ANKARA MEDICAL JOURNAL

Vol. 17, Num. 1, 2017 / Cilt: 17, Say1: 1, 2017 www.ankaramedicaljournal.com e-ISSN: 2148-4570

RIRY,

. AN

‘_ A KAR:!
&

iars

(} ‘ AYBU c'?:
UGS

Ankara Yildirim Beyazit University
Faculty of Medicine
Department of Family Medicine



ANKARA MEDICAL JOURNAL

Vol. 17, Num. 1, 2017 / Cilt 17, Say1: 1, 2017 e-ISSN: 2148-4570

Managing Editor and Owner / Sorumlu Yaz isleri Miidiirii ve imtiyaz Sahibi
e  Mehmet UGURLU, On behalf of Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Dept. of
Family Medicine

Editor in Chief / Bas Editor
e Yusuf USTU, Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

Associate Editors / Yardima Editorler

e Hameed AKLAN, Sana University of Science and Technology, Faculty of Medicine, Dept. of
Radiology, Yemen

e La AVALIANI, Thilisi State Medical University, Dept. of Propedeutics, Georgia

e Aylin BAYDAR ARTANTAS, Ankara Atatiirk Training and Research Hospital, Clinic of Family
Medicine

e B. Furkan DAGCIOGLU, Ankara Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine, Dept. of Family
Medicine

e FEiad A. AL-FARIS, King Saud University, College of Medicine, Dept. of Family and Community
Medicine, Saudi Arabia

e Irep KARATAS ERAY, Ankara Atatiirk Training and Research Hospital, Clinic of Family Medicine

e  Abdulsattar KHAN, King Faisal University, College of Medicine, Dept. of Family and Community
Medicine, Saudi Arabia

e Ahmet KESKIN, Ankara Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

Section Editors / Boliim Editorleri
e  Ayse Filiz YAVUZ, Obstetrics & Gynecology
e Zehra AYCAN, Pediatrics
e Biilent YALCIN, Internal Medicine
e  Abdussamed YALCIN, General Surgery

Biostatistics Editor / Biyoistatistik Editérii
e Yavuz SANISOGLU, Ankara Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine, Dept. of Biostatistics

English Editing / Ingilizce Editorii
e Gamze BOZCUK GUZELDEMIRCI, Ankara Atatiirk Training and Research Hospital

Editorial Advisory Board / Editoryal Danisma Kurulu
e Umit AYDOGAN, Giilhane Military Medical Academy, Dept. of Family Medicine
e Okay BASAK, Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine
e Ugur BILGE, Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine
e Isil irem BUDAKOGLU, Gazi University, Faculty of Medicine, Dept. of Medical Education
e Nafiz BOZDEMIR, Cukurova University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine
e Fatma Goksin CIHAN, Konya NEU, Meram Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine
e  Bekir CAKIR, Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Dept. of Internal Medicine
e Ali CAYKOYLU, Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Dept. of Psychiatry
e Mustafa CELIK, Kahramanmaras Siit¢ii imam University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine
e Regat DABAK, Litfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital, Clinic of Family Medicine
e Nezih DAGDEVIREN, Trakya University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine
e Serpil DEMIRAG AYDIN, Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine
e Reyhan ERSOY, Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Dept. of Internal Medicine
e Siileyman GORPELIOGLU, Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Clinic of
Family Medicine
e Dilek GULDAL, Dokuz Eyliil University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine
e Rabia KAHVECI, Ankara Numune Training and Research Hospital, Clinic of Family Medicine
e Nazan KARAOGLU, Konya NE University, Faculty of Medicine, Dept. of Medical Education and IT
e Ljiljana Cvejanov KEZUNOVIC, University of Montenegro, Medical Faculty Podgorica, Dept. of Family

Ankara Med ], Vol. 17, Num. 1, 2017




Medicine, Montenegro

Valentina Christova MADJOVA, Medical University of Varna, Dept. of General Medicine, Bulgaria
M. Miimtaz MAZICIOGLU, Kayseri Erciyes University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine
Salih MOLLAHALILOGLU, Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Dept. of Public
Health

Kurtulus ONGEL, izmir Katip Celebi University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine
Adem OZKARA, Ankara Numune Training and Research Hospital, Clinic of Family Medicine

Dilek OZTAS, Ankara Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine, Dept. of Public Health
Danica Rotar PAVLIC, University of Ljubljana, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine,
Slovenia

Richard ROBERTS, University of Wisconsin, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine, Past
President of WONCA and AAFP

Esra SAATCI, Cukurova University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine

Mehmet SARGIN, istanbul Medeniyet University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine
Ljubin SUKRIEV, President of AGP/FM SEE, Macedonia

Oguz TEKIN, Ankara Keciéren Training and Research Hospital, Clinic of Family Medicine

Mustafa Rasit TOKSOZ, Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Dept. of Plastic ve
Reconstructive Surgery

Dilek TOPRAK, Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, Clinic of Family Medicine
Engin TUTKUN, Ankara Hospital of Occupational Diseases

[lhami UNLUOGLU, Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine, Dept. of Family Medicine
Zeynep TUZCULAR VURAL, Istanbul Haydarpasa Numune Training and Research Hospital, Clinic of
Family Medicine

Chris van WEEL, Radboud University Nijmegen, The Netherlands, Emeritus Professor of Family
Medicine / General Practice / Australian National University, Professor of Primary Health Care
Research / Past President of WONCA

Omer Hing YILMAZ, Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Dept. of Public Health

Editorial Secretary / Yayin Sekreteryasi

Gamze BOZCUK GUZELDEMIRCI, Ankara Atatiirk Training and Research Hospital

Organization, Preperation and Correspondence / Organizasyon, Hazirlik ve Yazisma Adresi

Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Department of Family Medicine
Ankara Atatirk Training and Research Hospital, Bilkent / Ankara / TURKIYE

Date of Issue / Yayin Tarihi: 30.03.2017

Ankara Medical Journal is an international peer-reviewed journal and is published quarterly.
The responsibility of the articles published belongs to the authors.

Dergimiz uluslararasi hakemli bir dergi olup {i¢ ayda bir yayimlanmaktadir.
Yayimlanan makalelerin sorumlulugu yazarlara aittir.

Ankara Medical Journal is indexed / abstracted in CiteFactor, DOAJ, DRJI, EBSCOhost, GIF (Global
Impact Factor), Google Scholar, HINARI, Index Copernicus, InfoBase Index, J-Gate, Journal Index,
Journal TOCs, SHERPA/RoMEQ, TUBITAK Turkish Medical Index, Turkish Citation index, Turkish
Medline and Ulrichs Web Global Serials Directory

Ankara Medical Journal, CiteFactor, DOAJ, DRJI, EBSCOhost, GIF (Global ImpactFactor), Google
Scholar, HINARI, Index Copernicus, InfoBase Index, J-Gate, Journal Index, Journal TOCs,
SHERPA/RoMEQ, TUBITAK Tiirk Tip Dizini, Tirkiye Atif Dizini, Tiirk Medline ve Ulrichs Web
Global Serials Directory tarafindan endekslenmektedir.

Ankara Med ], Vol. 17, Num. 1, 2017



Ankara Med J, 2017;17(1)

Contents / Icindekiler

From The Editor / Editorden

Original Researches / Arastirmalar

21

29

49

57

Ankara’da Bir Devlet Hastanesine Bagvuran Cocuklarda Hepatit B
Seroprevalansinin Belirlenmesi

The Evaluation of Hepatitis B Seroprevalence in Children Applied to a State
Hospital in Ankara

Determination of the Residue Levels of Some Commonly Used
Organophosphorus Pesticides in Breast Milk

Bazi Sik Kullanilan Organofosfatl: Pestisitlerin Anne Siitiinde Kalintilarinin
Belirlenmesi

Kadinlarin Kontraseptif Yontem Tercihleri ve Yontem Kullanirken Gebe Kalma
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Assessment of Contraceptive Method Preferences and Pregnancy Rates During
Method Usage of Women

Ttirkiye’deki Sivil Toplum Kuruluslarinin Klinik Uygulama Rehberleri Alanindaki
Faaliyetleri
Activities of the Non-Governmental Organizations in Clinical Practice Guidelines

Evaluation of the Effect of Visceral / Truncal Fat Rate and Insulin Resistance on

Myoma Uteri Formation Among Premenopausal Women
Premenapozal Kadinlarda Myoma Uteri Gelisimi Uzerine Visseral/Trunkal Yag
Oraninin ve Insiilin Direncinin Etkisinin Degerlendirilmesi

Gebe Kadinlarin Antenatal Testlere Yaklasimini Etkileyen Faktorler
Factors Affecting the Approach of Pregnant Women to Antenatal Tests

Sigaranin Yenidogan Isitme Fonksiyonu Uzerine Etkisi
Effects of Maternal Smoking on Neonatal Auditory Function

Saglik Calisanlarinin Kanser Taramalar1 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Knowledge, Attitudes and Behaviors of Health Workers About Cancer
Screenings

Contents / icindekiler Ankara Med ], Vol. 17, Num. 1, 2017

iii



Ankara Med J, 2017;17(1)

Case Reports / Olgular

84 Dev Akciger ve Karaciger Kist Hidatik Olgusu
A Case Report of Giant Lung and Liver Hydatic Cyst

Contents / I¢indekiler

Ankara Med ], Vol. 17, Num. 1, 2017

v



Ankara Med J, 2017;17(1)

From the Editor / Editorden
Dear colleagues,

We are proud to present you the first issue of 2017. We hope that our selected eight
original research articles together with a case-report would draw your attention for
this issue.

Together with another new year, we aim to reach higher goals and further destinations
for our journal with the aid of your kind support and feedback.

Please stay tuned for the next issue.

Assoc. Prof. Dr. Yusuf Ustii
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Ankara’da Bir Devlet Hastanesine Basvuran Cocuklarda Hepatit B
Seroprevalansinin Belirlenmesi

The Evaluation of Hepatitis B Seroprevalence in Children Applied
to a State Hospital in Ankara

Hiisniye Altan’, Saadet Demirtas?, Demet Tag?, Isil Irem Budakoglu#

'Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1 Klinigi
*Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Bolimi
3Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Bolimi
4Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi AD

Oz

Amag: Bu caligmanin amaci Ankara ilindeki bir devlet hastanesinde, o- 18 yas arasi ¢ocuklarda, HBsAg
seroprevalansi, anti-HBs pozitifligi sikligini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Ocak 2009 -Haziran 2014 tarihleri arasinda Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet
Hastanesi’ne basvuran ve mikro-ELISA yontemi ile HBsAg ve anti-HBs diizeyleri 6l¢iilmiis olan 0-18 yas
araliginda 4210 erkek, 2983 kiz ¢cocuk ¢alismaya alinmigtir. Cocuklarin yas gruplarina gére 5 yas grubu (1.
grup 9 ay-2 yas, 2. grup 3-6 yas, 3. grup 7-11 yas, 4. grup 12-16 yas, 5. grup 17-18 yas) olusturulmustur.
Bulgular: 4231 6rnekte HBsAg diizeyi ol¢iilmiis %0,80"1 (34/4231) HBsAg pozitif bulunmustur ve
bunlarin %64,70’si (22/34) erkek, %35,301 (12/34) kizdir. HBs Ag pozitifligi agisindan iki grup arasinda
anlamli iligki yoktur (p=0,389). 2962 6rnekte anti-HBs diizeyi olgtilmiis ve %75,30’tinde (2231/2962) anti-
HBs seropozitifligi saptanmustir. Erkek¢ocuklarin %73,40’tinde (1599/2962) kiz ¢ocuklarin %77,60’sinda
(1363/2962) anti-HBs pozitif bulunmugtur. AntiHBs pozitifligiyle iki grup arasinda anlaml iligki vardir
(p=0,011). Yas gruplarina gore seropozitiflik oranlar géyledir; 1. grup %78,70 (118/150); 2. grup %60,60
(429/260); 3. grup %64,20 (312/486); 4. grup %850 (798/938) ve 5. grup %77,40'tur (743/960).
Aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur.

Sonug: Calismamiz 16 yildir uygulanan hepatit B asisi ve 6ncesi seroepidemiyolojisini degerlendirmek
acgisindan 6nemlidir. Benzer ¢caligmalarla bolgelerin karsilastirilmasi igin de yararli olabilecektir.
Anahtar kelimeler: Hepatit B, seroepidemiyoloji, hepatit B agis1

Abstract

Objectives: The aim of this study is to investigate the seroprevalence of HBsAg and frequency of anti-
HBs positivity in o- 18 years old children in Ankara province.

Material and Methods: Retrospectively, 4210 boys and 2983 girls between 0-18 years who applied to
Ankara Gazi Mustafa Kemal State Hospital between January 2009 and June 2014 and were examined for
HBsAg and anti- HBs levels by using Micro ELISA technics were included. Children were categorized
into five age groups.

Results: 4231 HBsAg levels were measured and HBsAg positivity was found to be 0.80% (34/4231).
64.70% (22/34) of these were male, 35.30%; (12/34) were female. There was no significant relationship
between the two groups regarding HBsAg positivity (p=0,389). 2962 anti-HBs levels were measured
and anti-HBs seropositivity was found as 75.30% (2231/2962); anti-HBS seropositivity were 73.40%;
(1173/1599) for males and 77,60%; (1057/1363) for females. There was significant relationship between two
groups regarding antiHBs seropositivity (p=o,011). According to the age groups, seropositivity ratios were
found as 78.70% (118/150), 60.60% (260/429), 64.20% (312/486), 85.10% (798/938) and 77.40% (743/960)
in first, second, third, fourth and fifth groups respectively; and statistically significant relationship was
found between them.

Conclusion: Our study is important for evaluating the seroepidemiology of hepatitis B vaccination that
has been administered for 16 years and before. It may also be useful for similar studies comparing
different regions.

Key words: Hepatitis B, seroepidemiology, hepatitis B vaccination
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Giris

Hepatit B enfeksiyonu halen tiim diinyada onemli bir saglik problemidir.
Diinya’da iki milyar kisi bu virtise maruz kalmis ve enfekte olmustur.” 2 ve 350 milyon
kisi, %751 Asya'da olmak tizere kronik hepatit B hastasidir.> 4 Hepatit B enfeksiyonu
kanla ve cinsel yolla bulasir, perinatal ve horizantal gecis, hastaligin yliksek oranda
endemik oldugu ve cok sayida HBsAg tasiyicist  bulunduran tlkelerde oldukga
fazladir, fakat dogumdaki asilama perinatal gecisi yeterince kontrol etmektedir.> ¢

Ulkemiz orta endemik bélgede yer almaktadir ve belirgin bélgesel farkliliklar
gostermektedir. Hepatit B enfeksiyonunu kontrol etmenin en etkili yolu, bulagsmasini
onlemek ve duyarl kisileri, etkenle karsilasmadan once asilamaktir. Hepatit B asis1
1982 yilinda lisans almistir. 1992’'de Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tiim {ilkelerin
¢ocukluk asillama programlarina 1997'ye kadar hepatit B asisinin girmesini
hedeflemistir. Ulkemizde de DSO’niin 6nerileri dogrultusunda 1998 yilinda itibaren
hepatit B asisi, ulusal rutin asilama takviminde yerini almis, yenidogan doneminden
baslanarak ii¢ doz olacak sekilde uygulanmaya baglanmigtir.? Standart asilama semasi 3
dozdan olusur o, 1, 6. aylarda yapilir, tam doz asilamadan sonra ¢ocuk ve adolesanlarin
%95'inde ve erigkinlerde bu sema uygulandiginda eriskinlerin %go’inda bagisiklik
olugsmaktadir.89 Saglikh bireylerde anti-HBs diizeyinin 10 mIU/ml ve tizerinde olmasi
akut ve kronik hastaliga kars1 koruyucu olarak kabul edilmektedir.’> "

Calismamizda, tilkemizde rutin 1998 yilinda uygulanmaya baslanan hepatit B
asisinin, uzun donem korumanin en 1iyi gostergelerinden olan hepatit B
seroepidemiyolojisi, asilanmig ve agilanmamig bir populasyondaki tasiyicilik veya hasta
oraninin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Materyal ve Metot

Ocak 2009 -Haziran 2014 tarihleri arasinda, Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet
Hastanesine herhangi bir nedenle bagvuran 0-18 Yas araliginda, HBsAg ve anti-HBs
tetkikleri istenilen ¢ocuklar geriye doniik olarak incelendi. HBsAg diizeyi 1,1 mIU/ml
tizeri olanlar HBsAg pozitif ve anti-HBs diizeyi 10 mIU/ml'nin tzerinde olanlar
seropozitif kabul edildi. Mikro-ELISA yéntemi ile bakilan HBsAg ve anti-HBs diizeyleri
yas gruplarmna gore incelendi. iki cesit mikro-ELISA cihazi ile calisildi [Equipar
Diagnostici, Saronno (Va), Italy ve DiaSorin Inc., Saluggia, Italy].

Anti-HBs titresi minimum 1 maksimum 1000 mIU/ml 6l¢iilmekte ve bu deger
cihaza gore degismektedir. Cocuklarin yas gruplarina gore 5 grup (1. grup 9 ay-2 yas, 2.
grup 3-6 yas, 3. grup 7-11 yas, 4. grup 12-16 yas, 5. grup 17-18 yas) olusturulmustur. Yas
gruplar siit ¢ocugu, oyun ¢ocuguy, ilkokul, ortaokul ve liseye gore planlanmistir. 5.
grupta olanlarda ulusal rutin as1 programinda hentiz hepatit B asis1 yoktu. Calismada
cinsiyet ve yasa gore HBsAg pozitifligi, anti-HBs seropozitifligi, negatifligi ve diizeyleri
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bakilmigtir. Caligsma icin gerekli etik kurul onay1 Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nden alinmugtir.

Istatistiki analizi SPSS 12.0 Windows paket programinda yapilmustir.
Parametreler; ortalamaztstandart sapma (mIU/ml), standart hata ve yiizde olarak ifade
edilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilmasinda Kolmogrov
Smirnov testinden yararlanilmistir. Verilerin karsilagtirmasinda kategorize olan
degiskenleri ig¢in Pearson Ki-kare testi, Independent Samples Test, anti-HBs
degerlerinin 6l¢iim ve karsilagtirllmasinda ANOVA ve Post-hoc testleri kullanilmistir.
[statistiksel 6nemlilik i¢in p<o,05 degeri kriter olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 7193 6rnekte HBsAg ve anti-HBs diizeyi bakilmistir. 4231 6rnekte HBsAg
diizeyi 6l¢iilmiis, bunlarin %64,70’si (2609/4231) erkek, %35,301 (1622/4231) kadindir.
Cinsiyet ile HBsAg pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaigtir
(P=0,389) (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyet durumuna gore HbsAg pozitifligi

.. HBsAg negatif HBsAg pozitif
Cinsiyet ng(% ) g ng(o/po )
Erkek 2587 22
(n=2609) %99,2 %o0,8
Kadin 1610 12
(n=1622) %99,3 %o0,7
Toplam 4197 34
(n=4231) %99,2 %0,8

Pearson Chi-Square Test, p=0,817, Independent Samples Test, p=0,389

4231 O6rnekte %0,80"1 (34/4231) HBsAg pozitif bulunmustur. Yas gruplarina gore
HBsAg pozitifligi sikliklar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

2962 anti-HBs diizeyi Ol¢lilmiis ve anti-HBs seropozitifligi %75,30tinde
(2231/2962) saptanmustir. Erkeklerin %73,40’tinde (1599/2962) kizlarin%77,60’sinda
(1363/2962) anti-HBs pozitif bulunmustur. Cinsiyet ile anti-HBs seropozitifligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. p=o,on (Tablo 3). Kiz g¢ocuklarinda
seropozitiflik daha ytiksektir.

Yas gruplarina gore seropozitiflik oranlari 1. grup %78,70 (118/150); 2. grup %60,60
(429/260); 3. grup %64,20 (312/486); 4. grup %8s,10 (798/938) ve 5. grup %77,40
(743/960) bulunmustur. Yas gruplan ile anti-HBs seropozitifligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. p<o,o01 (Tablo 4). 2. grup ve 3. grupta, 1 ve 4. yas
gruplarina gore anti-HBs seropozitifligi anlamli olarak daha diisiik ¢ikmustir.

Yas gruplarina gore seropozitiflik oranlar1 Tablo 5'de sunulmustur ve degerler
arasinda yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlam fark saptanmistir (p<o,oo1), ikili
kargilagtirmalarda farkin 12-16 ve 17-18 yas gruplarindan kaynaklandig: belirlenmigtir.
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Tablo 2. Yas gruplarina gore HBsAg pozitifligi

Yas Gruplar HBSz?lg(l;sgatlf HBs;&l;(; 0I/;())zltlf

9 ay-2 yas 232 (%99,6) 1(%0,4)

n=233

2-6 yas 782(%99,7) 2(%0,3)

n=784

7-1yas 765(%99,5) 4(%0,5)

n=769

12-16 yas 176(%99,3) 8%o0,7

n=1184

17-18 yas 1242(%98,5) 19(%1,5)

n=1261

Toplam 4197 (%99,2) 54(%0,8)

N=4231

Pearson Chi-Square Test, p=0,016

Tablo 3. Cinsiyet durumuna gore seropozitiflik (antiHBs pozitif)

Cinsiyet AntiHBs negatif AntiHBs pozitif
n (%) n (%)

Erkek 426 -

(n=1599) %26,6 %734

Kiz 306 1057

(n=1363) %22,4 %77,6

Toplam 731 2231

(n=2962) %24,7 %753

Pearson Chi-Square Test, p<o,01, Independent Samples Test p=0,011

Tartisma

Calismada o0-18 yas araliginda degisik yas gruplarindaki, hepatit B serolojik
durumu degerlendirilmistir. Cinsiyet ile HBsAg pozitifligi arasinda istatistiksel anlamli
bir iliski bulunmamustir.

Calismamizda HBsAg pozitifligi 0-18 yas araliginda %0,80 bulunmustur. Hepatit
B asis1 rutin uygulamaya girmeden 6nce tilkemizde yapilan calismalarda ¢ocukluk yas
grubunda HBsAg pozitifligi prevalanst %o0,70-8,30, anti-HBs pozitifligi prevalansi ise
%6,60-13,30 olarak bildirilmistir.> 2007 yilinda Istanbul da %9s5,60’s1 asili oldugu
bilinen 9 ay-8 yas arasi 302 ¢ocukta yapilan ¢calismada HBsAg pozitifligi %1 ve anti-HBs
seropozitifligi %83,10 saptanmuistir.’

Calismamizda HBsAg pozitifligi %0,80’di. Orta endemik bolgede bulunan
tilkemiz icin disiik olan bu deger rutin hepatit B asilamasinin bagarili bir sekilde
uygulandigini ve etkinligini gostermektedir. Amerika da 1996-2004 tarihleri arasinda 6
yas uzerindekilere yapilan bir ¢alismada, 1991’'de hepatit B asisi ile ulusal agilama
programina baglanmasindan on yil sonra HBV enfeksiyonunda %68 oraninda belirgin

Altan ve ark. Ankara Med J, Vol. 17, Num. 1, 2017




Ankara’da Bir Devlet Hastanesine Bagvuran Cocuklarda Hepatit B Seroprevalansinin Belirlenmesi

bir azalma oldugu gosterilmis ayrica bu yas grubunda kronik HBV enfeksiyonu
prevalansinda %79 oraninda bir azalma gorilmisttr.

Tablo 4. Yas gruplarina gore HBsAg seropozitifligi

Yas Gruplar HBSz?lg(l;sgatlf HBsﬁg( 0I/;())zltlf
9 ay-2ya$ 32 118
n=150 %21,3 %78,7
2-6yas 169 260
12429 %39,4 %60,6
771 yas 174 312
n=486 %35,8 %64,2
12-16 yas 140 798
n=938 %14,9 %8s,1
17-18 yas 217 13
n=960 %22,6 %77,4
Toplam 731 2231
N=2962 %24,7 %75,3

Pearson Chi-Square Test p<o,001

Cinsiyet durumuna gore

kiz g¢ocuklarinda

daha yiiksek

olan anti-HBs

seropozitifligi istatistiksel anlamli farkli bulunmustur. Oysa literatiire gore asiya bagh

anti-HBs  pozitifliginin yas  grubunda, cinsiyetten  etkilenmesi
beklenmemektedir.'
Tablo 5. Yas gruplari ile AntiHBs degerlerinin karsilastirilmasi
Ortalama + Standart Sapma

Medyan (Q1 - Q3)

Yas Grupl
as ruplan AntiHBs Diizeyleri P
mlIU/ml
9 ay-2 yas 122,61+ 8,79
n=150 82,50 (19,75-250,00)
2-6 yas 79,48+5,52
n=429 24,00 (3,00-140,50)
7-1yas 90,98+5,33
n=486 31,00 (4,00-221,00)
P<o0,001

12-16 yas 164,92+3,96
n=938 250 (41,00-250,00)
17-18 yas 145,16£3,68
n=960 168,50 (16,25-250)
Toplam
N=2062 131,85+121,26

Anova ve Post Hoc test

2. grup ve 3. Grupta, 1 ve 4. yas gruplarina gore anti-HBs seropozitifligi %60,60 ve
%64,20 degerleri ile anlamli olarak daha disiik ¢ikmistir ve bu yas gruplar igin

Altan ve ark.

Ankara Med J, Vol. 17, Num. 1, 2017




Ankara’da Bir Devlet Hastanesine Bagvuran Cocuklarda Hepatit B Seroprevalansinin Belirlenmesi

literatiirle uyumlu bulunmustur. Nedeni yas arttik¢a antikor seviyesindeki diismeye,
soguk zincire uymama gibi nedenlere baglanabilir. Ancak yine diger ¢alismalara gore
daha diisiik diizeydedir. Siileyman ve ark’nin Istanbul’'da yaptig1 calismada 3 doz asihi
oldugu bilinen 1-5 yas arast 912 ¢ocukta anti-HBs seropozitifligi %96,20 bulunmustur.’s
Yine Istanbul’da yapilan bir calismada 9 ay- {i¢ yas anti-HBs pozitifligi %88,47 ve {i¢-
bes yas %89,48’tlir.3 Saglik Bakanlig: tarafindan uygulanan asilarin etkinligi ile ilgili
olarak tiilkemizde yapilan degisik calismalarda; Manisa’da yapilan bir calismada 1998
yilinda saglik ocaginda asilanmis bir grup ¢ocuktan primer asilamadan dort yil sonra
kan alinarak anti-HBs yanitlar1 arasgtirilmig ve toplam 76 cocuktan 65'inde (%86,80)
anti-HBs pozitif bulunmus.’® Yine Antalya’da saghk ocaginda 3,4 ve 9. Aylarda
asilanmig olan 200 bebekte {igilincii asidan bir ay sonra kan alinarak anti-HBs
duzeylerine bakildiginda ¢ocuklarin %99’unda koruyuculuk oldugu gosterilmigtir.'?

Calismamizda 1, 2, ve 3. gruplarda seropozitifligin beklenenden distik ¢ikmasi,
yillar icinde antikor diizeyinin azalmasi ile ilgili olabilir diisiincesindeyiz. Ancak 4. ve 5.
grupta antikor duzeyleri yine daha yiiksek bulundugu icin bu gruptaki olgular asi
oykisi bilinmedigi icin asilanmis olabilirler. Ya da bu olgular arada hepatit B gecirmis
olabilirler. Asiy1 uygun dozda ve erken donemde zamaninda yapmak bunun igin son
derece 6nemlidir.

Yenidogan veya erken ¢ocukluk doneminde asilanan ve asiya yanit veren kisilerin
%15-45nin asilandiktan 5-22 yil sonra anti-HBs diizeyleri olgiilemez veya diisiiktiir.'®"9
Bununla birlikte kanitlar gostermistir ki; asiya cevap veren bagisikligi yeterli olan
kigilerde anti HBs diizeyleri tespit edilecek diizeyden diisiik olsa bile HBV’ye karsi
koruyuculuklar1 yeterlidir.'> 2° Ulkemizde 2008 yilinda Sivas ilinde yapilan bir
¢alismada anti-HBs negatif olanlarin orani %26,10 ve HBsAg pozitifligi %0,16 olarak
bulunmustur.* Kaya ve ark. 2011 yilinda Van yoresinde 0-18 yas grubunda hepatit B
seropozitifligi, asillanma durumu ve tasiyiciligi degerlendirmisler, %71,30 anti-HBs
antikor pozitifligi tespit etmislerdir. Antikor pozitifligi olanlarin %69 unun asili oldugu
ve HBsAg pozitiflik oraninin %o0,20 oldugu bulunmustur.>

1. grup ve 4. grupta diger yas gruplarina gore anti-HBs seropozitifligi %78,70 ve
%85,10 degerleri ile anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Literatiire gore yas arttikca
daha disiik degerler beklenmektedir.»3 2007'de iilkemizde uygulanmis olan orta
Ogretim yakalama asilamalarina bagli olarak seropozitifligin yiiksek oldugu
distuntlmistir.?

2. grup ve 3. Grupta, 1 ve 4. yas gruplarina gore anti-HBs diizeyleri anlamli olarak
daha dustik ¢ikmistir. 2. grup 79,48+114 ve 3. grup 90,98+117.4 mlU/ml ile en disiik
degerlerde bulunmustur. 4. ve 5. gruplar da buldugumuz daha yiiksek anti-HBs
degerleri yine ortadgretim doneminde yapilan yakalama asilarina ve yas grubu
nedeniyle sosyallesmesiyle toplumdaki tasiyicilar ile temasin artmasina da bagh
olabilir.>

Ortalama anti-HBs degeri 131,85 +121,26 bulunmustur. Baz1 ¢alismalarda ti¢-beg
yas aras1 anti-HBs degeri 341,11+211 ve bes-sekiz yas arasi 178,22+94,6 tespit edilmistir.
Demiroren ve ark'min caligmasinda ortalama anti-HBs degeri ise 260+198 mIU/ml
olarak bulunmustur.?> Calismamizda anti-HBs degerleri daha disiik seviyede tespit
edilmistir. Yas gruplarina gore anti-HBs seropozitifligi ile benzerlik gostermektedir.
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Su anki bilimsel kanitlara gore saglikli yetiskin ve ¢ocuklar icin hepatit B'ye karsi
pekistirme agilama oOnerilmemektedir.?® sadece immiin yetmezligi olan hastalar
izlenmeli ve onlarin anti-HBs seviyeleri 10 mIU/ml'nin altina diiserse pekistirme
asilamasinin yapilmast onerilmektedir.?” Bagisiklik hafizasinin ne kadar siirmesi
gerektigi sorusuna cevap aranmaktadir. Kanitlar bu cevabin baslangic bagisiklik
yanitinin glicinden ve birincil asilamadan baslayan zamandan edinildigini
gostermektedir. Asilama yapildiktan 30 yil sonraki uzun dénemli takip calismalar:
bagisiklik hafizasinin siiresinin ve kaliciliginin gosterilmesi icin gereklidir.”

Sonug

Calismamizda o-11 yas grubunda seropozitiflik, tlkemizde ti¢ doz asilama
oranlarinin %97 olmasina gore beklenenden disiiktiir ve karsilastirilan benzer
¢alismalardan da daha distik ¢ikmugtir. 28

Calismamiz, “Asinin koruyuculugu devam ediyor mu?”, “Immiin bellek ne kadar
daha devam edecek?”, “Pekistirme gerekli mi?” sorular icin yol gosterici olacaktir ve
hepatit B seroepidemiyolojisi ile ilgili geriye doniik 0-18 yas arasi ¢ocuklarda en fazla
saytyla yapilan ¢alismadir. Ankara ilinden hastane tabanli kesitsel bir ¢alisma 6rnegi
sunmaktadir. Diger bolgelerle karsilagtirma olanagi sagladigi i¢in de 6nemlidir.
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Abstract

Objectives: There is limited data on levels of organophosphorus pesticides (OPPs) in humans, but no
previous reports from Turkey on chemically determined levels of OPP residues in human milk are
present. The aim of this study is to determinate and to report the presence of residues of OPPs, which
are frequently used in fruit production in the study area (chlorpyrifos, diazinon, ethion, parathion
methyl and dichlorvos) in breast milk.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, breast milk samples were collected from 100
women living in intense fruit production area (agricultural area, n:50), and resided in provincial center
(urban area, n:50), selected by random sampling method. High resolution analyses were performed by a
gas chromatography (GC).

Results: Dichlorvos residue was detected in breast milk of 17% of study group. The rate of pesticide
residue detection was especially high in breast milk of women with a farmer spouse; always/frequently
applying pesticides to the plants, actively working in agriculture pesticide preparation and pesticide
application (p<o0.05).

Conclusion: Pesticide residues were detected in breast milk and this showed the necessity of raising
consciousness among women living in the study area and near areas of pesticide application about
avoiding exposure to pesticides, especially during pregnancy and breast feeding periods.

