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Degerli Okuyucularimiz,

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisinin 52.
cildinin tigiincii ve son sayisin takdirlerinize sunuyoruz.

Yine esitli bilim dallarindan dopdolu ¢alismalarin oldugu,
doyurucu bir say1 ile karsimizda olmaya ¢alistik.

Dergimize gonderilen ¢calismalarin bilimsel degerlendirme-
lerini miimkiin olan en seri bigimde sonuglandirmaya gayret
ediyor ve bilimsel damsma kurulumuzu her gegen sayida,
akademik camianin her alamindan ¢ok degerli Bilim Insanlar:
ile daha da genisletmeye ¢alistyoruz.

ULAKBIM-TR Dizin Kurallar: cercevesinde yaynlanmak
lizere gonderilen ¢alismalara katkida bulunan tiim yazarla-
rin ORCID Numaralarinn ¢alismalarda belirtilmesi gerek-
mektedir. Ayrica calismalarin Etik Kurul onaylarimn tarih ve
sayarimn da ¢alismanin icinde mutlaka verilmesi istenmek-
tedir. Dergimize yayinlanmak iizere ¢alisma gonderen degerli
Bilim Insanlarini basta yukarida belirttigimiz iki konu olmak
iizere dergimizin tiim yazim kurallarina uymalar: degerlen-
dirme stireglerini hizlandiracaktir.

Siz degerli okuyucularimizi, Dergipark Online Bilimsel
Dergi Yayin Platformu'na kayit olmaya ve bu sayede dergimize
yazar ve hakem olarak katki vermeye bir kez daha davet
ediyoruz.
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Sayin Editor,

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi dergisinde 2019
yilinin 52.cilt 2. sayisinda yayinlanmis olan Yalaki ve
arkadaglarinin “Entirezis Nokturnali Hastalarin ve An-
nelerlnm Kayg ve Otke Durumlarinin Degerlendiril-

mesi” isimli arastirma makalesini okudum. Yazarlar1 bu
caligma i¢in kutladiktan sonra yazi ile ilgili bazi goriis-
lerde bulunmak istiyorum.

S6z konusu yazida psikiyatrik bir durum degerlendir-
mesi yapilmustir. Literatiirde sekonder eniirezis noktur-
nanin etiyolojisinin daha ¢ok psikolojik kokenli olabi-
lecegi bildirilse de primer eniirezis nokturna tanisi alan
gocuklarda da komorbid durum dedigimiz psikiyatrik
estan1 yitksek oranda bildirilmektedir. Bunun sebebi
eniirezisin ¢ocugu ve ailesini olumsuz etkileyebilmesi
olabilecegi gibi bu durumdan bagimsiz dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, 6grenme giigliigii, depresyon
gibi komorbid durumlarin da olabilmesidir (1). Bu se-
beple bu ¢ocuklardaki kaygi diizeyi yiiksekligini bu du-
rumlar1 degerlendirmeden sadece eniirezise baglamak
yaniltici olabilir. Psikiyatrik 6lgekler klinik uygulamada
sik kullanilmaktadir ancak sadece 6l¢ek sonuclari ile bir
durumun ya da bir taninin var olup olmadiginin deger-
lendirmesi giivenilir olmamakta, bu dlgekler psikiyat-
rik degerlendirmeyi destekleyici olarak kullanilmakta-
dir. Sadece psikiyatrik ol¢ekler ile bir sonuca varmak
yaniltict ve iddiali olabilmektedir (2). Bunun yaninda
psikiyatrik olgekler doldurulurken sorularin dolduran
kisi tarafindan anlagilmasi 6nemlidir. Bu nedenle calis-
malara alinan kisilerin mental retarde olup olmadigina
ya da sorular1 anlayabilecek zeka diizeyine sahip olup
olmadigina dikkat edilmelidir. Okuma yazma bilmeyen
annelerin olgekleri nasil doldurdugu hakkinda yazida

Kabul Tarihi / Accepted : Eyliil 2019 / September 2019

bilgi verilmemistir. Ancak bir baskasinin soruyu oku-
yup kisinin verdigi yanitlar1 yazmasi suretiyle de olsa
psikiyatrik soru ve cevaplar hassas bilgiler icerebilece-
ginden kisi istedigi yanit1 veremeyebilir bu da 6lgek ve
dolaysi ile caligma sonuglarini etkileyebilir.

Yalaki ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda kronik saglik so-
runlar1 ve bagka psikolojik faktérlerin sorgulanmama-
sinin ¢aligmasinin kisithilig olarak belirtse de hem an-
nenin hem ¢ocugun 6ncesinde ya da mevcut psikiyatrik
durumlarinin ya da psikiyatrik bir tedavi alip almadik-
larinin sorgulanmamasi ¢aligma sonucunu etkileyebile-
cek cok biiyiik bir etken olarak degerlendirilebilir. Ay-
rica ¢aligmaya saglikli kontrol olarak alinan grupta da
psikiyatrik durum olup olmadig1 degerlendirilmemesi
de benzer bir etken olarak degerlendirilebilir.

Caligmanin sonucu olarak Yalaki ve arkadaglarinin
vurguladiklar1 ¢ocuk ve annenin tedavilerinin iginde
¢ocuk doktoru, ¢ocuk nefrolojisi, gocuk ve eriskin psi-
kiyatristi ve psikologun yer aldigi multidisipliner bir
anlayisla ortaklasa ¢alisilmasinin yararina olacag: dii-
sinmekteyiz ifadesini 6nemli buluyorum. Sayin Yalaki
ve arkadaslarinin, elestirilerimi calismalarina bir katk:
olarak degerlendirmelerini iimit ediyorum.

KAYNAKLAR

1.)Unal E Disa Atim Bozukluklari. Pekcanlar Akay A, Ercan ES,
editérler. Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari, Tiirkiye Cocuk
ve Geng Psikiyatrisi Dernegi Yayin No: 9, Ankara, 2016. 5.409-417
2.)Yilmaz S, Dursun OB, Hergliner S. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinde
Kullanilan Gériisme Cizelgeleri ve Olgekler. Pekcanlar Akay A,
Ercan ES, editérler. Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklary,
Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi Yayin No: 9, Ankara,
2016. S. 23-32
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OZET

AMAG: Behget Hastaligrnin (BH) klinik 6zellikleri tilkeye ve irka
gore farklilik gosterebilmektedir. Cinsiyet, paterji testi ve HLA B51
de BH’nin klinik 6zelliklerini etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin
amac; cinsiyet, HLA B51 ve paterji testinin Tiirk Behget hastalarinin
klinigine etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Uluslararas1 Caligma Grubu kriterlerine
gore BH tanisi1 almig 97 Tiirk hasta (59 erkek, 38 kadin) retrospektif
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama yas 36,2 *= 11,1 yil idi. Medyan
(CAA:geyreklerarasi aralik) tani yagi, hastalik siiresi ve tanida
gecikme yagi; 26 (21-35), 7 (3-11) ve 4 (1-9) yil idi. Oral aftoz
tlserler en sik gozlenen bulguydu (%100). Oral ilserleri, genital
tlserler (%67), cilt bulgular1 (%54,6), okiiler (%51,5) ve vaskiiler
(%24,7) tutulum, artrit (%23,7) ve noérolojik tutulum (%14,4)
izlemekteydi. HLA B51 ve paterji testi, hastalarin %70,1’inde ve
%39,2’sinde pozitifti. Genital ilser, cilt bulgulari, artikiiler tutulum
ve HLA B51 pozitifligi erkek ve kadin cinsiyette benzerdi. Paterji
pozitifligi, okiiler ve vaskiiler tutulum erkeklerde daha fazlaydi. Cilt
bulgulari, paterji pozitithastalarda daha azgozlendi.

SONUG:Paterji pozitifligi, vaskiiler ve okiiler tutulum cinsiyete gore,
cilt bulgulari ise paterji pozitifligine gore farklilik gosterebilmektedir.
HLA B51 pozitifliginin klinik ozellikler iizerinde belirgin etkisi
bulunmamaktadur.

Anahtar kelimeler: Behget hastaligt, HLA B51, Paterji Testi, Cinsiyet
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ABSTRACT

PURPOSE: The clinical features of Behcet disease (BD) differ
according to race and country. Gender, pathergy test and HLA B51
also have impact on clinical manifestations of BD. The aim of this
study is to evaluate the effect of gender, HLA B51 and pathergy test
on the clinical features of Turkish patients with BD.

MATERIAL AND METHOD: Ninety-seven Turkish patients (59
males, 38 females) fulfilling the International Study Group criteria
for Behget Disease were evaluated retrospectively.

RESULTS: The mean age was 36.2 + 11.1 years. The median (IQR:
interquartile range) age at diagnosis, duration of disease and delay
in diagnosis were 26 (21-35), 7 (3-11) and 4 (1-9) years, respectively.
Oral aphtous ulcers were the most common manifestation (100%),
followed by genital ulcers (%67), skin findings (54.6%), ocular
(51.5%) and vascular (24.7%) involvement, arthritis (23.7%) and
neurologic involvement (14.4%). HLA B51 and pathergy test were
positive in 70.1% and 39.2% of patients, respectively. Genital ulcer,
skin findings and articular involvement and HLAB51 positivity were
similar between male and female gender. Pathergy positivity, ocular
and vascular involvement were more common in male gender. Skin
findings were less common in pathergy positive patients.

CONCLUSION: Pathergy positivity, vascular and ocular involvement
may differ according to gender, while skin findings may differ according
to pathergy positivity. HLA B51 positivity had no significant impact on
clinical features.

Key words: Behget Disease, HLA B51, Pathergy Test, Gender

GIRIS

Behget Hastalig1 (BH), tekrarlayan oral aftlar ve vaskii-
ler, nérolojik, okiiler ve gastrointestinal sistemik bul-
gularla karakterize kronik, vaskiilitik bozukluk olup,
Tiirk dermatolog Dr. Hulusi Behget tarafindan tanim-
lanmustir (1).

BH genellikle antik ipek yolu iizerindeki Orta Dogu,

Akdeniz ve Dogu Asya toplumlarini etkilemekle bir-
likte, goclere bagh olarak diinyanin her tarafinda go-
riilebilmektedir (2). BH'nin patogenezi tam olarak bi-
linmemektedir. Mikrobiyolojik, ¢evresel, HLA B51 gibi
genetik faktorler ve immiinolojik faktorlerin patoge-
nezde rol aldig1 diistiniilmektedir (3).

Hastaligin klinik ozellikleri tilkeden iilkeye degisebil-
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mektedir. BH'nin temel bulgusu olan oral aft; franda
%97, Japonyada %98, Cinde %98, Korede %99, Alman-
yada %98 iken, Tiirkiye ve Ingilterede %100diir. Oral
afta gore daha az siklikta goriilen genital iilser ise; Iranda
%65, Japonyada %73, Cinde %76, Korede %83, Tiirki-
yede ise %88dir (4). Gastrointestinal tutulum ise Japon
Behget hastalarinin yaklasik %30’unda goriiliirken, ak-
deniz iilkelerinde ise ¢ok nadir olarak goriilmektedir
(5). Bu durum smniflandirma kriterlerinin farkliligindan
kaynaklanabilecegi gibi, irksal, ¢cevresel faktorler ve HLA
B51 gibi genetik faktorlerle iligkili olabilir.Farkl yerler-
de yasayan ayni irktan bireyler arasinda bile farkliliklar
gortlebilmektedir. Almanyada yagayan Tiirk vatandasla-
rindaki prevalansi 100.000 de 21 olup, Tiirkiyedeki pre-
valansa gore daha diisiik, yerli Alman toplumuna gore
ise oldukga fazladir (6). Bu durum hastaligin kompleks
etiyolojisini gostermektedir.

Cinsiyet (7), HLA B51 (8) ve paterji pozitifligi (9) has-
taligin klinigini etkileyebilmektedir. Bu parametrelerin
klinik tizerindeki etkisi iilkelere gore farklilik gostermek-
tedir. HLA B51 pozitif Koreli Behget hastalarinda cilt
bulgulari, gastroenterolojik ve nérolojik tutulum daha
az goriilmekte iken (10), Tunuslu hastalarda HLA B51
pozitifligi daha az arteryal anevrizma ve daha fazla goz
tutulumu ile iligkiliydi (8). Bu ¢aligmanin amaci;cinsiyet,
HLA B51 ve paterji pozitifliginin Tiirk Behget hastalari-
nin klinigine etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, romatoloji polikliniginde takipli ‘Uluslara-
rast Calisma Grubu” kriterlerine (11) gore BH tanisi ko-
nulmus, 158 hastanin dosyalari retrospektif olarak tarandu.
Calismaya, 18 yas tstii, HLA B51 testi ¢aligilmis ve paterji
testi yapilmig hastalar dahil edildi. Bu kriterlere gore, top-
lam 97 hasta ¢aligmaya uygun olarak degerlendirildi.

Hastalarin demografik ozellikleri, hastalik tani yast
(yil), hastalik semptomlarinin baglangig yast (yil),
tanida gecikme siiresi (semptomlarin baglangici ile tani
konulmasi arasinda gegen yil), aldiklar: tedavi, ailede BH
oykiist (birinci ve ikinci derece akrabalarda), hastaligin
mukokiitandz ve sistemik bulgular1 kaydedildi. Hastalarin
paterji ve HLAB51 testleri negatif ve pozitif olarak
kaydedildi.Hastalar organ tutulumuna gore; okiiler,
vaskiiler, enteral ve norobehget olmak {iizere alt gruplara
ayrildi.Goz doktoru tarafindan tani konulmus dveit,
dopler ultrason veya anjiyografik yontemlerle gosterilmis
vaskiiler tutulum, uygun goriintiileme yontemleriyle
gosterilmis ve “Norobehget hastaligi icin uluslararas:
konsenstisonerisi” kriterlerine uygun nérolojik tutulum
(12) ve endoskopik yontemler ile gastroenterolog
tarafindan tan1 konmus gastoenterolojik tutulum, BH'nin
organ tutulumu olarak degerlendirildi. Bu ¢alisma i¢in
hastalardan bilgilendirilmis onam ve klinik arastirmalar
etik kurulu onay1 (14.01.2019, No:36) alindu.

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 15 yazilimu ile yapildu.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-
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Wilk’s testleri) yontemlerle incelendi. Normal dagilan
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, normal
dagilmayan degiskenler icin ortanca ve ceyreklerarasi
aralik (CAA), 25-75 persentil verildi. Cinsiyet, HLA B51
ve paterji pozitifligine gére Behget hastalarmin klinik
ozelliklerin karsilagtirilmasi, Ki-kare testi, Fischer testi,
bagimsiz gruplar t testi ve Mann-Whitney U testi ile
yapildi. P degerinin 0,05’in altinda olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Klinik Ozellikler Hastalar (n=97)
Yas 36,2+ 11,1
Erkek cinsiyet 59 (60,8)
Ailede BH &ykiisit 20 (20,6)
Tani yas1, medyan, (CAA) 26 (21-35)
Hastalik siiresi, medyan (CAA) 7 (3-11)
Tanidagecikme, medyan(CAA) 4(1-9)
Oral aft 97 (100)
Genital tilser 65 (67)
baocafaiiiat | 53 (54,6)
Artrit 23 (23,7)
Organ tutulumu

Okiler 50 (51,5)
Gastrointestinal 1(1)
Vaskiiler 24 (24,7)
Norolojik 14 (14,4)
Pozitif paterji testi 38 (39,2)
Pozitif HLA B51 testi 68 (70,1)
Mevcut tedavi

Kolsisin 54 (55,7)
Azatioprin 38 (39,2)
Siklosporin 5(5,2)
Interferon alfa 5 (5,2)
Siklofosfamid 1(1)
Adalimumab 6 (6,2)
Infliksimab 12 (12,4)
Glukokortikoid 28 (28,9)

*Degerler ortalama + standart sapma veya say1 (%) olarak verilmistir.
*CAA: Ceyreklerarasi aralik,EN: Eritema nodozum

BULGULAR

Caligmaya toplam 97 hasta dahil edildi. Hastalarin
59u (%60,8) erkek, 38’1 (%39,2) kadindi. Ortalama yas
36,2 = 11,1 idi. Medyan tani yasi, hastalik ve tanida
gecikme siiresi sirasiyla 26 (CAA: 21-35), 7 (CAA:
3-11) ve 4 (CAA: 1-9) idi (Tablo 1). 20 (%20.6) hastanin
ailesinde BH o&ykiisii vardi. Oral aft %100 ile en sik
bulguydu. Oral aft1 sirastyla genital iilser 65 (%67), cilt
bulgular1 (eritema nodozumve/veya psodofollikiilit) 53
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(%54,6), goz tutulumu 50 (%51,5), vaskiiler tutulum 24
(%24,7), artrit 23(%23,7) ve norolojik tutulum 14 (%14,4)
izlemekteydi. En az gastrointestinal tutulum mevcuttu
(%1). Hastalarin %65’ inde mukokiitanéz-muskuloskeletal
dist organ tutulumu vardi Hastalarin 38’inde (%39,2)
paterji testi, 68’inde (%70,1) HLA B51 pozitifligi goriildii.
Konvansiyonel ilaglardan en fazla kullanilani kolsisin ve
azatioprin iken, infliksimab en sik kullamilan biyolojik
ilagt1. Sadece 1 hasta siklofosfamid tedavisi almaktaydi.

Hastalar cinsiyete gore karsilastirldiginda, medyan tani
yast, hastalik stiresi, tanida gecikme siiresi benzerdi. Genital
tlser, eritema nodozum, psodofollikiilit ve artrit sikhiginda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 2). HLA B51
pozitifligi iki grup arasinda benzer iken, paterji pozitifligi
erkeklerde daha fazlaydi (p:0,037). Noérolojik tutulum
agisindan fark yok iken, okiiler ve vaskiiler tutulum
erkeklerde daha fazlayd: (p:0,002 ve p:0,034, sirasiyla).

Tablo 2. Cinsiyete gore hastalarin klinik 6zelliklerinin
karsilagtirilmasi

Klinik Ozellikler ~ Erkek (n=59) Kadin (n=38) p degeri
Yas 34,76 +10,3 37,45+ 12,1 0,113
Tani1 yas1, medyan

(CAR) 24(21-33)  28(21-36) 0,164
Hastalik stiresi, medyan ) )

(CAA) 7 (2-10) 6,5 (3-13,5) 0,468
Tanida gecikme,

medyan (CAA) 3(1-7) 4,5 (1-10) 0,562
Genital tilser 36 (61) 29 (76,3) 0,118
Cilt bulgusu (EN

veya psodofollikilit) 32(54.2) 21(55.3) 0,921
Artrit 15 (25,4) 8 (21,1) 0,621
Organ tutulumu

Okiiler 38 (64,4) 12 (31,6) 0,002
Vaskiiler 19 (32,2) 5(13,2) 0,034
Norolojik 10 (16,9) 4 (10,5) 0,380
Pozitif paterji testi 28 (47,5) 10 (26,3) 0,037
Pozitif HLA B51 testi 44 (74,6) 24 (63,2) 0,230

*Degerler ortalama + standart sapma veya say1 (%) olarak verilmistir.
P < 0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
*CAA: Ceyreklerarasi aralik, EN: Eritema nodozum

Hastalar HLA B51 pozitifligine gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda tani yasi, hastalik ve tanida gecikme
siiresi agisindan fark yoktu. Ailede BH 6ykiisii benzerdi.
Genital iilser, cilt bulgular1 (eritema nodozum ve/veya
psodofollikiilit) ve artrit iki grupta benzerdi. Okiiler,
vaskiiler ve noérolojik tutulum da HLA B51 porzitif ve
negatif grupta benzerdi (Tablo 3).

Paterji testine gore karsilastirldiginda ise paterji negatif grupta
cilt bulgular1 (eritema nodozum ve / veya psodofollikiilit)
daha fazlaydi. Tan1 yasi, hastalik ve tanida gecikme stiresi
benzerdi. Genital tlser ve artrit gibi BH'nin daha hafif
tutulumlari ile okiiler, norolojik ve vaskiiler gibi daha ciddi
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Tablo 3. HLA B51 liozitiﬂigine gore hastalarin klinik
1

ozelliklerinin karsilastirilmasi
I HLA B51 HLA B51 =g

Klinik Ozellikler pozitif(n=68) negatif(n=29) P degeri
Yas 36,8 £ 9,8 34,7 +13,8 0,407
Cinsiyet
Erkek 44 (74.5) 15 (25.5) 0,230
Kadin 24 (63.2) 14 (36.8)
Ailede BH oykiisii 14 (20,6) 9(31) 0,463
Tani yas1, medyan ) .
(CAA) 27,5 (21-34) 26 (19,5-35,5) 0,544
Hastalik siiresi,
medyan (CAA) 7 (3-11,8) 6 (1,5-11) 0,681
Tanida gecikme,
medyan (CAA) 3,5 (1-9,5) 5(0-9) 0,683
Genital iilser 45 (66,2) 20 (69) 0,789
Cilt bulgusu (EN
veya psodofollikiilit) 39 (57:4) 14 (48,3) 0,411
Artrit 15 (22,1) 8(27,6) 0,558
Organ tutulumu
Okdiler 36 (52,9) 14 (48,3) 0,674
Vaskiiler 19 (27,9) 5(17,2) 0,264
Norolojik 10 (14,7) 4(13,8) 0,987
Pozitif paterji tesi 29 (42,6) 9 (31) 0,283

*Degerler ortalama + standart sapma veya say1 (%) olarak
verilmistir. P < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
*CAA: Ceyreklerarasi aralik, EN: Eritema nodozum

Tablo 4. Paterji testine gore hastalarin klinik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

Paterji pozitif ~ Paterji negatif

Klinik Ozellikler (11=38) (n=59 p degeri
Yas, (y1l) 37,6 12,6 353+10 0,324
Ailede BH 0ykiisit 10 (26,3) 13 (22) 0,282
Tani yas1, medyan, ) )

(CAR) 24 (20-35) 28(22-34) 0,446
Hastalik stiresi,

medyan, (CAA)  © (3,75-12,25) 6 (2-10) 0,179
Tanida gecikme,

medyan, (CAA) 3,5(1-6,25) 4 (1-10) 0,656
Genital tilser 23 (60,5) 42 (71,2) 0,276
Cilt bulgusu (EN

veya psodofollikiilit) 15 (39,5) 38 (64,4) 0,016
Artrit 10 (26,3) 13 (22) 0,628
Organ tutulumu

Okiiler 18 (47,4) 32 (54,2) 0,509
Vaskiler 13 (34,2) 11 (18,6) 0,083
Norolojik 6 (15,8) 8(13,6) 0,760

*Degerler ortalama * standart sapma veya say1 (%) olarak verilmistir.
P < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
*CAA: Ceyreklerarasi aralik, EN: Eritema nodozum
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tutulumlar1 da paterji testi pozitif ve negatif hastalarda
benzerdi (Tablo 4).

TARTISMA

Bu ¢aligma ile cinsiyetin, paterji ve HLA B51 pozitifligi-
nin Tiirk Behget hastalarinin klinik bulgular: tizerinde-
ki etkisini inceledik.

BH'nin Klinigi cinsiyete gore farklilik gosterebilmek-
tedir. Tiirk Behget hastalarinda yapilan bir ¢aligmada,
geng erkeklerde BH'nin daha agir seyrettigi gozlenmis-
tir. Bu ¢alismada hastalar cinsiyete gore degerlendiril-
diginde tiveit, artrit, follikiilitin erkeklerde, eritema
nodozumun ise kadinlarda daha sik oldugu gozlenmis
(13). Tiirkiyede yapilan diger bir ¢alismada kadinlarda
genital ilser ve eritema nodozum daha fazla iken, er-
keklerde ise papulopiistiiler, okiiler, nérolojik ve vaskii-
ler tutulumun daha fazla oldugu gozlenmistir (14).

Bagka bir ¢aliyjmada da, kadinlarda genital dilser ve
eritema nodozum daha fazla iken, erkeklerde papii-
lopiistiiler lezyonlar, tromboflebit, okiiler, nérolojik,
pulmoner ve vaskiiler tutulum daha fazlaydi (1). Bu ¢a-
lismada ise mukokutandz ve artikiiler bulgular benzer
iken, okiiler ve vaskiiler tutulum erkeklerde daha faz-
layd1. Paterji pozitifligi de erkeklerde daha fazlaydi. 53
gozlemsel ¢aligmanin yapildigi bir meta-analizde de bu
calismaya benzer olarak, erkeklerde daha fazla okiiler
ve vaskiiler tutulum ve paterji pozitifliginin oldugu go-
rildi (15). Bu meta-analizde farkli olarak genital ilser,
artrit, eritema nodozum ve follikiilit acisindan cinsiyet-
ler arasinda farkliliklar mevcuttu.Erkek ve kadinlar ara-
sindaki klinik farkliliklarin nedeni tam olarak bilinme-
mekle birlikte, testosteron ve prolaktin gibi hormonal
faktorlerle iliskili olabilir (16, 17). Behget hastalarinda
menstruasyon ile birlikte cilt lezyonlarinda artis olmasi
da hormonlarin klinik tizerindeki etkisini gostermek-
tedir (18).

Hastalarin medyan tani yast 26 idi. Medyan tanida
gecikme stiresi 4 y1l idi. Erkeklerde tani yasinin daha
erken ve tanida gecikme siiresinin daha kisa olmasina
karsin, bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi.Ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da erkeklerde daha er-
ken tani yas1 ve daha kisa siireli tanida gecikme siiresi,
erkeklerde klinigin daha agresif olmas, sistemik tutulu-
mun daha fazla olmasi ve buna bagli olarak daha erken
tibbi destege bagvurulmasi ile iliskili olabilir.

HLA B51'in BH gelismesi riskiyle olan iliskisi iyi bilin-
mektedir. Yapilan bir meta-analizde HLA B51 poxzitifli-
ginin BH gelismesi agisindan 5,78 kat risk artisina yol
actigl gorilmiis (19). HLA B51 pozitif hastalarda not-
rofil kemotaksisi HLA B51 negatif olanlara gore daha
fazla artmistir. Ayrica HLA B51 pozitif hastalarda not-
rofil kaynakl stiperoksit iiretimi daha fazladir (20, 21).
Bu bulgular HLA B51'in BHdeki nétrofil hiperfonksi-
yonu ile iliskili olabilir. HLA B51’in Behget hastalarin-
daki siklig1 etnik gruplara gore degismekte olup, %40-
80 arasinda seyretmektedir (22).
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Tirk hastalardaki sikligi ise %54,1-70,6 arasinda ra-
por edilmistir (23-25). Bu ¢alismada, HLA B51 siklig
%70,1 olarak gozlendi. Tunuslu HLA B51 pozitif Behget
hastalarinda arteryal anevrizmanin ve nérolojik tutulu-
mun daha az oldugu, goz tutulumunun ise daha fazla
oldugu gozlenmis(8).Koreli HLA B51 pozitif Behget
hastalarinda ise norolojik ve gastrointestinal tutulumun
daha az oldugu gozlenmis (10). Tiirk hastalarda HLA
B51 ve hastalik klinigini inceleyen bir ¢aligmada HLA
B51 pozitif hastalarda genital {ilser ve cilt bulgularinin
daha fazla oldugu (24), diger bir caliymada ise HLA B51
pozitifliginin vendz tromboz gelisimi agisindan risk
faktorii oldugu gozlenmis (23). Bu ¢alismadapaterji po-
zifligi ve organ tutulum oran1 HLA B51 pozitif grupta
daha fazlaydi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.

Paterji testi, igne tarafindan olusturulan cilt travmasina
kars1 gelisen bir asir1 duyarlilik reaksiyonu olup, BHi-
¢in 6zgiil bir bulgu olarak degerlendirilmektedir. Paterji
testinin pozitifligi tilkelere gore farklilik gostermekte-
dir. Tiirkiyede Behget hastalarinda testin pozitiflik ora-
n1 gitttikge azalmaktadir. 1980de hastalarin %82’sinde
(26), 2003’te %56,1’sinda paterji testi pozitif iken (1), bu
calismada bu oran %39,2 idi. Benzer sekilde Japonya ve
Irandaki pozitiflik oran1 da azalmistir (27, 28). Bu du-
rum degisen gevresel faktorlerle iliskili olabilir. Bir di-
ger neden kiint, yeniden kullanilabilir, sterilize edilmis
igneler yerine tek kullanimlik ignelerin yaygin olarak
kullanilmasi da olabilir. Iranda yapilan bir ¢aligmada;
paterji pozitif grupta erkek cinsiyetin, oral aft, ps6do-
follikiilit ve tiveitin daha fazla oldugu goriilmiis (9).
Paterji testinin hastalik klinigi ile iliskisinin degerlen-
dirildigi bir diger ¢aligmada ise paterji pozitif ve negatif
hastalar arasinda herhangi bir fark gortilmemis (29).

1998de Tiirk Behget hastalarinda yapilan bir diger ¢a-
lismada ise paterji pozitif hastalarda papuloptistiiler
lezyonlarin daha fazla oldugu gorilmis. Bu ¢aligma-
da papulopiistiiler lezyon ve pozitif paterji testi siklig1
sirastyla %96 ve %80 olup diger galismalara gore daha
yiitksek oranlara sahiptir (30). Bizim ¢aligmamizda pa-
terji pozitif ve negatif gruplar arasinda belirgin fark
olmayip, negatif grupta cilt bulgular1 daha fazlaydi. Bu
durum paterji testinde oldugu gibi, cilt bulgularinda da
gevresel faktorlerin etkisiyle zaman igerisinde degisen
hastaligin klinik seyri ile iligkili olabilir.

Calismanin bazi kisithiliklar: vardi. Yeterli sayida enteral
tutulumlu Behget hastas1 yoktu. Calisma daha fazla has-
ta sayisi ile yapilabilir.

SONUC

Bu caligmada cinsiyetin Tirk Behget hastalarinda
klinige etkisinin HLA B51 ve paterji pozitifligine gore
daha belirgin oldugu gozlenmistir. Erkek cinsiyette
sistemik tutulum daha fazla goriildigi i¢in daha
erken ve daha agresif tedavi ihtiyaci gozoniinde
bulundurulmalidir.

Cikar catigmasi: Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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OZET

AMAG: Kasiiskelet sistemi bozukluklari (KISB) hastane ¢alisanlarinda
meslege bagh gorillen en 6nemli saghk sorunlarindan birisidir.
Biz bu c¢alismada ameliyathane ve yogun bakim c¢alisanlarinda
eklem, ekstremite ve omurga bozukluklarini degerlendirip; bu
bireylerin giinlitk yasam aktivitelerini, ilag kullanim sikliklarin1 ve
dizabilitelerini ortaya koymay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM: Ameliyathane ve yogun bakimda galigan 65
personelin demografik ozellikleri, meslegi, ¢alistig1 birim, ¢alisma
stiresi, ¢aligma yili, viicut kitle indeksi ve ayakta kalma siiresi
sorgulanmis ve katilimcilar tarafindan Genisletilmis Nordic Kas-
iskelet Sistemi Anketi doldurulmustur.

BULGULAR: Calisanlarda en sik bel, diz, boyun ve sirt agrilar1 en
sik saptanmustir (sirasiyla %66.2, %63.1, %53.8, %53.8). Hastaneye
yatis siklig1 degerlendirildiginde boyun, sirt ve kalca/uyluk agrilar
on plandadir (sirastyla %8.6, %8.6, %8.3). Bel, boyun ve diz agris1
nedeniyle son 12 ay i¢inde ev veya ev dis1 aktivitelerde kisithilik ve
agr1 kesici kullanimi daha sik saptanmustir. Son 12 ay i¢inde istirahat
raporu kullaniminda ise ayak/ayak bilegi, bel ve kalga/uyluk agrilar1
on plana ¢ikmaktadir.

SONUGC: Yogun bakim ve ameliyathane calisanlarinda KISB
ozellikle bel, diz, boyun ve sirt agrilary; ev ve is aktivitelerinde
kisitlilik, doktora bagvuru, agri kesici kullaniminda artis ve istirahat
raporu kullaniminda artigla beraber 6nemli bir dizabilite kaynagidir.

Anahtar kelimeler: Kas-Iskelet Sistemi Bozukluklari, Nordic, Saghk
personeli, Yogun Bakim, Ameliyathane

Kabul Tarihi / Accepted : Eyliil 2019 / September 2019

ABSTRACT

PURPOSE: Musculoskeletal disorders (MSD) are one of the
most important occupational health problems of hospital staff. In
this study, we aimed to evaluate joint, limb and spine disorders
in operating room and intensive care staff to reveal the daily life
activities, frequency of drug use, and disability of these individuals.

MATERIAL AND METHOD: Demographic characteristics, occupation,
department, duration of work, year of job, body mass index and
duration of standing were investigated and the Extended Nordic
Musculoskeletal System Questionnaire was completed by 65
operating room and intensive care staff.

RESULTS: Low back, knee, neck and upper back pain were the
most frequent ones in the employees (66.2%, 63.1%, 53.8%, %53.8
respectively). Neck, upper back and hip / thigh pain are the leading
cause of hospitalization (8.6%, 8.6%, 8.3% respectively). In the last
12 months, use of painkillers and limitation of home or out-of-
home activities due to pain, often caused from low back, neck and
knee pain. Foot / ankle, low back and hip-thigh pains are the main
reasons for the use of sick leave in the last 12 months.

CONCLUSION: In the intensive care unit and operating room
staff, the MSD is mainly characterized by low back, knee and neck
and upper back pain. It is an important source of disability with
the increase in the use of sick leave and limitation in home and
out-of-home activities, referral to the doctor, increase in the use of
painkillers.

Keywords: Musculoskletal Disorders, Nordic, Health Care Workers,
Intensive Care, Operating Room

GIRIS .

Kas iskelet sistemi bozukluklar1 (KISB) hastane ¢alisan-
larinda meslege bagl goriilen en 6nemli saglik prob-
lemlerinden biridir (1). Uzamis statik kas aktivitesi,
tekrarlayici hareketler, kotii postiir, fiziki kondiisyon,
yas, cinsiyet ve is stresi gibi demografik ve psikolojik
faktorler, calisma yeri kosullar gibi diger faktorler KISB
ile iligkili bulunmustur (2-6). KISB is hayatin: etkiler, is

tiretkenligini azaltir, hastaliklara bagli devamsizlig: art-
tirir ve is kaynakl kronik dizabilite ile sonuglanabilir (7).

Saglik caliganlarinda hemsgireler, stajyer hemsireler,
hastabakicilar gibi hasta kaldiran ve bel agrisi olanlar
tizerine genis ¢aligmalar yapilmistir. Mesleki bel agrist
prevalansi hemsirelerde %10 ile 40 aras1 degismektedir
(8,9). Biz burada sadece bel agrisi degil, diger eklem,
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ekstremite ve omurga bozukluklarini degerlendirip di-
ger bolgeler kaynakli bozukluklarin da saglik calisanlar-
da 6zellikle yogun bakim ve ameliyathane gibi yogun ¢ca-
lisilan boliimlerde sikligini ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi ameli-
yathane ve yogun bakimda ¢alisan, ¢alismaya katilmay1
kabul eden 65 personel dahil edilmistir. Mekanik agris1
olan ¢alisanlar ¢alismaya dahil edilirken, inflamatuar
agrisi olanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Caligmaya
katilan tim bireylerden yazili onam formu alinmistir.
Kisilerin demografik 6zellikleri, meslegi, ¢calistig1 birim,
caligma siiresi, caligma yili, viicut kitle indeksi ve ayakta
kalma siiresi kayit altina alinmistir. Caliganlardan Ge-
nisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketini doldur-
malar1 istenmistir (10,11). Bu anket ile boyun, omuz,
sirt, dirsek, el/el bilegi, bel, kalca/uyluk, diz, ayak/ayak
bilegi olmak tizere dokuz anatomik bolgeyi gosteren bir
sekil tizerinde agrinin olup olmadigy, agrinin ilk basla-
dig1 yas, agr1 nedeniyle hastaneye yatma ve gorev de-
gistirme durumu, son 24 saat, son bir ay ve son 12 ay
i¢inde agr1 sorunu yasayip yasamadigi, agrinin is/ev ha-
yatini etkileyip etkilemedigi, bu nedenle hekime gidip
gitmedigi, agr1 kesici kullanimi ve agr1 nedeniyle rapor
alip almadig1 sorgulanmustir (10,11).

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) paket programinda
yapilmistir. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler
icin ortalama +* standart sapma veya medyan
(minimum - maksimum) bi¢ciminde gosterilirken
kategorik degiskenler olgu sayis1 ve yiizde seklinde
ifade edilmistir. Her bir viicut kismu i¢in agr1 goriilme
siklig1, ortalama agr1 baslama yas1 ve standart sapma
diizeyleri ayrica hesaplanmistir. Agr1 sikayeti goriilen
her bir viicut kismi igin genisletilmis Nordic-Kas
Iskelet Sistemi anketine gore diger bulgulara iliskin
ayrica frekans dagilimlari verilmistir. Bu c¢alisma
Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Caligma i¢in Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmigstir.

(Tarih: 20.03.2019, Say1:19/06).

BULGULAR

Caligmaya yogun bakim ve ameliyathanede ¢alisan 65
kisi katilmistir. Olgularin demografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo 1’ de verilmistir. Nordic Kas-iskelet Sistemi
Anketi sonuglarina gore yogun bakim ve ameliyathane
calisanlarinda %66.2 ile bel agrilar ilk sirada, %63.1 ile
diz agrilar1 ikinci ve %53.8 ile boyun agrilar1 ti¢lincii
ve %53.8 ile sirt agrilar1 dordiincii sirada yer almak-
tadir. Boyun ve sirt agris1 olan hastalarin %8.6’s1n1n,
kalca/uyluk agris1 olan hastalarin %8.3’lintin, bel agri-
I1 hastalarin %4.7’sinin ve omuz agrisi olan hastalarin
%3.7’sinin agriya bagli hastaneye yatis1 olmustur. Bel
agrili hastalarin %46.52’inin, boyun agrili hastalarin
%37.1’inin diz agrih hastalarin %34.1’inin son 12 ay
icinde bu agr1 nedeniyle normal ev veya ev dis1 aktivite-
lerinde kisitlilik sikayeti olmustur.

KARACA ve Ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2019 ; 52/3 : 196-200

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler n=65
Yas (y1l), [ortalamaxss] 33,1+£8,0
Yas aralig1 (yil) 22-53
Cinsiyet, [n (%)]

Erkek 37 (56,9)
Kadin 28 (43,1)
Meslek, [n (%)]

Anestezi teknisyeni 7 (10,8)
Hasta bakici 25 (38,5)
Hemsire 20 (30,8)
Memur 2 (3,1)
Perfiizyonist 2(3,1)
Sekreter 3 (4,6)
Temizlik gorevlisi 6(9,2)
Calist1g1 birim, [n (%)]

Ameliyathane 23 (35,4)
MSU 7 (10,8)
Sterilizasyon 1(1,5)
Uyandirma 4(6,2)
Yogun bakim 30 (46,2)
Calisma siiresi (y1l), [medyan (min-maks)] 4 (1-33)
Calisma sekli, [n (%)]

Giindiiz 30 (46,2)
Vardiya / nobet 35 (53,8)
VKI (kg/m2), [ortalamazss] 24,5+3,8
Akt ama strest a0 2019
Sosyo ekonomik durum, [n (%)]

Dugsitk 16 (24,6)
Orta 35 (53,8)
Yiiksek 14 (21,6)
Ogrenim durumu, [n (%)]

Tlkokul 2(3,1)
Ortaokul 11 (16,9)
Lise 26 (40,0)
Universite 26 (40,0)

ss: standart sapma, n: olgu sayisi, min: minimum, maks:
maksimum.

Bel agrili hastalarin %30.2’si, boyun agril1 hastalarin
%25.7’si kalga/uyluk agrili hastalarin %20.8’i son 12
ay i¢inde bu agr1 nedeniyle doktora basvurmustur.
Bel agrili hastalarin %67.47i, diz agrili hastalarin
%58.5’i, boyun agrili hastalarin %57.1’i son 12 ay
icinde bu agr1 nedeniyle agr1 kesici kullanmigtir.
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Ayak/ayak bilegi agrili hastalarin %11.1’i, bel agrili
hastalarin %9.3’i, kal¢a-uyluk agrili hastalarin %8.3’i

Son 12 ay i¢cinde bu agr1 nedeniyle rapor kullanmigtir.
(Tablo 2)

Tablo 2. Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Anketi Bulgular1
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Agrinin baslama yasi

35 (%53,8)

25,9+6,7

kayetinin olmasi

Agri nedeniyle
hastaneye yatis
Agri nedeniyle
is ya da gérev
Son 12 ay icinde

agri si

3 (%8,6) - 33 (%94,3)

Omuzlar 27 (%41,5) 25,6+5,4 1 (%3,7) - 27 (%100,0)
Sirt 35 (%53,8) 25,4+5,4 3 (%8,6) 1 (%2,9) 35 (%100,0)
Dirsekler 11 (%16,9) 28,0+8,8 - - 10 (%90,9)
El-el bilegi 25 (%38,5) 26,7+6,5 = = 25 (%100,0)
Bel 43 (66,2) 26,9x6,6 2 (%4,7) 4 (%9,3) 43 {%100,0)
Kalgalar-uyluk 24 (%36,9) 27,7+7,1 2 (%8,3) 3 (%12,5) 24 (%100,0)
Dizler 41 (%63,1) 27,5%+7,6 - 1 (%2,4) 41 (%100,0)
Ayak-ayak bilegi 27 (%41,5) 26,9+5,9 - 1 (%3,7) 26 (%96,3)

Son 1 ay icinde agr
Bugin gin igerisinde
agn sikayetinin olmasi

sikayetinin olmasi

25 (%71,4) 18 (%51,4)

Omuzlar 21 (%77,8) 11 {%40,7)
Sirt 25 (%71,4) 13 {(%37,1)
Dirsekler 6 {%54,5) 4 {%36,4)
El-el bilegi 15 {%60,0) 6 (%24,0)
Bel 35 (%81,4) 20 (%46,5)
Kalcalar-uyluk 19 {%79.2) 10 {%41,7)
Dizler 31 (%75,6) 15 {%36,6)
Ayak-ayak bilegi 20 (%74,1) 15 {%55,6)

TARTISMA

Bu ¢alismada ameliyathane ve yogun bakim gibi ayakta
kalma siiresinin uzun oldugu, agir kaldirma sikliginin
yiksek oldugu, tekrarlayici hareketlerin fazla oldugu
daha yogun béliimlerde calisan saglik personeline ait
kas iskelet sistemi agrilarini degerlendirmeyi amagladik.
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda genellikle bir bolgeye
sinirlt semptomlar degerlendirilmis ve 6zellikle de bel
agrilari arastirilmistir (12,13).

