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From the Editor
Dear colleagues,

We are proudly presenting you our latest issue. We have selected five original research articles, two
case-reports and three reviews. We are also glad to inform you that we have been accepted to be
indexed in EBSCOhost, starting with this issue. Steady increase in the number of received abstracts
and indices that track us provide a constant stream of motivation that pushes us further to reach out to
more distinguished colleagues like yourself. Equally valuable to us is your support and feedback, both
negative and positive.

Please stay tuned for our next issue.

Assoc. Prof. Dr. Yusuf Ustii
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ve Davramislarinin Degerlendirilmesi
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Oz

Giris ve Amag: Dogurganligin azalmasi ile niifus yaslanmis ve osteoporoz dnceden tedbirler alinmasi gereken
bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Osteoporoz kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmekte olup, en sik
basvuru belirtisi kemik kiriklaridir. Ozellikle omurga bélgesi, el bilegi ve kalga kemiginde sik goriilmektedir.
Yaslilarda kemik kiitlesindeki azalma nedeniyle kiigiik travmalarda dahi kiriklar meydana gelmekte, morbidite
ve mortalite oranlar1 yiikselmekte, hatta hastanin yasamim bile tehlikeye sokmaktadir. Calismamizda
postmenopozal donemdeki kadinlarin, Osteoporoz hastaligt hakkinda ki bilgi, tutum ve davraniglarini
belirleyebilmek amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismamiz kesitsel tipte bir ¢alisma olup Ocak- Haziran 2014 tarihleri arasinda Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne miiracaat eden hastalardan, postmenopozal donemde olan ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden 222 kadin iizerinde yapilmistir. Elde edilen veriler, sosyal bilimler i¢in hazirlanmis istatistik
programi (SPSS) (Version 17, Chicago IL, USA) kullanilarak analiz edilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p
< 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Olgularmn ortalama yaglar1 57,08 = 10,7 y1l, ortalama boylar1 160,20+ 6,2 cm, ortalama kilolar: 74,10
+ 13,1 kg idi. Olgularin % 55,4’ (n=123) acik tenli, %44,6’s1 (n=99) esmer, %79,3’U evli (n=176), %20,7’si
(n=46) bekar/dul idi. Meslekler agisindan karsilastirildiginda, "Osteoporoz nedir biliyor musunuz?” sorusuna ev
hanimlarinin %74,4’t, memurlarin %90°n1, emeklilerin ise %100’ dogru cevap vermis ve bu oran istatistiksel
olarak anlamli olarak degerlendirilmistir (p = 0,001). "Osteoporoz korunulabilen bir hastalik midir? ” sorusuna
iscilerin %33,3’, ev hanimlarinin %73,3’0, memur ve emeklilerin ise %100’ i evet yanitin1 vermistir (p =
0,001).

Sonug: Osteoporozun dnlenmesinde stirekli bakim veren aile hekimleri 6zellikle postmenopozal donemde olan
kadinlara her basvurularinda riskler ve korunma yontemleri konusunda bilgilendirme yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, postmenopozal kadin, hasta egitimi

Abstract

Objectives: Osteoporosis has become a public health problem that requires pre-cautions due to aging
population. Osteoporosis is more common in women and the most common symptoms are bone fractures. It is
commonly seen especially in the spine, wrists and hip. Because of the decrease of bone mass in elderly,
fractures occur even after mild traumas and the morbidity and mortality rates increase. The aim of our study is
to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of postmenopausal women about osteoporosis.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 222 postmenopausal women, who were
admitted to the Family Medicine clinic and agreed to participate in the study, between January and June 2014.
The statistical analysis was performed by using SPSS software (version 17, Chicago, IL, USA), and a level of p
<0,05 is accepted statistically significant.

Results: The mean age of the patients was 57,1 £ 10,7 years, mean height was 160,2 + 6,2 cm, and mean
weight was 74,1 + 13,9 kg; 55,4% of patients (n=123) were light-skinned, 44,6% (n=99) were brunette, 79,3%
were married (n=176). The question "Do you know what osteoporosis is?" answered correctly by 74,4% of the
housewives, 90% of the civil servants, and the 100% of the pensioners. The differences were statistically
significant (p = 0,011). The question "Is osteoporosis a preventable disease?" was answered correctly by 33,3%
of the workers, 73,3% of the housewives, and100% of the civil servants and the pensioners (p = 0,001).
Conclusion: Family physicians as continuous caregivers, should inform postmenopausal women about risks
and prevention methods of osteoporosis in every visit.

Key Words: Osteoporosis, post-menopausal woman, patient education
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Giris

Insanlarin ortalama yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin ve geriatrik
hastaliklarmn sikligmi artirmustir. Ozelikle dogurganligin azalmasi ile niifus yaslanmis ve
osteoporoz Onceden tedbirler alinmasi gereken bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
Osteoporoz, kemik kiitlesinin azaldigi ve kirlganhiginin arttig1 iskelet sistemi hastaligidir.!
Osteoporoz kadinlarda daha sik goriilmekte olup, en sik belirtisi kemik kiriklaridir. Ozellikle
vertebra, el bilegi ve kalca kemiginde sik goriilmektedir. Postmenopozal donemde ki
kadinlarda kemik kaybinin erkeklerden daha fazla olmasinin nedeni bu dénemde 6strojenin
azalmasidir.? Yashlarda kemik kiitlesindeki azalma nedeniyle kiigiik travmalar da dahi kiriklar
meydana gelmekte, morbidite ve mortalite oranlar1 yiikselmekte, hatta hastanin yasamini bile
tehlikeye sokmaktadir.>® Diinya’da yash niifusunun artmasiyla, kalga kirgmim azaltilmasina
yonelik alinan 6nlemler daha da 6nem kazanmistir.* Osteoporoza bagli ortaya ¢ikan kiriklarin
iilke ekonomisine olan yiikii de oldukga fazladir. 2002 yilinda italya’ da yapilan bir calismada
65 yas iizeri hastalarda meydana gelen kiriklarin tedavi giderinin 400 milyon Euro oldugu
belirtilmistir.”

Osteoporoz yas, cinsiyet, ten rengi ve hormon diizeylerinden etkilenen; dengesiz
beslenme, sedanter yasam, sigara ve alkol varliginda ortaya c¢ikisi hizlanan kronik bir
hastaliktir. Osteoporozun tanisinda kan tetkikleri (biyokimya ve hormonal tetkikler) ve
radyolojik tetkikler kullanilmaktadir.” Ayrica osteoporoz riskini élgen ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan gelistirilen FRAX algoritmasi tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan ve kabul
goren bir yéntemdir.®

Calismamizda postmenopozal donemdeki kadinlarin, osteoporoz hakkindaki bilgi,
tutum ve davraniglarini belirleyebilmek amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calismamiz kesitsel tipte bir ¢calisma olup Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne miiracaat eden hastalardan, postmenopozal donemde olan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden 222 kadin iizerinde yapilmistir. Tarafimizca hazirlanan anket
formunda; 8 soru sosyodemografik 6zelliklerini, 7 soru bilgi diizeylerini ve 14 soru da
tutumlarin1 6lgmeye yonelik hazirlanmis ve anketler goniilliilik esasina gore, yiiz yiize
gortsiilerek doldurulmustur.

Elde edilen veriler, sosyal bilimler i¢in hazirlanmis istatistik programi (SPSS) (Version
17, Chicago IL, USA) kullanilarak analiz edilmistir. Calismada kesikli ve siirekli degiskenler
icin tanimlayic istatistikler (ortalama, standart sapma, ortanca deger, minimum, maksimum,
say1 ve ylzdelik dilim) verilmistir. Ayrica parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin
homojenligi “ Levene ” testi ile kontrol edilmis, normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk”
testi ile bakilmistir. Iki grup arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde parametrik
test On sartlarin1 sagladigi durumda “Student’s t Test”; saglamadiginda ise “Mann Whitney—U
testi” kullamlmisti. Uc¢ ve daha fazla grup arasindaki farkliliklar degerlendirilmek
istendiginde parametrik test 6n sartlarinin saglandigr durumda “Tek Yonlii Varyans Analizi”;
saglanamadig1 durumda ise “Kruskal Wallis Testi” kullanilmus, ii¢ grup ve daha fazla grup
arasinda anlamli ¢ikan sonuclar1 degerlendirmek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden
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“Diizeltilmis Bonferroni Yontemi” kullanilmustir. iki kesikli degisken arasindaki iliskileri
belirlemek icin “Ki-Kare Testi” , beklenen godzelerin % 25’den kiigiik oldugu durumlarda bu
gozelerin analize dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo Simulasyon Yontemi” ile degerler
belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik Verileri

n (say1) % (ylUzde)

Ten rengi Acik tenli 123 55,4
Esmer 99 44,6
. Evli 176 79,3
Medeni durum Bekar/Dul 46 20,7
Okur yazar degil 95 24,8
Okur yazar 11 5,0
Egitim [kogretim 99 44,6
Lise 36 16,2
Universite ve (izeri 21 9,5
Ev hanim 176 79,3
Emekli 33 14,9
Meslek Memur 10 45
Isci 3 1,4
0 36 16,2
1 24 10,8
) 2 36 16,2
Gebelik 3 1 95
4 34 15,3
4+ 71 32,0
. Hayir 122 55,0
Kronik hastahk Evet 100 45.0
Yok 174 78,4
Sigara 39 17,6

Alskanhik Alkol 0 0
Alkol ve Sigara 3 1,4
Diger 6 2,7

Calisma icin etik kurul oluru Inénii Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinarak ¢alismaya baglanilmistir.

Bulgular

Olgularin ortalama yaslar1 57,08 + 10,7 y1l, ortalama boylar1 160,20+ 6,2 cm, ortalama
kilolar1 74,10 £ 13,1 kg idi. Olgularin % 55,4’i (n=123) acik tenli, %44,6’ s1 (n=99) esmer,
%79,3’U evli (n=176), %20,7’si (n=46) bekar/dul idi. Olgularin sosyodemografik verileri
Tablo 1’de verilmistir.

Meslekler acisindan karsilastirildiginda, ” Osteoporoz nedir biliyor musunuz?”
sorusuna ev hanimlarinin %74,4’ {i, memurlarin %90’ 1, emeklilerin ise %100’ dogru cevap
vermis ve bu oran istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,011). "Osteoporoz
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korunulabilen bir hastalik midir? ” sorusuna is¢ilerin %33,3” i, ev hanimlarinin %73,3’ Q,
memur ve emeklilerin ise %100’ {i evet yanitin1 vermistir (p= 0,001).

"Kemik erimesi ciddi bir saglik problemidir” sorusuna bekar olanlarin %95,7’si, evli
olanlarin %385,3’i evet demistir. Bu oran istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0,033).
"Osteoporoz ilerleyen yaslarda boy kisaligina neden olur” sorusuna evli kadinlarin %62,5’1,
bekar olanlarin %43,5’1 evet diyerek dogru cevabi vermistir bu oran istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,033).

Olgulara sorulan sorulardan "Kemik erimesi nedir?”, "Kemik erimesi ciddi bir saglik
problemi midir?”, "Osteoporoz korunulabilen hastalik midir?” sorularina verilen cevaplarin
egitim degiskeni ile karsilastirilmasinda okuryazar olmayanlar ile iiniversite ve lizeri okul
mezunu olanlarin  verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmig olup tiniversite ve {izeri okul mezunu olanlarin bilgi diizeyi daha yiiksek
saptanmistir (p<0,001)

"Kemik erimesi nedir biliyor musunuz?” ve "Kemik erimesi ciddi bir saglik problemi
midir?” sorularmna, gebelik sayisi azaldik¢a evet cevabi verme orani azalmistir (Sirasiyla

p=0,001, p=0,039).

Katilimcilardan kronik hastaligi olanlarin %42’si, olmayanlarin ise %28,4°U kalsiyum
destegi almaktadir. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,047).
Yine benzer sekilde kronik hastaligi olanlarin %87°si ile kronik hastaligi olmayanlarin
%46,7’si siirekli ilag kullanmaktadir (p=0,001). "Osteoporozdan korunma yollarin1 biliyor
musunuz?” ve "Osteoporoz tedavi yontemlerini biliyor musunuz?” sorularina kronik hastaligi
olanlarin %66’s1 ve %441 ile kronik hastalig1 olmayanlarin %50’si ve %24,6’s1 evet cevabini
vermistir. Her iki soru icin de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sirasiyla
p=0,001, p=0,003).

Siit ve siit Urlinleri tiiketimi ile tek degiskenli istatistiksel incelemede yas, boy ve kilo
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamuistir (Sirasiyla p=0,324, p=0,061,
p=0,467).

Tek degiskenli istatistiksel analizde boy degiskeni i¢in yapilan incelemede; kemik
erimesinin ciddi bir hastalik oldugu ve korunulabilen bir hastalik oldugu ile ilgili sorulan
sorulara verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (sirasiyla
p=0,034, p=0,006). Boy degiskeni ile osteoporoz tedavisi alanlar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (p= 0,001). Boy uzunlugu arttik¢a kiiciik kazalarda kirig
oldugunu sdyleyenlerin orani artmaktadir (p= 0,031). Yine boy uzunlugu arttik¢a daha ¢ok
kalsiyum destegi aldiklar1 (p=0,001) ve daha ¢ok tuz tiikettikleri bulunmustur (p=0,027).

Tartisma

Okumus ve ark.’nin yapmis oldugu calismada kadin katilimcilara osteoporoz hakkinda
ki bilgi diizeyleri ile ilgili sorular sorulmus ve bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu tespit
edilmistir.” Benzer bir ¢alismada da katilimcilarin sadece %12,1%inin "Osteoporoz nedir”
sorusuna dogru cevap verdigi belirtilmistir.® Ancak ¢alismamizda "Osteoporoz nedir” yerine,
"Kemik erimesi nedir?” seklinde soru yoneltilmis; meslekler, medeni durum ve egitim
durumu bakimindan ayr1 ayr1 sorgulandiginda her sekilde de katilimcilarin bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum katilimcilara soru yoneltirken tibbi terim yerine, halk
arasinda daha iyi bilinen terimler kullanilarak soruldugunda daha anlasilir ve daha net
cevaplar verilebilmesine baglanmistir.
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Oztirk ve ark’nin galismasinda bilgi ve tutum puan ortalamasi 9,86 olarak
hesaplanmlstlr.8 Ulkemizde kadinlarm osteoporoz hakkinda ki bilgi diizeyini lgmeye ydnelik
yapilan bir calismada egitim diizeyi yiliksek kadinlarin 6zellikle geng niifusun bilgi diizeyinin
daha 1yi oldugu tespit edilmis ve yash kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik olabilecegi
nedeniyle hedef popiilasyon olarak secilmesi gerektigi belirtilmistir.’ Yine baska bir
caligmada osteoporoz hakkinda farkindaligin iiniversite mezunlarinda daha yiiksek oldugu
bulunmustur.’® Baska bir ¢calismada da katilimeilarin osteoporozun nasil bir hastalik oldugu
ve tanisinin nasil konuldugu hakkindaki bilgi diizeyleri egitim diizeyi ile dogru orantili
bulunmustur.® Calismanuzda katihmecilarin bilgi diizeylerine yonelik hazirlanmis sorulara
okur yazar olmayanlar %61,8; ilkokul mezunu olanlar %78,8; lise mezunu olanlar %97,2 ve
universite mezunu olanlar %90,5 gibi yiiksek oranlarda dogru cevaplar vermis ve egitim
diizeyi arttikga bilgi diizeyleri ile farkindaliklarinin arttigi ve bu yilizden 6zellikle egitim
seviyesi diisiik hastalara daha fazla bilgilendirme yapilmasi gerektigi sonucuna varilmaistir.

Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada tiniversite dgrencilerinin osteoporoz hakkinda ki
bilgi diizeyleri erigkinlerden daha fazla bulunmustur.** Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise
kadinlarin yaslar1 arttikca osteoporozun tanimini bilme oranlarinin azaldigi belirtilmistir.
Calismamizda katilimcilarin hepsinin postmenopozal donemde olmasi nedeniyle yas arttikca
osteoporozun tanimini bilme oraninin azaldigi seklinde bir yorum yapilamamustir.
Literatiirlerde yasa bagl bilgi diizeyleri ile ilgili farkli sonuglara rastlanilmakta, bu yiizden
genis katiliml1 yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Osteoporozun tanimint bilme oranlarinin kiyaslandigi bir g¢alismada osteoporoz
hastalig1 olan kadinlarin, osteoporoz hastasi olmayan kadinlara gore "Kemik erimesi nedir ?”
sorusuna daha fazla dogru cevap verdikleri tespit edilmistir."® Ulkemizde yapilan benzer bir
caligmada ise her iki grup arasinda herhangi bir farka rastlanilmamistir.”®  Kadinlarin
osteoporoz hakkinda bilgilendirici egitim almak isteyip istememelerine yonelik yapilan bir
caligmada calismaya katilanlarin %67°si  egitim almak istediklerini belirtmislerdir.14
Kadinlarin osteoporoz hastaligini bilmeleri ile korunmak i¢in yapmalar1 gerekenleri uygulayip
uygulamadiklarinin incelendigi ¢alismada da hastaligin ne oldugunu bilen katilimcilarin
korunma yontemlerini daha ok kullandiklart tespit edilmistir."?

Calismamizda kronik hastaligi olan ve olmayanlara osteoporozdan korunma yollarini
bilip bilmedikleri ve tedavi yontemlerini bilip bilmedikleri sorulmus ve kronik hastaligi
olanlarin her iki soruya da daha yiiksek oranlarda dogru cevap verdikleri goriilmiistiir. Bu
durum herhangi bir kronik hastaliga sahip olan insanlarin sagliklari ile ilgili konularda daha
ilgili ve duyarli olduklarini diistindiirmiistiir.

Sonug

Diinyada yash niifusunun artmasiyla osteoporoz daha da Onemli hale gelmistir.
Ozellikle risk altinda ki kadinlarin osteoporoz hastalig1 hakkindaki bilgi diizeylerini artiracak,
gerektiginde yasam degisikligi olusturabilecek diizeyde hasta egitimleri planlanmalidir.
Stirekli bakim veren aile hekimleri de 6zellikle postmenopozal donemde olan kadinlara her
basvurularinda riskler, korunma yontemleri konusunda bilgilendirme yapmali ve egitimler
dizenlenmelidir.
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Seropositivity of Hepatitis B, Hepatitis C, HIVV and VDRL Infections
Among Blood Donors in General Kirkuk Hospital

Abdullah Adil Raof*
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Abstract

Objectives: Alarming seropositivity rates for Hepatitis B and C are reported in Kirkuk city.Transfusion of
contaminated blood is an important cause of Hepatitis B and C spread in this region. The aim of this study was
to determine the seroprevalance of Hepatitis B, Hepatitis C, HIV and VDRL among healthy blood donors in
central blood bank in Kirkuk and to determine whether the trend of seropositivity is on the decline as indicated
by previous studies. We acknowledge all the staff members of blood bank unit in General Kirkuk
Hospital for their technical support during data collection.

Materials and Methods: This cross sectional study is an analysis of database at central blood bank in General
Kirkuk Hospital from1* September 2012 to 30™ March 2013 .It was carried out on 1000 blood donors selected
randomly, irrespective of gender. The patients' age ranged from 18-65 years.

Results: Of the 1000 donors selected randomly, it was reported that seroprevalance of Hepatitis C, Hepatitis B
and VDRL was respectively; 0.40%, 1.6%, and 1.90%. No case of HIV was reported in this study.

Conclusion: It is recommended that blood should be screened properly by most recent techniques prior to
transfusion to the patients.

Key Words: Blood transfusion, blood donors, Hepatitis B, Hepatitis C, VDRL

Oz

Amag:Hepatit B ve C i¢in Kerkiik’te yiiksek oranlar rapor edilmektedir. Bu bolgede kontamine kanin
transfiizyonu Hepatit B ve Hepatit C’nin yayilmasinda 6nemli bir etkendir. Bu galismanim amaci, Kerkiik merkez
kan bankasinda saglikli donérler arasinda Hepatit B, Hepatit C, HIV ve VDRL seroprevalansini ve 6nceki
calismalarda nakledildigi gibi diisiise ge¢ip gegmedigini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu ¢apraz kesitsel galigma 1 Eylil 2012 ile 30 Mart 2013 arasinda Kerkitk Devlet
Hastanesi merkezi kan bankasi veri tabaninin analizi seklinde, cinsiyet farki gozetmeden, rastgele secilen 18-65
yas arasi 1000 dondr iizerinde planlanmuistir.

Bulgular: Secilen 1000 dondérden Hepatit C, Hepatit B ve VDRL prevalanst sirastyla % 0.40, 1.60 e 1.90 i.
Bu c¢alismada HIV bulgusuna rastlanmamastir.

Sonug: Hastalara transfiizyon yapilmadan énce kan numunesi en son tekniklerle taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kan transflizyonu, kan donoérleri, Hepatit B, Hepatit C, VDRL
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Introduction

Viral hepatitis is a major public health problem worldwide. Different viruses including
Hepatitis A, B, C and E cause viral infections of human liver. Hepatitis A and E viruses are
transmitted by feco-oral route

Hepatitis B (HBV) and Hepatitis C (HCV) are two hepatotrophic blood borne viruses
(BBVs), that are important causes of liver related mortality and morbidity. They have
usually similar modes of transmission, by parenteral, sexual and perinatal modes. As the
clinical picture for both infections are varied and chronic asymptomatic carriage can
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occur, the initial diagnosis of infection is generally made by the detection of a serological
marker, the hepatitis B surface antigen (HbsAg) for HBV and anti-HCV antibodies for
HCV in both symptomatic and asymptomatic patients.’

WHO estimates that approximately 2 billion people are infected by HBV in the world and that
350 million are chronic HBV carriers. Each year 4 million acute clinical cases are seen in the
world and 25% of these become carrier potential sources of infection. One million people die
every year due to chronic active hepatitis, cirrhosis, or primary liver carcinoma. WHO
estimate4$ that 3% of world population has HCV infection. There are 4 million carriers in
Europe.

Risk factors include unprotected sexual contact with an infected person, especially among
people with multiple sex partners or men who have sex with men (MSM), contact with
contaminated needles, especially injection drug equipment. Other items such as tattoo and
body piercing instruments, razors, and toothbrushes may be contaminated with infected blood
and occupational exposure through accidental needle stick is also a common cause.’

Syphilis is more common in developing countries where prevalence can reach 25% among
blood donors. An infected person can transmit syphilis through infected blood products, i.e
through blood transfusion or the use of infected needles.®

Co-infection with hepatitis among people with HIV is emerging as a growing problem. For
people infected with HIV through needle exposure probably due to drug use, 40% or more
may also have Hepatitis C.’

Blood transfusion may itself result in complications which include transmitting several
infections like HIV, Hepatitis B, Hepatitis C and Syphilis. A proper screening of the donor is
important and mandatory to prevent these infections so that the blood transfusion does not
harm the patient. The risk of transmitting these infections can be effectively reduced by
accurately screening the donor for these infections.?

The present study was carried out to estimate the distribution of Hepatitis B, Hepatitis
C, HIV and VDRL (+) cases in blood donors in central blood bank in Kirkuk city and
determination its risk factors.

Materials and Methods

A cross-sectional study was conducted at the central blood bank in General Kirkuk Hospital.
This unit receives blood donations from general population.®

This study was conducted at the central blood bank in Kirkuk General Hospital from 1
September 2012 to 30th March 2013. During this period, all donated samples (h=1000) of 18-
65 years old donors were tested for HBV, HCV, HIV and VDRL. Each donor’s serum sample
was screened for HIV infection by ELISA technique. Sera were checked for the presence of
hepatitis B surface antigen (HBsAg) using ELISA. For screening of syphilis, serum from all
donorsl\évas tested for the presence of treponemal antibodies using rapid plasma regain test
(RPR).