Key words: Pesticide residues, breast milk, Turkey

Ozet

Amag: insanlarda organofosfath (OPP) pestisitlerin kalint1 seviyeleri ile ilgili sinirh veri vardur,
Tiirkiye’de de anne siitiindeki kalint1 seviyeleri ile ilgili olarak ¢alismalar oldukea azdir. Bu ¢alismanin
amaci, Isparta bolgesinde meyve iiretiminde sik kullanilan OPP’l1 pestisitlerin (Klorpyrifos, diazinon,
etiyon, paratiyon metil ve diklorvos) anne siitiinde var olup olmadiklarinin tespit edilmesidir.
Materyal ve Metot: Bu kesitsel calismada, yogun meyve tiretimi yapilan alanda (kirsal alan, n=50) ve
sehir merkezinde yasayan (kentsel alan n=50) rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen toplam 100
kadindan anne sttt numuneleri alindi. Analizler yiiksek ¢oziintirliklii gaz kromatografi cihazinda
yapild.

Bulgular: Calisma grubunun % 17’sinde diklorvos kalintilar: tespit edildi. Pestisit kalintilarinin tespit
diizeyi ¢iftci eslerinde, her zaman/sik pestisit uygulayicilarinda ve pestisitlerin hazirlanmasinda aktif rol
alanlarda daha yiiksekti (p<o,05).

Sonug: Anne siitiinde pestisit kalintilar tespit edilmesi, ¢calisma alaninda ve pestisit uygulamalarinin
yapildig1 bolgelere yakin alanlarda yasayan kadinlarin 6zellikle hamilelik ve emzirme dénemlerinde
maruziyetten kaginmalar1 konusunda bilinglendirilme gerekliligini géstermistir.

Anahtar kelimeler: Pestisit kalintilari, anne siitii, Turkiye
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Introduction

The term “pesticide” is defined as a chemical designed to combat the attacks of various
pests and vectors on agricultural crops, domestic animals, and human beings. The
definition above implies that pesticides are toxic chemical agents (mainly organic
compounds) that are deliberately released into the environment to combat crop pests
and disease vectors.' Pesticides could harm people in the course of their application
and as a result of consumption of foods containing pesticides.># Agricultural combat
should be performed in accordance with recommendations in order to safely transport
foods from fields to forks. However, using unlicensed pesticides or using them against
the recommended use can result in residue problems primarily, as well as other
problems for human and environment health.>°

The pesticides used in agricultural areas, forests and gardens undergo a transformation
by permeating into the air, water and soil, and to the organisms living in the
surrounding environment. They may reach other non-targeted organisms and plants,
and they may cause residues and toxicity in them. Furthermore, their use may cause
adverse effects on humans and animals nearby.? Children are at a higher risk than
adults. Exposure may result in either acute or chronic effects. Acute effects range from
irritation, dermatitis, and death, depending on systemic absorption. Approximately
355,000 people worldwide lose their lives due to acute exposure (unintentional
intoxication) every year.® Consequences of chronic exposure include cancer, birth
defects, neurotoxicity, neurobehavioral disorders, neurophysiological changes, and
adverse effects on reproduction and fertility.®

In the study region (Isparta, Turkey) for this paper, the most important fruit produced
is the apple. It was reported that in each of the past ten years, 2 million tons of apples
were produced in this area. This amount ranked first in Turkey and accounted for 25%
of the total apple production of Turkey. *° The high production amount in the area
indicates a great likelihood of high pesticide use, and indeed, such did appreciably
increase during the study period." The study area, including Isparta and its vicinity,
has intense agricultural production activity. In particular, the intense apple and cherry
production leads to intense pesticide use. However, previous studies in the study area
revealed the inadequacy of the information level about pesticide use.”>3 Therefore, it
becomes even more important to determine how the people in the area are affected by
pesticides. Pesticides and their residues can be deposited in tissues with high fat
content in people who are subject to pesticides. Breast milk for example, is a fluid in
which pesticides and their residues can be deposited and be distributed to babies, and
it can also serve as a study material for investigating pesticide residue.

Breast milk has an important role in the healthiness and development of babies and
children. Breast milk is not only important for its adequate and balanced nutrition, but
it is also important for protection and development of the immune system. It is an
indispensable and indisputable baby food with its ideal protein, carbohydrate, and fat
contents and its immune factors.'+*5

The health effects of pesticides in humans can be acute (short-term) and / or chronic
(long-term). ' Acute exposure can result in irritation, dermatitis, and death, depending
on systemic absorption. The symptoms are nonspecific and can be confused with
diseases such as gastroenteritis, colds. Chronic exposure is more related to occupation
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and especially those who work or live in agricultural areas where chemicals are used or
stored are at risk.”7*® Exposure to long-term pesticides pose a risk for the development
of cancer and diseases associated with reproductive system, immune system, endocrine
and nervous system functions. Children are at higher risk than adults. Chronic effects
can be categorized by cancer, birth defects, neurotoxicity, neurobehavioral disorders,
neurophysiological changes, fertility effects.’92°

Because mothers who are subject to pesticides will cause secretions of breast milk
containing pesticides and because babies should be fed only with breast milk in the
first six months'>, many new-born babies will be exposed to pesticides.

The aim of this study is to investigate and to report the presence of residues of the
organophosphorus pesticide (OPP) production (which is frequently used on fruit, and
especially apples, in the study area (chlorpyrifos, diazinon, ethion, parathion methyl
and dichlorvos), in breast milk of the breast feeding women in two separate groups
living in the provincial centre (urban area) and in an agricultural area (Gelendost
district) in Isparta, Turkey.

Materials and Methods
Study population and samples

In this cross sectional study, the study group consisted of 100 women who, at the time
of the study, resided in Isparta province, an intense fruit production area located in
south-western Turkey. The participants continued to breastfeed their children who
were under one year old, and they agreed to participate in the study. This work was
supported by the Scientific Research Council of S. D. University (Grant Number: 1566
YL 07). The sample size (n=100) was determined according to the project supporting
amount (5000 Turkish Liras). According to the data of Isparta Health Directorate, the
number of women with babies under one year old and living in the studied agricultural
area was 197 (the agricultural area group population size). Half of the women (n=50)
were selected by a random sampling method among the first group of women. The
data was collected from women if they continued breastfeeding and if they have been
living in the fruit production area (agricultural area, Gelendost) for five years. Because
five women were not breastfeeding and two women have not lived in the study area for
five years, they were not included in the study. In replacement of them, the first seven
women were selected from the waiting list. The other half (n=50) were chosen among
the women who have consulted the breastfeeding polyclinic of the university hospital
and who have resided in the provincial centre for the past five years. All women in the
study group were accepted for the study.

a. Collection method of data

Data was collected in the summer period (June-August 2007), when pesticide
application was intense in the area, as we found through a questionnaire form that was
designed to investigate socio-demographic properties and exposure to pesticides by a
face-to-face interview method. Breast milk samples were collected at the same day of
the interviews.

b. Laboratory analysis of samples

A total of 100 milk samples, 50 from breastfeeding mothers living in the agricultural
area and 50 from mothers living the urban area, were analysed in a specialized
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laboratory designed for analysing pesticide residue. Breast milk samples were collected
by finger milking and/or electrical/battery-operated milking pumps. The collected
samples were put in sterile milk storage bags and kept at -20° C until laboratory
analyses.

Analyses were made with a gas chromatography (GC) (Shimadzu™ GC Models 17A
(SPL-17 Injector), Kyoto, Japan) device in a central laboratory of the university
(Suleyman Demirel University, Isparta, Turkey) located in the provincial centre. In the
collected breast milk samples, OPP residues were investigated.

In the sample preparation, 10g of breast milk was extracted with somL
chloroform/hexane (2:1), and then the extract was evaporated and the residue was
dissolved in 1ml toluene, and then finally given to the system. The milk lipids were
extracted following the protocol of the Environmental Protection Agency Protocol.?° In
the study, the injection block was set to 300° C, detection was set to 300° C, and the
flow rate was arranged to be 1oml/min. The samples were kept at 80° C in a GC device
for one minute and then it was heated to 160° C by a 10° C increase per minute. It was
kept at 160° C for 5 minutes and then heated to 240° C by a 3° C increase per minute.
The samples were kept at this temperature level and immediately heated to 300°C by a
25° C increase per minute, and they were kept at this temperature for 20 minutes
before chemical analyses were performed.

c. Statistical analysis

The study data was evaluated with SPSS 15.0 package software (Statistical Package for
Social Science, Inc., Illinois, USA). In the statistical analyses, descriptive statistics, chi-
square, and Fisher’s Exact Test were used. Variables found related to the presence of
residue in univariate analyses were subject to logistic regression analysis. Independent
variables were as follows: residing in an agricultural area, having a farmer spouse,
always or frequently applying pesticides to plants in the house or the garden, actively
working in pesticide preparation/application, staying in a pesticide preparation
environment, staying in an environment where pesticides are applied and not wearing
or rarely wearing gloves during contact with chemical substances. The dependent
variable was residue detection (residue positive and residue negative). The significance
level was set to p<o.05. The coherence of the model in logistic regression analysis was
tested with the Hosmer-Lemeshow test.

The sample size of 50 achieves 89% power to detect an effect size (W) of 0,45 using a 1
degree of freedom Chi-Square Test with a significance level (alpha) of 0.05.

d. Ethics

This study was conducted according to the ethical standards of the Declaration of
Helsinki, which promotes respect for all human beings and protects their health and
rights. After informing the women about the purpose of the trial (investigation, research,
study) and where and how the collected data would be used, their written consents were
obtained. In addition, the approval of the Ethical Committee of the Medicine Faculty of
Suleyman Demirel University was taken.

In addition, mothers who had residues detected in their breast milk were informed of
this finding at the end of the study, and information was given to them about avoiding
exposure to pesticides and the rules that should be considered in the use of pesticides.
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Results

The descriptive characteristics of the study group are given in Table 1. The mean age of
mothers in the study group was 26.5+4.9 years (min:17, max:39). The mean age of the
children and breastfeeding times were the same and 5.4+3.0 months (min=1, max=11).

In the study group, dichlorvos residue was detected in the breast milk of 17 (17%)
mothers. All of these women resided in the agricultural area (p<o.001). The mean
quantity of dichlorvos residue (SD) was 0.10 (0.08) pg/kg (min=0.02, max=0.33,
median=0.11). The rate of residue detection in the breast milk of mothers who had
farmer spouses was (29.2%), which was higher than the others (13.2%) (p:0.047). The
residue detection rate did not demonstrate any difference according to other socio-
demographic properties of the mothers in the study group (Table 1).

Table 1. Distributions of mothers by detection of pesticides in breast milk and socio-
demographic properties

Residue (+) Residue (-)

Properties n n % n % p
Residential area

Agricultural area 50 17 34.0 33 66.0

Urban area 50 0 0.0 50 100.0 | <0.001*
Duration of residence

<10 years 37 6 16.2 31 83.8

=10 years 63 1 17.5 52 82.5 | 0.477*
Age

17-25 45 9 20.0 36 80.0

>25 55 8 14.5 47 | 855 | 0.674"
Education status

<8 years 69 10 14.5 59 85.5

>8 years 31 7 22.6 24 77-4 | 0.674"
Employment Status

Employed** 85 16 18.8 69 81.2

Unemployed 15 1 6.7 14 093.3 | 0.248%
Profession of spouse

Farmer 24 7 29.2 17 70.8

Other 76 10 13.2 66 86.8 | 0.047*
Number of children

1 49 9 18.4 40 81.6

2 29 6 20.7 23 79.3

3 and higher 22 2 9.1 20 90.9 | 0.790
Birth order of breastfeeding children

First 49 10 20.4 39 79.6

Second 30 5 16.7 25 83.3

Third and higher 21 2 9.5 19 90.5 0.915
Total 100 17 17.0 83 83.0

* Fisher’s Exact Test
** 2 of them are nurses, 5 of them are workers, 8 of them are officers.
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The distribution of residue detection rates in the breast milk of the study group
according to the situations of exposure to pesticides is given in Figure 1. The residue
detection rate in breast milk was higher in women who always or frequently applied
pesticides to plants in their houses and gardens (50.0% and 35.7%, respectively), who
actively worked on pesticide preparation (42.9%), who actively worked in pesticide
application (44.4%), who stayed in an environment where pesticides are prepared
(36.4%), and who did not use gloves during contact with chemical substances (17.3%)
than others (respectively, p:0.003, p:0.013, p:0.015, p:0.007, p:0.002, P:0.003, P:0,072).
The residue rates did not demonstrate differences in other situations of exposure to
pesticides.
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are application | pesticides®| pesticides | year (P13
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NS: Not Significant, respectively, p:0.687, p:0.373 (Fisher’s Exact Test) and * respectively, p:0.003,
P:0.013, P:0.015, P:0.007, P:0.002, P:0.003, p:0,072 (Fisher’s Exact Test)
Figure 1. Pesticide residues in breast milk by situations where study group could be

exposed to pesticides

In the study group, the rate of those with a stillbirth history who also had residue in
their breast milk (11.8%) was considerably higher than the rate for those with no
residue in their breast milk (2.4%). In the study group, the rate of mothers with a
physically handicapped child and residue in their breast milk (5.9%) was higher than it
was for those with no residue in their breast milk (1.2%). However, neither of these
differences was statistically significant (p=0.133 and p=0.313, respectively). The rate of
self-induced miscarriages was similar among mothers in whose breast milk residue was
detected and not detected (Table 2).

The results of the logistic regression analysis and the p values are shown in Table 3. In
the evaluation of residue detection (dependent variable) in breast milk in the
univariate analyses and the relevant variables with the logistic regression analysis, no
significant relation was detected between any variable or with the presence of residue
in breast milk.
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Table 2. Distribution of study group by reproduction properties and residue detection

Residue (+) Residue (-)

Properties n n %’ n % p
Self-miscarriage

Yes 19 3 17.6 16 19.3

No 81 14 82.4 67 80.7 | 0.590**
History of stillbirth

Yes 4 2 1.8 2 2.4

No 96 15 88.2 81 97.6 | 0.133™"
History of disabled child birth

Yes 2 1 5.9 1 1.2

No 98 16 94.1 82 08.8 | 0.313**
Total 100 17 100.0 83 100.0

* Percentage of column  ** Fisher’s Exact Test

Table 3. Logistic regression analyses on residue detection (residue positive and residue
negative; dependent variable) and variables found related to the presence of residue in

univariate analyses (independent variables)

Independent Variables Exp(B) Cl(95%) |p
Residing in agricultural area 0.01 0.00-0.01 | 0.997
Having farmer spouse 0.78 0.18-3.25 | 0.727
Always/frequently applying pesticides to plantsin | 3.45 0.18-65.37 | 0.409
house

Always/frequently applying pesticides to plantsin | 0.52 0.04-7.81 | 0.642
garden

Actively working in pesticide preparation 107 ;0683_ ©0-957
Actively working in pesticide application 117 0.12-11.56 | 0.892
Staying in pesticide preparation environment 1.24 0.19-7.94 | 0.820
Staying in environment where pesticide is applied | 0.79 0.13-4.68 | 0.796
Not/ rarely wearing gloves during contact with 112 0.16-7.69 | 0.911
chemical substances

Constant 0.01 0.997

CI: Confidence interval

Discussion

In the present study, breast milk samples were evaluated for OPPs (chlorpyrifos,
diazinon, ethion, parathion methyl ve dichlorvos) levels.

In Turkey, most previous researches have aimed at determining the level of
organochlorine pesticides (OCPs) and other organochlorine compounds.>3' These
studies reported that samples includes OCPs residue were found. On the other hand,

Sahin et al.

Ankara Med ], Vol. 17, Num. 1, 2017

15



The Determination of the Residue Levels of Some Commonly Used Organophosphorus Pesticides in
Breast Milk

very few papers exist that provide evidence of human exposure by reporting OPP
contamination levels in human milk from Turkey.

In the currently presented study, pesticide residues were detected in the breast milk of
women living in the agricultural area; however, such residues were not detected in the
breast milk of women living in the urban area. It is an expected situation that women
in an agricultural area are more exposed to pesticides. This finding is compatible with
the information that the negative effects of pesticides on health are related to living in
areas near agricultural fields and to the duration, dose, and medium of exposure to
pesticides.3>33

In this study, the rate of pesticide residue detection was higher in the breast milk of
women with farmer spouses, who always or frequently applied pesticides to plants in
houses or gardens, who actively worked in pesticide preparation and application, who
always or frequently stayed in an environment near pesticide preparation and
application sites, and who did not or rarely used gloves during contact with chemical
substances. Individuals and their families actively participating in pesticide application
are among people who are most exposed to pesticides.343% Together with this
information in the relevant literature, these results strengthen the suspicion that
women are more exposed to pesticides than are men.

Organic phosphorous compounds are distributed and accumulate in fatty tissue, in the
liver and in the kidneys. Phosphorothioate (P=S) are more lipophilic than are
phosphates (P=0); therefore, they accumulate more in fatty tissue. As they are stored
in fatty tissue, their removal is slow and can take several days in lipophilic ones.3739
Only a limited number of studies have been conducted regarding the distribution and
accumulation of organic phosphorus. However, some phosphorothioates like
chlorpyrifos can remain in the body for weeks and can cause the reappearance of
clinical effects after recovery in severe cases. This fact is explained by the mobilization
of OPPs stored in adipose tissue.*° As breast milk is rich in fat content, it is a suitable
fluid for the accumulation and removal of pesticides. However, it is the best and an
indispensable food for babies during the initial year of life. In the study, dichlorvos was
detected in 17 out of 100 samples, and this finding should be investigated and
emphasized in terms of mother and baby health in regions of dense agricultural
activities, such as the study region.

In an Italian study carried out to determine the contamination level of Italy’s most
commonly used organophosphates that are in raw milk, residues were detected in 37
out of 135 raw milk samples collected during the spring-summer and fall-winter
periods, and 10 of these samples contained between 5 and 18pg/kg organophosphates.
The detected organophosphates included dichlorvos. The period when the highest
residue level was reported was fall/winter, and the reason the authors attributed to the
fact was that plants subject to pesticides in summer periods were given to animals
during the winter period.# In the present study, data was collected during the summer
period when pesticide application is more common. All of the mothers in whom breast
milk residue was detected resided in the agricultural area. Therefore, it is possible to
claim that women subject to pesticides are mostly close to agricultural activities.

In another study, performed by Salas et al. in Mexico, OPPs were detected in 8 out of
96 pasteurized milk samples collected from the supermarket; dichlorvos was detected
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in five of these samples; and phorate, chlorpyrifos and chlorfenvinphos were detected
in one sample each. The mean quantity of the detected dichlorvos was 0.0203 ppm.
Due to the high toxicity of dichlorvos, the presence of this pesticide residue in milk,
the main food of children, is of particular importance, and this issue has been
emphasized for the protection of children.4* In our present study, dichlorvos residue
was detected in breast milk samples in quantities ranging between 0.02 and o0.33pg/kg.
As it was detected in breast milk, which is the best food source of babies during the
initial 6 months of life, its presence is noteworthy regardless of the quantity.

Babies have smaller body masses, and they are exposed to this toxic substance in a
period when they are most sensitive and susceptible. In addition, considering the fact
that babies are most often given breast milk in this period, the importance of this
result increases significantly. In our study, women in whose breast milk residue was
detected could have been exposed to pesticides in any period of their life, and it could
have accumulated in their fatty tissue. Therefore, women should not only be protected
from exposure to pesticides during pregnancy and during the breastfeeding period but
also for their entire lives.

In a study carried out in another city (Van) of Turkey, the residual level of dichlorvos,
which is less persistent than other pesticides and which has a higher water solubility,
was observed to decrease under a tolerance value five days after its application. The
duration between the last pesticide application date and the harvest was reported to be
three to five days for dichlorvos in vegetables. However, it is reported to become more
difficult to provide consumers with safe foods when pesticides exceeding harvest
maturity are used for products (e.g. cucumbers) in places like greenhouses that require
harvesting to be completed in two to three days and or with a 5 to 14 day waiting
period, depending on the product.®3 In the multiple analyses, no significant relation
was detected between any of the exposure situations and the residue detection in the
breast milk investigated in the study. Therefore, women were possibly exposed to
pesticides in other ways in addition to agricultural activities. People living in
agricultural areas have the opportunity to consume their own agricultural products,
e.g. oranges, apples, cherries, etc. directly from the trees (perhaps even before the
completion of the waiting period), and therefore, they could have been exposed to
fresh residue on products through the food chain. Therefore, in order to prevent
exposures in this way, people living in agricultural areas should be informed about the
possibility that they could be exposed to pesticides through the food chain.

Organic phosphorous pesticides are densely present in fields as they can more easily
degrade and remain for shorter periods of time in contrast to organic chloric
pesticides, which can remain in nature for long periods of time without degradation.
OPPs are more easily biodegradable than are OCPs. The main reason for their
distribution is their property of not accumulating in nature. OPPs residues were
detected in deep water wells and surface waters, indicating that organic phosphorous
pesticides can also accumulate in nature, which finding is contrary to popular belief.44
Pesticides enter the human food chain as plants absorb them or their residues directly
from the soil, and these plants are used as human food or as animal feed. It was
reported that OPPs enter into the food chain through contamination of meat, fish,
poultry products, and milk products.4> More studies that include different analyses
should be performed on products for pesticides that could be exposed to products like
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meat and milk. There was no significant relation between any of the media of exposure
to pesticides that were investigated in the present study nor to the residue quantities
in breast milk. It is possible that people living in agricultural areas could have been
exposed to pesticides as they more often consumed the pesticide-contaminated
products of animals that were exposed to pesticides. Women living in agricultural
areas are subject to other unidentified risks than are women residing in urban areas.
Further detailed studies analysing pesticide residues in animal products in these areas
based on the diet and diet contents of people in agricultural areas are required for
establishing the situation with conclusive evidence.

Among the women in our study, the incidence of breast milk with pesticide residue
detected was found to be higher than in the normal population probably because the
samples in the study were collected from women living in a region of fruit production
and who actively participate in activities such as preparing and applying pesticides.

Limitations

In this study, which was conducted as the thesis for a master of science in the public
health field, the reporting period was delayed. However, in the study area (Isparta,
Turkey), there is no study on this topic and on the particular material of breast milk.
Therefore reporting the results of this study as an article would be beneficial for
researchers studying in the field. On the grounds that in the past ten years, fruit
production activities have continued as they have in the study area (Isparta, Gonen)®,
the results of this study are valid.

In this study, hence, the women who resided in the provincial centre (urban area) were
selected among women who consulted at the breastfeeding polyclinic of the university
hospital. Therefore, the results could be different from the general Isparta population
and thus are not generalizable.

Conclusions

The fact that pesticide residues were detected in breast milk samples demonstrates
that it is possible to be exposed to pesticides during any period of life, even in the
initial days of life. Abandoning breast milk for baby nutrition cannot be considered an
option, except in cases of certain indications. Therefore, breast milk should be
prevented from being contaminated with toxic substances. Considering the fact that
active contact with pesticides increases this risk, all people, but especially women,
should avoid contact with pesticides, not only during pregnancy and breastfeeding, but
in every period of life. If this is not possible, then protective measures should be taken
during contact. People can become exposed to pesticides both during their application
and through the food chain, and detailed studies should be conducted on the food-
chain pesticide exposure of people living in agricultural areas. People who apply
agricultural pesticides and who can be directly or indirectly exposed to agricultural
pesticides should be given detailed training.

According to the results and limitations of this study, new studies on excessive
pesticide use in the study (agricultural) area with biological monitoring and
longitudinal study should be conducted.
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Kadinlarin Kontraseptif Yontem Tercihleri ve Yontem Kullanirken
Gebe Kalma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Assessment of Contraceptive Method Preferences and Pregnancy Rates
During Method Usage of Women
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Oz

Amag: Bu caligma ile Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
polikliniklerine basvuran kadinlardan kontraseptif yontem kullananlarin yontem tercihlerini; yontem
kullandiklar1 dénemde gebe kalma oranlarini; kullanildiklar1 donemde gebe kalma sikliklarina bakarak
yontemler arasinda fark olup olmadigmi aragtirmak ve yontemler hakkinda bilgi almis olma durumlarmi
degerlendirmek amaglanmuistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipteki ¢alismamiz Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine bagvuran ve kontraseptif yontem kullanan hastalara yliz yiize
gorigme yontemi ile anket formu uygulanarak yapildi. Hastalarin sosyodemografik bilgileri, kontraseptif
yontem tercihleri, yontem kullanirken gebe kalma ve yontemler hakkinda bilgi alma durumlari sorgulandi.
Bulgular: Calismamiza katilan 209 hastanin yas ortalamasi 36,90+9,005 idi. Katitlmcilar %30,62'si 4 ve
daha fazla sayida gebelik yasamisti. %41,15'1 ilkokul mezunuyken, %78,95'1 herhangi bir iste
¢aligmamaktaydi. Kullandiklar1 korunma yontemlerine baktigimizda %30,62 ile RIA 6n plandayken birden
fazla yontem kullananlarda ise %34 ile geleneksel yontemler daha sikti.

Katilimeilarin %29,67'si yontem kullanirken gebe kaldigini ifade etmis ve bunlarin %46,71'i geleneksel
yontemlerin kullanimi sirasinda gebelik yasamisti. Kontraseptif yontemler ile ilgili bilgi durumlam
sorgulandiginda %93,27'si bilgi sahibi oldugunu ifade etti, bunlarin %61,72'si ise sahip oldugu bilginin yeterli
oldugunu distintiyordu.

Sonug¢: Kontrasepsiyon, kisilerin istedikleri zamanda ve sayida ¢ocuk sahibi olmasmna olanak saglar. Bu
durum anne ve bebek sagligini olumlu etkilemektedir. Kisilerin kullanacaklar konraseptif yontemi
se¢melerinde dogru ve yeterli bilgilendirilme 6nemlidir. Calismamizda yontem kullanimi sirasinda gebe
kalanlarda geleneksel yontemler 6n plandadir. Modern yontemlerde ise bilgi yetersizligi istenmeyen
gebeliklere yol agmistir. Bu da kisilere yeterli ve dogru damismanlik verilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Kontrasepsiyon, kontraseptif yontem tercihi, aile planlamasi

Abstract

Objectives: The objective of this study was to investigate the contraception methods used by the
patients admitted to the department of Obstetrics and Gynaecology at Ankara Ataturk Training and
Research Hospital. The study was performed in a group of patients who were using contraceptive methods
and the aim was to identify patients' contraceptive method preferences, the pregnancy rates in the period
they were using contraceptives and to determine whether there where any differences between different
methods based on how often pregnancies occurred while using contraception.

Materials and Methods: In our cross-sectional study that was carried out among a group of patients
that visited the Department of Obstetrics and Gynaecology at Ankara Ataturk Training and Research
Hospital and were on contraception, data were collected by requesting patients complete questionnaires
during face-to-face interviews. The study examined patients' sociodemographic information, contraceptive
method preferences, pregnancy rates while using contraception and whether they had information about
methods.
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Results: The average age of the 209 patients who participated in our study was 36,90+9,005. 30.62% of
respondents had experienced 4 or more pregnancies. 41,15% of the participants were primary school
graduates 78,95% of which were unemployed. When we investigated the methods used we noticed RIA was
the most preferred method by 30,62% and traditional methods were used by 34% who used multiple birth
control methods. 29,67% of the respondents said they conceived while using birth control methods and
46,71% of those experienced pregnancy while using traditional methods. When they were asked whether
they were informed about contraceptive methods 93,27% said they were informed and 61,72% of those
thought the information they had was sufficient.

Conclusion: Family planning allows people to attain their desired number of children and timing of their
births. This affects the mother and baby's health positively. Accurate and adequate information is
important while choosing a contraception method. In our study; pregnancies experienced while using birth
control was higher in numbers when traditional methods were used. On the other hand; insufficient
information about modern methods had led to problems. It is important to provide
individuals with sufficient and accurate information.

Key words: Contraception, Choice of contraceptive methods, family planning
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Giris

Uluslararas1 Aile Planlamasi Federasyonu'nun Ureme Haklar1 ve Cinsel Haklar
Bildirgesine gore tiim kisilerin ¢ocuk sahibi olup olmamaya ve ne zaman olacagina karar
verme; givenilir ve etkin aile planlamasi yontemlerine esit olarak ulagsabilme ve
bilgilendirilme hakki vardir.”*> Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de kisilerin kendi
imkanlar1 ve isteklerine gore istedikleri zamanda ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olabilmeleri aile planlamasi taniminda esas alinmistir.3 1965 yilindan sonra yasa ile de
desteklenerek; isteyerek disiikleri Onlemek, anne ve bebek sagligini korumak
amaclanmigtir.*

Bunu saglamak i¢cin modern ve geleneksel olarak siniflandirilan farkli dogum
kontrol metotlar1 mevcuttur. Bunlara kontraseptif yontemler adi verilir. Modern
yontemler olarak kombine oral kontraseptifler (OKS), kondom, implantlar, depo
enjeksiyonlar, rahim ici ara¢c (RIA) ve sterilizasyon sayilabilirken; geri cekme, takvim
yontemi, bazal viicut 1sis1 gibi giivenilirligi daha az olan geleneksel yontemler de siklikla
kullanilmaktadir.

Tirkiye'de yapilmis olan Tirkiye niifus ve saglhk arastirmasi (TNSA) 2013
calismasimna gore tim katihmcilarin %511 modern yontemleri tercih ederken %18’i
geleneksel yontemleri tercih etmekteydi, evli olanlarin ise modern ve geleneksel yontem
kullanim sikliklarinin dagilimi sirasiyla %47 ve %26 idi.> Ayni arastirmada, Tirkiye’'de en
sik bilinen modern yéntem tiim katilimcilarda OKS(%96), evli olanlarda ise RIA(%98)
iken en yaygin olarak tercih edilen modern yontemlerden oral kontraseptif, geleneksel
yontemlerden ise geri cekmeydi.> Yontem kullanirken gebe kaldigi icin yontemi
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birakanlarda en yiliksek orani geleneksel yontemler olustururken modern yontemler
arasinda ise kondom en yiiksek orana sahipti.>

Kisilerin aile planlanmasindan haberdar olmasi, yontemler hakkinda
bilgilendirilmesi, kullanip isteyip istemedigine karar vermesi ve kisisel faktorleri de goz
ontine alarak kendi kullanimina uygun olan yontemi se¢mesi ac¢isindan gereklidir. Bu
durum istenmeyen gebeliklerin onlenmesine ve gebelik donemlerinin saglikli
gecirilmesine katki saglayacaktir. Bilgi almak kadar bilgi alinan siire ve yontem kullanma
karar1 verenlerin izlemi de 6nem tagimaktadir. Bu faktorler yontem kullanma kararsi,
kisiye uygun yontemi se¢me ve yontem basarisi agisindan 6nemlidir. Bilgilendirilme
saglhik kuruluglari, basili ve sozli medya araciligiyla yapilabilmektedir. Koruyucu
hekimligin 6n planda oldugu birinci basamakta, danismanlik agisindan aile hekimlerine
yol gosterici olmasi amaciyla yapilan ¢alismamizda, polikliniklere basvuran kadinlarin
kontraseptif yontem tercihleri, yontemlerin etkinligi ve kontraseptif yontemler hakkinda
bilgi diizeyleri anket formu araciligiyla degerlendirildi.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma; 19/02/2014 tarih ve 2637996/31 sayili etik kurul onay1 alindiktan sonra,
01/03/2014 ile 01/06/2014 tarihleri arasinda, 18 yas ve iistiinde, en az bir kez gebe kalmis
olan 209 hasta ile yapildi. Menapozda olanlar ve gebeler c¢alismaya dahil edilmedi.
Katilimcilara ¢aligma ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra onaylar1 alinarak 19 soruluk
anket formu uygulandi. Hastalarimizin demografik 6zellikleri, kontraseptif yontem
tercihleri, yontem kullanirken gebe kalma durumlari, kullandiklar1 yontem hakkinda bilgi
sahibi olma durumlari, bilgi aldiklar1 yer ve bilgilerini yeterli bulup bulmadiklar
sorgulandi. Calisma verileri SPSS 15.0 programi ile analiz edildi. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistikler, siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise olgu sayisi (n) ve yiizde (%)
seklinde gosterildi. Frekanslar ve niteliksel verilerin karsilastirilmasi icin Ki-Kare testi
kullanild1. Istatiksel anlamhlik p<o,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismada 252 kadmna anket formu uygulandi. Bilgilendirilme durumu ile ilgili
sorularin cevaplarinda eksiklik olan 43 kadin calismadan c¢ikartildi. Katilimcilarin yas
ortalamasi 36,90+9,005 yil idi. Katiimcilarin yas gruplarina gore dagilimlar1 Tablo 1'de,
ogrenim durumlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimi
n %
24 yas ve alt1 23 11,00
25-30 yas 42 20,11
31-35 yas 24 11,48
36-40 yas 37 17,70
41yas ve lizeri 83 39,71
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Tablo 2. Katilimcilarin 6grenim durumlari

n %
Okuryazar degil 10 4,78
Okuryazar 7 3,35
ilkokul 86 41,15
Ortaokul 41 19,62
Lise 50 23,02
Universite ve iizeri 15 7,18

Katilimcilarin ¢alisma durumlari sorgulandiginda, herhangi bir iste calismayanlarin
orani %78,95 idi.