Ancak biz caligmamizda tst ve alt ekstremiteler ile
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deniyle
deniyle
kesici alma
deniyle

rapor kullanma

agri ne
agri ne:
agri ne:

doktora basvurma

Son 12 ay icinde bu agn
ogri

nedeniyle normal ev veya
ev disi aktiviteleri yapamama
Son 12 ay icinde bu
Son 12 ay icinde bu
Son 12 ay icinde bu

13 (%37,1) 9 (%25,7) 20 (%57,1) 1 (%2,9)
8 (%29,6) 5 (%18,5) 11 (%40,7) -
11 (%31,4) 5 (%14,3) 16 {%45,7) 1 (%2,9)
3 (%27,3) 1 (%9,1) 5 (%45,5) -
6 (%24,0) 3 (%12,0) 9 (%36,0) -
20 (%46,5) 13 (%30,2) 29 (%67,4) 4 (%9,3)
8 (%33,3) 5 (%20,8) 12 (%50,0) 2 (%8,3)
14 (%34,1) 8 (%19,5) 24 (%58,5) 1 (%2,4)
8 (%29,6) 4 (%14,8) 12 (%44,4) 3 (%11,1)

omurga dahil tiim kas iskelet sistemi agrilarini, bu agr1-
larin sikligini, giinlik yasam aktiviteleri tizerine olum-
suz etkilerini ve is glinii kayiplarini ortaya koyduk. Yo-
gun bakim ve ameliyathane departmanlari tekrarlayici
hareketler, agir kaldirma, hasta transferinin yapildigi ve
zorlayici postiirlerin oldugu boliimlerdir. Ayrica ayakta
kalma siirelerine bakildiginda siireler uzun olabilmekte
ve ortalama 12 saati bulabilmektedir. Hasta transferinin
ve pozisyonlamanin yapildig1 boliimlerde yapilan ¢alig-
malarda, bizim ¢alismamizda oldugu gibi bel, boyun ve
diz agrilarinin daha sik oldugu tespit edilmistir (13-18).
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Sirzai ve ark. hastane calisanlarinda ise bagli KISB'ni,
ozellikle st ekstremite problemlerini aragtirmislar ve
calisanlarin %58.1’inde is sirasinda iist ekstremite agris
saptamiglardir (19). Bu agrilarinn %47.6’si boyun agris,
%33.3’ti omuz agrisi, %44.8’1 sirt agrisi, %13.3’t dirsek
agrisi ve %22.9u el-elbilek agrisindan olustugunu tespit
etmislerdir. Bizim c¢alismamizda oranlar daha yiiksek
olup bu yiiksekligin ¢aligma kosullarinin yogunlugun-
dan, farkli birimde c¢aligilmasindan kaynaklanabile-
cegini diginmekteyiz. Giil ve ark.min hemsgirelerdeki
KISBni arastirdiklar1 caligmalarinda en sik belirtilen
agrilar; bel (%66.4), sirt (%56.2), boyun (%51.6) ve ayak
/ ayak bilegi (%44.7) bolgesi olup bizim ¢aliymamizla
benzerdir (20). Kadin olmanin ve beden Kkitle indeksi-
nin fazla olmasinin viicudun en az bir bélgesi tizerinde
agriy1 arttiran 6nemli risk faktorlerinden oldugunu be-
lirtmislerdir.

Szeto ve ark.nin cerrahlar iizerinde yaptig1 bir arastur-
mada ige bagli KISBdan boyun agris1 %82.9, bel agr1-
s1 %68.1, omuz agris1 %57.8, sirt agris1 %52.6 olarak
bulunmustur (21). Fiziksel ve psikososyal faktorlerin
cerrahlardaki KISB ile ilgili oldugunu saptamislardir.
Bizim ¢alismamizda da bel ve sirt agrilar1 benzer bu-
lunmustur. Ancak boyun ve omuz agris1 daha diisiik
yiizdelerde saptanmistir. Bu farkin fiziksel kosullarin
ve aktivitelerin farklihigindan kaynaklandigini disiin-
mekteyiz.

Davis ve ark.nin derlemesine 132 caligma dahil edilmis
ve hemsirelerde en sik bel agris1 sonrasinda sirasiyla
omuz ve boyun agris1 saptanmustir (22). Ancak evde
saglik calisanlari, uzun donem bakim veren ¢aliganlar
ve fizyoterapistler gibi farkli popiilasyonlarda agrili
bolgelerin omuzlar ve iist ekstremitelerde daha yogun
oldugu saptanmuigtir.

Hastanede calisan asistan, 6gretim liyesi ve uzman he-
kimlerden olusan popiilasyonda KISB'nin aragtirildigy
bagka bir ¢aliymada; boyun ve bel agrilar1 6n planda
saptanmis ve KISB'nin olusmasinda yas, ergonomi ve
stres diizeyi en etkili faktorler olarak bulunmustur (23).
Diragoglu ve ark. saglik personelinin %90.3’iinde en
az bir viicut bolgesinde agr1 saptarken, sirasiyla bel ve
boyun agris1 6n planda bulunmugtur. Hasta bakicilarda
kalca agris1 6ne ¢ikarken, hemsirelerde diz ve ayak bile-
gi agrilar1 6n plana ¢ikmustir (24).

Calismamizda bel, diz, boyun ve sirt agrilar: giinliik ya-
sam aktivitelerde kisitlilik ve agr1 kesici kullanimina en
stk sebep olan KISB olarak saptanmigtir. Hastaneye ya-
tista sirasiyla boyun, kalga, bel ve omuz agrilar1 gelmek-
tedir. Istirahat raporu kullaniminda ise ayak, bel, kalga
agrilar1 6n plandadir. Bu sonuglara gore her ne kadar
diz agrilar1 aktivite kisitlilig1 yapsa da rapor kullanimi
ve hastaneye yatis agisindan bakildiginda geri planda
kalmaktadir. Caligmamizin kisitli yonleri ¢alisanlarin
meslek gruplarinin farkli olmasi, homojen olmamasi
yani sira ergonomik diizenleme ve kendini koruma egi-
timleri ile ilgili verilerin eksikligidir.
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SONUC

Yogun bakim ve ameliyathane ¢alisanlarinda KISB 6zel-
likle bel, diz, boyun ve sirt agrilars; ev ve is aktivitelerin-
de kisithilik, doktora basvuru, agr1 kesici kullaniminda
arti ve istirahat raporu kullaniminda artigla beraber
onemli bir dizabilite kaynagidir. Calisanlara verilecek
aktivite, postiir egitimleri ve ergonomik diizenlemeler
ile KISB'na bagl dizabilitenin azaltilabilecegini éngor-
mekteyiz.

*25.04.2017 tarihinde 26. Ulusal Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Kongresi’ nde Antalyada sozlii bildiri
olarak sunulmustur.
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OZET

AMAG: Bu ¢alismada klinigimizde ameliyat edilen posterior fossa
timorlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Calismada 2014-2018 yillari arasinda
klinigimiz de ameliyat edilen 47 posterior fossa tiimérlii hasta
sikéyet, yas, cinsiyet, timor patolojisi ve cerrahi komplikasyonlar ile
birlikte retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 26’s1 kadin 21’1 erkektir. Hastalarin 8
tanesi ¢ocukluk yag grubunda 39 tanesi eriskin yas grubundadir.
Cocukluklarda ortalama yas 7,7, eriskinlerde ortalama yas
48,8'dir. Bas agris1 %40,4 ile en sik sikéyetti. Cocuklarda en sik
medulloblastom  goriiliirken, eriskinlerde ekstraaksiyel olarak
menenjiom, intraaksiyel olarak metastazlar ve primer intraaksiyel
olarak da hemanjioblastom goriilmekteydi. Beyin sap1 yaralanmasi
ve enfarkti, venoz siniis yaralanmasi, hidrosefali, beyin omurilik sivist
(BOS) fistiilii, kranial sinir yaralanmasi goriilen komplikasyonlardi.

SONUC: Posterior fossa tiimér cerrahisinde sag kalim iizerine en
etkili faktor cerrahi rezeksiyonun ne kadar yapildigidir ancak uzun
yasam kadar sekelsiz yasamin da 6nemli oldugu distiniildiigiinde
gelisen anjiografi teknikleri, radyoterapi ve radyocerrahi ile birlikte
preoperatif ve postoperatif donemde bu segeneklerin varliginin
g6z oOninde bulundurulmasimin agresif cerrahilerin oniine
gegebilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Posterior Fossa Tiimorleri, Cerrahi Deneyim,
Postoperatif Hidrosefali

Kabul Tarihi / Accepted : Temmuz 2019 / July 2019

ABSTRACT

PURPOSE: We aim to evaluate the our clinic's operated posterior
fossa tumor(PFT) patients.

MATERIAL AND METHODS: In our study, we investigated
about complaints, age, gender, tumor pathology, complications of
the retrospective operated 47 PFT patients between 2014 to 2018.

RESULTS: Our patients 26 was female, 21 was male. Eight patients
age were childhood, 39 ones were adult. Children's mean age was
7.7, adults mean age was 48.8 Headache was most seen complaint
(40.4%). Medullablastoma was most seen in childrens, in adults;
extraaxial meningioma was seen most, intraaxial ones were
metastasis and primary intraaxial ones were hemangioblastomas.
Midbrain injury and infarction, venous sinus injury, hydrocephalus,
Cerebrospinal fluid leakage, cranial nerve injury, all of these may be
seen as a complication.

CONCLUSION: Survival of PFT surgery's most effective factor
was how much tumor resection was made but we think about long-
term survey wellness without sequel was important, if we look at
modern angiography technic, radiotherapy, radio surgery during
preoperative and postoperative term; we think that aggresive
surgeries may preclude.

Keywords: Posterior Fossa Tumors, Surgical Experience, Postoperative
Hydrocephalus

GIRIS

Posterior fossa onemli serebellumun, vaskiiler yapilarin,
kranial sinirlerin ve 6nde beyin sapinin oldugu bir kom-
ponenttir. Posterior fossa timorleri tiim beyin tiimorleri-
nin ¢ocuklarda %54-70, eriskinlerde %15-20 ini olusturur
(1). Posterior fossa tiimorleri cocuklarda en stk medullob-
lastom, astrositom ve epandimom olarak tani alirken eris-
kinlerde en sik metastazdir ancak eriskinlerde posterior
fossanin en stk primer tiimorii hemanjioblastomlardir.

Posterior fossa lezyonlar1 serebellum veya beyin sap1 ve
niikleuslarinin kompresyonu ayni zamanda BOS (Beyin
Omurilik Sivis1) dolaniminin bozulmasina sekonder
kafa i¢i basing artiginin sonucu olarak vertigo, ataksi,
tinnitus, kusma ve biling kaybina kadar semptom ve bul-
gularla karsimiza cikar. Posterior fossa cerrahi girisim-
lerinde dural siniis yaralanmalari, kranial sinir yaralan-
malari, diger arteryel ve vendz damar hasarlari, beyin
sap1 hasarlanmasi olugabilecek ciddi komplikasyonlardir.
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Bunun yani sira postoperatif BOS fistiilii yine siklikla bu
bolge cerrahilerinde karsilasilabilecek komplikasyonlar
arasindadir.

Bu yazinin amaci cerrahi girisim yaptigimiz 47 olguyu
sikdyet, patoloji sonuglar1 ve komplikasyonlar bagla-
minda sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 2014-2018 yillar1 arasinda hastanemizde
ameliyat edilen 47 posterior fossa tiimorli hasta retros-
pektif olarak sikéyet, yas, cinsiyet, timor tipi ve kompli-
kasyonlar baglig1 altinda incelenmistir.

Hastalar poliklinik ve acil servise bagvuran hastalardan
olugmustur. Hastalarin 26’s1 kadin 21’1 erkektir. Hastala-
rin sekiz tanesi pediatrik yas grubunda 39 tanesi erigkin
yas grubundadir. Pediatrik yas grubundaki hastalarin
dort tanesi kiz dort tanesi erkektir. Eriskin yas grubun-
daki hastalarin 22 tane si kadin 17 tanesi erkektir. Has-
talarin yaglar1 4 ile 72 arasinda olup ortalama yas 41.8
dir. Cocukluk yas 4 ile 12 arasinda olup ortalama yas 7.7,
eriskin yas 21 ile 72 yas aras1 olup ortalama yas 48.8'dir.
Tiim hastalar kontrastli Beyin Manyetik Rezonans (MR)
ile degerlendirilmistir. Hastalar farkli cerrahlar tarafin-
dan ameliyat edilmis olup hi¢bir hastada oturur pozis-
yon kullanilmamistir. Hastalarin ameliyatlar1 median,
paramedian ve retroairikuler cilt insizyonlar: kullanila-
rak tiimiinde kraniektomi yapilarak gerceklestirilmistir.
Ameliyat sonrasi alinan patolojik dokular hastanemiz
patoloji birimince degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin sikayetleri Tablo 1de belirtilmis olup belirti-
len birincil sikayetlerinin yani sira bazi hastalarda birkag
sikéyet eszamanli vardi ancak bu tabloya dahil edilmedi.
Bas agris1 %40,4 ile en sik sikayet olurken bunu %36,1
ile bag donmesi, %12,7 ile de yiiriime bozuklugu takip
etmekteydi.

Hastalarin kontrastli Beyin MR incelemelerinde tii-
morlerin %72,3 *1i intraaksiyel, %27,6s1 ekstraaksiyaldi.
Cerrahi olarak alinan patolojik dokularin histolojik ince-
lenmesinde tiimor tipi ve sayilar1 Tablo 2de gosterildi-

Tablo 2. Tiimor lokalizasyonlari, patolojileri ve sayilar:

gi gibiydi. Komplikasyonlar Tablo 3'de gosterilmis olup
ayni hastada var olan farkli komplikasyonlar farkli komp-
likasyonlar baghg: altinda tabloya tekrar eklenmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sikayetleri

Bag agrisi 19 %40,4
Bas donmesi 17 %36,1
Yiiriime bozuklugu 6 %12,7
Bulanti-Kusma %38,5
Biling kayb1 %2,1
Tablo 3. Komplikasyonlar

E:ggfiﬁgfaralanmam 3 %6.38
BOS Fistiili 5 %10,6
Venoz Sintis Yaralanmasi 1 %2,12
Hidrosefali 1 %2,12
Kranial Sinir Yaralanmasi 3 %6

Hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde 14 tanesinde
ventrikiiler dilatasyon mevcuttu. Hidrosefali klinigi olan
ve 4.ventrikiilii kapali olan hastalara preoperatif eksternal
ventrikiiler drenaj takilmasini takiben cerrahi islem ya-
pildy, postoperatif 5-7 giin Eksternal Ventrikiiler Drenaj
(EVD) ile takip edilen bu hastalarin bir tanesi hari¢ diger-
lerinde ventrikiilo peritoneal (V-P) shunt ihtiyact olmadi.

Postoperatif hastalarin bes tanesinde BOS fistiilii oldu
bunlardan bir tanesi siki pansuman ile gerilerken dort
tanesine EVD takildi, 7-12 giin arasi tutulan EVD son-
rast iki hastanin BOS fistiilti kapanirken iki hasta du-
raplasti amagli tekrar operasyona alind1 ve postoperatif
BOS fistiilii olmadi.

Hastalarin bir tanesinde burrhole a¢ilmasi esnasinda
transvers siniis yaralanmasi oldu, dominant olmayan
transvers siniis olmasi nedeniyle hemostaz sonrasi isle-
me devam edilen hasta postoperatif yapilan MR Venog-
rafisinde yaralanan siniiste akim varlig: tespit edildi ve
hasta sorunsuz taburcu edildi.

Tumor patolojisi Intraaksiyal Cocuk  Intraaksiyal Eriskin ~ Ekstraaksiyal Cocuk Ekstraaksiyal Yetiskin
Menenjiom 11
Hemanjioblastom 8
Metastaz 10
Medulloblastom 2
Yiiksek gradeli Glial tiimor 1
Epidermoid 2 2
Pilositik astrositom 2 1
Epandimom 1 1
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Hastalarin ii¢ tanesinde beyin sap1 yaralanmasi ve en-
farkt goriildii bunlardan bir tanesi beyin sapina invaz-
yonu olan medulloblastom iken diger ikisi petroklival
yerlesimli menenjiomlardi.

Hastalarin bir tanesinde izole fasial sinir hasar1 olustu
bu hasta pontoserebellar ag1 tiimorii nedeniyle ameliyat
edilen hasta idi fasial paralizisi Hause Brechkman grade
4 olmas1 nedeniyle tarsorafi yapilarak taburcu edildi.

TARTISMA

Posterior fossa 6nde klivus, yanlarda temporal kemigin
petroz apeksi, arkada oksipital kemik, {iste tentoryum,
agagida foramen magnum ile gevrelenmis icerisinde
medulla oblangata, pons, 4.ventrikiil, serebellum dural
siniisler ve cok 6nemli arter ve venlerin yer aldig1 kii¢tik
bir anatomik olusumdur.

Posterior fossa tiimorlerinde semptomlar tiimoriin yeri-
ne gore beyin sap1 ve serebellum kompresyonu sonucu
ve BOS dolaniminin bozulmasina bagl kafa igi basing
artisindan kaynaklanir.

Cocukluk ¢ag1 posterior fossa tiimoérlerinde mide bulan-
tis1 ve kusma %75, bas agris1 %67, yiiriiylis bozuklugu
%60 ve papilodem %34 oraninda goriiliirken, 4 yas alt1
gocuklarda makrosefali ve kusma sik goriiliir (2). 44 ol-
gudan olusan eriskin ve ¢ocuklarin beraber degerlendi-
rildigi benzer yas dagilimina sahip bir seride bas agrisi
en sik semptom olarak bulunmustur (3). Calismamizda
da bas agris1 gocuk ve eriskin olarak bakildiginda en sik
semptom olmustur.

Posterior fossa tlimorlerinde hidrosefali varligi tiimor
cerrahisi disginda ayrica yonetilmesi gereken bir durum
olarak karsimiza ¢ikar. Literatiirde eriskin yas grubu i¢in
sikligi ile ilgili bir oran yok iken ¢ocukluk yas grubu icin
%70-90 birliktelik gosterdigi ve %10-40 oraninda tiimor
rezeksiyonu sonrasi kalici oldugu ve hidrosefalinin geng
yas, hidrosefalinin ileri derede olmasi, transependimal
BOS gecisi, serebral metastaz varligi ve timor patolojisi
(medulloblastom ve epandimom) ile iligkili olarak kalic
olacaginin dngoriilebilecegi belirtilmistir (4). Yine bizim-
le benzer yas dagilimina sahip bir seride hidrosefali varli-
81 %43,2 iken kalic1 hidrosefali 44 olgudan olusan seride
1 hastada goriilmistiir (3). Bizim serimizde hidrosefali
varlig1 %29,7 iken kalic1 hidrosefali, beyin sap1 invazyonu
olan pilositik astrositomlu bir ¢ocuk olguda goriilmustiir.

Posterior fossa tiimdrleri icerisinde ¢ocuklarda en sik
medulloblastom, astrositom ve epandimom olurken
erigkinlerde ise metastazlar ve primer olarak da
hemanjioblastom en sik goriilen tiimorlerdi. Bu ¢alismada
da benzer sekilde cocuklarda en sik medulloblastom
eriskinlerde ise ekstraaksiyel olarak menenjiom ve
intraaksiyel olarak metastazlar, primer intraaksiyel olarak
da hemanjioblastom goriilmekteydi.

Medulloblastomlar 0-14 yas grubu icerisinde tiim be-
yin tiimorlerinin %8,49 iken 15-39 yas grubu icin ise
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tim beyin tiimorlerinin %1,5 undan daha azdir (5).
Cocukluk ¢ag1 posterior fossa tiimdrlerinin %40'n1 me-
dulloblastomlar olusturur. Medulloblastomlar histolo-
jik siniflamalarina gore Klasik, Desmoplastik Noduler,
Yogun nodularite gosteren, Biiyiik hiicreli ve Anaplastik
medulloblastomlar olarak siniflandirilmis ve bu sekilde
tedavi modaliteleri gelistirilmisti ancak medulloblas-
tomlar molekiiler genetigin gelisimiyle Wingless (Wnt),
Sonic Hedgehog(shh), Grup 3 ve Grup 4 olarak farkli
molekiiler alt gruplar belirlenmis ve bunlar demografik
ve klinik ozellikler olarak yeniden tanimlanmistir (7).
Calismamizda medulloblastom ¢ocuklarda alt1 intraak-
siyel tiimor igerinde iki (%33) hastada mevcuttu, eris-
kin inraaksiyel 26 olgunun igerinde de tig (%11) hastada
mevcuttu.

Epandimomlar erigkinlerde tiim intrakranial tiimorle-
rin % 2-5 i seklinde goriiliirken (8), gocuklarda en sik
goriilen Uglincii posterior fossa tiimdoriidiir (9). Poste-
rior fossa epandimomlar: subepandimomalar (grade 1),
epandimomalar (grade 2) ve anaplastik epandimomalar
(grade 3) olarak siniflandirilirlar (10).

Epandimomlarin prognozunda timor yerine ve grade’i-
ne bakilmaksizin subtotal rezeksiyon en yiiksek mortali-
teyle iligkili bulunurken gross total rezeksiyon en diisitk
mortalite, en iyi sag kalim ve en uzun progresyonsuz
sagkalim ile iligkili bulunmugtur (9). Var olan iki hasta-
mizda da gros total rezeksiyon yapilmis olup patolojileri
grade 1 olarak degerlendirilmistir.

Hemanjioblastomlar tiim intrakranial tiimorlerin %1-
2,5 ini, posterior fossa timorlerinin %8-12 sini olus-
tururken adultlarda en sik goriilen posterior fossanin
primer intraaksiyel timoridir (WHO grade 1) (11,12).
Hemanjioblastomlar ikinci siklikla spinal kordda gorii-
liler. Tiim intraspinal tiimoérlerin yaklasik %3 i kadar
goriilme sikligt mevcuttur (13). Hemanjioblastomlar
daha gok sporadik olduklari gibi %34 oraninda Von Hip-
pel Lindau hastalig ile birlikte goriiliirler (14). Sporadik
olgularda erkek ¢cogunlugu varken VHL'un eslik ettigi ol-
gularda kadinlar ¢ogunluktadir (15). Serebellar heman-
jioblastomlarin yaklasik % 20 sinde eritropoetinin lokal
tiretiminin neden oldugu polisitemi goriilmektedir (16).
Hemanjiobalastomlar radyolojik olarak 4 farkl sekilde
goriiliirler ; 1.Kist olmayanlar 2.Intratiimoral kisti olana-
lar 3.Perittimoral kisti olanlar 4.Intra-peri tiimoral kisti
olanlar olarak (17). Embriyolojik multipotent (hemanji-
oblastom) hiicrelerden koken alarak 6nce genislemis da-
marlar seklinde bir nidus ile baglayarak sonrasinda vas-
kiiler gegirgenlikle siv1 gecisi sonucu kist formasyonuna
doniisiir (18,19). Cerrahi sonuglar1 ve prognozu olduk¢a
iyidir (15). Ancak bir¢ok caligmada sterotaktik radyo-
cerrahi (SRC) ile 5 yillik takiplerinde timor kontrolii-
niin oldukga iyi diizeyde saglandig1 ancak uzun dénemli
calismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (20). Bizim se-
rimizde 26 erigkin intraaksiyel tiimor igerisinde 8 hasta
ile metastazlardan sonraki en sik posterior fossa tiimo-
riydii. Olgularin higbirinde polisitemi’ye rastlanmadi.
Bir olguda cerrahi esnasinda tiimor igine girilerek agir
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kanama olmas1 dolayisiyla hemostaz sonrasi cerrahiye
son verildi, postoperatif MRI degerlendirilmesinde %40
yakin eksizyon yapildig: goriildii ve 3 yillik takibinde kis-
tik komponentin tekrar gelistigi ve basi etkisinin artmasi
nedeniyle hasta tekrar cerrahiye alindi ve total eksizyon
yapildi. Iki kadin ve bir erkek olguda Von Hippel Lin-
dau hastaligi ile birlikteligi mevcuttu, bunlardan servikal
omurilikte lezyonu olan hastanin 3 yillik takibinde biiyti-
me gozlenmedi.

Pilositik astrositom WHO grade 1 astrositik timorlerdir
(10). Cocuklarda serebellumda goriilen en sik timordiir
(21). Pilositik astrositom %42 oraninda serebellumda,
%36 oraninda supratentrorial yapilarda , %9 beyin sa-
pinda, %9 optik sinir boyunca ve hipotalamusta ve %2
oraninda da spinal kord icerisinde bulunur (22). 55
hastanin dahil oldugu ¢alismada kiimiilatif degerlen-
dirme neticesinde 5 yillik survival %100, 10 yillik sur-
vival %95,8'dir (22). Total rezeksiyon sonrasi rekiirrens
%2-5.4 iken parsiyel rezeksiyon halinde rekiirrens %42-
45dir (23). Pilositik astrositomda anaplastik transfor-
masyondan ziyade radyoterapi sonrasi gelisen niikslerde
radyoterapiye sekonder transformasyon goriisii 6n plan-
dadir (22,24,25). Adjuan radyoterapi progresyonsuz sag
kalimu belirgin olarak uzatirken, genel sag kalim tizerine
etkinligi bulunamamstir (26). Bizim serimizde 6 int-
raaksiyal olgu igerisinde 1 hasta pilositik astrositom 1
hastada pilomixoid astrositom tanisi1 kondu ancak 2016
WHO beyin tiimorii siniflamasinda pilomixoid astrosi-
tomun farkli bir grup olarak tartisilmasindan vazgegil-
mis oldugundan ¢ocukluk yas grubu icin posterior fossa
intraaksiyel tiimorler icerisindeki orani % 33 iken eris-
kin yas grubu i¢in %3 olmustur pediatrik 1 olguda beyin
sap! invazyonu mevcuttu baslangigta hidrosefalisi olan
bu hastada postoperatif serebellar mutizm gelisti klinik
olarak diizelmesi olmayan hasta persistan hidrosefalisi
nedeniyle v/p shunt takilarak taburcu edildi.

Tim beyin gliomlar: icerinde erigkinlerde serebellar
gliom oran1 %0,9 olarak bulunmus, ortalama genel sag
kalim 8 ay tespit edilmis, geng yas, gros total rezeksiyon
ve postoperatif radyoterapi sag kalimi artiran etkenler
olarak tespit edilmistir (27). Calismada bir pediatrik, ti¢
eriskin olmak tizere toplam dort yiiksek gradeli gliom
olgumuz mevcuttu.

Metastazlar, erigkin hastalarin en sik posterior fossa tii-
moriidir. Posterior fossa metastatik tiimorleri en ¢ok
akciger ve meme kaynaklidir (28). Pelvik (prostat ve
uterus) veya gastrointestinal sistemin primer tiimorle-
rinin posterior fossaya metastaz yapma orani %50 iken
diger bolgelerdeki soliter tiimorlerin sadece %10 dur
(29). Serebellar metastazlarda genel sag kalim, metastaz
sayisinin {i¢ veya daha az olmasi, tiimoriin 3 cmden kii-
¢tk olmasi ve postoperatif radyoterapi uygulanmasi ile
iligkili bulunmustur yine ayni ¢alismada lokal progres-
yonsuz sag kalim timor boyutunun ti¢ cmden kiigiik ol-
masl, timoriin kiigiik hiicreli olmayan akciger karsinom
metastazi1 ve mesane kanseri diginda olmasi ve yine pos-
toperatif radyoterapi almasi ile iliskili bulunmustur (28).
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Epidermoid tiimorler tiim intrakranial tiimorlerin %1
ini olustururlar. En sik pontoserebellar kosede olusurken
ikinci siklikta dordiincii ventrikiilde olusurlar (30). Yirmi
ve 40'h yaslarda tepe seviyesine ulagsa da nadir olarak ¢o-
cuklarda da goriliir (31). Yasargil 35 hastanin ve ortalama
yasin 36.2 oldugu serisinde bir hasta disinda tiimiinde to-
tal rezeksiyon yapildigini ortalama takibin 5,2 yil oldugu
%86 oraninda mitkemmel sonug oldugu ve hicbir hastada
rekiirrens saptanmadigini belirtmistir (32). Bizim serimiz-
de iki eriskin dénemde iki de ¢ocukluk doneminde olmak
tizere toplam dort epidermoid tiimor olgusu vardi. Erigkin
hastalarin tiimorleri pontoserebellar kosede goriiliirken
gocuk hastalarin ise dordiincii ventrikiil igerisindeydi.
Hastalara yer yer kapsiil eksizyonun yapilabildigi subtotal
kitle eksizyonu yapildi ve hastalarin ortalama 2 yil siiren
takiplerinde niiks saptanmadi.

Posterior fossa menenjiyomlar: tiim intrakranial menen-
jiomlarin yaklasik %10 unu olustururlar (33). Anatomik
lokalizasyonlarina gore gesitli siniflamalar1 mevcuttur
(34-36). Bunlardan Sekhar’in yaptig1 siniflama 1.Sere-
bellar konvekste ve lateral tentorium menenjiomlar:
2.Pontoserebellar a¢1 menenjiomlar1 3.Juguler foramen
menenjiomlar1 4.Petroklival menenjiomlar 5.Foramen
magnum menenjiomlar1 6.Siniflandirilamayanlar sek-
lindedir (34). Lokalizasyonlarina gore cerrahi girisim
farklilik gosterebilir. Bizim serimizdeki 10 tane posteri-
or fossa menenjiom vakasinin iki tanesi pontoserebellar
a¢y, iki tanesi petroklival ve alt1 tanesi de lateral tentorial
ve serebellar konveksite memnjiomlariydi.

SONUC

Posterior fossa tiimérleri cerrahi olarak giivenle rezeke
edilebilmektedir. Rezeksiyon miktar1 sag kalim t{izerine
en etkili faktordiir, gelisen goriintilleme ve cerrahi de-
neyimle birlikte bu biiyiik oranda miimkiin olmaktadir
yine de uzun yasam kadar sekelsiz yagamin da 6nemli
oldugunu, bu nedenle gelisen radyoterapi, radyocerra-
hi ve girisimsel vaskiiler islemlerin operasyon oncesi ve
sonrasi varliginin goz 6niinde bulundurulmasinin agre-
sif cerrahilerin oniine gegebilecegini diistinmekteyiz.
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ABSTRACT

PURPOSE: There are reported associations between Vitamin D
and some cancers, but the relationship between vitamin D and
thyroid cancers has not been fully evaluated. The aim of this study
was to evaluate the relationship between vitamin D levels and
ultrasonographic, cytologic and postoperative pathologic data of
the thyroid nodules.

METHODS: The study included 225 patients who underwent
thyroidectomy after thyroid fine needle aspiration biopsy (FNAB) due
to the presence of thyroid nodules.The preoperative ultrasonographic
findings, the cytopathologic results obtained after FNAB and
thyroidectomy operation and serum vitamin D levels were recorded.
The relationship between vitamin D levels and ultrasonographic and
cytologic findings of thyroid nodules was analyzed.

RESULTS: There was no statistically significant relationship
between vitamin D and ultrasonographic and histopathologic
results of thyroid nodules.

CONCLUSIONS: Our results showed that there was no relationship
between Vitamin D and ultrasonographic characteristics, biopsy
and surgery results of thyroid nodules. However, when we
retrospectively examined our results, we observed that very few
cases with malignancy were found to be benign in the preoperative
FNAB evaluation. These patients had low vitamin D levels and a
nodule size of more than 2.5 cm. We think that more extensive
studies are needed to assess the association between malignancy
and large thyroid nodules associated with vitamin D deficiencies.

Keywords: Vitamin D, Thyroid Nodule, Ultrasonography, Cytology
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OZET

AMAG: Vitamin D ile baz1 kanserler arasinda bir iligki oldugu
bildirilmis, ancak vitamin D ile tiroid kanserleri arasindaki iligki
tam olarak degerlendirilmemigtir. Bu ¢aligmanin amaci, D vitamini
diizeyleri ile tiroid nodiillerinin ultrasonografik, sitolojik ve
postoperative patolojik verileri arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

YONTEM: Galigmamiza tiroid nodiil varligi nedeniyle tiroid ince
igne aspirasyon biyopsisi (TTIAB) sonrasi tiroidektomi operasyonu
uygulanan 225 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
preoperatif ultrasonografik bulgular;, TIIAB ve tiroidektomi
operasyonu sonrasi elde edilen sitopatolojik sonuglari ile serum vitamin
D diizeyleri kaydedildi. Vitamin D diizeyleri ile tiroid nodiillerinin
ultrasonografik ve sitolojik bulgular1 arasindaki iligki analiz edildi.

SONUCLAR: Vitamin D ile tiroid nodiillerinin ultrasonografik
ozellikleri, TIIAB ve cerrahi sonrasi histopatolojik sonuglari
arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmadi.

TARTISMA: Sonuglarimiz D vitamini ile tiroid nodiillerinin
ultrasonografik ozellikleri, TIIAB ve cerrahi sonuglari arasinda
iliski olmadigini géstermistir. Bununla birlikte, sonuglarimizi geriye
doniik olarak inceledigimizde, operasyon sonrasi malign saptanan
¢ok az sayida vakanin preoperatif TIIAB degerlendirmesinde
benign saptandigini gozlemledik. Bu olgular vitamin D diizeyleri
diisiik ve nodiil boyutu 2,5 cm'nin tizerinde olan olgulardi. Vitamin
D eksikliginin eslik ettigi biiyiik tiroid nodiilleri ile malignite
arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in daha kapsamli ¢aligmalara
ihtiyag¢ oldugunu diistiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Vitamin D, Tiroid Nodulii, Ultrasonografi,
Sitoloji
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INTRODUCTION

Thyroid nodule is a common pathology. After the
detection of a thyroid nodule, it is important to
determine the nature of it and plan how to treat and
follow it up. Prevalence of the nodules in the general
population is around 4-10%, but by autopsy surveys
the rates increases by 37 to 57% (1-3). In radiological
surveys using thyroid ultrasonograpy (USG), 20-76% of
adults were found to have thyroid nodules (4). Incidence
of the nodules markedly increases in iodine deficient
regions as in our country. Although higher prevalence
of thyroid nodules were expected in our country where
serious or moderate iodine deficiency were seen in last
decades, in Turkey according to different screening
studies, sonographic prevalence of the nodules in
people aged 18-65 years was 23.5%, it was 37.4 after 65
years (5,6). Despite its relative frequency, studies have
shown that only 5-15% of thyroid nodules demonstrate
histologically proven malignancy and thyroid cancer
comprises 0.5-1% of all malignancies in adults and
accounts for 3% of childhood cancers (7-9). Although
the rate seems low, the early diagnosis of these cancers
is very important because of their slow progression
and patients longevity due to early treatment. After
detection, thyroid nodule should be evaluated with USG.
Numerous studies have attempted to define ultrasound
features that may predict benignity and malignancy
(10-12). For cytological interpretation, fine needle
aspiration biopsy (FNAB) is an established diagnostic
modality in the evaluation of thyroid nodules.

The essential role of Vitamin D (Vit D) in bone and
calcium metabolism is well known (13). Besides, it is
clear that Vit D has additional physiological functions.
There are studies about vitamin D deficiency being a risk
factor for hypertension, type 1 and 2 diabetes mellitus,
cardiovascular disease, and various cancers (14-22).
However the association between Vit D levels and
thyroid cancer is unknown.

In our study we aimed to compare Vit D levels and
ultrasonographic and the cytologic results of the patients
exposed to FNAB and surgery, and find if Vit D levels
affect them.

MATERIAL AND METHODS

Patients:This retrospective study was approved by
ethics board of Kafkas University Faculty of Medicine
(Approval number: 10.12.2014 / 112). Informed
consent was not required. A total of 225 patients with
thyroid nodules aged between 17-83 years [189 female
(84%), 36 male (16%)] who admitted to outpatient
Clinics of Endocrinology and Metabolism and also
Internal Medicine of Kafkas University from October
2012 to October 2014 and had thyroid USG and FNAB
were included in this study. Subjects without complete
information or taking medications that affected their
thyroid function, such as oral contraceptives, estrogen,
glucocorticoids and iodine and women having doubt of
pregnancy were excluded.
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Laboratory Measurements:

Free triiodothyronine (fT3), free thyroxin (fT4), thyroid
stimulating hormone (TSH), Vitamin D3 (25(OH)D,
thyroid autoantibodies; thyroid peroxidase antibody
(TPOAD) and thyroglobulin antibody (TgAb) levels of
the patients were noted. FT3,fT4, TSH concentrations
were determined by Access immunoassay method using
Beckman Coulter DX1600 device. TPOAb and TgAb
were examined by chemiluminescent immunoassay
method using Cobas 4001 device. Vitamin D levels were
examined by Cobas e 411 (Roche Diagnostics GmbH,
Mannheim, Germany) with electrochemiluminescence
proteinbindingassay method. Serum 25 hydroxyvitamine
D (25(OH)D) levels are classified in accordance with
2011 Endocrine Society guidelines as ; 20 ng/ml and
lower: vitamin D deficiency, between 20-29 ng/ml is
classified as vitamin D insufficiency and above 29 ng/ml
is classified as normal vitamin D level.

Euthyroidism was defined as the absence of hypo and
hyperthyroidism and also without subclinical hypo and
hyperthyroidism. Hypothyroidism was defined as the
presence of TSH levels > 5.0 ulU/ml and fT4 levels <
0.8 ng/dl, hyperthyroidism was defined as the presence
of TSH levels < 0.35 ulU/ml and fT4 levels > 1,9 ng/dl.
Subclinical hypothyroidism was defined as the presence
of TSH levels > 5.0 uIU/ml and normal fT4 levels.
Subclinical hyperthyroidism was defined as the presence
of TSH levels < 0.35ulU/ml and normal fT4 levels.
Patients with subclinical hypothyroidism and subclinical
hyperthyroidism were excluded from study. Reference
ranges of the parameters were as follows TSH: 0.34-
5.6ulU/ml, fT3: 2.5-3.9pg/ml, fT4: 0.6-1.1ng/ml, TPOAb
> 34 IU/ml positive, TgAb > 115 IU/ml positive, Vit D<
20 IU/ml: deficient, 20-30 IU/ml : insufficient, 30- 100
IU/ml: normal (14).

The presence of thyroid nodule(s) and size of the thyroid
gland were determined by thyroid ultrasonography. As
every patient with a thyroid nodule is a candidate for
FNAB, in our Clinic of Endocrinology and Metabolism
section one doctor performed FNABs with the guide of
USG. If surgical decision was made, it was performed in
our Clinic of General Surgery.

USG:

Toshiba brand Apliox6 model using 12 MHz ultrasound
probe was utilized in this study. The patient was placed in
the supine position without a pillow with his or her neck in
extension. Structure and size of thyroid tissue and presence
of nodule were examined. The parenchymal structure
(solid, cystic or mixed), size, location, number, shape,
boundaries, acoustic halo, echo intensity, echo uniformity
of the nodules were recorded. Three dimensions of the
nodule were measured and the largest diameter was
determined. Echogenity of the nodule was named as
iso-, hypo- or hyperechoic according to thyroid tissue.
Calcifications were classified as rough and micro. In
Doppler examination vascularisation was evaluated and
classified as intranodular and peripheral.
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Specific ultrasonography features of a nodule that raise
suspicion for malignancy were accepted as follows:
solidity, tall configuration (the anterioposterior diameter
of the nodule is greater than its transvers diameter),
markedly hypoechoic, microcalcifications, intranodular
vascularity, irregular margin, no halo. One of these USG
features was accepted suspicious.

FNAB:

After patient was placed in supine position, a pillow
was put under the shoulders, their neck was brought to
maximum extension. The neck region was cleared with
iodine. No anesthetic agent was used. Aspiration was
performed with a 10 cc injector mounted 22G needle once
or more if necessary. Biopsy materials were evaluated in
Clinic of Pathology. Preparations were examined with light
microscopy after they were stained with May-Grunwald-
Giemsa, Hematoxylin and eosin and covered with coating
material. The occurrence of at least 6 follicle groups
consisting at least 10 cells without artifacts were accepted
as qualification criteria. The cytological diagnosis was
given according to Bethesda system. The cytology results
were stratified into following 6 categories: non-diagnostic,
benign, atypia of undetermined significance, follicular
neoplasm or suspicious for follicular neoplasm, potentially
malignantand malignancy. Malign group consists
potentially malignant and malign categories. In benign
group non-diagnostic, benign, atypia of undetermined
significance and follicular neoplasm or suspicious for
follicular neoplasm categories were included.

Statistical Analysis

Calculations were performed using SPSS version PASW
18. Descriptive data on the numerical measurements
obtained in this study were determined as mean,
standard deviation, median, minimum, maximum, and
the descriptive statistics of categorical variables were
determined as number and percentage. The relationship
between categorical variables have been studied with
Pearson-Qui Square and Fisher Exact Qui Square, Fisher-
Freeman Halton tests. Shapiro Wilk test was used for
determining whether the numerical values were normally
distributed. We compared the groups (consisting of two
categories) in terms of the mean of numerical variables by
Student t test and in terms of the median of them by Mann
Whitney U test. One way ANOVA and Kruskall-Wallis tests
were used to compare the mean of numerical variables of
the groups (consisting more than two categories). In order
to compare the methods used in the study with biopsy
which is regarded as a gold standard, sensitivity, selectivity,
positive predictive value and negative predictive value
rates were analyzed. The relationship between numerical
variables were investigated by Spearman and Pearson
correlation analysis. P value of <0.05 was considered as
statistically significant.

RESULTS

A total of 225 thyroid nodules were noted for the study.
Thirty six patients (16%) were male and 189 were female
(84%). Female-male ratio of the nodules was 5.2. The

208

average age of female patients was 48.9 + 12.7 years and
male patients was 53.6 + 11.1 years, total age was 49.6 +
12.6 years. The mean age was significantly higher in men
than women (p=0.039).

In terms of thyroid hormone status our patients were
mostly euthyroid (79.0%). Hypothyroidism rate was 20.0%
and hyperthyroidism was 1.0%. The rate of the patients
with TPOAD positivity was 22.9% and TgAb positivity
was 22.3%.Vit D results of the patients were as follows: 172
(76.4%) of them were deficient, 27 (12.0%) of them were
insufficient, 26 (11.6%) was normal. The average level of
Vit D was 16.1 + 7.6 IU/ml. In males the level was 16.2 +
8.2 IU/ml and in females 14.4 + 4.9 IU/ml.

There was no correlation between thyroid hormone
levels and vitamin D levels. The size of thyroid nodules
were between 5-61 mm (19.5 + 10.3), in 14 cases the size
of the nodules were > 4cm and in others the size were
0.5-1.5 cm. As Vit D levels decreased, thyroid nodule
sizes significantly increased (p: 0.02, r: -0.299).

In Table 1 USG characteristics of the nodules and Vit D
levels were presented. When Vit D levels and characteristics
of the nodules were evaluated, we did not find significant
difference in Vit D levels (deficient, insufficient and
normal) of the patients and the number, the structure,
echogenity, calcification, vascularity, boundaries and halo
sign of the nodules.

Nodules having one of those features, which were
solidity, tall configuration, markedly hypoechoic,
microcalcifications, intranodular vascularity, irregular
margin, no halo were listed as suspicious. Evaluation of
Vit D levels and ultrasonographic results as suspicious
and benign were presented in Table 2.

