapma veya ortanca (25. persantil-75.
persantil) olarak verilmistir.

VKI viicut kitle indeksi; HDL yiiksek dansiteli lipoprotein; LDL diisiik dansiteli lipoprotein; HOMA-IR
Homeostasis Model Assessment -insiilin resistance.

*Istatiksel olarak anlamlidir

Akrokordonlar ile VKI arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismalarda
akrokordonun fazla kilolu veya obez olgularda daha fazla goriildigi bildirilmektedir.B
Calismamizda perianal akrokordon grubunda ortalama VKi kontrol grubuna gore
yliksek bulunmasina karsin gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Bu durum
instilin direnci ile akrokordon arasindaki iligkininin net olarak belirlenebilmesi i¢in
kontrol grubundaki olgularin VKI agisindan benzer olgulardan secilmesine baglandi.
Akrokordonlarin diabetes mellitus, akromegali ve crohn hastaligi gibi durumlarla
iliskili oldugu one siiriilmektedir.4 Calismadan diglanma kriteri olarak glukoz
metabolizmasin1 etkileyecek hastaliklar ve inflamatuvar bagirsak hastaliklar
belirlendigi icin perianal akrokordon ve kontrol grubunda diabetes mellitus,
akromegali ve crohn hastasi bulunmamaktaydi. Akrokordonlarin hiperlipidemi ile
iligkili olabilecegini belirten calismalar olmasina karsin lipid parametreleri ile ilgisinin
olmadiginin bildirildigi ¢alismalarda bulunmaktadir.’> Akrokordonlarlarin lipid
parameteleri ile iligkisi olmadigi fakat akrokordon sayisinin fazlaliginin lipid
parametrelerini etkileyebilecegi belirtilmektedir. Eshghi ve arkadaslari akrokordonu
bulunanlarda HDL dahil tiim lipid parametrelerinin yiiksek bulunabilecegini ve
dislipidemi agisindan bu hastalarin  arastirilmasi  gerektigini 6nermislerdir.’®
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Calismamizda akrokordon grubunda lipid parametreleri diizeyi agisindan anlamli
farklilik saptanmadi. Literatiirdeki caligmalar ve yaptigimiz ¢alisma, akrokordon
hastalarinda lipid parametrelerinin degerlendirildigi daha genis hasta populasyonunu
dahil edildigi calismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Akrokordonlarin metabolik
sendromun bir deri belirteci olarak kullanabilecegi ve akrokordon saptanan hastalarda
yasam tarzi degisikligi yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.”” Calismamizda perianal
akrordonlu hastalarda MetS olan olgu sayis1 kontrol grubuna gore anlamli farklilik
saptanmadi. Bu durum hasta grubuna benzer VKI olan hastalarin kontrol grubunda
olmasindan kaynaklanabilir. Benzer olarak MetS belirteglerinden olan bel cevresi
acisindan da gruplar arasinda farklilik saptanmad.

Akrokordon gelisiminde Ostrojen ve androjen reseptorlerinin keratinosit,
fibroblastlar ve mast hiicreleri tizerinde etkisi, mast hiicrelerinin ezinofil aracili fibrozis
olusturmasi, kronik irrritasyon ve insiilin direnci gibi faktorlerin rol oynayabilecegi
belirtilmektedir.’®9 Akrokordonlar diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak instlin
direnci ile kuvvetli iliskili oldugu belirtilmektedir.>® Boyun, aksilla ve 6zellikle kadin
meme altindaki akrokordonlarin insillin direnci ile yakin iligkili oldugu
bildirilmektedir.7'7 Perianal akrokordon ile insiilin direncinin degerlendirildigi ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda perianal akrokordon grubunda insiilin direnci
saptanan olgu sayisi anlamli yiiksek bulundu. Insiilinin akrokordon olusumundaki rolii
lizerine patofizyolojisi halen tartigmalidir. Hiperinsiilinemi insiilin benzeri biiyiime
faktori 1 (IGF-1) artisi ve azalan insiilin benzeri biiytime faktérii baglayic1 protein 3
(IGFBP-3) ile iligkilendirilmektedir. IGF-1 keratinositlerdeki reseptorlere baglanarak
epidermal hiperplazi tetiklemektedir ve IGFBP-3'deki azalma ise normal olarak aktive
edilen anti-proliferatif genlerin transkripsiyonunu azaltabilmektedir. Bu endokrin
bozukluklar hiicresel proliferasyonu degistirirerek deride akrokordon gibi olusumlara
yol actig1 one siiriilmektedir.? Buna karsin tilkemizde yapilan calismada akorkordonlu
hastalarda insiilin direnci gortilmesine karsin serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerinin
akrokordon etyopatogenezinde rol oynamadig: bildirilmistir.>* Perianal akrokordonlu
hastalarda serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerinin degerlendirildigi c¢alisma
bulunmamaktadir.

Calismamizda sonuglarimiza etki edecek ¢esitli kisitlamalar mevcuttur.
Bunlardan ilki ¢alismaya dahil edilen olgularda perianal akrokordonlarin yerlesim
siresi bilinmemektedir. Dolayisiyla akrokordonlarin yerlesim siiresi ile klinik etkisi
arasindaki iliski degerlendirilememistir. Ikinci olarak, bu pilot calismada kat1 diglama
kriterleri nedeniyle dahil edilen olgu sayisi yeterli degildir.

Sonug olarak calismada perianal akrokordonlu hasta grubunda instilin direnci
anlamli yiiksek saptandi. Perianal akrokordonlu hastalarin insiilin direnci agisindan
degerlendirilmesi uygun bir yaklasim olabilir. Perianal akrokordonun uzun dénemde
klinik etkisinin degerlendirildigi genis Olcekli ¢alismalara gereksinim oldugu
kanaatindeyiz.

Kaynaklar

1. Pariser RJ. Benign neoplasms of the skin. Med Clin North Am 1998;82:1285-307.

2. Spanos CP. Anal skin tags: removal made simple. Colorectal Dis. 2012;14(10):e747-8.

3. Uzuncakmak TK, Akdeniz N, Karadag AS. Cutaneous manifestations of obesity and
themetabolic syndrome. Clin Dermatol 2018;36:81-8.

Tahtaci ve ark. Ankara Med ], Vol. 18, Num. 3, 2018

326



Perianal Akrokordonlarin Insulin Direnci ile liskisi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Touraine A. A new hereditary chain; cutaneous fibromas, diabetes, obesity. Ann Dermatol
Syphiligr (Paris) 1951;78:409-16.

Garcia Hidalgo L. Dermatological complications of obesity. Am ] Clin Dermatol 2002;3:497-506.
Wali V, Wali VV. Assessment of Various Biochemical Parameters and BMI in Patients with Skin
Tags. ] Clin Diagn Res 2016;10:9-11.

Rasi A, Soltani-Arabshahi R, Shahbazi N. Skin tag as a cutaneous marker for impaired
carbohydrate metabolism: a case-control study. Int ] Dermatol 2007;46:1155-9.

Matthews DR, Hosker JP, Rudenski AS, Naylor BA, Treacher DF, Turner RC. Homeostasis model
assessment: insulin resistance and beta-cell function from fasting plasma glucose and insulin
concentrations in man. Diabetologia 1985;28:412-9.

Grundy SM, Grundy SM, Cleeman ]I et al. American Heart Association; National Heart, Lung,
and Blood Institute Diagnosis and management of the metabolic syndrome: an American Heart
Association/National Heart, Lung, and Blood Institute Scientific Statement. Circulation
2005;112:2735-52.

Abbasi F, Pourghasem G, Rezaei M. Giant skin tag. ] Surg Pak 2011;16:183—4.

Banik R, Lubach D. Skin tags: localization and frequencies according to sex and age.
Dermatologica 1987;174:180-3.

Bonheur JL, Braunstein ], Korelitz BI, Panagopoulos G. Anal skin tags in inflammatory bowel
disease: new observations and a clinical review. Inflamm Bowel Dis 2008;14:1236-9.

Jusuf NK, Putra IB, Kartayana J. The Correlation between Body Mass Index with the Occurrence
of Skin Tag. Open Access Maced ] Med Sci 2017;5:271-4.

Erdogan BS, Aktan S, Rota S, Ergin S, Evliyaoglu D. Cilt etiketleri ve aterosklerotik risk
faktorleri. ] Dermatol 2005;32:371-5.

Rasi A, Faghihi A, Rahmanzadeh Y, Hassannejad H. A comparison study of lipid profile levels
between skin tags affected people and normal population in Tehran, Iran. Adv Biomed Res
2014;3:109.

Eshghi G, Alirezaei P, Ghalavand H, Khezrian L. Comparison of Serum Lipid Levels in Skin Tag
Affected Patients with Healthy Individuals. Avicenna J Clin Med 2016;23:34-9 .

Shah R, Jindal A, Patel N. Acrochordons as a cutaneous sign of metabolic syndrome: a case-
control study. Ann Med Health Sci Res 2014;4:202-5.

Abdou AG, Maraee AH, Antar AG, Fareed S. Role of mast cells in skin tag development: an
immunohistochemical study.Anal Quant Cytopathol Histpathol 2014;36:222-30.

Bakry OA, Samaka RM, Shoeib MA, Maher A. Immunolocalization of androgen receptor and
estrogen receptors in skin tags. Ultrastruct Pathol 2014;38:344-57.

Tamega Ade A, Aranha AM, Guiotoku MM, Miot LD, Miot HA. Association between skin tags
and insulin resistance. An Bras Dermatol 2010;85:25-31.

Cordain L, Eades MR, Eades MD. Hyperinsulinemic diseases of civilization: more than just
Syndrome X. Comp Biochem Physiol A Mol Integr Physiol 2003;136:95-112.

Harbutluoglu MK, Karaman G, Sendur N et al. Molluskum pendulum ile karbonhidrat
metabolizmas: bozuklugu arasindaki iliskinin arastirilmasi. Tirkderm-Deri Hastaliklar1 ve
Frengi Arsivi 2011,45:188-92.

Tahtaci ve ark. Ankara Med ], Vol. 18, Num. 3, 2018

327



Ankara Med J, 2018;(3):328-36
DOI: 10.17098/amj.461371

Sigaray1 Birakmak icin Basvuranlarda Nikotin Bagimlilik Diizeyi ve
Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Nicotine Dependence Levels and
Sociodemographic Characteristics Among Applicants Admitted for
Smoking Cessation
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Oz

Amag: Calismamizda amag sigara birakma poliklinigimize basvuran kisilerde nikotin bagimlilik
dtizeyleri ile solunum havasinda karbonmonoksit diizeyleri, giinliik igilen sigara sayisi, sigara igmeye
baslama yasi, sigara icme yili gibi degiskenlerin ve bazi demografik 6zelliklerin iligkisini aragtirmaktir.
Materyal ve Metot: Calisma 2015 Ocak ve Nisan aylar1 arasinda poliklinigimize bagvuran 415 vakay:
kapsamaktadir. Istatistiksel analiz SPSS 15.0 software versiyonu ile yapildi. Tanimlayici analiz ve Ki-kare
testi kullanildi. Parametrik verilerde Pearson korelasyon analizi ve non-parametrik verilerde Spearman
korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: Calismamizda toplam 415 vakanin 243’0 erkek, 172’si kadindi. Vakalarin 21471 sigara igicileriyle
ayn1 evde yasiyordu. Kadinlarda sigaraya baslama yas ortalamasi 18,56+5,4, ve erkeklerde sigaraya
baglama yas ortalamasi 16+5.08 olup arasindaki fark t-testi ile istatistiksel olarak anlamhydi (p<o.001).
Ginlik icilen sigara sayist ortalamalar1 erkeklerde 25.39+11.47, kadinlarda ise 21,01+8,95, calisanlarda
giinde icilen sigara sayisi ortalamasi 24,74+10,78, calismayanlarda 22,17+10,47 olarak bulundu ve bu
ortalamalar arasinda t-testi ile istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla p<o,001, p=0,007).
Ortalama Fagerstrom nikotin bagimhilik testi puami 5,64+2,59 ve ortalama solunum havasi
karbonmonoksit diizeyi 7,82+5,16 olarak bulundu. Korelasyon analizi ile egitim diizeyi ve icilen sigara
sayist arasinda iligki bulunmadi (r=0,123, p=0,07). Giinliik igilen sigara sayisiyla FNBT puani arasinda
(r=0,618, p=0,0001) ve giinlitk i¢ilen sigara sayisiyla solunum havasinda karbonmonoksit diizeyleri
arasinda (r=0,222, p=0,001) pozitif korelasyon vardi. Ayn: zamanda solunum havasinda CO diizeyleri ve
FNBT puani arasinda pozitif korelasyon vardi (r=0,338, p=0,001). Kadinlarin 60,47’sinde, erkeklerin
%54,73" tinde nikotin bagimliligini gésteren FNBT puani 6 ve lizerinde bulundu ve Ki-kare testiyle bu
fark anlamli degildi.

Sonu¢: Nikotin bagimliligina etki eden faktorlerin belirlenmesi tiitin kontrolinde 6nemlidir.
Demografik 6zelliklerin ve sigara kullamimiyla ilgili degiskenlerin nikotin bagimliligina etkileri ve
tlkemizdeki farkliliklar1 konusunda daha ileri arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Nikotin bagimliligi, sigara birakma, karbonmonoksit diizeyi

Abstract

Objectives: The aim of this study is to investigate the relationship between nicotine addiction levels
and some variables like; exhaled carbon monoxide level, the number of cigarettes smoked daily, the age
to start smoking, years of smoking and some demographic characteristics in patients applied to our
smoking cessation unit.

Materials and Methods: The study included 415 cases admitted between January and April 2015. SPSS
software version 15.0 was used for statistical analysis. Descriptive analyses and Chi-square test were
performed. Pearson correlation analysis and Spearman correlation analysis were performed in
parametric and non-parametric data, respectively.

Results: Of the 243 male and 172 female cases, 214 were living in the same house with smokers. The
mean ages of beginning to smoke were; 18.56+5.4 in female, 16+5.08 in male the difference being
significant (p<o.001). The average number of cigarettes smoked per day was 25.39 + 11.47 in males and
21.01 + 8.95 in females, 24.74 + 10.78 in employed smoker, and 22.17 + 10.47 in unemployed ones, and the
difference between these two groups was statistically significant with t-test (respectively p <o0.001, p =
0.007). Mean Fagerstrom test for nicotine dependence level was 5.64+2.59 and mean exhaled carbon
monoxide level was 7.82+5.16. There was no significant correlation between education levels (r=0.123
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p=0.07). There was a positive correlation between the number of cigarettes smoked per day and
Fagerstrom score (r=0.618, p=0.0001). There was a positive correlation between cigarettes smoked per
day and exhaled carbon monoxide level (r=0.222, p=0.001). Also exhaled carbon monoxide level and
Fagertrom score had a positive correlation (r=0.338, p=0.001). The FTND was found to be 6 and over in
54.73 % of male and 60.47% of female smokers, but this difference was not statistically significant by chi-
square test.

Conclusion: Identification of factors affecting nicotine dependence is important in tobacco control.
Further research is needed to determine the effects of demographic features and smoking related
variables and to find out the differences in our country.

Key words: Nicotine dependence, smoking cessation, carbonmonoxide level
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Giris

Titin kullanimi bir¢ok hastaligin morbidite ve mortalitesiyle iligkilidir.! Tiitiin
bagimliligy, tedavisi uzun donemli basa ¢ikma yontemleri gerektiren kronik bir hastalik
olarak kabul edilmistir. Sigara birakma siirecini desteklemek icin gesitli stratejiler
gelistirilmeye calisilmistir.? Sigara birakmada hekim destegi 6nemli hale gelmistir.
Titin bagimlilig: tedavisinde profesyonel destek saglayan 6zellesmis sigara birakma
poliklinikleri son yillarda tilkemizde de 6nem kazanmistir. Bu polikliniklerde sigara
kullanan bireylere uygun tibbi tedaviyle birlikte psikolojik ve sosyal destek de
saglanmaktadr.

Titinin icinde bulunan nikotin, biyolojik ve davranigsal tedavi gerektiren
tittin bagimliligina sebep olan temel maddedir. Kisinin nikotin bagimlilik diizeyini
degerlendirmek, sigara birakma i¢in uygun tedaviyi belirlemede 6ncelik tagimaktadir.?
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) nikotin bagimlilik diizeyini 6l¢gmek i¢in
kullanilan en yaygin testlerden biridir ve 6 maddeden olugsmaktadir.# Niifus bazh
¢alismalarda siklikla kullanilan ve tiitiin bagimlilik derecesini gosteren bir bagka metot
24 saat i¢inde icilen sigara sayisini belirlemektir.>

Solunum havasinda karbonmonoksit (CO) diizeyi Ol¢imii sigara igme
durumunu degerlendirmek igin kullanilabilen hizli ve girisimsel olmayan bir
yontemdir. CO eritrositlerde oksijenin yerini alarak karboksihemoglobin (COHDb)
olusturur. COHb yar1 6mrii 5-6 saat kadar olup fiziksel aktivite ve cevresel CO
maruziyeti gibi etkenlere bagl olarak 24 saate kadar kanda bulunabilir. Nefes tutmayla
alveolar CO kandaki miktara esitlenebilir. Solunum havasindaki CO ve COHb arasinda
yiksek bir korelasyon vardir.®™ Sigara i¢enleri igmeyenlerden ayirmak i¢in solunum
havasindaki CO’in cut-off degeri genis aragtirmalar sonucunda 6-8 ppm (parts per
million) olarak belirlenmistir.79" Solunum havas1 CO 6l¢iimiiniin nikotin bagimlilik
dizeyi gostergesi olarak kullanilabilmesi konusunda celiskili bulgular vardir. Nikotin
bagimlilik dereceleri ve solunum havasi CO diizeylerinin iligkisini gostermek i¢in
cesitli caligmalar yapilmigtir.'»3
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Calismamizda sigara birakma poliklinigimize bagvuran kisilerde nikotin
bagimlilik diizeylerinin, solunum havasinda CO o6l¢iim degerleri, giinliik icilen sigara
sayisl, sigara icmeye baglama yasi, sigara icme yili gibi degiskenlerle ve bazi demografik
ozelliklerle iliskisini arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot

Hastanemizde Sigara Birakma Poliklinigi 2015 yili Ocak ayinda agilmuistir.
Bagvuruda bulunan kigilere dosya agilmakta ve arsivlenmektedir. Hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu gibi demografik verileri, FNBT ve puanlari, giinde igilen sigara
sayisl, sigara igme stiresi, sigaraya baslama yas1 gibi sigara kullanima ait bilgiler, kronik
hastalik varligi ve ila¢ kullanimi 6ykisii, tahlil sonuglar1 ile birlikte dosyalara
kaydedilmektedir. Calismamiz, Ocak 2015 basindan Nisan 2015 sonuna kadar
poliklinigimize basvuruda bulunmus olan 415 hastanin dosyas: retrospektif olarak
incelenerek yapilmistir. Calismanin etik kurul onayr Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul komitesinden alinmaistir.

Fagerstrém nikotin bagimhlik testi

[k kez 1978'de 6nerilen ve 1991’de gelistirilen FNBT 6 sorudan olusmaktadir ve
cevaplar puanlanmaktadir.# FNBT puanlari, nikotin bagimlilig1 disiikk (o-3puan), orta
(4-6 puan), yiiksek (=7 puan) olarak 3 grupta derecelendirilmistir. 4 Testin Tirkge
gecerlilik calismasi Uysal ve arkadaslar: tarafindan yapilmis ve orta derecede giivenilir
bulunmus ve sigara birakma polikliniklerinde nikotin bagimliligin1 degerlendirmede
Ol¢iim metodu olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.’> FNBT sigara birakma
polikliniklerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Poliklinigimizde de FNBT hastalara
uygulanmakta ve dosyalarina kaydedilmektedir.

Solunum havasinda CO o6l¢iimti

Solunum havasinda CO olgtimleri portabl bir 6l¢iim cihazi olan piCO*
Smokerlyzer (Bedfont Scientific, Harrietsham, England) ile yapilmistir. Bu cihaz
solunum havasindaki CO miktarimi parts per million (ppm CO) olarak 6l¢gmektedir.
Poliklinikte hastadan 6nce tamamen soluk vermesi, daha sonra derin bir nefes aldiktan
sonrai5 saniye kadar nefesini tutmasi ve degisebilir agizliga hizlica nefes vermesi
istenmektedir. Olciilen CO diizeyi ve hastanin yaklasik ne kadar siire énce en son
sigarasini ictigi kaydedilmektedir.

Istatistiksel Incelemeler

Istatistiksel analiz SPSS 15.0 software versiyonu ile yapildi. Tanimlayici
istatistiksel yontemlerin yaninda Ki-kare testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkiyi
gostermek amaciyla normal dagilim gosteren parametrik verilerde Pearson, non-
parametrik verilerde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Veriler %95 giiven
araliginda ve p<o,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligmamiza dahil olan 415 kisinin 2430 erkek, 172’si kadindi. Erkeklerde yas
ortalamasi 42,08+13,26 yil, kadinlarda yas ortalamasi 40,98+11,27 yil idi. Katilimcilarin
188’inin (%45,30) ¢alist1g1, 227'sinin (%54,70) ¢calismadig1 saptandi.

Calismaya katilanlarin 66’s1 (%15,90) doktor 6nerisiyle, 339'u (%81,70) kendisi
karar vererek, 51 (%1,20) yakinlarinin tavsiyesiyle, 5'i (%1,20) de afigleri gorerek
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poliklinigimize bagvurmustu. Toplam 214 (%51,56) katilimcinin evinde sigara icen
kigiler mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin genel 6zelliklerinin dagilimlar

n %
o Erkek 243 58,55
Cinsiyet
Kadin 172 41,45
Okuryazar 1 0,24
Ilkokul 175 42,17
Egitim durumu Ortaokul 69 16,63
Lise 100 24,09
Yiiksek okul 70 16,87
18 alt1 255 61,45
Sigaraya baslama yas1 18-24 yas arasi 122 29,39
24 yas ustl 38 9,16
] . Sigara i¢en var 201 48,43
Evde sigara icilme durumu [— -
Sigara igen yok 214 51,56
Kendisi gelmis 339 81,70
Doktor onerisi 66 15,90
Poliklinige basvurma sekli
Yakinlarin tavsiyesi 5 1,20
Afigleri gorerek 5 1,20
Calismiyor 188 45.30
Calisma durumu
Calistyor 227 54.70

Kadinlarin sigaraya baglama yas ortalamasi 18,56+5,41 yil, erkeklerin sigaraya
baglama yas ortalamasi 16+5,08 yil olup aradaki fark t-testi ile istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<o,001).

Ginlik icilen sigara sayisi ortalamalari erkeklerde 25,39+11,47 adet, kadinlarda
ise 21,01£8,95 adet, ¢alisanlarda giinde igilen sigara sayisi ortalamasi 24,74+10,78 adet,
calismayanlarda 22,17+10,47 adet olarak bulundu ve bu ortalamalar arasinda t-testi ile
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla p<o,001, p=0,007).

Ortalama FNBT puani 5.64+2.59 ve ortalama CO diizeyi 7.82+5.16 ppm olarak
bulundu (Tablo 2). Korelasyon analizi ile egitim diizeyi ve i¢ilen sigara sayisi arasinda
iliski bulunmadi (r=0,123, p=0,072). Glinliik i¢ilen sigara adedi ile FNBT puani arasinda
pozitif korelasyon iligkisi vardi (p=0,0001, r=0,618).

Gunlik icilen sigara sayisi ile solunum havasinda CO diizeyi arasinda
korelasyon analizinde zayif pozitif iliski vardi (r=0,222, p=0,001) (Sekil 1). Solunum
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havasinda CO ol¢iim diizeyi ile FNBT puani arasinda korelasyon analizinde orta
diizeyde pozitif iligski vardi (r=0,338, p=0,001) (Sekil 2.)

Tablo 2. Cinsiyete gore yas, FNBT puani, giinde igilen sigara sayist ve solunum
havasinda CO diizeyi, sigaraya baslama yasi ortalamalar

Bir giinde .
Katilimc1 FNBT icilen Solunum Sigaraya
Cinsiyet yas puani sigara havasinda baglama
ortalamasi | ortalamasi sayisi CO diizeyi yast
ortalamasi | ortalamasi
ortalamasi
Erkek
(n=243) 42,08+13,26 5,60+2,68 25,39+11,47 7,90%£5,30 16,44+5,08
(II(::I;I) 40,98+11,27 5,60+2,45 21,01+£8,95 7,68+4,94 18,56+5,41
Total
(n=415) 41,62+12,47 5,64+2,59 23,57+10,71 7,82%5,16 17,33%5,31
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Sekil 1. Solunum havasinda CO diizeyi (ppm) ile giinliik i¢ilen sigara adedi arasindaki
korelasyon iligkisi (r=0.222, p=0.001)
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Sekil 2. Solunum havasindaki CO diizeyi (ppm) ile FNBT puani arasindaki korelasyon
iligkisi (r=0.338, p=0.001)

Son icilen sigara ve poliklinigimizde yapilan CO o6l¢iimi arasindaki yaklasik
gecen siire ve solunum havasinda 6l¢iilen CO diizeyleri arasinda korelasyon analizinde
orta diizeyde negatif yonlii iligki saptandi (r=-0,370, p=0,0001).

Bir giinde igilen sigara sayisi ile icilen yil arasinda zayif pozitif yonli korelasyon
iligkisi vardi (r=0,129, p=0,008). Egitim yili ile nikotin bagimhlik diizeyi arasinda
korelasyon analizinde iligki bulunmada.

Kadinlarin 60,47’sinde, erkeklerin 54,73'tinde nikotin bagimliligin1 gosteren
FNBT puani 6 ve tizerinde bulundu. Ki-kare testiyle bu fark anlamli degildi (p=0,24).

Tartisma

Diinyada tittin trtnleri kullanimi demografik ve cografi olarak degiskenlikler
gostermektedir. Sigara kullanimi sanayilesmis bolgelerde ve gelismis tilkelerde
azalirken, kirsal bolgelerde ve gelismekte olan iilkelerde artmaktadir.® Bolgeler
arasinda oldugu kadar, cinsiyetler, yas gruplari ve diger demografik gruplar arasinda da
sigara kullanimi1 yontinden farkliliklar gozlenmektedir. Etkili tiitiin kontrol programlar:
gelistirmek i¢in nikotin bagimliliginin prevalansini ve bilesenlerini tanimlamak 6nem
tagimaktadir.'7*

Caligmamizda sigara bagimliligi yoniinden erkek ve kadinlar arasinda farklar
gozlenmistir. Erkeklerin %60,40"1 yiiksek derecede bagimli iken, bu oran kadinlarda
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%54,70 olarak bulunmustu. Erkeklerin sigaraya baslangi¢c yasi medyan degeri 15
Kadinlarda 17 idi. Ulkemizde yapilan bagka bir calismada erkeklerde baslama yas1 daha
erken ve i¢cme siiresi daha uzun olarak rapor edilmistir.

Calismamizda, FNBT puanlar ile solunum havasinda ol¢illen CO diizeyleri
arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi. Malezya’da sigara icen erkeklerde yapilan
bir calismada FNBT puanlari ve solunum havasinda CO diizeyleri arasinda pozitif
korelasyon izlenmis ve solunum havasinda CO O6l¢timiiniin Malezyal1 yetiskin erkek
icicilerde nikotin bagimliligini belirlemede kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir.*

Babaoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada nefes CO diizeyi ve FNBT
puanlarinin korelasyon gosterdigi gozlenmistir ve FNBT sorularina giivenilir cevap
veremeyen Kkigiler icin nefes CO diizeylerinin ileri diizey bagimlilig1 belirlemede
alternatif bir test olabilecegi belirtilmigtir. FNBT puanlar1 ve nefeste CO duzeyleri
karsilastirilarak yapilan ROC analizinde agir sigara iciciligini gosteren diizey 7,5 ppm
olarak degerlendirilmistir. Bu deger FNBT i¢in cut-off puami olan 6 ile
karsilastirilabilir.3

Bir ¢alismaya gore solunum havasinda CO diizeyi nikotin bagimhligim1 degil
sigara igme durumunu gostermede kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Ayni
calismada sigara icenlerin ayirt edilebilecegi solunum havasindaki CO degeri =5,5 ppm
olarak rapor edilmis ve solunum havasinda CO diizeyinin nikotin bagimlilik seviyesini
ortaya koyamadig: belirtilmistir."

Bagka bir ¢alismada nefeste CO 6l¢iimiiniin sigara icme durumunu gostermede
girisimsel olmayan, hassas ve hizli bir yontem oldugu, giinliik icilen sigara sayisi
sorusuna da karsiik geldigi ve pasif sigara iciciligini de gosterdigi sonucuna
varilmistir.2°

Calismamizda en son sigara lizerinden gecen zamanla solunum havasi CO
diizeyi arasinda negatif yonli korelasyon bulunmustur. Solunum havasi CO diizeyi
bagimlilik diizeyinden ¢ok giin icinde ne kadar sigara igildigi konusunda bilgi
vermektedir.

Caligmamizda ayrica glinliik igilen sigara sayisi ile sigara i¢me yili arasinda
pozitif yonlii korelasyon iligkisi saptandi. Buna gore uzun yillar sigara igenlerde giinliik
icilen sigara sayisinin ve dolayl olarak nikotin bagimliliginin arttig1 diistintilebilir.

Cin’in gilineybat1 kirsal alaninda nikotin bagimliliginda sosyoekonomik
degiskenleri arastiran toplum kokenli bir ¢alismada, erkeklerde daha fazla nikotin
bagimliligi gozlenmis ve en yliksek bagimlilik orani 35-44 yas araliginda rapor
edilmistir. Bu ¢alismada egitim diizeylerinin artmasiyla nikotin bagimliliginin azaldigy,
hane yillik gelirinin artmasiyla ise nikotin bagimliliginin arttig1 gozlenmistir.Bizim
calismamizda ise egitim diizeyleri ve yas gruplar arasinda nikotin bagimlilig
yoniinden fark yoktu. Bunun nedeni iki toplum arasindaki sosyoekonomik ve kiiltiirel
farklar olabilecegi gibi, bizim ¢alismamizin toplum bazli olmayip sigara birakma
poliklinigine bagvuran kisiler tizerinde yapilmis olmasi nedeniyle toplum genelini
yeterince yansitmiyor olmasi da olabilir. Ayni sekilde egitim diizeyi distkligi yiiksek
tiutin bagimlilig1 ig¢in risk faktorleri olarak bulunmamistir. Calismamizda benzer
sekilde erkeklerde daha yiiksek nikotin bagimlilig: vardi.®
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Nikobar ve Andamar adalarinda yapilan genis popiilasyon bazli bir ¢alismada
nikotin bagimlilig1 oranlar1 orta ve diisiik egitim diizeyi olanlarda, bosanmis olanlarda,
issiz olanlarda ve alkol bagimlisi olanlarda daha ytiksekti. Bizim ¢alismamizda egitim
dizeyleri arasinda, c¢alisan ve calismayan gruplar arasinda nikotin bagimlilig:
yoniinden fark gortilmemistir. Bu calismada tiitiin kullanimi baglama yasi ortalamasi
erkeklerde 19, kadinlarda 21 olarak kaydedilmistir.?Bizim c¢alismamizda kisilerin
medeni durumlari ve alkol bagimlisi olup olmadiklar1 ¢alismamiza dahil edilmemistir.
S6z konusu calismayla kiyasladigimizda, sigaraya basglama yasi erkeklerde ve
kadinlarda daha diisiik olarak bulunmustur. Calismamiza gore katilimcilarin yaklasik
%60 gibi yliksek orani sigara igmeye 18 yasindan 6nce baglamistir. Sigaraya baglamaya
yast 18-24 yas arasinda olanlarin orami ise yaklasik %30 civarindadir. Buna gore
tilkemizde sigaraya baglama yasinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Ulkelere gore sigara ve tiitiin {riinleri kullanmaya baslama yaslar
aragtirilabilecek bir konudur. Cin’de yapilan baska bir toplum bazli ¢aligmada
erkeklerde sigaraya baglama yas1 18-25 arasi olarak bulunmustur, kadinlarin %67’sinin
ise 26 yas ve sonrasinda sigaraya basladigi belirtilmistir. Bu c¢alismada sigara igen
grupta giinde icilen sigara sayisi ortalamasi erkeklerde ve kadinlarda yaklasik 14 adet
olarak bulunmustur.? Bizim calismamizda ise giinliik icilen sigara sayisi ortalamalar:
erkeklerde 25 adet, kadinlarda ise 21 adet olarak oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calismamiz sigara birakma polikliniginde yapildigi icin daha yiiksek nikotin bagimlilig
olan bireyleri kapsadigi ve toplum bazli degerlerden farkli olabilecegi
unutulmamalidir.

Calismamizin sonucunda; giinliik icilen sigara sayisi ile FNBT puani ve solunum
havasinda ol¢lilen CO diizeyleri arasinda pozitif korelasyon iligkisi gozlendi. Ayni
zamanda solunum havasinda CO diizeyleri ve Fagertsrom nikotin bagimlilik testi
puani arasinda pozitif korelasyon saptandu.

Solunum havasinda CO ol¢timleri, nikotin bagimlilik dizeyleri ile ilgili fikir
verebilmekle birlikte, son icilen sigara tizerinden gecen zamanla giin icinde de
degiskenlik gostermektedir ve daha c¢ok giinlik icilen sigara adedi ile iligkili
gorilmistir.

Caligmamizda, katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyleri ve giinliik i¢ilen sigara
sayilar1 oldukea yiliksek gozlenmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarda sigaraya baslama
yaslarinin da distik oldugu goriilmektedir.

Nikotin bagimliligina etki eden faktorlerin belirlenmesi etkin tiitiin kontrol
yontemlerinin gelistirilmesinde katki saglayabilir. Bu nedenle demografik 6zelliklerin,
sigaraya baslama yasi gibi sigara kullanimiyla ilgili degiskenlerin nikotin bagimliligina
etkileri ve iilkemizdeki farkliliklar1 konusunda daha ileri ve toplum kokenli
aragtirmalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir ve Bilgilendirme

Hastanemiz sigara birakma polikliniginde hasta dosyalarinin taranmasinda yardimci olan Hemgire
Gilten Belgin’e degerli katkilari icin tesekkiir ederiz.

Calismamiz 20. WONCA Europe Conference istanbul 2015de ve 5. Uluslararasi Trakya Aile
Hekimligi Kongresi, 2016’'da poster olarak sunulmustur.
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Abstract

Objectives: The aim of our study is to evaluate the depression rate in patients with rheumatoid arthritis
(RA) and its association with pain, disease activity, functional status, and various health related quality
of life (HRQoL) domains in terms of functional status, vitality, social and emotional functioning.
Materials and Methods: A total of go RA patients and 50 sex and age matched controls were included
in the study. Demographic characteristics, erythrocyte sedimentation rates, C-reactive protein, tender
and swollen joint count, patient and physician global assessment of disease activity were recorded.
Disease Activity Score-28 (DAS28) was used for measuring disease activity. The severity of pain was
determined by using 10 cm Visual Analog Scale-Pain (VAS-pain). HRQoL was evaluated by using Short
Form 36 (SF 36).

HAQ (Health Assessment Questionnaire) was used for evaluation of the functional status. Depression
was evaluated by using Beck Depression Scale (BDS).

Results: Mean age was 54.51+12.54 in RA (75 women, 15 men) group and 51.94+9.69 in the control group
(41 women, g men). Mean VAS-pain was 55.85+26.24; HAQ was 1.27+0.81 and DAS28 was 5.04 +2.44 in
RA patients. The mean BDS was 19.67+13.11 in RA group and 6.64+6.73 in the control group. RA patients
scored significantly higher in BDS when compared with the controls (p<o.001). BDS was linearly related
with DAS28 and VAS-pain at a high level and negatively correlated with physical function, physical role,
bodily pain, general health, vitality, mental health, social functioning and emotional role subgroups of
SF36 (p<o0.001). There was no statistically significant relation between BDS and HAQ (p=0.431)
Conclusion: Depression is common in the patients with RA and associated with disease activity and
pain. It negatively affects HRQoL in terms of vitality, and physical, social and emotional functioning.
Key words: Arthritis, rheumatoid; depression; quality of life

Oz

Amag: Calisgmamizin amaci romatoid artritli (RA) hastalarda agr, hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum
ve vitalite, fonksiyonellik, sosyal ve duygusal islevsellik gibi saglikla iliskili yasam kalitesi (HRQoL)
alanlar arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calismaya toplam go RA hastasi ve 50 cinsiyet ve yas uyumlu kontrol dahil edildi.
Demografik 6zellikler, eritrosit sedimantasyon oranlari, C-reaktif protein, hassas ve sis eklem saysi,
hasta ve hekimin global degerlendirmesi kaydedildi. Hastalik aktivitesini 6l¢mek i¢in Hastalik Aktivite
Skoru-28 (DAS28) kullanildi. Agrinin siddeti, 10 cm Gorsel Analog Skala-Agr (VAS-agr1) kullanilarak
belirlendi. HRQoL, Kisa Form 36 (SF 36) kullanilarak degerlendirildi. Fonksiyonel durumun
degerlendirilmesi i¢cin HAQ (Saglik Degerlendirme Anketi) kullanildi. Depresyon, Beck Depresyon
Olgegi (BDS) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi RA'da (54 kadin, 15 erkek) 54,51 + 12,54; kontrol grubunda (41 kadin, 9 erkek)
51,94 + 9,69 idi. RA'l1 hastalarda ortalama VAS 55,85 + 26,24 idi; HAQ 1,27 + 0,81, DAS28 ise 5,04 + 2,44
idi. RA grubunda ortalama BDS 19,67 + 13,11 ve kontrol grubunda 6,64 + 6,73 idi. RA hastalar kontrol
grubu ile kargilastirildiginda, BDS'de anlamli olarak daha yiiksek puan aldi (p <o0,001). BDS ile DAS28 ve
VAS-agn arasinda dogrusal iliski vardi ve SF36'min fiziksel islev, fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik,
vitalite, zihinsel saglik, sosyal islevsellik ve duygusal rol alt gruplam ile negatif korelasyon gosterdi (p
<0,001). BDS ve HAQ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,431).
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Sonug: RA'll hastalarda depresyon yaygindir ve hastalik aktivitesi ve agn ile iligkilidir. Depresyon,
vitalite fiziksel, sosyal ve duygusal islevler acisindan HRQoL'yi olumsuz yonde etkilemektedir.
Anahtar kelimeler: Artrit, romatoid, depresyon, yasam kalitesi
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Introduction

Mood disorders are common in the general population, with 12-month prevalence rate
of 9.5%." The rate of depression is higher among individuals suffering from chronic
medical conditions. As with any chronic condition, there is a high rate of depression in
the patients with autoimmune disorders compared to the general population.>

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease characterized by persistent
synovitis and systemic inflammation.3 Chronic inflammation and pain may cause
decreased physical activity, functional deficiencies, impaired quality of life, and
psychological disturbances. RA has a significant effect on patients’ lives, being ranked
among the highest of all chronic diseases in terms of physical, social and emotional
functions.*

The aim of our study is to evaluate depression and its association with disease activity,
functional status and pain, and as well as to determine its impact on various health
related quality of life (HRQoL) domains in terms of functional status, vitality, social
and emotional functioning.

Materials and Methods

This cross-sectional study was conducted at the physical medicine and rehabilitation
clinic of a training and research hospital between January and April 2018. All of the
patients gave their informed consent prior to their inclusion in the study. The study
protocol was approved by the Medical Research Ethics Committee of the hospital. The
study conforms to the provisions of the World Medical Association’s Declaration of
Helsinki.

A total of 9o RA patients (75 women, 15 men) who met the American College of
Rheumatology (ACR) and European League Against Rheumatology (EULAR) 2010
classification criteria for RA and 50 sex and age matched controls (41 women, 9 men)
were included in the study’. Exclusion criteria were: < 18 years old, severe cognitive
and neurological problems (stroke, multiple sclerosis, amyotrophic lateral sclerosis
etc.), active cancer, and receiving any antidepressant medication in the last year.

Demographic characteristics, erythrocyte sedimentation rates, C-reactive protein,
tender and swollen joint count, patient and physician global assessment of disease
activity (PGA and PhGA) were recorded.

Disease Activity Score-28 (DAS28) was used for measuring disease activity.® The
severity of pain was determined by using 10 cm Visual Analog Scale-Pain (VAS-pain).”
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HRQoL was evaluated by using Short Form 36 (SF 36).8 HAQ was used for evaluation
of the functional status.®

Depression was evaluated by using Beck Depression Scale (BDS).*® BDS is a self-rated
questionnaire which includes 21 items where each item is scored between o and 3. Cut
off values are o-10 for normal, 1-16 for mild to moderate depression, 17-20 for
borderline clinical depression, 21-29 for moderate to severe depression and 30-63 for
severe depression.

Examination and questionnaires of all the individuals involved in the study were made
performed by the same physician.

Statistical Analysis

Descriptive statistics [mean, median, SD (Standard deviation), minimum, maximum
and frequencies] were used for assessing the demographics and clinical parameters.
Differences between patients and controls were compared using Mann-Whitney U test.
The presence of correlation was evaluated by Pearson’s or Spearman’s correlation
coefficient according to test of normality results. A value of p<o.05 was considered
statistically significant. All analyses were performed using Statistical Package for the
Social Sciences-21.0 (SPSS 21.0) software. Post hoc power analysis was made by using G
power 3.1.9.2 program. Analysis showed that power of the study (1- err prob) was 0.86
for our sample size (group 1 =90; group 2=50).

Results
Demographic characteristics

A total of 9o patients with RA (75 women, 15 men) and 50 healthy controls (41 women,
9 men) were included. Mean age was 54.51+12.54 in RA group and 51.94+9.69 in the
control group. Age and gender did not significantly differ among the groups (p=0.212,
p=0.841 respectively).

Clinical findings, disease activity and functional status of the patients

Mean VAS-pain was 55.85+26.24; HAQ was 1.27+0.81 and DAS28 was 5.04 +2.44 in RA
patients. According to DAS28, 2.22% of the patients (2 patients) were in remission.
16.66% of the patients (15 patients) had mild, 65.55% (59 patients) moderate and
15.55% (14 patients) severe disease activity.

Level of depression and health-related quality of life of the patients

The mean BDS was 19.67+13.11. Of the patients; 26.66% (24 patients) were normal,
18.88% (17 patients) had mild to moderate depression; 12.22% (11 patients) had
borderline clinical depression, 35.55% (32 patients) had moderate to severe depression
and 6.66% (6 patients) had severe depression. In the control group, 96.00% (48
patients) were normal and 4.00% (2 patients) had mild to moderate depression. The
mean+SD HRQoL scores of the patients were 47.67+27.15, 37.22+42.93, 44.61+21.41,
40.97+22.52, 43.56+23.89, 56.53+25.84, 48.14%45.28, and 56.47+21.36 in the physical
functioning, role-physical, bodily pain, general health, vitality, social functioning, role-
emotional, and mental health subgroups of SF36, respectively.

Demographics and clinical data are summarized in Table 1.
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Table 1. Demographic and Clinic Patient Data

Minimum | Maximum | Median Mean dsza\lrril:téil(l;(rll

Age (years) 54.51 12.54
VAS-pain 0.00 10.00 4.00 5.04 2.44
Patient Global

Assessment 0.00 9.00 3.00 3.50 2.64
IIZISlZes;;a;leStlobal 0.00 8.00 3.00 2.88 2.01
DAS 28 2.55 6.39 3.34 4.1 0.98
HAQ 0.00 3.00 0.62 1.27 0.81
BDS 19.67 13.11
SF36- physical function 0.00 100.00 62.50 47.67 27.15
SF36- physical role 0.00 100.00 75.00 37.22 42.93
SF36- pain 0.00 100.00 51.00 44.61 21.41
SF36- general health 0,00 92.00 52.00 40.97 22.52
SF36- energy 0.00 95.00 55.00 43.56 23.89
SF36- social functions 0.00 100.00 62.50 56.53 25.84
SF36- emotional role 0.00 100.00 83.35 48.14 45.28
SF36- mental health 4.00 96.00 68.00 56.47 21.36

VAS:Visual Analog Scale; DAS 28: Disease Activity Score 28; HAQ: Health Assessment Questionnaire,
BDS: Beck Depression Scale; SF-36: Short Form 36.

Comparison of level of depression of the patients and the controls

The mean BDS was 19.67+13.11 in RA group and 6.64+6.73 in the control group. RA
patients scored significantly higher in BDS when compared with the controls (p<o0.001)
(Table 2).

The relation of depression with clinical parameters and health related quality
of life parameters

BDS was linearly related with DAS28 and VAS-pain at a high level (p<o.001, p=0.005
respectively). There was no statistically significant relation between BDS and HAQ

(p=0.431) (Table 3).

BDS was found to be negatively correlated with physical function, physical role, bodily
pain, general health, vitality, mental health, social functioning and emotional role
subgroups of SF36 (p<o0.001). When the correlation coefficients were analyzed, mental
health showed the highest negative correlation with BDS (r=-0.770). It was followed by
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vitality and social functioning subgroups of SF36 (r=-0.710 and 0.620, respectively)
(Table 3).

Table 2. The comparison of depression of the patients and the control group

RA group (n=90) Control group (n=50)
meanztstandard meanztstandard p value
deviation deviation
BDS 15.00+8.42 6.21+9.26 <0.001%**

BDS: Beck Depression Scale, *: p<o.05 (significant), **: p<o.o1 (highly significant)

Table 3. The relation of depression with clinical variables and health-related quality of
life

Clinical Variables BDS

r 0.292
VAS-pain

p 0.005**

0.38

DAS28 %

p <0.0017**

r 0.081
HAQ

p 0.431

. . r -0.371

SF36-physical function

p <0.0017**

r -0.
SF36-physical role 395

p <0.0017**

r -0.40
SF36-bodily pain 497

p <0.0017*"

r -0.
SF36-general health 234

p <0.0017**

r -0.710
SF36-vitality

p <0.0017**

r -0.620
SF36-social functioning

p <0.0017*"

r -0.
SF36-emotional role 277

p <0.0017**

r -0.770
SF36-mental 7

p <0.0017**

VAS: Visual analog scale, SF36: Short form-36, BDS: Beck Depression Scale, *: p<o.05 (significant), **:
p<o.o1 (highly significant)
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Discussion

Prevalence of depression in chronic diseases varies between 4.8% and 8.6%." It is a
major cause of morbidity in individuals with rheumatic disorders.”» The major cause
of depression in rheumatic diseases is that the patients have a chronic course which
requires effective monitoring and management. Since clinical features of the disease
may mimic depressive symptoms, it is difficult to detect and manage the depression.™

Depression is highly prevalent in RA patients. In a meta-analysis including 72 studies
and 13189 patients, the prevalence of RA throughout the world was 38.8%." Pu et al.
evaluated depressive symptoms in 161 Chinese patients by using Hamilton Depression
Scale and suggested that patients with RA had higher levels of depressive symptoms as
compared to the healthy controls.® They reported the prevalence of depression as 62%.
In a meta-analysis which was performed in the patients with RA in China, the
prevalence rate of depression was 48%. It was suggested that clinicians should pay
more attention to depression in the patients with RA."7 In the study of Masood et al.
where 128 patients with RA were evaluated with BDS at a tertiary care center in
Pakistan, the rate of depression was 47.7%.® Jamshidi et al. reported the rate of
depression in Iranian RA patients as 63.6%."9 They measured the severity of depression
using BDS. In our study, 26.66% of the patients were normal, 18.88% had mild to
moderate depression; 12.22% borderline clinical depression, 35.55% moderate to severe
depression and 6.66% severe depression. Also, RA patients scored significantly higher
in BDS when compared with the controls. Estimates differ according to the way in
which depression was measured. In our series, depression was more frequent when
compared to the other trials. There may be three reasons for more frequent depression.
The first one is the assessment method that we used. The second one is patient
selection criteria. Since our group of patients was composed of mostly severe ones
requiring regular follow-up in a tertiary hospital, there is a possibility for
overestimating the frequency of depression when compared to RA patients in
community.

