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Amagc: Bu ¢alismada tip egitiminin dgrencilerin sosyal yasamlari iizerinde olusturdugu etkilerle ilgili algilari, sosyallesme siirecini
etkileyen diger faktorler, bu siirecin zaman igerisindeki degisimi ve bu degisikligin sebeplerini ortaya koymak amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Tamimlayici tipte olan galisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilmistir. Calismaya ilgili
fakiiltede 6grenim goérmekte olan 208 donem 4 Ogrencisi katilmistir. Calismanin verileri 21-25 Ekim 2013 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veri toplama araci olarak 24 sorudan olusan, arastirmacilar tarafindan gelistirilen, tip egitiminin sosyal hayata etkisini
degerlendiren bir anket formu kullanilmistir. Ogrencilerin sosyal etkinlik katilim sikligmi 6lgen bir tablo kullanilarak sosyal etkinlik
puanlart hesaplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %78,4’1 tip fakiiltesine basladiklarindan bu yana hobilerine ayirdiklar: zamanin azaldigini
belirtmistir. Hobilerine ayirdiklari zamanin azaldigini belirten 6grencilerin %88,8’1 buna sebep olarak okul ders saatlerini, %70,7’si
ise kendi ders galisma saatlerini gdstermistir. Ogrencilerin %47,1°i iiniversiteye basladigindan beri arkadas sayisinm arttigimni
belirtirken, %22,1°i azaldigin1 belirtmektedir. Ayrica erkek 6grencilerin kiz 6grencilerden daha fazla iiniversite kuliiplerine katilim
gosterdigi (p<0,001), evde kalan 6grencilerin ise sosyal etkinliklere daha fazla katildig1 (p=0,031) gortilmiistiir.

Sonu¢: Calismada tip egitiminin yogun programimin sosyal etkinliklere katilimi simirladigi belirlenmistir. Buna goére, ders
programlarinin grup ¢alismalarina katilimi destekleyecek sekilde gelistirilmesi ve tiniversite igerisinde sosyal etkinlikler diizenlenerek
ogrencilerin bu etkinliklere yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Tip egitimi; sosyal yasam; sosyal etkinlik; sosyallesme.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to reveal that the perceptions about effects of medical education on social life of students, other factors
that affect socialization process, the change of this process in time and reasons for this change.

Material and Methods: This descriptive study was performed in Karadeniz Technical University Medical Faculty. 208 students from
4th grade in this faculty participated the study. The data of this study were collected between 2013 October, 21-25. The questionnaire
form consists of 24 questions developed by researchers to evaluate the effect of medical education on social life was used. Social
activity scores were calculated using a table measures participation frequency of students to social activities.

Results: 78.4% of the students who participated in the research stated that the time they have spent for hobbies has decreased since
they started medical faculty. 88.8% of the students who stated they had less time for their hobbies, showed their school hours as a
reason, and 70.7% of them showed their own study hours. While 47.1% of students stated that the number of friends has increased
since they started to university, 22.1% of them asserted that number of their friends have decreased. It is also found that male students
have participated in university clubs more than female students (p<0.001) and the students have been living at home have joined social
activity more (p=0.031).

Conclusion: In this study, it has been determined that the intensive program of medical education limits the participation in social
activities. Accordingly, it is suggested that the curriculum should be developed to support participation in group work, and to be directed
students to these events by organizing social activities in the university.

Keywords: Medical education; social life; social activity; socialization.
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GIRIS

Sosyallesme, bireylerin toplum ve gruplara az ¢ok etkin bir
sekilde katilimimi miimkiin kilan; bilgi, yetenek, hiiner ve
yonelimleri elde etme Ogrenme siirecidir. Bireylerin ergenlik
doneminden yetiskinlik donemine gectikleri siiregte devam
ettikleri tiniversite, bir egitim ve sosyallesme kurumu olarak &zel
bir 6neme sahiptir. Ciinkii kimlik ve kisilik olusumu, aileden
bagimsizlagsma g¢abalar1 ve gelecege dair umutlar yogun olarak
iniversite doneminde gerceklesir (1).

Tip egitiminin amact; hastasinin yagsamini ve sorunlarini onun
degerleri ve bakis agisiyla gorebilen, hastasiyla bireysel olarak
ilgilenirken ona etik duyarlilik, i¢ gorii ve anlayisla yaklasan,
bilgisiyle hastasina en iyi tedavi seceneklerini sunarken hastasini
anlayabilen “iyi hekimler” yetistirmektir. Tipta insan bilimleri,
tip egitiminde bilim ve teknolojinin tamamlayamadig: insancil
yonii doldurur. Bilim hastalikla, hastaligin tanisiyla ve
tedavisiyle ugrasirken; edebiyat hastaligin hasta, hastanin ailesi,
yakinlari ve arkadaglar1 icin anlamiyla ilgilenir. Tarih, 6zellikle
bir tip 6grencisi olarak var olusu anlamaya yardim eder. Etik,
hekimlik uygulamalarina ahlaki dokuyu, yararliligi, 6zerkligi ve
adaleti katar. Felsefe, ger¢egi sorgulayan filozofun roliinii
tanimlayarak hekimin arastiran ve soran ozelliklerini gelistirir
2).

Tipta insan bilimleri, anlayis, giiven, saygi, birliktelik ve takim
caligmasi gibi temel insancil prensipler ve degerleri gelistirme ve
giiclendirmeyle ilgilenmektedir. Hekimleri filozof, tarih¢i ya da
sanatc1 yapmak gibi bir amac1 yoktur. Onemli olan bu bilimleri
algilayacak bir i¢ gorii ve derinlige ulagmalaridir. Tipta insan
bilimleri, hekimlerin deneyimlerini ve algilamalarin1 daha net ve
elestirel agiklayabilmelerini saglamaktadir. Bdylece hastalariyla
oldugu kadar, meslektaslariyla ya da kendileriyle daha iyi
iletisim  kurabilir,  anlayabilirler.  insan  deneyimlerini
anlayabilmek ve onu yansitabilmek analiz ve sentez gerektiren
bir siirectir. Tipta insan bilimleri bunu yapabilen hekimlerin
yetismesini saglamakta ve amaglamaktadir (3).

Ancak unutulmamasi gereken bir nokta; hekim adaylarmin
algilamalarmi bu kadar derinlemesine gelistirecek, toplum
saghginin  korunmasi ve gelistirilmesinde biiyiik fayda
saglayacak olan tipta insan bilimleriyle ilgili egitim veren
programlar, biitiin iniversite tip fakiiltelerinde yer almamaktadir.
Bu yiizden hekimin hastasini anlayacak ona yararli olacak
davraniglarda bulunabilmesinde iiniversite egitimi siiresince
icerisinde bulundugu sosyallesme siirecinin Onemi ortaya
cikmaktadir. Bu siiregte hekim adaylarinin  farkli  sosyal
etkinliklere farkli gruplarla birlikte katilmast ve farkli bilim
dallarinda egitim alan bireylerle vakit gegirmesi iletisim
becerilerini gelistirmelerini saglayabilir.

Bu calismada, tip egitiminin 6grencilerin sosyal yasamlari
iizerinde olusturdugu etkilerle ilgili algilari, sosyallesme siirecini
etkileyen diger faktorleri, bu siirecin yillar ilerledikge gosterdigi
degisikligi ve bu degisikligin sebeplerini ortaya koymak
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligmayla ilgili veriler Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesinde Dekanlik makaminin izni kapsaminda 21-25 Ekim
2013 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma kapsamina tip
fakiiltesinde dahiliye, pediatri, gogiis hastaliklari, kardiyoloji ve
kadin dogum stajlarinda egitim alan; fakiiltedeki ders durumunun
yillar icinde agirlasmasi ve bu siiregte sosyal yasam 6zelliklerinin
degiskenligi nedeniyle dénem 4 ogrencileri dahil edilmistir.
Caligsma tanimlayict tipte olup 6rneklem secilmemis, s6z konusu
olan 247 dénem 4 6grencisinden ¢alismaya katilmayi kabul eden
208 ogrenci (%84) arastirmaya dahil edilmistir. 208 6grenciden
89 kisi pediatri (%42,7), 37 kisi kadin dogum (%17,7), 22 kisi
gogiis hastaliklart (%10,5), 19 kisi kardiyoloji (%9), 41 kisi
dahiliye (%20,1) staji almaktadir. Calismada veri kaynagi olarak
toplam 27 sorudan olusan tip hayatinin sosyal yasama etkilerini
inceleyen sorulardan olusan anket kullanilmistir. Calismanin
amact anlatildiktan sonra c¢aligmaya katilmayr kabul eden
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ogrencilerden s6zel onam alinmis ve anket formunu doldurmalart
istenmistir, verilerin bilimsel amaglar disinda kullanilmayacag:
ifade edilmistir.

Veri toplama arac1 olarak; 24 soruluk bir anket formu kullanilmig
olup anket formu ii¢ ana bdlim halinde sunulmustur. Tlk iki
boliim 14 sorudan olugmakta, bu boliimlerde sosyo-demografik
ve kisisel dzellikler (cinsiyeti, yasi, aylik harcama miktari, yurt-
ev vb. nerede kaldigi, {iniversiteye baslamadan 6nce yasadig:
sehir, sigara alkol kullanim durumlari, kronik hastalik varligi,
mezun oldugu lise tiirli, hazirlik okuma durumu, basari ortalama
notu, smif tekrart yapip yapmadigi, derslere devam durumu, tip
fakiiltesine isteyerek gelip gelmedigi) sorgulanmaktadir. Ugiincii
boliim 10 sorudan olusmakta olup Trabzon’un ve {iniversitenin
sosyal imkanlarini nasil degerlendirdikleri, tip fakiiltesinin sosyal
anlamda beklentilerini kargilama durumu, {iniversite kuliiplerine
dahil olup olmadiklari, kuliipleri yeterli bulup bulmadiklari,
sosyal etkinliklerin ne siklikta yapildig1 (20. soru), etkinliklere en
fazla hangi donemde zaman ayirdiklari, Gniversitede arkadas
sayilarinin  artma-azalma durumu, liseye gore hobilerine
ayirdiklari zamanin artma-azalma durumu ve nedenleri
sorgulanmustir.

Ugiincii bdliimde 20. soruda kisinin sosyal etkinliklere katilim
sikligini 6lgen bir tablo olusturulmustur. Bu tabloya gore sanat
etkinliklerine gitme (tiyatro, sinema, konser vb.), spor yapma,
dans etme, enstriiman c¢alma, arkadaglarla vakit gegirme, gezi
faaliyetlerine katilma (tarihi, turistik), fotografcilik gibi
etkinliklerin haftada, ayda ve yildaki siklig1 sorgulanmis olup
haftanin her giinii ise 6 puan, haftada 2-3 giin ise 5 puan, haftada
1 glin ise 4 puan, ayda 2-3 giin ise 3 puan, ayda 1 ise 2 puan, yilda
1-2 ise 1 puan, hi¢ yapmiyorsa 0 puan verilerek puanlama sistemi
olusturulmustur.  Ogrencilerin  burada yer alan sosyal
etkinliklerden aldiklar1 toplam puan sosyal etkinlik puani olarak
kabul edilmistir. Bu puanlama sistemine gore sosyal etkinlik
puant en yiiksek 42 en diisiik O olup bu aralikta degismektedir.
Anketler uygulandiktan sonra, her biri arastirmacilar tarafindan
kontrol edilerek, bilgisayar ortamina aktarilmistir.

Istatistiksel Analiz

Analiz asamasinda elde edilen veriler SPSS 13,0 istatistik paket
programina aktarilmistir (Lisans No: 9069727). Degerlendirme
sonuglarinin tanimlayicr istatistikleri; kategorik degiskenler igin
sayl ve ylizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma ile ifade edilmistir. Olgiimsel verilerin karsilastirilmasinda
Independent samples t testi ve ANOVA, niteliksel verilerin
karsilastirlmasinda  ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 208 dgrencinin sosyo-demografik ve kisisel
ozellikleri Tablo 1’de Ozetlenmistir. Katilimcilarin  yas
ortalamasi 22,5+1,8, %54,9’u (n=114) kadn, %52,5’1 (n=109)
aylik 500 TL’den fazla harcama yapmakta, %37,0’1 (n=77) evde
arkadas1 ile yasamakta, %34,1’i (n=71) evde ailesiyle birlikte
yasamaktadir. Ayrica %68,0’1 (n=141) {iniversiteye baglamadan
once Trabzon disindaki bir ilde yasadigini, %54,3°14 (n=113)
Anadolu Lisesi, %32,2’si (n=67) Fen Lisesi mezunu oldugunu,
%42,0°1 (n=88) tliniversitede hazirlik okudugunu, %44,2’sinin
(n=92) basar1 ortalama notu 2,0-2,5 arasinda, %34,1’inin (n=71)
bagar1 ortalama notu 2,5-3,0 arasinda, %20,7’si (n=43)
tiniversitede sinif tekrar yaptigini ifade etmistir.

Ogrencilerin sigara, alkol kullanim aligkanhiklari ve kronik
hastaliklar1 sorgulandiginda %12'si (n=25) sigara ictigini,
%72,6's1 (n=151) hig alkol kullanmadigini, %3,8' (n=8) diizenli
olarak alkol kullandigini, %89,9'u (n=187) kronik bir hastalig
olmadigmi, %10,1't (n=21) kronik hastaligt oldugunu
belirtmistir.  Ogrencilerin ~ derslere devamlilik  durumlar
sorgulandiginda ise %73,5'1 (n=153) derslere devam durumunu
iyi, %24'4 (n=50) orta, %2,5'i (n=5) ise kotii olarak ifade etmistir.
Arastirmaya  katilan  &grencilerden Trabzon ilinin  ve
tiniversitenin imkanlarini derecelendirmeleri istendiginde Tablo
2'de de belirtildigi iizere dgrencilerin %54,3"i (n=113) Trabzon



Kolayl ve ark.

ilinin sosyal imkanlarini, %45,7'si (n=95) ise {iiniversitenin
kendilerine sundugu imkanlar1 ‘orta’ olarak degerlendirmistir.
Ogrencilerin %18,7'sinin (n=39) tip fakiiltesine isteyerek,
%81,3"inlin (n=169) istemeyerek geldigi saptanmustir ve tip
fakiiltesi sadece %21,6'sinin (n=45) sosyal agidan beklentilerini
karsilamus, %78,4'Mnlin  (n=163) ise  beklentilerini
karsilamamustir.

Ogrencilerin iiniversitede bulunan kuliiplere katilimlar1 ve
kuliipleri yeterli bulma durumlar1 sorgulandiginda %18,3"liniin
(n=38) tiniversite kuliiplerini yeterli buldugu ve %11,5'inin (n=24)
herhangi bir kuliibe dahil oldugu saptanmstir. Sosyal etkinliklere
en fazla zaman ayirdiklari dénem sorgulandiginda 6grencilerin
%29,3’1i (n=61) dénem 3 cevabini vermistir (Tablo 3).
Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %56,7°si  (n=118) tip
fakiiltesine basladiklarindan bu yana hobilerine ayirdiklar
zamanin azaldigini belirtmistir. Hobilerine ayirdigi zamanin
yillar gegtikge arttigini belirten 6grencilerin %48,4'i (n=30) buna
sebep olarak aktivite yapacak arkadas olmasini, %43,5'i (n=27)
tiniversite olanaklarini neden géstermistir. Hobilerine ayirdig
zamanin azaldigmi belirten O6grencilerin  %88,8'1 (n=103)
okuldaki ders saatlerini, %70,7'si (n=82) ise kendi ders ¢alisma
saatlerini neden olarak gostermistir (Tablo 4).

Tablo 1. Arastirmaya katilan &grencilerin sosyo-demografik ve
kisisel 6zellikleri

n (‘Vo)
Cinsiyet Kadin 114 (54,9)
Erkek 94 (45,1)
. 500 TL’den fazla 109 (52,5
Harcama Miktart 06 1 ve dahaaz 99 (517,5))
Evde arkadas ile 77 (37,0)
Evde aile ile 71 (34,1)
Kalinan Yer Ozel yurt 24 (11,6)
Devlet yurdu 21 (10,1)
Evde yalniz 15(7,2)
Universiteden Once ~ Trabzon Dis1 141 (68,0)
Yasadig1 Sehir Trabzon 67 (32,0)
Anadolu Lisesi 113 (54,3)
Fen Lisesi 67 (32,2)
Mezun Olduklar: Siiper Lise 10 (4,8)
Lise Tiirii Diiz Lise 94,3)
Meslek Lisesi 1(0,5)
Diger 8 (3,8)
Universitede Hazirhk  Hayir 120 (58,0)
Okuma Durumu Evet 88 (42,0)
2,0 ve altinda 16 (7,7)
2,0-2,5 92 (44,2
gzizrl Ortalama 2.53.0 71 34,1
3,0-3,5 24 (11,5)
3,5-4,0 5(2,4)
Sinif Tekrar1 Yapma  Hayir 165 (79,3)
Durumu Evet 43 (20,7)

Tablo 2. Ogrencilerin il imkanlar1 ve {iniversite imkanlarmi
algilama durumlari

il imkam Universite imkan

n (%) n (%)
Cok iyi 6(2.9) 2(1.0)
iyi 27 (13,0) 18 (8,7)
Orta 113 (54,3) 95 (45,7)
Kotii 41(19,7) 67 (32.2)
Cok kétii 21 (10,1) 26 (12,5)
Toplam 208 (100) 208 (100)
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Tablo 3. Ogrencilerin sosyal etkinliklere en fazla zaman
ayirdiklari donemler

n (%)
Lise 28 (13,7)
. Hazirhik 40 (19,5)
Etkinliklere En Dénem 1 46 (22,4)

Fazla Zaman ..

Ayrilan Donem Dbnem 2 P
Donem 3 61(29,3)

Dénem 4 4(0,9)
Toplam 208 (100)

Tablo 4. Ogrencilerin tip fakiiltesine basladiklarindan beri
hobilerine ayirdiklart zamanin degisimi ve nedenleri

n (%)
. Azaldi 118 (56,7)
gf(:ll‘)(lillegl;"zlzman Artt 62(29.8)
Degismedi 28 (13,5)
Aktivite yapacak
arkadas oylrrlzam 30 (48.4)
Universite olanaklari 27 (43,5)
Sehir olanaklar1 24 (38,7)
::(;g:::eri* Ders saatleri 19 (30,6)
Ders galigma saatleri 18 (29,0)
Ekonomik imkanlar 16 (25,8)
Aile baskisinin
ortadan kalkmasi 9(14.5)
Ders saatleri 103 (88,8)
Ders galigma saatleri 82 (70,7)
Sehir olanaklar: 68 (58,6)
Universite olanaklari 57 (46,6)
Azalma . Aktivite yapacak
nedenleri 27 (23,3)
arkadas olmamasi
Zaman olmasina
ragmen isteksizlik 2420.7)
Ekonomik imkanlar 21 (18,1)

"Birden fazla segenck isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan &grencilerin %47,1'f (n=98) iiniversiteye
basladigindan beri arkadas sayisinin arttigini belirtirken, %22,1'i
(n=46) azaldigim belirtmektedir. Arastirmada kiz ve erkek
Ogrenciler arasinda arkadas sayisi degisimi yoniinden fark
olmadig1 saptanmustir (p=0,097). Ogrencilerin cinsiyetlerinin
iniversite kuliiplerine dahil olmaya etkisi incelendiginde erkek
ogrencilerin %20,2'si (n=19) herhangi bir kuliibe dahil oldugu,
%79,8'1 (n=75) herhangi bir kuliibe dahil olmadig1 saptanmistir.
Kiz dgrencilerin ise %4,4'liniin (n=5) herhangi bir kuliibe dahil
oldugu %95,6'sinin (n=109) herhangi bir kuliibe dahil olmadig:
saptanmustir. Erkeklerin kizlara gore {iniversite kuliiplerine
anlaml1 olarak daha ¢ok katildig1 bulunmustur (p<0,001).
Ogrencilerin sosyal etkinlik puan ortalamas1 14,77+5,62 olarak
saptanmustir. Cinsiyetin sosyal etkinliklere katilma tizerine etkisi
incelendiginde sosyal etkinlik puani erkeklerde 15,8458,
kadinlarda 14,0+5,4 olarak saptanmis olup istatistiksel olarak
erkeklerin sosyal etkinliklere daha fazla katildigi anlamli
bulunmustur (p=0,018). Basari ortalama notlarinin sosyal
etkinlik puantyla iligkisi incelendiginde Ogrencilerden basar1
ortalama notu 3,5-4,0 arasinda olanlar 15,849,3 etkinlik puani,
3,0-3,5 olanlar 14,546,7 etkinlik puani, 2,5-3,0 olanlar 14,2+4,7
etkinlik puani, 2,0-2,5 olanlar 15,6+5,7 etkinlik puani, 2,0 ve
altinda olanlar ise 12,1+5,8 etkinlik puani almistir. Buna gore en
yiksek etkinlik puanmi 3,5-4 ve 2,0-2,5 basart ortalamasina
sahip 6grenciler almistir. Basar1 ortalama notu ile sosyal etkinlik
puani arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamisgtir
(p=0,173).



Kolayl ve ark.

Ayrica dgrencilerin kaldiklar1 yerin sosyal etkinlik puanina etkisi
incelendiginde yurtta kalan 6grencilerin sosyal etkinlik puaninin
13,1454, evde kalan Ogrencilerin ise 15,245,6 oldugu
saptanmigtir. Evde kalan 6grencilerin yurtta kalan 6grencilere
gore anlamli olarak daha fazla sosyal etkinliklere katildig:
bulunmustur (p=0,031). Ayrica evde kalanlarin sosyal
etkinliklere daha fazla katilmasinin sosyoekonomik diizeylerinin
yiiksek olmasiyla iliskisi olabilecegi diigiiniilerek harcama
miktarlarina gore karsilastirma yapildiginda, anlamli olmadig:
goriilmiistiir (p=0,816).

TARTISMA

Universiteyi kazanip egitim almaya hak kazanan bireyler,
gelecekte istedikleri meslegi yerine getirebilmeleri igin gereken
ve kendileri i¢in yeni olan egitim siirecine adim atmus olurlar. Tip
egitimi alanlar i¢in bu egitim yogun icerigi sebebiyle hekim
adaylarini zorlayabilmektedir. Bu durum da topluma hizmet
edecek  olan hekim adaylarmin sosyallesmelerini
etkileyebilmektedir.

Sosyallesme ve kisilik gelisimi igin 6nemli bir faktér olan
hobilere ayrilan zaman y6niinden 6grencilerin biiyiik bir béliimii
iniversitede  hobilerine  ayirdiklar1  zamanm  azaldigini
bildirmistir. Biiyiik ¢ogunluk azalmanin sebebi olarak okul ders
saatlerinin yogunlugu, ders c¢aliyma saatleri ve Trabzon'un
olanaklarindaki yetersizlik gosterilmistir. Hobilerine ayirdig:
zamanin arttigini bildiren 6grenciler buna sebep olarak sosyal
aktivitede bulunabilecegi arkadaslarinin olmasini ve iiniversite
olanaklarmi gostermistir. Ayrica Ogrencilerin  bilyiik  bir
¢ogunlugu  Universitenin  sosyal agidan  beklentilerini
karsilamadigin1  ifade etmistir. Karaganta (4)’nin  Gazi
Universitesi Endiistriyel Sanatlar Egitim Fakiiltesi 6grencilerine
yapmis oldugu bir c¢aligmada  Ogrencilerin  %63,3"i
universitelerinin beklentilerini karsilamadigini belirtmigtir. Bu
konu iiniversitelerin ortak sorunu gibi géziikkmektedir. Bu yiizden
ogrencileri okullarini seven mutlu bireyler haline getirebilmek
icin ders dis1 vakitlerini degerlendirebilmelerini saglamak iizere
uygun mekanlar olusturmak iyi bir ¢Oziim yontemi gibi
gbziikmektedir. KTU Tip Fakiiltesi ogrencileri igin ise ders
programina ve yogunluguna yapilmasi gereken miidahale iyi bir
¢ozlim yontemi olabilir.

Universite kuliiplerine katilma konusunda erkekler daha fazla
katilim goéstermekte, 6grencilerin biiyiik bir cogunlugu kuliipleri
yeterli bulamamakta ve katilmamaktadir. Bunun sebebi
Karadeniz Teknik Universitesimin kuliip tanitimmin yetersiz
olmasi, mevcut kuliiplerin Tip fakiiltesi yerleskesine uzak olusu,
bu kuliiplerle Tip fakiiltesi arasindaki iletisimsizlik ve Tip
fakiiltesinin yogun ders programi olabilir. Trabzon ve KTU
sosyal etkinliler agisindan olanaklara sahip olsa da Tip
fakiiltesinin ders programindaki yogunluk, var olan sosyal
etkinlik ve olanaklardan faydalanmay1 olumsuz etkileyebilir.
Ogrencilerin  kaldig1 yerin sosyal etkinlik {izerine etkisi
incelendiginde ise evde kalanlarin yurtta kalanlara gére daha ¢ok
sosyal etkinlige katildigi saptanmustir. Bu durum harcama
diizeylerine gore incelendiginde iligski olmadigi goriilmiis, yurtta
kalanlarmn yurda giris - ¢ikis saatlerinin kisitlaniyor olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozgiir ve ark. (5)’nm
hazirlamis  oldugu "Evde ve Yurtta Kalan Universite
Ogrencilerinde Yasam Doyumu" adli ¢alismada da evde kalan
ogrenciler yasam doyum &lgeginden daha yiiksek puan almustir.
Evde kalmanin sosyal etkinliklere katilim iizerine olumlu etkiler
yapmasi ve yapilan baska calismalarda da yasam doyumlariin
daha yiiksek olmasi, bireylerin kendilerini daha rahat hissedecegi
ortamlarin sosyallesme siirecine katkida bulunabilecegini
diistindiirmektedir.