It was ultrasonographically determined that 98 (43.6%)
cases were benign and 127 (56.4%) were suspicious.
In deficient group 52.3% patients had suspicious and
47.7% had benign USG features. Thirty seven percent
nodules in insufficient group had benign USG signs and
63% of this group had suspicious signs. In the group
where normal Vit D levels were encountered, 23.1% had
benign, 76.9% had suspicious USG characteristics. When
the relationship between Vit D levels and malign-benign
USG features were examined no relationship was found.
FNAB was performed to all patients who participated in
the study. During and after the procedure there were no
complications. FNAB results were as follows:

56 (24.9 %) non-diagnostic

137 (60.8 %) benign

18 (8.0%)  atypia of undetermined significance
sarw Bl o o supicous o
4 (1.8 %) suspicious for malignancy

4 (1.8 %) malignant
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Table 1. USG characteristics of the nodules

Vit D
Deficient Insufficient Normal
n % n % n % n % )
Number Single 88 39.1 26 29.6 31 35.2 31 35.2
Multi 137 60.9 48 35.0 44 32.1 45 32.9 0.209
Structure Solid 111 49.3 60 54.0 31 27.9 20 18.1
Cystic 8 3.6 4 50.0 0 0 4 50.0 0.632
Mixed 106 47.1 24 22.6 44 41.5 38 35.9
Tall Positive 115 51.1 37 32.2 37 32.2 41 35.6
configuration Negative 110 48.9 39 355 36 32.7 35 31.8 0.090
Ecogenity Isoechoic 89 39.7 27 30.3 30 33.7 32 36.0
Hyperechoic 11 4.9 4 36.4 4 36.4 3 27.2
Hypoechoic 64 28.6 18 28.1 26 40.6 20 31.3  0.078
Mixed 39 17.3 11 28.2 13 33.3 15 38.5
Unknown 22 9.7 6 27.3 9 40.9 7 31.8
Calcification None 169 75.1 61 36.1 58 343 50 29.6
Rough 32 14.2 9 28.1 11 34.4 12 37.5 0.394
Micro 24 10.7 8 33.3 9 37.5 7 29.2
Vascularity None 188 83.6 64 30.03 56 29.8 68 36.2
Peripheral 18 8.0 7 8.9 5 27.8 6 333  0.705
Intranodular 19 8.4 6 31.6 5 26.3 8 42.1
Boundary Regular 192 85.4 69 35.9 77 40.1 46 24.0
Irregular 33 14.6 9 27.3 11 333 13 334 0.340
Halo sign Negative 223 99.1 82 36.8 72 32.3 69 30.9
Positive 2 0.9 1 50.0 0 0 1 50.0 0.930
Total 225 100 172 76.4 27 12.0 26 11.6
USG: Ultrasonographic Vit D: vitamin D
Table 2. Ultrasonographic images and Vit D levels
Vit D Total
Deficient Insufficient Normal
N % N % N % N %
Suspicious
90 52.3 17 63.0 20 76.9 127 56.4
56.4%
Ultrasonograpy
Benign
82 47.7 10 37.0 6 23.1 98 43.6
34.6%

Total 172 100 27 100 26 100 225 100.0

Vit D: Vitamin D

When the patients in follicular neoplasm or suspicious malignity rates became 3.5 %. Malignancy rates were 3.2
for follicular neoplasm and suspicious for malignancy % (6/189) in women and 5.6 % (2/36) in men.When we
groups were included in the malignant group, the evaluated FNAB and Vit D levels, there was not difference
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between FNAB and vitamin D levels.

Considering the histopathological surgery results of the
patients, it was seen that 25 patients (11.1%) out of 225
were operated. When we examined the histopathological
surgery results we found that 10 of them (10/225)
(4.44%) were found malignant and 15 of them (15/225) (
6.66%) were found benign. All of the nodules diagnosed
as histopathologically malign were papillary carcinomas.
When we evaluated surgical histopathology results and
Vit D levels we did not find any difference in terms of
malignancy (Table3).

When we revised FNAB results of patients participating
in the study and their histopathological surgery results
(Table 4), we observed that 1 case whose FNAB results
were inconclusive, were malignant. According to Bethesda
classification a case with benign result and a case with
atypia of undetermined significance were diagnosed as
papillary carcinomas. Seven cases whose histopathological
result was malignant were also diagnosed as malign with
FNAB. Fifteen FNAB results detected as benign, were
found to be benign after surgery. Seven malignant cases
according to FNAB results were operated but one case
chose to be treated in another center. We found that 3 cases
with benign FNAB results were recommended surgery for
their sizes of the nodules.

Table 3. Surgical histopathological and Vit D results

Deficient
N %
Histopathological Benign 8 53.3
results Malign § 00
Total 14 100.0

DISCUSSION

Skin exposure and dietary intake are the two sources
of Vit D. Its metabolic activity depends on activation
through hydroxylation of the 25 followed by the 1
position of this molecule by cytochromes P450s, the
final product is active 1,25 (OH)2D3. The action of Vit
D occurs through its binding to Vit D receptor (VDR)
in the nucleus. Then VDR forms a heterodimer with
retinoid-X receptors and binds Vit D response elements
(VDRE) on chromatin resulting in the regulation of the
expression of some target cells. Binding of VDRE with
VDR affects gene transcription. Besides being involved
in mineral metabolism VDR regulates some metabolic
processes, like immune response and cancer signaling.

Thyroid cancer (TC) is the most common endocrine
malignancy worldwide. Besides risk factors such as
exposure to ionizing radiation, chemical genotoxins and
obesity, lack of protective factors, like Vit D deficiency
have been implicated in TC increased incidence (23-25).

Low levels of Vit D are measured all over the world, and
its determined rate is 59.4-65.0% . In almost all studies,
with normal Turkish individuals, Vit D levels were found
to be below normal limits (28-29). The season when the
study was performed, genetic variations, our clothing
style, limited intake of food high in Vit D, lack of outdoor

Table 4. Comparison between FNAB and histopathological surgery results

Non-diagnostic

Benign
ENAB Atypia of undetermined significance
Follicular neoplasm or suspicious for
follicular neoplasm
Suspicious for malignancy/ malignant
Total

FNAB: Fine needle aspiration biopsy
210

Vit D

Insufficient Normal Total

N % N % N %

4 26.7 3 20.0 15 60.0

3 30.0 1 10.0 10 40.0

7 100.0 4 100.0 25 100.0

Histopathological surgery results
Malign Benign Total

N % N % N %
1 10.0 1 6.7 2 8.0
1 10.0 14 93.3 15 60.0
1 10.0 0 0 1 4.0
0 0 0 0 0 0
7 70.0 0 0 7 28.0
10 100.0 15 100.0 25 100.0
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physical activity due to the season must be considered
as the reason of hypovitaminosis D in our country. In
another study of ours we found 14.3 ng/mL Vit D levels
in normal individuals (30). In our study the average level
of Vit D was 16.1 + 7.6. In Hekimsoy’s study the mean
serum 25(OH)D concentration was 16.9+13.09 ng/mL,
with 74.9% of the subjects having 25(OH)D deficiency
(<20 ng/mL), 13.8% having insufficiency (20-29.99 ng/
mL), and 11.3% of the subjects having sufficient 25(OH)
D (230 ng/mL) levels. The present study determined
similar results with 76.4% of the patients being deficient,
12.0% being insufficient and 11.6% being sufficient in
terms of Vit D status. Levels were lower in women than in
men (14.4 +4.9.vs 16.2 £ 8.2 ng/mL, respectively). These
results were consistent with Hekimsoy’s study (15.25
+ng/mL vs 20.70 + 15.50 ng/mL, respectively) (31).

Studies have shown associations between Vit D deficiency
and breast, colon and prostate cancers (20-22). However
the relationship between Vit D levels and thyroid cancer
is unknown. In experimental studies using cell lines or
preclinical models to assess Vit D effect on thyroid cancer,
overexpression (26-27) of Cyp24A1 mRNA, VDR and
also CYP27B1 was shown (32-36). Antiproliferative effect
of Vit D on thyroid cancer was also determined (37-39). In
some clinical studies protective effect (40-47) and in some
no effect of Vit D was found on thyroid cancer (48-52). In
limited number of studies Vit D was determined to be an
increasing risk for thyroidcancer (53-54).

Solar irradiation which is the primary source of Vit D,
can be estimated by the latitude. Although our country is
in a latitude that benefits from high solar irradiation, Vit
D deficiency is highly prevalent in Turkey. Our clothing
style, skin type, limited intake of food high in Vit D in
lack of outdoor physical activity must be considered as
the reason of hypovitaminosis D. Moreover, genetic
determinants has effect on host intrinsic pathways such
as polymorphic cytochromes P 450s responsible for the
activation of Vit D, and can impact Vit D interaction vit
VDR (32, 38). Downstream pathways in VDR are also
subject to wide genetic variability among populations
(55-56). These genetic variations were also shown to
be critical determinants for the potential preventive
properties of Vit D in TC. An inverse relationship was
determined between TC incidence and latitude (41, 42).
In a country like ours which has a low latitude but low Vit
D levels we sought studies about genetic variations in our
population, but we were not able to find such studies. In
a study held with nonwestern immigrants searching the
Vit D status in Europe, found that Vit D levels was low in
the Turkish groups in Europe (57). Although this result
may be explained by covering clothes, in the study group
there were Turkish unveiled adult women. We can not
show the genetic effects on these results.

By wondering if there is a relationship between Vit D
and TC in Turkey, we not only sought a correlation with
surgery results of thyroid nodules but also the results of
USG and FNAB of the nodules and Vit D levels.
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We classified our Vit D levels as deficient, insufficient
and normal. When Vit D levels and characteristics of
the nodules were evaluated, we did not find significant
difference in Vit D levels of the patients and the
characteristics of the nodules. After we listed our nodules
having one of those features, which were solidity, tall
configuration, markedly hypoechoic, microcalcifications,
intranodular vascularity, irregular margin, no halo
as suspicious, no relationship between Vit D levels
and malign-benign USG features was found. Then
we classified our FNAB results according to Bethesda
class identifications. There was also no relationship
between Vit D levels and malign-benign FNAB results.
We determined the same result with Vit D levels and
histopathological surgery results.

Our results showed that there were no relationship
between Vitamin D and USG characteristics, FNAB and
also histopathological surgery results. However, when we
examined our results retrospectively we found that a very
small number of cases who were found malignant with
surgery were found benign by biopsy. These cases were
in suspicious category ultrasonographically, and also
above 2.5 cm in size. All of those 3 cases had Vit D levels
below 20 IU/ml. We think that more extensive studies
are needed to assess the association between malignancy
and large thyroid nodules associated with vitamin D
deficiencies. There are several limitations for our study.
Its timing which is between October 2012-October 2014
limits this study’s effectiveness. Measurement of Vitamin
D levels of patients are affected by the season and it
caused a heterogenous vitamin D measurement at our
study. Patients who participated in our study are also has
a limited number and extensive studies are needed.
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ABSTRACT

PURPOSE: Peripheral intravenous catheter (PIVC) insertion is
the most frequently used invasive intervention that is performed in
more than 80% of hospitalized children. It is a known that seemingly
innocent PIVC may result in various morbidities such as phlebitis,
infection, extravasations, and may even lead to mortality. In this study,
we aimed to investigate the effect of a new fixation board (wrist-ankle
fixation board) on PIVC lifespan and complications rates in pediatric
patients undergoing PIVC insertion in the joint area.

MATERIAL AND METHODS: A total of 49 patients who were
treated in the pediatric surgery ward between June and July 2018
and who underwent PIVC insertion were prospectively followed.
The patients were divided into the following two groups: ‘Group I’
in which a wrist-ankle fixation board was used and ‘Group 2, which
was allocated as the control group using Hypoallergenic Elastic
Fixation Tape. PVC life and complications (infiltration, purification,
displacement) were recorded.

RESULTS: Forty-nine patients were included in the present study
and they were divided into the following two groups: 25 patients
in Group 1 and 24 patients in Group 2. There were no statistically
significant differences between the groups in terms of age and gender
(p>0.05).

There was no statistically significant difference in PIVC lifespan
between Groups 1 (31.8 hours) and 2 (29.5 hours) (p = 0.151). The
complication rate was noted to be 4% in Group 1 and 29% in Group
2. The difference in complication rates between the two groups was
statistically significant (p = 0.02).

CONCLUSIONS: The rate of complications was lower in pediatric
patients with PIVC compared to the other method with the use of a
new fixation board (ankle-ankle fixation fixation method). However,
no significant results were obtained regarding PIVC life.

Keywords: Peripheral Venous Catheter Fixation Methods, Hypoallergenic
Elastic Fixation Tape, Catheter Complications, Catheter Lifespan,
Children
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OZET

AMAG: Periferik venoz kateterizasyon (PVK) hastaneye yatan
¢ocuklarin %80’inden fazlasma yapilan invaziv girisimdir. Masum
gibi gortinen PVK, cocuklarda flebit, enfeksiyon, infiltrasyon,
ekstravazasyon gibi ¢ok sayida komplikasyona, hatta oliime neden
oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmada, eklem bélgesinde PVK takili
olan pediatrik hastalarda yeni bir fiksasyon tahtasimimn (bilek-
ayak bilegi fiksasyon tespit yontemi) PVK omrii ve komplikasyon
oranlarina etkisini degerlendirmek amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Haziran-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
Cocuk Cerrahisi servisinde tedavi edilen ve eklem bolgesinde PVK
takilan 49 hasta ileriye doniik olarak takip edildi. Hastalar ‘Grup
1’ bilek tespit tahtast kullanilan ve ‘Grup 2’ hipoalerjenik elastik
fiksasyon bandi kullanilan kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. PVC

omrii ve komplikasyonlar1 (infiltrasyon, enfeksiyon, yerinden olma)
kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya iki gruba ayrilacak sekilde 49 hasta déahil
edildi. Grup 1'de 25 hasta, Grup 2de 24 hasta vardi. Gruplar arasinda
yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

PVK 6mril yoniinden degerlendirildiginde Grup 1 (31,8 saat) ve 2
(29,5 saat) arasinda fark saptanmadi (p = 0,151). Komplikasyon orani
Gruplde %4, Grup 2de % 29 olarak bulundu. Iki grup arasindaki
komplikasyon oran farku istatistiksel olarak anlamliydi (p = 0,02).

SONUC: PVK takilan gocuk hastalarda yeni bir fiksasyon tahtasinin
(bilek-ayak bilegi fiksasyon tespit yontemi) kullanimi ile, diger
yonteme gére komplikasyon oranimin daha az oldugu saptandi.
Fakat PVK omril ile ilgili anlamli bir sonug elde edilmedi.

Anahtar Kelimeler: Periferik Venoz Kateter Tespit Yontemleri,
Hipoalerjenik Elastik Fiksasyon Bandi, Kateter Komplikasyonlars,
Kateter Omrii, Cocuk
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INTRODUCTION

Peripheral intravenous catheter (PIVC) insertion is
the most frequently used invasive intervention that is
performed in more than 80% of hospitalized children (1-
4). PIVC insertion is indicated in various conditions such
as intravenous fluid therapy, continuous or intermittent
drug administration, and transfusion of blood and blood
products, and it is preferred as the first option since it is less
invasive than the insertion of central venous catheter (5-7).

Reportedly, complication rates are higher in loosely
bandaged PIVCs (7, 8). PIVC-related complication rates
are higher in children than in adult patients (1). A number
of invasive and noninvasive methods have been used to
prolong catheter lifespan and reduce complications, such
as bandaging with Leucoplast, fixing the catheter to the
limb using elastic adhesive plaster, splinting, extensive
bandaging covering the whole cannula and infusion
set, bandaging with a sterile gauze, using Tegaderm and
Heparin (4, 9- 12). The dislodgement of PIVCs in a short
time and repeated insertion of PIVCs affect costs and
morbidity (13). In this study, we aimed to investigate
the effect of wrist-ankle fixation board on PIVC lifespan
and complications rates in pediatric patients undergoing
PIVC insertion in the joint area.

MATERIAL AND METHOD

A total of 49 patients who were treated in the pediatric
surgery ward between June and July 2018 and who
underwent PIVC insertion in the joint area (antecubital,
wrist, and ankle) were prospectively followed. This
study was conducted in accordance with the Helsinki
Declaration and has been approved by the ethics
committee (28/06/2018/04). Informed consent was
obtained from all patients.

Figure 1. Wrist-ankle fixation board (Unimag-Istanbul/
Turkey )
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Figure 2. Hypoallergenic elastic fixation tape

Figure 3. Secured using a limb fixation device

The patients were divided into the following two groups:
‘Group 1’ in which a fixation board (Wrist-ankle fixation
board/Unimag-Istanbul/Turkey) was used and ‘Group
2, which was allocated as the control group using
Hypoallergenic Elastic Fixation Tape (Alban-Usak/Turkey).
The fixation board is made of a 4-layer material including
a cotton fabric surface covering the wrist or ankle, a foam
(sponge) sheet for eliminating pressure, an easily shapable
aluminum sheet, and a polyethylene (sponge) coating for
the smooth appearance of the outer layer (Figure 1).

Patients with comorbidities, those who received total
parenteral nutrition, blood, and blood products, and
those on polypharmacy were not included in the study,
as these cases have been reported to significantly affect
PIVC lifespan (12).

Peripheral intravenous catheter insertion and fixation
were performed by four nurses with 10-15years of nursing
experience and the PIVC insertion site was checked every
3 hours for the presence of swelling, infiltration, signs of
infection, and catheter blockade. The device duration was
calculated as the time from the insertion to the removal
of PIVC. As previously recommended for all patients,
the procedure was performed after the PIVC insertion
site was wiped with 70% alcohol and 2% chlorhexidine
solution (14). Ultrasonography was not used during

215



Effects of Wrist Fixation Board in Children on the Complication Rates of Peripheral Venous Catheters

PIVC insertion. The same brand of cannula (Beybi KIT
KATH, Istanbul, Turkey) was used for all patients. As
performed in routine practice, intravenous line [yellow
(24G -19mm) and purple (26G -19 mm) cannula] was
randomly dressed either using Hypoallergenic Elastic
Fixation Tape (Figure 2) (Group 2) or secured using a
limb fixation device (Figure 3) (Group 1). Infusion and
medical treatment were provided to all patients with the
same set of serum and pump device (Plum A, North
Chicago, IL 60064, USA). Infusion time was determined
as 30 minute for both groups. The patients' age, cannula
gauge, cannula lifespan were recorded. The effects of
cannula fixation device, cannula gauge, and age on PIVC
lifespan and complication rates (infiltration, infection,
dislodgement) were comparatively evaluated between
the two groups.

Statistical Analysis: All data regarding the patients were
reviewed and transferred to the computer environment.
The statistical analyses were performed using SPSS 18.0
package program. Three-way analysis of variance was
used for data analysis. A p value < 0.05 was considered
statistically significant.

RESULTS

Forty-nine patients were included in the present study and
they were divided into the following two groups: Twenty
five patients in Group 1 and 24 patients in Group 2. There
were no statistically significant differences between the
groups in terms of age and gender (p>0.05). Of these
patients, 55% underwent genitourinary surgery and 45%
underwent gastrointestinal surgery. Thirty percent of the
patients were treated using ampicillin-sulbactam, 50%
received ceftriaxone-metronidazole and 20% received
ampicillin-sulbactam-amikacin therapy. All data for
Groups 1 and 2 including cannula gauge, cannula lifespan,
and mean age of the patients are summarized in Table 1.

There was no statistically significant difference in PIVC
lifespan between Groups 1 (31.8 hours) and 2 (29.5
hours) (p = 0.151). The analysis of the effects of cannula
gauge and age showed p values of 0.142 and 0.081,
respectively.

When complications were examined, there was
infiltration in one patient in Group 1, and there was
infiltration in five patients, mild infection findings
(redness and increased temperature) in one patient (It
was accepted as grade 1 according to phlebitis scale)
(15), and accidental dislodgement caused by fidgeting
in one patient in Group 2. The complication rate was

noted to be 4% in Group 1 and 29% in Group 2. The
difference in complication rates between the two groups
was statistically significant (p = 0.02). Statistical analysis
data between the groups is summarized in Table 2.

Table 2. Statistical analysis data between the groups

P value
PIVC lifespan Cannula ge Complication
gauge rate
0.151 0142 081 0.02
DISCUSSION

It is often more challenging to supervise children followed
in the pediatric wards than adult patients due to their
young age and fidgeting. Thus, catheter dislodgement is
more likely in these patients. It is a known that seemingly
innocent PIVC may result in various morbidities such as
phlebitis, infection, infiltration, extravasations, obstruction,
clogging, and kinking, and may even lead to mortality (1,
3,5, 12, 16, 17). Especially, the dislodgement of PIVC in a
short time and repeated insertions in children may result
in trauma for the patient and their family and the medical
staff involved (13). Therefore, PIVC insertion should not be
repeated more than necessary.

The adequate securement of the catheter prevents
distortion around the catheter and therefore avoids
accidental removal, clogging, and catheter infection (8).
However, there is no consensus on the most appropriate
medical dressing and fixation method at the insertion
site, which is the first line of defense against infection
(18). Catheter dislodgement and bacterial colonization
are the most widely known important complications
of PIVC insertion (1, 8, 9). Complications can be
influenced by a number of factors including the selection
of catheter type, preparation of the site, intermittent or
continuous infusion of drugs, administration technique,
device duration, dressing type, selected insertion site,
appropriate cleaning of PIVC, and adequate fixation (2,
4, 13). Therefore, in the present study, we endeavored to
equalize all factors other than the fixation board.

Splinting, which has been used for almost 30 years,
reportedly reduces catheter mobility and prolong PIVC
lifespan (19, 20). In a book published by the Infusion
Nurses Association and in the recommendations of the
American Journal of Infection Control group in 2011,
adequate fixation reportedly reduced complication rate
(7, 8). However, despite the success obtained by the

Table 1. All data for Groups 1 and 2 including cannula gauge, cannula lifespan, and mean age of the patients

Purple PIVC Yellow PIVC
Number of Age PIVC lifespan Number of Age PIVC lifespan
patients (month) (hour) patients (month) (Hour)
Group 1 15 20.1 33.6 10 28.8 30
Group 2 10 11.7 30.0 14 18.6 29
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stabilization of PIVCs, PIVC lifespan remains shorter
in children, and complication rates remain higher in
newborns (29%-51%) and children (25%) (1, 6, 11-13).
Our complication rate in the fixation board group (4%)
was much lower than that reported in the literature,
whereas it was similar to the literature for the control
group (29%) (1, 6, 10-13).

The catheter lifespan was reported to be 23-40 hours in
newborns in the intensive care units and 29-60 hours in
children (6, 13, 21). The median lifespan of PIVCs was
reported to be 1-136 hours and 10-187 hours in other
studies, which are similar to our study results (6, 11,
12). In this study, the noninvasive soft-fixation device
was believed to secure the catheter in place, prolong
cannula lifespan, and reduce complications. Even though
there was a significant difference between the groups in
terms of complication rate, no significant difference was
observed in terms of cannula lifespan.

It has been widely reported that the PIVC insertion site,
weight, age, and cannula gauge do not have a significant
effect on PIVC lifespan (6, 12, 21). Also, in the present
study, age and cannula gauge did not have an effect on
PIVC lifespan.

Interestingly, in one study, it was reported that half of the
PIVCs were not used within 72 hours (22). Therefore, the
necessity of a vascular route should be questioned before
establishing a vascular access.

CONCLUSION

Although the complication rate in this study was
significantly reduced, no significant result was obtained
regarding PIVC lifespan. Complication rate can be kept
low by using a fixation board, providing a strict nursing
care, and frequent evaluation of the catheter insertion site.
In pediatric practice, PIVC-related complications still
persist. Researchers should continue the development
of new methods for increasing the lifespan of catheters,
especially in children.

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest
Funding: No funding or grant support

Limitations:Although the use of a fixation board
reduced the complication rate, it was considered as a
disadvantage that the cost was higher than in the control
group. In addition, the nurses who collected the data
were volunteers and this study was a part of their job.
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ABSTRACT

PURPOSE: Conflicting results are present whether colorectal carcinoma
and colorectal polyps are more frequently detectable in patients with
fundic gland polyp (FGP). The aim of this study was to evaluate
the interaction between FGP and colorectal neoplasm in a Turkish
population.

MATERIALS AND METHODS: A retrospectively analyzed case-
control study was performed. Patients with FGP who also underwent
colonoscopy recently were classified as the FGP group, and patients who
had no FGP on endoscopy and had a colonoscopy within six months
were classified as the control group. The colorectal polyp and colorectal
carcinoma prevalence were compared between groups.

RESULTS: Fifty patients were included in the FGP group and 158
patients in the control group. There was no statistically significant
difference between two groups according to colorectal polyp detection,
but colorectal carcinoma was more frequently seen in patients with FGP.
When female patients were included in the analysis, patients with FGP
had a higher prevalence for colorectal carcinoma. Similar difference was
not detected in men.

CONCLUSION: Colorectal carcinoma is more common in female
patients with FGP compared to female patients without FGP.

Key words: colonic polyps, colonoscopy, colorectal carcinoma, fundic gland
polyp, gastric polyps
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OZET

AMAG: Fundik gland polip (FGP) olan hastalarda kolorektal kanser
ve kolorektal polip sikhgmnin artip artmadigina dair ¢eliskili veriler
mevcuttur. Bu ¢cahsmanin amaci tilkemizdeki bir hasta grubunda FGP ile
kolorektal neoplaziler arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma retrospektif olarak yapilmuis
bir vaka-kontrol ¢alismasidir. Endoskopide FGP saptanan ve yakin
zamanda kolonoskopi yapilmis olan hastalar FGP grubu olarak alindi.
Endoskopide FGP saptanmayan ve endoskopi yapilan tarihe gére 6 ay
icinde kolonoskopi yapilmis olan hastalar kontrol grubu olarak ¢alismaya
dahil edildi.

BULGULAR: FGP grubunda 50 ve kontrol grubunda 158 hasta
calismaya dahil edildi. Iki grup kiyaslandiginda kolorektal polip sikiginin
benzer oldugu izlendi, ancak FGP grubunda kolorektal kanser daha fazla
saptand1. Cinsiyete gore alt grup analizi yapildiginda kadinlarda FGP
grubunda kolorektal kanser riskinin artmis oldugu izlendi, ancak benzer
bir iligki erkeklerde saptanmamustir.

SONUGC: FGP olan kadin hastalarda kolorektal karsinom sikligi FGP
olmayan kadinlara gére daha fazladur.

Anahtar kelimeler: Kolon polipleri, kolonoskopi, kolorektal karsinom,
fundik gland polip, mide polipleri

INTRODUCTION

Fundic gland polyps (FGP) are one of the two most
common seen histological types of gastric polyps,
worldwide. In Western countries where Helicobacter

pylori is uncommon, FGP is the mostly seen polyp of
the stomach, whereas in regions where Helicobacter
pylori is frequently seen, such as Turkey, FGP is seen
much rarely and accounts the second mostly seen gastric
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polyp after hyperplastic polyps (1-5). The association
between FGP and familial adenomatous polyposis
(FAP) has been known for years (6). On this basis,
studies were carried out to examine the relationship
between FGP and colorectal neoplasia, but conflicting
results were achieved whether colorectal carcinoma and
colorectal adenomatous polyps were more frequently
detectable in patients with FGP (7-11).

To the best of our knowledge, there is no study
evaluating the correlation between FGP and colorectal
neoplasms in Turkey. The aim of this study was to
evaluate the relation between FGP and colorectal
neoplasms in a Turkish population.

MATERIALS AND METHODS

The clinical records of patients who had
esophagogastroduodenoscopy (EGD) between January
2008 and August 2015 were retrospectively analyzed.
Patients who underwent EGD and colonoscopy within
six months between the two procedure, and had FGP
on EGD were included in the study as the case group.
The diagnosis of FGP was confirmed by histological
evaluation. The control group consisted of all patients
who underwent colonoscopy between September 2015
and December 2015, and had no FGP detected on EGD,
which was performed within six months before or after
the colonoscopy was performed. Patients with known
colorectal adenomatous polyps or colorectal carcinoma
history, colonic surgery and inflammatory bowel disease
were not included in the control group. Fifty patients in
the FGP group and 158 patients in the control group
were included in the study. All endoscopic procedures
were performed with standard video-endoscopes (GIF
type-160 and 180; Olympus).

The patients’ demographic features, endoscopic and
laboratory findings were investigated and obtained
from the recorded computerized database. Subjects who
had known gastric malignancies, FAP or inflammatory
bowel diseases were excluded from the control group.
Informed consent was taken and the local Medical Ethics
Committee approved the study design and methods
(Approval number: 17.02.2016 / 49).

All statistical analyses were performed with the SPSS
17.0 software (SPSS, Inc; Chicago, IL, USA). Means
and standard deviations were calculated and Student
t-Test was used to determine the differences between
groups. Chi-square test was used to compare categorical
variables. Age and sex adjusted odds ratios for colorectal
adenomatous polyps and colorectal carcinoma were
calculated from multiple logistic regression models. P
values less than 0.05 were considered as significant.

RESULTS

Between the time interval the data was evaluated, 30180
patients underwent EGD, and 105 patients had FGP
detected on EGD (0.35%). The mean age of all FGP patients
was 57.12 years and women constituted the majority
(70 women and 35 men). Among these 105 patients, 50
patients underwent colonoscopy within 6 months before
or after EGD, and were suitable for inclusion to the study.
The control group consisted of 158 patients with no FGP
detected on EGD. The mean age of the FGP group and
control group were 59.56 + 14.83 and 56.11 + 13.07 years,
respectively. Patients with colorectal carcinoma were
statistically significantly older than the patients with
polyps and normal colonoscopy (72.38 + 9.24, 59.65 +
10.6 and 54.83 + 14.2, respectively). The FGP group had
a female dominancy and included 37 (74%) women and
13 (26%) men, whereas the control group consisted of 75
(47.5%) men and 83 (52.5%) women (p: 0.015).

Five patients in the FGP group (10%) and 4 patients
in the control group (2.5%) had colorectal carcinoma
(p: 0.038). An age- and sex- adjusted odds ratio of
3.00 (95% CI of 0.50 - 10.38, p: 0.14) was detected for
colorectal carcinoma in patients with FGP. Between the
groups colonic polyp detection rate was not statistically
significant (13 (26%) and 49 (31%) patients in FGP and
control group, respectively). On pathological analysis,
adenomatous polyps were detected in 76.92% and 85.7%
of patients with polyps, respectively in FGP and control
groups. The pathological results of the polyps are shown
in Table 1. The mean number and size of the polyps in
the FGP group were 2.33 and 5.17 mm, and 1.61 and
6.37 mm in the control group (no statistically significant
difference was detected).

Table 1. The distribution of the polyps and colorectal cancer in the FGP and control group

FGP (n:50)
Colorectal carcinoma 5(10%)
Polyp 13 (26%)
Adenomatous polyp 10 (20%)
Tubular adenoma 7 (14%)
Villous and tubulovillous adenoma 3 (6%)
Hyperplastic polyp 2 (4%)
Inflammatory polyp 1(2%)

FGP: Fundic gland polyp

KOSEOGLU et al. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2019 ; 52/3 : 218-221

Control (n:158) P
4(2.5%) 0.038
49 (31%) 0.499
42 (26.1%) 0.349
38 (24.1%) 0.133
4 (2.5%) 0.362
3(1.9%) 0.595
4(2.5%) 1
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The statistical analysis was also performed separately for
men and women. Eighty-eight men were included in the
study, 13 in the FGP and 75 in the control group. In the
men FGP group colorectal carcinoma and colon polyps
were detected in one (7.7%) and five (38.5%) patients,
respectively. In the men control group 3 (4%) and 28
(37.3%) had colorectal carcinoma and colon polyps (the
difference was not statistically significant). Thirty-seven
women in the FGP group and 83 in the control group
were evaluated. In female patients colorectal carcinoma
was present in one patient in the control group (1.2%)
and 4 patients in the FGP group (10.8%) (p: 0.013).

Ten patients in the FGP group (20%) had Helicobacter
pylori on histopathological examination, whereas in
the control group the incidence was 52.8% (p<0.001).
Among the 105 patients who had FGP on endoscopy;,
Helicobacter pylori was detected in 23 patients (21.9%).

Thirty-nine patients in the FGP group were using proton
pump inhibitor (PPI) for more than 6 months at the time
of EGD (78%). The colorectal carcinoma and polyps in
patients who were not taking PPIs were detected in 1
and 3 patients, respectively (9.1% and 27.3%). In patients
who were taking PPIs, respectively 3 and 10 patients had
colorectal carcinoma and polyps (10.3% and 25.6%). The
difference was not statistically significant.

DISCUSSION

FGP is a relatively new group of polyps detected in
the stomach, which was first described in 1976 (12).
Sporadic FGPs are seen in the gastric fundus and body,
are generally small and multiple, their surface is smooth,
shiny or translucent and the surrounding gastric mucosa
is normal (13-15). On histopathologic examination
cystically dilated glands lined by mucus and parietal
and chief cells are seen (14, 16). Dysplasia is uncommon
in patients with FGP, and FGP predicts a low risk of
future gastric carcinogenesis (15, 17, 18). FGP is the
mostly seen gastric polyp in Western countries and the
prevalence of FGP has been reported to be up to 7.7%
(2, 10, 19, 20). In our literature review we could find no
data about the prevalence of FGP in Turkey. But studies
from Turkey showed that polyps are detected in 1-2%
of endoscopic examinations and FGPs accounts only
around 10% of all gastric polyps (3-5, 21). This shows
that the FGP prevalence in Turkey is much lower than
the Western countries. There is also evidence that FGP
rates are increasing in populations where it was seen
more rarely in the past (22).

Conflicting results exists whether colorectal carcinoma
and colorectal adenomatous polyps are more frequently
detectable in patients with FGP (7-11,23). Lee et al. found
a higher prevalence of colorectal carcinoma in patients
with FGP (11). Similarly Jung et al. showed that colorectal
neoplasm was detected frequently in patients with FGP,
and they found a high prevalence of colorectal carcinoma
(12.5%) (23). One study showed that colorectal carcinoma
was frequently seen in FGP patients, but adenomatous
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polyps were not significantly frequent, whereas another
study showed increased risk for colorectal adenoma just
in women (7,10). Two studies showed no interaction
between FGP and colorectal neoplasia (8, 9). Because
FGP have different characteristics in Turkey, it is not
known whether these results could be generalized to the
Turkish population, and to the best of our knowledge
there is no study evaluating colorectal neoplasms in
patients with FGP in Turkey. Our study revealed that
colorectal carcinoma prevalence is increased in patients
with FGP. The underlying pathogenetic association
between FGP and colorectal carcinoma remains unclear
and needs to be investigated.

When male and female patients were evaluated
separately only female FGP patients showed an increased
prevalence of colorectal carcinoma. Similarly Genta el al.
showed increased prevalence of colonic adenomas only in
women, but not in men (10). In the light of these findings
we can say that colorectal neoplasia is more common
in women patients with FGP, but a similar association
cannot be stated for men with FGP. The low incidence of
FGP in men may be an explanation for these insufficient
data, but Genta et al’s study included a larger number
of men and could not find an interaction between FGP
and colorectal neoplasia in men (10). We could not find
an explanation why the gender had an effect on these
results. This difference may be a coincidence and must
be validated with further studies.

We also could not find an explanation why the colorectal
carcinoma prevalence was higher, but the adenoma
prevalence was similar. A similar result was detected in the
study from Leeetal. (11). Theyfound an increase in colorectal
carcinoma but not in colorectal adenomatous polyps (11).
It has been accepted that most colorectal carcinomas arise
from adenomatous polyps, but this is not essential (24). Our
study supports that colorectal carcinomas in patients with
FGP may not develop with adenoma-carcinoma sequence
and may be sporadic, but this hypothesis must be supported
with further larger studies.

Long term use of PPIs is an important risk factor for FGP
(1, 25). We analyzed patients with and without PPI use
separately to evaluate whether the PPI use had an effect
on the increased risk of colorectal carcinoma. Similar
colorectal carcinoma and polyp detection rates were
achieved in patients with and without chronic PPI use.
Our findings suggest that the increased risk for colorectal
carcinoma is not due to the PPI use, but the study
population of patients with FGP who were not taking PPIs
was too low to give this advice strongly. Larger studies
including larger number of patients with and without PPI
use are needed to investigate the effect of PPI on the risk
increase of colorectal carcinoma in patients with FGP.

The retrospective design and the low study number are
limitations of our study. FGP is an uncommon disorder
and the prevalence of FGP in Turkey is much more
uncommon. Also in the study only patients with FGP
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who had colonoscopy performed was included in the
study. Because of these reasons our study population
stayed at a low number. Larger multicenter prospectively
designed studies may be helpful to give definite results.

CONCLUSION

Colorectal polyps are not more frequently seen in
patients with FGP compared to patients without FGP in
Turkey. Colorectal carcinoma tends to be more common
in female patients with FGP compared to female patients
without FGP. Similar findings could not be found in
male patients with FGP. The exact conditions of these
differences remain unclear and further effort is needed.

The authors declare no conflict of interest.
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OZET

AMAG: Bu ¢aligmada, prostat adenokarsinomunda igne biyopsi (IB)
ve radikal prostatektomi (RP) materyalleri, histopatolojik olarak
karsilastirilarak, prognozda onem arz eden Gleason skor ve grade
grup siniflamalarinin uyumunun degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Patoloji Anabilim Dalrnda, 2013-2018 yillar1 arasinda 42 adet,
prostat adenokarsinomu tanisi almig olan hastaya ait RP ve IB
materyalleri histopatolojik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Caligma kapsamindaki 42 olgunun ortalama yas1 61,1
(48-79) ve serum PSA diizeyleri 4 ng/ml (0,03-26,320 ng/ml) idi.
Otuz olguda IB ve RP Gleason skorlarinda birebir, 12 olguda ise 1

grade skoru farkla uyum tespit edildi. Benzer sekilde RP materyalinde
de 6 (%14,2) hastada grade grup skorunda IB’ye gore azalma (diisitk
skor verme, down-grade), 8 (%19) hastada ise artma (yiiksek skor
verme, up-grade) belirlenirken 28 (%66,6) hastada ise birebir uyum
saptandi. RP ve IB orneklerinde Gleason (p<0,001, kappa= 0,524)
ve grade grup (p<0,001, kappa= 0,490) skorlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml tutarliliklar tespit edildi.

SONUG: Literatiirde IB ve RP materyallerine verilen Gleason
skorlarindaki tam uyumluluk oranlar1 %28,2-68 arasinda
bildirilmigtir. Bu caligmada ise incelenen IB ve RP &rnekleri
arasindakiliteratiire kiyasla yliksek diizeyde (%71,4) uyum belirlendi.
IB ve RP &rnekleri arasinda Gleason skor uyumsuzlugunun baslica
nedenleri olarak; tiimoriin multifokal dagilimi, gozlemciler arasi
uyumsuzluk ve Gleason skor araliginin darlig1 olarak diigtiniildii.

Anahtar Kelimeler: Prostat Adenokarsinomu; Gleason Skoru; fgne
Biyopsisi; Radikal Prostatektomi

Kabul Tarihi / Accepted : Kasim 2019 / November 2019

ABSTRACT

PURPOSE: In this study, needle biopsy (IB) and radical
prostatectomy (RP) materials in prostate adenocarcinoma were
compared histopathologically and it was aimed to evaluate
compliance of Gleason score and grade group classifications which
are important in prognosis.

MATERIAL AND METHOD: RP and IB materials of 42 patients
who were diagnosed as prostate adenocarcinoma between 2013 and
2018 in Kirikkale University Medical Faculty Medical Pathology
Department were evaluated histopathologically.

RESULTS: The mean age of the 42 patients included in the study
was 61.1 (48-79) years and serum PSA levels were 4 ng / ml (0.03-
26.320 ng/ml). Thirty patients had a one-to-one match in the IB
and RP Gleason scores, and one different grade score in 12 patients.
Similarly, in RP material, in 6 (14.2%) patients, grade group score
was decreased compared to IB (low score, down-grade) and in 8
(19%) patients increased (high score, up-grade) and one-to-one
compliance was observed in 28 (66.6%) of the patients. When the
Gleason (p <0.001, kappa = 0.524) and grade group (p <0.001, kappa
=0.490) scores of the RP and IB samples were compared, statistically
significant consistencies were found.

CONCLUSION: In the literature, full compliance rates of Gleason
scores given to IB and RP materials have been reported between
28.2-68%. In this study, when compared with the literature high
level (71.4%) of compatibility between the RO and RP samples were
determined. The major causes of Gleason score mismatch between
IB and RP samples were considered to be multifocal distribution,
interobserver mismatch, and narrow Gleason score interval.

Key Words: Prostate Adenocarcinoma; Gleason Score; Needle Biopsy;
Radical Prostatectomy
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GIRIS

Prostat adenokarsinomu, diinya ¢apinda yilda bir mil-
yonu gegen yeni vakanin gorildigi, dort yiiz bine yak-
lasan 6limiin oldugu bildirilen ve erkeklerde en sik go-
riilen solid organ tiimoriidiir (1). Prostat kanseri tanisi,
yliksek prostat spesifik antijen (PSA) seviyeleri, destek-
leyici rektal muayene verileri ve igne biyosi 6rnekleme-
si sonucu konulmaktadir (2). Hastanin yasi, eslik eden
diger hastaliklari, prostat biyopsisindeki timoriin pato-
lojik yayginlig1 ve Gleason skoru tedavinin yonlendiril-
mesinde 6nemli rol oynamaktadir (3,4).

Gleason skoru, prostat adenokarsinomu i¢in en yaygin
kullanilan derecelendirme sistemi olup, risk siniflandir-
mast ve tedavi yonteminin se¢ciminde de 6nemli paramet-
relerden biridir (5). Gleason skoru ilk olarak 1974 yilinda
Donald Gleason ve “Veterans Administration Coopera-
tive Urologic Research Group” tarafindan tanitilmistur.
S6z konusu derecelendirme skoru, 2005 ve 2014'te revi-
ze edilmis ve 5 agamal1 yeni bir Gleason derecelendirme
(grade grup) sistemi tanitilmistir (6). Bu sistem sadece
uygulama kolaylig1 ile degil, ayn1 zamanda prostat kan-
serinin prognozunu daha iyi tahmin etme bakimindan
da Gleason sistemini daha da iyilestirmistir (4). Bu re-
vizyonlara ragmen, >8 diizeyindeki Gleason skoru hala
yliksek riskli olarak kabul edilmektedir ve tedavi ajanla-
rinin belirlenmesinde de onem arz etmektedir (4,7).

Bu calisma ile prostat kanserinde, igne biyopsi (IB) ve ra-
dikal prostatektomi (RP) materyalleri histopatolojik ola-
rak karsilagtirilarak, prognozda nem arz eden Gleason
skor ve grade grup smiflamalarinin uyumunun incelen-
mesi ve bu sayede literatiire katki saglanmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Ana-
bilim Dalrnda 2013-2018 yillar1 arasinda 42 adet prostat
adenokarsinomu tanis1 almis olan hastaya ait RP mater-
yali ve ayni olgulara ait IB raporu bulunan olgular ¢alis-
maya déhil edildi. Bu amagla, Kirikkale Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 15.05.2019 tarih ve 19/09
say1li toplant1 ile 2019.05.05 numarali izin alind1.

IB materyallerinin 39 tanesi 10 kadran biyopsiden; birer
olgu ise 8, 9 ve 12 kadran biyopsisinden olusmaktaydi.
Bu olgularin RP ve IB orneklerindeki Gleason skorlari
belirlendi. Gleason skoru; en baskin tiimor derecesi olan
primer ile ikinci en baskin tiimor derecesi olan sekonder
Gleason grade'in toplamu olarak hesaplandi. Sekonder
Gleason grade’in bulunmadigi durumlarda ise, primer
Gleason grade degeri iki katina ¢ikarilarak total Gleason
skoru elde edildi (8).

IB materyallerine verilen Gleason skor degerleri ile tii-
mor igeren kadran sayilar1 kaydedildi. Birden fazla kad-
randa tiimorii olup farkli Gleason skor degerlerine sahip
olgularda ise en yliksek Gleason skor degeri kabul edil-

di. Ayrica hastalara ait IB ve RP materyallerinin grade
gruplar1 Tablo 1 gore olusturuldu (9). Olgulara ait yas
ve preoperatif serum PSA diizeyleri dosyalar1 incelene-
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rek tespit edildi. PSA diizeyleri < 10 ng/ml ve > 10 ng/
ml olan olgular literatiirle uyumlu olarak gruplandirildi
(10). Olgularin IB 6ncesi alinan serum PSA sev1yeler1 ile
IB Gleason skor uyumu incelendi. IB ve RP’ye verilen
Gleason skorlarinin tanisal uyumlulugu arastirildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 17.0
paket programi kullanilarak Pearson Ki-Kare Testi ve
Spearman korelasyon testleri ile yapildi. Iki farkli spes-
mendeki Gleason skor ve grade grup tutarlilig icin kap-
pa degeri hesaplandi. Minimum anlamlilik sinir1 p<0,05
olarak kabul edildi.