Gebelik sayisi ile calisma durumu karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark yoktu.

Katilimcilarin ilk evlenme yas1 %44,50, ilk gebelik yasi ise %47,37 orani ile 19-23 yas
grubundayd.

Katilimcilarin yasadiklar: gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan c¢ocuk, disiik ve
kiiretaj oranlar1 Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin bazi dogurganlik 6zellikleri

n %

1 36 17,22
Gebelik sayis1 2 > 2440
3 58 27,75

4 ve daha fazla 64 30,63

1 44 21,05
5 2 90 43,06

Dogum sayisi

3 54 25,84

4 ve daha fazla 21 10,05

1 45 21,53

Yasayan ¢ocuk sayis1 2 23 44,50
3 53 25,36

4 ve daha fazla 18 8,61

84,6
Diisiik sayis1 © 77 429
1 32 15,31
o} 138 66,03

Kiiretaj sayisi 1 47 22,49
2 24 1,48
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Korunma yontemi olarak herhangi bir modern yontem kullanim orani %72,25,
geleneksel yontem kullanimi orani ise yiizde 27,75 idi. Tercih edilen korunma
yontemlerine ait oranlar Tablo 4 ile gosterilmistir.

Tablo 4. Kontraseptif yontem tercihleri

n %
OKS 16 7,65
Kondom 49 23,44
En sik tercih edilen RIA 61 29,19
kontraseptif yontem Geri
¢ekme/takvim 7 33,97
Diger (tiip
ligasyon, enj..) 2 >75
OKS o 0,00
Kondom 3 5,88
Birden faZla Yéntem RIA 15 29,41
kullananlarda tercih edilen Geri
2. kontraseptif yontem cekme/takvim 28 54,90
Diger (tiip
ligasyon, enj.) > 9,81
OKS 22 10,53
Kondom 57 27,27
Birden fazla yontem RIA 64 30,62
kullananlarda tercih edilen Geri
ilk kontraseptif yontem cekme/takvim 58 27,75
Diger (tiip
ligasyon, enj..) 8 383

Herhangi bir yontem ile korunan kadinlarda korunurken gebe kalma orani %
29,67 idi. Kontraseptif yontem kullanirken gebe kalinan yas %43,55 oraninda 31 yas ve
tizeri gruptaydi. Gebe kaldiklar1 donemde kullandiklar1 yontem %46,71 oraninda
geleneksel yontemler iken %25 OKS ve %20 RIA idi.

Yapilan arastirma sonuglarina gore herhangi bir yontem kullanirken gebe kalmada
kullanilan korunma yontemi agisindan istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamaktadir.
(X?=0,976 p>0,05) Tablo 5 ile gosterilmistir.

Katilimcilarin %72,73’t yontem kullanmay1 engelleyecek herhangi bir problem
yasamamisti. Kontraseptif yontemler ile ilgili herhangi bir yerden bilgi alanlarin orani
%093,27 di. Bilgi alman yer %80,83 oraninda saglik kurulusu olarak cevaplandirildi.
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Birden fazla yerden bilgi alanlarda ise %62,50 oraninda ikinci bilgi kaynag: yakin gevre
olarak cevaplandirild:.

Bilgi alma siiresi soruldugunda % 38,46 oraninda 5-10 dakika, % 35,38 i 10-20
dakika arasi bilgi aldigimi ifade etti. Bilgilendirmenin yeterli oldugunu diisiinenlerin
oran1 % 61,72 idi. Kismen ve yetersiz bilgilendirdigini diisiinenlerin, tekrar bilgi almak
istedikleri yer ise %97,56 oraninda sagik kuruluslar1 oldu.

Tablo 5. Korunma yontemi kullanimi sirasinda gebe kalma durumu

Korunma Yontemi

Geri | LB on” | K Kare Testi
Kondom RIA Cekme/ 18asyon,
Takvim Enjeksiyon
vs)+OKS
n % n % n % n % Xz P

Korunurken | Hayr |38 66,67 |47 | 73,44 | 42| 72,41 | 20 | 66,67

gebe kalma
durumu Evet |19 (3333 |17 | 26,56 | 16| 27,59 | 10 | 3333

0,976 | 0,807

Tartisma

Ureme hakki, kisilerin yeterli bilgiye sahip olarak; istedikleri zamanda, sayida ve
aralikta ¢ocuk sahibi olmaya karar vermesini kapsar.® Ilk evlilik yasinin erken olmasi
yasanacak gebelik sayisini arttirmaktadir. Geg yaslara gore ilk cocuga erken yaslarda sahip
olmak, genellikle daha fazla ¢ocuk sahibi olmaya olanak saglar. 7 Calismamizda ilk evlilik
yas1 ve ilk gebelik yas1 sirasiyla yiizde 82,78 ve 74,16 oraninda 25 yasmn altindadir. ilk
gebelik yasi ile gebelik sayisi karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Ulkemizde yapilan TNSA 2013 calismasina gore egitim diizeyi ile ilk gebelik yas1 arasinda
ters yonli bir iligki vardir. Calismamizda da benzer sekilde egitim diizeyi artmasi ile sahip
olunan c¢ocuk sayisi azalmaktadir. Calismamizda ¢alisma durumu ile gebelik sayisi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Katilimcilarin egitim
diizeyinin yliksek oranda ilkokul ve altinda olmasi, herhangi bir iste ¢calisanlarin oraninin
disiik olmasi ile ilk evlilik yasinin erken olmasinin bu durumu etkiledigi disiiniilebilir.
Calismamizda en sik tercih edilen kontraseptif yontem, TNSA ve benzer g¢aligmalarda
oldugu gibi geri ¢gekmeydi.>®? Birden fazla yontem ile korunanlarda ise ilk tercih RIA iken
yardimcr yontem olarak geri ¢ekme yiiksek oranda kullanilmaktaydi. Bu durum,
yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamaya bagh giivensizlikten ve dogru
kullanimi1 bilmemekten kaynaklaniyor olabilir. Katilimcilarin korunduklar1 donemde gebe
kaldiklar1 yontem Budak M.S. ve ark. ile benzer sekilde ilk sirada geri ¢cekme, ikinci sirada
ise kondomdu.” Calismamizda RIA kullanimi sirasinda gebe kalma orani da dikkat
cekiciydi.(%26,56) Onerilenden uzun siireli kullanma ve kontrole gitmemek ydntem
basarisizligina sebep olarak gosterildi. 10 yildan uzun siireli kullanan ve yillik izlem
onerilmesine ragmen hi¢ kontrole gitmeyen katilimcilar bulunmaktaydi. RIA icin;
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uygulama sonrasi ilk adet bitimi ilk izlem ve yillik izlemler 6nerilmektedir.# Hap-OKS?
kulanirken gebe kalanlarda ise diizensiz kullanim ve dusiik dozlu oral kontraseptif
kullaniminin yontem basarisizligina yol ac¢tigi duistiniilmektedir. Kontraseptif metot
kullanimi sirasinda gebe kalinan yas araligi %43,55 oraninda 31 yas ve tizerinde idi. Bu
sonuc Ersoy ve ark.nin ¢aligsmasi ile 6rtiismekteydi.” Katilimcilarim ilk evlilik yasinin erken
olmasina ve toplum olarak ¢ocuk sahibi olmanin 6nemsenmesine baglanabilir.

2013 TNSA ¢aligmasi verilerine gore katilan tiim kadinlar ve evli kadinlar,
tamamina yakini kontraseptif yontemleri duymuslardi.> Bizim ¢alismamizda da benzer
olarak katilimcilarin %93’t yontemler hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade etti. Bunlarin
%61,72’si  bilgilendirilmenin yeterli oldugunu distinmekteydi. Modern yontemleri
kullananlarda bilgi alinan yer geleneksel yontemlere gore daha yiiksek oranda saglik
kuruluslari iken geleneksel yontem kullananlarda ise yakin ¢evre ve medya kuruluslar idi.
Bigilendirmenin yetersiz oldugunu distinenlerin yeniden bilgi almak istedikleri yerin
saglik kurulusu olmasi ise koruyucu saglik hizmet sunumunun 6nemini gostermektedir.

Sonuc

Kontrasepsiyon istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde, anne ve bebek sagliginin
korunmasinda o6nemli rol oynamaktadir. Kontrasepsiyon hakkinda vyeterli siirede,
karsilikli gliven iliskisi ile bilgilendirme yapmak; kisinin tercihi de g6z oOntinde
bulundurularak yontem se¢imi yapmasini desteklemek bu acidan onemlidir. Gerek
hastanelerin gerekse aile saghgi merkezlerinin aile planlamas:i polikliniklerinin
danismanlik hizmetlerini stirekli olarak vermesi, tireme c¢agindaki tiim kadinlar igin
ulasilabilir olmas1 gerekmektedir. Birinci basamak saglik birimleri, kolay ulasilabilir ve
belli niifusa siirekli bakim verebilen merkezler oldugundan, topluma ulagsmak a¢isindan
daha etkin degerlendirilmelidir.

Yontem kullanimi sirasinda gebe kalanlar degerlendirildiginde danismanlik sonrasi
izlemin, dogru ve yeterli danismanlik verilmesi kadar 6nemli oldugu anlagilmaktadir. Aile
planlamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini dustinen kisilerin, saglik
kuruluslarina bagvurarak bilgi almalar1 ve tercih ettikleri yontemler icin kendilerine
onerilen izlem siirelerinde kontrole gitmeleri de yontem basarisini arttiracaktir.

Kaynaklar

1. IPPF Ureme Haklan ve Cinsel Haklar Bildirgesi, Vizyon 2000, Uluslararasi Federasyonu - 1996,
(Tirkiye Aile Planlamasi Dernegi tarafindan Tiirk¢e'ye terctime edilmistir). Tiirkiye Aile Planlamasi
Dernegi Yayinlar1 No. 54, 1997.

2. Tokug B, Eskiocak M, Saltik A. Acil Kontrasepsiyon. STED 2002;11(3):94-7

3. Yiicesoy I, Caliskan E, Cicek MN, Akyiirek C, Celik C, Haberal A. Kontrasepsiyon ve aile planlamasi,
Kadin hastaliklar1 ve dogum bilgisi, 2.basim, Ankara: Giines Kitabevi; 2006:789-805.

4. Aile planlamasi, Katilima kitap¢igi, Saglik Bakanligi, Ankara: 2009.
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane /kitaplar/acsap36.pdf ( Erigsim tarihi: 26.03.2016).

5. Tiirkiye niifus ve saglk arastirmasi 2013 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii.

http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA 2013 ana rapor.pdf (Erigim tarihi:
26.03.2016).

6. Kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterleri, Aile planlamasi i¢in bir DSO temel
kaynag. Saglik Bakanligi, 4.baski, 2009.

Celiker Sagiroglu ve ark. Ankara Med J, Vol. 17, Num. 1, 2017

27



Kadinlarin Kontraseptif Yontem Tercihleri ve Yontem Kullanirken Gebe Kalma Durumlarmin
Degerlendirilmesi

10.

11.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44433/2/9789241563888 tur.pdf (Erisim tarihi: 30.04.2016)
Genglik danismanlik ve saglik hizmet merkezleri CSUS katilimci rehberi, Saglik Bakanligi,2007,
Ankara.

http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane /kitaplar/gen%C3%A71ik%20dan%C4%B1%C5%g9Fmanl%C4%B1
k%20ve%20sa%C4%9F1%C4%B1k%20jizmet%2omerkezleri%20CS%C3%9CS%20kat%C4%B11%C4%
Bimc%C4%B1%20rehberi.pdf ( Erisim tarihi 26.03.2016)

Oztas O, Baydar Artantas A, Kayhan Tetik B, Yalcintas A, Ustii Y, Ugurlu M. 18-49 Yas Grubu Evli
Kadinlarin Ureme Sagligi ve Kontrasepsiyon Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davraniglari. Ankara
Medical Journal 2015; 15(2):67-76.

Sak ME, Evsen MS, Sak S, Caca F. Kontrasepsiyon Yontemlerinin etkinligi ve kadmlann egitim
diizeyi: Glineydogu Anadolu'da bir ilge 6rnegi. Dicle Tip Dergisi 2008;35(4):265-70.

Budak MS, Togrul C, Balsak D, Sakar MN, Tahaoglu AE, Akgél S, Sentiirk MB. Istege Bagli Kiiretaj
Olan Kadinlarin Kontrasepsiyon Yontemleri ve Kiiretaj Nedenleri Agisindan Degerlendirilmesi,
Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2015;12( 3):106-9.

Ersoy E, Karasu Y, Yasar Celik E, Ersoy AO, Tokmak A, Tasc1 Y. Gebeligi plansiz olan kadinlarin
kigisel 6zellikleri ve kontrasepsiyon hakkindaki diistinceleri, JCEI 2015;6(3):250-5.

Celiker Sagiroglu ve ark. Ankara Med J, Vol. 17, Num. 1, 2017

28



Ankara Med J, 2017;(1):29-48
DOI: 10.17098/amj.49040

Tiirkiye’deki Sivil Toplum Kuruluslarinin Klinik Uygulama
Rehberleri Alanindaki Faaliyetleri

Activities of the Non-Governmental Organizations in Clinical
Practice Guidelines

[lknur Cekig’, Rabia Kahveci?, Duygu Ayhan Baser3, Esra Meltem Koc#, Aylin Baydar Artantas’

Yenimahalle Toplum Sagligi Merkezi, Ankara
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
3Kocaeli Halk Sagligi Mudurlaga
4izmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
5Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Oz

Amag: Klinik Uygulama Rehberleri 6zgiil klinik durumlarda en uygun saglik bakimi acisindan, hekim ve
hasta kararlarina yardima olmak icin sistematik olarak gelistirilmis bildirimlerdir. Sivil Toplum
Kuruluglar1 (STK) tarafindan klinik uygulama rehberlerinin gelistirilmesi, rehberlerin kalitesi ve
guncelligini daha da arttirmaktadir.

Bu calismanin amact tlkemizdeki saglik alaninda faaliyet gostermekte olan STK’lar tarafindan
gelistirilen mevcut rehberleri saptayip, 6zelliklerine gore haritalamasini yapmaktir.

Materyal ve Metot: Icisleri Bakanligi Dernekler Daire Baskanlig verileriyle saglk alaninda faaliyet
gostermekte olan STK’lar belirlendi. STK listesinin internet {izerinden taranmasi sonucu ilgili STK’larin
internet siteleri saptandi. Rehberlerin online ulagilabilme, Tiirkce veya Ingilizce dilinde sunulmus olma
ve rehber gelistirilme metotlarma (orijinal rehber, adaptasyon ya da terciime oluglarina) gore “Ttirkiye
icin Sivil Toplum Kuruluglar Klinik Uygulama Rehberi Haritast” ¢ikarild:.

Bulgular: Online ulasilabilen rehber sunmakta olan 47 STK oldugu, bunlarin tgtintin rehberlerine
ulasabilmek igin tiyelik gerekmekte oldugu saptandi. Sonug olarak 44 STK tarafindan sunulmakta olan
401 rehberin %88,8'inin (n=356) Tiirkce %11,2’sinin (n=45) ingilizce rehberler oldugu belirlendi. Tiirk¢e
rehberlerin %72,3'inlin (n=290) de novo yontem ile gelistirildigi ve %16,4liniin (n=66) ceviri rehber
oldugu saptandu.

Sonug: Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma Tirkiye'de STK’larca gelistirilmis rehberlerin haritalanmas: ile
ilgili ilk calisma olmustur. Bu sebeple literatiire katki saglayacagi dustuntilmektedir. Rehberlerin
etkinliginin ve sirekliliginin saglanmasi icin daha ileri ¢aligmalar yapilmali ve rehberlerin
gelistirilmesinin ve kullaniminin yayginlastirilmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Klinik uygulama rehberleri, haritalama, sivil toplum kuruluslari

Abstract

Objectives: Clinical practice guidelines (CPGs) are systematically developed statements to assist
practitioner and patient decisions about appropriate health care for specific clinical circumstances.
Development of the CPGs by Non-Governmental Organizations (NGOs), specified to certain parts of
health sector, increases the quality and timeliness of the guidelines.

This study aims to detect existing guidelines developed by the NGOs in the field of health in our country
and map them according to their features.

Materials and Methods: NGOs that work for the health sector were determined by using the data
obtained from the Ministry of Internal Affairs. As a result of scanning the list of NGOs, the webpages of
the organizations has been revealed on the internet site. “Map of the Clinical Practice Guidelines
Developed by NGOs" were determined according to accessability of the online guidelines, presentation
in Turkish or English and development methods (original guidelines, the adaptation or resulting
translation).

Results: 47 non-governmental organizations were defined which provided access to CPGs in their
websites, 3 of them were only open to the members so these could not be reached. 88.8% (n=356) of 401
CPGs from 44 NGOs were in Turkish and 11.2% (n=) of them were in English. Of Turkish CPG(s), 72.9%
(n=290) were developed by de novo method and 16.4% (n=66) were adoption guidelines.
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Conclusion: To the best of our knowledge this is the first study in Turkey mapping out clinical practice
guidelines developed by NGOs. This study contributes to current limited amount of information in the
literature. Further studies are needed to provide the efficiency and continuity and help to develop and
generalize the application of guidelines.

Key words: Clinical practice guideline, mapping, non-governmental organizations

Yazisma Adresi / Correspondence:

Dr. Esra Meltem Koc¢

[zmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir
e-posta: meltemnuzumlali@yahoo.com

Gelis Tarihi: 12.10.2016

Kabul Tarihi: 27.02.2017

Giris

Klinik uygulama rehberleri, 6zgiil klinik durumlara yaklasimda saglik bakimi
acisindan en uygun olan, hekim ve hasta kararlarina yardimer olmak icin gelistirilmis,
kanitlarin sistematik olarak sunuldugu, bilimsel araglardir.' Son yillarda, klinik

uygulama rehberleri dogru ve giincel saglik bilgilerinin sentezi i¢cin giderek daha
popiiler bir ara¢ haline gelmistir.>3

Klinik uygulama rehberlerinin bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlar:
acisindan baglica faydasi verilen bakimin kalitesini yiikseltmesi ve hasta yaklagimi i¢in
bir temel olusturmasidir.#7 Rehberler, cesitli tedavi ve bakim seceneklerini sunarak,
hastalarin kendilerine iligkin kararlara katilimini1 desteklemekte ve her hastanin esit ve
kanita dayali bakim almasina olanak saglayarak hasta sonuglarini iyilestirmektedir.+7
Klinik uygulama rehberleri maliyet-etkili bir uygulama oldugu icin, saglik
kurumlarinda kullanimi da 6nemli hale gelmektedir.

Biitin bu yararlar1 da g6z oOniine alindiginda bir tlkede klinik uygulama
rehberleri gelistirilmesi ¢ok onemlidir. Yeni bir rehber gelistirme siireci zor ve emek
isteyen bir siirectir. Klinik uygulama rehberlerinin gelisiminin diinyadaki 6rneklerine
bakildiginda bircok biiyiik kurum ve kurulusun (NICE(Birlesik Krallik), SIGN(iskocya),
NHMRC(Avusturya), NGC, vb) bu alanda ¢aligmalar1 oldugu gorilmektedir.
Ulkemizde ise klinik uygulama rehberleri Saglik Bakanlig1 ve saglik alaninda faaliyet
gostermekte olan STK’lar1 tarafindan gelistirilmektedir.

STK, herhangi bir devlet organindan bagimsiz bir sekilde ozel kisilerin
girisimiyle kanuni olarak kurulmus her tiirli organizasyon icin kullanilan genel bir
terimdir. Son yillarda diinya genelinde yayginlasan hastaliklar saglik alaninda ¢alisan
STK’larin 6nemini giderek artirmaktadir.® Bu alanda ¢alisan STK’larin temel misyonu
kitleleri ve bireyleri bir hastaliga kars1 bilinglendirmek, hastaligin engellenmesine
yonelik propaganda yapmak ve hastaligin ortaya ¢ikmasi durumunda iletisim
kurulacak adresleri belirlemek olarak 6zetlenebilir.o Saglik sektoriinde belirli boliimler
icin spesifiklesmis STK’larin bulunmast ve vyaptiklar1 ¢aligmalar biiyiikk 6nem
tastmaktadir. Ozellikle rehber alanindaki calismalarda klinik uygulama rehberlerinin
belirlenen hastalik ile ilgili STK tarafindan gelistirilmesi, rehberlerin kalitesi ve
gincelligini daha da arttirmaktadir.

Bu calisma ile amacimiz iilkemizdeki saglik alaninda faaliyet gostermekte olan
STK’lar tarafindan gelistirilen mevcut rehberleri saptayip, Ozelliklerine gore
haritalamasini yapmaktir.
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Materyal ve Metot

Tirkiye’de saglik alaninda faaliyet gostermekte olan STK’lar tarafindan
gelistirilen mevcut rehberlerin saptanip, ozelliklerine gore haritalanmasi amaci ile
Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda siirdiiriilen calisma igin; Oncelikle STK’larina
ulasilmaya c¢alisildi. Ulasilan STK’lardan prosediirlere gore gerekli izinler alinip,
rehberlere ulasildi. Rehberlerin 6zellikleri degerlendirilerek “Ttirkiye igin Sivil Toplum
Kuruluglart Klinik Uygulama Rehberi Haritasi” ¢ikarildi. Calisma i¢in kullandigimiz
yontem asagida detaylandirilmistir;

Sivil Toplum Kuruluslarina Ulasim:

Ulkemizdeki saghk alaninda faaliyet gosteren STK’lara ulasabilmek igin
oncelikle Icisleri Bakanligi Dernekler Daire Baskanligi'na yazili dilekce ile bagvuruldu.
Icisleri Bakanligi’ndan yazili dilekce karsiligi alinan STK'larin listesi internet iizerinden
tarandu.

Sivil Toplum Kuruluslar: Tarafindan Gelistirilen Rehberlere Ulasim:

STK’lain listesinin internet tizerinden taranmasi sonucu internet sitesi bulunan
STK’lar arasinda klinik uygulama rehberi sunmakta olanlar belirlendi. Rehberlerin
online ulasilabilme, Tiirkce veya Ingilizce dilinde sunulmus olma ve rehber gelistirilme
metodlarina (orijinal rehber, adaptasyon ya da terciime oluslarina) gére “Tiirkiye igin
Sivil Toplum Kuruluslar Klinik Uygulama Rehberi Haritast” ¢ikarildu.

Rehberlerin Secimi:

Icisleri Bakanlhigi Dernekler Daire Baskanlhigindan alinan verilere gore,
Tiurkiye’de saglik alaninda faaliyet gosteren 959 adet STK bulundugu saptandi.
Saptanmis olan STK’lar internet {izerinden tarandi ve internet sitesi bulunan STK’lar
arasinda klinik uygulama rehberi sunmakta olan 47 adet STK oldugu belirlendi. Bunlar
arasinda 3 STK’'nin klinik uygulama rehberlerine ulasabilmek icin iiyelik gerekmekte
olup bu kuruluslara ait klinik uygulama rehberleri hakkinda bilgiye ulasilamadi. 44
dernekge sunulmakta olan ve online ulagilabilen 401 klinik uygulama rehberi oldugu
saptandi. Bulunan 401 rehberin dil agisindan degerlendirilmesi yapildi. Bunlarin 45’inin
Ingilizce, 356’stnin Tiirkce rehber oldugu saptandi. Tiirkce rehberler gelistirilme
yontemleri agisindan degerlendirildi. 290’'1nin 6zgitin/de novo, 66’sinin ¢eviri rehberler
oldugu belirlendi. Rehber secimi Sekil 1'de ayrintili olarak gosterilmektedir.

Bulgular

Klinik rehber sunan STK’larin sayisi 47'dir. Bunlarin arasinda kardiyoloji, gogiis
hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklari, dermatoloji, endokrinoloji, onkoloji, tiroloji,
radyoloji, niikleer tip, hematoloji, patoloji, kulak burun bogaz, anestezi ve reanimasyon
gibi farkli alanlardaki 30 uzmanlik dernegi; bir hemsirelik dernegi ve farkli hastaliklar
ile ilgili dernekler yer almaktaydi. Klinik rehber sunmakta olan STKlardan Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi ve Uroonkoloji
Derneginin rehberlerine erisim tiyelik gerektirdigi i¢in ulagilamadi. Ulagilan 44
STK’'nin online olarak ulasilabilen toplam 401 tane klinik uygulama rehberi oldugu
saptandi. Bu rehberlerden uzmanlik derneklerine ait olan rehberlerin; 55nin (%13,7)
radyoloji; 54'niin (%13.4) kardiyoloji; 37'sinin(%9,2) dermatoloji; 37’sinin (%9,2)
niikleer tip; 27'sinin (%6,7) dahiliye; 26’sinin g6giis hastaliklari; 25'inin  cerrahi
branslar;18’inin ndroloji; 16’simin troloji; 15'inin enfeksiyon hastaliklari; 13’tiniin
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anestezi ve reanimasyon; 1'inin patoloji; 10'unun saglik hukuku; 9'unun kadin
hastaliklar1 ve dogum; 5’inin pediatri; 5inin embriyoloji;; 3’tintin fizik tedavi ve
rehabilitasyon; 3’tintin kulak burun bogaz hastaliklari; 1'inin ¢ocuk cerrahisi ve 1'inin
cocuk psikiyatrisi olarak dagilim gosterdigi saptandi. Bu rehberlerin %88,8’inin
(n=356) Tiirkce, %11,2’sinin (n=45) Ingilizce rehberler oldugu belirlendi.

Tablo 1. Tirkiye'de Saglik Alaninda Faaliyet Gostermekte Olan Klinik Uygulama
Rehberi Sunmakta Olan Sivil Toplum Kuruluglar1 ve Sunmakta Olduklar: Rehberler

SIVIL TOPLUM o . .
KURULUSU KLINIK UYGULAMA REHBERI YAYIN YILI DILI
1-AKADEMIK o ..
GERIATRI DERNECI Yaslilarda Malniitrisyon Kilavuzu 2013 Tirkee
Medikal Bobrek Biyopsi Kilavuzu 2010 Tiirkge
Urolojik Tiimérlerin Patolojik Degerlendirme .
2010 Tirkee
Standartlar1 ve Kilavuzlari
Sinir Sistemi Biyopsi Ve Rezeksiyoslar1 Patolojik 5010 Tiirkce
Degerlendirme Standartlar1 ve Kilavuzu ¢
Hematopatoloji Calisma Grubu Lenfoid Dokular Tarih Tiirkce
Ornekleme ve Raporlama Kilavuzu belirtilmemis ¢
Kemik ve Yumusak Doku Patolojileri Makroskopi ..
N . 2010 Tirkce
ve Degerlendirme Kilavuzu
>-ANKARA PATOLOJi galP Vle K;rdlyogsskgleilSpe\sllmlg?lermlPatolo]lk el "lt"filrlh . Tiirkge
DERNECGI egerlendirme Standartlar1 Ve Kilavuzlan elirtilmemis
Bas Boyun Lezyonlar: Patolojik Degerlendirme Tarih .
- . Ttirkge
Standart ve Kilavuzlari belirtilmemig
Endokrin Ttmorlerin Patolojik Degerlendirme »o1 Titrk
Standartlar1 Ve Kilavuzlari 010 tree
Patoloji Dernekleri Federayonu Pediatrik ve
Perinatal Calisma Grubu Degerlendirme 2010 Tirkee
Standartlar ve Kilavuzlar:
Jinekolojik Spesmenlerin Degerlendirilmesi, Tarih
Orneklenmesi Ve Rapor Edilmesi Standartlar . . Tiirkge
. belirtilmemis
Rehberi
3-BEBEK RUH SAGLIGI . . . .
DERNECI Bebek Ruh Sagligi Rehberi Kitap Tlirkge
4-COCUK .
ENFEKSIYON Uyelik e[rJZliﬂ;k
HASTALIKLARI gerekmekte | & .
DERNEGI ¢
5-COCUK NEFROLOJI | ... .. . .
DERNECI Ttiirkiye Entirezis Kilavuzu 2010 Tiirkge
6-DIYABET g)hljs]])a?;z: Eiiililrl; Il’gsﬁiii?nellerlnln Egitimi I¢in 2005 Ceviri
HEMSIRELIGI &
DERNEGI .
G Diyabet Saglik Profesyonelleri I¢in Uluslararasi ..
o . 2008 Ceviri
Egitim Rehberi
--ENDOMETRIOZIS& Endometri.ozis‘ Hasta Bilgilendirme Kitapgig1 2012 .Tﬁ'rlfge
: ; ESHRE Guideline 2013 Ingilizce
ADENOMIYOZIS . - T -
DERNECI World Endometriozis Society (WES) Guideline 2013 1nglhzce
Society of Obstetrics and Gynecology of Canada 2010 Ingilizce
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Endometriozis Guideline

RCOG Endometriozis Guideline 2006 Ingilizce
ASRM Endometriozis Guideline 2012 Ingilizce
ACOG Endometriozis Guideline 2010 Ingilizce
Avrupa Fitik Dernegi (EHS) Kasik Fitig1 Kilavuzu 2009 Ingilizce
Uluslararas: Endoskopik Fitik Dernegi (IEHS) T
8-FITIK DERNEGI laparoskopik kasik fit1g1 kilavuzu 201 Ingilizce
Uluslararast Endoskopik Fitik Dernegi (IEHS) C
laparoskopik ventral fitik kilavuzu 2013 Ingilizce
Akut Myeloid Losemi Rehberi 2010 Ceviri
Akut Lenfoblastik Losemi Rehberi 2010 Ceviri
9-HEMATOLOJI [ Kronik Lenfositik Losemi Rehberi 2010 Ceviri
UZMANLIK DERNEGI | Kronik Myeloid Lésemi Rehberi 2010 Ceviri
Lenfoma Rehberi 2010 Ceviri
Myeloma Rehberi 2010 Ceviri
MDS'yi Anlamak Hasta Kilavuzu 2010 Ceviri
IS?A:i/SgS ]I;IE[[{JI{]J};Q;EIREM Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 1998 Tiirkge
Eshre Guideline 2008 Ceviri
Asrm Guideline 2008 Ceviri
1-KLINIK Amplifikasyon Esasli PGD I¢in Pratik Kilavuz 2005 Ceviri
EMBRIYOLOJi PGD/PGS'te Polar Body Ve Embriyo Biyopsisi I¢in ..
DERNEGI Pratik Kilavuz 2005 Geviri
FISH (Fluorescence In Situ Hybridization) - PGD ..
Icin Pratik Kilavuz 2005 Geviri

) Rinosintizit Tan1 ve Tedavi Rehberi Tarih Tiirkee
12-TURK KULAK belirtilmemis
ggg gg\?l?l\? AZVE Tonsillofarenjitler Kilavuzu beli:;ialz;hemis Tiirkge
CERRAHISI DERNEGI Otit Kilavuzu .T‘arlh . Tiirkce

belirtilmemis
léi(])z]]? (;I;TSIIEIENE Gi Tirkiye Entirezis Kilavuzu 2010 Tirkee
g;g\%lgfms Ttirkiye Psoriazis Tedavi Kilavuzu 2012 Tiirkge
}ESI;ISSI?"?%[IJI;[I}I UKUKU Hekimin Saglik Hukuku Rehberi Kitap Tiirkge
Saglik Hiz.Yoneticileri Ve Calisanlar1 Tem.Rehberi 2009 Tirkee
16-SAGLIKLI NESILLER | Hastane Temizlik Hizmetleri Rehberi Tarih )
DERNECI bellrtllmemls Tiirkge
Hastane Temizlik Hizmetleri Rehberi.2 .T‘arlh . ..
belirtilmemig | Tirkge
Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulamalar 2005 Tirkce
Istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Onlenmesi ..

. Rehberi 2013 Tiirkge
17-TURK - "
stouove [Pttt il ms | T
REANIMASYON =
DERNECI Zor Havayolu 2005 Tirkge

Guiniibirlik Anestezi 2005 Tirkge
Kan Ve Kan UrtiNleri Transfiizyonu 2005 Tirkge
Postoperatif Agr1 Tedavisi 2006 Tiirkge
18—TURK . CPR VE ECC igin Amerikan Kalp Dernegi (AHA) Som Ceviri
KARDIYOLOJI Kilavuzunda One Cikan Noktalar
DERNEGI Kardiyopulmoner Resiisitasyon ve Acil Kardiyak 2012 Ceviri

Cekic ve ark.