A confirmatory test was performed on blood when it was found to be reactive. The same
serum sample was studied again using the same method. If the repeated result was negative, a
third test was performed when the result came out to be negative at 2 consecutive tests; the
result was accepted as negative. When the repeated result was reactive again, it was accepted
as reactive. Reactive results were also reported to the provincial directorate of health and the
individual were informed and were referred to the infectious disease clinic.™
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A structured questionnaire was designed to be used to gather data regarding demographic
and socioeconomic attributes; such as, city of birth, age, blood type, address, sex, education,
profession, marital status, and various parenteral exposures to blood or blood products,
contact history with index case, donation history in the last 2 or 3 months, vaccines, dental
interventions, medical care in the last year, history of chronic diseases, transfusion of blood
and blood products in the last year or organ transplantation, operations, tattooing, drug abuse.*

Table 1. Sociodemographic characteristics of blood donors in General Kirkuk Hospital and
their relevant history

Variable n Percent

: Single 146 14.60

Marital status 1 ried 854 85.40

Health worker 3 0.30

Occupation Student 35 3.50

Earner 941 94.10

Not working 21 2.10

Not educated (illiterate) 79 7.90

Education Intermediate education ( primary &secondary 789 78.90
school)

High education (university ) 132 13.20

Kirkuk Urban 840 84.00

Residence Rural 130 13.00

Other governorates 30 3.00

Poor 24 2.40

:\r’]'fg‘rt:;y Average 720 72.00

Good 256 25.60

Previous blood donation 625 62.50

Chronic disease 113 11.30

Dental treatment 571 57.10

Jaundice 81 8.10

Prolonged drug using 40 4.00

. Surgical procedures 105 10.50

Risk factors "a}conol 2 0.20

Tattoing 108 10.80

Hijama 336 33.60

Endoscopy 17 1.70

War injury 13 1.30

Prison 10 1.00

Statistical analysis was carried out using the available software (SPSS version 15) and chi-
square was used to compare the significant difference between groups. The interpretation of
the results was done through the measurement of p value with statistically significant effect
when p value is less than 0.05.
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Results

As shown in table 1, a total of 1000 consecutive blood donors were screened at General
Kirkuk Hospital in blood bank unit during the study period. The median age of the study

subjects was 25 years (range 18-65 years) of all donors.

As shown in table 2 the number of HCV positive cases was 4 (0.40%), HBV positive cases 16

(1.60%), VDRL positive cases 19 (1.90%) and no cases were reported for HIV.

Table 2. Number and percentage of positive cases of Hepatitis B, Hepatitis C, HIV and

VDRL (+) cases among blood donors in central blood bank in General Kirkuk Hospital.

HCV HBV HIV VDRL
Positive cases 4 16 0 19
Percentage 0.40% 1.60% 0 1.90%

Table 3 shows from all the subject who had done tattooing 1 (0.10%) HCV positive and 107
(10.7%) HCV negative.

Table 3. The distribution of HCV (negative & positive) samples among persons with

tattooing.
i HCV (-) HCV (+) Total
Tattooing n (%) n (%) N %
Yes 107 (10.70) 1(0.10) 108 10.80
No 889 (88.90) 3(0.30) 892 89.20
Total 996 (99.60) 4 (0.40) 1000

¥*=0.002, d.f.=1, p>0.05

Table 4 shows from all the subject who had a dental intervention 5 (0.50%) HBV positive,

and 566 (56.60%) HBV negative.

Table 4. The distribution of HBV (negative & positive) samples among persons with dental

intervention.

. . HBV (-) HBV (+) Total
Dental intervention n (%) n (%) - %
Yes 566 (56.60) 5 (0.50) 571 57.10
No 418 (41.80) 11 (1.10) 429 42.90
Total 984 (98.40) 16 (1.60) 1000

1"=4.436, d.f.=1,p<0.05

Table 5 (A). The percentage of HBV (negative & positive) subjects who had done hijama

Hijama HBV (-) HBV (+) Total
n (%) n (%) n %
Yes 331 (33.10) 5 (0.50) 336 33.60
No 653 (65.30) 11 (1.10) 664 66.40
Total 984 (98.40) 16 (1.60) 1000

¥’=0.040, d.f.=1, p > 0.05
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Table 5 shows from all the subjects who had done hijama 5 (0.50%) HBV positive, and 331
(33.10%) HBV negative, the table 8 (B) show: from all subjects who had done hijama 1
(0.10%) HCV positive, and 335 (33.50%) HCV negative.

Table 5 (B). The percentage of HCV (negative& positive) sample who had done hijama.

Hijama HCV (-) HCV (+) Total
n (%) n (%) n %
Yes 335 (33.50) 1 (0.10) 336 33.60
No 661 (66.10) 3 (0.30) 664 66.40
Total 996 (99.60) 4 (0.40) 1000

¥°=0.133, d.f.=1, p > 0.05

Table 6 shows that from all subjects who had done endoscopy 1 (0.10%) HBYV positive, and
16 (1.60%) HBV negative. The table 6 (B) show that from all the subjects who had done
endoscopy 1 (0.10%) HCV positive and 16 (1.60%) HCV negative.

Table 6 (A). The percentage of HBV (negative& positive) samples of who had undergone

endoscopy.

HBV (-) HBV (+) Total
Endoscopy n (%) n (%) 0 %
Yes 16 (1.60) 1(0.10) 17 1.70
No 968 (96.80) 15 (1.50) 983 98.30
Total 984 (98.40) 16 (1.60) 1000

v°=2.014, d.f.=1, p > 0.05

Table 6 (B). The percentage of HCV (negative& positive) samples of who had undergone

endoscopy.
HCV (-) HCV (+) Total
Endoscopy n (%) 0 (%) N %
Yes 16 (1.60) 1(0.10) 17 1.70
No 979 (97.90) 4 (0.40) 983 98.30
Total 995 (99.50) 5 (0.50) 1000

1°=8.822, d.f.=1, p < 0.05

The table 7 shows that from all the subjects who had war injuries 4 (0.40%) HBV positive and
9 (0.90%) HBV negative.

Table 7. The percentage of HBV (negative & positive) samples who had a war injury.

- HBV (-) HBV (+) Total
War injury n (%) n (%) 0 %
Yes 9 (0.90) 4 (0.40) 13 1.30
No 975 (97.50) 12 (1.20) 987 98.70
Total 984 (98.40) 16 (1.60) 1000

»°=71.181, d.f.=1, p<0.05
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Table 8 shows that over all vaccinated persons was 17 (1.70 %) who were HBV negative,
while 983 (98.30%) were not vaccinated and out of this group 967 was HBV negative and 16
were HBV positive. The percentage of VDRL in the study was 1.90%.

Table 8. The percentage of HBV (-) & (+) population regarding receiving HBV vaccines.

. HBV (-) HBV (+) Total
Vaccination n (%) n (%) . %
Yes 17 (1.70) 0 (0) 17 1.70
No 967 (96.70) 16 (1.60) 983 98.30
Total 984 (98.40) 16 (1.60) 1000

+’=0.281, d.f.=1, p > 0.05

Discussion

The results of this study indicate that overall rate of Hepatitis B and C in Kirkuk province was
2%. This reflects that viral Hepatitis is one of public health problems in this province.

The rate of Hepatitis B in the current study was 1.6% , this figure is higher than that reported
by Ismail et al in Kirkuk province between the period (1999-2001), who show that the rate of
infection to be 0.89%.2

This rate is lower than those reported in Kirkuk province by Kadir et al, between the period
(1996-1998) who showed the rate of infection was 1.76%."

By comparing the study results with other provinces in Iraq, the results were lower than that
reported by Kaitano AE in Tikrit province in 1996 who showed that the rate of infection was
3%."

By comparing our study results with other countries, we found that our result is lower than
reported in Mersin, Turkey who showed the rate of infection was 2.2 in 2011.

The difference in the rate of infection in this study and others might be related to the sample
sizes and the period of study.

On the other hand, the rate of Hepatitis C in this study was 0.4% which is lower than that
reported by Mohammad | et al who showed that the rate of infection was 0.93% *2, and lower
than those reported by Kaitano™* who showed that the rate of infection was 0.67%, and higher
than those reported by Kadir et al** who showed that the rate of infection was 0.07%, and the
rate is equal to that reported in Mersin, Turkey which is also 0.4%."

The prevalence of HBV was high from 1996 to 1998, then declined between 1999-2001, and
then got higher from 2012 to 2013, while the prevalence of HCV is low between1996-1998,
then started to increase from 1999 to 2001, and then declined between 2012-2013.

The raise in the rate of HBV might be attributed to the failure of improvement in hygienic,
social and educational conditions. It could also be due to the defect in HBV vaccination
program among population in Kirkuk province. The highest seropositivity was among those
who had done hijama, followed by dental intervention, war injury, endoscopy, and tattooing.

The rate of subjects who know what hepatitis is 20.2% and the rate of subjects who know how
the disease is transmitted is 15.5. This is also a low percentage and the rate of subjects who
know how to prevent from the disease is 14.4% and it is a low percentage too.

The rate of VDRL positive cases in this study was 1.9% and this reflects that the VDRL is one
of considerable health problems in this society.
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It is concluded that a substantial percentage of the blood donors harbor HBV, HCV and
VDRL. Most important risk factor is hijama which responsible for 0.7% of seropositivity.
Therefore, strict selection of blood donors with the emphasis on getting voluntary donors and
comprehensive screening of donors’ blood for HIV, HBV, HCV and syphilis, using standard
methods are highly recommended to ensure the safety of blood for the recipient. The
prevalence of HBV, HCV, and syphilis co-infection needs to be studied on a larger scale for
the better understanding of the impact on clinical outcome and treatment response.

A proper screening of blood and blood products for Hepatitis B and C infections is
recommended, while no surgical procedures should be carried out prior to the screening of the
patient.

The masses should be educated about hepatitis and other viral infections. Professional donors
should be discouraged.

References

1. Seeger C, Mason WS. Hepatitis B virus Biology. Microbiology and molecular biology reviews. J ASM
2000:64 (1): 51-68.

2. Kamal GI. Pathogenic features of chronic hepatitis. Am J Clin Pathol 2000: 113 : 40- 55.

3. Singh V, Wal N ,Venkatesh V, Tandon R, Singh M, Singh R. Seropositivity rates for hepatitis B and C
viruses in a Tertiary Care Centre of Northern India. Webmed Central VIROLOGY
2010;1(11):wWMCO001197. (doi: 10.9754/journal. wmc.2010.001197).

4. Seva O, Gulcin Y, CaferiTayyar S, Ahmet K , Resul B. Hepatitis B, hepatitis C, HIV, and VDRL
seroprevalance of blood donors in Mersin, Turkey. Turk J Med Sci 2011:41 (2):335-41.

5. Claude D. Hepatitis program, hepatitis b risk factor, annual report available online
http://www.pinellashealth.com/Hepatitis_B.asp (Date of access: September 2014).

6. Tagny CT, Diarra A, Yahaya R. Characteristics of blood donors and donated blood in sub-
saharanFrancophone.Transfusion 2009: 49: 1592-9.

7. Qasmi SA, Ageel S, Ahmad M, Alam IS, Ahmd A. Detection of hepatitis B viruses in normal
individuals of Karachi. JCPSP 2000: 10(12): 467-9.

8. Ayele W, Nokes DJ, Abebe A et al. Higher prevalence of anti-HCV antibodies among HIV positive
compared to HIV-negative inhabitants of addis . J Med Viro 2002:68:12-7.

9. Akhtar S, Younus M, Adil S, Jafri SH, Hassan F. Hepatitis C virus infection in asymptomatic male
volunteer blood donors in Karachi. Pakistan Journal of Viral Hepatitis 2004;11:527-35.

10. Murray P, Rosenthal K, Kobayashi G, Pfaller M. Medical Microbiology. St. Loius: Mosby; 2002:379-
80.

11. Schleeselman JJ, Stolley PO. Case Control Study, Design, Conduct, Analysis. New York: Oxford
University Press; 1982.

12. Kadir MA, Ismail A M, Tahir S S. Seropositivity of hepatitis B and C among different groups of
population in Al-Tameem province, Iragi. J Comm Med 2001;14:21-4.

13. Kadir MA, Ismail AM, Tahir SS. Prevalence of hepatitis B and C among people attending Kirkuk
public health laboratory. Scientific Journal AL-TAQANI, 2010;23 (3): 6 -15.

14. Kaitano AE. Prevalence of hepatitis B surface antigen (HBsAg) and hepatitis C (HCV) in Salahdeen
province. Diploma dissertation, College of Medicine, Tikrit University, 1996.

Raof Ankara Med J, Cilt 15, Say1 3, 2015

126



Ankara Med J, 2015, 15(3):127-133
DOI:10.17098/amj.78446

Sigara Ahskanhgmim HbAlc Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

izzet Fidanct!, Oguz Tekin®, ismail Arslan®, Siikrii Umit Eren’, Gokhan Dinger?, Ozlem Kiziltas*

!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Oz

Amag: Sigara aliskanhiginin, glikolize hemoglobin degeri olan HbAlc Uzerine etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismamiz, Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran ve HbAlc degeri 6l¢iilmiis olan 204
kisiye; sigara icme durumu ve kisisel bilgiler iceren anket uygulanarak yapilmistir. Hastalarm viicut kitle
indeksleri hesaplanmis Ve sigara igenlere Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulanmigtir.

Bulgular: Caligmamiza 101(%49,5) erkek, 103(%50,5) kadin hasta olmak Uzere 204 kisi dahil edildi.
Katilimcilardan 69(%33,8) kisi sigaray1 birakmig, 63(%30,9) kisi sigara icmekte, 72(%35,3) kisi ise hi¢ sigara
icmemigti. Hastalarin ortalama yasi1 sigara birakanlarda 34,84(+£12,53) yas, sigara i¢enlerde 35,83(+14,70) yas,
sigara hi¢ igmemisler igin 41,75(£13,84) yas olarak bulundu. Cinsiyet ile HbAlc iliskisine baktigimizda,
erkeklerin HbAlc degerlerinin kadinlardan daha ylksek oldugu (p<0,05); yasa gore degerlendirildiginde, yas
arttikca HbAlc degerlerinin de arttigi saptandi (p<0,05). Sigara icenlerde ve birakanlarda, hi¢ igmemis olanlara
gore HbAlc degerlerinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (p<0,001).

Sonug: Calismamiza gore; sigara aliskanligi, HbAlc degerini arttirmakta dolayisiyla basta diabetes mellitus
hastalar1 olmak (zere hastalarda degistirilebilir risk faktorii olarak 6nem arz etmektedir. Diabetes mellitus
gelisimini  Onlemek ve kan glukoz regulasyonunu saglamak icgin hastalarin sigara i¢meyi birakmasi
hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara icme, HbAlc, Diabetes Mellitus

Abstract

Objective: In this study, the aim was to evaluate the impact of smoking habit on HbAlc which is the glycated
hemoglobin value.

Materials and Methods: In our study, we gave a questionnaire including questions about the smoking
condition and personal information to 204 patients who applied to Family Practice Polyclinic and whose HbAlc
levels were measured. Body mass index was calculated for all patients and Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence was given to smokers.

Results: 204 patients grouped as 101 males (49.5%) and 103 females (50.5%), were included in our study. The
study population consisted of 69 (33.8%) patients who have quitted smoking, 63 (30.9%) smokers and 72
(35.3%) patients who have never smoked before. Mean ages of patients were; 34.84(+12.53) years in patients
who have quitted smoking, 35.83(x14.70) years in smokers, and 41.75(x13.84) years in non-smokers. When the
gender and HbA1c level relationship was considered, HbAlc values were higher in males than females (p<0.05)
and it was determined that HbAlc values increased with age. HbAlc values were found significantly higher in
smokers and patients who quitted smoking compared to those who have never smoked (p<0.001).

Conclusion: In our study, it was shown that smoking habit increases the HbAlc level and is an important
changeable risk factor in diabetes mellitus patients especially. The aim should be making the patients quit
smoking in order to prevent diabetes mellitus development and provide blood glucose level regulation.

Key Words: Smoking, HbAlc, Diabetes Mellitus
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kalmaktadir. Butlin diinyada sigara ve diger titiin mamullerinin tiketimi ve Uretimindeki artis,
insanlar ve ulusal saglk sistemleri (izerine ciddi yiik getirmektedir."* Tiim aliskanliklar icinde
belki de en tehlikelisi oldugu bilinmesine ragmen 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde sigara
kullammi giderek artmaktadir.®*

Sigara; bilinen zararlarinin yaninda, diyabet icin tartismali risk faktorlerinden birisidir.
Son yillarda sigaranin 0zellikle tip 2 diyabet igin bagimsiz bir risk faktorl oldugunu gosteren
sonuclar iceren arastirma makalelerinin sayis1 artmustir. Sigara icen diyabetiklerde glikoz
diizeylerinin yiikseldigi ve glisemik kontroliin bozuldugu bildirilmistir.>”

Diabetes mellitus etiyolojisi degisik bir dizi metabolik bozuklugu ifade eden, kronik
hiperglisemi ile seyreden bir hastaliktir. Insiilin sekresyonunda azalma ya da insilin etkisinin
yetersiz olmas1 ve bazen de her ikisinin kusurlarindan kaynaklanan karbonhidrat, protein ve
yag metabolizmas1 bozukluklar1 kronik hiperglisemiye yol acar. iyi kontrol edilemeyen
hiperglisemi uzun ddénemde viicudun c¢esitli organ ve sistemlerinde hasarlar, fonksiyon
bozukluklar1 ve yetersizlikler ile seyreder.® Bu ¢alismada; sigara aliskanliginin, glikolize
hemoglobin degeri olan HbAlc (izerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Bu arastirma, Mart - Ekim 2015 tarihleri arasinda; sigara aliskanliginin, glikolize
hemoglobin degeri olan HbAlc (zerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gdzlemsel,
kesitsel bir ¢aligma olarak yapilmistir. Bu ¢alisma i¢in Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
etik kurulundan onam alinmistir. Calisma grubunu, katimayr gonulli kabul eden ve
bilgilendirilmis onam formu dolduran kisiler olusturmustur.

1-Uyandiktan ne kadar bir stire sonra ilk sigaraniz1 igersiniz?
A) Bes dakika icerisinde (3 Puan) B) 5 ile 30 dakika arasinda (2 Puan)
C) 31 ile 60 dakika arasinda (1 Puan) D) 60 dakikadan sonra (0 Puan)

2-Okul, sinema, kuttphane, otobis, mahkeme veya hastane gibi sigara icilmemesi gereken
yerlerde sigara icilmemesini gti¢ bulur musunuz?

A) Evet (1 Puan) B) Hayir (0 Puan)

3-En ¢ok hangi sigarayr birakmak istemezsiniz? En ¢ok hangi sigaraya deger verirsiniz?
A) Sabahki ilk sigara (1 Puan) B) Diger herhangi biri (2 Puan)

4-Hergun kag sigara icersiniz?

A) 10 veya daha az (0 Puan) B) 11 ile 20 aras1 (1 Puan)

C) 21 ile 30 aras1 (2 Puan) D) 31 veya daha ¢ok (3 Puan)

5-Uyandiktan sonraki birka¢ saat iginde ictiginiz sigara, gunin geri kalan zamaninda
ictiginizden daha fazla nm?
A) Evet (1 Puan) B) Hayir (0 Puan)

6-GUnlUn ¢ogunu yatakta gecirecek kadar hasta iseniz veya soguk alginhgi, nezle veya nefes
alma sorununuz var ise, halen sigara icer misiniz?

A) Evet (1 Puan) B) Hayir (0 Puan)

Sekil 1. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Calismamiz, Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran ve HbAlc degeri dlgiilmiis olan
204 kisiye; sigara icme durumu ve kisisel bilgiler iceren anket uygulanarak yapilmistir.
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Ankette katilimcilara medeni durumlari, diabetes mellitus hastaligi varligi ve sigara
aligkanliklar1 sorulmustur. Sigara icenlere ka¢ yildir, ka¢ paket sigara ictigi sorulup
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi uygulanmustir. Sigara i¢meyi birakmis olanlarin gunlik
sigara igme miktarlar1 ve kag yildir sigara igtikleri ¢alismaya dahil edilmemistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Karl O. Fagerstrom tarafindan sigaraya olan
fiziksel bagimliligin dizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis olup alt1 sorudan olusmaktadir
(Sekil 1). Nikotin bagimlihigimi 6z degerlendirme yoluyla 6lgmek amaciyla Fagerstrém
tarafindan 1978’de yayimlanan The Fagerstrom Tolerance Questionnaire (FTQ) nin 1991°de
revize edilmis versiyonu olarak gelistirilen Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)
tek bir faktore yiiklenmis alti maddeden olusan bir testtir. ic gecerlilik katsayis1 0,61 olan
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullanilarak Fransiz ve Amerikan érnekleminde
yapilan boylamsal calismalarda test-tekrar test korelasyonu, sirasiyla 0,85 ve 0,88 olarak
bulunmustur. *'° Testin Tirrk dilinde gegerlilik ve giivenirlilik calismas: Uysal ve arkadaslari
tarafindan yapilmustir ve giivenirligi orta diizeyde (0¢=0,56) bulunmustur. *? Cevaplar icin
belirtilen puanlar toplanarak bulunan toplam puana gére bagimlilik puani hesaplanir. Sigaraya
bagimlilik dlzeyi arttikga testten alinan puan artmaktadir. Testten 5 puanin altinda alanlar
hafif, 5 veya 6 puan alanlar orta, 7 puan ve Ustinde alanlar siddetli nikotin bagimlis1 olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica, hastalarin vicut Kitle indeksleri hesaplanmis ve analize dahil
edilmistir.

Kan glikoz dizeyleri, glikoz oksidaz yontemiyle Hitachi 912 moduler cihazi (Roche
Diagnositik, Almanya) kullanilarak olgtilmistiir. HbAlc degerleri, iyon degisim kromotografi
yontemiyle G7 HPLC Glikohemoglobin Analiz Cihaz1 (Tosoh Bioscience, Inc., South San
Francisco, CA) kullanilarak dl¢tilmiistiir.

Calismamiza; diabetes mellitus hastaligi dis1 her hangi bir sebepten dolay: instlin
alanlar, steroid tedavisi alanlar, bilinen herhangi bir malignitesi olan hastalar, ek hastalik
nedeniyle tedavi altinda olanlar ve daha 6nceden diyabeti olmayan bir gebede ikinci trimester
ve sonrasindaki bir zamanda diyabet ortaya ¢ikmis (gestasyonel diyabet tanili) olanlar dahil
edilmemistir.

Elde edilen veriler gdzden gecirilip, SPSS 16.0 istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Faktorlerin birbirleri (zerine bir arada olabilecek muhtemel etkileri
Faktoryel Anova testi ile analiz edildi. Calisma grubunun 6zellikleri tanimlayici tipte analizlerle
(say1, yuzde, ortalama ve standart sapma) ortaya konmustur. Veriler; ikili bagimsiz grup
karsilastirmalart Mann-Whitney-U gruplar testi, Pearson korelasyon analizi ve One-Way
ANOVA analiz yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir. ‘P” degeri 0,05’ten kicuk olanlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza 101(%49,5) erkek, 103(%50,5) kadin hasta olmak (zere 204 kisi dahil
edildi. Katilimcilardan 69(%33,8) kisi sigarayr birakmis, 63(%30,9) kisi sigara icmekte,
72(%35,3) kisi ise hi¢ sigara igmemisti (Tablo 1). Hastalarin ortalama yasi1 sigara birakanlarda
34,84(x£12,53) yas, sigara igenlerde 35,83(x14,70) yas, sigara hi¢ igmemisler igin
41,75(£13,84) yas olarak bulundu. Calismamizda degerlendirilen faktorlerin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Faktorlerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek n(%0) Kadin n(%) n

Sigara Aliskanhg

Birakti 37(36,6) 32(31,1) 69
Iciyor 34(33,7) 29(28,2) 63
Hi¢ Icmemis 30(29,7) 42(40,8) 72
Medeni Durum

Bekar 50(49,5) 41(39,8) 91
Evli 51(50,5) 62(60,2) 113
Diabetes Mellitus

Yok 54(53,5) 38(36,9) 92
Tip | 22(21,8) 25(24,3) 47
Tip 1l 25(24,8) 40(38,8) 65
Toplam 101 103 204

Sigara i¢cmeyi birakanlarin ka¢ yil 6nce biraktiginin ortalamasina bakildiginda
2,12(+1,67) yil olarak bulundu. Sigara igenlerin paket/y1l olarak ortalamasi 8,48(%7,71) olarak
bulundu. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Test puani ortalamasi 6,83(£2,05) puan olarak
bulundu (Tablo 3). Sigara icme durumuna goére degiskenlerin ortalama degerleri Tablo 2’de,
Diabetes Mellitus hastast olma durumuna gore degiskenlerin ortalama degerleri Tablo 3’de
gosterilmistir. Bagimlilik diizeyleri ile HbAlc degerleri arasinda bir iliski bulunamadi (Tablo

3).