Tablo 1. Grade Grubuna Dayali Yeni Derecelendirme (9).

Grade Grubu Gleason skoru
1 <6
2 344 =7
3 443 =7
4 8
5 9-10
BULGULAR

Calisma kapsammdaki 42 olgunun ortalama yas1 61,1 (48-
79) idi. Hastalarin 39’unun serum PSA degerleri dosyalar:
incelenerek tespit edildi. Ortalama serum PSA diizeyleri
4 ng/ml (0,03-26,320 ng/ml) idi. IB Gleason skorlary; 23
(%54,8) olguda 6, 13 (%31) olguda 7, 4 (%9,5) olguda 8 ve
2 (%4,8) olguda 9 olarak kaydedildi. Yedi (%16,7) olguda
bir kadranda, 35 (%83,3) olguda ise birden fazla kadranda
timor tespit edildi.

RP’lerde Gleason skoru, 21 (%50) olguda 6, 16 (%38,1)
olguda 7, 2 (%4,8) olguda 8 ve 3 (%7,1) olguda 9 idi. Otuz
(%71,4) olguda ise IB ve RP Gleason skorlarinda birebir
uyum tespit edildi (Tablo 2). Gleason skor 6’ya sahip
22 IB'nin 18’inde (%81,8) ve Gleason skor 7’ye sahlp 13
[Bnin 9’unda (%69,2), Gleason skor 8¢ sahlp 5 IBnin
I’inde (%20), Gleason skor 9a sahip 2 IB’nin 2%sinde de
(%100) RP materyaliyle tam uyum vardi. On iki (%28,5)
olguda ise 1 grade skoru farkla uyum tespit edildi. Bes (%
11,9) IBnin Gleason skoru, RPdeki Gleason skorundan
diigiik iken, 7 (%16,6) IBde daha yiiksek tespit edildi.
Benzer sekilde RP materyalmde de 6 (%14,2) hastada gra-
de grup skorunda IBye gore azalma (dusiik skor verme,
upgrade), 8 (%19) hastada ise artma (yiiksek skor verme,
upgrade) belirlenirken 28 (%66,6) hastada ise birebir
uyum saptandi (Tablo 3). Iki hastada total Gleason skoru
degismemekle birlikte, grade grup 2 ile 3 arasindaki degi-
sim saptand1 Bunlardan biri Gleason skor IBde 7 (3+4),
RPde ise 7 (4+3) olan hasta ve bir digeri de IBde Glesan
skor 7 (4+3), RPde ise 7 (3+4) olan hastaya ait degerlerdi.

PSA diizeyi <10 ng/ml olan 29 (%74,3) ve PSA diizeyi
>10 ng/ml olan 10 (%25,7) olgu tespit edildi. Gleason ve
grade grup skorlari ile PSA diizeyleri arasinda ki-kare ve
Kruskal-Wallis testleri ile istatistiksel olarak anlaml bir
fark ve korelasyon bulunamadi (p>0,005).
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Tablo 2. igne biyopsi ve radikal prostatektomi materyallerindeki Gleason skorlari.

Radikal Gleason Skorlari ve Yiizde Dagilimlar:

6
(n=21)
6 0
- 18 (%85,7)
. 7 3 (%14,3)
Igne Gleason (n=13)
Skorlar1 8
(e ) 0 (%0)
(ne2) 0 (%0)

Tablo 3. igne biyopsi ve radikal prostatektomi grade grup skorlarinin karsilagtirilmas.
Radikal Prostatektomi Grade Grup Skorlar:

1 2
1 18 4
(%85,7) (%40)
5 3 5
(%14,3) (%50)
igne Biyopsi 0 1
CaleSrir 3 oy o
4 0 0
(%0) (%0)
5 0 0
(%0) (%0)

RP ve IB 6rneklerinde Gleason (p<0,001, kappa= 0,524)
ve grade grup (p<0,001, kappa= 0,490) skorlar1 karsilas-
tirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir tutarlilik tes-
pit edildi.

TARTISMA

Prostat kanserinde hastaligin seyrinin belirlenmesi i¢in
serum PSA diizeyi, timor evresi ve Gleason histolojik
skoru gibi prognostik faktorler 6n planda yer almaktadir
(11,12). Bu faktorlerden Gleason degerlendirmesi has-
taligin agresifligi ve biyolojik progresyonu konularinda
onemli bilgiler vermekte olup, prognozun belirlenme-
sinde kullanilan pratik kriterlerden biridir (13). Aslan
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bu ¢aligma ile uyumlu ol-
mak tizere IB ve RP Gleason skorunu yiiksek derecede
korele ve tutarli bulduklarini ve IB ile birlikte Gleason
skorunun hastaligin prognozunda énemli bir goster-
ge olabilecegini one slirmiislerdir (14). Literatiirde IB
ve RP materyaline verilen Gleason skorlarindaki tam
uyumluluk % 28,2-68 oranlar1 arasinda bildirilmis-
tir (15). Bu caligmada ise incelenen IB ve RP érnekleri
arasindaki uyumun % 71,4 oldugu belirlenmistir. An-
cak degerlendirmeyi farkli uzmanlarin yapmasi ve skor
araliginin darhig1 gibi sebeplerle IB ve RP drnekleri ile
Gleason skorlari arasinda tam bir uyumun olmadig1 da
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7 8 9
(n=16) (n=2) (n=3)
5 (%31,3) 0 (%0) 0 (%0)
9 (%56,3) 1 (%50) 0 (%0)
2 (%12,5) 1 (%50) 1 (%33,3)
0 (%0) 0 (%0) 2 (%66,7)
3 4 5
1 0 0
(%16,7) (%0) (%0)
1 0 0
(%16,7) (%0) (%0)
2 1 0
(%33,3) (%50) (%0)
2 1 1
(%33,3) (%50) (%33,3)
0 0 2
(%0) (%0) (%66,7)

belirtilmistir (16). Ayrica, ¢aligma verilerimiz degerlen-
dirildiginde, Giizel ve Kiremitci ile paralel olarak, Glea-
son skorda, primer veya sekonder derece 4’iin olmasinin
uyumu olumsuz etkileyen bir faktor olarak degerlendiri-
lebilecegi kanaatine varilmstir (17).

Yiiksel ve ark., IB ve RP spesmenleri arasindaki Gleason
skor uyumunu aragtiran calismalarinda; IBde % 18-60
diizeyinde “down-grade” ve % 6-25 oraninda ise up-gra-
de olarak raporlandigini bildirilmislerdir (11). Bu calis-
mada ise toplamda olgularin 7’sinde (% 16,66) up-grade,
5’inde (% 11,9) ise down-grade olarak raporlama oldugu
anlagilmistir. Otuz olguda ise IB ve RP sonuglar1 arasin-
da tam uyum oldugu ve sonuglarin literatiirle uyumlu
bulundugu gozlenmistir (11).

Literatiirde IBde RP’ye gére daha diisiik skor verme ora-
n1, % 25 ile % 57,3 arasinda bildirilmektedir (15). Bu ¢a-
ligmada da grade grup skorunda RPde IB’ye gore % 14,2
azalma saptandi. Gleason skorunda up-grade oranlari-
nin % 33-45 civarinda oldugu ve bu durumun vakalarin
daha distik risk grubunda siniflandirilmasina neden
olarak uygunsuz tedaviye yol acabilecegi bildirilmekte-
dir (18). Bizim ¢aliymamizda ise literatiire kiyasla daha
diisiik bir up-grade oran1 (% 19) belirlendi.
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PSA taramasinin kullaniminin artmasi nedeniyle, erken
donem prostat kanseri insidanst son 25 yilda artmustir
(19). Bu sebeple erken evrede belirlenen prostat kanseri,
gelisen ameliyat teknikleri sayesinde tam olarak tedavi
saglanabilen bir hastalik haline gelmistir (20). Posto-
peratif patolojik evreyi ve biyokimyasal rekiirrensi 6n-
gormede pre-operatif PSA diizeyinin halen 6nemli bir
parametre oldugu 6ne siiriilmektedir (10, 12). Kaya ve
ark., 121 hasta iizerinde gerceklestirdikleri ve serum
PSA diizeyi ile Gleason skorunun RP patolojisini 6n-
gormedeki degerini arastirdiklar: ¢alismalarinda serum
PSA diizeyi ile Gleason skorunu zayif-orta diizeyde ilis-
kili bulmuslardir (21). Bozkurt ve ark ise prostat IB'de
adenokarsinom tanis1 alarak RP operasyonu gegirmis
51 hasta tizerinde gerceklestirdikleri arastirmalarinda
serum PSA diizeyi ile Gleason skoru arasinda anlaml
iliski bulamadiklarini bildirmislerdir (22). Bizim ¢alis-
mamizda da Bozkurt ve ark (22) ile uyumlu olarak se-
rum PSA diizeyi ile Gleason skoru arasinda anlamli bir
iligki saptanmadi.

Literatiirde, IB ve RP materyalleri arasindaki skor uyum-
suzluklarinin baglica nedenleri olarak gozlemciler arasi
uyumsuzluk prostat kanserinin siklikla multifokal olma-
s1 ve IBnin daha sinurl1 bir alan1 temsil ettigi belirtilmek-
tedir (15, 22, 11). Oztiirk ve ark. IB Gleason skorunun
RP Gleason skorundan daha diisiik oldugunu ifade etmis
ve prognoz tayininde RP Gleason skorunu kullanmanin
daha saglikli sonuglar verecegini ileri stirmuslerdir (12).

SONUC

Prostat kanserinde tedavi ve prognozu belirlemede Glea-
son skorlama sistemi énemli bir parametredir. Calisma-
mizda IB ve RP Gleason skorlar1 arasinda literatiirde bil-

dirilenlere kiyasla yiiksek diizeyde uyum saptanmis olup,
gozlemciler arasi uyumsuzluk, prostat karsinomunun
siklikla multifokal olmasi ve IB'nin daha sinirl bir alani
temsil etmesi gibi uyumsuzluk riskleri goz 6niine alina-
rak Oztiirk ve ark. ile paralel olarak prognozun 6ngoriil-
mesinde RPdeki Gleason skorunun baz alinmasinin uy-

gun olacagi kanaatine varilmistir (12). Sonug olarak, IB
ve RPde verilen Gleason skorlarinin uyumunun saglan-
masi, prognoz parametresi olan Gleason skorunun erken
ve dogru olarak belirlenmesinde énem arz etmektedir.
Olas1 uyumsuzluk nedenlerinin saptanarak diizeltilmeye
aligilmasinin, hastaligin ilk tan1 aninda prognozunu 6n-
gormede bagar1y1 saglayacag diigiiniilmektedir.

Maddi Destek ve Cikar Iliskisi :Caligmay1 maddi olarak
destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin ¢ikara
dayali bir iligkisi yoktur.
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OZET

AMAG: Aragtirmanin amaci, saglk bilimleri fakiiltesi hemgirelik
bolimi 6grencilerinin genital hijyen davranislarini aldiklari egitim
ile baz1 demografik ve kiiltiirel 6zellikleri agisindan belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma tanimlayici tiptedir. 2018-
2019 egitim-6gretim yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesinde bulunan
hemsirelik boliimiinde toplam o6grenci sayisi 286dir. Bunun
1761 kiz, 110u erkek ogrencidir. Evrenin bitiiniine ulagiimas:
hedeflenmis ve ¢alismaya goniilli olarak katilmayr kabul eden
173 kiz 6grenci orneklemi olusturmustur (Katilim hizi: %98,29).
Literatiir kaynakli olarak aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket
formu iki bolimdir. Formun birinci bolimi sosyo-demografik
oOzellikleri sorgulayan tamimlayici sorulardan, ikinci béliimi ise,
“Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi’nden olusmustur. Arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri, bagiml
degiskenini ise GHD-O toplam ve alt boyut puanlar1 olugturmustur.

BULGULAR: Arastirmada, evli olanlarin orami %2,3’tiir.
Ogrencilerde 1. smifta olanlarin genital hijyen puaninin diisiik
oldugu, sinif arttik¢a puanin arttigy, 6zellikle 3. sinifta daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayrica; yas, baba egitim diizeyi, anne egitim
diizeyi ve menars yas1 degiskenlerinin genital hijyen davranisi
agisindan farklilik olusturmadig: tespit edilmistir.

SONUC: Hemsirelik 6grencilerinde genital hijyen davranislar
hakkinda bazi eksiklikler saptanmis olup, saptanan eksikliklerin
egitimle desteklenmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Genital Hijyen, Hemsirelik Ogrencileri, Kiz
Ogrenci

Kabul Tarihi / Accepted : Kasim 2019 / November 2019

ABSTRACT

PURPOSE: The aim of the study is to determine the genital
hygiene behaviors of the nursing students in health sciences faculty
in terms of their education and some demographic and cultural
characteristics.

MATERIAL AND METHOD: In 2018-2019 academic year, the
total number of students in the nursing department at the Faculty
of Health Sciences is 286. 176 of them are girls and 110 are boys.
A total of 173 female students accepted to participate voluntarily
in the study and reaching the whole universe was aimed (Response
rate: 98.29%). The questionnaire form created by the researchers
has two parts. The first part of the form is consisted of descriptive
questions which query the socio-demographic characteristics and
the second part is consisted of the Genital Hygiene Behaviors Scale
Form. The independent variables of the study were the descriptive
features of the participants and the dependent variable was GHD-O
total and sub-dimension scores.

RESULTS: In this study, the ratio of married people is 2.3%. It was
observed that the first grade students had lower levels of genital
hygiene, and the higher the grade, the higher the score especially in
the 3rd grade. Also; age, father education level, maternal education
level and age of menarche did not differ in terms of genital hygiene
behavior.

CONCLUSION: Some deficiencies in the genital hygiene behaviors
of nursing students were determined and it was proposed to support
the deficiencies identified with education.

Key words: Genital Hygiene, Nursing Students, Girl Student

GIRIS

Kisisel hijyen, bireyin sagligin1 siirdiirmek igin yaptig1
“6z bakim” uygulamalaridir. Bu bakim uygulamala-
rindan biri de genital hijyen bakimidir. Genital hijyen
bakim davranisi, bireyin sagligi, rahati ve sosyal olarak

kendini iyi hissetmesi i¢in gereklidir (1). Genital hijyen
davranisi bireyin, bilgi, inang ve aligkanliklar1 dogrul-
tusunda gelistirdigi bakim uygulamalardir. Bu uygu-
lamalar bireyler arasinda farklilik gosterir. Bu farklilik
genital hijyen uygulamalarinin siklig1 ve yonteminde
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gozlenebilir. Onemli olan bu hijyen uygulamalarinin
bireyin sagligini koruyacak nitelikte ve siklikta yapil-
masidir. Yapilan galismalar, genital hijyen yetersizligi-
nin genital enfeksiyonlara ve siklikla anormal genital
akintiya neden oldugunu bildirmektedir (2).

Ureme sagligi kapsamindaki konular arasinda, hastane
basvurularinin en sik nedenlerinden birini genital yol
enfeksiyonlar1 olusturmaktadir. Genital yol enfeksiyon-
lar1 hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde ve
kadinlarin ¢ogunlugunun yasamlarinin herhangi bir
doneminde en az bir kez karsilagtiklar1 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur (3,4).Vajinal enfeksiyon olusmasinda
bir¢ok faktdriin yani sira, kadinin genital hijyene gos-
terdigi 6zenin 6nemi iyi bilinmektedir (5).

Ureme saglhig1 hizmetlerinin toplumun her kesimindeki
bireye ulasmasi ¢ok 6nemli olmakla beraber, bazi grup-
lar dncelik tasimaktadir. Bu dncelikli gruplardan birisi
adolesanlar ve genglerdir (6,7). Diinya Saglik Orgiitiine
(DSO)’ne gore 15-24 yas arasi olarak tanimlanan geng-
lik donemi ¢ocukluk ile eriskinlik arasinda yaganan,
gencin toplumsal yerini arastirdigy; fiziksel, psikolojik
ve sosyal olgunluga erismeye ¢alistigi uzun ve riskli
bir dénemdir (8,9).Diinyada her yil yaklagik olarak 1
milyon kadinin cinsel yolla bulagmayan triner sistem
enfeksiyonu, bakteriyel vajinozis gibi iirogenital enfek-
siyonlar yasadig1 ve kadinlarin en az %75’inin genital
enfeksiyon hikayesi oldugu goriilmektedir (10). Ulke-
mizde Ozkan ve Sevil (11) tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada kadinlarin %65,6’sinda genital enfeksiyon tespit
edilmistir.

Ozellikle grenciler tiniversite egitim ve dgretim ha-
yatlarinda bireysel temizlik ve hijyen davranislarin
gerceklestirmekte zorlanmakta ve bu durum sonucun-
da olusan problemlerle bas etmek zorunda kalmakta-
dirlar. Ogrencilerin yurt, apart ya da kalabalik ev or-
taminda barmma gereksinimlerinden dolay1 genital
hijyen uygulamalarini goz ard ettikleri diisiiniilmekte-
dir. Kalabalik ortamlar ve sagliksiz ¢cevre kosullar1 en-
feksiyon ve bulasici hastaliklara elverisli ortamlardir.
Bu durumda birey kisisel temizlik ve hijyen davranis-
larini bilerek kendi bireysel temizliginden sorumludur
(12). Dikkat edilmeyen ve 6nemsenmeyen genital hij-
yen davraniglarinin sergilendigi durumlar tniversite
ogrencilerinde oldukga sik gortlmustiir (13).

Gelecek nesillerin saglig1 acisindan bu kadar 6nemli
oldugu bilinen ve toplumun 6nemli bir kismini olusg-
turan genglerin, toplumsal ve kiiltiirel nedenlerden
dolay1 iireme saglig1 hizmetlerine ulasmakta ve tireme
sagligi haklarini kullanmakta sorun yasadiklari, bilgi
yetersizliklerinin oldugu ve egitim talep ettikleri de
bilinen bir gercektir (14). Bu nedenle genital ve mens-
trual hijyene yonelik dogru bilgi ve uygulamalarin ka-
zandirilmasi, sagligi koruma ve siirdiirmeye yonelik
istenen davraniglarin gelistirilmesi ve yanlis uygula-
malarin diizeltilmesi i¢in bu yas grubunun egitilmesi
¢ok 6nemlidir (15).
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Kadinlarin hangi yasta olursa olsun genital hijyen dav-
raniglarinin  kazandirilmas: ve yanlis uygulamalarin
diizeltilmesi enfeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemli bir
adimdir (16,17). Ancak genital hijyen davranislarini
diizeltebilmek i¢in, ilk 6nce yanlis ve yetersiz uygula-
malarin tespit edilmesi gereklidir. Ege ve Eryillmazin
(2005) gelistirdigi “Genital Hijyen Davranislar1 Envan-
teri” bu amaca yo6nelik kullanilmakta olmasina karsin
icerisinde cinsel iligki ile ilgili maddeler olmas1 nede-
niyle, cinsel olarak aktif olmayan kadinlarda veri kay1p-
larina neden oldugu tespit edilmistir (18). Bu sebepten
kaynakli Karahan (2017) “Genital Hijyen Davranislar
Ol¢egi (GHDO) ni gelistirerek cinsel yonden de aktif
olmayan kadinlarin genital hijyen davraniglarinin de-
gerlendirilebilecegini bildirmistir (19).

Aragtirmanin amaci, saglik bilimleri fakiiltesi hemsire-
lik boliimii 6grencilerinin genital hijyen davranislarini
aldiklar egitim ile bazi demografik ve kiiltiirel 6zellik-
leri agisindan belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamin Amaci ve Tipi

Bu ¢aligma Saglik Bilimleri Fakiiltesinin hemsirelik bo-
limiinde okuyan kiz 6grencilerin genital hijyen davra-
niglarini belirlemek ve bu davranislarini aldiklar egitim
ile baz1 demografik ve kiiltiirel 6zellikleri agisindan de-
gerlendirmek amaciyla 15 Subat-01 Mart 2019 tarihleri
arasinda yapilmus, tanimlayici bir ¢alismadir.

Evren-Orneklem

2018-2019 egitim-6gretim yilinda Saglik Bilimleri Fakiil-
tesinde bulunan hemsirelik béliimiinde toplam 6grenci
sayist 286dir. Bunun 1761 kiz, 110'u erkek 6grencidir.
Evrenin biitiiniine ulasilmasi hedeflenmis ve calismami-
za goniillii olarak katilmay1 kabul eden 173 kiz 6grenci
orneklemi olusturmustur (Katilim hizi: %98,29).

Veri Toplama Araglar

Literatiir kaynakli olarak aragtiricilar tarafindan olus-
turulan anket formu iki boliimdiir. Formun birinci bo-
limii sosyo-demografik ozellikleri sorgulayan 18 adet
tanimlayici sorudan, ikinci boliimii ise, “Genital Hijyen
Davranislar1 Ol¢egi’nden olugmustur.

Genital Hijyen Davramslar: Ol¢egi (GHD-O)

Genital hijyen Davraniglari Olcegi 2017de Karahan
tarafindan  geligtirilmistir. Ol¢ek; (GHD- O) “Genel
Hijyen Davran1§lar1 GHD” (12 madde), “Menstruel
Hijyen-MH” (8 madde) ve “Anormal Bulgu Farkinda-
lig1-ABF” (3 madde) olmak {izere {ig alt boyuttan olus-
maktadir. Olgekten minimum 23, maksimum 115 puan
aliabilir, besli likert tipinde olan &lgekte 23 madde
bulunmaktadir. Olgek, kadinlarin genital hijyen dav-
raniglarini 6lgmektedir. Olcekten alinan puan arttikga
kadinlarin dogru genital hijyen davranis: sergileme ora-
nida artmaktadir.Ol¢egin orijinal formunda Cronbach
alfa degerleri sirasiyla GHD-Ode 0,80, GHDde 0,70,
MHde0,74ve ABFde0,81dir. Bu arastirmada ol¢egin
Cronbach alfa degeri 0,665 bulunmustur.
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Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma Helsinki Ilkeleri Deklarasyonu’na uygun ola-
rak hazirlanmug ve yapilabilmesi i¢in Bingdl Universi-
tesinin Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulundan
yazili izin (2019/9 say1 ve 06/02/2019 tarihli) alinmus-
tir. Anket uygulamadan 6nce katilimcilardan sozel izin
alnmugtir. Ayrica Genital Hijyen Davraniglari Olgegi
(GHD-O)'ni gelistiren 6gretim iiyesinden (Nazan Ka-
rahan) arastirmanin yapilmasi igin gerekli yazili izin
alinmugtr.

Tablo 1. Katilimcilarin Bazi Ozellikleri (N=173)

Ozellikler Say1 %
Yas 20,84+1,73 (18-32)*

21 ve alts 123 71,1
22 ve Ustil 50 28,9
Simif

1 44 254
2 44 25,4
3 42 24,3
4 43 24,9
Medeni durum

Evli 4 2,3
Bekar 169 97,7
Hayatinin ¢ogunlugunun

gectigi yer

Koy-ilge 60 34,7
il 89 51,4
Biiytiksehir 24 13,9
Babanin egitim diizeyi

Okuryazar degil 9 5,2
[kégretim mezunu 81 46,8
Ortadgretim mezunu 70 40,5
Universite ve iistli mezunu 13 7,5
Annenin egitim diizeyi

Okuryazar degil 93 53,8
[kogretim mezunu 67 38,7
Ortaogretun mezunu 12 6,9
Universite ve iistii mezunu 1 0,6
Gelir diizeyi algis1

Disiik 16 9,2
Orta 156 90,2
Yiiksek 1 0,6
Aile tipi

Cekirdek 148 85,5
Genis 25 14,5
Kardes sayis1

Yok 1 0,6
2-3 arasi 39 22,5
4 ve iistl 133 76,9
Su anda kaldig: yer

Eve 69 39,9
Yurt 104 60,1
Menars yas1

13 ve alts 148 85,5
14 ve Usti 25 14,5

*Aritmetik ortalama + Standart sapma (min-maks)
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Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for
the Social Sciences-22 (SPSS-22.0) istatistik paket prog-
raminda degerlendirilmistir. Aragtirmanin bagimsiz de-
giskenlerini katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri, bagiml
degiskenini ise GHD-O toplam ve alt boyut puanlari olus-
turmustur. Tanimlayic1 veriler say1 ve yiizde olarak veril-
mis, bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasinda nor-
mallik ve varyans analizleri yapilmis parametrik kosullar1
saglamadig: i¢in; tek degiskenli analizlerde Mann Whit-
ney U testi, ve Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Ayrica
Spearman korelasyon analizleri de yapilmis tiim analizler-
de p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada kullanilan nicel verilere iliskin ortalama
ve standart sapma degerleri; yas i¢in 20,84+1,73 (18-32)
olup GHD-Ode 87,60+8,97, GHDde 47,00+5,24 (27-
56), MHde 30,19+5,34 (17-40), ABFde 10,40+2,32 (3-
15)dir. Evli olanlarin oran1 %2,3’tiir (Tablo 1).

Bu aragtirmada One-Sample Kolmogorov-Smirnov de-
gerleri; GHD-Ode 0,007, GHDde 0,008, MHde 0,001 ve
ABFde<0,001dir.Cronbach alfa degerleri ise; GHD-Ode
0,665, GHDde 0,547, MHde 0,668 ve ABFde 0,477dir.
Aragtirmamizda kullanilan Genital Hijyen Davranislari
Olgegi ve Alt Boyut puanlarinin tanimlayic istatistik dagi-
lim1 Tablo 2’ de verilmistir. (Tablo 2). Tablo 3de goriildiigii
tizere; kiz 6grencilerin yas, baba egitim diizeyi, anne egitim
diizeyi ve menars yasi, GHD-Ol¢eginin toplamve alt boyut
puanlar agisindan farklihk olusturmamaktadir (p>0,05).
Bu aragtirmada 1. sinifta olanlarin genital hijyen puaninin
diisiik oldugu, sinif arttikga puanin arttig 6zellikle 3. sinifta
daha yiiksek oldugu gortilmiistii. MH puani ise 4 ve daha
fazla kardesi olanlarda ve evde yasayanlarda daha yiiksektir
(Tablo 3). Tablo 4te goriildiigii tizere GHD-O ve MH ile
yas arasinda, menars-GHD-O, GHD, MH ile sinif degis-
keni arasinda, 6l¢egin toplam boyutu ile alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur. (Tablo 4)

Tablo 2. Genital Hijyen Davraniglar1 Olgegi ve Alt
Boyut Puanlarinin Tanimlayici Istatistikleri

l?(i;fllil‘;i Alt 6 s Medyan Min-Maks
GHD-O 87,60£8,97 88,00 56-101
GHD 47,00+5,24 47,00 27-56
MH 30,19+5,34 31,00 17-40
AFB 10,40+2,32 10,00 3-15

*Aritmetik ortalama + Standart sapma

GHD-O: Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi, GHD: Genel
Hijyen Davranislari, MH: Menstruel Hijyen, ABF: Anormal
Bulgu Farkindalig

TARTISMA

Halk saghg: uygulamalari kapsaminda, riskli grupta
olan kadinlara genital hijyen davranislarinin ogretil-
mesi ve beceri olusumunun kazandirilmast 6nemlidir.
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Diinyada her yil bir milyondan fazla kadinin genital komplikasyonlara zemin hazirladigina deginilmektedir
yol enfeksiyonu yasadig bildirilmekte ve bu durum ai-  (19). Literatiirde; {iniversite 6grencilerinin yasam kosul-
leyi, cinsel hayati etkilemesi nedeniyle yasam kalitesini larinin degismesinin genital hijyen davranislarinin de-
bozan bir siire¢ olarak goriilmektedir. Ayrica; siirecin ~ gismesine zemin olusturacagina vurgu yapilmakta (1, 2,
infertilite, gebelik sorunlar1 hatta servikal kanser gibi 20) ve bunun yani sira Diinya Saglik Orgiitii tarafindan

Tablo 3. Katilimcilarin Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Bazi Ozelliklerine
Gore Karsilastirilmas: (N=173)

Ozellikler
n
Yas
20,84+1,73 (18-32)
21 ve alts 123
22 ve ustl 50
p degeri*
Simif
1 (a) 44
2 (b) 44
3 (c) 42
4 (d) 43
p degeri**
En uzun yasanilan
yerlesim birimi
Koy-ilge 60
il 89
Biiyiiksehir 24
p degeri**
Babanin egitim
diizeyi
Ilkogretim ve alt 90

Ortadgretim ve tistii. 83
p degeri*

Annenin egitim

diizeyi

[Ikdgretim ve altt 160
Ortaogretim ve tistiic. 13

p degeri*
Kardes sayis1
3 ve alt1 40
4 ve ustu 133
p degeri*
Su anda kaldig: yer
Ev 69
Yurt 104
p degeri*
Menars yas1
13 ve alt1 111
14 ve tsti 62
p degeri*

Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarr*

%95 CI (Median) %95 CI (Median) %95 CI (Median) %95 CI (Median)

86,20-89,14 (88,00) 46,27-47,94 (47,00) 29,29-31,17 (31,00)  9,91-10,73 (10,00)
84,39-90,44 (89,50) 44,87-48,56 (47,50) 28,50-31,69 (31,00)  9,92-11,27 (11,00)

0,705 0,925 0,992 0,477

81,51-86,21(85,00)*><  43,84-46,47 (45,00)*>¢  26,78-29,94 (27,50)*¢  9,68-10,99 (11,00)
85,83-91,07(89,00)*  45,74-48,66 (47,50)*  28,97-32,43 (31,50)*  9,86-11,22 (10,00)
87,66-92,33 (91,00)°  46,76-49,89 (50,00)°  29,86-32,98 (32,50)>  9,35-11,12 (10,50)
84,89-91,52 (91,00)°  45,43-49,31 (49,00)°  28,76-31,92 (32,00)°  9,83-11,13 (10,00)

0,003 0,012 0,029 0,994

87,91-91,88 (91,00) 46,82-49,07 (48,50) 29,89-32,63 (33,00)  10,06-11,30 (10,50)
85,03-88,83 (91,00) 45,61-47,82 (46,00) 28,75-30,99 (31,00)  9,86-10,80 (10,00)
79,84-88,82 (86,00) 42,75-48,57 (47,00) 26,48-30,93 (28,50)  8,88-11,03 (10,00)

0,050 0,323 0,080 0,446

85,47-88,92 (87,00) 45,68-47,75 (47,00) 28,97-31,18 (30,00)  9,95-10,84 (10,50)
85,91-90,16 (91,00) 46,08-48,51 (47,00) 29,13-31,51 (32,00)  9,85-10,96 (10,00)

0,305 0,373 0,630 0,995

86,18-88,97 (88,00) 46,27-47,89 (47,50) 29,22-30,91 (31,00)  10,08-10,76 (10,00)
81,91-93,77 (90,00) 42,19-49,65 (46,00) 29,27-34,26 (32,00)  7,70-12,60 (10,00)

0,798 0,537 0,401 0,970

81,80-88,14 (86,50) 44,03-47,91 (46,50) 27,09-30,40 (27,50)  9,49-11,00 (11,00)
86,92-89,85 (89,00) 46,45-48,15 (48,00) 29,71-31,54 (31,00)  10,05-10,85 (10,00)

0,061 0,251 0,030 0,737

86,84-90,55 (91,00) 45,96-48,26 (47,00) 30,19-32,41 (32,00)  9,81-10,73 (10,00)
84,99-88,75 (87,00) 45,84-48,00 (47,00) 28,35-30,56 (30,00)  9,98-10,99 (11,00)

0,325 0,933 0,041 0,172

85,22-88,68 (87,00) 45,68-47,75 (47,00) 29,01-31,10 (31,00)  10,22-11,41 (11,00)
86,60-90,90 (90,00) 46,30-48,69 (48,00) 29,16-31,70 (31,00)  10,22-11,41 (11,00)

0,201 0,439 0,606 0,060

* Mann Whitney U testi p degeri, ** Kruskal Wallis testi p degeri .
»be farkliigin kaynaklandigi gruplar gostermektedir. a=b=d>c CI: %95 Confidence Interval GHD-O: Genital Hijyen Davranislar:
Olgegi, GHD: Genel Hijyen Davranislari, MH: Menstruel Hijyen, ABF: Anormal Bulgu Farkindaligi
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adolesan donem; tireme sagligi ile cinsel saglik sorunla-
r1 agisindan riskli saglik davranislarinin olabildigi stire¢
olarak tanimlanmaktadir (21). Bu ¢aligmada hemsirelik
ogrencilerinin siniflari, barindiklariyer ve kiiltiirel 6zel-
likleri (anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, hayati-
nin gectigi yer) gibi degiskenler agisindan genital hijyen
davraniglarinin karsilastirilmasi amaglanmigtur.

Yapilan analizlerin sonrasinda katilimcilarin genital hij-
yen toplam puaninin ve alt boyut puanlarinin 6lgek orta-
lama puaninin istiinde oldugu goriilmistiir. Kadinlarin
idrar ve genital yol enfeksiyonlarindan korunabilmesi
i¢in genital hijyen uygulamalarini dogru yapmalar1 ge-
rekmektedir. Yapilan ¢aligmalardavajinal enfeksiyonlar
genital hijyen yetersizligine baglanmaktadir (22). Demi-
rag ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da sonuglar bu
arastirmadakine benzerdir (20).

Bu arastirmada sinif degiskeninin genital hijyen puani
agisindan fark olusturdugu, 1. smifta olanlarin genital
hijyen puaninin diisiik oldugu, sinif arttik¢a puanin art-
tig1, ozellikle 3. sinifta daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Puanin yiiksek olmasi 3. sinifin miifredat programinin
i¢cinde Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin
olmasina baglanmustir. Zira 4. sinif 6grencilerinde ayni
artly devam etmemekte, puan diisiisii gozlenmektedir.
Diisiis 1. ve 2 sinif 6grencilerin genital hijyen puanlarin-
dan ytiksektir. Bu sonu¢ davranisin 6grenilmis olmasina
baglanmistir. Demirag ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma-

da da bu ¢alismadakine benzer sekilde sinif degiskeninin
genital hijyen davranisi agisindan fark olusturdugu, 2.
siniftaki ogrencilerin genital hijyen davranig puanlari-
nin daha ytiksek oldugu belirtilmistir. Demirag ve ark.
nin ¢alismasinda siif degiskeni agisindan bu bulgunun
farkli sonugmus gibi goriinmesiaslinda sonucun benzer
oldugu anlamindadir. Zira Demirag ve ark’lar1 ¢aligma-
larini 6n lisans diizeyinde saglik egitimi alan 6grencilere
uygulamislardir ve bu okullarda kadin saglig1 ve hastalik-
lar1 ile bilgiler 2. sinifta iken verilmektedir.

Bu arastirmada; yas, baba egitim diizeyi, anne egitim dii-
zeyi ve menars yast degiskenlerinin genital hijyen dav-
ranist agisindan farklilik olusturmadigy tespit edilmistir
(Tablo 2). Cankaya ve Ege tarafindan yapilan ¢alismada
ise, aile tipi degiskeni genital hijyen davranisi agisindan
6nemli bulunmustur. Sonuclarin farkli olmasinin nedeni
aragtirmanin 15-40 yas araligindaki kadinlarla ve farkl
bir genital hijyen davranis1 araci ile lgiilmesi olarak de-
gerlendirilmistir. Karahan tarafindan Tiirk toplumu i¢in
literatiire 2017de kazandirilan Genital Hijyen Davranislart
Olgeginin (GHD-O) yeni olmasi ve kisith sayidaki aras-
tirmada kullanilmasi nedeniyle tartigmada fazla kaynaga
ulagilamamustir. Bu nedenle ayni 6lgek kullanilarak yapi-
lacak daha fazla sayida arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadur.

Sonug olarak; hemsirelik 6grencilerinde genital hijyen
davraniglar1 hakkinda bazi eksiklikler saptanmis olup,
ozellikle saglik 6grenimi goren ve gelecekte topluma bu

Tablo 4. Katilimcilarin Baz1 Ozellikleri ile Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar

Arasindaki Iliski (N=173)

Yas Sumf Menars GHD-O GHD MH AFB
r 1
Yas )
p -
T T72%* 1
Sinif ’
p .001 -
r. -.115 -.165 1
Menars )
p 132 .030 -
v T 201 228** 123 1
GHD-O )
p .008 .003 .108 -
r. .099 214** 134 737+ 1
GHD )
P .196 .005 .079 .001 -
r. .166* .155% .016 .780** 253** 1
MH )
P .029 .042 .830 .001 .001 -
r. .085 -.012 .169* .336** .067 .085 1
AFB )
P 264 877 .026 .001 378 .266 -

r: Spearman korelasyon testi

GHD-O: Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi, GHD: Genel Hijyen Davraniglari, MH: Menstruel Hijyen, ABF: Anormal

Bulgu Farkindalig:
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konuda egitim verecek olan 6grencilerdeeksikliklerin-
goriilmesi diisiindiiriiciidiir. Bu anlamda, saptanan ek-
sikliklerin egitimle desteklenmesi 6nerilmistir.

Ayrica verilecek egitimin diizenli ve isler hale getiril-
mesi ve bu egitimlerin alaninda uzmanlagmus kisiler ta-
rafindan verilmesi ve her egitim faaliyeti 6ncesinde ve
sonrasinda bilgi, tutum ve davranis diizeyleri olgiilerek
egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi son derece
onemlidir.
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OZET

AMAG: Kirikkale ve gevresinde yasayan ergenlerde D vitamini
diizeyininin yas, cinsiyet ve ol¢lim zamanina gore olusturulmusg
gruplardaki degisimini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Muhtelif endikasyonlarla D vitamini
diizeyi olgiilmiis, yaslar1 11-18 arasinda 2672 ergen ¢alismaya
alindi. Ergenler yas, cinsiyet ve Ol¢iim zamanina gore gruplara
ayrildi. D vitamini diizeylerine gore bireyler literatiirlere uygun
sekilde; D vitamini eksikligi (<20 ng/mL), D vitamini yetersizligi
(21-29 ng/mL), optimal D vitamini diizeyi (30-100 ng/mL) seklinde
siniflandirildi.

BULGULAR: Caligma grubunun 1747si kizlardan (%65.4), 925’1
erkeklerden (%34.6) olusuyordu. Tim grubun D vitamini diizeyi
15.54+8.59 ng/mL olmakla birlikte kizlarda 13.48+7.80 ng/mlL,
erkeklerde 19.4248.67 ng/mL idi. Kiz ve erkeklerin D vitamini
diizeyleri anlamli sekilde farkliydi (p<0.001). Kizlarm % 84.9unda D
vitamini eksikligi, % 12.I’inde D vitamini yetersizligi varken sadece %
3’tinde normal diizeyde D vitamini vardi. Bu siralama erkeklerde %
59.5, % 31.4 ve % 9.2 seklindeydi. D vitamini diizeyi kizlarda 11 yastan
18 yasa dogru daha da azalmakta olup her yas grubunda erkeklerden
anlaml sekilde daha diisiiktii. Aylara gore degerlendirmede 6zellikle
temmuz, agustos ve eyliil aylarindaki D vitamini diizeyleri diger aylara
gore anlamli sekilde yiiksekti (p<0.001).

SONUGC: Calismamizda ergenlik donemindeki bireylerde D vitamini
agisindan yiiksek oranda eksiklik/yetersizlik oldugunu ve bu eksikligin
her mevsimde goriildiigiini tespit ettik. Kizlarda bu eksiklik erkeklere
gore daha belirgindi. Ozellikle kizlara vitamin D takviyesi konusunda
hassasiyet gosterilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Ergen, Vitamin D, 25-OH Vitamin D, Vitamin
Eksikligi

Kabul Tarihi / Accepted : Kasim 2019 / November 2019

ABSTRACT

PURPOSE: To assess the differences of vitamin D levels of
adolescents living in and around Kirikkale by comparing groups
based on age, sex and measurement months.

MATERIAL AND METHODS: 2672 adolescents aged between 11
and 18 with vitamin D measurements through various indications
were included. Adolescents’ levels were grouped according to their
ages, sexes and measurement months. Individuals were assessed as
vitamin D deficient (<20 ng/mL), insufficient (21-29 ng/mL) and
optimal (30-100 ng/mL), following the literature.

RESULTS: 1747 individuals (65.4%) were female and 925 (34.6%)
were male. Average concentration for all individuals was 15.54+8.59
ng/mL, female average was 13.48+7.80 ng/mL, and male average was
19.42+8.67 ng/mL. A statistically significant difference was found
between the vitamin D levels of females and males (p<0.001). 84.9%
of the females were deficient, 12.1% were insufficient and 3% were
normal. The same sequence was 59.5%, 31.4% and 9.2% for males.
Vitamin D levels of females were found to decrease with increasing
age from 11 to 18 and they were significantly lower than males in all
age groups. Levels in July, August and September were statistically
significantly higher than the other months (p<0.001).

CONCLUSION: A high occurrence of vitamin D deficiency/
insufficiency among the adolescents was detected, observable in
all seasons. This deficiency was more common among the females.
Especially for females, vitamin D supplements should be emphasized.

Keywords: Adolescents, Vitamin D, 25-OH Vitamin D, Vitamin
Deficiency

GIRIS

D vitamini kemik mineralizasyonu, kalsiyum ve fosfat
homeostaz (iskelet sisteminin gelismesi) gibi insan viicu-
dundaki diger metabolik siireclerde 6nemli bir rol oynar.
D vitamini eksikligi, cocuklarda rasitizme (erigskinde osteo-

malaziye) neden olur, bu da iskelet anormallikleri, kisa boy,
gecikmis gelisim veya gelisme geriligine neden olur (1)

D vitamini bagirsaktan kalsiyum ve inorganik fosfat emili-
minin ana diizenleyicisi olup, eksikliginin osteoporozdaki
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risk faktorii olarak rolii iyi bilinmektedir. Yapilan ¢alisma-
lar D vitamini eksikliginin, cesitli kanser tiirleri, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak iizere birgok yay-
gin ve ciddi hastalik i¢in de bir risk faktorii oldugunu gos-
termektedir. Bu durum D vitamini 6l¢iimlerinin 6nemini
arttirmustir (2).

25- hidroksi vitamin D (25(OH)D)’nin iki formu vardur.
Ilki D3 vitamini (kolekalsiferol), ciltte 7-dehidrokolesterol-
den UV 1s1gmin etkisi altinda sentezlenir. Ikincisi D2 vi-
tamini (ergokalsiferol) ise bitkisel sterol olan ergosterolden
elde edilir. 25- hidroksi vitamin D daha sonra hormonal
formu olan 1,25-dihidroksivitamin D (1,25(OH)2D) ya-
pisina metabolize edilir (3). 1,25(OH)2D, DNA'daki alic1
elementler (VDRE) olarak adlandirilan bolgelere baglanan
bir transkripsiyon faktorii olan D vitamini reseptoriiniin
(VDR) ligandidir. Hiicreye 6zgii bir sekilde yiizlerce geni
diizenleyen binlerce baglanma bdlgesi vardir. VDR regii-
lasyonlu transkripsiyon, hiicreye spesifik komodiilatorlere
baghdir (3). Klinik arastirmalar, immiin sistem hiicreleri
(T-hiicreleri, makrofajlar, monositler) ve epidermal hiic-
reler gibi birgok insan hiicre tipinin D vitamini reseptorii
(VDR) tasidigini, dolayistyla VDR'nin ve D vitaminin hiic-
re ¢cogalmasi ve farklilasmasinda rolii oldugunu 6ne siir-
miiglerdir (4).