Ankara Med J, Vol. 17, Num. 1, 2017

33



Tiirkiye’deki Sivil Toplum Kurulusglarinin Klinik Uygulama Rehberleri Alanindaki Faaliyetleri

Bakim Bilimi i¢in Amerikan Kalp Dernegi (AHA)

Kilavuzu & i1k Yardim icin AHA ve Amerikan Kizil

Hag¢ Kilavuzu

ST-Segment Yiikselmesi olan Hastalarda Akut ..
Miyokard Infarktiisiiniin Tedavisi 2002 Geviri
Persistan ST-Segment Yiikselmesiz Akut Koroner 200 Ceviri
Sendromlu Hastalarim Tedavisi

Ani Kardiyak Oliim 2003 Ceviri
Yetigkinlerde Konjenital Kalp Hastaligina ..
Yaklasim 2003 Ceviri
Antitrombosit Maddelerin Kullanimi 2004 Ceviri
Infektif Endokardit Tani, Korunma ve Tedavisi 2004 Ceviri
Perikard Hastaliklarinin Tani1 ve Tedavisi 2004 Ceviri
Kronik Kalp Yetersizligi Tani ve Tedavi Kilavuzu 2005 Ceviri
Atriyal Fibrilasyon Hastalarinin Tedavisi icin ..
ACC/AHA/ESC kilavuzu 2006 Geviri
Kalp Kapak Hastalig1 Tedavi Kilavuzu 2007 Ceviri
Kararli Angina Pektoris Tedavi Kilavuzu 2007 Ceviri
Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi Kilavuzu 2007 Ceviri
Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovaskiiler 008 Ceviri
Hastaliklardan Korunma Kilavuzu: Ozet

ST Segment Yiikselmesi Olmayan Akut Koroner ..
Sendromlarin Tani ve Tedavi Kilavuzu 2008 Geviri
Diyabet, Prediyabet ve Kardiyovaskiiler ..
Hastaliklara iliskin Kilavuz: Ozet 2008 Geviri
Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi Tani ve Tedavi ..
ESC Kilavuzu 2008 Geviri
Akut Pulmoner Embolide Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2008 Ceviri
Israrci ST-Segment Yiikselmesi Bulunan ..
Hastalarda Akut Miyokard Enfarktiisii Tedavisi 2009 Geviri
Kalp dis1 cerrahide preoperatif kardiyak riskin

degerlendirilmesi ve perioperatif kardiyak 2009 Ceviri
tedaviye iligkin kilavuzlar

Pulmoner hipertansiyon tani ve tedavi kilavuzu 2009 Ceviri
Miyokardiyal Revaskiilarizasyon Kilavuzu 2010 Ceviri
Eriskinlerdeki Dogumsal Kalp Hastaliginin ..
Tedavisi I¢in ESC Kilavuzlar 2010 Geviri
Atriyal Fibrilasyon Tedavi Kilavuzu 2010 Ceviri
Israrc1 ST-segment yiikselmesi belirtileri

gostermeyen hastalarda Akut Koroner 2011 Ceviri
Sendromlarin (AKS) tedavi kilavuzlar:

ESC/EAS Kilavuzlar:: Dislipidemilerin tedavisi 2011 Ceviri
Gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisine ..
iliskin ESC kilavuzlarn 2012 Geviri
ESC Periferik atardamar hastaliklarinin tani ve ..
tedavi kilavuzlar 2012 Geviri
Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi Tani ve Tedavisi ..
Kilavuzu 2012 Ceviri
Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovaskiiler ..
Hastaliklardan Korunma Kilavuzu 2012 Geviri
Uciincii Evrensel Miyokart Enfarktiisii Tanimi 2013 Ceviri
Kalp Kapak Hastaliklar1 Tedavi Kilavuzu (2012 2013 . .
versiyonu) Geviri
Atriyal Fibrilasyon Tedavisi ESC Kilavuzunun 2012 ..
Odakli Giincellemesi 2013 Geviri
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ST-segment Yiikselmeli Akut Miyokart Enfarktiisti

ile Bagvuran Hastalarin Tedavisine Iliskin ESC 2013 Ceviri
Kilavuzu
TKD Ekokardiyografi Kilavuzu 2004 Tiirkge
TKD Kalp Yetersizligi Akut Koroner Sendromlar 2007 Tiirkce
Hipertansiyon Hemsirelik Bakim Kilavuzu
TKD Perkiitan Koroner ve Valviiler Girigsimlerde ..
Hemgirelik Bakim Kilavuzu 2007 Tiirkge
Ulusal Ven6z Tromboembolizm Profilaksi ve ..
. 2010 Tirkee
Tedavi Kilavuzu
TKD Perkiitan Koroner ve Valviiler Girisimlerde 2004 Tiirkce
Hemgirelik Bakim Kilavuzu Ulasilamadi ¢
TKD Kalp Hastaliklarinda Niikleer Kardiyoloji 2004 Tiirkce
Yontemleri Uygulama Kilavuzu Ulasilamadi ¢
. I . 200 .
TKD Atriyal Fibrilasyon Tani ve Tedavi Kilavuzu Ulasila I?l adi Tirkece
TKD Kalp Dis1 Cerrahide Kalp Hastalarina 2003 Tiirkce
Yaklagim Kilavuzu Ulagilamad:
o . . - 2004 .
TKD Girisimsel Kardiyolojide Yetkinlik Kilavuzu Ulasilamad Tiirkge
TKD Koroner Kalp Hastaligi Korunma ve Tedavi 2002 .
Tirkee
Kilavuzu Ulasilamadi
TKD Pacemaker ve Kardiyoverter Defibrilator 2002 Tiirkce
(ICD) Implantasyonu Endikasyonlari Kilavuzu Ulasilamadi ¢
TKD Elektrofizyolojik Calisma ve Kateter 2002 Tiirkce
Ablasyon Uygulama Kilavuzu Ulasilamadi ¢
) 2001 ..
TKD Kapak Hastaliklar1 Tedavi Kilavuzu Ulastlamad Tiirkge
TKD Kalp Damar Hastaliklarinda Erektil 2000 Tiirkce
Disfonksiyon ve Tedavisi Durum Raporu Ulagilamadi ¢
TKD Infektif Endokarditten Korunma Kilavuzu 2000 Tirkee
Ulasilamadi
TKD Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip 2000 .
Tirkee
Kilavuzu Ulagilamadi
TKD Koroner Arter Hastaligina Yaklasim ve 1999 Tiirkce
Tedavi Kilavuzu Ulagilamadi ¢
TKD Akut Miyokard infarktiisiinde Trombolitik 1998 Tiirkce
Tedavi Kilavuzu Ulasilamadi
TKD Koroner Kalp Hastaligindan Korunma ve 1995 Tiirkce
Tedaviye Iligkin Ulusal Kilavuz Ulagilamadi
Brong Astmasi Tani ve Tedavi Rehberi 1996 Tiirkge
Astim Tani ve Tedavi Rehberi 2000 Tiirkge
KOAH Tani ve Tedavi Rehberi 2000 Tirkee
Pnoémoni Tani ve Tedavi Rehberi 2002 Tirkee
Akciger Kanseri Tani ve Tedavi Rehberi 2006 Tiirkge
Astim Tani1 ve Tedavi Rehberi 2009 Tirkce
19-TURK TORAKS Pnoémoni Tani Tedavi ve pzlasl Raporu . 2009 Tirkce
DERNECI Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlas: 500 Titrk
9 trkge
Raporu
KOAH Tani ve Tedavi Uzlas1 Raporu 2010 Tirkge
Astim Tani1 ve Tedavi Rehberi 2010 Tirkee
Solunum Cihazlar1 Rehberi 2011 Tiirkge
Kistik Fibrozis Tan1 ve Tedavi Rehberi 2011 Tirkee
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tani ve Tedavi ..
2012 Tirkee

Uzlag1 Raporu
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DSO Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu 2008 Ceviri
European Smoking Cessation Guidelines 2012 Ingilizce
Saglik Bakanlig1 Tiiberkiiloz Tani ve Tedavi .
Rehberi 2011 Tirkee
20-TURK COCUK Pediatrik Uroloji Kilavuzu ;ooi Ceviri
UROLOJiSI DERNEGI Pediatrik Inkontinans Kilavuzu anm Ingilizce
belirtilmemis
EDF'nin Vitiligo rehberi 2011 Ingilizce
21-DERI VE ZUHREVI _
HASTALIKLAR EDF, Atopik dermatit Rehberi son sekli 2011 Ingilizce
DERNEGI Diizeltilmig Aktinik Keratoz Rehberi 2010 Ingilizce
EDF'nin Atopik Dermatit Rehberi 2011 Ingilizce
EDF'nin androjenetik alopesi rehberi 2007 Ingilizce
EDF'nin ekstrakorporeal tedaviler rehberi 2013 Ingilizce
22-TURKIYE OBEZITE o . . .
ARASTIRMA DERNECGI Ulusal Obezite Onleme Ve Tedavi Kilavuzu Kitap Tirkee
Saglhik Hizmeti ile iliskili Pnémoninin Onlenmesi .
Kilavuzu 2008 Tiirkge
23-TURK HASTANE fl Pll”yem gﬂ?“ﬁ“ i 2002 E“ige
ENFEKSIYONLARI VE So asyc;n. Kntem eirlf l1 a.vuZI; — . 200 irkce
KONTROLU DERNECI Klalgnvirz u(;l ateter Infeksiyonlarinin Onlenmesi 2005 Tiirkce
Uriner Kateter Infeksiyonlariin Onlenmesi ..
Kilavuzu 2004 Ttirkge
Akut Losemiler Ulusal Tani ve Tedavi Kilavuzu 2011 Tiirkge
Kronik Miyeloid Lésemi ve Kronik
Miyeloproliferatif Hastaliklar Ulusal Tani ve 2013 Tirkee
Tedavi Kilavuzu
Miyelodisplastik Sendrom Ulusal Tani1 ve Tedavi ..
Kilavuzu 2013 Tiirkge
TOURK Multipl Miyelom Tedavi Kilavuzu 2013 Tirkge
IZ_;EM ATOLOTI Lenfoma Tani ve Tedavi Kilavuzu 2012 Tirkge
OLOJ Eritrosit Hastaliklar1 ve Hemoglobin Bozukluklari ..
DERNEGI . 2011 Tiirkge
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu
Kemik iligi Yetersizlikleri Tani1 ve Tedavi Kilavuzu 2011 Tirkee
Hemofili Tani ve Tedavi Kilavuzu 2011 Tiirkge
Edinsel Kanama Bozukluklar: ve Kalitsal Soml Tiirkce
Trombofili Tani ve Tedavi Kilavuzu ¢
Hemofili - 2 2012 Tirkee
Nadir Faktor Eksiklikleri Tani ve Tedavi Kilavuzu 2013 Tirkee
Bilier stentleme: Gerekgeler, stent se¢imi ve N
i ; . Uyelik Lo
sonuglar: European Society of Gastrointestinal erekmekte Ingilizce
Endoscopy'nin (ESGE) klinik kilavuzu 8
Erigkinlerde ve ¢ocuklarda komplike
.. intraabdominal enfeksiyonun tan ve tedavisi: C
25-TURK Surgical Infection Society ve Infectious Diseases 2010 Ingilizce
HEPATOPANKREATO & - 7
L : Society of America'nin kilavuzu
BILIER CERRAHI . P - . =
DERNECI Komplike" intraabdominal enfeksiyonlarin Som Ingilizce
antimikrobiyal tedavisi ve yeni IDSA kilavuzu
North American Neuroendocrine Tumor 2010
Society'nin (NANETS) mide ve pankreasin iyi ingilizce

diferansiye néroendokrin tiimoérlerinin tedavisi
konusundaki kilavuzu
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North American Neuroendocrine Tumor
Society'nin (NANETS) kétii diferansiye (yiiksek

gradli) ekstrapulmoner néroendokrin karsinomlu 2010 Ingilizce
hastalarin tani ve tedavisi konusundaki ortak
goriis kilavuzu
Antitrombotik tedavinin perioperatif donemde R
uygulanmasi: Amerikan G6gtis Hastaliklar Uyelik —
Uzmanlar Birligi'nin Kanita Dayali Klinik gerekmekte | Ingilizce
Uygulama Kilavuzu
Endoskopi ve Antiplatelet Ajanlar: Avrupa Uyelik ingilizce
Gastrointestinal Endoskopi Dernegi'nin Kilavuzu gerekmekte &
AHA'nin (American Heart Association) 2010
Kardiyopulmoner Resusitasyon ve Acil 2010 Ingilizce
Kardiyovaskiiler Bakim 2010 Kilavuzu
Pankreasin intraduktal papiller miisin6z
neoplazmlar ve miisin6z kistik neoplazmlarinin 2006 Ingilizce
tedavisinde uluslararasi ortak goriis kilavuzu
European Society of Gastrointestinal Uvelik
Endoscopy'nin (ESGE)kilavuzu: ERCP sonrasi yerx Ingilizce
. - gerekmekte
pankreatitin profilaksisi
Safra yolu ve ampulla karsinomlarinin tedavisinde Uyelik ingilizce
kanita dayali klinik uygulama rehberi gerekmekte &
i}%—%%%{éé}rilillEOLO] ! TJOD-Oral Kontrasepsiyon Kilavuzu beli:‘;ialillhemis Tirkce
DERNEGI Menoraji Tani Ve Tedavi Kilavuzu 2012 Tiirkge
27-TURK KARACIGER
ARASTIRMALARI Tirkiye Hepatit B Yol Haritasi 2012 Tirkece
DERNEGI
KDIGO-Mineral ve Kemik Bozukluklar: Klinik ..
.. ; Uygulama Kilavuzu 2009 Geviri
28-TURK NEFROLOJi yEuama . —
DERNECI Kronik Bf)brek Hastallglnda He.pat.lt.C Onleme, Tarih N
Tani, Degerlendirme Ve Tedavi Klinik Uygulama belirtil . Ceviri
elirtiimemis
Kilavuzu
Tarih C
NCCN belirtilmemis Ingilizce
Tarih CoL
29-TURK TIBBI ESMO belirtilmemis | |"8ilizce
ONKOLO]JI DERNEGI ASCO ‘ Tfmh ‘ ingilizce
belirtilmemis
Tarih C
MASCC belirtilmemis Ingilizce
Avrupa Uroloji Dernegi Cep Kilavuzu 2010 Ceviri
Benign Prostat Hiperplazisi Kilavuzu 2006 Ceviri
Kronik Pelvik Agr1 Kilavuzu 2007 Ceviri
Idrar Kagirma Kilavuzu 2007 Ceviri
Laparoskopi Kilavuzu 2006 Ceviri
Idrar ve Erkek Genital Infeksiyonlarmim ..
30-TURK UROLOJi Tedavisine Iliskin Kilavuzu 2006 Geviri
DERNEGI Norojenik Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu ..
2006 Ceviri
Kilavuzu
Agr1 Yonetimi Kilavuzu 2007 Ceviri
Pediatrik Uroloji Kilavuzu 2006 Ceviri
Bobrek Transplantasyonu Kilavuzu 2006 Ceviri
Urolitiazis Kilavuzu 2006 Ceviri
Urolojik Travma Kilavuzu 2006 Ceviri
31-TURK YOGUN Uriner Kateter Infeksiyonlariin Onlenmesi 2004 Tiirkce
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BAKIM DERNEGI Kilavuzu
Ulusal Ven6z Tromboembolizm Profilaksi ve .
. 2010 Tirkee
Tedavi Kilavuzu
Son sepesis kilavuzu (Surviving Sepsis Campaign) 2012 Ingilizce
Guidelines for the use of an insulin infusion for
the management of hyperglycemia in critically ill 2012 Ingilizce
patients
Erigkin Yogun Bakim Hastalarinda Agri, Ajitasyon 201 inoilizce
ve Delirium Y6netimi Kilavuzu 3 iz
32-TURKIYE ..
ALZHEIMER DERNECGI Davranig Bulgulariyla Bas etme Kilavuzu 2011 Ceviri
33-TURKIYE COCUK . . ..
CERRAHISI DERNEG] Tiirkiye Entirezis Kilavuzu 2010 Ttiirkge
Migren El Rehberi beliljl;;ili}lemi Tirkece
34-TURKIYE COCUK Tarih ?
NOROLOQYJiSi Febril Konviilziyon El Rehberi s . Tiirkge
= belirtilmemis
DERNEGI Tarih
Kortikosteroid Kullanim El Rehberi anm Tirkee
belirtilmemis
35-TURKIYE Taslak Sepsis Klavuzu 2006 Tiirkge
ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE
KLINIK Eriskin Bagisiklama Rehberi 2009 Tiirkce
MIKROBIYOLOJI
UZMANLIK DERNEGI
36-TURKIYE KAN
MERKEZLERI VE Kan Kompenentlerinin Hazirlanma,Kullanim ve Kita Tiirkce
TRANSFUZYON Kalite Giivencesi Rehberi P ¢
DERNEGI
Paratiroid . T'arlh . Tiirkge
belirtilmemis
e s S . Tarih ..
Statik kinetik beyin sintigrafisi belirtilmemis Tiirkge
e Tarih ..
Beyin 6limi belirtilmemis Tiirkge
ey Tarih ..
Radyoniiklid sisternografi belirtilmemis Tiirkge
. . Tarih .
Beyin perfiizyon SPECT belirtilmemis Tiirkge
s L. Tarih ..
Radyoaktif iyot tedavisi belirtilmemis Tirkee
R .. .. . .. Tarih ..
37-TURKIYE NUKLEER | Niikleer Kardiyoloji belirtilmemi Tirkece
TIP DERNEGI et
Diiiretikli dinamik bobrek sintigrafisi anm Tiirkge
belirtilmemis
il e Tarih ..
GFR 6l¢timii belirtilmemis Tiirkge
S . . Tarih .
Kaptoprilli bobrek sintigrafisi belirtilmemis Tiirkge
e S 1 . Tarih .
Tibiiler radyofarmasotiklerin klirensi - . Ttiirkge
belirtilmemis
Dinamik bobrek sintigrafisi .Tfmh . Tiirkce
belirtilmemis
. I . Tarih ..
Transplant bobrek sintigrafisi belirtilmemis Tirkee
Ga-67 sintigrafisi Tarih Tirkee
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belirtilmemis
Somatostatin reseptor sintigrafisi Tarih Tirk
omatostatin reseptor sintigrafis belirtilmemis trkce
Tl-201 timor tarama .Térlh . Tiirkge
belirtilmemis
L Tarih ..
Sintimamografi belirtilmemis Tiirkge
MIBI timor tarama .T‘arlh . Tiirkge
belirtilmemis
g . Tarih .
Cocuklarda kemik sintigrafisi belirtilmenis Tirkee
o . Tarih .
Cocuklarda MIBG sintigrafisi belirtilmemis Tiirkge
.. . . . Tarih ..
Gastoozefagial reflii sintigrafisi belirtilmemis Tiirkge
I . Tarih ..
Cocuklarda Ga-67 sintigrafisi belirtilmemis Tiirkge
. a1s g o . . Tarih ..
Cocuklarda diuretikli dinamik bobrek sintigrafisi . . Tiirkge
belirtilmemis
ey s Tarih .
Cocuklarda radyontiklid sistografi belirtilmemis Tiirkge
. - Tarih .
Cocuklarda kortikal sintigrafi belirtilmemis Tiirkge
L - Tarih ..
[-131 hipertiroidi tedavisi belirtilmemis Tirkece
o Tarih ..
Sant gorintilleme belirtilmemis Tirkce
Radyofarmasotiklerin kullanimi . T‘arlh . Tirkece
belirtilmemis
e . Tarih .
Tiroit sintigrafisi belirtilmemis Tiirkge
- . Tarih .
MIBG sintigrafisi belirtilmenis Tiirkce
Melanomda bekgi lenf diigiimii tespiti Tarih Tiirkge
belirtilmemis
. .. Tarih ..
Kalite kontrol enstriimantasyon I belirtilmemis Tiirkge
Kalite kontrol enstriimantasyon II 'T‘arlh . Tirkce
belirtilmemis
. i Tarih .
Radyasyon Giivenligi belirtilmemis Tiirkge
I y o el Tarih .
Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimii belirtilmemis Tiirkce
Tarih ..
PET BT Uygulama Kilavuzu belirtilmemis Tiirkge
Tarih ..
SPECT BT Uygulama Kilavuzu belirtilmemis Tiirkge
38-TURKIYE . . s . Tarih ..
ROMATIZMA TRASD Ankilozan sipondilit ulusal tedavi kilavuzu belirtilmemis Tiirkge
ARASTIRMA VE TRASD Romatoid Artrit ulusal tedavi kilavuzu 2011 Tiirkge
SAVAS DERNEGI TRASD Diz osteoartrit ulusal tedavi kilavuzu 2012 Tirkee
L lobal for Asthma M I
39-TURKIYE ULUSAL grz‘l/’jn gf;?tegy or Asthma Management and 201 ingilizce
ALLERJi VE KLINIiK
IMMUNOLOYJi GINA Workshop Report, Global St.rategy for 2008 ingilizce
DERNECI Asthma Management and Prevention
EAACI Position Paper on Prevention and 2005 Ingilizce
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Treatment of Hymenoptera Venom Allergy

EAACI Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal

Polyps Executive Summary 2005 Ingilizce
ACAAI Allergy Diagnostic Testing: An Updated 2009 ingilizce
Practice Parameter
EAACI Position Paper on Diagnosis of 500 ingilizce
Hymenoptera Venom Allergy > &
British guideline on the management of asthma 2009 Ingilizce
ACAALI Practice Parameters Uyelik Ingilizce
gerekmekte
.. Uyelik -
EAACI Position papers gerekmekte Ingilizce
40-UROONKOLOJI Uroonkoloji Dernegi Kilavuzlar Uyelik eLrIZIiille
DERNEGI ) & gerekmekte | 5
I1. Viral Hepatit Tan1 ve Tedavi Rehberi-1 2008 Tirkge
I1. Viral Hepatit Tan1 ve Tedavi Rehberi-2 2007 Tiirkge
I11. Viral Hepatit Tani ve Tedavi Rehberi 2011 Tiirkge
Chronic Hepatitis B: Update 2009 Ingilizce Tiirkge
' _ An Update on Treatment of Genotype 1 Chronic
41-VIRAL HEPATITLE Hepatitis C Virus Infection: 2011 Practice - inilizce Tiirkce
SAVASIM DERNEGI Guideline by the American Association for the stz ¢
Study of Liver Diseases
EASL Clinical Practice Guidelines: Management of c .
. . Ingilizce Tiirkge
chronic hepatitis B
EASL Clinical Practice Guidelines: Management of B ..
g . . Ingilizce Tirkece
hepatitis C virus infection
Caa Uyelik .
Okullarda Sug ve Siddeti Onleme Kilavuzu Tirkce
gerekmekte
Zor Cocuk ve Gengler: Rehber Ogretmenler icin Uyelik .
Ny N Tirkee
Ogretmen Egitimi Kilavuzu gerekmekte
Sokakta yasayan ve madde kullanan ¢ocuklar icin Uyelik Tiirkce
42-YENIDEN SAGLIK psikososyal yaklasim kilavuzu gerekmekte ¢
VE EGITIM DERNEGI | Alkol ve madde kullanan ergenlerde aile egitimi Uyelik Tiirkee
kilavuzu gerekmekte ¢
Madde bagimliligini1 6nlemede anne-baba ve Uyelik ..
vy e S Tiirkge
ogretmen egitimi kilavuzu gerekmekte
Madde bagimliligini 6nlemede 6grenci egitimi Uyelik ..
Tirkce
kilavuzu gerekmekte
Metabolik Kemik Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi ..
2012 Tirkee
Kilavuzu
Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Hekim i¢in .
43-TURK Tam1 ve Tedavi Rehberi 2012 Tiirkee
ENDOKRINOLOJi VE | Hipofiz Hastaliklar1 Tani, Tedavi ve izlem oia Titrkce
METABOLIZMA Kilavuzu ¢
DERNEGI Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tany, ..
o 2012 Tirkece
Tedavi ve Izlem Kilavuzu
Adrenal ve Gonadal Hastaliklar Kilavuzu 2013 Tirkge
Metabolik Sendrom Kilavuzu 2012 Tiirkge
Tiirk Cerrahi Dernegi Genel Cerrahi Dernekleri 500 Tiirkce
Rehberi 9 ¢
44-TURK CERRAHI O?Of&l]ly&?l ve Gastrlli Kanser Tedavisi Ilkeleri 2011 Tirkee
oy Midedeki Prekanser6z Durumlar Ve Lezyonlarin
DERNEGI .. . . . S
Tedavisi: Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Uyelik Tiirkce
Dernegi (ESGE), Avrupa Helikobakter Calisma gerekmekte ¢

Grubu (EHSG ), Avrupa Patoloji Dernegi (ESP) ve
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Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva
(SPED) kilavuzlarn

Koledok Taslarina Yaklagim Uyelik Tirkece
gerekmekte
CONSORT 2010:paralel grup randomize Uyelik ..
L . . Tiirkge
caligmalarin yayinlanmasi igin yenilenmis kilavuz gerekmekte
Kolorektal Kanser Igin Tarama Secenekleri ve Uyelik ..
. Tirkce
Tavsiyeler gerekmekte
Parenteral Beslenme Uzerine ESPEN Kilavuzlar:: Uyelik .
. Tirkee
Cerrahi gerekmekte
Amerikan Gastroenteroloji Dernegi Teknik Uyelik Tiirkce
Inceleme: Hemoroid Tanis1 ve Tedavisi gerekmekte ¢
Klinik Uygulama Kilavuzu: Erigkin Travmalarinda Uyelik Tiirkce
ve Kritik Bakimda Kan Transfiizyonu gerekmekte ¢
Primer Hiperparatiroidi Kilavuzu Uyelik Tiirkge
gerekmekte
IDSA 2010 - Erigkinler ve Cocuklarda Komplike Uvelik
Intra-abdominal Enfeksiyon Tami ve Tedavi yeuk Tiirkge
: . gerekmekte
Ilkeleri
Perianal Apse ve Anal Fistiil Tedavisinde Uyelik .
Tirkee
Uygulama Kurallar1 gerekmekte
EHS inguinal Herni Tedavi ilkeleri Uyelik Tiirkge
gerekmekte
Amerikan Tiroid Birligi Tiroid Noddli ve Uvelik
Diferansiye Tiroid Kanseri Olan Hastalar i¢in erezmekte Tirkee
Revize Edilen Tedavi ilkeleri 8
. i Tarih ..
Topikal Fotokemoterapi belirtilmemis Tiirkge
. Tarih .
Fototerapi belirtilmemis Tiirkge
Tarih
Sistemik Fotokemoterapi belirtilmemis | Tirkge
.. . Tarih ..
Operasyon Oncesi Hazirlik belirtilmemis Tirkee
. . . Tarih ..
Eksizyonel Biyopsi belirtilmemis Ttirkge
Tarih
Elektrocerrahi belirtilmemis | Tirkce
45-TURK Tarih
DERMATOLOJi Insizyonel Biyopsi belirtilmenni Tiirkge
DERNECI T
Intralezyonel Kortikosteroid Enjeksiyonu . . Tirkece
belirtilmemis
; . Tarih ..
Kene Cikarma Islemi belirtilmemis Tirkce
. . Tarih ..
Kriyoterapi belirtilmemis Tiirkge
. Tarih .
Kiretaj belirtilmemis Tiirkge
. Tarih .
Lokal Anestezi - . Tirkce
belirtilmemis
Punch Biyopsi Tarih Tirkece
YoP belirtilmemis ¢
. Tarih ..
Shave Eksizyon belirtilmemis Tirkee
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Hiperhidroz Tedavisinde Botulinum Toksini Tarih .
- . Ttiirkge
Uygulamast belirtilmemis
. . Tarih ..
Kimyasal Peeling belirtilmemis Tiirkge
Kozmetik Amagli Botulinum Toksini Uygulamasi Tarih Tiirkge
z ¢ ¢ smiLye belirtilmemis ¢
Yiizeysel Deri Biyopsi Teknigiyle Demodeks Tarih ..
N y . . Tiirkge
Yogunlugunun Saptanmasi belirtilmemis
Deri Prick Testi (“SKIN PRICK TEST: SPT”) [Tarih Tiirkce
belirtilmemis
. Tarih .
Dermoskopi belirtilmemis Ttiirkge
Foto Yama Test .T?mh . Tiirkge
belirtilmemis
. Tarih ..
Intradermal Test belirtilmemis Tiirkge
. . Tarih ..
Karanlik Alan Mikroskopunda Inceleme - . Tirkee
belirtilmemis
Otolog Serum Deri Testi .T‘arlh . Tiirkce
belirtilmemis
Paterji Testi Tarih Tiirk
arenjr tes belirtilmemis urkee
. Tarih ..
Tzanck Testi - . Tiirkge
belirtilmemis
.. e Tarih ..
Vajinal Sirinti belirtilmemis Tiirkge
: « » v Tarih =
Deri Hastaliklarinin Tanisinda “WOOD” Is181 . . Ttirkge
belirtilmemis
. Tarih .
Yama Testi _ . Ttirkge
belirtilmemis
.. . Tarih .
Geleneksel Radyoloji Raporu Yazim Rehberi - . Tirkee
belirtilmemis
Bilgisayarli Tomografi Genel Kullanim Rehberi Tarih
gisayarii tomograit lrenel Aula ehbe belirtilmemis | Tirkge
Manyetik Rezonans Genel Kullanim Rehberi .Térlh . Tirkece
belirtilmemis
1 . Tarih ..
Radyolojik Stirecler Rehberi belirtilmemis Tiirkge
Ust abdomen MR, Genel .T‘arlh . Tiirkge
belirtilmemis
Ust Abdomen BT, Genel 'T'arlh . Tiirkge
belirtilmemis
46-TURK RADYOLOJI - Tarih .
DERNECGI Floroskopik 6zafagografi belirtilmenis Tiirkce
. - Tarih ..
Beyin BT, Eriskin,Genel belirtilmemis Tirkece
. Tarih ..
Hipofiz BT belirtilmemis Tiirkge
. - Tarih ..
Beyin MR, Erigkin,Genel belirtilmemis Tiirkge
o Tarih .
Beyin Diflizyon MR belirtilmemis Tiirkge
. Tarih .
Hipofiz MR belirtilmemis Tiirkee
Servikal MR . Térlh . Tirkece
belirtilmemis
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Tarih

Bas-Boyun BT,Genel belirtilmemis Tirkce
Tarih ..
Bas-Boyun MR, Genel belirtilmemis Tiirkge
Paranasal Sintis Grafisi 'T.arlh . Tiirkge
belirtilmemis
El-bilel fisi Tarih Tiirk
rex gratist belirtilmemig urxee
Tarih .
BT, vertebra - . Ttirkge
belirtilmemis
. Tarih .
MR, artrografi,diz belirtilmemis Tirkce
Pelvis AP Grafisi .T?mh . Tiirkge
belirtilmemis
. . I Tarih ..
Diz Manyetik Rezonans Goriintiileme . . Tirkece
belirtilmemis
Ekstremite Bilgisayarh Tomografi incelemesi Tarih Tirk
stremite Bilgisayarli Tomografi Incelemesi belirtilmenis trkge
Manyetik Rezonans Goriintiileme .T‘arlh . Tiirkce
belirtilmemis
Dirsek MR ve Dirsek Artrografi Manyetik Tarih .
e - . Tirkce
Rezonans Gorilintiileme belirtilmemis
Kemik Iligi Manyetik Rezonans Gériintiileme Tarih ..
. . Tirkece
belirtilmemis
Kemik Pelvis ve Kal¢a Manyetik Rezonans Tarih ..
o .. . Tiirkge
Gorilintiileme belirtilmemis
. I Tarih ..
Omurga Manyetik Rezonans Goriintiileme belirtilmemis Ttirkge
Omuz Manyetik Rezonans Artrografi Tarih .
e _ . Ttirkge
Goriintilleme belirtilmemig
Omuz Manyetik Rezonans Goriintiileme 'T'arlh . Tirkee
belirtilmemis
Sakroiliak Eklem Manyetik Rezonans Tarih .
e . . Tirkee
Gorintlileme belirtilmemis
Temporomandibuler Eklem Manyetik Rezonans Tarih ..
. . . Tiirkge
Gorintlileme belirtilmemis
. . Tarih ..
Akciger grafisi, 2y belirtilmemis Tiirkge
Tarih ..
Toraks BT - . Tiirkge
belirtilmemi
Tarih .
Toraks, YRBT _ . Tiirkge
belirtilmemis
. . .. Tarih .
4 sistem selektif serebral anjiografi belirtilmenis Tirkee
Perkiitan nefrostomi .Térlh . Tiirkge
belirtilmemis
.. . . . Tarih ..