Tablo 2. Sigara Aliskanlhigina GOre Degiskenlerin Ortalamalari
Defiskenler Birakt1 Iciyor Hi¢ Icmemis 5

Ortalama(Sd) Ortalama(Sd) | Ortalama(Sd)

HbALc(%) 5,79(0,80) 6,69(1,27) 5,41(0,60) <0,001
Aglik Kan Sekeri(mg/dL) 104,14(2357) | 117,81(36,11) 99,03(18,89) 0,232
Tokluk Kan Sekeri(mg/dL) 137,94(33,14) | 157,75(48,86) | 126,12(20,06) | 0,356
Kilo(kg) 73,70(7,29) 74,35(8,30) 72,31(8,17) 0,834
Boy(cm) 161,25(4,59) 162,20(4,74) 161,04(4,11) 0,768
Viicut Kitle indeksi(kg/m?) 28,35(2,67) 28,25(2,79) 27,81(2,21) 0,964

Tablo 3. Diabetes Mellitus Hastas1 Olma Durumuna Goére Degiskenlerin Ortalamalari
Degiskenler DM Yok DM Tip | DM Tip I o

Ortalama(Sd) Ortalama(Sd) Ortalama(Sd)

HbALc(%) 5,27(0,52) 6,18(2,24) 6,57(1,14) <0,001
Aglik Kan Sekeri(mg/dL) 84,92(8,68) 123,32(20,55) | 125,06(28,39) | 0,359
Tokluk Kan Sekeri(mg/dL) 113,82(11,03) | 159,43(32,75) | 162,66(41,59) | 0,125
Kilo(kg) 71,97(7,34) 72,94(7,68) 75,79(8,45) 0,452
Boy(cm) 161,51(4,43) 160,68(4,85) 161,97(4,25) 0,447
Vicut Kitle indeksi(kg/m?) 27,56(2,26) 28,27(2,95) 28,84(2,5) 0,326
Paket/Y1l 5,60(5,93) 8,48(8,18) 12,90(8,52) 0,373
Fagerstrom NBT 6,63(1,67) 6,18(2,24) 7,92(1,94) 0,354

DM: Diabetes Mellitus, NBT: Nikotin Bagimlilik Testi

Fidanc1 ve ark.
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HbAlc ile galismamiza dahil ettigimiz faktorlerin arasindaki iliskiye baktigimizda
cinsiyet, sigara icme durumu, diabetes mellitus hastast olma durumu ve yasin istatistiksel
olarak anlamli iliskide oldugu bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. HbAlc Degeri ile Faktorlerin Iliski Analizi

Degisken Sd F P
Cinsiyet 1 7,407 0,007
Medeni Durum 1 0,041 0,840
Sigara Aliskanlhigi 2 48,776 <0,001
Diabetes Mellitus 2 74,246 <0,001
Yas 1 9,856 0,002
Viicut Kitle Indeksi 1 0,002 0,964

Cinsiyet ile HbAlc iliskisine baktigimizda; erkeklerin HbAlc degerlerinin kadinlardan
daha ylksek oldugu bulundu (p<0,05). Erkeklerin HbAlc degeri ortalamas1 6,015(1,250),
kadinlarin ise 5,858(0,817) olarak bulundu.

Sigara icenlerde ve birakanlarda, hi¢ igmemis olanlara gore HbAlc degerlerine
baktigimizda bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiksek oldugu bulundu
(p<0,001) (Tablo 5). HbAlc degerleri ve sigara icme durumlarinin birbirleri ile iliskilerinin
analizi Tablo 6’de gosterilmistir.

Tablo 5. Sigara Aliskanligina gére HbAlc Degerlerinin Ortalamalarmin Iliskisi

Sigara N X Sd 95%r$l[gen Minimum | Maksimum
Birakt1 69 5,794 0,8016 5,602 5,987 45 8,4
Iciyor 63 6,689 1,2687 6,369 7,008 4.8 9,8
Hic fememis 72 5413 | 05988 | 5272 | 5553 43 6,6
Toplam 204 5,936 1,0546 5,790 6,081 4,3 9,8
P<0,001
Tartisma

Amerika’da diabetes mellitus hastaligi olmayanlarda yapilmis caligmada sigara
icenlerde ortalama HbAlc degerleri daha yiiksek bulunmustur.’® Bir baska calismada
Ispanya’da kémir ocagi calisanlarinda titinin HbALc'yi vyiikselttigi gdsterilmistir.™*
Durupmar ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da; sigara
icenlerde ve birakmig olanlarda, hi¢ igmemis olanlara gére HbAlc diizeylerinin daha yuksek
oldugu bulundu.’
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Yas ile iliskiye baktigimizda ise; yasin arttikca HbAlc degerlerinin de pozitif korele
olarak arttig1 saptand1 (p<0,05).

Tablo 6. HbAlc Degerleri ve Sigara Aliskanliklarinin Birbirleri ile Iliskilerinin Analizi

(1) Sigara (J) Sigara Ortalama Fark (1-J) P %095 Giiven Arahgi
Birakti Igiyor -0,8947 <0,001 -1,272 -0,517
Hic Igmemis 0,3817 0,038 0,017 0,746
Iciyor Birakti 0,8947 <0,001 0,517 1,272
Hic Igmemis 1,2764 <0,001 0,903 1,650
Hic igmemis Birakti -0,3817 0,038 -0,746 -0,017
Igiyor -1,2764 <0,001 -1,650 -0,903

Cesitli caligmalarda, sigara icenlerin leptin konsantrasyonlarinin i¢meyenlere gore
daha yilksek, daha diisiik veya benzer oldugu gibi farkli sonuclar elde edilmistir. Sigaranin
kesilmesinden sonra olusan kilo artisi ile ilgili yuritilen ¢calismalarda genellikle viicut agirlig:
ve dolayisiyla viicut yag oranindaki artisa paralel olarak serum leptin seviyelerinin arttig
bulunmustur.”® Calismamizda sigara icmemis bireylerin viicut kitle indeksi degerlerinin
sigaray1 birakanlara gore daha diisiik oldugu, sigara i¢enlerde en diisiik degerde olmasi oldugu
gorulda.

Vogel ve arkadaslarmin (1997) calismasinda sigara icen erkeklerde beta hiicre
fonksiyonunun bozuk oldugunu diisiindiiren bulgular mevcuttur.’® Calismamizda da bu
calismay1 destekler sekilde; erkeklerin HbAlc degerlerinin kadinlardan daha fazla oldugu
bulundu. Bulgularimiz dogrultusunda sigara icmeye devam eden kisilerin HbAlc diizeyleri ve
kan glikoz parametrelerinin daha sik takip edilmesi uygun olacaktir. Bu takip ozellikle sigara
icen erkeklerde daha da énemlidir.

Sigara aliskanlig1 vazgegilebilir bir aliskanlik oldugundan diger zararli yonlerinin yan
sira diabetes mellitus riski agisindan da biraktirilmasi 6nem arz etmektedir. Sigaraya karsi
alinan Onlemler ve egitim programlart sonucu, Amerika'da 36 milyon, Fransa'da 8 milyon ve
Isvicre'de 1 milyon kisi sigarayr birakmustir.'” Ancak sigara i¢imi/bagimliligi, Diinya Saglik
Orguti'nin smiflandirilmasida (International Classification of Diseases,10th Revision; F.17)
bir hastalik olarak ele alinmaktadir. Bu nedenle sigara bagimliliginin (hastaliginin) tedavisi
hekimin gorevleri arasindadir.”’

Sigaranin kan glikoz duzeyleri zerine buldugumuz olumsuz etkisi, akla diger kan
parametreleri tzerine de olabilecek muhtemel olumsuz etkilerini getirmektedir. Bu etkiler,
ileride daha kapsamli baska calismalarla ele alinabilir. Saglik kuruluslarina bagvuran olgularin
hangi nedenle gelmis olursa olsunlar sigara igme durumlar1 kesinlikle sorgulanmalidir. Hekim
karsilastigi her hastayr sigara aliskanliklar agisindan sorguladiktan sonra hastasina sigarayi
birakmasini 6nermeli, birakma konusunda hastasini yonlendirip, gerekli tedavi yontemlerini
uygulamahdlr.17

Oguz ve arkadaglarinin (2014) demir eksikligi anemisinin HbALlc degeri Uzerine
etkilerini arastirdigi ¢alismasinin bulgularina benzer sekilde bizim c¢alismamizda da yas
arttikga HbALc degerlerinin arttig1 saptand:.™®

Calismamiz1 kisitlayan nedenlerin basinda, HbAlc dizeyini etkileyen faktorlerin
coklugu (Eritrosit yasam suresinin kisaltan durumlar, demir eksikligi anemisi, renal
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yetmezlik, hipertrigliseridemi, kronik alkolizm, opiat kullanimi, vb) gelmektedir.®%

Calismamizda ek hastaligi olanlar dislanarak sadece sigara igme durumuna gore HbAlc
dizeyinin arastirmasi planlanmis ve 6lcuimler tek cihaz Uzerinden dl¢ilerek HbAlc diizeyini
etkileyebilecek faktorler en aza indirilmeye ¢aligilmistir.

Sonug olarak ¢alismamizda, sigara aliskanligi ile HbALlc degerlerinde artis, dolayisiyla
diabetes mellitus hastaligi olusum riskinde artis oldugu gézlendi. Guncel konular arasinda yer
alan sigara bagimlilig1 ve diabetes mellitus arasindaki iliski arastirilmaya devam edilmeli ve
vaka sayilar arttirilarak ¢ok merkezli yapilacak caligmalara ihtiya¢ artmaktadir. Bulgularimiz,
bu konuda ileride yapilacak olan daha ayrintili ¢alismalara kapi aralayacaktir.
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Abstract

Objectives: According to the common view, there is no adequate information in psychiatry literature about the
connection between on one side “anxiety sensitivity” indicating an intrinsic anxiety tendency or a personality
trait and on the other side suicide. This study is planned based on the hypothesis whether higher anxiety
sensitivity is a preventive factor in terms of suicide.

Materials and Methods: The study comprises of two groups: one consisting of 31 patients with unipolar
depression diagnosis according to DSM-IV-TR, who have never attempted and still had no thought of suicide
and the other consisting of 28 patients resorted to Ankara Atatlrk Training and Research Hospital psychiatry
outpatient department or Ankara Ataturk Training and Research Hospital emergency service upon attempting
suicide. Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI), Suicide Probability Scale (SPS), Beck Depression Inventory (BDI),
and Beck Anxiety Inventory (BAI) are conducted for the patients after receiving their informed consents. In
addition, three sub-scales of Anxiety Sensitivity Index-3 -social, cognitive and physical- are investigated with
individual scoring.

Results: There were 28 patients in the depression group with suicide history (group 1) and 31 patients in the
depression group without suicide history (group 2). No difference associated with age, education, gender and
marital status is detected. The difference with respect to total point of anxiety sensitivity index (Mgroup1 = 27.2 £
16.9, Mgroup2 = 35.9 + 15.2, t = 2.045, p = 0.045), scores of “physical” sub-scale (Mdngroupz = 5.5, Mdngroup2 =
10, Z = -1.989, p = 0.047) and total points of Beck Depression Inventory between groups is considered
significant. No statistically significant intergroup difference is detected in total points of ASI-3’s social and
cognitive sub-scales, BAl and SPS.

Conclusion: As ASI-3 is a scale measurable in a short time for evaluating the suicide risk in depression
patients, it can be suggested hereby that ASI-3 can be helpful for clinical use.

Key Words: Anxiety sensitivity, anxiety sensitivity index-3, suicide, depression

Oz

Amag: Genel kabul edilen goriise gore, psikiyatri literatiiriinde, igsel bir anksiyete egilimini gosteren anksiyete
duyarlilig: ile kisilik 6zellikleri ve intihar arasindaki iliski hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu caliyma
yiiksek anksiyete duyarliligmin intihar ac¢ismdan Onleyici bir faktor olup olmadigmi arastrmak i¢in
planlannustir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismada hastalar iki gruba ayrildi. Bir grup DSM-IV-TR’ye gére unipolar depresyon
tanist alan, hi¢ intihara kalkigmamis ve halen intihar diisiincesi olmayan 31 hastadan olusuyordu. Diger grup ise
intihar girisimi nedeniyle Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne veya Ankara
Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran ve DSM-IV-TR’ye gére unipolar depresyon
tanis1 alan 28 hastadan olugmaktaydi Hastalara Anksiyete Duyarlilik Indeksi-3 (ADI-3), Intihar Olasilig:
Olgegi (100), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulandi. Ek olarak ADI-
3’lin 3 alt 6lgegi olan sosyal, bilissel ve fiziksel alt 6lgekler de bireysel olarak degerlendirildi.

Bulgular: intihar 6ykiisii olan depresyonlu 28 hasta grup 1 ve intihar 6ykiisii olmayan depresyonlu 31 hasta ise
grup 2 olarak degerlendirildi. Yas, egitim, cinsiyet ve medeni durum agismdan gruplar arasinda fark
saptanmadi. ADI-3 total skoru (Mgroupt = 27,2  16,9; Mgroup2 = 35,9 * 15,2; t = 2,045; p =0,045), ADI-3 fiziksel
alt 6lgek skoru (Mdngroupr = 5,5; Mdngroup2 = 10, Z = -1,989; p = 0,047) ve BDO skoru agismdan iki grup
arasmda anlamh fark saptandi. ADI-3 sosyal ve biligsel alt dlgekleri, BAO ve 100 skorlan agismdan gruplar
arasmnda anlamh fark saptanmadi.

Sonug: ADI-3, depresyonlu hastalarda intihar riskini degerlendirmede kisa zamanda 6lgiilebilir bir skala olarak
Kklinik kullamm i¢in dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete duyarliligi, anksiyete duyarlilik indeksi-3, intihar, depresyon
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Introduction

Anxiety sensitivity, invented by Reiss and McNally (1985), is defined as an excessive fear
against anxiety-related sensations and indications believed to have harmful physical and
social results.! Unlike “anxiety expectancy” term being an expectancy of anxiety in certain
conditions, anxiety sensitivity is an inherent basic and continuous fear. This is the
characteristic differentiating anxiety sensitivity from anxiety expectancy acquired as a result
of panic attacks. Anxiety sensitivity varies depending on how catastrophic a person interprets
genetic anxiety and according to personal beliefs about its results.? That is why studying the
connection between anxiety sensitivity and suicide, being a catastrophic and multi-
dimensional event, may be of benefit clinically in determination of suicide risk.

Recently, relations between anxiety sensitivity have been investigated on one side and sub-
types of mood and anxiety disorders on the other side. While anxiety sensitivity incidence in
patients with panic disorders is high, similar anxiety sensitivity levels are observed in patients
with other anxiety disorders (generalized anxiety disorder, obsessive compulsive disorder,
social anxiety disorder) and with depression.?

In patients with depression, the disease is generally accompanied by anxiety symptoms. Thus,
the degree of anxiety sensitivity may phenomenologically provide important information to
predict clinical progression. For example, some publications reveal that “loss of cognitive
control” -a sub-constituent of Anxiety Sensitivity Index- stands out in patients with
depression.

Anxiety sensitivity concept is one of the cognitive models underlying anxiety. It can, in a
sense, be defined as “fear of anxiety”. To put it in other words, this term is a combination of
the concepts of catastrophic misinterpretation and anxiety expectancy.®

According to the common view, information available in psychiatry literature about the
relation between “anxiety sensitivity” indicating an intrinsic anxiety tendency or a personality
trait on one side and suicide on the other side is inadequate. This study was planned to
examine whether a high anxiety sensitivity is a preventive factor in terms of suicide.

Materials and Methods
Procedure and Sample

Patients included in the study are diagnosed with unipolar depression by a psychiatrist as a
result of face-to-face interviews and using SCID. The study is divided into two groups: one
consisting of patients with unipolar depression diagnosis, who have never attempted and still
have no thought of suicide; and the other one consisting of unipolar depression patients
resorted to Ankara Atatirk Training and Research Hospital psychiatry outpatient department
or emergency service with a history of suicide attempt. Later, the patients are given some self-
report test forms to fill in. Inclusion criteria for this study are specified as; age between 18
and 65, being literate and accepting to participate in the study. The criteria for exclusion are
specified as; age below 18 or above 65, having a physical or mental illness preventing the
patient to read, understand and fill in the self-declaration forms to be used in this study,
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having an additional psychiatric disorder and not accepting to participate in this study. An
informed consent is taken from all participants for this study which is approved by Ethical
Committees of Yidrm Beyazt University and Ankara Atatirk Training and Research
Hospital.

Data Collection Instruments

Anxiety Sensitivity Index-3: “Anxiety Sensitivity Index” defined by Reiss et al for the first
time in 1986 was later reviewed, and finally, “Anxiety Sensitivity Index-3" is developed.
Anxiety Sensitivity Index-3 involves three sub-scales: physical, cognitive and social.® Turkish
validity and reliability studies of Anxiety Sensitivity Index-3 were conducted by Mantar et al,
and Anxiety Sensitivity Index-3 is shown to be a valid and safe means of measurement for
assessing anxiety sensitivity.’

Suicide Probability Scale: This scale was developed by Cull and Gill® and its validity and
reliability in Turkish society were studied by Tugeu® It consists of 4 sub-scales as
hopelessness, suicide ideation, negative self-evaluation and hostility, and 36 items. It is a
Likert type scale scoring from O to 5. It is assumed that as the scale scores increase, suicide
probability increases, too.

Beck Depression Inventory (BDI): This scale was developed by Beck in 1961 to determine
risk of depression and to assess the level and severity of changes in depressive symptoms. A
Turkish validity and reliability study of the BDI was conducted in 1988 by Hisli. The scale
contains 21 items, and each item is assigned a score of 0-3 based on four self-assessment
options.10.11

Beck Anxiety Inventory (BAI): This scale, developed by Beck and colleagues, is a self-rating
scale used to determine the severity of anxiety symptoms. This scale consists of 21 items, and
it is scored on a 0-3 Likert-type scale. A Turkish validity and reliability study of the BAI was
conducted in 1998 by Ulusoy et al.12

Statistics

Variables for the sample are shown with descriptive statistics. Sample distribution is evaluated
with Kolmogorow - Smirnow and Shapiro Wilks. Average and standard deviations are used
for normally-distributed deviations, while median and inter-quartile range (IQR) are used for
abnormally-distributed deviations. Paired comparisons are conducted with Student-t and Mann
Whitney U tests. Relations between categorical variables were investigated with Chi-Square
test. After that, binary logistic regression analysis is conducted to show deviations predicting
suicide behavior. In all analyses, p<0.05 is accepted as a threshold value for statistical
significance.

Results

There were 28 patients in the depression group with suicide history (group 1) and 31 patients
in the depression group without suicide history (group 2). No difference was detected between
the groups in terms of age (Mdngroup1=32, Mdngroup2=37 Z=-1.428; p= 0.153), education
(Mdngroup1=8, Mdngrou2=11 Z=-0.644; p= 0.520), gender [»?(1)=0.042; p=0.838] and marital
status [?(3)=0.334; p=0.953]. The difference between groups was considered significant with
respect to total point of Anxiety Sensitivity Index-3 (Mgrowp1= 27.2£16.9; Mgroup2= 35.9£15.2 ;
t = 2.045; p =0.045), scores of “physical” sub-scale (Mdngroup1= 5.5 ; Mdngrowp2= 10; Z =
- 1.989, p =0.047) and total point of Beck Depression Inventory. No statistically significant
intergroup difference was established in total points of ASI-3’s social and cognitive sub-
scales, BAI and, SPS. Table 1 shows the demographic characteristics, scale and sub-scale
points of groups.
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Table 1. Comparison of Demographic and Clinical Characteristics of Patients with
Depression in Group 1 (with suicide history) and Group 2 (without suicide history)

Percentiles
M S.D. ZIt p

25th 50th 75th
Group 1 27.3 16.9 13.75 24.00 38.50

ASI total 2.045 0.045
Group 2 359 15.2 21.00 35.00 46.00
Group 1 10.2 6.2 4.25 9.00 14.75

ASI social -0.951 0.342
Group 2 11.7 6.5 7.00 11.00 18.00
Group 1 9.9 7.1 4.25 9.00 16.75

ASI cognitive 0.211 0.253
Group 2 11.8 5.7 6.00 12.00 16.00
) Group 1 7.1 55 4.00 5.50 9.75

ASI physical -3.410 0.001
Group 2 12.2 6.0 8.00 10.00 18.00
Group 1 83.2 232 65.50 75.50 101.75

SPS -1.101 0.271
Group 2 735 10.2 68.00 72.00 84.00
Group 1 26.5 15.2 13.25 29.50 37.00

BDI -2.406 0.019
Group 2 19.1 75 14.00 20.00 24.00
Group 1 222 15.9 5.00 23.50 32.75

BAI 0.437 0.664
Group 2 239 13.0 15.00 23.00 32.00
Group 1 333 12.0 24.00 32.00 38.00

Age -1.428 0.153
Group 2 37.7 12.5 27.00 37.00 48.00
Group 1 95 3.0 8.00 9.00 11.00

Education -0.683 0.494
Group 2 8.8 3.8 5.00 8.00 11.00

Group 1 Group 2 Total X2 p

male N (%) 7 (25.0) 9 (29.0) 16 (27.1)

Gender 0.121 0.728
female N (%) 21 (75.0) 22 (71.0) 43 (72.9)
married N (%) 16 (57.1) 22 (71.0) 38 (64.4)

Marital Status single N (%) 8 (28.6) 5 (16.1) 13 (22.0) 1.491 0.474
divorced N (%) 4 (14.3) 4 (12.9) 8 (13.6)

Binary logistic regression method is used to form a model predicting suicide behavior with
ASI-3 and BDI variables. Accordingly, the model is statistically significant and its
explanatory (R?) is 0.296. The model’s success in predicting patients who have attempted
suicide (i.e. sensitivity) was 64.3 %, while its success in predicting patients who have not
attempted suicide (i.e. selectivity) was 71%. Table 2 shows the model-related data.

As a result of this study, it is observed that suicide probability of patients with depression
reduces by 6 % with each 1-point increase in ASI-3, and increases by 9 % with each 1-point
increase in BDI.
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Discussion

In psychiatric phenomenology, anxiety concept varies from the most severe psychotic and
paranoid conditions to the mildest neurotic disorders at different levels. Differentiation of
cause and effect is always an important problem in clinical studies. Therefore, recently-
introduced “anxiety sensitivity concept” indicating an intrinsic condition may be an important
parameter in clinical researches and maybe present in etiologic studies.

Table 2. Predictive Effects of Total Scores of Anxiety Sensitivity Index and Beck Anxiety
Scale for Patients with Depression in Group 1 (with suicide history) and Group 2 (without
suicide history)

95% C.I.for EXP(R) R?
B S.E. Wald df p Bp(B)
Lower Upper
ADI
total -0.062 0.024 6.941 1 0.008 0.940 0.898 0.984 0,296
BDO 0.086 0.030 8.101 1 0.004 1.090 1.027 1.157

Regarding the results, it is observed that ASI-3 physical sub-scale is higher compared to
social and cognitive sub-scales in patients with depression who have never attempted suicide
than patients with depression who have attempted suicide. This may show that physical sub-
scale is more prominent in the idea of “high anxiety sensitivity is protective for suicide”
suggested as a hypothesis. Additionally, unlike the study data, literature states that ASI’s
physical sub-scale is high for panic disorder, social sub-scale is high for social phobia, and
cognitive sub-scale is high for generalized anxiety disorder and depression.t2

Suicide Probability Scale was first developed in 1990 by Cull and Gill for suicide risk
assessment® and related Turkish validity and reliability studies were conducted in 2009 by
Ath et al, thereby showing that it is a suitable, reliable and valid measurement to be used in
Turkish clinical sampling.1* In the study, SPS average score is measured 83.2 for the group
with suicide attempt, while it is 73.5 for the group without suicide attempt. The approximately
ten point difference’s not being considered as statistically significant may be a result of using
non-parametric tests and it is considered that increasing the case number may be helpful to
achieve significant difference.