In our study, severity of depression was positively correlated with disease activity.
Association between depression and RA disease activity may be explained by immune
and neurotransmitter disregulation. This disregulation may activate autoimmune
mechanisms that play role in RA.2° Also, Imran et al. reported that DAS 28 levels were
correlated with BDS scores in Pakistani patients with RA.>* They suggested that
clinicians should screen RA patients for comorbid depression and manage it. On the
other hand, Matcham et al. found a strong association between DAS28 and Hospital
Anxiety Depression Scale scores in RA patients at 1-year follow-up.?> They attributed
this association to the subjective components of DAS 28 including tender joint count
and patient global assessment. They suggested that depressive symptoms may cause
high DAS28 levels and false positive disease activity despite well controlled
inflammatory disease. Contrarily, Jamshidi et al. did not report any correlation
between severity of depressive symptoms and disease activity in RA patients.”® They
assessed disease activity by using Disease Activity Score.

We found that depression was associated with severity of pain in our patients with RA.
The same relation was reported in previous studies in the literature.>3 Psychological
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processes have an influence on both the experience of pain and the treatment
outcome.** Depression-pain link might be due to illness perception.?> Illness
perception is the cognitive and emotional representations that patients have about
their diseases. It includes the emotional and behavioral responses, coping style and
psychosocial reactions of the patient.?® In this context, the patients’ beliefs and
emotional responses to their symptoms are key factors in the perception of pain.

There was no statistically significant relation between depression and functional status
in our study. Contrarily, Imran et al. found that depression levels were positive
correlate with HAQ scores in Pakistani.® Also Massod et al. reported that there was a
strong association between BDI and HAQ scores.’®

We investigated the impact of depression on various HRQoL domains. We found that
depression levels were associated with HRQoL in terms of functional status, vitality,
pain, mental health, and social and emotional functioning. Mental health was first in
rank among the variables that influenced severity of depression. It was followed by
vitality and social functioning. Previously, Ozcetin et al. found a strong negative
correlation between BDS and all domains of SF36 in Turkish patients with RA.>7
Similarly, the same relationship was reported in a study conducted in United States of
America.?®

There are a few limitations in our study. Firstly, we used a screening tool for detecting
depression. It might cause high rate of depression in our series. The ‘gold standard’
diagnosing method for depression is individual clinical interviews. Relatively small
patient population and unbalanced patient and control groups may be regarded as
another limitation.

In conclusion, depression is common in the patients with RA, and associated with
disease activity and pain. It negatively affects HRQoL in terms of vitality, and physical,
social and emotional functioning. Physicians should pay attention to depression in RA
patients. Depressive symptoms should be screened in the routine controls and
managed promptly.
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Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Notrofil/Lenfosit Orani ve
Monosit Sayiminin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Neutrophil/Lymphocyte Rates and Monocyte
Counts in Patients with Acute Coronary Syndrome
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Oz

Amag: Akut koroner sendromlar, diinyada ve tilkemizde tiim 6liim sebepleri icerisinde en {iist sirada yer
almaktadir. Bu ¢alismada tam kan sayimi parametrelerinin akut koroner sendromlarin klinik seyrinde
prediktif acidan degerli olup olmadigini aragtirmak amaglanmigtur.

Materyal ve Metot: Calisma, yillik hasta sayisi 150.000 olan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigi'nde 01.02.2017-31.07.2017 tarihleri arasinda tek merkezli prospektif olarak gergeklestirildi. Calisma
icin Lokal Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay: alind1. Hastalarin demografik 6zellikleri, tam
kan parametreleri, nétrofil / lenfosit oran1 (NLR), GRACE risk skorlar: kayit altina alindi. Hastalarin
hastanede kalig siireleri, hastane i¢i mortaliteleri ve 6 aylik mortaliteleri takip edildi.
Bulgular: Calismadaki hastalarin %77,27" 0 erkek, %22,73’ si kadindi. Yas ortalamasi 61+12 idi. Tiim
gruplar icerisinde NLR degerleri (p=0,009), monosit sayilar1 (p<o,001) arasinda hastane i¢i mortalite
agisindan anlaml fark saptandi. NLR degerleri (p=0,045), monosit sayilari (p=0,026) arasinda da 6 aylik
mortalite agisindan anlaml fark saptandi. Hastane i¢i mortalite agisindan NLR diizeyi disiik grup ile
diger gruplar arasinda anlaml fark saptanmistir (p=0,006), Bu ¢alismada NLR alt gruplar arasinda 6
aylik mortalite agisindan anlamli fark saptanmamistir (p=0,131). GRACE skoru ve NLR arasinda zayif
(p<o0,001; tho=0,393) korelasyon saptandi.

Sonug: Akut koroner sendrom nedeniyle acil servislerde takip edilen hastalarda tam kan parametreleri
ve NLR gibi parametreler klinik karar verme siirecinde ve hastalarin prognozunu ve mortalitelerini
ongormede yardimei olabilir.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom, notrofil, lenfosit, monosit, nétrofil/lenfosit orani

Abstract

Objectives: Acute coronary syndromes are at the top of all causes of death in the world and in our
country. In this study, we aimed to evaluate whether total blood count parameters have predictive value
in clinical course of acute coronary syndromes.

Materials and Methods: The study was performed as a single center prospective study between
01.02.2017 and 31.07.2017 at the Emergency Medicine Clinic of a Training and Research Hospital in which
the annual number of patients is 150,000. Ethics approval was obtained from the Local Clinical Research
Ethics Committee for the study. Demographic feature, total blood count parameter, neutrophil /
lymphocyte ratio (NLR), GRACE risk score of the patients were recorded. Length of stay, in-hospital
mortality and 6-month mortality of the patients were followed.

Results: In this study, 77.27% of the patients were male and 22.73% were female. The mean age was 61 +
12. There were significant differences between NLR’s (p = 0.009) and monocyte counts (p <0.001) in all
groups in terms of in-hospital mortality. There were also significant differences between NLR’s (p =
0,045) and monocyte counts (p = 0.026) in terms of 6-month mortality. There was a significant
difference between the group with low NLR and the other groups in terms of hospital mortality (p =
0.006). There was no significant difference between NLR subgroups in terms of 6-month mortality in
this study (p = 0.131). There was a weak correlation between GRACE score and NLR (p <0.001; tho =
0.393).

Conclusion: Parameters such as total blood count and NLR in patients followed up in emergency
departments due to acute coronary syndrome may help in the clinical decision making process and
predicting the prognosis and mortality of patients.

Key words: Acute coronary syndrome, neutrophil, lymphocyte, monocyte, neutrophil/lymphocyte ratio
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), Avrupa’da her yil 3,9 milyon 6liime sebep
olmaktadir.! Akut Koroner Sendrom (AKS), genellikle koroner kan akigindaki ani bir
disiise bagh olarak ortaya ¢ikan, akut miyokardiyal iskemi ve / veya enfarktis ile
sonuglanan bir dizi olay1 belirten bir terim olarak tanimlanmigtir.> AKS, trombozla,
emboliyle ve miyokard perfiizyonunun farkli derecelerde tikanikligiyla komplike olan
koroner arter plak riiptiirii ardindan ortaya ¢ikan klinik belirtileri kapsar.>+

Koroner arterlerin enflamasyon siirecinde birgok kan hiicresi rol oynamaktadir.
Bunlar icerisinde makrofajlar, monositler, notrofiller, T lenfositler, trombositler yer
alir. Lokositler bu siirecte en 6nemli role sahiptir. Beyaz kan hiicresi (WBC) sayisi,
AKS'li hastalarda sonuglar1 6nceden tahmin etmede ve prognozu 6ngordiirmede birgok
farkli calismada enflamatuvar bir biyobelirteg olarak kullanilmigtir.57

WBC’ nin bir alt grubu olarak nétrofiller, plak riptiiriiniin olusumunda rol
oynadigr gibi infarkt iyilesmesi ve reperfiizyon hasarinda da rol oynamaktadir.
Notrofillerin artmis infarkt alani, artmig doku hasari ve kotii prognozla iliskili oldugu
saptanmistir.8° AMI olan hastalarda gozlenen rolatif lenfopeni, artan endojen kortizol
ile iligkili bir stres cevabi olarak kabul edilmektedir.”® Yapilan calismalarda, disiik
lenfosit sayisinin AKS’ da ortaya ¢ikabilecek kotii sonuglarla iliskili oldugu
gosterilmistir.™* Bu iki kan parametresini bir arada bagimsiz bir gosterge olarak
birlestiren ve kolay erigilebilen nétrofil / lenfosit oran1 (NLO) ise koroner arterlerde
enflamasyon siirecinin ve prognozun iyi bir gostergesi olarak ifade edilmistir.’3

Trombositler (platelet) de beyaz kan hiicreleri gibi aterosklerozun olusum
siirecinde 6nemli bir role sahiptir. Inflamatuar hiicrelerin ateroskleroz patogenezinde
oynadiklar1 anahtar rol sebebiyle NLO gibi platelet / lenfosit orani (PLO)'nin da
AKS’da tek bagina trombosit sayimi ve lenfosit sayimindan daha degerli bir prognostik
faktor olduguna yonelik ¢alismalar yapilmistir. PLO'nin AMI hastalarinda MI'niin
tekrarlamasi, aritmi, kalp vyetmezligi gibi komplikasyonlarla iliskili oldugu
gosterilmistir.’s

Beyaz kan hiicresi sayisi, notrofil sayisi, NLO, PLO gibi kan degerlerinin AKS’ da
prognozu, mortaliteyi, komplikasyonlar1 ve hastanede kalis siiresini 6ngormede degerli
oldugu yapilan birgok ¢alismada gosterilmigtir.57:91316-19

Akut koroner sendromlar tilkemizde de tiim 6liim sebepleri igerisinde en st
sirada yer almaktadir. AKS teshisinde rutin kullanilan tetkikler ve bazi skorlama
sistemleri bulunmaktadir. Ancak bu risk skorlamalar1 olduk¢a degiskenlik gdsteren
parametrelere sahiptir. Bu calismada neredeyse tiim acil servislerde mevcut olan, ucuz
ve hizli sonug veren tam kan sayimi parametrelerinin akut koroner sendromlarin
prognozunda prediktif acidan degerli olup olmadigini prospektif olarak arastirmak
amaglanmustir.
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Materyal ve Metot

Caligma, yillik hasta sayisi 150.000 olan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Tip Klinigi'nde 01.02.2017-31.07.2017 tarihleri arasinda tek merkezli prospektif olarak
gerceklestirildi. Calisma i¢in Lokal Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay
alind1.

Caligmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas tstii ve acil serviste akut koroner
sendrom tanisi alan hastalar olarak belirlendi.

Dislama kriterleri; 18 yasin altindaki hastalar, ¢alisma formu bilgilerinde veya
kan sonuclarinda eksik olanlar, gebe ve immunsiiprese olanlar, son 1 ay icerisinde
travma veya cerrahi girisim Oykiisti olanlar, akut veya kronik akciger hastaligi olanlar,

akut enfeksiyon tanisi olanlar, malignitesi olanlar, hematolojik hastalig1 olanlar olarak
belirlendi.

Hastalara AKS tanilar1 American Hearth Association/European Society
Cardiology kilavuzlarinin kriterlerine gore konuldu.

Hastalarin tam kan sayimlarindan elde edilen beyaz kiire sayisi, notrofil sayisi,
lenfosit sayisi, monosit sayisi, platelet sayisi, hemoglobin diizeyi, nétrofil/lenfosit ve
platelet/lenfosit orani ve hsTroponin-T, CK-MB, kreatinin degerleri hastane bilgisayarh
veri tabani kullanilarak kayit altina alindi. Hastalarin; yasi, cinsiyeti, kan basici, nabiz,
GRACE risk skorlari?®, kayit altina alindi. Hastalarin hastane i¢i mortaliteleri ve 6 aylik
mortaliteleri telefonla takip edildi.

Bu ¢aligmanin istatistiksel analizleri SPSS Statistics 16.0 for Windows programu ile
gerceklestirildi. Caligma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans
dagilimlar, stirekli degiskenler igin ise tanimlayici istatistikler verildi. Calismada
sirekli degiskenler icin Shapiro-Wilk normallik testi uygulandi. Normallik
varsayiminin ~ saglanmadigt  bagimsiz  gruplarda ortanca kargilastirmalarinda
nonparametrik test olan Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimsiz frekans verilerin
degerlendirilmesinde, 2x2 ve 3x2 gozli tablolar tizerinde Ki-Kare testi uygulandi. Coklu
gruplarin ortancalarinin kargilastirilmas: i¢in Kruskal-Wallis testi ve Bonferoni
diizeltmesi kullanild:.

Stirekli degiskenlerin korelasyonu Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.
Istatistiksel anlamlilik icin p<o,05 degeri kullanild.

Bulgular

Caligmaya gerekli kriterleri saglayan 359 hasta dahil edildi. Caligmadan
cikarilma kriterlerine gére AKS tanisi almis 29 hasta calismadan cikarildi. Istatistiksel
analiz geri kalan 330 hasta tizerinden yapildi. Hastalarin %58,18'i NSTEMI (n=192) ve
%41,811 STEMI (n=138) idi. Caligmaya dahil edilen 330 hastanin 255" (%77,27) erkek,
751 (%22,73) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 61+12 idi.

Tiam gruplar igerisinde NLO degerleri (<o0,009); WBC sayilar1 (0,001), monosit
sayilar1 (<o,001), noétrofil sayilari(o,004), kreatin(<o,001) ve hemoglobin(o,007)
diizeyleri arasinda hastane i¢i mortalitede anlamli fark saptandi (Tablo 1). Ayrica yine
tim gruplar igerisinde NLO degerleri (0,045), monosit sayilart (0,026), kreatin(<o,001)
ve hemoglobin(<o,001) diizeyleri arasinda 6 aylik mortalite ag¢isindan anlamli fark
saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Tiim gruplarda kan parametrelerinin hastane i¢i mortalite ve 6 aylik mortalite
gruplarina gore farklari.

Degiskenler Median |Minimum |Maximum| P*
Hastane ici Yok 32,7 2,6 32820,0 .02
mortalite Var| 186,7 11,1 10000,0 027
cTn 1 (ng/ml)
- 1Yok 32,0 2,6 32820,0
6 aylik mortalite 0,004
Var 195,7 8,0 10000,0
Hastane ici Yok| 3,46 0,45 418,70 0,404
mortalite Var ,6 1,2 6,16 ’
CK-MB (ng/ml) 204 4 4
. |Yok| 3,46 0,45 418,70
6 aylik mortalite 0,687
Var 3,74 1,16 46,16
Hastane ici Yok| 9,48 3,60 22,20 0.001
mortalite Var 13,30 ,58 20, ’
WBC (103/mL) >3 75 %3
- 1Yok 9,48 3,60 22,20
6 aylik mortalite 0,07
Var 10,67 6,08 20,93
Hastane igi Yok| 6,26 1,90 18,04
mortalite Var 9,50 5,20 17,86 0,004
Nétrofil (103/pL) : . .
1Yok 6,28 1,90 18,04
6 aylik mortalite 0,082
Var| 7,90 3,84 17,36
Hastane ici Yok 1,90 0,31 17,70 0393
mortalite Var 1,6 0,70 ,70 ’
Lenfosit (103/pL) 9 7 37
.| Yok 1,90 0,31 17,70
6 aylik mortalite 0,293
Var 1,62 0,40 3,70
Hastane ici Yok 237 50 516 0010
mortalite Var 21 138 6 ’
Platelet (103/pL) = > 404
. | Yok 237 50 516
6 aylik mortalite 0,986
Var 225 138 464
Hastane ici Yok 0,60 0,10 2,23
mortalite Var 1,27 0,49 1,97 <0,001
Monosit (103/pL) . . .
1Yok 0,61 0,15 2,23
6 aylik mortalite 0,026
Var 1,03 0,10 1,97
Hastane ici Yok 14,5 8,9 19,7
mortalite Var 1.6 8 5 17,7 0,007
Hgb (gr/dL) : : :
. 1Yok 14,5 8,9 19,7
6 aylik mortalite <0,001
Var 12,3 8,5 17,7
Hastane ici Yok| 0,96 0,43 5,75
mortalite Var 2,09 1,29 7,72 <0,001
Kreatinin(mg/dl) : : :
P . |Yok| 0,95 0,43 575
aylik mortalite <0,001 0
Var 1,73 0,82 7,72 <+
oA
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Hastane ici Yok 3,13 0,21 28,55 0.00
NLO mortalite Var 5,49 2,89 16,85 009
Yok 3,13 0,21 28,55
6 aylik mortalite 0,045
Var| 4,43 1,39 22,50
Hastane ici Yok 127,33 10,06 854,84 o
PLO mortalite Var| 132,01 58,65 363,75 7
. |Yok| 126,94 10,06 854,84
6 aylik mortalite 0,192
Var 132,91 58,65 585,00

(Hgb: hemoglobin; WBC: beyaz kiire sayisi; CK-MB: kreatin kinaz MB izoenzimi; ¢Tn 1: kardiyak
troponin ilk 6l¢iim degeri; NLO: nétrofil/lenfosit orani; PLO: platelet/lenfosit orani)

Hastalar NLO oranlarina gore diisiik, orta, yiliksek olarak 3 alt gruba ayrildi. 1.
grupta NLO 1=2,5 (n=112) olan hastalar, 2. grupta 2,5<NLO 2 <4,7 (n=108) olan hastalar,
3. grupta isa NLO 3>4,7 (n=110) olan yer aldi. NLO alt gruplar: arasinda ilk troponin,
CK-MB, WBC, hemoglobin ve kreatinin degerleri a¢isinda anlamli fark saptanmigtir
(Tablo 2). Buradaki Kruskal Wallis Testi sonuglarina dair subgrup analizi Bonferoni
diizeltmesi ile p<0,016 anlamli kabul edilerek yapilmistir. Buna gore troponin ilk
bakilan degerleri, CK-MB ve WBC degerlerinin {i¢ grupta da birbirinden farkli oldugu
goriildii. Hemoglobindeki farkin NLO 1 ve 2 gruplari arasindaki farktan (p=0,013; Tablo
2) kaynaklandigi, kreatinindeki farkin ise NLO 1 ve 3 gruplar arasindaki farktan
(p<0,001; Tablo 2) kaynaklandig1 saptanmustir.

Tablo 2. NLO gruplarinin kendi i¢inde vital bulgular ve kan parametreleri agisindan
dagilimi

NLO 1 =2,5 (n=112) NLO 2 2,5-4,7 (n=108) | NLO 3 >4,7 (n=110)
Median |Min| Max |Median|Min| Max |Median|Min| Max p
Yas 58 27 92 63 22 86 62 36 g1 0,185
SKB 130 110 190 130 85 174 130 70 170 0,066
KH 75 6o | 165 74 | 49 198 75 40 | 192 | 0,439
cTn1 (ng/ml) 16,29 | 2,61 |2095,03| 35,14 |3,06]|32820,02| 65,72 | 3,61 |10000,0 |<0,001
CK-MB (ng/ml) 2,20 |0,45| 15,10 3,75 |0,56| 418,70 7,12 | 0,47 | 300,00 |<0,001
WBC (103/mL) 8,05 |3,60| 22,20 8,90 [3,70| 16,80 12,45 |5,93| 22,06 |<0,001
Platelet (103/mL) 236 50 515 243 97 407 235 121 516 | 0,699
Monosit (103/mL) 0,70 |0,20| 1,89 0,60 0,30 1,60 0,60 |0,10| 2,23 0,090
Hgb (gr/dL) 14,71 (9,93 17,72 | 13,83 [9,03| 19,72 | 14,42 |8,53| 18,34 | 0,046
Kreatinin (mg/dl) 0,91 |0,50| 2,05 1,00 |0,43 5,01 1,02 |0,46| 7,72 | 0,002

(SD, standart sapma; SKB, sistolik kan basinci; KH, kalp hizi; Hgb, hemoglobin; WBC, beyaz kiire sayist;
CK-MB, kreatin kinaz MB izoenzimi; ¢Tn 1, kardiyak troponin ilk 6l¢iim degeri.)
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NLO alt gruplari arasinda hastane i¢i mortalite agisindan NLO 1 ile diger gruplar
arasinda anlaml fark saptanmistir (p=0,006; Tablo 3), fakat NLO 2 ve 3 arasinda
anlamli fark saptanmamistir (p=0,248; Tablo 3). Bu ¢alisgmada NLO alt gruplarn
arasinda 6 aylik mortalite agisindan anlamli fark saptanmamustir (p=0,131; Tablo 3).

Tablo 3. NLO alt gruplarinin hastane i¢i mortalite ve 6 aylik mortalite agisindan
dagilimi.

Hastane i¢i 6 aylik mortalite

Degiskenler mortalite Toplam Toplam
Yok Var Yok Var

NLO 1 Say1 112 ) 112 109 3 112
(%) %100 %0 %100 %97,32 %2,67 %100

NLO 2 Say1 104 4 108 101 7 108
(%) %96,29 %3,70 %100 %93,51 %6,48 %100

NLO 3 Say1 102 8 110 100 10 110
(%) %92,72 %7,27 %100 %90,90 %9,09 %100

Toplam Say1 318 12 330 310 20 330
(%) %96,36 93,63 %100 %93,93 %6,06 %100

Fisher Exact test; p=0,006 Pearson Ki-Kare testi; p=0,131

NLO: notrofil/lenfosit orani

GRACE skoru ve NLO arasinda korelasyon degerlendirildi. iki parametre
arasinda istatistiksel olarak anlamli; rho degerine gore zayif (p<o,001; rho=0,393)
korelasyon saptand.

Tartisma

Akut koroner sendromlar, sahip olduklar yliksek mortalite oranlar1 ve erken
yasta ciddi hayati fonksiyon kayiplar1 ortaya ¢ikarmalar sebebiyle acil serviste iyi teshis
ve tedavi edilmesi gereken gercek acil durumlar igerisinde yer alir. Bu ¢alismada tam
kan sayimi parametrelerinin akut koroner sendromlarin prognozunda prediktif agidan
degerli olup olmadigini prospektif olarak arastirmak amaglanmaistir.

Lee ve ark. WBC sayisindaki artisin mortalite, kalp yetmezligi ve sol ventrikiil
yetmezligi bulgular ile iligkili oldugunu saptamistir.** Chia ve ark. STEMI hastalarinda
kan parametrelerine bakmiglar ve artmis l6kosit ve notrofil sayilarinin enfarktiis
boyutundaki artis ile iligkili oldugunu ve bu sebeple kardiyak a¢idan olumsuz sonuglari
ongormede WBC'nin bagimsiz bir parametre olabilecegini ileri stirmislerdir.>> Dogan
ve ark. da AKS hastalarinda enfarktiistin boyutu ile lokosit degerleri ve kardiyak
biyobelirteclerin korelasyon gosterdigini soylemiglerdir.® Lokosit sayilar1 ve enfarktiis
dizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen Chan ve ark. ile Bagge ve ark. l6kosit sayisindaki
artisin enfarktlis boyutunun artisina sebep oldugunu belirtmislerdir.>>*4  Bizim
¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak hastane i¢i mortalitesi olan hastalarda WBC
sayilar1 daha yiiksek ¢ikmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir. (p<o,001)
Mevcut literatiirden farkl olarak 6 aylik mortalite agisindan bakildiginda WBC sayilari
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arasinda anlamli fark saptanmamustir (p=0,070). Hastane i¢i mortalitesi olan hastalarda
yine median NLO degeri daha yiiksek olup (p=0,009) fark anlamlidir. Benzer sekilde
NLO degerleri arasinda 6 aylik mortalite agisindan anlamli fark saptanmuistir (p=0,045).
Horne ve ark. NLO'nun taburculuk sonrasimortaliteyi total WBC sayimindan daha iyi
bir sekilde Ongordigiinii saptamuglardir.® Bizim ¢alismamizda da bulgular bu
¢alismayla uyumlu bulunmusgtur

Notrofil degerleri ile kardiyovaskiiler hadiseler arasindaki iligkiyi arastiran,
Kawaguchi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, noétrofil sayilarindaki ytiksekligin
vaskiiler ateroskleroz ile iliskili oldugu saptanmistir.>> Maugeri ve ark. ile Karabinos ve
ark. yaptiklar1 caligmalarda notrofil sayilart arasinda hem MI riski hem de hastane igi
olumler agisindan anlaml fark oldugunu tespit etmiglerdir.2*7 Bizim ¢aligmamizda da
literatiirle uyumlu olarak nétrofil sayilar (p=0,004) arasinda hastane i¢i mortalite
acisindan anlaml fark saptanmistir. Ancak literatiirden farkli olarak nétrofil sayilar
arasinda 6 aylik mortalite agisindan anlamli fark saptamadik (p=0,082).

Balta ve ark. ve Sun ve ark. STEMI hastalarinin klinik sonuglarini
degerlendirdikleri ¢calismada yiiksek PLO degerlerinin tekrarlayan MI, kalp yetmezligi
ve artmig mortalite ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir.’>*® Bizim ¢alismamizda ise
PLO degerleri arasinda hastane i¢i mortalite (p=0,297) ve 6 aylik mortalite (p=0,297)
acisindan anlamli fark saptanmamustir.

Kardiyovaskiiler hadiselerde monosit sayilari ile ilgili Nozawa ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada AKS’da monosit sayisinin koroner plak progresyonunda 6nemli rol
oynadigt ve monosit sayisinin plak progresyonunu arasinda iligki oldugu oOne
surilmistiir.>® Afiune Neto ve ark. ise MI hastalarinda monosit degerlerini anlaml
olarak yiiksek bulmusglar ve monosit sayisinin MI icin bagimsiz bir prediktif parametre
olabilecegini soylemislerdir.3° Bizim ¢alismamizda literatiirle benzer sekilde monosit
sayillar1 arasinda hastane i¢i mortalite (p<o,001) ve 6 aylik mortalite (p=0,026)
acisindan anlaml fark saptanmustir.

Liu ve ark. anemisi olan STEMI hastalarinda hemoglobin degeri ne kadar
yliksekse bir yillik mortalitenin o kadar az oldugunu sdylemislerdir3' Bizim
¢alismamizda da buna benzer olarak hemoglobin diizeyleri arasinda hastane ici
mortalite (p=0,007) ve 6 aylik mortalite (p<0,001) agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmastir.

Tamhane ve ark. ile Azab ve ark tarafindan yapilan calismalarda, daha yiiksek
NLO diizeyi saptanan hastalarin troponin degerleri de anlaml sekilde daha yiiksek
olarak saptanmistir3*33 Bizim calismamizda da literatiirle benzer sekilde, NLO alt
gruplart arasinda ilk troponin T degeri acgisindan yiiksek diizeyde anlamli fark
saptanmistir (p<o,001). Yine CK-MB (p<0,001, Hemoglobin (p=0,046), WBC (p<0,001)
ve kreatinin (p=0,002) degerleri agisindan NLO alt gruplar arasinda anlamli fark
saptanmuigtir.

NLO alt gruplar arasinda hastane i¢i mortalite acisindan NLO 1 ile diger gruplar
arasinda anlamh fark saptanmistir (p=0,006), fakat NLO 2 ve 3 arasinda anlaml fark
saptanmamistir (p=0,248). Duffy ve ark. tarafindan yapilan uzun dénem mortalite
acisindan NLO prediktif degerinin arastirildigi ¢alismada, ti¢ NLO grubu arasinda uzun
donem mortaliteleri acisindan anlamli fark saptanmis.34¢ Tamhane ve ark. hastalar NLO
oranlarina gore ¢alismamizda oldugu gibi 3 gruba ayrilmig 3. gruptaki (yliksek NLO)
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hastalarda 1 ve 2. gruplarla kargilastirildiginda mortalitenin anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmis.3* NLO, hastane i¢i ve 6 aylik mortalite agisindan 6nemli bir
prediktor oldugu saptanmis. Suliman ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise yiiksek
NLO degerlerine sahip hastalarda orta ve diisik NLO gruplarina kiyasla yiiksek
mortalite saptanmis.3®> Bizim c¢alismamizin NLO gruplarinin hastane i¢i mortalite
bulgular1 da literatiirdeki diger c¢alismalara benzemektedir;3*37 fakat bizim
¢alismamizda NLO alt gruplar arasinda 6 aylik mortalite agisindan anlamli fark
saptanmamustir (p=0,131).

Literattirdeki daha 6nce yapilmis olan ¢alismalar NLO’nin AKS’da kot klinik
sonuglar1 ongormede kullanilabilir oldugunu saptamis olsa da giinimiizde NLO
herhangi bir risk skorlama sistemine dahil edilmemistir.’»32343% Hastalarin bagvuru
NLO diizeylerinin goriilmesi konusunda acil servisler anahtar rol oynamaktadir. Ayrica
NLO, enfeksiyonlar gibi sik bagvuru olan bir¢ok tanidan kolayca etkilenebilmektedir;
bu da yine giivenilirligini ve o6zgilliigiini azaltmaktadir. NLO degerinin risk skorlama
sistemlerine dahil edilmemesinin O6niindeki diger bir onemli engel ise NLO icin
gruplama yaparken hangi smir degerlerin (cut-off point) kullanilacagina iliskin
literatiirdeki belirsizliktir. Onceki calismalar ortak noktalar: olsa da farkli NLO sinir
degerlerini benimsemis ve kullanmiglardir. Bizim ¢alismamizda ve bu konuda yapilan
calismalara benzer olarak, disiik NLO icin <2,5, yiiksek NLO igin ise >4,7 sir
degerleri kullamilmistir. Onceki calismalarda mortalite sadece NLO>4,5 olan gruplarda
istatiksel olarak anlamli saptanmugtir.'>323438

Sonug¢ olarak; akut koroner sendrom nedeniyle acil servislerde takip edilen
hastalarda ucuz ve hizli sonug veren tam kan sayimlarindan elde edilen WBC sayisi,
notrofil sayisi, monosit sayisi, NLO gibi bazi parametreler klinik karar verme stirecinde
ve hastalarin prognozunu ve mortalitelerini 6ngérmede yardimci olabilir

Calismamizda GRACE skoru ve NLO arasinda zayif korelasyon saptanmistir. Bu
veri risk siniflamasinda NLO kullanimi i¢in yeterli degildir. NLO’nun bir prognostik bir
skorlama sistemine dahil edilebilmesi i¢in klinik olarak belirlenmis NLO cut-off degeri
tizerine ¢alismay1 amaclayan ¢ok merkezli biiyiik prospektif calismalara ihtiyag¢ vardir.

Kasithiliklar

Caligmamizda; hasta sayisinin kisitli olmasi, hastalarin mortalite disinda klinik
kotit sonuglar acgisindan degerlendirilmemis olmasi, hastalarin ekokardiyografi ve
koroner anjiografi bulgularinin ¢alismaya dahil edilmemesi, elde ettigimiz sonuglarin
dislama kriterlerine sahip olan hastalar icin gecerli olmamasi gibi kisitliliklar s6z
konusudur. Bu sebeple bizce, NLO’nun bir prognostic skora dahil edilebilmesi i¢in
klinik olarak belirlenmis bir NLO cut-off degeri tizerine calismay1 amaglayan ¢ok
merkezli daha biiyiik prospektif kohort ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Oz

Amag: Osteoporoz Onlenebilir veya geciktirilebilir bir hastalik olmasi nedeniyle osteoporoz risk
faktorlerinin belirlenmesi azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi 6nemlidir. Bu nedenle, bu ¢alisma
kadinlarin osteoporoz risk faktorlerinin belirlenmesi amacityla yapilmustir.
Materyal ve Metot: Tanimlayic1 kesitsel aragtirma ilkelerine gore planlanan calismaya Mayis-Temmuz
2017 tarihleri arasinda Ankara ilinde yasayip, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde grenim
gormekte olan 6grenci yakinlarindan 25-64 yas arasindaki gontlli 282 kadin birey katilmigtir. Aragtirma
verilerinin toplanmasinda kadinlara iligkin demografik bilgiler, beslenme durumlar1 ve osteoporoz risk
faktorlerini igeren anket formu kullanilmisgtir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamalar1 40,02+11,89 yil olup, %31,21i 25-30 yas; %46,10'u 31-50 yas ve
%22,69'u 51-65 yas araligindadir. Katilimecilarin %33,69'unda tanist konulmus bir kronik hastalik
bulunmakta olup %27,9571 stirekli ila¢g kullanmaktadir. Kadinlarin %47,16’sinin ailesinde osteoporoz
6ykiisit bulunmakta ve %34,401 diizenli olarak giinese ¢ikmadig1 belirlenmistir. Kadinlarin %42,97'inin
normal viicut agirhginda oldugu belirlenmis olup yalmzca %29,08’inin bel gevresi degerleri normal
sinirlardadir. Diizenli fiziksel aktivite yapma siklig1 %31,21 olarak belirlenmistir. 51-65 yas araliginda olan
kadinlarin, 19-30 yaslar1 arasindaki kadinlara gore gtnlitk diyetleriyle daha diisiik miktarda enerji ve
protein aldiklar1 saptanmustir (sirasiyla p=0,026; p=0,004). Calismada 31-50 yas araliginda olan kadinlarin
19-30 yaglar1 arasindaki kadinlara gore daha yiiksek miktarda C vitamini aldigi tespit edilmistir
(p=0,016). Yas gruplarina gore siit, peynir, kuru baklagil ve kahve tiiketme siklig1 arasindaki farkliliklar
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,040; p=0,000; p=0,003; p=0,047).

Sonu¢: Osteoporoz sikhigini azaltmak igin temel yaklasim osteoporoz risk faktorlerini ortadan
kaldirmak olmalidir. Bu ¢alismada beden kiitle indeksi (BKI) ve bel cevresinin fazla olmasi, diizenli
fiziksel aktivite yapilmamasi, 6zellikle belirli yas gruplarinda yetersiz besin 6gesi alinmasi ve ¢ay, kahve
tiketiminin fazla olmasi gibi bazi Onlenebilir risk faktorlerinin gorilme sikligi oldukga yiiksek
bulunmustur. Bu risk faktorlerini ortadan kaldirmaya ve azaltmaya yonelik toplumun bilinglendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, risk faktorleri, beslenme durumu

Abstract

Objectives: As osteoporosis is a preventable and delayable illness, it is important to determine, reduce
or eliminate the risk factors of osteoporosis. For this reason, this study was conducted to determine the
risk factors for osteoporosis in women.

Materials and Methods: 282 volunteer individuals that are relatives to the students who attend Ankara
University Health Sciences Faculty and between 25-64 ages had participated in the study planned
according to descriptive cross-sectional research principles. A questionnaire including demographic
information, nutritional status and osteoporosis risk factors for women was used in the collection of
research data.

Results: The average age of women is 40,02+11,89 years, 31,21% is between 25-30 years; 46,10% is
between the ages of 31-50 and 22,69% is between the ages of 51-65.33, of the participants, 69% had a
diagnosed chronic disease and 27,95% of them used drugs continuously. 47,16% of women had a family
history of osteoporosis and 34,40% were not regularly exposed to the sun. 42,01% of the women were
found to have normal body weight and only 29,08% had normal waist circumference values. The
frequency of regular physical activity was determined as 31,21%. Women 51-65 years of age were found to
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be receiving lower amounts of energy and protein on a daily basis than women between the ages of 19-30
(p=0,026, p=0,004, respectively). The study found that women aged 31-50 years received higher amounts
of vitamin C than women aged 19-30 years (p= 0,016). The differences between milk, cheese, dry legumes
and coffee consumption were statistically significant according to age groups (p=0,040, p=0,000,

p=0,003, P=0’047)-

Conclusion: The basic approach to reduce the frequency of osteoporosis should be removing the risk
factors of osteoporosis. In this study, the prevalence of some preventable risk factors such as body mass
index (BMI) and waist circumference, lack of regular physical activity, inadequate nutrition in particular
age groups, and excessive consumption of tea and coffee were found to be high. Community awareness
needs to be raised to remove and reduce these risk factors.
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Osteoporoz, disiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun bozulmasi sonucu,
kemik kirilganliginda artig ile karakterize sistemik iskelet sistemi hastaligi olarak
tanimlanir’. Onemli bir halk saghgi problemi olan osteoporozun 2000 yilinda 56
milyon kisiyi?, 2010 yilinda ise 200 milyon kisiyi etkiledigi ifade edilmektedir.3 Gelismis
tilkelerde yasam stiresince bilek, kalca veya vertebral kirik olugsma riskinin %30-40
araliginda oldugu tahmin edilmekte olup bu oranin koroner kalp hastaligi olugsma
riskiyle hemen hemen aymi oldugu bildirilmistir. Osteoporoz yalnizca kiriklara yol
a¢gmamakla birlikte agri, fonksiyonel sinirlilik ve mortalite riskinde artis gibi bir dizi
ciddi komplikasyonlara neden olarak kisiyi yataga bagimli hale getirebilmektedir.>+
Ayrica osteoporoza bagl olimler, kalp ve kanser hastaliklarina bagl 6liimlerden sonra
ticlinct sirada gelmektedir.>

Osteoporoz ve kirik gelisimine yol acabilecek pek c¢ok risk faktori
bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, bazi ilaglarin kullanimi (glukokortikoidler, oral
kontraseptifler, trisiklik antidepresanlar vs.), sekonder osteoporoz, ailede osteoporoz
oykiisii, dogum sayisi, viicut kompozisyonu, sigara kullanimi, asir1 alkol veya kahve
tiketimi, glines 1sinlarina maruziyetin diisiik olmasi, menapoz ve menars yasi,
histerektomi, diyabet gibi bazi metabolik hastaliklar, kalsiyumdan zengin siit ve siit
trtinleri tiiketiminin yetersiz olmasi gibi bazi beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
inaktivite kemik mineral yogunlugunu etkileyen faktorler arasindadir.#%%Bu
faktorlerden yas, cinsiyet, ailesel osteoporoz, menars yasi gibi etmenler osteoporoz i¢in
degistirilemeyen risk faktorleriyken; sigara ve alkol kullanimi, beslenme aligkanliklari,
sedanter yasam, yiiksek beden kiitle indeksi (BKI) ve yeterli D vitamininin saglanmasi
degistirilebilen risk faktorleri arasinda yer almaktadir.> Osteoporozun 6nlenmesinde ve
geciktirilmesinde 6zellikle degistirilebilir risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi 6nemli
rol oynamaktadir. Bu calisma, kadinlarda osteoporoz risk faktorlerinden bazilarinin
goriilme sikligini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot

Tanimlayic1 kesitsel arastirma ilkelerine gore planlanan caligmaya Mayis-
Temmuz 2017 tarihleri arasinda Ankara ilinde yasayip Ankara Universitesi Saglik
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Bilimleri Fakiiltesinde oOgrenim gormekte olan oOgrenci yakinlarindan 25-64 yas
arasindaki goniilli 282 kadin birey katilmay1 kabul etmistir. Katilimcilara ¢alismanin
amact ve yontemi hakkinda bilgi verildikten ve gonilli olurlart alindiktan sonra
uygulamaya gecilmigtir. Calismada Helsinki deklarasyonu prensiplerine bagh
kalinmigtir. Kadinlara ait bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, saglik,
ila¢ kullanim durumu vb.) anket formu kullanilarak yiiz yiize gbriisme yontemiyle
toplanmugtir. Anket formunda ayrica, beslenme durumlarinin degerlendirilmesi icin 24
saatlik bireysel besin tiiketim formu ve besin tiikketim sikligi formu; fiziksel aktivite
durumunun degerlendirilebilmesi i¢in pratik 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi formu yer
almistir.

a. Antropometrik 6l¢iimler

Antropometrik ol¢iimlerden viicut agirhigi o,5 kg’a duyarl kalibre edilebilen
tart1 ile 6l¢iilmiis, kadinlarin ince kiyafetli ve ayakkabisiz olmasina dikkat edilmistir.
Boy uzunlugu ise esnemeyen mezura ile ol¢iilerek, ol¢iim yapilirken ayaklarin yan yana
ve bagin Frankfort diizleminde olmasi saglanmustir. Bireylerin BKI, viicut agirhginin
(kg), boy uzunlugunun karesine béliinerek (m?) hesaplanmstir. BKi degerlerine gére
bireyler <18,5= zayif; 18,5-24,9= normal; 25,0-29,9= hafif sisman; 30,0-34,9= 1. derece
sisman; 35,0-39,9= 2. derece sisman ve =40,0= 3. derece sisman olarak tanimlanmastir.
Bel cevresi olciimiinde, bireylerin en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasi bulunarak,
orta noktadan gecen cevre esnemeyen mezir ile Ol¢lilmustiir. Bel cevresi degeri
abdominal yag dokusunu yani organlarin yaglanmasini yansitmaktadir. Kadinlarda bel
gevresi Olclimlerine gore <8o cm= vicut agirhigr ile iligkili saglik riski disiik; >80-88
cm= vicut agirhigy ile iligkili saglik riski yiiksek; >88 cm= viicut agirligi ile iligkili saglik
riski ¢ok yiiksek olarak tanimlanmaktadir.®

b. Beslenme durumunun degerlendirilmesi

Besin tiiketim durumu 24 saatlik geriye dontik hatirlatma yontemi ile bir gtinliik
besin tiiketim kaydi alinarak yapilmis, kadinlarin bir giin boyunca yedikleri yiyecekler
ve icecekler kayit altina alinmistir. Tiiketilen besinlerin miktarlarinin hatasiz
degerlendirilebilmesi icin ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu'ndan yararlanilmistir.”
Bireylerin tiikettikleri yemeklerin birer porsiyonlarina giren besinlerin miktarlar
‘Standart Yemek Tarifeleri ‘den kullanilarak saptanmistir.” Bireylerin gtinliik aldiklar:
ortalama enerji ve besin 6geleri miktarlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) paket
programi kullanilarak arastirmaci tarafindan hesaplanmigtir. Elde edilen sonuglar
arasindan osteoporoz ile iligkisi oldugu diisiiniilen beslenme risk faktorlerinden enerji
ve besin dgelerinin (protein, posa, C ve K vitamini, kalsiyum, magnezyum, fosfor,
sodyum) giinliik alinan miktarlari, Tiirkiye'ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi'nde
(TOBR) belirtilen yas gruplarina gére (19-30 yas; 31-50 yas; 51-65 yas) giinliik alinmasi
onerilen besin 6geleri miktarlar1 g6z 6ntinde bulundurularak degerlendirilmistir.™

c. Fiziksel aktivite durumunun saptanmasi

Fiziksel aktivite durumunun saptanmasinda pratik 24 saatlik fiziksel aktivite
kaydi formu kullanilmis ve katilimcilara ait Physcial Activity Level (PAL) degerleri
hesaplanmigtir (PAL=Giinliikk toplam enerji harcamasi/Bazal metabolizma hizi).
Katilimcilarin bazal metabolizma hizlar1 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne ait formiiller
kullanilarak tespit edilmistir®. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) verilerine gére PAL
degerlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri 1,2-1,3= yataga veya sandalyeye bagimls; 1,4-
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1,5= sedanter; 1,6-1,7= orta diizeyde aktif; 1,8-1,9= aktif ve =2,0= asir1 aktif olarak
belirtilmektedir.

d. Istatiksel analiz

Elde edilen verilen SPSS istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Aragtirma verileri mutlak ve ytizde (%) degerler ile tablolar halinde gosterilmistir.
Gerekli yerlerde aritmetik ortalamalar ile standart sapma degerleri (X+SS) alinmustir.
Yapilan istatiksel analizde kadinlarin yas gruplar1 degiskenine gore osteoporoz igin risk
olusturabilecek enerji, besin Ogeleri ve besin ve besin gruplarmin siklik miktarlar
incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov testi uygulanarak yas gruplar1 degiskenine gore
enerji ve besin ogeleri miktarlarinin normal dagilim gosterme durumu incelenmistir.
Test sonuglarina gore normal dagilimin saglanmadig: anlagildiktan sonra istatistiksel
analiz icin Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmustir. Iki veya daha fazla
nitel degisken grup arasinda iligki olup olmadiginin arastirilmasinda Ki-Kare
Bagimsizlik Testi uygulanmigtir. Arastirmada anlamlilik p<o,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamalart 40,02+11,89 yil olup, %31,21i
(n=88) 19-30 yas; %46,10'u (n=130) 31-50 yas ve %22,69'u (n=64) 51-65 yas araligindadir.
Katilmalarin  ¢ogunlugu evli (%65,60) ve ev hamimidir (%57,45). Kadinlarin
%41,13Untin  ilkogretim mezunu, %34,75'inin  yliksekokul/tiniversite mezunu,
%20,57'sinin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %33,69’'unda doktor
tarafindan tanis1 konulmus bir kronik hastalik bulunmaktadir. En sik goriilen
hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%23,23), Tip 2 diyabet (%22,1) ve kardiyovaskiiler
hastaliklar (%019,02) olarak tespit edilmistir.

Katilimcilara ait bazi osteoporoz risk faktorleri Tablo 1'de gosterilmigtir.
Kadinlarin %28,36’st menopoza girmis olup %73,051 en az bir dogum yapmuistir.
Calismaya katilan kadinlarin = %27,95'inin  diizenli olarak kullandiklar1 ilag
bulunmaktadir. En sik kullanilan ilag tiirleri; hipertansiyon (%34,07), diyabet (%20,88)
ve depresyon (%20,88) icin kullanilan ilaglar olup, kadinlarin %29,79'u diizenli olarak
oral kontraseptif kullanmaktadir. Calisma kapsamindaki kadinlarin yaklasik yarisinin
(%47,16) ailesinde osteoporoz Oykiisii bulunmaktadir. Kadinlara diizenli olarak giinese
¢ikiyor musunuz sorusu yoneltilmis ve %34,40'1nin hayir cevabini verdigi gorilmdstir.
Calismada sigara ve alkol kullanim sikligi sirasiyla %20,21 ve %9,93 olarak
belirlenmistir.

Tablo 2'de kadinlarda gorillen bazi osteoporoz risk faktorlerine ve
antropometrik Ol¢iimlerine ait ortalamalar belirtilmistir. Kadinlarin ortalama dogum
sayilari 2,58+1,36 ve ilk dogum yas1 22,67+4,39 yildir. ilk menstruasyon yaslar1 13,16+1,21
yil ve menopoza girme yasi ise 47,89+6,1  yil olarak belirlenmistir. Ortalama
menopoza girme yast hesaplanirken cerrahi operasyon (histerektomi) sonrasi
menopoza girme de dahil edilmistir. Calisma kapsamindaki kadinlarin ortalama viicut
agirliklar 69,45+13,54 kg ve boylar1 163,63+6,24 cm olup BKI'leri 26,05+5,47 kg/m?
olarak hesaplanmigtir. Kadinlarin %42,91inin normal viicut agirhginda oldugu
belirlenmis olup yalnizca %29,08'inin bel ¢evresi degerleri normal sinirlardadir.
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Tablo 1. Osteoporoz risk faktorleri acisindan katilimcilarin bazi 6zellikleri

Risk Faktorleri n %
Var 8o 28,36
Menopozda olma durumu
Yok 202 71,64
5 Var 206 73,05
Dogum yapma durumu
Yok 76 27,95
Var 6 27,
Siirekli kullanilan ilact olma durumu 7 795
Yok 206 73,05
Antihipertansif 31 34,07
Antidiyabetik 19 20,88
Kullanilan ilag tiria* Antidepresan 19 20,88
Kortikosteroid 14 15,38
Antihiperlipidemik 8 8,79
Kullaniyor 8 20,
Oral kontraseptif kullanma durumu Y 4 279
Kullanmiyor 198 70,21
Var 1 )16
Ailede osteoporoz ge¢misi 33 47
Yok 149 52,84
. ) . Cikar 185 65,60
Diizenli olarak giinese ¢ikma durumu
Cikmaz 97 34,40
) Kullaniyor 57 20,21
Sigara kullanma durumu
Kullanmiyor 225 79,79
<10 32 57,14
Kullanim miktar (giin) 10-20 arasl 22 39,29
220 2 3,57
Kullaniyor 28 ,
Alkol kullanim durumu Y 293
Kullanmiyor 254 90,07
1-2 kez/y1l 13 46,43
Kullanim miktar1 1-2 kez/ay 12 42,86
1-2 kez/hafta 3 10,71

* Toplam cevap tizerinden yiizde alinmgtir.

Calismaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 3’de gosterilmistir.
Kadinlarin %5,96’sinin uzun stireli yataga bagimli kaldigi belirlenmistir. Diizenli
fiziksel aktivite yapma sikligi %31,21 olarak belirlenmis olup en sik yapilan fiziksel
aktivite cesidi yurdyustir (%7s5,56). Katilmcilarin %41,49’'unun orta diizeyde aktif,
%26,24’tintin aktif ve %21,63linlin sedanter oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2. Osteoporozda bazi risk faktorlerine ait ortalamalar ve antropometrik

Ol¢timler
Risk Faktorleri X +SS Min-Max
Dogum yapma sayisi 2,58+1,36 1,00-8,00
[k dogum yas1 22,67+4,39 15,00-42,00
Menopoza girme yasi 47,89+6,11 20,00-60,00
ik menstruasyon yasi 13,16£1,21 9,00-18,00
Antropometrik Olciimler X +SS Min-Max
Viicut agirhgr (kg) 69,45+13,54 40,00-120,00
Boy (cm) 163,63+6,24 145,00-180,00
BKI (kg/m?) 26,05%5,47 14,20-45,20
Bel ¢evresi (cm) 89,28+16,49 58,00-146,00
Bel/boy orani 0,55%0,10 0,35-0,90
n %
<18,5 9 3,19
18,5-24,9 121 42,91
BKi gruplamasi 25,0729,9 24 3334
30,0-34,9 38 13,47
35,0-39,9 15 5,32
240 5 1,77
<80 82 29,08
Bel ¢evresi gruplamasi | 80-88 60 21,28
>88 140 49,64
Tablo 3. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri
Fiziksel Aktivite Durumuna Yonelik Sorular n %
Uzun siire yataga Kaldi 14 4,96
bagimli kalma durumu | Kalmad: 268 95,04
Diizenli olarak fiziksel Yapar 88 31,21
aktivite yapma durumu Yapmaz 194 68,79
Yuruyus 68 75,56
Aerobik 9 10,00
Fiziksel aktivite tiri* Yiizme 7 7,78
Kosu 5 1,11
Pilates 1 5,55
Yataga veya sandalyeye bagimli 15 5,32
Sedanter 61 21,63
Fiziksel Aktivite Diizeyi | Orta diizeyde aktif 17 41,49
Aktif 74 26,24
Asir aktif 15 5,32
X +SS Min-Max
PAL** 1,70£0,20 1,02-2,47

* Toplam cevap tizerinden yiizde alinmigtir **PAL: Physcial Activity Level
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Kadinlarin yas gruplarina gore osteoporoz ile iligkisi oldugu diisiiniilen besin
ogelerinin giinlitk alim miktarlar1 Tablo 4'de verilmistir. 51-65 yas araliginda olan
kadinlarin, 19-30 yaslar1 arasindaki kadinlara gore giinliik diyetleriyle daha disiik
miktarda enerji ve protein aldiklar1 belirlenmistir (sirasiyla p=0,026; p=0,004). Calisma
kapsamindaki 31-50 yas araliginda olan kadinlarin 19-30 yaslar arasindaki kadinlara
gore daha yiiksek miktarda C vitamini aldig1 saptanmis olup, gruplar arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,016). Kadinlarin diyetleriyle aldiklar1 posa,
K vitamini, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve sodyum ile yas gruplar1 arasinda herhangi
bir anlamli farklilik belirlenmemistir.

Tablo 4. Yas gruplarina gore osteoporoz ile iligkili olabilecek besin 6gelerinin gtinliik
alim miktarlar

Enerji ve Sira
.o . Y. Med - d 2
Besin Ogeleri as edyan Qr-Q3 Ort. 5 X P
Enerii 19-30 26,07 19,83-31,94 158,11
nerji .
(kca]]/kg/giin) 31-50 22,66 19,11-29,88 139,72 2 7,269 | 0,026
51-65 22,00 16,65-27,60 122,28
Protei 19-30 0,93 0,71-1,12 163,68
rotein o
.. 31-50 0,78 0,58-1,02 136,90 2 | 11,225 | 0,004
(gr/kg/giin)
51-65 0,76 0,55-0,93 120,35
P 19-30 18,00 13,00-24,55 125,73
osa
(ar/giin) 31-50 21,00 14,80-27,00 151,04 2 5,122 0,077
51-65 19,25 15,20-24,72 143,81
C vitamini 19-30 82,10 45,37-150,27 120,86
vitamini
(mg /gﬁn) 31-50 111,45 70,35-188,80 151,61 2 8,224 | 0,016
51-65 128,05 53,27-183,57 149,34
K vit .. 19-30 272,00 188)45_408’07 137789
vitamini
. 31-50 273,20 193,67-428,02 149,20 2 2,426 0,297
(mcg/giin)
51-65 271,20 161,97-392,87 130,83
Kals; 19-30 547,10 379,12-751,22 136,46
alsiyum
(mg /z;iin) 31-50 573,10 443,92-721,67 145,97 | 2 | 0,770 | 0,680
51-65 537,90 390,70-767,42 139,36
M 19-30 231,75 152,62-276,27 136,05
agnezyum
(mgg/gur}ll) 31-50 219,25 171,95-300,40 147)68 2 11388 0,500
51-05 210,40 170,42-276,17 136,43
Fosf 19-30 896,20 706,52-1163,35 143,57
OSIOr. 31-50 895,50 717,80-1203,97 146,47 | 2 | 0,376 | 0,829
(mg/giin)
51-65 901,35 719,32-1072,00 128,55
Sod 19-30 3024,20 2019,25-4246,25 143,57
odyum
(mg};;ﬁn) 31-50 3021,85 2281,15-4159,00 146,47 | 2 | 2,153 | 0,341
51-65 | 2906,90 1051,42-3715,27 128,55

* Anlamb fark:19-30/51-65, ** Anlamh fark: 19-30/51-65, *** Anlamh fark:19-30/31-50
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Tablo 5’te kadinlarin yas gruplarina gore osteoporoz ile iligkisi olmast muhtemel
besin veya besin gruplarinin tiikketim sikliklar1 incelenmisgtir. 19-30 yas araligindaki
kadinlarin %13,64’1, 31-50 yas araligindaki kadinlarin %7,69’u ve 51-65 yas araligindaki
kadinlarin %6,25’i her giin siit tiikettiklerini beyan etmislerdir ve gruplar arasindaki
fark istatiksel olarak anlamlidir (p=0,040). Kadinlarin yas gruplarina gore peynir
tiiketme sikliklar1 arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamli olup (p=0,000) 19-30, 31-
50 ve 51-65 yas gruplarinda her giin peynir tiiketme siklig1 sirastyla %60,23, %74,62 ve
%90,62 olarak belirlenmistir. 19-30 yas grubundaki kadinlarin %s54,54'G; 31-50 yas
grubundaki kadinlarin %75,28’i ve 51-65 yas grubundaki kadinlarin %78,3’t haftada 1-2
giin kurubaklagil yediklerini ifade etmiglerdir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
a¢idan anlamlhidir (p=0,003).

Tablo 5. Yas gruplarina gore osteoporoz igin risk olusturabilecek besin veya besin
gruplarinin tiiketim sikliklar

G?j;ilgn Yas Hig I;I-e;f;i(:la I;l;ftgai;l;l Her giin | Toplam X2 sd p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
19-30 19(21,59) 37(42,04) 20(22,73) 12 (13,64) | 88 (100)
siic 3150 | 43(33,08) | 63(48,46) 14(10,77) 10 (7,69) | 130 (100)
51-65 | 23(3594) | 31(48,44) 6(9,37) 4(6,25) | 64 (100) 3198 | 6| 0,040
Toplam | 85(30,14) 131(46,45) 40(14,19) 26 (9,22) 282(100)
19-30 4 (4,54) 35(39,77) 32(34,37) 17 (19,32) | 88 (100)
Yogurt 31-50 2 (1,54) 45(34,61) 51(39,23) 32(24,62) | 130(100) J680 | 6 | 0240
51-65 1(1,56) 19(26,69) 21(32,81) 23(35,94) | 64 (100)
Toplam | 7(2,48) 99(35,11) 104(36,88) | 72 (2553) | 282(100)
19-30 8(9,09) 8(9,09) 19(21,59) 53(60,23) | 88 (100)
31-50 2 (1,54) 9(6,92) 22(16,92) | 97(74,62) | 130(100)
Peynir 51-65 o (0,00) 0(0,00) 6(9,38) 58(90,62) 64 (100) 24770 | 6 | 0,000
Toplam | 10 (3,55) 17(6,02) 47(16,67) (71(,)786) 282(100)
19-30 2(2,27) 31(35,23) 37(42,05) | 18(20,45) | 88 (100)
Et ve et 31-50 2 (1,54) 44(33,85) 58(44,61) | 26(20,00) | 130(100)
trtinleri 51-65 o0 (0,00) 19 (29,68) 32(50,00) 13(20,32) | 64 (100) #27° | 6 | 0893
Toplam | 4 (142) 94 (33,34) 127(45,03 | 57(20,21) | 282(100)
. 19-30 3 (3,41) 21 (23,86) 37(42,05) | 27(30,68) | 88 (100)
y;;)ersallih 31-50 1(0,77) 29(22,31) 59(45,38) | 41(31,54) | 130(100)
sebzeler 51-65 | 0(0,00) | 17(26,56) | 24(37,50) | 23(3594) | 64 (100) SOT | 0| 053
Toplam 4 (1,42) 67 (23,76) 120(42,55) 0132,27) 282(100)
19-30 12(13,64) | 48(54,554) | 26(29,54) 22,28) 88 (100)
Kuru bakla- | 3150 4 (3,08) 98 (75,38) 25(19,23) 3(2,31) 130(100)
giller 5-65 | 6(037) | s0(7813) | 6(937) 2330) | 64(100) | 19638 | 6 | 0,003
Toplam | 22 (7,80) 196(69,50) 57(20,21) 72,49) 282(100)
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Caligma kapsamindaki kadinlarin kahve tiiketimleri sorgulanmis ve 19-30 yas
araligindaki kadinlarin %43,18’inin, 31-50 yas araligindaki kadinlarin %46,92’sinin ve 51-
65 yas araligindaki kadinlarin %67,50’sinin kahve tiiketmedikleri saptanmis ve bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,047) (Tablo 6).

Tablo 6. Yas gruplarina gore osteoporoz icin risk olusturabilecek iceceklerin tiiketim

sikliklar

Hic¢ <5 fincan 510 fincan >10 fincan Toplam
Yas arast X2 sd P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
19-30 10(11,36) 40 (45,46) 23(26,13) 15(17,05) 88(100)
31-50 6(4,62) 49 (37,69) | 52(40,00) 23(17,69) 130(100)
Cay 9,072 6 | o170
51-65 2(3,12) 26(40,63) 23(35,94) 13(20,31) 64 (100)
Toplam 18(6,38) 115(40,78) 98(34,75) 51(18,09) 282(100)
19-30 38(43,18) 43 (48,86) 6(6,82) 1(1,14) 88 (100)
31-50 61(46,92) 56 (43,08) 13(10,00) 0(0,00) 130(100)
Kahve 12,764 | 6 | 0,047
51-65 40(67,50) 24 (32,50) 0(0,00) 0(0,00) 64 (100)
Toplam 139(49,29) 123(43,62) 19(6,74) 1(0,35) 282(100)
Tartisma

Osteoporoz 6nlenebilen veya gelisimi geciktirilebilen bir hastaliktir. Ulkemizde
osteoporoz sikligini ve kalca kirig: riskini belirlemek amaciyla 26424 birey ile yapilan
FRACTURK ¢alismasinda, 2035 yilinda osteoporoz gorilme sikliginin 2010 yilina
kiyasla %64 artacagi bildirilmistir.* Bu nedenle osteoporoz gelisimi agisindan risk
altinda olan bireylerin belirlenmesi ve osteoporozun Onlenebilir risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasi, osteoporoz goriilme sikliginin azaltilmasinda o6nemli rol
oynamaktadir.

Dogum sayisi ile osteoporoz riski arasinda c¢alismalar celigkili sonuglar
vermektedir. Hi¢ dogum yapmamis kadinlarin kirik risklerinin %44 arttig:
belirlenmis,’> ancak yapilan bagka bir calismada dogum yapma ile osteoporoz riski
arasinda herhangi bir iligki belirlenmemistir.'® Yapilan bazi ¢alismalarda ise dogum
sayisi arttikca osteoporoz riskinin de arttig1 belirlenmistir.'” Bu ¢alismada kadinlarin
%73,05'inin dogum yaptig1 ve ortalama dogum sayisinin 2,58+1,36 (min:1,00-max:8,00)
oldugu saptanmustir.

Tiazolidindion gibi antidiyabetik ila¢lar insiilin duyarliligini gelistirmesine
ragmen, hastalarda adipozite artisi, kemik kaybi ve kirik riskinde artma gibi bazi
sonuglar dogurmaktadir. Glukokortikoid gibi steroid hormonlar igeren ilaglarin
stirekli kullanimi kemik kaybimi tetiklemektedir.®®® Trisiklik antidepresan,” oral
kontraseptif ve ditiretik kullaniminin kemik yogunlugu ile iliskili oldugu ve osteoporoz
riskini artirdig1 bildirilmistir.#*°Bu ¢alismada kadinlarin %27,95’i diizenli olarak ila¢
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kullanmaktadir. Bu durumun ¢aligmaya katilan kadinlarda osteoporoz gelisme riskini
arttiracagr disiiniilmektedir. Ayrica ailede osteoporoz varligi, osteoporoz gelisimini 1,8
kat artirmaktadir.® Caligmaya katilan bireylerin yaklagik yarisi (%47,16) ailelerinde
osteoporoz ge¢misi bulundugunu beyan etmislerdir.

Menopoz sonrast donemde giinde yarim saatten az ve 30-60 dakika araliginda
giinese ¢ikan kadinlar kargilastirildiginda; 30 dakikadan az ¢ikan kadinlarin digerlerine
gore 1,7 kat daha fazla osteoporoz riski arttig1 tespit edilmistir. Ayrica evde calisan
insanlarin osteoporoz riski daha fazladir.* Bu calismadaki bireylerin %34,40"1 diizenli
olarak giinese cikmadiklar ifade etmislerdir. Ozellikle bu bireylerde osteoporoz
gelisme riskinin arttigi soOylenebilir ancak bu durumun daha net olarak ifade
edilebilmesi igin bireylerin giineslenme siireleri, giines aldig1 viicut yiizeyleri
belirlenmesi gereklidir. Sigara kullaniminin ve asir1 alkol tiiketiminin osteoporoz i¢in
risk faktorii oldugu bilinmektedir.2>>>%3Bu ¢alismadaki sigara kullanan ve alkol tiiketen
kadinlarin sikligi sirasiyla %:20,21 ve %9,93’dtir.

Uzun yillar obezitenin kiriklara karsi koruyucu oldugu disiiniilmiistiir ancak
son yillarda obezitenin osteoporoza yol agabilecegi goriisii ortaya ¢ikmistir.>* Obezite
ile kemik saglig1 arasinda negatif yonde bir iligki bulunmaktadir. Bu iligskinin altinda
yatan mekanizma ¢ok faktorli olup, kemik regiilasyonunu saglayan hormonlarin
degisimi ve kemik metabolizmasinda degisimler, oksidatif stresin artmasi ve
inflamasyon gibi etmenler kemik sagligini etkilemektedir. Sonug olarak obezite kemik
hiicresi metabolizmasinda birtakim degisimlere neden olarak osteoporoz riskini
arttirdigt ve obez bireylerin kirik olusumu icin biyik risk altinda oldugu
bildirilmistir.'® Ayrica yapilan calismalarla bireylerin BKI’si arttikca kirik riskinin de
arttigr  belirlenmistir.*7* Bu calismada katilmcilarin BKI'lerine gore yalnizca
%42,97inin, bel cevrelerine gore ise %29,08’inin ideal degerlere sahip oldugu tespit
edilmistir. Abdominal obezitenin temel belirleyicisi olan bel c¢evresinin artigi
kadinlarda BKi'den bagimsiz olarak kirik riskini artirdigi saptanmistir.>s Bel cevresi
artiginin osteoporoz riskini artirmasinin altinda yatan mekanizma; visseral obezite
artisi ile inflamatuvar sitokin salinimi artirmasi sonucu salinan inflamatuvar
maddelerin kemik sagligin1 olumsuz yonde etkilemesi seklinde agiklanmaktadir.”? Bu
bilgiler dogrultusunda hem BKI hem de bel cevresi yoniiyle kadinlarm biiyiik
¢ogunlugunun osteoporoz gelisimi agisindan risk altinda oldugu goriilmektedir.

Fiziksel aktivite kemik sagligini olumlu yonde etkileyen; osteoporoza karsi
koruyucu olan bir etmedir.®?* Calismadaki kadinlarin %68,79’'unun diizenli olarak
fiziksel aktivite yapmadiklar1 goriilmistiir. Bu durum kadinlarin osteoporoz riskini
artiran etmenler arasindadir. Basta osteoporoz olmak {izere bulasici olmayan
metabolik hastaliklarin 6nlenmesinde fiziksel aktivite dikkat edilmesi gereken bir
durumdur. Bu nedenle bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma aliskanliginin
kazanmasi gerekmektedir.

Yas ilerledikge osteoporoz goriilme insidansinin arttigi bilinmektedir.?® Ancak
sadece yash bireylerin degil, yetiskinlerin de optimal besin 6gesi alimi osteoporoz
gelisim riskini azaltmak ve kemik sagligini gelistirmek acisindan onemlidir. Total
protein ve hayvansal protein alimi ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif iligki
belirlenmistir,>” ancak yapilan bagka bir calismada ise diyetle yiiksek protein aliminin
osteoporoz riskini artirdifi saptanmigtir.?® Protein ve osteoporoz iligkisi ile ilgili
celiskili sonuglar oldugu icgin bireylerin oOnerilen miktarda protein almalar:
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gerekmektedir. Bu calismada ozellikle 51-65 yas grubundaki bireylerin daha disiik
miktarda (0,76 gr/kg/giin) protein aldiklar1 goériilmiistiir (p=0,004). Ancak TOBR
oOnerilerine gore 19-30, 31-50 ve 51-65 yas araligindaki kadinlarin ortalama 0,8-1,0
gr/kg/giin protein almasi1 gerekmektedir.> Buna gore 31-50 ve 51-65 yas grubundaki
kadinlarin yetersiz protein aldigi gorilmektedir (Tablo 4). Bu durumun et ve et
trtinlerinin giinliik tiiketiminin yetersiz olmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir
(Tablo 5).

C vitamini antioksidan 6zellik gostermesi, viicutta bir dizi reaksiyonda kofaktor
gorevi gormesi ve kemik metabolizmasindaki gen ekspresyonunda direkt olarak rol
oynamasi gibi nedenlerden dolay1 C vitamini yetersizliginde kemik sagliginin olumsuz
yonde etkiledigi ve osteoporoz riskinin arttig1 bildirilmistir.>72° TOBR’e gére 19 yas ve
tizeri kadinlarin giinliik C vitamini gereksinmesi go mg’dir."* Bu ¢alismada 6zellikle 19-
30 yas arasindaki kadinlarin yetersiz C vitamini aldigi saptanmistir (p=0,016). K
vitaminin temel rolii kanin pihtilasma mekanizmasinda rol oynamaktir. Ancak son
yillarda kemik sagligi mekanizmasinda onemli bir rol oynadigi yoniinde veriler
bulunmaktadir. Plazma K vitamini seviyesinin kemik kiitlesi ile pozitif, kirik riski ile
negatif iliskide oldugu bildirilmektedir.3>° K vitamini giinliik diyetle tiiketilen besinlerde
bol miktarda bulundugu icin eksikliginin gorilmesi ¢ok nadirdir. K vitamini
gereksinmesi yetigkin kadinlarda 9o mcg'dir'? ve bu caligmada tiim yas gruplarindaki
kadinlarin yeterli miktarda K vitamini aldig: tespit edilmistir.

Osteoporoz ve besin 0Ogesi ile yapilan ¢alismalar genellikle kemik
metabolizmasinda kalsiyum ve D vitaminin kritik rol oynadigi konusunda
odaklanmustir.” Kalsiyum tiiketimi ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif iligki
oldugu ve yetersiz kalsiyum aliminin osteoporoz riskini artirdigi bilinmektedir.?728
Yetigkin kadinlarda kemik sagliginin korunmasi i¢in 19-30 yas ve 31-50 yas arasindaki
kadinlarin 1000 mg/giin; 51-65 yas arasindaki kadinlarin 1200 mg/giin kalsiyum
alinmasi gerekmektedir>. Bu calismada tiim yas gruplarindaki kadinlarda kalsiyum
aliminin yetersiz oldugu (19-30 yas:547,10 mg/giin; 31-50 yas:573,10 mg/gin; 51-65
yas:537,90 mg/gin) ve kadinlarin kalsiyumdan zengin siit ve sit drinleri
tiiketimlerinin de disiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4,5). Magnezyum viicutta ¢ok
onemli etkisi olan ve 300’den fazla enzimatik reaksiyonda rol oynayan bir mineraldir.
Inflamasyon ve oksidatif strese karsi koruyucu olan magnezyumun diyetle yiiksek
tiketimi osteoporoza karsi koruyucudur.3' Diyetle alinmasi gereken magnezyum
miktar1 19-30 yas araligindaki kadinlarda 310 mg/giin; 31-50 ve 51-65 yas araligindaki
kadinlarda 320 mg/gilin olarak belirlenmistir.> Bu ¢alismada tiim yas gruplarindaki
kadinlarda magnezyumun yetersiz alindig1 gorilmektedir (sirasiyla: 231,75 mg/gin;
219,25 mg/gin; 210,40 mg/gin). Bu durum osteoporoz gelisme riskini arttiracagi
distinilmektedir.

Ulkemizde yapilan SALTURK II ¢calismasinda ortalama tuz tiiketimi 14,8 gr/giin
bulunmus olup diyetteki tuzun kaynaklar1 incelendiginde ilk sirada ekmek (%34) yer
almis; onu pisirme veya servis dncesi eklenen (%30) ve islenmis besinlerdeki (%21) tuz
miktar1 takip etmistir.3*Yetigkin bireylerin giinliik sodyum gereksinmesi 2400 mg’dir.
Bu miktar, giinlitk 5-6 gr civarinda tuzla karsilanabilir.”? Diyet ile asir1 tuz alinmas;,
kandaki iyonize kalsiyum diizeyini azaltir ve iiriner kalsiyumu atilimini arttirir. Bunun
sonucunda kemik saglig1 tizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Diyetle fazladan
alinan her 500 mg sodyum i¢in, kemiklerden 10 mg kalsiyum kaybi goriilmektedir.33 Bu
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calismada kadinlarin yalnizca tiikettikleri besinler ve standart yemek tarifeleri
porsiyonlarinda bulunan sodyum miktarlar1 géz ontine alinmig; ve yiiksek miktarda
sodyum aldiklar1 saptanmustir (yas gruplarina gore sirasiyla 3024,20 mg/giin; 31021,85
mg/giin; 2906,90 mg/giin). Genel olarak tilkemizdeki tuz tiikketimi yiiksektir ve bu
durum kadinlarda osteoporoz gelisme riskini arttirmaktadir.

Besin 6gelerinden C, K vitamini, potasyum, magnezyum ve polifenollerin zengin
kaynagi olan sebze ve meyvelerin giinliik diyetle tiiketiminin kemik kaybini engelledigi
bildirilmistir.>* Ayrica sebzelerin icerisinde bol miktarda bulunan antioksidan
vitaminlerin alkali etkileri nedeniyle kemik sagligini olumlu yonde etkilemektedir.>7:34
Sebze ve meyveleri bol miktarda igeren Akdeniz diyeti yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan
nonfarmakolojik risk faktorlerine karsi koruyucu oldugu, kemik sagligini olumlu yonde
etkiledigi’ ve osteoporoza karsi koruyucu oldugu bildirilmistir34 Bu c¢alismadaki
bireylerin yaklagik ti¢cte birinin her giin sebze tiikettigi belirlenmistir ve bu oranin
oldukca yetersiz oldugu distnilmektedir. Yapilan bir ¢alismada kemik mineral
yogunlugunun kurubaklagil tiiketimiyle pozitif iliskide oldugu tespit edilmistir.34
Arastirma kapsamindaki kadinlarin biyiik ¢ogunlugunun (%69,50) haftada 1-2 giin
kurubaklagil tiikettikleri belirlenmistir. Ancak ozellikle 19-30 yas grubunda
kurubaklagili hi¢ tiiketmeyenlerin siklig1 (%13,65) diger yas gruplarina kiyasla yiiksek
bulunmustur (p=0,003).

Bu calismada 19-30 yas grubundaki kadinlarin yaklagik yarisinin hem c¢ay
(%45,46) hem de kahve (%48,86) tiiketimlerinin 5 fincandan disik oldugu
belirlenmistir. Yas gruplar arasinda 51-65 yas araligindaki kadinlarin ¢ay (%40,00) ve
31-50 yas araligindakilerin kahve (%10,00) tiikketimlerin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Yiksek kafein tiiketiminin osteoporoz riskini artirmasi nedeniyle®
bireylerin kafeinli icecek tiiketimlerinin sinirlandirilmasi ve giinlik 1-2 porsiyon
tiketmeleri 6nerilmektedir.>

Sonu¢ olarak; onemli bir halk sagligi sorunu olan osteoporoz ozellikle
kadinlarda yaygin olarak goriilen bir hastaliktir ve gerekli 6nlemler alinmadig takdirde
basta tilkemizde olmak tizere tim diinyada giderek yayginlasacaktir. Yash bireylerin
yani sira geng niifusun da osteoporoz risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi saglikli bir
yasamin devami igin Onemlidir. Bu c¢alismada kadinlarda osteoporoz risk
faktorlerinden yiiksek BKI ve bel cevresi, fiziksel inaktivite, yetersiz kalsiyum ve
magnezyum alimi, asirn sodyum tiiketimi ve bazi yas gruplarinda fazla cay-kahve
tiketimine rastlanilmistir. Bu risk faktorlerini ortadan kaldirmaya ve azaltmaya
yonelik toplumun bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Ayrica bu konuda daha genis ¢apl
¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Abstract

Objectives: Uric acid (UA) is the end-product of purine metabolism and is a well-known risk factor for
gout disease. In addition to that, elevated serum UA levels have been associated with many disorders
including insulin resistance, obesity, hypertension, renal dysfunction and hypothyroidism. On the other
hand, whether uric acid has any causal relationship with cardiovascular morbidity is a debated issue.
Materials and Methods: This retrospective study included totally 326 patients who were inpatients at
the Cardiology Ward or Coronary Intensive Care Unit of Ankara Numune Training and Research
Hospital between March 2016 and February 2017. Data regarding serum UA and N-terminal pro B-type
Natriuretic Peptide (NT-proBNP) levels and left ventricular ejection fraction %) LVEF) were retrieved
from the hospital information system. Patients were categorized into four groups based on their UA
levels (Group 1 UA: 2.7-4.9 mg/dL, Group 2 UA: 5-6 mg/dL, Group 3 UA: 6.1-7.4 mg/dL, Group 4 UA: 7.5-
15.6 mg/dL). Other parameters were compared between the groups using ANOVA test. Additionally, the
effects of gender, age and eGFR were also examined when evaluating the changes in left ventricular
function according to UA levels. Correlation between the variables was analyzed with Pearson’s
correlation test.

Results: Group 4 was significantly different than the rest of the groups in terms of age, NT-proBNP and
eGFR (p<o0.001). In addition, group 4 showed significant difference from Group 1 and Group 3 regarding
%LVEF (p=0.006 and p=0.002, respectively). However, the differences between the groups regarding
%LVEF was not influenced by age or eGFR. Regardless of the groups, serum UA levels showed
statistically significant but weak positive correlation with NT-proBNP (r=0.310, p<o.001), and low level of
negative correlation with % LVEF, which was statistically significant (r=-0.173, p=0.002).

Conclusion: Based on our findings, we concluded that serum UA level has prognostic significance in
cardiac dysfunction and can be used in the follow-up of such patients.

Key words: Cardiac dysfunction, NT-proBNP, uric acid.

Oz

Amag: Urik asit, piirin metabolizmasinin son iiriinii ve gut icin iyi bilinen bir risk faktériidiir. Bununla
birlikte, yliksek serum trik asit diizeyleri insiilin rezistansi, obezite, hipertansiyon, renal disfonksiyon,
hipotiroidi gibi bircok hastalikla iligkili bulunmustur. Ote yandan, iirik asidin kardiyovaskiiler
morbiditede nedensel bir rol oynayip oynamadig: tartisilmaktadir. Calismamizda serum iirik asit (UA)
ve kalp yetmezligi prognostik belirteci olan N terminal pro B-tipi Natritiretik Peptit (NT-proBNP)
diizeyleri ile sol ventrikil fonksiyon bozuklugu arasinda iliski olup olmadigini arastirmay: amacladik.
Materyal ve Metot: Calisma retrospektif olarak planlandi. Mart 2016 ile Subat 2017 tarihleri arasinda
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servisi ve Koroner Yogun Bakimda yatan 326
hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin serum UA, NT-proBNP diizeyleri ile ejeksiyon fraksiyonu (EF)
bulgular1 hastane enformasyon sisteminden alindi. Hastalar serum UA diizeylerine gére 4 gruba ayrildi
(1. grup UA; 2,7-4,9 mg/dL, 2. grup UA; 5-6 mg/dL, 3. grup UA; 6,1-7,4 mg/dL, 4. grup UA; 7,5-15,6
mg/dL). Gruplar arasinda parametreler ANOVA testi kullanilarak karsilastirildi. Ayrica, sol ventrikiil
disfonksiyon bulgularinda tirat diizeylerine gore degisimler incelenirken, cinsiyet, yas ve eGFR ‘nin bu
parametreler tizerindeki etkileri degerlendirildi. Degiskenler arasinda iligki icin Pearson korelasyon testi
kullanildi.

Bulgular: 4. grup; yas, NT-proBNP, eGFR diger gruplardan anlamli diizeyde farkliyd:i (p<o.oo1). EF, 4.
grup ile 1. ve 3. gruplar arasinda anlamli farkli bulundu (sirasi ile p=0,006 and p=0,002). Ancak EF'nun
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gruplar arasindaki farkliliklar: iizerinde yas ve eGFR etkisinin olmadig1 gortldi. Gruplardan bagimsiz
olarak serum UA diizeyi ile NT-proBNP arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak zayif pozitif
korelasyon (r=0,310, p<0,001), % LVEF arasinda ise diisiik diizeyde ancak anlamli negatif korelasyon (r=-
0,173, p=0,002) tespit edildi.

Sonug: Calismamizdaki bulgulara gére serum UA diizeyinin kardiyak disfonksiyonda prognostik éneme
sahip oldugu ve hastalarin takibinde kullanilabilecegi kanisina varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Kardiyak disfonksiyon, NT-proBNP, iirik asit.
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Introduction

Uric acid (UA), which is a weak acid, is mainly produced in liver, intestinal system,
muscle, kidney and vascular endothelial cells through a reaction catalyzed by xanthine
oxidase (XO) as an end-product of purine metabolism. It is mainly excreted through
kidneys.! Primary or secondary hyperuricemia is caused by reduced UA excretion
through kidneys in 85-90% of the cases. On the other hand, elevated UA levels can also
be caused by a purine-rich diet, alcohol consumption and conditions associated with
high cellular turnover such as tumoral lysis and psoriasis.>

UA is a potent scavenger of peroxynitrite and reactive oxygen radicals and is an anti-
oxidant molecule3 It can have a key role in tissue healing process by inducing
endothelial cell mobilization and the inflammatory process that is required for tissue
repair.4 More than half of the plasma anti-oxidant capacity is provided by UA. Due to
its antioxidant property, UA has been shown to be protective against neurological
diseases such as Multiple Sclerosis, Parkinson’s and Alzheimer’s diseases.!

In addition to its roles in pathogenesis of gout and kidney stones, UA has long been
known to be associated with various diseases including hypertension (HT),
Cardiovascular Diseases (CVD), Metabolic Syndrome (MS), insulin resistance and
Diabetes Mellitus (DM).5 The prevalence of MS has been reported to be 10 times higher
among individuals with normal body mass index in the presence of serum UA levels
greater than 10 mg/dL when compared to those with UA levels lower than 6 mg/dL.°
Studies have shown that elevated serum UA levels are associated with DM and insulin
resistance.”® There is in increased hepatic glucose production in the presence of
insulin resistance and type 2 DM. Intracellular UA induces the enzyme Adenosine
Monophosphate Dehydrogenase (AMPD), a stimulator of hepatic gluconeogenesis,
while inhibiting the enzyme Adenosine Monophosphate Protein Kinase (AMPK), an
inhibitor of hepatic gluconeogenesis.® Reduction of nitric oxide (NO) caused by
hyperuricemia also contribute to development of insulin resistance.”®. It has been
shown that high UA levels are associated with HT, even within the reference interval."
By causing smooth muscle cell proliferation and production of low grade inflammatory
and vasoconstrictor substances, elevated UA levels lead to growth, instability and
rupture of atherosclerotic plaques, facilitate thrombus formation, and thus, precipitate
microvascular diseases.>
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Besides studies that show UA as an independent risk factor for CVD, presence of other
studies with contradicting findings has resulted in a controversy about the relationship
between hyperuricemia and CVD.

Therefore, in the present study, we aimed to investigate whether serum UA levels are
associated with N-terminal pro B-type Natriuretic Peptide (NT-proBNP), a prognostic
marker for heart failure, and with left ventricular dysfunction.

Materials and Methods

The study was designed as a retrospective study. Totally 326 patients who were
admitted to Cardiology Clinic or Coronary Intensive Care Unit of Ankara Numune
Training and Research Hospital between March 2016 and February 2017 were included
in the study. Data regarding concurrently measured serum UA and NT-proBNP levels
(Reference intervals are <75 years; 0-300 ng/L and >75 years; 0-450 ng/L) and left
ventricular ejection fraction (% LVEF) from echocardiographic assessment on the same
day were retrieved from the hospital information system. Serum UA levels were
measured with Beckman Coulter AU 5800 (Beckman Coulter, USA) analyzer. Plasma
NT-proBNP levels were measured with fluorescence immunoassay using Finecare FIA
meter (Katalogno.W202, Gguanghou, P.R. China). Measuring range and lower limit of
detection for NT-proBNP measurement were 18-35.000 ng/dL, and 18 ng/dL,
respectively. Estimated glomerular filtration rate (eGFR) was calculated with MDRD
formula and patients were divided into two groups with eGFR levels =65 and <6s5.

Patients were categorized into 4 groups based on serum UA levels according to
Yamauchi et al, ; Group 1 UA level: 2.7-4.9 mg/dL, Group 2 UA level: 5-6 mg/dL, Group
3 UA level: 6.1-7.4 mg/dL and Group 4 UA level: 7.5-15.6 mg/dL . The groups were
compared in terms of age, NT-proBNP, non-HDL cholesterol, white blood cell (WBC)
count, eGFR and % LVEF.

Statistical Analysis

Study parameters were compared across the groups using ANOVA test. In addition,
when evaluating the changes in left ventricular dysfunction findings according to UA
levels, the effects of gender, age and eGFR on these parameters were evaluated with
logistic regression analysis. Correlation between the variables was analyzed with
Pearson’s correlation test.

Results

Serum UA levels and distribution of age, NT-proBNP and % LVEF values in groups
created according to UA levels are presented in Table 1.

Accordingly, in Group 4, mean patient age and plasma NT-proBNP levels were
significantly higher in comparison to the rest of the groups (p <o0.001). In Group 4, %
LVEF was significantly different compared to Group 1 and Group 3 (p=0.006 and
p=0.002, respectively). However, age and eGFR were found to have no effect on the
differences between the groups regarding % LVEF. The correlations of serum UA level
with NT-proBNP and % LVEF were analyzed independent of the groups, and
accordingly, there was a weak positive correlation between UA and NT-proBNP, which
was statistically highly significant (r=0.310, p<o.001) and a low level of negative
correlation between UA and % LVEF, which was statistically significant (r=-0.173,
p=0.002) (Table 2). When the controlled variable was age, there were weak but
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significant correlation between serum UA and NT-proBNP levels and % LVEF (r=0.248,
p<o.0o1 and r=-0.142, p=0.009, respectively). There were weak but statistically
significant correlation between serum UA level and serum NT-proBNP levels and %
LVEF, which was a sex-controlled variable (r=0.312, p<o.001 and r=-0.178, p=0.001,
respectively).

Table 1. Groups and parameters according to UA levels.

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4
(n=83) (n=81) (n=85) | (=79 | P
UA mg/dL 2.7-4.9 5-6 6.1-7.4 7.5-15.6
Male, n (%) 52 (62.66) | 63(77.78) | 64(75.29) | 45 (58.44)
Age, mean+SD 59.42+14.33 | 62.43+12.85 | 61.35+14.61 | 69.47+14.26 | <0.001
NT-proBNP ng/L,
median (IOR) 464 (1381) 517 (1401) 398 (1441) | 3086 (66091) | <0.001
% LVEF, mean+SD 50.99+11.80 | 48.31+13.87 | 51.78+12.33 | 43.61+16.77 g'ggjb
=6 80 (96.39) 69 (85.19) 8 (68.23) 2 (41.56)
eGER, n (%) 5 96.39 9 (65.19 5 3 32 (41.5
<65 3 (3.61) 12 (14.81) 27 3177) | 45(58.44)

aBetween Group 4 and Group 1, "Between Group 4 and Group 3.

Discussion

Our study results showed that Group 4, which had the highest UA level, had higher
NT-proBNP levels and lower % LVEF compared to the other groups. In their study,
Yamauchi et al. examined the association between serum UA, BNP, % LVEF and left
ventricular mass index (LVMI), and similar to our results, they showed that as UA level
increased, BNP level and LVMI increased, and % LVEF decreased.” In another study
including patients with heart failure, a highly strong inverse relationship was found
between serum UA level and % LVEF.3 4

Table 2. Correlation serum UA level between age, NT-proBNP and %LVEF.

Serum UA
r 1%
Age 0.272 <0.001
NT-ProBNP 0.310 <0.001
% LVEF -0.173 0.002

Serum UA level also reflects XO enzyme activity. Increased XO enzyme activity in
patients with heart failure suggests that it may play an important role in
pathophysiological events of heart failure such as oxidative stress, apoptosis in
myocytes, and cardiac mechano-electric dissociation.’s
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The association between serum UA levels and CVD may involve risk factors often
encountered in cardiac disease or may be independent of these factors as well. These
risk factors include DM, dyslipidemia, HT, alcohol consumption, hypothyroidism and
diuretic use. Independent of the risk factors, increased serum UA levels albeit in
normal reference range has been shown to cause impairment in flow-mediated dilation
in brachial arteries, increased carotid media intima thickness and aortic atherosclerosis
in healthy individuals 3. A rat study showed that UA stimulated phosphorylation of
platelet derived growth factor receptor B (PDGFRB).®® This may explain increased
vascular smooth muscle cell proliferation and higher prevalence of CVD's observed in
hyperuricemic patients.3 Elevated UA levels cause increased activity of NADPH
oxidase, and in turn, increased production of reactive oxygen species (ROS). Increased
ROS leads to vascular injury through various mechanisms involving reduced ATP,
increased phosphorylation of PDGFRp, induction of renin angiotensin system,
mitochondrial injury and increased apoptosis.3 Increased oxidative stress in
hyperuricemia may lead to reduced NO synthesis and thus, disturbance in peripheral
vasodilation capacity.3 Studies that investigated whether serum UA is an independent
risk factor for CVD had contradicting results. Framingham heart study could not find
association between UA and coronary heart disease (CHD) or cardiovascular
mortality."” Later studies have shown serum UA as an independent predictor of CHD,
and found a positive correlation between serum UA level and the severity of CHD.® "9
One study including middle-aged patients with 7- 17 years follow-up time showed
higher risk of myocardial infarction, heart failure and stroke in patients with high basal
serum UA levels.>°

One study that compared serum UA levels and the severity of heart failure, which was
assessed with New York Heart Association (NYHA) score, found higher serum UA
levels among patients in NYHA groups Il and IV.*

Unlike our results, Zeng et al. did not find difference regarding % LVEF between
subsets of patients according to serum UA. In their study including type 2 diabetic
kidney patients, they categorized patients into 4 groups based on their serum UA
levels. The researchers reported that there was no difference between the groups
regarding % LVEF (p=0.352), whereas LVMI and frequency of left ventricular
hypertrophy (LVH) were different between the groups.>

In our study, we found that serum UA level showed positive correlation with NT-
proBNP and negative correlation with % LVEF, independent of the groups. While one
study also showed positive correlation between UA and BNP, there were studies
showing negative correlation between UA and % LVEF, or others that did not find any
correlation as well.'42

Based on our findings, it is concluded that serum UA level has prognostic significance
in cardiac dysfunction as NT-proBNP, and that it can be used in follow-up of such
patients.

Limitations

Limitations of the present study include lack of evaluation of LVMI, which is LVH’s
indicator and have importance in assessment of cardiac function.

Authors declare that they have no conflict of interest. No financial support was received.
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Pareidolia Testinin Gecerlilik ve Giivenirlilik Calismasi

A Validity and Reliability Study of Pareidolia Test

Gulstim Akdeniz’
'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali

Oz

Amag: Pareidolia, gercekte var olmayan bir nesnenin bir uyaran veya bir goriintiide beyin tarafindan
tanidik bir patern olarak yorumlanmasidir. Yiiz pareidolia, var olmayan yiizlerin gorsel yanilsama ve
haliisinasyon algisidir. Pareidolia testi, gorsel yanilsamalar1 uyarmak i¢in kullanilir. Bu ¢alismanin amaci,
pareidolia testinin basitlestirilmis bir versiyonunu olusturmak, gecerlik ve giivenirlik testlerini
yapmaktir.

Materyal ve Metot: Pareidolia testi 75 saglikli gontlli birey ile gerceklestirildi. Bu testin gegerliligini
belirlemek i¢in Kendall W analizi kullanildi. Testin alt boyutlarinda i¢ tutarliligi icin Cronbach alfa
katsayist  kullanilmis ve giivenilirlik ¢alismalarinda Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.
Bulgular: Bu calismadaki 75 yetigkin saglikli gontlli katilimcinin 34’4 kadin 4171 erkekti. Katilimcilarin
yas ortalamasi 21,46 + 2,17 olarak belirlendi. Cronbach Alpha katsayist 0,88 olup, yiiksek giivenilirlik
derecesine sahipti.
Sonug: Pareidolia testi, yetigkinlerde gorsel yanilsamalarin taranmasi i¢in giivenilir ve gecerli bir testtir.
Pareidolia testinin basitlestirilmis versiyonunun bulgular1 klinik veriler toplanarak genisletilebilir.
Ornegin, aym prosediir Lewy cisimli demans veya Alzhemir hastaligi olan klinik hastalarda uygulamak
mimkiin olabilir.

Anahtar kelimeler: Pareidolia, gorsel algi, beyin

Abstract

Objectives: Pareidolia is a phenomenon as the interpretation of something as a familiar pattern in a
stimulus or an image by the brain, which actually does not exist. Face pareidolia is the visual illusion and
hallucination perception of nonexistent faces. The pareidolia test is used to evoke visual illusions. The
aim of the study was to create a simplified version of the pareidolia test and perform the validity and
reliability tests.

Materials and Methods: The Pareidolia test was conducted with 75 healthy volunteers. To determine
the validity of this test, Kendall W analysis was used. For the internal coherence of the test within its
subdimensions the Cronbach alpha coefficient was used and Pearson Correlation Analysis was used in
the reliability studies.

Results: There were 75 healthy adult volunteers in this study, 34 participants were female and 41 were
male. The average age of participants was 21.46 + 2.17. The coefficient of Cronbach Alpha was 0.88 which
had a high degree of reliability.

Conclusion: The pareidolia test is a reliable and valid tool for scanning visual illusions in adults.
Findings of the simplified version of the pareidolia test might be extended by collecting clinical data. For
example, it would be possible to apply the same procedure to clinical patients with dementia with Lewy
bodies or with Alzheimer disease.

Key words: Pareidolia, visual perception, brain
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Giris

[lliizyonun bir cesidi olan pareidolia, sekil ve benzer objelerin belirsiz ve
rastgele uyaranlardan (ses ya da goriintii) ¢ikarilmasi olarak tanimlanir.'Diger bir
deyisle, pareidolia beynin ilk kez gordigi nesneleri, aralarinda hicbir iligki
bulunmamasina ragmen oOnceden Ogrenilenlere benzeterek yorumlama cabasidir.
Pareidolia g¢aligmalari, beynin gorsel alginin asagidan yukariya isleme ile yukaridan
asagidan isleme ve bunlarin bilissel modilasyonlarinin nasil birlestirildigini
anlamamizi saglayabilir.> Yiiz pareidoliasi, olmayan ylizlerin hayali algisidir. Bir
bulutta, bir kahve fincani koptigiinde, gokyiiziindeki kuslarin pozisyonlarinda yiiz
gormek, yiiz pareidoliast ornekleridir. Yiizlerin sosyal 6neminden ve insanlarin onlari
isleme kabiliyetinden dolayi, pareidolia formlar iginde en ¢ok bilinen ve en iyi fark
edilen ytiz pareidoliasidir.># Yiiz tanima testi arastirmalarinda, gorsel korteksteki
aktivitenin lokalizasyonu gorsel haliisinasyonlarin spesifik fenomenolojik karakteristigi
ile iligkiseldir.> Pareidolia, son yillarda popiiler calisma konularindan biridir ve
aragtirmacilar tibbi gériintiileme yontemlerinden elektroensefalografi  (EEG)S,
fonksiyonel manyetik rezonans goriintilleme (fMRI)>7 magnetoensefalografi (MEG)3,
olay iligkili potansiyeller (ERP)9'° kayitlamalari ile ¢caligmalarini siirdiirmektedir.

Basit bir noropsikolojik test olarak pareidolia testi, gorsel haliisinasyon gibi
illizyonlarin Olc¢tilmesi igin Lewy cisimli demans hastalarinda ve Alzheimer
hastalarinda uygulanabilir® Aym1 zamanda Lewy cisimli kompleks gorsel
haliisinasyonlar1 olan hastalarda da pareidolia testi kullanilabilir.> Pareidolia testi,
Lewy cisimli demansin Alzheimer hastaligindan ayrilmasinda etkin olmaktadir.”

Haliisinasyonlar, algilarin algilanacak olan nesneler olmadan tanimlanmasi
gerektigi yonliinde uzun siiredir tartigmalar devam etmektedir.>'4 Haliisinasyonlar ve
yanilsamalar arasinda ayrim yapmak kavramsal olarak kolay olsa da, iki durum
arasindaki olaylarin belirlenmesi zordur. Mamiya ve ark. pareidoliay1 o6lcen bir test
gelistirmis ve gorsel haliisinasyonlarla pareidolialar arasindaki fenomenolojik
benzerlikleri Lewy cisimli demansta gostermiglerdir.

Bu calismanin amaci, noropsikolojik test olarak basit gorsel haliisinasyonun
ol¢imiint saglayan pareidolia testinin giivenirlik ve gecerligini belirlemektir.

Materyal ve Metot

Calismamiz  Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Elektro-nérofizyoloji
Laboratuvari’nda gergeklestirildi. Calismaya 75 saglikli goniilli katilimca alindi.
Arastirma i¢in Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu’'ndan etik onay alind.
Dadhil edilme kriterleri: gorme bozuklugu olmayan, ndrolojik veya psikiyatrik bir
rahatsizlik ge¢misi bulunmayan, herhangi bir ila¢ kullanmayan ve calismaya gontlli
katilim saglayan birey calismaya dahil edildi.