US esliginde biyopsi, Karaciger belirtilmemis Tiirkge
. Tarih ..
Beyin BT, ¢ocuk belirtilmemis Tiirkge
) Tarih .
Beyin MR, ¢ocuk belirtilmemis Tirkee

S Tarih .
Voiding sistografi, cocuk belirtilmenis Tiirkge
. . Tarih ..
Akciger Grafisi PA, Cocuk belirtilmemis Tiirkge
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Tarih

Kalga Ultrasonografisi belirtilmemis Ttiirkge
Tarih ..
Cocuk MR, Genel belirtilmemis Tiirkge
Transfontanel US . T.arlh . Tiirkge
belirtilmemis
Tarih ..
Mamografi belirtilmemig Tiirkge
Meme US .T.arlh . Ttirkge
belirtilmemis
Meme MR 'T'arlh . Tirkce
belirtilmemis
Meme Tarama Rehberi _T%mh . Tiirkge
belirtilmemis
Tarih ..
Adrenal MR belirtilmemis Tirkece
Kadin Pelvik MR Tarih e
belirtilmemis
Tarih .
Prostat MR _ . Tiirkge
belirtilmemis
Renal ve Mesane MR 'T'arlh . Tirkce
belirtilmemis
Teleradyoloji Uygulama Standartlar1 2010 Tarih Tirkece
belirtilmemis
.. Tarih ..
Teleradyoloji belirtilmemis Tiirkge
Noromuskiiler Hastaliklar Tant Ve Tedavi Rehberi 'T‘arlh . Ttirkge
belirtilmemis
Basagrili Hastada Tan1 Ve Tetkikler .T‘arlh . Ttirkge
belirtilmemis
. o L. Tarih .
Migren Basagris1 Tedavisi belirtilmemis Tiirkge
L . Tarih .
Epilepsi Rehberi belirtilmemis Tirkee
Akut Iskemik Inme Cep Klavuzu 2007 Tiirkce
. A . . Tarih ..
Noropatik Agr1 Tani Ve Tedavi Rehberi belirtilmemis Tiirkge
Ulusal Ven6z Tromboembolizm Profilaksi Ve 500 Tiirkce
Tedavi Kilavuzu ° ¢
47-TURK NOROLOJI Bas Agrisi Tan1 Ve Tedavi Rehberi 2010 Tirkee
DERNEGI Hareket Bozukluklar: Tan1 Ve Tedavi Rehberi 2011 Tiirkge
Cocuk Norolojisi Tan1 Ve Tedavi Rehberi 2011 Tiirkge
Tnd Uluslararasi Organizasyonlara Katilim Ve .
. . 2011 Ttiirkge
Destek Yonergesi
. I . Tarih .
Noromdtiskiiler Hastaliklar Tan1 Algoritmalari I . Tiirkce
belirtilmemis
. .. . Tarih ..
Noro-Oftalmoloji Tani Algoritmalar: . . Tiirkge
belirtilmemis
. . . Tarih ..
Demansta Kognitif Semptomlarin Tedavisi . . Tirkce
belirtilmemis
Kognitif Bozukluklarin Ayirici Tanisina Algoritmik Tarih ..
- . Tiirkge
Yaklagim belirtilmemig
. Tarih .
Uyku Algoritmast belirtilmemis Tiirkge
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Tiirkge rehberlerin %72,3inlin (n=290) de novo yontem ile gelistirildigi ve
%16,4intin (n=66) ¢eviri rehber oldugu saptandi. Tirkiye’de saglik alaninda faaliyet
gosteren ve klinik uygulama rehberi sunan STK'larin sundugu klinik uygulama
rehberleri, yayin tarihleri ve dilleri Tablo 1’de ayrintili olarak verildi.

Turkiye'de Saghk Alaninda Faaliyet Gostermekte
Olan Sivil Toplum Kurulusu Sayisi

959

Klinik Uygulama Rehberi Sunmakta
Olan Kurulus Sayisi

47
U_yelik Gerektirdigi
I¢in Rehberlerine
Sivil Toplum Ulasgilamayan Kurulus
Kuruluslarinca Say1s1
Sunulmakta Olan 3
Online Ulagilabilen
Rehber Sayisi
401
Tiirkce Rehber Ingilizce Rehber
356 45

De novo Rehber Cevirt Rehber
290 66

Sekil 1. Tirkiye’de Saglik Alaninda Faaliyet Gostermekte Olan STKlar ve Sunmakta
Olduklar: Klinik Uygulama Rehberleri

Tartisma

Tiptaki hizli gelisim, hekimlerin bilgilerini siirekli giincellemesini gerekli
kilmaktadir. Her gecen giin yeni tedavi yontemleri, tibbi girisim gesitleri, laboratuvar
testleri ortaya ¢ikmakta ve eski yontemlerle ilgili de yeni bilgiler edinilmektedir.

Ayrica teknolojinin gelismesiyle her ttirli bilginin kolay paylasimu ciddi bir bilgi
kirliligine yol agmaktadir ki; bu bilgi kirliligi iginde saglik hizmeti ve hasta bakimi
kalitesini artirmak igin pratikte klinik uygulama rehberlerini kullanmak olduk¢a
onemlidir. Klinik pratikte yaygin olarak kullanilmakta olan klinik uygulama
rehberlerinin kalitesinde genis farkliliklarin ortaya c¢ikmasiyla yiiksek kalitedeki
rehberlerle diisiik kalitedekileri birbirinden ayirma gerekliligi ortaya ¢ikmigtir.'*"

Klinik Uygulama Rehberleri tiim diinyada cesitli bakanliklar, uluslar arasi
rehber aglart ve STK'lar tarafindan gelistirilmektedir. Ulkemizde ise Saglk
Bakanliginca ve saglik alaninda faaliyet gostermekte olan STK’lar tarafindan
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gelistirilen ornekleri mevcuttur; ancak yapilan literatiir taramasi sonucu Tirkiye'de
rehber gelistirmede 6nemli bir yere sahip olan STK’lara ve bu kuruluslarca gelistirilmis
olan rehberlere dair herhangi bir ¢calismaya rastlamadik. Biz ¢alismamizda Tirkiye'de
saglik alaninda faaliyet gosteren STK’lar tespit ettik. Bu kuruluglar arasinda klinik
uygulama rehberi sunmakta olanlarin rehberlerini alanlarina ve yontemlerine gore
siniflandirdik.

Kore’de 2013 yilinda Min-Woo Jo ve arkadaslarinin yapmis oldugu, Kore’deki
rehberlerin belirlendigi ve kalitelerinin degerlendirildigi calismada Kore'ye ait
rehberleri sunmakta olan veri tabanlari arastirilarak rehberlere ulasilmistir. Kore’de
yapilan c¢alismanin sonucglarina gore 713 tane dokiimana ulasilmis; diglama kriterleri
dahilinde 66 adet klinik uygulama rehberi degerlendirmeye alinmis. 66 rehberin
%71,2’sinin  sivil toplum kuruluslar tarafindan; digerlerinin ise saglik bakanlig:
tarafindan gelistirildigi saptanmistir.> Rehberler alaninda yapilmis bir¢ok ¢alismada
oldugu gibi, Lubna ve arkadaslarinin yapmis oldugu mevcut hipertansiyon tani ve
tedavi kilavuzlarinin sistematik derlemesini yaptiklar1 c¢alismada, Holmer ve
arkadaslarinin 2013 yilinda diyabet tani ve tedavi rehberleriyle ilgili yapmis oldugu
calismada ve Fortin ve arkadaglarinin Kanada rehberleri hakkinda yapmis oldugu
calismada degerlendirilmeye alinacak olan rehberlerin belirlenmesinde uluslararasi
rehber sunmakta olan aglar taranmis ve verilere bu sekilde ulagilmistir.35 Tirkiye'de
klinik uygulama rehberlerinin sunulmakta oldugu ulusal bir veri tabani olmadig1 ve
Tirkiye’de gelistirilmis olan rehberlere uluslararasi rehber sunmakta olan aglarda
erisim olmadigi icin calismamizda Icisleri Bakanlig1 Dernekler Daire Baskanlig: verileri
ile saglhk alaninda faaliyet gostermekte olan STK'lar belirlenmis, ardindan bu
kuruluslarin online sunmakta oldugu rehberlere ulagilmistir. Bu sebeple gozden
kagirilmig bir STK veya klinik uygulama rehberi olma ihtimali bulunmamaktadir.
Ancak bu calisma icin izledigimiz bu yol, rehberlere erismek isteyenler icin pratik bir
uygulama degildir. Koklii STK’larin trettikleri rehberlerlerin bilinirliginin biraz daha
fazla oldugu disiiniilebilir oysa yeni kurulmus olan bir STK ya da mevcut STK'nin yeni
olusturdugu bir rehbere ulagsmak rehber kullanicilar icin olduk¢a zor olmaktadir.
Buradaki oncelikli sorun ortak bir rehber agi gibi bir imkanin olmamasi nedeniyle
rehber bilinirliginin diisiik olmasidir. Bununla birlikte bu ¢alisma Tirkiye'de saglik
alaninda faaliyet gostermekte olan STK’larin  ve bu kuruluslarin gelistirdikleri
rehberlerin saptanmasi agisindan ilk olmasi nedeniyle rehber kullanicilart ve
arastirmacilar i¢in literatiire katki saglayacaktir.

Diinyada rehber gelistirme yontemlerine bakildiginda, rehberlerin 3 yontem
kullanilarak gelistirildigi goriilmektedir. Bu yontemler de novo rehber gelistirme,
tercime rehber gelistirme ve rehber adaptasyonudur.’® Calismamizda da Tirkge
yazilmis olan rehberler, gelistirilme yontemleri agisindan degerlendirilmistir. Bunun
sonucunda 290’ 1min 6zgiin/de novo, 66’sinin ceviri rehberler oldugu belirlenmistir.
Uciincii bir rehber gelistirme yontemi olan adaptasyon yoéntemi ile gelistirilmis bir
rehbere, rehberlerin metodolojileri incelendiginde rastlanmamustir. Kore’de yapilan
c¢alismanin sonuclarina gore ise Kore rehberlerinin %81,8'inin de novo olarak
gelistirildigi; %018,2 sinin ise revize edilerek/adapte edilrek gelistirilen rehberler oldugu
saptanmis.’

Rehberlerin degerlendirilmesinde eksik olarak saptanan bolimlerden biri de
rehberlerin metodolojik gelisimlerinin ¢ogu rehberde yazilmamis olmasi, yazilanlarda
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ise cok detaylandirilmamis olmasidir. Diinyada bir¢ok tilke klinik uygulama rehberleri
gelistirme adina ulusal programlar olusturmustur. Bu programlarin ana amaci klinik
uygulama rehberlerinin daha kolay ve sistematik bir bicimde gelisimini
desteklemektir.7®

Gerek Saglik Bakanligi'ma bagli kuruluslarca gerekse de STK’lar tarafindan
bir¢ok hastalik ve durum hakkinda rehber olusturulsa da Tiirkiye’de rehber gelistirme
konusunda 6zellesmis herhangi bir kurum ya da kurulus bulunmamaktadir. Tirkiye'de
rehber gelistirme konusundaki tek kaynak 2007 yilinda Tiirk Toraks Dernegi
tarafindan “Kanita Dayali Tip” kavrami gercevesinde rehberlerin standart bir bigimde
olusturulmasi amac ile hazirlanan “Tiirk Toraks Dernegi Rehber, Rapor ve Goriis
Belgesi Olusturma Yonergesi’dir. Ulkemizde de klinik uygulama rehberlerinin
gelistirilmesi i¢in ortak bir metodolojinin belirlenmesi rehberlerin kolay ve sistematik
bir sekilde gelistirilmesine destek olacaktir.

Bu ¢alisma ile vurgulanmak istenen konulardan biri de STK’larin rehber
gelistirme konusundaki onemidir. Belirli bir hastalik tizerinde uzmanlagmis saglik
profesyonellerinin bir araya gelmesi ile olusmus olan bir STK'nin gelistirdigi
rehberlerin icerik olarak daha zengin olacagi, rehberlerin kalitesinin daha iyi olacag: ve
giincel bilgilerin rehberlere daha kisa siirede eklenecegi diistiniilmektedir. Bu anlamda
rehber kullanicilar i¢in ¢ok degerli olan STK rehberlerine online ulasimin olmasi,
gelistirilen rehberin rehber kullanicilarin kullandig: dilde olmasi 6nem tagimaktadir.
Calismamiz sonucunda tilkemizde mevcut bulunan 401 rehberin dil agisindan
degerlendirilmesinde 45'inin Ingilizce, 356’sinin Tiirkge rehber oldugu saptanmistir.

Bir iilkede rehber kullanim oranlarinin artmasinda rehberin kalitesinin yiiksek
olmasinin yaninda, rehberin tilkenin mevcut dilinde olmasi da 6nemlidir.

Klinik uygulama rehberleri kanita dayali tip uygulamalarinin 6nemli ve ayrilmaz
bir parcasidir. Glntimizde ¢ok hizli ilerleme gosteren tibbi bilginin bilimsel bir
siizgecten gecirilerek kullanilabilmesi, hastaliklar ve gesitli tibbi durumlarda en dogru
ve glivenilir kararin verilebilmesi i¢cin 6zellikle hekimler olmak tizere saglik alaninda
tiim karar vericiler igin klinik uygulama rehberleri cok énemli ve gereklidir. Ozellikle
belirli bir hastalik tizerinde uzmanlagmis saglik profesyonellerinin bir araya gelmesi ile
olusmus STK’lar tarafindan gelistirilen rehberler, hekimin hastalik ile ilgili en giincel ve
detayl bilgiye ulasmasini kolaylastirmaktadir. Ulusal bir rehber aginin olmayisi, rehber
kullanicilarinin =~ zaten  sinirli olan  rehber  kaynaklarindan  yeteri  kadar
faydalanamamalarina neden olmaktadir. Bu c¢alismanin Tirkiye'de saglik alaninda
faaliyet gostermekte olan STK'larin ve bu kuruluglarin gelistirdikleri rehberlerin
saptanmas1 ag¢isindan ilk olmasi nedeniyle literatiire o6nemli katki saglayacagi
distinilmektedir.
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Abstract

Objectives: Within the scope of this study, we aimed to analyze the effect of visceral and truncal fat
rate and insulin resistance on myoma uteri progression in premenopausal women.

Materials and Methods: 100 patients, who have been applied to the gynecology department with
myoma diagnosis and 50 control patients who had no myomas and had similar properties with the
patient group were included in the study. Anthropometric measures, pre-prandial serum glucose,
HbAuc, insulin, LDL-cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol and total cholesterol levels were studied.
All statistical analyses were performed with SPSS 16.0 statistical soft-ware and a level of p < 0.05 is
accepted statistically significant.

Results: Truncal fat rate of the patient group is found higher than the control group (p=0.014). Mean
HbA1c was higher and statistically significant (p< 0.001) in the patient group. Mean HDL-C was found
significantly lower in the patient group (p= 0.001).

Conclusion: In our study, higher levels of truncal fat rate in the patient group can be inferred to the
production of estrogen in truncal fat tissue due to increased aromatase activity and thus myoma
frequency was increased. We have also determined in this study that higher HbAic levels in patient
group caused an increase in the risk of myoma up to 3.5 times. Normal values of HOMA-IR suggest that
insulin resistance is not a risk factor for the development of myoma. It is believed that there is a negative
correlation between hyperlipidemia and myoma.

Key words: Myoma Uteri, visceral / truncal obesity, insulin resistance

Oz

Amag: Biz bu kesitsel ¢alismada premenapozal kadinlarda myoma uteri gelisimi tizerinde visseral-
trunkal yag oramni ve instilin direncinin etkisini arastirmay: amagladik.

Materyal ve Metot: Bu calismada, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi'ne Ocak-Mayis 2012 tarihleri arasinda bagvuran, myoma uteri tanist almis 100 hasta,
kontrol grubu olarak hasta grubu ile benzer klinik 6zelliklere sahip myomu olmayan 50 kadin ¢aligmaya
alindi. Hastalarin antropometrik 6l¢timleri, aglik plazma glukozu, HbAic, insulin, LDL-kolesterol,
trigliserit, HDL-kolesterol ve total kolesterol seviyesi bakildi. Tiim istatistiksel analizler i¢in SPSS 16.0
programi kullanildi ve anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hasta grubunun trunkal yag orani, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml derecede
daha yiiksek bulundu (p= 0,014). HbA1c ortalamasi hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek idi (p < 0,001). HDL-K ortalamasi hasta grubunda istatistiksel olarak anlaml diizeyde diigiik
bulundu (p= 0,001).

Sonug: Calismamizda hasta grubunda trunkal yag doku oraninin yiiksek bulunmasi trunkal yerlesimli
yag dokuda artmig aromataz aktivitesi nedeni ile 6strojen tiretiminin daha fazla oldugunu bu nedenle
myoma sikhigimin arttigini diistindiirmiistiir. Myoma uteri gelisimi izerinde etkili metabolik
parametrelerin degerlendirildigi ileri calismalara ihtiyag¢ vardir. Yine ¢calismamizda hasta grubunda ki
HbA,c yiiksekliginin myom olma olasiligin 3,5 kat arttirdigini tespit ettik. HOMA-IR degerinin normal
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saptanmasi tizerine insiilin direncinin myom gelisimi i¢cin muhtemel bir risk faktorii olamayacagi
sonucuna varilmistur.
Anahtar kelimeler: Myoma uteri, visseral / trunkal obezite, insiilin direnci
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Introduction

Myoma uteri, is the most commonly observed tumor type in women of reproductive
age. ' These tumors are the major indication for hysterectomy in premenopausal
women. >3 Age, nulliparity, obesity, estrogen and progesterone effect are some of the
factors accused, while the pathogenesis is not clearly understood. +

In premenopausal period, the insulin resistance caused by obesity effects the estrogen-
progesterone balance by hyper-insulinemia and elevated insulin like growth factor-1
(IGF-1) levels. 5 The increase of aromatase enzyme activity in increased fat tissue and
the decrease of sex hormone binding globulin (SHBG) levels causes the increase of free
estrogen levels in circulation. ®7 These mechanisms partially explain the hormonal
correlation between obesity and myoma uteri.

The body mass index (BMI) is a commonly accepted method for the diagnosis of
obesity and is highly correlated with body fat rate. Nevertheless, the results of the
studies about the correlation of myoma uteri and BMI are controversial. *89 Besides, as
we know, there is not any study in literature which investigates the relationship of
body fat distribution and insulin resistance with myoma uteri formation.

In this sectional study, we aimed to study the effect of body fat distribution (visceral-
truncal fat rate) and insulin resistance on the myoma uteri formation in
premenopausal women.

Materials and Methods
Study protocol

100 patients with myoma uteri diagnosis and 50 control patients who had no myoma
uteri and who had the similar properties with the patient group were included in the
study.

The patients with prediagnosed diabetes mellitus (DM), impaired fasting glucose, or
impaired glucose tolerance, patients with any condition which effects glucose
metabolism (Cushing, acromegaly, pheochromocytoma, hyperthyroidism, etc.) or
patients using any drug effecting plasma glucose levels (antipsychotics, antivirals, beta
agonists, diazoxide, phenytoin, steroids, interferon, thyroid hormones, etc.) and
patients in post-menopausal period were excluded from the study. The study protocol
was approved by the local ethical committee (Decicision: Date: 22.12.2011; Decision
Number: 2011-137). All patients were informed about the procedure by the same
clinician (B.K.) and gave written informed consent.
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All patients were asked questions on their age, sex, menstruation regularity, obstetric
history, drug usage, smoking and/or alcohol consumption, familial coronary artery
disease history (CAD), diabetes, obesity, hypertension (HT), thyroidal disease history.
All patients were undergone detailed physical examination.

The cases were evaluated by trans-vaginal or suprapubic ultrasound imaging. As
Myoma Uteri is not our determined histopathological diagnosis, the patients were
assessed through Esaote make MYLAB30 Gold model device with transvaginal and
suprapubic probes and then, they were split into experiment or control groups
regarding the existence of Myomas.

They were divided into two groups as patient and control groups according to presence
of myoma uteri. The anthropometric measures of the cases (height, weight, BMI) were
done. BMI's was calculated automatically and recorded using Tanita (Tanita TBF-410°)
device.

Venous blood samples of all cases were collected from ante cubital vena after 10 hours
of fasting. Fasting blood glucose, HbA1c, insulin, LDL-cholesterol, triglyceride, HDL-
cholesterol and total cholesterol analysis were done with the blood samples. Standard
OGTT with 75 gr glucose was done to patients whose fasting plasma glucose levels
were higher than 100 mg/dl. Homeostasis model assessment- estimated insulin
resistance (HOMA-IR) formula was used for calculating insulin resistance. [HOMA-
IR= fasting insulin (mU/ml) x FPG (mg/dl) / 405]. In addition, blood samples were
collected to analyze follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH) and
estradiol levels from patients who were in the 3'¢ day of their menstruation cycle.
Biochemical and hormonal analyses were done in our hospital’s biochemistry and
hormone laboratories, using Roche Cobas 6000 and Roche Cobas 8ooo modulators.

Visceral and truncal fat rates were measured with Tanita (Viscan TANITA Abdominal
Fat Analyzer®) device. The patients were laid on bed with supine position. Alcohol was
poured on umbilicus. Visceral and truncal fat measurement was made automatically
with Tanita (Viscan TANITA Abdominal Fat Analyzer®) device’s soft-ware. The results
of 10% and higher for visceral fat rate and 40% and higher for truncal fat rate were
considered as pathological. *°

Statistical analysis

All statistical analyses were performed with SPSS 16.0 (SPSS Inc., I1., USA) statistical
soft-ware. Categorical variables were expressed as counts and percentages, and
continuity-corrected chi-square test was used for comparisons. Kolmogorov-Smirnov
test was used to analyze compliance of quantitative data with the normal distribution.
The data with normal distribution were expressed as mean and standard deviation; the
data with non-normal distribution were expressed as median, 25" quartile, and 75"
quartile values. When the assumptions of parametric tests were verified independent
samples t test, and when the assumptions were violated Mann-Whitney U test was
used. Multivariate binary logistic regression analysis was used to determine the factors
that affect development of myoma. The results were presented as Odds ratios and 95%
confidence interval. In all analysis p < 0.05 was accepted as statistically significant.
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Results

The comparative demographic and laboratory data of both patient and control groups
are shown in Table 1.

25 cases with fasting glucose values between 100-126 mg/dL were undergone OGTT
with 75 gr glucose. 20 of these cases were from patient group and 5 of them were from
control group. According to OGTT results, 5 cases were of impaired fasting glucose, 6
cases were of impaired glucose tolerance and 2 cases were of type 2 DM diagnosis
among the patient group. In the control group, 2 cases were of impaired fasting
glucose and 3 cases were of impaired glucose tolerance diagnosis.

Multinomial logistic regression analyze was done in order to define the most affecting
factors on myoma formation. As the result of multivariate logistic regression analyzes,
the factors which may be causing myoma uteri formation were shown at Table 2.

Table 1. Demographical characteristics and the laboratory parameters of the groups

CONTROL CASE P
(n=50) (n=100) Value
AGE 42.88+6.45 44.1245.25 0.215
HEIGHT(cm) 160.5 (157-165) 158.0 (155-163) 0.083
WEIGHT (kg) 7535 (65.68 — 81.55) | 73.45 (67.63 — 84.18) | 0.697
BMI(kg/m2) 29.5 (25.6 - 32.12) | 29,85 (25.97-32.60) 0.386
VFR (%) 10.40 (9.0 — 12.52) 11.55 (9.85 -13.50) 0.065
44.60 (40.85 -
TFR (% 0.8 .95- 47.00 0.01
(%) 40.85 (35.95- 47.00) 47.65) 4
Pre-prandial serum 89.00 (82.00 -
glucose (mg/dL) 93.50) 90 (85.00 - 98.00) 0.134
HBA1c (%) 4.98 (4.75 - 5.37) 5.61 (5.20 -6.10) <0.001
INSULIN(Uiu/Ml) 290.50 (25.60 - 32.12) 29'8352(2(5)')95 - 0.959
HOMA-IR 1.57 (1.24-2.16) 1.67 (0.97-2.78) 0.734
TG (mg/dL) 90.00 (63.75 — 112.00 (79.00- 0.062
122.25) 154.50)
HDL-K(mg/dL) 57.72+16.26 49.39%12.48 0.001
TK(mg/dL) 189.26+ 41.20 186+38.62 0.700
LDL-K(mg/dL) 109.27+34.15 113.03%33.63 0.521
FSH(mIu/ml) 8.08 (4.94 - 11.68) 8.25 (5.67 — 11.58) 0.574
LH(mIu/ml) 5.54 (3.58 —10.32) 5.44 (3.62 - 8.11) 0.814
63.54 (46.31 - 62.90 (47.57 -
E2 ml 0.
(pg/ml) 99.08) 105.50) 595

BMI: Body Mass Index, VFR: Visceral Fat Rate, TFR: Truncal Fat Rate, HBAic: Hemoglobin Aic, HOMA-
IR: Homeostasis model assessment-Insiilin resistance, TG: Triglyceride, HDL-K: High density

N
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lipoprotein cholesterol, TK: Total cholesterol, LDL-K: low density lipoprotein cholesterol, FSH: Follicle

stimulating hormone, LH: luteinizing hormone, E2: estrogen

Table 2. Assessment of risk factors that may be effective on myoma uteri growth in
multivariate logistic regression analysis

Multivariate odds ratio (95% CI) P value
WEIGHT (kg) 0.947 (0.874-1.026) 0.182
BMI (kg/m2) 1.075 (0.878-1.316) 0.484
VFR (%) 0.975 (0.794-1.197) 0.806
TFR (%) 1.087 (0.993-1.190) 0.071
?;eé});{a)ndlal serum glucose 1.001 (0.954-1.051) 0.958
HbA1c (%) 3.461 (1.518- 7.891) 0.003
LDL-K (mg/dl) 0.934 (0.766-1.137) 0.495
TG (mg/dl) 0.984 (0.945-1.024) 0.434
HDL-K (mg/dl) 0.906 (0.741-1.108) 0.336
T.Chol. (mg/dl) 1.074 (0.882-1.308) 0.479

BMI: Body Mass Index, VFR: Visceral Fat Rate, TFR: Truncal Fat Rate, HBAic: Hemoglobin Aic, LDL-K:
low density lipoprotein cholesterol, TG: Triglyceride, HDL-K: High density lipoprotein cholesterol,
T.Chol: Total cholesterol

Discussion

In this study, we aimed to study the effect of visceral fat rate, truncal fat rate and
insulin resistance on the myoma uteri progression in premenopausal women. In our
study, truncal fat rate of the patient group was found significantly higher than the
control group. What is more, a significant relationship is found between truncal fat
rate and myoma uteri formation. There was no significant difference in mean visceral
fat rate between both groups and no significant correlation was found between visceral
fat rate and myoma formation. The high truncal fat tissue rate in the patient group
supports the result that estrogen production is more in this tissue because of the high
aromatase activity, and increases the risk for myoma uteri. " This result can also
explain the visceral fat, in which the aromatase activity is low, has no effect on myoma
progression.

There are some studies suggesting that myoma risk increases in obese women, similar
to our study.”3 There are also studies opposing our results 4 and suggesting that
obesity has no effect on the development of myoma. 3¢ In a study investigating the
relationship between BMI and myoma uterine, the body fat percentage has been
calculated by bioelectrical impedance method, it has been found that risk of
development of myoma is higher in women with excess body fat, although they have
not been accepted as obese according to BML. 9 In a study investigating the
relationship between myoma and obesity, it has been found that obesity increases the
risk of myoma by 46% regardless of the hormone replacement therapy in patients
receiving hormone replacement therapy. '7 These controversial results in the literature
suggest the need for studies with larger series.
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In our study, no significant difference was found between both groups regarding to
mean BMI. In literature, waist circumference is considered more valuable than waist-
hip ratio and BMI in diagnosing abdominal obesity. '

Similarly, Sato et al found no significant differences between groups in terms of body
weight, height and BMI values.® Sadlonova et al. also suggested that higher BMI is not
a cause for myoma uteri. ' The authors suggest that of BMI is not a main factor in
obesity whereas increases of distribution of body fat, waist circumference and waist-
hip ratio may be associated with certain diseases including myoma uteri. °

Unlike these studies, in the study of Takeda et al, ' BMI was found significantly higher
in the patient group and obesity was reported as a risk factor for myoma uteri
formation. In this study, the waist circumference was ignored because although waist
circumference is diagnostic on abdominal obesity, it is reported that, visceral fat rate
could not be measured by waist circumference on patients with myoma uteri due to
enlarged uterus volume. Considering contradictory results in literature, it can be told
that further studies are essential about that subject.

In our study, there was no significant difference between both groups regarding insulin
resistance which is measured by HOMA-IR formula. Concerning this subject, in the
study of Sadlonova et al, ! the short insulin resistance test was done for insulin
resistance and the results were reported as insignificant. Supporting our study, the
authors were convinced about the insulin resistance could not be considered as a risk
factor for myoma formation. Although there is no consensus about the sensitivity and
specificity of insulin resistance measurement techniques, euglisemic clamp technique
is widely accepted as a gold standard for determining insulin resistance. >° Whilst it is
not practically applicable, we think that this technique would be useful in future
studies which will investigate the relationship between insulin resistance and myoma
formation.

In our study, HbA1c values were found higher in the patient group, although fasting
plasma glucose levels were similar in both groups. There are few studies in literature
investigating the relationship between myoma formation and glucose metabolism. In
these studies, no significant correlation was found between fasting blood glucose level
and myoma formation. **9 In one of these studies, the idea of “hyperglycemia may
increase likelihood of myoma uteri formation” was inferred, because of fasting plasma
glucose levels were found higher in the patient group. * No studies were found in
literature which investigates the effect of HbAic on myoma uteri formation.

In our study we found no significant relationship between fasting plasma glucose and
the development of myoma. However, we found a direct correlation between higher
HbAuic levels and myoma formation. In this case, we thought whether higher HbA1c
levels resulted from higher postprandial blood glucose levels, but we could not
comment on because we had not measured postprandial blood glucose.

In our study, considering lipid parameters, no statistical difference was found between
both groups in terms of LDL-C, triglyceride, total cholesterol levels. However, HDL-C
levels were found significantly lower in the patient group. In the study of Takeda et al.,
it was found that, triglyceride levels were higher when myoma and univariate risk
factors were compared, but this elevation was considered as a contributory factor
instead of being a risk factor and other lipid parameters were not analyzed. *° In our
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study we found triglyceride levels to be higher in the patients group, but the difference
was not statistically significant; we concluded that higher triglyceride levels may
contribute to development of myoma. Sadlonova et al reported that HDL-C levels were
significantly higher in the group with myoma uteri. However, it was obvious that there
was a prominent age difference between the patient and the control groups in that
study. ! In literature, it is reported that, high concentrations of fatty acids corrupts
lipoprotein lipase activity in vivo in obese patients, thus a decrease occurs on free
cholesterol and apo-lipoprotein transfer from VLDL and LDL-C traces to HDL-C and
finally a decrease occurs on HDL-C levels. * In our study, HDL-C levels were found
lower in the patients with myoma uteri. In the group of the patients with myoma uteri,
HDL-C levels are also expected to be increased due to high estrogen levels. Besides,
supporting our results, there are also some studies in the literature in which a negative
correlation was reported between estrogen levels and HDL-C levels. >

It has been revealed that there is a negative correlation between presence of
hyperlipidemia and myoma uteri because of myomas are estrogen dependent tumors.
On the other side, no correlation was found between myoma uteri and hyperlipidemia
in the study of Parazzini et al. *> Similarly, Brunero et al. reported that, HDL-C levels
decreased in patients with BMI over 25 kg/m2.23 In QUEBEC study, it is found that,
abdominal obesity causes an increase on triglyceride levels and a decrease on HDL-C
levels. However, researchers could not find a correlation between subcutaneous fat
tissue and triglyceride or HDL-C levels.>4 Considering contradictory results in the
literature, it can be told that further studies are essential about that subject.

Our study is important as it is the first research in which visceral and truncal fat rates
are separately investigated in patients with myoma uteri. The metabolic parameters
effective on myoma uteri formation should be supported by future research, because of
the inconsistency in the literature.
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Oz

Amag: Antenatal bakim ve tarama testlerinin anne ve bebegin mortalitesini azalttig1 bilinmektedir.
Calismamizda antenatal tarama testlerini yaptirmak konusunda hastalar en ¢ok etkileyen faktorleri
tespit etmeyi amacladik. Medyanin gebe kadinlarin antenatal tarama testlerine yaklagimina etkilerini
degerlendirmeyi planladik.