Uzun stireli olarak serum 25(0OH)D konsantrasyonlarinin
10-25 ng/mLnin altinda seyretmesinin ¢ocuklarda rasitizme
yetiskinlerde osteomalaziye yol actig1 iyi bilinmektedir (5).

Kandaki 25(OH)D konsantrasyonunun, D vitamini du-
rumunun en iyi gostergesi oldugu kabul edilir ve bu kon-
santrasyon, diyetle almin ve ciltteki D vitamini sentezinin
bir yansimasidir. Her ne kadar 1,25(OH)2D molekiilii D
vitamininin aktif formu olsa da, bu molekiil yararh bir di-
yet alimy, sentez ve saghga etkileri icin uygun bir belirte¢
degildir. Bunun ana nedeni kisa yar1 6mrii ve 1,25(OH)2D
sentezinin D vitamini almi ile degil de parathormon
(PTH) gibi diger faktorler tarafindan diizenlenmesidir. Bu
nedenle kandaki 1,25(OH)2D konsantrasyonu sekonder
hiperparatiroidizmin bir sonucu olarak normal olabilir,
hatta artabilir (4). 25(OH)D diizeyi otomatik ve ekonomik
ticari metodlarla dlciilebilmektedir. Bu 6l¢iimde altin stan-
dart, stvi kromatografi ve tandem kiitle spektrometrisidir
(LCMS) (4).

Uzmanlarin ¢ogu, <20 ng/mL 25(OH)D diizeyinin D vi-
tamini eksikligi olarak tanimlanmasi gerektigi konusunda
hemfikirdir (6). D vitamini yetersizligi ise 21-29 ng/mL ola-
rak kabul edilir (6). 25(OH)D igin bircok uzman tarafindan
tercih edilen optimal seviye ise 230 ng/mL seklindedir. (6-9)

Bu ¢alismanin amaci, Kirikkale ve cevresinde yasayan er-
genlerde D vitamini diizeyinin yas, cinsiyet ve 6l¢tim za-
manina gore olusturulmus gruplar arasinda degisimini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Caligmamiz Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak yapilmis olup, Kirikkale Universitesi Girisimsel
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Olmayan Arastirmalar Etik Kuruldan etik kurul onay:
alimigtir (Karar No: 2019/09/01).

Calismamizda 2018 yili i¢inde Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesine gelmis ve D vitamini diizeyi 6lgiil-
miis, yaslar1 11-18 arasi olan 2672 ergen degerlendirme-
ye alind1.

2018 yili igerisinde 11-18 yas arasinda 13572 birey hasta-
neye bagvurmus, bunlardan 4593 kiside D vitamini dii-
zeyi ol¢tlmistir (11-18 yas grubunda D vitamini testi
istenme orani % 33.8dir). D vitamini 6l¢timii yapilan bi-
reyler 6n degerlendirmeden gecirilerek kronik hastalig,
anemisi veya metabolik hastalig1 olan bireyler ¢alisma
dis1 birakilarak, 2672 birey ¢alismaya alindi. Dahil edil-
me ve diglanma kriterleri: D vitamini tedavisi almamig
bireylerin 2018 yili icinde ilk dl¢tilmiis D vitamini dii-
zeyleri galismaya alindy; daha sonraki kontrollerinde 61-
¢iilmiis D vitamini diizeyleri (D vitamini tedavisi alma
ihtimali nedeniyle) ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica D vita-
mini diizeyini etkileyecek kronik hastaligi, anemisi veya
metabolik hastalig1 olan ergenler diglanmigtir.

Ergenler yas, cinsiyet ve 6l¢iim zamanina gore gruplara
ayrildi. D vitamini diizeylerine gore bireyler literatiirle-
re uygun sekilde; D vitamini eksikligi (<20 ng/mL), D
vitamini yetersizligi (21-29 ng/mL), optimal D vitamini
diizeyi (30-100 ng/mL) seklinde siniflandirildi.

Serum D vitamini diizeyleri Cobas E411 cihazinda (Roche
Diagnostic) Elecsys Vitamin D total II kiti kullanilarak
elektrokemiluminesans (ECLIA) yontemle tayin edildi.
Yontem, D vitamini baglayici proteinin inkiibasyon
sirasinda etkisiz hale getirildigi kompetitif bir prensiptir.
25(OH)D'e kars1 yonlendirilmis bir poliklonal antikor
kullanilir. Bu yontemde toplam test ¢alisma siiresi 27
dakika; 6l¢tim aralig1 3-100 ng/mL idi (2).

Tablo 3. Calisma grubunun D vitamini diizeylerine
gore % dagilimi

Durum  Ortl. Sa?;t)(rlfla n %

Kiz EKSIK 11.06 4.34 1484  84.9
YETERSIZ 23.93 2.65 211 12.1
NORMAL 40.17 12.62 52 3.0

Total 1348 7.80 1747 100.0

Erkek EKSIK 13.95 4.01 550 59.5

YETERSIZ 2444 289 290 314
NORMAL 37.67 8.54 85 9.2

Total 19.42 8.67 925  100.0

Toplam EKSIK 11.84 4.44 2034 76.1
YETERSIZ 24.22 2.80 501 18.8
NORMAL 38.62 10.31 137 5.1

Total 1554 858 2672 100.0

EKSIK: €20 ng/mL, YETERSIZ: 21-29 ng/mL, NORMAL:30-100 ng/mL
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Istatiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 15.0 programi kullanildi. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(siklik, oran ve standart sapma) yan sira ikili grup kar-
silastirmalarinda Student T testi, coklu grup karsilagtir-
malarinda One-Way Anova ve Tukey hsd testi kullanil-
d1 ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alman 2672 ergen bireyin 1747’si kizlardan
(% 65.4), 925’1 erkeklerden (% 34.6) olusuyordu. Calisma
grubunun yasa ve cinsiyete gore dagilimi ve D vitamini
diizeyleri Tablo 1'de verilmistir. D vitamini diizeyleri tiim
grup i¢in 15.54+8.59 ng/mL, kizlarda 13.48+7.80 ng/mL,
erkeklerde 19.42+8.67 ng/mL idi. Kiz ve erkek D vita-
mini diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001).

Ol¢iimiin yapildig: aylara gore D vitamini diizeyleri ise
Tablo 2de sunulmustur. Aylara goére degerlendirmede
ozellikle temmuz, agustos ve eyliil aylarindaki D vitami-
ni diizeyleri her iki cinste de diger aylara gore anlaml
sekilde ytiksekti (p<0.001).

D vitamini kizlarin % 84.9’unda eksiklik (<20 ng/mL)
sinirlarinda, % 12.1'inde yetersizlik (21-29 ng/mL) si-
nirlarinda, sadece % 3’tinde normal diizeylerde (30-100
ng/mL) bulundu. Bu siralama erkeklerde %59.5, %31.4
ve %9.2 idi. (Tablo 3)

TARTISMA

Ergenlerde Avrupa (10-12), Amerika Birlesik Devletleri
(13,14), Liibnan (15) ve Yeni Zelanda'da (16) yapilan
bir dizi ¢alisma, Ozellikle ki aylarinda subklinik D

Tablo 1. Calisma grubunun yasa ve cinsiyete gore dagilimi ve D vitamini diizeyleri (ng/mL)

Kiz

Yas n Ortalama sflta?ﬁa n
11 129 16.53* 8.63 125
12 128 15.88% 7.71 117
13 156 13.82% 7.21 108
14 191 13.09% 8.19 108
15 226 13.39% 6.47 106
16 308 12.11* 6.29 133
17 307 12.87* 8.61 133
18 302 13.29% 8.44 95
Toplam  1.747 13.48* 7.80 925

*p<0.001 erkek degerlerinden anlamh diisiik

Tablo 2. Caliyma grubunun aylara gore D vitamini diizeyleri (ng/mL)

Kiz
Aylar n Ortalama ¢ glgiln a n
Ocak 133 10.94 6.77 72
Subat 170 11.01 7.05 93
Mart 144 11.30 5.77 104
Nisan 159 14.88 8.42 80
Mayis 99 10.78 6.26 45
Haziran 128 10.72 5.47 74
Temmuz 174 15.72* 6.94 86
Agustos 157 17.83* 8.86 72
Eylul 168 17.26* 10.45 86
Ekim 158 14.95 6.42 96
Kasim 162 11.27 6.05 64
Aralik 95 12.30 7.18 53
Toplam 1747 13.48 7.80 925

*p<0,001 diger aylardaki degerlerden anlamli yiitksek **p<0,001 diger aylardaki degerlerden anlaml yiiksek
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Erkek Toplam
Ortalama Sz§[t>(111'1a n Ortalama sgffllﬁa
19.62 8.73 254 18.05 8.80
19.58 9.39 245 17.65 8.73
20.06 8.08 264 16.38 8.16
18.50 8.65 299 15.05 8.74
19.91 8.37 332 15.48 7.74
19.11 8.94 441 14.22 7.87
19.37 8.59 440 14.84 9.10
19.22 8.60 397 14.71 8.84
19.42 8.67 2.672 15.54 8.59
Erkek Toplam
Ortalama ¢ glgilﬁa n Ortalama ¢ e?lgcllﬁa

15.37 6.59 205 12.49 7.01
16.29 8.70 263 12.88 8.07
17.53 10.75 248 13.91 8.77
19.88 7.03 239 16.55 8.31
18.20 7.11 144 13.10 7.37
16.82 7.80 202 12.96 7.05

24.76** 9.75 260 18.71 9.03

24.73%* 9.14 229 20.01 9.49

23.53** 5.76 254 19.39 9.60
20.11 5.84 254 16.90 6.69
15.39 6.25 226 12.44 6.37
19.17 9.10 148 14.76 8.55
19.42 8.67 2672 15.54 8.59
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vitamini eksikligi prevalansinin yiiksek oldugunu
gostermistir. Yash bireylerde, D vitamini diistikliigiiniin,
PTH konsantrasyonunu arttirdig;; buna bagl olarak
mineralizasyon kusurlarina katkida bulundugu, kemik
doniisimiinii ve kemik kaybini, kalca ve diger kirik
riskini arttirdigi bilinmektedir; ancak ¢ocuklar ve
ergenlerdeki etkileri belirsizdir (5).

D vitamininin fizyolojik roliiniin biiyiik 6l¢iide kas-is-
kelet sisteminin korunmasi oldugu kabul edilmektedir.
Ancak bu molekiliin biyolojik 6zellikleri, kalsiyum
ve fosfat homeostazini saglamaktan ¢ok daha ileri git-
mektedir. Cocukluk ¢aginda yetersiz D vitamini alimi,
rasgitizm gelismesine neden olabilir. Ayrica bu ¢agda D
vitamini otoimmiin hastaliklarin (astim, diyabet tipi
1), bulasic1 hastaliklarin (solunum yolu enfeksiyonlari,
grip) ve kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde rol
oynar (17,18).

CM Gordon ve ark. (19) 2004 yilinda yaptiklar1 ¢alis-
mada, saglikli ABD'li geng grubunda D vitamini eksik-
ligi oranini yiiksek bulmuglar (birinci basamaga basvu-
ran bu saglikli grupta, kullanilan kriterlere bagli olarak
D vitamini eksikligi prevalansi % 24.1 ile % 42.0). D
vitamini eksikligi insidansinin etnik grup ve mevsimsel
degerlendirme ile daha da yiikseldigini; D vitamini ali-
muini diyet veya takviye ile optimize etmeye dikkat edil-
mesi gerektigini belirtmislerdir. D vitamini, diger viicut
dokular1 ve islevleri yaninda iskelet icin kritik 6neme
sahip oldugundan, cografi ve tanimlanmus risk faktor-
leri g6z oniinde bulundurularak, ¢ocuk ve ergenlere D
vitamini takviyesi i¢in tarama endikasyonlar1 ve kilavuz
ilkelerinin belirlenmesini Onermislerdir. Bizim c¢alis-
mamizda da ¢alismaya alinan ergen yas grubunda D
vitamini eksikligi orani yiiksek (% 76.1) bulunmustur.
Kizlarda bu oran daha da yiiksek (% 84.9) tespit edil-
mistir. Aylara gore yaptigimiz degerlendirmede de D
vitamini ortalamalarinin mevsimsel degisim gosterdigi
ve temmuz, agustos ve eyliil aylar1 disinda daha digiik
oldugu gorilmiistiir.

Toplam 394 calismanin degerlendirildigi, “yas, cinsiyet,
cilt pigmentasyonu ve enlem ile ilgili kiiresel D vitamini
diizeyleri” konusunda yapilan ekolojik bir meta-regres-
yon analizinde, D vitamini durumunun kiiresel olarak
yas, cinsiyet ve cilt rengine bagli oldugunu gostermis;
analiz sonucu kiiresel 25(OH)D diizeyi ortalamasi
21£1.16 ng/mL bulunmus olup, ¢alisma Onerilen esik se-
viyelere gore yaygin bir D vitamini yetersizligini goster-
mistir (20). Birlesik Arap Emirliklerinde 1-18 yas arasin-
daki 7883 kisilik bir grupta yapilan retrospektif calismada
kizlarin % 58.1'inde, erkeklerin ise % 43.3nde serum
25(OH)D diizeylerinin diisiik oldugu (<20 ng/mL) bu-
lunarak, ¢ocukluk ¢aginda bu kadar yiiksek D vitamini
eksikliginin olmasinin endise verici oldugu belirtilmistir
(21). Bizim ¢alismamizda da 25(OH)D diizeyi ortalamasi
15.54+8.59 ng/mL olup, kizlarin % 84.9’unda, erkeklerin
ise %59.5'tinde serum 25(OH)D diizeylerinin diisiik ol-
dugu (<20 ng/mL) belirlenmistir. Eksiklik diizeyi kizlarda
daha fazla olmak tizere endise verici diizeylerdedir.
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M Erol ve ark. (22) yaptiklar1 ¢caligmada kis donemi kan
orneklerinde % 80.36 D vitamini eksikligi, %11.7 oranin-
da D vitamini yetersizligi; yaz donemi 6rneklerinde ise %
23.44 D vitamini eksikligi, % 27.75 D vitamini yetersizli-
gi tespit etmigler. Yeterli seviyede D vitamini olan denek-
lerin oraninin ise yazin %7.89'den %48.8'e yiikseldigini
belirlemisler. Ozellikle yaz dénemi 6rneklerinde kizlarin
D vitamini diizeyini erkeklerden anlaml sekilde diisiik
bulmuslar. Biz de ¢aliyjmamizda temmuz, agustos ve ey-
lil ay1 6rneklerinde D vitamini diizeylerinin diger aylara
gore anlaml sekilde daha yiiksek oldugunu tespit ettik.
Bizim sonuglarimiz da D vitamini diizeylerinde mev-
simsel degisimi teyid etti. Ayrica D vitamini ortalama
diizeyleri kizlarda 11 yastan 18 yasa dogru azaliyordu ve
her yas grubunda erkeklerin D vitamini diizeylerinden
anlaml sekilde daha diigiiktii.

D vitamini diizeyi, glines 15181ina maruz kalma, giysi
tarzi, cilt pigmentasyonu, bolgenin konumu ve iklim-
sel durumu, siit tiriinleri tiiketimi ve balik ve vitamin
takviyesi gibi birgok faktorden etkilenir (23). Tiirkiye'de
bebek ve ergenlerin diisiik siit ve siit tiriinleri tiikketmesi,
kizlarin erkeklere gore daha az D vitamini igeren gida-
larla beslenmesi; ergenlik ¢agindaki kizlarin ¢ogunlu-
gunun giinese dayanikl: giysiler giymesi ve a¢ik havada
giinesli ortamlarda daha az zaman gecgirmeleri kizlarda
D vitamini diizeyinin erkek ergenlere gore daha diisik
olusunu agiklayabilir (24,25).

Endokrin Toplulugu Klinik Uygulama Kilavuzu D
vitamini eksikligi riski tagiyan hastalarda D vitami-
ni durumunu degerlendirmek igin giivenilir bir yon-
temle, dolagimdaki 25(OH)D diizeyinin 6l¢tilmesini
onermistir (26). D Vitamini eksikligi tarihsel olarak
tanimlanmis ve kisa siire 6nce Tip Enstitiisit (IOM)
tarafindan 20 ng/mL'den az bir 25(OH)D diizeyi ola-
rak onerilmistir. D vitamini yetersizligi 21-29 ng/mL
25(OH)D olarak tanimlanmistir (27). D vitamini ek-
sikliginin ana nedeni giines 15181na yetersiz maruz ka-
linmasidir. Koruyucu faktorii 30 olan bir giines koru-
yucu kullanmak, cildin D vitamini sentezini % 95'ten
daha fazla azaltir. Dogustan koyu tenli kisiler dogal
giines korumasina sahiptir ve beyaz tenli olan bir kisi
ile ayn1 miktarda D vitamini almak i¢in en az ¢ ila
bes kat daha uzun siire giinese maruz kalmalar: gere-
kir (26). 9-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar, iskelet mi-
neralizasyonunu maksimuma ¢ikarmak i¢in kalsiyum
ve fosfor gereksinimlerinde belirgin bir artisla karak-
terize edilen hizli bir biiyiime potansiyeline sahiptir.
Ergenlik doneminde, 25(OH)D ve 1,25(OH)2D me-
tabolizmasi artar. Artan 1,25(OH)2D kan seviyeleri,
hizli biiytime fazindaki iskeletin mineral gereksinimi-
ni kargilamak iizere bagirsagin diyetle alinan kalsiyum
ve fosforu absorbe etme diizeyini arttirir. Bununla bir-
likte, 1,25(OH)2D {iretimi artsa da, bu yas grubunda
dolasimda gergek D vitamini durumunu gosteren mo-
lekiil olmasi1 konusunda bilimsel bir kanit yoktur, ¢iin-
kii dolagimdaki 1,25(OH)2D konsantrasyonu 25(OH)
Dden yaklagik 500- 1000 kat daha distktiir. (15-60
pg/mL, 20-100 ng/mL) (28).
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Risk altindaki ¢ocuklarda D vitaminini yeterli diizeye
¢tkarmak i¢in D vitamini takviyesi gerekebilir ve bu du-
rum laboratuvar testleri (6rnegin serum 25(OH)D, PTH
konsantrasyonlar1 ve kemik mineral durumu gosterge-
leri) kullanilarak belirlenmelidir. D vitamini takviyesi
verildikten sonra, normal seviyelere ulasilincaya kadar
3 aylik araliklarla 25(OH)D diizeyi ol¢iilmeli; PTH ve
kemik mineral durumu ise normale dénene kadar her 6
ayda bir izlenmelidir (4). Munns ve ark. (29) yaptiklar1
caliymada nutrisyonel rasitizm tedavisi i¢in yasa bagh
olarak 2000-6000 IU/glin D vitamini 6nermislerdir. Se-
rolojik olarak dogrulanmis D vitamini eksikligi olan has-
talar igin (25(OH)D <20ng/mL), tercih edilen en az 3 ay
terapotik dozda D vitamini verilmesidir. Onerilen dozlar,
yeni doganlarda (bir aydan kiigiik) 1000 IU/giin (25 pg/
giin); 1 ay ve iizeri bebekler i¢cin 2000-3000 IU/giin; 1-18
yas arast ¢ocuklar ve ergenler icin 3000-5000 IU/giin
seklindedir. 25(OH)D konsantrasyonunun kontrolii i¢in
ol¢iimii, tedavinin baglamasindan sonraki 8-12 haftadan
daha erken olmamalidir (30,31).

SONUC

Retrospektif olarak yaptigimiz ¢alismada ergenlik done-
mindeki bireylerde D vitamini agisindan yiiksek oranda
eksiklik/yetersizlik oldugunu ve bu eksikligin her mev-
simde goriildigiinii tespit ettik. D vitamini diizeyi kiz-
larda 11 yastan 18 yasa dogru daha da azalmakta olup
her yas grubunda erkeklerden anlamli sekilde daha dii-
stiktii. Giines 1sinlarmin en kuvvetli oldugu temmuz,
agustos ve eyliil aylarindaki 6rneklerde D vitamini dii-
zeyleri ise diger aylara gore anlamli olarak yiiksekti. Er-
genlerde genel bir D vitamini eksikligini gostermesi yan1
sira kiz ve erkekler arasindaki D vitamini diizeyi farkini
ve ayrica mevsimsel degisikligi yansitmasi agisindan ¢a-
lismamizin sonuglar1 6nem tasimaktadir. Calismamizin
en onemli eksikligi, sadece hastanemize basvuran er-
genlerle sinirli olmasidir. Calisma hastaneye basvuran
bireylerde retrospektif olarak gerceklestirilmis olup, her
ne kadar dahil ve hari¢ tutma kriterleri belirlense de,
hastane kayitlarindan kaynakli, gozden kagabilecek bazi
vakalar nedeniyle tam olarak genel toplum temsiliyeti
yoniinde bir zaafiyet olabilir. Bu ¢aligma bir 6n incele-
meden gegirilip tamamen saglikli bireylerde prospektif
olarak da planlanabilirdi. Ancak bu durumda da galis-
manin maliyetini ¢ok yiiksek olacaktir.

Sonug olarak, belirlenmis referans degerlerine gore, er-
gen yas grubunda D vitamini diizeylerinde yas ve cin-
siyete gore istatiksel olarak anlamli farklilik s6z konu-
sudur. Ayrica mevsimsel donemlere gore farkhilik da
gozlemlenmistir. Ozellikle kizlara vitamin D takviyesi
konusunda hassasiyet gosterilmelidir.

Calismamizda istatiksel verilerin hazirlanmasinda katkist
olan Prof. Dr. Osman Caglayana tesekkiir ederiz. Calismada
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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OZET

AMAG: Erken dénem komplikasyon gelismemis Tip 2 Diyabetes
Mellitus hastalarinda ve saglikli kontrol grubunda yasam kalitesi
skorlarini kargilagtirmak ve postprandiyal rahatsizlik sendromunun
yagam kalitesi tizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Bu vaka kontrol galigmasina erken dénem
komplikasyon gelismemis olan 59 tip 2 diyabetes mellitus hastast ve
herhangi bir sistemik hastalig ve ilag kullanimi olmayan benzer yas ve
cinsiyette olan 92 hasta dahil edildi. Hastalarin cinsiyet, yas, boy, kilo,
sigara, alkol kullanimlari, postprandiyal rahatsizlik sendromu varlig:
sorgulandi. Hastalarin yasam kaliteleri Kisa Form Saghk (SF-12) 6lgegi
testi aracihigiyla sorgulandi. SF-12 skorlar1 iki alt bilesen olan fiziksel
islevselligi gosteren Fiziksel Bilesen Ozeti Skoru (PCS) ve zihinsel alan
gosteren Zihinsel Bilesen Ozeti Skoru (MCS) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hasta grubu ile kontrol grubu cinsiyet (p=0,430),
yas (p=0,857), sigara (p=0,807) ve alkol kullanimi (p=0,745)
agisindan benzerdi. Hasta grubunun viicut kitle indeksi ortalamalar1
kontrol grubuna gore daha yiiksekti (p=0,001) ve hasta grubunda
postprandiyal rahatsizlik sendromu siklig1 (p=0,001) daha fazlaydi.
Hasta grubunun hesaplanan PCS puan ortalamalar1 tek degiskenli
analizlerde kontrol grubuna goére daha disitkken (p=0,006), ¢ok
degiskenli analizlerde hasta grubu ile kontrol grubu arasinda fark
yoktu. MCS skorlarinin ¢ok degiskenli analizlerde viicut kitle indeksi
yiiksek olanlarda ve postprandiyal rahatsizlik sendromu olanlarda
daha diistik oldugu goriildii.

SONUGC: Calismamizda erken donem komplikasyon gelismemis
Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda yasam kalitesinin diyabetle
iligkili olarak diigmedigi tespit edilmistir. Postprandiyal rahatsizlik
sendromunun ve yiiksek viicut kitle indeksinin yasam kalitesi
tizerine olumsuz etkileri oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, yasam kalitesi, postprandiyal
rahatsizlik sendromu

Kabul Tarihi / Accepted : Eyliil 2019 / September 2019

ABSTRACT

PURPOSE: The aim of this study was to compare the quality of
life scores of patients with type 2 diabetes mellitus who had no
complications, and healthy controls and to evaluate the effects of
postprandial distress syndrome on quality of life.

MATERIAL AND METHODS This case control study included
59 patients with type 2 diabetes mellitus, and age and sex-matched
92 healthy individuals without any systemic disease or drug use.
Gender, age, height, weight, smoking, alcohol use and presence of
postprandial distress syndrome were questioned. Quality of life of
the patients was evaluated through the Short Form Health Scale
Test (SF-12). SF-12 scores were assessed on two sub-components:
Physical Component Score (PCS) showing physical functionality
and Mental Component Score (MCS) showing mental area.

RESULTS: The patient group and control group were similar in
terms of gender (p=0.430), age (p=0.857), smoking (p=0.807), and
alcohol use (p=0.745). The mean body mass index (BMI) of the
patient group was higher than the control group (p=0.001) and the
incidence of postprandial distress syndrome (p=0.001) was higher
in the patient group. While the mean PCS score of the patient group
was lower in univariate analysis than in the control group (p=0.006),
there was no difference between the patient group and the control
group in multivariate analyzes. In multivariate analyzes, MCS scores
were found to be lower in patients with high BMI and postprandial
distress syndrome.

CONCLUSION: In our study, quality of life was not decreased
with presence of early period diabetes. The presence of postprandial

distress syndrome and higher BMI had negative effects on quality
of life.

Keywords: Diabetes mellitus, quality of life, postprandial distress
syndrome
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GIRiS

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) diinya genelin-
de 2017 yilinda, 451 milyon insanin (18-99 yas arali-
ginda) diyabetli oldugunu ve bu sayinin 2045 yilina ka-
dar 693 milyona ¢ikacagini 6ngérmektedir. Diyabet ile
yasayan tiim insanlarin yaklasik yarisina (%49,7) tani
konmadig1 tahmin edilmektedir ve 2017 yilinda, diin-
ya ¢apinda 20-99 yas araliginda gerceklesen yaklasik
5 milyon 6liimiin, diyabete bagl oldugu bildirilmek-
tedir (1). Diabetes mellitus (DM) zaman ic¢inde refah
ve yasam kalitesini korumak, riskleri kontrol etmek,
hastalik semptomlarini yonetmek ve komplikasyonlari
azaltmak i¢in glisemik kontroliin 6tesinde gok faktorlii
risk azaltma stratejileri ile siirekli tibbi bakim gerekti-
ren karmasik ve kronik bir hastaliktir (2). Tiirkiyedeki
diyabet prevalansina dair saglikli veriler TURDEP-II
caligmas ile ortaya konmustur (3). Bu ¢aligmaya gore
Tirk erigkin toplumunda diyabet sikliginin %13,7’ye
ulastig1 goriilmiistiir.

Giderek artan siklik g6z 6niine alindiginda hastaligin
prognozuna, fiziksel ve psikolojik olarak etki eden ya-
sam kalitesi, yasam kalitesini etkileyen sebepler ve bun-
lar arasindaki iligkiler belirlenerek, hastaligin tedavi
siirecine katkisi ortaya konulmalidir. Ornekler arttiri-
labilmekle birlikte son dénemde yapilan ¢aligmalar di-
yabetin mental yasam kalitesine etkisi, diyabetin komp-
likasyonlar1 ve obezitenin yasam kalitesine etkisi, Tip
1 DM’li hastalarda yasam kalitesi, ad6lesanlarda diya-
betin yasam kalitesi, diyabetlilerde oral hijyenin, diya-
betik ayagin yasam kalitesine etkisi gibi spesifik konu-
lara yogunlasmistir (4-8). Yine son donemde hastalik,
ilag ve yasam tarzi degisiklikleriyle ilgili danigmanlik
stirecinin saglikla iligkili yasam kalitesini arttirdigina
yonelik calismalar goze carpmaktadir (9,10). Kronik
hastaliklarla ilgili yasam kalitesi ¢aligmalar1 hastalarin
hastalikla ilgili yagsam kalitelerini arttirmaya yonelik bi-
limsel verilerin elde edilmesinde 6nemli adimlar olarak
degerlendirilmelidir. Diyabetin erken ve komplikasyon-
suz donemine ait yasam kalitesi ¢aligmalarinin ek51k11g1
literatiirde goze carpmaktadir (11). Ote yandan DM i
hastalarin yasam kalitelerini diyabete bagli semptom ve
ozellikler disinda bagka bazi faktorlerin de etkileyece-
gi disiiniilebili. DM’ye ¢esitli gastrointestinal sistem
anormallikleri eslik edebilir. Dispepsiden gastroparezi-
ye kadar degisen spektrumda olabilir, etyopatoloji tam
olarak ag¢iklanamamakla birlikte otonom néropati ve
kotii glisemik kontrolle iliskilendirilmektedir (12). Sik-
likla goriilen fonksiyonel dispepsi, Roma III konsen-
suna gore kendi arasinda da postprandiyal rahatsizlik
sendromu ve epigastrik agr1 sendromu olarak alt grup-
lara ayrilir (13). Postprandiyal rahatsizlik sendromu
Roma IIT kriterlerine gore en az 6 ay 6nce baslamis ve
en az 3 aydir olan yemeklerden sonra rahatsizlik veren
dolgunluk ve erken doyma hissinin olmasidir. Postp-
randiyal rahatsizlik sendromumun etyopatogenezi tam
olarak aydinlatilamamigtir. Fonksiyonel dispepsi tani-
s1 olan diyabetik olmayan bireylerde yasam kalitesinin
bozuldugu bilinmektedir (14). Diyabet hastalarinin ta-
kibindeki en 6nemli komplikasyonlardan birisi yasam
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kalitesindeki ciddi bozulmadir. Yapilan bir ¢aligmaya
gore, diyabetik grubun yasam kalitesinin genel popu-
lasyondan daha kotii oldugu gosterilmistir (15). Ancak
literatiirde diyabetik hastalarda gastrointestinal hasta-
liklara ait yagam kalitesi skorlamalarina ait bilgi yoktur.

Biz bu ¢aligmada postprandiyal rahatsizlik sendromu-
nun diyabetik hastalarda yagam kalitesini etkileyebile-
cegi ve ayrica alkol, sigara kullanimi ve viicut kitle in-
deksinin (VKI) yasam kalitesi skorlar1 iizerine etkileri
olabilecegi hipotezini kurduk.

Bu vaka-kontrol ¢aligmasinda, birincil amag, erken dé-
nemde ve komplikasyon gelismemis Tip 2 DM hastala-
rinda ve herhangi bir sistemik hastalig1 ve ila¢ kullanimi
olmayan benzer yas ve cinsiyette olan kontrol grubuna
genel yasam kalitesi 6l¢egi (SF-12 Short Form) kullana-
rak, bu iki grupta saglik durumunu ve yasam kalitesini
degerlendirmektir. Ikincil amag ise, yine bu iki grup
arasinda ve diyabet tanisi alan grupta yasam kalitesi ile
bagimli ve bagimsiz olarak iliskili 6zellikleri arastirmak
ve karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Dizaym

Aragtirma 2014 Mart ve Haziran ay1 arasinda I¢ Hasta-
liklar1 polikliniklerine bagvuran 151 hasta ile yapilmis-
tir. Vaka-kontrol ¢aligmasi olan bu aragtirmaya komp-
likasyon gelismemis tanidan sonraki siire en az 1 ile 5
yil gegmis olan Tip 2 DM tanili 59 hasta ve herhangi bir
sistemik hastalig1 (hipertansiyon, koroner arter hastali-
g1, kronik obstriiktif akciger hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik gibi) ve ila¢ kullanimi olmayan benzer yas ve
cinsiyette olan 92 hasta randomizasyonla kontrol grubu
olarak dahil edildi. Aragtirmaya dahil olma kriteri ola-
rak, hasta grubu i¢in daha 6nce Tip 2 DM tanis1 almis
olma ve diyabetle iliskili bir mikrovaskiiler (retinopati,
nefropati, ndropati) veya makrovaskiiler komplikasyon
(koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, pe-
riferik arter hastalig1) olmamasi, mikrovaskiiler komp-
likasyonlar i¢in son 6 ayda goz muayenesi ve 24 saatlik
idrar tetkikinde mikroalbuminiiri tetkiki yapilmis ol-
mas1, makrovaskiiler komplikasyonlar i¢in asempto-
matik olan hastalar, kontrol grubu iginse herhangi bir
sistemik hastalig1 ve ila¢ kullanimi olmama kriter kabul
edildi. Hasta grubunda DM'‘e bagli komplikasyonlara
sahip hastalar, kontrol grubunda ise benzer yas ve cin-
siyette olmayan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

Calismanmn Etik Yonii

Gahgmaya katihm goniillilik esasina gore belirlen-
mis olup tiim goniillilerden calismaya kendi rizalar
ile katildigina dair aydinlatilmis onam alindi. Arastir-
maya Canakkale 18 Mart Universitesi Tip fakiiltesin-
de 14 12.2013 tarih ve say1 EK-2013-32 ile etik kurulu
onay alindiktan sonra basland: ve sonuglandirildi.

Ol¢iimler
Hasta grubunun diyabet tanisinin dogrulanmasinda
Diinya Saglik Orgiitti kriterleri kullanilmistir (16). Po-
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liklinige bagvuran tiim hastalarin 6zgegmisi, alkol ve si-
gara kullanimlar1 sorgulanmigtir. Diizenli olarak giinde
en az 1 tane sigara icen bireyler sigara i¢icisi, haftada
30 mlden fazla alkol tiiketen bireyler alkol kullanicisi
olarak kabul edildi. Hasta grubunun diyabet siireleri ve
kullandig1 ilaglar sorgulanmistir. Tiim hastalarin boy,
kilo, viicut kitle indeksleri hesaplanmus, rutin biyokim-
yasal testleri ve glikozile hemoglobin Alc degerlerine
bakilmistir.

Hastalarin postprandiyal rahatsizlik sendromu tanisi
Rome III tani kriterleri kullanilarak konulmustur (13).

ROME III kriterleri: En az 6 ay 6nce baslayan ve en az
3 ayinda agagidakilerin bir veya daha fazlasinin olmast:

1. Yemeklerden sonra rahatsizlik veren dolgunluk olmasi
(Normal biiyiikliikteki yemeklerden sonra meydana gel-
mesi, haftada en az birkag kez olmast)

2. Erken doyma (Diizenli yemegi engellemesi, haftada
en az birkag kez meydana gelmesi)

Veri toplama araci olarak iki béliimden olusan bir soru
formu kullanilmistir. Birinci boliimde katilimcilarin
bazi sosyo-demografik ozellikleri, hastaliga iligkin kli-
nik ozellikleri ve yandas hastalik varlig1 sorgulanmaistir.
Ikinci boliimde aragtirma grubunun algiladiklar1 yagam
kalitesini 6l¢gmek amaciyla Kisa Form Saglik 6lgegi (SF-
12) dlgegi kullanilmistir (17). Genel saglik durumu, has-
tanin bakis agisina gore islevsel sagligi ve refahi élgen
iki norm tabanli puan saglayan 12 Maddeli Kisa Form
Saglik 6lceginde (SF-12) yasam kalitesinin fiziksel iglev-
sellik, fiziksel rol gibi fiziksel alanini gosteren Fiziksel
Bilesen Ozeti Skoru (PCS) ve duygusal rol, mental sag-
lik, sosyal islevsellik gibi alt bilesenler gibi zihinsel alan1
gosteren Zihinsel Bilesen Ozeti Skoru (MCS) puanlari
hesaplanmigstir. Skorlar 0 (en diisiik saglik seviyesi) ile
100 (en yiiksek saglik seviyesi) arasinda degismektedir
ve puanin yikselmesi yasam kalitesinin yiikseldigini
gostermektedir (18).

Istatistiksel Analizler

Calismanin verileri SPSS versiyon 21.0% aktarildi. Kate-
gorik veriler siklik ve ytizde ile ifade edilirken, siirekli
veriler ortalama ve standart sapma ile ifade edildi. Sii-
rekli verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile sinandi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
ki-kare testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk du-
rumunda ortalamalarin karsilagtirilmasi i¢in Student
t-testi, normal dagilima uygun olmayan durumlarda
Mann Whitney U testi kullanildi. Siirekli verilerin kar-
silastirlmasinda normal dagilima uygunluk durumuna
gore Pearson ve Spearman korelasyon analizleri kul-
lanildi. Yasam kalitesi skorlarina etki eden faktorlerin
tespit edilebilmesi i¢in lineer lojistik regresyon model-
leri olusturuldu. Modellerde bagimli degiskenler PCS
ve MCS puanlar1 olarak belirlenirken. Bagimsiz degis-
kenler tek degiskenli analizlerde p<0,05 degerini veren
parametrelerden secildi. p<0,05 anlamlilik sinir1 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 52,94 + 10,16y1l olup,
%54,3’11 erkektir. Viicut kitle indeksi (VKI) hasta gru-
bunda daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Kronik
hastalik varlig1 hasta grubunda daha yiiksek bulunmus-
tur (p<0,001). Postprandiyal rahatsizlik sendrom varlig
hasta grubunda daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Alkol ve sigara kullanimi agisindan kontrol ve hasta
grubu agisindan farklilik izlenmemistir(Tablo 1). Hasta
grubunda erkeklerin MCSden aldiklar1 skor kadinlar-
dan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p=0,018).
Hasta grubunda Postprandiyal rahatsizlik sendromu
varliginda hem PCS hem de MCSden alinan skorlar
disiiktiir (PCS: p=0,004, MCS: p=0,021). VKI ile PCS
arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (r=-0,214,
p=0,008). Hasta grubunun PCS ve total puanlar1 kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak diisiik saptandi
(p=0,006, p=0,012 sirasiyla). Yasam kalitesi ile iligkili
olabilecek faktorlerin dagilimi Tablo 2de sunulmustur.
SE-12 skorlarinin hasta ve kontrol grubuna gore dagili-
mi tabloda goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun 6zelliklerinin dagilimi

Kontrol grubu Hasta grubu Toplam P

N 92 59 151

Yas 53,49 + 9,30 52,08 £ 11,42 52,94 + 10,16 0,430
Cinsiyet (Erkek) 51 (55,43%) 31 (52,54%) 82 (54,3%) 0,857
VKIi (kg/m2) 26,60 (16,14 - 35,94) 28,91 (18,37 - 49,59) 27,40 (16,14 - 49,59) 0,001
Sigara icen 19 (20,65%) 14 (23,73%) 33 (21,85%) 0,807
Alkol kullanan 17 (18,48%) 13 (22,03%) 30 (19,87%) 0,745
Kronik hastalik 0 (0,00%) 23 (38,98%) 23 (15,23%) <0,001
ﬁ‘;;tft‘;;‘l‘llli(yg‘in dromu 9 (9,78%) 19 (32,20%) 28 (18,54%) 0,001

Siirekli degiskenler icin normal dagilima uygun olanlar ortalama + standart sapma veya normal dagilima uymayanlar ortanca
(minimum - maksimum), kategorik degiskenler icin siklik (yiizde olarak verilen) verildi. VKI:Viicut kitle indeksi
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PCS ile iliskili faktorleri inceledigimiz lineer regresyon iliskili olmadig: goriildii. MCS ile iliskili faktorleri ince-
modelinde VKI ve postprandiyal rahatsizlik sendromu- ledigimiz lineer regresyon modelinde cinsiyetin, VKI
nun PCS puanlari ile iligkili oldugu bulunurken, cinsi- degerlerinin, veya DM tanisina sahip olmanin MCS pu-
yetin veya DM tanisina sahip olmanin PCS puanlari ile anlari ile iligkili olmadig1 goriildii (Tablo 4).

Tablo 2. Yasam kalitesine ile iliskili olabilecek faktorlerin hasta grubunda dagilimi

PCS MCS

Ort+SS P Ort+SS P
Cinsiyet
Kadin 46,46 £ 10,02 0.141 45,99 + 11,61 0,018
Erkek 48,55 + 9,35 49,48 + 9,45
Sigara
Yok 47,31 £ 10,14 0.578 47,47 + 10,86 0,358
Var 48,62 + 7,91 49,39 + 9,64
Alkol
Yok 47,66 = 9,99 0.685 47,54 £ 10,78 0,304
Var 47,35 + 8,5 49,28 + 9,92
Postprandiyal
Rahatsizlik Sendromu
Yok 48,84 + 8,77 0,004 48,93 + 9,85 0,021
Var 42,14 + 11,65 43,31 + 12,63

R P R P

Yas -0,113 0,167 0,064 0,434
VKI (kg/m2) -0,214 0,008 0,042 0,606

VKI: Viicut kitle indeksi,PCS: Fiziksel Bilesen Ozeti Skoru, MCS: Zihinsel Bilesen Ozeti Skoru

Tablo 3. SF-12 skorlarinin hasta ve kontrol grubuna gore dagilimi

Kontrol grubu Hasta grubu Total P
PCS 51,60 (24,80 — 66,60) 46,50 (15,60 — 62,70) 50,50 (15,60 — 66,60) 0,006
MCS 51,90 (4,69 - 68,00) 48,90 (17,00 - 64,20) 51,00 (4,69 — 68,00) 0,078
Total 100,10 (62,00 - 115,10) 94,90 (44,80 - 113,30) 98,70 (44,80 - 115,10) 0,012

Veriler median (en diigiik-en yiiksek) olarak gosterildi. PCS: Fiziksel Bilesen Ozeti Skoru MCS: Zihinsel Bilesen Ozeti Skoru

Tablo 4. Yasam kalitesi skorlarina etki eden faktorlerin lineer regresyon modeli

PCS MCS
Odds oran1 %95 GA SH P Odds oran1 %95 GA SH P

Hasta/Kontrol  -2477  -576-0,80 1,660 0,138 22,935 'g’ggg' 1902 0,125

. -0,813- -0,598-
Cinsiyet 2,181 ohe LS5 0152 2,833 e 1,736 0,105

: -0,828- - -0,324-
VKi 20,479 he 0177 0,008 0,076 0177 0203 0,708
Postprandiyal
Rahatsizhik 5672 202 50600 0,005 -4,019 8,549- H9000 0,082
1,719 0.511

Sendromu

SH: Standart Hata, GA: Giiven Araligi, VKI: Viicut Kitle indeksi PCS:Fiziksel Bilesen Ozeti Skoru MCS: Zihinsel Bilesen Ozeti Skoru
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TARTISMA

Diyabetle ilgili yasam kalitesi ¢aligmalar1 diyabet tani-
I1 hasta grubuna odakl olarak genellikle komplikasyon
gelistirmis diyabetli hastalar tizerine odaklanmigtir. Er-
ken dénem ve komplikasyon gelismemis Tip 2 DM has-
talarinda glisemik kontroliin genellikle saglanabilmesi
nedeniyle yasam kalitelerinde belirgin bir diisiis goz-
lenmemektedir. Ancak bu hastalarin yapilacak bilimsel
calismalarla yasam kalitelerine etki eden faktorler belir-
lenmeli, hasta danigmanlig1 etkin bir bigimde uygulan-
mal1 ve etkili bir tedavi plan1 uygulanmalidir. Wexler ve
ark. 900’tin {izerinde birinci basamak saglik kurumla-
rina bagvuran Tip 2 DM hastasiyla yaptig1 arastirmada
yasam kalitesinin, tek degiskenli analizde, cinsiyet, 1rk,
egitim diizeyi ve istihdam durumuna gore farklilik gos-
termekle birlikte klinik olarak anlamli olmadig: belirtil-
mistir. Bunun yaninda mikrovaskiiler komplikasyonlar,
kalp yetmezligi ve hastalarin kullandig) ilag sayist gibi
faktorlerin tek bagina bile saglikla iligkili yasam kalite-
sinde istatistiksel ve klinik olarak anlamli azalmalara ne-
den oldugu belirlenmistir (19). Benzer ¢aligmalarda ya-
sam kalitesinin diyabetiklerde yas, hastalik siiresi, sigara
icme durumu 6ykiisiinden 6nemli 6l¢iide etkilenmedigi
gosterilmistir (20,21).