No significant intergroup difference is detected in terms of Beck anxiety scores. This result
can show that potential cumulative effect of co-morbid anxiety findings for suicide risk have
not affected the study data.

Like all studies, there are some limitations in this study, too. Suicide is a multi-dimensional
condition in which personal characteristics have an influence.’® Therefore, all findings
obtained as a result of investigation by grouping must always be evaluated carefully.
Furthermore, some people refrain from taking the scales even if they have been said before
the study that personal information will be kept confidential. Moreover, it is a well known fact
that people sometimes tend to answer the questions about unfavorable issues such as suicide
regarding the social norms.16

As a result of this study, it may be suggested that ASI-3 being a scale measurable in a short
time for evaluating the suicide risk in depression patients can be helpful for clinical use.
Moreover, future studies to be done with this scale taken in a self-reported manner and
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answered appropriately in 5-10 minutes can provide useful information for suicide and other
important psychiatric conditions.
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G0z Poliklinigine Basvuran ilkégretim Donemindeki Cocuklarda Kirma
Kusurlar1 ve Ambliyopi Sikhigimin Degerlendirilmesi

Zeynep Dadaci!, Nursen Oncel Acir!, Mehmet Borazan®

IMevlana Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dah, Konya

Oz

Ama¢: Kirma kusurlani ¢ocuklarda en sik kargilagilan rahatsizhiklardandir. Diizeltilmeyen kirma kusurlarma
bagh gorme kaybi ders basarismda azalma ve baska sosyal problemlere yol acabildigi gibi, ozellikle tek
tarafliysa, ambliyopi (g6z tembelligi) gibi ciddi hastaliklara da neden olabilir. Cahymamizin amaci genel goz
poliklinigine basvuran ilkogretim donemindeki cocuklar arasmdaki kirma kusurlart ve ambliyopi sikligmmn
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: 2014 yilinda Ocak-Aralik aylari arasinda iiniversite hastanesi genel goz poliklinigine
basvuran 7-10 yas arasi toplam 409 hastanin kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi ve gérme bozuklugu
sikayeti olan veya kirma kusuru tespit edilen 246 olgu ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 246 olgunun 119’u (%48,40) kiz, 127°si (%51,60) erkekti. Olgularm ortalama
yas1 kizlarda 8,71+1,18, erkeklerde 8,47+1,13 tespit edildi. 246 olgunun 62’sinde (%25,20) emetropi mevcuttu.
Kirma kusuru bulunan 184 hasta (%74,80) degerlendirildiginde ise 88 olguda (%47,80) miyopi, 50 olguda
(%27,20) hipermetropi ve 46 olguda (%25) astigmatizma tespit edildi. 27 olguda ise (%14,70) ambliyopi
mevcuttu. Kiz ve erkek olgular arasmda ambliyopi sikhg1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farkliik yoktu
(p=0,84). 2014 yih igerisinde g6z poliklinigine bagvuran 7-10 yas arasi tiim c¢ocuklar degerlendirildiginde,
kirma kusurlan %45 ve ambliyopi %6,60 olguda bulunmaktaydi.

Sonug: Ilkégretim dénemindeki ¢ocuklarda kirma kusurlari gz poliklinik bagvurularmm énemli bir bolimiinii
olusturmaktadir. Cocuk yas grubunda diizeltiimeyen kirma kusurlari ders basansinda diisme ve ev veya spor
yaralanmalarinda artmaya yol agmasi gibi problemlerin yani sira erigkinlerden farkli olarak ambliyopiye de
neden olabilmektedir. Zamaninda ve uygun olarak tedavi edilmedigi takdirde kalici olarak gorme kaybiyla
neticelenebilen ambliyopi biitiin yasam etkileyebilecek onemli bir saghk sorunudur.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, kirma kusuru, ambliyopi

Abstract

Objectives: Refractive disorders are among the commonest disorders among children. Vision loss
related with uncorrected refractive disorders may lead to decrease in educational attainment and other
social problems, and also, when unilateral, causes serious diseases such as amblyopia (lazy eye). The
purpose of our study is to determine the frequency of refractive disorders and amblyopia among
elementary school children admitted to a general outpatient ophthalmology clinic.

Materials and Methods: Medical records of a total of 409 patients aged 7-10 attending a general outpatient
ophthalmology clinic between January and December 2014 were screened retrospectively and 246 subjects with
complaints of visual impairment or diagnosed with refractive disorders were included.

Results: Among the 246 subjects included in the study, 119 (4840%) were girls and 127 (51.60%) were boys.
The mean age of girls was 8.71+1.18 and it was 8.47+1.13 for boys. Sixty-two (25.20%) of 246 subjects had
emmetropia. When 184 (74.80%) subjects with refractive disorders were considered, 88 (47.80%) had myopia,
50 (27.20%) had hypermetropia, and 46 (25%) had astigmatism. Amblyopia was present in 27 (14.70%)
subjects. There was no statistically significant difference between girls and boys in regard to the frequency of
amblyopia (p=0.84). When all the children aged 7-10 years admitting to the ophthalmology clinic in the year
2014 were evaluated, refractive disorders were present in 45% and amblyopia was present in 6.60% of the
subjects.

Conclusion: Refractive disorders constitute a substantial part of the ophthalmology outpatient clinic admissions
of elementary school children. Besides problems such as a decrease in school success and an increase in home
or sport injuries, differently from adults, uncorrected refractive disorders in the childhood period may lead to
amblyopia. Amblyopia, which may result in permanent visual loss when not corrected timely and properly, is
an important health concern with lifelong influences.

Key Words: Children, refractive disorder, amblyopia
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Giris

GOrme  bozukluklar1 okul c¢agndaki c¢ocuklarda karsilaslan en sk saghk
problemlerinden biridir. Gorme bozuklugunun en sk nedeni miyopi, hipermetropi ve
astigmatizma gbi kwrma kusurlaridr. Kmrma kusuruna bagh gorme bozukluklar diinyada
tedavi edilebilir korlik nedenleri arasmda ik swralarda yer almaktadr.! Diizeltlmemis kirma
kusuru olan birgok c¢ocuk asemptomatiktir veya sk g6z kasmma, konjonktival kizarklk ve
sulanma gibi hafif sikayetleri vardr. Yine krma kusurunun bazen tek gdzde olmasi nedeniyle
de cocuklar bu problemi fark etmeyebilir. Bu durum kalci gérme kaybiyla neticelenebilen
ambliyopiye (goz tembelligi) yol acabilmektedir.

Bucsa ve ark. okul oncesi ve okul donemindeki cocuklarda en sik goriilen hastahgmn
krma kusurlari  oldugunu; bunu demir eksikligi anemisi, rasitizm sekeli ve spinal
deformitelerin  izledigini  bildirmiglerdir.? Diizeltilmemis krma kusurlarmm hem saghk hem
de sosyal acidan olumsuz etkileri bulunmaktadwr. Diizeltiimemis kwrma kusurlarmmn neden
oldugu gorme bozuklugu hayat kalitesinde diisiise yol agmakta ve ev, igyeri veya spor
yaralanmalarm arttrabilmektedir.’ Goérme bozuklugunun olmasi durumunda bunun yetiskin
doneme yansiyan genel saghk, benlk algisi, ders basarisi, meslek secimi ve daha birgok farkh
sosyal konu izerinde olumsuz etkisi s6z konusu olmaktadir.*

Kmrma kusurunun, oOzellikle anizometropinin (ki g0ziin 15131  kirma/refraksiyon
gliciiniin birbirinden farkh olmasi), neden oldugu en ciddi gz hastahg ambliyopidir. Go6z
tembelligi olarak da bilinen ambliyopi gozde ve gorme yollarmda yapisal bir bozukluk
olmakszm en 1yi diizeltilmis gérme keskmnlignin disiik olmasi olarak tanmlanabilir ve
cocuklarda anormal gorsel gelisim sonucu gelisir.’° Cocuk ve geng eriskinlerde tek veya baz
durumlarda her iki gozde gorme kaybmm en sk nedeni olan ambliyopi, yol agtigi yikici
sonuclar nedeniyle temel bir saghk problemidir.® Biz de cahsmamizda genel goz poliklinigine
bagvuran ikogretim donemindeki c¢ocuklardaki kwma kusurlarmn  ve ambliyopi sikhgmi
degerlend ird k.

Materyal ve Metot

2014 yih Ocak-Aralk aylar1 arasmda Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
genel gbz poliklinigine bagvuran 7-10 yas arasi toplam 409 hastann kaydi retrospektif olarak
incelendi ve gorme bozuklugu sikayeti ile basvuran veya oftalmolojik muayenesi srasinda
krma kusuru oldugu tespit edilen 246 olgu ¢ahsmaya alndi Yapilan oftalmolojik muayenede
refraksiyonu -0,50 ve +1,00 sferik esdeger arasmda bulunan olgular emetropi olarak
degerlendirildi. Bir veya her iki gozde -0,50 sferik esdeger diyoptri ve Uzeri kwrma Kkusuru
bulunanlar miyopi, +1,00 sferik esdeger diyoptri ve (zeri kmwma Kusuru bulunanlar
hipermetropi olarak smiflandi.  Silindirkk refraksiyon degeri  >1,00 diyoptri tespit edilen
olgular astigmatizma olarak kabul edildi.” Oftalmolojik muayenesinde herhangi bir bagka
patoloji olmamasma ragmen diizeltiimis en iyi uzak gorme keskinligi 20/30 ve altnda olan
hastalar ambliyopi olarak degerlendirildi.

Objektif refraksiyon degerleri Topcon otorefraktometre (Model RM 8900; Tokyo,
Japonya) kullanilarak  6liildii. Gorme keskinliklerinin - degerlendirilmesinde  Snellen  eseli
kullanildi.  Tum hastalara biyomikroskopi ve fundus muayenesini igeren rutin oftalmolojik
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muayene yapildi Istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Vv15.0 programu kullamildi. Kiz ve erkek olgular arasmda sayisal ve nominal verilerin
karsilastriimasmda  srastyla bagmsiz  gruplarda t-testi ve Ki-kare testi kullanddi P<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 246 olgunun 119°u (%48,40) kiz, 127’si (%51,60) erkekti.
Olgularm ortalama yasi kizlarda 8,71+1,18, erkeklerde 8,47+1,13 tespit edildi. Kiz ve erkek
olgularm yaglar1 arasmda farkhlk yoktu (p=0,11). 246 olgunun 62’sinde (%25,20) emetropi
mevcuttu. Kmrma kusuru bulunan 184 hasta (%74,80) degerlendirildiginde ise 88 olguda
(%47,80) miyopi, 50 olguda (%27,20) hipermetropi ve 46 olguda (%25,00) astigmatizma
tespit edildi. 27 olguda ise (%14,70) ambliyopi mevcuttu. Kirma kusuru bulunan olgularm
%6,50’inde (12 olgu) aym zamanda sasiik bulunmaktaydi Bu hastalarm 4’iinde ambliyopi
mevcuttu. Kiz ve erkek olgular arasmda ambliyopi sikligi acgismdan istatistiksel olarak
anlamh farkhlik yoktu (p=0,84). Kmrma kusurlari ve ambliyopinin kiz ve erkek olgulardaki
dagilmi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Kirma Kusurlan ve Ambliyopinin Kiz ve Erkek Olgulardaki Dagilin

Kiz (say1=92) Erkek (sayi=92) P
n % n %

Kirma Kusuru 0,83
Miyopi 42 45,70 46 50,00
Hipermetropi 26 28,30 24 26,10
Astigmatizma 24 26,10 22 23,90

Ambliyopi 13 14,10 14 15,20 0,84

2014 yih icerisinde goz polklnigne basvuran 7-10 yas arast tim ¢ocuklar
degerlendirildiginde, kwrma kusurlar1 %45 ve ambliyopi %6,60 olguda bulunmaktayd1.

Tartisma

Kmrma kusurlar1 toplumda hem cocuk hem de eriskin yas grubunda en sik karsilasilan
rahatsizhklar arasmdadr.? Cocuk yas grubunda diizeltilmeyen kirma kusurlar eriskinlerden
farkh olarak ambliyopiye yol acabilmektedir. Gorsel gelisim siireci ile ilgli olarak gelisen
ambliyopi erken cocukluk doneminde tedavi edilmedigi takdirde olusan gorme kaybi kalic
olabilmekte ve eriskin yasta tedavisi miimkiin olmamaktadr.!® Kalci gérme kaybmm yasam
boyu devam eden genel saglk, benlik algisi, egitimsel kazanim, meslek secimi ve daha bircok
sosyal faktor iizerinde olumsuz etkisi olmaktadir.*

Literatiirde c¢ocukluk ¢ag kwrma kusurlarmmn genel goriime sikhg farkh oranlarda
bildirimistir.”-19 Cin’de ylritilen ve 5-18 yas arast 1675 olgunun dahil edildigi bir ¢alismada
miyopi, hipermetropi ve astigmatizma prevalansi swasiyla %5, %1,60 ve %2 olarak
bulunmustur.  20/40 ve altmda en 1yi diizeltimis gérme keskmligi %1,20 orannda tespit
edimistir® Ulkemizden yapilan bir cahsmada giineydogu anadolu bolgesinde  diisiik
sosyoekonomik gelir dizeyi olan 6-14 yas arast 21062 ¢ocuk taranarak kwrma kusuru,
ambliyopi ve diger g6z hastalklarmm prevalans: arastrimustr. Cabsmada 93,20 orannda
miyopi, %5,90 orannda hipermetropi ve %14,30 oraninda >0,50 diyoptri ve (zerinde
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astigmat  tespit edilmisti. Ambliyopi skh@ %2,60 olarak bildiriimistir.’  Oftalmoloji
poliklinigine basvuran 5-15 yas arast ¢ocuklar arasmda krma kusuru tespit edilenlerin
degerlendirildigi bagka bir calismada, astigmatizma %47, miyopi %34 ve hipermetropi %15
orannda bildirilmistir. Yazarlar krma kusuru tespit edilen ¢ocuklarm sadece %57’sinin ik
basvuru srasmda gozlik kullandigmi ve ¢ocuklarm Onemli bir bolimiinde diizeltiimemis
kirma kusuru bulundugunu vurgulamustir.’® Bizim galsmamizda en sk bulunan kirma kusuru
miyopiydi. Kmma kusuru bulunan olgulart degerlendirdigimizde  bunlarm  %47,80’inde
miyopi, %27,20’sinde hipermetropi ve %25’inde astigmatizma tespit ettik.  Literatlirdeki
degisik cahymalarda  bildirilen miyopi,  hipermetropi ve astigmatizma  siklklarmdaki
farkhiliklar toplumlarm demografik yapisi veya c¢alismann metot ve tanmlamalariyla ilgili
olabilir.

Krma kusurlarmm aile hekimligi agismdan ©nemi cocukluk donemindeki en sk
kargilagilan rahatsizliklardan biri olmasi ve diizeltilmemis kwrma kusurlarmm yol agabilecegi
sosyal ve saghk sorunlardwr. Go6z agisindan dizeltimemis kwrma kusurlarmm neden
olabilecegi en Onemli problem ambliyopidir. GOz tembellifi olarak da bilnen ambliyopi
skhg farkh toplumlarda %1-5 arasmda bildirilmistir.> Gozde herhangi bir yapisal bozukluk
olmamasma ragmen en iyi diizeltimis gorme keskinliginin diisik olmasi olarak tammlanan
ambliyopi en sk olarak sasilk ve anizometropi ile iliskilidir.>%11 Anizometropi her iki
gozdeki kwrma kusuru derecesinin birbirinden farkh olmasidr. 409 ambliyopik ¢ocugun
degerlendirildigi  bir c¢ahsmada ambliyopinin nedeni %38 olguda sasik, %37 olguda
anizometropi ve %24 olguda hem sasiik hem de anizometropi olarak bildirilmistir.'! Toygar
ve arkadaglarmn Istanbul’da ikogretim cagmndaki gocuklarda yaptigi arastrmada ambliyopi
prevalansm %4 olarak bulmug ve ambliyopinin en sk nedeninin anizometropi oldugunu
bildirmislerdir.? Biz de ¢ahsmamizda kmrma kusuru bulman olgular arasmda %14,70
orannda ambliyopi tespit ettik. Ambliyopinin tedavisinde ik basamak kirma kusurlarmmn
diizeltiimesidir. Bu  diizeltme ie ambliyopinin Onemli sekilde azaldig gOsterilmistir.
Ambliyopi tedavisindeki diger 6nemli yontem ise kapama tedavisidir.'® Ambliyopinin gorsel
gelisim ile ilgli bir siireg¢ olmasi nedeniyle 12 yasmdan sonra tedavi basari orami belirgin
sekilde azalmaktadir.14

[kogretim donemindeki cocuklarda en sk goriilen hastabklar arasmda olan kirma
kusurlar1 g6z poliklink bagvurularmm Onemh bir bolimiinii olusturmaktadr. Ayrica, kirma
kusurlar1  diizeltiimedikleri zaman yol acabilecegi ambliyopi gbi ciddi problemler nedeniyle
halk saghgi agismdan da Onem tasmmaktadr. Aile hekimleri ders basarismda azalma, sk g6z
kasmma, konjonktival kizarikhk ve sulanma gibi sikayetleri olan c¢ocuklari kwrma kusuru
aragtiriimas1 i¢in goz hekimine yonlendirmelidir. Ayrica, ikogretim ve okul Oncesi dénemde
yapilan tarama programlartyla da kwma kusurlarmm ve ambliyopinin erken tespiti ve
diizeltilmesi saglanabilir.
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Giines, Sicak ve Derimiz
Sun, Heat and Our Skin
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Oz

Ulkemiz giinesli giinlerin ¢ok oldugu bir iklim kusagindadir. Ozellikle yaz aylar1 hem giines ve hem de sicak
derimizde bircok etkiye neden olur. Giines insan sagliginda birgok yararl etkiye sahip olan 6nemli bir yasam
kaynagidir. Ancak fotoyaslanma, deri kanseri olusumu ve fotodermatozlar gibi zararl etkilere de neden olabilir.
Bu yazida ilk boliimde ultraviyole 1sinlarinin 6zellikleri ve deriye etkileri, giines yanig1 , deri kanserleri ve
giines iliskisi ve fotodermatozlar anlatilacaktir. Ikinci boliimde giinesten korunma yéntemleri, iiciincii boliimde
de sicak hava ile derimizde ortaya ¢ikan problemlerden bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Ultraviyole, fotoyaslanma, deri kanseri, fotodermatozlar, giinesten korunma, sicak.

Abstract

Our country is in a climate region where there are many sunny days. Especially in summer months both sun and
heat causes many effects on our skin. Sun is an important life source that has many useful effects on human’s
health. But it can also cause harmful effects such as photoaging, formation of cancer and photodermatozes. In
the first part of this article the properties of ultraviolet rays and their effects on skin, sun burn, skin cancers and
sun relation and photodermatozes will be described. In the second part the methods of protection from sun, in
the third part problems which emerge on our skin with hot air will be mentioned.

Key Words: Ultraviolet, photoaging, skin cancer, photodermatozes, sun protection, heat.
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Giines

Giines hayatimiz1 siirdiirmemizde en 6nemli hayat kaynaklarindan biridir. Bunun yani
sira psikolojik durumu pozitif yonde etkilemek, vitamin D sentezinde rol oynamak, deride
melanin yapimini uyarmak, antiseptik 6zellige sahip olmak, gorme fonksiyonu icin énemli rol
oynamak, 1s1 saglamak gibi bir¢ok yararh etkileri vardir. Ancak buna karsin fotoyaslanma,
deri kanserleri ve fotodermatozlar gibi bazi zararli etkileri de bulunmaktadir.*

Yeryizilne ulasan 151k spektrumda bulunan 151k demetleri ve dalga boylar1 sdyledir:
e Ultraviyole A ve B: 290-400 nm

e  GOriinir 1s1n: 400-800 nm

e Infrared: 800-100000 nm

Yeryiizline ulasan 15181in 99’unu gorindr 151k ve kizil otesi 1sinlar, %1’ini ise
ultraviyole olusturur. Giinese bagli deride gozlenen zararli degisikliklerin ¢ogu ultraviyole
151k demetine baglanmaktadr.™

Ultraviyole

Ultraviyole (UV) 151k spektrumu dalga boylarina gore tlige ayrilir:
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1. UVC (200-290 nm): Atmosferdeki ozon tabakasi tarafindan absorbe edilir, boylece
yeryiiziine ulasamaz. Potent karsinojendir. Artifisiyel olarak sterilizasyon gibi amaglar ile
kullanilir.**7

2. UVB (290-320 nm): Biiyiik kism1 atmosferik ozon ve oksijen tabakalarinca absorbe
edilir. Normal kosullarda yeryiiziine ulagsan UV 151k spektrumunun %5’inden azin1 olusturur.
Ozon tabakasinin incelmesi nedeni ile yeryiiziine ulasan UVB miktar1 artmistir. Eritem ve
giines yaniginin en biiyiik sorumlusudur. Kalic1 pigmentasyona neden olur. Deri yaslanmasi
ve deri kanserinin olusumunda 6nemli rolii vardir. Viicutta D vitamini sentezini baslatan
isinlardir. UVB 1sinlar1 pencere camindan gegmez. Giines yanig1 yapmasi, deri yaglanmasi ve
deri kanseri olusumundaki rolii nedeni ile giinesten koruyucu iirlinlerde hedef 151k
spektrumudur. Yogunlugu 6zellikle yazin giin ortasinda en yiiksektir. Yillik UVB dozunun
%72’s1 yaz aylarinda alinir. Bu nedenle de UVB’den korunma i¢in yazin UVB’nin gfogun
oldugu saat 10:00 ile 16:00 arasinda giines temasindan olabildigince sakinmak gerekir."*”

3. UVA (320-400 nm): Yeryiiziine ulasan UV 151k spektrumunun %95’inden fazlasini
olusturur. UVA, goriiniir 1518a en yakin spektrumdadir. UVB’nin aksine pencere camindan
gecer. Bazi kimyasal maddelerin daha aktif hale gelmelerine yol acgarak, duyarlilik
reaksiyonlarinin ortaya ¢ikmasinda ya da tetiklenmelerinde rol oynar (Fotoallerjik
reaksiyonlar gibi). UVA Kkarsinogenezi de tetikleyici etkiye sahiptir. Fotoyaglanmanin dermal
degisikliklerinden sorumlu tutulur: Dermal tabakaya kadar penetre olarak dermiste kollajen lif
degradasyonu, elastik lif diizensizligi ve fonksiyon kaybina yol agar. UVA, UVB’den daha
fazla deri yaglanmasina neden olur. En 6nemli 6zelligi yogunlugunun %ﬁn icinde ve yil i¢inde
stabil kalmasidir. Enlem ve atmosfer kosullarindan daha az etkilenir."*

Giines ve Derimiz

Son yillarda kiiresel 1sinma ve ililkemizde gilinesli glin sayisinin fazla olmasi nedeni ile
kontrolsiiz giines temasinin zararli etkilerini yakindan tanimamiz gerekliligi ortaya ¢ikmustir.
Gilines spektrumunda deri iizerine en fazla etkinligi olan 151k demeti ultraviyoledir. Bu
bolumde ultraviyolenin deri (izerine olan etkisi anlatilacaktir.