Materyal ve Metot: Gebe poliklinigine 30 gunliik siire icinde bagvuran 310 gebenin gebelikteki tarama
testlerine yaklasimlari ¢gesitli sorularla degerlendirilmistir.

Bulgular: Gebelerin kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin yani sira aile hekimlerine rutin takip
olmalar1 bilgilenme diizeylerine olumlu katkida bulunmaktadir. Ozellikle diyabet tarama testini
yaptirmak istemeyen gebelerin ¢ogunlukla medyatik agiklamalardan etkilendigi tespit edilmistir.

Sonug: Antenatal tarama testleri ile ilgili bilgilendirme yapma konusunda gebeyi ilk muayene eden
hekime biiyiik gorev diismektedir. Hastalarin testlere yaklagimini olumsuz etkileyen faktorlerden en sik
olani olan medyatik agiklamalarin kontrolli yapilabilmesi icin de gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
Anahtar kelimeler: Antenatal tarama testleri, gebelikte diyabet tarama testi, medya etkisi

Abstract

Objectives: Prenatal screening tests reduce the maternal and perinatal mortality as known. In our
study, we aimed to investigate which factors affect the pregnant women most on how to take antenatal
screening tests. We planned to evaluate the effects of media on pregnant women’s approach to antenatal
screening tests.

Materials and methods: 310 pregnant women who were admitted to the pregnancy outpatient clinic
within 30 days have been evaluated by a variety of questions.

Results: Follow ups of pregnant women by their gynecologists and family doctors increase the level of
knowledge for screening tests. Particularly the pregnant women who do not want to take the diabetes
screening test have been mostly affected by the media.

Conclusion: Clinicians who examine to pregnant women firstly have a great duty to inform about them
antenatal screening tests. We need to make arrangements on mediatic explanations that affect the
pregnant women negatively about screening tests.

Key words: Antenatal screening tests, gestational diabetes screening test, effects of media
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Giris

Antenatal bakimin ve tarama testlerinin amaci anne ve bebegin mortalitesini
azaltmaktir. Gebelik takipleri yapilirken, anne adaylarinin tarama testleri hakkinda
ayrintili bilgilendirilmeleri 6nemlidir. Ultrasonografik ve biyokimyasal testlerin her
gecen giin iyilestirilmesi ile erken haftada tani konulan anomalilerin orani artmaktadir.
Tarama testlerinin diizenli yapilmasi riskli gebelikleri ayiwrarak takiplerini
diizenlememizi saglar. Ilk ve ikinci trimester tarama testleri (ikili ve iiclii test) beraber
kullanildiginda Down Sendromu % 87e varan dogrulukla ve %s’ten az yanlig
pozitiflikle tespit edilebilmektedir.' Standart tarama testlerinden biri de 6zellikle riskli
grupta gestasyonel diyabet taramasidir. Diyabet taramasinin yapilmasi birgok
uluslararasi dernek tarafindan 6nerilmektedir.>3 Bu testlerin birlikte degerlendirilmesi
ile anne ve fetiise daha ileri degerlendirme ve bakim saglanmasi planlanabilir.

Gebelerin, bilgilendirme asamasinda aile hekimi, kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani, kendi sosyal cevresi ve medyatik aciklamalarin etkisinde kaldig: bilinmektedir.
Hastanin egitim ve sosyoekonomik durumu da saghk bakim hizmetlerinden
faydalanma durumunu etkilemektedir. Son zamanlarda sosyal medyanin giinlik
hayatin icinde c¢ok yer almasi hasta bakis acilarimi etkilemistir. Ozellikle yetkin
olmayan kisiler tarafindan yapilan medyatik ac¢iklamalarin gebelerin tarama testlerine
bakisini olumsuz etkiledigi diistintilmektedir. Biz ¢alismamizda gebe poliklinigimize
bagvuran hastalarin tarama testlerine genel bakisini ve bu durumu etkileyen faktorleri
aragtirmayl amacladik. Ozellikle olumsuz etkileyen noktalar1 tespit edip ¢6ziim
konusunda yeni stratejiler gelistirmeyi planladik.

Materyal ve Metot

Calismamizda Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi gebe poliklinigine 01.02.2016 ve 29.02.2016 tarihleri arasinda bagvuran 310
hastanin anket seklindeki sorulara cevaplar1 degerlendirildi. Hastanemiz etik
kurulundan gerekli izinler alindi. Gebelere aile hekimligi ve kadin hastaliklar1 ve
dogum arastirma gorevlileri tarafindan sorular yoneltildi. Sorularin cevaplari
secenekler icinden se¢meli olarak hazirlandi. Gebelerin yasi, gebelik haftasi, gebelik
sayisi, ailenin gelir durumu ve gebelerin egitim durumlari, gebelik kontrollerinin
yapildig1 merkez soruldu. Tarama testlerinden ikili, tiglt test ve glukoz yiikleme testi
hangileri hakkinda bilgi sahibi olduklari, bilgisi olanlara bu bilgiye hangi kaynaktan
ulastiklari, bu testleri yaptirip yaptirmayacaklar1 ve yaptirmak istemeyenlerin
gerekceleri soruldu.

Istatistik caligmalar1 SPSS 23 versiyon (SPSS Inc., Chicago, USA) ile yapildi.
Oran ve ytizdelik hesaplamalar, Chi square testi ve Student’s t test kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<o.o5 kabul edildi.

Bulgular

Caligmamiza 18-40 yas arasinda, gebelik haftasi 5-40 hafta olan 310 gebe kadin
katildi. Tim sorularin cevaplarina ait siklik bulgular1 Tablo 1'de verildi.

Calismaya katilan hastalarda aile hekimi takibi olanlarinda ikili ve tglii tarama
testleri bilgi diizeyinin anlamh yiiksek oldugu fakat OGTT i¢in ayni durumun séz
konusu olmadig: goriildii. Hastalarin bilgi diizeyleri ile sosyoekonomik durumlar: ve
takip olduklar1 merkez arasindaki iligkiyi 6zetleyen veriler Tablo 2’de verildi.
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Tablo 1. Hastalarin sosyal ve ekonomik diizeyleri ile testlere bakiglarinin siklik tablosu

Parametreler n (%)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 6 1,93
Ilkokul 78 25,16
Ortaokul-lise 188 60,64
Yiiksek okul/tiniversite 38 12,25
Meslek
Ev hanimu 270 87,09
Calisan 40 12,90
Aile Hekimi Takibi
Var 258 82,22
Yok 52 16,77
Testlere bakis
Hepsine evet 224 72,25
Ikili ticlii evet/OGTT hayir 44 14,19
Hepsine hayir 20 6,45
OGTT evet/ikili ¢l test
hayir 22 709

Tablo 2. Gebelerin tarama testleri ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimi

Hdli tabriiuﬁz;lr:;l;kmda Uglii tarama hakkinda Glukoz yiikleme
& bilgilenme hakkinda bilgilenme
Yok- n Yok - n Yok -
-n (9 - 0, (O
Var -n (%) (%) Var- n (%) (%) Var-n (%) n (%)
Egitim diizeyi
Yok (6) 6(100) o 6(100) o 6(100)
rolulmenunt 7)1 fguon) | 7Go | mlonon) | 7ten) | s |
Ortaokul-Lise (188 ,0
ise (188) 178(94,68) 10(5,31) 182(96,80) 6(3,19) 171(90,95) 1729)
Onlisans/Lisans (38 2(5,26
G8) 37(97,36) 1(2,63) 37(97,36) 1(2,63) 36(94,73) (5)
Meslek
27(10,
Ev hanimi(270) 254(94,07) 16(5,92) 258(95,55) 12(4,44) | 243(90,00) | *7 0)
1 ,
Galisan  (40) 38(95,00) 2(5,00) 38(95,00) 2(5,00) 38(95,00) 2(05)0
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Gelir Diizeyi
168(96,00 11(6,2
<2000 TL/Ay(175) (96,00) 7(4,00) 170(97,14) 5(2,85) 164(93,71) 53)
2000-5000 13012
TL/Ay(116) 109(93,96) 7(6,03) 110(94,82) 6(5,17) 103(88,79) O)’
>5000TL/Ay (1) 1(100,00) o 1(100,00) o 1(100,00) o
Gebelik takibi
Aile hekimi (2 21(87, 16,6
(24) (87.5) 3(12,5) 22(91,66) 2(8,33) 20(83,33) 4(6)
Ozel Klinik (2 18,
z k(27) 24(88,88) 3(11,11) 25(92,59) 2(7,40) 22(81,48) 5(1) 5
Devlet Hastanesi 1710
(164) 152(92,68) 12(7,31) 155(94,51) 9(548) | 147(89,63) 36) ’
Universite/Egitim - 3(3,15
Arastirma (95) 95(100,00) 0 94(98,94) 1(1,06) 92(96,84) )
Aile Hekimi Takibi*
21(8,1
Var (258)* 247(95,73)* 1(4,26)* | 250(96,89)* | 8(3,10)* | 237(91,86) é)
8(15,
Yok (52)* 45(86,53)* 7(13,46)* | 46(88,46)* | 6(11,53)* | 44(84,61) (8§ 3

*p<o0,05

Ikili ve {iclii test hakkinda bilgi sahibi olan gebelerin yas ortalamalarinin, bu iki
test hakkinda bilgi sahibi olmayan gebelere gore anlamli olarak kii¢iik oldugu

goriilmiistiir. Uclii test hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin gebelik haftasinin,

bilgi

sahibi olmayanlara gore yiiksek oldugu goriilmistiir. Gelir diizeyi ortalamasi ise testler
hakkinda bilgilenme diizeyini etkilememektedir. Bilgi diizeyini etkileyen faktorler

Tablo 3'de verildi.
Tablo 3. Gebelerin antenatal tarama testlerine iligkin bilgi diizeylerini etkileyen
faktorler
Gebelik Aylik gelir
Yag(Wal) | P t Haftas: P Y| diizeyi(tr) | T | ¢
- 2115,46+1136,
Ikili Var (292) | 27,22%5,10 22,97+9,17
Test 24 o451 o
* )75
Bilgi 0.011 2,54 0.56
Yok (18) | 30,38+5,38 21,64%10,09 -0,57 | 2350+1193,41
2113,87+1136,4
Uclii Var (296) | 27,25%5,07 23,1249,19 9
Test 0.014* | 0,48 0.046* 0,63 0.33 | 0,97
Bilgi Yok (14) 30,71£6,14 17,92+8,63 2454,51;li1201,
2098,13+1133,
Diyabet Var (281) | 27,25%5,03 23,18+9,23 63
Tarama 0.11 1,59 0.092 -1,68 015 | 1,43
Bilgi Yok (29) | 28,86+6,16 20,10+8,64 2445,83+1170,
64
*P<0,05
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Calismaya katilan 310 gebeden % 72,25'i (n= 224) testlerin tamamin1 yaptirdigini
veya yaptirmak istedigini belirtti. Diger 86 hasta en az 1 testi yaptirmadigin1 ya da
yaptirmak istemedigini belirtti. Tarama testlerine yaklagimlar1 ile hastalara ait
ozellikler Tablo 4’de verildi.

Tablo 4. Tarama testlerine yaklagimin hastalarin sosyal ve demografik 6zelliklerine
gore dagilimi

OGTT ve ikili- OGTT ve ikili- OGTT evet/ikili- OGTT hayr
ucli ucli yaptirmak R .
. . ticlia hayir Ikili-ticlii evet
isteyen/yaptiran istemeyen n(%) n(%)
n(%) n(%)
Egitim diizeyi
Okur yasar degi 40,78) 0 14,54) 12.72)
[lkokul mezunu (78) 54(24,10) 4(20) 5(22,72) 16(36,36)
Ortaokul-Lise (188) 138(61,60) 12(60) 13(59,09) 23(52,27)
Yuksek(zl;g; ve tstd 28(12,5) 4(20) 3(13,63) 4(9,09)
Toplam 224(100) 20(100) 22(100) 44(100)
Meslek
Ev hanimi (270) 195(87,05) 17(85) 18(81,81) 40(90,90)
Calisan  (40) 29(12,94) 3(15) 4(18,18) 4(9,09)
Toplam 224(100) 20(100) 22(100) 44(100)
Gebelik takibi
Aile hekimi (24) 16(7,14) 2(9,09) 2(10) 4(9,09)
Ozel Klinik (27) 17(7,58) 5(22,72) 3(15) 2(4,54)
DeVIet(llg:;tanw 17(52,23) 12(54,54) 10(50) 25(56,81)
Universite/Egitim -
Arastirma (95) 74(33,03) 3(13,63) 5(25) 13(29,54)
Toplam 224(100) 22(100) 20(100) 44(100)
Aile Hekimi Takibi
Var (258) 184(82,14) 17(77,27) 19(95) 38(86,36)
Yok (52) 40(17,85) 5(22,72) 1(5) 6(13,63)
Toplam 224(100) 22(100) 20(100) 44(100)

Diyabet tarama testini yaptirmadigini/yaptirmayacagini belirten 44 gebenin 33
U (%75) gerekge olarak medyadan testin zararli oldugunu duyduklar igin yaptirmak
istemediklerini belirtmislerdir. Bu oran ikili test ve/veya ti¢lii test yaptirmak istemeyen
(n=22) hastalarda %9,52 idi. Bununla ikili ve/ veya ti¢li testleri yaptirmama gerekgeleri
olarak en c¢ok gereksiz bulmak (%54,76; n=23) ve testin zamanini kagirmak (%35,71;
n=15) seklinde cevap verilmistir. Tetkikleri istemeyen hastalarin gerekgeleri Tablo 5'de
verildi.
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Tablo 5. Gebelerin antenatal testleri istememe nedenleri

Gereksiz Diger
Test Medya Gormek Nedenler
OGTT istememe (44)
(%) 33 (75) 6(13,63) 5(11,36)
Ikili ve/veya iiclii test
istememe (42) 4(9,52) 23(54,76) 15(35,71)
n(%)
Tartisma

Calismamizda tgiincii basamak egitim arasgtirma ve iniversite birlikteligi ile
calisan hastanemize gebelik takibine gelen hastalarin takipler hakkinda
farkindaliklarini ve testlerin yapilip yapilmamasi {izerine medyanin etkisini
degerlendirmeyi amacladik. Ozellikle kromozomal hastalik risklerini belirlemek igin
yapilan noninvazif biyokimyasal tarama testleri ve diyabet tarama testi hakkinda bilgi
durumlarini 6grenmek istedik.

Hastalarimizin ¢ogunlugu (%72,25) tiim tarama testlerine olumlu yaklastiklarini
ifade etmisler ve biiytik kisim yaptiracagini ifade etmistir. Bu konuda hastalarin biiyiik
kisminin takiplerinin (%83,54) devlet hastanesi veya tniversite hastanesi diizeyinde
yaptirmasinin etkisi oldugu disiiniilmiistiir. Bagka ¢aligmalarda gebeleri bilgilendiren
saglik ¢aliganinin bilgi diizeyinin 6nemli oldugu gosterilmistir. 45

Tarama testlerini istemeyen hastalarin, bu tutumunun egitim ve gelir diizeyi ile
iligkisinin olmadig1 gortildi. Bu da bize hasta dogru bilgilendirildiginde
sosyodemografik etkilerin ortadan kalkabilecegini gostermistir. Bu konuda yapilmis
baska bir calisma sosyoekonomik diizeyi yiiksek hastalarin testler hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olduklarini gosterse de bizim ¢alismamizda bu durumun testlere bakisi
etkilemedigi gosterilmigtir.® Bizim ¢aligmamizda aile hekimine de takip olan gebelerin
ikili ve ti¢li test hakkinda bilgi diizeylerinin, aile hekimine takip olmayan gebelere
oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diyabet tarama testi bilgi
diizeyinde ise aile hekimine takip olmak etkin katki saglamamustir.

Hastalarin takip olduklar1 merkezin hastalarin tarama testlerine yaklasiminm
etkilemedigi gorilmustir. Hastalar yeterli bilgilendirme saglandigi zaman
bilgilendirme yapan kisinin aile hekimi ya da uzman hekim olmasi, merkezin saglhk
ocagl veya Universite hastanesi olmasinin sonucu etkilemedigi gorilmistiir. Benzer
calismalarda da bilgilendirme yapan kisinin testlere yaklasimi etkilemedigini
gostermistir.® Hastalarin ¢ogunlugu bilgilendirmesini hekimden almakla beraber test
yaptirma konusunda medya etkisinin daha belirgin oldugu goriilmistiir.

Hastalarin son yillarda yaygin kullandiklar1 medya ve sosyal medya testlere
yaklagimi etkilemektedir. Ozellikle son yillarda gebelikte diyabet taramasi ile ilgili
basinda yer alan kontrolstiz goriisler hastalarin 6nemli bir kisminda testin yapilmasini
engellemistir. Hicbir tibbi dayanak gosteremeden ekranlarda yapilan agiklamalar,
gebenin takibini ve sorumlulugunu tstlenen hekimleri zor durumda birakmaktadir. Bu
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hastalara testin gerekliligi ne kadar izah edilse de hastalarin ¢ogunda ikna edici
olamamaktadir. Medya bu konuda daha etkin bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Calismamizda hastanin egitim diizeyi, gelir diizeyi, bilgilendiren kisi kim olursa olsun
diyabet tarama konusunda medyanin etkisinin baskin oldugu goriilmistiir.

Caligmamizda testler hakkinda bilgi sahibi olmayan hastalarin yas ortalamalar
daha biiyiikk bulunmustur. Bu fark geng gebelerin antenatal takip konusunda daha
bilingli olmalari, sosyal medyay: ve iletisim araglarim1 daha etkin kullanmalarina baglh
olabilir. Gebelik haftasi arttik¢a 6zellikle ti¢li test bilgi diizeyinin arttig1 gorilmistiir.
Bu da ilk trimesterde yapilan kontrollerde verilen bilgilendirmeye baglanmistir. Ayni
etki diyabet taramasinda saptanmamustir. Ozellikle diyabet tarama testini yaptirmak
konusunda medyanin tiim faktorlerde daha etkin oldugu goralmusttir.

Tarama testlerine yaklasimda dini inanglarin da etkili oldugu bagka ¢alismalarda
gosterilse de hastanemizde takip olan gebelere dini inanclarla ilgili soru
sorulmamustir.” Sadece hastalarin %5,8'i (n=18) inancim nedeniyle test yaptirmak
istemiyorum seklinde cevap vermistir. Bu grubun tamamu ikili ve ti¢lii tarama testleri
icin bu cevabi vermistir. Daha once iilkemizde yapilan bir calismada ikili ve tgla
tarama testinin toplumda yanlis algilandigi, hastalarin bu testlerin sonucunda
bebeklerinin kiirtaj ile alinacagini sandiklar1 gosterilmistir.# Bizim c¢alismamizda
hastalara bu konuda ayrintili bir soru sorulmamustir.

Gebelik haftasinin testlere yaklasimi etkilememesi gebelikteki ilk kontrol ve
bilgilenmenin oOnemini bir kez daha gostermistir. Gebeligin basinda dogru
bilgilendirilmeyen hastalarda sonradan bilgilendirme, durumu cok
degistirmemektedir. Aile hekimi ya da kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani, gebe ile ilk
kargilasmada miimkiinse tiim bilgilendirmeleri ayrintili bir sekilde yapmalidir.
Hastanin soru sormasina firsat verilmeli ve anlamadigi noktalar aydinlatilmalidir. Bu
konuda saglik calisaninin vakit ve bilgi eksikligi hastaya dogrudan yansimaktadir.
Bagka calismalarda da bilgilendirmenin 6nemi ve saglik ¢alisanin kendi bilgi diizeyinin
etkileri gosterilmigtir.83

Calismamizda hastalarin bilgi dizeyleri yiizeyel, acik uglu olmayan sorularla
Olciilmeye calisilmigtir. Hastalara testler hakkinda ayrintili bilgi verilip sonraki
kontrollerde goriislerinin degisip degismedigi kontrol edilmemistir. Fakat tim
hastalarin kendi ifadeleri ile testlere olan yaklagimlar1 degerlendirilmistir.

Sonucta gebelere ilk kontrollerinde bilgilendirmelerini saglamamiz ve testlerin
amacinin hasta tarafindan anlasildigindan emin olmamiz gerekir. Aile hekimi takibinin
oldukca yiiksek olmasi ve ilk degerlendirmenin 6nemi goz ontine alinirsa 6zellikle
diyabet tarama testi basta olmak tlizere tarama testleri hakkinda bilgilendirme ve
bilinglendirme hususunda aile hekimlerine biiyiik gorev diismektedir. Medyanin
hastalara yanlis kilavuz olmasi ve olumsuz sonuglarinin belli bir siire sonrasi gebelik
sonuglarina ve komplikasyon oranlarina yansiyacagr da asikardir. Bu nedenle,
hepimizin kendi meslektaslarimizin kontrolsiiz medyatik a¢iklamalarinin 6nlenmesi ve
gereginde yaptirnm uygulanmasi hususunda birlikte hareket etmesi ve konunun
takipgisi olmasi gerekir.
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Sigaranin Yenidogan Isitme Fonksiyonu Uzerine Etkisi

Effects of Maternal Smoking on Neonatal Auditory Function
Elcin islek Secen’, Ayse Filiz Yavuz?, Hiiseyin Levent Keskin', Giilin Feykan Yegin', Togay Miiderrisoglu3

'Ankara Atattrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
>Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD
3Ankara Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi

Oz

Giris: Gebelikte sigara kullaniminin fetus tizerine bir¢ok olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir. Bu
calismada erigskinde isitme kaybi ile iligkili oldugu distnilen sigaranin gebelikte kullaniminin
yenidogan isitme taramasi sonuglarina etkisinin gosterilmesi amag¢lanmigtir.

Materyal ve Metot: Gebelik takipleri Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi'nde yapilmis ve o1 Ocak 2011 - 30 Aralik 2012 tarihleri arasinda ayni klinikte dogumu
gerceklestirilmis olan 919 kadin ve yenidogan bebekleri calismaya dahil edildi. Sistemik hastalig:
olanlar, gebelik komplikasyonlar1 yasamis olanlar ve ailede isitme kaybi olanlar ile yenidogan tinitesinde
yatan bebekler ¢alisma dig1 birakildi. Calismaya dahil edilen 919 gebe sigara igen (1. grup) ve igmeyen (2.
grup) olarak 2 gruba ayrildi. Bu gebelerin yas, gravida, parite, gebelik haftasi, dogum kilosu, dogum
sekli, cinsiyet, yenidogan isitme taramalari sonuglar: kargilagtirildi.

Bulgular: Sigara icen ve igmeyen gruplar karsilastirildiginda; yas, parite, gebelik haftasi, dogum kilosu,
cinsiyet ve dogum sekli agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Sigara kullanan ve
kullanmayan gruplar arasindaki gravida fark: istatiksel olarak anlamli idi. Otoakustik emisyon test
sonugclari degerlendirildiginde; gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmad.

Sonug: Gebelikte sigara kullaniminin hem anne hem de fetus tizerinde kanitlanmis ¢ok ciddi zararh
vardir. Bu calismada gebelikte sigara igmenin yenidoganin isitme fonksiyonu tizerine anlaml bir etkisi
olmadigr saptanmistir. Ancak sonuglar bu ¢alisma i¢in gecerli olmakla birlikte ¢aligmanin kisithiliklar
g6z 6niinde bulundurularak daha genis kapsamli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, sigara, yenidogan isitme taramasi

Abstract

Objectives: Maternal tobacco smoking has many negative effects on fetus. The aim of this study is to
determine the effects of smoking during pregnancy on neonatal hearing screening. Smoking has been
found positively associated with hearing loss in adults.

Materials and Methods: A total of 919 women who were followed in Obstetrics and Gynecology Clinic
of Atatiirk Training and Research Hospital during pregnancy and who gave birth between o1 January 20ou
- 30 December 2012 in the same clinic were included in the study with their newborn babies. Women
with systemic diseases, pregnancy complications, familial hearing loss history and newborns in the
neonatal unit were excluded.

The included 919 pregnant women were divided into 2 groups; smokers (group 1) and non-smokers
(group 2). Of these, age, gravidity, parity, gestational age, birth weight, mode of delivery, gender,
newborn hearing screening results were statistically compared.

Results: When smokers and non smokers were compared, no statistically significant differences were
found in terms of age, parity, gestational age, birth weight, sex, and type of delivery, but the gravida
difference was statistically significant. Smoker and non-smoker otoacoustic emission test results
between groups had no significant difference.

Conclusion: Smoking during pregnancy has harmful effects both on mother and fetus. In this study,
the pregnancy was found to have no significant effect on newborn hearing screening. However, as the
results are specific for this study, further studies are needed with the assessment of limitations.

Key words: Pregnancy, maternal smoking, neonatal hearing screening
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Giris

Gebelikte sigara kullanimi; intrauterin gelisme geriligi, plasenta previa, erken
membran riptird, distik dogum agirligi, perinatal mortalite, artmis maternal tiroid
fonksiyonlar1 ve ektopik gebelik gibi komplikasyonlara yol agabilen bir halk saglig:
problemidir. Diinya Saghk Orgiitii'niin 2010 yili verilerine gére kadinlarin yaklasik
%15'1 sigara kullanmakta ve ve bu oranin 2025’ te % g’a diisecegi tahmin edilmektedir.'

Fetusun biiyime ve gelismesini etkileyen pek ¢cok etken olmakla birlikte, sigara
icimi ve sigaraya maruz kalma; hem yayginligi hem de maruziyetin 6nlenebilir olmasi
bakimindan ayr1 bir 6neme sahiptir.>

Gebelikte sigara iciminin en belirgin etkileri; biiytime kisithiligi, artmis diisiik
tehlikesi, erken membran riiptiirii, prematiir dogum, 6li dogum, plasenta previa,
plasentanin erken ayrilmasi, ani bebek 6liimii sendromu olarak sayilabilir.>

Bununla birlikte sigara icmemesine ragmen ¢evresinde sigara icilen pasif igici
annelerin bebeklerinde de sigara icen anne bebeklerindekine benzer bulgular
oldugunu gosteren yayimnlar mevcuttur.>® Sigara igindeki nikotin ve bazi vazoaktif
ajanlar plesantal - umbilikal dolasimdan gegerek fetusta hipoksi ve iskemiye neden
olmaktadir. Fetiis tizerindeki olumsuz etkilerin bu iskemi ve hipoksi sonucu oldugu
diistuntlmektedir.

Cesitli galigmalarda erigkinlerde; sigaranin iletim ve sensorindrinal isitme
kaybinda risk faktorii oldugu gosterilmistir.”® Sigaranin genellikle yiliksek frekanslarda
isitme kaybina neden oldugu ve isitme kaybinin giinliik igilen sigara sayisina ve ne
kadar stiredir sigara kullanildig: ile dogrudan baglantili oldugu gosterilmistir.?

Degisik arastirmalarda 4000, 6000 ve 3000 - 4000 Hz de isitme kaybinin oldugu
gosterilmigtir.o*°

Sigaranin viicutta oksijen seviyesini diisiirdiigli, vaskiiler tikanma veya daralma
ve kan viskositesini artirma yoluyla ototoksititeye neden olabilecegi
distintlmektedir.® Bu olumsuz etkilerin tiitinde bulunan nikotin, katran ve
karbonmonoksitten  kaynaklandigi belirtilmektedir. =~ Karbonmonoksite maruz
kalindiginda, vyiiksek frekans bolgesindeki koklear aksiyon potansiyellerinin
bozuldugu, yuvarlak pencereden diffiizyon yoluyla bazal bolge oksijenasyonunu
etkiledigi ileri siirtilmektedir. *©

Yiiksek frekanslardaki isitme kaybi ses bozulmasina yol acar. Boylece ses
duyulur ancak anlasilamaz. Sonugta yiiksek vurgulu kulak ugultusu ve konugmayi ayirt
etme skorunda dustikliikle kendini gosterir.

Yenidogan isitme kaybi ile sigaranin iligkisi ise son yillarda arastirilmaya
baslanmistir. Gebelik sirasinda icilen sigaranin igerisindeki nikotin ve diger vazoaktif
ajanlarin plesantal - umbilikal sirkiilasyondan gegerek erigskindeki gibi vazospazm ve
ateroskleroz yaparak tromboza neden oldugu, kohleaya giden kan akiminin azaldig ve
hipokisiye duyarli korti organindaki dig tiiy hiicrelerini ve spiral ganglion hiicrelerini
etkileyerek yenidogan da isitmeyi etkileyecegi diistiniilmektedir ."

Bu c¢alisma, gebeligi boyunca sigara icen ve klinigimizde dogum yapan
kadinlarin yenidogan bebeklerinde isitme taramasi sonucglarini degerlendirmek ve
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sigaranin yenidoganin isitme fonksiyonuna olumsuz etkisinin olup olmadigini
arastirmak amaciyla yapilmugtir.

Materyal ve Metot

Gebeligi siiresince Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde takip edilmis ve 1 Ocak 2011 ve 30 Aralik 2012
tarihleri arasinda ayni klinikte dogum yapan 1320 olgunun verilerine ulasildi. Gebelik
takiplerinde gebelik komplikasyonlar1 (preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, SGA),
dogum sekli, ek sistemik hastalik ve ailede isitme kaybi olup olmadigi hasta
dosyalarindan taranarak kaydedildi. Sistemik hastalik, gebelik komplikasyonlar1 ve
ailede isitme kaybi olanlar ile yenidogan {iinitesinde tedavi ihtiyaci olan bebekler
calisma dis1 birakildi. 919 olgu calismaya dahil edildi. Dahil edilen kadinlarin
yenidogan bebeklerine hastanemiz odyoloji iinitesinde odyologlar tarafindan yapilan
rutin isitme testi sonuglar1 kaydedildi. Yenidoganlardaki isitme taramalari, mesai
giinlerinde hastaneden taburcu olmadan, hafta sonu taburcu olup testi yapilamayan
bebeklere ise ise dogumdan sonraki ilk hafta iginde yapildi. Test bebek uykudayken
veya sakin, hareket etmedigi bir durumdayken yapildi. Testlerde OAE (Otoacustic
Emissions) ve ABR (Auditory Brainstem Response) kullanildi.

OAE tarama testi yaklasik olarak 4-8 dakika siirdii. Bebeklerin isitme taramasi
Transient Evoked Otoacoustic Emission (TEOAE) yontemi ile Otometrics Madsen
AccuScreen otoakustik emisyon cihazlar1 kullanilarak yapildi. Otomatik olarak “gecti”

sonucu alinmasi ge¢me kriteri (testin olumlu oldugu, isitme patolojisi olmadigi) olarak
kabul edildi.

I¢c kulak fonksiyonu normal ve isitsel santral sinir sisteminde bozukluk olan
cocuklarda TEOAE'ler normal ol¢gim sonucu verebildigi i¢in noral isitme
bozuklugundan kuskulanilan hastalarda TEOAE tek basina yetersiz kalabilmektedir.
Bundan dolay1 hem TEOAE, hem de ABR testleri birlikte uygulandi. ABR testi icin de
Otometrics Madsen AccuScreen cihazi kullanildi. Isitsel beyin sap1 yanit1 (ABR), isitsel
sinir ve beyin sap1 tarafindan olusturulan elektriksel aktivitenin kaydedilerek, dalga
formlarinin sekli, latansi ve yogunlugu normalle karsilastirilarak “ge¢me” ya da “kalma”
biciminde sonug verildi.

Yenidogan isitme taramasinin uygulanmasi giiriiltiillii cevrede veya ilk 24 saatte
kulak yolunu tikayan verniks ve diger debris varliginda zorlastig1 icin isitmesi normal
olan bebekler bazen bu etmenlerden dolay1 isitme kaybi varmis gibi testten
kalabilmektedirler. Bu nedenle bir ya da iki tarafli emisyon cevabi elde edilemeyen
bebekler test tekrari icin 15 giin sonraya tekrar ¢agrildi. ikinci kontrolde iki kulagindan
da gecen bebekler; normal tarama sonucunu temsilen ‘gecti’ olarak kaydedildi.

Ikinci taramadan da kalan bebekler kulak burun bogaz muayenesi,
timpanometrik degerlendirme, serbest alanda davranigsal degerlendirme ve ABR
Ol¢timlerini iceren degerlendirmelere yonlendirildi.