Pareidolik yanilsamalar1 uyandirmak ve oOl¢gmek icin pareidolia testi yiiz
pareidolia ve giiriiltilii pareidolia testlerinden olusturuldu (Sekil 1). Bu ¢alismadaki
test, Uchiyama ve ark tarafindan oOnerilen Mamiya ve ark tarafindan kisaltilmis 10
fotograftan gelistirilmis olan versiyonu temel alinarak 15 fotograftan olusturuldu.™®
Katilimcilara her kategoride 15 fotograf olmak tizere 8,27 x 11,7 ing boyutlarindaki 30
kart gosterildi. Yiiz-pareidoliaya ait goriintiiler “pareidolia, nesne iginde yiizler”
anahtar kelimeleri kullanilarak Google gorsellerinden toplandi. Goriintiilerin goze
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yanstyan 1sik siddeti ve tonlamasini esitlemek igin, pareidolia ve yiiz fotograflarina
sirastyla griye cevirme ve aydinlik esitleme On-islemleri uygulandi. Gurdltila
pareidolia gortintiileri elde edilirken yliz pareidolia goriintiileri ¢ok sayida kareye
boliindii ve kareler rastgele yeniden konumlandirildi. Girdltali pareidolia,
katilimcilarin yiiz pareidolia gorintiilerinde gercekten yiiz gorip gormedigini
belirlemek i¢in kontrol amagli kullanildi.

Veriler arastiricilar tarafindan katilmailarla yiiz yiize gorisiilerek toplandi.
Katilimcilara toplam 30 kart gosterilerek, bu fotograflarda yliz veya yiize benzeyen
sekiller gordiiklerinde sozli olarak belirtmeleri istendi. Goniilli katilimcilar, her bir
fotografa en fazla 30 saniye boyunca baktilar. Cevaplar aragtirmaci tarafindan
kaydedildi ve test ortalama 10 dakika iginde tamamlandi. Yanitlarin dogru olup
olmadigina bakilmaksizin katilimcilara geri bildirim verilmedi. Cevaplar g tipe ayrildi:
(1) dogru cevaplar; (2) yanilticr cevaplar; fotografta olmayan nesnelerin tanimlanmasi
ve (3) bilmiyorum denen veya hicbir cevap verilmeyenler. Yiiz-pareidolia testinde
katilima yiiz veya ylize benzer fotograf gordiim dediginde, giirtiltiilii pareidolia testi
kisminda gérmedim dediginde 1 puan aldi (en yiiksek puan her bir test i¢in 15, toplam
puan 30). Test aragtirmaci tarafindan 2 hafta arayla katihimcilara tekrar uygulands, ilk
ve tekrar test karsilastirmalar1 yapildi. Aradan ge¢en zaman sonunda Pearson
korelasyon katsayisinin 0,856 bulunmasiyla katilimcilarin verdikleri cevaplar:
degistirmedigi belirlendi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
22.0 programinda yapildi. Giivenirlilik ¢alismasinda test ve i¢ tutarliligi i¢in Cronbach
alfa katsayisi, madde toplam puan analizi icin Pearson korelasyon analizi kullanild:.
Kapsam ve icerik gecerliliginde, testin maddeleri uzman bir grup tarafindan
degerlendirildi ve testin Ol¢iilmek istenen alami belirleyip belirlemedigi saptandi.
Boylece testin anlamli bir biitiin olusturmasi saglandi. Testin her bir maddesinin
uygunlugu, konusundaki uzmanlarin 1-4 veya 1-5 arasi puanlama yapilmas: ile
belirlendi ve her bir madde icin uzmanlarin katilim yiizdelikleri karsilastirildi.
Gegerlilik, kapsam ve icerik gecerliligi icin Kendall W analizi yapildi.

Bulgular

Calismaya dahil olan 75 (41 erkek, 34 kadin) gonilli saglikli katilimcinin yas
ortalamasi 21,46 * 2,17 olarak saptandi. Yiiz pareidolia testinde ti¢ kisi yiiz veya ytize
benzer fotograf gormedigini, giiriiltii pareidoliada ise dort kisi yliz veya yiize benzer
fotograf gordigini soyledi. Tekrar testinde yiliz pareidoliada iki kisi gormedigini,
guriiltd pareidolia testinde dort kisi yiiz veya ylize benzer fotograf gordiigiinii iletti.

Tekrar-tekrar test sonuglar1 Tablor’de, madde toplam puan korelasyon ig
tutarlilik analiz sonuglar1 Tablo 2'de verildi. Toplam pareidolia testi ve testin alt
basamag arasinda tekrar-tekrar testlerde pozitif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml korelasyon bulundu (Tablo 1).

Yiiz pareidolia testinin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa gilivenirlik
katsayilar1 0,86 ve 0,88 olarak hesaplandi. Toplam fotograf puan i¢ tutarlhilik
analizindeki korelasyonun 0,80-0,87 araliginda degistigi belirlendi (Tablo 2).

Kapsam Gegerligi Testinin olusturulmasinin ilk asamasinda test bes uzman
gortisine sunuldu ve onlardan gelen oneriler dogrultusunda gerekli degisiklikler
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yapilarak pareidolia testine son sekli verildi. Baglangicta 25 fotograftan olusan test
uzman gorusleri ile 15 fotografa diistirtildi. Kendall W uyusum testi pareidolia kapsam
gecerliligi i¢in elde edildi. Elde edilen bulgularda, goriisler arasinda anlamli fark

belirlenmedi (Kendall W=0,132; p=0,256).

Tablo 1. Pareidolia test-tekrar test korelasyonu

Testin Alt Test Tekrar-Test Tekrar-test korelasyonu
basamag: Ort + SS Ort + SS T p
Yiiz pareidolia 14,96+0,19 14,97+0,16 0,886 < 0,001
Guraltala .
pareidolia 14,94+0,22 14,94+0,27 0,883 < 0,001
Toplam 29,90%0,40 29,92+0,39 0,887 < 0,001
*p<o0,05; Ort.#SS: ortalamazstandart sapma; Pearson momentler c¢arpimi korelasyon esitligi
kullanilmigtir.
Tartisma

Bu ¢aligmada Tirkiye'de uyarlamasi bulunmayan ve demansta tarama amagh
kullanilabilecek bir test olan pareidolia testinin gecerlilik ve giivenirlilik analizleri
yapilmugtir. Elde edilen sonuclarda i¢ tutarlilik analizlerinde giivenirliliginin yiiksek
oldugu bulunmustur. Testin gecerliligi, testte bulunan fotograflarin 6l¢tilmek istenen
alani temsil edip etmedigini gosteren kapsam gecerligi ile yapilmistir. Calismanin
sonuglari, pareidolia testinin uyarlanmasinin gecerlilik ve giivenirliliginin yeterli
oldugunu digtindiirmistiir.

Sekil
fotograflarindan ornekler gostermektedir

Akdeniz
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Literatiirde yiiz pareidolia testinin>7 yani sira sahne ve girilti pareidolia
testleri (scene and noise pareidolia tests) olarak iki farkli pareidolia testi
bildirilmistir.>*> Bu farkli versiyonlarin icerikleri daha c¢ok hayvan fotograflar
icermektedir. Gurilti pareidolia testinin gorsel yanilsamalar ile iyi korelasyon
gosterdigi saptanmistir.> Sahne pareidolia testinin ise, Lewy cisimli demanstan
Alzheimer hastaligini ayirt etmek i¢cin mitkemmel bir sonu¢ gosterdigi bildirilmistir.
Ancak, klinik gorsel yanilsamalar ile zayif korelasyon gostermigtir.”> Bu ¢alisma ile
sunulan pareidolia testinde yiiz pareidolia ve giriltili pareidolia testleri
birlestirilmistir. Clinkii her iki test pareidolianin farkli norolojik mekanizmalarini
gosteriyor olabilir. Yiiz ve giiriiltii pareidolia testlerinin birlesik sonuglari, mitkemmel
bir test-tekrar test glivenirligi sergilemistir. Testin saglikli bireylerde uygulama siiresi
yaklasik 10 dakika stirmdstiir, klinik kosullarda uygulama siiresi goz oniine alindiginda
demans hastalarinda uygulanabilir bir test olacag: 6n goriilmektedir.

Tablo 2. Pareidolia Testinin Toplam Puan Korelasyon Analizi

Yiiz pareidolia Yiiz pareidolia Madde c¢ikarildiginda
no Toplam puan korelasyonlari Cronbach Alfa Katsayisi
r P
1 0,80 < 0,001 0,38
2 0,85 < 0,001 0,87
3 0,86 < 0,001 0,38
4 0,86 < 0,001 0,87
5 0,85 < 0,001 0,36
6 0,85 < 0,001 0,38
7 0,86 < 0,001 0,86
8 0,87 < 0,001 0,88
9 0,87 < 0,001 0,87
10 0,85 < 0,001 0,38
1 0,86 < 0,001 0,38
12 0,86 < 0,001 0,87
13 0,87 < 0,001 0,38
14 0,85 < 0,001 0,87
15 0,86 < 0,001 0,38

*p<0,05; Pearson momentler ¢carpimi korelasyonun diizeltilmis formiilii kullanilmisgtir.

Hekimler nadiren gorsel haliisinasyon yasama sirasinda  hastalan
gozlemlemektedir. Bundan dolay1 gorsel haliisinasyonlarin belirlenmesi hastalarin
kendi bilgileri ya da ailelerinin verdikleri bilgi yoluyla olmaktadir. Eger hasta yalniz
basina iken bu gorsel hallisinasyona sahip olursa veya aileleri bu konuda yeterli bilgi
sahibi olmazsa giivenilir bilgiye ulasilamamaktadir. Bu gibi kritik durumlarda,
pareidolia testi hastalarin gorsel yanilsamalarina benzer fotograflar igerdiginden
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hastalarda uyaric1 etki meydana getirebilir. Boylece basit bir gorsel noropsikolojik test
olan pareidolia testi ile gorsel yanilsamalarin belirlenmesi miimkiin olabilir.

Hastalar uyanik oldugunda ve gozlerini actiklarinda etrafindakileri gorebilir.
Bundan dolay1 gorsel haliisinasyon ile gorsel yanilsama arasindaki fark genellikle net
degildir. Pareidolia testi, fotograflardaki gomiila belirsiz formlardan ortaya ¢ikan ytiz
gibi anlamli nesnelerin gorsel yanilsamasini gostermektedir. Lewy cisimli demans
hastalarinda gorsel yanilsama ile pareidolia arasinda fenomenolojik benzerlikler
bulunmustur.>*> Ayni1 zamanda, noropsikiyatrik envanter ile belirlenen gorsel
haliisinasyonlar siddeti ile pareidolia testindeki yaniltici cevaplarin sayisimin iligkili
oldugu bulunmustur.® Bu durum, pareidolia testinin gorsel haliisinasyonlarin
gostergesi olarak kullanilabilecegini 6ngormektedir.

Pareidolia testi bireylerde yanilsamalar1 tespit etmek igin kullanilabilir.
Pareidolik yanilsamalar genellikle bir nesne igcinde yiize benzer seklin goriilmesi ile
ortaya cikabilir. Bu durum Lewy cisimcikli demanstaki gorsel haliisinasyonlara
benzemektedir. Ciinkii Lewy cisimcikli demans hastalarinda noktalardan ve
parlamalardan daha ¢ok anlamli nesnelerin gorsel haliisinasyonlar1 goriilmektedir.’s*
Bu haliisinasyonlarin igerigi daha ¢ok insan ve hayvan figiirlerinden olusmaktadir.'%'7
Bu durum oda koselerinde insan figiirleri goren Lewy cisimcikli demansi olan hastalar1
hatirlatmaktadir.’® Arastirmacilar bu durumlarda Pareidolia testinin subklinik
haliisinasyonlar1 olan hastalar1 veya gorsel yansimalara yatkinligi olan hastalar:
belirleyebilecegini bildirmislerdir.”* Tim bunlar goz oniine alindiginda bu ¢aligma ile
ortaya konan pareidolia testinin tilkemizdeki gecerlilik ve giivenirliliginin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir.

Uchiyama ve ark tarafindan gelistirilen basit noropsikolojik test olan pareidolia
testinin gecerlilik ve giivenirlik diizeyi yiiksek bulunmustur. > Bu nedenle testin Tiirk
toplumunda saglikli bireylerin yani sira, o6zellikle illiizyon gibi gorsel haliisinasyona
sahip olan demans hastalarinin durumlarini belirlemede kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Oz

Amag: Calismamizda gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gelisimine etki edebilecegi diistiniilen risk
faktorlerini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: GDM taramasi yapilan gebelerde yapilandirilmis anket formu ile vaka-kontrol
calismasi planlandi. Bu amagla Ocak-Ekim 2017 tarihleri arasinda Hatay Devlet Hastanesi kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran gebe hastalar ¢alismaya dahil edildi. ki basamakli oral
glukoz tolerans testi (OGTT) uygulanmis 181 kayit tarandi. Verilerine ulasilan 102 katilmer
degerlendirildi. Calismamizda veriler %95 giivenle, SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences)
paket programi kullanilarak istatistiki olarak analiz edildi. Kullanilan biitiin testlerin anlamlilik sinirt
0,05 olarak belirlendi. Calismada genel olarak Pearson-Continuity Correction-Fisher Exact Chi-Square
testleri, cok degiskenli lojistik regresyon (enter metot) analizleri kullanild:.

Bulgular: 102 katthlmamizin 74 (72,50)'i GDM olmayan, 28 (27,50)i GDM olan gebelerdi. Yas
ortalamalar (yil) 29,04 + 6,11 idi. GDM ile tek degiskenli iligkiler aragtirildiginda yas (p=0,001), daha
onceki gebeliklerinde GDM’li olma durumu (p=0,002), birinci derece yakinlarinda diyabet 6ykiisii varligt
(p=0,001), gebelikte aliman kilo (p=0,0m), gebelik oncesi glukoziiri anamnezi (p=0,020), gebelik saysi
artis1 (p=0,012), makrozomik bebek dogurma oOykiisii olanlarda (p=0,027) GDM ile anlamh iligki
bulunmustur. Ancak risk faktorlerinin 6nemleri birlikte degerlendirildiginde ilerleyen yas, artmig
gebelik sayisi ve birinci derece yakininda diabetes mellitus (DM) varligt GDM riskini artirmaktadir.
Beden kitle indeksi (BKI) ve ilk iki trimesterde alinan kilonun >8 kg olmasi anlamhlik
olusturmamaktadir.

Sonug: Birinci derece yakininda DM varligi, artmis maternal yasla birlikte BKI ve dogum sayisinda artis
GDM riskini artirmaktadir. Prenatal taramada bu risk faktorlerinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus, artan gebelik sayisi, maternal yas, obesite

Abstract

Objectives: Advanced maternal age, obesity, presence of family history of diabetes and macrosomic
infant delivery are common risk factors for gestational diabetes (GDM). The increase in pregnancy
weight and number of pregnancies are also possible risk factors. The purpose of this study was to assess
the association of common and possible risk factors with GDM development.

Materials and Methods: A case-control study was planned with a structured questionnaire on GDM
screening. For this purpose, pregnant patients who applied to the Hatay State Hospital gynecology and
obstetric outpatient clinic between January and October 2017 were included in the study. 181 case
records who were applied a two-step oral glucose tolerance test (OGTT) were scanned. 102 participants
were included in this study. In our study, the data were analyzed statistically using 95% confidence,
using the SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences) package program. The significance level of
all the tests used was determined to be 0.05. Pearson-Continuity Correction-Fisher Exact Chi-Square
tests, binary logistic regression (enter method) analyzes were used in the study.

Results: 74 of our 102 participants (72.50%) were non-GDM and 28 (27.50%) were GDM. The average
age is 29.04 + 6.11. Univariate relations with GDM are investigated, age (p=0.001), prevalence of GDM at
previous pregnancies (p=0.002), presence of diabetes mellitus family history (p=0.001), increase of body
weight in pregnancy (p=o0.o11), presence of glycosuria before pregnancy (p= 0.020), multiple pregnancies
(p=0.012), presence of macrosomic baby delivery (p=0.027). However, when the significance of risk
factors is evaluated together with logistic regression analysis, advancing maternal age, multiple
pregnancies and presence of diabetes mellitus family history increases the risk of GDM. Body mass index
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(BMI) and the weight of the first two trimester weight> 8 kg are not significant.

Conclusion: Presence of diabetes mellitus family history, increased maternal age together with BMI,
multiple pregnancies increases GDM risk. These risk factors need to be considered in prenatal screening.
Key words: Gestational diabetes mellitus, multiple pregnancies, maternal age, obesity
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Giris

GDM daha onceden diyabetik olmadig: bilinen gebelerde 2.ve 3. trimesterde
ortaya ¢ikan diyabet formudur.' Gebelikteki prevalansi, degerlendirilen toplulugun tip
2 diyabet siklig1 ile paralel seyretmektedir.>3 GDM’nin ti¢ farkli klinik 6nemi vardir. 1-
Gebelikte anne (polihidroamniyos, preeklampsi vb) ve fetusa (makrozomi, dogum
travmasi, neonatal hipoglisemi) ait morbidite, 2- GDM’li annelerin ilerleyen yillarda tip
2 diyabet riskinde artis olmasi, 3- Gestasyonel diyabetli annelerin c¢ocuklarinda,
cocukluk ve eriskin dénemde bozulmus glukoz toleransinda (IGT) ve Tip 2 diyabet
risklerinde artig olmasidir.>4

Gestasyonel diyabet fizyopatolojisinde insiilin direnci ve bozulmus beta hiicre
fonksiyonu rol oynamaktadir. Gebelikte fizyolojik olarak 2. trimesterdan baslayarak 3.
trimesterin erken donemine kadar insiilin direncinin giderek arttigi bilinmektedir.
Artan insilin direncinin beta hiicre fonksiyonlarinda bozulma nedeniyle kompanse
edilememesi durumunda gestasyonel diyabet ortaya ¢ikmaktadir.>¢

Ileri maternal yas, obezite, multiparite, birinci derece yakinlarinda diyabet
varligi, makrozomik dogum, daha onceki gebelikte gestasyonel diyabet varligi,
polikistik over semdromu (PKOS), prediyabetik olmak, gebelikte fazla kilo alimi,
glukoziiri, hipertansiyon veya preeklampsi varligi gibi durumlar gestasyonel diyabet
risk faktorleri olarak belirtilmektedir.” Ekonomik gelisme, kentsel niifus artisi, kalorili
gidaya erken ulasim ve sedanter yasam gibi nedenlerle tilkemizde diyabet ve dolayisiyla
gestasyonel diyabet giderek artmaktadir.8°

Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’'nin glineyinde yer alan Hatay ilinde, gestasyonel
diyabet risk birlikteliginin gestasyonel diyabet gelisimi {izerine etkinligini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma Ocak 2017 ile Eyliil 2017 tarihleri arasinda Hatay Devlet Hastanesi
kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran gebe katilimcilarin dahil edildigi
vaka kontrol ¢alismasidir. GDM taramast igi gebeligin 24-28 haftalarinda 50 gr glukoz
ile OGTT tarama ve gereginde 100 gr glukoz ile 2. basamak OGTT testleri yapilan
gebeler calismaya dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin iletisim bilgilerine ulagsildi.
Calisma o6ncesi onam alindi. Calisma protokolii icin Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alindi. Yiiz yiize veya telefonla hazirlanmis anket
formundaki sorular hastalara yoneltildi. Katiimcilarin yas, gebelik 6ncesi beden kitle
endeksleri, gebeligin 24. haftasina kadar olan agirlik artisi, birinci derece yakininda
diyabet varligi, daha onceki gebeliklerinde gestasyonel diyabet oykiisii, 20 haftadan
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biiyiik gebelik sayisi, makrozomik bebek dogurma 6ykiisii, polihidroamniyoz,
glukoziiri, polikistik over sendrom varlig1 ve gebelik hipertansiyonu sorguland.

Calismaya, Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA) kilavuzuna uygun olarak 50 gr
glukoz ile OGTT taramas: yapilmis gebeler dahil edildi. Katihmcilar, 50 gr glukoz
sonrasi birinci saat glukoz diizeyi <140 mg/dl sonu¢lananlar GDM (-), OGTT sonucu >
180 mg/dl olanlar dogrudan GDM (+) olarak smiflandirildi. OGTT sonucu =140mg/dl
ile <180 mg/dl arasinda olanlara 100 gr OGTT yapildi.” Ortalama 8-12 saatlik gece
aclhigini takiben 100 gr glukoz oral alimi sonrasi ti¢ saatlik OGTT uygulandi. GDM
teshisi icin Carpenter Coustan (CC) kriterleri esas alindi.? OGTT de; a¢lik = 95 mg/dl,
birinci saat = 180 mg/dl, ikinci saat = 155 mg/dl, ti¢iincii saat = 140 mg/dl degerlerinden
en az pozitifligi GDM (+) oldugu kabul edildi.

Gebelik Oncesi diyabet ve ek sistemik hastaligit olanlar, go¢men
kategorisindekiler, ikiz gebeligi olanlar calisma dig1 birakildi. 75 gr glukoz ile OGTT
taramasi yapilanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Serum glukoz konsantrasyonu, glukoz
oksidaz metoduyla Roche diagnostics marka otoanalizorle 6l¢tildi.

181 kayit tarandi. 102 katilimcinin adres ve OGTT test bilgilerine ulagildi. OGTT
sonuglarina gore 74 GDM (-), 28 GDM (+) katilimai ile ¢alisma gergeklestirildi.

Istatistik Analiz

Calismamizda veriler %95 giivenle, SPSS 22 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programi kullanilarak analiz edildi. Kullanilan biitiin testlerin
anlamlilik sinir1 0,05 olarak belirlendi. Genel olarak ki-kare testleri ve ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi kullanildi. G*power 3.1.9.2 programinda ana tahminleyici
olarak “GDM’li hastalarin birinci derece yakinlarinda DM o6ykiisii olup olmamasi”
degiskeni kabul edildikten sonra bu degisken ile bagiml degisken (Iki basamakl
OGTT testi ile gestasyonel diyabet tanisi alip-almamak) arasindaki odds ratio degeri
5,32 olarak bulunmustur. Ana tahminleyici ile bagimli degisken arasindaki phi katsayisi
0,361 olarak bulunup kalan diger degiskenler tarafindan agiklanan varyans
hesaplandiktan sonra gerekli diger temel kabul degerleriyle [0¢=0,05, x Parm 1 =0,39
(DM oykiisii olanlarin ytizdesi)] elde edilen gti¢ %78 dir.

Sonugclar

Calisma grubumuz 102 katilimcidan olusmaktaydi. Yas ortalamasi (y1l) 29,04 +
6,1’'dir. Katilmacilarimiza ait diger parametre degerleri verilmistir (Tablo 1).
Grubumuzun 741 (%72,50) GDM tanist olmayan, 28’1 (%27,50) GDM tanisi konulan
gebelerden olugsmaktadir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi 6ncesinde GDM ile
tek degiskenli iligkiler arastirildi. Yas (p=0,001), daha 6nceki gebeliklerinde GDM’li
olma durumu (p=0,002), birinci derece yakinlarinda diyabet 6ykiisii varlig1 (p=0,001),
gebelikte alinan kilo (p=o0,011), gebelik 6ncesi glukoziiri anamnezi (p=0,020), gebelik
sayisi artigt (p=0,012), makrozomik bebek dogurma 6ykiisti olanlarda (p=0,027) GDM
ile anlaml iliski bulunmustur. Ancak BKI (p=0,268), gebeligi sirasinda preeklampsi
varhigi (p=0,202), gebelik 6ncesi prediyabetik olma durumu (p=0,102) ve PKOS varhg:
(p=0,102) ile GDM arasinda anlaml bir iligki bulunamamustur.
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Tablo 1. Calisma grubunun antropometrik, metabolik, major ve olasi risk faktorlerinin

dagilimi
Test
| GoM™ ) GDM () | psog| P
GDM varlig: n (%) n (%)
74 (72,50) 28 (27,50) | 16,993" | 0,001
6 , 6 (57,
Yas (yal) <35 7 (90,54) 16 (57,14) 12.826" | 0,001
=35 7 (9,46) 12 (42,86)
Fazla kilolu 24 (32,43) 7 (25,00)
BKI (kg/m?) Obez 15 (20,27) 10 (35,71) 2,635° | 0,268
Normal 35 (47,30) 1 (39,29)
. Yok 71 (95,95) 25 (89,29) a
Preeklampsi 0,890 0,342
Var 3 (4,05) 3 (10,71)
Yol 8,6 82,
GDM oykiisii ox 73 (98,65) 23 (82,14) 7,360% | 0,006
Var 1(1,35) 5 (17,86)
Birinci Derece Yok 53 (71,62) 9 (32,14) > | 000
Yakininda DM Var 21 (28,38) 19 (67,86) 11,677 ,001
[k iki Trimesterdeki | < 8 kg 45 (62,50) 24 (88,89) b
N 5,285 0,022
Agirlik Artist (kg) > 8 Kg 27 (37,50) 3 (11,11)
Gebelik Oncesi Yok 74 (100,00) 26 (92,86) 00
Glukoziiri Var 0 (0,00) > (7.14) 3,100 0,073
6 ) )
Gebelik Sayisi =4 47 (63,5 10 35,71 6,360° | 0,012
z 27 (36,49) 18 (64,29)
Prediyabetli Olma d
Durumu Yok 74 (100,00) 27(96,43) | 1182 0,275
Yok , o,
PKOS 0 74 (100,00) | 27(96,43) 1182¢ | 0,275
Var o (0,00) 1(3,57)
Makrozomik* Bebek | Yok 72 (97,30) 24 (85,71) d
Dogurma Oykiisii | Var > (2,70) 4 (14,20) 4,130 0,047

2: Chi-Square test, ®: Yates Continuity Correction, ¢: Pearson Chi-Square, ¢: Fisher Exact Chi-Square,
*Makrozomi = 4,5 kg dogan bebek

Cok degiskenli lojistik regresyon metoduyla elde edilmis sonuglar Tablo 2’de yer
almaktadir. Bu tabloda GDM igin risk faktorii olabilecegi diisiiniilen parametrelerin
onem kontroli ve risk katsayilar1 yer almaktadir. Analizin dogru siniflama yiizdesi
%72,70 olarak bulunmustur. Regresyon analizi sonuglarina gore hastanin artan yasi (=
35 yas) ile GDM arasinda anlaml bir iligki vardir ve yas arttikga GDM riski artmaktadir
(p=0,035, OR=4,449). Birinci derece yakininda DM o&ykisiiniin olmasi ile GDM
arasinda anlamli iligki mevcuttur (p=0,001, OR=8,184). Gebeligin ilk iki trimesterindeki
agirhik artisi ile GDM arasindaki iligki de anlamlidir (p=0,023, OR=0,164). Ancak iki
degisken arasindaki iliskide OR=0,164 olarak bulunmustur. Bu deger koruyucu faktor
olarak yorumlanmustir. BKI i¢in yaptigimiz analizde hastanin obez olmasinin (p=0,87s5,
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OR=0,886) veya fazla kilolu olmasinin (p=0,525, OR=0,641) GDM icin risk faktori
olusturmadigi anlasilmaktadir (Tablo 2). Gebelik sayisi (= 4 gebelik) ile GDM arasinda
anlaml iligki tespit edilmistir (p=0,030, OR= 3,788).

Tablo 2. Bilinen ve olast GDM risk faktorlerinin ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi sonuglari

Wald P OR OR i¢in %95..CI
Alt Ust

235 yas 4,430 0,035 4,449 1,108 17,861
BKI(N) 0,417 0,812
BKI(1) 0,405 0,525 0,641 0,163 2,521
BKi(2) 0,025 0,875 0,386 0,195 4,020
Preeklampsi varligi 2,732 0,098 6,640 0,703 62,685
)}?;ilr:lcllnizr]gcl\i varlig: 11,982 0,001 8,184 2,489 26,908
> 4 gebelik sayisi 4,704 0,030 3,788 1,137 12,625
Gebeligin ilk 2
trimesterinde = 8 kg 5,200 0,023 0,164 0,035 0,776
artisi
Constant 15,032 o 0,078

BKI (N): Normal beden kitle indeksi (19-24,9 kg/m2), BKI (1): Fazla kilolu (BKi:25- 29,9 kg/m2), BKi (2):
Obez (BKI = 30 kg/m2), OR: Odds Ratio, CI: Giiven araligi

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde GDM gelisimi icin etkili olmadiklar
gozlenen obezite, 8 kg'dan fazla kilo alimi GDM i¢in etkili oldugu bilinen birinci
derece yakininda DM oykdisii varligy, 35 yas ve tizeri maternal yas ve artan gebelik sayisi
ile birlikte degerlendirilmistir (Tablo 3). Artan maternal yas ile birlikte obezitenin ¢ok
degiskenli analizde GDM ig¢in etkili oldugu gorilmistir (p=0,002). Dort ve {zeri
gebelik sayisi artan maternal yasla birlikte degerlendirildiginde GDM {izerine etkisi
istatistiksel anlamliliga ulagsmamistir (p=0,326). Ancak bu gruptaki hasta sayimizin
yetersiz olmasi bu sonucu etkilemektedir. Birinci derece yakininda DM oykiisti varlig
olmaksizin ilk iki trimesterdeki agirlik artisi = 8 kg olmast GDM icin risk
olusturmamaktadir (p=0,978).

Grafik 1'de yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinin gecerliligi icin
olasilik degerleri elde edilip ROC (Receiver Operating Characteristics) egrisi ¢izilmistir.
Egri altinda kalan alan (AUC) %86 (p=0,001) olarak bulunmustur. Bu oran regresyon
modelinin, belirlenen risk faktorleriyle gebelik diyabeti olup olmamay: a¢iklamaktaki
basarisini gostermektedir.

Tartisma

Gestasyonel diyabet bir halk sagligi problemidir. Uluslararast Diyabet
Federasyonu (IDF) verilerine gore gestasyonel diyabete maruziyet her yedi canh
dogumda bir gelismektedir.3 Ayni iilke i¢cinde bolgeden bolgeye rastlanma sikligi
degismektedir. Bu durum genetik, demografik, sosyokiiltiirel ve ekonomik farkliliklarin
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etkilesimi nedeniyle olusabilmektedir. Ayrica tarama metodu ve tani kriterlerinin
farkliligina bagli olarak da olusabilmektedir. Tiirkiye’deki genel ve bolgesel dagilimi
gosteren heniiz yayinlanmis bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Tablo 3. GDM igin risk faktorlerinin birlikte degerlendirilmesi

GDM (-) GDM (+) Test
n (%) n (%) Value | P
Yas < 35 ve obezite (+) 9 (60,00) 1 (10,00) b
- 5,560 0,018
Yas = 35 ve obezite (+) 6 (10,00) 9 (90,00)
Yas = 35 ve gebelik sayisi <4 4 (57,10) 3 (25,00)
: 0,962 | 0,326
Yas = 35 ve gebelik sayisi > 4 3 (42,90) 9 (75,00)
Yas < 35 ve gebelik sayisi <4 43 (86,00) 7 (14,00)
; 1,478? 0,224
Yas < 35 ve gebelik sayist >4 24 (72,70) 9 (27,30)
DM aile 6ykiisii (-) ve ag. artis1 < 8 35 (67,30) 6 (75,00)
1 " 0,001? 0,978
DM aile 6ykisii (-) ve ag. artis1 > 8 17 (32,70) 2 (25,00)

2 Yates Continuity Correction, ® Fisher Exact Chi-Square, ag. artisi: gebeligin ilk iki trimasterindeki
agirhik artis1, gebelik sayisi: 20 hafta ve tizerinde gebelik sayisi

Grafik 1. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinin siniflama basarisi igin ROC egrisi

ROC Curve

_/
a,5—
a,&—
&
=
=
w AUC= % 86
=
o
[ ¥y ] 0,4
a,z—
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1 -Specificity

Diagonal segments are produced by ties.
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Maternal yasin GDM ile giigli bir iligkisi vardir. Artmig maternal yas ile GDM
iliskisini gosteren bir¢ok calisma mevcuttur. Calisma grubumuzun %18,60’sin1n 35 yas
ve tizerinde oldugu ve bu grupta GDM riskinin 4,5 kat arttig1 saptanmistir (OR= 4,449).

Onceki gebeliginde GDM é&ykiisii olanlarin takip eden gebeliklerinde GDM
gelisme riski artmaktadir.# Calismamizda GDM 6ykiisii olanlarin yeni gebeliklerinde
GDM riskinin artmis oldugunu tespit edildi (p=0,020). Fakat diger faktorler dikkate
alindiginda OR anlamli degildi. Bizim ¢alismamizda GDM 0ykiisti olan hasta gruplar
biitlintiyle degerlendirildiginde yeni GDM’li hasta orani; kontrol grubunda %1,35 hasta
grubunda %17,86’d1r.

Birinci derece yakininda DM Oykistiniin olmasi GDM igin major risk
faktoridiir.’> Caligma grubumuzda GDM olup aile Oykiisii pozitif hasta oranimiz
%67,86’d1r (p<0,001) ve bu oranin literatiirle uyumlu oldugu gézlenmistir.'® S6z konusu
major risk faktortint tek basina tasiyan saglikli annelerin plasental kan akimlarinin
degerlendirildigi calismada, plasental perfiizyon bozukluklar: riskinin kontrol grubuna
gore belirgin olarak arttigi gozlemlenmistir.” Diger risk faktorleri ile birlikte
degerlendirildiginde GDM riskini en fazla arttiran (OR=8,189) degiskenin ailede DM
oykisiiniin varlig1 oldugu gézlemlenmektedir.

GDM’de bebekte makrozomi, annede polihidroamniyoz ve preeklampsi riski
artmaktadir.®® Caligma grubumuzda preeklampsi ile GDM arasinda risk iligkisi tespit
edilmemistir. Polihidroamniyoz sorgulamamizda olsa da her iki ¢alisma grubumuzda
da gorilmedigi icin tabloda gosterilmemistir. Tek degiskenli iligkiler
degerlendirildiginde makrozomik bebek dogurma 6ykiisii ile GDM arasinda artmis bir
risk iligkisi mevcuttur (p=0,047). Yeterli sayida katiimcida goriilmemesi nedeniyle
lojistik regresyon analizine dahil edilmemistir.

Gebelik 6ncesi BKI artis1 ve obezite GDM icin major risk faktoriidiir. Calisma
grubumuzdaki fazla kilolu veya obez hasta oranlar1 GDM olmayan grupta %52 iken,
GDM olan grupta %60’tir. BKI'ye gére yaptigimiz etki degerlendirmesinde fazla kilolu
ve obez olmanin GDM igin risk faktorii olarak degerlendirilemeyecegi goriilmistir
(sirastyla OR= 0,641, OR= 0,886). Artmis BKI'ye sahip ancak fiziksel aktivite diizeyi
yliksek olan gebelerde, GDM riskinin %50 azalma gosterdigi calismalar mevcuttur.?°
Ayrica yag kiitlesinin fazlaligit GDM i¢in yiiksek risk olustururken, yagsiz viicut kiitlesi
artist GDM riskini azaltmaktadir.®® Gebelikteki fiziksel aktivitenin hafif veya ciddi
koruyucu etkisi oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.?>*3Yapilandirilmig
fiziksel aktivitenin GDM riskini belirgin bir sekilde azalttigini 6ne siiren ¢alismalar
vardir.> Biitiin bu calismalar BKI ve obezitenin GDM etkisi degerlendirirken mutlaka
fiziksel aktivitenin de dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Caligmamiz
vaka kontrol caligmasi olmasi nedeniyle egzersizin etkisini degerlendirme sansimiz
olmamustir.

[lerlemis yasa sahip olan gebelerin gebeliginin ilk ii¢c ayinda beklenenden fazla
agirhik artigt ile GDM riskindeki artis1 gosteren calismalar vardir.?> Calismamizda
ilerlemis maternal yas ile obezite birlikte degerlendirildiginde GDM acisindan
istatistiki anlamlilik go6zlemlenmistir (p=0,018). Yukarida belirtildigi gibi ¢aligma
grubumuzun her ikisi de fazla kilolu ya da obez hastalardan olusmaktaydi. Ilk iki
trimesterde 8 kg ve tizeri agirlik artigt orant GDM negatif grupta %37,50, GDM pozitif
grupta %11'di. Bu artig tersine bir anlamlilik tagimaktadir (OR=0,164). Gebelikte alinan
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kilo ile GDM iliskisini gosteren cogu calisma ilk trimesterde alinan kilo ile ilgilidir. Ilk
iki trimesterde alinan kilo ile iligkiyi gosteren bir ¢alisma yoktur.?® Bu hastalarin
gestasyonel diyabet yatkinliklar1 nedeniyle sedanter yasam, diyet uyumsuzlugu gibi
risk faktorlerinin etkisini asgariye indirmis olmalar1 muhtemeldir. Gestasyonel
diyabette insiilin direncinin etkili oldugu unutulmamalidir. Aktif yasam instlin
direncinin kirilmasini saglayabilmektedir.

Dort ve tizeri gebelik Oykiisii olan grupta GDM riski yiiksek tespit edildi. Bu
grupta daha az gebelik gecirme Oykiisti olanlara gore 3,9 kat daha yliksek GDM riski
tespit edilmigtir. Artan dogum sayisimin bozulmug glukoz toleransi (IGT) veya
bozulmus aglik glukozuna (IFG) sebep olmadig fakat IGT ve IFG’si olan gebelerde
diyabete gidisi artirabilecegi ileri siiriilmektedir.>” Ozellikle dért ve iizerinde dogum bu
acidan onem arz etmektedir. Bu durumu ilerleyen maternal yas, obezite ve sosyo-
ekonomik durumla iligkilendiren ¢alismalar da bulunmaktadir.?® Bir bagka ¢alismada
artan dogum sayisinin beta hiicre fonksiyonu ve instilin duyarlilifi tizerine etkisi
arastirilmistir ve etkisinin olmadig1 gozlenmistir.>o

Calismamizin eksik yonleri; gebelik 6ncesi ve sonrasi fiziksel aktivite diizeyi,
sosyo-ekonomik diizey, gebelik oncesi viicut kompozisyon dagilimi, sigara kullanimini,
gorece orneklem kiiciikligii gibi parametrelerdir.

Sonug olarak ilerleyen maternal yas, gebelik sayisinin artisi ve birinci derece
yakin aile bireyinde DM oykiistintin olmas1 GDM riskini artirmaktadir. Gebelikteki 8
kg ve tizeri kilo alim1 beklenilenin aksine GDM riskini arttirmamaktadir. 50 gr glukoz
testi ile OGTT'nin rutin yapilmasi riskli gruplar disindaki GDM olgularinin erken tani
almasimi saglayacaktir. Bu durum gestasyonel diyabetin olumsuz fetal ve maternal
sonuglarini erken fark etmemize ve etkilerini en aza indirgememize yardimci olacaktir.
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Oz

Amag: Bu ¢alisma Evde Saglik Hizmetleri Birimi'ne (ESHB) kayitli 65 yas ve {istii hastalarin influenza ve
pnomokok asilart hakkindaki bilgi diizeylerini ve durumlarini saptayarak asi yapilmasinin gerekliligi ve
uygun zamani hakkinda hasta ve yakinlarimi bilgilendirerek risk grubunun asilanma oranlarin
artirmay1 amaclamaktadir.
Materyal ve Metot: Bu arastirma hastalarin mevcut asilanma durumlarini tanimlayici ve asilanma
hakkinda kisa bilgilendirme ile uygun ydnlendirme neticesinde hastalarin asilanma egilimlerinin
saptanacag1 prospektif tipte gozlemsel bir aragtirmadir. Calismaya 6zgiin yapilandirilmig bir anket
formu ve asilanmanin 6nemi ve gerekliligi hakkinda standart bir bilgi formu olusturulmustur.
Koruyucu saglk hizmetleri kapsaminda ESHB'de Eylil 2017 tarihine kadar kayith tiim hasta ve
yakinlarina asilanma déneminde agilar hakkinda standart kisa bir metin ile bilgilendirmeleri yapilmis
ve agilarimi yaptirmak isteyen hastalar kayitli olduklari aile hekimlerine yonlendirilmistir. Bu
bilgilendirme sonrasinda ¢alismamiza katilmay: kabul edenlerin anket formu, hasta dosyalar: taranarak
ve evde saglik hizmetleri kapsaminda yapilan takiplerde (ev ziyareti veya telefon ile) hasta veya
yakinlarina ulagilarak doldurulmustur (N: 295). Bilgilendirmenin etkisinin saptanabilmesi i¢cin hasta ve
yakinlarina evde saglik hizmetleri kapsaminda 4 aylik bir aradan sonra tekrar aragtirmacilar tarafindan
ulagilmig (N: 228) ve asilanma durumlari, grip ve pnémoni olup olmadiklar: ve eger oldularsa bu
nedenle hastane yatiglarinin olup olmadig: sorgulanmuistir.

Bulgular: Calismamiza katilmayi kabul eden 295 hastanin yas ortalamas: 83,65+7,63'tii. Hastalarin
%74,23'tt kadin, %25,76's1 erkekti. Hastalardan %17,28'i okuma yazma bilmiyorken %14,23"l
yiiksekogrenim mezunuydu. %71,53'0 dul veya bekar, %28,47'si evliydi. Hastalarin %3,05"1 sigara
iciyorken %i,0171 alkol kullaniyordu. Hastalarin %39,32’si yataga tam bagimli, %48,81’i yar1 bagimliydu.
Hastalarin sahip oldugu kronik hastalik sayisi ortalama 3,13+1,38'di. Influenza asisindan hastalarin
%31,22’sinin; Pnomokok asisindan ise hastalarin %53,14’tintin hi¢ haberdar olmadig: ortaya ¢ikti. Gegen
sene influenza agisini yaptirma oranlar1 %22,03 iken pnomokok asis1 yaptirma oranlari ise sadece %6,44
idi. Caligmamiza dahil olan hastalarin agilardan haberdar olma durumlariyla influenza asisi1 (p<o,001) ve
pnomokok asisi (p=0,020) yaptirma oranlari arasinda anlaml bir iligki oldugu saptandi. Tiim hastalara
influenza ve pnomokok asis1 hakkindaki kisa bilgilendirme, oneri ve yonlendirme yapildi. Dort ay
sonraki kontrol gorismelerinde influenza (%25,11) ve pnomokok asisi (%14,91) yaptirma oranlarinda
artig goriillirken pnomokok asilanmasindaki artista ise anlamli bir farklilik saptandi(p<o,oo1). Diger
taraftan hastalarin sadece %24'tinlin aile hekiminden ek bilgi aldig1 goriiliirken; hastalarin grip
(p<0,001) ve pnémoni (p<o,001) hastaligini gegirme sikliginda anlamli derecede bir azalma ve hastaneye
yatis sikliginda ise orantisal bir azalma oldugu gortilmiistir.

Sonug¢: Calismamizda evde saglik hizmetleri kapsamindaki hastalarin influenza ve pnémokok asilarini
biiylik oranda yaptirmadiklari saptandi. Hastalar asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip degildi. Hastalarin
hekim tarafindan agilar konusunda bilgilendirilmesiyle asilarin yapilma oraninin arttig: ve hastaliklarin
goriilme sikliginin azaldig: gorilmistiir.

Anahtar kelimeler: Evde saglik hizmetleri, influenza asisi, pnémokok asisi, geriatrik hastalar, aile
hekimligi, koruyucu hekimlik
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Abstract

Objectives: The aim of this study is to determine the knowledge and status of influenza and
pneumococcal vaccinations in geriatric patients and to increase the vaccination rates by informing the
patients and their relatives.

Materials and Methods: This research is a prospective observational study to determine patients'
current vaccination status and the changes after brief information and guidance by a physician. A
questionnaire and a short standardized information form about the importance and necessity of
vaccination has been established for this study. All patients and their relatives registered in the Home
Health Care Unit until September 2017 were informed by the standard information form and directed to
their family physicians. After the informing, the questionnaire was completed from patient files and by
the patients or relatives (N: 295) in routine follow-up home care visits. To determine the effect of
recommendation, participants were questioned for vaccination, having influenza and pneumonia, and
any hospitalizations after 4 months (N: 228).

Results: The mean age of 295 patients in the study was 83.65 + 7.63. 74.23% of the patients were female,
25.76% were male. 17.28% of the patients were illiterate while 14.23% were graduated from university or
higher. 71.53% were widowed or single, and 28.47% were married. While 3.05% of the patients were
smoking, 1.01% were using alcohol. 39.32% of the patients were fully dependent, 48.81% were semi-
dependent. The mean number of chronic diseases per patient was 3.13 + 1.38. 31.22% of the patients
appeared to have never been informed about influenza, 53.14% about pneumococcal vaccinations.

Last year, vaccination rates were 22.03% for influenza and 6.44% for pneumonia. There was a significant
relationship between the patients' knowledge about vaccination and vaccination rates for influenza and
pneumonia (p<0.001, p = 0.020 respectively).

All the patients were informed about the vaccination by brief information, adviced and guided. After 4
months of follow-up, an increase in influenza (25.11%) and pneumococcal (14.91%) vaccinations were
observed. Increase in pneumococcal vaccination rate was significant (p <o.001). Significant reduction in
the incidence of influenza (p <0.001) and pneumonia (p <0.001) and also a reduction in hospital
admissions were observed.

Conclusion: In our study, it was determined that patients receiving home health care did not
substantially have influenza and pneumococcal vaccinations and they did not have enough knowledge
about the vaccines. By informing the patients about the vaccines by the physicians, the rate of
vaccination has increased and the incidence of diseases has decreased.

Key words: Home Care Services, Influenza vaccine, pneumococcal vaccine, geriatric patients, family
medicine, preventive medicine
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Evde saglik hizmeti, gesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya
ihtiyac1 olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigmanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim,
takip ve rehabilitasyon hizmetlerini icermektedir.! Bu hizmet biiylik oranda yash
hastalar tarafindan kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 65 yas ve iizerine
yashi denilmektedir. Bu yas grubunda kronik hastaliklara ve bagisiklik sistemini
zayiflatacak ek rahatsizliklara sahip olma oraninin yiiksek olmasi nedeniyle grip ve
pnomoni gibi as1 ile oOnlenebilen hastaliklar mortalite ve morbidite sebebi
olabilmektedir. Ayrica 65 yas ve tizeri pnomokok hastaliklarinin insidansi ve
mortalitesi belirgin olarak artis gostermektedir.> Bununla birlikte 65 yas ve tzeri
hastalara bir doz pnomokok ve yilda bir kez influenza asisi tavsiye edilmektedir.> 65
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yasindan sonra pnomokok asilanma oykiisii yoksa once konjuge ast olan PCVi3 ve en
az 8 hafta sonra polisakkarit olan PPSV23 asisinin uygulanmasi 6nerilmektedir.? Ayrica
as1 ister konjuge ister polisakkarit olsun viicudun ayr1 bolgeleri olmasi sartiyla inaktif
influenza asisi ile birlikte yapilabilmektedir.> Influenza asis;; 65 yasindan biiyiik
erigkinlere, gebelere, bakim evinde yasayanlara, kronik saglik sorunu olanlara, saglik
calisanlarina, grip agisindan riskli grupta tanimlanan kigilere bakim verenlere
onerilmektedir.> Pnomokok asisi, pnomoni gecirme agisindan risk olusturan kronik
hastaliklara sahip olan kisilerle 65 yas ve tizeri saglikli bireylere o6nerilmektedir.
Konjuge pnomokok asisi ilgili risk gruplarinda Tirkiye'de ticretsiz olarak saglik
kuruluslarinda uygulanmaktadir. Influenza asisi ise 65 yas ve iizerindeki tiim bireylere,
bazi kronik hastaliklara sahip olanlara, yasli bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin
bu durumlarini belgelendirmeleri durumunda saglik raporuna ihtiya¢ olmaksizin yilda
bir kez tilkemizde ticretsiz karsilanmaktadir.3

Hastalarin agilar hakkindaki yanlis inaniglari, eksik bilgilenmis olmalari, 6n
yargilar1 ya da kotii deneyimleri nedeniyle agilara yaklagimlari farkli olabilmektedir.
Bununla birlikte birinci basamak saglik hizmetleri kapsamindaki koruyucu hekimlikte
onemli bir yere sahip olan asilar hakkinda hastalara dogru ve yeterli bilginin verilmesi
blyiik 6nem tasimaktadir. Asilar dogru zamanda yapildiginda, grip ve pnomoni gibi
bazi hastaliklar ve bunlara bagli hastaneye yatislar azalmaktadir.