Yapilan bir¢ok calisma, yiiksek kan glikoz diizeyi ve psi-
kolojik saglik alaninin anlamli sekilde korele oldugunu
ortaya koymustur. Tedavi tipi ve kontrol derecesinin de
yasam kalitesi ile iligkili oldugunu gostermistir (22-24).
Diistik saglikla iliskili yasam kalitesi kotii glisemik kont-
rol ve diyabetle ilgili komplikasyonlar ile iligkili oldu-
gundan, yasam kalitesi onemli bir saglik ol¢iitii olarak
one siirtilmigstiir (25,26). Bu ¢alismada komplikasyon
gelismemis Tip 2 DM tanili hastalarda ve kontrol gru-
bu arasinda sosyo-demografik veriler ve alkol, sigara
kullanimi gibi faktorler arasinda yagsam kalitesine etki
edecek anlaml bir fark bulunmamistir. Williamson ve
ark. 5145 asir1 kilolu Tip 2 DM tanil yetiskin iizerinde
yaptig1 arastirmada asir1 kilonun diyabetli hastalarda ya-
sam kalitesini anlaml diizeyde etkiledigi ve 6nemli kilo
kaybi, hastalarin gelismis fiziksel uygunluk ve azalmis
fiziksel semptomlar veren bir kilo yonetimi programina
kayit yaparak, yasam kalitelerinde belirgin bir iyilesme
yasandig1 gozlenmisti (27). Fontaine ve ark. obezitenin
yasam Kkalitesi iizerindeki olumsuz etkilerinin dogrudan
bir bireyin VKI'nin biiyiikligii ile iligkili oldugunu bil-
dirmistir (28). Tip 2 DM, fazla kilolu veya obez olan ki-
silerin yasam kalitesi tizerinde klinik olarak anlamli bir
etkiye sahip olabilir, ancak bu etkilerin olduke¢a degis-
ken oldugu da iyi bilinmektedir. Ornegin, artrit gibi di-
ger komorbiditelerin yiikiiniin, yasam kalitesi iizerinde
diyabetten daha olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir
(29). Asir1 kilolu veya obez hastalarla ilgili yagam kalitesi
calismalar1 genellikle diyabet tanili agir1 kilolu/obez ya
da DM tanist olmayan asir1 kilolu/obez hastalar tizerin-
de genellikle kontrol grubu olmadan yapilan qah§malar
olarak goze carpmaktadir. Dolayistyla yiiksek VKI'nin
tek basina yasam kalitesini diistiren bir faktor oldugu
bilinmesine ragmen diyabet tanili hastalarda anlaml bir
etken olup olmadig: aragtirilmalidir.
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Bizim ¢aligmamizda VKI tek bagina yasam kalitesini
azaltan bir etken iken hastanin DM tanisi1 olup olmama-
s1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Uzun siireli
DM tanili hastalarda gastrik motor fonksiyonlarda ciddi
bozukluklar gelisebilir ve {ist gastrointestinal semptom-
lara (postprandiyal dolgunluk vb. gibi) sebep olarak ya-
sam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (30). Ancak
literatiirde erken donemde gastrointestinal sistem iizeri-
ne etkileri {izerine etkisini inceleyen ¢alismalar olduk¢a
sinirhdir. Bizim ¢alisgmamizda tek degiskenli analizlerde
tek bagina diyabet varliginin ve tek bagina postprandiyal
rahatsizlik sendromu varliginin yasam kalitesi {izerine
etkisi gozlemlenirken, yapilan ¢ok degiskenli analizlerde
diyabetin yasam kalitesine etkisi olmadig1 postprandi-
yal rahatsizlik sendromunun ise yasam kalitesi {izerine
etkili oldugu gozlemlendi. Bu sonug postprandiyal ra-
hatsizlik sendromunun yasam kalitesi tizerindeki etki-
sinin diyabetes mellitusun etkisinden daha fazla olmasi
agisindan 6nemlidir. Bu durumun sebebinin diyabetes
mellitus hastalarinin erken dénemde alinmasi oldugu
distintilebilir.

Calismamizin en 6nemli kisitliklarindan birisi ¢alis-
mamizin bir vaka kontrol ¢alismasi olmasidir. Vaka
kontrol ¢aligmalar1 dogas1 geregi yalnizca bir déneme
ait verilerin alinip analiz edilmesini gerektirir; bu du-
rumda zamana baglh degisimleri yansitmasi ¢ok zordur.
Caligmanin ornekleminin tek bir hastaneye basvuran
hastalarda yapilmis olmasi ¢alismamizin bir diger kisit-
liligidir. Hasta sayisinin literatiirdeki benzer ¢aligmalara
nispeten az olmasi, karistirici olabilecek bazi faktorlerin
oOlgiilmemis olmasi diger 6nemli kisithklarimizdir. Di-
ger yandan hasta ve kontrol grubunun homojen olmasi,
homojen olmayan 6zelliklerin ¢ok degiskenli analizlerle
etkisinin incelenmesi ¢alismamizin giilii yonleridir.

Sonug olarak, yaptigimiz tek degiskenli analizlerde ya-
sam kalitesini diisiiren (PCS puanin diisiiren) faktorler
arasinda DM ve postprandiyal rahatsizlik sendromu
varlig tek bagina anlamli iken yapilan Lineer Regresyon
Analizinde PCSYi diisiiren faktorler VKI ve postpran-
diyal rahatsizlik sendromu olarak saptanmistir. Calig-
mamizda erken doénemde tani alan ve komplikasyonu
bulunmayan Tip 2 DM hastalarinda yasam kalitesinin
diyabetle iliskili olarak diismedigi tespit edilmistir. Bir-
¢ok ¢alismada diyabetin komplikasyonlarinin varliginin
yasam kalitesini distirdiigii tespit edilmigstir. DM has-
talarinda hastaliga bagh komplikasyonlarin 6nlenmesi,
VKi‘nin diisiiriilmesi ve postprandiyal rahatsizlik send-
romunu azaltabilecek 6nlemlerin alinabilmesiyle yasam
kalitesinin korunmas: ve yiikseltilmesi hedeflenmelidir.

Calismaya katilan yazarlar ¢ikar catigmasi bildirmemektedir.
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OZET

GIRIiS: Behget hastaligt (BH) otoinflamatuar bir hastaliktir.
Hematolojik parametreler birgok hastalikta inflamasyon belirteci
olarak aragtirilmistir. Bu calismanin amaci, Behget hastalarinda
hemogram parametrelerini (nétrofil-lenfosit orani, platelet-lenfosit
orani, ortalama trombosit hacmi, kirmizi kan hiicresi dagilim
genisligi ve trombosit dagilim genisligi) hastalik aktivitesinin bir
belirteci olarak degerlendirmek ve farkli klinik bulgular ile iligkisini
tespit etmektir.

MATERYAL VE METOD: Bu tek merkezli, kesitsel ¢alismaya
141 (80 erkek, 61 kadin) Behget hastasi ve 96 (51 erkek, 45 kadin)
saglikli kontrol grubu dahil edildi. Behget hastasi ve saglikli kontrol
gruplarinda C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR) dahil olmak iizere hematolojik ve inflamatuar parametreler
incelendi. Behget hastalarindaki hastalik aktivitesi, Behget Hastalig1
Anlik Aktivite Formu (BDCAF) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Nétrofil-lenfosit oran1 ve kirmizi kan hiicresi dagilim
genigligi degerleri BH grubunda saglikli kontrol gruplarina gore
istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu. Ortalama trombosit
hacmi diizeyleri BH grubunda saglikli kontrol gruplarina gore
diisiiktii. Bakilan hemogram parametreleri aktif ve inaktif hastalikta
benzerdi. Major organ tutulumu olan Behget hastalarinda Noétrofil-
lenfosit orani ve trombosit dagilim genisligi mukokutandz gruba
kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu.

SONUCLAR: Bu c¢aliyma, inflamatuar gostergelerin  Behget
hastalarinda hastalik aktivitesi hakkinda yeterli bilgi saglayamayacagini
gostermistir. Nétrofil-lenfosit orani ve trombosit dagilim genigliginin
ikisi de BH'da major organ tutulumu ile iyi iligki gostermistir. Notrofil-
lenfosit orani iiveiti olanlarda, ortalama trombosit hacmi eritema
nodozumu olanlarda ve trombosit dagilim genisligi nérobehget ve oral
tilseri olan hastalari takip etmek i¢in kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi (BD), Hematolojik parametreler,
Hastalik aktivitesi

Kabul Tarihi / Accepted : Kasim 2019 / November 2019

ABSTRACT

PURPOSE: Behget's disease (BD) is an autoinflammatory disease.
Hematological indices have been investigated in many diseases as
a marker of inflammation. The aim of this study was to evaluate
hemogram parameters [neutrophil-lymphocyte ratio (NLR),
platelet-lymphocyte ratio (PLR), mean platelet volume (MPV),
red blood cell distribution width (RDW), and platelet distribution
width (PDW)] in patients with BD as a marker of disease activity
and to determine associations with different clinical manifestations.

MATERIAL AND METHODS: This single-centre, cross-sectional
study included 141 (80 male, 61 female) Behgets disease (BD)
patients and 96 (51 male, 45 female) healthy subjects. Hematological
and inflammatory parameters including C-reactive protein (CRP),
and erythrocyte sedimentation rate (ESR) were examined in the
BD and healthy control groups. Disease activity in the BD patients
was assessed using the Behget’s Disease Current Activity Form
(BDCAF).

RESULTS: The NLR and RDW levels were found to be statistically
significantly higher in the BD group compared to the healthy
control group. MPV levels were lower in the BD group than in the
control group. The level of hemogram parameters were similar in
active and inactive disease. NLR and PDW values were found to be
statistically higher in the BD group with major organ involvement
group compared to the mucocutaneous BD group.

CONCLUSIONS: The present study results demonstrated that
inflammatory indicators may not provide enough information
about disease activity in patients with BD. NLR and PDW both
showed good association with major organ involvement in BD.
NLR was found to be much more suitable to follow up patients
with uveitis, MPV for those with erythema nodosum and PDW for
neuro-Behget and oral ulcers.

Key words: Behget's disease (BD), Hematological parameters, Disease
activity
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Hematological Parameters In Patients With Behget’s Disease

INTRODUCTION

Behget’s disease (BD) is a chronic multisystem
inflammatory disease characterized by mucocutaneous
and joint manifestations, recurrent thrombophlebitis/
thrombosis or deep vein thrombosis, eye and central
nervous system involvement (1). Behget’s disease does
not have specific laboratory findings and diagnosis is
made from clinical findings. Although many studies
have evaluated tests for the diagnosis and monitoring
of disease activity in BD, no cytokines or biomarkers
are routinely used in clinical practice.

Rheumatic inflammatory diseases cause hematological
abnormalities through several immune- and non-
immune-mediated mechanisms (2,3). Recent reports
have concluded that the neutrophil-lymphocyte ratio
(NLR), platelet-lymphocyte ratio (PLR), mean platelet
volume (MPV), red blood cell distribution width
(RDW), and platelet distribution width (PDW) are
indicators of many diseases related with inflammatory
reactions. (2,4,5)

The NLR can be calculated from the leukocyte subgroups
in the complete blood count. As a consequence of
lymphopenia and increased neutrophils, the NLR is
increased in many inflammatory diseases (6,7). It has
also been reported that NLR might have prognostic
importance for some diseases (8,9).

The mean size of thrombocytes is reported in the blood
count as MPV, and this can provide information about
disease activity. As large platelets are more active than
small ones, MPV can be used as an indicator of disease
severity in many systemic inflammatory diseases (3,10).
Platelet counts increase in inflammation and the P/L
ratio increases. There are studies de-monstrating that
PLR can be used as a marker of systemic inflammation
(11). Platelet distribution width (PDW) is a measure
of the variability in platelet size, and PDW increases
during platelet activation (12).

Red cell distribution width (RDW) describes red blood
cell volume heterogeneity on the hemogram (13) and
is known to be related with cardiovascular disease,
malignancies, ulcerative colitis and autoimmune
diseases (6-9).

Previous studies support the role of hemogram
parameters as cheap and simple disease activity
markers of endothelial activation and inflammation in
many diseases. The aim of this study was to compare the
levels of MPV, NLR, PLR, RDW and PDW in patients
with BD and a healthy control group. Evaluations were
also made of the association between disease activity
and organ involvement and MPV, NLR, PLR, RDW and
PDW levels.

MATERIAL AND METHODS
Patient and Controls
This cross-sectional study included 141 (80 male, 61
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female) consecutive Behcet’s Disease patients and 96 (51
male, 45 female) healthy control subjects who presented
at the Department of Rheumatology of Ankara
Numune Training and Research Hospital (Ankara,
Turkey). The diagnosis of BD was made according
to the International Study Group criteria. All the BD
patients had no history of auto-inflammatory disease,
malignancy, diabetes, infection, end-stage renal disease
or hematological disorder. The control group of 96
age and gender-matched healthy subjects was selected
from those who visited the Rheumatology Department
for routine physical examinations. None of the control
group subjects had a history of any underlying auto-
immune condition, malignancy, hematological disorder
or recent infection.

The study group of 141 patients with Behget’s disease,
who met the inclusion criteria, were separated into
two groups of active Behget’s disease and inactive
Behget’s disease. The patients included in the active
group had two of the following clinical findings at the
time of the assessment: oral ulcers, genital ulceration,
pathergy test positivity, active uveitis, papulopustular
or pseudofollicular cutaneous lesions, neurological
involvement and arthritis (14). Disease activity was
assessed using the Behget’s Disease Clinical Activity
Form (BDCAF).

Retrospective data of the clinical and laboratory
characteristics of all the subjects were recorded and
entered into a database. Approval for the study protocol
was granted by the Institutional Review Board and
Ethics Committee (Approval number: 26.06.2018 /
E-18-1889) . Written informed consent was received
from all the study participants.

Biochemical and Hematological Measurements
Venous blood samples were taken from the antecubital
vein of patients after overnight fasting. All laboratory
tests (CRP, serum glucose level, liver and kidney
function tests) were analyzed in the central laboratory of
the hospital. Complete blood parameters (neutrophils,
lymphocytes, monocytes, eosinophils, basophils and
platelet) were determined from EDTA anticoagulated
tubes using an automated Coulter counter. NLR was
calculated as the absolute neutrophil measurement
divided by the absolute lymphocyte measurement, and
PLR as the absolute platelet measurement divided by
the absolute lymphocyte measurement. The Westergren
method was used for ESR, and CRP was determined
with the turbidimetric method. All blood samples were
analysed within two hours of sampling.

Statistical Analysis

Data obtained in the study were analyzed statistically
using SPSS (PASW Statistics) version 18 software.
Continuous variables were expressed as mean+SD,
median (min-max) and categorical variables as number
(n) and percentage (%). Conformity of the data to
normal distribution was assessed using the Kolmogorov-

SANDIKCI et al. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2019 ; 52/3 : 245-250



Hematological Parameters In Patients With Behget’s Disease

Smirnov test. The Student’s t-test was used to compare
the means of continuous variables and the Chi-square
test was used to evaluate the differences in proportions.
The Mann-Whitney U test was used for continuous
variables with non-normal distribution. Numerical
variables with normal distribution were compared
using one-way analysis of variance (ANOVA). The
comparisons of groups with data not showing normal
distribution were performed with the Kruskal-Wallis
test. Spearman rank correlation analysis was applied
to determine the relationship between BDCAF scores,
hematological and demographic parameters. A value of
p <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

Evaluation was made of 80 (56.73%) males and 61
(43.26%) females in the BD patient group (n=141),
and 51 (53.12%) males and 45 (46.87%) females in the
healthy control group (n=96) (p>0.05). The mean age
of the patients with BD and the control subjects was
36.45+8.35 years and 35.06+7.45 years, respectively. No
difference was determined between the groups in terms
of age and gender (p>0.05). From the clinical findings
of BD at the time of admission, 83 (58.86%) patients
were classified as active BD and 58 (41.13%) patients
as inactive BD. Mucocutaneous BD was determined in
49 patients, and major organ involvement in 92. The
mean duration of BD was 7 (0.08-31) years. The clinical
features of the patients are given in Table 1.

CRP, WBC, NLR and RDW values were found to be
higher in the BD group than in the healthy control
group. MPV levels were lower in the BD group than in
the healthy control group (Table 2).

CRP was statistically higher in the active BD group
compared to the inactive BD group and the control
group. In addition, ESR was found to be higher than
that of the control group in both active and inactive BD
groups, and ESR in the active BD group was higher than
the inactive BD group. NLR was found to be statistically
higher in the BD group compared to the healthy control
group, and the NLR of the active BD and inactive BD
groups were found to be similar. The PLR and PDW
values were similar in all three groups (Table 3).

NLR and PDW were found to be statistically higher in
the BD group with major organ involvement compared
to the mucocutaneous BD group (Table 4).

Hematological indices were analyzed in respect of activity
in different systems. NLR was related to eye involvement
(p<0.005), MPV to erythema nodosum, and PDW was
related to oral ulcers and neurological involvement
(p=0.006 and p=0.037 respectively) (Table 5).

No relationship was found between hemogram
parameters and disease activity. There was a positive
correlation between activity and sedimentation
(r=0.227, p=0.016) and CRP level (r=0.227, p=0.007).
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Table 1. Sociodemographic characteristics and clinical
features of patients with BD

Percentage
Numbers (%)
Age, mean (S.D.), years 36.45+8.35
Gender
Male 80 56.73
Female 61 43.26
Disease duration, median
(min-max), years 7(0.08-31)
Education
None 3 2.1
Primary 61 43.3
Secondary 20 14.2
High school 44 31.2
University 13 9.2
Type of disease
Major organ involvement 92 65.2
Vascular 28 19.9
Gastrointestinal 3 2.1
Neurological 9 6.4
Pulmonary 3 2.1
Cardiac 2 1.4
Eye 47 333
Mucocutaneous involvement 49 34.8
Disease activity
Active 83 58.86
Inactive 58 41.13
BDCAE means+SD 2.5+1.7
Medication
Colchicine 103 73.05
Corticosteroid 41 29.08
AzathiO}iurine 68 48.22
Cyclophosphamide 5 3.54
IEN 1 0.7
Anti-TNF 1 0.7
No treatment 6 4.25
Family History
Yes 35 24.82
No 106 75.18
Table 2. Study parameters in all groups
BD HC P
CRP 7.67 +13.82 227 +2.11 <0.001
ESR 11.33 £ 12.42 7.51 +£5.78 >0.05
WBC 8.34 £2.90 7.44 £0.17 0.03
NLR 2.66 £1.55 2.23 +1.17 <0.001
PLR 130.49 +£52.85 119.78 +45.42 >0.05
MPV 8.62 £1 9.26 £1.18 <0.001
PDW 16.45 +1.07 16.10 £2.13 >0.05
RDW 14.65 £2.29 13.57 £1.28 <0.001

Behcets disease (BD), Healthy control (HC), C-Reactive Protein
(CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), white blood cell (WBC),
Neutrophil lymphocyte ratio (NLR), platelet-lymphocyte ratio (PLR),
mean platelet volume (MPV), platelet distribution width (PDW) and red
blood cell distribution width (RDW)
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Table 3. Study parameters in active and inactive groups

Active disease I;zz;i:: P
CRP 9.96 +17.2 4.4 +5.03 0.007
ESR 12.32 £ 11.11 9.9 + 14.07 0.017
WBC 8.62+3.1 7.94 £ 2.56 >0.05
NLR 2.70 £1.81 2.59 £1.07 >0.05
PLR 132.43 +£43 127.71 £64.63 >0.05
MPV 8.54 £0.97 8.74+1.03 >0.05
PDW 16.5 £0.54 16.37 £ 1.54 >0.05
RDW 14.53 £2.22 14.82 £+ 2.40 >0.05

C-Reactive Protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR),
white blood cell (WBC), Neutrophil lymphocyte ratio (NLR), platelet—
lymphocyte ratio (PLR), mean platelet volume (MPV), platelet
distribution width (PDW) and red blood cell distribution width (RDW)

Table 4.Study parameters in organ involvement status

Major organ

. Mucocutaneous p
involvement
>0.05
CRP 6.76 £ 8.58 9.38£20.3 0.200
>0.05
ESR 11.42 +13.45 11.16 £ 10.35 0358
>0.05
WBC 8.39£2.96 8.25£2.80 0716
NLR 2.85+1.73 2.29 +1.03 0.012
>0.05
PLR 130.90 £ 59.6 129.71 £37.55 0458
>0.05
MPV 8.68 £ 1.09 8.50 +0.8 0.470
PDW  16.47 £1.07 16.41 £ 0.37 0.019
>0.05
RDW  14.86 £2.64 14.26 £ 1.33 0291

C-Reactive Protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR),
white blood cell (WBC), Neutrophil lymphocyte ratio (NLR), platelet—
lymphocyte ratio (PLR), mean platelet volume (MPV), platelet
distribution width (PDW) and red blood cell distribution width (RDW)

DISCUSSION

Inflammation usually occurs through the secretion
of inflammatory cytokines by macrophages and
monocytes and these inflammatory molecules cause
changes in the number, shape, and size of bone
marrow cells and peripheral blood cells. The effects of
inflammatory diseases on hematological indices are not
standard (15,16).

Behget’s disease is an inflammatory disease, characterized
by the activation of innate and adaptive immunity with
genetic predisposition. The interaction of T lymphocytes
and activated neutrophils are the main pathophysiological
changes in BD. Typical BD lesions, such as pustular
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folliculitis, pathergy reactions, and hypopyon, have
significant neutrophil infiltrations (17,18). Immune-
mediated inflammatory response causes endothelial
dysfunction and vasculitis which occur due to perivascular
inflammation, resulting in the development of skin lesions.
Lymphocytes, monocytes, and neutrophils are the major
active cells of perivascular inflammation (19).

The results of this study showed that NLR, MPV and
RDW were significantly higher in the BD group than in
the control group. Furthermore, NLR and PDW were
significantly higher in the BD patients with major organ
involvement than in the mucocutaneous BD patients.
NLR was higher in the patients with eye involvement.
MPV was related to erythema nodosum, PDW was
related to oral ulcers and higher in the patients with
neuro-BD than in those without. There was no elevation
of hematological indices in the active BD patients.

Neutrophils increase in inflammatory conditions and
lymphocytes decrease because of the regulatory pathway.
Therefore, NLR is important because it reflects inflammation.
NLR has been studied in various systemic diseases including
rheumatoid arthritis, systemic lupus, and others (20-22).
Ozturk et al. found a higher NLR in patients with BD
compared to a control group (16). In 2016, Balkarli et al.
showed that NLR was higher in patients with active BD
than in those with inactive BD (19). In the current study, a
statistically significant increase was determined in the NLR
of patients with BD compared to the healthy control group,
and the NLR was seen to be similar in both active BD and
inactive BD patients.

Platelets are rich in proinflammatory agents and release
highly active microparticles that play a role in the
development of inflammatory rheumatic diseases (22).
PLR, which can be easily calculated from the peripheral
blood, has been demonstrated as a new indicator of
systemic inflammatory diseases and it can aid in the
diagnosis and assessment of disease activity in many
diseases (2,6,23). In the current study, PLR levels were
found to be higher in BD patients than in the healthy
control group, but not at a statistically significant level,
and there was no significant difference between active
and inactive patients. Yolbas et al. reported lower PLR
levels in BD patients than in a healthy control group,
and there was no significant difference in the PLR of
patients with ocular or oral ulcer activity (6). Hammad
et al investigated PLR and determined no significant
difference between active and inactive groups. (24).
Ying et al. found that PLR was higher in BD patients
than in the control group and in active disease compared
to inactive disease.

The utility of MPV as an inflammatory marker in
auto-inflammatory disorders has been extensively
investigated, but the results are conflicting. A
retrospective study by Kisacik et al. investigated the
correlation between MPV and the clinical indices of
both RA and AS. The study found MPV levels to be
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significantly lower in RA and AS patients compared
to control peers (2). Conversely, MPV levels in SS
patients were found to be higher than those of a healthy
control group (25). Another study by Avci et al. found
MPYV levels to be significantly lower in BD than in the
control group, as in the current study (26). Therefore,
the clinical utility and validity of MPV has not yet been
sufficiently established.

RDW has been shown to be positively correlated with
inflammatory markers such as C-reactive protein
(CRP) and erythrocyte sedimentation rate (ESR) even
after excluding anemia and reflects underlying chronic
inflammation (27). Aksoy et al. found that RDW was
higher in BD patients than in healthy control subjects
and in active disease patients compared to inactive
disease patients (28). Akturk et al. studied RDW levels
in active and inactive disease groups and reported
higher RDW levels in the active disease group (29). In
the current study, RDW levels were determined to be
higher in BD than in the control group, but there was
no difference between active or inactive disease groups
or organ involvement.

Platelet distribution width (PDW) is a platelet index
indicating variation in platelet size and differentially
diagnoses thrombocytopenia (30). PDW is used to
detect fractions of larger platelets that are more active
both enzymatically and metabolically. It can be said that
PDW is a more specific test than MPV as it is not affected
by single platelet distention caused by platelet swelling
(12). Isik et al. found PDW to be a negative acute phase
reactant for rheumatoid arthritis (31). Similarly, Akturk
and Buyukavci found lower PDW in a fibromyalgia
patient group compared to a control group (32). To the
best of our knowledge, there has been no previous study
of PDW in BD. The results of the current study showed
similar PDW values in the BD and control groups,
and in active and inactive disease patients. However, a
significant difference was determined in patients with
major organ involvement. Patients with oral ulcers and
neuro-Behget were observed to have high PDW levels.

There are some limitations to this study, primarily the
retrospective design, so it was not possible to report
clearly the treatments applied to the patients. Secondly,
the data were obtained from only a single center. Thirdly,

Table 5. Study parameters in cases of different system involvements

Clinical NLR
manifestations median(range) p

Oral ulcers

Mean(+SD) p

MPV PDW
median(range) p

Present (n=46) 2.26(0.8-8.6) 0.052
Absent (n=95) 2.45(1-14.2)

Genital ulcers

Present (n=25) 2.29(1.1-3.9) 0.80
Absent (n=116) 2.3(0.8-14.2)
Papulopustular

Present (n=31) 2.2(1-8.6) 0.39
Absent (n=110) 2.3(0.8-14.2)
Erythema nodosum

Present (n=32) 2.1(1-6.1) 0.4
Absent (n=109) 2.3(0.8-14.2)

Joint affection

Present (n=26) 2.2(1-4.6) 0.92
Absent (n=115) 2.3(0.8-14.2)

Uveitis

Present (n=46) 2.5(0.8-14.2) 0.05
Absent (n=95) 2.1(0.9-7.6)

Vascular

Present (n=28) 2.3(1-5.8) 0.335
Absent (n=113) 2.3(0.8-14.2)
Neuro-behcet

Present (n=9) 2.9 (1.2-7.6) 0.39
Absent (n=132) 2.3(0.8-14.2)

Neutrophil lymphocyte ratio (NLR), mean platelet volume (MPV) and platelet distribution width (PDW)
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8.6+0.9 0.648 16.5(10.1-18.2)  0.006
8.6+1.1 16.7(15.3-18.5)
8.6+1.1 0.944 16.5(16.1-18.1)  0.572
8.6+1.1 16.6(10.1-18.50)
8.5+0.8 0.399 16.6(15.6-18.1)  0.842
8.6%1 16.6(10.1-18.50)
8.7+0.9 0.047 16.4(13.6-18.1)  0.053
8.3+1 16.6(10.1-18.50)
8.4+1 0.191 16.5(13.6-17)  0.767
8.6+0.9 16.6(10.1-18.5)
8.7+1.2 0.267 16.6(15.9-18.5)  0.155
8.5+0.8 16.6(10.1-18.1)
8.4+0.7 0.180 16.5(10.1-17.4)  0.748
8.6+1 16.6(15.6-18.5)
9+1.1 0.247 16.8(16.4-18.1)  0.037
8.6+1 16.5(10.1-18.50)
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there was no information of nutritional status or serum
folic acid, iron or vitamin B12 levels, which are known
to affect hematological indices. Further controlled
prospective studies are needed to validate the clinical
value of hematological indices in BD.

CONCLUSION

In the light of data from previous studies, it can be
suggested that assessment of NLR, MPV, RDW in BD
may provide additional information about inflammation.
However, the present study has demonstrated that
inflammatory indicators may not provide enough
information about the disease activity in patients with
BD. NLR and PDW both showed a good association
with major organ involvement in BD. NLR was found to
be much more suitable to follow up patients with uveitis,
MPV for those with erythema nodosum and PDW for
patients with neuro-Behget and oral ulcers.
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OZET

AMAGC: Bu ¢aligmanin amaci geriatrik hastalarin kanser taramasi
ve erigkin agilanma konusundaki farkindaligini ve bu hizmetlerden
faydalanma oranlarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Bu caligmaya, geriatri poliklinigine bagvuran,
65 yas ve iistii 210 hasta dahil edildi. Kanser taramas1 ve eriskin asilanma
farkindaligini degerlendiren iki anket uygulandi. Istatistiksel analiz i¢in
SPSS 16 versiyonu kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin %81'i eriskin asilanma hakkinda bilgi
sahibi oldugunu ifade etti ancak en az bir ag1 ile agilanma orani
%46 olarak saptandi. En ¢ok bilinen ve uygulanan ag1 influenza
(sirasiyla %61 ve %40) idi. Eriskin agilama daha 6nce hastalarin
%55'ine hi¢ 6nerilmemisti. As1 Onerilen hastalarin, sadece %28’ine
doktoru tarafindan Onerilmisti. Erigskin asilama yararli midir?
sorusuna “Yararlidir” yanit1 verenler %74'tii. Tiim hastalarin %67'si
kanser taramasi hakkinda fikir sahibi idi. Bunlarin %31'i televizyon
veya radyo, %24t doktor, %20'si akraba veya komsularindan bilgi
edinmisti. Tarandig bilinen en yaygin ii¢ kanser; meme, akciger ve
kolondu (sirastyla %33, %32 ve %22). “Hig kanser taramasi yaptiniz
mi1?” sorusuna, hastalarin %33'dc “Evet” yanitini verdi. Bununla
birlikte, kanser tarama yontemleri tek tek sorgulandiginda, en az
bir tiir kanser tarama yonteminin uygulanmis olma orani %60'd1.
En sik uygulanan dort kanser tarama araci mamografi, gaitada
gizli kan testi, pap-smear ve kolonoskopi idi (sirastyla %33; %27;
%22; %22). Hastalarin %89'u kanser taramasinin gerekli ve yararli
oldugunu diisiinmekteydi.

SONUGC: Yash hastalarin, yetiskin asilanma ve kanser taramasi
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 ve bu hizmetlerden
faydalanma oranlarinin diisiik oldugu gozlendi.

Anahtar kelimeler: Eriskin asilanma, kanser taramasi, farkindalik,
yash hasta
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ABSTRACT

PURPOSE: The aim of this study is to evaluate the awareness and
the rate of utilization of cancer screening and vaccination of the
geriatric patients.

MATERIAL AND METHOD: A total of 210 patients aged 65 years
or older, admitted to the geriatric outpatient clinic, were included in
this study. Two questionnaires that assess the awareness of cancer
screening and vaccination were applied to the patients. SPSS 16
version was used for the statistical analysis.

RESULTS: Of all patients, 81% had knowledge about adult
vaccination, however, vaccination rate with at least one kind of
vaccine were 46%. Influenza was the most known and applied vaccine
(61% and 40%, respectively). Adult vaccination had never been
recommended to 55% of the patients before. Only 28% of the patients
were recommended to be vaccinated by their doctor. When asked to
the patients “Is adult vaccination useful?” Those answering “Useful”
to this question were 74% of all. Of all patients, 67% had knowledge
about cancer screening and 31% of them learned from television or
radio, 24% of them from doctors and 20% of them from their relatives
or neighbors. The three most common cancers known to be screened
were breast, lung and bowel (33%, 32% and 22%, respectively). When
asked to the patients “Have you ever been screened for cancer?” 33%
of the patients answered “Yes” However, the rate of applying at least
one type of cancer screening tool in medical history was 60% of the
patients. The four most commonly performed screening tools were
mammography, fecal occult blood test, pap-smear and colonoscopy
(33%; 27%; 22%; 22%, respectively). A total of 89% of the patients
thought that cancer screening was required and useful.

CONCLUSION: It was shown that older patients did not have
enough information about adult vaccination and cancer screening
and the rates of benefiting from these preventive medicine services
were lower.

Key words: Adult vaccination, cancer screening, awareness, older patients
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GIRIS

Yash niifus tiim diinya genelinde ve {ilkemizde artmak-
tadir. Koruyucu hekimlik, her yas grubunda oldugu
gibi, yaghilik déneminde de biiyiik 6nem tagimaktadir.
Koruyucu hekimligin amaci; hastaliklarin ortaya cikisi-
n1 engellemek veya erken tani ile hastaliklarin ilerleme-
sini ve komplikasyon gelisimini azaltmaktir. Koruyucu
hekimlik hizmetleri; birincil, ikincil ve ti¢iinciil koruma
olarak siniflandirilabilir.

Birincil korunma; asemptomatik kisilerde, hastalik-
larin ortaya ¢ikisini 6nlemek icin yapilan girisimleri
kapsarken (asilar, yasam tarzi degisiklikleri, fiziksel ak-
tivitenin desteklenmesi ve kemoprofilaksi), ikincil ko-
runma; hastaliklar1 semptomatik hale gelmeden 6nce
teshis ederek, morbidite ve mortaliteyi azaltmay: he-
defler (kanser taramasi, osteoporoz i¢in kemik mineral
dansitesi 6l¢imii gibi). Ugiinciil koruma ise; sempto-
matik hale gelmis hastaliklarin daha da kétiilesmesini
onlemeye yonelik tedbirleri, komplikasyonlara yonelik
tedavi uygulamalarini, rehabilitasyon ¢alismalarini, da-
nigsmanlik hizmeti verilmesini kapsar [1].

Eriskin asilanma ve kanser taramasi 6nemli koruyucu
saglik hizmetlerindendir. Erigkin asilanma 65 yas ve
tizeri, kronik hastalig1 olsun veya olmasin her bireye
onerilmektedir. Altmis bes yas iistii tiim bireylerin, her
yil bir kez mevsimsel grip asis1 yanisira, pnomokok ve
zona asist yaptirmalari ayrica 10 yilda bir tetanos asist
rapeli olmalar1 6nerilmektedir [2].

Kanser taramasi ise meme, serviks, kolon ve prostat
kanserleri ve risk grubu i¢in akciger kanseri taramasini
icermektedir.

Meme kanseri i¢in ortalama riske sahip, 45-54 yas ara-
ligindaki her kadinin senelik mamografi ile takibi, 55
yas listiinde ise 2 yilda bir veya istege bagli yilda bir sek-
linde mamografi ile meme kanseri taramasina devam
etmesi Onerilmektedir. Beklenen sagkalim stiresi 10 yil-
dan daha az olan bireylerde taramanin sonlandirilmasi
Onerilmektedir [3].

Serviks kanseri i¢in; 21-29 yasina kadar pap-smear ile 3
yilda bir, 30-65 yas araliginda ise 3 yilda bir pap-smear
testi ile veya pap-smear testine Human Papilloma Viriis
DNA (HPV) testi eklenerek, 5 yilda bir, diizenli serviks
kanser taramasi onerilmektedir. Altmis bes yas tizeri ka-
dinlarda, son 10 y1l igerisinde,en son test 5 yil igerisinde
yapilmis olmak kaydiyla, 3 negatif pap-smear sonucu veya
2 negatif HPV ve pap-smear test sonucu var ise serviks
kanseri taramasinin sonlandirilmasi onerilmektedir [3].

Kolon kanser taramasi i¢in; ortalama riske sahip, 45-75
yas arasindaki bireylerde, yillik gaitada gizli kan veya
5 yilda bir rekto-sigmoidoskopi veya 10 yilda bir kolo-
noskopi ile kolorektal kanser taramasi 6nerilmektedir.
Yetmis bes yas iizeri bireyler i¢in ise, beklenen sag ka-
lim siiresi 10 yildan uzun ise taramaya devam edilmesi
Onerilmektedir [3].
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Prostat kanseri i¢in, ortalama riske sahip 50 yas ve {izeri er-
keklerde, beklenen sag kalim siiresi 10 y1ldan fazla ise, Pros-
tat spesifik antijen (PSA) veya PSAya ilaveten rektal mua-
yene ile prostat kanseri taramasinin, risk ve fayda durumu
hastaya anlatilarak, hastanin taramay1 kabul etmesi halin-
de, ilk 6lgiilen PSA>2,5 ng/ml ise senede bir, PSA<2,5ng/
ml ise 2 yilda bir PSA ile tarama 6nerilmektedir [3].

Akciger kanseri taramast igin ise, 30 paket/y1l sigara igme
oykiisii olan aktif sigara icicileri ya da sigaray1 birakmasi-
nin ilk 15 yili icerisinde olan, 55-74 yas araligindaki kisile-
re, fayda ve zarar durumu konusularak, senelik diisiik doz
bilgisayarli tomografi (BT) ile tarama 6nerilmektedir [3].

Tiirk toplumunda yash popiilasyonda, asilanma ve kan-
ser taramasi konularinda farkindaligi ve bu koruyucu
hekimlik uygulamalarinin yapilma oranlarini inceleyen
yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir. Bildigimiz ka-
dari ile iilkemizde yasli popiilasyonda eriskin asilanma
ve kanser tarama farkindaligini birlikte degerlendiren
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada
onemli koruyucu saglik hizmetlerinden olan erigkin
agilanma ve kanser taramasinin yash hastalarda uy-
gulanma oranlar1 ve farkindaliginin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM )

Calismaya baglamadan 6nce Gazi Universitesi Klinik aras-
tirmalar Etik Kurulundan onam alindi(10/04/2017 tarih,
Karar no:144). Bu ¢alismaya, Haziran 2017 ile Agustos
2017 tarihleri arasinda, herhangi bir sebeple geriatri po-
liklinigine bagvuran 63 yas ve tizeri, aydinlatilmis onami
alinan hastalar dahil edildi. Demans tanis1 olan, klinik de-
gerlendirme sonucu saglikl iletisim kurmay1 engelleyen
herhangi bir durum tespit edilen ve Tiirkge bilmeyen has-
talar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri kaydedildi.
Hastalara agilanma ve kanser tarama farkindaligini de-
gerlendirmek iizere hazirlanmig 2 anket hekim tarafin-
dan sozel olarak yoneltildi. Anket 6ncesi hastalara her-
hangi bir bilgilendirme yapilmadan, agilanma ve kanser
taramasi hakkinda o ana kadar sahip olduklar bilgiler
sorgulanarak, farkindaliklar1 ve bahsedilen koruyucu
hekimlik hizmetlerinden daha 6nce hi¢ faydalanip fay-
dalanmadiklar1 sorgulandi.

Eriskin agilanma ile ilgili hastalara; “1. Eriskin yasta asi-
lama yapilir mi1? Eger yapilir olarak cevaplandirmus ise;
2. Kimlere erigkin asilama yapilir? 3. Erigkin yasta hic as1
yaptirdiniz mi? 4. Eriskin yasta hangi agilar yapilir? 5. Size
hangi agilar yapildi? 6. As1 yaptirmanizi kim 6nerdi? 7. Siz-
ce eriskin asilanma gerekli midir? 8. Erigkin agilanmanin
faydas1 var midir? 9. Eriskin agilanmanin zarar1 var midir?
10. Zarar1 var ise ne zarari olabilir?” sorular1 yoneltildi.

Kanser taramasi ile ilgili hastalara: “1. Kanser tarama-
s1 hakkinda herhangi bir bilginiz var m1? Bilgim var
olarak cevap verdi ise; 2. Nereden bilgi edindiniz? 3.
Kanser taramasi nerelerde yaptirilabilir? 4. Hangi brans
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doktorlar1 kanser taramasi yapar? 5.Hangi kanser tiirle-
rine kars1 tarama yapilir? 6. Kanser taramasinda hangi
tetkikler kullanilir? 7. Siz hi¢ kanser taramasi yaptirdiniz
mi? 8. Yapildi ise nerede? 9. Asagidaki tetkiklerden han-
gisini yaptirdiniz? *mammografi, *jinekoloji kontroli,
pap-smear, *biiyiik abdestte gizli kan, *kansizlik olmak-
s1zin endoskopi, kolonoskopi, *iirolojik muayene, *PSA
tetkiki. 10. Kanser taramasinin topluma yarar1 var midir?
11. Kanser taramasi gerekli midir?” sorular1 yoneltildi.

Sorulara verilen cevaplar kaydedildi. Veriler SPSS 16
programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatis-
tiksel analiz yontemleri kullanildi. Kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak, normal dagilan sayisal degiskenler
ortalama * SD olarak, normal dagilmayan sayisal degis-
kenler, ortanca (minimum-maksimum) olarak belirtildi.
Erigkin agilanma hakkinda bilgi sahibi olma ve yaptir-
ma oranlar1 agisindan, cinsiyetlere ve egitim seviyesine
(ortaokul ve tizeri olanlar ilkokul ve alt1 egitim seviyesi)
gore fark olup olmadig Ki-Kare testi kullanilarak aras-
tirildi.“Erigkin yasta agilama yaptirilir mi?” sorusuna
bilgi sahibi degilim, evet yaptirilir ve hayir yaptirilmaz
seklinde 3 kategoride cevap alinmasi sebebi ile, bu grup-
lar arasinda yas ortalamasi agisindan fark olup olmadig:
Kruskal-Wallis Testi kullanilarak arastirildi. Kanser tara-
mast hakkinda bilgi sahibi olma ve yaptirma oranlar1 agi-
sindan, cinsiyetler arasi ve egitim diizeyi arasindaki fark
Ki-Kare testi ile arastirildi. “Kanser taramasi hakkinda
bilginiz var m1?” sorusuna evet ve hayir seklinde iki kate-
goride cevap verilmesi sebebi ile yas ile kanser taramasi
bilgi diizeyi arasindaki iliski durumu, Mann-Whitney U
Test kullanilarak arastirildi. P<0,05 saptanmasi istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya geriatri poliklinigine bagvuran, 63 yas tizeri
toplam 210 hasta dahil edildi. Medyan (minimum-mak-
simum) yas, 72 (63-90) y1l idi. Hastalarin %57’si kadindu.
Hastalarin %20’si okuryazar degil iken, %4071 ilkokul me-
zunu, %29’ u lise ve iizeri egitim seviyesine sahipti.

Eriskin yasta asilanma yapilip yapilmadig1 konusunda
hastalarin %18’i bilgi sahibi degildi. %81’i eriskin yasta
asilanma yapildiginin bilgisine sahipken, %1’ yapilma-
digin1 diistiniiyordu.

Erisin asilanma kimlere yapilir sorusunda, hastalarin
%5311 bilgi sahibi oldugunu beyan etti. %40 yasllara,
%311 kronik hastalig1 olanlara, %5’i tiim erigkinlere ya-
pilir seklinde cevap verirken, %2’si diger yanitlar1 (hacca
veya yurtdisina gidenlere, bagisiklig1 zayif olanlara, iste-
yene) verdi.