1. Giines yamigi: Giines yanig1, UVB’nin neden oldugu toksik bir reaksiyondur. UVB,
UVA’dan 1000 kat fazla eritematojeniktir. Yazin giin ortasi gibi UVB’nin yogun oldugu
zamanlarda daha sik gozlenir. Giines yanig1 fizyolojik olarak derinin daha korumasiz oldugu
ozellikle acik tenli kisilerde ortaya ¢ikar (Tablo 1). Deniz kiyisi basta olmak iizere, yliksek
yerler ile yansima nedeniyle kar ve kumlu alanlarda gézlenir.»**°®

Lezyonlar giines maruziyetini takiben 4-6 saat iginde belirgin olmaya baslar, 24 saatte
en siddetli haline ulasir; izleyen giinlerde geriler. Eritem, 6dem, vezikiil ve biiller bulunur.
Deri rengi, maruziyet zamani ve siiresi gibi faktorlere bagli olarak cesitli derecelerde gozlenir.
Hafif bir eritemden, 2. derece yanik gibi siddetli tablolara varan bir yelpazede karsimiza
cikabilir. Siddetli maruziyet durumunda ates, bulanti, kusma, bas agris1 gibi semptomlar ve
kollaps tabloya eslik edebilir. Eger ¢evre 1sisinin yiiksek oldugu bir ortamda giines yanigi
gelismis ise, bulgulara sicak ¢arpmasi semptomlari da eslik edebilir.

Giines yamig1 tedavisinde lokal soguk uygulamasi yararli olabilir. Dermatolojik lezyon
tipine uygun olarak nemlendiricilerden antibiotikli kremlere kadar degisen spektrumda topik
tedavi uygulanir. Kortikosteroidli topik tedavinin etkinligi sinirlidir. Antihistaminik tedavinin
bir yarar1 yoktur. Sistemik olarak asprin veya nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglarin kisa
siirede baglanmasi hastaya yarar saglar.
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Tablo 1. Giines 1s1nina verilen cevaba gore deri tipleri®

Deri Tipi | Giines 1s1nlarina verdigi cevap Derinin Tanim
| Daima yanan, hi¢ bronzlagmayan Beyaz tenli, kizil veya sar1 sacl, ¢illi
I Daima yanan, yavas bronzlagan Sarigin agik tenli
m Giines yanig1 olabilen, dereceli Bugday tenli
bronzlasan
v Nadiren yanan, daima bronzlasan Esmer tenli (Akdenizliler)
v TesadUlfen yanan, kolay ve ¢ok iyi Pasifik 1rklart
bronzlasan
VI Hi¢ yanmayan Zenciler, koyu renk derili yerliler

2. Fotoyaslanma (Ekstrensek yaslanma): Deride goriilen degisikliklerin %90’ 1ndan
fazlas1 kronik giines hasarina bagldir. intrensek yaslanma yasin ilerlemesi ile biitiin deri
bolgelerinde gozlenirken; fotoyaslanma bulgulart ise gilines ile temasin derecesi ve
kronisitesine bagli olarak herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir. Fotoyaglanmanin klinik bulgulari
intrensek yaslanmadan farklidir: Intrensek yaslanmada deri ince ve atrofiktir. Uzerinde ince
cizgiler bulunur. Dermal destek doku degisikliklerine bagli olarak da gevsektir. Yasin
ilerlemesi ile birlikte deri ekleri (ter ve yag bezleri) denilen yapilarda da fonksiyon azalmasi
ortaya cikar; boylece gen¢ yasa oranla deri daha kuru hale gelir. Fotoyaslanmada ise deri
kalinlasir, rengi sarimtirak olur, esnekligi kaybolur, intrensek yaslanmaya kiyasla kaba ve
derin kirisikliklar gozlenir, solar hasara bagli olarak da diizensiz pigmente lezyonlar ve
telenjiektaziler bulunur. Ayrica yaslanma bulgular1 bulunan deri iizerinde benign, premalign,
malign lezyonlar gelisebilir."*®®

3. Deri kanserleri: Giines 1sinlarinin, 6zellikle de ultraviyole temasinin deri kanseri
olusumunda etkileri énemlidir. Deri kanserlerinin goriilme oranlari son yillarda artmustir.
Bunun en 6nemli nedenleri arasinda ozon tabakasindaki incelme ile bronzlasma amaci ile
uzun siire giines temasidir. Melanom ve melanom dis1 deri kanseri (bazal hiicreli karsinom ve

skuamo6z hicreli karsinom) olusumunda genetik faktorler gibi bir¢ok faktor rol oynasa da

kontrolsiiz giines temasimin da rolii bulunur,™**%*

Deri kanseri olusumu yoniinden riskli Kisiler sunlardlr:l'g'lo'12

e Agcik tenliler

e (illi ve ¢ok sayida beni olanlar

e Cocukken ¢ok fazla giineste kalanlar, 6zellikle de cocukken giines yanig1 gegirenler
e Bronzlagma amaci ile uzun siire gilines altinda kalanlar

e Kendisinde ve ailesinde deri kanseri hikayesi olanlar

e Uzun yillar giines altinda yapilan islerde ¢alisanlar

e Intermitan giines altina ¢ikanlar

e Solaryuma gidenler

4. immunsiipresyon ve buna bagh deri bulgulari: UV temasi ile deride hiicresel
immunite baskilanir, langerhans hiicre sayis1 azalir. Immunsupresyon agik derili bireylerde,
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koyu derililere gore daha fazla olusur. Bazi infeksiyonlara karsi immiinite degisikligi
gozlenmistir. Ornegin yazin herpes viriis reaktivasyonu ile sik uguk olusur.?

5. Giines temasi ile ortaya ¢ikan ya da alevlenen hastaliklar:

A- Fotokontakt dermatit: Sirtlen ya da sistemik olarak alinan herhengi bir maddeye
kars1 gelisen, olusumunda giines 1sinlarinin rol oynadigi irritan (fototoksik) ve alerjik
(fotoallerjik) reaksiyonlara verilen isimdir. Kullanilan kozmetiklerin kokulu ve renkli
olmamasia dikkat edilmelidir. ilging olarak giinesten koruma amagcl kullanilan {iriinler de bu
reaksiyona neden olabilirler. Fotokontakt dermatitli olgular yasam siirecleri i¢inde temas
ettikleri maddeler ve sistemik olarak aldiklar ilaglar acgisindan dikkatlice sorgulanmalidir.
Tedavide altin standart etken olan madde ile temasin ya da sistemik kullanilan ilacin
kesilmesidir."*%

B- idyopatik fotodermatozlar: Bazihastalaliklarin ortaya c¢ikisinda primer olarak
giines temasinin rolii vardir. Bu hastaliklar asagida listelenmistir:*%*3

e Polimorf isik eriipsiyonu (Yaz 151k eriipsiyonu)

e Aktinik prurigo

e Solar urtiker:

e Hidroa estivalis ve vaksiniforme

e Kronik aktinik dermatit (Persistan 1s1k reaksiyonu, aktinik retikiiloid)

C- Giines temasi ile alevlenen hastaliklar: Lupus eritematosus, psoriasis, atopik
dermatit, akne, rozasea, seboreik dermatit, dermatomiyozit gibi hastaliklar giines temasi ile
siddetlenebilir. Bu nedenlerden dolay:1 kisilerin tatil, is vb. nedenler ile giines altinda
bulunmalar1 gerekiyorsa, gitmeden Once mevcut hastaliklar1 ya da kullandiklar ilaglar
yoniinden dikkat etmeleri gereken bir durum olup olmadigini doktorlarina danisarak bilgi
almalarinda yarar olacaktir. Giinese maruziyet sonrasi derilerinde herhangi bir farkli gériiniim
olan olgular ya da halihazirda bulunan deri hastaliklarinda artma bulunan kisilerin de
olabildigince kisa zaman i¢inde dermatologa basvurmalar1 gerekir. Bu durumlarda doktora
gidene dek giines ile temas engellenmelidir.'?

Giinesten Korunma

Giinesin zararhi etkilerinden korunmak igin altin standart ultraviyole B’nin en fazla
yeryiiziine ulastigi zaman diliminde disarida olunmamalidir. Bu zaman aralig1i yazin saat
10:00 ile 16:00 arasidir. Zorunlu olunmadik¢a bu zaman araliginda giines altinda
bulunulmamalidir. Ayrica golgenin ve bulutlu havanin de yeterli koruma saglamayacagi
unutulmamalidir. Bulut, yeryiiziine ulasan ultraviyole miktarini sadece %30 ila %50 oraninda
azaltir. Beton, asfalt, cam, kum, deniz gibi giines 15181n1 yansitan yiizeylerin oldugu alanlarda
da dikkatli olunmalidir. Ultraviyole miktar1 her 1000 metrelik ylkseklikte %10- 12 oraninda
artma gosterir. Sonug olarak 6zellikle kar altinda ¢alisanlar ve kayak gibi spor yapanlar ile
denizden yiiksek bolgelerde yasayanlar da yiiksek oranda ultraviyole B’ye maruz kalirlar. Bu
nedenle 11<13§1n kayak tatiline giden kisilerde de korunmadiklari takdirde siklikla giines yanigi
gozlenir.”

Eger gilinesin yogun oldugu saatlerde disarida bulunulmasi gerekiyor ise, deri miimkiin
oldugunca kiyafetler ile kapali tutulmalidir. Gilinesten koruyucu 6zelligi daha yiiksek olan
koyu renkli ve siki dokunmus kumaslarda hazirlanmis kiyafetler giyilmelidir. Kumasin
1slanmasi, koruyuculuk 6zelligini azaltacag i¢in, 1slak giysiler ile dolasilmamalidir. Yiiz ve
boyun gibi acikta kalan bolgeler, Siperi en az 10 cm olan giines 1sinlarini1 gegirmeyen sapka
veya boyunu oOrten modelde siperli sapka ile korunmalidir. Semsiye kullanimi aligkanlik
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haline getirilmelidir. Ayrica saglarin koruma fonksiyonundan yararlanilmalidir: Saglar
toplanilmamali, kulaklar1 ve boynu ortecek sekilde agik birakilmalidir. Genis cercgeveli
giinesten koruyucu 6zelligi bulunan gozliikler kullanilmahdir.*#71%*?

Yukaridaki onlemler alindiktan sonra agikta kalan deri bolgeleri glinesten koruyucu
iiriinler (GKU) ile korunur. Toplumda GKU’lerin tek baslarina miikemmel koruma
sagladiklar1 gibi yanlis bir algi bulunmaktadir. Higbir GKU, istenen korumayi yapmaz.
Mutlaka yukaridaki onlemler almmalidir. GKU’ler 6 aydan kiigiik cocuklara
uygulanmamalidir. Alt1i aydan biiylik c¢ocuklar, yaslilar ve giinesten etkilenen hastaligi
bulunan olgular ¢inko oksit, titanyum dioksit gibi maddeleri igeren GKU’leri kullanmalidirlar.
Ayrica dudaklara ve saga da koruyucu maddeler igeren iirlinlerin kullanimi1 gerekir.1

GKU kullaniminda istenmeyen etkiler de gelisebilir. Bunlardan biri de alerjidir.
Uygulandig1 yerde kizariklik ile birlikte yanma, batma, kasinti gibi siibjektif yakinmalarin
olusmasi durumunda kullanilan {iriin birakilmalidir. Neden olan iiriin igerigine benzeyen
giinesten koruyucularin kullanilmamas: onerilmelidir. GKU’ler masum iiriinler degildir.
Genis alanlara siiriildiiklerinde kan dolasimina katilarak hormonal yan etkilere de neden
olabilir. Korunmada ana faktdrlere uyulmali, biiyiik alanlara GKU siiriilmemesine dikkat
edilmelidir. Ayrica kapali alana gelindiginde giinesten koruyucu siiriilen alanlar yikanarak
temizlenmelidir."”’

GKU satin alirken asagidaki faktorler géz dniine alinmalidir:

e Alman irin hem UVB ve hem de UVA’ya karsi koruyucu olmalidir. Giinesten
koruma faktorii (SPF), UVB’ye kars1 koruyucu oldugunu belirtir. Belirtilen rakamin
cok yiiksek olmasi %100 korudugunu gostermez. Cocuklar, yaslilar ve agik tenli
kisiler SPF 30 ve iizeri glinesten koruyucu kullanmalidirlar. Daha koyu tenliler i¢in 15
faktor yeterlidir."’

e GKU’lerde, kimyasal ve/veya fiziksel koruyucu maddeler bulunur. Fiziksel
koruyucular ¢inko oksit, titanyum dioksit gibi maddeleri igerirler. Bu tir koruyucular
kimyasal koruyuculara kiyasla daha iyi koruma saglarlar. Ancak siirtildiikleri yerlerde
beyaz bir goriiniime neden olduklari i¢in, kozmetik agidan tercih edilmezler. Yukarida
da belirtildigi iizere; ¢ocuklar, yaglilar ve giinesten etkilenen hastalig1 bulunanlar i¢in
fiziksel koruyucu madde igeren iiriinler kullaniimalidir.™’

e Suya ve terlemeye dayanikli olan iiriinler tercih edilmelidir.

e Renksiz ve kokusuz olmalidir.

GKU kullaniminda dikkat edilecek kurallar:

e Giines altina ¢itkmadan 15 ila 30 dakika dnce siiriilmelidir.

e Higbir bosluk birakmadan diizenli ve bol miktarda uygulanmalidir.

e Gilines altinda durulacaksa her 2 ila 3 saatte bir tekrar siiriilmelidir. Denize girme,
yikanma gibi durumlarda beklemeksizin uygulanmalidir. Toplumda yapilan en 6nemli
yanlis uygulama giinde bir kez ve ¢ok az uygulamadir.

e Suya, terlemeye dayanikli oldugu belirtilen iirlinler de yine yikama, dus, terleme,
yiizme sonunda tekrar stiriilmelidir.*’

Sicak Hava ve Derimiz

Genel olarak degerlendirildiginde diinya 1sis1 gegtigimiz yiizyilla kiyasla 0.6 °C
artmistir. 2100 yilinda ise bu 1s1 farkinin 2°C’ye ¢ikacag tahmin edilmektedir. Ulkemizde de
son yillarda eskiye kiyasla hava sicakligi artmistir. Antalya gibi deniz ya da su bulunan
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alanlarin varliina bagl olarak bazi cografi bolgelerde sicak havaya nem artis1 da eslik eder.
Organizmamiz, ¢evredeki 1sinin artmasi durumunda terleme gibi faktorler ile viicut 1s1s1 36-
38°C arasinda tutulmaya galisir. Ancak yasanilan alanda 1s1 artmasi tolere edilemeyecek sinira
geldiginde, gesitli derecelerde organ hasarlari ortaya ¢ikar. Asir1 terleme ile kaybedilen su ve
elektrolitler nedeni ile senkop, kramp, sicak yorgunlugu ve en ciddi bulgu olan sicak ¢arpmast
gelisebilir. Donmada oldugu gibi, 1s1 derecesinin yiiksekligine bagli olarak, o6liim bile
gozlenebilir.”***" Asir1 sicaklarda daha dikkatli davranmas: gereken kisiler asagida
belirtilmistir:

e Cocuklar
e Yashlar
e Hamileler

e Kalp, yiiksek tansiyon, seker veya bobrek hastaligi bulunanlar
e Viicut 1s1s1n1 arttiran fiziksel aktiviteler
Sicak carpmasi

Yiiksek 1s1 bulunan ortamda uzun siire kalindiginda ortaya ¢ikan en agir klinik tablo
sicak carpmasidir. Yiiksek 1s1 maruziyetine bagli olarak g¢esitli derecelerde organ
hasarlanmasina neden olur. Kisiler terleyememektedirler, viicut 1s1s1 40°C’nin iizerinde alinir.
Hastalar irritedir ve bilingleri bulaniktir. Halusinasyonlar goriir, hatta koma gelisir. Ancak
sicak ¢arpmasi tanist koymadan 6nce, s6z konusu bulgulara neden olan hipoglisemi, beyin
kanamasi, zehirlenmeler, tiroid hastaliklar1 gibi durumlar ekarte edilmelidir. Sicak garpmasi
tanis1 varliginda, mutlaka hastaneye yatirilarak organlarin fonksiyonlar1 normale donene dek
takip edilmelidirler.***’

Yasam alanmmnin sicakhigimin artmasinda gozlenen ya da gorillme sikhi@i artan deri
hastaliklar::

1. Miliyarya (isilik): Sicak hava ve artan nem ile ortaya ¢ikar. Bu nedenle yaz
aylarinda ya da tropikal bolgelerde gozlenir. Ekrin ter bezlerinin tikanmasi ile lezyonlar
ortaya ¢ikar. Tikanmanin yerine bagli olarak 3 tip miliyarya vardir:

e Miliyarya kristalina: Stratum korneumdaki tikanma sonucu frajil, ince duvarli, seffaf
icerikli yuzeyel vezikiller gozlenir.

e Miliyaria rubra: Epidermisin derin bolgelerinde tikanma vardir. Lezyonlar kasintilt
eritemli papiiller seklindedir. Piistiil de gozlenebilir.

e Miliyarya profunda: duktal obstriiksiyon dermoepidermal bileske sinirindadir. Bu
formda ana lezyon papdlddr.

Miliyarya bulunan alanda lokalize olan terleme azlig1 bulunabilir. Biiyiik bir miliyarya
alan1 varsa, miliyarya bulunmayan alanlarda kompansatuvar terleme artig1 gozlenebilir.
Hastalar siklikla herhangi bir semptom tarif etmezler. Bazen kasint1 eslik edebilir. Lezyonlar
iizerinde kasima ile sekonder bakteriyel enfeksiyon gelisebilir.

Tedavide ana faktor 1s1 ve nemli ortamdan uzaklagmaktir. Atesli hastaliklar, okluziv
giysiler arttiric1 etkilidir. Hasta serin ortamda tutulmalidir. Giysiler siki bir sekilde viicudu
sarmamali, terlemeyi arttirmayan ve pamuklu gibi nemi alan 6zellikte olmalidir. Miliyarya
kristalina siklikla kendi kendini sinirlar. Miliyaria rubra ve profunda varliginda, yukaridaki
Onerilere ek olarak, kalamin, borik asit veya mentol iceren losyonlar, 1slak pansuman, sik
yikanma ile lezyonlarin 6zelligine gore topik steroid ve topik antibiyotik énerilir.'®
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2. Intertrigo: Meme alt1, karin katlanma bdlgesi, inguinal bolge, aksilla gibi derinin
deriye siirtiindiigii intertrigindz alanlarda eritem, erozyon ve inflamasyon gelisimine verilen
isimdir. Siklikla siityen kullanmayan kadinlarin meme altlarinda gozlenir. Bazen sekonder
enfeksiyon bulgular1 da (bakteriyel veya fungal) eslik eder. Terleme, siityen kullanmama, ter
almayan darlig1 ile siirtiinme yaratan giysiler, obezite, diyabetes mellitus ve koétii hijyen
kolaylastirict faktdrlerdir. Sicak ortamlar ya da mevsimlerde daha sik ortaya ¢ikar. Ozellikle
nemli sicak ortam daha risklidir: Bu ortamda aslinda nemli olan intertrigindz bdlgede nemlilik
daha da artar ve siirtiinme ile de maserasyon gelisir.19

Tedavide ana hedef risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasidir: Intertrigindz bélgelerin
havalandirilasinin saglanmasimin dgretilmesi en dnemli yaklasim olmalidir. Onlemler hastaya
anlayacag sekilde anlatilmalidir. Ornegin meme altinda intertrigo bulunan kisilerde, siityen
giymek sorunu ¢6zmez. En ucuz ve kullanimi kolay 6nlem saf pamuklu atlet iizerine siityen
giymek ve terden 1slanma hissedildik¢e hem atlet ve hem de siityen degistirilmesidir. Yine
inguinal bolgede intertrigosu bulunan olgularda kiilotun ter alan kumasta ve dar olmayan
pacalt modelde olmasina dikkat edilmelidir. Yine pantolonlar1 da hem dar olmamali ve hem
de sikica kasiklar1 sarmamalidir. Daima masa basinda oturan kisilerin sik sik ayaga kalkip
yiirlimesi ile o bolgenin havalanmasmin arttirilmast saglanmalidir. Yine en 6nemli risk
faktorli olan obezite olan olgularda, kilo verilmesi Onerilmelidir. Hastanin 6zelinde var olan
risk faktorleri ortadan kaldirilmazsa intertrigonun tekrarlayacagi unutulmamalidir.

Tedavide 1slak pansuman ve c¢inko oksitli igerikli topikal iiriinler onerilir. Eger
sekonder bakteriyel enfeksiyon varsa topikal antibiyotik, sekonder mantar enfeksiyonu varsa
topikal antifungal tedavi eklenir.

3. Tinea pedis: Tinea pedis etkeni olan dermatofitler nemli ortamda daha kolay
urerler. Tinea pedis siklikla ayakta havalanmanin az ve nemin yiiksek oldugu parmak
aralarinda, daha sik olarak da 4. parmak arasinda gdzlenir. Yazin 1sinin artmasi ile terleme
olur/artar; sonucunda ayakta nem orani artar ve boylece de tinea pedis goriilme orani artar. Bu
durum kapali ayakkabi giyildiginde daha belirgin olur.?*%

Antifungal tedavi koruyucu oOnlemlere uyulmadigi siirece basariya ulagmayacaktir.
Tinea pedisli olgularin asagidaki koruyucu 6nlemlere uymasi konusunda bilgilendirilmelidir:

e Ayaklar yikandiginda parmak aralar1 da iyice kurulanmalidir.
e Saf pamuklu ¢orap giyilmeli.
e Alt1 hakiki kosele, lizeri deri acik ayakkabi giyilmeli.

e Hiperhidrozis varsa: Giln iginde islanan coraplar degistirilmeli, giyilen ayakkabi,
kurumasi i¢in bekletilmeli; {ist tiste giyilmemeli.

4. Bocek 1siriklari: Yaz aylarinda cesitli bocek 1siriklari da karsilagilan saglik
sorunlarindan biridir. Yazin siklikla sivrisinek ve ar1 sokmalarina rastlanilir. Akrep, 6rimcek,
ar1, kirkayak, karinca gibi pek ¢ok bocek ve eklembacaklilar hem deri reaksiyonlarina ve hem
de ¢esitli zehirlenmelere yol agabilirler. Bazi bocek 1siriklarinda anafilaksi de gozlenebilir.
Tedavi lezyon tiirtine gore planlanir. BOcekler ayrica bazi hastaliklarinin bulasmasina da
neden olabilir.”®
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Oz

Genel tip hekimligi bagta Avrupa iilkelerinde olmak iizere birgok diinya iilkesinde basariyla uygulanmakta,
koruyucu hekimligin 6nemi ve maliyete etkisi giderek daha iyi anlagiimakta, yapilan reformlarla daha da
yaygmlastiriimaktadir. Aile hekimligini 6n plana gikaran Fransa Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan en iyi
saglik sistemine sahip tilke olarak secilmistir.