Calismamizda, evde saglik hizmeti alan 65 yas ve tizeri hastalarin influenza ve
pnomokok asilar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin ve bu asilar1 yaptirma durumlarinin
tespit edilmesi, hastalara ve yakinlarina gerekli bilgilendirmenin yapilmasi ve asilarin
onerilmesi neticesinde asilanma oranlarinin artirilmasi ve boylelikle bu hastaliklardan
korunarak hastaneye yatislarinin azaltilmasi amag¢lanmaktadir.

Materyal ve Metot

Aragtirma prospektif tipte bir arastirma olup evrenini Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (ANEAH) Evde Saglik
Birimi'ne kayith 65 yas ve tstli tim hastalar olusturmaktadir. 2011 yilinda faaliyete
baslayan birimin kayitli tiim hasta dosyalar incelendiginde Eyliil 2017 tarihi itibariyle
aktif olarak hizmet verilen 65 yas ve tstii hasta sayisinin yaklasik 400 civarinda oldugu
belirlendi. Evrenin tamaminin ¢alismaya ddhil edilmesi planland:.

ANEAH Aile Hekimligi Klinigi tarafindan yapilan akademik konseylerde
tartigilarak nihai hali verilen ¢alismaya 6zgiin yapilandirilmig bir anket formu
arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Calismada degerlendirmeye alinacak verilerin bir
kismi hasta dosyalarinda mevcut olmadigindan anketlerin hasta veya yakinlariyla
gorisiilerek tamamlanmasi planlandi.

Arastirma protokoliiniin uygunlugu agisindan klinik arastirmalar etik
kurulundan izin alindiktan sonra veri toplanma stirecine baglandu.

Verilerin toplanma asamasinda hasta ve yakinlarindan aragtirmamiza katilimlar:
icin onam alindi. ANEAH Evde Saglik Hizmetleri Birimi'ne Eyliil 2017 tarihine kadar
kayitlh ve calismaya katilmaya goniilli olan 295 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hazirlanan anket formu, hasta dosyalari taranarak ve rutin evde saglik hizmetleri
kapsaminda yapilan takiplerde (ev ziyareti veya telefon ile) hasta veya yakinlarina
ulagilarak dolduruldu (N:295). ilk basta hastalar ile goriisiilerek anketlerin
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doldurulmasi saglanmaya g¢aligilmis, hastalarin durumlart uygun degilse daha o6nce
birimimizce kayitli olan birinci derecede bir yakini tarafindan bilgileri toparlanmustir.
Eger hastalarin bir yakini da yoksa bakim veren kisi tarafindan hastalarin bilgileri
alinmis ve anketimiz doldurulmustur. Anketimizde birimimizdeki kayith hasta
dosyalarindan hastalarimizin sosyodemografik bilgileri, kronik hastalik bilgileri ve
aliskanliklar1 not edilmis, hasta ve yakinlar ile goriisiilerek hastalarimizin gegen sene
grip veya pnomoni gecirme durumlari, bu yiizden hastanede yatiglarinin olup
olmadigi, ilgili asilardan haberdar olup olmadigi, haberdar ise kim tarafindan
bilgilendirildigi, asilar1 yaptirip yaptirmadigi ve influenza asisi i¢in diizenli yaptirip
yaptirmadigr hakkindaki durumlar1 sorgulanmis ve son olarak hasta ve yakinlarina
asilar hakkinda standart kisa bir metin ile bilgilendirme yapilmig ve bu konuda
asilanma donemiyle ilgili gerekli hatirlatmalarda bulunularak hastalarin asi
yaptirmalari istenmistir.“Asilar ve kendi saglik durumunuz hakkinda ek bilgi almak ve
ticretsiz olarak asinizi yaptirmaniz icin liitfen Aile Hekiminize bagvurunuz” seklinde
kisa bilgilendirme formu sonlandirilarak agilarini yaptirmak isteyen hastalar kayitl
olduklarr aile hekimlerine yonlendirilmistir.

Bilgilendirmenin etkisinin saptanabilmesi icin hasta ve yakinlarina rutin evde
saglik hizmetleri kapsaminda 4 aylik bir aradan sonra tekrar arastirmacilar tarafindan
ulagildi (N:228). Cogunlukla birimimizce kayith ve siirekli irtibatta olunan telefon
numarasi tzerinden veya takiplerimizdeki ev ziyaretlerinde yiiz yiize gortsilerek
hastalarin Oneri sonrasi agilanma durumlari, ek bilgi almak igin aile hekimlerine
bagvuru yapip yapmadiklari, bu sonbahar kis doneminde grip veya pnomoni olup
olmadiklar1 ve eger oldularsa bu nedenle hastane yatiglarinin olup olmadig: ve en son
olarak seneye bu asilar1 olup olmama istekleri sorgulandi.

Calismamizin istatistigi yapilirken tanmimlayic1 istatistiklerde numerik veriler
ortalama ve standart sapma; kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak verildi. Numerik
verilerin dagilimina ise histogram grafikleri ve skewness testi ile bakildi. Iki ayr1 grupta
numerik veriler Student t testi ile analiz edildi. Coklu numerik verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren veriler Tek Yonli ANOVA ile analiz
edildi. Ayrica iki kategorik verinin durumuna bagimli olanlarda McNemar
kullanilirken bagimsiz olanlarda ki-kare testi kullanildi. Analizlerde SPSS 23.0 paket
programi kullanildi ve P anlamlilik degeri; p<o,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Evde Saglik Hizmetleri Birimi'ne kayitli 295 hasta calismaya dahil edildi. Bu
hastalardan 4 ay sonrasinda 228 hastaya tekrar ulasildi. 67 hastaya cesitli sebeplerden
dolay1 (vefat, adres ve telefon degisikligi vb.) ulasilamadi. Hastalarin en kiigiik yas 65,
en biyiik yasi 103’tii. Yas ortalamasi 83,65+7,63'tli. Hastalarin %74,23’t (n=219) kadin,
%25,76’s1 (n=76) erkekti. %70,841 (n=209) dul, %28,47'si (n=84) evli, %0,67’si (n=2)
bekardi. Hastalarin %80,33'ii (n=237) sigara i¢miyordu, %16,61i (n=49) sigaray1
birakmisti, %3,05’i (n=9) sigara i¢iyordu. Hastalarin %95,25’i (n=281) alkol kullanmuyor,
%3,72’si (n=11) alkol kullanmay1 birakmuis, %1,01’i (n=3) alkol kullaniyordu. Hastalardan
%39,32’si (n=116) yataga tam bagimli iken, %48,811 (n=144) yar1 bagiml, %11,86’s1
(n=35) yataga bagimsizdi. Hastalarin sahip oldugu kronik hastalik sayisi en az o, en
fazla 8'di ve ortalamasi 3,13 + 1,38'di. Hastalarin %34,35"1 (n=101) gegen yil grip gegirmis
ve hastalarin %4,08inin (n=12) grip sebebiyle hastaneye yatisi mevcuttu (N=294). Yine
hastalarin gecen yil %20,401 (n=60) pnémoni gecirmis ve hastalarin %12,92’sinin
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(n=38) pnoémoni sebebiyle hastaneye yatisi mevcuttu (n=294). Influenza asisindan
haberdar olan hastalarin orami %68,77 (n=196) iken, olmayanlar %31,22 (n=89)
oranindaydi (n=285). Pnémokok asisindan hastalardan %46,85’i (n=134) haberdard: ve
%53,14’tintin  (n=152) ise hi¢ haberi yoktu (n=286). Hastalarin agilarla ilgili
bilgilendirmesinin kim tarafindan yapildig1 soruldugunda ise agilardan haberdar olan
54 kisi cevap verdi. Bilgilendirmenin %48,14 (n=26) oraninda doktor/saglik caligani
olan yakinlar1 tarafindan yapildigi, %22,22 (n=12) oraninda hastanede bagvurulan
hekim, %16,66 (n=9) oraninda medya, %7,40 (n=4) oraninda aile hekimi, %s5,55 (n=3)
oraninda ise c¢evresi tarafindan yapildig: tespit edildi (n=54). Gegen sene influenza
asisini yaptirma orani %22,03 (n=65) ve pnomokok asisi yaptirma orani ise sadece
%6,44’tii (n=19). Ayrica hastalarin sadece %6,10'u (n=18) influenza asisim1 diizenli
olarak her yil yaptirdigini belirtirken, calismamizdaki evde saglik hastalarinin yas
ortalamas yiiksek olmasina ragmen %58,70’inin (n=173) ise influenza asisin1 hayatinda
hi¢ yaptirmadigr tespit edildi. Pnomokok asisindan haberdar olma durumuyla
hastalarin egitim diizeyleri arasinda anlamh bir fark saptandi (p=o,om). Influenza
asisindan haberdar olma orani ile egitim diizeyi arasinda ise sinirda anlamlilik vardi
(0=0,051) (Tablo 1). Ayrica ¢alismamiza dahil olan hastalarin agilardan haberdar olma
durumlariyla influenza asisi (p=0,005) ve pnéomokok asisi (p=0,020) yaptirma oranlari
arasinda anlamli bir iligki bulundu. Pnomokok asis1 yaptiranlarin hepsi grip asisindan
haberdar olup aralarinda anlaml bir fark vardi (p=0,002). Bununla birlikte pnémokok
asisindan haberdar olanlar daha ¢ok grip asis1 yaptirmisti (p=0,002).

Influenza ve pnomokok asilar1 hakkinda yapilan bilgilendirme ve &nerilere
miiteakiben 4 ay sonraki kontrol goriismesinde hastalarin %2s5,1’'inin (n=57) influenza
asisim1 ve %i14,91'inin  (n=34) pnémokok asisin1 yaptirdigi goriildii. Influenza ve
pnomokok asis1 yaptirma oranlarinda artig goriilirken pnomokok asilanmasindaki
artisgta ise anlamli bir farklilik oldugu gorildi (p<o,001) (Sekil 1). Hastalarin
bilgilendirme siirecindeki sonbahar-kis doéneminde grip gecirme (p<o,001) ve
pnomokok gegirme (p<o0,001) oranlarinda ise bir 6nceki seneye gore anlamli bir sekilde
azalma oldugu gorildi (Sekil 2). Yine ayn1 donemde hastalarin bu hastaliklar sebebiyle
hastaneye vyatiglarinda da sayisal olarak azalma oldugu tespit edildi (Sekil 2).
Bilgilendirme sonrasindaki siirecte influenza asisi yaptiranlarin kronik hastalik sayisi
ortalamasi 3,53+1,52; yaptirmayanlarinki ise 3,03+1,25 olup aralarinda anlaml bir fark
oldugu goriildi (p=0,015). Yani kronik hastalik sayisi fazla olan evde saglik hastasinin
daha cok oranda influenza asisini doktor Onerisinin etkisiyle yaptirdig: tespit edildi.
Ayrica kadin hastalarin influenza agisin1 anlamli olarak daha yiiksek oranda yaptirdig:
saptandi (p=0,029). Yine bu siirecte grip olan 38 kisinin 24Untin (%63,15), grip
olmayan 190 kisiden ise go'min (%47,36) gelecek yil as1 olmak istedikleri gorildi.
Ayrica tiim hastalarin gelecek seneye as1 olma isteklerini gosteren oranlar Sekil 1’de
ayrintili olarak verilmistir.

Tartisma

Bu arastirmada 65 yas ve lizeri evde bakim hastalarinin influenza ve pnémokok
asilar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 ve asilar1 yaptirma oranlarinin diisiik
oldugu gortldi. Erer ve arkin yaptigi bir ¢alismada Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligt (KOAH) olan Kkisilerin asilar hakkinda bilgilerinin ve agilar1 yaptirma
oranlarinin diisiik oldugu gorilmis, hastalarin %40’ inin grip asisini, %10'unun ise
pnomokok asisini yaptirdig: tespit edilmigtir.4

Yilmaz ve ark. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 3, 2018

395



Evde Saglik Hizmetleri Birimine Kayith Geriatrik Hastalarin influenza ve Pnémokok Asist ile Asilanma
Durumlari ve Doktor Onerisinin Etkisi

Tablo 1. Evde Saghk Hizmeti Alan Geriatrik Hastalarin influenza ve Pnémokok
Asisindan Haberdar Olma ile Egitim Durumu Arasindaki iliski

Hastanin Egitim Durumu
Okur}flzar Okuryazar ilkokul | Ortaokul | Lise Yitksek P
degil okul
Pnémokok Evet 18 27 32 16 16 25
asisindan 0,011
haberdar mi? | Hay!r 32 41 46 8 10 15
Total 50 68 78 24 26 40
influenza Evet 27 49 49 20 20 31
(Grip) 0.0
051
agisindan Hayir 23 19 28 4 6 9
haberdar m1?
Total 50 68 77 24 26 40

Ankara’da bulunan bir egitim aile sagligi merkezinde 65 yas ve tizerindeki
kisilere yapilan bir tez ¢alismasinda ise 150 kisinin (%75) grip asisini, 130 kisinin (%65)
tetanoz asisini, 53 kisinin (%26,5) hepatit B asisini, 49 kiginin (%24,5) pnémokok
asisini bildigi, son 10 yil icinde tetanoz asisi yaptiran 29 kisi (%14,5), diizenli grip asisi
yaptiran 35 kisi (%17,5), en az 1 doz hepatit B asis1 yaptiran 5 kisi (%2,5) ve pnomokok
asist yaptiran 5 kisinin  (%2,5) oldugu gosterilmistir.> Mutlu ve ark’in yaptigi bir
calismada katilimcilarin %33,941 influenza, %09,91'i pnomokok, %1,34't tetanoz,
%0,70'1 hepatit B agisi yaptirdigi saptanmustir.® Bulgular ¢aligmamizla benzer
niteliktedir. Calismamizda influenza asilanma oram bilgilendirme 6ncesinde %322,03,
bilgilendirme sonrasinda %:25,11'e ulastig1 saptanirken, Blank ve ark’in 5 Avrupa
tilkesinde yaptig1 calismada influenza asilanma oranlart %21,8 (Ispanya) ile %27,4
(Almanya) arasinda bulunmus’ olup sonuglar ¢alismamizla benzer yondedir. Ayrica
¢alismamizda pnomokok agilanma orami bilgilendirme oOncesinde %6,44 iken
bilgilendirme sonrasinda %14,91’e ¢iktig1 saptanmugtir.

50

38,77 B Gegen Sene Asilanma
i Oranlar1 % (N:295)

m Bilgilendirme Sonrasi
Asilanma Oranlar1 %
(N:228)

Gelecek Seneye Asilanma
) Isteklerinin Oranlar1 %
% (N:228),*

Influenza Asis1 Pnomokok Asisi

Sekil 1. Evde Saglik Hizmeti Alan Geriatrik Hastalarin influenza ve Pnémokok

Asilanma Oranlar1
*Gelecek seneye asilanma isteklerinin oranlar verilmis olup Pnémokok asisi igin daha 6nce agilanmasi
olmayanlar (N:196) iizerinden yiizdelik hesabi verilmisgtir.
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® influenza (Grip) Gegirme
Oranlar1 %

16,66 Influenza Nedeniyle
Hastane Yatis Oranlar1 %
201 112 Pnomoni Gegirme
0,87‘ 2 . Oranlar1 %
r 4
Gegen Seneki Bilgilendirme Siirecindeki gno?long{Nfdeéllylei o
Sonbahar - Kis Dénemi Sonbahar - Kis Dénemi astanc tatly Luraniart vo
(N:294) (N:228)

Sekil 2. Evde Saglik Hizmeti Alan Geriatrik Hastalarin Sonbahar-Kis Donemlerindeki
Influenza (Grip) ve Pnémoni Gegirme ile Hastane Yatis Oranlar1

Japonya’'da 65 yas ve tzeri kisilere pnomokok asilarinin yapilma orani %20,9
iken® aginin ulusal agilama programina girmesini miiteakiben 2 yil sonra bu oranin
%40,6'ya ulastig1 gosterilmistir.® Diger yandan Amerika Birlesik Devletlerinde 2010
yilinda hastalik koruma ve 6nleme merkezinin yayinladigi rapora gore pnomokok
asilama orani %61,3 olarak bulunmustur.”® Bala1 ve ark’in ¢alismasinda ise 65 yas ve
tzeri herhangi bir sebeple hastaneye vyatisi olan hastalarin sadece %184 tinlin
pnomokok asisini yaptirdigt ve sadece %i2,3'iniin bu asimin yararli oldugunu
distindigu tespit edilmigtir.” Bu bulgular neticesinde pnomokok asilanma oraninin
diger tilkelerde de istenilen diizeyde olmadig1 ve tilkemizde c¢ok diisiik seviyelerde
oldugu gortilmektedir. Biitiin bu bilgiler 1s13inda asilanma oranlarn iilkeler arasinda
farklilik gostermekle birlikte genel olarak influenza ve pnomokok asilarinin yeterli
seviyede yapilamadigi sOylenebilir. Ayrica erigkin asilamasi, lizerinde daha fazla
durulmasi gereken bir konu olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda ve her iki aginin yapilma oraninin degerlendirildigi ¢alismalarda
influenza asisinin yapilma orani pnomokok asisindan yiiksekti. Bununla birlikte
¢alismamizda ilgili hastalarda influenza asisindan haberdar olan kisi sayis1 pndmokok
agisina gore daha fazlaydi. Akman ve ark’in yaptigi bir arastirmada da benzer olarak 65
yas ve tizerindeki hastalarda influenza asisina dair bilgi diizeyi, pnomokok ve tetanoz
agisina gore daha fazlaydi.? Bu durumun meydana gelmesinde influenza asisinin
Ucretsiz olarak tilkemizde daha 6nce yapilmaya baslanmasinin ve medya tizerinden
yapilan bazi grip asist sdylemlerinin olmasinin etkili oldugu soylenebilir. Her ne kadar
Influenza asisinin bilinme orani1 daha yiiksek olsa da asilanma ve agilardan haberdar
olma orani her iki as1 i¢in de yeterli diizeyde degildi. Bu durum ve arastirmaya dahil
edilen hastalarin kirilgan ve yash niifus oldugu goz oniine alindiginda grip, pnomoni
gibi hastaliklarin bu yas grubunda agir gegirilebilecegi soylenebilir. Hatta bu
hastaliklar mortalite ve morbidite sebebi olabilir. Bu durumun 6nlenmesinde asilarin
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koruyuculuk agisindan biiytik 6nem tasidigi soylenebilir. Calismamiz kisilere agi
yaptirmanin ne kadar onemli oldugunun anlatilmasinin bir ihtiya¢ oldugu gercegini
ortaya koymaktadir.

Caligmamiza gore influenza asis1 hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin yaklasik
icte biri ag1y1 yaptirmisti. Benzer olarak Arslan ve ark’in ¢alismasinda da influenza asisi
konusunda bilgi sahibi olan diyabet hastalarinin ti¢te biri as1 yaptirmist1. Bu sonuglara
gore asilar hakkinda bilgi sahibi olan kisilerin de sadece ticte birinin as1 yaptirmasi,
tizerinde distiniilmesi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin
influenza asisin1 yaptirma konusunda tereddiitleri oldugu ya da asiya karsi giliven
duymadiklari soylenebilir ki ¢alismamizda bazi hastalarin ag1 yaptirmama konusundaki
sOylemis olduklar1 gerekcelerde bu duruma da dem vurduklari anket doldurma
stirecinde arastirmacilar tarafindan miisahede edilmistir.

Calismamizda hastalarin daha ¢ok doktor veya saglik calisani yakinlar
tarafindan bilgilendirildigi tespit edildi. Ayrica hastaneye bagvurduklarinda doktor, aile
hekimleri, medya ve ¢evrenin de buna katki sagladig1 goriildi. Mutlu ve ark’in yaptig:
bir ¢alismada katilimcilara as1 yaptirmasi gerektigi bilgisini nasil edindikleri ve asi
yapilmasi i¢in motive eden faktorler soruldugunda; sirasiyla %76,9310 ve %70,47i
doktorlarinin etkili oldugunu soéylemiglerdir.® Balci ve ark’larinin yaptigi bir ¢alismada
ise ilgili hastalarin pnomokok asisini %54,5 oraninda aile hekiminden ve %46,5
oraninda ise sosyal medyadan duyduklar1 gosterilmistir.® Arslan ve ark’in yaptigi
calismada da %46,3 hasta influenza asisi, %18,9 hasta pnomokok asisi ve %34,5 hasta
hepatit-B asis1 yaptirmalar1 gerektigini bildigi ve bu bilgilendirmenin biiyiik oranda
hekimler tarafindan yapildig1 tespit edilmistir (Influenza asist grubunun %72'si,
pnomokok asis1 grubunun %7s5'i ve hepatit-B asisi grubunun %71,6's1.).3 Bu bilgilere
bakilarak hekimlere 6nemli gorevler distigii soylenebilir. Koruyucu hekimlik geregi
ozellikle 65 yas ve {iizeri hastalarla, risk grubundaki hastalara asilar hakkinda
bilgilendirme yapilmali ve agilanmanin 6nemi tizerinde durulmalidir. Ayrica sosyal
medyanin da bu sorumlulugu paylasarak hastalarin asilar hakkindaki farkindaliklarinin
artirilmasina katk: saglayabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmamizda pnomokok asisindan haberdar olan hasta sayist az olmakla
birlikte egitim diizeyinin artmasiyla bu asidan haberdar olan kisi sayisinin anlaml bir
sekilde arttig1 tespit edilirken influenza asisindan haberdar olmayla egitim diizeyi
arasinda sinirda anlaml bir farklilik vardi. Akman ve ark’in ¢alismasinda da hastalarin
egitim dlizeyinin artmasi asilarin bilinme ve bu asilar1 yaptirma oranlarini pozitif
yonde etkiledigi gosterilmistir.> Mutlu ve ark’in calismasinda da artmis egitim
seviyesinin hem pnomokok hem de influenza asilanma oranlarimi ve kisilerin asi ile
ilgili farkindaligini arttirdig1 saptanmugtir.® Cift¢i ve ark’'in ¢aligmasinda influenza asisi
ile asilanma durumunun yas ve cinsiyetten etkilenmedigi saptanmis ve egitim
dlizeyinin artmasiyla asilanma oraninin arttigi tespit edilmistir.4 Calismalar
neticesinde egitim diizeyinin artmasinin asilanma oranini arttirdifi sonucuna
ulagilmaktadir. Bu durumun olusmasinda egitim diizeyinin artmasiyla asilar
hakkindaki on yargilarin kirilmasinin ve yanlis inanislarin oniine gegilmesinin etkili
oldugu soylenebilir. Ayrica asilarin ne oldugunun nasil fayda sagladiginin daha iyi
anlagilabildigi diistintilebilir.

Calismamizda, asilar hakkinda bilgilendirilme yapilmasindan 4 ay sonraki siirecte
hastalarin influenza asisim1 yaptirma oranlar1 degerlendirildiginde kronik hastalig:

Yilmaz ve ark. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 3, 2018

398



Evde Saglik Hizmetleri Birimine Kayith Geriatrik Hastalarin influenza ve Pnémokok Asisi ile Asilanma
Durumlari ve Doktor Onerisinin Etkisi

olanlarin daha fazla oranda influenza asisini yaptirdigi tespit edildi. Bu durumun
aksine Akman ve ark’in calismasinda ise kronik hastaliga sahip olanlarin daha az
asilanmig oldugunun saptanmasi dikkat ¢ekici olmustur.”? Cift¢i ve ark’in yaptig1 bir
calismada KOAH, diyabet ve kronik kalp hastaligin olmasi ile influenza asilanma
oranlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir.4 Celebi ve ark'in
aragtirmasinda  asttm  hastalarinin  influenza asisim1  yaptirma = durumlari
degerlendirilmis ve %40,7 ile kontrol grubundan anlaml ytiksek bulunmustur.’> Mutlu
ve ark’in calismasinda da kronik akciger, kalp ve bobrek hastaligi olanlarda asilanma
oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmugtir.® Ayrica bir tez galigmasinin sonucuna
gore kronik hastaligi olanlar olmayanlara gore 2,8 kat daha fazla pnomokok asisi
yaptirmistir.> Bu sonuclar bize genel olarak kronik hastaliklara sahip olan hastalarin asi
yaptirma konusunda daha istekli oldugunu gostermektedir. Bu durum kronik hastaligi
olan kisilerin daha ¢ok hekime bagvurmalarina ve hekimlerin daha c¢ok oneride
bulunmalarina baglanabilir. Nitekim kronik hastaliklara sahip olmak grip ve pnomoni
gibi hastaliklar1 agir gecirmek agisindan risk olusturmakta olup, kronik hastalig:
olanlarda asilarin yapilma oraninin daha yiiksek olmasinin beklenen ve istenilen bir
durum oldugu soylenebilir.

Calismamiza dahil edilen hastalara influenza ve pnomokok asilari hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Ayrica ¢alismamizda 4 aylik siire¢ sonrasinda asilanma
durumlar tekrar degerlendirildiginde asilanma oranlarinda artis meydana geldigi
saptandi. Ancak bilgilendirme ile pnomokok asisinda anlamli bir artis goriiliirken
influenza agilanma oranlar1 arasinda anlamli bir iligki gértilmedi (p=0,248). Bu duruma
aragtirmaya dahil edilen hasta sayisinin nispeten az olmasinin sebep oldugu
soylenebilir. Bununla birlikte asilanma oraninda meydana gelen artis hastalara asilar
hakkinda bilgi verilmesinin 6nemli oldugunu ve asilanma oranina katki sagladigini
gostermektedir. Nitekim Gazi Universitesinde 2008 yilinda yapilan bir calismada
yaslilar1 gormeden sadece c¢ocuklarina 6nerme yontemiyle pnomokok asilanma
oranlarinin %o0,9’dan %19,1 ¢ikarildig: 6, 2017 yilinda yapilan bir tez ¢alismasinda ise
yaslilarin kendisine 6nerme yontemiyle calisma 6ncesi %2,5 olan pnomokok asilanma
oraninin bilgilendirme sonrasinda %73,5'e yiikseldiginin gosterilmesi calismamizi
destekler niteliktedir.> Yine Altay ve ark’in diyabet hastalarina yaptiklar1 bir ¢alismada
egitim verilmesi sonrasinda pnémokok, influenza ve hepatit agsilanma oranlarinda artis
oldugu (sirasiyla %i,4'den %12,4’'e, %12,7’den %36,6'va; %o0,5ten %3,8'e yiikseldigi
p < 0,001) gosterilmigtir.'” Ayrica Japonya’da yapilan bir ¢alismada pnémokok agilanma
oranlarinin artmasi biiyiik oranda bu asinin ulusal as1 programina girmesiyle kisilerin
ve hatta saglik profesyonellerinin bu konudaki bilgilerinin artmasina baglanmuistir.?
Asilar hakkinda bilgilendirme daha ¢ok hekimler tarafindan olmakla birlikte hekim
onerisinin hastalar tizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir. Hatta yapilan bir ¢alismada
yliz ylize goriismenin telefonla goriismeye gore 3,2 kat daha fazla asilanma oranlarini
artirdiginin saptanmasi® hastaya gosterilen ilginin artmasinin asilanmay1 artiran bir
faktor olacagini da bize gostermektedir. Asilar konusunda bilgi ve farkindaligin
artirllmasiyla asillanma oranlarinin artirilacagi diisiintilmektedir. Bu konuda saglik
yoneticilerine ve hekimlere biiyiikk sorumluluk dismektedir. Zira yaptigimiz
degerlendirmede hastalarin asilardan haberdar olmasinin basgli basina asilanma
oranlarini anlamli bir sekilde artiran bir faktor oldugu gosterilmistir.
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Ayrica calismamizda bilgilendirme sonrasindaki stire¢te grip olan 38 kisinin
24’tintin (%63,15), grip olmayan 190 kisiden ise go kisinin (%47,36) gelecek y1l as1 olmak
istediklerinin saptanmasi bize kigilerin asilar hakkindaki bilgilerinin ve
farkindaliklarinin artirilmasinin as1 olma istegini arttiracagini gostermektedir. Ayrica
ilgili hastalig1 gecirenlerin daha ¢ok asilanma isteginin olmasi hastaliga maruz
kalinmasina ve hatta hastaligin daha agir gecirilmesine baglanabilir.

Calismamizda Evde Saglik Hizmetleri Birimine kayitli 65 yas ve tizeri hastalarin
influenza ve pnomokok asilarini yeteri kadar yaptirmadiklar1 saptandi. Hastalarin
bliytik oranda asilar hakkinda bilgi sahibi olmadigi tespit edildi. Hastalar agsilar
konusunda bilgilendirildikten ve doktor Onerisi ile yonlendirildikten sonra asilarin
yapilma oraninda artis oldugu tespit edildi. Ayrica grip ve pnomoni gegirme
oranlarinda ve buna bagli hastaneye yatislarda da azalma oldugu gorildi.

Kisacast uygun zamanda yapilacak yonlendirmeler neticesinde 65 yas tizeri tim
bireylerde ve oOzellikle oldukc¢a kirilgan olan evde saglik hizmeti alan bu yas
grubundaki hastalarda asilar gibi koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasinin
hem birey, hem toplum saghgmnin iyilestirilmesi ve giiclendirilmesinde, hastalik
yikiiniin ve maliyetlerinin azaltilmasinda 6nemli katkisinin olacagr g¢alismamizda
gosterilmistir.

Nitekim evde saglik hizmeti kapsamindaki 6zellikle geriatrik hastalara ve hatta
risk grubundaki vyakinlarina yapilmasi gereken asilarin agilanma doneminde
hatirlatilmasi veya hic bilgisi yoksa asilardan haberdar edilmesi gerekliligi ve 6nemi bu
¢alisma ile ortaya konmustur.

Calismamizin evde saglik hizmeti kapsaminda geriatrik hastalarin agilanma
durumu ile ilgili oldukca az sayidaki literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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The Evaluation of Balance and Depression Status in Patients with
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Oz

Amag: Ampute yaghlarda denge ve koordinasyon daha fazla bozulmakta, diisme ve diisme korkusu
saghkl yaglilara gore daha fazla olmaktadir. Diz alt1 amputasyonu (DAA) vaskiiler ve vaskiiler olmayan
nedenlere bagl olarak gelisen amputasyonlardir. Calismamizdaki ama¢ DAA’ 11 hastalarda yiirtime,
denge ve diisme risklerini aragtirmak ve benzer yas grubundaki ampute olmayan kontrol grubu (KG)
hastalarla karsilastirmaktur.

Materyal ve Metot: Calismaya 72 hasta (37 DAA, 35 KG) dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasit DAA
grubu 61+5,06 iken KG yas ortalamasi 63+5,12 idi. Her iki grubun demografik ve klinik o6zellikleri
kaydedildi. Ayrica denge ve yiiriimeyi degerlendirmek icin tinetti ytirime ve denge skalast kullanilarak
diisme riski ve anksiyete-depresyon degerlendirildi. Hipotezler cift yonli olup, p<o.os ise istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Demografik veri agisindan her iki grup arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05). Denge,
disme ve diisme korkusunun varligi KG yaglilar lehine anlamli fark bulundu (p<o.001). Yardimer cihaz
kullanimi KG yaslilar lehine anlamli bulundu (p<o,05). Tinetti denge, tinetti yiiriime ve tinetti total ve
BECK anksiyete- depresyon skorlarinda KG yaghlar lehine olduk¢a anlamli sonuglar bulunurken
(p<0.001), tinetti yurime skorlarinda KG  yashlar lehine anlamli  bulundu(p<o.o5).
Sonug: DAA’ll hastalar yliriime ve denge bozukluklarina oldukca fazla maruz kalmakta ve anksiyete-
depresyon sikliklar1 artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Amputasyon, denge, disme, BECK envanteri

Abstract

Objectives: Balance and coordination are more deteriorated in amputee elders, fear of falling and
falling rates are higher than healthy elderly. Transtibial amputation (TTA) is an amputation happening
due to vascular and non-vascular causes. The aim of our study is to investigate the risks of walking,
balance and falling in patients with TTA and to compare patients with non-amputee control group (CG)
of similar age group.

Materials and Methods: 72 patients (37 TTA, 35 CG) were included in the study. While the mean age
of the patients was 61 + 5.06 in the TTA group, 63 + 5,12 in the CG. Demographic and clinical
characteristics of both groups were recorded. In addition, the risk of falling and anxiety-depression were
assessed using Tinetti walking and balance scores. Hypotheses were two-way, p <0.05 was considered
statistically significant.

Results: There was no statistical difference between the two groups in terms of demographic data (p>
0.05). Balance, falls and the presence of fear of falls found a significant difference in favor of CG (p
<0.001). The use of assistive device was found to be significant in favor of CG (p <0.05). Tinetti balance,
Tinetti walking and Tinetti total and BECK anxiety-depression scores were found to be fairly significant
in favor of CG(p <o0.001), whereas Tinetti walking scores were found to be significant in CG(p <0.05).
Conclusion: TTA patients are highly exposed to walking and balance disorders and the incidence of
anxiety-depression increases.

Key words: Amputation, balance, falling, BECK inventory
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Giris

Diisme, ani ve istem dig1 pozisyon degisikligi sonucu bir bireyin yere, bir objeye,
zemine, alana veya diger ylizeylere, ya da bulundugu seviyeden daha disiik bir
seviyeye inmesi olarak tanimlanmaktadir.' Her yasta diisme riski bulunmakla beraber
yas ile (60-80 yas) eklenen kardiyovaskiiler hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklar
(osteoartrit), ilaglar, duyu kusurlar1 vb. nedenler diisme riskini artirmaktadir.?
Amputasyonlar savas, timor ve enfeksiyonlar nedeniyle yapilan en eski cerrahi
uygulamalardir ve fonksiyonel durumu giinliik aktiviteleri ve hastanin yagsam kalitesini
onemli Ol¢iide etkiler.3 Amputasyondan sonra kullanilan protez ile denge ve yiirimede
bozulmalar meydana gelmekte diisme riskinde artisa neden olmakta ve ozellikle
yaslilar1 daha fazla etkilemektedir.4

Giintimlizde amputasyonlarin %go tizerindeki nedeni, periferik arter hastaligina
bagli vaskiiler nedenlerdir. Amerika Birlesik Devletlerinde, alt ekstremite
amputasyonu ile yasayan 1,6 milyon kisinin oldugu tahmin edilmektedir.> Amputasyon
nedeni ne olursa olsun denge, kuvvet ve mobilitenin bozulmas: sonucu saglik durumu
bozulur.® Bu bozulmalarla beraber yasam kalitesi de etkilenir. Alt ekstremite
amputasyonlar1 tiim amputasyon tiplerinin %80-85'ini olusturmaktadir. Bunun %65’
ini transtibial amputasyonlar olusturur.?

Ampute hastalarda azalmis denge, mobilizasyon i¢in azalmis potansiyel bir
bariyer olusturmaktadir.® Son zamanlarda bir¢ok arastirmaci yagh hastalardaki
dengenin 6nemi konusuna 6nemli Ol¢tide dikkat ¢cekmektedir.® Ancak, alt ekstremite
amputasyonlu yasl hastalarda denge ile ilgili yapilan ¢aligmalar olduk¢a sinirlidir.*®
Oysa unilateral ve bilateral amputasyon hastalarda denge normal yagh hastalara gore
daha fazla etkilenmektedir.

Biz ¢alismamizda alt ekstremite DAA gecirmis yasli hastalarda goriilen denge ve
yturiime bozukluklar1 sonucu meydana gelen diismelerin benzer yas grubu ampute
olmamuis hastalar ile karsilastirmay1 amacladik.

Materyal ve Metot

Calismaya Dicle Universitesi Ortez-Protez Unitesi’ne bagvuran, vaskiiler ve non-
vaskiiler nedenlerle amputasyonu yapilmis, diz alti protez kullanan ve benzer yas
grubunda bagka sikayet ile ayaktan Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi'ne bagvuran
ampute olmayan 55 yas Gizeri 72 hasta (37 DAA, 35 KG) dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
55 yas ustu
Unilateral diz alt1 amputasyonu olan ve protez kullanan hastalar
Calismadan dislanma kriterleri;
Bilateral amputasyonu olanlar
Sistemik enflamatuvar (Romatoid artrit, spondilartropati vb)
Sistemik norolojik hastalik (Multipl skleroz, Alzheimer vs)

Mobilizasyona engel bagka hastalig1 olan (vertigo, cerebellar ataksi vs.) olan hastalar.
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DAA ve KG yashlarin digslanma kriterleri, hasta sorgularinda ve hasta tedavi kartlar:
incelenerek karar verildi. Calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onay verildi. Hastalar calisma ile ilgili bilgilendirildi ve sozli ve yazili
onamlar1 alindi. Tiim hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi (BMI), 1 y1l
icinde diisme 6ykiisii, disme korkusunun varlhigi (E/H), yardimci cihaz (baston, koltuk
degnegi, walker) kullanim durumlar kayit altina alindi. Her iki gruba Tinetti denge ve
yuriime testi uygulandi. Bu anketin Tiirkge versiyonunun Tirk toplumu igin gegerli ve
giivenli oldugunu belirtilmistir." Tinetti anketi denge yetenegini ve ylrtyiisi 2 ana
baslikta degerlendirmektedir: ilk 9 soru denge ile sonraki 7 soru ise yiirtiyts ile ilgilidir.
Anket puaninin hesaplamasi; ilk 9 maddenin toplam puani denge puanini, sonraki 7
maddenin toplam puami yiirime puanini, denge ve yilirime puaninin toplami ise
toplam puani vermektedir. 16 madde gilinlitkk yagam aktiviteleri (GYA) sirasinda yapilan
hareketler bitiinidir. Degerlendirme sonucunda puanlama su sekilde olmaktadir: 2
puan; belirtilen hareketin dogru yapilmasi, 1 puan; belirtilen hareketin adaptasyonlarla
yapilmasi, o puan; hareketin yapilamamasidir. Skala toplam puani 18 ve alt1 ise diisme
riskinin yiiksek, 19-24 puan ise diisme riskinin orta derece, 24 ve usti ise diigme
riskinin diisiik oldugunu gosterir.> Ayrica Beck Depresyon Olgegini (BDO)
yanitlamalar istendi. BECK depresyon-anksiyete boliimlerinden olusmaktadir. Biz
calismamizda BECK (anksiyete+depresyon) total skorlarini degerlendirdik. BECK
depresyon- anksiyete Olceginin bedensel hastaligi olanlarda yasam kalitesinde
kullanilabilecegi bildirilmistir.® Bu anketin Tiirkce versiyonunun Tirk toplumu igin
gecerli ve giivenli oldugunu belirten ¢aligmalar yapilmistir.'4*> Beck Depresyon olgegi
formunda 21 sorudan olusmakta ve her sorunun 4 secenegi vardir. Total olarak
alinabilecek en yiiksek puan 63’tlir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon diizeyinin
ya da siddetinin yiiksek oldugunu gosterir.*®

Istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 17.0 istatistik
paket programi kullanildi. Olciimsel degiskenler ortalama + standart sapma (SD) ile
kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile sunuldu. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigina bakildi. Normal dagilim gosteren DAA ve KG gruplarinin degiskenleri ikili
kargilastirilmasinda bagimsiz t testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen DAA ve
KG gruplarinin degiskenleri degerlerinin ikili karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Nitel degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Chi-kare (x2)
analizi kullanildi. Hipotezler ¢ift yonli olup, p=<o.o5 ise istatistiksel olarak anlaml
sonug kabul edildi.

Bulgular

DAA hastalarin yas ortalamasi 61+5,06 ve KG yaslilarin 63+5,12 olarak bulundu.
DAA amputelerin %54,05'i, KG yashilarin %59,4571 erkekti. Ayrica DAA amputelerin
beden kitle indenksi 26,29+1,41 iken KG yaglhlarin ki 26,57 idi. DAA hastalarin %64,86
amputasyon tarafi sag ve %67,56" sinin amputasyon nedeni vaskiiler olarak bulundu.
Her iki gruptaki amputelerin demografik 6zelliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi(p>o0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Diz alt1 ampute ve kontrol grubu yagh hastalarin demografik 6zellikleri

DAA n=37 KG n=
n=72 3 35
0,SS, A, % 0,SS, A, % TOTAL P
61+5,06 63+5,12 62+5,27
Yas, yil )

w Y (55/82) (56/84) (58/85) o773
Cinsiyet, 20/17 20/15 40/32 0.8
erkek/kadin (%54/46) (%57/43) (%56/44) 0023

. 6+10,02 78+11,19 77+10,64
Agirlik, k 7 0,608

S s (65/93) (67/91) (65/93) ?

169+6,53 167+6,93 170%8,44
Boy, em (159/183) (161/184) (159/184) 0716
. 26,29+1,41 26,57+1,92 26,67+1,76
Vel (20,81/31,43) (21,12/30,85) (20,81/31,43) 9

Amputasyon tarafi

Sag 24 (%65)
Sol 13(%35)
Amputasyon
nedeni
Vaskiiler 25(%67)

Non-vaskiiler 12(%33)

O: Ortalama, SS: Standart sapma, A: Aralik, VKI: Viicut kitle index

Bir y1l icinde diisme Oyktisti sorgulandiginda diisme yok ve ikiden fazla diisme
var diyen hastalar agisindan KG yasghlarin DAA’ 1 hastalara gore daha az distigi
bulundu. Bu bulgu KG grubu yashlar lehine istatistiksel olarak anlaml
bulundu(p=0.000), (Tablo 2). Ancak en az bir kez diisme oranlarinda istatistiksel bir
fark bulunmadi(p=0.676).

Ayrica diisme korkusu varliginin sorgulandiginda, KG yashlar lehine diisme
korkusunun daha az oldugu ve istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bulundu (p=0.000).
Benzer sekilde yardimc cihaz kullanimi KG yaglilarda daha az bulundu. Bu oran
istatistiksel olarak anlamli bulundu(p=0.006). Yiriime ve dengeyi degerlendiren
Tinetti denge ve yiiriime testi parametrelerinde, tinetti denge ve tinetti total
skorlarinda KG yashlarin daha az denge ve (denge+ yiiriime) problemleri yasadigi
bulundu. DAA’ I hastalara ile karsilastirildiginda KG hastalar lehine istatistiksel olarak
oldukca anlamli sonuclar bulundu (p=o0.000). Ilaveten tinetti yiiriime skorlar
incelendiginde KG hastalarin daha az yiiriime problemi yasadigi bulundu. Bu bulgu KG
hastalar lehine anlamli bulundu(p=0.003). BECK total skorlar incelendiginde KG
hastalarin (anksiyete+depresyon) total skorlarinin DAA’ I hastalara gore daha disiik
bulundu. Bu bulgu istatistiksel olarak anlamli idi(p=0.000), (Tablo 2).

Tartisma

Diisme beraberinde getirecegi kirik ve yumusak doku zedelenmelerinin yaninda
disme korkusu bireyin toplum igindeki giinliik yasam aktivitelerini bozan 6nemli bir
etkendir. Calismamizda DAA hastalarimizin %89,1'i, KG hastalarimizin %67,5'i son 1 y1l
icinde en az 1 kez dismiislerdir. DAA diisme korkusu %89,1 iken, KG hastalarda %s51,3
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bulduk. Diisme ve diisme korkusu ampute ve ampute olmayan yaglilar icin kaginilmaz
bir komplikasyondur. Ancak ekstremite kaybi dengenin, propriosepsiyon ve
ytrimenin bozulmasina neden oldugu i¢in daha fazla diisme korkusu ve diigsmelere
neden olmaktadir. Biz ¢alismamizda ampute olan hastalarin diisme, diisme korkusu,
dismeden korunmak ig¢in kullanilan yardimci cihaz kullanimi oranlarinm1 ampute
olmayan yasglilara gore daha fazla oldugunu bulduk. Ayrica Tinetti denge, yiiriime,
total, (anksiyete+depresyon) total skorlarinin ampute olmayan yagllar lehine anlamh
bulduk. Literatiir incelendigimizde son yillarda DAA’ I1 hastalarin denge problemleri ve
dismesini degerlendiren spesifik bir calisma bulamadik. Bu a¢idan ¢alismamiz farkl
bir 6neme sahiptir.

Tablo 2. Diz alt1 ampute ve kontrol grubu yash hastalarin klinik, denge, yiirtime,

diisme ve anksiyete-depresyon durumlari

DAA n=37 KG n=35
n=72
0,SS, A, % 0,SS, A, % TOTAL P

Bir y1l icinde diisme
oykiisii

Diigsme yok 4(%n1) 11(%32) 15(%21) 0,000

En az bir kez 18(%49) 19(%54) 37(%51) 0,676

iki ve daha fazla 15(%40) 5(%14) 20(%28) 0,000
Diisme korkusunun varligi
(E/H)

Evet 33(%89) 18(%51) 51(%71) 0,000

Hayir 4(%m) 17(%49) 21(%:29) 0,000
Yardimai cihaz kullanim
(E/H)

Evet 29(%78) 19(%54) 48(%67) 0,006

Hayir 8(%22) 16(%46) 24(%33) 0,000
F(F(;iest)tl Denge 10,63%4,81 4,96+2,32 0,000
Tinetti Yartime
(0-14) 9,54+3,30 4,67+2,42 0,003
r(l";;e;)t i Total 20,17%5,6 9,63+3,67 0,000
BECK total skor 37,17+6,02 26,43+4,53 0.000
(0-63) (24/48) (28/52) ’

O: Ortalama, SS: Standart sapma, A: Aralik

Diismeye maruz kalan ampute ve yash bireylerde, yeni kirik gelisimi
hospitalizasyona neden olmakta ve diisme korkusunu artirmakta ve gilinlik yasami

olumsuz yonde etkilemektedir."”
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Protez kullanan yagh hastalar yiirime hizlar yavag, adim uzunluklar kisa,
merdiven ¢ikma yavaglamis ve dengelerini korumak icin iki ayak arasi mesafeleri
artmaktadir.’®® Ayrica yiirime esnasinda hastada gelisen asimetri dengeyi saglamak
amaci ile ytirimeyi daha da yavaslatmakta ve diisme riskini artirmaktadir.’® DAA
geciren hastalarda engebeli ylizeylerde adim uzunlugu adim genisligi ve ytirime
mesafesini degerlendiren ¢alismalar vardir ve en ¢ok ayak bilegi hareketlerinin kontrol
edememe nedeni ile dengede kayiplar bildirilmekte ve rijit ayak bilegi yiiriime
hareketlerini olumsuz etkilemektedir ve hasta diismese bile disme korkusu
yaratmaktadir.2°* Glinlik yasam icerisindeki ylizeylerin engebeli yapisi protez
kullanicisinin  yiirime yiizeyine adaptasyonunu zorlastirmakta ve viicut agirlik
merkezinin tesis etmek ic¢in ylirime esnasinda kalca ve dizi fleksiyona getirmekte bu
durumda dengede kayba neden olarak diisme riskini artirmaktadir.?