Galismaya dahil edilen 919 gebe sigara i¢en (1. grup) ve igmeyen (2. grup) olarak
2 gruba ayrildi. Sigara i¢en 83 (%9,03) gebe; icmeyen 836 (%90,97) gebe mevcuttu. Bu
gebelerin yas, gravida, parite, gebelik haftasi, dogum kilosu, dogum sekli, cinsiyet,
yenidogan isitme taramalarinin sonuglari istatistiksel olarak karsilagtirildi.
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Calismamizin verileri SPSS veri 16.0 istatistik programinda analiz edildi.
Siireklilik gosteren verilerin normal dagilima uygunluklari: Shapiro Wilk normallik testi
ile yapildi. Siireklilik gosteren verilerin sonuclar1 ortalama + ss olarak, kategorik
degiskenlerin sonuglari ise say1 ve ytizdeleri olarak hesaplandi. Sonuclar sigara icen ve
icmeyen gruplar arasinda karsilastirildi. Istatistiksel analizlerde siireklilik gdsteren
parametrelerin sonuglarinin gruplar arasi karsilagtirmalar1 Independent Sample Test
kullanilarak, kategorik verilerin sonuclar ise Ki-Kare Test kullanilarak yapildi. P <o,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Caligsma i¢in Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi etik kurul komitesinden onay alinmugtir.

Bulgular

CGalismaya dahil edilen 919 gebenin 83 tanesi (%9,03) sigara icerken, 836 tanesi
(%90,97) igmemekteydi. Sigara icen gebelerin ise %10,8’i glinde 10 dan fazla sigara
icmekteydi. Olgularin obstetrik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Caligsmaya alinan gebelerin obstetrik 6zellikleri

Ortalamaz+Standart Sapma (Min.-Max.) (n=919)

Yas (y1l) 27,0 £ 5,1 (16-42)
Gravida 2,14 = 1,17 (1-10)
Parite 0,85 + 0,89 (0-5)
Gebelik Haftas: (hafta) 39,26 + 1,22 (36-42)
Agirlik (gram) 3366 + 416 (2180-4800)
Yenidoganin cinsiyeti

Kiz 462 (%50,2)

Erkek 457(%49,7)
Dogum Sekli

Sezaryen 315(%36 )

Vajinal 604(%64)

Sigara icen ve igmeyen gebelerin 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur. 1.grup ve 2.
grup arasinda yas, parite, gebelik haftasi, dogum kilosu, cinsiyet ve dogum sekli
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, gravida ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmusturdu.(p=0,019) (Tablo 2).

Galismaya katilan 919 bebekten 151(%16,4)’i 1. tarama testinden kaldi. Kalan
bebeklerden 12(%14,4)’si sigara icen grupta iken 139(%16,6) bebek ise kontrol
grubundandu. 1. gruptaki 83 gebenin 12 si (%14,4) 1. OAE testinden kalirken, 2. gruptaki
gebelerin 139'u (%16,6) bu testten kalmist1 (p= 0,637) (Tablo 3).

1. OAE testi yapilan 15 olgunun 2. tarama testi sonuglarina ulagilamadi. 2. tarama
testinde verilerine ulasilamayan 15 yenidogandan 1i 1. gruptayken kalan 14 kisi 2.
gruptaydi. Ikinci tarama testinde ise calismaya katilan bebeklerden 8 (%o0,9)’i testten
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kalmigtir. 2. OAE testinde 1. gruptan 1 (% 8,3) olgu testten kalirken; 2. grupta ise 7(%
5,6) olgu testten kalmistir (p= 0,611) (Tablo 4).

Tablo 2. Sigara i¢en ve icmeyen gebelerin 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

1.Grup 2.Grup
(sigaraicen (sigara icmeyen p
gebeler) gebeler) degerleri
(n=83) (n=836)
Yas 28+5,3 26,9+5 p=0,051
Gravida 2,42%1,45 2,11+1,13 p= 0,019
Parite 0,98+0,99 0,83+0,88 p= 0,160
Gebelik haftasi 39,2 +1,2 39,3+1,2 p= 0,915
Dogum kilosu
(gram) 3290+441 3373112 p= 0,084
Cinsiyet
Erkek 44 (%53) 413 (%49,4)
Kiz 39 (%4) 423 (%50,6) p= 539
Dogum sekli
Vajinal 52 (%62,7) 552 (%66)
Sezaryen 31 (%37,3) 284 (%34) p= 0,536
Tartisma

Onlenebilir hastaliklarin ve oliimlerin en énemli nedenlerinin basinda sigara
gelmektedir. Sigara toplumsal bir saglik problemi olarak kabul edilmektedir. Sigara
icen kisilerde; bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlari, akut ve kronik viral hastaliklar;
oral, laringeal, 6zofaringeal, pankreatik, renal ve mesane kanserleri; aterosleroz, aortik
anevrizma, stroke gibi dolasim sistemi hastaliklar1 ve coklu organ hastaliklar:
icmeyenlere gore daha sik goriilmektedir.”

Tablo 3. 1.0AE testinin sonuclar

Kalanlar Gegenler Tobl deseri
(n,%) (n,%) oplam p degeri
1. Grup 12 (%14,4) 71 (%85,6) 3
(sigara icenler) 3
2. Grup p= 0,637
(sigara icmeyenler) | 139 (%16,6) 697 (%83,4) 836
Toplam 151 768 919

Yapilan c¢alismalarda gebelikte sigara kullanimi orami %9-25 olarak
gosterilmistir.34 Amerika Birlesik Devletleri Halk Sagligi Servisine gore Amerika
Birlesik Devletlerinde kadinlarin en az % i gebeliklerinde sigara igmektedir.'> Anders
ve Day, 2000 yilindaki yayinlarinda gebelikte kadinlarin %15-20 sinin sigara ictigini
bildirmislerdir. Gomez ve ark.lar ise Fransa’daki gebelerin sigara i¢gme oranini %25
olarak vermislerdir.’®7
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Tablo 4. 2.0AE tarama testinin sonuglar1

Kalanlar(n,%) | Ge¢enler(n,%) p degeri
[0)
1.Grup (sigara icen) 1 (%8,3) 11(%091,6)
0 —
2.Grup (sigara icmeyenler) 7 (%5,6) 18 (%94,4) p=o0,6u

Calismamizda gebelerin %g’unun gebelikte sigara igmeye devam ettigi tespit
edilmistir. Bu gebelerin %10,8 i ise giinde 10’dan fazla sigara i¢mektedir. Verilerimiz
Tirkiye’deki daha oOnce tespit edilen il bazli rakamlara gore daha disiik
bulunmustur.’® Sigara icen gebe oraninin ortalamanin altinda olmasi; ¢alismanin
retrospektif olmasi, hasta profilimizin Ankara'nin diisitk sosoyoekonomik seviyeye
sahip bolgesinden gelen gebeler olmasi ve hastalarin kendilerinden elde edilen veriler
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica ¢alismanin tek bir merkezde yapilmasi 6rneklemin
temsiliyet giiciinii azaltmaktadir. Biitiin bu faktorler calismanin kisitlayici yanlarini
olusturmaktadir.

Yapilan c¢aligmalarda yenidogan isitme taramasinda OAE ilk ol¢iimlerinde
testten kalma orant % 5-20 arasinda olarak saptanmaktadir.>® Bunun nedeni de
yenidogan dis kulak yolundaki debrisler, verniks kazeoza ve amniyotik sivi varligi
olabilir. Bizim g¢alismamizda da literaturle uyumlu olarak bu oran %:16,6 olarak
bulunmustur. Genel olarak yenidogan isitme taramasinda kalma oram ise % 2-7
arasinda verilmektedir.>» Bizim c¢alismamizda bu oran %o0,9 olarak saptanmuistir.
Bulgularimizin daha diisiik olmasinin nedeni yenidogan isitme kaybi igin yiiksek risk
faktorii olan gebelerin ¢alisma dig1 birakilmasi ve hastanemizde yenidogan tinitesinin
bulunmamasi dolayisi ile onceden riskli oldugu tespit edilen gebelerin baska
merkezlerde dogum yapmasi olabilir.

Korres ve ark. yaptigi 200 gebeyi kapsayan bir calismada gebeler sigara igcen
grup ve igmeyen grup olarak ikiye ayrilmis ve sigara icen grup ise icilen sigara sayisina
gore az (glinde 5 sigara alt1), orta (giinde =5 -10 sigara) ve ¢ok ( glinde =10 sigara)
olarak 3 alt gruba ayrilmis ve sigaranin TEOAEs testine etkisine bakilmistir. Sigara icen
grupta icilen sigara sayisindan bagimsiz olarak TEOAEs testinde 4000Hz de ortalama
frekans ve amplitiit anlaml olarak diisiik ¢ikmistir." Benzer sekilde, Durante ve ark.’
larinin, prenatal ve perinatal komplikasyonlar dikkate almadan, 418 term yenidogani
degerlendirdikleri ¢alismada ise, TEOAEs testine yanitin daha az oldugu bulunmus;
koklear fonksiyonun sigaradan olumsuz yonde etkilendigi ifade edilmistir.4

Ispanya’da yapilan retrospektif bir calismada ise 8239 saglikli yenidoganin
dogumdan sonraki ilk 48 saatlerinde yapilan otoakustik emisyon testine olan etkileri
degerlendirilmis ve %6,4 yenidoganda anormal cevap ve tarama testinden kaldigi
saptanmistir. Bu yenidoganlarin 1850 (%22,5) sinde annelerinde gebelik doneminde
sigara i¢me Oykiisi mevcut oldugu ve 126 yenidoganin (%7) otoakustik emisyon
testinden kaldig1 goriilmiistiir. Anne siitii ve normal sonuclar arasinda anlamli pozitif
bir iligki saptanmistir. Kiz cinsiyet ile de yine anlamli bir fark saptanmustir. Ancak
maternal sigara i¢iminde anlamli bir fark saptanmamistir.’> Anlamli fark
saptanmamasinin nedenini; hastanede gozetim altinda kaldiklar: siire icinde annelerin
sigara kullanamamalari olabilecegini belirtmislerdir.
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Ayni sekilde Bener ve ark.larinin yaptigi calismada 2800 yenidogan otoakustik
emisyon, ABR ve timpanogram ile isitme kayb1 acisindan degerlendirilmistir. Isitme
kayb1 saptanan 119 yenidoganin 14 (%u1,8)iinde gebelikte sigara igme Gykisi, isitme
kayb1 saptanamayan 2158 yenidoganin ise 385 (%17,8) inde maternal sigara Gykisi
saptanmistir. Sigara icen ve i¢meyen iki grup arasinda anlamhi bir fark
saptanmamigtir.?®

Bizim calismamizda da, retrospektif olarak klinigimizde dogum yapan ve sigara
icen gebelerde yenidogan isitme taramast sonuglar1 degerlendirilmis sigaranin
yenidogan isitme taramasina anlamli bir etkisi olmadigi saptanmistir. Maternal sigara
kullaniminin yenidogan igitmesi tizerine etkisi oldugunu belirten ve herhangi bir etki
saptamayan calismalar mevcuttur. Ozellikle isitme kayb1 saptanan calismalarda degisik
frekanslarda cevap degerlendirilmis yiiksek frekanslarda cevabin daha da az oldugu
saptanmuigtir.

Calismamiz verileri degerlendirildiginde; toplumsal bir saglik problemi olan
sigaranin, yenidogan isitme taramas: tuzerine anlamli bir etkisi olmadig:
gozlenmektedir. Bu durum, ¢alisma dizayninin retrospektif olmasina ve 6zellikle sigara
icen grubun sayisinin az olmasina baglanabilir. Daha giivenilir sonuglar i¢in, 6rneklem
sayilarinin arttirlldigi  prospektif c¢alismalarin planlanmasina ihtiya¢ vardir. Bu
calismada sigaranin yenidoganin isitme testine olumsuz etkisi tespit edilmemis olsa da;
sigara kullaniminin anne ve yenidogan tizerindeki olumsuz etkileri hakkinda toplumun
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Anne adaylar1 ve toplumun bu anlamda
aydinlatilmasi, bir¢ok 6nlenebilir komplikasyonun engellenmesini miimkiin kilabilir.
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Oz

Amag: Kanserin Onlenebilir hastaliklar arasinda olmasi, kanser taramalarini 6nemli ve gerekli
kilmaktadir. Bazi 6nlenebilir kanserlerin uygun tarama programlari ile erken teshis ve tedavileri olasidur.
Bu ¢alismada, saghk calisanlarinin bilgi tutum ve davraniglari aragtirilarak, onlenebilir kanserler ve
kanser tarama programlari ile ilgili bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Materyal ve Metot: Bu tamimlayic1 kesitsel calisma Aralik 2014'te 564 saglik calisanina yiiz ylize
gorlisme yontemiyle anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler frekans dagilimi ve
yuizde olarak verilmistir. Ttim analizler SPSS 15.0 paket programi kullanarak yapilmstir.

Bulgular: Calismaya 386 kadin, 178 erkek katilimar dahil edildi. Katihmcilarin mesleklere gore dagilimi
incelendiginde 200’ iniin pratisyen hekim, g9’unun aile hekimligi uzmani veya asistani, 26’sinin genel
cerrahi uzmani veya asistani, 29'unun kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani veya asistani, 4r'inin i¢
hastaliklar1 uzmani veya asistani, 169'unun hemsire, ebe veya aile saglig1 elemani oldugu gorildi. Ulusal
kanser tarama programimizda yer alan kanserleri tam olarak dogru bilenlerin sayisi 274 (%48,58) idi.
Geriye kalan 290 (%s51,41) katilimar taranan kanser tiirtinii, yanls, eksik veya fazla olarak cevapladi.
Saglik calisanlarinin kendilerine kanser tarama testlerini yaptirip yaptirmadiklar sorgulandiginda,
taramanin hedef yas grubuna giren 390 kisi arasinda diizenli tarama yaptiran katilimci sayisi sadece 58
(%14,87) idi. Katilimeilarin 237’si (%60,76) diizensiz olarak tarama yaptirdigini, 95'i (%24,35) hic¢
yaptirmadigini belirtti. Kanser taramalarini diizenli yaptirmayanlar arasinda bunun en sik nedeni olarak
zaman bulamama ve saglikli olduklarini diiginme yer ald:.

Sonu¢: Calismamizin sonuglari, saghk calisanlarinin ulusal kanser tarama programina yonelik
farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmadigimi diisindtirmektedir. Hem bilgi diizeyi hem de kendilerinin
kanser tarama programlarina katilim oranlarinin yetersiz oldugu gériilmektedir. Kanser taramalarinda
saglhk caliganlarinin yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi ve bunu olumlu tutum ve davramglara
dontstiirebilmesi, tarama programinin basartya ulagsmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Kanser taramast, aile hekimligi, saglik ¢alisanlar:

Abstract

Objectives: The fact that cancer is among the preventable diseases makes cancer screening important
and necessary. Some preventable cancers may be diagnosed and treated by appropriate screening
programs. In this study, it was aimed to investigate knowledge, attitudes and behaviors of health
workers and to evaluate the level of knowledge about preventable cancers and cancer screening
programs.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in December 2014 by
using face-to-face interviews with 564 health workers. Descriptive statistics are given as frequency
distribution and percentages. All analyses were performed using the SPSS 15.0 package program.
Results: 386 women and 178 male participants were included in the study. When the distribution of
participants' expertise is analyzed, it was seen that 200 were general practitioners, 99 were family
medicine specialists or assistants, 26 were general surgery specialists or assistants, 29 were gynecology
specialists or assistants, 41 were internal medicine specialists or assistants, 169 were nurses, midwife or
family health worker. Cancers in our national cancer screening program have been known exactly by 274
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(48.58%) participants. The remaining 290 (51.41%) participants indicated the screened cancer types
incorrectly, inadequately or improperly. When health workers were questioned whether they had done
their cancer screening tests, only 58 (14.87%) had run regular screening among the 390 people who
entered the target age group of screening.

The number of irregularly or never screened participants were 237 (60.76%) and 95 (24.35%),
respectively. Among these irregularly or never screened participants, the main reasons for avoidance
were indicated as the lack of time and assumption of being healthy.

Conclusion: The results of our study suggest that health workers' awareness of the national cancer
screening program is not adequate. Both the level of knowledge and participation rates in cancer
screening programs seem to be inadequate. Having sufficient knowledge of healthcare professionals in
cancer screening tests and turning it into positive attitudes and behaviors are important for the success
of the screening program.

Key words: Cancer screening, family medicine, health care workers
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Giris

Kanser, diinyada 6liim sebepleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci sirada yer almaktadir.! Kanserin onlenebilir hastaliklar arasinda olmasi, kanser
taramalarint 6nemli ve gerekli kilmaktadir. Tedavinin etkili ve ¢ok daha kolay
yapilabildigi erken evrelerde tani konulmasi amaglanmalidir. Toplumun risk altinda
olan bolimii hedef alinarak, belirti ve sikayetler ortaya ¢ikmadan klinik test ve
muayenelerle yuritilen her tirli saghk hizmeti, kanser taramasi olarak
degerlendirilebilir.>

Meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanser (KRK) hastalarinin erken
evrelerde yakalanmasina yonelik toplum tabanli tarama programlar;, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilmektedir.3 Bu éneriler 1s18inda iilkemizde de meme,
serviks kanseri ve KRK taramalarina iligkin ulusal standartlar olusturulmustur.+

Meme kanseri, Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen ve ayn1 zamanda da en sik 6liime
neden olan kanser tiiridir.3 Mamografi ve diger tarama yontemleri ile meme
kanserlerinin % 63,7’sine erken evrede tani konabilmektedir. Bu donemde yakalanan
hastalarin 5 yillik yasam beklentisi %97,9 olarak bildirilmektedir.5 Ulkemizde 6nerilen
tarama yontemi mamografidir. Kadinlarda 40 yasinda taramaya baglanmasi ve 69
yasina kadar her iki yilda bir tarama yapilmasi onerilmektedir.> Baz1 tilkelerin tarama
programlarinda mamografi haricinde, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve
klinik meme muayenesi (KMM) yontemleri de 6nerilmektedir.

Serviks kanseri, meme kanseri ve KRK’den sonra tiim diinyada kadinlarda ti¢iincii
en sik goriilen kanserdir.*> Insan papilloma virusiiniin (HPV) yiiksek riskli serotipleri
patogenezinde etkilidir.?3 Cinsel yolla bulasan HPV’'nin olusturdugu kanser onciili
lezyondan invaziv kanser gelisim siireci 20 yila kadar uzayabilmektedir.* Servikal
sitoloji (Papanicolaou - Pap-smear), HPV-DNA, inspeksiyon, servikografi veya
bunlarin birlikte kullanimi serviks kanserinde kullanilan tarama yontemleri arasinda
yer almaktadir. Bu yontemlerin ¢ogu diisiik maliyetli, kolay uygulanabilir ve oldukca
etkili olup ileri teknoloji gerektirmemektedir.” Serviks kanserini ortadan kaldirmada
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sitoloji ve kolposkopi ve son yillarda 6nemi ¢ok artan HPV-DNA testi degerli
araclardir.? Diinyada yeni kullanilmaya baslanan HPV-DNA testlerinin taramada
kullanilmas: ile hem maliyette azalma hem taranan niifusun kapsama alaninda
genisleme, hem de patologlarin is yiikiinde azalma olmasi beklenmektedir.”? HPV-DNA
testinin duyarhiligi %66-100, 6zgilligii %61-96 olarak bildirilmektedir.® Ancak servikal
preinvaziv lezyonlarin saptanmasinda HPV-DNA testi ile taramanin duyarlilig
sitolojiye gore daha yiiksek, ozgtlligiiniin daha distktir.® Yaklasik 50 yildir en yaygin
tarama yontemi olarak kullanilan Pap-smear testi giinimiizde HPV-DNA testi ile
birlikte kullanilmaya baglanmistir. Sitoloji ve HPV-DNA'nin birlikte degerlendirildigi
bu yonteme co-test denmektedir.® Co-test gliniimiizde 30 yas tizerinde ki kadinlar i¢in
en ¢ok kabul goren tarama yontemidir. American Society for Colposcopy and Cervical
Pathology (ASCCP) ve American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
30-65 yas arasi kadinlarin 5 yilda bir co-test ile taranmasini 6nermektedir.’" Co-test
bu yas grubunda HPV enfeksiyonlarinin yiiksek oranda gegici olmasi nedeniyle 30 yas
altinda o6nerilmemektedir.® Bu nedenle 21-30 yas arasi bireylerde 3 yilda bir sadece
sitoloji ile tarama oOnerilmektedir.' ™ 30-65 yas arasi kadinlarin 5 yilda bir co-test ile
taranmasi 3 yilda bir sitoloji ile taranmasi kadar etkili bulunmustur.® Ulkemizde de
2012 yil1 Aralik ayinda serviks kanseri taramasinin oncelikli olarak HPV-DNA testleri ile
yapilmasi i¢in karar alinmistir.”> Yenilenen ulusal kanser tarama standartlarina gore 30-
65 yas grubundaki her kadinin 5 yilda bir HPV testi ile taranmasi, pozitif ¢ikan
olgularin Pap-smear ile tekrar degerlendirilmesi uygun gorilmistiir.”

KRK diinyada en sik goriilen iiciincii kanserdir.3 Ulkemizde tiim kanserler iginde
% 7,8 ile kadinlarda ti¢lincii ve % 7,5 ile erkeklerde dordiincii sirada bulunmaktadir.
Tani anindaki evre KRK'de prognozu belirleyen en o6nemli unsurdur. Tarama ile
prekanseroz lezyonun veya erken evre tiimorin saptama olasiligi yiiksektir.3
Ulkemizde 50-70 yas arasi kisilerin her yil gaytada gizli kan (GGK) testi ve her 10 yilda
bir kolonoskopi ile taranmasi hedeflenmektedir.*

Tahminlere gore 2030 yilina kadar tiim diinyada kanser goriilme oraninin iki
katina c¢ikmasi beklenmektedir. Kanserli hastalarin %80'i tilkemizin de ic¢inde
bulundugu distik ve orta gelir diizeyli tilkelerde bulunmakla birlikte bu tlkeler
diinyada kansere harcanan toplam paranin sadece %10'una sahiptir. Bu sebeple, kanser
kontrol politikalarinin daha ¢ok Onleyici olmasi, erken tani ve tarama programlarina
onem verilmesi zorunludur.> Calismamizda bu konuya dikkat cekilmesi ve kanser
taramalar1 hakkinda saglik calisanlarinin  bilgi, tutum ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Materyal ve Metot

Calisma, tamimlayic1 kesitsel bir anket c¢alismasi olarak planlanmugtir. Gerekli
izinler ve yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra, 2014 Aralik ayinda Ankara ilinde
birinci basamak saglik kuruluslar ve ti¢lincti basamak hastanelerde calisan toplam 564
saglik personeline ulagilmistir. 30 kisilik pilot calisma sonucu olusturulmus ve 34
sorudan olusan “Saglik Calisanlarinin Kanser Taramalar1 Hakkinda Bilgi, Tutum ve
Davraniglarinin Degerlendirilmesi” isimli anket uygulanmustir.

Tanimlayic1 istatistikler frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur.
Tanimlayica1 istatistiklerin yani sira kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde
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Pearson Ki-kare ve Yates diizeltmeli Ki-kare testleri uygulanmustir. Arastirma verisi
SPSS 15.0 istatistik paket programi araciligiyla bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<o,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 386’s1 (%68,43) kadin, 178’1 (%31,56) erkek olmak {izere toplam 564
katilhimcr dahil edildi. Katilimeilarin 200’ (%35,46) pratisyen hekim, gg9’u (%17,55) aile
hekimligi uzmani veya asistani, 26’s1 (%4,60) genel cerrahi uzmani veya asistani, 29’u
(%5,14) kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani veya asistani, 41'i (%7,26) i¢ hastaliklar
uzmani veya asistant, 169’u (%29,96) hemsire, ebe veya aile sagligi elemaniydu.

Tablo 1. Tarama programindaki kanserlerin bilinme durumlar
Taraniyor Taranmiyor
n % n %
Akciger 50 8,86 514 91,14
Meme 490 86,87 74 13,13
Prostat 159 28,19 405 71,81
Kolon 441 78,19 123 21,81
Cilt 1 0,17 563 99,83
Serviks 482 85,46 82 14,54
Over 16 2,83 548 97,17
Mide 22 3,90 542 96,10
Pankreas 5 0,88 559 99,12
Kemik 5 0,88 559 99,12

*Stitun ytizdesi verilmistir. Yanitlar birden fazla oldugundan ytizdeler cevap veren kisi
sayisi izerinden hesaplanmuistir.

Taranan kanser tiirlerini dogru bilen 274 (%48,58) katilimcr oldugu gorildi.
Katilimailarin 106’s1 (%18,79) kanser tarama programinda uygulanan biitiin testleri
dogru olarak yanitladi. Katilimcilarin 290t (%51,41) yanls, eksik veya fazladan bir
kanser tirine; 4581 (%81,20) yanlis, eksik veya fazladan bir kanser tarama testine
cevaplarinda yer verdi. Pratisyen hekimlerin 137’si (%68,50) kanser tarama testlerini
dogru bilirken, 63’t (31,50) yanhs bilmekteydi. Aile hekimligi uzmani ve asistanlarinin
48’1 (%48,48), genel cerrahi uzmani ve asistaninin 10’u (38,46), kadin dogum uzmani ve
asistaninin 18’i (62,06), dahiliye uzman ve asistaninin 14t (%34,14), hemsire, ebe ve
aile saglhig1 elemaninin 47’si (27,81) kanser tarama testlerini dogru bilmiglerdir. Aile
hekimligi uzmani ve asistanlarinin s51'i (%51,52), genel cerrahi uzmani ve asistaninin
16's1 (61,54), kadin dogum uzmani ve asistaninin 11'i (37,94), dahiliye uzmani ve
asistaninin 27’si (%65,86), hemsire, ebe ve aile sagligi elemaninin 122’si (72,19) kanser
tarama testlerini yanlis bilmislerdir. Aile sagligt merkezinde ¢alisanlarin 150’si
(%63,29), hastanede ¢aligsanlarin 79'u (%32,91), KETEM’de calisanlarin 26’s1 (%74,28),
toplum sagligi merkezinde ¢alisanlarin 157i (%31,25), ana ¢ocuk saghgi ve aile
planlamasi merkezinde ¢alisanlarin 4’1 (%100,00) tarama testlerini dogru bilmislerdir.

Tarama programindaki kanserlerin bilinme oranlar1 Tablo-1'de ve kanser tarama
testlerinin bilinme oranlar1 Tablo-2’de verilmistir.
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Tablo 2. Kanser tarama testlerinin bilinme durumlarn

Tarama testidir. Tarama testi
n %* degildir.

n %*
Akciger grafisi 49 8,68 515 91,32
Kolonoskopi 359 63,65 205 36,35
Pap-smear 460 81,56 104 18,44
PSA 156 27,65 408 72,35
Meme Muayenesi 445 78,90 19 21,10
Endoskopi 39 6,91 525 93,09
Mamografi 438 77,65 126 22,35
Diger tiimor belirtecleri (CEA, 37 6,56 527 93,44
CA19-9, vb.)
Gaitada gizli kan 437 77,48 127 22,52
Tomografi 19 3,36 545 96,64
HPV-DNA 201 35,63 363 64,370

*Stitun ytizdesi verilmistir. Yanitlar birden fazla oldugundan ytizdeler cevap veren kisi
sayisi izerinden hesaplanmuistir.

HPV-DNA tarama testini hedef gruba oneren saglik ¢alisani oran1 %28,17 iken,
Pap-smear testi 6nerme orani %69,77 idi. En ¢ok onerilen yontem %72,47 ile KKMM
olup, HPV-DNA testi %35,40 orani ile en yiiksek oranda 6nerilmeyen test oldu (Tablo-

3).

Tablo 3. Kanser tarama testlerini 6nerme oranlari

Onermiyorum Bazilarina Herkese
n% oneriyorum oneriyorum
n% n%
HPV-DNA Testi 171 (35,40) 176 (36,43) 136(28,17)
Pap-smear 10 (2,08) 136 (28,15) 337 (69,77)
KKMM 21 (4,35) 112 (23,18) 350 (72,47)
KMM 63 (13,04) 185 (38,30) 235 (48,66)
Mamografi 25 (517) 133 (27,53) 325 (67,30)
GGK Testi 25 (5,17) 149 (30,83) 309 (64,00)
Kolonoskopi 79 (16,35) 243 (50,31) 161 (33,34)

Saglik calisanlarinin %14,88'i diizenli kanser taramasi yaptirirken %60,80'i
dizensiz yaptirdigini, %24,32’si hi¢ yaptirmadigini belirtti. KKMM yapma orani %85,18
ve KMM yaptirma orani %37,15'di. Kolonoskopi yaptiranlarin orani %17,53, GGK testi
yaptiranlarin %58,17, mamografi cektirenlerin %58,59, Pap-smear testi yaptiranlarin
%75,62 ve HPV-DNA testi yaptiranlarin %26,43 olarak bulundu.
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Meslekler arasinda kendilerine kanser tarama testlerini yaptirma oranlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark mevcuttu (32=37,207, p<o,001). Aile
hekimligi uzmani veya asistani olan grupta diizenli yaptirma orani %21,21 ile en yiiksek
olurken, bunu %:20,00’lik oranla kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani veya asistani
olanlar takip etti. Pratisyen hekimlerin %16,09'u, i¢ hastaliklari uzmani veya
asistanlarinin %7,69'u, hemsire ebe ASE olanlarin da %13,630 kendilerine diizenli
olarak kanser tarama testi yaptirdiklarini ifade ettiler. Bununla birlikte, hemsire, ebe
veya aile saglig1 elemanlar: arasinda taramalari diizensiz yaptirma orani %70,52 idi.

Kendilerine kanser tarama testlerini yaptirma durumlari ile ¢alisma yerleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu ()2=36,252, p<o,001). Kanser erken teshis,
tarama ve egitim merkezlerinde (KETEM) ¢alisan saglik ¢alisanlarinin %28,00’i diizenli
olarak kanser tarama testlerini yaptirdigini belirtirken hastanede ¢alisanlarda bu oran
%8,77 idi. Ayrica kendisine hi¢ kanser tarama testi yaptirmayanlarin orani da
hastanede calisanlarda en yiiksek olup %42,13 olarak bulundu.

Kendisinde, ailesinde veya bagka bir yakininda kanser tanisi almig birinin olmasi
durumunda kanser tarama testini diizenli olarak yaptirma oram istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (y?=110,115, p<o0,001). Kanser tanisi almis yakini
olanlarin %42,40't tarama testini diizenli yaptirirken kanser tanisi almis yakini
olmayanlarin %1,88’i diizenli tarama testi yaptirmaktaydi. Kendisinde/ailesinde kanser
hikayesi bulunma durumuna gore taranan kanserleri ve tarama testlerini bilme
oranlar1 Tablo-4'de, kanser taramasini diizensiz yaptiran 237 kisinin bunun nedeni
olarak gosterdigi sebepler ise Tablo-5'te verilmistir.

Tablo 4. Kendisinde/ailesinde kanser hikayesi bulunma durumuna goére taranan
kanserleri ve tarama testlerini bilme oranlari

Kendisi/ailesinde Kendisi/ailesinde
kanser hikayesi yok | kanser hikayesi x> P
var
N % n %

Taranan | Dogru bilen 182 44,71 92 58,59

kanserler :
Yanlis bilen 225 55,28 65 41,40 8,739 | 0,003

Tarama | Dogru bilen 64 15,72 42 26,75

testleri Yanlis bilen 343 84,27 15 73,24 9,026 | 0,002
Tartisma

Kanserin erken tanisi tedavide basariy1r belirleyen en onemli faktérdiir. Ulusal
kanser kontrol programinda kanserin 6nlemesi ve kanser taramalarina agirlik verilmesi
hedeflenmektedir. Planlanan tarama yontemlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi ve
hedef kitleye ulastirilmasi 6nemlidir. Bu sebeple, calismamizda bu konuya dikkat
cekilmesi ve kanser taramalar1 hakkinda saglik c¢alisanlarinin bilgi, tutum ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.
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Tablo 5. Kanser taramasini diizensiz yaptiran 237 kisinin bunun nedeni olarak
gosterdigi sebepler

Sebep n* %*
Zaman bulamadig; i¢in 158 66,66
Saglikli oldugumu diisiindiigii icin 76 32,06
Kolay ve ulasilabilir olmadig: icin 66 27,84
Ailesinde kanser olmadig icin 28 11,81
Kanser tarama testlerinin yeterliligine inanmadigi icin 25 10,54
Korktugu i¢in 23 9,70
Utandig icin 21 8,86
Kanser tarama testlerine inanmadig; icin 2 0,74

*Birden fazla yanit verilmistir.

Calismamizda, ulusal tarama programinda olan kanserleri bilme orani en
yiiksek olan grup pratisyen hekimlerdir. Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorlarinin
dogru bilme orami %62,06, aile hekimligi uzmani veya asistanlarinin %48,58, genel
cerrahi doktorlarinin %38,46 bulunmustur.

Doktorlar arasinda degerlendirildiginde, i¢ hastaliklar1 doktorlar1 %65,86 oram
ile taramilan kanserleri yanlis cevaplamuslardir. I¢ hastaliklar1 doktorlarinin ii¢iincii
basamakta calismalar1 ve kolon, meme ya da serviks kanserinin tedavisinde kadin
hastaliklar1 ve dogum ya da genel cerrahi doktorlar1 gibi yer almamalar1 nedeniyle
dogru bilme oraninin disiik olabilecegi distiniilmistiir.