Calismada tip egitiminde yillar ilerledikce sosyal etkinlikler i¢in
ayrilan zamanin degisimi incelendiginde Ogrencilerin sosyal
etkinliklere en fazla dénem 3’te, en az da donem 4’te zaman
ayirdigt bulunmustur. Bunun sebebi dénem 1’de &grencinin
tiniversite yagsamina adapte olmasiyla ilgili gii¢liikler; donem 2'de
ise yogun olarak yapilan sozlii, pratik sinavlar ve laboratuvar
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derslerine devam mecburiyeti gibi etkenlerle donem 3'te
karsilasilmamasi olabilir. Donem 4'te sosyal etkinliklere ayrilan
zamanin dramatik olarak azalmasinda saat 08.00-17.00
arasindaki yogun ders programi ve Ogrencilerin devam
durumunun klinik staj basarisi igin 6n kosul olarak aranmas,
klinik stajlara daha fazla 6nem verilmesi, bulunan bos zamanlarin
da smavlara hazirlanmayla gecirilmesi dnemli bir rol oynayabilir.
Bu calismada tip fakiiltesi &grencilerinin sosyal etkinliklere
aywrdiklart zamanin dénem 3'ten donem 4'e geciste klinik
stajlarin  baglamasiyla azaldigi gozlemlenmistir. Yani sosyal
etkinliklerinin artmaya basladigi donemde staj ve ders
yogunlugunun tip 6grencilerinin sosyal hayatinin 6niine gectigini
gormekteyiz. Hekimlerin konumlari1 itibariyle rol model
olmalarindan dolay: kendilerini gelistirmelerinde sosyal hayatin
onemi digiiniilerek diisiik olan sosyal etkinliklerin arttirilmasi
icin basta donem 4'te olmak iizere teorik ders programlarinin
onemli Olciide azaltilmasi, bunun yerine tip fakiiltesi egitim
programina insan bilimleri ve iletisim becerileri derslerinin
eklenmesi ve Ogrencilerin grup calismasina yonlendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica tiniversitede 90 aktif kullip bulunmasina
ragmen dgrencilerin biiyilik bir cogunlugunun herhangi bir kuliibe
dahil olmamasi diisiindiiriicii bir sonu¢ olup {iniversitenin ilk
yillarinda Ogrencilere bulunduklar1 sehrin ve {iniversitenin

tanittminin ~ yapilmasi, {niversite yerleskesinde bulunan
iiniversite kuliiplerinin &grencilere tanitimmnin saglanmast,
kuliiplerle ogrenciler arasindaki iletisimsizlik sorununun

diizelmesi ve kuliiplere katilimin attirtlmasi igin tip fakiiltesinde
tniversite kullipleri danisma odasi kurulmasi, iniversitede
konser, tiyatro, sinema, sportif faaliyetler icin olanaklarin
arttirtlmasi, Trabzon'da diizenlenen festivallerin sayi, kalite ve
cesitlilik acisindan gelistirilmesi gerekmektedir (6). Ayrica
sosyal yasamun insan iliskilerini gelistirici etkilerinin bulunmas,
hasta hekim iligkisinin hatta hekim hekim iligkisinin 6nemli
oldugu hekimlik mesleginde karsilikli sevgi, saygi ve giiven
ortami olusmasi agisindan katki saglayarak hekime siddetin
azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem tastyacaktir.

SONUC

Toplum saghigint koruyup gelistirecek olan hekimlerin
gorevlerini yerine getirebilmeleri igin kendilerinin de saglikli
olmasi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin belirttigi gibi
sosyal iyilik hali sagligin ayrilmaz bir pargasidir. Bu nedenle
hekim adaylarinin sosyallesme siirecinde yaptiklari etkinlikler,
farkli 6zellikteki bireylerle birlikte yaptiklart ¢aligmalar dnem
tagimaktadir. Caligmada tip egitiminin yogun programinin sosyal
etkinliklere katilimi sinirladigt goriiliip ders programlarinin grup
caligmalarma katilimi destekleyecek sekilde gelistirilmesi ve
iiniversite  igerisinde  sosyal etkinliklerin  diizenlenerek
ogrencilerin bu etkinliklere yonlendirilmesi faydali olabilir.
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Psodoeksfolyasyonlu Katarakt Olgularinda On Segment
Biyometrik Degerlendirmesi

The Biometrical Evaluation of Anterior Segment in Cataract Cases with Pseudoexfoliation
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0z

Amagc: Bu ¢alismanin amaci katarakt olgularinda psddoeksfolyatif sendromun (PXS), merkezi kornea kalinligr (MKK), ortalama
keratometre (K), 6n kamara derinligi (OKD) ve lens kalinhig1 (LK) gibi biyometrik parametrelere etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Klinige miiracaat eden katarakti ve PXS’u olan hastalar ¢alismaya alindi. Caligmaya alinan hastalar PXS ve
kontrol grubu olmak tizere iki gruba ayrildi. Biitiin hastalarda en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK) tespiti, biyomikroskop ile
on segment muayenesi, non-kontakt tonometre ile goz i¢i basinci (GIB) 6l¢iimii ve fundus muayenesi yapildi. Ayrica, bu hastalarin
pakimetri, OKD ve LK 6lciimleri, optik biyometri ve A-scan ultrasonografi cihazlarryla alind1 ve iki grubun verileri karsilastirildi.
Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, katarakt evresi ve g6z ici basinci agisindan anlamlt bir
fark bulunmadi. PXS grubunda MKK 530+35,22 pm, K 44,22+1,55 dioptri, OKD 3,21+0,34 mm, LK 4,63+0,25 mm, AU 23,42+0,74
mm olarak bulunmustur. Kontrol grubunda MKK 536+30,45 um, K 44,01+1,49 dioptri, OKD 3,14+0,32 mm, LK 4,51£0,30 mm, AU
23,36+0,61 mm olarak bulunmustur. Bu parametreler agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Sonu¢: Bu calismada, MKK, K, OKD ve LK ile PXS arasinda anlaml bir iliski goriilmemistir. Ancak &zellikle MKK ve OKD
parametreleri ile ilgili olarak literatiirde farkli sonuglar bildirilmistir. Bu farkli sonuglar; irksal farkliliklar, farkli yas dagilimlari, metot
farkliliklar1 ve farkli 6rneklem biiyiikliikleri ile ilgili olabilir.

Anahtar Kkelimeler: Psodoeksfolyasyon sendromu; 6n kamara derinligi; katarakt.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of pseudoexfoliation syndrome (PXS) in cataract cases on biometric parameters
such as, central corneal thickness (CCT), mean keratometer (K), anterior chamber depth (ACD) and lens thickness (LT).

Material and Methods: The patients who have cataracts and PXS were evaluated in this study. Patients in this study were divided into
two groups as PXS and control group. All patients have been examined with best corrected visual acuity (BCVA), anterior segment
examination with biomicroscope, intraocular pressure (IOP) measurement with non-contact tonometer, and fundus examination. In
addition, pachymetry, CCT and LT measurements of these patients were taken with optical biometry and A-scan ultrasonography
devices and the data of two groups were compared.

Results: There were no significant differences between the groups in terms of age, gender, best corrected visual acuity, cataract stage,
and intraocular pressure. In the PXS group, CCT was found as 530+£35.22 um, K as 44.22+1.55 diopter, ACD as 3.21+0.34 mm, LT
as 4.63+0.25 mm and AA as 23.42+0.74 mm. In the control group, CCT was found as 536+30.45 pm, K as 44.01+1.49 diopter, ACD
as 3.14+0.32 mm, LT as 4.51+0.30 mm and AA as 23.36+0.61 mm. No statistically significant differences were found between two
groups in terms of these parameters.

Conclusion: There is no significant relationship were seen between the parameters of CCT, K, ACD, LT and PXS in this study.
However, different findings were reported about especially CCT and ACD parameters in literature. These different results may be
related with differences of races, differences of age distribution, differences in methods and differences in sample size.

Keywords: Pseudoexfoliation syndrome; anterior chamber depth; cataract.
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Kog ve ark.

GIRIS

Psddoeksfolyasyon (PXF), g6z ve diger organlardaki anormal
ekstraselliiler matriks metabolizmasi nedeniyle olusan amiloide
benzer fibriler yapida, gri-beyaz renkli birikinti yapan
olusumdur. Sekonder agik acili glokomun sik karsilagilan
nedenlerindendir. Elli yas altinda nadir goriilmekle birlikte yash
popiilasyondaki prevalanst %5’tir. Kadinlarda erkeklere gore
daha sik gériiliir. Iskandinav iilkelerinde sikligi daha fazladir.
Psodoeksfolyatif sendromlu (PXS) hastalarda glokom insidansi
%15-30 civarindadir (1). Zoniiler liflerde zayiflamaya neden
oldugu icin, katarakt ameliyatlarinda zoniiler diyaliz ve ameliyat
sonrasi ge¢ donemde 6n kapsiil fimozisi gibi komplikasyonlarin
insidansinin PXS’da daha yiiksek seviyede olmasi klinik 6nemini
artirmaktadir. Bu ¢aligmada katarakt ameliyatt i¢in basvuran
PXS’lu hastalarda 6n segment biyometrik parametreleri
aragtirilmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Kinigimizde Eylil-Kasim 2016 tarihlerinde katarakt ameliyat:
yapilan 47 PXS’lu ve 45 PXS bulgusu olmayan hasta kontrol
grubu olarak calismaya dahil edildi. Calisma Helsinki insan
haklar1  bildirisine uygun olarak yapilmistir. Hastalar
bilgilendirilip yazili onamlar1 almmugtir. istanbul Medipol
Universitesi’nden etik kurulu onay1 ahnmistir (19.01.2017 tarih
ve 10840098-604.01.01-E.1609 say1). Calismaya biyometrik
Ol¢timleri alinabilen katarakt olgulart dahil edilmistir. Korneada
Olgtimleri etkileyebilecek skar veya opasite, optik biyometride
aksiyal uzunluk olgimiine engel olacak kadar yogun katarakt
varligi, glokom varligy, aktif okiiler infeksiyon veya inflamasyon,
retina hastalig1, gecirilmis g6z travma veya cerrahisi, ¢aligma dist
birakilma kriterleri olarak belirlendi.

PXF tanis1 Tropikamid %1 ve Fenilelfrin %2,5 ile pupilla dilate
edildikten sonra On segment ylizeylerinde tipik gri-beyaz
materyalin varligi ile kondu. PXF bulgusu olmayan olgular
kontrol grubuna dahil edildi. Biitiin hastalarda en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EDGK) tespiti, biyomikroskop ile 6n segment
muayenesi, non-kontakt tonometre ile goz ici basinci (GIB)
6l¢limi, dilate fundus muayenesi yapildi.

Alaaddin Optik Biyometri (Topcon, Japonya) ile keratometre
degerleri, 6n kamara derinligi (OKD), aksiyal uzunluk (AU)
degerleri ol¢iildii. Kirmizi renkle gosterilen giivenilir olmayan
Ol¢iimler degerlendirme dis1 birakildi. Sonomed EZ A-B Scan
oftalmik ultrasonografi (Sonomed, Amerika Birlesik Devletleri)
ile lens kalinlig1 (LK) tespiti, ii¢ adet 6l¢lim yapilarak ve ortalama
deger alinarak yapildi. Merkezi Kornea kalinligi, DGH
Ultrasonik  A-scan pakimetre (DGH, Amerika Birlesik
Devletleri) ile ii¢ adet 6l¢iim alinarak ve ortalama deger alinarak
tespit edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler Statplus Pro istatistik analiz
programi (Analysoft, Amerika Birlesik Devletleri) ile yapildi.
PXF ve kontrol grubu karsilagtirmalari, normal dagilim gésteren
parametreler icin Independent Samples t testi ile normal dagilim
gostermeyenler icin Mann-Whitney U testi ile yapildi. Cift yonli
p degeri 0,05 altinda ise istatistiksel olarak anlaml fark olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

PXF ve kontrol gruplarimin demografik 6zellikleri, EDGK,
Katarakt evresi ve GIB acisindan karsilastirmalarina ait sonuglar
Tablo 1’de gosterilmistir. PXF grubunda 24 (%51,1) kadin ve 23
(%48,9) erkek hasta olup kontrol grubunda 26 (%57,8) kadin ve
19 (%42,2) erkek bulunmaktadir. PXF grubunda yas ortalamasi
74,52+7,53 iken kontrol grubunda 72,31+10,04 seklindedir. iki
grup arasinda yas, cinsiyet, EDGK, Katarakt evresi ve GIB
acisindan anlamli bir fark bulunmamigtir.

PXF ve kontrol gruplarinin 6n segment biyometrik parametreleri,
ortalama keratometre (K), MKK, OKD, LK ve AU agisindan
karsilastirilmast Tablo 2’de gosterilmistir. Bu parametreler
acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikler, EDGK, katarakt evresi
ve GIB agisindan karsilastirilmasi

PXF Kontrol

(n=47) (n=45) P
Cinsiyet (E/K) 24/23 26/19 0,318
Yas (y1l) 74,52+7,53  72,31+10,04 0,865
EDGK (logMar) 0,60+0,37 0,63+0,41 0,211
Katarakt evre 2,1+£0,51 2,2+0,47 0,452
GIB (mm Hg) 16,1+5,9 16,3444 0,625

EDGK: En iyi Diizeltilmis Gérme Keskinligi, GIB: Goz I¢i Basinci,
PXF: Psodoeksfolyasyon, E: Erkek, K: Kadin

Tablo 2. Gruplarin 6n segment biyometrik parametreler
acisindan karsilastirilmasi

PXF Kontrol
(n=47) (n=45) P
MKK (pm) 530+35,22 536+30,45 0,687
K (D) 4422+1,55  44,01+1,49 0,463
OKD (mm) 3,2140,34 3,14+0,32 0,502
LK (mm) 4,63+0,25 4,5140,30 0,071
AU (mm) 23,4240,74  23,36+0,61 0,787

MKK: Merkezi Kornea Kalmhgi , K: Keratometre, OKD: On Kamara Derinligi,
LK: Lens Kalinhgi, AU: Aksiyal Uzunluk

TARTISMA

PXS, okiiler hipertansiyon, glokom gibi medikal oftalmolojik
sorunlara yol a¢tig1 gibi intraoperatif zoniil diyalizi, postoperatif
on kapsiil kontraksiyonu ve lens desantralizasyonu gibi cerrahi
sorunlara da yol acabilen, bu nedenlerle de klinik 6nemi olan bir
hastaliktir. PXF materyali iris, lens kapsiilii, zoniiller, endotelyal
hiicre tabakasi, trabekulum iizerinde birikinti olusturabilir. I¢
organlar ve deride de benzer birikintiler olabildiginden goz
tutulumu sistemik bir patolojinin oftalmik bulgularidir. Vaskiiler
hastaliklar, isitme kaybi, Alzheimer hastalig1 psodoeksfolyatif
sendromla birlikte seyredebilen bozukluklardir. Plazma
homosistein seviyesi normalden yiiksek seyretmektedir ve bu
folattan fakir diyet nedeniyle olabilir. Etiyopatogenez
multifaktoriyeldir. Elastin liflerinin yapiminda O6nemli fol
oynayan LOLX1 geninde tek izole niikleotid poliformizminin

psodoeksfolyatif sendromla iligkili oldugu bildirilmistir.
Glokom, trabekulumun psddoeksfolyasyon ve pigmentle
tikanmast sonucu GIB artigtyla geligmektedir. ~Cerrahi

komplikasyonlar ise zoniiler liflerin biyomekanik yapisinin
zayiflamast ile ilgilidir (1).

PXS ve 6n segment parametrelerinin iligkisi gesitli yazarlar
tarafindan aragtirilmistir.  Gillies ve ark. (2) PXS’un ag¢1
kapanmasi semptomlari ile kendini gosterebilecegini bildirmistir.
Layden ve ark. (3) ise PXS’de dar a¢1 sikliginin daha fazla
oldugunu bildirmistir. Herbst (4) PXS’un ve pupilla blogu
birlikte olabilecegini, Dark ise PXF’nun iridokapsiiler bloga yol
acabilecegini bildirmislerdir. Bartholomew (5) PXS’Iu olgularda
6n kamara derinligini arastirmis ancak normal gozlerle anlamli
bir fark bulmamugtir. Bizim bulgularimiza gore de OKD ile PXS
arasinda anlamli bir iliski yoktur. Bu nedenle PXS’un aci
kapanmast glokomuna neden olabilecegi fikrini dogrulayan
herhangi bir bulguya bu caligmada rastlanmamustir. Ancak
literatiirde farkli sonuglar bildirilmistir. Bosnar ve ark. (6) PXS
ile komplike katarakt olgularinda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli olarak daha sig 6n kamara ve daha
kalin lens varligint bildirmiglerdir. Damji ve ark. (7) da
psodoeksfolyatif glokomlu olgularla primer agik agili glokom
hastalarini karsilastirdiklarinda PXS grubunun daha sig bir 6n
kamaraya sahip oldugunu bildirmislerdir.
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Bu calismada MKK, ortalama keratometre, OKD, LK ve AU
PXF olan ve olmayan olgularda karsilastirilmis, ancak anlamli
bir fark bulunmamistir. Caligmamizda MKK, PXS grubunda
530+35,22 um, kontrol grubunda ise 536+30,45 um olarak
bulunmus, iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Giines ve ark. (8) ise MKK’n1 PXS grubunda 534431 pum, kontrol
grubunda ise 558+33 pum olarak dlgmiisler ve arada istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulmuslardir. Inoue ve ark. (9), Ozcura ve
ark. (10) gibi baz1 yazarlar da PXS olan olgulardka MMK
Olgtimlerinin kontrol gruplarina gore daha disiik seviyede
oldugunu bildirmislerdir. Buna karsin Detorakis ve ark. (11),
Arnarrson ve ark. (12) gibi yazarlar PXS ve MMK arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit etmemislerdir. Giines
ve ark. (8) farkli sonuglarn irksal farkliliklar, farkli yas
dagilimlar1, metot farkliliklar1 ve farkli 6rneklem biiyiikliikleri ile
ilgili olabilecegini bildirmislerdir. Martone ve ark. (13)
MKK’nin bazi ¢alismalarda PXS olan olgularda daha ince
bulunmasini; korneal subepitelyal sinir liflerindeki ve kornea
hassasiyetindeki degisiklikler, prekorneal gézyasi tabakasindaki
bozukluklar ile ilgili oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada PXS olan katarakt olgularmin ortalama
keratometre degeri 44,22+1,55 D, kontrol grubundaki katarakt
olgularinda da 44,01£1,49 D olarak hesaplanmistir. iki grup
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir. Giines ve
ark. (8)’nin ¢alismasinda da keratometre degerleri agisindan
anlamli bir fark olmadig1 bildirilmistir.

SONUC

Sonug olarak bu ¢alismada, MKK, ortalama keratometre, OKD
ve LK ile PXS arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir. Ancak
zellikle MKK ve OKD parametreleri ile ilgili olarak literatiirde
farkli sonuglar bildirilmistir. Yayinlar arasindaki bu farkli
sonuclar; 1wrksal farkliliklar, farkli yas dagilimlari, yontem
farkliliklart ve farkli 6rneklem biiyiikliikleri ile ilgili olabilir.
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0z

Amagc: Somatoform bozukluklar ve Fibromyalji Sendromu (FMS) agr belirtileriyle seyreden hastaliklar arasindadir. Bu ¢alismanin amact
FMS hastalar1 ve somatoform bozukluk hastalarmin kisilik 6zelliklerinin her iki grup arasinda ve saglikli kontrollerle karsilastiriimasidir.
Gerec ve Yontemler: Calismaya 2010-2011 yillar1 arasinda, Diizce Universitesi Psikiyatri Poliklinigi’'ne basvuran ve Mental
Hastaliklarin Tanisal Siniflamasi Rehberi (DSM IV-TR) kriterlerine gére somatoform bozukluklarin alt gruplarindan birisi i¢in tani
almis hastalar ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne bagvuran ve FMS tanisi ile takip edilen hastalar ¢alisma grubu olarak
dahil edilmistir. DSM IV-TR’ye gore hicbir psikiyatrik hastaligi ve ilaveten FMS tanist da bulunmayan saglikli bireyler ise kontrol
grubunu olusturdu. Katilimeilarin kisilik 6zellikleri Hacettepe Kisilik Envanteri (HKE) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonucunda somatoform bozukluk alt gruplari ve FMS hastalarinin HKE alt 6lgeklerinden kisisel uyum (KU)
puanlarinin, saglikli kontrol grubundan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu (p<0.05). Sosyal uyum (SU) alt dl¢egine gore
calisma gruplart incelendiginde tiim gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig goriildi (p>0.05). KU ve SU 6l¢ek puanlarinin
toplanmastyla elde edilen genel uyum (GU) puanina gore ise; somatoform bozukluk alt gruplari ve FMS grubunda yer alan hastalarin
genel uyumlar; kontrol grubuna gore istatistiksel acidan anlaml diizeyde diisiikti (p<0.05).

Sonug¢: Calisma sonucunda, hem somatoform bozukluk alt gruplarinda hem de FMS grubunda, kontrol grubundan farkl olarak diisiik
kisisel uyum, iyi sosyal uyum ve diisiik genel uyumu igeren benzer kisilik 6zelliklerin bulundugu belirlenmistir.

Anahtar Kkelimeler: Somataform bozukluklar; fibromiyalji; kisilik 6zellikleri.

ABSTRACT

Aim: Somatoform disorders and fibromyalgia syndrome (FMS) are among the illnesses progressing through signs of pain. The aim of
this study is to compare personality characteristics in patients with FMS and Somatoform Disorder with each other’s and healthy controls.
Material and Methods: The patients who applied to Duzce University Psychiatry Policlinic between 2010-2011 and diagnosed with
one of the subgroups of somatoform disorders according to the criteria of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM
IV-TR), and who applied to the Physical Therapy and Rehabilitation policlinic and followed up with FMS diagnosis, were included in
this study as study group. Healthy individuals who have no psychiatric disorders according to DSM IV-TR, and also have no FMS
diagnosis were constituted the control group. Personality characteristics of the participants were evaluated by Hacettepe Personality
Inventory (HKE).

Results: As a result of the study, personal compliance (PC) scores which is subscale of HKE scores of somatoform disorder subgroups
and FMS patients, were found significantly lower than the healthy control group (p<0.05). When the study groups were examined
according to the social compliance (SC) subscale, there was no significant difference between all groups (p>0.05). According to the
general adaptation (GA) score obtained by the sum of the PC and SC scale scores; general adaptation of the somatoform disorder
subgroups and the patients in the FMS group; statistically significantly lower than control group (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that there were similar personality characteristics including low personal
harmony, good social harmony and low general harmony in both the somatoform disorder subgroups and the FMS group, different
from the control group.

Keywords: Somatoform disorder; fibromyalgia; personality traits.
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GIRIS

Somatoform bozukluklar; ruhsal sikintilar nedeniyle bedenin
islevlerinin veya bedensel duyumlarin etkilendigi bir ruhsal
hastalik kategorisidir. Somatoform bozukluk hastalar1 genellikle
bedensel Dbelirtilerle dahiliye veya cerrahi kliniklerine
basvururlar (1). Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Hastaliklarin
Tanisal Siniflama Rehberi (DSM IV-TR) tani kriterlerine gore
somatoform bozukluk kavrami, tibbi bir durumu telkin eden,
ancak tibbi incelemeler ile yeterli bir agiklama bulunamayan ve
yineleyici niteligi olan fiziksel belirtileri icermektedir. Belirtiler,
hastalarin belirgin sekilde sikinti ¢ekmesine veya sosyal ve
mesleki islevselliklerinde bozulmaya neden olacak kadar
siddetlidir. DSM IV-TR (2)’ye gore somatoform bozukluklarin
alt gruplar arasinda; somatizasyon bozuklugu, farklilagmamus
somatoform bozukluk, konversiyon bozuklugu, agri bozuklugu,
hipokondriyazis, beden dismorfik bozuklugu ve baska tiirlii
adlandirilamayan somatoform bozukluk yer alir.

Somatoform bozukluklarda en yaygin sikayet agridir. FMS’de de
somatoform bozukluklara benzer sekilde en karakteristik 6zellik
yaygin kas agrilaridir ancak FMS’de agriya ilaveten fizik
muayenede de tespit edilebilen 6zel anotomik bolgelerde lokalize
hassasiyet bulgusu da beklenir. Her iki hastalik grubunda da en
onemli ortak Ozelliklerden biri mevcut agriya sebep
olusturabilecek organik bir sebebin bulunamamasidir. Bunun
yaninda yorgunluk, uyku bozuklugu, paresteziler gibi belirtiler
her iki hastalik grubunda da siklikla klinik tabloya eslik eder (1).
Somatoform bozukluklar’in yasam boyu prevelans1 % 0,1-0,5
arasinda degismektedir (3). FMS’nin ise genel toplumda goriilme
sikliginin %3-6 oraninda oldugu bildirilmektedir (4). Hem FMS
hem de somatoform bozukluklar kadinlarda daha sik
goriilmektedir (3,4).

Kisilik kavrami; bireyin kendine 6zgii olan ve bagkalarindan ayirt
ettiren uyum Ozelliklerini igermektedir (5). Kisilik 6zellikleri,
bireylerin strese karsi vermis olduklar1 yanit1 etkileyebildiginden,
stresle iliskili tutulan bir¢ok hastalik igin bazi kisilik 6zellikleri
o6nemli bir yatkinlastiric1 faktor olarak incelenmektedir. Kisinin
kendine  yonelik  yiiksek  beklenti  diizeyi  olmasi,
mitkemmeliyetcilik, gevseyememe ve hayattan zevk alamama,
umutsuzluk, duygulanimsal ve kisiler arasi gatigmalari inkar
etme, somatik sikayetler gelistirme, Oofke ve diismanlik
duygulariyla basa c¢ikamama gibi oOzelliklerin biitiinii agriya
egilimli kisilik 6zellikleri olarak tanimlanmaktadir (6).
Somatoform bozukluklar ve FMS’nin temelini olusturan
bedensel duyumlarini abartili ya da yanlis algilamada; 6grenme
ve kisilik 6zelliklerinin yaninda kiginin duygu durum 6zellikleri
de onem tagimaktadir (7). Somatizasyon bozuklugu bulunan
hastalarn MMPI (Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri)
ozelliklerinin incelendigi bir ¢alismada bu hastalarin duygularimni
ifade etmede giigliik ¢ektikleri ve igsel catigmalar sonucu
bedensel semptomlar ¢ikarabildiklerine dikkat ¢ekilmistir. Ayni
caligmada bu tiir 6zelliklere sahip hastalarmn; immatiir, bagimli,
egosantrik kisilik ozelliklerine sahip olduklari ve yetersizlik
duygularini bastirdiklar da belirtilmektedir (8).