Eriskin yasta hangi asilarin yapildigi konusunda hastala-
rin %48’ bilgi sahibi idi. Grip asisinin bilinme orani %61
iken, zatiirre agisinin bilinme oran1 %16, tetanos asisinin
bilinme orani %6, zona agisinin bilinme orani ise %1 idi.
Hastalarin %5’i erigskin yasta bu asilarin diginda diger
asilarin da yapildigini (menengokok, hepatit b, tifo agis1)
ifade ettiler.
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Genel agilanma orani %46 iken, grip asis1 yaptirma
orant %40, zatiirre asis1 yaptirma orant %9, tetanos
asist yaptirma orani %4, zona asisl yaptirma orani
%1 idi. Hastalarin %4t eriskin yasta bu asilarin
disinda(menengokok ve hepatit b asis1) as1 yaptirdigini
belirtti. Eriskin asilanma farkindalik ve yaptirma oranlari
Tablo 1de gosterilmistir.

Tablo 1. Eriskin asilanma farkindalik ve yaptirma
oranlari

Ast Farkindalik Yaptirma orami
orani (%) (%)
Herhangi biri 48 46
Grip 61 40
Zatiirre 16 9
Tetanoz 6 4
Zona

Eriskin agilanma, hastalarin %55’ine hi¢ 6nerilmemis-
ti. As1 6nerilen hastalarin, %28’ine doktoru tarafindan,
%7’sine yakini tarafindan onerilirken, %10’u ise televiz-
yon veya sosyal medya aracilig1 ile bilgi sahibi idi.

Hastalarin %741 eriskin agilanmanin gerekli ve faydaly,
%181 ise zararmnin olabilecegini diigiinmekteydi. “Za-
rar1 ne olabilir?” sorusuna verilen yanitlar; alerjik du-
rumlar, yan etkiler ve Alzheimer hastalig1 yapabilir, as1
olunsa bile hastalik olabilir seklinde idi.

Asilanma konusunda bilgi sahibi olma durumuna gore,
yas ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadu. Eriskin agilanma hakkinda bilgi sahibi olma
ve yaptirma oranlar1 agisindan cinsiyetler arasinda fark
gozlenmezken, egitim seviyesi ortaokul ve {izeri olanlar,
ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip bireylere gore eris-
kin agilanma konusunda daha fazla bilgi sahibiydi (sira-
styla %93 ve %77) ve asilanma oranlar1 da anlamli olarak
daha yiiksekti (sirasiyla %66 ve %39, p degerleri siras ile
p=0,03; p=0,02).

Kanser taramasi konusunda ise hastalarin %67si bilgi sa-
hibi oldugunu belirtti. Nereden bilgi edindigi sorgulan-
diginda; hastalarin %24’tiniin doktorundan, %31’inin te-
levizyon veya radyo iizerinden, %20’sinin ise komsu veya
yakini vasitasi ile bilgi edinmis oldugu saptandi.

Kanser taramasi nerelerde yaptirilir sorusuna; hastala-
rin %27’si bilgi sahibi degilim, %68’i hastane, %1’i ke-
tem, %41 hastane ve ketem seklinde cevap verdi.

Hangi brans doktorlarinin kanser taramasi yaptigi ko-
nusunda, hastalarin %57’si bilgi sahibi degildi. En ¢ok
kanser taramasi yaptig1 bilinen 3 brans; sirasi ile dahiliye
(%26), kadin dogum (%9) ve iiroloji (%6) idi.

“Hangi kanser tiirlerine kars: tarama yapilir?” sorusunda
hastalarin %45’i bilgi sahibi degilken, hastalar tarafindan
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tarandig1 bilinen kanser tiirleri sirasi ile meme (%33),
akciger (%32), kolon (%22), rahim agz1 (%19), prostat
(%18), cilt (%6) olarak saptandi. Kanser taramas: farkin-
dalik ve yaptirma oranlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Kanser taramasi farkindalik ve yaptirma
oranlari

Kanser Farkindalik  Yaptirma orani
taramasi orani (%) (%)
Herhangi biri 55 60
Meme 33 33
Akciger 32 0
Kolon 22 27/22%
Rahim agz1 19 22
Prostat 18 15

*gaitada gizli kan ile tarama %27, kolonoskopi ile %22

“Kanser taramasinda hangi tetkikler kullanilir?” sorusuna
hastalarin %581 bilmiyorum, %19'u mamografi, %5’i gaitada
gizli kan, %11’i kolonoskopi, %651 PSA, %18 ise diger tet-
kikler (kan, idrar, tomografi ve akciger filmi) yanitini verdi.

“Kanser taramasi yaptirdiniz mi?’sorusuna %33 hasta
evet dedi. %32’ si hastanede, %1’i ketemde kanser tara-
masi yaptirmisti.

Kanser taramast i¢in yaptirilan tetkikler tek tek soruldu-
gunda (mamografi, jinekoloji kontrolii, pap-smear, bii-
yik abdestte gizli kan, kansizlik olmaksizin endoskopi,
trolojik muayene, PSA tetkiki yaptirma), en az birine
yaptirdim seklinde cevap veren hasta %60 idi. Kanser
taramasi i¢in tetkiklerin yaptirilma sikliklar;; mamografi
(%33), gaitada gizli kan (%27), pap-smear (%22), kolo-
noskopi (%22), tirolojik muayene (%15) idi.

“Kanser taramasinin topluma yarari var mudir, gerekli
midir?”sorusunda hastalarin %89uyararl ve gerekli ol-
dugunu belirtti.

Kanser taramasi hakkinda bilgi sahibi olanlarin yas or-
talamasi, bilgi sahibi olmayanlara gore anlamli olarak
daha kiigiiktii. Median (min-max) yas degerleri sirasi
ile bilgi sahibi olan ve olmayan grupta; 71(65-90) ve
74(63-86), p=0,034 idi.

Kanser taramasi hakkinda bilgi sahibi olma konusunda,
kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlaml fark yokken,
kanser taramasi yaptirma oranlari, kadinlarda erkekle-
re gore anlaml olarak daha yiiksek bulundu. (%82’ye
karsin %42, p:0,003). Egitim diizeylerine gore ortaokul
ve lizeri egitim seviyesine sahip bireyler, ilkokul ve alt1
egitim seviyesine sahip bireylere gore kanser taramasi
konusunda, anlaml olarak daha fazla bilgi sahibi ol-
duklarini ifade ettiler (%61 kargin %81, p:0,004). Kan-
ser taramasinin faydali ve gerekli oldugunu diisiinme
acisindan cinsiyetler arasinda fark bulunmadi. Tarama
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yaptirma oranlari agisindan, egitim seviyesine gore an-
laml: fark saptanmadi.

TARTISMA

Bu ¢alismada yash popiilasyonda agilanma ve kanser ta-
rama farkindalig1 ve bu koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanma oranlar1 degerlendirildi. En sik yapildig: bi-
linen as1 %61 ile grip asis1 iken; pnomokok, tetanos ve
zona agist bilinirliginin ¢ok diistik seviyelerde oldugu
saptand1. Erigkin yasta herhangi bir as1 ile agilanma orani
%46 idi. En sik yaptirilan aginin %40 ile influenza agisi,
bunu takiben %9 ile pnomokok asis1 oldugu tespit edil-
di. Bu ¢alismada, yash hastalarin %55’ine daha dnce hig
eriskin agilanma Onerilmemisti. Onerilenlerin sadece
%28’ine doktor tarafindan 6nerilmisti. Hastalarin %74’
eriskin agilanmanin faydali oldugunu diisiintirken, %18’i
zararli olabilecegini diigiiniiyordu.

2010 yilinda Tiirkiyede geriatrik grupta asilanma oranla-
r1 ve farkindaligini degerlendiren bir ¢alismada, influen-
za agisinin yapima oraninin %51,5, pnémokok asisinin
ise %16,5 oldugu saptanmus [4]. Bizim ¢alismamizda inf-
luenza ve pnomokok asilari ile agilanma oranlari (sirasi
ile %40 ve %9) bu galismaya kiyasla daha diisiik saptandi.
Hastalarin agilanmamasinda en sik sebep, ayni ¢aligma-
da bilgisizlik iken bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
hastalarin %52’si erigkin asilanmada hangi asilarin yapil-
dig1 konusunda bilgi sahibi degildi ve hekimlerin hasta-
lara erigkin asilanmay1 6nerme orani %28 ile ¢ok diisitk
diizeyde idi. Hastalarin agilanma oranlarinin diisiik ol-
masinda, eriskin agilanma Onerisinin hekimlerce yete-
rince yapilmamasinin rol oynayabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Ayrica bu ¢aligmada hastalarin %18’inin, aginin zarar
verebilecegi bilgisine sahip oldugu saptandi. Bu durum,
hastalarin asilanma konusunda, hekim dig1 kaynaklar-
dan yanlis bilgi edinmesinin roliine isaret edebilir.

Diinya geneline bakilacak olursa, 65 yas ve tizeri Ameri-
kan yerlileri arasinda influenza ve pnomokok asis yaptir-
ma oranlari sirast ile %38 ve %32 olarak saptanmustir [5].

Amerikada yapilan bagka bir ¢alismada, hastalarin %29u
herpes zoster agisinin 6nerildiginin farkinda iken, her-
pes zoster asis1 yaptirma orani %7,7 bulunmus. Hastala-
rin sadece %13,7'si herpes zoster agisi ile ilgili, saglik uz-
manlartyla herhangi bir iletisim kurdugunu bildirmistir
[6]. Ayni calismada, hekim 6nerisi ve medyanin as1 olan
hastalar tizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugu, asilan-
mayanlarin %70'inin eriskin asilanmay1 hi¢ duymadig:
ve %59'unun ise anketten sonra as1 olmakla ilgilendigi
saptanmustir.

Tayvanda yapilmis bir caligmada, 55 yas tizerinde inf-
luenza agisi ile agilanma orani %44,8, Giiney Korede ise
yasl bireylerde influenza asis1 ile agilanma orani %75,8
bulunmus ve yakin zamanda yapilmis saglik taramasi-
nin, ast yaptirmanin en 6nemli belirleyicilerinden oldu-
gu saptanmus (7, 8].

Kanadada pnomokok asilanmasi ile ilgili yasl hastala-
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rin bilgi tutum ve inang davraniglarinin degerlendiril-
digi bir ¢aligmada ise, pndmokok asis1 yaptirma orani
%58 iken, bir saglik hizmeti sunanlar tarafindan asi
yaptirilmasinin dnerilmesinin, as1 yaptirma ile en giic-
lt iliskiye sahip oldugu saptanmis. Diger faktorler ise
daha 6nce duymus olmasi ve faydaligi olduguna olan
inanci olarak belirtilmis [9].

Diinya genelinde de asilanma oranlari, bizim ¢aligma-
mizdaki yagh Tiirk popiilasyonunda da oldugu gibi ha-
len istenilen diizeyde degildir.

Bizim ¢aliyjmamizda koruyucu saglik hizmetlerinden
eriskin asilanma bilgilendirmesinin, yogun klinik pra-
tikte, hekimler tarafindan istenilen diizeyde yapilamadig1
goriilmiistiir. Sosyal medya ve televizyon, radyo gibi ile-
tisim araglarindan asilanmaya dair bilgi edinme oranla-
rinin da %10 ile gok diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.
Erigkin agilanma konusunda, saglik kuruluslarinca veya
hekimlerce yapilacak bilgilendirmelerin artirilmasinin
yani sira sosyal medya ve televizyon gibi toplu iletisim
araglarininda bilgilendirme konusunda etkin kullanilma-
sinin, eriskin asilanma farkindaliginin ve yaptirma oran-
larinin artmasina katkida bulunacag distintilmektedir.

Kanser taramasi ile ilgili bu ¢alismada, hastalarin %67’si
kanser taramas: hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade
ederken, hastalarin az bir kismi (%24) doktoru tarafin-
dan bilgilendirilmisti. Sosyal medya veya yakinindan
bilgi sahibi olma orani (%51) daha yiiksekti. Hastalarin
yariya yakini hangi kanserlere karsi tarama yapildig:
konusunda bilgi sahibi degildi. “Kanser taramasi yap-
tirdiniz m1?” sorusuna; hastalarin %30’u evet derken,
kanser tarama amagli yapilan tetkikleri yaptirip yaptir-
madiklar1 sorgulandiginda, hastalarin %60’ 1nin kanser
tarama tetkiklerinden herhangi birini yaptirdigi, en
sik yaptirilan tetkiklerin sirasi ile mammografi (%33),
gaytada gizli kan (%27), pap-smear (%22), kolonosko-
pi (%22) ve tirolojik muayene (%15) oldugu saptandi.
Hastalarin %30’ unun kanser tarama tetkiklerinden
birini yaptirdig1 halde, kanser taramasi yaptirmadim
seklinde bilgi vermesi, hastalarin, yogun klinik pratikte,
yapilan tetkiklerin hangi amagla yapildig1 hakkinda ye-
terli bilgilendirilememesi ile iligkili olabilir.

Tiirkiyede kolorektal kanser tarama farkindaligini de-
gerlendiren, daha geng hasta grubunun dahil edildigi bir
calismada, katilimcilarin %56,2si kolorektal kanser ta-
ramalarini, %17,6s1 ise KETEM'i duydugunu belirtmis-
tir. Katilmcilarin %20,5’1 kolorektal kanser taramalarini
yaptirmusken, en sik %77 orani ile gaitada gizli kan tes-
tini yaptirmugtir [10]. Bizim ¢aliyjmamizda, yash popiilas-
yonda kolonoskopi yaptirma orani, geng popiilasyon ile
benzer iken, gaitada gizli kan tetkiki yaptirma oranlari
yasl popiilasyonda daha diigiik bulunmustur. Bu durum,
yaslilarin gaita tetkiki verme konusunda daha az uyumlu
olmasi ile iligkili olabilir; bu konuyu aydinlatacak ileri ¢a-
lismalar gereklidir.

Tirk toplumunda serviks kanser tarama yaptirma du-
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rumlarini degerlendiren bir ¢aligmada, kadinlarin sade-
ce %30,3’inlin pap-smear testi yaptirdigl saptanmugtir.
Pap-smear testi yaptirma ile egitim diizeyi ve ¢aliyma du-
rumu arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05) [11].
Bizim ¢alismamizda Pap-smear yaptirma orani daha dii-
siik diizeyde (%22) idi. Kanser taramasi yaptirma oran-
lar1 agisindan, egitim seviyesine gore bu ¢alimada an-
lamli fark saptanmadi. Ancak bu ¢alismadaki hastalarin,
%60’ min distik egitim seviyesine (ilkokul ve alt1 egitim
seviyesine) sahip olmasi ve bu sebeple kanser tarama ko-
nusunda bilgiye erisimlerinin, 6zellikle okur yazar olma-
yan grupta zor olmasi, tarama oranlarinin disiikliigiinde
rol oynuyor olabilir.

Hastanede ¢alisan Tiirk kadinlarinda, meme kanseri tarama
farkindaligini degerlendiren diger bir ¢alismada ise kadin-
larin %81,4’tiniin meme kanseri erken tan1 ve tarama yon-
temlerini bildigi ancak sadece %22,4’tiniin meme ultrasonu,
%22,3intin mamografi yaptirdig tespit edilmistir. Verilen
planh egitim sonrasi kadinlarin meme kanseri bilgi diize-
yi ortalamast egitim 6ncesine gore anlaml olarak artmugtir
[12]. Bu galismadaki meme kanseri taramasi yaptirma oran-
lar1 bizim ¢alismamizdaki yash popiilasyonla benzerdir.

Bilgi sahibi olma ve yaptirma oranlar1 agisindan bakil-
diginda bu galismada kanser taramasi hakkinda bilgi
sahibi olan hastalarin biiyiik bir kism1 kanser tarama
tetkiklerinden en az birini yaptirirken (kanser taramasi
hakkinda bilgi sahibi olan hasta oran1 %67, kanser tara-
masl yaptiran hasta orani %60), asilanma konusunda bil-
gi sahibi olanlarin ise daha az bir kismi agilanmisti (6rne-
gin grip asis1 hakkinda bilgi sahibi olma oran1 %61 iken,
grip asis1 yaptirma orani %40). Bu ¢alismadaki hastala-
rin %18’i agilanmanin zararh olabilecegini diisiiniiyordu.
Hastalarin, erigkin agilanma hakkinda daha ¢ok hekim
dis1 kaynaklardan bilgi edinmesinin ve bu sebeple asilan-
manin zarar1 ve yan etkileri konusunda yanlis bilgi sahibi
olmalarinin, asilanma oranlarinin beklenenden daha dii-
stk olmasinda rol oynuyor olabilecegi diistiniildi.

SONUC

Yasl bireylerde 6nemli koruyucu hekimlik hizmetlerin-
den olan kanser taramasi ve erigkin asilanma diizeyleri
hala istenen seviyelerde degildir. Saglik hizmeti veren
kurumlarin ve hekimlerin hastalara koruyucu hekim-
lik uygulamalar1 hakkinda yaptiklar: bilgilendirmelerin
artmasi, sosyal medya ve iletisim ara¢larinin bu konuda
etkin kullanilmasi, farkindaligin ve bu koruyucu sag-
lik hizmetlerinden yararlanmanin artmas: konusunda
faydali olacaktir. Tiirk toplumunda yash popiilasyonda
erigkin asilanma ve kanser taramasindan yararlanma
oranlarinin diisiik olmasinda etkili diger faktorlerin
tespiti i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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OZET

AMAG: Adryaman, merkezinde tek bir egitim ve aragtirma hastanesi
bulunan ve bu nedenle psikiyatri konsiiltasyon istemlerinin tiim il
merkezini yansittig1 bir ildir. Yapilan literatiir taramasinda, Adiyaman
ilinin verilerini bir yili esas alarak ele alan bir konsiiltasyon-liyezon
psikiyatrisi ¢alismasinin bulunmadig: goriilmiistiir. Biz bu ¢alismada
2018 yili igerisinde yatan ve ayaktan hastalar i¢in istemde bulunulan
psikiyatri konsiiltasyonlarini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Hasta kaytt sistemi aracihigiyla retrospektif olarak
konstiltasyon istemleri incelendi. Yas, cinsiyet gibi sosyodemografik
veriler, konsiiltasyon isteminde bulunan béliim ads, bu béliimlerdeki ana
yatis tanisi ve konulan psikiyatrik tanilar elde edildi.

BULGULAR: Toplam hasta sayis1 1028di. Kadinlarin yas ortalamas:
49,21+21,64 (yi), erkeklerin yas ortalamasi 45,29+20,29 (yi)du.
Acil tiptan 330 (%32,1), i¢ hastaliklarindan 123 (%12,0), ortopedi ve
travmatolojiden 71 (%6,9), beyin ve sinir cerrahisinden 64 (%6,2),
palyatif yara bakimindan 53 (%5,2), gogiis hastaliklarindan 51 (%5,0)
istem yapilmusti. Yatis yapilan boliimdeki ana tanilar soyleydi: Oz
kiyim girisimi 135 (%13,1), anksiyete bozuklugu 125 (%12,1), l6semi-
lenfoma 88 (%8,6), pre-operatif degerlendirme 48 (%4,7), sizofreni
39 (%3,8). Psikiyatrik olarak konulan tanilar su sekildeydi: Major
depresif bozukluk 251 (%24,4), anksiyete bozuklugu 183 (%17,8),
uyku bozuklugu 142 (%13,8), deliryum 102 (%9,9), genel psikiyatrik
muayene 84 (%8,2), panik bozukluk 56 (%5,4). Acil, cerrahi ve d4hili
boliimler diye tige ayrilan istemlere gore bu ti¢ hasta grubunda yas
ortalamasi anlamli olarak farkliyd: (p<0,001). Acil konsiiltasyonlar1
arasinda erkek sayzsi, dahili boliim konsiiltasyonlar: arasindaki kadin
sayis1 anlaml olarak fazlaydi (p<0,001).

SONUG: Bu ¢alisma, Adiyaman ili merkezinin psikiyatrik konstiltasyon
istem Ozelliklerinin incelendigi ilk ¢alismadir. Psikiyatri bolimiinde
yapilacak planlamalara yol gostermesi ve diger bolge ve illerle
kargilagtirllmas1 amaclanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi, psikiyatri,
konsiiltasyon, fiziksel hastalik, yatan hasta
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ABSTRACT

PURPOSE: Adiyaman is a province where a single training and
research hospital is located in the center and therefore psychiatric
consultation requests reflect the entire city center. In the literature
review, it was seen that there was no consultation-liaison psychiatry
study that took the data of Adiyaman province on the basis of one
year. In this study, we aimed to examine the psychiatric consultations
in 2018 for outpatients and inpatients.

MATERIAL AND METHOD: Consultation requests were reviewed
retrospectively via the patient registration system. Sociodemographic
data such as age, gender, the name of the department requesting
consultation, diagnosis of the main hospitalization in these
departments and the psychiatric diagnosis were obtained.

RESULTS: Total number of patients was 1028. The mean age of
the females was 49.21+21.64 (years) and the mean age of the males
was 45.29420.29 (years). There were 330 (%32.1) consultations of
emergency medicine, 123 (12.0%) of internal medicine, 71 (6.9%) of
orthopedics and traumatology, 64 (6.2%) of brain and nerve surgery,
53 (5.2%) in palliative wound care unit, 51 (5.0%) of pulmonology.
The main diagnoses were as follows: 135 (13.1%), anxiety disorder 125
(12.1%), leukemia-lymphoma 88 (8.6%), pre-operative evaluation 48
(4.7%), schizophrenia 39 (3.8%). Psychiatric diagnoses were as follows:
Major depressive disorder 251 (24.4%), anxiety disorder 183 (17.8%),
sleep disorder 142 (13.8%), delirium 102 (9.9%), general psychiatric
examination 84 (8.2%), panic disorder 56 (5.4%). The mean age of
these three groups was significantly different (p<0.001). Among the
emergency consultations, the number of males and the number of
females in internal departmentswere significantly different (p<0.001).

CONCLUSION: This is the first study to evaluate the psychiatric
consultation characteristics of the Adiyaman city center. The aim is
to guide the planning in the psychiatry department and compare it
with other regions and provinces.

Keywords: Consultation-liaison psychiatry, psychiatry, consultation,
physical illness, inpatient
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2018 Yili Psikiyatri Konsiiltasyonlar:

GIRIS

Fiziksel hastaligi bulunan kisilerde ruhsal bozukluk-
larin daha sik goriildiigti bilinmektedir (1). Bu ruhsal
bozukluklar fiziksel hastaliga bagl ortaya ¢ikan giic-
stizliik, bakim gereksinimi, kullanilan ilaglar, ameliyat-
lar, yatis siireleri, takip sikliklar1 ve daha birgok faktor-
le iligkilidir (2, 3). Psikosomatik tip olarak da bilinen
konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi (KLP), genel tibbi
durumlara eslik eden psikiyatrik bozukluklar1 olan has-
talarin bakimina odaklanan bir psikiyatri uzmanlk alt
alanidir (3, 4). Hastaliklarin biyolojik, psikolojik ve sos-
yal yansimalar1 bulunmaktadir. Biyo-psiko-sosyal baki-
min biitiinlestirilmesinin hastalarin konforu i¢in hayati
onem tasidig1 kabul edilmektedir. KLP, hedeflerini aras-
tirma, klinik bakim, egitim ve saglik politikas ile ilgili
girisimlerle gerceklestirir (5-11). Spesifik olarak plan-
lanmis KLP birimleri 40 yili agkin bir siiredir Amerika
kitasinin bazi bolgelerinde faaliyetlerini siirdiirmekte-
dir. Turkiyede ise ilk KLP birimi 1995’te Ankara Uni-
versitesinde kurulmugtur. Tiirkiyedeki gegmisi 25 yila
yaklasan KLP, biiyiik tiniversite hastanelerinin diginda
yayginlasmamuistir. Ulkemizde, hastanelerdeki psikiyat-
ri birimleri ayaktan ve yatan psikiyatri hastalarina veri-
len hizmetin yaninda KLP hizmeti de vermektedir (12).

Bu alanda saglanan KLP hizmetlerinin farkli agilardan
degerlendirilmesinin ilerleyen siiregler i¢in yeni planla-
malarin olusturulmasinda ve var olan stratejilerin do-
nistiiriilmesinde 6nemli olacag: diistincesiyle cesitli ¢ca-
lismalar yapilmistir. Canan ve ark. (12)’1n bir tiniversite
hastanesinde istenen yatan hasta konsiiltasyonlarini de-
gerlendirdikleri ¢caliymada, konsiiltasyon istenen kadin
hasta sayisinin erkek sayisindan daha yiiksek oldugu,
en sik psikiyatri konsiiltasyonu isteyen boliimlerin da-
hiliye, gogiis hastaliklar1 ve beyin cerrahisi oldugu, en
sik istem nedenlerinin ajitasyon, depresif belirtiler, ve
konversif yakinmalar oldugu ve en sik konulan tanila-
rin major depresif bozukluk (MDB) ve yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) oldugu bildirilmistir. Bu ¢alisma sa-
dece Aralik-Mart aylar1 arasindaki psikiyatri konsiil-
tasyonlarini degerlendirmeye almis ve ayaktan hastalar
dahil edilmemistir. Kuloglu ve ark. (13) bir egitim ve
arastirma hastanesinde ayaktan ve yatan hastalar i¢in
istenen psikiyatri konsiiltasyonlarini degerlendirdikleri
calismalarinda Ocak-Agustos aylar1 arasindaki olgula-
r1 ele almis ve psikiyatri konsiiltasyonu istenen kadin
hasta sayisinin erkek sayisindan daha yiiksek oldugunu,
konsiiltasyonlarin %75,4’tintin dahili branslar tarafin-
dan istendigini, en fazla konsiiltasyon isteyen boliimiin
dahiliye oldugunu, ikinci sirada nérolojinin geldigini
bildirmistir. Ayni ¢alismada psikiyatrik degerlendirme-
de 6ne ¢ikan ilk {i¢ taniy1 %29,5 ile anksiyete bozukluk-
lari, %18 ile depresif bozukluklar ve %14ile uyum bo-
zukluklar almigtir. Kéroglu ve ark. (14)'m ¢alismasinda
bir egitim ve arastirma hastanesinde yatan hastalar
i¢in istenen psikiyatri konsiiltasyonlar1 1 yillik dénemi
kapsayacak sekilde degerlendirilmis diger ¢aligmalarla
benzer sekilde kadin hasta sayisinin daha fazla oldugu,
en fazla konstiltasyon isteyen bolimiin dahiliye oldugu,
ajitasyonun en 6nemli konsiiltasyon nedeni oldugu ve
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en sik konulan taninin anksiyete bozuklugu oldugu be-
lirtilmistir. Bu ii¢ ¢aligmanin tamaminda DSM-IV-TR
(Diagnosticand Statistical Manual of MentalDisorders,
4th Edition, TextRevision) tani kriterleri esas alinmigtir
(15). Bu ¢aligmalara benzer sekilde diizenlenmis baska
¢alismalar da bulunmakla birlikte bir¢ok ¢aligmadaki
en onemli eksikligi bir yil icerisindeki verilerin tama-
minin degerlendirilmemesi ya da icerse bile ayaktan
ve yatan hastalara ait verilerin tamaminin verilmemesi
olusturmaktadir. Oysa ruhsal bozukluklarin mevsimsel
degiskenlerden etkilendigi bilinmektedir (16). Ruh-
sal bozukluklarin sosyal ve kiiltiirel degiskenlerden de
etkilendigi g6z 6niinde bulundurulursa KLP verilerini
inceleyen ¢alismalarin ayni zamanda bolgesel egilimle-
ri yansitabilecegi diisiiniilmektedir (17). Acil servislere
yapilan bagvurularda istenilen psikiyatri konsiiltasyon-
larinin 6zellikle disosiyatif bozukluklar ve intihar gi-
risimleri agisindan bolgesel farkliliklar gosterebilecegi
distintilmektedir (18-21). Her ne amagla yapilirsa ya-
pilsin KLP verileri bu alanda hizmet veren saghk pro-
tesyonellerini birinci elden ilgilendiren, kendilerini de-
gerlendirmelerini saglayan, planlamalar1 yonlendiren
sonuglara gotiirebilmektedir.

Adiyaman, Giiney Dogu Anadolu Bélgesinde yer alan,
cinsiyet kavraminin aile igindeki rolii, bu rollere bagh
segimler ve aile igindeki ataerkil yapinin belirgin oldu-
gu bir ildir. Bu sosyokiiltiirel degiskenlerin ruhsal bo-
zukluklarin ortaya cikisinda, stirdiiriilmesinde, tedavi
ve takip siireglerinde etkisinin olacag asikardir (22).
Adiyaman diger taraftan, ikinci basamak bir saglik ku-
rumunun bulunmadig, var olan egitim ve arastirma
hastanesinin bir {iniversite hastanesi gibi islev gérdigi,
tek egitim ve aragtirma hastanesi disinda il merkezinde
baska bir hastanenin bulunmadig bir ildir. Bu nedenle
bu kurumdaki istenilen psikiyatri konsiiltasyonlar: tiim
il merkezinin durumunu yansitacak olmas1 agisindan
onemlidir. Yapilan literatiir taramasinda Adryaman ili-
nin verilerini bir yil1 esas alarak ele alan bir KLP ¢a-
ligmasinin bulunmadig: gériilmistiir. Biz bu ¢alismada
2018 y1li igerisinde yatan ve ayaktan hastalar i¢in isteni-
len psikiyatri konsiiltasyonlarini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiz geriye doniik olarak planlandi. 1 Ocak
2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda yatan ve ayaktan
hastalardan istenilen psikiyatri konstiltasyonlar1 deger-
lendirmeye alindi. Bilgiler hastane kayit sisteminden
elde edildi. Hastanemizde konsiiltasyon istemleri inter-
net iizerinden yapilmakta ve konsiiltasyonlara yanitlar
da yine sistem iizerinden gergeklestirilmektedir. Belir-
tilen tarihler arasinda 1028 olguya ait psikiyatri konsiil-
tasyonuna ulagildi. Hastalara ait eksiksiz olarak girilen
yas, cinsiyet, konsiiltasyon isteminde bulunan boéliim,
konsiiltasyon tarihi, hastanin konsiiltasyon atan bo-
limle ilgili birincil tanisi, psikiyatriye danisilma gerek-
gesi, konulan psikiyatrik tani, konsiiltasyonun ayaktan
mi1 yatan hastaya mu1 ait oldugu, konsiiltasyona yerinde
mi psikiyatri polikliniginde mi bakildig: bilgileri istatis-
tik degerlendirme yapilacak ortama aktarildi.
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Psikiyatri konsiiltasyonu isteyen boliimler sunlardi: Acil
tip, beyin ve sinir cerrahisi, cerrahi onkoloji, i¢ hasta-
liklary, fiziksel tip ve rehabilitasyon, genel cerrahi, gogiis
hastaliklari, gogiis cerrahisi, kardiyoloji, kulak burun
bogaz hastaliklari, noroloji, ortopedi ve travmatoloji,
anesteziyoloji ve reanimasyon, tiroloji, kadin hastalik-
lar1 ve dogum, palyatif bakim, cildiye, yanik {initesi,
kalp ve damar cerrahisi, plastik, rekonstriiktif ve estetik
cerrahi, enfeksiyon hastaliklar1. Hastanemizde bulunan
hasta kayit sisteminde ICD-10 (International Statistical
Classification of DiseasesandRelatedHealthProblems)
tani kriterleri kullanilmaktadir. Bu ytizden bu ¢alismada
ad1 gecen tanilar ICD-10da gectigi gibi adlandirildi (23).
Calismada adi gegen psikiyatrik tanilar su sekildeydi:
Anksiyete bozuklugu (AB), depresif nobet (DN), bipolar
duygulanim bozuklugu (BDB), sizofreni, organik olma-
yan psikotik bozukluk (OPB), adli vaka, panik bozukluk
(PB), madde yoksunluk durumu, madde zararl kullani-
mi-toksikasyonu, genel psikiyatrik muayene, deliryum,
ajitasyon, akut stres tepkisi, disosiyatif bozukluk, tema-
ruz, uyku bozuklugu, sizoaffektif bozukluk. Calismadaki
ana tanilar su sekildeydi: 6z kiyim girisimi, gogiis agrisi,
l6semi-lenfoma, aterosklerotik kalp hastaligi, serebro-
vaskiiler olay, hipertansiyon, akut kolesistit-apandisit,
enfeksiyonlar, karin agrisi, kadin hastaliklari, spinalste-
noz, pnémoni, kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim,
kronik bobrek yetmezligi, akut bobrek yetmezligi, plejik
durumlar, gonartroz, trafik kazasi, spinalmiiskiileratrofi,
benign prostat hiperplazisi, postoperatif degerlendirme,
ilag yan etkisi, bulanti-kusma, diyabetesmellitus, epilep-
si, yatak yarasi, bas agrisi, tirtiker-kasinti, genel durum
bozuklugu, hidrosefali, hemoroid, migren, yanik, kemik
kirigy, greft, vertigo, isitme kaybs, kabizlik, multiple skle-
roz, atesli silah yaralanmasi.

Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 programi (Statistical
PackagefortheSocialSciencesInc.) kullanildi. Tanimlayici
istatistikler ve sirekli degiskenler ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde olarak
verildi. Kargsilastirmalar icin ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim degerler icin p<0,05
olarak kabul edildi. Bu ¢alisma igin Adiyaman Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan 16.04.2019
tarihinde 2019/3-3 karar sayisi ile onay alinmuigtir.

BULGULAR

2018 yili i¢in konsiiltasyon isteminde bulunulan top-
lam hasta sayis1 1028di. Kadin sayis1 486 (%47,3), er-
kek sayis1 542 (%52,7)’idi. Tim grubun yas ortalamasi
47,15£21,02 (Min: 15 yas, Max: 100 yas), kadinlarin
yas ortalamasi 49,21+21,64, erkeklerin yas ortalamasi
45,29+20,29 idi. Kadinlarin yas ortalamasi anlamli ola-
rak erkeklerin yas ortalamasindan biiyiiktii (p=0,003).

Hastalarin 789 (%76,8)’u yatis yapilan serviste, 239
(%23,2)u psikiyatri polikliniginde muayene edil-
di. Aylara gére bagvuran hasta sayilar1 soyleydi: Ocak
96 (%9,3); Subat 62 (%6,0); Mart 83 (%8,1); Nisan 75
(%7,3); May1s 78 (%7,6); Haziran 71 (%6,9); Temmuz
104 (%10,1); Agustos 82 (%8,0); Eylil 105 (%10,2);
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Ekim 90 (%8,8); Kasim 89 (%8,7); Aralik 93 (%9,0).

Mevsimlere gore bagvuran hasta sayilar1 séyleydi: Kis 251
(%24,4); Tlkbahar 236 (%23,0); Yaz 257 (%25,0); Sonba-
har 284 (%27,6). Biitiin konsiiltasyon istemleri igerisin-
de mevsimlere gore bipolar bozukluk (BB) tani sayilar1
soyleydi: Kis 5 (%2,0 (5/251)); ilkbahar 7 (%3,0); Yaz 9
(%3,5); Sonbahar 6 (%2,1), Total 27 (%2,6 (27/1028)).
BB tanis1 bir grup, diger tanilar bir grup olarak kabul
edildiginde BB tanis1 mevsimlere gore degiskenlik gos-
termiyordu (p=0,667). Acil hastalar1 arasindaki BB ta-
nilt hastalar bir grup olarak diger tanilar bir grup olarak
kabul edildiginde BB tanisinin mevsimsel degiskenlik
gostermedigi bulundu (p=0,836). Acil hastalar1 arasin-
daki BB bozukluk tanili hastalarin aylara gore basvuru
sayilar1 arasinda anlaml farklilik yoktu (p=0,232).

Konsiiltasyon isteminde bulunan boliimlerin dagilimi
Tablo 1de gosterildi. Tabloda branslarin tamamini ver-
menin karigikliga yol acacag: distiniildiigi igin baz1 s1-
niflandirmalara gidildi. Buna gore, en fazla konsiiltasyon
isteminde bulunan bolimler acil Tip 330 istem (%32,1),
i¢ hastaliklar1 123 istem (%12,0), ortopedi ve travma-
toloji 71 istem (%6,9), beyin ve sinir cerrahisi 64 istem
(%6,2), palyatif yara bakimi 53 istem (%5,2), gogiis has-
taliklar1 51 istem (%5,0) idi. Konsiiltasyon isteminde bu-
lunulan hastalarin ana yatis tanilar1 Tablo 2'de gosterildi.
Buna gore en fazla sayidaki ana yatis tanilar1 soyleydi:
Oz kiyim girisimi 135 (%13,1), anksiyete bozuklugu 125
(%12,1), 16semi-lenfoma 88 (%8,6), kemik kiriklar1 64
(%6,2), pre-operatif degerlendirme 48 (%4,7), sizofreni
39 (%3,8). Muayene sonucunda sisteme girilen psikiyat-
rik tanilar Tablo 3de gosterildi. Buna gore en sik konulan
psikiyatrik tanilar su sekildeydi: Major depresif bozuk-
luk 251 (%24,4), anksiyete bozuklugu 183 (%17,8), uyku
bozuklugu 142 (%13,8), deliryum 102 (%9,9), genel psi-
kiyatrik muayene 84 (%8,2), panik bozukluk 56 (%5,4).

Tablo 1. Kliniklerin Psikiyatri Konsiiltasyonu
isteminde Bulunma Oranlar1

Boliim S(*I‘l’;‘ Y?o/zo‘)le
Acil Tip 330 32,1
i(; Hastaliklar1 123 12,0
Ortopedi ve Travmatoloji 71 6,9
Beyin ve Sinir Cerrahisi 64 6,2
Palyatif Bakim 53 5,2
Gogiis Hastaliklar: 51 5,0
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 42 4,1
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 41 4,0
I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim 36 3,5
Genel Cerrahi 29 2,8
Diger 188 18,2
Toplam 1028 100
259
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Tablo 2. Hastalarin Konsiilte Eden Boliimdeki Ana Tanilar1

Ana Tani S(?Sl Y}io/zoc)ie
Oz Kiyim 135 13,1
Anksiyete Bozuklugu 125 12,2
Losemi-Lenfoma 88 8,6
Kemik Kirig1 64 6,2
Preoperatif Degerlendirme 48 4,7
Sizofreni 39 3,8
Serebrovaskiiler Olay 30 2,9
Karin Agrisi 29 2,8
Enfeksiyon 28 2,7
Pnomoni 27 2,6
DiyabetesMellitus 24 2,3
Plejik Durumlar 23 2,2
Diger 368 35,7
Toplam 1028 100

Tablo 3. Hastalara Konulan Psikiyatrik Tan1 Dagilimlar:

PsikiyatrikTan1 S(i?;l Y'zio/zoc)le
Depresif Nobet 251 244
Anksiyete Bozuklugu 183 17,8
Uyku Bozuklugu 142 13,8
Deliryum 102 9,9
Genel Psikiyatrik Muayene 84 82
Panik Bozukluk 56 5,4
Ajitasyon 55 5,4
Sizofreni 40 3,9
Bipolar Duygulanim Bozuklugu 27 2,6
Akut Stres Tepkisi 23 2,2
Diger 88 8,5
Toplam 1028 100

1028 konstiltasyon istemi kendi i¢inde acil, cerrahi bo-
limler ve dahili bolimler olarak tigce ayrildi. Acilden
istenen konstiltasyon sayist 330 (%32,1), cerrahi boliim-
lerden istem yapilan konsiiltasyon sayis1 337 (%32,8), da-
hili béliimlerden istem yapilan konsiiltasyon sayis1 337
(%35,1) idi. Acil konsiiltasyon istemlerindeki ortalama
yas 34,43+14,28, cerrahi boliimlerden istem yapilan kon-
stiltasyonlardaki ortalama yas 51,21+22,18, dahili bo-
limlerden istem yapilan konsiiltasyonlardaki ortalama
yas 54,98+23,8 olarak saptand ve ii¢ grubun da yas orta-
lamalari birbirinden anlaml olarak farkliyd (p<0.001).

Acil konstiltasyonlari arasindaki kadin sayis1 120 (%36,4),
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erkek sayis1 210 (%63,2); cerrahi boliim konsiiltasyonla-
r1 arasindaki kadin sayis1 163 (%48,4), erkek sayis1 174
(%51,6); dahili boliim konsiiltasyonlar1 arasindaki kadin
sayist 203 (%56,2), erkek sayis1 158 (%43,8) olarak sap-
tand1. Acil konstiltasyonlar1 arasinda erkek sayisi, dahili
boliim konsiiltasyonlar1 arasindaki kadin sayist anlaml
olarak fazlayd1 (p<0.001).

TARTISMA

Bu ¢alismanin sonuglarina gore hastanemizdeki psiki-
yatri konstiltasyon istemlerinin biiyiik ¢ogunlugu yatan
hastalar i¢in yapilmaktadir. En fazla konsiiltasyon istemi
acil tip, i¢ hastaliklari, ve ortopedi ve travmatoloji boliim-
lerine aittir. Bu boliimlerde konsiilte edilen hastalardaki
en stk ana yatis tanist 6z kiyim girisimi, anksiyete bozuk-
lugu ve 16semi-lenfomadir. Muayeneler sonucunda ko-
nulan en sik psikiyatrik tanilar major depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu, uyku bozuklugu vedeliryumdur.
Acil konsiiltasyonlarindaki yas ortalamasi anlaml olarak
diger boliimlerden diisiiktiir. Acil konsiiltasyonlar: ara-
sinda erkek sayisi, dahili boliim konsiiltasyonlar1 arasin-
daki kadin say1s1 anlaml olarak fazla bulunmustur.

Calismamizin sosyodemografik verileri ele alindiginda
gorilmektedir ki basvurular biiytik ¢ogunlukla 45-55
yaslar1 arasindadir. Hastaliklarin yogun gériilebildigi bir
doénem olmasi hasebiyle bu normal olarak goriilebilir
(10). Canan ve ark. (12)'in ¢alismasinda tiim konsiiltas-
yon istemlerinin ortalama yas1 48,8 (yil), erkeklerin or-
talama yas1 53,7 (yil), kadinlarin ortalama yas1 45,4 (y1l)
olarak saptanmuist1. Bizim ¢alismamizdaki verilerle ben-
zer olmakla birlikte erkek yaslarinin bizim ¢alismamizda
kadin hasta yas ortalamasindan daha diistik olmasinin
bizim ¢aliymamizda acil tip boliim konsiiltasyonlarinin
dahil edilmesi ile ilgili oldugu diistiniildii. Nitekim acil
istemlerindeki yas ortalamasi anlaml olarak diisiik sap-
tanmistl. Kuloglu ve ark. (13)’mn ayaktan ve yatan hasta-
lar1 dahil ettigi KLP ¢alijmasinda hasta grubunun yas
ortalamasi 42 olarak saptanmustir ancak bu ¢alismada
acil hastalar1 d4hil edilmemistir. Canan ve ark. (12)’in ¢a-
lismasinda kadin ytizdesi %59,1, Kuloglu ve ark. (13)’m
calismasinda %66, Koroglu ve ark. (14)'mn ¢alismasinda
%64,6 olarak saptanmustir. Bizim ¢aligmamizda acil tip-
tan yapilan konsiiltasyonlarin dahil edilmesi nedeniyle
boyle bir farkliligin ortaya ¢iktigr diistiniilmektedir.