Ulusal tarama programinda uygulanan biitiin testleri tam olarak dogru
bilenlerin sayis1 106 olup 458 kisi, yanlis, eksik veya fazladan bir yontemi kanser tarama
testi olarak cevaplamistir. Ulusal kanser tarama programina dahil testlerden Pap-smear
testinin bilinme orami en yiiksek (%81,56), HPV-DNA testinin bilinme orani ise en
distktir (%35,63). HPV-DNA testinin bilinme oraninin disiik olmasi, ulusal tarama
programinda yer alan testlerin bilinme oranini da distrmistir. Cin'de yapilan bir
arastirmada Kwan ve arkadaslari1 da hemsirelerin en az %60'1inin, doktor ve Pap-smear
alan personelin %40’dan fazlasinin HPV-DNA testi ile ilgili yedi sorudan altisini yanls
cevapladigi bildirmistir.®® HPV-DNA testinin bilinme orami diisiik olmasina ragmen
Pap-smear testinin yerini alacagi ongoriilmekte ve maliyet etkinliginin ¢ok daha
yiiksek olacagr disiiniilmektedir.”? HPV-DNA testinin 2013 y1il1 Aralik ayindan itibaren
ulusal tarama programina girmesi ve bunun tzerinden yaklasik bir yil gecmesi goz
tintine alindiginda daha yiiksek bilinme oranina ulasilmasi i¢in egitim faaliyetlerinin
hizlandirilmasi gerekmektedir.

KETEM’lerin kurulus amaglar1 ve faaliyetleri nedeniyle kurumlar arasinda bilgi
dizeyinin en yiiksek olmasi beklenmektedir. Bununla uyumlu olarak, c¢alisilan
kurumlara gore kanser tarama testlerinin bilinme orami %62,9 ile KETEM’lerde
calisanlarda en ytiksek bulunmustur.

Calismamizda en yiiksek oranda bilinen kanser tiiri meme kanseri %86,87
olmustur. KKMM %72,47 oran ile herkese onerilirken, klinik meme muayenesini
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herkese onerilenlerin oran1 %48,66 bulunmustur. Mamografi %67,30 orani ile herkese
onerilirken, katilimcilarin %s5,17’si mamografiyi hi¢ kimseye onermediklerini ifade
etmistir. Son zamanlarda meme kanseri taramasinda esas yontem mamografi olarak
belirlenmis olup klinik meme muayenesinin mamografi ile beraber yapilmasinin
taramanin etkinligini artirdigr distnilmektedir. Ayrica KKMM'nin toplumda
farkindalik yaratmak amaciyla 6nerilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Kolon kanseri sorgulandiginda katilmcilarin %78,19’si tarama programi
kapsaminda tarandigim1 bilirken, GGK testinin herkese Onerilme orani %64,00
bulunmustur. Sahin ve arkadaslarinin galismasinda aile hekimleri tarafindan hedef
kitleye dogru siklikta GGK onerilme orani %30,7 bulunmustur.® Bu oranin disiik
¢ikmasinda ana nedenin, kolon kanseri taramasinin meme ve serviks kanseri
taramalarina gore programa daha ge¢ dahil edilmesine bagli bilgi ve farkindalik
eksikligi oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin %85,46’s1 serviks kanserinin tarama programi
dahilinde oldugunu bilmislerdir. HPV-DNA testini hedef gruptaki herkese 6nerdigini
soyleyenlerin orani %28,17 iken, Pap-smear testini 6nerme orani %69,77 bulunmustur.
Bednarczyk ve arkadaslarinin calismasinda jinekologlarin %87,5'i, pratisyen hekimlerin
%65,5'i Pap-smear testi uyguladigini, %8,6’'sinin smear testi hakkinda bilgi eksikligi
oldugunu bulmuslardir.”® Stormo ve arkadaslarinin Brezilya’da birinci basamak saglik
merkezlerinde yaptig1 calismasinda Pap-smear testinin yapilma orani %91,9 olup saglik
calisanlarinin %93’ Pap-smear testininin serviks kanserine bagli 6limleri azaltmada
etkili oldugunu disiinmekteyken, hekimlerin %17,9'u serviks kanseri taramasi
yapmadigini belirtmistir.>° Jemal ve arkadaslarinin galismasinda; American Cancer
Society (ACS), Centers for Disease Control and Prevention (CDC), National Cancer
Institute (NCI) ve North American Association of Central Cancer Registries (NAACCR)
verileri degerlendirildiginde 3 y1l icinde 21-65 yas arasindaki kadinlarin %86,7 sine Pap-
smear testi yapildigr bildirilmistir.> Calismamizda testin uygulanma oram
degerlendirilememekle birlikte bilgi dizeyinin disiik oldugu goralmustir. Aile
hekimlerinin takip ettikleri niifusta hedef kitleye Pap-smear testini 6nermesi ve uygun
araliklarla testin uygulanmasinin saglanmasi tarama programinin etkinliginde 6nem
tasimaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin kendilerine kanser tarama testlerini diizenli olarak
yaptirma orami %14,87 olup %24,351 hi¢ yaptirmadigini1 soylemistir. KKMM yapma
orani %85,18 iken, kolonoskopi yaptirma orami %17,53 bulunmustur. Nur Eke ve
arkadaslarinin kadin hekimler tizerinde yaptig1 bir arastirmada %49,6’sinin daha 6nce
hic Pap-smear testi yaptirmamis, %20,6'sinin diizenli olarak yaptirmis oldugu
bildirilmistir.>> ilter ve arkadaslarinin jinekoloji klinigine bagvuran kadinlarda yaptigi
calismada Pap-smear testi yaptirma oranmi %51 bulunmustur.>3 Afrika’'dan Tarwireyi ve
arkadaslarinin 2003 yilinda yaptig1 baska bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin %81,7’sinin
Pap-smear testi yaptirmadiklari tespit edilmistir.>4 Nijerya’da 2006 yilinda saglik
¢alisanlarinda yapilan bir ¢calismada saglik ¢alisanlarinin yalnizca %14,1'inin Pap-smear
testi yaptirdig1 bildirilmistir.>> 2009 yilinda yapilan bagka bir calismada hemsirelerin
Pap-smear yaptirma orani %46,4 bulunmustur.?® Calismamizda Pap-smear testi
yaptiranlarin orani %75,62 olup sonug literatiirde bildirilenden yiiksek bulunmustur.
Ancak katilimcilarin saglik calisani olmasi nedeniyle tarama testlerinin 6nemini
bilmesine ve testlere kolay ulasim imkani olmasina ragmen oranlarin yetersiz oldugu
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distntlmistiir.

Kadin saglik ¢alisanlarinda 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada, diizenli veya ara
sira KKMM yapma orani %79 ve mamografi ¢ektirme orani %44 bulunmustur, oranlar
calismamizdaki sonuglar ile benzerdir.?” 2009 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada kadin
saglik calisanlarinin %26,3'tiniin KKMM yaptig1, %10.5'inin KMM yaptirdigi, %13,2’sinin
mamografi ¢ektirdigi bildirilmistir.® Her ne kadar aymi yillarda yapilan benzer
calismalarda daha yiiksek oranlar tespit edilmis olsa da aradan gecen 4 yilda meme
kanseri taramalar1 agisindan farkindalik artiginin oldugu diistintilebilir.

Calisilan kuruma gore kanser taramasi yaptirma oranlari agisindan en yiiksek
oran KETEM calisanlarinda bulunmustur. KETEM’lerde calisan saglik personelinin
%28,00"1 diizenli kanser taramasi yaptirirken, %60,80’1 diizensiz yaptiriyordu. Bu
sonucun ¢alistiklar1 kurumdan dolayr hem bilgi ve farkindalik diizeyleri yiiksek, hem
de taramalarin kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle olabilecegi diistiniilmistiir. Ancak
hi¢ tarama testi yaptirmayanlarin orani en yiiksek (%42,13) hastane ¢alisanlarinda
bulunmustur.

Kendisinde, ailesinde veya bagka bir yakininda kanser tanisi almisg birinin olmasi
durumunda kanser tarama testini diizenli olarak yaptiranlarin orani %42,40 iken,
kanser tanisi almig yakini olmayanlarda bu oran %1,88 olup fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<o,005). Caman ve arkadaglarinin c¢aligmasinda da benzer
sekilde ailesinde kanser olan katilimcilarda risk algisinin yiiksek oldugunu, koruyucu
saglik davraniglarinin arttigr bulunmustur.?? 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlarinin ailesinde meme, serviks kanseri varligina gore kanser tarama testlerini
yaptirmalar1 degerlendirilmis ve ailede bu kanserlerin varliginin KKMM, mamografi,
Pap-smear tarama testlerini yaptirmada anlamh bir etkisi olmadigi bulunmustur.®
Yapilan baska bir calismada KETEM’e kanser taramasi icin bagvuran kadinlarin
%55,4Untin ailesinde kanser oOykiisii vardir.?? Bu durum kanser taramasi igin
bagvurularda ailede kanser Oykiisiiniin etkili olabilecegini desteklemektedir.
Calismamizda da benzer bir sonu¢ bulunmustur. Kendisinde ya da yakininda kanser
tanist olmasinin kanser taramalarina katilim davranisina olumlu bir etki yarattig:
sOylenebilir. Meme kanseri ve KRK gibi ailesel yatkinlik olasiligi bulunan kanserlerde
ailede kanser olanlarin taranmasinin 6nemi daha da artmaktadir.

Karadag Caman ve arkadaslarinin KETEM’lerde yaptigi c¢alismada KETEM'e
bagvurmadan 6nce hekim tarafindan tarama yapilmasi onerisi katilimcilarin taramaya
katilmasini etkileyen tek faktor olarak bulunmustur.?’ Literatiirle uyumlu olan bu
bulgu, saglik c¢alisanlarinin  taramalarda farkindalik  konusunda  roliini
vurgulamaktadir.

Iyi yapilandirilmis ve hedef kitleye ulasabilen tarama programlarmimn etkin
uygulanmasi ile kanserlerin 6nlenmesi ve erken tanisi hedeflenmektedir. Osmangazi
Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Bagvuran hastalarda yapilan
calismada Pap-smear testi ile ilgili bilgi kaynaklarinin ne oldugu sorulmus ve %82
oraninda saglik personeli cevabi alinmistir.’? Bu nedenle saglik calisanlar1 kanser
taramalar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmali ve toplumu egitici ve danigsmanlik
hizmeti verici sorumluluklarini da etkin olarak yerine getirmelidirler.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda, saglik c¢alisanlarinin ulusal kanser tarama
programiu ile ilgili genel olarak bilgi sahibi olmakla birlikte tam olarak programa hakim
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olmadiklar1 distintlmistir. Aile sagligi sisteminin tam olarak uygulanmasi, yeterli
hizmet i¢i egitimlerle saglik personelinin desteklenmesi, KETEM’lerin daha etkin
calismasi ile programin basariya ulagmasi kolaylastirilabilir, ayrica birinci basamag:
ilgilendiren koruyucu hekimlik ile ilgili uygulamalar, egitimler, gerekli tanitic: faaliyet
ve toplantilar yapilmasi, aile hekimlerinin kanser tarama programina katilmalar
hususunda motivasyonlarini artiracaktir. Bu baglamda aile hekimlerine koruyucu
hekimlik gorev ve sorumluluklari ¢ercevesinde egitimler verilmeli ve desteklenmelidir.
Ayrica aile hekimligi uzmanlar: ve asistanlarinda da bilgi diizeyinin istenilen diizeyde
olmamas: verilen uzmanlik egitimindeki aksakliklara isaret etmekte ve koruyucu
hekimlik, biittinciil yaklasim, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi hususunda daha fazla
egitim verilmesi ve birinci basamak uygulamalar ile bu egitimin desteklenmesi
gerekliligini isaret etmektedir. Yapilacak egitim ve tanitim faaliyetleri ile olumlu tutum
ve davranislarin elde edilmesi ve tlkemiz saglik politikasinin ¢ok onemli bir bileseni
olan kanser tarama programinin istenilen basariya ulastirilmasi hedeflenmelidir.

Tarama programlarinin basaritya ulagsmasinda aile hekimlerinin rolii biytiktiir.
Ozellikle bu konuda farkindaliga sahip olmalari, literatiirdeki son gelismelere gore
yeterli bilgi diizeylerinin bulunmasi, erken tani ve tedavi i¢in hastalar1 yonlendirmeleri
biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Giderek artan oranda kullanilan bitkisel tirtinler, bilingsiz kullanima sebep olmaktadir. Hekimlerin
kullanilan bitkisel tirtinler hakkinda bilgi sahibi olmasi ile bu durum engellenebilir. Bu derlemede yaygin
kullanim alani bulan Aloe vera (sar1 sabir) ve Centella asiatica (gotu kola) bitkileri ele alinmaktadir.
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Abstract

The inreasing usage of herbal products/drugs in medical practice has become a risk for unconscious use.
It has been essential to become knowledgeable about the herbal products used by physicians to prevent
the irresponsible use of herbal products. In this review, the use of Aloe vera and Centellae asiatica with
a broadened usage area are discussed.
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Giris

Hastaliklarda bitkilerin kullanilmasi, insanlik tarihi kadar eskidir. Bitkilerin
hastaliklarda kullanilabilmesi i¢in, kalite (kontaminasyonun engellenmesi, kullanilan
drinin iceriginin, daha dogrusu etken maddenin miktarinin belirlenmesi yani
standardizasyonu), giivenlilik ve etkililik yoniinden arastirilmasi ve kayit altina
alinmas1 gerekir. Bu sebeple hekimlerin, kisilerin kullandig: ilaglar ile etkilesimleri
dahil, bitkilerin kullanimi konusunda yeterince donanimli olmasi ve bu durumlar:
yonetmesi zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Geligsmis olanlar da dahil, diinya
tlkelerinde bitkisel trtinler, standardize edilerek, eczanelerde ve marketlerde
kullanima sunulmaktadir. Komisyon E, ESCOP (European Scientific Cooperative on
Phytotherapy), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve EMA (European Medicines Agency) gibi
kuruluglar tarafindan olusturulan monograf ve farmakopeler ile standartlar
olusturulmaktadir. Giin gectikce yayginlasan ve suistimallere yol acan bitki
kullaniminin, hekimler tarafindan sahiplenilmesi/yonetilmesi gereklidir. Daha da
otesinde, tlkemizde ilgili yorelere o6zgii kullanilagelen bitkisel iiriinlerin tespiti,
sahiplenilmesi, standardize edilmesi ve monograflar ile kullanima sunulmasi hususlar:
degerlendirmeye alinmalidir.

Cevresi ile siirekli etkilesen biyopsikososyal bir varlik olan insanin yonetigsimi
¢ok yonlii yaklagimi gerektirmektedir. Bu baglamda hekim-hasta iligkisi, kisinin kendi
sagligi ile ilgili tim asamalarda aktif olarak katilmaya basladigi, verilen nihai kararlarda
belirleyici oldugu bir bicime dontismektedir. Genel olarak, fitoterapi de dahil olmak
lizere, tim geleneksel ve tamamlayic1 tip konularinda hekim bilgili olmali ve dengeli

Ustii ve ark. Ankara Med ], Vol. 17, Num. 1, 2017



Aloe Vera ve Centella Asiatica

bir yaklasim tarzini benimsemelidir. Hekim, yarar/zarar orani net olarak bilinmeyen
durumlarda ise tarafsiz olmaldur.

Bu derlemede monograflarda yer bulan ve fitoterapide kullanilan bitkilerden
sar1 sabir (Aloe vera) ve gotu kola (Centella asiatica) ile ilgili bilgi sunulmaktadir.!

Aloe vera (Sar1 sabir)

Aloe, Aloe vera (L.) Burm. f. veya A. ferox Mill. yapraklarinin kurutulmus
ekstresidir ve A. africana Mill.ve A. spicata Baker (Liliaceae)nin melezidir (Sekil 1).
Hidroksiantron deriveleri (aloin) major etkili bilegenidir."

&

Sekil 1. Aloe vera bitkisi

Klinik verilerle desteklenen tibbi kullanim1
Ara ara olusan kabizligin kisa siireli tedavisi olarak ge¢mektedir.3
Geleneksel tibbi sistemde ve kodekste tanimlanan kullanimi
Bildirilmemistir.!
Deneysel veya klinik verilerle desteklenmemis, halk tibbinda kullanimi

Seboroik dermatit, peptik iilser, tiiberkiiloz, fungal enfeksiyonlar ve kan glukoz
seviyesini diisiirmede kullanilmaktadir.*

Kondrendikasyon: Agri, bulanti ve kusma gibi tan1 konmamis abdominal
semptomlarda kullanilmaz. Kramp, kolik, hemoroid ve nefritte kullanilmaz. intestinal
obstriksiyon veya stenoz, atoni, elektrolit dengesizligine ile giden ciddi dehidratasyon
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veya kronik konstipasyonda kullanilmaz. Apandisit, Crohn, iilsetatif kolit, irritabl
kolon ve divertiikiilit gibi enflamatuvar barsak hastaliklarinda kullanilmaz.

10 yasin altinda kulanilmamalidir. Gebelikte ve laktasyonda kullanilmas: gerekli
ise yarar/zarar orani degerlendirilmelidir.>¢

Uyanlar: Aloe igeren frtinlerin, diyet ile diizelme olmamasi durumunda
kullanilmasi1 6nerilmektedir. Kullanimdan sonraki 24 saatlik siirede, rektal kanama
veya barsak motilisinde azalma, ciddi bir duruma isaret edebilir. Kronik kullanim ise
bagimlilik ve doz artimina neden olabilir. Sivi ve elektrolit denge bozukluklar
(6rnegin; hipokalemi) ve atoni gelisebilir.

Gtlivenlik onlemleri: Antrakinon glikozidaz iceren laksatifler, elektrolit
bozukluklarina neden olabileceginden 1-2 haftadan uzun siirekli kullanilmamalidur." ki
haftadan daha uzun siire kullanim tibbi gézlem gerektirir.>

llag etkilesimi: Intestinal gecis siiresi kisalir. Bu nedenle oral uygulanan ilaglarin
absorbsiyonunu azaltabilir.”

Uzun siire laksatif kullanimi, hipokalemi ile kardiyotonik glikozitler (digital,
strofantus) ve kinidin gibi antiaritmik ilaglarin etkisini potansiyalize edebilir.
Hipokalemi yapabilen durumlar (tiazid diiiretikler, steroidler) etkiyi artirabilir ve
elektrolit denge bozuklugunu siddetlendirebilirler.”®

Karsinojenik, mutajenik etki ve fertilitenin bozulmasi

Antranoid iceren laksatiflerin kronik kullaniminda, kolorekral kanserde roli
olabilecegi hipotezine ragmen, iligkiyi destekleyecek veri gosterilememistir.o™

In vitro ve in vivo genotoksisite ¢alismalar1 (insan ve hayvan farmakokinetik
veriler) genotoksik risk olmadigini gostermektedir.

Gebelik

Aloe gebelik sirasinda, yarar ve riski degerlendirmeden, tibbi gézlem haricinde,
kullanilmamalidir.>3

Farelerde aloe ekstresinin oral tedavisinde teratojenik veya fetotoksik etki
gorilmemigtir.4

Emziren anneler

Siite gecebilir. Laktasyonda (yetersiz veri nedeniyle) tibbi gozlem haricinde,
kullanilmamalidir.»3

Cocuklarda kullanim
10 yasin altinda kondrendikedir.!

Yan etkiler: Ilk dozdan sonra abdominal spazm ve agr olabilir. Doz asiminda
bunlarin yanisira sulu gaita olabilir. Uzun siire kullanimda elektrolit denge bozuklugu
(hipokalemi, hipokalsemi), metabolik asidoz, malabsorbsiyon, kilo kaybi, albuminiiri
ve hematiiri gortlebilir. Tekrarlayan kulanimda, yash hastalardaki diskiinlik ve
ortostatik hipotansiyonda artig gorilebilir. Renal tubuler hasar ile sekonder
aldosteronizme neden olabilir. Yagli ishal ve hipoalbuminemi ile giden protein
kaybeden gastroentoropati gelisebilir. Gaitada kalsiyum atilimi artisi osteomalaziye
neden olabilir. Uzun siireli kullanimda kolonik mukozada melatonine bagl
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pigmentasyon artist (pseudomelanozis koli) goézlenmistir. Pigmentasyon artiginin
klinik olarak zararsiz oldugu ve ilacin kesilmesini takiben 4-12 ayda diizeldigi
bildirilmektedir. Kronik kullanim hepatite neden olabilir. Uzun siireli kullanim sonrasi,
intestinal noral hasara neden olabilen toksisite ile ilgili tartismali veriler
mevcuttur.b>81516

Doz: Yumusak kivamda gaitayr saglayacak en diisitk miktar bireysel olarak
hesaplanmalidir. 10 yas st ve yetiskinlerde laksatif olarak kurutulmug ekstresi (10-30
mg hidroksiantroquinoza esdeger) 0.1 gr/giin, aksamlar1 tek doz olarak alinir.»97

Centella asiatica (Gotu kola)

Asiatica (L.) Urban. (Apiaceae) bitkisinin tamami veya yaprak kisimlarinin
kurutulmusu kullanilir. Triterpenik asit ve madekasik asit major bilesendir.>*

Klinik verilerle desteklenen tibbi kullanim

Yara ve tlseratif deri hastaliklarinin tedavisi ve keloid ve hipertrofik skarlarin
onlenmesinde kullanilir. Kronik postoperatif ve posttravmatik yaralarin iyilesmesini
hizlandirmada topikal olarak. 2. ve 3. derece yaniklarin tedavisinde kullanilir. Stres
kaynakli peptik tilserde oral kullanilabilmektedir.®®

Geleneksel tibbi sistemde ve kodekste tanimlanan kullanima

Lepra tlseri ve venoz hastaliklarda kullanilmaktadir. Calismalar, sirotik
hastalarda, enflamatuvar infiltrasyonda gerilemeyi sagladigim1 gostermektedir. Bu
bulgulari teyit etmek i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.®®-2°

Kontrendikasyonlar: Bitkiye kars: allerjidir.'
Karsinojenik, mutajenik etki, fertilitenin bozulmasi

Tekrarlayan topikal uygulamada siganlarda muhtemel deri karsinojeni oldugu
iddia edilmektedir. Ileri calismalar ile desteklenmesi gereklidir.>

Diger giivenlik 6nlemleri: ilag etkilesimi, ilag ve laboratuar test etkilesimi,
¢ocuklarda, emziren annelerde veya gebelikte kullanimda, teratojenite/nonteratojenite
ile ilgili etki hususunda veri mevcut degildir.!

Yan etkiler: Topikal uygulamada alerjik kontakt dermatit bildirilmistir. >3

Doz: Guinliik oral doz 0.33-0.68 gr’dir. 3’e boliinerek alinir.+
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Dev Akciger ve Karaciger Kist Hidatik Olgusu

A Case Report of Giant Lung and Liver Hydatic Cyst
Pelin Duru Cetinkaya’, Zehra Diniz’, Suat Gezer?

'Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi G6gtis Hastaliklar: Klinigi
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Oz

28 yasinda kadin hasta yiiksek ates, karin agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hasta acil serviste
yapilan tetkikler sonucu pnémoni tanisiyla servise yatirildi. Hikayesinde daha 6ncesinde bilinen bir
hastalik 6ykiisii olmayan hastanin, bir haftadir sag omuz ve sag kol agrisi sikayeti oldugu 6grenildi. Ates:
38,92 C, genel durum orta, solunum sesleri olagandi. Hastanin tetkilerinde C reaktif protein (CRP):9,1
mg/dl ve hemoglobin (HGB):9,82 g/dL olmasi disinda patoloji yoktu. Posteroanterior akciger (PA
akciger) grafisinde sol akcigerde kalp sinirini silmeyen tiim zonlarda homojene yakin dansite saptandi.
Oksiiriik, balgam sikayeti olmayan hasta, PA akciger grafisi ile birlikte degerlendirildiginde, kitle
olabilecegi diisiiniilerek Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) cekildi. Toraks BT 'de sol akcigerde 17x9x8
cm boyutlarinda kalin cidarli ve karacigeri tamamen kaplayan 20 em’lik kistik lezyon saptandi. Kist
hidatik 6n tanisiyla G6giis Cerrahisi Klinigi ile konsultasyon yapildi. Hastaya G6gtis Cerrahisi Klinigi
tarafindan operasyon uygulandi. Bu olgu, akciger ve karacigerde yer kaplayan biyiik kistlerin olmasina
ragmen, gec tani almasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, akciger, karaciger

Abstract

Twenty-eight years old female who was presented with fewer and abdominal pain was admitted to our
hospital's emergency department (ED). The patient was hospitalized with diagnosis of pneumonia
based on the tests performed at ED. She has been having shoulder and abdomen pain for one week
without a known history of the disease earlier in the story. Her body temparature was 38.9° C and
pulmonary examination was normal. There was no abnormal findings in her laboaratuary tests except
that; CRP was 9.1 mg/dl and HGB was 9.82 g/dL. Chest x-ray revealed almost homogeneous density in
all zones, especially in the left lung field, but cardiac contour was protected. She did not have cough or
sputum, and based on her chest x-ray findings, we decided to examine CT scan of the lungs, suspecting
lung mass. CT report demonstrated 17x9x8 cm thick walled cystic lesion in the left lung and 20 cm
cystic lesion covering the liver . The patient consulted with a thoracic surgeon with a preliminary
diagnosis of hydatic cyst. The patient underwent surgery by by the Thoracic Surgery Clinic. This case
was presented because of the late diagnosis, despite the precence of large cysts in the lung and liver.

Key words: Hydatic cyst, lung, liver
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Giris

Hidatik kist, Echinococcus granulosus larvalarinin organlara yerlesmesi ile
olusan paraziter bir hastaliktir. Parazitin asil konagi kopekgiller olup insan ara
konaktir ve insandan insana bulasma olmaz. Ekinokoklarin dort farkl tirta vardir. En
stk gorilenleri; kistik ekinokokkoza neden olan Echinococcus granulosus ile alveoler
ekinokokkoza neden olan Echinococcus multilocularis’tir. Sindirim yoluyla alinan
yumurtalardan ince bagirsakta embriyon ¢ikar. Embriyon ¢engelleriyle bagirsak
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duvarina oradan kan damarlarina girerek karacigere ulasir. Bu nedenle en sik yerlesim
yeri karacigerdir. Karacigerde tutunmayan embriyolar akcigerlere, ardindan sistemik
dolagima katilarak organ ve dokulara yerlesebilir. Yerlestigi organda hidatik kist
olusturur. En sik karacigerde (%60-70) , ikinci siklikla akcigerlerde (%20-25) goriliir.*3

Ulkemizde hastaligin prevalansi 50/100.000 insidansi 2/100.000'dir. Tiirkiye'de
30-35.000 kist hidatikli hastanin yasadigi tahmin edilmektedir.# Bu olgu, hastanin
akciger ve karacigerindeki kistlerinin ¢ok biiylik olmalarina ragmen ge¢ tani
konuldugu igin, benzer sikayetlerle gelen hastalarda kist hidatik 6ntanisinin da akla
gelmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Olgu

28 yasindaki kadin hasta yiiksek ates, karin agrisi sikayeti ile acil servise
basvurmus, acil servisten yapilan tetkikler sonucu pnémoni tanisiyla gégiis hastaliklar
servisine yatirilmigtir. Hastaya toplum kokenli pnémoni tedavisi baglanmistir.
Hikayesinde daha 6ncesinde bilinen bir hastalik 6ykiisii olmayan hastanin bir haftadir
sag omuz ve kol agrisi sikayeti mevcut olup, bagvurdugu hekim tarafindan analjezik
acil servise tekrar bagvurmus ve interne edilmigtir. Fizik muayenesinde ates: 38,9° C,
genel durum orta, solunum sesleri olagan olan hastanin tetkilerinde CRP: 9,1 mg/dl,
WBC: 4,47 10" 9/L, HGB: 9,82 g/dL, PLT: 304 10" 9/L, eosinofil %1.44 idi. Biyokimyasal
degerleri normal sinirlardaydi. PA akciger grafisinde, sol akcigerde, kalp sinirini
silmeyen tiim zonlarda homojene yakin dansisite saptandi (Resim 1). Oksiiriik, balgam
sikayeti olmayan; karin agris1 ve sag omuz agrisi olan hasta, PA akciger grafisi ile
birlikte degerlendirildiginde kitle olabilecegi diisiiniilerek Toraks BT cekildi. Toraks
BT'de sol akcigerde 17x9x8 cm boyutlarinda kalin cidarli ve karacigeri tamamen
kaplayan 20 'cm lik kistik lezyon saptandi (Resim 2-3). Hasta kist hidatik 6n tanisiyla
Gogiis Cerrahisi Klinigi ile konsulte edildi. Hastaya Gogiis Cerrahisi Klinigi tarafindan
sol torakotomi ile kistotomi kapitonaj ve sag torakotomi frenotomi kistotomi
operasyonu uygulandi (Resim 4). Hastanin kist hidatik indirekt hemagliitinasyon testi
(IHA) 1/5120 idi. Patolojisi ‘kist hidatik’ olarak rapor edildi.

Resim 1. Hastanin posteroanterior akciger grafisi
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Kurum
Kardel

e —

Resim 3. Hastanin toraks bilgisayarl tofhblgraﬁsi

Tartisma

Hidatik kist hastalig1 tarim ve hayvancilikla ugrasan; cevre sagligi ve koruyucu
hekimlik Onlemlerinin yetersiz kaldigi, az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde
goriilen parazitik bir hastaliktir.*3 Ulkemizde Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve
Ic Anadolu Bolgelerinde daha fazla goriilmesine ragmen her bolgede
gorilebilmektedir.>6

Hidatik kist hastalig1 daha sik genc yaslarda goriilmektedir.? Akciger hidatik kist
olgularinin % 57’inin soliter, % 25'inin multipl, % 24’tniin riiptiire veya enfekte oldugu
bildirilmistir. Akcigerlerde en sik sag alt lobda yerlesmektedir3® Olgumuzda ise sol
akcigerin biiyiik boliimtinti kaplayan kraniokaudal uzunlugu 17 cm‘yi bulan 9x8cm
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boyutlarinda kalin cidarli tek soliter lezyon olarak izlenmistir. Karacigerde ise, 20
cm’lik kalin cidarli kistik lezyon eslik etmekteydi.

Hidatik kist hastaligi ¢ogu kez asemptomatik seyreder. Semptomlar kistin
yerlestigi yere ve biiyiikliigiine baghdir. Oksiiriik, gogiis agrisi, hemoptizi, kist siv1 veya
membranlarinin ekspektorasyonu goriilebilir. Kist perfore olunca hastanin genel
durumu bozulabilir; nefes darligi, gogiis agris1 artar, bazen, anaflaksiye bagl olim
gelisebilir. Yerlesim yerine gore paryetal plevra irritasyonu ile gogiis agrisi, diyafragma
irritasyonu ile omuz ve karin agrisi gelisebilir. *35 Olgumuzda diyafragma irritasyonuna
ait semptomlar vards; sag omuz agrisi ve karin agrisi ile bagvurmustu.

Hidatik kist tanisi, kistlerin gesitli goriintiileme yontemleriyle gosterilmesi ile
konulur, tan1 serolojik testlerle dogrulanabilir; ancak, serolojik testlerin negatif olmasi
hastalig1 ekarte ettirmez. 5 Bizim olgumuzda IHA 1/5120; pozitif saptandi.

Hidatik kistlerin oncelikli tedavisi cerrahidir. Akciger kist hidatik tedavisinde
amag hastaligin total eksizyonu ve maksimum parankim korumadir. Bu nedenle en sik
kullanilan cerrahi teknik torakotomi ile kist igeriginin bosaltilmasi (kistotomi) ve kist
kavitesinin tamamen kapatilmasi (kapitonaj)dir. *> Olgumuzda da sol torakotomi ile
kistotomi kapitonaj ve sag torakotomi frenotomi kistotomi operasyonu uygulandi.

Oz ve ark. yaymladigi 6 olguluk seride hidatik kistli olgularin agresif
seyredebildigi gosterilmistir. Bu calismada 3 yilda hidatik kist nedeniyle opere olan 40
olgudan 6sinin atipik lokalizasyonlarda, invaze ve agresif seyrettigini bildirmiglerdir.?

Bu olgu, hastanin akciger ve karacigerindeki kistlerinin ¢ok biiylik olmalarina
ragmen ge¢ tani konuldugu icin, benzer sikayetlerle gelen hastalarda kist hidatik
ontanisinin da akla gelmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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