FMS ile somatoform bozukluklarin benzer semptomatolojilere
sahip olmasi, pozitif laboratuar bulgularmm olmamasi,
etiyolojilerindeki belirsizlik ve belirtilerinin siddetinin psikolojik
faktorler ile iliskili olmast bu iki hastaliga yatkinlik anlaminda
benzer kisilik ozelliklerinin etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz FMS hastalar1 ve
somatoform bozukluk alt gruplarindan bir ruhsal bozuklugu
bulunan hastalarin kisilik 6zelliklerini arastirmak ve bu kisilik
ozelliklerini saglikli kontrollerle karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya 2010-2011 yillar1 arasinda Diizce Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dali’na bagvuran, DSM IV-tan1 kriterlerine
gore somatoform bozukluk (somatizasyon bozuklugu,
farklilagmamig somatoform bozukluk, konversiyon bozuklugu,
agr1 bozuklugu, hipokondriyazis, beden dismorfik bozuklugu ve
bagka tiirli adlandirilamayan somatoform bozukluk) tanisi
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konulan ve ek psikiyatrik hastalig1 bulunmayan hastalar ile Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) poliklinigine bagvurmus olup
Amerikan Romatoloji Kolejinin FMS tant kriterlerine uygun
olarak FMS tanis1 almig ve yine ek psikiyatrik tanis1 bulunmayan
hastalar ve kontrol grubu olarak; hasta grupla benzer
sosyodemografik o6zelliklere sahip FMS veya ek ruhsal
bozuklugu bulunmayan saglikli bireyler alindi (9). Tim
katilimcilarin; en az ilkokul mezunu olmasi ve caligmaya
katilmak i¢in bilgilendirilmis onami bulunmasi 6n kosul olarak
belirlendi. Calisma igin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan 30.12.2010 tarih ve 2010/111 say1li karar ile onay
almmugtir.

Calismaya katilan 187 kisi, 30 kisi farklilagmamis somatoform
bozukluk (FSB), 28 kisi somatizasyon bozuklugu (SB), 30 kisi
konversiyon bozuklugu (KB), 20 kisi hipokondriyazis (HP), 18
kisi psikojenik agr1 bozuklugu (PAB), 1 kisi beden dismorfik
bozuklugu (BDB), 30 kisi FMS hastas1 ve 30 kisi saglikli kontrol
grubu olmak {izere 8 gruptan olusuyordu. BDB grubunda 1 kisi
olmast iizerine bu grup analiz asamasinda calismaya dahil
edilmedi ve ¢alisma 7 grup tizerinden degerlendirildi.
Calismaya katilan bireylerin kisilik 6zellikleri Hacettepe Kisilik
Envanteri (HKE) ile degerlendirildi. Sosyodemografik bilgileri
(vas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, ekonomik durum
ve yasadig1 yer) ise ¢aligmada kullanilan &lgek olan Hacettepe
Kisilik Envanterinin cevap kagidinda ek bir boliim olarak
katilimcilara sunuldu.

HKE bireylerin ‘kisisel” ve ‘sosyal’ uyum diizeylerini dlgme
amaciyla Ozgiiven (10) tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis 6z
bildirime dayali bir 6lgektir. Kisisel uyumu 6lgmek amaciyla;
kisinin kendine giivenme, kendi yeteneklerinin farkinda olma,
kendi kendine karar verebilme, dogru bildigini sdyleyebilme,
kabul edildigi ve bir ise yaradigi duygusu ic¢inde olma gibi
niteliklerini arastiran alt 6l¢egi olan kendini gergeklestirme alt
Olgegi, 'duygusal’ yonden kararli olup olmadigint belirten
duygusal kararlilik alt dlgegi, nevrotik egilimlere yatkinligini
belirten nevrotik egilimler alt Glgegi ve psikotik belirtilere
yatkinligini 6lgen psikotik belirtiler alt 6lgegi olmak iizere dort
alt 6lgek kullanilir.

Sosyal uyumu 6l¢gmek i¢in ise; bireyin aile i¢i olumlu iligki kurma
becersini 6lgen aile iligkileri alt 6l¢egi, aile dis1 diger insanlarla
olan iligkilerinin niteligini belirten sosyal iliskiler alt 6lgegi,
uyulmasi zorunlu yasal durumlara oldugu kadar, dikkate alinmasi
gereken sosyal kural ve toplum degerlerine ve bagkalarnin
haklarina saygili olma ozelliklerini 6lgen sosyal normlar alt
Olgegi ve antisosyal egilimlere sahip olup olmadigini belirten
antisosyal egilimler alt 6l¢egi olmak {izere 4 alt 6lgek kullanilir
(10).

Alt dlgeklerin her biri i¢in 20’ser soru ve gegerlik dlgegi (G) igin
8 soru olmak {iizere envanter toplam 168 sorudan olugmustur.
Kendini gerceklestirme (KG), duygusal kararlilik (DK), nevrotik
egilimler (NE), psikotik belirtiler (PB) alt 6l¢eklerinin toplamu ile
kisisel uyum (KU); aile iliskileri (Al), sosyal iliskiler (SI), sosyal
normlar (SN), antisosyal egilimler (AE) alt dl¢eklerinin toplami
ile de sosyal uyum (SU) puanlar1 elde edilir. KU ve SU
puanlarinin toplamu ile de genel uyum (GU) puani elde edilir (10).
HKE’ye iliskin bireysel puanlarin yorumlanmas: i¢in ‘yiizdelik
normlar’ gelistirilmistir. Buna gore, her 6lgek igin %25, %50 ve
%75°lik puan dilimleri verilmig ve o dlgek igin bireyin uyum
diizeyi bu dilimlerle aciklanmaya ¢aligilmistir. HKE’den alinan
puanlarin  azalmasi uyum diizeyinin diistiigi, puanlarin
yiikselmesi ise uyum diizeyinin arttig1 anlamina gelir (10).
Istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu gibi kategorik yapidaki sosyo-demografik 6zellikleri ile
gruplar arasi iliskiler uygun Ki-Kare testi ile incelendi. Sayisal
verilerin incelenmesinde ortalamalar arasi farka ait t testi
kullanildi. HKE nin ¢alisma gruplaria gore degerlendirilmesinde
calisma gruplarinin her birinde HKE alt 6lgek ham puanlarinin
ortalamalar1 alindi. Ortalamalarmm kiyaslanmasi  One-Way
ANOVA testi kullanilarak yapildi. Istatistik anlamlihik diizeyi
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olarak p<0,05 olarak kabul edildi. Istatistiksel degerlendirmeler
SPSS 18 analiz programi ile yapildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki sosyodemografik verilerin
degerlendirilmesinde; hastalik gruplar1 yas ozelliklerine gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamasa
da hastaliklarin belli yas gruplarinda daha agirlikli oldugu
goriildii (p=0,069). Hastalik gruplar1 cinsiyet dagilimma gore
incelendiginde ise hem somatoform bozukluk hem de FMS
grubunda kadin cinsiyette olanlar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fazlaydi (p<0,001). Gruplardaki katilimecilar meslek
acisindan degerlendirildiginde de gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p=0,014). Buna
gore; somatoform bozukluk alt tiplerinden SB, FSB, KB ve FMS
grubunda belirgin ¢gogunlugunu ev hanimlarini da dahil ettigimiz
issiz grup olusturuyordu. FSB ve FMS grubunda hi¢ &grenci
birey yer almazken SB grubunun %17,9’unu &grenciler
olusturuyordu.  Katilimcilar medeni  durumlarina  gore
incelendiginde hem hasta grubunun hem de kontrol grubunun
cogunlugunu evli bireyler olusturmaktayd: ve tiim gruplardaki
bireyler ekonomik durumlarini ¢gogunlukla orta olarak yorumladi.
Gelir algis1 (p=0,941) ve ikamet ettikleri yerlesim alam
(p=0,237) yoniinden de gruplar arasinda istatistik olarak anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Hacettepe Kisilik Envanterinin Degerlendirilmesi

HKE’nin alt dlcekleri incelendiginde KG alt 6lgegine gore
caligma gruplarn incelendiginde HP grubunun uyumunun FMS
grubunun uyumuna gore belirgin olarak kot oldugu bulundu
(p=0,017). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak belirgin bir
fark saptanmadi. DK alt oOlgegine gore calisma gruplar

Tablo 1. Calisma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri
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kiyaslandiginda SB, FSB, KB, HP ve FMS gruplarinin, kontrol
grubundan farkli olarak DK puanlarmin anlamli diizeyde diisiik
oldugu bulundu (p<0,05). NE alt Slgegine goére ise kontrol
grubunun diger gruplara gére NE puanin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu (p<0,05), diger gruplarin ise kendi aralarinda
benzer oldugu bulundu (Tablo 2).

PB alt dlgegine gore ¢alisma gruplan kiyaslandiginda SB, FSB,
KB, HP ve FMS gruplarinin, kontrol grubundan farkli olarak PB
puanlarinin anlamh diizeyde diisiik oldugu bulundu (p<0,05). Bir
bagka deyisle caliyma grubunda psikotik belirtiler kontrol
grubuna goére anlamli diizeyde daha fazlaydi (Tablo 2).

Al alt blcegine gore calisma grubu alt gruplarn olarak
incelendiginde FSB olan bireylerin aile iliskileri, SB olan
bireylere gore anlamli derecede kotiiydii (p=0,004). Ancak diger
calisma gruplarinin aile iliskileri yoniinden kiyaslanmasinda
anlaml bir fark saptanmadi.

SI, SN ve AE alt dlgeklerine gore galisma gruplar istatistiksel
acidan kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (p>0,05).

KU puan ortalamalarina gére ¢aligma gruplari istatistiksel acidan
incelendiginde SB, FSB, KB, HP, PAB ve FMS gruplarinim KU
puanlarmin kontrol grubundan farkli olarak anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu yani kisisel uyumlarmimn daha k&t oldugu
bulundu (p<0,05; Tablo 2).

SU puan ortalamalarina gore ¢alisma gruplari istatistiksel agidan
kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05; Tablo 2).

GU puanina goére SB, FSB, KB, HP ve FMS olan bireylerin genel
uyumlart Kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlaml
diizeyde disiiktii (p<0,05; Tablo 2).

SB FSB KB HP PAB FMS KG Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
<20 0(0,00 1(33) 3(100) 2(100) 1(56) 0(0,0) 2(6,7) 9 (4,8)
20-30 3(10,7)  10(333) 10(33,3) 630,00 1(56) 1(33)  6(20,0) 37(19,9)

Yas 30-40 10(357)  6(20,0) 6(20,0) 4(20,0) 4(222) 9(30,00 7(233) 47(253) 0,069
40-50 10(35,7)  9(30,00 9(30,00 630,00 9(50,00 10(333) 10(333) 62(33.3)
>50 5(179)  4(133) 267  2(100) 3(167) 10(333) 5(167)  31(16,7)

Cinsiyet Kadin 20(714) 24(30,0) 30(100) 9(450) 9(50,0) 24(80,0) 21(70,0) 137(73.7) 0.001
Erkek 8(28,6) 6(20,00 0(0,0) 11(550) 9(50,00) 6(20,0) 9(30,0) 49 (263)
lkokul 16(57,1) 17(56,7) 18(60,0) 13(650) 12(66,7) 18(60,0) 18(60,0) 112 (60,2)

Egitim Ortaokul 4043) 267 SAET) 160 000 53167 30100 20008
Lise 3(10,7)  8(267) 6(20,0) 4(20,0) 4(222) 4(133) 620,00 35(188)
Universite ~ 5(17,9)  3(10,0)  1(33)  2(10,0) 2(I1L1) 3(10,0) 3(10,0) 19(10,2)

] Bekar 6(214) 4(133) 3(10,00 4(200) 3(167) 3(10,0) 5(16,7) 28(15,1)

x‘l’de“‘ Evli 22(78,6) 18(60,0) 24(80,0) 15(75,0) 15(833) 23(76,7) 24(80,0) 141(75.8) 0,118
Dul 000,00 8267 3(100) 1(50) 00,0 4(133) 1(33) 17 (9,1)
fssiz 11(393) 20(66,7) 22(733) 630,00 4(224) 19(633) 16(53.3) 98 (52.7)

Memur 614 5(167) 1(33) 4(20,0) 4(224) 5(167) 5(16,7)  30(16,1)

Meslek Ogrenci 5(17,9)  0(0,0)  2(67) 2(10,0) 1(56) 0(0,0)  2(67) 12(6,5) 0,014
sci 3(10,7)  5(167) 4(13,3)  4(20,0) 5(27.8) 4(133) 5(16,7)  30(16,1)

Diger" 3(10,7)  0(0,0) 1(33) 420,00 4222 267 267 16 (8,7)
Kot 8(28,6) 10(333) 9(30,0) 6(30,00 5(27.8) 9(30,0) 4(133) 51(27.4)

g‘;‘r’gfn‘“‘k Orta 13 (46,4) 14 (46,7) 15(50,0) 9(450) 8(44,4) 14(46,7) 20(66,7) 93(50,0) 0,941
fyi 7(250) 620,00 6(20,00 5(250) 5(27.8) 7(23.3) 6(20,0)  42(22.6)
Koy 8(28,6) 4(133) 9(30,00 6(30,00 3(167) 7(233) 6(20,0) 43(23,1)

kamet lge 11(39.3)  9(30,0) 10(33,3) 2(10,0) 8(444) 14(46,7) 10(333) 64(344) 0237
Sehir 9(32,1) 17(567) 11(367) 12(60,0) 7(38,9) 9(30,0) 14(46,7) 79 (42.5)

SB: Somatizazyon Bozuklugu, FSB: Farklilagmamig Somataform Bozukluk, KB: Konversiyon Bozuklugu, HP: Hipokondriyazis, PAB: Primer Agr1 Bozuklugu,

FMS: Fibromyalji Sendromu, KG: Kontrol Grubu

*Diger: esnaf, isletmeci

Duzce Tip Fak Derg, 2017;19(1):8-13
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Tablo 2. Caligma gruplarinin alt dl¢ek puanlari

Somatoform Bozuklukta Kisilik Ozellikleri

Gruplar Kisisel Uyum Sosyal Uyum Genel (Kisisel+Sosyal) Uyum
AB  Ort.£SS HKE p AB  OrtiSS HKE p AB Ort.+SS HKE p

SB (n=28) 10,6+£3,18  50-75 13,6+4,07 75 28,8+10,20  0-25

FSB (n=30) 10,1£3,51  50-75 9,6+5,53 25-50 30,4+10,35 25

KB (n=30) 10,1£3,79  50-75 10,94+4,33 50 29,2+13,02  0-25

HP n=20) KG 7,5+2,62 2550 0,043 Ai 1234388 50-75 0,010 KU 26,0+985 0-25 0,001
PAB (n=18) 10,9+4,72  50-75 11,8£3,37  50-75 33,6+£10,70  25-50
FMS (n=30) 11,1£3,56  50-75 11,8+£3,80  50-75 33,2+12,71  25-50

KG (n=30) 10,2+4,28  50-75 12,6+2,79  50-75 43,3+10,80 75

SB (n=28) 6,5£3,54  25-50 10,3+2,80 50 50,1£9,12  50-75

FSB (n=30) 6,5£3,80  25-50 10,5+3,86 50 45,249.87  25-50

KB (n=30) 6,9+3,37  25-50 10,043,10 50 46,8+11,41 50

HP (n=20) DK  5,8+2,88 25 0,001 Si 12,0431 50-75 0,213 SU  46,1+8,89 50 0,188
PAB (n=18) 7,782,446 25-50 11,3+4,09  50-75 49,7+7,53 50-75
FMS (n=30) 7,0+3,43 25-50 12,3+43,69  50-75 48,6+11,12  50-75

KG (n=30) 10,4+2,58  50-75 10,3+2,80 50 51,3£9,49  50-75

SB (n=28) 4,843 .35 0-25 14,6+1,52  75-100 78,9+17,48  25-50

FSB (n=30) 6,0+2,98 25 13,7+2,93 75 75,6£18,43  25-50

KB (n=30) 5,3+3,83 0-25 13,742,56 75 76,1£2345  25-50

HP (n=20) NE  5,743,75 0-25 0,001 SN 129+43,12 50-75 0,161 GU 71,6+17,61 25-50 0,001
PAB (n=18) 6,8+2,61 25 14,1£1,64  75-100 83,4+17,63  50-75
FMS (n=30) 6,4+4,50 25 14,442,02  75-100 81,8£22,07  25-50

KG (n=30) 11,8+£3,16  50-75 13,3+2,23 75 94,7+18,89  50-75

SB (n=28) 6,8+2,69 25 10,8+3,18  50-75

FSB (n=30) 7,8+3,61 25-50 10,9+£3,14  50-75

KB (n=30) 6,9+3,42 25 11,443,62  50-75

HP (n=20) PB  6,9+2,75 25 0,001 AE 10,842,39 50-75 0,178

PAB (n=18) 8,1+2,60  25-50 11,743,00  50-75
FMS (n=30) 8,7£3,87  25-50 11,34£3,13  50-75

KG (n=30) 10,943,59  50-75 13,0+4,14  75-100

SB: Somatizazyon Bozuklugu, FSB: Farklilagsmamis Somataform Bozukluk, KB: Konversiyon Bozuklugu, HP: Hipokondriyazis, PAB: Primer Agr1 Bozuklugu,
FMS: Fibromyalji Sendromu, KG: Kontrol Grubu, Ort.£SS: Ortalama+Standart Sapma, HKE: Hacettepe Kisilik Envanterine Uyumluluk Yiizdesi,

AB: Alt Boliim (Alt Olgek), KG: Kendini Gergeklestirme, DK: Duygusal Kararhlik, NE: Nevrotik Egilimler, PB: Psikotik Belirtiler, Al: Aile Tligkileri,

SI: Sosyal Iliskiler, SN: Sosyal Normlar, AE: Antisosyal Egilimler, KU: Kisisel Uyum, SU: Sosyal Uyum, GU: Genel Uyum

TARTISMA

Somatoform bozukluklar ve FMS’nin kisilik 6zellikleriyle
iligkisi ile ilgili literatiiri incelendigimizde farkli kisilik
envanterleriyle farkli ¢aligmalarda her iki hastalik grubu icin
benzer kisilik 6zelliklerinin saptandigini gordiik (11-18). Farkli
caligmalar iizerinden bu iki hastaliga yatkinlik anlaminda benzer
kisilik 6zelliklerinin tanimlanmis olsa da her iki hastaligin tek bir
caligma da karsilagtirilarak incelendigi bir ¢aligmaya ulagsamadik.
Bu amagla bu hastaliklara sahip bireylerin kisilik &zelliklerini
saglikli kontrollerle de karsilagtirarak ve diger caligmalardan
farkl bir 6lgek kullanarak tek bir ¢alismada incelemeye calistik.
Calismamizda HKE’nin kisinin kendine giivenme, kendi
yeteneklerinin farkinda olma, kendi kendine karar verebilme,
dogru bildigini soyleyebilme, kabul edildigi ve bir ise yaradigi
duygusu i¢inde olma gibi niteliklerini arastiran alt 6lgegi olan KG
ortalama puanlar1 Tablo 2’de verilmistir (10). KG alt 6lgegine
gore HP grubunun uyumunun FMS grubunun uyumuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde koti oldugu bulundu
(p=0.017). Buna gore HP haricindeki tiim somatoform bozukluk
alt gruplarinin KG alt 6lgegi puanlar1 FMS grubu ile benzer olup
HKE uyumluluk yiizdesi olarak %50-75’lik dilime girdikleri
bulundu. Bu anlamda HP harici diger tiim gruplarm uyum
diizeyinin nispeten iyi oldugu; KG basligi altinda degerlendirilen
kisisel uyum alanlarinda kabul edilebilir tutum ve davranislar
icinde olduklari diisiiniilebilir.

DK puani, bireyin ‘duygusal’ yonden kararli olup olmadigini
belirtir. Bu puani yiiksek olan bireyler, genellikle kendine
giivenen, az liziilen, alingan olmama gibi 6zellikleri gosterirler,
sakin ve huzurlu bireyler izlenimi verirler (10). Calisma
gruplarinin DK ortalama puanlar1 Tablo 2°de verilmistir. DK alt
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Olgegine gore calisma gruplart kiyaslandiginda SB, FSB, KB,
PAB, FMS gruplarinda alt 61¢ek ortalama puanlart HKE yiizdelik
normlarina gore %25-50lik dilime girer. HP olan bireylerin ise
DK ortalama puani ise HKE yiizdelik normlarina gore %25’e
denk gelir. Buna gére HP grubundaki bireylerin DK alt dlgegine
dahil olan 6zelliklere gore diger gruplara oranla kritik diizeyde
daha uyumsuz olduklart goriilmektedir (p<0,05). Kontrol
grubunun ise DK ortalama puani HKE yiizdelik normlarina gére
%350-75"1ik dilime girer. Buldugumuz bu sonuglar; somatoform
bozukluklardan biri veya FMS’u olan bireylerin kontrol grubuna
gore; daha duygusal bir mizaca sahip olduklarmin ve stres
karsisinda nesnelliklerini kaybedecek kadar duygusal tepkiler
verebildiklerinin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

Somatizasyona yatkinlig1 olan kisilerde ve benzer sekilde FMS
hastalarinda yapilan farkli calismalarda ‘duygusal korlik’
anlamindaki ‘alexithymia’terimi ileri siiriilmiig; bu kisilerde,
duygusal yasamda kisithilik, sozel ifade giigliigii, ise diiskiinliik,
faydaci olma, dig merkezli uyum saglamaya yonelik bilissel yapi,
bagimlilig: kabule hazir olma ve sorunlarla bas etmede pasif
edilgin rolde kalma ozelliklerinin oldugu aleksitimik kisilik
Ozellikleri tamimlanarak bu hastaliklarin  kisilik  6zellikleri
tanimlanmaya  ¢alistlmistir  (11,12). DK alt dlceginin
tanimlamasinin aleksitimi ile ortak ozellikler dikkate alinirsa
calismamizin sonuglarinin literatiirde bu hastalarin duygulanim
ozellikleri ile ilgili ¢aligsmalarla benzer sonuglar elde edildigi
goriilmiistir  (11,12). Calismamiz da DK alt dlgeginde
buldugumuz sonucu destekleyen benzer diger bir aragtirma
sonucunda ise ige doniik, basarisizliklari ve eksiklikleriyle
ugrasan, kendilerinin ve bagkalarmin olumsuz 6zellikleri
tizerinde duran kisiler olarak tanimlanan olumsuz duygulanimin
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yiiksek oldugu bireylerde bedensel belirtilere karst asiri
duyarlilik oldugu ve spesifik olmayan bedensel belirtileri
hissetme esiklerinin diisiik oldugu ileri siiriilmiistiir (19).

NE alt Olcegine gore calisma gruplart kiyaslandiginda
somatoform bozukluk ve FMS olan bireylerin kontrol
grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
nevrotik egilimlerinin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).
SB, KB, HP’de patolojik diizeyde (%0-25), FSB, PAB ve
FMS’de ise kritik diizeyde (%25) olmak {izere nevrotik
egilimlerin ¢aligma grubunda daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Kontrol grubunda ise NE ortalama puani HKE yiizdelik
normlarina gore %50-75’lik dilime denk gelir. Buna gore;
kontrol grubundaki bireylerin nevrotik 6zelliklerinin toplum igin
kabul edilebilir diizeydedir.

FMS i¢in NE alt 6l¢eginde buldugumuz sonucu destekler FMS
ile Romatoid Artrit (RA) arasinda yapilan karsilastirmali
caligmalarda; FMS  hastalarinin  RA  hastalarina  gore
hipokondriyazis ve histeri skalalarinda daha yiiksek MMPI
skorlarmma sahip olduklarmni bulunmustur (13,20,21). MMPI
testinde hipokondriyazis ve histeri Olgeklerindeki yiikseklik
nevrotik egilimlerle benzer 6zellikleri tasidigindan bulgularimiz
bu calismalari destekler nitelikte olarak yorumlanabilir. Ayrica
cesitli caligmalarda yiiksek norotizm 6zelligi saptanmasi bireyde
agr algisia yonelik hassasiyette artis ve felaketlestirme gibi
uyumsuz nitelikte agr1 ile basa ¢ikma mekanizmalarinin
kullanimu ile de iligkili bulunmustur (22,23).

PB alt 6lgegine gore ¢aligma gruplari kiyaslandiginda SB, KB ve
HP’de kritik diizeyde (%25), FSB, PAB ve FMS’de saglikli
bireylere gore daha uyumsuz diizeyde (%25-50) olmak iizere
psikotik belirtilere sahip olduklari bulunmustur. Kontrol
grubunun uyumu ise (%50-75) toplum i¢inde kabul edilebilir
diizeydedir (p<0,05). Bir bagka deyisle hasta grubun bir kisminin
psikotik belirtileri kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha
fazladir. Caligmaya dahil edilen tiim gruplardaki katilimcilarda
psikotik hastaliklar diglanmus olup elde edilen bu oran bireylerin
psikotik 6zelliklere yatkinligini yansitmaktadir. Montoro ve ark.
(22)’nin FMS hastalarinda kisilik 6zelliklerini inceledikleri
caligmalarinda da benzer sekilde FMS hastalarinda yliksek
psikotik 6zellikler saptanmis olup bu durumun bireylerin uzun
stire devam eden agri duyumlarina karst gelistirdikleri saglikli
olmayan uyum mekanizmalarindan biri olabilecegi ile iliskili
oldugu ileri stirilmiistir.