Yirime ve ayakta durmada denge pek ¢ok faktore bagimlidir; bu nedenle
geriatrik amputelerde diismenin belirlenebilen bircok nedeni vardir. lyi bir denge i¢in
gorme, vestibiiler sistemden alinan duyu bilgisi, ayak ve bacaklarda pozisyon ve
hareket duyusunun hepsi 6nemlidir. Amputasyonlu hastalarda bacaklardaki pozisyon
ve hareket duyusu saglam yaslilara gore daha az olmasi negatif bir etkiye sahiptir. Bu
nedenle denge egitimi geriatrik amputeler ve yaslilar i¢in hayati 6neme sahiptir. “The
American Senior Fitness Association (ASFA)”-” Amerikan Yagh Fitness Dernegi ve Ohio
State University Extension (OSU)”, dengeyi gelistiren egzersizler olarak diz kaldirma
hareketleri, bacak germeleri, parmak ucuna dokunma, isaretleme ve fleksiyon
egzersizleri, bacagi yana kaldirma, diz fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri, oturmadan
ayaga kalkma hareketi gibi spesifik egzersizler fizyoterapist kontroliinde yapilmalidir.z
Bu nedenle DAA geriatrik amputelerde temel olarak yapilacak denge egzersizleri,
topuk-parmak ucu yiirime, sandalyeden kalkma ve oturma, tek bacak tizerinde ayakta
durma aktiviteleri ile birlikte denge barinda saglam ve ampute tarafa agirlik aktarma,
denge tahtasi tizerinde kontrollii caligmalar ve tiim viicut i¢in zorlanmadan yapilan
egzersizler, diismelerin 6nlenmesine yardimci olabilir.'*24

Yash amputelerede psikolojik problemlerin saglikli insanlara gore %17,6-%41
oraninda daha fazla oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen bazi
¢alismalarda ise saglikli insanlara gore psikolojik semptomlar bulunmamaistir.253' Biz de
calismamizda hastalarimizin anksiyete ve depresyonlarini degerlendiren BECK
depresyon oOlcegini kullandik. DAA hastalardaki (anksiyete+depresyon) total skoru
oraninin saglikli yaslilara gore %40,63 oraninda fazla oldugunu bulduk. Diigsme ve
diisme korkusu amputelerde anksiyete ve depresyon tlizerine negatif bir etkisinin
oldugu soylenebilir. Bir meteanaliz ¢alismada, yash ve yasli amputelerin tai chi ve ev
egzersizlerinin evde diismeye neden olan faktorleri azalttigi ve dahasi iyi planlanmig
egitim programlar1 ile dismenin ve disme korkusunu olduk¢a azaltacag:
vurgulanmigtir.3> Hastalara verilecek ytirime egitimi ile adim alirken, bir sonraki
adimi, saglam uzvu, yeniden yonlendirmek ve protezli wuzvu tarafindan
desteklendiginde stabiliteyi saglamak ig¢in destek tabanini ayarlamak hastanin
dengesini saglamasimi kolaylastiracak ve sonug olarak artan yiirime hizi ile uzuvlar
arasindaki fark ve viicut agirlik merkezi tesisi kolaylasacaktir.3

Sonug olarak, hem vaskiiler hem de non-vaskiiler DAA ve ampute olmayan
yaslilar arasinda diisme ve diisme korkusu oldukca ytiksektir. Calismamizda da Tinetti
denge ve yiriime degerlendirildiginde yasli protezli hastalarda diisme riski yiiksek
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olarak bulduk. Ayrica bu riskin (anksiyete+depresyon) tizerinde negatif bir etkiye sahip
oldugunu soyleyebiliriz. Sonug¢ olarak, hem DAA hem de ampute olmayan yasllarda
yurime ve denge bozukluklari, diisme korkusunun varligi ve disme gibi
komplikasyonlar ka¢inilmazdir. Ancak bu komplikasyonlar1 en aza indirmek
mimkindir. Protez kullaniminin hemen sonrasinda yapilacak kapsamli denge egitimi
ile DAA amputelerin kendilerine olan giiveni artacagindan farkli zeminlerde, merdiven
inip ¢ikarken ve giinliik yasam icindeki kii¢ciik temaslar sonucu olusabilecek diisme
riskini ve (anksiyete+depresyon) oranlarini azaltacagi disiincesindeyiz. KG yash
hastalarin diisme oranlar1 da ASFA’ nin onerdigi egzersizler ile en aza inecegi
diistincesindeyiz.>3 Daha ¢ok vaka ile uzun dénem takipli ve egitimi degerlendirecek
caligmalar hastalarin diisme riski ile ilgili daha ¢ok bilgi verecegi kanaatindeyiz.
Galismamizin birkag kisitliligi vardir. Birincisi sadece diz alt1 hastalarin ¢alismaya dahil
edilmesi, ikincisi hasta sayisinin az olmasi ve T{glinciisii degerlendirme
parametrelerinin stibjektif olmasi ve hasta beyanina dayanmasidir.
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Abstract

Introduction: Fibromyalgia syndrome (FMS) is a disease of unknown etiology, which is characterised
by chronic pain. Disturbed growth hormone response, low serum insulin-like growth factor-1 (IGF-1)
may play a role in etiopathogenesis of fibromyalgia and may be related to the severity of some symptom.
The aim of this study is to investigate serum IGF-1levels and relationship of clinical symptoms in female
patients with fibromyalgia syndrome.

Materials and Methods: Thirty-seven patients with FMS and thirty healthy subjects were included in
this study. All individuals were assessed for clinical findings, widespread pain (Visual Analogue Scale),
functional disability and health state (health assesment questionnarie and fibromyalgia impact
questionnarie), anxiety (anxiety State and Trait Anxiety Inventory) and depression (Beck depression
inventory). Likert scale was used for evaluate morning stiffness, level of fatigue, pain, muscle spasm and
tenderness.

Results: In this study, serum IGF-1levels of patients with fibromyalgia were significantly lower
compared to the control group (p=0.004). The IGF-1 levels were significantly correlated with age (r=-
0.496; p<0.01), muscle spasm (r=-0.333; p<0.05), tender points (r=-456; p<o.o1) and morning stiffness
(r=-0.463; p<o.01).

Conclusion: Low levels of serum IGF-1 in female patients with fibromyalgia syndrome were associated
with number of tender points, muscle spasm and stiffness. We have concluded that low levels of serum
IGF-1 might play role in the pathogenesis of fibromyalgia and might be related to severity of symptoms.
Key words: Fibromyalgia syndrome (FMS), insulin-like growth factor-1 (IGF-1), growth hormone

Oz

Amag: Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik agm ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir.
Bozulmus biiyime hormonu yaniti, disiik serum insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1) FMS
etyopatogenezinde rol oynayabilir ve bazi semptomlarin siddeti ile baglantili olabilir. Bu ¢alismanin
amaci fibromiyalji sendromlu kadin hastalarda serum IGF-1 diizeylerini ve klinik semptomlarla iligkisini
arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya FMS'lu 37 kadin hasta ve 30 saglikli kadin dahil edildi. Tim bireyler
klinik bulgular, agr1 siddeti (gorsel agm skalasi), fonksiyonel disabilite ve saglik durumu (saglk
degerlendirme skalasi ve fibromiyalji etki skalasi), anksiyete (anlik ve stirekli anksiyete 6lcegi) ve
depresyon (Beck depresyon olgegi) agisindan degerlendirildi. Sabah sertligi, yorgunluk siddeti,
uykusuzluk siddeti, agr1 siddeti, kas spazmi siddeti ve hassasiyet siddetini degerlendirmek i¢in Likert
skalas1 kulanild:.

Bulgular: Calismamizda FMS hastalar kontrol grubuyla kiyaslandiginda serum IGF-1 diizeyleri belirgin
olarak daha diisiikti (p=0,004). IGF-1 diizeyi ile yas (r=-0,496; p<o,01), kas spazmi (r=-0,333; p<0,05),
hassas nokta sayisi (r=-456; p<0,01) ve sabah tutuklugu (r=- 0.463; p<o.01) arasinda belirgin korelasyon
mevcuttu.

Sonug: Fibromiyalji sendromlu kadin hastalarda serum IGF-1 diizeyi dusiikliigii, hassas nokta sayisi, kas
spazmui ve tutukluk ile iligkiliydi. Calismamizda serum IGF-1 diizeyindeki diistikligiintin, fibromiyaljinin
etyopatogenezinde rol alabilecegini ve semptomlarin siddeti ile iliskili olabilecegi sonucuna vardik.
Anahtar kelimeler: Fibromiyalji sendromu (FMS), insiilin-benzeri biiyiime faktorii (IGF-1), biiyiime
hormonu
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Introduction

Fibromyalgia syndrome (FMS) is a disease of unknown etiology, which is characterised
by chronic widespread musculoskeletal pain, fatigue, poor sleep, gastrointestinal
complaints and psychological problems.”> One of the main complaints in FMS is
reduced pain tolerance and particularly the presence of multiple tender points.3 FMS is
affected by factors such as weather, physical activity, stress and sleep quality. Patients
generally complain about headache, irritable bowel syndrome (IBS), asthenia and
menstrual disturbances. Prevalence of FMS is 0.5-10% and increases as education and
socioeconomical level decreases. Its requency increases with age, and it is most
commonly seen between fourth and sixth decades. It is 4-9 times more frequent in
females.57

Etiology of FMS is not known exactly. Current concept is that FMS is associated with
complicated interactions between peripheral nociceptive events and changes in central
nervous system which may be neuro-physchiatric or neurochemical. Sleep disorders,
changes in muscle oxygenation, pyschological, biochemical, hormonal and
immunological factors are suggested in etiopathogenesis of FMS.%9

Growth hormone (GH) is an anabolic peptide which stimulates synthesis of
deoxyribonucleic asic, ribonucleic asid and proteins. GH plays an important role in
muscle homeostasis and repair. IGF-1 has anabolic effects and is the major mediator of
GH, which is essential in normal muscle homeostasis. Since half life of GH is very
short, serum IGF-1levels are measured in studies. Serum basal IGF-1 secretion is
affected by age, gender, body mass index, food intake, blood glucose levels, serum fatty
acids, body position and quality of sleep. IGF-1 levels should be assessed by taking into
account age and gender."

It has been reported that 80% of GH is secreted during the fourth phase of sleep.® Due
to the disturbances in the fourth phase of sleep, GH secretion is disrupted, which, in
turn causes reduction in serum basal IGF-1 level." This is suggested to have a role in
physiopathology of FMS and myalgia. FMS patients commonly suffer from GH
deficiency, with impaired GH responses, leading to reduced insulin-like growth
hormone > As these hormones are involved in muscle microtrauma repair, the healing
of this tissue could be affected by sleep disturbances.” Previous studies have shown
that GH replacement in low IGF-1 patients can significantly improve some symptoms
and quality of life in FMS. The purpose of the study is to investigate the differences of
serum IGF-1levels and its relationship of clinical symptoms in female patients with
fibromyalgia syndrome.

Materials and Methods

A total of 37 female out-patient individuals between 18-55 years of age and diagnosed
to have FMS in the polyclinic of Physical Medicine and Rehabilitation were included
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into the study. These patients had the criteria issued by American College of
Rheuomatology in 1990 for fibromyalgia.'# Control group, however, consisted of 32
healthy subjects between 18-55 years of age, who resembled the patient group in terms
of age and gender and who had no previous systemic disease. The study was conducted
in accordance with the declaration of Helsinki, and the Ethical Committee approval
and informed consents were obtained.

These criteria to include were:

1) Widespread pain for at least 3 months, on both sides of the body and above
and below the waist, and pain at 11 of 18 tender points on digital palpation
(cervical spine or anterior chest or thoracic spine or low back pain)

2) The presence of at least 11 tender point sites'

3) The patients with normal hemogram, biochemical blood analysis, thyroid
function tests

These criteria to exclude were:

1) Those patients with diagnosed to have a known sistemic, metabolic and
endochrine, as well as tumoural, neurologic or infectious disease

2) Male patients

3) FMS patients and normal controls who had were a recent or past history of
psychiatric disorders, such as major depressive disorder, schizophrenic or
paranoid disorder, personality disorders and somatoform disorders

Demographical and clinical properties and test results of the patients were recorded on
the evaluation form. Regarding the clinical state, sleep state, morning stiffness,
headache and any other complaints were questioned in both patient and control
groups. In order to assess the disease activity, pain duration, pain severity, fatigue,
morning stiffness duration and sleep disorder were taken as parameters. Presence of
any other symptoms accompanying FMS were also questioned and recorded.

In patients with fibromyalgia, such clinical parameters as common body pain, fatigue,
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), Tender Point Number (TPN), Beck
Depression Scale (Beck DS), morning stiffness, headache and sleep disorder were
evaluated. Pressure was performed on tender points so much that thumbnail of the
examiner became white (nearly 4 kg/cm?2).

Beck Depression Inventory (BDI) was used to evaluate psychological state of the
patients and controls. BDI score =9 was defined as depression.’> Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ) which was developed by Burkhardt et al. and was found to be
valid and reliable for Turkish population, was used to evaluate the quality of life.
Turkish version of FIQ was used which was developed for FMS and evaluates physical
functioning, work record, depression, anxiety, working difficulty, sleep, pain, stiffness,
fatigue and overall well-being.'®7 State Trait Anxiety Inventory (STAI) was used to
evaluate anxiety. For STAI, participants were questioned about feeling, thought or
behaviour as “not at all”, “somewhat”, “moderately so”, “very much so”.!® Health
Assessment Questionnarie (HAQ) was used to evaluate functional disability and health
state. Likert scale (range o-4, o=none, 1=mild, 2=moderate, 3=severe, 4=very severe)
was used to evaluate morning stiffness, fatigue, severity of insomnia, pain, muscle
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spasm and tenderness. Visual Analogue Scale (VAS) was used to measure the severity
of widespread musculoskeletal pain in both patient and control groups. Pain was
evaluated with a 1oomm VAS with maximum pain on the right end, being pain-free on

the left end.

There is no specific laboratory finding to diagnose Fibromyalgia syndrome. Any
disorder cannot be detected through routine blood and urine tests. Rather, rheumatic,
neurologic, psychiatric, infectious, endochrine reasons and malignities that lead to
chronic widespread pain should be taken into consideration for its diagnosis. For the
determination of the accompanying diseases, which should be taken into account for
differential diagnosis, total blood count, biochemical blood analysis, erythrocyte
sedimentation rate, thyroid function tests, liver function tests, urinary analysis and
electrolyte values of all the patients and controls were checked.

Depression, anxiety, post-traumatic stress disorder, panic disorder, emotional
disorders like somatization, acutely severe or continuous mental stress, inability to
cope with difficulties are factors that aggravate symptoms in fibromyalgia. At the same
time, accompanying different psychiatric disorders exacerbate different symptoms.
Therefore, those with major depression and definite psychiatric anamnesis were
excluded from the study. Individuals with abnormal laboratory findings due to any
other medical problems, with diabetes mellitus, obesity or liver dysfunction were also
excluded.

Electrochemiluminescence Immunassay (ECLIA) (1010/1020 Elecsys Systems
Immunoassay; Roche Diagnostics, Mannheim, Germany) was used to measure serum
IGF-1levels. Blood was drawn by venous puncture, clotted at room temperature, serum
removed by centrifugation. Although IGF-1levels do not fluctuate greatly throughout
the day for an individual person, the blood samples were collected between 08:00 AM
and 10:00 AM.*®

Statistical evaluation

Statistical analyses were performed using SPSS 1.5 package programme. Student’s t
test was used for the comparison of differences between the groups. Pearson
correlation analysis was performed to assess the association between the variables in
the patient group. Differences were considered statistically significant if p<o.05.

Results

All 37 of fibromyalgia patients and 32 controls included in the study were females,
mean age was 39.08 + 9.78 for the patient group and 39.06 + 11.48 for the control
group. Mean Body mass index (BMI) was 27.76 + 4.96 kg/m? in the patient group and
26.09 * 3.09 kg/m? in the control group. Statistically significant difference was not
found between the two groups regarding age and BMI (p>0.05). In the patient group,
disease duration was 9-120 months, mean duration was 22.97 +19.29 months.

Symptoms of patients with FMS and of healthy control subjects were given in Table 1.
There was not any difference between both groups in terms of age, occupation,
Raynaud phenomenon and pain during urination. However, there was a statistically
significant difference between the patient and control groups for widespread pain,
headache, fatigue, mouth dryness, paresthesia, swelling, raynaud, difficulty in falling
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asleep, morning tiredness, pollakiuria, constipation, morning stiffness, cold sensitivity,
humidity, overworking, noise, dysmenorrhea and stress (Table 1).

Table 1. Symptoms of patients with FMS and of healthy control subjects

Fibromyalgia Control
n (%) (n) P
Widespread pain 37 (100) ) <0.001
Headache 32 (86.48) 3 <0.001
Fatigue 34 (91.89) 1 <0.001
Sleeping disorder 25 (67.56) 1 <0.001
Mouth dryness 24 (64.86) 1 <0.001
Paresthesia 33 (89.18) 1 <0.001
Swelling 30 (81.08) ) <0.001
Raynaud 14 (37-83) 9 0.393
Difficulty in falling asleep 26 (70.27) ) <0.001
Morning tiredness 33 (89.18) 5 <0.001
Pollakiuria 13 (35.13) 2 0.004
Constipation 15 (40.54) 3 0.003
Morning stiffness 26 (70.27) o) <0.001
Painful urination 8 (21.62) 2 0.700
Cold sensitivity 29 (78.37) 2 <0.001
Humidity 26 (70.27) o) <0.001
Overworking 35 (94-59) 5 <0.001
Noise 22 (59.45) ) <0.001
Dysmenorrhea 20 (54.05) ) <0.001
Stress 34 (91.89) 6 <0.001

Demographical and clinical findings of patients with FMS and of healthy control

subjects were given in Table 2. Statistically significant difference was found between
patients and control in terms of IGF-1 levels (p=0.004), tender point count (p<o0.001),
STAI (state anxiety inventory) (p<o.001), Beck depression inventory (BDI) (p<o.001),
FIQ (fibromyalgia impact questionnarie) (p<o.001), HAQ (health assessment
questionnarie) (p<0.002), stiffness (p<0.001), fatigue (p<o.001) and muscle spasm
(p<o0.001). BMI, duration of pain, trait anxiety, Beck depression inventory, FIQ score,
HAQ score, tender point count, stiffness, fatigue, insomnia, VAS, degree of muscle
spasm, tenderness and IGF-1 levels of patient and control groups were compared
(Table 2).

When we evaluated the correlation between serum IGF-1 levels and clinical symptoms
and findings in patients with FMS, significant correlation was found between serum
IGF-1levels and age (r=-0.496; p<o.01), muscle spasm (r=-0.333; p<0.05), tender point
count (r=-456; p<o.01), and morning stiffness (r=-0.463; p<o.01), respectively. No
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significant correlation was found between serum IGF-1 levels and BDI, STAI, FIQ and
HAQ, respectively, for the FMS group.

Table 2. Demographical and clinical findings of patients with FMS and of healthy

control subjects

Fibromyalgia Control P values
(n=37) (n=32)

Age (yr) 39.89+9.78 39.06+11.48 0.747

Body mass index (kg/m?) 27.76£4.96 26.09+3.09 0.105

FIQ 4.72%1.36 0.57+0.11 <0.001
HAQ 0.72+0.72 0.27+0.31 0.002

Tender point count 16.48+1.70 4.87+1.77 <0.001
Stiffness 1.91+0.82 0 <0.001
Fatigue 2.70%0.70 0.03£17 <0.001
Insomnia 2.00+0.88 o <0.001
VAS 3.56+0.92 o <0.001
BDI 17.81£9.26 8.50+7.73 <0.001
Degree of muscle spasm 2.18+0.56 0 <0.001
Tenderness 2.37+0.86 0.06+0.24 <0.001
IGF-1 100.97+38.62 135.02+54.45 0.004
STAI 48.13+10.21 40.03+6.69 <0.001

VAS; Visual Analogue Scale, IGF-1; Insulin-like growth hormone, FIQ; Fibromyalgia impact
questionnarie, STAI: State-trait anxiety inventory, HAQ; Health assessment scale, BDI: Beck depression

Inventory

Discussion

In this study, we aimed to investigate the differences between female fibromyalgia
patients and controls in terms of serum IGF-1 levels, clinical symptoms and findings.

The main symptom of FMS is chronic, widespread pain. The most common symptoms
in fibromyalgia; sleep disorders 89.1%, fatigue 88.6%, widespread pain 85.2%,
paresthesias 67.6%, cognitive problems 66.3%, headache 64.7%, depression 47.5%,
irritable colon syndrome 46.3%, constipation 41.9%.*' In our study, all of the patients
had complaints about widespread pain, headache in 86,48%, fatigue in 91.89%,
paresthesia in 89.18%, swelling in %81.08, difficulty in falling a sleep in 70.27%, and

constipation in 40.54%.

Besides, its pathogenesis has not been exactly explained; a variety of factors such as
sleep disorders, neuroendochrine dysfunction, regional blood flow changes,
metabolical and immunological disturbances are suggested to have a role in the
pathogenesis.3 There are many studies about serum hormone levels of fibromyalgia
patients, but the results are conflicting. GH is an anabolic peptide which stimulates
synthesis of DNA, RNA and proteins. GH plays an important role in muscle
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homeostasis and repair. IGF-1 has anabolic effects, and it is the major mediator of GH,
which is essential in normal muscle homeostasis.

Although, in most of the studies, GH levels of the patients with FMS were found to be
lower than healthy controls, in some studies, normal results were also found.™2%2
Bennet et al. found also low serum IGF-1 and GH levels in female patients with FMS."
Low IGF-1level is reported as probable reflection of disturbance in GH and
hypothalamo-pituitary-adrenal axis response or insufficient adrenal response.
Secretion disorder of GH makes the patients prone to muscle microtrauma, distrupting
the healing process of muscle. Some investigators observed cessation in GH production
in individuals who were intendedly remained sleepless.”

Cuatrecasas G et al. found low serum IGF-1 levels in 169 of 493 female patients with
primary fibromyalgia.?> In this study, serum IGF-1 levels were significantly lower in
fibromyalgia group compared to healthy controls. In another study, while GH levels
were found to be significantly lower in fibromyalgia group compared to controls, no
significant difference was detected in IGF-1 levels.?

Distrupted secretion of IGF-1 may also be associated with pain and fatigue in
fibromyalgia patients with normal physicaly activity.>4 Krsrich et al. have reported that
reduction in IGF-1 levels may be associated with increase in post-exercise muscle tissue
microtrauma and distruption in repair in fibromyalgia patients.?>2 In our study, there
was also significant correlation between serum IGF-1 levels and skeletal muscle
homeostazis especially in tender point count and severity of stiffness.”

We found that patients with FMS had significantly poorer quality of life, more anxiety
and depression compared to the healthy people but we did not find a significant
correlation with IGF-1 levels. Another study found no correlation between serum IGF-1
levels and depression.?” Cuatrecasas G et al. did not find an association between IGF-1
levels and quality of life.>

Many previous studies have demonstrated that serum IGF-1 levels decrease with aging.
Mc Call et al. measured serum IGF-1 levels of 24 premenopausal fibromyalgia patients
and 27 healthy controls. They found similar results of serum IGF-1 levels in
premenopausal fibromyalgia patients and healthy controls; however, they have
detected reduction in serum IGF-1 levels with increasing age and obesity.* Armagan et
al. found that there was negative correlation between age and serum IGF-1 levels.?® In
our study, however, there was a negative correlation between age and serum IGF-1
levels.

In a recent study, 50% reduction in tender point count and VAS of FMS patients were
detected with low dose GH therapy. In a similar study, low dose GH implementation
was found effective in FMS patients for the reduction of severity of pain and increase in
the quality of life.?®

The major restriction of our study was the limited number of patients. Therefore, more
comprehensive studies with larger sample size are needed to confirm our results.

Our study has shown that serum IGF-1 levels of fibromyalgia patients are lower as
compared to healthy controls, and low serum IGF-1 levels are significantly correlated
with tender point count, stiffness and severity of muscle spasm. We have concluded
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that low serum IGF-1 levels may take role in etiopathogenesis of fibromyalgia and may
be related to the severity of the symptoms.
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Oz

Amag: Diferansiye tiroid kanserinin (DTK) biiyliik ¢ogunlugunu papiller tiroid kanserleri (PTK) ve
follikiiler tiroid kanserleri (FTK) olusturmaktadir. PTK varyantlarindan olan follikiiler varyant- PTK (FV-
PTK) siklig1 son yillarda artmaktadir. Ancak bu alt grup igin klinikopatolojik, radyolojik ve sitolojik
ozelliklere ait literatiir bilgisi kisithdir. Bu galismada amag, merkezimizde takip edilen FTK ve FV-PTK
tanist alan hastalarin klinikopatolojik 6zelliklerin karsilagtirilmasi, preoperatif radyolojik ve sitolojik
ozellikler ile histopatolojik timoéral ozellikler agisindan bu iki grup arasinda fark olup olmadiginin
aragtirilmasidir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif ¢alismaya toplam 177 (144 FV-PTK ve 30 FTK) hasta dahil edildi.
Her iki hasta grubunun preoperatif tiroid fonksiyon testleri, tiroid antikorlar;, nodillerinin
ultrasonografik ve sitolojik ozellikleri, operasyon sonrasi histopatolojik ozellikleri karsilastirildi.
Bulgular: FV-PTK grubunda 23 (%16) erkek hasta, 121 (%84) kadin hasta var iken, FTK grubunda 1
(%36,70) erkek 19 (%63,30) kadin hasta mevcut olup erkek hastalarin sayist FTK grubunda istatistiksel
olarak anlaml derece fazla idi (p=0,009). Preoperatif ultrasonografik 6zellikler kargilastirildiginda FTK
grubundaki nodiillerin longitudinal ¢ap1 ve volimii FV-PTK grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha biytiktii (siras: ile p=0,007 ve p=0,005). Ultrasonografik diger ozelliklerden agisindan
istatistiksel anlamli farkliik izlenmedi. Her iki gruptaki nodtillerin preoperatif sitoloji sonuglar:
Bethesda siniflamasina gore karsilagtirldiginda follikiiler neoplazi/follikiiler neoplazi siiphesi (FN/FNS)
sitoloji sonucu FTK grubunda istatistiksel olarak anlamli derece daha fazlaydi (%15,80’e karsilik %s,30,
p=0,017). Histopatolojideki tiimoral 6zellikle degerlendirildiginde FTK grubunda tiimor ¢api, FV-PTK
grubundan istatistiksel olarak anlamli derece daha buyiiktii (median timér ¢ap1 25 mm’e karsilik 14,5
mm, p <o,001). Kapsiiler invazyon ve vaskiiler invazyon gorilme orani FTK grubunda istatistiksel
anlaml olarak daha fazlayd: (p<o,001).

Sonug: FV-PTK, PTK'min sik goriilen bir alt grubudur. Literatiir verilerine gore klinik 6zelliklerinin
klasik tip PTK ile FTK arasinda oldugu belirtilmektedir. Diger DTK'lar igerisinde FV-PTK'nin
klinikopatolojik davranisi ileri ¢alismalarla daha net bir sekilde tanimlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Follikiler varyant papiller tiroid kanseri, follikiiler tiroid kanseri, ultrasonografi,
sitoloji, timor 6zellikleri

Abstract

Objectives: Papillary thyroid cancer (PTC) and follicular thyroid cancer (FTC) constitute most of the
differentiated thyroid cancers (DTC). Frequency of follicular variant (FV)PTC, a variant of PTC, has been
increasing in recent years. However, the data concerning clinicopathologic, radiologic, and cytologic
features of this subtype are limited in the literature. The aim of this study was to compare the
clinicopathologic features of patients who were diagnosed and followed-up as FTC and FV-PTC in our
institution, and also to investigate if there are differences between two groups in the preoperative
radiologic, cytologic characteristics, and histopathologic tumoral features.

Materials and Methods: Totally 177 (144 FV-PTC and 30 FTC) patients were included in this
retrospective study. Preoperative thyroid function tests, thyroid antibodies, ultrasonographic and
cytologic features of nodules, postoperative histopathologic features of both groups were compared.
Results: FV-PTC group had 23 (16%) male and 121 (84%) female patients, FTC group had 1 (36.70%)
male and 19 (63.30%) female patients. FTC group had significantly higher male patients (p=0.009).
When preoperative ultrasonographic features were compared, we found that longitudinal diameters and
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volume of nodules were significantly higher in the FTC group (respectively, p=0.007 and p=0.005). There
were no significant differences according to other ultrasonographic features. In comparison to
preoperative nodular cytological results according to the Bethesda classification, follicular
neoplasia/suspicious for follicular neoplasia (FN/SFN) cytology was found higher in FTC group
compared to FV-PTC (15.80% vs 5.30%, p=0.017). In the evaluation of histopathological tumoral features,
tumor diameter was detected higher in the FTC group (median tumor diameter; 25 mm vs 14.5 mm, p
<0.001). Capsular invasion and vascular invasion were significantly high in the FTC group (respectively,
p<o0.001 and p<0.001).

Conclusion: FV-PTC is a commonly seen subtype of the PTC. It has been reported that clinical feature
of FV-PTC is between classical type PTC and FTC in the literature. Clinicopathologic behaviour of FV-
PTC among the other differentiated thyroid cancers can be determined clearly with the further studies.
Key words: Follicular variant of papillary thyroid cancer, follicular thyroid cancer, ultrasound, cytology,
tumoral features
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Giris

Tiroid kanserleri, endokrin sistemin en sik rastlanilan kanserleridir. Diferansiye
tiroid kanseri olan hastalarda en sik goriilen klinik prezentasyon tiroid nodiiliidiir. Son
yillarda ultrasonografinin (USG) yaygin olarak kullanilmasina bagl olarak insidental
tiroid nodillerinin siklig1 artmaktadir.’ 50 yas {stii insanlarin %s0’sinde tiroid nodiilii
saptandig1 bildirilmektedir. Giderek artan sikligi nedeniyle aile hekimlerinin tiroid
nodiillerinin ydnetiminde (degerlendirme, takip, gereginde sevk ve geri donen
hastanin postoperatif takibi dahil) daha fazla rol almalar1 kaginilmazdir. Cogunlukla
benign olmakla birlikte nodiillerin %7-15'inde malignite riski mevcuttur.?
Malignansinin saptanmasinda tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) altin standart
yontemdir.

Papiller ve follikiiler tiroid kanserleri igeren diferansiye tiroid kanserleri (DTK)
tim tiroid kanserlerinin >%go’dan fazla kismini olusturmaktadir.3 Son yillarda DTK
insidans1 tim dinyada hizli bir artis gostermis olup onceki insidansinin 3 katina
¢ikmigtir.4 Bu artisin daha ¢ok papiller tiroid kanserinde (PTK) gorildiagd, follikiiler
tiroid kanseri (FTK) insidansinin stabil kaldig1 hatta azaldig1 belirtilmektedir.4® FTK,
histolojik olarak en sik goriilen DTK olan PTK’'den sonra ikinci sirada yer almaktadir.
"Surveillance, Epidemiology ve and End Results" (SEER) Program verilerine gore 1980-
2009 yillar1 arasinda FTK insidansi 100000 kadin yili i¢in 1.19, 100000 erkek yil1 i¢in 0.55
iken, PTK insidansi 100000 kadin ve erkek yili i¢in sirasi ile 9,21 ve 3,10 olarak rapor
edilmistir.”

1950 ve 1960’11 yillarda PTK ve FTK histolojik tanimlamalar1 baskin olan papiller
veya follikiiler biiyime paternine dayanilarak yapilirdi ve o donemde FTK patolojik
olarak en sik gorilen alt gruptu.® 1977 yilinda Chem ve Rosai follikiiler varyant PTK
(FV-PTK) tanimlamasini yaptilar ve PTK'nin karsinom olarak tanimlanmasi i¢in baskin
olarak follikiiler patern olmasina bakilmaksizin niikleer morfolojik degisikliklerin en
onemli tanisal kriter oldugunu belirttiler.® Bu tanimlamadan sonra daha 6nce FTK
tanisi alan bir¢ok karsinom vakasi FV-PTK tanisi aldi ve boylece PTK olgularinin sayisi
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FTK’nin ontine ge¢gmeye basladi. Verkooijen ve ark.lar1 1970-80 yillar1 arasinda FTK
olarak siniflandirilan patoloji preparatlarinin tekrar degerlendirilmesi sonrasi bu
hastalarin %45’'inin PTK olarak siniflandirildigini belirtti.’® FV-PTK’inin sonlanimlar:
FTK’ine gore daha iyi oldugu i¢in bu yeniden siniflandirma rekiirrenssiz ve kanser
spesifik sagkalimda iyilesmelere neden oldu.”

Bu iki farklhi DTK alt tipinin klinikopatolojik bulgulari, yayilim sekilleri,
metastaz yerleri birbirinden farkli oldugu gibi, USG o6zellikleri de birbirinden farkhdir.
Son yillarda noninvaziv bir yontem olan USG kullanilarak malignite 6zellikle de PTK
onceden tahmin edilmeye calisilmaktadir. Malignansi icin risk artis1 ile iliskili USG
ozellikleri mikrokalsifikasyon varligi, nodiiltin gevre tiroid dokusu ya da kas dokusuna
gore daha hipoekoik gortiniimiiniin olmasi, diizensiz sinirli olmasi (infiltratif,
mikrolobiile veya spikiile olmasi) ve transvers incelemede nodiliin yiiksekliginin
genisliginden daha fazla olmasidir.”

Bu ¢alismada amag, merkezimizde takip edilen ve opere edilerek FTK ve FV-
PTK tanis1 olan hastalardaki klinikopatolojik o6zelliklerin karsilastirilmas: ve
preoperatif degerlendirmelerdeki radyolojik ve sitolojik 6zellikler acisindan bu iki grup
DTK arasinda fark olup olmadiginin arastirilmasidir.

Materyal ve Metot

Bizim merkezimizde 2007-2014 yillar1 arasinda tiroidektomi operasyonu olan
toplam 2870 hasta analiz edildi. Malign histopatoloji sonucu olan 1014 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi.  Bu calismaya toplam 177 hasta dahil edildi.
Histopatolojik degerlendirmede 177 hastanin 144tinde FV-PTK ve 30 tanesinde FTK
mevcuttu. PTK'nin diger varyantlarini (6rnegin; klasik varyant, onkositik varyant, uzun
hiicreli varyant, diffiiz sklerozan varyant ve digerleri) igeren hastalar, mediiller tiroid
kanseri, az diferansiye tiroid kanseri ve malignite potansiyeli belirsiz tiroid tomiri
olan hastalar ¢alisma dist birakildi. Ayrica histopatoloji raporlar yetersiz olan veya
klinik verileri eksik olan hastalar calismaya alinmada.

Hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif tiroid fonksiyon testleri, tiroid
otoantikorlar1 kaydedildi. Nodiiliin preoperatif USG o&zellikleri ve 1IAB sonugclar
degerlendirildi. Bu ozellikler acisindan FV-PTK ve FTK hastalar arasinda fark olup
olmadig arastirildi.

Preoperatif islemler ve degerlendirmeler (Histopatoloji, laboratuvar, IIAB ve
USG)

Histopatoloji

PTK histopatoloji tanisi, diizensiz kontiirii olan irilesmis ve elonge niikleus
varligi, intraniikleer sitoplazmik psddoinkliizyonlar, niikleer yariklanma, kromatinin
periferik toplanmasina bagh niikleer degisikliklerin varligina gore konuldu. FV-PTK
tanisi, follikiilerin tamaminda veya hemen hemen tamaminda gevresinde PTK niikleer
ozelliklerini iceren hiicrelerin bulunmasina dayanilarak yapildi. FTK tanisi, PTK'nin
niikleer oOzellikleri olmaksizin follikiiler hiicre diferansiasyonu gosteren, kapstiler
ve/veya vaskiiler invazyonun oldugu malign epitelyal timor varligr ile konuldu.
Tiumorin capi, lenf nodu metastazi, kapsiiler invazyon, ekstratiroidal invazyon ve
vaskiiler invazyon olup olmamasi gibi tiimor 6zellikleri degerlendirildi.

Laboratuvar
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Tim hasta grubunun serum tirotropin (TSH) (normal aralik; 0,4-4,0 plU/mL),
serbest tiroksin (sT4) (normal aralik; o0,61-1,12 ng/dL), serbest triiodotironin (sT3)
(normal aralik; 1,57-4,71 pg/mL) diizeyleri operasyon 6ncesi 3 aylik donem igerisinde
degerlendirildi. Serum TSH, sT3, sT4, anti-tiroid peroksidaz antikoru (anti-TPOAb) ve
anti-tiroglobulin antikoru (anti-TgAb) seviyeleri kemiluminesans metodlar (Immulite
2000, Diagnostic Products Corp., Los Angeles, CA, USA ve UniCel DXI 800, Beckman
Coulter, Brea, CA) kullanilarak 6l¢iildi. Anti-TPOAb normal degeri <10 U/mL ve anti-
TgAb normal degeri <30 U/mL olarak alindi ve tiroid antikor diizeyleri st limitin
tizerinde olan hastalar antikor pozitif olarak kabul edildi. TSH diizeyi>4,0 pIU/mL olan
hastalar ve Levotiroksin tedavisi kullanan hastalar hipotiroid, TSH diizeyi <o,4 pIU/mL
olan ya da antitiroid tedavi kullanan hastalar hipertiroid olarak tanimlandi. Herhangi

bir tiroid ilact kullanmaz iken TSH diizeyleri normal olan hastalar 6tiroid olarak kabul
edildi.

Ince Igne Aspirasyon Biopsisi

Boyutu >1 cm tizerindeki tim nodiillere ve boyutu <1 ¢cm olup en azindan 1
stipheli USG bulgusu olan nodiillere 1IAB yapildi. [IAB USG esliginde (Logic Pro 200
GE ve 7.5 mHz prob; Kyunggigo, Kore) 27 gauge igne ve 20 mL’lik enjekt6r kullanilarak
yapildi. IIAB sonuglar1 Bethesda klasifikasyon sistemine gore nondiagnostik, benign,
onemi belirsiz atipi/onemi belirsiz follikiiler lezyon (OBA/OBFL), follikiiler
neoplazi/follikiiler neoplazi kuskusu (FN/FNK), malignite stiphesi ve malign olarak
gruplandirildi.® Farkli zamanlarda yapilan 3 biopsi sonucu yetersiz olan nodiller
nondiagnostik olarak kabul edildi. Islemden énce tiim hastalardan imzah
bilgilendirilmis onam formu alind.

Ultrasonografi

Ultrasonografik degerlendirme tecriibeli bir endokrinolog tarafindan ytizeyel
prob (LA 523 13-4 model, 5.5-12.5 mHz) ve Esaote renkli dopler USG (796FDII model;
MAG Technology Co.Ltd., Yung-Ho City, Taipei, Taiwan) kullanilarak yapildi. Tiroid
bez parankimi homojen ve heterojen olarak rapor edildi. Nodiillerin boyutu, hacmi,
ekojenitesi, yapisi, cevre diizeni, mikrokalsifikasyon ve makrokalsifikasyon varligi,
periferik halo varlig1 ve nodiiliin kanlanmasi kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS 15.0 software paketi (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) kullanilarak yapildi. Normallik Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Sayisal
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri i¢in ortalama tstandart sapma veya ortanca
(minimum; maksimum) degerlerinden uygun olan verildi. Kategorik degiskenler sayi
ve ylzde olarak degerlendirildi. Kategorik verilerin genel gruplarda
kargilagtirllmasinda Pearson ki kare testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin genel
gruplarda kargilagtirilmasinda Mann Whitney U testi ve bagimsiz iki 6rnek t testinden
uygun olan test sonucu verildi. Cinsiyetten etkilendigi klinik olarak 6ngoriilen sayisal
degiskenlerin grup karsilastirilmalarinda Quade, D tarafindan onerilen "Rank analysis
of covariance" yontemi (Kaynak: Quade, D. (1967), "Rank analysis of covariance",
Journal of American Statistical Association 62(320), 187-1200) ve kategorik
degiskenlerde ise logistik regresyon modelden yararlanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<o,05 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya 144 FV-PTK hastasi ve 30 FTK hastasi dahil edildi. FV-PTK grubunda
23 (%16) erkek hasta, 121 (%84) kadin hasta var iken, FTK grubunda hastalarin 1
(%36,70)’i erkek 19 (%63,30)'u kadind1 ve erkek hastalarin sayis1 FTK grubunda
istatistiksel olarak anlamli derece fazla idi (p=0,009). Gruplar arasinda yas dagilimi
agisindan istatistiksel anlamli farklhilik izlenmedi (p=0,988). Hipertiroid hastalarin
sayist FTK grubunda FV-PTK grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derece daha
fazlaydi (%33’e karsilik %8,30) (p <o,001). Preoperatif donemde bakilan TSH ve sT3
diizeyleri agisindan gruplar arasinda fark yok iken (p=0,871 ve p=0,622), sT4 diizeyi
FTK grubunda daha disiiktii (p=0.001). FV-PTK grubunda 120 hastada, FK grubunda 23
hasta tiroid otoantikor diizeyleri 6l¢iilmiistii ve anti-TPO antikor ve anti-TG antikor
pozitifligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik izlenmedi (Tablo 1).

Tablo 1. Follikiiler varyant papiller tiroid karsinomu ve follikiiler tiroid karsinomu olan
hastalarin demografik ve laboratuar verileri

FV-PTK FTK
(n=144) (n=30) P
Yas (yil) 48,06+12,74 48,06+13,77 0,988
Cinsiyet (n, %)
E 23 (16) 11 (36,70) 0,009
121 (84) 19 (63,30)
Tiﬁoid fonksiyonu (n, %)
Otiroid 120 (83,30 19 (63,30
Hipotiroid 12 ((8,33(3))) 91 E3,332) ) <0,001
Hipertiroid 12 (8,30) 10 (33,30)
TSH (uIU/mL) 1,41 (0,01-24,00) | 1,34 (0,02-21,00) 0,871
sT3 (pg/mL) 3,20 (1,03-4,98) | 3,38 (1,90-5,19) 0,622
sT4 (ng/dl) 1,18 (0,61-2,03) 1,0 (0,26-1,46) 0,001
n=120 n=23
Anti-TPOAD pozitifligi (n, %) 29 (24,20) 7 (30,40) 0,526
Anti-TgADb pozitifligi (n, %) 24 (20,00) 4 (17,40) 0,826
FV-PTK: Follikiiler varyant papiller tiroid karsinomu, FTK: Folllikiiler tiroid karsinomu, E: Erkek,

K: Kadin, TSH: Tiroid stimulan hormon, sT3: Serbest triiyodotironin, sT4: Serbest tetraiyodotironin ,
anti-TPOAD: anti-tiroid peroksidaz antikoru, anti-TgAb: anti-tiroglobulin antikoru

FV-PTK grubunda 133 nodiiliin ve FTK grubunda 27 nodiiliin USG ozellikleri
karsilastirildi. FTK grubundaki nodillerin longitudinal ¢ap1 ve volimii FV-PTK
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiyiiktii (p=0,007 ve p=0,005).
Nodiil yapisi, ekojenite, mikrokalsifikasyon ve makrokalsifikasyon varlig: ile periferik
vaskiilarizasyon acisindan her iki gruptaki nodiller arasinda istatistiksel anlamli
farklilik izlenmedi. Hipoekoik halo FV-PTK grubundaki nodiillerde FTK grubuna goére
daha az oranda izlendi (p=0,029). Irregiiler kenar o6zelligi ise FV- PTK grubundaki
nodiillerde FTK grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derece daha fazlayd:
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(p=0.012). Anlamli olan parametreler (nodil longitudinal ¢api, nodil volimi,
hipoekoik halo ve irregiiler kenar varligi) cinsiyete gore diizeltildiginde anlamliligin
devam ettigi gorildi (sirasi ile; p=0,010, p=0,010, p=0,032 ve p=0,045) (Tablo 2).

Tablo 2. Follikiiler varyant papiller tiroid karsinomu ve follikiiler tiroid karsinomu

olan hastalarin ultrasonografik 6zellikleri

Cinsiyete
e | FTK L e
n=133 diizeltilmis

Nodiil | dinal (mm) ( ( i

odil longitudinal cap1 (mm 19,2 (4,0~ 27,7 (8,1-

& cap 982,;)) Z&Z,go) 0,007 0,010
Nodiil volimii (mL) 1,87 (0,04- | 6,61 (0,27- 0,005 0,010
82,24) 54,17)

Nodiil yapisi (n, %)

Solid 130(97,7) | 27(00) | 0,439 0,999

Kistik 3 (2,30) °
Ekojenite (n, %)

{zoekoik 62 (46,60 12 (44,40

Hipoekoik 18 ((?3,50)) 3 ((‘:31?)) ) 0,889 0925

Izoekoik+ Hipoekoik 53 (39,90) | 12 (44,40)
Mikrokalsifikasyon (n, %) 54 (40,60) | 10 (37,00) 0,932 0,853
Makrokalsifikasyon (n, %) 43 (32,30) 8 (29,60) 0,955 0,914
Hipoekoik halo (n, %) 48 (36,10) | 15(55,60) 0,029 0,032
[rregiiler kenar (n, %) 70 (52,60) 6 (22,20) 0,012 0,045
Zir:yfoe)ral vaskiilarizasyon 21 (15,80) > (7,40) 0,588 0,317

FV-PTK: Follikiiler varyant papiller tiroid karsinomu, FTK: Follikiiler tiroid karsinomu

Her iki gruptaki nodiillerin preoperatif sitoloji sonugclar1 karsilastirildiginda
yetersiz sitoloji, benign, OBA/OBFL, malignite siiphesi ve malign sitoloji sonuglar
agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlaml farklilik izlenmezken, FN/FNK sitoloji
sonucu FTK grubunda istatistiksel olarak anlamli derece daha fazlayd: (%15,80’e
karsilik %s5,.30, p=0,017). iki grup arasinda FN/FNK sitoloji sonucu agisindan cinsiyete

gore diizeltme yapildiginda yine istatistiksel anlamli oldugu tespit edildi (p=0,029)
(Tablo 3).

FTK grubunda timor c¢api, FV-PTK grubundan istatistiksel olarak anlamli
derece daha biyiikti (median timor c¢api 25 mm’e karsilik 14,50 mm, p<o,001).
Gruplar arasinda lenf nodu metastazi ve ekstratiroidal invazyon agisindan anlaml
farklilik izlenmedi (p=0,173 ve p=o0,101). Kapsiiler invazyon ve vaskiiler invazyon
gorilme oran1 FTK grubunda istatistiksel anlamli olarak daha fazlaydi (p<o,o01 ve
p<o,001). FV-PTK grubunda 126 (%87,50) hasta radyoaktif iyot (RAI) tedavisi alirken,
FTK grubunda 21 (%70) hastanin RAI tedavisi aldig1 goriildii. RAI tedavisi alan hasta
sayisi acisindan gruplar arasinda farklilik izlenmedi (p=0,121). Ortalanca RAI tedavisi
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dozu FTK grubunda FV-PTK grubuna gore daha fazlaydi (p <o,001). Cinsiyete gore
diizeltme yapildiginda anlamli parametrelerin (timor ¢api, kapsiiler invazyon, vaskiiler
invazyon ve RAI ablasyon dozu) istatistiksel anlamliliginin devam ettigi goriildii (sirasi
ile p=0,001, p<0,001, p<0,001 ve p<o,001) (Tablo 4).

Tablo 3. Follikiiler varyant papiller tiroid karsinomu ve follikiiler tiroid karsinomu olan
hastalarin sitoloji sonuglar:

Cinsiyete gore

FV-PTK FTK diizeltilmis

(n=133) (n=27) P p
Yetersiz sitoloji (n, %) 26 (19,50) 2 (7,40) 0,130 0,213
Benign (n, %) 40 (30,10) 11 (40,70) 0,278 0,411
OBA/OBFL (n, %) 30 (22,60) 7 (25,90) 0,705 0,924
FN/FNK (n, %) 7 (5,30) 5 (15,80) 0,017 0,029
Malignite stiphesi (n, %) 21 (15,80) 2 (7,40) 0,258 0,338
Malign (n, %) 9 (6,80) 0 0,164 0,999

FV-PTK: Follikiiler varyant papiller tiroid karsinomu, FTK: Folikiiler tiroid karsinomu, OBA/OBFL:
Onemi belirsiz atipi/ onemi belirsiz follikiiler lezyon, FN/FNK: Follikiiler neoplazi/follikiiler neoplazi
kuskusu

Tablo 4. Follikiiler varyant papiller tiroid karsinomu ve follikiiler tiroid karsinomu
olan hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri

Cinsiyete
FV-PTK FTK .. gor.e .
p diizeltilmis
(n=144) (n=30)
P
— 45 Go- | 250 (4o-

Tiamor ¢apr (mm) 80,00) 90,00) <0,001 0,001
Lenf nodu metastazi (6,30) o 0.1 o
(n, %) o S W
Kaposuler invazyon 36 (25) 28 (93,30) <0,001 <0,001
(n, %)
(];j;stratlrmdal invazyon (n, 12 (8,30) o 0,101 0,999
Vaskiiler invazyon (3,50) (30,00) <0.001 <0,001
(n, %) >0 oo : :
RAIOAblasyonu alan hasta 126 (87,50) 21 (70) 0,121 0,130
(n, %)
RAI Ablasyon dozu (mCi) 100 (75-200) 150 (100-150) | <0,001 <0,001

FV-PTK: Follikiiler varyant papiller tiroid karsinomu, FTK: Follikiiler tiroid karsinomu, RAI: Radyoaktif
iyot
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Tartisma

Tiroid kanserlerinin yaklagik olarak %go’in1 DTK olusturmakta olup baskin
histoloji goz oniine alindiginda genellikle PTK veya FTK olarak siniflandirilir.4 Son
yillarda sadece PTK’larin %s50’sinin klasik varyant oldugu geri kalan %50’sini ise diger
histolojik varyantlarin olusturdugu goésterilmistir.’>' PTK varyanti olan FV-PTK tanisi
son yillarda hizli bir sekilde artmaktadir. FV-PTK tiim PTK olgularinin ortalama %g-
22.5'unu olusturmakla birlikte PTK’larin %41’ini olusturdugunu gosteren c¢alismalar da
mevcuttur.’*'® Bu retrospektif calismada, siklig1 artan, ancak literatiir bilgisi ve klinik
ozellikleri tam bilinmeyen 144 FV-PTK hastasi ile 30 FTK hastasinin demografik
ozellikleri, laboratuvar bulgulari, preoperatif nodiillerinin ultrasonografik ve sitolojik
ozellikleri ve son olarak da her iki hasta grubunun tiimér 6zellikleri karsilagtirildi.