Anahtar kelimeler: Fransa, aile hekimligi, saglik politikasi

Abstract

General medical practice is being successfully applied in quite a few countries around the world, starting with
Europe. The significance of preventive medicine and the associated reduction of the costs are starting to be
better realized and are becoming more common through new reforms. France, pushing family practice to the
front, is recognized by World Health Organization (WHO) as the country carrying the best health care systemin
the world.
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Giris

Birinci basamak saghk hizmetleri Saghk hizmetleri Orgiitlenmesinde  merkezi
konumdadir.>? Yapilan gahsmalar aile hekimligi uygulamasi olan Ulkelerde hem ekonomik
hem de klink basarn olarak daha etkin saghk hizmeti verildigini gdstermektedir.l® Tum
Diinya iilkelerinde aile hekimliginin 6nemi giderek artmakta, aile hekimligine atfedilen deger
yukselmektedir. Bir asr boyunca tip egitimi Once branslagsmaya daha sonraki gelismeler
dogrultusunda aile hekimligine yonelerek degisiklige ugramis ve saglam bir zemine
oturmustur.2-6  2000’l yillardan itibaren, “birinci basamak uzmanhk hekimligi® olarak aile
hekimligi disiplininin saglk sisteminde bagrol oynadiZi daha da iyi fark edilmistir.!® Saghk
hizmetlerini {ist seviyeye tasiyan tiim iilkelerde, birinci basamak saglk hizmetlerinde aile
hekimleri ana gorevi Ustlenmektedir.l®  Aile hekimleri, koruyucu hekimlik uygulamalari
yannda ayakta tam ve tedavi islemlerinin biiyikk ¢ogunlugunu da Ustlenirler.t-6

Fransa saglk sistemi 2000 yinda, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan en iyi
saglk sistemi se¢ilmistir. Fransa bir yandan halkinn saghgmi en iyi diizeyde tutmak, Gte
yandan da saglk maliyetini en aza disiirmeyi hedeflemektedir. Bu amaca ulagsmak icin Fransa
saglk bakanh® ve ulusal saghk sigortasi aile hekimligi disiplinine hak ettigi statii ve
popllariteyi kazandrmaya ¢alsmaktadr. Ancak halen Onemli sorunlarla bas etmek
durumundadir.’8
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Saghk Gostergeleri

Fransa’nm nifusu yaklagik 66 milyondur. 20 yas al1 % 24,5, 20-64 yas aras1 % 58,2,
65 yas tistii ise % 17,3 diir.%11

Saghk gostergeleri diger {ilkeler ile karsilastrldigmda Ust dizeydedir. Beklenen
ortalama yasam siiresi 81 (Erkekler 78,2, kadmlar 84,9) yidir. Dogurganhk konusunda
Avrupa’nin en yiiksek oranma sahiptifler. Kadin basma 2,01 ¢ocuk diismektedir. Anne 6lim hiz yiiz
binde 9,6, bebek 6liim hiz1 ise binde 3,5°dir. Oliim nedenlerine bakildiginda ise kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanserler ve kazalar ilk siralarda yer almaktadir.®-11

Saghk Giderlerinin Finansmam

1945 sonrast ik defa “sosyal sigorta sistemi” gindeme gelmistir. Saglk sistemi,
vergilerle ve istege bagh tamamlayict hastalk sigortalart ile desteklenen ulusal sosyal sigorta
sistemi Uzerine kuruludur.tt:12

Halen 3 farkh sosyal giivenlik kurumu mevcuttur:

1. Genel saglk sigortasi,
2. Tarm sektord,
3. Serbest ¢ahsanlar.11:12

2000 yinda kabul edilen “Genel Saghk Sigortast” il toplumun %99,9°’u sigorta
kapsamma almnustr. Boylece, yasal ikamet hakkma sahip herkes ve belirli bir gelir diizeynin
altmda kalan kisiler bile sigortadan faydalanabilmektedir. Bu sigorta hastalarm muayene
masraflarmi, ilag, bakim ve protez masraflarmy, laboratuvar tetkiklerini, cerrahi girisimleri,
hastane yatislar1 gibi harcamalar1 karsilamaktadr.11:12

Uygulamada, genel olarak hasta Once O0demeyi yapar, sonra kismen ya da tamamimi
geri 6deme seklinde hastalik sigortasmdan alir. Buna ““Ucli geri 6deme sistemi” denmektedir.
Kronik hastalklar gibi bazn 6zel durumlarda, sigorta hasta masraflarmm tamanmm direkt
karsilamak tadr.11.12

Genel organizasyon agismdan, 1996 yiindan bu yana her sene hiikiimet parlamentoya
sosyal giivenligin finansmanma yonelik bir kanun teklifi sunmaktadwr. Bu sekilde ertesi yila
ait hastalk sigortasi harcamalarmm hedefleri belirlenmektedir. Saghk bakanlig diizenlemenin
Onemli bir kismmm Ustlenmistir. Ajanslar ve komiteler, hastalik sigortasi kasalar1 birlikleri,
mesleki birlkler ve sendikalar diizenlemede etkili olan diger yapilanmalardr.1112

Fransa saglk sistemi, gelirleri ve saglk durumlarma bakmakszn herkesi koruma
altma almayr amaglayan bir saglk sistemidir. Fakat devlet kaliteli hizmet vermeye cahsirken
yapilan harcamalarla gerekli finansman arasmdaki dengeyi kurmakta zorlanmaktadr (2012
yiinda, Ulusal saglk sigortasmm ag¢i@ 13 milyar Euro’yu asmus durumdadr). Bu nedenle
yeni arayslar igindedir.t%12

Tip ve Tipta Uzmanhk Egitimi
Bugiinkii saglk sistemi birbiri ardma yapilan diizenlemelerle, bir asr1 asan Sirede
kurulmustur. Tarihi gelismeler agismdan bahsedilmesi gereken onemli donemler sunlardir:

e 1892 yinda ik kez, hekimlk egitimi alanlara “wlusal tip doktorlugu diplomasi”
verilmistir. Bu tarihten itibaren, egitim almis gercek hekimler, egitim almanus kacak
hekimlik yapanlar ile ayrt edilebilmistir.8:10-12

e 1950 yima kadar tip fakiiltesi mezunu olanlar, “‘serbest genel hekim” olarak &zel
muayenehanelerinde c¢ahsmakta iken, bunlarm bir kismu sonradan belli bir dal Uzerine
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uzmanlk sertifikas1 alarak ““serbest uzman hekim” unvam akmustr. 1950 yilindan
sonra ise uzmanlik egitimi fakiilteler tarafindan verilmistir.810.12
e 1958 yih “egitim ve arastirma hastanesi” modelinin baslangicidr. Bu tarihten itibaren
genel serbest hekimler ve hastane kariyerli ve prestiji daha yliksek uzmanlar aymrmu
baglamugtr. Bu duruma karsi aile hekimlerine yonelik 6zel egitim c¢ahsmalart
baglatimig, “Fransa Genel Hekimler Dernegi” ve “Genel Hekimlerin Terapdtik
Dernegi” gibi dernekler kurulmustur.810.12
e Fransa’da toplam 45 tp fakiiltesi mevcuttur. Bunlarm herhangi birine girebilmek igin
lise diplomasi yeterlidir (“baccalauréat” diplomasi). 1971 yinda tp fakiiltelerine
giren Ogrenci sayisinda ¢ok belirgin artis olmasi ve bu artism fakiiltelerin kapasitesini
zorlamasma neden oldugu gerekgesi ile Fransa Saghk Bakanhg “Numérus Clausus™
sisteminin  uygulamasm baslatmistr.  (Bu “kapali-limit verici rakam” tip egitiminin
birinci yil smavi sonrast kabul edilecek toplam 6grenci sayismi belirlemekte ve 10 ila
15 yil sonunda mezun olacak hekimlerin sayismi ve bodylece Fransa’da calisan tiim
hekimlerin saysin1 kontrol edebilmeyi hedeflemektedir).810.12
Egtimn birinci yih saglkla ilgli farkh meslek dallarmn  kapsamaktadr ve
fakiiltelere gore bunlar degisebilir: Genelde tp, eczaciik, dis hekimligi, fizyoterapi ve
ebelik bollimlerinden olusan gruplar bulunur. Tim Ogrenciler, ik somestr sonunda
aym smava katilr ve bir veya birden fazla meslek dali segmek zorundadwlar. Yil
sonunda ise her Ogrenci tercih ettigi farkh dallar Uzerine ikinci donem smavina katihr.
Sonugta tercih ve toplam puan degerlendiriimesi yapilir ve basarih Ogrenciler farkh
dallarm okullarma yonlendirirler.  Bu 6grencilerin bir kismu da tip fakiiltesine devam
etme hakki kazanmaktad 81912
Tip bolimini secen 6grencinin ki yil smava katima hakki vardr. Numérus
clausus uygulamasi ile tipta ortalama basari oram %15’tir.8:10.12
e Tip Ogrencileri 6 yil ortak egitim aldiktan sonra (teorik ve degisik servislerde stajlarla
pratk egitim) “Ulusal Sralama Smavi” olarak adlandmilan smavdan gegirirler. Her
Ogrencinin sadece iki smav hakki bulunmaktadr. Bu smav sayesinde tip Ogrencisinin
kazandigt puan ve kendi tercihi ile tiim Fransa Egitim ve Arastrma Hastanelerinde
acllan kadrolarda hem uzmanhk dalm hem de ilerde cahsacag i belirlenir. Uzman
olduktan sonra atama sorunu veya zorunlu hizmet yoktur.8:10.12
Aile Hekimligi
2000 yiindan itbaren basta aile hekimleri olmak iizere Fransa’da doktorlarm
sayismda ciddi disiisler baslamug, yeni mezun olan hekim sayist emekli olanlar1 artik
karsilayamaz duruma gelmistir. COziim olarak Fransa Saglk Bakanh@ once Numérus clausus
sayismi her yil kademeli olarak artwrmus, Ozellkle aile hekimlerinin sayisim artrabilmek icin
de Onemli kararlar almistr. 2004 yilnda “Genel Hekimlere” “Aile Hekimligi Uzmani” tinvam
tasima hakki verimistir. 2005 yinda ise aile hekimi olmak isteyen Ogrencilere uzmanlk
egitimine baslamadan Once ‘“ulusal swralama simavi’na katima zorunlulugu getirimistir. Bu
uygulamann hedefi uzman aile hekimlerin sayism artrmak iken, 2012 yilma kadar aile
hekimligini tercih edenlerin sayist son swalarda yer almaktadwr. Son ii¢ swada segilen
uzmanhk dallart psikiyatri, aile hekimligi ve toplum saghgidr. 2008 yilinda sunulan bir
uzmanlk tez c¢ahsmasmmn sonuglarma gére bu durumun 3 belirgin sebepleri gelir seviyesinin
diger uzmanlk dallarma gore diisik olmasi, rolatif prestj diisiikligii ve bu daln tip Ogrenciler
tarafindan daha az tanmmig (egitim swasmda bu disiplinin Ozelliklernin Ogretilmemesi s6z
konusu) olmasidr.810.12

2012 yinda Fransa’da calgan toplam doktor saywsi yaklasgik 217.000°dir. Bu saymm
yaklasik %50’sini (102.000) aile hekimligi uzmanlar1 olusturmaktadr. Yiiz bin kisiye 157 aile
hekimi diismektedir.810.12
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Fransa’da, “genel hekimler” ve “uzman hekimler” ayrmu yapilsa da ashnda bu sadece
bir terminoloji problemidir. Her disiplinin ortak 6 yil egitiminden sonra 6zel bir uzmanhk
egitimi, farkh tecribe alam ve gorevleri vardwr. ‘“Pratisyen hekim”, yani uzmanhk egitimi
almamis bir hekim Fransa’da halen Ogrenci statlisinde bulunmaktadr ve aile hekimi olarak
calisamamaktadir.810.12

Fransa’da, aile hekimligi uzmanh@ siresi 3 yidr. Teorik dersler ve 6 ay siireyle 6
farkl servislerde rotasyon (dahiliye, acil servis, genel cerrahi, pediatri kadm dogum
hastaliklar1 ve 2 ayr aile hekiminin muayenehanesinde staj) bulunmaktadir.®10:12

Alle  hekimligi uzmanh@ egitimi tamamlandiktan sonra, uzmanlk diplomasi
verilmektedir ve tez sunumu ile “doktor” unvam tasma hakki kazamlmaktadw. Tabipler
odasma kayit islemleri ve devlet sosyal sigortasi ile baglanti kurulduktan sonra yeni mezun
olan uzman hekim 6zel muayenechane acarak ¢ahsmaya hazr olmaktadir.8.10.12

Fransa’da uzman aile hekimlerinin farkh sekilde ¢alsma segenekleri vardir:

1. Genellikle, 6zel muayenehane acarak, “serbest aile hekimi” olarak (tek basma
veya grup halinde) gorevini yapabilmektedir.

2.Saglik evlerinde, belirli maas karsihiginda cahsabilmektedir.

3.Yan dal uzmanhg egitimi aldiktan sonra ““serbest yan dal uzmani”
olabilmektedir (Spor hekimi, homeopati ve akupunktur hekimi, beslenme
hekimi, huzur evlerinde hekimlik vs).

4.Bunlarm digsmda devlet hastanelerinde yan dal uzmanlhig (Sigara biraktrma,
geriatri vs.) yapabilir.

5.Ulusal saghk giivence sigortast veya Ozel glivence sigortalarmm danigman
hekimi olarak ta ¢alsabilmektedirler.810.12

Aile hekiminin ortalama hasta sayisy, bulundugu yere gore 1000 ila 1500 arasidir.
Haftada ortalama 55 saat cahsmaktadrr, giinde ortalama 25-30 hasta gormektedir ve her birine
ortalama 15-20 dakika ayrabilmektedir. Ucretlerini yapilan isleme gore almaktadwlar (hizmet
basi 0deme). Muayene (creti 23€’dr. (Yihk ortalama hesap yapidignda, aylk geliri
yaklasik 4000€ ile Avrupali meslektaslarina gore daha az kazanmaktadrlar).8.10.12

Hasta dosyasmi tutmak ve giincellenmesini saglamak yine aile hekiminin gorevidir.
Toplum sagligt ve toplum korunmasmdan sorumludur: Asilarm takibi, her yil riskli hastalara
grip asismm yaptiriimasi, risk gruplarmda bulunan kisilerin her iki yilda bir meme ve kolon
kanser  taramalart  vs.  (ulusal saghk  sigortast bu  uygulamalarm  kontroliinii
saglamaktadir).8:10.12

Aile hekimligi uzmam deneyimi ve becerisi olan tim alanlarla ilgili  tetkikleri
isteyebilmektedir. Hastas1 ile ilgili tim sonuclar, muayene ve g¢esith tibbi girisimlerin
raporlart kendisme mutlaka iletilir (kendi yOnlendirmemis olsa dahi). Tim ilaglara baslatma
ve recete sonlandrma yetkisine sahiptr (en fazla 6 ay gecerli raporlu regeteler
yazabilmektedir).8:10.12

Hastasi ile ilgili birgok rapor gesitlerinin verilmesi ile yukumlid ir:

e lstirahat raporlan: Aile hekimleri istirahat raporu verebilmektedir. Ancak uzun
streli (6 ay ve Ustl) istirahat raporlar verildigi durumlara saglk sigortasmmn danigman
hekimleri itiraz edebilmektedir. Bu durumda aile hekimi detayl bir rapor hazrlayarak
hastasmm savunmasini yapmak zorundadir.8.10.12

e lIse baslama ve cabsabilir raporlan: Is vyeri hekimlerinin gorevidir. Her sirketin
gorevlendirdigi is yeri hekimi is¢inin saghgmi degerlendirir.8.10.12
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e Spor raporlan: Profesyonel sporcular dismda diger tiim spor aktiviteleri icin aile
hekimi tarafindan saghk raporu verilir. Hekim kendi deneyimine bagh olarak ya kendi
muayenesi sonrast ya da bir kardiyolog muayenesi sonrast raporu hazrlar.
Gerekiyorsa spor hekimligi yan dal olan meslektasma yonlendirir. Bu raporlar 1 yi
gecerlidir.8.10.12

e Diger rapor cesitleri: Hasta nakil hizmeti veren firmalar i¢in hastalarm sevk raporu,
kronik/agr hastalarm masraflarmm %2100°nin karsilanmasi i¢in hastalara dosyasmmn
hazrlanmasy, yash hastalarm 6zel huzur evlerine kabul edilmeleri i¢in dosyasmmn
hazrlanmast vb. aile hekimlerince diizenlenir. Haftanm en az yarm giinii, bu tiir
“rapor yazi islemleri” i¢cn ayrimaktadr. Bu zaman alict zor hizmetler karsiiginda
Ucret 6denmemesi, aile hekimlerinin bashca sikayet nedenlerindendir.819.12

Aile Hekimligi Reformu (2004 yuli), aile hekimlerinin hastalarma, topluma ve ulusal
saglk sigortasma karst gorevlerini resmilestirmisti. Bu reformun amaci saglk hizmetlerinin
daha etkili uygun ve guvenceli olmasmi saglamaktr ve saglk alannda harcamalari kontrol
edebilmektir. Aile hekimleri de bu reformun dayandigi en énemli aktorleridir.®

Aile hekimligi reformu ile bir sevk znciri olusturmak amaglannustr. Uygulamada 16
yas Ustli kisiler istedigi hekimi kendi aile hekimi olarak se¢mek durumundadr (yazih
sozlesme). Kisinin hekimini degistirme hakki vardr. Hekimin de kisiyi kabul etme veya
etmeme secenegi vardr. Bu se¢im bolgesel bazh olmayip serbesttir. Aile hekimini secme
islemini yapmanus kisiler veya sectigi halde baska bir hekime basvuranlar daha az geri 6deme
almaktadw. Aile hekimi, hastasmi sadece gerek gordiigii durumlarda uygun diger bir uzmana
veya hastaneye sevk edebilmektedir. Sevk mektubu, telefon goriismesi veya e-mail vasttasi ile
hastasim sevk ederek daha kisa bir siirede ve uygun sartlarda hastasmm diger uzmanlar
tarafindan bakilmasm saglar. Hasta aile hekiminden habersiz bagka bir uzman hekimle
goriismek istediginde genelde randevusu daha gec verilir ve geri 6deme orami azalr.810.12

Bas Edilmesi Gereken Zorluklar

Fransa saglk sistemi hala diinyann en iyi saglk sistemleri arasmda yerini korumasma
ragmen ciddi finansman sorunlar1 ile bas etmek zorundadr.

Ulusal saglk sigortasinin agigmi kapatabilmek icin arayislar siirmektedir:

1.Primlerin artrilmass,

2.Kronik hastaliklarin tedavilerinin karglanmasinda yeni yontemler,

3. Vergilerde artrmmlar,

4.Bazz  grup ilaglarm geri Odemeden kaldmilmast ve pahah ilaglarm geri
odemelerinin azaltilmas1 gibi 6nlemler gindemdedir.8-12

Ayrica etkili ve aym zamanda daha az masrafi bir saglk sistemi olusturmak icin
hastalarm daha etkin takipleri ve gereksiz harcamalarmmn azaltimasi hedeflenmektedir. Bu
amagla internet ortammnda hasta dosyasmin paylasim giindemdedir.8-12

Fransa’da, Paris ve gliney bolgelerinde hekim sayis1 fazla iken, kuzey bolgelerin
hekim eksikligi vardir. Ayrica kentsel ve kirsal bolgeler arasi dengesizlk mevcuttur. Bu gine
kadar etkili ve kalict ¢dziim bulmamanustr. Istege bagh ve parasal yardm karsiignda tip
Ogrencileri ile soOzlesmeler, yeni mezun olanlar1 kwsal bdlgelere yerlesmeleri i¢in maddi
destek ve vergilerinin azaltilmasi gibi uygulamalarm etkisi cok az olmustur. Kentsel ve kirsal
bolgeler aras1 hekim dengesizligine ¢ozUm olarak bazi bolge hastanelerinde yabanci hekimler
sOzlesmeli olarak cahstrmaktadir. Bu hekimlerin %30°dan fazlas1 diisiik statii ve diisik maas
karsihginda kuzey Afiika ve Dogu Avrupa’dan gelmektedir.8-12
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Fransa’da aile hekimligi uzmanhgmmn saghk sistemindeki 6nemi artarken tip
Ogrencileri ve bilhassa gen¢ uzman aile hekimleri bu disiplinin ¢ahyma sartlarmdan memnun
degildirler. Fransiz ulusal tabipler odasmmn 2011°de yaptigi arastrma sonucuna gore aile
hekimligi asistanlar1 gelir seviyesinin yikseltiimesini ve dolayis1 ile yasam Kkalitelerinin daha
iyi olmasm talep etmektedirler. Fransa’da halen 10 bine yakm aile hekimligi uzman,
blirosunu agmis baska aile hekimlerinin =~ “asistan’™ olarak cahsmayi tercih etmektedir. Tatil
donemleri veya haftanm belirli gunleri, bu gen¢ hekimler digerlerinin yerine anlagsmah olarak
caliymaktadlar. Serbest olarak kendi muayenehanesinde g¢ahsmak vergi vb. ¢esitli masraflar,
muhasebe tutma ve her tirlii yOnetim sorunlart ve bunlarm yam swa mesai saatlerinin
uzunlugu yeni nesil hekimlere cekici gelmemektedir.8-12

Aile hekimlerin performanslarmn motive etmek icin ek gelir kaynag (2012 hekimler
sendikalarr-saglik sigortasi sdzlesmesi sayesinde) saglanmgtir.®-12

Tartisma

Tirkiye’de uygulanan aile hekimligi modeline benzer bir uygulamann Fransa’da
uygulanan “serbest aile hekimligi modelinin” yerine ge¢mesi degerlendiriimektedir. Bu model
bazi pilot illerde uygulanmis ve olumlu tepki almmustr. Etkili bir ¢6zim olabilmesi igin
hekim sayismn yeterince yikksek tutulmasi (yani Numérus Clausus sayismmn dikkatli sekilde
belirlenmesi gerekmektedir) ve bu sekilde hastaya ayrilabilecek zamann korunmaya devam
etmesi gerektigi konusu tartisiimaktadir.

Ulkemizde birinci basamak saghk hizmetlerinde degisim siireci halen devam
etmektedir. Fransa’da ¢alsan toplam doktor sayismin yaklasikk %350’sini aile hekimligi
uzmanlar1 olusturmaktadr (102.000). Yani diger gelismis iilkelerde de oldugu gibi, Fransa’da
da aile hekimlerinin diger dal uzmanlarma oram %50 dolaymdadwr. Hatta bu orami daha da
yukarilara ¢ekmek icin ¢aba sarf etmektedirler. Ulkemizde ise toplam doktor sayismm
yaklasik % 20’sini (22.000) aile hekimleri olusturmaktadir. Bunun da (22.000) sadece % 5’i
alle hekimligi uzmandr. Yine benzer sekilde Fransa’da bir aile hekimi basma diisen niifus
1000-1500 iken iikemizde bu sayr ortalama 3600 kisidir. Dolayisi ile Fransa’da giinlik
muayene edilen Kisi sayis1 25-30 iken tilkemizdeki say1 bu rakammn iki katmi asmaktadir.

Yapilan cahgmalar brang uzman sayismmn artmasi ile saghk gostergelerinin  olumsuz
etkilendigini, diger taraftan birinci basamak hekimlerinin sayismin artmasmmn ise mortalite
oranlarmi  diisiird{igiinii gostermektedir.!* Ulkemizde aile hekimi saysmdaki azhk nedeniyle
esasen birinci basamakta verilmesi gereken saghk hizmetleri, filen diger brans uzmanlart
tarafindan verilmeye ¢alsiimaktadr. Halbuki toplumda seyrek gorillen hastaliklar konusunda
egitim almis uzmanlar tarafindan verilen hizmet, genellkle daha fazla tetkik anlamma
gelmektedir.>'4 Bu ise olime kadar uzanan, yan etkileri artran bir kisr dongiye yol
acmaktadr. Brans uzmanlarmn kendi alanlari digmda hizmet vermesinin - pndmoni, akut
miyokard infarktist, konjestif kalp yetmezligi ve st gastrointestinal kanama kaynakh
mortalitelerin artmasma sebep oldugu bildirilmektedir.® Yani belirli bir alanda cahsmak icin
yiksek maliyetli ve kapsamh bir egitim almig olmalarma ragmen genel hekimlk gibi baska
bir alanda ¢ahsmakta olan hekimler, saghgi olumsuz etkilemektedirler.5:14

Sonu¢ olarak aile hekimliginde ¢alsan hekim saysmm hizla artrdmasi geregi
ortadadr. Aile hekimliginde c¢alisacak/calisgan hekimlerin  6zendirilmesi i¢cin  tedbirler
almmasi, ge¢miste saghk ocag sisteminde yapilan hatalarm (ek igler ile islevsiz hale
getirilmesi  ve  koruyucu  hekimlik  hizmetlerinin ~ verilemez  hale  getirilmesi  gibi)
tekrarlainmamas1  Onem arz etmektedir. Aile hekimlerinin sayismin artmasi ile birlikte ek
hizmetler (hizmet basit Odemeler ile motive edilen) degerlendirmeye almmahdr. Bu
hususlarm basariimas1 halinde ilerleyen donemde aile hekimligi hizla gelisecek ve iilkkemiz
dinyada Ornek gosterilen {ilkeler arasmda olabilecektir.
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Ulkemiz ac¢ismdan {izerinde durulmasi gereken bir konu da bizdeki Tipta Uzmanhk
Smavina (TUS) karsiik gelen “Ulusal Swralama Smavi’dr. Fransa bu smava girme hakkm 2
kez ile smrlamstr. Ulkemizde de bu smava katdma hakkmn Ormegin 3-4 ile smirlanmasi
giindeme almmal, bdylece yillarca siiren hazirhk, hekimlk yapimayan siireler, yer
degistirmeler nedeniyle bosa gegen ihtisas siireleri, ileri yaslara sarkan uzmanlklar, kazanilan
uzmanlk alanndan ge¢ bitrmeler gbi nedenlerle hekimlerden daha kisa  siirelerle
cahsmalarmm Onine gecilebilecek, bu stratejik Ust dizey uzmanlardan Ulkemiz daha
cok/uzun sure vyararlanabilecektir. Hatta istisnai alanlar dismda yan dal ihtisaslarmm da bu
smav srrasmda belirflenmesi, yillar siiren gereksiz yer degistirmeleri engelleyebilecektir. TUS
smavina katlan hekim daha baslangigtan itbaren Ornegin dahiliye + endokrin uzmanhk
alanmn1 tercih edebilecektir.