Al 6lgeginden elde edilen puan bireyin aile iliskilerini yansitir.
SB’nda Al ortalama puant HKE yiizdelik normlarina gére %75e
denk gelirken, HP, FMS ve kontrol gruplarinda %50-75’1ik
dilime denk gelir. KB’de Al ortalama puam HKE yiizdelik
normlarma gore %50’e denk gelir. Al alt dlgegine gore calisma
gruplar1 kiyaslandiginda FSB olan bireylerin aile iliskileri, SB
olan bireylere gore anlamli derecede kotiidiir (p=0,004). HKE
Ol¢egi yorumlarina gore, FSB olan bireylerin es, anne, baba ve
kardesleri ile dostca ve saglikli iligkiler i¢inde olamadigi, aile
icinde 6nemli uyum problemleri yasadiklart sonucu ¢ikarilabilir.
Somatizasyonun en ¢ok kabul goren ve sekonder kazanglari
besleyen seklinin agri semptomu oldugu diistiniildiigiinde agr1
semptomunun oldugu somatoform bozukluklarda ve benzer
sekilde FMS’de aile iliskilerinin daha iyi oldugu goriilmektedir.
Agn yakinmalar1 diger somataform bozukluklara gore daha
belirsiz olan FSB de ise aile iliskileri daha kotii olarak tespit
edilmistir. Bu sonug¢ agr1 sikayetinin aile i¢cinde de daha fazla
kabul edildigi ve kisinin ikincil kazanglarina da hizmet ettigi i¢in
kisi tarafindan bu sekilde yorumlanmus olabilecegi gibi agrinin
aile icinde de bir iletisim arac1 olarak kabul gordiigii seklinde de
yorumlanabilir. Diger yandan FSB ve KB hastaliklarinin
etiyolojilerinde ailevi ve sosyal problemler diger somatoform
bozukluklara gére daha biiyilik bir dneme sahip olmus olabilir.
Konversiyon bozuklugu hastalarmin aile zelliklerini inceleyen
bir c¢aligmada konversiyon belirtilerinin  olugsmasindaki
sebeplerin basinda es ve esin ailesi ile olan g¢atigmalarin,
yakinlarin hastaliklari ya da 6liimlerinin 6n siralarda bulundugu
sonucuna ulagilmistir (20).
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SI puani, bireylerin diger insanlarla olan iliskilerinin niteligini
belirtir. FSB, KB ve HP gruplarmin ise SI ortalama puanlarinin
HKE’ne gore %50’e denk gelmesi nedeniyle bu alanda bu
kisilerin derece farkiyla uyumlu olduklari diistiniiliir (p>0,05).
SN puani, uyulmas: zorunlu yasal durumlara oldugu kadar,
dikkate alinmasi gereken sosyal kural ve toplum degerlerine ve
baskalarinin haklarina saygili olma, bunun yani sira kendi istek
ve gereksinimlerini de toplumla uzlasarak, belli Olgiilerde
bagimsiz olarak karsilama gibi davranislari 6lger (10). SB, PAB
ve FMS’de SN ortalama puan1i HKE yiizdelik normlarina gére
%75-100’lik dilime denk gelirken, FSB, KB ve kontrol
grubunda ise %75’e denk gelir (p>0,05).

AE puani, bireyin antisosyal egilimlere sahip olup olmadigini
gosterir (10). SB, FSB, KB, HP, PAB ve FMS gruplarinda AE
ortalama puanlart HKE yiizdelik normlarina gére %50-75’lik
dilime denk gelir. Kontrol grubunda olan bireylerin ise AE
ortalama puani ise HKE yiizdelik normlarina gore %75-100’lik
dilime denk gelir.

HKE toplam 6lgeklerinden KU 6lgegi KG, DK, NE ve PB alt
6lgeklerinin toplamindan olusur ve bu oOlgege gore calisma
gruplarimizi  degerlendirdigimizde SB, KB ve HP’de KU
ortalama puan1 HKE yiizdelik normlarina gore %0-25’1ik dilime,
FSB’de %25’e, PAB ve FMS’de ise %25-50’lik dilime denk
gelir. Kontrol grubunda ise KU ortala puani HKE yiizdelik
normlarina gore %75’e denk gelir. Buna gore Somatoform
Bozukluklarin  ve FMS’nin  kisisel uyumlarmin kontrol
grubumuza gore istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) diizeyde
kotii oldugu sonucuna varilabilir.

SU &lgegi Al Si, SN ve AE alt dlgeklerinin toplanindan olusur.
Bu olgege gore caligma gruplar kiyaslandiginda tiim gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamakla
beraber kontrol grubu da dahil olmak {izere tiim gruplarin benzer
oldugu sdylenebilir.

Tim alt Olgeklerin toplami olan GU yoOniinden ¢aligma
gruplarinin istatistiksel incelemesinde ise SB, FSB, KB, HP ve
FMS olan bireylerin genel uyumlarinin kontrol grubuna goére
anlamli diizeyde (p<0,05) diisiik oldugunu PAB olan bireylerin
ise calisma gruplar1 arasinda anlamli bir fark olusturmamakla
beraber anlamlilik smnirinda genel uyumlarinin kétii oldugunu
gormekteyiz (Tablo 2). GU yiizdelik dilimleri incelendigine
somatoform bozukluk veya FMS’si bulunan bireylerin genel
olarak toplumun diger bireylerine gore kendilerini daha yetersiz
ve uyumsuz gordiikleri sonucuna varilabilir. SB, FSB, KB, HP
ve FMS gruplarinda GU ortalama puanlar1 HKE yiizdelik
normlarina gore %25-50’lik dilime denk gelir. Tim alt
o6lgekleriyle birlikte HKE degerlendirildiginde kontrol grubunun
uyumunun diger ¢alisma gruplarina gére daha iyi oldugu, FMS
grubunun uyumunun ise somatoform bozukluklarla benzer
sekilde oldugu bulunmustur. Sonuglar alt 06lgek bazinda
incelendiginde ise; FMS grubundaki bireylerin kisilik
6zelliklerinin somatoform bozukluklar’in alt gruplarindan en gok
PAB grubundaki bireylerin kisilik 6zelliklerine benzer oldugu
sonucuna ulagilmustir.

Uguz ve ark. (23) tarafindan 72 konversiyon hastasinda HKE
kullanilarak yapilmig olan bir g¢alismada; bizim sonuglarimiza
benzer sekilde konversiyon bozuklugu olan hastalarda DK, NE, PB,
KU puanlart diisik bulunmustur. Bu calismada hastalik siiresi
uzadik¢a DK ve NE puanlarinin daha da diistiigii ayn1 zamanda
eslik eden diger ruhsal bozukluk sikliklarnin da anlamli diizeyde
artis gosterdigi saptanmustir. Anderberg ve ark. (24) ile Altundren
ve ark. (25)’min Gi¢ boyutlu kisilik anketini kullanarak yaptiklart
diger iki caliymada ise FMS’li bireylerin kontrol grubuna gore
yilksek zarardan kaginma ve diisik kendini yonetme puanlari
aldiklar1 sonucuna ulagilmgtir. Russo ve ark. (26) ile Grabe ve ark.
(27)’nin aynm1 kisilik envanteri ile yaptiklarn ¢alismalarinda da
benzer bir sonug elde edilerek, somatizasyonu fazla kullanan
bireylerin zarardan kagmma kisilik 6zelligininin yiiksek oldugu
sonucuna dikkat ¢ekilmistir. Yiiksek zarardan kaginma davraniglart
olan bireylerin, dikkatli, 6zenli, pasif, korkak ve giivensiz olduklart,
sosyal ortamlarda inhibe ve utangag davraniglar sergiledikleri, enerji
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seviyelerinin  diisiik oldugu ve yorgunluk gibi somatik
semptomlarinin stk oldugu ve agriyt hissetmeye daha yatkin
olduklar; tarif edilen bu ozelliklerin de HKE’ de KG puaninda
diismeyle benzer kisilik 6zelliklerini saptadigr diisiiniilecek olursa
farklt envanterler kullanilarak da caligma gruplarimizda benzer
kisilik 6zellikleri saptanabildigi sdylenebilir (10, 26, 27).

SONUC

Sonu¢ olarak; baslangicta romatolojik bir hastalik olarak
tanimlanan FMS nin; pozitif laboratuar bulgularinin olmamasi ve
hastalik semptomlarinin psisik faktorlerle olan iliskisi sonucunda
giniimiizde FMS tedavisinde en etkin ilaglar olarak
antidepresanlar ilk siralart almustir (1). Hem somatoform
bozukluklar hem de FMS icin yapilan etiyolojik arastirmalar
icinde en ¢ok kabul goren yargi bu hastaliklarm psisik faktorler ile
iliskisinin varligidir. Calismamizin her iki hastalik grubunda da
tespit edilen diisiik kisisel ve genel uyum sonuglar1 bu hastaliklara
yatkinligt olan bireylerin benzer kisilik o6zelliklerine sahip
oldugunu ve bu kisilik Ozelliklerinin de her iki hastalik
gelisiminde yatkinlik olusturabilecegi goriisiinii desteklemektedir.
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Uciincii Basamak Saghk Kurulusundaki Hemsirelerin Kanser Tarama
Programlar Bilgileri ile Tarama Testlerini Yaptirma Durumlar

Knowledge of Nurses’ in Tertiary Health Care Institutions about Cancer Screening Programs and
Status of Screening Tests
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TAdnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, AYDIN
’Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Ana Bilim Dali, AYDIN

0z

Amac: Hemsirelerin kanser tarama programlarini bilme, risk altindakileri belirleme ve erken teshis yontemlerinin 6nemi ile ilgili
toplum egitiminde, kanserin belirti ve bulgularin1 saptamada vazgecilmez rolii vardir. Bu ¢aligsmada, ii¢lincii basamak bir saglik
kurulusunda c¢alisan hemsirelerin kanser tarama programlar: ile Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
hakkindaki bilgilerini ve tarama testlerini yaptirma durumlarini saptamak amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Subat-Mart 2016 tarihleri arasinda yapilan arastirma, tamimlayici tipte olup Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 325 hemsire ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara yiiz ylize goriisme yontemiyle 18
soruluk anket formu uygulanmistir. Tanimlayic istatistikler, kategorik veriler icin say1 ve yiizde, sayisal veriler i¢in normal dagilima
uygunlugu incelenerek ortanca (en kiigiik-en biiyiik) degerler seklinde verilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin ortanca yast 25 ve %85,5’1 kadindir. Katilimeilarin %30,1°1 ailesinde kanser Oykiisii oldugunu belirtmis,
bunlarm yalnizca %9,1’ine tarama Onerilmistir. Her bes katilimcidan biri KETEM’i duymamustir. Katilimeilarin %32’si mezuniyet
sonras1 kanser taramast ile ilgili bilgiyi televizyon-radyodan 6grendiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin yalnizca %46,41, kanser
taramalarinin amacini ‘kanseri erken donemde yakalamak’ olarak tam dogru cevap vermistir. Katilimcilardan 30 yas iistiindekilerin
%20,7’si pap-smear, 40 yas Ustliindekilerin %45,4’ti mamografi yaptirmistir.

Sonug¢: Bu calisma katilimeilarin KETEM ve kanser tarama programlari ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadigini gostermistir. Hemsirelerin
kendi farkindaliklarindaki arti toplumun farkindaligini da artiracaktir. Hemsirelerin meslek hayati boyunca da hizmet ici egitimlerle bilgilerini
giincellemeleri saglanmalidir. Boylece hem kendileri hem de verecekleri danismanlik hizmetleri igin dogru ve tam gergek bilgi saglanacaktir.
Anahtar kelimeler: Hemsireler; {iniversite hastaneleri; kanserin erken teshisi; meme kanseri; kolon kanseri; serviks kanseri.

ABSTRACT

Aim: Nurses have an indispensable role in knowing the cancer screening programs, education of society related to identifying risks
groups and importance of early detection methods, determining the signs and symptoms of cancer. In this study, it is aimed to determine
the knowledge of nurses working in a tertiary health care institution about cancer screening programs and Cancer Early Diagnosis,
Screening and Training Centers (KETEM), and status of screening tests.

Material and Methods: The research conducted between February and March 2016, is a descriptive study and carried out with 325
nurses working at Adnan Menderes University Application and Research Hospital. The 18-item questionnaire form was applied to
participants by face to face interview method. Descriptive statistics are given as the frequency and percentage for categorical data, and
the median (minimum-maximum) values for numerical data by examining the normal distribution.

Results: The median age of participants is 25, and 85.5% of them are females. 30.1% of the participants stated that they had a family
history of cancer, and only 9.1% of them were recommended for screening. One out of every five participants did not hear KETEM.
32% of the participants stated that they learned about cancer screening from television-radio after the graduation. Only 46.4% of
participants answered the goal of cancer screenings exactly as 'catching cancer in early stage'. 20.7% of the participants over age 30
have had pap-smear and 45.4% of the participants over age 40 have had mammography.

Conclusion: This study has shown that participants’ knowledge of KETEM and cancer screening programs aren’t sufficient. The
increase in nurses' own awareness will also increase the awareness of the community. Nurses should be provided with in-service
training to update knowledge throughout their professional life. Thus, accurate and complete information will be provided for both
themselves and the consulting services they will provide.

Keywords: Nurses; university hospitals; early diagnosis of cancer; breast cancer; colon cancer; cervix cancer.
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GIRIS

Diinya’da her yil 8,2 milyon kisi kanserden olmektedir.
Kanserden dlenler toplam 6liimlerin %]13’iinii olusturmaktadir.
2012 yilinda 14,1 milyon yeni kanser vakasi, 32,6 milyon
kanserle yasayan insan bulunmaktadir. Yeni kanser vakalarinda
onlimiizdeki 20 yil igerisinde %70 artis beklenmektedir (1).
Tiirkiye’de de kanser en 6nemli 6liim nedenlerindendir. 2014
yilinda Tiirkiye’deki toplam 375.291 o&liimden %20,7’sinin
sebebi kanserdir (2).

Kanser nedeniyle gerceklesen Oliimlerin azaltilabilmesinde
kanserin erken evrede fark edilmesi 6nemlidir. Erken donemde
tan1 koyulmas: hastaligin iyilesmesini saglar, yasam siiresini
uzatir. Tiirkiye’de 2008 yilindan itibaren ‘Ulusal Kanser Kontrol
Programt’ yiiriitilmektedir. Bu program kapsaminda taramasi
yapilan ii¢ kanser “meme, serviks ve kolorektal kanserler’dir.
Bunlardan meme ve serviks kanser taramalar1 sadece kadinlara
yapilirken, kolorektal kanser taramasi her iki cinsiyete de yapilir
(3). Tiirkiye’de kadinlarda meme kanseri insidanst 100.000’de
39,1, mortalitesi 13,4; serviks kanseri insidans1 100.000’de 4,3,
mortalitesi 1,7’dir. Kolorektal kanser insidansi ise kadin ve
erkeklerde sirasiyla, 100.000°de 13,1 ve 20,6 ile mortalitesi 7,8
ve 12,6°dir (1). Bu kanserlerle ilgili toplum tabanl taramalar,
tim birinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinda (Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Toplum
Saglign Merkezleri (TSM) ile Aile Hekimligi Birimleri)
yiriitiilmektedir (3).

KETEM’in kurulus amaci erken teshis edilebilecek kanserlerin
erken tani ve tarama ¢aligmalarimi yiiriitmek, toplumun kanserin
erken tani ile taramanin 6nemi ile ilgili farkindaligi arttirmak,
tim bu c¢alismalar neticesinde de Onlenebilir ve erken teshis
edilebilir kanserlerde mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir.
Tiirkiye’de 160 KETEM bulunmaktadir. Bu ¢alismanin
gergeklestirildigi il olan Aydin’da ise biri Mobil KETEM olmak
tizere iki KETEM bulunmaktadir (4).

Hemsirelerin  kanser tarama programlarmi bilme, risk
altindakileri belirlemede ve erken teshis yontemlerinin 6nemi ile
ilgili toplumun egitiminde, kanserin belirti ve bulgularini
saptamada vazgecilmez rolii vardir. Bu nedenle hemsireler
kanser konusunda genis bilgi sahibi olmali, kanser tarama ile
ilgili giincel programlart bilmeli ve uygulamali, gerek oldugu
yerde de halki bilinglendirmelidir (5). Ancak {ilkemizde
hemsirelerde yapilan calismalarda kanser tarama programlari
basta olmak iizere bu konuda desteklenmeleri gerektigi ortaya
cikmustir. Koruk ve ark. (6) 2015 yilinda birinci basamak saglik
kurulusundaki tiim saglik calisanlariyla yaptiklari ¢alismada
katilimcilarin Ulusal Kanser Tarama Programi’ndaki tarama
testlerine ait uygulanma yas1 ve sikligi, programin igerigine
iliskin bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur. Kizilcik ve ark. (7)’nin
2014 yilinda Edirne’de hemsirelerle yaptiklart arastirmada,
kisilerin meme ve serviks kanser tarama testleri ile ilgili bilgi
diizeyleri yeterliyken kolorektal kanser ile ilgili yeterli olmadig:
sonuglar1 elde edilmistir. Ozer ve ark. (8)’nn 2012 yilinda

Malatya’da saglik calisanlart iizerinde yapmus olduklari
calismada, meme, serviks ve Kkolorektal kanserlerinin
taramalarina  iliskin  bilgi  diizeylerinin  diisik oldugu
bulunmustur.

Bu ¢alismanin amaci; iiglincii basamak bir saglik kurulusunda
calisgan hemgirelerin kanser tarama programlari ile KETEM
hakkindaki bilgilerini ve tarama testlerini yaptirma durumlarini
saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma tanimlayici tipte tasarlanmig olup Subat-Mart 2016
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calisma i¢in Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan Protokol
No0:2015/748 ile onay alinmustir.

Calisma Tasarimi

Arastirmanin evrenini Adnan Menderes Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 467 hemsire olusturmaktadir.
Evrenin tamamina ulasilmast hedeflenmis, 6rnek se¢ilmemistir.
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Arastirma mesai saatleri igerisinde c¢alisan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere onamlart alindiktan sonra 18
soruluk anket formu ile yliz ylize goriisme yOntemiyle
uygulanmustir. Ulasilamayan hemgirelere en az iic kez mesai
saatleri icinde farkli zamanlarda gidilmistir. Ulasilamayan
hemgireler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismaya rapor, dogum izni, siit izni, yillik izin, egitim
standardizasyonu saglamigs olmak i¢in de asil meslegi baska
meslek olup hemsire pozisyonunda ¢alisan kisiler ve ¢alismaya
katilmay1 kabul etmeyen kisiler dahil edilmemistir.

Calismanin degiskenleri yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
seviyesi, katilimcinin kendisinde ya da ailesinde kanser oykiisii,
katilimcilarin ailelerinde goriilen kanserlerin tipi, KETEM’i
duyma ve bilme durumu, kanser taramasi i¢in en uygun
bulduklar1 kurum, kanser igin tarama yaptirma durumlart ve
tarama yaptiranlarin  hangi kurumda yaptirdiklari, kanser
taramalari ile ilgili bilgi durumlaridir.

Anket Sorulart

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayanarak gelistirilen anket
formu iki bolimden ve 18 sorudan olusmaktadir. Anket
formunun birinci béliimiinde sosyodemografik 6zelliklerle ilgili
7 soru, ikinci bolimiinde ise kanser tarama programlari
hakkindaki bilgi ve davraniglari ile ilgili 11 soru bulunmaktadir.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 programm ile yapilmustir.
Tanimlayici istatistikler, kategorik veriler igin say1 ve yiizde
seklinde verilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu
incelenmis, tanimlayict istatistikler ortanca ve minimum-
maksimum degerler kullanilarak verilmistir. Normal dagilima
uygunluk testlerinde tip 1 hata diizeyi 0,05 olarak alinmusgtir.

BULGULAR

Calismanin evreni Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 467 hemsireden olugmaktadir.
Calisma evrenini olusturan 467 hemsirenin 78’1 arastirmaya
katilmay1 reddetmis, 64’line arastirma esnasinda mesai saatleri
icinde t¢ farkli zamanda ulasilmaya ¢alisgilmig, ancak
ulagilamamisgtir. Arastirma sonunda, arastirmay1 katilmay kabul
eden 325 hemsireye ulasilmis ve anket uygulanmistir. Caligmaya
katilma orani %69,6’dur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ortanca yast 25°tir (18-52).
Katilmeilarin -+ %85,5’i  (n=278) kadin, %59,7’si (n=194)
bekardir. Aragtirma grubunun demografik 6zellikleri Tablo 1’de
yer almaktadir.

Tablo 1. Sosyodemografik zellikler

n (%)

e . Kadin 278 (85,5)
Cinsiyet Erkek 47 (14,5
<25 171 (52,6)
Yas >26 154 (47,4)
. Bekar 194 (59,7)
Medeni durum Evii 131 (40,3)
Ortadgretim 72 (22,2)

Esiti L On lisans 60 (18,4)
stiim seviyest Lisans 173 (53.2)

Lisansiistii 20 (6,2)

Katilimetlarin = %2,2’si  (n=7) kendisinde kanser Oykiisii

oldugunu, %30,1°1 (n=98) ailesinde kanser oykiisii oldugunu
belirtmistir. Ailesinde kanser 6ykiisii olanlarin %9,1’ine (n=9)
tarama Onerilmistir. Ailelerinde en ¢ok goriilen kanser tiirii ise;
akciger (n=30), meme (n=15), kolon (n=13) ve tiroid (n=6)
kanserleridir. Katilimcilarin kanser taramalar1 hakkindaki bilgi
durumlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Katilimeilarin %80,8’i (n=223) KETEM’i duymus, %19,2’si
(n=53) duymamistir (Sekil 1). KETEM’i duyan katilimeilarin
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(n=223), %80,3’li (n=179) kanser taramasi igin en uygun
kurumun KETEM oldugunu bilmislerdir. Katilimcilarin 38’1
kanser taramasi igin en uygun kurumun tiniversite hastanesi, 4’
aile hekimligi, 4’ 6zel hastane, 1’i devlet hastanesi oldugu
cevabini vermistir.

Tablo 2. Katilimcilarin kanser taramalart ile ilgili bilgi durumlar:

n (%)
Kanser taramasimi Evet 280 (86,4)
duydunuz mu?(n=324) Hayir 44 (13,6)
Mamografi 161 (49,5)
Bildiginiz kanser Pap-Smear 145 (44.,6)
tarama yontemi GGK 52 (16,0)
nelerdir?* (n=325) PET-BT-MR 42 (12,9)
Kolonoskopi 36 (11,0)
Kanser taramasi icin 30 yas 163 (58,9)
risk faktorii
olmayanlarin kag
yasindan itibaren 40 yas 107 (38.,6)
tarama yaptirmasi
gereklidir? (n=277) 50 yas 7(2,5)
Televizyon-Radyo 104 (32,0)
Mezuniyet sonrasi Hizmet ii egitim 102 31,4)
kanser taramasi ile .
[, Konferans ve seminer 92 (28,3)
ilgili bilgiyi nereden
ogrendiniz?* n=278)  KETEM 74 (22.,8)
Dergi ve gazete 66 (20,3)
Kanseri erken dénemde
yakalamak 271 (83.4)
Kanser taramasimin Kanser gelisimini dnlemek 125 (38,5)
yapilmasinin amaci Kanserin baska organlara 87 (26,8)
sizce nedir?* (n=278) yayilimini tespit etmek ’
Kanser hastalarmni tedavi
etmek S0(15.4)
Kanser taramasi sizce ~ Evet 14 (5,7)
iicretli midir? (n=244)  Hayir 230 (94,3)

* Birden ¢ok cevap verilmistir.
GGK: Gaitada gizli kan, KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri

Tablo 3. Katilimcilarin yaslarina uygun kanser taramalarimi
yaptirma sikligi

Yas Pap-Smear M?{?gg;‘aﬁ KO}O(I;"();SIIEOPI Toplam
>30 21(20,7) - - 101
>40 - 10 (45.,4) - 22
>50 - -- 0 (0,0) 1

*2 kigi hem Mamografi hem USG yaptirmustir, GGK: Gaitada gizli kan

100
n -
=

80

%11,8%
70 ——

60 —

50 F——
=

s %76,4

“%B8.27

30 F——

m Hayir

= Evet

10 %23,6%

KETEM'i duydunuzmu? YasadiZiniz sehirde
KETEM var mi?

Yagadifiniz sehirde
mobil KETEM var mi?

*Bir oncekisoruya evet yanit verenlerin igindeki ylizde

Sekil 1. Ugiincii basamakta calisan hemsirelerin KETEM’i bilme diizeyi
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Katilimeilarin %83,4’ti (n=271) kanser taramalarinin amacinin
kanseri erken déonemde yakalamak oldugunu bilmislerdir. Fakat
bu soru ¢oklu isaretlenebilen bir sorudur ve diger segenekler
kanser taramasimnin amact olmayan secenekler, yani yanlig
seceneklerdir. Katilimeilar arasinda bu seceneklerden yalnizca
‘kanseri erken donemde yakalamak’ olarak cevap verenler, yani
tam olarak dogru cevap verenler %46,4’tiir (n=129).
Katthmeilarim %12,9’u (n=42) kanser taramasi yaptirmustir. Bu
katilhimeilarin; %66,7’s1 (n=28) iniversite hastanesinde, %23,8’1
(n=10) zel hastanede, %7,1°i (n=3) devlet hastanesinde, %2,4’li de
(n=1) KETEM’de kanser tarama testlerini yaptirmistir.
Kattlimeilarin Ulusal Kanser Tarama Programu (3)’ndaki tarama
yas gruplarma gore tarama yaptirma durumlari incelenmistir (Tablo
3). Bir katilime1 32 yasinda olmasina ragmen biiyiikannesinde kolon
kanseri olmasi sebebiyle kontrol i¢in gaitada gizli kan (GGK)
taramas1 yaptirnustir. Dort katithmer 30 yasinin altinda olmasina
ragmen risk olmadig1 halde Pap-Smear yaptirmustir. 15 katilime1 40
yaginin altinda olmasina ragmen meme kanseri i¢in tarama
yaptirmig. Bunlardan 4’{ ailesinde meme kanseri dykiisii oldugu
icin, 3’ memede kitle, 1’i memede agr1 sikayeti oldugu igin
digerleri de kontrol amagli tarama yaptirmustir.