Tiroid karsinomu vakalarinin hemen hemen tamamina yakini tiroid nodiila ile
prezente olmaktadir. Tiroid nodiiliiniin sonografik 6zellikleri malignansi tanisinda
onemlidir. Sonografik ozellikler agisindan konvansiyonel PTK ile FV-PTK arasinda
farklilik olup olmadig1 daha 6nceden arastirilmistir. Hughes ve ark.larinin yaptig: bir
calismada 48 konvansiyonel PTK hastasinin preoperatif USG 6zellikleri 31 FV-PTK
hastas1 ile karsilastirlmistir. Bu ¢alismada FV-PTK hastalarinda herhangi bir
kalsifikasyon, mikrokalsifikasyon ve diizensiz veya lobiile kenar ozelliklerinin
istatistiksel anlamli olacak sekilde daha diisiik oldugu, ancak hipoekojenite,
uzunlugunun genisliginden biiyiik olmasi, halo varlig1 acisindan gruplar arasinda fark
olmadig1 rapor edilmistir. Bu nedenle FV-PTK tanisinda tek basina USG 6zelliklerine
giivenilemeyecegi belirtilmigtir. Kim ve ark.arinin yaptigi baska bir ¢alismada da
benzer sonuglar1 rapor edilmigtir. Bu g¢alismada otorler, konvansiyonel PTK
hastalarinda mikrokalsifikasyon, uzunlugun genislikten fazla olmasi, spikiile kenar
varligi ve belirgin hipoekojenitenin FV-PTK vakalarina gore daha fazla oldugunu
belirtmistir.2° Stipheli USG o6zellikleri PTK vakalar: tizerinden gelistirilmistir. Follikiler
neoplazi olan hastalarda yapilan bir ¢alismada Amerikan Tiroid Birligi (ATA)nin
kilavuzlarinda yer alan yiiksek risk paterninin beklenenden daha disiik oldugu
gosterilmistir ve bu nedenle follikiiler patern olan hastalarin USG ozelliklerinin
PTK’lardan farkli oldugu ileri strtilmiistiir.* Bizim ¢alismamizda USG 6zellikleri her iki
grupta karsilastirildiginda FV-PTK vakalarinda nodiil kenarinin diizensiz olusu daha
fazla ve hipoekoik halo daha az oranlarda tespit edildi, diger 6zellikler agisindan
gruplar arasinda farklilik mevcut degildi.

Degisik tiroid kanserlerinde cinsiyet ve tani anindaki hasta yasi ac¢isindan
farklilik olup olmadig: da daha o6nceki calismalarda arastirilmigtir. FTK agisindan >60
yasinda olma durumunda goreli risk (RR) 3,98 olarak, < 20 yas durumunda da RR
baska bir calismada yine 3,98 olarak rapor edilmistir.>>» Erkek cinsiyet agisindan
bakildiginda FTK i¢in Odds orani1 (OR) 8.036 olarak rapor eden ¢aligmalar oldugu gibi
follikiiler adenom ve karsinom ayriminda cinsiyet farkliligi olmadigini (RR: 1.49)
bildiren calismalar da mevcuttur.>>* Yu ve ark.larinin yaptigi toplum bazli bir
c¢alismada 10740 FV-PTK vakasi 21796 klasik tip PTK ve 3958 FTK vakasi ile
karsilastirilmistir. Tan1 yast ve cinsiyet dagilimi agisindan her 3 grubun da benzer
ozellikte oldugu gortilmistiir (tan1 yagt ve kadin cinsiyet sirasi ile FV-PTK’da 46 yas,
%78 kadin; klasik PTK'da 44 yas, %76 kadin; FTK'da 48 yas, %73 kadin).>> Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olacak sekilde ortalama tani aninda yas 48 olup,
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erkek cinsiyet oran1 FTK olan hasta grubunda anlamli olacak sekilde daha yiiksek
tespit edildi.

2009 yilinda tanimlanan tiroid sitopatoloji raporlama sistemi Bethesda
sistemine gore follikiiler lezyonlar1 siniflamak icin iki farkli kategori tanimlanmuistir;
kategori 3 (OBA/OBFL) ve kategori 4 (FN/FNK).3 Kategori 3 lezyonlar icin tahmini
malignansi riski %5-15 olup onerilen 3-6 ay sonra [IAB tekrar1 iken, kategori 4 olan
lezyonlarda risk %15-30 olup bu grup i¢in 6nerilen tanisal lobektomi ve istmektomidir.
Kategori 4 lezyonlar i¢cin ATA'nin son kilavuzunda malignite risk degerlendirilmesinde
molekiiler testlerin de kullanilabilecegi belirtilmektedir.”Bizim c¢alismamizda da
beklendigi tizere Bethesda kategorilerinden kategori 4, FTK grubunda anlamli olacak
sekilde daha yiiksek tespit edildi. Diger kategoriler agisindan her iki grup arasinda fark
mevcut degildi. Malignansi ayrimi agisindan merkezimizde molekiler test
yapilamadigi i¢in bu agidan degerlendirme yapilamadi.

Gergekte yas ve evreleri birbiri ile uyumlu olan PTK ve FTK hastalarinin
prognozlari da birbiri ile benzer gibi goriinmektedir.?® FTK hastalar1 ¢ogunlukla tani
aninda daha ileri yasta ve daha ileri evrede olup, uzak metastaz olasiligi daha fazladir.
Bu durumda bir¢ok degisken onemlidir. Ornegin; ileri yas, daha biiyiik tiimér capi,
timor evresi, anjioinvazyon, uzak metastaz, ekstratiroidal invazyon, timor
eksizyonunun tam olmamasi bagimsiz belirtecler olarak tamimlanmistir.?? Yu ve
ark.larinin ¢alismasinda FV-PTK, FTK ve klasik PTK hastalarini iceren ti¢ farkli DTK
grubunda tiimor ozellikleri degerlendirilmistir.?> Klasik PTK olgularinda tiimor ¢ap1 2,6
cm iken FV-PTK'da 1,8+1,9 cm FTK'da 3,7 cm olarak raporlanmistir. FTK ile
kiyaslandiginda FV-PTK vakalarinda ekstratiroidal yayihimin (%i15’e karsilik %9) ve lenf
nodu metastazinin (%16’ya kargsilik %2) istatistiksel anlamli olacak sekilde daha fazla
oldugu belirtilmistir (p<o.0001). RAI tedavisi alan hasta orani aym calismada FV-PTK
icin %56 iken FTK icin %49’dur.?> Bizim ¢alismamizda da literatiir verileri ile uyumlu
olacak sekilde tiimor ¢ap1 FTK grubunda daha biiyiik olarak tespit edildi. Beklendigi
tizere FTK grubunda vaskiiler ve kapsiiler invazyon daha fazla olarak bulundu ancak
literatiirle uyumsuz sekilde lenf nodu metastazi ve ekstratiroidal invazyon a¢isindan iki
grup arasinda fark mevcut degildi. Bu durumun FTK hasta grubunda vaka sayimizin az
olmas ile iliskili olabilecegi diisiiniildii. RAI alan hasta oraninin da literatiiriin aksine
her iki grup i¢in de daha fazla oldugu gortldd.

Bu ¢aligmanin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. Retrospektif bir ¢alisma oldugu
icin hastalarin USG o6zellikleri, sitoloji bulgular1 ve histopatoloji analizleri dosyalar:
incelenerek yapildi. Hastaligin seyrini degerlendirmede en 6nemli faktorlerden olan
uzun sireli klinik takip verileri ile elde edilen tiim nedenlere bagh ve hastalik spesifik
sagkalim verileri bu ¢alismada mevcut degildir. Bu sonuclara gore klinik davranis ve
uzun donem sonlanim ile ilgili herhangi bir yorum yapilamamaktadir.

Sonug olarak, FV-PTK, PTK'nin sik goriilen bir alt grubudur ve son literatiir
verilerine gore de sikligi gittikce artmaktadir. Yine literatiir  bilgileri
degerlendirildiginde klinik ozelliklerinin klasik tip PTK ile FTK arasinda oldugu
belirtilmektedir. Klinik davranisindaki farkliliklara ragmen uzun dénem bu hastalarin
takip sonugclarinin klasik tip PTK gibi gayet iyi oldugu bildirilmektedir. Ancak diger bir
DTK olan FTK ile karsilastirma verileri kisithidir. Bu sik goriilen PTK alt grubunun
klinik davraniginin ve diger sitolojik, ultrasonografik ve histopatolojik 6zelliklerinin
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netlesmesi igin farkli tiroid kanser gruplam ile kiyaslandigi uzun doénem takip
verilerinin de oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Karpal Tiinel Sendromu Dekompresyon Cerrahisinde Diyabetes
Mellitus’un Sonuclara Etkisi

The Effect of Diabetes Mellitus on Decompression Surgery in Carpal
Tunnel Syndrome
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Oz

Amag: Kinigimizde Karpal Tiinel Sendromu (KTS) nedeniyle cerrahi olarak miidahale edilenlerinin
sonuglariin diyabetes mellituslu (DM) olup olmamaya gore karsilastirilmast.

Materyal ve Metot: 2009-2013 yillar1 arasinda Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine basvuran KTS tanisi almig hastalar bu retrospektif
arastirmanin ¢alisma grubunu olusturdu. Calisma grubu 3 ayr1 gruba ayrildi; DM teshisi olmayan grup
(Grup 1, n=50), DM teshisi olup polinéropatisi bulunmayan grup (Grup 2, n=45), DM teshisi olup
polinéropatisi olan grup (Grup 3, n=28). Hastalarin semptomlar1 operasyon oOncesi ve sonrasi
kaydedilerek karsilagtirmalar yapildi.

Bulgular: Calismamizdaki gruplar yas, cinsiyet, egitim durumu, semptomlarin dagilimi agisindan
ameliyat oncesinde benzer bulundu. Hastalarin semptomlarinin son bir yil icerisindeki degisimleri
incelendiginde, agr1 sempromunun Grup 1 (p=0,001) ve Grup 2’de (p=0,004) anlaml seviyede azaldig1
goriiliirken, Grup 3’te (p=0,581) degismedigi goriildii. Parestezi semptomunun, Grup 1 (p=0,001) ve Grup
2’de (p=0,017) anlamli seviyede azaldig1 goriliirken, Grup 3'te (p=0,344) degismedigi gorildii. Ayrica,
gligsiizlik semptomunun Grup 1'de (p=0,029) anlamli seviyede azaldigi izlenirken, Grup 2 (p=0,064) ve
Grup 3'te (p=0,057) degismedigi izlendi.

Sonug: Calismada DM teghisli hastalarin polinéropatisinin olup olmamasinin KTS sonucuna anlaml
derecede etki ettigini izlenmistir. Operasyon oncesinde ve sonrasinda kisiler DM’li olsalar bile néropati
diizeylerinin izlemi yararli olabilir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik polinoropati, karpal tiinel sendromu, Diabetes Mellitus

Abstract

Objectives: Our aim in our study is to compare the postoperative results of surgery between diabetic
and non-diabetic patients with carpal tunnel syndrome (CTS) who are treated in our clinic.

Materials and Methods: Between 2009 and 2013, patients who were diagnosed with CTS who applied
to the Orthopedics and Traumatology Clinic of Karabiik University Faculty of Medicine Training and
Research Hospital constituted the study group of this retrospective study. The study group was divided
into 3 groups; non-diabetic group (Group 1, n=50), diagnosed with diabetes mellitus without
polyneuropathy group (Group 2, n=45), diabetes mellitus with polyneuropathy group (Group 3,n=28).
Symptoms of the patients were recorded before and after the operation and compared.

Results: The groups were similar in terms of age, sex, educational status, distribution of symptoms
before surgery. When the symptoms of the patients were analyzed within one year, it was observed that
the symptom of pain decreased in Group 1 (p=0.001) and Group 2 (p=0.004) but not in Group 3
(p=0.581). The symptom of paresthesia decreased in the group 1 (p=0.001) and in the group 2 (p=0.017)
but not in the group 3(p=0.344). In addition, the symptom of weakness decreased in Group 1 (p=0.029),
but not in Group 2 (p=0.064) and Group 3 (p=0.057).

Conclusion: We found that the presence of polyneuropathy in patients with diabetes diagnosed during
the study significantly affected the CTS result. Before and after the operation, we were of the opinion
that monitoring of neuropathy levels would be beneficial even if people were diabetic.

Key words: Diabetic polyneuropathy, carpal tunnel syndrome, diabetes mellitus
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Giris

Karpal Tinel Sendromu (KTS), klinikte en sik karsilasilan kompresif fokal
mononoropati olup, median sinirin karpal tiinel igerisindeki seyri sirasinda ugradig:
kompresyon sonucu ortaya ¢ikan semptomlarin kompleksini ifade etmektedir. Hastalar
¢ogunlukla agri, parestezi ve giligsiizlik yakinmalari ile bagvurmaktadirlar. Cesitli
tilkelerde yapilan ¢aligmalarda her yil her yiiz bin kadinda 324 ile 542 yeni vaka, her
yiz bin erkekte 125 ile 303 yeni vaka bildirilmektedir.** Yapilan tanim ¢ergevesinde
genel prevalansinin ise %1-5 oldugu 6ngoriilmektedir.34 KTS'nin etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamasa da, deneysel ¢alismalar anatomik kompresyon ve inflamasyonun olasi
mekanizmalar oldugunu bildirmektedir. Karpal tiinelde median sinir iizerinde olusan
asirt baski sinire dogrudan hasar verir, aksonal transportu aksatir ya da
perinoreumdaki kan damarlarina yapilan baski median sinirde iskemiye sebep olur.5
Diger yandan ayni bolgede median sinir ile birlikte seyreden dokuz fleksor kasa ait
tendonlarda anatomik kompresyona bagli olarak non-inflamatuar fibrosis gelistirirler.®

Obezite, cinsiyet, gebelik, genetik faktorler, is hayati ve eglik eden bazi
hastaliklar KTS ile iligskisi oldugu bildirilmis faktorlerdir. Yapilan bir sistematik
derleme ¢alismasinda, ti¢ hastaligin KTS ile iligkisi olduguna dair kanit bulunmustur;
Diyabet Mellitus (odds ratio [OR] 2,2, 95% CI 1,5-3,1), hipotirodi (OR 1,4, 95% CI 1-2) ve
romatoid artrit (OR 2,2, 95% CI 1,4-3,4).7 ilave hastalik ya da predispozan durumlar
hastaya uyulanacak tedaviyi degistirmez. Yapilan prospektif calismalarda uzun
donemli sonuglara gore dekompresyon cerrahisi sonrasi hastalarin memnuniyet
oranlarinin %go civarinda seyrettigi bildirilmistir.® Ancak her durumda tekrar ameliyat
gerekliginin %12 oldugu bilinmektedir.®

KTS ile diyabet arasindaki iliski uzun zamandir bilinmektedir. Diyabetli
hastalarda %322 ile %34 arasinda degisen siklikta KTS siklig1 bildirilmistir.”® Diyabetli
hastalarda olusan KTS ile idiopatik KTS arasindaki iligkiyi irdeleyen c¢alismalar
bulunmaktadir. Diger yandan diyabetik hastalarda polinéropati olgularinin KTS ile
presente olabilecegi vurgulanmigtir.” Ancak diyabetli kisilerin bu cerrahiden nasil
fayda gordiikleri ve diyabetik polindropatinin eslik ettigi vakalarda tedavinin etkinligi
tizerine ¢alismalar oldukea sinirhidir. Calismada amacimiz, klinigimizde tedavi altina
aliman KTS hastalarindan diyabetli olan ve diyabeti olmayan hastalar arasinda cerrahi
sonrasi sonuclari karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metot

1 Ocak 2009 ile 31 Aralik 2013 arasinda Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne bagvuran KTS tanisi almis
hastalar bu retrospektif aragtirmanin ¢alisma grubunu olusturdu.

Arastirma Grubu

Calismaya dahil edilme kriterleri, dogrulanmig KTS tanisi ile dekompresyon
operasyonu gecirmis olmak, calismaya katilmayr kabul etmek, 18 yasindan biyiik
olmak, gebe olmamak, eslik eden hipotirodi ya da romatoid artrit tanisinin olmamasi
olarak belirlendi. Ilgili dénemde klinigimizde 138 hasta KTS sebebiyle operasyon
gecirdi. 6 hasta calismaya dahil olmayr kabul etmedigi. 9 hasta ise eglik eden
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hastaliklar1 dolayisiyla ¢alisma grubunun disinda birakildi. Calismaya dahil edilen
hastalar, 3 gruba ayrildi:

e Grup 1: Diyabet teghisi olmayan grup (n=50)
e Grup 2: Diyabet teghisi olup polinéropatisi bulunmayan grup (n=45)
e Grup 3: Diyabet teghisi olup polindropatisi olan grup (n=28)

Etik Kurul Karar

Calisma icin Karabiik Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir. Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda Helsinki Deklarasyonuna ve Iyi Klinik
Uygulamalar Rehberi'nde uygun davranilmaistir.

Operasyon

Anestezi ve turnike uygulamasini takiben tenar kivrima parelel ve ulnar tarafa
yakin egri bir insizyon yapildi. Bu insizyon el bilegi kivrimini oblik olarak gecerek
palmaris longus tendonunun ulnar tarafi boyunca 6nkol distalinde 2-3 ¢m kadar
uzatildi. Median sinirin duysal palmar dali korundu. Kiint diseksiyon ile subkutanoz
dokular gecilip antebrakial. Palmar fasya ve transvers karpal ligament ortaya konuldu.
Kiigiik kutanoz sinirleri korumak amaciyla kiint diseksiyon yapmaya 6zen gosterildi.
Diseksiyonu takiben median sinirin transvers karpal ligament altina giris yeri gortlerek
bu ligament unlar tarafta proksimalden distale dogru kesildi. Median sinirin varyasyon
gosterebilecegi dikkate alinarak ozellikle median sinirin rekiiren dalinin
korunulmasina c¢alisildi. Yara yeri serum fizyolojikle yikanarak sadece cilt 3/0 prolen ile
dikildi.=»®

Olciimler

Ttim hastalara oyki, fizik muayene ve 2 yonli el bilegi grafisi ile birlikte; ayn1
hekim tarafindan aymi cihaz ile Elektromiyografi (EMG) yapildi. Hastalarin ilk
gelislerinde yas, cinsiyet, calistiklar: is, egitim durumlari, agri, parestezi, gligsiizliik
sikayetlerinin olup olmadig1 kaydedildi. Hastalara 6. Ayda EMG ve X-Ray grafisi
cekilerek ameliyatin basarili olup olmadigi degerlendirildi. Ameliyat oncesi
degerlendirmeleri yapan kisilerle aym kisiler tarafindan degerlendirilen grafi ve EMG
sonuglarina gore basarisiz olan ameliyat gozlenmedi. Hastalarin ameliyat sonrasi
birinci yilin sonunda ise aymi sikdyetlerin bulunup bulunmadigi kisilerin kendi
beyanlar1 esas alinarak kaydedildi. KTS gelisiminde riskli is gruplar Keith ve
arkadaslarinin yaptig1 kapsamli sistematik derleme baz alinarak belirlendi. Agri
semptomu sorgulamasi giinliik iglerini yaparken agri duyup duymamasi olarak
belirlendi. Parestezi semptomu, hastanin kendi ifadesi esas alinarak giin igerinde
uyusma, ignelenme, karincalanma, yanma, kecelenme gibi siibjektif duyulara sahip
olmasi olarak kabul edildi. Gtigsiizlik semptomu kas giici muayenesi yapilarak
degerlendirildi.

Polinoropati tanisi Noroloji klinigi tarafindan konuldu. Birden fazla bolgede
noronlarda problem (sensorel ndropati, motor ndropati veya sensérimotor noropati)
tespit edilmesi durumunda hastalar polindropati olarak kabul edildi. Tanilar, ayrintili
tibbi 6zge¢mis alinmasi, norolojik muayene ve EMG sonuglari esas alinarak konuldu.
Hastalar 6 ayda bir diizenli olarak kontrol edildi. Semptomatik hastalarda
semptomlara yonelik bazi tedaviler diizenlendi.
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Istatistiksel Analizler

Calismadan elde edilen veriler SPSS versiyon 20 programina aktarildi. Kategorik
veriler gozlem sayisi ve yiizde seklinde ifade edildi, stirekli veriler ortalama arti-eksi
standart sapma seklinde ifade edildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare
testi kullanildi. Kategorik parametrelerin zamana gore degisimleri McNemar ile test
edildi. Ayrica kargilagtirmalarda odds ratio (OR) ve %95 Giiven Arahigi (GA)
hesaplandi. p<o,05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunda diyabet tanisi olmayan 1. Grup’ta yas ortalamasi 46,14+10,27.
diyabet tanisi olan 2. Grup’ta 48,71+4,70. hem diyabet hem polindropati tanisi olan 3.
Grupta ise 50,14%5,14 olup gruplar yas acgisindan birbirine benzerdi. Hastalarin ilk
gelislerindeki verileri incelendiginde {i¢ grupta da cinsiyet (p=0,961), egitim durumu
(p=0,913), operasyon oncesi agri (p=0,563), parestezi (p=0,471) ve giigsiizliik (p=0,128)
bulunmasi agisindan bir fark bulunamadi. Grup 1’de bulunan hastalar KTS ag¢isindan
riskli bir iste daha ¢ok calisiyorlardi (p=0,001). Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
ve gelis semptomlarina gore dagilimlar: Tablo 1'de 6zetlendi.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve gelis semptomlarina gore
dagilimlan

Grup 1 (n=50) Grup 2 (n=45) Grup 3 (n=28) p
n | % n | % n_ | %

Cinsiyet
Kadin 38 | (%40,00)| 35 |(%36,84) 22 (%23,16) | 0,961
Erkek 12 | (%42,86)| 10 (%35,71) 6 (%21,43)

Riskli bir iste ¢alisma
Hayir 19 | (%24,36)| 39 |(%50,00) 20 (%25,64) | 0,001
Evet 31 [(%68,89)] 6 | (%13,33) 8 (%17,78)

Egitim durumu

de(éﬁur—yazar 13 (%43,33) 1 (%36,67) 6 (%20,00)
[Ikogretim

mezuﬁu 8 (%36,36) 9 (%40,91) 5 (%22,73) | 0,913
Lise mezunu 9 (%32,14) 12 (%42,86) 7 (%25,00)

mg;&‘r’lfme 20 | (%46,51) | 13 | (%30,23) | 10 (%23,26)

Pre-op agr
Yok 16 | (%47,06) | 10 | (%29,41) 8 (%23,53) | 0,563
Var 34 | (%3820)| 35 |(%3933)| 20 (%22,47)

Pre-op parestezi
Yok 17 | (%48,57) | 12 | (%34,29) 6 (%17,14) | 0,471
Var 33 | (%37,50) | 33 [ (%37,50) | 22 | (%25,00)

Pre-op gligsiizlitk
Yok 22 | (%47,83)| 18 (%39,13) 6 (%13,04) | 0,128
Var 28 | (%36,36) | 27 | (%3507) | 22 (%28,57)
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Operasyon sonrasi degerler incelendigine agr1 (p=0,022) ve parestezi (p=0,022)
sikdyetinin 1. Grupta daha az 3. Grupta daha fazla oldugu gozlendi. Diger yandan
glcsizlik sikdyetinin ise gruplar arasinda benzer oldugu goézlendi (p=0,291).
Operasyon sonrasi semptomlarin gruplara gore dagilimi Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Operasyon sonrasi semptomlarin gruplara gore dagilimu

Grup 1 (n=50) Grup 2 (n=45) Grup 3 (n=28)

n % n % n % P
Post-op agr1
Yok 35 | (Ws50,72) | 23 | (%3334) | 1n | (%1594) | 0,022
Var 15 | (%27,77) | 22 | (%40,75) | 17 | (%31,48)
Post-op parestezi
Yok 34 | (%50,00) 24 (%35,29) 10 (%14,71) | 0,022
Var 16 (%29,09) 21 (%38,18) 18 (%32,73)
Post-op gligstizliik
Yok 34 | (%44,74) 28 | (%36,84) 14 (%18,42) | 0,201
Var 16 | (%34,04) | 17 | (%3607) | 14 | (%29,79)

Hastalarin semptomlarinin operasyon sonrasindaki bir yil igerisindeki
degisimleri incelendiginde, agri semptomunun Grup 1 (OR=1,44, %95 GA=0,38-5,48,
p=0,001) ve Grup 2’de (OR=2,77, %95 GA=0,61-12,50, p=0,004) anlaml seviyede azaldig
goriilirken, Grup 3’te (OR=0,90, %95 GA=0,17-4,86, p=0,581) degismedigi gorildii.
Parestezi semptomunun, Grup 1 (OR=3,03, %95 GA=0,73-12,67, p=0,001) ve Grup 2’de
(OR=1,31, %95 GA=0,35-5,01, p=0,017) anlamli seviyede azaldig1 goriiliirken, Grup 3’te
(OR=2,14, %95 GA=0,34-13,42, p=0,344) degismedigi gorildi. Ayrica, giigsiizlik
semptomunun Grup 1de (OR= 1,02, %95 GA=0,31-3,36, p=0,029) anlamli seviyede
azaldigi izlenirken, Grup 2 (OR=0,92, %95 GA=0,27-3,16, p=0,064) ve Grup 3'te
(OR=1,00, %95 GA=0,16-6,08, p=0,057) degismedigi izlendi.

Tartisma

Calismada her grup ig¢in rutin takiplerde bakilan EMG ve X-Ray grafi ile
degerlendirmelerde her grupta basarili sonuglar elde edilirken, bir yil icerisinde
hastalarin algiladiklar1 semptomlarin diyabetli olmayan hastalarda azaldigi goriildi.
Ancak diyabeti olup polinoropati eslik etmeyen grupta agr1 ve parestezi semptomlari
gerilerken, gii¢siizliik semptomunda degisim gozlenmedi. Diger yandan hem diyabet
hem polindropati tanisi alan hastalarda semptomlarin degismedigi izlendi.

Diyabetik hastalarda periferal sinirin azalmis aksoplazmik akisi ve artmis su
icerigi, transvers karpal ligamentte median sinirin kronik kompresyona sebep
olabilir.’>'® Diyabetik hastalarda goriilen artmis sikligin yaninda ek hastaligi olmayan
bireylerde de goriilmekte ve tedavi protokolleri benzer olmaktadir. Literatiirde
diyabetli olan ve olmayan hastalarin cerrahiden yarar goriip gormedigi bir¢ok yazar
tarafindan irdelenmistir. Ozkul ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismada 1 yillik takip
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sonucunda diyabetli olmayan hastalarin operasyondan daha fazla fayda gordiikleri
izlenmistir."” Literatiirdeki bir¢ok ¢alisma®9 gibi Mondelli ve ark.?® ve Zyluk ve ark.
yaptiklar1 calismalarda diayabetik KTS ile idiopatik KTS'li hastalarin kisa bir takip
sonunda cerrahiden esit diizeyde faydalandiklar1 gozlenmistir. Jenkins ve arkadaslari
ise bir yilin sonunda operasyon sonrasinda fonksiyonel skorlarin bir farklilik
olmadigini saptamiglardir.>

Kisa takip donemli calismalarin yaninda uzun takip stireli g¢aligmalar da
literatiideki yerini almistir. Alandaki 6nciil yazarlardan olan Thomsen ve arkadaslari 5
yillik bir takibin ardindan cerrahi sonrasi semptomlardaki diizelmenin iki grubun
benzer gelismeler gosterdigi gorilmistiir. Ayni calismada soguk intoleransinin
diyabetli hastalarda operasyon sonrasi 5 yilin sonunda daha ¢ok azalma oldugu
gorilmistiir.>> Haupt ve arkadaslarinin operasyon sonrasi ortanca 5.5 yil takip
ardindan agr1 semptomunun diyabetli hastalarda diger gruba gore daha az azaldig:
gorilmistiir.>4 Gulabi ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise kisiler 10 yillik bir
takibin sonunda tekrar incelenmistir.>> Diyabetli olanlarin cerrahi sonrasi 10. Yilda
semptomlarinin tekrar olustugu ve cerrahiden fayda goremez hale geldikleri
bildirilmistir. Calismada bir yillik takibin sonunda diyabetli olmayan hastalarda her
semptomda azalma izlenirken, diyabetli grupta ise kendi algiladiklar1 gligstizlik
semptomunun azalmadig izlendi. Semptomlardaki gerilemenin diyabetli olmayan
grupta daha belirgin oldugu soylenebilir. Calismalarin bir¢ogunda dekompresyon
cerrahisinin basaris1 kigisel algilar diizeyinde ol¢iilmiistiir. Bu durum c¢aligmalardan
elde edilen sonuclar tartismali kilmaktadir. Ozer ve arkadaslarinin 114 hastanin
operasyon oOncesi ve sonrast fonksiyonel skorlar1 karsilagtirdiklar1 c¢aligmalarinda
diyabetli hastalarin diizelme algisi i¢in diyabetli olmayan hastalara gore daha ciddi
fonksiyonel diizelme goriilmesi gerektigi bildirilmistir.2¢

Hastalarin ameliyat sonrasi memnuniyet oranlar1 bir¢ok calismada
incelenmistir. Thomsen ve Dahlin diyabetik hastalarin dekompresyon cerrahisinden
%095'in tizerinde memnun olduklar: bildirilmigtir.2> Mondelli ve arkadaslar1 da diyabetli
hastalarin memnuniyet seviyelerin yiiksek oldugunu bildirmistir.>> Yine Ozer ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada memnuniyet orani %68 olarak bildirilmistir.2® Bu
calismada da diyabetli grubun bir yilin sonunda operasyondan memnuniyeti %66
olarak tespit edildi.

Diyabetli hastalarda yillar igerisinde endonoéral kan akigi azalmasi ve bazi
metabolik faktorlerin yardimiyla sinirlerin disfonksiyone hale gelmesi izlenir. KTS'de,
on koldaki median sinirin proksimal iletim hizinin azalmasi, karpal tiinelde genis
miyelinli sinir liflerinin selektif yavaglamasi, retrograd iletim yavaslamasi ve / veya
retrograd aksonal atrofiye baglantilidi.?7?® Biz ¢alisgmada diger bitiin ¢aligmalardan
farkli olarak ti¢iincii bir grup ekledik; diyabet ve polinoropati tanist olan hastalar. Bu
grubun operasyon sonrasinda sikayetleri olmamasina karsin 1 y1l gibi kisa sayilabilecek
bir stire sonrasinda semptomlarinin ameliyat 6ncesi duruma benzer hale geldi. Diyabet
teshisi konulmus ancak polinoropatisi olmayan grupta gligsiizlik semptomu
gerilemezken, agr1 ve parestezinin azaldigr gorildi. Bu durumun sebebinin geri-
doniigstiz noropati miktarinin daha fazla olmasinin bu sonucu ortaya ¢ikarabilecegini
disiiniiyoruz. Genel literatiir bilgisi operasyon sonrasi kisa donemlerde belirli basarilar
bildirirken siirenin artmasi ile birlikte bu basarinin goriinmez oldugu gozlenmistir. Biz
de mevcut literatiire benzer sekilde diyabetli ve diyabeti olmayan grubun
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dekompresyon cerrahisinden fayda gordiiklerini izledik. Ancak hem diyabeti hem
polinoropatisi olanlarin diyabetli gruptan ayristigini ve diizelmelerin kisa zaman sonra
ortadan kalktigini tespit edildi.

Caligmamizin glglit yanlarinin yaninda bazi kisithiliklarinin da oldugunu
belirtmek gerekir. Oncelikle ameliyat éncesi ve sonras1 6l¢iimlerin karsilastirilmasinda
gecerli giivenli veri toplama araglar1 yerine kisilerin algiladiklar1 semptomlar:
kullandik. KTS olusumunda veya seyrinde etkili olabilecek birka¢ faktoriin (yas, bazi
komorbid hastaliklar vb.) etkisi géz 6niinde bulundurulurken, bazi diger kriterlerin
etkisini 6l¢gmedik. Son olarak g¢alismanin retrospektif dogasi da ¢alismanin bir diger
kisitlilig1 olarak ele alinmalidir.

Caligma sonucunda hastanemizde diyabeti olmayan hastalarin dekompresyon
cerrahisi sonrasi semptomlarinda anlamli gerileme olurken, diyabeti olanlarda kismi
gerileme, diyabeti ve polinoropatisi olanlarda ise birinci yilin sonunda operasyon
oncesi duruma benzer bir durum gozlendi. Calismada diyabet teshisli hastalarin
polinoropatisinin olup olmamasinin KTS sonucuna anlamli derecede etki ettigini
gordiikk. Operasyon oOncesinde ve sonrasina kisiler diyabetli olsalar bile noropati
diizeylerinin izleminin yararl olacag: kanaatine vardik.

Calisma igin herhangi bir mali destek alinmamugtir. Tiim yazarlar arastirmada herhangi bir potansiyel
cikar catismast bulunmadigini beyan ederler.
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Oz

Amag: Hashimoto tiroiditi (HT) olan hastalarda tiroid nodiillerin ultrasonografik 6zellikleri ve ince igne
aspirasyon biyopsisi (I[AB) sonuglarinin tiroidit varhigindan etkilenip etkilenmedigi net olarak
bilinmemektedir. Bu ¢alismada HT’ye eslik eden nodillerin ultrasonografik 6zelliklerinin ve sitolojik
bulgularinin HT olmayan nodiiler guatrli hastalarla karsilagtirilmasi amaglanmaistir.

Materyal ve Metot: Klinigimizde 4 ay siiresince ultrason (US) esliginde tiroid [IAB yapilan hastalar
prospektif olarak incelendi. Tiim hastalardan bilgilendirilmis olur formu alindi ve iiAB yapilacak olan
nodiillerin ultrasonografik o6zellikleri belirlendi. Sitolojik olarak nodiiller Bethesda siniflamasina gore
yetersiz, benign, ©nemi belirsiz atipi/6nemi belirsiz folikiiler lezyon (OBA/OBFL), folikiiler
neoplazi/folikiiler neoplazi siiphesi (FN/FNS), malinite siiphesi ve malign olmak tizere 6 gruba ayrildi.
Bulgular: Calismaya 181 (%35,49) HT olan (166 kadin, 15 erkek) ve 329 (%64,51) HT olmayan (277 kadin,
52 erkek) 510 hasta alindi. HT olanlarin yas ortalamasi, olmayanlara oranla daha fazlaydi (sirasiyla
50,62+12,28 Ve 46,73+12,04, p=0,001). HTIli hastalarda antikor pozitifligi ve hipotiroidi, HT
olmayanlardan anlamli derecede yiiksekti (p<o0,001). HT grubunda 288 (%36,00), HT olmayan grupta 512
(%64,00) olmak tizere toplam 800 nodiil vardi. Ultrasonografik olarak hipoekoik halo varlig1 ve kenar
diizensizligi her iki grupta benzerdi (sirasiyla p=0,176 ve p=0,187). HT zemininde gelisen nodiillerde
mikrokalsifikasyon orani %11,81, HT olmayanlarda %20,31 saptandi (p=0,002). Makrokalsifikasyon orani,
HT olanlarda %19,45 HT olmayanlarda %23,83 idi (p=o0,012). HT olanlarda nodillerin %30,77’si
hipoekoik, %66,43"1 izoekoik ve %2,80'i hiperekoikti; HT olmayanlarda nodiillerin %38,93'ti hipoekoik,
%59,63'11 izoekoik ve %1,441 hiperekoikti (p=0,010). HT olanlarda nodiillerin %78,47si solid yapida iken
HT olmayanlardaki nodiillerin %61,72’si solid yapidaydi (p<o,001). HT olanlarda sitolojik olarak %80,21
benign, %3,81 OBA/OBFL, %o0,35 malinite siiphesi, %1,74 malign ve %13,89 yetersiz sonuc elde edildi. HT
olmayanlarda %80,86 benign, %3,32 OBA/OBFL, %0,98 FN/FNS, %1,17 malinite siiphesi, %1,37 malign ve
%12,30 yetersiz sonug saptandi (p=0,427).

Sonu¢: HT zemininde gelisen nodiillerde malignite lehine kabul edilen mikrokalsifikasyon ve
makrokalsifikasyon varlig1 ve hipoekoik goriiniim daha disiik oranda saptanmistir. Bu nodiillerde, tiroid
[IAB ile elde edilen sitolojik sonuglar, kronik tiroidit zemininde olmayan nodiillerle benzer
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Hashimoto tiroiditi, nodiil, ultrasonografi, tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi

Abstract

Objectives: It is unclear whether ultrasonography (US) features and fine-needle aspiration biopsy
(FNAB) results of nodules accompanying with Hashimoto’s thyroiditis (HT) are affected by the presence
of thyroiditis or not. In this study, we aimed to compare US features and cytological results of nodules in
patients with and without HT.

Materials and Methods: Patients who underwent thyroid FNAB in our clinic during a 4 months’ period
were evaluated prospectively. Informed consent was obtained from all patients and US features of
nodules were determined. Cytological results were classified as nondiagnostic, benign, atypia of
undetermined significance/follicular lesion of undetermined significance (AUS/FLUS), follicular
neoplasia/suspicious for follicular neoplasia (FN/SFN), suspicious for malignancy and malignant.
Results: 181 (35.49%) patients with HT (166 female, 15 male) and 329 (64.51%) patients (2777 female and

Ozdemir ve ark. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 3, 2018

438



Hashimoto Tiroditine Eslik Eden Nodiillerin Ultrasonografik Ozellikleri ve Sitolojik Bulgular

52 male) without HT were included. The mean age of patients with HT was significantly higher than
patients without HT (50.62+12.28 vs 46.73+12.04, p=0.001). Antibody positivity and hypothyroidism were
higher in patients wtih HT (p<o.001 for each). There were totally 8oo nodules, of which 288 (36.00%)
were in patients with HT, 512 (64.00%) in patients without HT. Ultrasonographically, presence of
hypoechoic halo and marginal irregularity were similar in two groups (p=0.176 and p=0.187,
respectively). Microcalcification was present in 11.81% of nodules with HT and 20.31% of nodules without
HT (p=0.002). Macrocalcification was detected in 19.45% and 23.83% of nodules in patients with and
without HT, respectively (p=0.012). Among nodules with HT, 30.77% were hypoechoic, 66.43% were
isoechoic, and 2.80% were hyperechoic; while among nodules without HT, 38.93% were hypoechoic,
59.63% were isoechoic and 1.44% were hyperechoic (p=0.010). Solid texture was observed in 78.47% of
nodules with HT and 61.72% of nodules without HT (p<o.001). Cytologically, 80.21% of nodules with HT
were benign, 3.81% were AUS/FLUS, 0.35% were suspicious for malignancy, 1.74% were malignant and
13.89% were nondiagnostic. In nodules without HT, cytological results were benign in 80.86%,
AUS/FLUS in 3.32%, FN/SFN in 0.98%, suspicious for malignancy in 1.17%, malignant in 1.37% and
nondiagnostic in 12.30% (p=0.427).

Conclusion: Suspicious US features such as microcalcification, macrocalcification and hypoechoic
appearance were found with a lower prevalence in nodules accompanying HT. Cytological results of
nodules that arise on chronic thyroiditis were similar with nodules that arise on a normal parenchyma.
Key words: Hashimoto thyroiditis, nodule, ultrasonography, thyroid fine needle aspiration biopsy
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Giris

Tiroid bezinin kronik inflamasyonu ile karakterize olan Hashimoto tiroiditi
(HT) en sik (%2-3) goriilen otoimmiin tirod hastaligi ve hipotiroidinin en sik
nedenidir.' Siklig1 nedeniyle aile hekimlerinin HT yonetiminde endokrin uzmanlar ile
birlikte daha fazla rol almalar1 kag¢inilmazdir. Kesin tan1 histopatolojiktir. Ancak klinik
pratikte HT tanis1 genellikle klinik bulgular, serumda tiroid antijenlerine kars: gelisen
antikorlarin pozitifligi ve ultrasonografi (US) gorinimi ile konmaktadir. Tiroid
nodiillerinin goriintiilenmesinde kullanilan ilk se¢enek yontem giivenilir olmasi, kolay
ulasilmasi ve yan etkisi olmamasi nedeniyle US'dir. US'de diffiiz veya fokal olarak
sinirlart belirsiz hipoekoik heterojen alanlar, mikronodiilasyonlar, ekojenik bantlar ve
azalmis genel ekojenite HT lehine bulgulardir.> US’de tiroid nodiillerinde hipoekoik
goriniim, solid yapi, mikrokalsifikasyon varligi, kenar diizensizligi, artmis vaskiilarite
malignite acisindan siipheli bulgulardir.34 Hashimoto tiroiditli hastalarda nodil siklig
¢alismalarda kullanilan yontemlere ve etnik-cografik ozelliklere gore degismekle
birlikte %14-42 arasinda bildirilmistir.57 Ince igne aspirasyon biyopsisi (I{AB) malign ve
benign tiroid nodillerinin preoperatif ayriminda altin standart yontemdir. Bu
yontemle elde edilen sonuglar, yetersiz, benign, onemi belirsiz atipi/0onemi belirsiz
folikiiler lezyon (OBA/OBFL), folikiiler neopazi/folikiiler neoplazi siiphesi (FN/FNS),
malignite sliphesi ve malign olarak siniflandirilmaktadir.® Sitolojik olarak tiroid
nodiillerinin %55-74’1 benign, %2-5i malign saptanmakta, %s5-11 oraninda ise yetersiz
sonu¢ alinmaktadir. OBA/OBFL, FN/FNS ve malignite siiphesi sitolojik olarak
indetermine (belirsiz sonu¢) kabul edilebilir ve sirasiyla tiim tiroid nodiillerinin %2-18,
%2-25 ve %1-6’sin1 olustururlar.9™
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Bircok calismada HT ve tiroid kanser iligkisi arastirilmistir. Bu hastalarda tiroid
kanser sikliginin arttigina dair veriler bulunmakla birlikte riskin artmadigina dair
sonuglar da elde edilmistir.7>*® HT ne eslik eden nodiiller ile ilgili yapilan ¢alismalarin
¢ogunlugu tiroid maligniteleri ile iligkili calismalardir. HT'li hastalarda nodillerin US
ozelliklerinin tiroidit varligindan etkilenip etkilenmedigi net olarak bilinmemektedir.
Az sayida ¢alismada, HT ve nodiilleri olan hastalarda nodiillerin US 6zellikleri ve tiroid
[IAB sonuglar1 incelenmistir.>'>'9>* Buna karsin HT olan ve olmayan hastalardaki tiroid
nodiillerinin US 6zelliklerini karsilagtiran ¢alisma sayisi ¢ok azdir. Genel olarak bu
hastalardaki nodiillere, HT olmayan hastalar gibi yaklasilmasi gerektigi 6nerilmektedir.
Bu calismada HT’ne eslik eden nodiillerin US 6zellikleri ve sitolojik bulgularinin HT
olmayan nodiiler guatrl hastalarla karsilastirilmasi amag¢lanmaistir.

Materyal ve Metot

Calisma prospektif olarak dizayn edildi ve 4 aylik bir stirede klinigimize
basvuran ve ultrasonografide nodiil saptanarak iIAB planlanan hastalar degerlendirildi.
Calismaya 18 yas ve tstii hastalar alinirken, hipertiroidisi olan veya antitiroid kullanan,
daha oOnce tiroid cerrahisi gegiren veya radyoaktif iyot almis hastalar, bas-boyuna
radyoterapi alanlar, tiroid fonksiyonlarim1 etkileyebilecek ila¢g kullananlar
(glukokortikoid, lityum, vb) ¢alisma dig1 birakildi. Tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alindi. Calisma i¢in Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul
komitesinden onay alind.

Caligmaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri belirlendi ve serum tirotropin
(TSH), serbest triiodotironin (sT3), serbest tiroksin (sT4), anti tiroid peroksidaz
antikor (AntiTPO) ve antitiroglobulin (AntiTg) 6l¢timleri yapildi. Bu &l¢timler igin
kanlar tiim hastalarda sabah 8.30-10.00 arasi en az 8 saatlik agliktan sonra alindi. TSH,
sT3 sT4, AntiTPO ve AntiTg o6l¢timleri kemiluminesans yontemiyle (Immulite 2000,
Diagnostic Products Corp., Los Angeles, CA, USA and UniCel DXI 800, Beckman
Coulter, Brea, CA) ol¢iildii. TSH, sT3, sT4, AntiTPO ve AntiTg icin normal degerler
sirasi ile 0,4-4 plU/mL, 1,57-4,71 pg/mL, 0,85-1,78 ng/dl, o-35 IU/mL ve o0-40 IU/mL
idi. Normal sinirlarin tizerindeki tiroid antikor degerleri pozitif olarak kabul edildi.

Tim hastalar Esaote color doppler US (MAG Technology Co. LTD. Model:796FDII
Yung-ho City, Taipei, Taiwan) ve LAs523 13-5 MHz probe kullanilarak US ile
degerlendirildi. Tiroid parankiminin 6zellikleri (heterojenite, ekojenite, fibroz
septasyonlar, pseudonodiil varligi), nodiil sayisi, IIAB yapilma endikasyonu konulan
nodiillerin boyutlar: (sagital, aksiyel ve longitudinal), yapisi, ekojenitesi, periferik halo
varligi, mikrokalsifikasyon ve makrokalsifikasyon varlig1 ve kenar diizeni kayit edildi.

Hashimoto tiroiditi tanist asagidaki 3 kriterden en az ikisinin varligi ile kondu;
- Subklinik veya agikar hipotiroidi veya levotiroksin replasmani almak
- AntiTPO ve/veya AntiTg pozitifligi
- Ultrasonografide HT ne ait bulgular

1 cm ve Uzerindeki nodiillere ve 1 cm altinda olup stipheli US bulgular olan
nodiillere (hipoekoik, solid, mikrokalsifikasyon, kenar diizensizligi, halo olmamasi) US
esliginde 27 gauge igne ve 20 cc siringa kullanilarak aspirasyon yontemi ile 1iIAB
yapildi. Alinan o6rnekler lama yayildiktan sonra havada kurumaya birakilarak sitolojik
incelemeye gonderildi. HE ve Giemsa ile boyanarak degerlendirildi. Sitolojik olarak
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sonuclar Bethesda siniflamasina gore yetersiz, benign, OBA/OBFL, FN/FNS, malignite
siiphesi ve malign olarak ayrildi.® Bir nodiilden en az 2 kere yapilan IIAB yetersiz
geldiginde bu sinifa alind1.