TUS smavnin Fransa’da oldugu gibi bir sralama smawvi oldugu diistiniildiigiinde, yani
bu smavla hekimlik yapar/yapamaz karari verilmedigine gore bu smavda bir barajm olmasi da
(halen 45°tir) anlamsizdrr ve kaldriimasi gerekir. Burada branglarm biyik bir kismu ne yazk
ki tp egtim agismdan anlamsiz kalmaktadwr c¢iinkii verilmeye cahsilan asmt bilgi diizeyi
genel tababet smirlarmi ¢oktan asmus durumdadr. Cekirdek egitim programlari (CEP) ile bu
zorluklar asimaya calisilsa da bunun kisa siirede basarih olmayacag ortadadr. Bu baglamda
TUS smavinn igeriginin gozden gegirimesi gerekir. Brans uzmanlarmm bilmesi gereken
Ust/u¢ bilgiler CEP ile tp egitiminden g¢ikarilirken, TUS smavindan da ¢ikariimasi 6nem arz
etmektedir. Aksi taktirde hicbir zaman ihtiyact olmayacak bilgiyi 6grenmek zorunda kalan
Ogrenciler bu bilgi yogunlugu icerisinden hangi bransi secerse se¢sin her zaman ihtiyact
olabilecek  temel bilgilere  ulagmakta/ayristrmakta/6grenmekte  zorluk  ¢ekecektir. TUS
smavinn gercek anlamda temel (pratisyen) hekimin bilmesi gereken konulara odaklanarak
yapiimast  i¢in  genel tababet ile ilglenen uzmanlar tarafindan  degerlendiritmesi
diitiniilmelidir.

Fransa’da aile hekimligi uzmanhg tercih listelerinin son smralarinda yer almaktadir:
Son ii¢ swrada secilen uzmanhk dallarn psikiyatri, aile hekimligi ve toplum saghgidir.
Ulkemizde de benzer sekilde, aile hekimligi son sralara yakmndr. Ulkemizde uygulanan
maag/performans sisteminin ve son yillarda hiz kazanan “Malpraktis” davalarm TUS
sonuglarmi etkiledigi gortilmektedir. Kabaca TUS sonuglari ile yapilan
uygulamalarm/gelismelerin -~ etkisini  degerlendirmek ~ mimkin  gorinmektedir.  Acil  tip
uzmanli@i ve major cerrahi branglarm Ozellikle son 10 yilda tedricen puan disisleri durumu
izah edebilir. Her ne kadar detayl arastrmalar ile ortaya konmasi gerekse de 45-75 araliginda
seyreden uzmanhk alanlarmmn (yaklask 30 puan) puan farki ne kadar aza indirilebilirse
(0rnegin 10 puan ve alti), o derece basarih uygulamalarm oldugunu varsaymak yanls
olmayacaktr. Burada acil ve cerrahi branslarm puanlarmmn riski disik, nobeti az veya
olmayan dahili branglara gore daha yikksek olmasi i¢in almacak Onlemler/6zendirici
tesviklerin mutlaka giindeme alnmasi gerekmektedir. Cerrahi branglarm zor ve zahmetli
bolimler olmasmm yam swa, 6zel el becerisi gerektirdigi unutulmamal, el becerisi yiksek
hekimlerin bu branglara yonlendirilmesi i¢cin tesvik mekanizmalarm kurgulanmasi gerekir.
Ihtisas sonras1 ise, bu branslarm c¢ahsma alanlarmm/kazanmlarmm yaptklar1 operasyonlara
endekslenmesi Onemlidir. Yillarca yogun emek/maliyet gerektiren bu iist diizey isgiicliniin,
cahsma alam bulamayacag atil alanlara gonderimesi (semt poliklinigi, kurum hekimligi,
isyeri hekimligi, ekibi olmayan ve operasyon yapilamayacak kirsal kesimlere gdreviendirme)
engellenmelidir. Ihtiyac fazlasi olabilecek branglar yillar Oncesinden
planlanmalr/engellenmelidir.

Fransa’da da diger bazr Avrupa iilkelerinde oldugu gibi Tip ve uzmanhk egitiminde
tez cahsmasi zorunlu degildir. Eger tez hazirlanrsa “Doktor” unvam verilmektedir. Yani
“Hekim” unvam ile “Doktor” unvam ayri kavramlardr. Ornegin bir ndroloji uzmanmmn
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genellikle “Dr.” unvam yoktur. “Dr.” gibi akademik unvanlarm, hekimlk meslegini layig ile

yerine

getirmek icin gerekli olmadigm bu vesile ile tekrarlamak gerekir.l®> Ihtisasmi bitiren

hekimlerin en az %90’nn sahada c¢alsacag distiniildiiginde, tez yapma zorunlulugunun
istege baghya doniistiiriilmesi atimas1 gereken adimlardan biri olmalidir.

Fransa yabanci hekimleri sadece c¢alisma ve yasam sartlar1 zor, kendi hekimlerinin

calsmadig bolgelerde diisikk iicretlerle istihdam etmektedir. Ulkemizde de giindemde olan
yabanci hekim ¢alistrma konusu ise o©ncelikle kendi hekimlerimizin istihdam edilmesi glc
olan bolgelerinde diisiiniilmelidir.
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Ozon Tedavisi ve Servikal - Lomber Disk Hernileri Uzerine Etkisi

Yasemin Korkut?, Ceylan Ayada?, Umran Toru3

IDumlupmar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kitahya
2Dumlupmar Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dah, Kiitahya
3Dumlupmar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dah, Kiitahya

Oz

Ozon, ii¢ oksijen atomundan olusan, keskin kokulu, havadan agir renksiz bir gazdir. Medikal ozon ise hastaya
daima saf ozon ve saf oksijenin karnigmu seklinde belirli konsantrasyonlarda uygulanir. Pek ¢ok hastalik tiiriinde
kullanllan ozon gazi, yan etkilerinin minimal oranda olmasi nedeniyle tercih sebebidir. Farkh medikal ozon
uygulama sekilleri bulunmaktadir. Bel ve boyun agrilan ise giinliik pratikte poliklinige basvuru nedenlerinin ilk
siralarmda yer almaktadir. Lomber ve servikal disk hemileri bu agrilarin baslca nedenlerinden biridir. Disk
hernilerinde ozon tedavisi, klasik tedavi ve cerrahi tedavi ile beraber kullanilabilen tamamlayici bir tedavi
yontemidir. Ozon tedavisi, uygulama kolayhgi, tedavideki bagar oranlar, diisiik yan etki profili sayesinde agrili
bel ve boyun hastalarinda basarili bir tedaviye yardimci olur. Disk hernileri sonucu ortaya ¢ikan bel ve boyun
agrilarmm yasam kalitesini oldukca kot yonde etkiledigi ve toplumdaki sikhigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, medikal tedavi, fizik tedavi ve cerrahi tedaviye yardime1 bir yontem olarak ozon tedavisi
onemli bir yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ozon tedavisi, boyun agrisi, bel agrisi

Abstract

Ozone consists of three oxygen atoms and is a colorless gas that is heavier than air with a pungent smell.
Medical ozone is administered to the patient always in the form of a mixture of pure oxygen and pure ozone and
in a certain concentration. The ozone gas, which can be used in many types of diseases, is preferred as its side
effects are at minimal rate. There are different forms of medical ozone application. Cervical and lumbar pains
are located in the first row of the reasons for applying to the clinics at daily practice. Lumbar and cervical disc
herniation is one of the main causes of this pain. Ozone therapy is a complementary treatment which can be
used along with conventional and surgical treatment for disc herniation. Ozone therapy allows a successful
treatment for patients with cervical and lumbar pain due to its ease of implementation, high success rate in
treatment and low side effect profile. Considering the negative effects of cervical and lumbar pain on quality of
life and their prevalence in society, ozone therapy has an important place as an adjunctive therapy method to
medical treatment, physical therapy and surgical treatment.

Key Words: Ozone treatment, cervical pain, lumbar pain
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Giris

Ozon (O3) tedavisi, ginumiizde birgok hastalk durumunda genis uygulama alam ve
disik yan etki insidansi ile tedavi imkam sunan, etkinligini incelemek Uzere bilimsel
caligmalarm hizla arttizi bir tedavi yontemi olarak kendisinden bahsettirmektedir. Bu nedenle

derlememizde, ozonun kullanim sekilleri ile disk hernisi sonucu gelisen bel ve boyun
agrilarinda ozon uygulamas ile ilgili bilgi vermeyi amaglamaktayiz.
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1. Medikal Ozon:

Keskin bir kokuya sahip, havadan daha agr ve renksiz bir gaz olan ozon, U¢ oksijen
atomundan olusmaktadr. Florin ve persilfattan sonra uUglnci en kuwwvetli oksidan ajandrr.
Diinyanm 25-30 km iizerinde ozonosfer katmannda yer alan O3z zararh ultraviyole ismlarm
dinyaya gelmesini engeller. Medikal Oz ise daima saf Oz ve saf oksijenin karismu seklinde,
konsantrasyonu 1 ve 100 pg/ml (%0.05—- 5 O3) arasmda kullanilr. Medikal O3’Un verilecegi
doz, hastann durumu ve tibbi endikasyona gore belirlenir.

2. Medikal Ozon Tedavisinin Endikasyonlar:

Os; bakterisidal, fungisidal, virostatiktir ve bagisiklk sistemini aktive eder. Major
otohemoterapi adiyla uygulanan O3 viicudun kendi antioksidanlarmi ve serbest radikallerini
yok eden enzimleri aktive eder. Bu durum kronk enflamatuar hastalklarda Oz’0n kullanmim
aciklamaktadir.

O3’lin kan dolagmm arttiric1 etkisi bildirimistir. Bu nedenle ozon terapinin 6zellikle
dolasm bozukluklart ile 1ilgili hastalklarm tedavisinde kullamimmm yarart gOsterimistir.
Dolagim bozukluklarmmn tedavisinde, kanser tedavisinde, goz hastaliklarmda, sigara igenlerin
psikolojik bagmhhgmnm azaltimasmda ve yme organik olarak sigaraya bagh olarak meydana
gelmis  gesiti  hasarlarm  iyilestirilmesi amaciyla, norolojik hastaliklarda (Parkinsonizm,
trigeminal nevralji, Alzheimer, bas agrilar1 ve migrende), kronik yorgunluk sendromunda,
dejeneratif eklem hastaliklarmda, metabolizma hastaliklarmda uyarici olarak, tiroid, koledok,
pankreas, bobrek, akciger hastaliklar, dislipidemi, ateroskleroz, tasikardilerde ve miyokard
enfarktisunin  kronik doneminde, servikal ve lomber disk hernilerinde, artralji, kronik
poliartritlerde ve detoksifikasyonda etkilidir.

Os, viriislerin sebep oldugu hastaliklarm tedavisinde (hepatitler, herpes vb.), zor
iyilesen enfekte yaralarda ve enflamatuar hastaliklarda (ulcus cruris vb), enflamatuar barsak
hastaliklar1  (kolit, proktit), yaniklar, fungal enfeksiyonlar, kanser tedavisinde bagisiklik
sistemini  guclendirici  olarak  diisik dozlarda “major otohemoterapi’ veya  “mindr
otohemoterapi” seklinde kullanilan tamamlayic1 bir tedavidir.

3. Medikal Ozon Tedavisinin Kontrendikasyonlar:

Kanama ve pihtlagsma bozukluklary, hipertiroidi, kronik ve tekrarlayict pankreatitler,
agrih kas kramplar, yeni gecirimis kalp krizi de ozon tedavisinin kontrendike oldugu
durumlar arasmdadur.

4. Medikal Ozon Tedavisinde Uygulama Sekilleri:

Medikal ozon, lokal wveya parenteral yolla uygulanabilmektedir. Ozonun gesitli
uygulama yontemleri tek basma ya da sinerjistik etki elde etmek icin alt bashklar halinde
belirtildigi gibi birkac yontemin kombinasyonu seklinde tatbik edilebilir.2

4.1. Major Otohemoterapi (MAH):

Ozon tedavisinin Klasik uygulamast bir miktar kanm (200-250 ml) viicut disma
almarak, ozona dayankh cam bir sisede uygun doz ozon gaz ile 5-10 dakika ozon/oksijen
karigmina maruz brakildiktan sonra kisiye tekrar geri verimesidir.®

Farkli merkezlerde ayr1 gorigler olsa da, ozon dozu icin her mL kana 10pg ile 80pg
arasmda ozon miktar1 verilmesinin giivenli tedavi arahgmnda oldugu kabul edimektedir.4°
Kaynaklarda ozon gazmm antioksidan etkiye basladigi esik deger 15-20 pg/mL olarak
belirlenmistir.8® MAH tedavi seanslarmmn saysi ve uygulanacak medikal ozon dozu; hastanm
yasma, genel durumuna ve hastaligma bagh olarak degismektedir. Diisiik dozdan baglayarak
kademeli olarak dozun yikseltiimesi genel uygulama sekli olup baslangic dozu sklkla 15
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pg/mL olarak belirlenmistir, daha sonra yavas yavas 40 pg/ml’ye kadar cikilabilir. Ozon
tedavisi genellikle haftada 2 kez olarak yapilsa da, her gin, ya da ginde 3 kez yapildigi da
bildirilmistir.”

Kullandacak hacim 50-250 ml arasmda degismektedir. Ozellikle yash ve genel
durumu iyi olmayan hastalarda hacmin 300 mL iizerine ¢ikimamasi tavsiye edilir.® Hemoliz
riskinin artigi, 2,3-DPG'in indirgenmesi  ve imminokompetan hiicrelerin aktive olamamasi
nedeniyle 80 pgr/mL ve Uzeri ozon konsantrasyonlarmdan kag¢mimahdr. Klink bakis
acisiyla, hastann iyilesmesi 5-10 seans arasmda gerceklesir. 12. seanstan sonra antioksidan
savunma mekanizmasmn harekete gecirilmis oldugu diisiiniilir.? Bu sekilde tedavi daha ¢ok
geriatride dolasm bozukluklarmm, viral kokenli hastaliklarm tedavisinde ve genel bagisiklik
sisteminin aktivasyonu igin kullanilir.

4.2. Mindr Otohemoterapi (MIH):

3-5 mL kan hastadan alnrr, 1 dakika boyunca esit hacimdeki ozon/oksijen karism ile
karistrllp ozonun pargalanmadan veriimesi i¢in hemen gluteal bolgeye intramUskiler olarak
enjekte edilir3® MiH’in tendon ve ligamanlarda rejenerasyonu sagladim ve  klinik
uygulamalarm ¢ok iyi sonug verdigini One siiren gahsmalar mevcuttur.®10

4.3. Paravertebral Yol ile Medikal Ozon Uygulamasi:

Omurgann 2 cm lateralinden infiltrasyon yapihr. ignelerin daglmm daima fitilim 2 cm
altnda ve 2 cm lizerinde bilateral ve lateralidir. Tedavi ilk iki hafta, haftada iki kez yapilr ve
klinik 1iyilesme bagsladiktan sonra, 4 ila 6 hafta arasmda bir siire boyunca haftada bir kez ve
ardindan, 20 seansta bir siklus tamamlanana dek her 15 ginde bir uygulanr. Semptomlar
kaybolduktan sonra uygulama aralklarn kisaltlabilir. Proteoglikan yapisinda —degisiklikler,
antioksidan-antienflamatuvar  etki, lokal biyokimyasal etki (oksijenizasyon, vazodilatasyon,
lokal asidozun diizelmesi) olasi1 etki mekanizmalaridir.t

4.4. intraartikiiler tedavi:

Ozonun eklem ici enjeksiyonu, agrih enflamatuar durumlarda ekleme uygulani.
Artrit, rekirren artroz, genel patolojik sertliklerde de uygulanabilir.12.13

4.5. Disk ici Tedavide Medikal Ozon Uygulamasi:

Kimyasal diskektomi olarakta tanmlanan giivenilir bir uygulama seklidir. Radyolojik
goruntileme, floroskopik kontrol ya da bilgisayarh tomografi (BT) altnda yapilabilen 10
dakikallk tek seansm yeterli oldugu, anestezi gerektirmeyen, ozellikle gectigimiz 10-15 yil
icinde uygulama imkam bulan, tek basma veya steroid, anestetik gibi kombinasyonlarla %60-
90 orannda klinik basarmm bildirildigi bir ydntemdir.141> Diskin icindeki suda eriyen ozon,
donistiigh H202 ve hidroksil radikal ile niikleus pulpozusun karbonhidrat, aminoasit ve
proteoglikanlar1 ile reaksiyona girerek dejenerasyon saglar. Hidrolitik iirtinlerin ve suyun geri
emilimi sonrasmda diskte biiziilme olur.®

4.6. Peridural tedavide (translaminal) Medikal Ozon Uygulamasi:

Peridural bosluk o©nceden belirlendikten sonra, haftada iki kez peridural bosluga
mfiltrasyon gerceklestirilir.

4.7. Ozon Torbas1 Yolu ile Medikal Ozon Uygulamasi:

Yank, diyabetik ayak, baz kapanmayan yara bdlgelerinde bu ydntem uygulanabilir,
tedavi edilecek bolge ozona dayanikh torba icine almr, Once vakumlanarak hava bosaltilr,
dokunun oksidatif yikine ve antioksidan kapasitesine gore mimkin olan en yuksek doz ozon

torba icerisine doldurulup uygun sire beklendikten sonra ozon torbasmmn diger bosaltma
diigmesi agilarak 0zon gaz disartya verili. Lezyonun asamasma ve gelisimne gore 20-30
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dakikahk donemlerde farkh konsantrasyonlarda kullamilir. Genellikle birka¢ gun icerisinde
ozonun bakterisidal etkisinden yararlaniip enfeksiyon kontrol altma alnr ve sonrasmda doz
diisiiriilerek, uygulama siiresi ve arah@1 acilarak dokuda proliferasyon artis1 saglanir.1

4.8. Subkutan Yol ile Medikal Ozon Uygulamasi:

30 G’luk igne kullanlarak subkutan yoldan verilir. Genellikle 1-2 mL gazla birlikte, 5-
10 pg/mL  konsantrasyonundadw. Noropatik agrmm tedavisinde etkilidir. Ayrica sellilitte
kozmetik amacla da kullanilabilmektedir.?

4.9. Kupa Yolu ile Medikal Ozon Uygulamasi:

15 ila 20 dk. arasmda degisen tedavi siirelerinde 15 ila 60 pg/mL arasmdaki
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir.

4.10. Fistiillerde Insiiflasyon Yolu ile Medikal Ozon Uygulamasi:

Uygulayici daima oOnce solunum yolu ile herhangi bir temasm oOlmadigndan emin
olmahdr. Ornegin; kutandz, perianal ve cerrahi fistiillerde olmak iizere, basmgla olusabilecek
tehlikeli veya agrih artislar1 6nlemek i¢in kapall bosluk igerisinde bloke veya kistik tarzda gaz
birkkiminin olusabileceginin hatrda tutulmasi Gnemlidir.

4.11. Vajinal Insiiflasyon Yolu ile Medikal Ozon Uygulamasr:
Ozonlu suyla vajen temizlendikten sonra 10 dk. sireyle Ostedavisi yapilir.
4.12. Vezikoiiretral Insiiflasyon Yolu ile Medikal Ozon Uygulamasi:

Tedavi edilecek olguya gore, mesane veya Uretra icerisine konsantrasyon kademeli
olarak arttmilarak uygulanr. Tedavi ozonlu suyla yapilan bir ©On irigasyon prosediriyle
birlestirilebilmek tedir.

4.13. Otik Medikal Ozon Uygulamasi:

Kulak zarmm saglam oldugu durumlarda uygulanabilir. Dis kulak nemlendirilir ve
ardndan Kulaklara yerlestirilen steteskop benzeri bir kulaklk vasitasiyla ozon-oksijen
karsim 5 dk. sire ile 20-30 wo/mL arasmdaki konsantrasyonlarda direkt olarak kulaklara
verilir. insiflasyon yontemi ile kulaga verilen ozon-oksijen karismu yari gegirgen olan kulak
zarndan gecerek Ozellikle bu bolgedeki kan damarlarmin genislemesini saglar, ayrica buradan
gecerek orta kulak, sinisler, burun ve bogazdaki enfeksiyonlar: da yok eder.?

4.14. Intratonsiller Medikal Ozon Uygulamasr:

Tibbi Oz enjeksiyonu gerceklestirilirken nefeslerini tutmalari istendiginde aktif sekilde
isbirligi yapabilmeleri kosuluyla 12 yasindan biiylik hastalarda giivenli bir yoldur.

4.15. Oftalmolojik Medikal Ozon Uygulamasi:

Oftalmolojik olgularda (keratit, korneal {ilserler, konjunktivit ve gz yaniklar), g6z
gevresine gbre ayarlanmis Ozel bir gozik kullamlarak ozonun 20 ile 30 pg/mL
arasmda konsantrasyonlarda 5 dk. slreyle hastaya verilmesi islemidir ve genellkle haftada 2-
3 kez uygulama onerilir. Oncesinde anestetik goz damlalar1 uygulanabilir.