TARTISMA

KETEM Tiirkiye’de kanser tarama programlarmin baslica
yuriitiildiigiic.  kurumdur. KETEM’in  bilinmesi  tarama
programlarinin hedefine ulagmasinda en &nemli basamaktir.
Piringgi ve ark. (9)’nm bu calismanin da yapildigi ayni saglik
kurumuna bagvuran hastalarda 2014 yilinda yapmus olduklari
calismada katilimcilarin %82,4’tt KETEM’i bilmemektedir. Bu
caligmada ise, ¢alisma grubunu hemsireler olusturmaktadir.
Ancak, yine de her bes hemsireden birinin (%19,2) KETEM’i
duymadigi saptanmistir. Hemsire grubunun KETEM’i duyma
oraninin hastalara gore daha yiiksek olmasi beklenen bir durum
olmakla beraber, yine de bu oran Aydin gibi goreli daha kiigiik
Olgekli bir sehirde bile KETEM’lerin bilinirliginin disiik
oldugunu gostermektedir. Bu durum, mobil KETEM uygulamasi
icin daha da disiik bulunmustur. KETEM’i bilen hemsirelerin
bile 6nemli bir grubu (%23,6), yasadigi sehirde mobil KETEM
oldugunu bilmemektedir. Oysa Aydin’da mobil KETEM
uygulamasi 3 yil 6nce baglamustir (10). Hemsirelerdeki bu diisiik
bilgi durumunun, saglik damismanligr gorevlerini yerine
getirmede bir yetersizlik olusturacagi agiktir. Mobil KETEM,
genel olarak merkezden uzak ilgelerde gorev yapmaktadir. Youl
ve ark. (11)’nin caligmasinda kirsalda yasayan katilimcilar
kanser erken tanisi i¢in dezavantajli bulunmustur. Yandakale ve
ark. (12)’nin ¢alismasinda kanser taramalarinin yetersiz
yapilmasinin dniindeki engellerden birinin de saglik kurumlarina
ulagimin zor olmasi oldugu vurgulanmistir. Bu sorunu agsmak i¢in
mobil kliniklerin kullanilmasi 6nerilmistir. Bu nedenle, basta
hemsireler olmak {izere KETEM’in mobil uygulamasmin
bilinmesi, kirsal alanin saglik ulasilabilirligini artirmada ve
saglikta esitsizliklerin 6niine gegmede 6nemlidir.

Katihmeilarin %12,9’u kanser taramasi yaptirmustir. Yapilan
taramalardan %98,07’si KETEM’de yapilabilecekken %1,931
KETEM’de yapilmistir. Bu g¢alismada kanser taramasi
yaptiranlarin %66,7’si iiniversite hastanesini tercih etmislerdir.
Benzer bir oran, 2016 yilinda Jain ve ark. (13)’nin bir ii¢iincii
basamakta ¢alisan hemsirelerle yaptiklar1i ¢alismada da
saptanmis ve hemsirelerin %58’1 iiniversite hastanesinde tarama
yapilabilecegini belirtmistir. Ulkemizde saha calismasi ile
ulagilan bir grupta kanser taramalarinin en az (%3,9) KETEM’de
yapildigi saptanmugtir  (14). Universite ortaminda cahsan
hemsirelerin kendi hastanelerindeki olanaklar1 tercih etmeleri
olagan goriinse de, KETEM ile ilgili bilgi durumlarinin diisiik
olmasi, bu sonucun KETEM’in gorev ve olanaklarinin saglik
calisanlari tarafindan bilinmemesiyle iliskilendirilebilir.
Ailesinde kanser Oykiisii olanlarda kanser goriilme orani daha
yiiksektir. Tanist konulan her 100 kanserden 2 ya da 3’iiniin
genetikle ilgili oldugu disiiniilmektedir (15). Bu g¢alismada
katilimeilarin %30,1’inin ailesinde kanser oykiisii bulunmasina
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ragmen, bu durumda olanlarin sadece %9,1’ine kanser taramasi
yaptirmasi Onerilmistir. Andsoy ve ark. (16)’nin ¢aligmasinda
hemsirelerin  %34,1’inin ailesinde kanser Oykiisii oldugu
bulunmus, bu kanserlerin bizim ¢alismamiza da benzer sekilde
en sik meme, akciger ve kolon kanseri oldugu goériilmiistiir.
Kabacaoglu ve ark. (17)’nin ¢aligmasinda ise katilimcilarin
%13,1’inin ailesinde kanser Oykiisii vardir. Ag¢ikgdz ve ark.
(18)’nin ¢aligmasinda katilimeilarin %46,7’sinin ailesinde kanser
Oykiisii oldugu bulunmustur. Ancak bu ii¢ ¢alismada da kisilere
tarama Onerilme durumu sorgulanmamustir. Moraes ve ark.
(19)’nin yaptiklar1 calismada hemsirelerin %60°1, 40 yas ve iizeri
hastalara mamografi taramasi yaptirmalari ile ilgili tavsiyede
bulunmaktadir. Tarama ile ilgili 6nerinin rutin saglik hizmetleri
ve danismanliklarina girmesi Onemliyken ailesinde kanser
Oykiisii olanlara bu danismanligin verilmesi daha da énemlidir.
KETEM’lerin toplum tabanli ve biitiinciil yaklagimi tam da bu
gereksinimi karsilar niteliktedir.

Katilimcilar Ulusal Kanser Tarama Programi’ndaki tarama
yaglarma gore smiflandirilmis ve yaptirdiklart taramalar
incelenmistir (3). Serviks kanser taramasi yaptirmasi gereken 30
yag ve st kadinlarin %20,7’si, meme kanseri taramasi
yaptirmasi gereken 40 yas ve iistii kadinlarin %45,4 {iniin tarama
yaptirdig1 goriilmiistiir. Kabacaoglu ve ark. (17)’nin yaptiklari
calismada 40 yas ve istiindeki katilimcilarin %34,7’sinin
mamografi,%30,7’sinin Pap-smear yaptirdigi bulunmustur.
Akyliz ve ark. (20)’nin yaptiklart ¢alismada 30-39 yastaki
kadinlarin ~ %74,07’sinin, 40-61 yastaki kadinlarin da
%55,05’inin Pap-smear yaptirdiklari bulunmustur. Ozer ve ark.
21)’min  yaptiklart ¢alismada 40-49 yastaki kadmlarin
%26,3liniin, 50 yas ve stii kadinlarin %36,4’{inlin mamografi
yaptirdiklar1  bulunmustur.  Yandakale ve ark. (12)’nin
caligmasinda katilimeilarin %57,1°1 serviks kanseri taramasi
yaptirmistir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin - hemsire
oldugunu ve siirekli saglik sistemi i¢inde bulunduklarini da
diistiniirsek bizim buldugumuz oranlar oldukga diisiiktiir.
Katilimeilar tarama ydntemlerinden en ¢ok mamografiyi (%49,5)
ve Pap-smear’1 (%44,6) bilmektedirler. GGK testinin bilinme
orant %16’dir. Katilimcilarin ¢ogunun kadin olmasindan dolay:
mamografi ~ve  Pap-smear’m  daha  fazla  bilindigi
diistiniilmektedir.

Katilimcilarin kanser taramasi hakkindaki bilgileri hemsirelik
egitiminden sonra %32 ile televizyon ve radyodan grendikleri
bulunmustur. Acikgdz ve ark. (18)’nin ¢alismasinda da bu soru
hastane ¢alisanlarinda %12,4 ile televizyon-radyo olarak
cevaplanmustir. Aslan ve ark. (22)’nin hemsirelik yiiksek okulu
ogrencileri ile yaptiklari ¢aligmada katilimcilarin meme kanseri
ile ilgili bilgilerini %40,1 ile en sik televizyon-gazeteden
ogrendikleri saptanmustir. Televizyon, radyo ve gazeteden bu
konuyla ilgili yapilacak yaynlar hem hemsirelere hem de
topluma yararl1 olabilecegi diisiiniilerek bu konudaki yaymlarin
artirllmast  saglanabilir. Ama bu yaymnlarin  kalitesinin
standardizasyonun saglanmasi boyle yaygin bir bilgi kaynag:
oldugu i¢cin daha da 6nemlidir.

Katilimcilarin - ¢ogunlugu tarama amacinin  kanseri erken
donemde tespit etmek oldugunun bilicindedir (%83,4). Ancak bu
cevaplar igerisinde taramaya dogru olmayan baska amagclar da
atfedilmigstir. Hemsirelerin  %46,4’1 taramalarin  amacinin
yalnizca kanseri erken donemde tespit etmek oldugunu dogru
sekilde ifade etmislerdir. Bu oran, ikincil koruma agisindan ¢ok
degerli olan tarama programlarinin saglik ¢alisanlari tarafindan
yeterince bilinmedigini diisiindiirmistir. Kadinlara kanser,
kanser risk faktorleri ve tarama programlari ile ilgili yapilan
egitimlerin taramaya ilgiyi arttirdigr ve egitim Oncesinde ve
sonrasinda bilgi diizeylerinde anlamli fark oldugu bulunmustur
(12,18,23). Andsoy ve ark. (16)’nin ikinci basamakta calisan
hemsirelerde yaptiklart ¢alismada hemsirelerin %64,2°si kanser
ve tarama testleri ile ilgili bilgi almak istediklerini belirtmislerdir.
Bir egitici olarak hemsire saglik, hastalik, tedavi ve yasam
bicimindeki degisimler hakkinda hem hastaya ve hem hastanin
ailesine, hem de genel topluma bilgi aktarmaktadir (24). Elde
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edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelere yonelik kanser tarama
programlar1 hakkinda, bilgi ve farkindaligi arttirmak amaciyla
hizmet i¢i egitim 6nerilmektir. Benito ve ark. (25)’nin yaptiklari
calismaya goére hemgirelerin hastalara tarama yaptirmalar igin
tavsiyede bulunduklarini ancak tarama siklig1 ve takip acisindan
yetersiz olduklari bulunmustur. Bu ylizden hemsirelerin
bilgilerini giincel tutmak oOnemlidir ve bunun igin tarama
programi protokollerine erisimi daha kolay saglamak i¢in siirekli
kisa bilgilendirmeler, hatirlatmalar i¢in diizenli mesajlar, egitim
web-siteleri, reklamlar Onerilmistir. Bu sekildeki kiiglik
miidahaleler is yiikiinden dolay1 ¢ok sayidaki taramayi ve
bunlarla ilgili detaylar1 takip edemeyen hemsirelere 6nemli
olgiide katki saylayacaktir. Aluko ve ark. (26)’lar1 da yaptiklari
calismada yazili ve elektronik medyanin saglik bilgilerini
yayginlastirmak ve giincellemek i¢in kullanilmas: gerektigini
vurgulamislardir. Koruk ve ark. (6) kanser taramalarmi saglik
calisanlari tarafindan daha bilinir kilmak i¢in resmi yazi, is yeri
ziyaretlerini arttirmay1, var olan bilgi eksikliklerinin nedenlerini
arastirmak icin bu konuda nitel arastirmalar yapilmasi gerektigini
vurgulamislardir. Téim bunlar bizim ¢alismamiz dogrultusunda
da tim hemsirelere uygulanabilir faydali ¢oziimler olabilir.
Gelecekte yapilacak c¢aligmalar bu miidahalelerin  olast
iyilestirmelerini degerlendirmelidir.

Kisithhiklar

Calisma yalnizca mesai saatlerinde yapildig: i¢in hemsirelerin
%30,4’tine ulagamamig olmak bir kisitlilik olugturmustur.
Tarama durumlari sadece beyana bagli alinmis, kayitlara
bakilmamustir. Ayrica, katilimecilarin tarama yaptirmamis
olmalart ile ilgili, nedensellik sorgulanmamustir.

SONUC

Bu c¢alisma hemsirelerden olusan katilimcilarin KETEM ve
kanser tarama programlart ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadigini
gostermistir. Hemsireligin lisans Oncesi egitiminde ikincil
koruma kavramina ve bunun ulusal program uzantilarina 6zellikle
yer verilmelidir. Hemsirelerin kendi farkindaliklarindaki artig
toplumun farkindaligini da artiracaktir. Meslek hayati boyunca
hizmet ici egitimlerle de bu konularin giincel durumlari
hatirlatilmali  ve bilgilerini  giincellemeleri  saglanmalidir.
Boylece hem kendileri hem de verecekleri danigsmanlik
hizmetleri igin dogru ve tam gercek bilgi saglanacaktir.

KAYNAKLAR

1. WHO, IARC, GLOBOCAN [Internet]. [Cited: 2016 December
23]. Available from: http://globocan.iarc.fi/factssheet.asp.

2. TUIK, Oliim Nedeni Istatistikleri, 2014 [Internet]. [Erisim
tarihi: 23 Aralik 2016]. Erisim adresi: http://www.tuik.gov.tr
/PreHaberBultenleri.do?id=18855.

3. Ulusal Kanser Programi 2009-2015. Ankara: T.C. Saglik
Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Baskanligi; Nisan 2009.

4. kanser.gov.tr [Internet]. KETEM iletisim adresleri. [Erisim
tarihi: 15 Aralik 2016]. Erisim adresi: http://kanser.gov.tr/kanser
/kanser-taramalari/887-ketem-ileti%C5%9Fim-adresleri.html.

5. Oz¢am H, Cimen G, Uzuncakmak C, Aydm S, Ozcan T,
Boran B. Kadin saglik ¢aliganlarinin meme kanseri, serviks
kanseri ve rutin tarama testlerini yaptirmaya iliskin bilgi
tutum ve davramglarinin degerlendirilmesi. Istanbul Med J.
2014;15(3):154-60.

6. Koruk I, Goziikara F, Yigitbay E, Keklik A. Sanlurfa'da
birinci basamak saglik hizmetleri ¢aliganlarinin ulusal kanser
tarama standartlart ile ilgili bilgi diizeyi. Turk J Public
Health. 2015;13(2):127-36.

7. Kuzileik O, Unver S, Deniz M. Hemsirelerin kanser tarama
yontemlerine iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi. 17.
Ulusal Halk Saglig1 Kongre Bildiri Kitabi; 20-24 Ekim 2014;
Edirne. s.1307-8.

8. Kokkun M, Ozer A. Malatya’da Aile Sagligi Merkezlerinde
calisan saglik personelinin ulusal kanser taramalari konusunda
bilgi, tutum ve davranislari. 17. Ulusal Halk Sagligi Kongre
Bildiri Kitabi; 20-24 Ekim 2014; Edirne. s.1466-7.

17



Seker ve ark.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Piringgi S, Benli C, Okyay P. Ugiincii basamak saglik
merkezine bagvuranlarda kolorektal kanser tarama programi
farkindalik ¢aligmasi. TAF Preventive Medicine Bulletin.
2015;14(3):209-14.

Mobil KETEM Projesi [Internet]. [Erisim tarihi: 26 Aralik
2016]. Erisim adresi: http://aydin.hsm.saglik.gov.tr/icerik/
mobil-ketem/4/Mobil-KETEM-Projesi-Nedir.html.

Youl P, Aitken J, Turrell G, Chambers S, Dunn J, Pyke C, et
al. The impact of rurality and disadvantage on the diagnostic
interval for breast cancer in a large population-based study of
3202 women in Queensland, Australia. International Journal
of Environmental Research and Public Health.
2016;13(11):1156.

Hami MY, Ehlers VJ, van der Wal DM. Nurses perceptions
about reasons for women’s non-utilisation of cervical cancer
screening services in Malawi. J Women’s Health Care.
2015;4(3):240.

Jain SM, Bagde MN, Bagde ND. Awareness of cervical
cancer and Pap smear among nursing staff at a rural tertiary
care hospital in Central India. Indian Journal of Cancer. 2016;
53(1):63-6.

Acikgdz A. Meme ve serviks kanseri risk diizeyleri ve erken
tan1 hizmetleri kullanimu iliskisi [Yiiksek Lisans Tezi]. Izmir:
Dokuz Eyliil Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali; 2010.
cancerresearchuk.org [Internet]. Family history and inherited
cancer genes. [Cited: 2016 December 26]. Available from:
http://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/causes-of-
cancer/inherited-cancer-genes-and-increased-cancer-
risk/family-history-and-inherited-cancer-genes.

Andsoy I, Giil A. Breast, cervix and colorectal cancer
knowledge among nurses in Turkey. Asian Pacific Journal of
Cancer Prevention. 2014;15(5):2267-72.

Kabacaoglu M, Oral B, Balci E, Giinay O. Breast and
cervical cancer related practices of female doctors and nurses
working at a university hospital in Turkey. Asian Pacific
Journal of Cancer Prevention. 2015;16(14):5869-73.
Acikgdz A, Cehreli R, Ellidokuz H. Hastanede calisan
kadinlarin meme kanseri konusunda erken tani yontemlerine
yonelik bilgi ve davranislarnin belirlenmesi, uygulanan
planli egitimin etkinliginin incelenmesi. J Breast Health.
2015;11(1):31-8.

Moraes D, Almeida A, Figueiredo E, Loyola E, Panobianco
M. Opportunistic screening actions for breast cancer
performed by nurses working in primary health care. Journal
of School of Nursing USP. 2016;50(1):14-21.

Akyliz A, Giiveng G, Yavan T. Kadinlarin Pap-smear
yaptirma durumlari ile bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. Giilhane Tip Dergisi. 2006;48(1):25-9.

Ozer A, Bankaoglu E, Ekerbicer H. Kahramanmaras’ta
yasayan bir grup kadinin kendi kendine meme muayenesi
yapma ve mamografi ¢ektirme durumu ile bunlari etkileyen
faktorler. Toplum Hekimligi Biilteni. 2009;28(1):14-9.
Aslan A, Temiz M, Yigit Y, Can R, Canbolant E, Yigit F.
Hemgsirelik yiiksekokulu ogrencilerinin - meme kanseri
hakkinda bilgi, tutum ve davraniglart. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni. 2007;6(3):193-8.

Acikgdz A, Cehreli R, Ellidokuz H. Kadmlarin kanser
konusunda bilgi ve tutumlar ile erken tani yontemlerine
yonelik davramslar. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi. 2011;25(3):145-54.

Ozpulat F. Saghgm korunmast ve gelistirilmesinde
hemsirenin cagdas bir rolii: egitici kimligi. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi.
2010;3(Ozel say1):294-7.

Benito L, Garcia M, Binefa G, Mila N, Vidal C, Lluch M, et
al. Cross-sectional survey on awareness of colorectal cancer
and a screening programme for primary health care
professionals in Catalonia, Spain. European Journal of
Cancer Care. 2016;25(6):992-1004.

Duzce Tip Fak Derg, 2017;19(1):14-18

Hemgireler ve Kanser Tarama Programlar

26. Aluko J, Ojelade M, Sowunmi C, Oluwatosin O. Awareness,

knowledge and practices of breast cancer screening measures
among female postgraduate students of a Nigerian Federal
University: a cross-sectional study. Afr J Med Med Sci.
2014;43(1):79-86.

18



Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi / Duzce Medical Journal

Derleme / Review 2017;19(1):19-26

Atopik Dermatitli Hastalarda Deri Prick Test ve Spesifik IgE
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Evaluation of Skin Prick Test and Specific IgE Results in Atopic Dermatitis Patients
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Atopik dermatit, genellikle ¢ocukluk ¢aginda baslayan tekrarlayici, hayat tarzindaki degisikliklere bagli olarak insidansi giderek
artmakta olan, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir. Ailesel veya kisisel astim, saman nezlesi, mevsimsel rinit
Oykiisli ve serum IgE seviyelerinde yiikselme genellikle vardir. Atopik dermatit prevalansi %2-20 arasinda degisir. Cocuklarin %10-
15’ini, eriskinlerin ise %2-10’unu tutar. Atopik dermatit, infant ve erken ¢ocukluk déneminde daha etkin bir hastaliktir. Hastalarin
%60°1nda baslangi¢ yasi yasamin ilk bir yil1, %85’inde ise 5 yas altindadir. Son 40 yilda insidansin giderek arttig1 gdzlemlenmistir.
Kusaktan kusaga diizensiz gegctigi tespit edilmistir. Atopide herediter gecis lizerine bir¢ok arastirma yapilmistir. Ama kalittm modu
tam olarak tespit edilememistir. Atopik dermatit, eriskinlerde daha ¢ok kadinlarda, cocuklarda ise daha ¢ok erkeklerde goriilmektedir.
Atopik dermatitin sebebi hala bilinmemektedir. Yapilan ¢aligmalarda, atopik diatezin laboratuar ve klinik ¢aligmalari sonucunda 2
major hipoteze ulagilmistir: Immiinolojik hipotez ve B blokaj teorisi. Atopik dermatit klinik olarak 3 evreye ayrilir: Infantil atopik
dermatit, cocukluk ¢ag1 atopik dermatit, adult ve adolesan.

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit; deri prick testi; spesifik IgE.

ABSTRACT

Atopic dermatitis is a recurrent disease that usually starts in childhood with increasing incidence due to changes in lifestyle, affecting quality
of life in a negative way. Familial or personal asthma, hay fever, seasonal rhinitis, and elevation in serum IgE levels are common. The
prevalence of atopic dermatitis ranges from 2-20%. It accounts for 10-15% of children and 2-10% of adults. Atopic dermatitis is a more
effective disease in infancy and early childhood. Onset age of disease is in first year of life for 60% of patients, and below 5 years of age for
85%. It has been observed that the incidence has increased gradually over the last 40 years. It has been determined that it has passed unevenly.
A lot of research has been done on hereditary transition in atopic dermatitis. But the hereditary mode has not been fully identified. Atopic
dermatitis is seen more in women adults, and more in boys children. The cause of atopic dermatitis is still unknown. In the studies performed,
2 major hypotheses were reached as a result of atrophic diathesis laboratory and clinical studies: Immunological hypothesis and B blocking
theory. Atopic dermatitis is clinically divided into three stages: Infantile atopic dermatitis, childhood atopic dermatitis, adult and adolescent.
Keywords: Atopic dermatitis; skin prick test; specific IgE.

GIRIS

Atopik Dermatit (AD), ¢ogunlukla infant ve erken g¢ocukluk ¢aginda baslayan, genetik faktdrlerin eslik ettigi, ¢esitli alerjenlerle
tetiklenebilen, tekrarlayici, kronik, inflamatuar, nonenfeksiy6z bir hastaliktir (1). Ailesel veya kisisel astim, saman nezlesi, mevsimsel
rinit dykiisii ve serum IgE seviyelerinde yiikselme genellikle vardir (1,2). Atopi terimi ilk kez, Coca ve Cooke tarafindan 1923 yilinda
yiyecek ve inhale olan alerjenlere karsi saman nezlesi ve astima yatkinligi da icine alan ve gesitli cilt bulgulariyla kendini gdsteren
ailevi duyarliligi tanimlamak amaciyla kullanilmistir. AD terimi de ilk olarak Wise ve Sulzberger tarafindan 1933°de kullanilmistir (1-
3). AD prevelanst %2-20 arasinda degisir (2). Cocuklarin %10-15’ini, eriskinlerin ise %2-10"unu tutar (4). Son 40 yilda insidansin
giderek arttig1 gozlemlenmistir (2,5,6). Her 10 yilda 1-2 kat artis gdstermistir (6,7). Bunun nedeni olarak batili yasam tarzinin
yayginlasmasini diisiindiirmektedir (4).

AD, infant ve erken ¢ocukluk déneminde daha etkin bir hastaliktir. Hastalarin %60’ inda baslangi¢ yast yasamin ilk bir yil1, %85’ inde
ise 5 yas altindadir (7,8).
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Atopide herediter gecis iizerine birgok arastirma yapilmugtir.
Ama kalitim modu tam olarak tespit edilememistir (tek bir
dominant gen, tek bir resesif gen veya multifaktoriel olabilir
denilmistir) (1-3). Kusaktan kusaga diizensiz gectigi tespit
edilmistir. Bu 6zellik dengesiz gegis olarak (variable penetrans)
adlandirilir (4). Monozigot ikizlerde %77, dizigotlarda %15
konkordans bulunmustur. Monozigot ikizlerde konkordansin
%100 olmamasmdan dolay:r genetik faktorler kadar gevresel
faktorlerin de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (4). AD,
erigkinlerde daha ¢ok kadmlarda, ¢ocukluk caginda daha ¢ok
erkeklerde goriiliir (1,2). Sedlis’in ¢aligmasina gore, infantta
Erkek/Kadin orani1 3/2 olarak bulunmustur (1). AD’nin sebebi
hala bilinmemektedir (1,2,7). Yapilan ¢aligmalarda, atopik
diatezin laboratuar ve klinik ¢aligmalari sonucunda iki major
hipoteze ulasilmistir: immiinolojik hipotez ve B blokaj teorisi (1).
Immiinolojik Hipotez

AD’de iki ana immiinolojik defekt vardir: cAMP’de azalma ve T
lenfositlerin say1 ve fonksiyonunda azalma ile goriilen immiin
yetmezlik (1,2). Diger Ig’lerin miktar1 normal, IgE miktar
artmustir (2,4). Onbirinci kromozomdaki IgE’ye yiiksek afiniteli
beta subuniti bulunan reseptér geni AD ile baglantili
bulunmustur (9,10). AD’li hastalarda total IgE artmistir ve bu
durum beraberinde saman nezlesi, alerjik rinit, astim varliginda
ve hastaligin  siddetli olmasiyla dogru  orantilidir
(1,2,4,7,8,11,12).

AD’li hastalarin viral, fungal ve bakteriyel enfeksiyonlara
duyarliligt artmustir (1,6,11,13,14). Bu enfeksiyonlar daha
siddetli ve uzun stirer (1,6,11). Stafilokokus aureusun AD’de sik
goriildiigii ve AD’li hastalarin normal derisinde tespit edildigi
gosterilmistir (1,4,6). Bu bulgular enfeksiy6z organizmalara karst
bir rezistans yoklugu ve immiin yetmezligi gosterir (1).
Atopideki hiicresel bagisiklik eksikligi, sik gegirilen deri
enfeksiyonlartyla ~ kendini  gosterir.  Herpes  Simplex,
papillomaviriis ve stafilokoklarin yol a¢tig1 deri enfeksiyonlari
stk goriiliir (7,15,16). Baskilayict T hiicre fonksiyon bozuklugu,
IgE iretimindeki artigtan sorumlu olabilir (16). Hiicresel
immunitede defekt AD’1i hastalarin %80’inden fazlasinda vardir
(7). AD’li hastalarda T supresor hiicre ve dolanan T lenfosit
sayisinda azalma vardir (1). T lenfosit supresyonu sonucu, B
lenfositler IgE yapimini arttirir. IgE seviyelerinin yiiksek olmasi,
deri testleri veya invitro lenfosit aktivitesi ile belirlenen gecikmis
tip hipersensitivite cevabinda depresyon veya azalmayla saptanir.
CD4/CD8 orani artar. CD8 T supresor hiicre seviyesi ile total
serum IgE miktari arasinda ters orant1 vardir (2). AD’li hastalarda
T helper/T supresor orani artar ve belirgin bir Th hiicre baskinlig:
olur. Erken dénemde Th2, kronik lezyonlarda ise Thl sitokin
cevabt baskindir (2,6,7). Thl hiicreleri IL-2, IFN-gama, TNF-
beta iiretir. Th2 hiicreler IL-4, IL-5, IL-6, IL-10 iiretir (7). IL-4,
B lenfosit hiicrelerinden IgE yapimm artirarak, IL-5,
eozinofilleri aktive ederek etki eder (5,7,11,15). IFN gama, IgE
tiretimini inhibe eder (5,7,14). IL-4 iretimi artinca IFN gama
tretimi azalir (7,13,14,15). Hipereozinofili ve IgE seviye
yiiksekligi AD’de en ¢ok goriilen bulgudur (5). E-selektin,
16kositlerin endotelyal hiicrelere yapigsmasina aracilik eden
kemik iligi adezyon molekiiliidiir. Bu molekiil, 6zellikle aktive
endotelyumdan salinir. Solubl E-Selektinin, AD’de hastaligin
siddeti ve spesifik IgE seviyesiyle anlamli sekilde artis gosterdigi
tespit edilmistir (12).