Elde edilen demografik, laboratuvar, ultrasonografik ve sitolojik veriler
Hashimoto tiroiditi olan ve olmayan hastalarda karsilagtirildi.

Istatistik analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS Statistics for Windows, Version 21.0 (Armonk, NY,
USA: IBM Corp, 2012) programi kullanildi. Devamli degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigi Shapiro-Wilk’s test ile analiz edildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalamatstandart sapma, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin tanimlayic1 istatistikleri ortanca (minimum-maksimum)
olarak gosterildi. Kategorik degiskenler say1 (n) ve ylizde (%) olarak ifade edildi.
Normal dagilim gosteren devamli degiskenler Student’s t-test, normal dagilim
gostermeyen devamli degiskenler Mann-Whitney U test ile karsilastirildi. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirmalari i¢in Ki-kare testi kullanildi. p degerinin 0,05 den kiiciik
olmasi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 443 (86,86%) kadin, 67 (13,14%) erkek hasta alindi ve ortalama yas
48,12+12,16 idi. Gruplarin yas dagilimina bakildiginda, HT tanisi olan grubun yas
ortalamasi 50,62+12,28 iken, HT tanisi olmayan grubun yas ortalamasi ise 46,73+12,04
olarak izlendi (p=0,001). HT tanisi 181 (35,49%) hastada varken, 329 (64,51%) hastada
yoktu. Hashimoto tiroditi olanlarin yas ortalamast HT olmayanlarin yas
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksekti (p=0,001) (Tablo 1). Hashimoto tiroiditi olan
ve olmayan hastalarda cinsiyet dagilimi, antikor pozitifligi ve hipotiroidi varlig1 ve/veya
levotiroksin kullanma durumu Tablo 1'de gosterilmistir. Ortalama nodil sayisi her iki
grupta benzerdi (p=0,139).

Tablo 1. Hashimoto tiroiditi olan ve olmayan hastalarda demografik ve klinik 6zellikler

HT var (n=181) HT yok (n=329) p
(Ort £ SS) (Ort £ SS)
Yas 50,62+12,28 46,73%12,04 0,001
Nodiil sayisi 3,18+2,23 3,53 +2,71 0,139
n(%) n(%)
Cinsiyet
Kadin 166 (%91,72) 277 (%84,20)
Erkek 15 (%8,28) 52 (%15,80) 0,016
AntiTPO pozitifligi 18 (%65,19) 28 (%8,51) <0,001
AntiTg pozitifligi 110 (%60,77) 50 (%15,19) <0,001
Hipotiroidi 84 (%46,40) 19 (%5,77) <0,001

HT: Hashimoto tiroiditi; AntiTPO: anti tiroid peroksidaz antikor (AntiTPO); AntiTg: Antitiroglobulin
(Yas kargilagtirmasi igin Student’s t-test, difer parametrelerin karsilagtirmasi i¢in Ki-kare testi
kullanilmigtir)
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Caligmaya alinan 510 hastanin 8oo nodiliinde US ozellikleri belirlendi. Bu
nodiillerin 288’i (%36,00) HT grubunda, s512’si (%64,00) HT olmayan grupta idi.
Hashimoto tiroiditi zemininde saptanan ve IIAB yapilan nodiillerin ortanca c¢ap1 12,10
mm (3,70-45,30) iken HT olmayan grupta ortanca nodil ¢api1 13,30 mm (4,60-72,40) idi
(p=0,003). Gruplar arasinda periferik halo varlig1 ve kenar diizensizligi agisindan fark
yokken, HT grubunda mikrokalsifikasyon ve makrokalsifikayon varligst HT olmayan
gruba gore anlamhli sekilde disiikti (sirasiyla p=0,002 ve p=0,012). Nodiillerin
ekojeniteleri degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark oldugu gorildi
(p=0,040). Hashimoto tiroiditi olan grupta hipoekoik nodil oranit %30,77 iken HT
olmayan grupta bu oran %38,93 idi. Solid nodiil orant HT'nde %78,47, HT olmayan
grupta %61,72 idi (p<o,001). Sitoloji sonuglar1 agisindan gruplar arasinda anlamh fark
saptanmadi (p=0,427) (Tablo 2).

Hashimoto tiroiditi grubunda 5 hastaya, HT olmayan grupta 34 hastaya
tiroidektomi uygulandi. Hashimoto tiroiditi grubunda 1 hastada, HT olmayan grupta u
hastada diferansiye tiroid karsinomu saptandu.

Tartisma

Bu calisma ile HT'ne eslik eden nodiillerin US ve sitolojik bulgularinin
degerlendirmesi amaglanmistir. Hashimoto tiroiditinin US gortiniimi oldukga cesitlilik
gostermektedir. Baz1 hastalarda atrofik bir tiroid bezi ile karsilagilirken baz1 hastalarda
tiroid bezi diffiz buytimius olabilir. Hashimoto tiroiditli hastalarda nodiil siklig
literatiirde %14-42 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir.57

Literatiirde HT’li hastalarda nodiil ozelliklerinin degerlendirildigi caligsmalar
bulunmaktadir. Tiroid cerrahisi gec¢irmis 5115 hastanin alindig1 genis ¢apli bir calismada
HT olan 628 hastada ortalama nodiil boyutu HT olmayan 4487 hastaya oranla anlamh
sekilde diisiik bulunmustur (1,81£1,23 cm ve 2,32+1,50 cm).’> Bizim ¢alismamizda da HT
olanlarda nodill boyutu anlamli sekilde kiiciiktii. Hashimoto tiroiditli hastalarin
periyodik olarak US ile degerlendirilmeleri ve nodiillerin daha erken sathada saptanmisg
olmas1 bu sonucu etkilemis olabilir. Anderson ve ark tarafindan yapilan bir ¢calismada
HT olan 78 hastada 82 nodiil degerlendirilmis, %77,5inin solid, %36,4’sinin hipoekoik
oldugu, %35,4’sinde hipoekoik halo ve %32,9'unda hipervaskiilarite oldugu
belirtilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise HT ve nodiilii olan 73 hastada
nodiillerin %91,8'inin solid, %38,4’tiniin hipoekoik oldugu goériilmiistiir.® On arka
cap/transvers cap orani 1 ve lzerinde olan nodil oram ise %:20,5 saptanmuistir.
Hashimoto tiroiditi zemininde gelismis 430 nodiiliin US 6zelliklerinin incelendigi bir
calismada nodillerin %86,7’sinin solid, %71,4tintin hipoekoik/belirgin hipoekoik
oldugu ve %i13,3’tinde periferik halo bulundugu saptanmuistir.2° Yakin zamanda yapilan
bir calismada ise HT zemininde gelisen 100 tiroid nodiiliiniin %9g3’tiniin solid, %7'inin
ise miks karakterde oldugu goriilmiis, hipoekoik nodiil orani %44, periferik halo varlig
%42 olarak bulunmustur.®® Bizim calismamizda da HT’li hastalarda solid nodiil,
hipoekojenite ve periferik halo orami literatiirle uyumlu saptanmistir. Hashimoto
tiroiditli hastalarda nodiillerde mikrokalsifikasyon varligi %6,1 ile %38,1 arasinda, kenar
dizensizligi ise %4, ile %48,6 arasinda degismektedir.592° Caligmamizda ise
mikrokalsifikasyon varligi %11,8 bulunmus, kenar diizensizligi ise literatiirden daha
yiksek oranda (%69,4) bulunmusgtur. Literatiirdeki bu farkli sonuglar kigiler arasi
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degiskenligi yiliksek olan US goriintiilemenin HT varliginda daha da subjektif hale
geldigini diistindtiirmektedir.

Tablo 2. Hashimoto tiroiditi olan ve olmayan hastalardaki nodiillerin ultrasonografik
ozellikleri ve sitolojik sonuclar1

HT var HT yok
[n=288 (%36)] [n=512 (%64)] p

n (%) n (%)
Ekojenite n=286 n=488
Hipoekoik 88 (%30,77) 190 (%38,93)
Izokoik 190 (%66,43) 201 (%59,63) 0,040
Hiperekoik 8 (%2,80) 7 (%1,44)
Yap1
Solid 226 (%78,47) 316 (%61,72)
Kistik 2(%0,70) 24 (%4,59) <0,001
Solid-kistik (mikst) 60 (%20,83) 172 (%33,69)
Periferik halo
Var 107 (%37,15) 166 (%32,42) 0,176
Yok 181 (%62,85) 346 (%67,58)
Mikrokalsifikasyon
Var 34 (%11,81) 104 (%20,31) 0,002
Yok 254 (%88,19) 408 (%79,69)
Makrokalsifikasyon
Var 56 (%19,45) 122 (%23,83) 0,012
Yok 232 (%80,55) 390 (%76,17)
Kenar diizeni
Diizenli 88 (%30,55) 186 (%36,33) 0,187
Diizensiz 200 (%69,45) 325 (%63,67)
Sitoloji
Benign 231 (%80,21) 414 (%80,86)
OBA/OBFL 11 (%3,81) 17 (%3,32)
FN/FNS - 5 (%0,98) 0,427
Malignite stiphesi 1 (%o0,35) 6 (%1,17)
Malign 5 (%1,74) 7 (%1,37
Yetersiz 40 (%13,89) 63 (%12,30)

HT: Hashimoto tiroiditi; OBA/OBFL: 6nemi belirsiz atipi/6nemi belirsiz folikiiler lezyon; FN/FNS:
folikiiler neopazi /folikiiler neoplazi stiphesi (Biyiikliik karsilagtirmasi i¢in Mann-Whitney U test, diger
parametrelerin kargilagtirmasi i¢in Ki-kare testi kullanilmigtir)

Hashimoto tiroiditinde nodiillerin US 6zelliklerinin parankimin hipoekojenitesi
ve Ozel yapisindan etkilenip etkilenmedigi net degildir. Biz calismamizda daha onceki
¢alismalardan farkli olarak HT olan ve olmayan hastalarda nodiillerin US 6zelliklerini
kargilastirdik ve HT olanlarda solid nodiil oraninin, HT olmayanlarda solid-kistik
(mikst) nodiil oraninin daha fazla oldugunu gordiik. Halo varligi ve kenar diizensizligi
benzerken, HT olanlarda izoekoik nodiil daha fazla, hipoekoik nodiil daha azdi. Ayrica

Ozdemir ve ark. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 3, 2018

443



Hashimoto Tiroditine Eslik Eden Nodiillerin Ultrasonografik Ozellikleri ve Sitolojik Bulgular

mikrokalsifikasyon ve makrokalsifikayon varligt HT'inde diisitk bulundu. Literatiirde
HT olan ve olmayan hastalardaki nodiillerin US 6zelliklerinin karsilastirildigi calisma
sayisi oldukg¢a azdir. Bu karsilagtirma daha ¢ok malign nodiillere 6zel olarak
yapimustir. Papiller tiroid kanserinin (PTK) US 6zelliklerinin HT’li olan ve
olmayanlarda kargilastirildigi bir c¢alismada bircok US 6zelliginin benzer oldugu
bildirilmis, HT zemininde gelisen PTK’lerde makrokalsifikasyon daha sik,
mikrokalsifikasyon ise daha az bulunmustur.?? Klinigimizde yaptigimiz bir ¢alismada
da HT olan 317 ve HT olmayan 602 PTK’li hasta alinmis ve nodiil capi, yapisi,
ekojenitesi, halo varligi, kenar diizensizligi, mikrokalsifikasyon ve vaskiilarizasyon
acisindan fark bulunmamustir.>3 Buna karsin makrokalsifikasyonun HT olmayan
PTK’lerinde daha sik oldugu gorilmistiir. Buna gore PTK’nin preoperatif US
ozelliklerinin HT varligindan etkilenmedigi sonucuna varilmstir.

Bazi caligmalarda maligniteyi predikte etmekte kullanilabilecek US
ozelliklerinin tiroidit varligindan etkilenip etkilenmedigini belirlemek amaciyla HT
zemininde gelisen benign ve malign nodillerin US o6zellikleri karsilagtirilmistir.
Hashimoto tiroiditine eslik eden 292 benign ve 138 malign nodiiliin US 6zelliklerinin
kargilastirildigr bir ¢alismada malign nodiillerde solid yapi, belirgin hipoekojenite,
mikrokalsifikasyon varligi, kenar diizensizligi ve periferik halo yoklugu benign
nodiillere gore anlamh sekilde yiiksek bulunmustur.® Buna karsin HT ile birlikte olan
69 benign 13 malign nodiiliin degerlendirildigi bir ¢calismada beklendigi tizere malign
nodiillerde kalsifikasyon, hipoekojenite ve periferik halo yoklugu daha sik iken
bilinenin aksine kenar diizensizligi daha az, kistik komponent varlig1 ve vaskiilarite
benign nodiillerle benzer bulunmustur.” Bir baska ¢alismada da HT varliginda goriilen
benign ve malign nodiillerin US 6zelliklerinin genel popiilasyonla benzer oldugu, fakat
HT olanlarda solid yapi, hipoekojenite ve mikrokalsifikasyon varliginin malignite ile
iligkili iken nodil seklinin ve vaskiilaritenin malignite ayriminda yardimci olmadig:
belirtilmistir.24 Bu sonuglara gore genel popiilasyonda maligniteyi 6ngérmede yardimci
olabilecek bazi US o6zelliklerinin HT’li hastalarda faydali olmadig:1 disiintilmustiir.
Calismamizda histopatolojik verileri olan hasta sayist ¢ok az oldugundan HT’nin
maligniteyi predikte edebilecek US 6zellikleri tizerine etkisi incelenmemistir.

Hashimoto tiroiditli hastalarda sitolojik degerlendirme, baz1 patolojilerle benzer
sitolojik ozellikler nedeniyle (folikiiler neoplazm, Hurthle hiicreli nepoplazi, PTK,
guatroz nodiiller) zor olabilir. Hashimoto tiroiditinde goriilen belirgin Hurthle hiicre
degisikliklerinin sitolojinin yanlig yorumlanmasina neden olabilecegi vaka raporlari
seklinde sunulmustur.> Hashimoto tiroiditli hastalardaki 73 nodiiliin 1iAB
sonuglarinin degerlendirildigi bir calismada %76,3 benign, %13,6 vyetersiz, %6,7
indetermine, %2,8 malign sonug¢ elde edilmistir.® Klinigimizde yaptigimiz bir ¢calismada
da HT olan ve olmayan PTK'li hastalarda preoperatif [IAB sonuglar1 benzer
bulunmustur.>? Bu ¢alismamizda da sitoloji sonuclarinin dagiliminin HT varligindan
etkilenmedigi gorilmisttr.

HT’de tiroid kanser sikliginda artis olup olmadig: net degildir. Yakin zamanda
yayimlanan bir metaanalizde 18 cerrahi seri degerlendirildiginde HT'li hastalarda PTK
sikhiginin %9,46 ile 96,67 arasinda degistigi gorilmistir.?® %go lizerinde siklik
bildiren 2 c¢aligma analizden ¢ikarildiginda HT’li hastalarda ortalama PTK siklig
%33,28 olarak bulunmustur. Oranlardaki bu farkliligin nedenleri etnik ve cografik
degisiklikler, calismalarin metodlarindaki, hasta secimindeki ve histopatolojik
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degerlendirmedeki farkliliklar olabilir. Bu hastalarda tiroid kanser riskinde artis
oldugunu gosteren ¢alismalarin yaninda>*® herhangi bir artis olmadigini gosteren
calismalar da vardir.7® Singh ve ark tarafindan yapilan bir metaanalizde HT'li
hastalarda kontrol grubuna gore tiroid kanser riskinde 2,48 kat artis, tersinden
bakildiginda PTK’li hastalarda HT sikligi 2,77 kat artmis olarak bildirilmigtir.?”
Hashimoto tiroiditli hastalarda nodiillerin neoplastik degisikler i¢in yakin izlenmesi ve
bu hastalarda cerrahi planlanirken daha dikkatli davranilmasi 6nerilebilir.

Caligmamizda tiroidektomi yapilmis hasta sayisi az oldugundan histopatolojik
sonuglarin degerlendirilmemis olmasi en 6nemli kisitliliktir. Ayrica, nodiil 6zellikleri
arasinda vaskiilarite ve 6n arka ¢ap/transvers ¢ap oraninin degerlendirilmemis olmasi
bir diger kisitlilik olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte prospektif olmasi ve hasta ve
nodiil sayisinin yiliksek olmasi kuvvetli yonleridir.

Sonug olarak; HT zemininde gelisen nodiillerde malignite lehine kabul edilen
mikrokalsifikasyon ve makrokalsifikasyon varligi ve hipoekoik goriiniim daha diisiik
oranda saptanmustir. Bu nodiillerde, tiroid [IAB ile elde edilen sitolojik sonuglar,
kronik tiroidit zemininde olmayan nodiillerle benzer bulunmustur. HT’li hastalarda
tiroid parankim degisiklikleri nodillerin US goriintimiini degistirebilir ve malignite ile
iliskili baz1 6zelliklerin gozden kagirilmasina yol agabilir. Bu nedenle bu hastalarin tani
aninda ve daha sonra uygun araliklarla US ile izlenmesi onemlidir ve nodil
saptandiginda tiroidit varliginin siipheli US o6zelliklerini maskeleyebilecegi bilinerek
[IAB'ne karar verilmelidir.

Calhisma 28-29 Kasim 2014 tarihinde Ankara’da gergeklestirilen 6. Tiirkiye Tiroid Hastaliklar
Kongresi ve EUGOGO Kursu’nda s6zel olarak sunulmustur.
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Hipertansiyona Pratik Yaklasim

A Practical Approach to Hypertension
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Oz

Hipertansiyon, dnlenebilir 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Tedavi yetersizliginde en
onemli nokta, yasam tarzi degisikliklerinin yeterince Onemsenmemesi ve Onerilmemesidir.
Asemptomatik gidisati nedeniyle tedaviye uyum zordur. Hipertansiyonun tani, tedavi ve takibinde esas
sorumluluk aile hekimlerindedir.
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Abstract

Hypertension is the leading cause of preventable deaths. The most important point in the treatment
failure is that; the lifestyle changes are not taken into account and recommended sufficiently.
Compliance with treatment is difficult due to its asymptomatic progress. The main responsibility in the
diagnosis, treatment and follow-up of hypertension is on family physicians.
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Hipertansiyon (HT), onlenebilir 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan
(eriskinde her 3 kisiden birinde, ileri yaglarda ise daha sik) ve zamaninda miidahale
edilmediginde morbidite ve mortalitesi yliksek multifaktoriyel bir hastaliktir.# HT’nin
tani, tedavi ve takibinde esas sorumluluk aile hekimlerindedir.5

Neden tedavi ediyoruz?

HT, kalp-damar hastaliklar1 (miyokard infarktiisii (MI), serebrovaskiiler olay
(CVO), kalp yetersizligi (KY), sistemik ateroskleroz) ve renal hastaliklar i¢in bagimsiz
risk faktoridir. HT iyi yonetildigi takdirde, bu hastaliklarin insidansinda %s50’ye varan
oranlarda distis saglamak mtimkindir."+

Tam

Erigkinlerde, kan basinai (KB) dl¢imi ile sistolik KB =140 mmHg ve/veya
diyastolik KB =90 mmHg olmasi (ev 6l¢iimlerinde 5 mmHg daha disik degerler
“>135/85 mmHg” dikkate alinmali) HT olarak tanimlanmaktadir (Baz1 kilavuzlarda
tartigmal1 farkli degerler verilebilmektedir: Esasen hangi kan basinai diizeyinin HT
olarak kabul edildigi, keyfiyete gore degisebilir ve HT'nin klinik yonetiminde 6nem arz
etmez).+® Cocukluk doneminde ise kan basinci sinirlar cinsiyet, yas, boy ve kiloya gore
hazirlanmig cetvellere bakilarak (farkli zamanlarda yapilan 3 6l¢iimde, yiizde 95lik
oranlari asmasi halinde hipertansiyon olarak) degerlendirilir
(https://www.tkd.org.tr/kilavuz/ko3/5_11453.htm?wbnum=1109).
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Erigkinlerde, hipertansif hastalarin %95'i “Primer Hipertansiyon (PHT)” dir.
Yaklasik %s5’inde ise tanimlanabilir bir neden bulunabilir ve “Sekonder Hipertansiyon
(SHT)” olarak adlandirilir.?

Kan basinai dalgalanmalar gosterir. Bu nedenle hipertansiyon tanisinin teyidi
(=2180/110 mmHg siddetli vakalar hari¢), klinik disi ortamda/kendi kendine o6lgiim
metodu ile, farkli giin ve saatlerde (6rnegin 4-7 giin boyunca boyunca sabah ve aksam
6lgtim) yapilan birden ¢ok KB 6l¢iimiine dayandirilmalidir. »56

Yeni tan1 HT’ de ayrintili 6ykii alinmali ve detayli fizik muayene yapilmalidir.
Oykiide;

e Daha onceki KB olctimleri, siiresi ve diizeyi

e Var ise hipertansiyon tedavisi icin kullanilmig/kullanilmakta olan ilaglar

e Ailede kalp/damar hastalig1 6ykiisi,

e Gegirilmis ve/veya eslik eden hastaliklar (Diyabetes Mellitus, Kronik Bobrek
Yetmezligi, Koroner Arter Hastalig1 vb),

e Yasam tarzina yonelik (beslenme, egzersiz, stres durumu) ve sigara, alkol vb.
aliskanliklar,

e SHT belirtilerine ve organ hasarina yonelik semptomlar sorgulanmalidir.> 78

Fizik muayenede;

e Gorintste saglikli olan genclerde bile, her klinik muayenede mutlaka KB
Olcilmeli, nabiz sayillmalidir (Asemptomatik seyri nedeniyle ge¢ tani
almaktadir).

e Olciim 6ncesi hasta oturur durumda en az 5 dakika dinlendirilir. Uygun manson
ile, avug acik, kol kalp seviyesinde ve bir seferde en az iki 6l¢iim yapilarak (en az
2 dakika ara ile) ortalamasi kaydedilir.

e ilk muayenede hastanin iki kolundan da 6l¢iim yapilmalidir. Iki koldan yapilan
KB ol¢timleri arasinda fark olmasi durumunda, sonraki olgtimler ytiksek deger
alinan koldan yapilmalidir.

¢ Boy ve kilo dl¢tilmelidir.
¢ Sistemik muayene yapilmahdir.»78

Takiben gerekli laboratuvar incelemeleri (aglik kan sekeri, tire, kreatinin, trik
asit, sodyum, potasyum, lipid paneli, hemogram, tam idrar tahlili ve
elektrokardiyogram) yapilmahdir.®

Tanidan emin olunamadigi durumlarda veya hipertansif/hipotansif ataklar
saptamak i¢in 24 saatlik ambulatuvar kan basina OSlgimleri yapilabilir.
Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi faydali olabilir.

Tedavi

HT c¢ogunlukla asemptomatik bir seyir izledigi icin tedaviye uyum
zorlagabilmektedir. Calismalar, HT farkindaliginin disiik ve etkin tedavi alan hasta
sayisinin disitk oldugunu gostermektedir. Hipertansif hastalarin %95 gibi biiyiik bir
¢ogunlugunun PHT oldugu ve SHT tanisinin zaman alabilecegi diisiiniilmeli ve tedavi
derhal baglanmalidir.6-9
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Tedavi yetersizliginde en 6nemli nokta, yasam tarzi degisikliklerinin yeterince
onerilmemesi dolayisi ile hastalar tarafindan yeterince 6nemsenmemesidir. Halbuki
HT tedavisinin en Onemli pargasi, saglikli bireylerde dahil tiim hasta gruplarinda
oldugu gibi “yasam tarz1 degisiklikleri’nin saglanmasidir.*®9 Asil tedavisinin yasam
tarz1 degisiklikleri ile olabilecegi (yaklasik 30 mmHg diistis saglanabilir) kisiye her
muayenede hatirlatilmali ve bu konuda motive edilmelidir. Yasam tarzi
degisikliklerine ek olarak verilen ilacin ise, tedavi edici olmadig1, sadece tansiyonu
disirdigi her vizitte tekrarlanmalidir.

Yasam Tarzi Degisiklikleri
Temel olarak her bireye 6nermemiz gereken davranis degisikliklerini kapsar:

o Fiziksel aktivitenin artirilmasi (mtimkiinse hergiin en az 30 dakika orta tempoda
yuriytis veya benzer aktivite. “En iyi Oneri; kisinin her zaman diizenli
olarak yapabilecegi ve keyifle siirdiirebilecegi egzersizdir”),

e Vicut kitle endeksi 25'in tizerinde ise kilo verdirmek i¢in danismanlik,

e Tuzun kisitlanmasi (giinliik 5 g'in altina indirilmeli) (pratik olarak bir ¢ay kasig:
onerilebilir),

¢ Sigaranin birakilmasi,
e Alkol aliminin kesilmesi/azaltilmasi,
e Meyve ve sebze agirlikli saglikli beslenme 6nerilmelidir.

e Ayrica stres yonetimi (davranisglarin diizenlenmesi ve gevseme tekniklerini
kapsar) ile ilgili danigmanlik verilmelidir.>+¢

Ayrica, hastaya kendi kendine tansiyon 6l¢timii danismanlig: verilerek, yakin kan
basinci izlemi 6nerilmelidir.

Olgiimlerde KB ortalamasi 180/110 mmHg ise, yasam tarzi degisikliklerine ek
olarak ila¢ baglanmalidir. Aradaki degerlerde ise, yasam tarz: degisiklikleri onerileri ile
ilag eklenmesi 1 ila 8 haftaya kadar ertelenebilir.’>"

Antihipertansif ila¢ Secimi

Genis ¢apli arastirmalar, tiim ila¢ gruplarinin benzer etkinlikte oldugunu
gostermektedir. Tedavinin yarar1 KB distst ile ilgilidir, yani ila¢larin gesitliliginden
bagimsizdir. Bu nedenle ila¢ seciminde, ek hastaliklar g6z oniine alinarak dual etkili
ilaclara oncelik verilmeli, yan etki profili dikkate alinmali ve maliyet-etkin olanlar
tercih edilmelidir.7*

ila¢ Gruplar:
e Anjiyotensin converting enzim inhibitérleri (ACE-I),
e Anjiyotensin reseptor antagonistleri (ARB),
e Ditretikler,
e Kalsiyum antagonistleri,

e Beta blokerler,
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e Diger antihipertansifler (Alfa blokerler, alfa-beta blokerler, santral etkili ilaglar,
vazodilatatorler, aldosteron antagonistleri).

Dual etkili ilaclar:
HT’ ye ek olarak;
e Diyabet varsa ACE-I veya ARB,
e Kronik bobrek hastalig1 varsa ACE-I veya ARB,
o Kalp yetersizligi varsa ditiretik,
o Koroner arter hastalig1 varsa, beta bloker/ kalsiyum antagonistleri,
e Benign prostat hipertrofisi varsa, alfa bloker tercih edilmelidir.

Izole sistolik HT'de diiiretik tercih edilmelidir.® Yash hastalarda kalsiyum kanal
blokeri veya ditiretikler 6n planda digtiniilmelidir.®" Gebelerde labetolol, metildopa
veya nifedipin kullanilabilir.3

Bulbus Allii Sativi'nin(sarimsak) hafif hipertansiyon tedavisinde etkili olabilecegini
bildiren ¢alismalar vardir.45Ginlikk olarak taze ezilerek kullanim (2-5 g/giin)
onerilebilir."+'5

Akilda tutulmasi gereken kontrendike durumlar:

e Kalp iletim bloku varsa beta bloker, non dihidropin grubu kalsiyum kanal
blokeri,

e Astim, periferik arter hastalig1 varsa beta bloker,

e Gebelik, hiperkalemi ve bilateral renal arter stenozu varsa ACE-I /ARB
(Dogurgan yastaki kadinlarda dikkatli olunmaldir),

e Gut varsa, diiiretik kontrendikasyon olusturur.
e ARB ve ACE-] birlikte kullanilmamalidir.
Tedavi Hedefimiz Ne Olmali?

Aslinda kan basincinda bahsedilen degerler arasinda kesin bir sinir yoktur;
ancak, caligmalar kan basinci ne kadar yiiksek ise, prognozun o kadar kotiilestigini
gostermektedir.

Hedefler bireysellestirilmelidir. Hedef organ hasar1 olmayan hastalarda, hedef
deger 140/90 mmHg'nin alt1 iken, diger grup hastalarda (Diyabetes Mellitus ve Kronik
Bobrek Hastaligi), 6zellikle tolere edebilecek gen¢ hastalarda 5-10 mmHg daha diisiik
hedefler secilebilir.#® Yagh hastalarda ise hedef deger (=80 yasta 150/9o0 mmHg) daha
yiksek olarak belirlenmelidir.® Daha diisiik hedeflerin saglik agisindan faydasi
bilinmemektedir. Koroner arter hastaligi olan kisilerde ve/veya yaslilarda KB'nin 130/80
mmHg altina distrilmemesi 6nerilmektedir.

Ilag tedavisine diisiik dozda tek ilacla baslanabilir. Takiplerde kan basinci halen
yliksek seyrediyorsa, ila¢ tam doza cikilir.4# Devam eden siirecte kan basinci
halen yiiksek seyrediyorsa farkli bir siniftan bir ila¢ eklenebilir. Bu durumda
kullanim kolaylig1 nedeniyle ikili kombine ilaglar tercih edilebilir.# Yagsh
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hastalarda, miimkiin olan en diisiik dozla baslanmasi ve doz artimminin yavas
olmasina 6zen gosterilmelidir (start low, go slow..).*®

Yast =80 olan hastalarda tedavi baslama esigi, SKB =160 mmHg olarak
alinmalidir."

KB esik degerlerin belirgin sekilde yiiksek (KB =160/100 mmHg ise) ve risk
faktori olanlarda kombine ilaglar ilk secenek olarak distiniilmelidir.3-2°

Tam doz iki ilag ile istenen kan basinci saglanamazsa, tigiincii ilag eklenebilir.
Bu durumda ilaglardan biri ditiretik olmalidir.4

Ilag titrasyonu icin hastalarin 2-4 haftada bir kontrole gelmesi istenir. Tedavi
hedeflerine ulastiktan ve kendi kendine 6l¢iim 6gretildikten sonra 3-6 ayda bir
kontrol yeterli olacaktir. 4°

Hastalarin tedaviye uyumu (semptomsuz seyir, izlemi birakma, 6nerilere

uymama, ilact birakma vb. nedenlerle) zordur. Bu nedenle her vizitte hastanin
tedaviye uyumunu arttirmak hedeflenmelidir:

Hastaliga iligkin bilgi (tedaviye uymaz ise gelisebilecek komplikasyonlar dahil)
ve tedavi planlar (siiresi, takibi ve ne zaman kontrole gelecegi vs.) konusunda
danigmanlik veriniz. Basit¢e yazili olarak destekleyiniz. Hastanin yakini ile
paylasarak, desteklenmesini saglayiniz.
Yasam tarzi degisikliklerini, hastanin yasam tarzina ve ihtiyaglarina gore
kisisellestiriniz.
Miimkiinse, kombine ilaclar ile ila¢ sayisini azaltarak tedaviyi basitlestiriniz.
Dijital Ol¢iim cihazlam ile gerekli siklikta evde kendi kendine kan basinc
Ol¢imini Oneriniz. Bu sayede hastanin hastaligi ile ilgili insiyatif almasi
saglanarak tedavi uyumu artacaktir. Ayrica hem hasta hem de hekim agisindan
takipler kolaylasacaktir.>
Ilgili linkler:

0 http://www.turkhipertansiyon.org/dogruKanBasinci.php

0 http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/dogruKanBasinci/u.pdf

0 http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/OnayliAletler_os2015.pdf

0 http://www.dableducational.org/

0 https://bihsoc.org/
Titin kullanan hastalarda birakma 6nerisinde bulunulmalidir. Saglik sorunu ile
baglant1 kurularak motive edilmelidir.'*3 157

Ne zaman sevk edelim?

Hipertansif acil durum (sistolik KB>180 mmHg, diyastolik KB>120 mmHg), acile
yonlendirilmelidir.

Sekonder Hipertansiyon (30 yas oncesi saptanan (6zellikle cocuklarda ve adelosan
dénemde) veya ilk defa 60 yas sonrasi saptanan ve/veya tedaviye direncli kan
basinc1  yiiksekliklerinde (liglii ila¢g kombinasyonuna ragmen kontrol
edilemiyorsa) sevk i¢in degerlendirme yapilmaldir.
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0 Bu durumda, herhangi bir hastaligi distindiirecek durum vyok ise
oncelikle “Yasam Tarzi Degisiklikleri” ne uyumu, ila¢ uyumu, HT
yapabilecek ila¢ kullanimi (Oral kontraseptifler, NSAID gibi) ve
aligkanliklar1 sorgulanmalidir.

0 Klinik durum tekrar degerlendirilir, siipheli durumlar igin ilgili bransa
sevk edilir.

0 Yine de bulgu yok ise, en sik sekonder sebeplerden renovaskiiler (Renal
arter stenozu, renal parankim hastaligl)) durumu ekarte etmek igin
“Nefroloji” klinigine sevk edilmelidir. Sonra sira ile primer
hiperaldosteronizm,  obstriikktif ~uyku apnesi, feokromasitoma,
hipertiroidi ve Cushing ekartasyonu ig¢in “Endokrinoloji” klinigine;
kardiyovaskiiler ~hastalik (Aort koarktasyonu) ekartasyonu icin
“Kardiyoloji” klinigine sevk edilmesi diistintilmelidir.
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Hipertiroidili Bir Hastada Hipokaleminin Nadir Nedeni:
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A Rare Reason of Hypokalemia in a Hyperthyroid Patient:
Gitelman Syndrome
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Oz

Hipokalemi sik goriilen elektrolit bozukluklarindan biridir. Azalmig potasyum alimi, hiicre igine artmis
potasyum gecisi, gastrointestinal sistemden ya da triner sistemden artmig potasyum kaybs, ilaglar gibi
pek cok faktor hipokalemiye neden olabilir. Gitelman sendromu hipokaleminin eslik ettigi nadir goriilen
otozomal resesif hastaliktir. Burada hipertiroidi nedeniyle tetkik edilirken Gitelman sendromu tanisi
konulan bir olguyu sunduk.
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Abstract

Hypokalemia is one of the commonly observed electrolyte disturbances. Many factors like decreased
potassium intake, increased intracellular potassium influx, increased excretion from the gastrointestinal
system or urinary tract, and drugs can cause hypokalemia. Gitelman syndrome is a rare autosomal
recessive disease associated with hypokalemia. Here, we presented a case who was examined for
hyperthyroidism and finally diagnosed as Gitelman syndrome.
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Giris

Gitelman sendromu; hipokalemi, metabolik alkaloz, hipomagnezemi,
hipokalsitiri ve normal kan basinci ile karakterize otozomal resesif hastaliktir.'3
Nadiren ¢ocukluk doneminde de tani alabilecegi bildirilmesine ragmen, genellikle gec
¢ocukluk ve erigkin yasta tani alir. Biz burada hipertiroidi nedeniyle tetkik edilirken
hipokalemi saptanip Gitelman sendromu tanisi alan olgumuzu sunduk.

Olgu

28 yasinda kadin hasta halsizlik sikdyeti nedeniyle yapilan tetkiklerde tiroid
fonksiyon testlerinde bozukluk saptanmasi tizerine klinigimize basvurdu.
Ozge¢misinde nefrolitiyazis ykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde; kan basinci 100/70
mm/Hg, nabiz 82 atim/dakika ve ates 36,7 °C olciildii. Tiroid muayenesinde tiroid
gland1 palpe edilmiyordu ve tiroid lojunda hassasiyet, agri ya da 1s1 artis1 yoktu.
Laboratuar degerlendirilmesinde, tiroid stimiilan hormon (TSH) 0,057 plU/mL, serbest
tetraiyodotironin (sT4) 2,19 ng/dL, serbest triiyodotironin (sT3) 4,11 pg/mL, anti-tiroid
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peroksidaz antikoru (anti-TPO) pozitif, TSH reseptor antikoru (TRAB) negatif, sodyum
(Na) 138 mmol/L, potasyum (K) 2,8 mmol/L, kalsiyum (Ca) 10,45 mg/dL, albumin 4,1
g/dL, fosfor (P) 4,15 mg/dL, parathormon (PTH) 34,4 pg/L, vitamin D 19 ng/mL
ol¢iildii. Hastaya oral potasyum replasmani baglandi. Tiroid ultrasonografisi tiroidit ile
uyumluydu. Tiroid sintigrafisinde suprese tiroid bezi izlendi. [-131 tiroid uptake testi 4.
saat %1 ve 24. saat %1 olarak oOlgtildii. Eritrosit sedimentasyon hizi 21 mm/saat ve C
reaktif protein diizeyi <3,02 mg/L saptandi. Hastanin hipertiroidisinin sessiz tiroidite
bagli oldugu gorildi. Serum K diizeyi 3,7 mmol/L olan hastanin K replasmani kesildi.
Hastanin 1 ay sonra yapilan tetkiklerde tiroid fonksiyon testleri 6tiroid, K 3,22 mmol/L,
Ca 10,09 mg/dL, albumin 4,9 gr/dL, magnezyum (Mg) 1,5 mg/dL, klor (Cl) g6 mmol/L,
aldosteron 2488 pg/mL, renin 650 pg/mL oOl¢lldi. Hipokalemiyle birlikte
hiperreninemik hiperaldosteronizmi olan hastanin siirrenal manyetik rezonans
goriintiilemesi normaldi. Kan gazinda metabolik alkaloz izlenmedi. 24 saatlik idrar
tetkikinde Ca 86 mg/g (referans deger: 100-300 mg/g), K 12 mmol/g (referans deger: 25-
125 mmol/g), Mg 48 mg/g (referans deger: 60-210 mg/g) ol¢tildi. Hastada hipokalemi,
hipokalsiiiri, hipomagnezemi ve hipereninemik hiperaldosteronizm mevcuttu. Bu
bulgularla hastanin hipokalemisinin Gitelman sendromuna bagl oldugu disiiniildi.
Hastaya magnezyum ve potasyum tedavisi baslandi.

Tartisma

Gunlik pratikte hipokalemi sik karsilasilan elektrolit bozukluklarindandir.
Hipokalemi, azalmigs potasyum alimi, artmig hiicre igine potasyum gecisi (artmisg
insiilin dizeyi, artmis B adrenerjik aktivite, ekstraseltiler pH'nin artmasi, hipokalemik
periyodik paralizi, eritrosit {retiminde belirgin artig, hipotermi, klorokin
intoksikasyonu), artmis gastrointestinal sistemden potasyum kaybi (kusma, diyare, tiip
drenaj, laktasif kullanimi), artmig triner kayip (ditiretik, primer minerolokortikoid
fazlaligi, gastrik sekresyon kaybi, anyonlarin reabsorbe edilememesi, renal tiibiiler
asidoz, hipomagnezemi, amfoterisin B, tuz kaybettiren nefritler, Bartter sendromu,
Gitelman sendromu, poliiiri), terle artmis kayip, diyaliz ya da plazmaferez sonucu
gorilebilir.

Olgumuzda hipokalemi saptandig1 donemde hipertiroidinin de olmasi 6ncelikle
hipertiroidiye bagli hipokalemik periyodik paralizi ihtimalini distndurtti.
Hipokalemik periyodik paralizi herediter (otozomal dominant) ya da kazanilmig
(hipertroidiye bagli) sebeplerden kaynaklanan, kas giligstizligii ya da paralizi ile
seyreden bir hastaliktir. Akut ataklarda K'un hiicre igine hizli gegisi ile K diizeyi 1,5- 2,5
mEq/L azalabilir. Ataklar arasinda K diizeyleri normal olabilir. Olgumuzun tiroid
fonksiyon testlerinin normale donmesine ragmen hipokalemisinin devam etmesi bu
tanidan uzaklastirdi. Bununla birlikte olgunun zaman zaman nefrolitiyazis nedeniyle
ditiretik kullandig1 ve hipokalemi saptandigi donemde diyaresinin oldugu 6grenildi ve
hipokalemiye bu sebeplerin de neden olabilecegi diisiiniildii. Ancak hastanin takipleri
sirasinda diyaresinin olmamasi ve ditiretik kullanmamasina ragmen hipokalemisinin
devam etmesi nedeniyle hipokalemi etyolojisinde bu faktorlerden de uzaklagildi.

Gitelman sendromu ve Bartter sendromu hipokalemi, metabolik alkoloz,
hiperreninemik hiperaldosteronizmle karakterize otozomal resesif hastaliklardir.
Gitelman sendromu bobrek distal tiibiillerinde tiyazid duyarli Na-CI co-transporter
(NCC) defektine bagl olarak ortaya gikar. Genetik defekt 16. kromozomun kisa kolu
tizerindeki SLC12A3 geni tzerindedir.#> Azalmig NCC aktivitesi uzun stireli tiyazid
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ditiretik kullanimi etkisini taklit eder ve voliim azalmasi, azalmis kan basinci, artmis
renin ve aldosteron aktivitesi, renal potasyum kaybi, hipokalemi, renal magnezyum
kaybi, hipomagnezemi ve diistik tiriner Ca atilimi ile sonuglanir.

Gitelman sendromlu vakalarda hipokalemi ve hipomagnezemiye bagl olarak kol
ve bacaklarda kramp goriiliir.> Hastalarin yaklasik %10’unda tani aninda tetani vardir.
Ciddi derecede yorgunluk olabilir ve bu durum ¢ok miktarda renal tuz kaybi olup,
buna bagli kan basina disiikliigii olanlarda daha yaygindir.3 Hastalarin %50-80’inde
politiri ve noktiiri mevcuttur.> Kronik hipokalemi nefrojenik diyabetes insipitus ve
polidipsiye neden olabilir. Kronik ciddi hipomagnezemiye bagli  kondrokalsinosis
gortlebilir.® Hayatin ileri donemlerinde artmig renin ve aldosteron diizeylerine uzamig
maruziyetle iligkili olarak hipertansiyon gelisebilir.?

Bartter sendromu genelikle cocukluk ¢aginda tani alir. Biiytime geriligi, mental
retardasyon, hipokalemi, metabolik alkaloz, iriner konsantrasyon vyeteneginin
azalmasina bagl poliiiri ve polidipsi, normal ya da artmis tiriner Ca atilimi, normal ya
da hafifce azalmis serum Mg konsantrasyonu, sekonder hiperparatiroidiye bagh bazi
hastalarda hipofosfatemi ile karakterizedir.® Bartter sendromunda konsantrasyon
yetenegi bozulmugken Gitelman sendromunda nispeten korunmustur.® Bartter
sendromunda triner Ca atilmi normal ya da yiiksek iken Gitelman sendromunda
driner Ca atilimu tipik olarak dustktiir. Hipomagmezemi ve renal Mg kaybi her iki
hastalikda da olurken Gitelman sendromu igin bu 6zellik daha belirgindir. Gitelman
sendromlu olgularda genetik defekt distal tiibiillerdeki tiyazid tuyarli Na-Cl
kotransporterde oldugu igin tiyazid ditiretiklere yanit korelmisken Bartter
sendromunda henlenin g¢ikan kolunda defekt oldugu ic¢in loop diiiretiklere yanit
korelmistir. Tani igin, ozellikle gizli kusma ya da ditiretik kullanim1 gibi hipokalemi
ve metabolik alkaloz yapacak diger nedenlerin mutlaka diglanmasi gerekir.

Tedavide amag¢ elektrolit bozuklugunu ve semptomlar1 diizeltmektir.
Hipokalemik vakalarda oral potasyum klorid suplementasyonu tercih edilir. Bazi
vakalarda K tutucu ditiretikler (spiranolakton, eplerenon veya amilorid) hipokalemiyi
azaltabilir.® Mg replasmani gerekebilir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(indometazin) ve anjiyotensin donistiiriicii enzim inhibitorleri de kullanilabilir.?
Kronik voliim eksikligi, elektrolit anormallikleri, nefrokalsinizi ya da eslik eden renal
hastalig1 olup bunlara sekonder son donem bobrek hastaligi gelisen hastalarda nadiren
renal trasplantasyon yapilabilir.”® Renal transplantasyon hem Gitelman sendromunda
hem de Bartter sendromunda transport anormalliklerini diizeltir. Transplant sonrasi
rekiirren hastalik bildirilmemistir.

Sonug olarak, hiperreninemik hiperaldosteronizmi olan hipokalemik bir hastada
Bartter sendromu ve Gitelman sendromu gibi renal tiibiiler hastaliklarin da akilda
bulundurulmasi uygun olacaktir.
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Sayin Editor,

Geleneksel ve tamamlayici tibbin (GETAT) Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore
tanimi: “Fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tami koyma, iyilestirme
veya tedavi etmenin yaninda saglhigin iyi strdirilmesinde de kullanilan, farkl
kiltiirlere 6zgi teori, inang ve tecriibelere dayali-izahi yapilabilen veya yapilamayan-
bilgi, beceri ve uygulamalar biitiinidiir”.*2

DSO 2014-2023 Geleneksel Tip Stratejisi dogrultusunda geleneksel ve
tamamlayic1 tibbin kanita dayali, giivenilir ve etkin bir sekilde saglik sistemine
entegrasyonu amaci ile yapilan ¢aligmalar; Saglik Bakanligi 2013-2017 Stratejik Plani ve
Tiirkiye Cumhuriyeti Onuncu Kalkinma Plani cercevesinde tamamlanmustir.

Ulkemizde GETAT alaninda ilk diizenleme “Akupunktur Tedavi
Yonetmeliginin” 1991 yilinda ¢ikartilmasi ile baglamigtir. Cikartilan bu yonetmelikte
amag: “Diger tiim tedavi yontemlerinde oldugu gibi akupunktur tedavisinde de
bilimsel yontemlerin kullanilmasi”idi.3 Bu yonetmelikten sonra ¢ok daha kapsamli olan
bir yonetmelik Saglik Bakanligi tarafindan Ekim 2014 tarihinde ¢ikarilmistir. Bu
yonetmelikte geleneksel ve tamamlayici tibbin amaci, kapsami ve kanuni dayanagi ¢ok
acik bir sekilde izah edilmis ve uygulayicilarin, egiticilerin ve uygulanacak saglik
kuruluslarinin 6zellikleri net bir sekilde belirtilmistir.4

Dogu Kiiltiirt ile Bat1 Kiilttirti arasinda koprii vazifesi goren tilkemizde, GETAT
uygulamalarindaki en biyiikk kilometre taslarindan biri Cumhurbaskanligi’nin
himayesinde 19-22 Nisan 2018 tarihleri arasinda “Medeniyetlerin Besiginde Anadolu
Tibb1” sloganiyla istanbul'da gerceklesen ilk Uluslararasi GETAT kongresidir. Bu
kongreye toplam 5125 kisi katilmigtir. Katilimcilarin 328i yabanai katilimer olup,
yaklasik 50 iilkeden katilm gerceklesmistir. Ayrica DSO ’niin ve bircok GETAT
derneklerinin st diizey yoneticileri de bu kongreye istirak etmistir. Kongrede 19 farkl
alanda (fitoterapi, hipnoterapi, akupunktur, homeopati, aromaterapi, fonksiyonel tip
yaklagimlari, hipertermi uygulamasi, homeopati ve miyazma, iridoloji, kanita dayali
homeopati, miizik terapi, osteopati-1 ve 2, radyestezi, scalp akupunktur, Su-jok, tibbi
¢ay hazirlama, Tui na masaji, viseral osteopati) atolye caligmasi yapilmistir.>
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Yakin bir tarihe kadar saglik camiasi tarafindan bile yeterince bilinmeyen bir tedavi
yontemi olan GETAT1n gelisimi, alt yap1 ¢alismalariyla birlikte, saglam zeminde emin
adimlarla ilerlemektedir. Bu alanda sahada ve akademik ortamda ¢alisan biz
saglikcilara cok is diismektedir. Ozellikle iiniversitedeki akademisyenlerin bu alana ilgi
duymasit ve bu alanla ilgili akademik c¢aligmalarin yapilmasi GETAT etkinligi
hakkindaki olumsuz fikirlerin degismesine ve GETAT tedavilerinin daha yaygin
kullanilmasina neden olacaktir.
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