4.16. Topikal Medikal Ozon Uygulamasi:

Yaralar, iilserler ve ¢esiti enfekte lezyonlara  farkh  konsantrasyonlarda
uygulanmak tadr.2

5. Servikal ve Lomber Agn:

Servikal ve lomber agrlar, gunlik pratikte poliklinige basvuru nedenlerinin ilk
sralarmda  yer almaktadr. Lomber ve servikal disk herileri bu agrlarm bashca
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nedenlerinden biridir. Intervertebral diskler kikirdak doku ve onu destekleyen etrafinda bir
fibroz doku ile sarimistr. Bu sayede kemik yapilar korunur ve anatomik yapmm muhtemel
hasarlar1 engellenir. Bu fibr6z doku (annulus fibrosus) zorlanma ile ywrtilabilir ve yumusak
disk materyali (nucleus pulposus) kanala dogru kayar. Sonugta disk materyalinin kanala
baskisi ortaya ¢ikar. Bu durum disk hernisi olarak tammlanr. Disk hernilerine sekonder
olarak gelisen bel ve boyun agrilart toplumun genelini ilgilendiren, is gormezlige ve saghk
hizmetlermin stk olarak kullamlmasma neden olan Onemli bir saglk sorunudur. Bu
durumdaki ¢ogu insan, hayatmm bir doneminde agri ile karsi karsiya kalmstr ve bu sorun
genellkle tekrarlamaktadr. Bel agrismm yilhk prevalansm %?22-65 ve yasam boyu
prevalansm ise %11-84 arasmda degistigi farkh kaynaklarda gosterimistir.  Gelismis
tilkelerde yasam boyu bel agrisi prevalansi %70'in iizerindedir. En sk 35-55 yaslari arasmda
gozlenmekte olup yaklask %90’nmn nedeni bilinmemektedir, bireysel, psikososyal ve
mesleksel risk faktorlerinin  Gnemine isaret edilmisti. Sonugta bel agrisi yaygmlig, neden
oldugu is glci kaymplar, uzun siiren tedavisi nedeniyle olusan saghk maliyeti agisindan
toplumlarm yasam kalitesi ve {ilkelerin ekonomisi iizerinde ciddi olumsuz etkileri olan bir
saghk sorunudur. Bu yilizden olusmasm engelleyici koruyucu Onlemlerin etkin  bicimde
hayata gecirilmesi gereklidir.1

Servikal disk hemisi, siklikla boyun agnsmm eglik ettigi, kola yayilan agn, parestezi yaninda duyu,

motor ve refleks degisikliklerin bulundugu radikiilopatiye neden olur. Servikal disk
hemisi genellikle iyi seyirli bir hastaliktir ve spontan iyilesme gosterebilir. Baz1 ¢alismalarda, hastalarm éncelikli
olarak konservatif tedavisi Gnerilmektedir. Konservatif tedavi, istirahat, boyunluk, antienflamatuar ilaglar
ve fizik tedavi uygulamalarini igerir. Bazi hastalarda transforaminal steroid enjeksiyonu da
yararh olabilir. Baglangicta siddetli ndrolojik, dzellikle miyelopatik bulgulan olan hastalar ile konservatif tedaviden fayda
gormeyen hastalara cerrahi tedavi uygulanmasi 6nerilmektedir, bunun yan sira ozon tedavisi de eklendiginde
hastanin memnuniyetinin arttig) farkh calismalarda gsteritmistir.* 8

6. Servikal ve Lomber Agnlarda Medikal Ozon Uygulamasi:

Ozon tedavisi ile nucleus pulposusun yapismda mevcut olan  mukopolisakkaridler
okside olur, fittk c¢evresindeki hiicresel metabolizma artar, fitk hacmi kigiilir ve
skatrizasyonu engellenir. Vertebral sinir lifleri Uzerinde analjezik etki meydana gelir ve
adelelerin damar pleksusundaki baskisi azalir. Ozon tedavisinin en 6nemli avantaji, hastanede
yatmayr gerektirmemesi ve c¢ok kisa sirede islemin yapilabilmesidir. Disk hernilerinde
gorlilen genislemeyi daraltarak ve diskin hacmini azaltarak, smirlere olan basiyr ortadan
kaldrr.  Gerektiginde  tekrarlanabilen br  uygulamadr. Narkoz ya da  nester
kullamtmadigndan, uygulamadan sonra hastalar ylrlyerek evierine gdnderilebilmektedir.
Ozon tedavisi, bu agidan klasik tedavi ve cerrahi tedavinin yannda integratif bir tedavi
yontemidir. Ozon tedavisi ile ilgili farkh alanlarda yapilmis ¢absmalar mevcuttur.t®.

Bu amacla yapilms cahismalarda; 6n klinik muayenesi, elektromiyografi, BT ve Manyetik Rezonans
Goruntuleme (MRG) sonucu disk hemisi tanisi alan 1000°den fazla hasta da 18-20 Gigneile ve BT veya
floroskopi altinda, 20-30 mikrogram/mL1lik konsantrasyonda yapilan ozon tedavisi belirli araliklarla
2-3 kez tekrarlanns ve her tedaviden sonra BT takipleri ve 3 ay sonraki son takipleri yapimustir. Sonucta,
klink yanitta %640 mikemmel, %28 iyi olmak iizere hastalarin %68’inde olumlu sonu¢ almmustr. BT
kontroliinde ise %36 mikemmel, %46 iyi olarak %682 oranmnda poxitif sonug ahnmustir.2? Disk icine ozon
verilmesi ile lomber disk hernilerinin perkiitan tedavisi tizerine yapilan bir ¢calismada ise; BT/MRG/R06ntgen
ile lomber omurgada kok basisi, tekal kese basist bulunan, 2 ay velveya daha uzun siredir bel ya da
siyatik agr1 sikayeti olan, medikal ve fizik tedaviden orta derecede fayda gomiis veya fayda
gormemis 24-45 yas arasi 93 hasta iki gruba ayrilmust. 1. grupta, norolojik defisiti (hipoestezi,
kismi refleks kaybr) bulunan, medikal tedaviden ve/veya fizik tedaviden fayda
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gérmeyen cerrahi Onerilmis olan 35 hasta almmust. Bu gruptaki hastalar cerrahi 6ncesi
perkiitan tedaviyi kabul etmislerdi.

2. grupta minimal kok basist olmasina ragmen norolojik defisiti olmayan 58 hastanin
sonuclart Macnab methoduna gore degerlendirilmis ve bu hastalara ozon tedavisi disk igine
enjeksiyon yontemi ile yapilmisti. 1.gruptaki yedi olguda belirtiler bir ay i¢inde diizelmesine
ragmen daha sonraki siiregte sikayetleri tekrarlamig, diger 28 hastada ise klinik bir diizelme
gozlenmemisti. Bu durum tiim hastalarda basarisizlik olarak degerlendirilmisti. 2. gruptaki 45
hasta tedavi sonrasi 5-6 giin i¢inde tam klinik iyilesme gostermis ve alt1 ay veya daha fazla
takip stlirecinde hastalarin higbirinde belirti gézlenmemisti. Kalan 13 hastada, gecici bir klinik
iyilesme gozlenmis fakat sonraki {i¢ ay i¢cinde ayni belirtiler tekrar baslamisti. Bu caligmada,
perkiitan oksijen-ozon tedavi yaklasgimiin erken donemde uygulanmasinin komplikasyon
gelisiminin  6nlenmesi ve daha 1iyi klinik sonuglar elde edilmesi acgisindan Onemi
gosterilmigtir.?!

Herniye olmus fitiklarda ozon tedavisinin agri, fonksiyon ve komplikasyon orani
acisindan incelemesi lizerine yapilan 12 calismada farkli merkezdeki 8000 hasta taranmus,
Visual analog skala (VAS), Oswestry Engellilik Indeksi (ODI), diizenlenmis Macnab
siniflamas1 kullanilarak hastalar siniflanmistir. Sonug olarak, 13-94 yas arasi hasta grubunda
ozon tedavisinin lomber disk hernisi i¢in cerrahi diskektomi ile benzer sonuglar verdigi,
komplikasyon oranin (% 0.1<) ¢ok daha diisiik oldugu ve iyilesme siiresinin de anlamli olarak
daha kisa oldugu tespit edilmistir.??

1966-2011 yillar1 arasinda disk hernisine sekonder olusan bel agrilarinin tedavisi i¢in
uygulanan ozon tedavisi ile ilgili sekiz gozlemsel, dort randomize calisma Agency for
Healthcare Research and Quality’nin Onerdigi kriterlere uygun olarak taranmis ve kesin
taninin eksikligi, hastalarin farkl terapdtik ajanlart sik kullanimi ve plasebo-kontrollii deneme
grubunun olmamasi gibi olumsuzluklara ragmen ozon tedavisinin kronik bel agris1 tedavisi
icin perkiitan uygulamasinda olumlu sonuglar ve diisiik morbidite oranlar1 elde edildigi
g6zlenmistir.?

23-59 yas arasindaki lomber disk hernili 172 hasta lizerinde yapilan bir calismada hastalar
randomize olarak iki gruba ayrimus, 1.gruba disk ve foramina icine sadece ozon-oksijen ve
diger gruba buna ek olarak 1 mg betametazon verilmistr. VAS ve Japon Ortopedik
Dernegi'nin bel agrisi degerlendirme Olgegi (JOA skorlamasi) ile hastalar belli araliklar il
takip edilmistir. Her iki grupta da tatmin edici sonuglar elde edilmistir. 3 hafta sonraki JOA
skorunda iyllesme hizi 2.grupta, 1.gruptan daha iyi oldugu halde, 6 ve 12 ayhk izlemlerde iki
grup arasmda VAS skorlamasmda fark gézlenmemisti. Bu calismada da gosterildigi gibi
ozon tedavisi disk hernisi nedeniyle agrisi olan hastalarda semptomlar1 belirgin olarak
azaltmaktadir.?42°

2005 yilinda yaymlanan bir caismada servikal disk hemisi tanist almus, farmakolojik tedavi ve fizik
tedaviye yanit vermeyen 252 hastaya ozon tedavisi uygulanmus, hastalar ozon tedavisi yaninda sadece gok
gerek duyuldugunda non-steroid antienflamatuar ajan kullannus ancak baska ek bir tedavi yontemi
uygulanmanustir. Ozon tedavisinin intradiskal enjeksiyonu takiben 5 kez paravertebral enjeksiyon seklinde
yapildigr hastalarda  agn semptomlann %79.3 hastada, duyu disfonksiyonunun %78.1 hastada, motor
disfonksiyonunun %78.9 hastada tamamen ortadan kalktigi goriilmiistir. Multipl seviyede disk
patolojisi olan 67 hastada ise tiim patolojik disklere ayn1 anda uygulanan tedavi ile tek seviyede
patolojisi olan hastalarda uygulanan tedavi arasmda anlaml bir fark olmadig; tespit edilmistir.

Ozon tedavisinden 7 ay sonraki BT/MR I kontrollerinde & % 39.6inda hemi voliimiinde kelirgin
gerileme gorliimiis fakat bu istatistiksel olarak anlamli b 26
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Disk hemisine sekonder gelisen sirt ve boyun agrilarmda ozon tedavisinin agriy1 azalttig goriiimiis olsa
da gerek paravertebral gerekse intradiskal yol kullanilarak yapilan 0zon enjeksiyonu ile tedavi igin
yiiksek kaliteli randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.27:28

Sonug

Bu derleme ile, 0zon tedavisi ile ilgili bilgi vermek ve yapilan farkh calismalarda servikal ve lomber
disk herniasyonuna sekonder gelisen agnli bel ve boyun problemlerinde uygulanan ozon tedavisinin
etkinligini tarismak istedik. Ozon tedavisi, uygulama kolayhig, tedavideki yiiz giildiriicti basan oranlan ve
diistik yan etki profili sayesinde bel ve boyun agnsi olan bu tiir hastalarda basanh bir tedavi saglar. Bu nedenle
ozon tedavisi, konvansiyonel ve cerrahi tedavi yontemlerinin yaninda integratif bir tedavi yontemi olarak
kabul gimektedir.
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Sjogren Sendromu ve Sizofreni Komorbiditesi
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Oz

Sjogren Sendromu toplumda % 2-3 oraninda goriilen kronik otoimmiin bir hastaliktir. Santral sinir sistemi
tutulumu olan Sjégren Sendromunda psikiyatrik ve noérolojik bulgularm varligr bildirilmistir.
35 yasinda kadin hasta, insanlarin kendisi hakkmda konustugunu diisiinme, izlendiginden siiphelenme, ev
islerini yapamama, karamsarlik, uykusuzluk, ¢ocuklarmna karsi zarar verme diisiincesi, 6z bakimda azalma
sikayetleriyle klinigimize bagvurmus ve yatist yapilmigtir. Hastanin dykiisiinden dort senedir paranoid sizofreni
tanisi ile takip edildigi 6grenilmistir. Hastanin yatis sonrasi ¢ekilen Beyin MRG’sinin vaskiiler lezyonlar ve
vaskilit ile uyumlu olabilecegi raporlanmigti. Hastaya minor tikiriik bezi biyopsisi yapilmis, patoloji raporu
Chisholm Mason smiflandirmasma gére Grade 3 olarak raporlanmisti. Hastaya uygulanan Schimmer testi
pozitif bulunmustur. AECCC kriterlerine gore hastaya primer Sjogren Sendromu tanisi konmus, hastaya
hidroksiklorokin 200 mg/ giin tedavisi baslanmustir.

Romatolojik hastaliklarn psikiyatrik bulgular ile ortaya g¢ikabilecegi goz ardi edilmemeli, aywrici tanida
disiintilmelidir. Tedavide endike psikotropik ilaglarm yaninda altta yatan otoimmiin hastalik i¢in gerekli
immiinsupresif ajanlarin da psikiyatrik semptomlarda hizh iyilesme sagladigi bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren Sendromu, sizofreni, komorbidite

Abstract

Sjogren’s Syndrome is a common autoimmune disease with a prevalence of 2-3% in the population. Psychiatric
symptoms can occur in patients with central nervous systeminvolvement in primary Sjogren’s Syndrome.

A 35- year- old, married, high school graduated, housewife female patient diagnosed as paranoid schizophrenia
undergoing antipsychotic treatment for the last four years was ad mitted to our outpatient clinic with comp laints
of persecutory delusions, anhedonia, insomnia, avolution, lack of hygiene and hostility ideas against her
children . Vascular lesions and vasculitis were detected in the cranial MRI. Detailed physical examination
revealed that she had complaints of dry mouth and eye. The Shirmer test was positive and gingival biopsy
revealed grade 3 in Chilsolm Mason classification. The patient was diagnosed as primary Sjogren’s disease
according to the AECCC criteria. Treatment with hydroxychloroquine 200 mg per day was started.

When a patient with psychiatric and somatic symptoms is admitted to the psychiatry clinic, rheumatic diseases
should also be considered in differential diagnosis. Recognition and immunosuppressive treatment of Sjogren’s
disease leads to better relief of mental symptoms.

Key Words: Sjogren’s Syndrome, schizophrenia, comorbidity
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Amag

Bu yazida, Sjogren Sendromu’nda santral sinir sistemi tutulumu ile ortaya ¢ikabilecek
psikiyatrik semptomlarin boyutlar1 iizerinde durulmus ve bir sizofreni hastasinda Sjogren
Sendromu es tanis1 tartigilmustir.

Olgu

35 yasmda kadin hasta, insanlarin kendisi hakkinda konustugunu diisiinme,
izlendiginden siiphelenme, ev islerini yapamama, karamsarlik, uykusuzluk, ¢ocuklarma kars1
zarar verme diigiincesi, 6z bakimda azalma sikayetleriyle klinigimize bagvurmus ve yatisi
yapimistr. Hastanin Oykiisiinden 4 senedir paranoid sizofreni tanisi ile takip edildigi,
olanzapin 20 mg/giin tedavisi aldigi Ogrenilmistir Hastanin mevcut tedaviden fayda
goérmemesi nedeniyle olanzapin tedavisi sonlandwilip risperdal 4 mg / giin tedavisi
diizenlenmistir. {lag uyumsuzlugu 6ykiisii olan hastaya Risperidon Consta 37.5 mg enjeksiyon
tedavisi de eklenmistir. Hastanin yatis1 srasinda ¢ekilen Beyin MRG goriintiilemesinde, sag
lateral ventrikiil frontal horn anterior komsulugunda, sag lateral ventrikiil oksipital horn
posterior komsulugunda ve sol ventrikiil atrium komsulugunda T2 ve FLAIR serilerinde
hiperintens sinyal artis1 gosteren lezyonlar goriilmiistiir, vaskllit ile uyumlu olabilecegi
raporlanmistir. Hastanin 3 sene once gekilen beyin MRG’si ile kiyaslandiginda hiperintens
lezyonlarin benzer boyut ve nitelikte stabil oldugu not edilmistir. Hastanin istenen vaskdlit
markerlarinda ANA, Anti-ds DNA, Anti-SSA, Anti-SSB antikorlarinin negatif oldugu
goriilmiistiir. Hasta romatoloji boliimiine konsiilte edilmis, yapilan ayrmtili muayenesinde son
5 senedir gdzde kumlanma hissi, agizda kuruluk hissi, eklem agrilari oldugu hasta tarafindan
tariflenmistir. Hastadan istenen laboratuar tetkiklerinde AMA m2, anti histon antikoru, anti
kardiyolipin Ig G anti kardiyolipin Ig M, Anti SCL 70, Anti Jo 1, Anti SM/RNP, Anti Sm,
MPO-ANCA, P-anca, C-anca CCP, RF C3, C4 negatif olarak bulunmustur. Hastaya minor
tiklrik bezi biyopsisi yapilmig, patoloji raporu Chisholm Mason smiflandirmasina gore
Grade 3 olarak raporlanmustir (1 lenfositik odakta 50 den fazla lenfosit). Hastaya uygulanan
Schimmer Testi’nde sonug, bilateral 5 mm olarak bulunmustur ve hastaya suni gdzyasi
tedavisi baslanmisti. AECCC (American-European Consensus Classification Criteria)
kriterlerine gore hastaya primer Sj0gren Sendromu tanis1t konmus, hastaya hidroksiklorokin
200 mg/ giin tedavisi baglanmustir. Takiplerinde ajitasyonu eksitasyonu olmayan, ¢cocuklarina
kars1 hostilite diisiinceleri bulunmayan, persekutuar diisiinceleri gerileyen hasta Risperidon
Consta 37.5 mg/ 15 giin tedavisi ile taburcu edilmistir.

Tartis ma

Sjogren Sendromu top lumda % 2-3 oraninda goriilen kronik otoimmiin bir hastalik tir.!
Santral sinir sistemi tutulumu olan Sjogren Sendromunda psikiyatrik ve nérolojik bulgularmn
vasklit tarafindan olusan iskemik hasar nedeniyle meydana geldigi iddia edilmektedir.?
Sjogren Sendromu ile birlikte en sik atipik duygudurum bozukluklari goriilmekle birlikte psikoz,
somatizasyon bozuklugu, panik bozukluk, kisilik bozukluklar1 da bildirilmistir.34
Sundugumuz vakada santral sinir sistemi tutulumu olan Sjogren Sendromu olan hastanin
sizofreni tanusi ile takip edildigi dikkati ¢ekmektedir.

Sonug olarak, somatik yakmmalar ve psikiyatrik semptomlarin bir arada bulundugu
hastalarda otoimmiin romatolojik hastaliklar gibi néropsikiyatrik yansimalari olan hastaliklar
ayirict tanida g6z ardi edilmemelidir. Romatolojik hastaliklarin bazi durumlarda ilk olarak
psikiyatrik bulgular ile ortaya ¢ikabilecegi akilda tutulmahdir. Tedavide spesifik psikotropik
ilaglarn yanmnda altta yatan otoimmiin hastalik i¢in gerekli immiinsupresif ajanlarin da
psikiyatrik semptomlarda hizli iyilesme sagladigi bilinmektedir.®
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An Iragi Woman with a Rare Cause of Hemoptysis in Kirkuk
Kerkik’te Irakh Bir Bayan Hastada Nadir Bir Hemoptizi Nedeni

Abdulkarim M. Ismail!, Suheila S. Tahir2, Mohammed A. Kadir3

1Central Public Health Laboratory, Kirkuk
2Consultary Clinic for Chest and Respiratory Diseases, Kirkuk
3College of Medicine, Kirkuk

Abstract

This report is a case-study of a 21 years old female student with history of cough, hemoptysis twice with wheezy
chest. On sputum examination, yellowish brown eggs were detected.

Key Words: Hemoptysis, sputum, respiratory tract diseases

Oz

Bu olgu sunumunda, okstiriigii, hinltili solunumu ve iki kez hemoptizi hikayesi olan 21 yasindaki 6grenci bayan
hastamizi sunmak istedik. Hastanin balgam materyali incelendiginde, sanmtirak kahverengi yumurtalar  tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, balgam, solunum yolu hastaliklar
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Introduction

Paragonimus westermani, which is the major species of the lung fluke, is an oval or pear-shaped,
pink to reddish brown parasite causing paragonimiasis. It is found in cysts in the lungs and
sometimes in the pleura, liver, and abdominal cavity and elsewhere.! The clinical findings in
paragonimiasis resemble those of pneumonia,  bronchitis,  bronchiectasis,  pleuropulmonary
tuberculosis, epilepsy or cerebral space-occupying lesion.?

The most common form of the disease is pulmonary paragonomiasis, while pleural effusion and
subcutaneous nodules are the common extra-pulmonary forms. The adult is thick, fleshy, oval-
shaped and reddish-brown in colour with an integument covered with scale-like spines. It resides
usually in pairs in the cystic cavities in the lungs of man and other definitive hosts.?

Paragonimus westermani is endemic in eastern and southern Asia, western Africa and South
America. The natural definitive hosts of the parasite are wild canidae and felidae families and
human beings. The intermediate hosts are snails and crabs as well as crayfish served as the first
and second intermediate hosts respectively.*

Human infection results from ingestion of uncooked or pricked fresh water crab or crayfish
harbored metacercaria, larval stage of the parasite.* The time required for their development in
humans is 65-90 days. Eggs are expelled in the sputum, or may dislodge by coughing, they are
regurgitated and pass in feces.3®
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In a study in Pfutsero, Nagaland, it has been revealed that paragoniamiasis has been endemic in
the region and half of the patients were suffering from pulmonary paragonimiasis.® In a 40 years
old women with non-hodgkin lymphoma, characteristic eggs of the parasite were proved in the
broncho-alveolar lavagefluid.” A case of P. westermani was also diagnosed in the North-Central
United States, with dyspnea, chest pain, bilateral pneumonia with marked eosinophilia.t

Diagnosis is usually made by the detection of the eggs in sputum or feces. The sputum is blood-
tinged. Serological tests are useful for detection of antibodies and for differentiation with
tuberculosis. Chest X-ray can be used to show the worms, but it is usually misdiagnosed with
pulmonary infections as tuberculosis, pneumonia or spirochetosis. Bronchoscopic examination
and serologic tests are very useful for accurate diagnosis.®

Treatment is achieved by Praziquantel which is the most common and effective drug to treat and
is the drug of choice. Bithionol is an alternative drug, but it has many side effects.?

Case-report

A 21 years old single lady was presented with history of cough, sputum for one month associated
with dyspnea, hemoptysis twice, wheezy chest, and epigastric pain. The condition was not
associated with vomiting, fever, weight loss, bleeding. Normal menstruation cycle was present
till the day of presentation. She was normal apart from hemoptysis which was the reason that lead
the patient to seek medical advice.

Fig. 1. Egg of Paragonimus westermani.

Diagnosis was made based on the microscopic finding of Paragonimus in sputum. The serology
for paragonomiasis and Mycobacterium culture were not performed because they were not
readily available.
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On reviewing the history; it was revealed that the patient neither had a previous history of the
same condition nor had history of chest infection, tuberculosis, worm passage and none from the
family members had such history.

On examination; she was mildly anemic with wheezy chest, no edema, cyanosis, and tachypnea.
Her respiratory rate was 18, with mild dyspnea, no palpable lymph node was felt / nor any mass
could be detected in the neck, or epigastric region.

Temperature was 37.2 °C, pulse rate was 82 bpm, blood pressure was 110/70 mm Hg.

Complete blood count (CBP) showed very high eosinophil count (7%), chest X-ray showed
prominent pulmonary vessels, direct sputum smear for AFB was negative. Polymerase chain
reaction using Gene X pert-MTB-RIF (Cephied) was also negative, the sputum examination for
other probable existing microorganisms revealed the classical yellowish brown ova of food borne
Paragonimus westermani (Fig. 1).

Treatment was started with Albendazole (Zentel) tablet as 200 mg for 3 days. The patient got
well and was followed up for one month.

Discussion

In the past, human paragonimiasis was not considered a problem of public health importance in
many parts until recently. Pulmonary paragonimiasis presenting with bloody sputum or recurrent
hemoptysis was detected from sputum smear negative pulmonary tuberculosis or some other
serious conditions with similar symptoms.*

Although pulmonary paragonimiasis is rare in lraq, it needs high index of suspicion among
patients complaining hemoptysis with non-specific symptoms, due to which its diagnosis is
usually delayed. Living in unhygienic status in students’ residences increases the risk of exposure
to unusual infections as current case of pulmonary paragonimiasis, presented as hemoptysis
which may be due to the ingestion of improperly cooked fish. A similar case was reported for a
40 years old native Indian woman with non-Hodgkin lymphoma and hemoptysis.’

In another case of an African-born man, the diagnosis was made as pulmonary paragonimiasis,
but the species identification could not be established following chronic recurrent hemoptysis and
the disease was treated successfully by praziquantel in a three days’ course.10

It is concluded that although this condition is not frequently documented in Kirkuk, it exists in
tropical regions due to expanded commercial trading, immigration, unlimited borders and
travelling abroad with alteration in eating behaviors.

It is recommended to think of paragonimus as a cause of hemoptysis in tropical regions among
patients with negative direct sputum smear test of Acid Fast Bacillus staining and other
sophisticated methods, like enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and Polymerase chain
reaction (PCR).
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