Langerhans hiicreleri, immatiir T hiicrelerinin  deride
karsilastiklart antijenlere (Ag) kars1 duyarlanmasin da énemli rol
oynar (6,16). Langerhans hiicreleri, epitelyal yiizeyde
karsilastiklart Ag’i lenfoid dokuya tasir ve T hiicrelerine Ag
sunumunu yapan major human histocompatibilite komplex klas
II (MHC-1I)’yi olusturur (6,7,14). Derideki langerhans hiicreleri
de yiiksek afiniteli IgE reseptorleri tasimaktadir (14).
Epidermisin Ag sunan hiicreleri olan langerhans hiicrelerinin
yizeyinde IgE reseptorleri gosterilmesi, IgE’nin atopik
ekzemadaki roliinii biraz daha aydmlatmistir (16,17).

Atopik kisilerde deri ve mukozalarin ekzojen ve endojen
alerjenlerle tekrarlayan maruziyeti sonucu alerjen spesifik IgE
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olusur (6,7). IgE’ye bagl gelisen hipersensitivite reaksiyonlari
erken ve ge¢ donem olarak ikiye ayrilir (7). Mast hiicreleri ve
bazofiller erken donem hipersensitivite reaksiyonundan
sorumludur (6,7,18). Periferik sinirlerdeki mast hiicre
degraniilasyonu ve sinir bantlarmin 6demi, kasintiy1 basglatir
denilmektedir (18). Eozinofiller ise ge¢ donem reaksiyonlardan
sorumlu hiicreler olarak tanimlanir (6,7).

Atopik hastalarin infantil grubunda IgA yetmezligi goriiliir
(2,6,7). Boylece alerjen mukozadan fazla emilir ve ileriki yillarda
IgE yapiminin artmasina yol agar (2,6).

Atopik kisilerde histamine cevapta anormallik goriiliir.
Epidermis kazima ile kaldirildiktan sonra 48/80 oraninda
histamin salic1 veya histamin uygulanmastyla ¢ok sayida PNL ve
eozinofil ortaya ¢ikarken normal kisilerde bu cevap alinmaz (1).
Benzer reaksiyon prick test pozitifligi seklinde de goriiliir.
Atopik hastalarda histamine anormal cevap, Tip 1 reaksiyonla
baglantilidir ve Tip 1 reaksiyon kizariklik ve kabarmayla IgE
aracilt cevaptir (1).

Beta Adrenerjik Reseptor Blokaj Teorisi

Bu teori ilk kez 1968 yilinda Szentivanyi tarafindan ileri
stiriilmiigtiir. Beta adrenerjik reseptér bloke olunca cesitli
farmakolojik ajanlara kars: (histamin, bradikinin, seratonin,
asetilkolin ve SRS-A) duyarlilik gelisir. Bu teoriye gore atopi
“immiinolojik hastalik” degildir. Psisik, enfeksiydz, kimyasal,
fiziksel ve immiinolojik uyarilarla tetiklenen bir hiperreaktivite
paternidir (1). AD’li hastalarda vazokonstriiksiiyon ve pilomotor
ereksiyona neden olan alfa adrenerjik duyarlilik da artmustir.
Ekrin ter bezlerinin kolinerjik hassasiyeti de artmgtir (1,13).
AD’li hastalarin derisinde cAMP, fosfodiesteraz ve adenil siklaz
seviyesi normaldir. Fakat hiicreler histamin, epinefrin ve PGE1
ile uyarildiginda cAMP iiretimi normalden az olur. Bu durum
fosfodiesteraz aktivitesinin artmasiyla agiklanabilir (1).

Bazi bulgular: agikliyor gibi goriinse de, ne immiinolojik ne de
beta blokaj teorisi AD’nin gergek nedenini tam olarak
aciklayamamaktadir (1).

Patogenezde, AD’de bir erupsiyonun kaginmasi degil, kasinarak
olusan bir erupsiyon oldugu diisiiniilmektedir. Kasintiyla infantta
papiil, eriskinde likenifikasyon gelisir (1).

Atopiklerde kasintiy1 provoke eden uyaranlar; sicak, soguk, ani
1s1 degisiklikleri, egzersiz, kuruluk, antijenlerle karsilasma
(yviyecek, polen, inhalan ajanlar), friksiyon, irritan giysiler
(yiinlii, ipekli, naylon), terleme, kontakt irritanlar, bir baska
kasintili hastalik olmasi ve fotosensitivitedir (1,11). Bu faktorler
birbirini tetikler ama kasintiyr olusturma mekanizmalari
aciklanamamaktadir. Kasintida esas sorumlu ajan histamindir.
Atopiklerde kasinti esigi disiktiir. Kasintinin uzun siirme
nedeninin de proteazlar oldugu ileri siiriilmektedir (1).

AD’de etiyopatogenezi agiklamak igin yapilan tim ¢aligmalar
hala bir teoridir, esas sebep halen ortaya konamamustir.

AD klinik olarak 3 evreye ayrilir: Infantil AD, ¢ocukluk ¢ag1 AD,
adult ve adolesan AD (1,3,4).

infantil AD

Genellikle 2,5-4. aylarda yanaklarda hafif kasintili eritemle
baslar (1,3,4). Erkek bebekler daha sik etkilenir, yas ilerledikge
kiz erkek orani tersine doner (13). Perioral bdlge, periorbital
bolge ve burun ucu genellikle tutulmaz (1,4,6). Yanaklarin dig
kismu, alin, sagl deri, boyun, govde ve extremitelerin ekstensor
yiizeylerinde yerlesir (1,3,4). Saghi deride kepeklenme siklikla
dogusta vardir. Kalin, yumusak seboreik tipte ya da pudra gibi
kuru, yapisik tipte, eritemli ya da eritemsiz olabilir (1,4). Viicut
lezyonlart genisleyen pruritik erupsiyon seklindedir, nadiren
vezikiiller goriiliir. Bu baslangig evresi iyilesmeye meyillidir ama
2 yasina kadar devam edebilir. Nadiren generalize eritrodermi
goriilebilir (1). Dis ¢ikarma, solunum yolu enfeksiyonlari,
emosyonel bozukluk, iklim degisikligi gibi faktorlere bagl
olarak tablo siddetlenebilir (2,4).

Infantil AD’de karakteristik olarak bez bolgesi tutulmaz, bu
durum teshiste 6nemlidir ama patognomonik degildir (1,2).
Infantlarda ras, egzematdz dermatit, viral exantem, follikiilit,
irritan dermatit ve milaria gibi dokiintiiler 6zellikle hayatin ilk
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yilinda gelisebilir (1). Birgok doktor infanttaki bu egzematoz
erupsiyonlart AD olarak adlandirir. Bu bakis agist yanlistir.
Ciinkii bu sorunlarin ¢ogu tamamen iyilesir ve ileriki yaslarda
atopinin diger stigmatlarint gelistirmez. Bu nedenle dermatitli
infantlari, infantil AD yerine infantil egzama olarak kabul etmeli
ve erken c¢ocuklukta kronisite ile devam edenlerde AD teshis
kriterlerine bakilmalidir (I). Vakalarin yarisindan azi 18 aylik
olunca tamamen diizelir. Geriye kalanlar ¢ocukluk fazina ait
degisiklikler paternine girer (2,4).

Atopik egzemay: infantil seboreik egzemadan ayirt etmek igin
lezyon lokalizasyonuna bakilmasi gerektigi one siiriiliir. AD’de
on kol ve dirseklerde en fazla lezyon gozlenirken seboreik
dermatitte en ¢ok aksilla etkilenir (4).

Cocukluk Dénemi AD

Infantil AD hig ara vermeden, diizelmeden bu doneme gecebilir
veya birka¢ yil kaybolduktan sonra da bu donem baglayabilir
(1,4,14). Bu ikinci donemde iki tip lezyonla karsilasilir:
1-Papiiler veya Prurigo Tipi Lezyonlar: Kasintili sulu kabuklu
papiiller seklinde ekstremitelerin ekstensor yiizlerinde goriiliir.
2-Likenoid Tip Lezyonlar: Antekubital ve popliteal fossalarda
yerlesir. Kiigiik, kirmizi-kahverengi papiiller seklinde, sinirli,
tepeleri diiz goriiniimliidiir. Bu papiiller birleserek likenifiye
plaklar olusturur (1,4,6,14). AD’nin c¢ocukluk c¢agina ait
erupsiyonlari, 10-12 yas 6ncesi kaybolabilir veya devam ederek
adult ve adolesan tipine doniisiir (1,4,14).

Adult ve Adolesan AD (Bulug ve Eriskin Dénemi)

Ozellikle antekubital ve popliteal fossay1 tutan biiyiik likenifiye
alanlar seklini alan papiiler lezyonlardir (1-4,14). Dayanilmaz
kagint1 nedeniyle ekskoriasyon ve kabuklanma olusur (1,4,14).
Likenifiye plaklar keskin kenarli degildir ve pembe-kirmizi,
kahverengi veya gri-kahverengi renkler alabilir. Bu plaklarin
cevresinde siklikla daginik yerlesimli ekskoriye papiiller yer alir.
Irritasyon veya enfeksiyon sonucunda sulanma, eksudasyon ve
krutlar olusur. Boyun, goz kapaklari, alin, sacli deri, gogiis,
bilekler, el-ayak dorsalleri siklikla tutulur. Eritem yoksa yilizde
solukluk olur. Infraorbital koyuluk gozlerin altinda koyu bir
halka goriiniimii verir. Nadiren eritrodermi gelisir. Kronik ve
siddetli olgularda regional LAP olusur (1,4).

Bazi adultlarda daginik numuler dermatit gelisebilir. Bu tip AD
ve klasik numuler ekzema ayrimi diger diagnostik kriterlere
bakilarak konulabilir (1).

AD’li adultlar, nonspesifik el dermatitine de egilimlidir. Dermatit
ellerin dorsalinde olusur, el bilekleri de tutulur (1,3,11). AD, 1/3
hastada ellerden baglar, %70 hastada el dermatiti degisik
zamanlarda geligebilir. Lezyonlar rekurren palmar vezikiillerle
olabildigi gibi genellikle tipik irritan kontakt dermatit seklindedir
(11,13). Ensede likenifikasyon gelismesi de AD’de siktir.
Bayanlarda vulvada likenoid lezyon goriilebilir (13).

ATOPIK DERMATITE ESLiK EDEN KARAKTERISTIK
BULGULAR

AD, siklikla birgok stigmatla iligkilidir. Bunlar taniya katkida
bulunur. Hanifin ve Rajka’da bu bulgulari teshis kriterleri olarak
kabul etmislerdir. AD’li hastalarda bunlardan en az 3 major ve 3
mindr kriter teshiste gereklidir (1).

Dennie- Morgan ¢izgisi (infraorbital katlanti): Morgan her iki
g0z alt kapaklarmm hemen altinda genellikle dogumda veya
hemen sonrasinda mevcut olan keskin bir ¢izgiden bahseder. Bu
¢izgi hayat boyu devam eder (1,7). Morgan ¢izgisi, kivrimu, pilisi,
katlantisi, Dennie katlantisi gibi isimler de verilir (1,4). Dennie’ye
gore Ozellikle egzema, saman nezlesi, astim i¢in patognomoniktir
(4). Tek veya ¢ift katlant1 olabilir (4,11). Eger bir veya daha fazla
katlant1 varsa, i¢ kantusdan baslayan c¢izgilerin pupilla hizasina
kadar gelenleri pozitif kabul edilir (4). Bu katlanti, gozlerin
altinda dermatite sekonder gelisen likenifikasyon veya 6demle
karigtirtlmamalidir. Bu kivrim herhangi bir hastalik gelismeden
once de mevcuttur. Cift cizgi daha spesifiktir ama daha nadiren
gorilir (1).

Tip 1 cilt testi reaksiyonlari: AD’li hastalar siklikla kazima ya
da prick testlerine kabariklik ve kizariklik cevabi gelistirir. Rajka
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AD’li hastalarin %80’inin cilt testi antijenlerine pozitif reaksiyon
verdigini gostermistir (1).

Gz bulgulari: AD’de Dennie- Morgan katlantisina ilaveten g6z
cevresi bulgular1 tanida yardimcidir. Anterior subkapsiiler
katarakt, anterior lensde spontan gelisebilir ve AD igin
spesifiktir. Katarakt, siddetli dermatit olanlarda ortaya gikar.
Adolesan ve adultlarin %10-16’sinda gelisir (1,2,8,10,11). En ¢ok
15-25 yas arasinda goriiliir. Her zaman bilateraldir (2,11).
Infraorbital koyulagma: Her iki orbita medial inferior kisminda
meneksevi-kursuni gri renkte goriiliir (1). AD’li hastada orbital
koyulasma, kronik enflamasyona sekonder hiperpigmentasyon
olarak yorumlanabilir (1).

Koniunktivit: AD’li hastalarda sik goriiliir. Alerjik rinitle birlikte
olabilir. Ozellikle polenlerle olusan tip 1 reaktivitenin gostergesi
olabilir. Ektropion gelisebilir (1). Keratokonus ve konikal kornea
nadir goriilen durumlardir (1,2,11).

Pitiriasis alba: Y anak ve diger yiiz bolgelerinde daha sik olmakla
birlikte g6z gevresi deride de gelisebilir. Belirsiz sinirli, pargali
hipopigmente yamalar, Ozellikle giines géren ve yogun
pigmentasyonu olanlarda belirgindir. Desquamasyon genelde
yoktur (1,13). Pitiriasis alba, egzematdz dermatit sonucu olusan
postenflamatuvar hipopigmentasyondur (1,11).

Perifollikiiler belirginlesme: Koyu tenlilerde, 06zellikle de
zencilerde kaz derisine benzer piirtiikli bir cilt gelisebilir.
Follikiil agizlarinda kiigiik, 1-2 mm’lik deri renginde papiiller
gelisir. Govdede daha belirgindir. Bu durum, belirgin keratin
cikintilarin da bulundugu keratozis pilarisle karigtirtlmamalidir.
Generalize perifollikiiler belirginlesme AD igin patognomonik
sayilabilir (1).

Beyaz dermografizm: Normal deriye hafif bastirmakla, nokta
seklinde, keskin sinirli olmayan beyaz reaksiyonun gelismesidir.
Kuvvetli basingla Lewis’in 3’lii cevabi (kirmizi ¢izgi, kizariklik,
kabariklik) olustuktan yaklasik 15 dakika sonra beyaz bir ¢izgi
gelisir. 1917°de Ebbeke tarafindan tanimlanmustir. Lobitz ve
Dobson beyaz dermografizmin miikemmel ve prognostik bir
belirti oldugunu diisiiniirler, ¢iinkii AD alevlenmesinde ilk ortaya
cikan ve en son kaybolan belirtidir demislerdir. Fakat ¢ok
spesifik degildir, alerjik kontakt dermatit ve greft versus host
hastaliginda da goriilebilir (1). Beyaz dermografizm, yaslilardan
cok genclerde, Ozellikle 30 yas altinda daha kolay ortaya
¢itkmaktadir. Normal deride ortaya ¢ikmasi hastaligin siddetiyle
dogru orantilidir (4).

Yiizde solukluk: AD’nin karakteristik bir 6zelligi kabul edilir.
Kiiciik damarlarin vazokonstriiksiyonuna bagli anormal vaskiiler
reaktiviteye baglanir. Genglerde yaslilardan daha ¢ok goriiliir (4).
Kaginti: Kagintilt deri AD’li hastalarda sik goriilen bir 6zelliktir
(1,7,13). Hafif dokunma, hava temasi, saglarin hareketi, 1s1
degisikligi veya deride minimal bir hasar gibi mindr stimuluslarla
normal kisilerden farkli sekilde ¢ilginca bir kagmti ndbeti
olusabilir. Kagintrya neden olan stimulus sonrasi iki fenomen
olusur: 1. Kasmti, stimulasyonun oldugu noktada olur, kisa siire
sebat eder ve stimiilasyon bitince durur. 2. Stimulasyonun oldugu
alanin g¢evresinde genis bir yiizeyde olur, kendiliginden ge¢mez.
Hafif friksiyon ve diger yetersiz stimuluslar kasintiyla
sonuglanir. Epidermisteki serbest sinir uglarina mekanik, termal
ve elektriksel stimuluslar agr1 olusturmayacak seviyedeyse bu
fenomenle sonuglanir (1).

Kserosis: AD’li hastalarin %50’sinden fazlasinda kuru deri
goriiliir. Ozellikle ekstremitelerin ekstensor yiizlerindedir. Sik
cildi yikama ve solventlere maruziyet kserosisi arttirir. Kuru
soguk, riizgar ve diisiik nem orani olan kig aylarinda 1sitilan
evlerde AD’li kisiler rahatsiz olur (1,7,11). Kisin AD’li hastalarin
¢ogunun kotiilegsmesinin sebebi budur. Nem orani artip basing
diislince dramatik bir rahatlama olur (1).

Palmar hiperlinearite: Palmar ¢izgi ve isaretler genelde dogusta
vardir ve hayat boyu sebat eder. Bunlar kismen kserosise
baglidir. Hill k6tii prognoz isareti oldugunu ileri stirmistiir (1,7).
Hertoghe belirtisi: Kaslarin lateral kisminda seyrelme ya da tam
dokiilmedir. Bu durumun derinin siirekli ovusturulmasina bagli
olarak sekonder gelistigi ileri siirlilmiistiir. Bazilar1 da mekanik
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olarak olugmadigini, otonom sinir sistemi bozukluguna bagl
oldugunu sdylemislerdir. Mekanik kagima ve siirtiinmeye bagli
dokiilme daha olas1 goriilmektedir (4).

Atopik kisilik: Atopikler agresif, aktif, erken gelismis olarak
bilinir. Onceleri liderlik &zellikleri de olur ama zamanla bunu
kaybederler. Ciinkii sinirli ve depresif olurlar. Baskilanmis
duygusallik, gerginlik ve yiiksek zeka karakteristikleridir. Zugur
300 AD’li hasta grubunda %3 psikiyatrik problem tespit etmistir.
Bu oran ayni yas grubundaki genel popiilasyonla aynidir. AD’li
hasta stres altindaysa kagmnir (1).

Keilitis: Ozellikle {ist dudakta enflamasyon AD’de spesifiktir
(11). Alt dudakta derin fissiir olusumu da AD’de siktir (13).
Cografik dil: Atopiyle baglantili olabilir. Ailesel atopi Sykiisii
olanlarda normal kontrollere gore daha ¢ok tespit edilmistir (7).

ATOPIK DERMATITTE TETIKLEYiCi FAKTORLER
AD’de ¢ok sayida tetikleyici mekanizma vardir. Tetikleyici
faktorlerin belirlenmesi, tedavi yaklagiminin planlanmasinda 6n
sarttir (16).

Temas alerjenleri ve tahris ediciler: Bozulmus epidermal
bariyer nedeniyle ev ya da ¢alisma ortaminda bulunan nikel, peru
balsami ve latex gibi temas alerjenlerinin deriye girisi kolaylasir.
Cilt bakim iriinleri ve topikal ilaglardaki parfiimler ve
koruyucular da etkilidir. Glukokortikoidler bile giderek artan
miktarda temas alerjeni olarak tespit edilmektedir.
Dezenfektanlar ve ¢oziiciiler gibi irritanlar da etkili olmaktadir
(7,16).

Solunum yolu alerjenleri: AD’de mevsime bagl alevlenmeler,
polenlerle temasla agiklanir (atopik goz kapagi egzemasi gibi).
En o6nemli i¢ ortam antijenleri, ev tozu akarlari ve daha az
miktarda da kiiflerdir. Kiirklii evcil hayvanlar (kedi) diger bir
alerjen kaynagidir. Atopi yama testiyle bu alerjenlerin yaptigt
temas reaksiyonu kolaylikla taninir (7,16).

Besinler:  Yiyecekler,  immiinolojik  (alerjik)  veya
nonimmunolojik mekanizmalarla AD’de alevlenmeye neden
olabilir. Antijenik gida proteinleri 6zellikle mesleki temasla
epidermal bariyeri asabilir. Kontakt {irtikeryan reaksiyon yoluyla
atopik egzemay tetikleyebilir. Eriskinde gida faktorii, bebek ve
kiiciik ¢cocuklara gore daha azdir. Cocuklarda patatesteki patatin
de bir yiyecek alerjeni olarak tanimlanmistir (19).

Mikrobik faktorler: AD’li hastalarin  %95’inin  derisinde
stafilokokus aureus kolonizasyonu vardir. Antistafilokok IgE
veya T hiicre yanitinin siiperantijenle uyarimi AD’ye yol agabilir
(4,16).

Stres: Psikolojik faktorler AD’de tetikleyici kabul edilir. Mesleki
ya da ailevi stres AD ataklarini tetikleyebilir. Hastalarin yaklasik
yarisinda strese bagli alevlenmeler goriiliir (16).

Iklim: Kis aylarinda cilt kurulugu ve havalandirilmayan odalar
AD’de alevlenmeye neden olabilir (1,7,16).

AD tanisinda kullanilabilen spesifik ve rutin bir laboratuvar
yontemi olmadigi icin Oykii ve klinik ozelliklere goére tani
konulmaktadir. Bugiin tiim diinyada kullanilan AD tani kriterleri,
ilk 1980 yilinda Hanifin ve Rajka tarafindan belirlenmistir. Bu
tan1 kriterleri major ve minor kriterlerden olugur. AD tanist i¢in
kagintinin yan1 sira en az {i¢ major kriter olmahdir. Ug veya daha
fazla mindr kriter, bir major kriter yerine gecebilmektedir. Bu
durumda, bes major kriterden {igiine ilaveten ii¢ de mindr kriter
olmast teshis i¢in yeterlidir (6). Bu tanit kriterleri Tablo 1’de
verilmistir.

AYIRICI TANI

Birgok hastalitk AD deri lezyonlarim taklit edebilir. Konjenital
hastaliklardan Netherton sendromu, familyal keratozis pilaris
diisiiniilmelidir (6,7). Infantil dSnem AD’de, immiin yetmezlik
sendromlari, Wiskott Aldrich sendromu, Ataksia telenjiektazi,
Histiositozis X, hiperimmunglobulin E sendromu, Fenilketoniiri
ayirict tanida diigiiniilmelidir. Ayrica Ritter hastaligi (dermatitis
eksfolyativa neonatarum), malignensilerden Letterer Siwe
hastaligt ve kutanéz T hiicreli lenfoma da akla gelmelidir.
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Metabolik hastaliklardan ¢inko, pridoksin (vitamin B6) ve niasin
eksikligi diisiiniilmelidir. Immiinolojik hastaliklardan Dermatitis
Herpetiformis, pemfigus folyaseus ve dermatomiyozit diisiiniliir.
Kronik hastaliklardan seboreik dermatit, kontakt dermatitler
(alerjik ve irritan), liken simpleks kronikus ve ayrica da mantar
enfeksiyonu, kundak dermatiti, piyoderma, dishidrotik egzema,
gale, pitiriasis rosea, darier hastaligi, numuler dermatit,
palmoplantar psoriasis gibi hastaliklar da aywrict tanida
distiniilebilecek hastaliklardir (1,3,6,7,11).

Tablo 1. Hanifin-Rajka atopik dermatit tan1 kriterleri (6)
Major Kriterler

Kasmti

Kiside veya ailede atopi 6ykiisi

Kronik ve tekrarlayan dermatit

Infant ve ¢ocuklarda yiiz ve ekstensér bolge tutulumu
Eriskinde fleksural bdlgelerde likenifikasyon
Minér Kriterler

Kserozis

Kutandz enfeksiyonlara duyarlilik

El ve ayaklarin nonspesifik dennatiti
Iktiyozis

Palm ar hiperlinearite

Keratozis pilaris

Serum Ig E diizeylerinde artis

Pitriasis alba

Meme basi ekzemast

Erken baslangig yast

Keilitis

Deri testlerine pozitif erken tip alerji yaniti
Infraorbital Dennie- Morgan ¢izgisi
Periorbital koyulagma

Keratokonus

Anteri subkap katarakt

Yineleyen konjunktivit

Fasial eritem

Solukluk

Perifollikiiler tutulum

Besin hipersensitivitesi

Beyaz dermografizm

Lipit ¢oziici

Yiin intoleransi

Cevresel ve emosyonel faktorlerin hastaligi etkilemesi

AD’de histopatoloji, hastaligin degerlendirildigi evreye ve
biopsiye baglidir. Infantil AD’de akut lezyon, hiperkeratoz,
parakeratoz, graniiler tabakada azalma, akantoz ve coriumda
6dem seklindedir. Akut ekzematdz lezyonlarda, karakteristik
interseliiler ve intraseliller 6dem dikkati ¢eker (6). Spongioz,
ozellikle follikiil agizlarinda belirgindir (1,3,4). Bu spongiozun
transepidermal su kaybmin artisindan sorumlu oldugu
diistiniilmektedir (14). Tim dermatitlerde oldugu gibi iist
dermisde inflamatuar infiltrat vardir. Bu infiltrat O6zellikle
lenfosit ve monositlerden olusur (1,4,14). Mast hiicreleri ve
langerhans hiicreleri de kronik lezyonlarda artar (4,6,13). Kronik
lezyonlarda spongioz azalir ve epidermal kalinlagma artar
(13,14). Monosit ve makrofajdan zengin bir dermal infiltrat
gozlenir (6). Dokuda eozinofili nadirdir (13).

TEDAVI

AD’de tedavideki ana amag, kagintinin ve kasintiy1 tetikleyen
faktorlerin azaltilmasidir (1,2,4,14). Tetikleyici faktorlerin ¢ok
sayida olmasi, son derece kisiye Ozel bir tedavi yaklagimi
gerektirir  (16). Hastanin yasmma ve klinik tipine gore
yaklasilmalidir. Cocuklarda ailenin bilgilendirilmesi ve egitimi
¢ok 6nemlidir (2,13).