Calismamizda, hastalarin biiyiik gogunlugunun (%76,8)
yatan hasta oldugu goriildii. Kuloglu ve arkadaslarinin
calismasinda bu oranin %56 oldugu goriildii (13). Ca-
lismamizdaki farklihigin acil tip konsiiltasyonlarindan
kaynaklandig1 diisiintldii. Clinki acil tip kendi igerisin-
de bir servis olarak degerlendirildi ve kisa siireli de olsa
yapilan yatiglar yatan hasta olarak kabul edildi.

Duygudurum bozukluklar1 basgta olmak {izere bazi psiki-
yatrik bozukluklarin mevsimsel bagvuru dagilimi goster-
digi bilinmektedir. Mevsimsel duygudurum bozukluklar:
sonbahar ve kis aylarinda yaklagik olarak Kasimdan Marta
kadar giines 1s1gindaki azalmaya bagl olarak ortaya ¢ik-
maktadir (24). BB, manik ve depresif donemlerle giden bir
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duygudurum bozuklugudur (25-29). Yaptigimiz analizler-
de BB agisindan aylara gore ya da mevsimlere gore bagvu-
ru farklihgs saptamadik. Bunun poliklinik hizmetlerinin
ulagilabilirliginin artmasi ve psikiyatrik belirti siddeti ytik-
sek olan hastalarin gevre illerdeki kapali tedavi iinitelerine
yonlendirilmesinden kaynaklandig: diistiniildii.

Caliygmamizda en fazla konsiiltasyon isteminde bulunan
boliimler, acil tip, i¢ hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji,
beyin ve sinir cerrahisi, palyatif bakim ve gogiis hastalik-
lar1 olarak siralandi. Literatir ile birlikte degerlendirdigi-
mizde genel olarak tilkemizde yapilan diger ¢calismalarla
benzerlikler gostermektedir. Diger birgok ¢aligmada acil
tip dahil edilmedigi icin bizde 6ncelikle acil tip disi is-
temleri degerlendirdik. Canan ve ark. (12)m ¢aligma-
sinda en sik psikiyatri konsiiltasyonu isteyen boliimler i¢
hastaliklar1 (%24,2), gogiis hastaliklar1 (%15,2) ve beyin
cerrahisi (%13,6) olarak; Kuloglu ve ark. (13)1n ¢aligma-
sinda en sik bolimler i¢ hastaliklar1 (%22,2) ve noroloji
(%20,6) olarak; Koroglu ve ark. (14)1n ¢alismasinda i¢
hastaliklar1 (%24,2), gogiis hastaliklar1 (%15,2), beyin ve
sinir cerrahisi (%13,6) olarak belirlenmistir. I¢ hastalikla-
rinin bir¢ok ¢aliymada ilk sirada psikiyatri konstiltasyo-
nu isteyen boliim oldugu goriilmektedir.

Konsiiltasyon istenen hastalarin ana yatis tanilar1 ince-
lendiginde en sik olanin acil tiptan istemi yapilan, ikinci
olarak da i¢ hastaliklari ile anesteziyoloji ve reanimasyon
boliimlerinden danigilan 6z kiyim girisimleri oldugu
gorildi. Ikinci sirada yine en fazla acil tiptan danisilan
AB vardi. Organik hastaliklar igerisinde ise en sik lose-
mi-lenfoma tanili hastalar ve kemik kirig1 olan hasta-
lar i¢in konsiiltasyon isteminde bulunuldugu goriildii.
Kahyaci ve ark. (30)1 bir itiniversite hastanesinde yatan
hastalar igin istenen psikiyatri konsiiltasyonlarini deger-
lendirdikleri ¢aligmalarinda, hastalardaki en sik organik
hastalik tanisinin kanser oldugunu (%14,6) bildirmis-
tir. Canan ve ark. (12), bir {iniversite hastanesinde ger-
geklestirdikleri ¢aligmalarinda, psikiyatri konstiltasyo-
nu istenen hastalarin en sik fiziksel hastaligini travma
(%13,6) olarak bildirmistir. Bu ¢aliymada kanser hasta-
larina psikiyatri konstiltasyonu istenme oraninin %4,5
oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar arasindaki farkliligin
calismalarin gergeklestirildigi tiniversite hastanelerinin
hasta gruplarina hizmet verme sartlar1 ve imkéanlar1 ve
hastanenin bulundugu yer gibi durumlarla iligkili oldu-
gu diisiiniilmustiir. Diger taraftan, psikiyatrik konstiltas-
yonlarda sik olarak bildirilen bir durum olan deliryumun
ileri yastaki, birden fazla hastaliga sahip hastalardaki
major ameliyatlar sonrasinda sik bildirildigi bilinmek-
tedir. Kanserler deliryum disinda, depresif durumlar ve
anksiyete bozukluklari ile sik birliktelik gostermektedir.
Calismamizdaki 16semi, lenfoma,travma ve major ame-
liyatlar sonrasinda psikiyatri konsiiltasyonu istenme sik-
liginin yiiksek olmasi sonucu literatiirdeki bu bilgilerle
birlikte okundugunda daha anlagilir olmaktadr.

Calismamizdaki bir diger sik danigma sebebi preoperatif
degerlendirmeydi. Bu istem daha ¢ok psikiyatrik tedavi
alan ve girecekleri operasyonlardan 6nce anesteziyoloji
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ve reanimasyon tarafindan rutin olarak danigilan hasta
grubunu ifade ediyordu. Ana taninin psikiyatrik bir tani
olmast istem yapilan hastanin ¢ok biiyiik olasilikla acil
tiptan danisildigini gosteriyordu. Bu veri, yani konsiil-
tasyon istenen hastanin ana yatis tanisi birgok calismada
atlandig1 i¢in bizim ¢alismamizin bu sonucu 6nemlidir.

Muayene sonucunda konulan psikiyatrik tanilarin DN,
AB, uyku bozuklugu, deliryum ve genel psikiyatrik mu-
ayene seklinde siralandig1 goriildii. Acil tip, cerrahi on-
koloji, palyatif bakim gibi boliimlerde DN tanisinin sik
konuldugu, AB tanisinin siklikla acil serviste konuldugu,
deliryum tanisinin ortopedi travmatoloji ve dahili bilim-
lerde daha sik konuldugu gériildii. Yine, muayene sonu-
cunda organik durumlara bagl olarak ortaya ¢ikabilen
ajitasyon durumu her ne kadar bir semptom olsa da biz
psikiyatrik tani bolimiinde ajitasyon olarak adlandir-
may1 uygun gordiik. Bazi hastalarda herhangi bir bulgu
saptanmadi ve bunlar genel psikiyatrik muayene olarak
adlandirildi. Canan ve ark. (12), konsiiltasyon sonrasi en
sik konulan tanilar1 DN ve yayginanksiyete bozuklugu
olarak; Kuloglu ve ark. (13), AB, DN, uyum bozuklugu,
somatoform bozukluk; Koroglu ve ark. (14) DN, delir-
yum, AB olarak saptamistir. Calismamizin bulgular: ge-
nel olarakliteratiirdeki diger ¢alismalara benzemektedir.
Farkliliklarin ICD-10 siniflandirma sistemi ve acil tip
konsiiltasyonlarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Acil tip konsiiltasyonlarinda 6z kiyim girisimlerinin fazla
olmast ve 6z kiyim girisiminde bulunan kisilerin yas orta-
lamasinin diistik olmasi goz 6niinde bulunduruldugunda
acil tip konstiltasyonlarindaki yas ortalamasmnin diisiik
olmasi anlagilabilir (19). Diger yandan c¢alismalar gos-
termistir ki KLP hastalarinda kadin sayilar1 genel olarak
daha fazladir (13, 14). Oysa bizim ¢aliymamizda erkek sa-
yis1 daha fazla bulundu. Acil tip hastalarinin erkek cogun-
lugunda oldugu ve acil tip hasta sayisinin neredeyse tiim
hastalarin iigte biri oldugu diistiniiliirse bu veri anlasilabi-
lir. Nitekim dahili birimlerde kadinlarin ¢cogunlukta oldu-
gu goriilmektedir. Acil servisten psikiyatri konsiiltasyonu
istenen hastalarda en sik konulan tanilardan biri ABdir.
Ayni zamanda hastalarin ¢ogunlugunun erkek oldugu
goriilmektedir. Bunun, erkek hastalardaki AB belirtileri-
nin, acil hekimlerince daha karmagik ve direngli olarak
degerlendirilmesiyle ilgili oldugu distiniilmistiir.

Psikiyatrik hastaliklar yeti yitimi ile gitmekte ve bireysel,
ailesel ve toplumsal sonuglar1 agir olabilmektedir. Sadece
6z kiyim girisimleri diisiiniildiigiinde durumun vehame-
ti ortaya ¢ikabilir. Diinya Saglik Orgiitirniin 2017 y1li ve-
rilerine gore her y1l diinyada 800.000 kisinin 6z kiyim gi-
risimi nedeniyle 6lmektedir(20). Bizim ¢aliymamizda da
acil tip konsiiltasyonlar1 basta olmak {izere bir yil igeri-
sinde toplam 135 kisi 6z kiyim girisiminde bulunmustur.
Bu oran tiim hastalar iginde %13,1dir. Bu hastalarin geng
hastalar olmasi ve genclik dénemlerinde en sik 6liim ne-
denlerinden birinin 6z kiyim oldugu distiniildigiinde
konunun 6nemi artmaktadir.

Sonug olarak, Adiryaman ili KLP verilerini elde ettigimiz
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bu ¢alismanin sonuglar1 diger illerdeki verilerle benzer
olmakla birlikte, caliymamizda hem yatan hem ayaktan
hastalarin, acil tip konsiiltasyonlarinin dahil edilmesi
caliymamizi diger ¢alismalardan ayiran ozelliklerdir. Bu
calisma Adiyaman iline ait KLP verilerini inceleyen ilk
calismadir. Dahili branslardan psikiyatri konstiltasyon
istemlerinin daha fazla oldugu, anksiyete bozukluklar1
ve 6z kiyim nedeniyle bagvurularin acil tip boliimiinde
daha fazla oldugu goriilmektedir. Ilerleyen dénemlerde
2018 y1li 6ncesindeki Adiyaman ili KLP verilerinin elde
edilmesi ve yillar arasinda karsilastirmalar yapilmasi,
planlamalarin daha saglikli olmasini saglayacaktir.
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Yayinlanmasi dilegiyle Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisine gonderdigimiz makalenin yazarlar
olarak;

Bu ¢aligmanin:

1. Bilimsel etik ve sorumlulugunun bize ait oldugunu,
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4. Yayin i¢in kabulii halinde tiim yayin haklarinin Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisine ait
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YAYIN KURALLARI

GENEL BILGILER

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi; Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nin siireli bilimsel yayin organidir ve
yilda ii¢ say1 olarak yayimlanir. Tibbin her dali ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu
sunumu, editoryal yorum / tartisma, editére mektup, tibbi kitap degerlendirmeleri ve tip giindemini belirleyen giincel konular:
yayimlayan, ulusal ve uluslararasi tim tip camiasina ulasmay1 hedefleyen bilimsel dergidir.

Dergi yayimladig1 makalelerde, konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel standartlarda olmasi ve ticari kaygilar olmamasi sartini
gozetmektedir. Editorler ve yaym kurulu, reklam amaci ile verilen ticari tiriinlerin 6zellikleri ve agiklamalari konusunda higbir
garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayimlanmak i¢in gonderilen makalelerin daha 6nce bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere gonderilmemis
olmas: gerekir. Eger makalede daha 6nce yayimlanmug; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yaym hakki sahibi ve
yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadr.

Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise editor ve en az iki danismanin incelemesinden gegip gerek goriildiigii
takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir.

BILIMSEL SORUMLULUK

Yayimlanmak {izere gonderilen makalelerde ismi yer alan tiim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkist olmalidir.
Yazar olarak belirlenen isim asagidaki 6zelliklerin tamamina sahip olmalidur.

eMakaledeki ¢caligmayi planlamali veya yapmaly,

eMakaleyi yazmali veya revize etmeli,

«Son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorunlulugundadr.

ETIK SORUMLULUK

Dergi, insan 6gesinin i¢inde bulundugu tiim ¢aliymalarda Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygunluk (https://www.wma.
net/policies-post/wma-dedaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving- human-subjects/) ilkesini
kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin “Gere¢ ve Yontemler" boliimiinde bu prensiplere uygun olarak
calismay1 yaptiklarini, etik kurul onay1 ve ¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis riza (informed consent)" aldiklarini
belirtmek zorundadirlar.

Calismada ‘hayvan’ 6gesi kullanilmus ise yazarlar, makalenin Gereg ve Yontemler boliimiinde, Guide for the Careand Use of Laboratory
Animals (https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory- animals) prensipleri dogrultusunda
galigmalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve hayvan deneyleri etik kurulu onayi aldiklarini belirtmek zorundadirlar.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis riza (informed consent)"
alinmali ve makale icinde bu durum belirtilmelidir. Kisisel Verilerin Korunmasi1 Hakkinda Kanun Cercevesinde onam alinmasi
ve yetkili merciiler tarafindan talep edilmesi halinde sunulmasi, yazarlarin sorumlulugundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayl: ticari baglant: veya ¢aligma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan
ticari iirlin, ilag, firma ile hi¢bir ticari iligkilerinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar,
vb), editére sunum sayfasinda bildirmek zorundadir. Calisma i¢in Etik Kurul Onay1 alinmas: gerekli ise; makalenin “Gereg ve
Yontemler" boliimiinde onay alinan etik kurulun ismi, onay tarih ve sayisi agik olarak belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

EPIDEMIiY OLOJIK VE ISTATISTiKSEL DEGERLENDIiRME

Istatistiksel inceleme yapilan tiim retrospektif, prospektif ve deneysel aragtirma makaleleri dergiye gonderilmeden 6nce biyoista-
tistik incelemelerin gegerliligi ve giicii agisindan degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir. Edit6r-
ler, gerekli gordiikleri takdirde istatistiksel incelemeye ait ham verileri isteme haklarini sakli tutarlar.
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YAYIN KURALLARI

YAZIM PiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge sozliigii veya “www.tdk.org.tf” adresi
aynca Tiirk Tibbi Demeklerinin kendi branglarina ait terimler sozliigii esas ahnmahdir.

Ingilizce makaleler ve Ingilizce zetler, dergiye génderilmeden 6nce Ingilizce dil uzmani ve/veya ana dili Ingilizce olan (native spea-
ker) bir kisi tarafindan degerlendirilmelidir. Makaleyi, Ingilizce yoniinden degerlendiren kisi yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi
makalenin sonunda bulunan “Tesekkiir (Acknowledgement)’ béliimiinde belirtilmelidir.

Dergimize yayimlanmak tizere génderilen ve degerlendirme sonucunda yayima kabul edilen makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatala-

r1, makalenin igerigine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan ayrica diizeltilmektedir. Yazarlar bu diizeltmeleri kabul etmis
sayihrlar.

YAYIN PLATFORMU

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, TUBITAK-DERGIPARK online bilimsel dergi yayincilik platformu tizerinden
elektronik ortamda yayimlanmaktadir (www.dergipark.gov.tr). Dergiye makale gonderimi ve siireg takibi DERGIPARK sistemi iize-
rinden yiiriitilmektedir. Makale gonderebilmek icin éncelikle DERGIPARK platformuna iiye olunmalidir. Derginin yayin kuralla-
rina http://dergipark.gov.tr/iournal/965/announcement adresinden elektronik olarak ulagilabilir. Makalenin DERGIPARK?a yiiklen-
mesini takiben, Derginin e-posta adresine de makalenin DERGIPARK ID numarasi ve baghgini da igeren bir bilgilendirme e-postast
gonderilmesi gerekmektedir. E-posta adresine yayin kurallarinin son kismindan ulagilabilir.

YAYIN HAKKI

Yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve 6neriler tii-
miiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazarlar, “Yayin Haklar1 Devir Formu” nu doldurup, makale ile birlikte gondermelidirler. Yayin
Haklar1 Devir Formu olmadan gonderilen makaleler degerlendirmeye alinmayacaktir.

YAZT TESITLERI

Dergiye yayimlanmak tizere gonderilecek yazi gesitleri su sekildedir.

Edit6ryel Yorum/Tartisma (Editorial):

Yayimlanan orijinal arastirma makaleleri ile ilgili, arastirmanin yazarlar1 disindaki, o konunun uzmani tarafindan yapilan degerlen-
dirmedir. Dergide makalelerden 6nce yayimlanur.

Ozgiin Caligma (Original Article):

Prospektif, retrospektif her tiirlii deneysel ve klinik caligmalar yayimlanabilmektedir. Ozgiin alismalar asagidaki béliimlerden olus-
malidur:

«Ozet (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce olarak ayr1 ayr1 en fazla 250 kelime igermelidir. Amag (purpose), gere ve yéntem (material and
method), bulgular (results) ve sonug (conclusion) béliimlerinden olusmalidur.

+Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge ve Ingilizce olmak iizere en az 3, en fazla 5 kelimeden olusmal, ‘Medical Subject Headings
(MeSH)’ e uygun olarak verilmelidir.

+Giris (Purpose): Caligmanin kisa ve anlagilir sekilde amacinin agiklandigi kisimdir.

+Gereg ve Yontem (Material and Method): Calismada kullanilan gereg, yontem, istatistik degerlendirme vb nin detayh sekilde agik-
landig1 kisimdir. Bilgilendirilmis riza ve/veya etik kurul onayr alinmus ise yukarida agiklandig {izere agik bir sekilde bu kisimda be-
lirtilmelidir.

«Bulgular (Results): Calismada elde edilen bulgularin detayl gekilde agiklandig kisimdir

«Tartisma (Discussion): Elde edilen bulgularin giincel literatiir esliginde tartisildigs kisimdir.

«Sonug (Conclusion): Elde edilen bulgular ve tartisma sonunda yazarlarin vardigi sonucun agiklandig: kisimdir.

oTesekkiir (Acknowledgements): Calismaya katkida bulunmakla beraber yazarlar iginde yer almayan kisilerle ¢calismada katkis1 olan
kurum ve kuruluslarn agiklandig: ve kendilerine tesekkiir edilen kisimdur.



S.B. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIP DERGISI
MEDICAL JOURNAL OF ANKARA TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL
Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.)

YAYIN KURALLARI

Caligmada herhangi bir kisi, kurum ya da kurulugtan maddi destek saglanmus ise bu boliimde belirtilmelidir.
Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olup olmadigr da bu béliimde agiklanmalidir.
«Kaynaklar (References): Makale icinde gegis sirasina gore tiim kaynaklarin verildigi kisimdr.

Derleme (Review Article):

Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tiirlii konu i¢in son tip literatiiriinii de igine
alacak sekilde hazirlanir. Yazarin derleme konusu ile ilgili basilmis yaymlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir. Derleme maka-
lelerinin yapis1 asagidaki boliimlerden olusmalidur:

+Ozet (Abstract): Tiirkce ve Ingilizce olarak ayr1 ayr1 en fazla 250 kelime icermelidir. Derleme makalelerin 6zetlerinde boliim
olmasi zorunlu degildir)

+Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkce ve Ingilizce olmak iizere en az 3, en fazla 5 kelimeden olugmali, MeSH Indeksine uygun
olarak verilmelidir.

Temel boliimler ardisik olarak numaralandirilmalidir. Alt boliimler 1.1, 1.2 gibi alt bagliklarla belirtilmelidir. Derlemelerin bas-
liklar1 icerdikleri konuyu agiklayici olmalidir.

«Kaynaklar (References): Makale icinde gegis sirasina gore tiim kaynaklarin verildigi kisimdr.

Olgu Sunumu (Case Report):

Nadir goriilen, tan: ve tedavide farklilik ya da yenilik gosteren olgularin sunuldugu makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve
semalarla desteklenmis olmalidir. Olgu sunumlarinin yapisi asagidaki gibi olmalidir:

«Ozet (Abstract): Tiirke ve Ingilizce olarak ayr1 ayr1 en fazla 150 kelime igermelidir. Boliimsiiz olmalidur.

s Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge ve Ingilizce olmak iizere en az 3, en fazla 5 kelimeden olugmali, MeSH Indeksine uygun
olarak verilmelidir.

+Giris (Introduction): Olgunun sunum gerekgesinin kisaca belirtildigi kisimdir.

+Olgu (Case): Olgunun, tani, tedavi, laboratuvar verilerinin detayli olarak agiklandig1 kisimdr.

oTartigma (Discussion): Olgunun tartisildig: kisimdir.

«Kaynaklar (References): En fazla 12 tane olmalidir.

Olgu sunumunda sunulan hastalardan “Bilgilendirilmis riza (informed consent)” alinmali ve makale icinde, kaynaklar kismin-
dan 6nce bu durum belirtilmelidir.

Editore Mektup (Letter to Editor):

Son bir y1l icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili olarak, okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini iceren en fazla
500 kelimelik yazilardir. Baslik ve 6zet boliimleri yoktur. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Hangi makaleye (sayy, tarih verilerek) ithaf
olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, editor veya makalenin yazar(lar)1
tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

Tibbi Egitim (Medical Education):

Giincel tibbi konularda okuyucuya mesaj veren son klinik ve laboratuvar uygulamalarin da destekledigi bilimsel makalelerdir.
Yapisi asagidaki gibi olmalidir:

+Ozet (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce olarak ayr1 ayri en fazla 150 kelime igermelidir.

Temel boliimler ardisik olarak numaralandirilmalidir. Alt bolimler 1.1, 1.2 gibi alt bagliklarla belirtilmelidir.

«Kaynaklar (References)

Tibbi Kitap Degerlendirmeleri (Book Reviews):
Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gormiis kitaplarin degerlendirmeleridir.



S.B. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIP DERGISI
MEDICAL JOURNAL OF ANKARA TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL
Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.)

YAYIN KURALLARI

YAZIM KURALLARI

Dergiye yaymlanmasi i¢in génderilen makalelerde asagidaki bicimsel esaslara uyulmalidir.

Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word Programu ile “Times New Roman” yazi formatinda, 11 punto biiyiikliigiinde ve
tek satir aralify verilerek yazilmalidur.

Editore Sunum Sayfasi:

Makaleden ayr1 bir sayfa olarak “editore sunum” baglig: ile gonderilmelidir. Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagka bir
dergiye gonderilmemis oldugu, varsa ¢alismay: maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri,
makale Ingilizce ise Ingilizce yoniinden kontroliiniin, aragtirma makalesi ise biyoistatiksel kontroliiniin yapildig1 belirtilmelidir.

Kapak Sayfas:

Makaleden ayr1 bir sayfa olarak “kapak sayfasi” baghig ile gonderilmelidir. Makalenin baslig: (Tiirkge ve Ingilizce), kisa bagligy, tiim
yazarlarin ad-soyadlari, akademik iinvanlari, kurumlan, sorumlu yazarin ek olarak; is telefonu, cep telefonu, e-posta ve yazigma adresi
belirtilmelidir. Daha 6nce herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ise tebli§ yeri ve tarihi belirtilmelidir.

Ozetler:
Yazi gesitleri boliimiinde belirtilen sekilde hazirlanarak, makale metni igerisine yerlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
Enaz 3, en fazla 5 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Anahtar kelimeler ‘Medical Subject Headings (MeSH)’ e uygun olarak veril-
melidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Anahtar kelimeler 6zet sayfasinin en alt kisminda yer almahdir.

Kisaltmalar:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilir ve tiim metin boyunca aymi kisaltmalar kullanilir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar
i¢cin “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina bagvurulabilir.

Ozet kisminda kisaltma kullanilamaz.

Herkes tarafindan genel kabul gormiis ve kisaltma hali ile kullanilan kelimeler (DNA, RNA vb.) agik hali verilmeden de kullanilabilir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:

Sekil, resim, tablo ve grafikler makalede islenis sirasina uygun olarak numara verilip, kaynaklar kismindan sonra her biri ayr1 sayfada
olmak tizere gonderilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gectigi yerler ilgili climlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil
ve resimler i¢in altinda, tablo ve grafikler icin iistiinde olacak sekilde agiklamalari eklenmelidir.

Makalenin Word dosyasina eklenecek sekil, resim, tablo ve grafik, 1 MB dan biiyiik ise, ayr1 bir jpg veya gif dosyasi olarak da sisteme
eklenebilir. Bu durumda, jpg veya gif dosyasina, makalenin word seklinin i¢inde gegen numaralara gore isim verilmelidir. Bask: kali-
tesinde standardin saglanabilmesi i¢in sekil, resim, tablo ya da grafiklerin en az 300 dpi ¢oztiniirlitkte hazirlanarak sisteme eklenmesi
gerekmektedir.

Sekil, resim, tablo ve grafiklerde kullanilan kisaltmalar ilgili gorselin agiklamasinda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafikler, en
fazla 16*20 cm, en az 8 cm bilyiikliikte olmali ve biiyiitiilerek ya da kiigtiltiilerek deforme edilmemis olarak génderilmelidir.

Daha 6nce bagka bir yerde basilmis ya da yayimlanmuis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alimmalidir. Bu izin sekil,
resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.

Makale icerisinde ve eklerinde gegen uzunluk, yiikseklik, hacim 6l¢iimleri metrik {initelerle (metre, kilogram ya da litre) ve bunlarin
ast ve iist katlar1 seklinde verilmelidir. Sicaklik 6l¢timleri derece santigrad (0C), kan basinci 6l¢timleri milimetre civa olarak (mmHG)
belirtilmelidir. Laboratuvar degerleri International System of Units e (SI) uygun olarak belirtilmelidir. SI karsilig1 olmayan degerler
metin i¢inde agiklanmak kaydiyla kullanilabilir.
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Kaynaklar:

Makalede yer ali§ sirasina gore yazilmal ve metinde ctimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen 6nce parantez icinde belir-
tilmelidir. Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 3 isim yazilip Tiirkce
kaynaklarda “ve ark, Ingilizce makalelerde “et al” eklenmelidir.

Kaynak yazimu i¢in kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen sekilde olmalidir (www.icmie.orgl. Yazarlar, kaynaklarin giincellik
ve gecerliliginden sorumludur. Kongre bildirileri ve tezler ancak ¢ok zorunlu ise kaynak olarak gosterilebilir. Kisisel deneyimler ve
basilmamuis yaynlar ancak tartisma kisminda kullamilabilir. Kaynak olarak gosterilemez. Internet adresleri tek bagina kaynak olarak
gosterilemez (www.hurriyet.com.tr gibi).

Elektronik ortamda yayimlanmis makaleler ilgili makalenin web adresi ve alint1 yapildig: tarih belirtilerek kaynak gosterilebilir. Elekt-
ronik ortamdaki kaynak kitaplar i¢cin de ayni kurallar gegerlidir.

Kaynaklarin yazimi i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale i¢cin;

Yazar (lar) n soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin bagharf (ler) i, makale ismi, dergi ismi, y1l, cilt, sayfa numaras belirtilmelidir.

Ozcan NN, Oz¢am G, Kosar P, Ozcan A, Bagar H, Kaymak C. Correlation of computed tomography, magnetic resonance imaging
and clinical outcome in acute carbon monoxide poisonining. Braz ] Anesthesiol. 2016; 66(5): 529-32. doi: 10.1016/.bjane.2014.05.006

Kitap icin;

Yazar (lar) in soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin basharf (ler) i, boliim baghigy, Kitap ismi, edit6riin (lerin) ismi, kaginci bask: oldugu, sehir,
yayinevi, y1l ve sayfalar.

Sézen TH. Bruselloz. Topgu AW, Séyletir G, Doganay M, editorler. Infeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere Gore
Infeksiyonlar.1. Bask, Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002.5.636-42

Yabanc dilde yayinlanan kitaplar i¢in;
Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds.
Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

Yazar ve editoriin ayn1 oldugu kitaplar icin;

Yazar (lar) m /editoriin soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin bagharf (ler) i, boliim baghg, editoriin (lerin) ismi, kitap ismi, kaginci bask
oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Solcia E, Capella C,

Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2nd ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology. 1997.p.145-210.

Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Onemlilik testleri. Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V; editérler.

Biyoistatik. 8. Baski. Ankara: Hatipoglu Yaymevi;1998.5.76-156.

Kongre bildirileri i¢in:

Ozsoy MH, Koca G, Dincel E, Yigit H, Fakioglu O, Cavusoglu AT, Sakaogullari A, Korkmaz M. “Surgery and Adjuvant Yttrium-90
Radiosynovectomy in The Treatment of Diffuse Pigmented Villonodular Synovitis (DPVNS) of The Knee” 5th Meeting of the
European Federation of Associations of Orthopaedic Sports Traumatology (EFOST); 67pp, November 26-30, 2008, Antalya/Turkey

Tezler i¢in:

Karaca G. Kolon Anastomozlannda, Harmonic Scalpel, Bisturi ve Monopolar Elektrokoter Kullanilarak Yapilan Rezeksiyon Sonrasi
Anastomozlarda, Bu Araglarin Anastomoz Saglig1 ve Iyilesmesi Uzerine Etkileri. T.C. Saghk Bakanligi Ankara Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Tipta Uzmanhk Tezi, Ankara, Tiirkiye, 2010.
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Elektronik ortamda yayimlanan makaleler i¢in:
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan- Mar (cited 1996 June 5) : 1(1):
(24 screens). Available from: URL:http:/www.cdc. gov/ncidodIEID/cid.htm. Erisim tarihi: 25.09.2018 (Accessed September 25,2018)

Elektronik ortamda yayimlanan kaynak kitaplar icin:
Musculoskeletal MRI Atlas. Available at: http://www.gla.med.va.gov/mriatlas/Index.html. Erisim tarihi 25.09.2018. (Accessed
September 25,2018.)

Tletigim: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Adres: Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ulucanlar Cad. No: 89 06340 Altindag / Ankara / TURKIYE
Tel: +90 312 595 30 69

Faks: +90 312 363 33 96

www.ankarahastanesi.gov.tr

e-posta: ankarahastanesidergisi@gmail.com
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

GENERAL INSTRUCTIONS
The Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is the scientific periodical of Ankara Training and Research

Hospital which is published thrice a year in order to reach both local and global medical circle.
Retrospective, prospective or experimental trials, reviews, case reports, editorials, commentaries, letters to the editor, medical
book reviews relevant to hot topics of medicine are all welcome.

The journal pays regard to the highest ethical and scientific standards and absence of commercial concerns among the articles.
Neither the editor (s) nor the publisher guarantees, warrants or endorses any product or service advertized in this publication.

Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not under consideration by another journal, or
have not been previously published. Direct quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted material must
be accompanied by written permission for their use from the copyright owner and authors.

All articles are subject to review by the editor and two or more referees if they are convenient to stylistic rules
and published following the revisions made by the authors if needed.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY
All authors should have contributed to the article directly either academically or scientifically. All persons designated as authors

should meet all of the following criteria:

Planned or performed the study,

«Wrote the paper or reviewed the study,

«Approved the final version

It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criteria.

ETHICAL RESPONSIBILITY
TheJournal adheresto the principles set forth in the Helsinki Declaration (https://www.wma.net/policies- post/wma-declaration-

of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) and holds that all reported research involving
‘Human beings’ conducted in accordance with such principles. Reports describing data obtained from research conducted in
human participants must contain a statement in the “Material and Methods” section indicating approval by the ethical review
board and affirmation that “Informed Consent” was obtained from each participant.

All papers reporting experiments using animals must include a statement in the “Material and Methods” section giving
assurance that all animals have received humane care in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals) and indicate approval by the animal
experiment ethical review board.

Case reports should be accompanied by “Informed Consent” whether the identity of the patient is disclosed or not. It is the
authors’ responsibility to obtain and present the consent to the authorities if requested in accordance with the Personal Data
Preservation code.

If the proposed publication has a commercial interest or a funder directly or indirectly, the author must include in the cover
letter a statement indicating that the author(s) has (have) no financial or other interest in the product or explain the nature of
any relation (including consultancies) between the author(s) and the manufacturer or distributor of the product. Name of the
ethical review board, approval date and number should be indicated in the “Materials and Methods” section if needed for that
type of article. It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets ethical criteria.
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EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL ANALYSIS
All manuscripts (retrospective, prospective or experimental) with statistical analysis are required to undergo biostatistical

review in terms of validity and power analysis to ensure appropriate study design, analysis, interpretation and reporting.

LANGUAGE

The official languages of the Journal are Turkish and English. Turkish Dictionary of Turkish Language Association or online
dictionary which belongs to Turkish Medical Foundations must be taken into consideration in Turkish articles. Manuscripts
and abstracts in English must be checked for language by an expert or a native speaker prior to submission and his/her name
should be indicated in the “Acknowledgements” section in case he/she is not one of the authors. All writing and grammatical
mistakes in the articles, which are sent, are corrected by our redaction committee without changing the data presented. Authors
are deemed to have accepted these corrections.

PUBLICATION PLATFORM

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is published in electronic form via TUBITAK - DERGIPARK online
scientific journal publishing platform (www.dergipark.gov.tr). Manuscript submission and process follow-up are carried out
through DERGIPARK system. In order to submit an article, you must first to be a member of DERGIPARK platform. The
publication rules of the journal are available electronically at http://dergipark.gov.tr/journal/965/announcement. Following the
upload of the manuscript to DERGIPARK, an e-mail including the DERGIPARK ID number and title of the article should be
sent to the journal's e-mail address. The e-mail address can be found at the end of the publication rules.

COPYRIGHT STATEMENT
The publisher owns the copyright of all accepted articles. Statements and opinions expressed in the published material herein are

those of the author(s). All manuscripts submitted must be accompanied by the “Copyright Transfer Form” and peer reviewing
will proceed thereafter.

ARTICLE TYPES
The Journal publishes the following types of articles:

Editorial Commentary/Discussion: Usually written by experts other than the authors of a published original article manuscript
and published before the manuscripts.

Original Research Articles: Original prospective or retrospective studies of basic or clinical investigations are welcome. They
should be composed of the following sections:

eAbstract: Maximum 250 words (in Turkish and English respectively); the structured abstract should contain the following
sections: purpose, material and methods, results, conclusion.

«Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and English, respectively.
+Purpose: Brief and clear explanation of the purpose of the study.

«Material and Method: Material, methods and statistical analyses are explained in detail. Informed consent and ethical approval
should be clearly indicated in this section as mentioned above.

+Results: Findings of the study are presented in detail.

Discussion: Findings of the study are discussed in light of the recent literature.

« Conclusions are presented according to the results and discussion sections.



S.B. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIP DERGISI
MEDICAL JOURNAL OF ANKARA TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL
Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.)

INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

COVER LETTER
Cover letter should include statements about manuscript category designation, single-journal submission affirmation,

conflict of interest statement, sources of outside funding, equipments (if so), approval for language for articles in English
and approval for statistical analysis for original research articles.

TITLE PAGE

A concise, informative title (Turkish and English), should be provided. All authors should be listed with academic
degrees, affiliations, addresses, Office and mobile telephone and fax numbers and e-mail and postal addresses. If the
study was presented in a congress, the author (s) should identify the date/place of the congress of the study presented.
ABSTRACT

The abstract should be prepared in accordance with the instructions in the ‘Categories of Articles’ and placed in the
article file.

KEY WORDS

Provide 2-5 key words in English and Turkish. Key words format should conform to that set forth in ‘Medical Subject
Headigns'(MESH). Please consult www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html Key words in Turkish should be the exact
translation of MESH terms.

MINI-ABSTRACT

These should be prepared in accordance with the instructions in the “Categories of Articles” secton. For original research

articles and reviews only.

REFERENCES

References in the text should be numbered and listed serially according to the order of mentioning on a separeate page,
double-spaced, at the end of the paper in numerical order. All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the
first three and add the et al. Journal abbreviations should conform to the style used in the Cumulated Index Medicus
(please look at:www.icmje.org). Declarations, personal experiments, unpublished papers, thesis and web page addresses
cannot be given as reference. Examples for writing references (please give attention to punctuation).

Format for journal articles: Last name(s) and initial(s), title of article, journal name, date, volume number and inclusive
pages.

Example: Hasanoglu HC, Yildirim Z, Ermis H, Kilic T, Koksal N. Lung cancer and mesothelioma in towns with
environmental exposure to asbestos in Eastern Anatolia. Int Arch Occup Environ Health. 2006; 79:89-91.

Format for books which have authors and editors more than one; last names and initials, chapter title, editor’s name,
book title, edition, city, publisher, date and pages.

Example: Philips Sj, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM: eds. Hypertension:
Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr; 1995. p.466-78

Format for books which have single author and editor; authors/editor’s last name and initial (s), book title, edition,
city, Publisher, date and pages.

Example: Em Mufti M. Surgical Management of Hydatid Disease.1 st ed. London: Butterworth; 1989.p.27-30.

Correspondence: THE MEDICAL JOURNAL OF ANKARA TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL
Address: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cebeci-06534 Ankara-TURKIYE

Phone:+90 (312) 595 30 69

www.ankarahastanesi.gov.tr

aeah.tipdergisi@gmail.com
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eAcknowledgements: Individuals other than authors or institutions with contributions to the study are presented.
Funding information and conflicts of interest should be indicated if present.
«References: List of references cited by the order in the text.

Review Articles: The authors may be invited to write or may submit a review article. Reviews including the
latest medical literature may be prepared on all medical topics. Authors who have published materials on the
topic are preferred. They should be composed of the following sections:

e Abstract: Maximum 250 words (in Turkish and English respectively); need not to be structured.

«Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and English, respectively.
«Principal sections should be numbered consecutively. Subsections should be indicated with subheadings as 1.1, 1.2 etc.
Title should be explanatory.

+References: List of references cited by the order in the text.

Case Reports: Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique unreported manifestation or
treatment of a known disease process, or unique unreported complications of treatment regimens. They should include
an adequate number of photos and figures. They should be composed of the

following sections:

eAbstract: Maximum 150words (in Turkish and English respectively); should not be structured.

«Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and English, respectively.
oIntroduction: Brief description of the purpose of the case report.

«Case: The diagnostic and therapeutic progress of the case and laboratory data are presented here.

«Discussion: Case is discussed in the light of previous reports.

«References: A maximum of 12 citations are allowed.

“Informed Consent” should be obtained from the patient and explained in the main text before the references section.

Letter to the Editor: Readers are encouraged to submit commentary on articles published in the Journal within the last
year. It does not include a title and abstract and it should be no more than 500 words. The number of references should
not exceed 5. Submitted letters should include a note indicating the attribution to an article (with the number and date)
and the name, affiliation and address of the author(s) at the end. Letters may be published together with a reply from the
original author or the editor.

Medical Education: Articles about hot topics supported by latest clinical and laboratory practice which give a medical
message to the readers. They should be composed of the following sections:

eAbstract: Maximum 150 words (in Turkish and English respectively);

oPrincipal sections should be numbered consecutively. Subsections should be indicated with subheadings as 1.1, 1.2 etc.
«References: List of references cited by the order in the text.

Book reviews: Reviews of up-to-date well-known local and global medical books.
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MANUSCRIPT PREPARATION
Authors are encouraged to follow the following principles before submitting their material. The article should be written

in PC compatible computers with Microsoft Word; “Times New Roman” font with 11 puntos and single spacing is
essential.

Cover Letter:

Cover letter should include statements about manuscript category designation, single-journal submission affirmation,
conflict of interest statement, sources of outside funding, approval for language for articles in English and approval for
statistical analysis for original research articles and be submitted separately from the main text.

Title Page:

A brief running head should be provided in addition to a concise, informative title (Turkish and English). All authors
should be listed with academic degrees and affiliations. In addition, office and mobile phone numbers, e-mail and postal
addresses of the corresponding author should be added. If the study was presented in a congress, the author (s) should
identify the date/place of the congress of the study presented.

Abstracts:
The abstract should be prepared in accordance with the instructions in the “Article Types” and placed in the article file.

Keywords:

Located at the bottom of the “Abstract” page, three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)
in Turkish and English should be added.

Abbreviations:

Abbreviations that are used should be defined in parenthesis where the full word is first mentioned. The same abbreviation
is used in the entire text. “Scientific Style and Format” can be referred for international abbreviations. Abbreviations
should not be used in the “Abstract” section. Commonly accepted abbreviations (DNA, RNA etc.) can be used as it is.
Figures, Photos, Tables and Graphics: Figures, photos, tables and graphics should be numbered in the order of
mentioning in the text and placed after “References” section each on a different page. Citations to figures, photos, tables
and graphics should be at the end of the relevant sentence. All figures (at the bottom), photos (at the bottom), tables
(at the top) and graphics (at the top) should have explanatory legends. If the figures, photos, tables and graphics to be
included in the Word document are larger than 1 MB, they may be submitted as an additional jpg or gif file. In this case,
the jpg or gif file should be numbered in accordance with the number of the figure, photo, table or graphic in the text.

In order to ensure standardization of the print quality; figures, photos, tables and graphics should be prepared with at
least 300 dpi resolution and submitted separately to the system. Abbreviations used in the figures, photos, tables and
graphics should be defined at the legend of the relevant image.

Dimensions of the figures, photos, tables and graphics should be between 8cm x 8cm and 16cm x 20cm without any
deformations due to resizing. If an illustration has been previously published, it should be accompanied with permission
from the original source and this should be mentioned in the legend.

Length, height, and volume measurements given in the article should be indicated as metric (meter, kilogram, liters) units



S.B. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIP DERGISI
MEDICAL JOURNAL OF ANKARA TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL
Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.)

INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

or their multiples/submultiples. Temperature and blood pressure readings should be given as °C and mmHg respectively.
Laboratory data should be presented according to International System of Units (SI). Other values can be given provided that
it is explained in the text.

References:

References in the text should be numbered and listed serially according to the order of mentioning before the full comma at the
end of the sentence in parenthesis. All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first three then add the “ve ark”
or ‘et al” for Turkish and English references respectively. Format of references should conform to the style used in the Index
Medicus (www.icmje.org). Authors are responsible for the up-to-dateness and availability of the references.

Oral/poster presentations and thesis can be cited as a last resort. Personal experiments and unpublished papers can not be given
asreferences, however they can be used in discussion section. Web pages (www.hurriyet.com.tr etc.) can not be cited solely.
Online articles can be cited if the web page and date is added.

Examples for writing references (please give attention to punctuation).

Format for journal articles;

Last name(s) and initial(s), title of article, journal name, date, volume number and inclusive pages.

Ozcan NN, Ozgam G, Kosar P, Ozcan A, Bagar H, Kaymak C. Correlation of computed tomography, magnetic resonance
imaging and clinical outcome in acute carbon monoxide poisonining. Braz ] Anesthesiol. 2016; 66(5): 529-32. doi: 10.1016/j.
bjane.2014.05.006

Format for books;

Last name(s) and initial(s), chapter title, book title, editor’s name, edition, city, publisher, date and pages.

Sézen TH. Bruselloz. Topcu AW, Séyletir G, Doganay M, editorler. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere
Gore Infeksiyonlar.1. Basks, Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002.5.636-42

Format for books which are published other languages than in Turkish;
Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds.
Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

Format for books if the editor and author are the same person;

Last name(s) and initial(s), chapter title, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date and pages.

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas.
2nd ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology. 1997.p.145-210.

Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Onemlilik testleri. Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V; editorler.
Biyoistatik. 8. Baski. Ankara: Hatipoglu Yayimevi;1998.5.76-156.

Format for conference papers;
Ozsoy MH, Koca G, Dincel E, Yigit H, Fakioglu O, Cavusoglu AT, Sakaogullari A, Korkmaz M. “Surgery and Adjuvant
Yttrium-90 Radiosynovectomy in The Treatment of Diffuse Pigmented Villonodular Synovitis (DPVNS) of The Knee”.
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5 th Meeting of the European
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