AD tedavisinde ilk adim, genis bir sorgulamaya dayanmaktadir.
Bagslangic yasi, aile oykiisii, tetikleyen faktorler, enfeksiyonlar,
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banyo ve nemlendirme hatalari, irritasyonlara maruz kalma, ates,
terleme, emosyonel stres, alerjiler, gecmiste alinan tedaviler
incelenmelidir. Topikal ilaglar, oral antihistaminikler ve bireysel
uyarict faktorlerin eliminasyonu yeterli olmaktadir (6).

AD’de tedavi yaklagimi dort grupta smirlandirilabilir: Topikal
tedaviler, Sistemik tedaviler, Fototerapi, Immunoterapi.
Topikal Tedavi

Nemlendiriciler ve su tutucu preparatlar: Derinin bakiminda
birinci segenek, yagll topikal kremlerin kullanilmasidir.
Nemlendiricilerin  kullanimi, stratum korneum bariyerinin
korunmasi ve tamirine yardimci olur (6). Topikal tedavinin
amact, deriyi kasintidan uzak tutmak ve cevresel faktorlerden
korumaktir.  Inflamatuvar  degisiklikleri ve  sekonder
enfeksiyonlari baskilamaktir. Emolyentler, banyoda
kullanilabilir. Giinde birka¢ kez dogrudan deriye de uygulanabilir
(2). Kuru deri nedeniyle lipofilik tiriinler tercih edilir (13).
Topikal kortikosteroid tedavisi: Antienflamatuvar etkilerinden
dolayi, ekzema tedavisinde en degerli ve 6nemli ilag olma
ozelligini korumaktadir (3,5-7,11,16). AD’nin alevlenmesinde
kortikosteroid tedavisi bilyiik 6nem tasir ve 6zellikle ilk birkag
giin, banyo sonrasi giinde iki kez kullanilmas: onerilir (6,11).
Kisa siireli nispeten yliksek potensli {iriinler tercih edilmelidir
(10). Gozkapagi, skrotum, sagl deri gibi emilimin fazla oldugu
bolgelerde yiiksek giicteki yerel steroidler kullanilmamalidir
(4,14).

Topikal katran bilesikleri: Katran preparatlari, deride
antienflamatuvar ve antipruritik etkiye sahiptir. AD’de bu
etkilerinden faydalanilir (3,6,11). Ancak kokusu ve rengi
nedeniyle kozmetik olarak pek tercih edilmezler (16).

Topikal kromolin sodyum: AD’de kasintiy1 azaltan bir ajandir.
Hastalarda kasint1 ve uyku bozuklugunu bir hafta i¢inde azalttig1
belirlenmistir (6).

Topikal doksepin: Hem trisiklik antidepresan hem de H1 veH2
reseptdr blokoriidiir. Topikal %0,5 doksepin kullanimi ile AD’de
kagitinin azaldigi bildirilmistir (6).

Topikal takrolimus ve pimekrolimus: Immunsupresif bir
makrolid olan takrolimus, T hiicreleri iizerinde etkili olarak
sitokin transkripsiyonunu baskilar. Etkili ve giivenilir bir ilag
oldugu bildirilmistir (6). Pimekrolimus takrolimusa gore daha
yiiksek bir lenf nodiilii konsantrasyonu saglar. Pimekrolimusun
%0,4 liik konsantrasyonu ile eozinofili, histaminemi ve 16kositoz
azalir. Dermatit 2-3 giin iginde iyilesir. Takrolimus ve
pimekrolimus, kollajen sentezine etki etmedikleri igin atrofi
yapma riskleri yoktur. Bu nedenle uzun siireli kullanima
uygundur. Takrolimusun 2 yas altindaki ¢ocuklarda da kullanimi
giivenilirdir. Pimekrolimusun giinde 2 kez uygulanmasi giinde
bir uygulamaya gore daha iistiindiir. Bir hafta uygulama sonunda
kasint1 kesilir. En 6nemli yan etkileri yanma ve sicaklik hissidir.
Giinesten korunmayan hastalarda UV’ye bagli deri kanseri
gelisebilir. Piyasada pimekrolimus krem, takrolimus pomat
seklinde bulunmaktadir. Immun baskilayic1 etkisi zayif,
antienflamatuvar etkisi gii¢lii olan pimekrolimus iyi bir tedavi
secenegidir (4, 14).

Topikal PAF (platelet aktive edici faktor) antagonisti
aplikasyonu: PAF bir lipid mediatoriidiir. Bir c¢aligmada,
tedavide ilk haftalarda etkili kasint1 azaltic1 cevaba ragmen daha
sonra etkisizlestigi gosterilmistir (20).

Sistemik Tedaviler

Sistemik kortikosteroidler: Siddetli AD’de etkili olmasina
ragmen ilag birakimini takiben alevlenme ve uzun siireli
kullanimda yan etkiler siktir (6,7). Bunun icin uzun sireli
sistemik kortikosteroid tedavisinin AD’de yeri yoktur (2,4,14).
Sistemik antihistaminikler: Klasik antihistaminikler, sedatif
etkileriyle AD’li hastada pruritus-kasima-ekzema-pruritus
dongiisiinii  kirabilmektedir ~ (6,7,16).  Klasik,  sedatif
antihistaminikler, son derece iyi risk/giivenlik profilleri olan
ilaglardir. Modern, sedatif olmayan antihistaminikler de ¢alisan
ve araba kullanan hastalar igin kolaylik olusturur. Sedatif
olmayan antihistaminiklerin AD’deki etkinligi, son yapilan
kontrollii ¢alismalarda kanitlanmustir (16).
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Antibakteriyel ve antifungaller: Deri Kkiiltiirlerinde stafilokok
iretilen AD’li hastalarda stafilokokal penisilin direnci nedeniyle
giinde 2 kez verilen sefuroksim aksetilin koloni sayisinda azalma
olusturdugu saptanmustir. Pityrosporum ovaleye pozitif prick test
cevabi olanlarda ketokonazol tedavisinin plasebodan {istiin
oldugu gosterilmistir (6).

Ketotifen: AD’de patogenezde rol oynayan mast hiicrelerini
stabilize ederek olusturdugu antialerjik etkiyle, atak sikligi ve
sayisint azalttigi tespit edilmistir. Giivenli ve etkili bir ilag
oldugundan dolay1 cocukluk ¢agi AD’de erken donemde
kullanilmast 6nerilmektedir (6). Gida alerjilerinin tedavisi ve
onlenmesinde de ketotifen tedavisiyle anlamli sonuglar elde
edilmigtir (21).

Kromolin sodyum: Besin alerjilerinde oral yolla kullanilan bu
ajanin, besinlerin neden oldugu ve RAST pozitifligi olan AD’li
cocuklarda iyi sonuglar verdigi belirlenmistir (6).

Siklosporin A: Makrolid ailesinden potent immunsupresif bir
ajandir (6). 2,5 mg/kg/giin gibi ¢ok diisiik dozlarda etkili
olabilmektedir. Yan etkileri de azaltilmistir. Ancak ¢ok siddetli
olgularda tercih edilmelidir (4,6,14). Siklosporin etkisini, T
lenfosit proliferasyonunu, lenfositte IL-2 reseptdr olusumunu
onleyerek ve langerhans hiicrelerinin antijen sunma
ozelliklerini engellemek suretiyle gosterir. Uzun siireli takibi
yapilan 5 mg/kg/giin dozunda kullanilan hasta grubunda,
hastalik aktivitesinin 6nemli oranda azaldifi ve uzun siireli

remisyon sagladigi gosterilmistir (22,23). Avantaj ve
dezavantajlar1  hesaplanarak  siddetli AD’li hastalarda
kullanilabilir (24).

Interferonlar: TFN-y, AD’de Th2 hiicre proliferasyonunu
azaltip, eozinofil sayis1 ve IgE cevabimi baskilayarak klinik
diizelme saglar. Tedaviye direngli ve diger sistemik tedavileri
tolere edemeyenlerde dnerilmektedir (4,6).

Sitotoksik ajanlar: Methotreksat, azatiopirin ve mikofenolik asit
siddetli ve tedaviye direngli olgularda denenebilir (6,24).
Biyolojik Ajanlar: AD’li iki cocuk hastada TNF blokorii olan
etanercept kullanilmig ve minimal etkili bulunmustur (25).
Biyolojik ajanlarla yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglar ¢gok
degiskenlik gosterdiginden ve etkin, giivenilir tedavinin sinirlt
kalmasindan  dolayr ileri arastirmalarla  desteklenmesi
gerekmektedir (26).

Timik hormon ekstratlari: Timostimulin (TP-1) ve timopoietin
(TP-5), timusun iirettigi peptid hormonlardir. AD’li hastalarin
%20-25’inde etkili oldugu bildirilmistir (6).

Lékotrien inhibitorleri: Zafirlukast, montelukast, zileuton,
AD’de etkilidir. Oniki yas altinda kullanimi onaylanmayan
ajanlardir (6). Montelukast ile orta ve siddetli AD’lilerde yapilan
caligmada kasmtiy1 etkin bir sekilde azalttigi tespit edilmistir
(27). Bir baska ¢alismada plaseboya gore etkili bulunmamis ve
onceki ¢aligmalari desteklememistir (28).

Esansiyel yag asitleri: Cuha ¢icegi yagmin (evening primrose
oil) inflamatuvar olmayan AD’de etkili ve giivenli bir tedavi
secenegi oldugu ileri siiriilmiistiir (29). Topikal kullanimiyla
stratum korneumun bariyer etkisini giiclendirdigi yoniinde
calismalar mevcuttur (30). Epogamin (oral gamma-linoleic acid)
AD’de kullanimu ile ilgili sonuglar hala g¢eliskili ve tartigmalidir
(6,31).

Intraveniz immunglobulin (IVIG) tedavisi: Direngli AD’de
kullanilmus, tedrici ama anlamli klinik diizelme bildirilmistir (6).
Pahali ve elde edilmesi zor bir tedavi protokolii oldugundan
pratik kullanimi sinirhdir (32).

Fototerapi

PUVA ciddi, kortikosteroidlere cevapsiz veya diger tedavileri
tolere edemeyenlerde Onerilmektedir (2-4,6,7). Ultraviyole,
serbest radikallerin ortaya ¢ikmasimi saglayarak apopitozu
engeller ve langerhans hiicre fonksiyonlarmi baskilayarak
tedaviye katki saglar (33). UVA1 veya darbant UVB tedavisiyle
iyi sonuglar bildirilmistir (4,6). Deri kanseri ve erken yaslanmaya
neden olabileceginden kisa siireli uygulanmalidir (4). Steroidlere
bagli pubertal biiylimenin etkilendigi hastalarda tercih
edilebilmektedir (2).
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Immunoterapi

Son  yillarda  yapilan  alerjen-antikor  kompleksiyle
immunoterapinin, klasik immunoterapiden daha avantajli oldugu
ileri siirlilmektedir (6). AD’li hastalarda, dermatophagoides
pteronyssinus i¢in uzun siireli spesifik immunoterapiyle, kutanéz
ve respiratuvar semptomlarda iyilesme tiim hastalarda
gosterilmistir (34). Cayir poleni alerjisi olanlarda, tek alerjen
immunoterapisiyle iist diizeyde klinik iyilesmeler saglandig
gosterilmistir (35). Uzun siireli immunoterapi sonrasi 6zellikle
IgG4 blokan antikorlarda artig olur. Ayrica immunoterapi ile
klinik semptomlarda, test sonuglarinda diizelme, periferik
eozinofil sayisinda, IL-5 salgilayan mononiikleer hiicre sayisinda
azalma olmaktadir (36).

Bu tedavi programlarina ek olarak, yapilan bir ¢alismada ev
tozuna kargt 6nlem amacgl olarak bir yil siireyle vakumlu oda
temizligi yapilmis, ancak ev tozunun azalmas: ile antikor
seviyelerinin degismedigi, serum IgE ve Spesifik IgE
degerlerinin ayni kaldig: gortilmiistiir (37).

PROGNOZ

AD, relaps ve remisyonlarla seyreden bir hastaliktir (7).
Alerjenlere maruziyet, enfeksiyonlar, gevresel ve psikojenik
faktorler tekrarlayan ataklara neden olabilir (5,38). Hastaligin
baslangi¢ yasinin erken olmasi (ilk 6 ayda), atopi dykiisii varligi,
serum IgE seviyesinin yliksekligi ve kentsel bolgede yasamak
kotii prognoz gostergeleridir (38). AD’nin zamanla siddetinin
azaldig1 ve remisyona girebildigi de bilinen bir seyirdir. Ancak
kuru deri, kaginttya meyil her zaman var olabilen bulgulardir (7).

ATOPIK HASTALARDA UYGULANAN DERI TESTLERI
Prick Test: Belirli bir alerjene kars: tip 1 hipersensitivite olup
olmadigini arastirmak amaciyla yapilan bir deri testidir. Alerjen
iceren soliisyonlarin deriye damlatilmasi ve bu damlalarin
tizerinden derinin delinmesi seklinde yapilir. Prick test alerjinin
nedenini kesin olarak saptayan bir yontem degildir.

Test aktivitesi, 6zellikle antihistaminik ilaglarla baskilanabilir.
Antihistaminikler testten en az 48 saat nce kesilmelidir. Bunun
yani sira diger antialerjik ilaclar, immunosupresifler, trankilizan
ve antidepresanlar da kesilmis olmalidir.

Test genellikle 6n kol volar yiiziine yapilir. Deri alkollii bir
pamukla temizlenir. ikiser cm araliklarla antijenler damlatilir ve
delme islemi yapilir. En sik uygulanan alerjen gruplari; ¢imen ve
agac polenleri, hayvan tiiyleri, kiifler, ev tozu ve gidalardir.
Pozitif kontrol olarak histamin soliisyonu, negatif kontrol olarak
da serum fizyolojik kullanilir.

Deri yaniti, histamine kars1 10 dakikada; alerjenlere kars1 ise 15-
20 dakikada zirveye ulagir. Pozitif sonug, ¢cevresinde eritemli bir
hale olan, agik sar1, 6demli bir papiildiir. Bu papiilden ¢evreye
dogru psddopodlar geligebilir. Reaksiyon negatif kontrol kadarsa
negatif, pozitif kontrol kadarsa (+++) pozitif kabul edilir.
Negatifle pozitif kontrol arasindakiler (+), (++) pozitif sayilir.
Pozitif kontrolden biiyiik olanlar (++++), (+++++) olarak
degerlendirilir. Bir veya iki pozitif sonuglar tedavide dikkate
alinmaz.

Testin yalanci pozitifligi, hastalifin aktif dénemde olmasi,
dermografizmin bulunmasi, alerjen soliisyonlarin birbirine ¢ok
yakin uygulanmasi nedeniyle gelisebilir. Bunun disinda her
pozitif sonu¢ hastanin alerjik sorunuyla ilgili olmayabilir.
Anamnezle uyumlu olmayan pozitif sonu¢ birkag sekilde
aciklanir: 1. Alerjen soliisyonunda saflig1 bozan maddeler vardir.
2. Hasta kan transflizyonu ile IgE tipi antikorlar almistir (pasif
transfer) 3. Kiside daha sonra klinik alerji gelisecektir (4).

Prick test sonuglari, solunum yolu alerjilerinde deri alerjilerine
nazaran daha anlamlidir. Gida alerjenlerine gore inhalan
alerjenler daha giivenilir sonuglar verir. Bu durum, gida
alerjilerinde sindirim kanalindan gegerek degisime ugrayan
sekonder alerjenlere baglanabilir.

AD’li kisilerde prick test pozitifligi, %90’a varan orandadir. Bu
nedenle prick test pozitifligi, AD tani kriterleri arasinda yer alir

4.
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Intradermal Test: Duyarl bir yontem olmasina ragmen prick
teste gore daha cok yanls pozitiflige sebep olabilir. Ozellikle
inhalan alerjenler igin degerli bir testtir. Ancak pozitif bir
reaksiyon i¢in gereken alerjen dozu, pozitif prick test icin
gerekenden 1000-10000 kat fazladur.

Intradermal testte, 0,01-0,1 ml test soliisyonu &nkola intradermal
enjekte edilir. Test yeri 15-20 dakikada veya 48. saatte
degerlendirilir. Tamda 6nemli olan 15-20. dakikadir. Odem ve
eritem boyutu 6l¢iiliir. 5 mm’nin alt1 negatif, 5-10 mm’lik eritem
ve 6dem siipheli pozitif, 10 mm’nin dsti 1+, 20-30 mm 2+, 31-
40 mm 3+, 40 mm’nin {stii eritem 4+ kabul edilir (4).

Scratch Test (Kazima Testi): Bir cm uzunlugundaki c¢izik
tizerine alerjen uygulanir. Cizik (kazima) yapilirken kanamadan
kaginmalidir. Dermografizm nedeniyle yanlis pozitif sonug
verebilir. Hatta sistemik reaksiyonlara yol agabilir (4).

TARTISMA

AD, genetik yatkinligi bulunanlarda g¢evresel faktorlerin de
etkisiyle, cogunlukla infant ve erken ¢ocukluk ¢aginda baslayan,
cesitli alerjenlerle tetiklenebilen, remisyon ve alevlenmelerle
seyreden, kronik, kasintili, ekzematdz tipte inflamatuvar,
nonenfeksiy6z bir deri hastaligidir (1). Ailesel veya kisisel astim,
saman nezlesi, mevsimsel rinit Oykiisi ve serum IgE
seviyelerinde yiikselme genellikle vardir (1,2).

Hipereozinofili ve IgE seviye yiiksekligi AD’de en ¢ok goriilen
bulgudur (5). IgE’ye bagl gelisen hipersensitivite reaksiyonlari
erken ve ge¢ donem olarak ikiye ayrilir (7). Mast hiicreleri ve
bazofiller erken doénem hipersensitivite reaksiyonundan
sorumludur (6,7,18). Periferik sinirlerdeki mast hiicre
degraniilasyonu ve sinir bantlarinin 6demi, kasintiyr baslatir
denilmektedir (18). Eozinofiller ise ge¢ donem reaksiyonlardan
sorumlu hiicreler olarak tanimlanir (6,7).

Diger Ig’lerin miktar1 normal, IgE miktar1 artmistir (2,4).
Onbirinci kromozomdaki IgE’ye yiiksek afiniteli beta subuniti
bulunan reseptdr geni AD ile baglantili bulunmustur (9,10).
AD’li hastalarda total IgE artmistir ve bu durum beraberinde
saman nezlesi, alerjik rinit, astim varliginda ve hastaligin siddetli
olmastyla dogru orantilidir (1,2,4,7,8,11,12).

Sentiirk ve ark. (39) 50 AD’li ¢ocuk hastada %56 yiiksek total
IgE tespit etmistir. Maden ve ark. (40) 50 AD’li hastada
yaptiklar1 ¢alismada total IgE yiiksekligini %55 olarak tespit
etmislerdir. Akar ve ark. (41)’nin yaptig1 69 hastalik ¢alismada
ise total IgE yiiksekligi %60,9 olarak tespit edilmistir.

AD antijen baglantili bir hastaliktir. Kesin alerjenler
belirlenememis olmasina ragmen immiinolojik tetikleyiciler;
gidalar, aeroallerjenler, mikrobial ajanlar veya otoalerjenler
olarak diisiiniilmektedir (7). Eriskin AD’de pek goériilmemesine
ragmen, bebek ve kii¢iik cocuklardaki AD’de yaklasik %40 gida
alerjisi saptanmistir. Inhalanlara bagl alerji yasla arti
gosterirken gida alerjisi yasla birlikte giderek azalmaktadir
(7,13). Prick test sonuglari, solunum yolu alerjilerinde deri
alerjilerine nazaran daha anlamlidir. Gida alerjenlerine gore
inhalan alerjenler daha giivenilir sonuglar verir (4). Stojminger
ve ark. (42) AD ile birlikte respiratuvar alerjisi olanlarda %85
oraninda inhalan alerjen tesbit etmistir. Flohr ve ark. (43) AD’nin
siddetini, pozitif prick ve IgE seviyeleriyle baglantili bulmustur.
Escarrer ve ark. (44) tarafindan 64 AD’li hastada yapilan
caligmada 2 yas altinda daha ¢ok gidalar, 2-10 yas arasinda gida
ve aeroalerjenler, 10 yas istiinde ise daha cok aeroalerjenlerin
sorumlu oldugu bulunmustur. Yapilan bazi ¢aligmalarda gida
alerjilerinin tespitinde prick test yerine atopi patch testin daha
etkin ve giivenilir oldugu iizerinde durulmaktadir (4,45,46).
Takamura ve ark. (47) tarafindan AD’li 44 hastada yapilan bir
calismada sadece AD bulunan hastalarla kiyaslandiginda
beraberinde alerjik rinit, konjunktivit ve bronsial astim olanlarda
spesifik IgE degerleri daha yiiksek bulunmugtur. Benzer
sonuglari Maden ve ark. (40) 50 AD’li hastada ev tozu
antijenlerine kars1 yaptiklart calismada bulmuslar ve mukozal
alerjisi olan AD’li hastalarda total IgE ve spesifik IgE degerlerini
daha yiiksek bulmuslardir. Samochocki ve ark. (48) tarafindan
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480 AD’li hastada yapilan ¢alismada spesifik IgE, prick test
pozitifligi ve total IgE yiiksekliginin daha siddetli hastalik seyrini
gosterdigi ileri siiriilmiistiir.

AD’li kisilerde prick test pozitifligi, %90’a varan orandadir. Bu
nedenle prick test pozitifligi, AD tani kriterleri arasinda yer alir (4).
Koshibu ve ark. (49) 74 AD’li infantta yumurta beyazina karst
yaptiklari ¢alismada prick test sensitivitesini %100, spesifitesini
ise %60 olarak tespit etmistir. Santoso ve ark. (50) ise 50 atopik
ve nonatopik astimli gocukta ev tozlarma karsi yaptiklari
calismada, prick test sensitivitesini %95, spesifitesini %52 olarak
bulmustur.

Ezeamuzie ve ark. (51) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢dlde en
cok goriilen alerjenler mite’lar (%52,7) ve bitki polenleri (%53,6)
olarak tespit edilmistir. Cantani ve ark. (46) 220 AD’li hastada
en ¢ok pozitif prick test sonucunu D.pterinisiusa karsi tespit
etmislerdir. Ponyai ve ark. (52)’nin 34 yetiskin AD’li hastada en
¢ok tespit ettikleri alerjenler ev tozlar1 ve kedi epiteliydi.
Samochocki ve ark. (53) 109 AD’li hastada en ¢ok ev tozu
akarlarma karg1 pozitif sonug tespit etmistir. Silny ve ark. (54)
529 AD’li hastada en gok ev tozu akan (%57) ve ¢im polenlerine
(%63,2) pozitiflik tespit etmislerdir. Tunali ve ark. (55) 40 AD’li
olguda yaptiklar1 ¢alismada en ¢ok ev tozu akarlart (%22,5),
kiimes hayvanlar1 (%17) ve gidaya (%12,5) karst pozitif prick
sonucu tespit etmistir. Ayvaz ve ark. (56) 421 ¢ocuk hastada %70
gayir ve ot poleni, % 61,3 ev tozlarina kars1 pozitif prick sonucu
elde etmislerdir.

Ogretmen ve ark. (57) 550 hastada 58 alerjenle yaptiklar
caligmada en ¢ok ev tozu akart (%11,63), hububat poleni
(%11,27), ¢im poleni (%11,09) tespit etmislerdir. Baz ve ark.
(58) ise en ¢ok ev tozu akari (%79,4), ¢im poleni (%21,2), agag
poleni (%21,2) ve ¢avdara (%21,2) kars1 pozitiflik tespit etmistir.
Stajminger ve ark. (42) da en ¢ok ev tozu akari ve ¢im polenlerine
pozitiflik tespit etmistir. Cigek ve ark. (59) ise en ¢ok ev tozu
akart (%18,1) ve ¢im polenlerine (%13,8) pozitiflik bulmustur.
Utas ve ark. (60) 25 AD’li hastada D.farinea pozitifligini %32
bulmugtur. Biilbiil ve ark. (61) da D.farineye karsi %44.4,
D.pterinisiusa kars1 %33,3 pozitiflik tespit etmistir.

Barn Barnetson ve ark. (62) 45 AD’li hastada inhalan ve gida
alerjenleriyle yaptiklart deri testlerinde; %75,5 ev tozu akari, %60
kedi tiiyii, ve %55,5 ¢im polenlerine pozitiflik tespit etmislerdir.
Stojminger ve ark. (42) ise AD ile birlikte respiratuvar alerjisi
olanlarda %85 oraninda inhalan alerjen tespit etmistir. Flohr ve
ark. (43) AD’nin siddetini, pozitif prick ve IgE seviyeleriyle
baglantili bulmustur.

Prick test, sensitivite bakimindan %100’e yakin degerlere sahip
olmasina ragmen spesifitesinin %50’lerde kalmasindan dolay:
spesifik IgE ile desteklenmesi gerekmektedir. Spesifik IgE
bakilmas: her saglik kurumunda pratik olarak miimkiin
olmadigindan dermatologlar igin, prick test hem daha pratik ve
hem de kolay ulasilabilir bir teshis yontemi olarak Onceligini
korumaya devam edecektir. Prick test ve spesifik IgE
degerlerinin karsilagtirilacagi yeni calismalarla bu konunun
desteklenmesine ihtiyag vardir.
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Yeni Nesil Dizileme (YND) yonteminin temeli DNA’nin enzimatik reaksiyonlarla kesilerek ¢ok sayida DNA parcastyla bir kiitiiphane
olusturulmasi ve kiitiiphaneyi olusturan DNA pargalarinin ¢ogaltilmasma dayanmaktadir. OMIM istatistiklerine gore giiniimiizde
6000°den fazla tek gen hastaligi bulunmakta olup, bunlarin nerdeyse iigte ikisinin molekiiler temeli bilinmemektedir. YND
platformlarinin gelismesine bagli olarak birgok hastaligin molekiiler temelinin anlasilmasinda biiyiik ilerlemeler kaydedilmeye
baslanmustir. YND teknolojileri ile tiim genom ve tiim ekzom dizilenmesinin yanisira hedefe yonelik olarak olusturulan YND panelleri
ile etiyolojisi genetik heterojenite gosteren hastaliklar i¢in ¢ok sayida gen ayni anda dizilenebilmektedir. Hastaliklara neden olan
genetik etiyolojinin ortaya konmasi ile hastalara daha dogru genetik danigsmanlik verilebilmekte, risk altinda olan aile bireyleri hizlica
taranabilmektedir. Yeni nesil dizi analizlerinin gelismesi ile birlikte fenotipik ve genotipik heterojenite gosteren hastaliklarin genetik
temelinin ortaya konmasi miimkiin olmaktadir. Bildigimiz kadariyla YND ile ilgili suana kadar yazilmis birkag Ingilizce derleme
haricinde hi¢ Tiirk¢e derleme yoktur. Bu nedenle bu derlemede YND ile ilgili bilinenler okuyuculara sunulmaya ¢aligilmistir.
Anahtar kelimeler: YND; seckans; DNA dizi analizi.

ABSTRACT

The Next-Generation Sequencing (NGS) method is based on by forming a library with a plurality of DNA fragments by cutting the
base DNA with enzymatic reactions and the amplification of DNA fragments constituting the library. According to OMIM statistics,
there are now more than 6,000 single gene disorders and molecular basis of nearly two thirds of these disorder is unknown. A great
deal of progress has begun to be made in understanding the molecular basis of many diseases depending on the development of NGS
platforms. With NGS technology, in addition to whole genomes and whole exome sequencing, a large number of genes can be
sequenced for the etiology of diseases with genetic heterogeneity using target-oriented NGS panels at the same time. With the
description of genetic etiology that causes diseases, patients can be given more accurate genetic counseling and family members under
risk can be quickly screened. It is possible to reveal the genetic basis of phenotypic and genotypic heterogeneous diseases with the
development of new generation lineage analyzes. To the best of our knowledge, there are no Turkish review except for a few English
review written about NGS so far. For this reason, it is tried to present to readers what is known about NGS in this review.

Keywords: NGS; sequence; DNA sequence analyzing.

GIRIS

Sanger ve ark. (1,2) 1977 yilinda, 3’OH grubu dehidroksile edilmis olan niikleotidleri (dideoksiniikleotidler (ddNTP)) kullanarak DNA
zincir uzamasinin durdurulmasi prensibine dayali bir DNA dizileme yontemi gelistirmislerdir. 1986 yilinda Mullis ve ark. (3) tarafindan
temel olarak DNA’nin belirli bir bdlgesinin in vitro olarak ¢ogaltilmasi iglemi olan PCR’in (Polimerase Chain Reaction) kesfinden
sonra ise DNA dizi analizinin kullaninu iyice yaygimlagmaya baslamistir. Dizi analizi yonteminde ilk zamanlarda DNA sentezinin
baslamasi i¢in DNA polimeraza bir baglangi¢ noktasi olusturmak amaciyla, bir ucundan radyoizotop ile isaretlenmis primerler
kullanilmaktayken, giiniimiizde bu radyoaktif parcalarin insan saglig1 agisindan olusturacagi olumsuz etkileri azaltmak amaciyla
floresan boyalarla isaretlenmis primerler kullanilmakta ve goriintiilemeler de buna uygun olarak gelistirilmis bilgisayar sistemleri
tarafindan otomatik olarak yapilmaktadir. Floresan boyayla isaretli dideoksi niikleotid trifosfatlar (ddNTP)’rin kullanildig1 Sanger
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yontemiyle ¢ok sayida 6rnek ayni anda dizilenebilmekte, her bir
yiriitmede 400-800 bazlik bir uzunluga sahip olan DNA dizileri
yiksek dogrulukla okunabilmektedir. Bu yontem giliniimiize
kadar en ¢ok kullanilan DNA dizileme yontemi olmustur (4,5).
Sanger dizileme ve floresan tabanli elektroforez teknolojileri
kullanilarak insan DNA  dizisinin  biiyiik  ¢ogunlugu
tanimlanmustir. 2003 yilinda sonuglar1 paylasiimaya baslanan
Insan Genom Projesinin biiyiik bir kismi, Sanger dizileme
cihazlar1 kullanilarak gerceklestirilmistir. Proje kapsaminda
caligilan ve ilk tamamlanan insan genom dizilemesi, 10 yillik bir
sire sonunda yaklagtk 3 milyar dolarlik bir maliyetle
tamamlanmistir (6). Insan genom projesinin bitirilmesi ile
birlikte yeni nesil dizileme (YND) olarak adlandirilan masif
paralel dizileme yontemleri gelistirilmeye baslanmistir. Yeni
Nesil Dizileme yonteminde kullanilan ilk Next Generation
Sequencing (NGS) cihazi ise 2005 yilinda kullanima
sunulmustur (7). Bu tarihten itibaren gelistirilen NGS
platformlar1 ile birlikte molekiiler genetik alaninda bir ¢igir
astlmistir. Gegtigimiz son on yilda ortaya ¢ikmis yiiksek verimli
dizileme teknolojileri dahil olmak iizere kullanimi giderek artan
cesitli molekiiler yontemler bir ¢ok alanda ilerlemenin Oniinii
acmustir.

CALISMA PRENSIBI

Yeni Nesil Dizileme (YND) yonteminin temeli DNA’nin
enzimatik reaksiyonlarla kesilerek ¢ok sayida DNA parcasiyla
bir kiitiiphane olusturulmasi ve kiitiiphaneyi olusturan DNA
parcalarinin ¢ogaltilmasina dayanmaktadir. Milyonlarca kiigiik
DNA pargasinin paralel sekanslama ile es zamanli olarak
dizilenmesi gergeklestirilmekte; bu sayede genomdaki her bir
bazin birden ¢ok kez okunmasi miimkiin olmakta ve
varyasyonlar daha dogru bir sekilde tespit edilebilmektedir (8).
Sistem ana hatlariyla; Calisma yapilacak biyolojik materyalin
elde edilmesi, Elde edilen biyolojik materyallerden genomik
DNA’nm izolasyonu, izole edilen DNA’daki hedef bdlgelerin
secilmesi, DNA’nin enzimatik reaksiyonla kesilerek DNA
kiitiphanesinin olusturulmasi, Kiitiiphaneyi olusturan DNA
parcalarinin  ¢ogaltilmasi, DNA parcalarinin  dizilenmesi,
Dizileme sonrasi ham verinin olusturulmasi, Kaynak dizi
iizerine  haritalama, Olast degisimlerin  tanimlanarak
yorumlanmasi, Sanger dizileme veya NGS ile dogrulama ve
ayrigma (segregasyon) analizi, aday patojenik degisimlerin
belirlenmesi ve son olarak ta elde edilen bu verilerin
raporlanmasi basamaklarindan olugmaktadir (Sekil 1).

Calisma yapilacak biyolojik materyalin elde edilmesi

Genomik DNA'nin izolasyonu
|
DNA'daki hedef bolgelerin segilmesi

Kitliphaneyi olusturan DNA pargalarinin gogaltilmas:
1

DMA parcalarinin dizilenmesi
|

Ham verinin olusturulmasi

Kaynak dizi Gzerine haritalama

Olasi varyantlarin tanimlanarak yorumlanmasi
1

Sanger dizileme veya NGS ile dogrulama ve aynsma analizi
1

Aday Patojenik varyantlann belirlenmesi

Raporlama

Sekil 1. YND’nin akis semast
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Giinlimiizde farkli dizileme yontemi kullanan NGS platformlar:
mevcuttur. Bugiin tim diinyada YND sistemleri olan Illumina
Miseq, SOLID, Ion Torrent, Roche 454, Pacific Biosciences
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu platformlarda ortak olarak
calisma asamalari DNA kiitiiphanesi olusturma, dizileme,
goriintiileme ve elde edilen verilerin analizi basamaklarini
kapsamaktadir. Illumina platformunda, enzimatik asamalar ve
goriintiileme islemlerinin hepsi “flow cell” ad1 verilen kisimda
gergeklesmektedir. “Flow cell” yiizeyinde kopriilesen PCR
teknigi kullanilarak ¢ogaltilan klonal DNA pargalart daha sonra
LED ve filtreler yardimyla 4 farkli floresan renk olusumunu
saglayan reversibl terminatorler kullanilarak sanger dizilemeye
benzer bir sekilde senteze dayali olarak dizilenmektedir
(sequencing by synthesis). Cihaz farkli dalga boylarindaki her bir
rengi ayri1 ayri algilayarak analiz edilen DNA parcasinin
niikleotid dizilimini ortaya koymaktadir (8-11).

KULLANIM ALANLARI

OMIM istatistiklerine gore glinimiizde 6000’den fazla tek gen
hastaligir bulunmakla beraber bunlarin neredeyse {icte ikisinin
molekiiler temeli bilinmemektedir (12). Tiim genom, tiim ekzom
dizileme yontemleri Ozellikle nadir hastaliklara neden olan
mutasyonlarin tanisinda, yeni genlerin kesfinde, fenotipik ve
genotipik olarak heterojenite gdsteren hastaliklarin tanisinda
yaygin olarak kullanilmaya baslanmustir (13-16). Tiim ekzom
dizileme ile sadece proteine cevrilen bolgelerin dizilenmesi
amaglanmakta, tiim genom dizileme ile insan genomunun
tamamint olusturan 3.2 milyar baz c¢ifti NGS teknolojisi
sayesinde giinlimiizde 1 giinde dizilenebilmektedir (17).
Mendeliyen hastaliklar igin patojenik varyantlarin yaklasik
olarak %85'inin ekzonlarda veya ekzon-intron birlesme
bolgelerinde bulunmasindan dolayi; tiim kodlayan bolgeleri
%095°ten daha fazla bir kapsayicilikla okuyabilen WES (whole
exome sequencing) Mendelian hastaliklara neden olan genlerin
tespit edilmesinde ¢ok Onemli bir analiz yontemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda WES ile ¢ogu hastaliga
yatkinlik olusturdugu ortaya konmus genomda yaygim olarak
bulunan tek niikleotid polimorfizm (single nucleotide
polymorphism; SNP)’lerinin tespiti de miimkiin olmaktadir.
WES’in maliyeti tim genom dizilemeye gore ¢ok daha ucuz
olmakla birlikte tiim genom dizileme; intronik ve intergenik
bolgelerdeki  degisiklikler ile insersiyon, delesyon ve
translokasyonlar gibi yapisal varyantlar1 ¢ok daha duyarli tespit
edebilmektedir. Giiniimiizde tiim genom sekanslama maliyeti
teknolojinin gelismesine bagli olarak 1000 dolar civarma kadar
diigmiistiir (8,11-13,18-21).

NGS teknolojileri ile tiim genom ve tiim ekzom dizilenmesinin
yanisira hedefe yonelik olarak olusturulan YND panelleri ile
etyolojisi genetik heterojenite gdsteren hastaliklar i¢in ¢ok sayida
gen aym anda dizilenebilmektedir. Immun yetmezlikler, kemik
iligi yetmezligi ile giden sendromlar, nérolojik hastaliklar, renal
hastaliklar, bag doku hastaliklari, kanser yatkinlik sendromlari,
kardiyomiyopatiler, isitme kaybi ve korliik etiyolojisi vb taramak
amactyla olusturulan paneller giiniimiizde ¢aligilmaktadir (22).
NGS teknolojileri prenatal tanida ve serbest fetal DNA (cffDNA,
cell-free fetal DNA) analizlerinde de kullanilmaktadir (23).
Kanserli bir hastada, hastaligin tiim asamalarinda dolasgim
sistemine malign hiicrelerin salinmakta oldugu gergeginden
hareketle 6zellikle 1990’11 yillardan itibaren dolagimdaki timor
hiicrelerinin veya serbest dolasan DNA pargaciklarinin invaziv
olmayan tetkiklerle elde edilebilmesi i¢cin ¢aligmalar yapilmaya
baglanmis, giiniimiizde “likit biyopsi” olarak uygulanan bu
yontemler hasta ve doktorlara tani/tedavi yaklagimlarinda 6nemli
secenekler sunmaya baslamistir (24). Yeni nesil dizi analizleri
sayesinde neoplastik hiicrelerin genetik/epigenetik &zellikleri
belirlenerek hematolojik kanserler basta olmak iizere akciger,
meme, pankreas gibi ulagilmasi gii¢ olan solid doku kanserlerinin
erken tanisi, bireysel tedavi yaklasimlarinin olusturulmasi ve
hastalarin tedaviye olan yanitlarinin izlenmesi daha dogru bir
sekilde saptanabilir hale gelmistir (25-27).
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Giintimiizde NGS teknolojisi; transkriptom dizileme ve
epigenetik calismalar dahil bircok alanda kullanilmakta olup;
ayrica kromatin yapist ve metilasyon paterni calismalarinda,
transkripsiyon faktorlerinin baglanma bolgelerinin
karakterizasyonu, mRNA profili ¢ikarilmasi, ekspresyon
caligmalart igin RNA dizileme, atasal DNA’y1 arasgtirmak ve
metagenomik arastirmalarda sikca kullanilmaktadir (28). Ayrica
mikrobiyolojide hastalifa yol agan mikroorganizmalarin
genomlar1 dizilenebilmekte, adli tipta ve pek cok temel bilim
alaninda farklt NGS uygulamalari kullanima girmektedir (10).

SANGER DiZiMEYE KARSI YENi NESIiL DiZILEME
Geleneksel Sanger dizileme yontemiyle substitiisyonlar, kiigiik
insersiyonlar ve delesyonlarin tespiti kisith oldugundan
submikroskopik delesyonlar, kopya sayist degisikliklerinin
tespiti icin ¢ogu zaman FISH, microarray, array-CGH analizleri
yapmak gerekmektedir. Bununla birlikte farkli biyoinformatik
algoritmalar kullanilarak NGS yontemiyle tiim bu verileri tek bir
seferde elde etmek miimkiin hale gelmektedir. Sanger dizileme
bugiin hala DNA dizi analizi i¢in altin standart yontem olarak
kabul edilse de, sonug verme siiresinin uzun olmasi ve maliyetin
pahali olmasi gibi dezavantajlara sahiptir. Son yillarda gelisen
yeni nesil dizileme teknolojisi ile yiiksek miktarda verinin hizl
bir sekilde ve diisiik maliyette analizi yapilabilmektedir (17,29).
Dr. Biesecker ve ark. (30)’nin 2016 yilinda gergeklestirdikleri
arastirma sonucu DNA dizi varyantlarinin dogrulugunu kontrol
etmek amaciyla kullanilan Sanger dizilemenin NGS’ye gére daha
fazla hata yaptigi ortaya konmustur. Yine klinik kullanimda
pozitif NGS bulgularini dogrulamak amaciyla en sik basvurulan
yontem olan Sanger dizilemenin uzun siirede sonug vermesi ve
yiiksek maliyetlerine kiyasla NGS’nin daha dogru ve giivenilir
sonuclar verdigi gosterilmistir.

NGS yontemlerinin avantaji ayn: anda milyonlarca kisa DNA
parcasmnin  dizilenebilmesi ve sonrasinda bu dizilerin
elektroforeze ihtiyag duyulmaksizin direk  olarak
okunabilmesidir. Bu teknolojinin dezavantaji ise goreceli olarak
kisa okumalar yapmasidir. Okunan bu kisa pargalarin genoma
dogru bir sekilde hizalanmasi gerekmekte bu konuda 6zel
algoritmalara ihtiya¢c duyulmaktadir (21). Ayrica bazi bdlgeler
asir1 guanin / sitozin (GC) igeriginden dolay1 yanlis siralanmakta
veya hatali dizilenebilmekte yine tekrar bolgelerinde cihaz
okuma hatalar1 yapabilmektedir. Klinik kullanimda NGS'nin bir
diger dezavantaji ise kapasite ve depolama 6zelligi oldukca
gelismis bilgisayar sistemlerine ve verileri kapsamli bir sekilde
yorumlayabilecek uzman personellere ihtiya¢ duymasidir.
Geligsen teknolojiyle beraber yeni nesil dizi analizlerinde
onilimiizdeki siireclerde nanoporlarin dizilemede kullanilacag:
ongoriilmektedir. Bu teknik dort farkli niikleotide karsilik gelen
akim degisikliklerinin belirlenerek nanoporlardan gecen DNA
dizisinin belirlenmesi esasina dayanmaktadir. Bu yontem ile
yakin zamanda ekzoniikleazlar tarafindan kesilen bazin herhangi
bir polimerizasyona gerek duyulmadan nanoporlardan
gecirilerek ¢ok kisa siireler igerisinde tim genom analizinin
yapilabilmesi planlanmakta ve maliyetlerin de diisiikk olmasi
beklenmektedir. Bu konuda ¢aligmalar siirmektedir (31,32).
Hastaliklara neden olan genetik etiyolojinin ortaya konmasi ile
hastalara daha dogru genetik damigmanlik verilebilmekte, risk
altinda olan aile bireyleri hizlica taranabilmektedir. Boylece
DNA dizileme yontemi kullanilarak genetik temeli olan gesitli
hastaliklarmn basarili bir sekilde tanimlanmasi yapilabilmektedir
(33-40). Hastalara uygulanacak tedavi seceneklerinin
degerlendirilmesinde genetik tanmm Onemi biyiiktiir; yakin
gelecekte genetik tedavilerin  de uygulamaya girecegi
ongoriilmektedir. Giintimiizde molekiiler genetik tani sayesinde
ailelere erken prenatal tan1 ve PGD (preimplantasyon genetik
tan1) imkanlar1 sunulmaktadir. Geleneksel yontemlerle g¢ok
sayida etkilenmis bireye sahip genis aileler olmadan penetransi
diisiik, ekspressivitesi degisken, genetik heterojenite gosteren
hastaliklara sebep olan genetik altyapiyi ortaya koymak ve bu tiir
ailelere genetik danigmanlik vermenin zorluklarina kiyasla yeni
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nesil dizi analizlerinin gelismesi ile birlikte fenotipik ve
genotipik heterojenite gosteren hastaliklarin genetik temelinin
ortaya konmasit miimkiin olmaktadir (13,41,42).
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Renal Hiicreli Karsinomda Deri Metastazi: Olgu Sunumu

Skin Metastasis in Renal Cell Carcinoma: Case Report
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Renal hiicreli karsinom yetiskinlerde goriilen bobrek tiimérlerinin en yaygin formudur. Bébrek hiicrelerinin adeno karsinomu veya
hipernefroma olarak adlandirilir. Cogunlukla %60 oraninda goriilen tipi clear cell karsinomadir. En sik 50-60 yas arasinda goriiliir.
Deri metastazlart olduk¢a nadirdir fakat goriildiigiinde prognozun kotii oldugunu ve lezyonun sistemik yayilimmin oldugunu
gostermektedir. Gogiis cerrahi kliniginde goriilen hastada, skalpte frontal bolgede kanamali biiyiik bir kitle bulunmakta idi. Hastanin
Renal hiicreli karsinom nedeniyle 3 yil dnce sag bobregi alinmisti. Enfeksiyon hastaliklari kliniginde pnémoni tedavisi almis fakat
diizelme olmayinca gogiis cerrahi klinigine biyopsi i¢in yatirilmisti. Yapilan biyopsiden renal hiicreli karsinom tanisi almisti. Hasta
Dermatoloji ve Plastik cerrahi klinigine frontal bolgedeki lezyon nedeniyle konsiilte edildi. Pyojenik graniilom 6n tanisiyla eksizyon
yapildi. Patolojik tan1 renal hiicreli karsinom metastazi olarak geldi. Renal hiicreli karsinomun siklikla akcigerler, kemik, deri, karaciger
ve beyne metastaz yaptigi literatiirde gosterilmektedir. Bu hastalarda prognoz oldukga kotiidiir. Hasta sifa ile taburcu edildi fakat
yakinlarindan alinan bilgiye gore hastaneden ¢iktiktan 3 ay sonra eksitus oldugu 6grenildi.

Anahtar kelimeler: Renal hiicreli karsinom; metastaz; deri.

ABSTRACT

Renal cell carcinoma is the most common form of renal tumors in adults. So called adenocarcinoma of renal cells or hypernephroma.
The most common type is clear cell carcinoma in 60% of cases. It is most common between the ages of 50 and 60. Skin metastases are
very rare, but when seen, they show poor prognosis and systemic spread of the lesion. There was a large mass with a hemorrhage in
the frontal region of the scalp in the patient seen in the thoracic surgery clinic. The patient had renal cell carcinoma and the right kidney
was removed 3 years ago. He received pneumonia treatment in the infectious diseases clinic, but he was admitted to the thoracic surgery
clinic for biopsy when there was no improvement. Renal cell carcinoma diagnosis was taken for the biopsy done. The dermatology and
plastic surgery clinic was consulted for lesions in the frontal region. Excision was performed with an initial diagnosis of pyogenic
granuloma. Pathological diagnosis came as renal cell carcinoma metastasis. Lung, bone, skin, liver, and brain metastases of renal cell
carcinoma is often shown in the literature. Prognosis is poor in these patients. The patient was discharged with healing, but according
to the report from his relatives, he died 3 months after leaving the hospital.

Keywords: Renal cell carcinoma; metastasis; skin.

GIRIS

Bobrek hiicrelerinin adenokarsinomu veya hipernefroma olarak adlandirilan renal hiicreli karsinom (RHK) yetiskinlerde bulunan
bobrek tiimérlerinin en yaygin formudur ve yetiskinlerde tiim malignensilerin yaklasik %3’linii olusturur. Genellikle proksimal
tiibiillerden kaynaklanir ve ¢ogunlukla 50-70 yasinda erkeklerde gériiliir (1). %25 oraninda metastaz yapar ve cogunlukla; akciger, lenf
nodlar1, kemik, karaciger, kars1 bobrek, adrenaller ve beyne metastaz yapar. RHK %1-3,3 oraninda nadir olarak deri metastazi
yapmaktadir (2,3). Deri metastazi kotii prognozun bir isaretidir (4).

Burada akciger metastazi sonrasi skalpte metastazi olan RHK vakasi sunulmaktadir.
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50 yasinda erkek hasta Gogiis cerrahisi servisinde goriildii.
Hikayesinde hasta 3 yil 6nce RHK nedeniyle opere edilerek sag
bobregi total olarak alinmigti. Daha sonra hasta pndmoni
sikayetiyle Intaniye servisinde yatirilip tedavi edilmis fakat
diizelme olmaymca Gogiis cerrahisi tarafindan biyopsi alinmak
iizere yatirilmis. CT ve MR’da hastanin sag akciger bolgesinde
kitle goriilmiis ve biyopsi alinarak bu lezyonun RHK metastazi
oldugu tespit edilmis. Hastanin dermatolojiyi ilgilendiren
sikayeti frontal bolgede 10x5cm genisliginde kanamali lezyonun
olmast idi (Sekil 1, 2). Lezyonun goriiniim olarak dev pyojenik
graniilom olabilecegi diigiiniildii. Alman biyopside RHK

metastazt oldugu goriildii. Hasta Plastik cerrahi ile konsiilte
edilerek total eksizyon yapild1 ve hasta sifa ile taburcu edildi.

i3 v y
Sekil 2. Lezyon yakin goériiniim

TARTISMA

Deri metastazlari yiiksek greatli malignensilerde goriilmektedir.
Deri metastazlar1 ¢ogunlukla meme, akciger, kolon, over ve
malign melanomada gériiliir. Urogenital malignensilerde deri
metastazi diger malignensilerden oldukc¢a daha az goriilmektedir.
Urogenital tiimérlerin deri metastaz1 yaklasik olarak %10’dur.
Bunlardan %3,4 renal tiimoérler, %0,84 mesane timori, %0,36
prostat timori ve %0,4 testikiiler tiimor deri metastazi
yapmaktadir (3). RHK tiimérlerinin digindaki iirogenital timorler
cogunlukla abdominal bdlgeye metastaz yaparken RHK’de
cogunlukla bag ve boyun boélgesine metastaz goriilmektedir (5).
Burada sunulan olguda da metastaz frontal bolgede ve verteks
bolgesinde goriildii.

RHK tiimérlerinde deri metastazi ¢ogunlukla tani konduktan
sonra 5 yil icerisinde gelismektedir (6). Bu olguda hasta 3 yil
once tan1 konulup sag nefrektomi ile tedavi edilmis. Olgudan
anlagildigina gore Akciger metastazi sonrasi deri metastazi
ortaya ¢ikmustir. Deri metastazlarinin ortaya ¢ikmasi, hastaligin
yayildigini ve prognozun kétii oldugunu gostermektedir (6). Bu
olguda taburcu edildikten 5 ay sonra ex olmustur.

Bu tiir lezyonlar ¢ogunlukla pyojenik graniilom, bazal hiicreli
karsinom, angioma ve kutanéz horn gibi lezyonlarla
karistirilmaktadir (6).

Duzce Tip Fak Derg, 2017;19(1):31-32

Renal Hiicreli Karsinomda Deri Metastazi

Malignensi hikayesi olan hastalarda deride goriilen anormal
gelisimlerde mutlaka metastaz akla getirilmelidir. Deri
metastazlarimm olmasi, prognozun kétii oldugunu ve hastaligin
sistemik yayiliminin olabilecegini akla getirmeli ve hastalar
sistemik muayeneden mutlaka gegirilmelidir.
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ETiK SORUMLULUK
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of Laboratory Animals (http://www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda ¢aligmalarinda hayvan haklarini
koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarmi belirtmeleri gerekmektedir.
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Etik kurul alindig1 bilgisinin GEREC ve YONTEMLER béliimiinde kurul adi, tarih ve say1 ile birlikte belirtilmesi
gerekmektedir.
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Telif Hakki Devir Formu: Bagvuru asamasinda sistemden alinacak Telif Hakki Devir Formu tiim yazarlar tarafindan ve
dergiyle iletisim gérevini yapacak sorumlu yazar tarafindan ayrica imzalanmalidir.

Not: Yazida sekil, resim veya fotograf bulunmasi halinde bunlarin da ayr1 birer dosya olarak yiiklenmesi gerekmektedir.

YAZI TURUNE GORE KULLANILMASI GEREKEN BOLUMLER
Yazinm tiiriine gore metin asagida belirtilen sekilde boliimlere ayrilmig olmalidir.
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OZ (ABSTRACT) "Amag (Aim), Gereg ve Yontemler (Material and Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)"
seklinde yapilandirilmalidir.
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kurallar gegerli olup bu tiir yazilarda; Baslik ve 6z boliimleri yoktur. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Sayi ve tarih verilerek
hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, editér
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YAZIM KURALLARI
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ANAHTAR KELIMELER
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ISTATISTIKSEL YONTEMLER
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