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Glukoz-6-Fosfat Dehidrogenaz Enzim Aktivitesi

Uzerine Bir Calisma
A Study on Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase Enzyme Activity

) Elmas OGUS', Mehmet Sezai KUS?
1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Biyokimya B6liimi, ANKARA
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, ANKARA

0z

Amag: Glukoz-6-fosfat  dehidrogenaz  (G6PD) eksikligi,
diinyada en gok rastlanan eritrosit enzim eksikligidir. Ulkemizde
ozellikle Akdeniz bélgesinde gériilen hemolitik anemilerin en sik
nedenidir. Enzim eksikligi olan hastalarin gogunda klinik belirti
yoktur. Ancak alyuvarlarda oksidatif hasara yol acan ilaglar,
enfeksiyonlar, bakla yenmesi, yenidogan dbnemi gibi
nedenlerle hemolitik tablo gelisir. Calismamizda G6PD enzim
aktivitesi ve kinetik 6zelliklerini arastirmak amaglandi.

Gereg ve Yontem: G6PD enzim aktivitesi floresan spot testi ile
kalitatif olarak ve kantitatif olarak él¢iilen G6PD eksikligi olan bir
kan &rnedi ve bir kontrol kan drnedinde kismi enzim
saflastirmas| yapilarak kinetik 6zellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Enzim eksikligi bulunan kan drneginde kalitatif olarak
floresans gbzlenmedi. G6PD eksikligi olan érnekte kantitatif
olarak dlgiilen enzim aktivitesi kontrole gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde distk bulundu (p<0.05). Kismen saflastirilan
hasta G6PD enziminin G6P ve NADP igin Km ve Vm degerleri
normal enzime gére daha disik bulundu. Hasta enziminin
diger kinetik 6zellikleri; normal enzime oranla alkalen pH'da
daha yiiksek aktivite, substrat benzerlerini daha ylksek oranda
kullanabilme ve daha dlistik termostabilite idi.

Sonug: Halk sagligi ve koruyucu hekimlik agisindan G6PD
enzimi eksikligi hastanin tanisi ve izlenmesinde énem tasir.

Anahtar kelimeler: Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz, enzim
eksikligi, kinetik 6zellikler.

ABSTRACT

Aim: Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency
is the most common erythrocyte enzyme deficiency in the
world. It is the most common cause of hemolytic anemia in our
country especially in the Mediterranean region. Most patients
with enzyme deficiency have no clinical symptoms. However,
hemolytic state develops in the red blood cells due to drugs,
infections, favism, newborn period which cause oxidative
damage. In our study, we aimed to investigate G6PD enzyme
activity and kinetic properties.

Material and Method: G6PD enzyme activity was measured
qualitatively with a fluorescence spot test and quantitatively in a
G6PD deficient blood sample and in a control blood sample,
and partial enzyme purification was performed to compare
kinetic characteristics.

Results: No fluorescence was observed qualitatively in the
blood sample with enzyme deficiency. Enzyme activity
measured quantitatively in the sample with G6PD deficiency
was statistically significantly lower than the control (p <0.05).
The kinetics of the partially purified deficient enzyme were
found to have lower Km values (G6P and NADP) than in the
normal enzyme. The other kinetic characteristics of enzyme of
deficient G6PD activity in comparison with normal enzyme
were; a higher optimum pH, more activity with the substrate
analogs and a lower thermostability.

Conclusion: G6PD enzyme deficiency is important in the
diagnosis and monitoring of the patient in terms of public health
and preventive medicine.

Keywords: Glucose-6-phosphate dehydrogenase, enzyme
deficiency, kinetic properties.
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1. GIRIS

Klinik yonden o6nem tasiyan glukoz-6-fosfat
dehidrogenaz (G6PD) enzimi eksikligi insan-
daki enzim anomalilerinin en yaygini olup
onemli bir halk saghgi problemini olusturur.
Alyuvarlarda yapilan calismalarda dinyada
400 milyon kisi ile en sik rastlanan enzim ek-
sikligidir (1-4).

G6PD, pentoz fosfat yolunun ilk ve hiz kisitla-
yici enzimidir. Pentoz fosfat metabolik yolunun
temel amaci organizmaya indirgeyici gug¢ ola-
rak nikotinamid adenin dintkleotid fosfat
(NADPH) saglamak ve riboz fosfatlari sentez-
lemektir. NADPH proteinleri ve diger molekdlle-
ri oksidatif hasardan korumakta énemli rol oy-
namaktadir. Eritrositler oksidatif strese ugradi-
ginda glutatyon peroksidaz enzimi ile redukte
glutatyon (GSH), okside glutatyon (GSSG)
haline gecerek hlcreyi oksidatif etkenlerden
korur. Pentoz fosfat yolundan elde edilen
NADPH'lar serbest radikal hasarina karsi ge-
reklidir ve GSSG glutatyon reduktaz (GR) en-
ziminin katalizi ile tekrar GSH haline cevrilir,
bdylece hemoglobin, lipoproteinler ve hicre
zarinda yer alan —SH grubu tasiyan enzimler
oksidasyondan korunur. G6PD eksikliginde
NADPH sentezi ve GSH dizeyi azalir, hemog-
lobin ve proteinlerdeki —SH gruplari oksitlenir,
proteinler denatire olarak Heinz cisimcikleri
olusur ve alyuvarlar hemolize ugrar. (1,2).
G6PD enzimi eksikligi Glineydodu Asya, Hin-
distan, Afrika ve Akdeniz halkinda 6zellikle
yaygindir (6,7). Turkiye genelinde enzim eksik-
ligi %0.5, Cukurova bolgesinde ise %38.2'dir.

Hiperbilirubinemili yenidoganlarda ise siklik
%10,5-22,1 arasindadir (5-9).

Enzim eksikligi olan hastalarin cogunda klinik
belirti yoktur. Ancak alyuvarlarda oksidatif ha-
sara yol agan ilaglar, enfeksiyonlar, bakla
yenmesi, yenidogan donemi gibi nedenlerle
hemolitik tablo gelisir. Sitma ilaglari gibi birgok
ilagla olusan hemolitik tablo, ila¢ uygulamasin-
dan sonra 1-3 gun iginde baslar. Klinik belirtiler
orta derece anemi, sarilik, koyu renkli idrar,
karin agrisi, hafif dalak blUyUimesinden hizla
ilerleyen anemiye kadar degisen bir tablo ser-
gileyebilir. Enfeksiyonlarda atesin baslamasin-
dan birkag¢ gun icinde orta dereceli anemi geli-
sir. Bazi G6PD varyantlarinda bakla yenme-
sinden sonraki 1-2 gun iginde ilaglarin neden
olduguna benzer ve “Favizm” denilen hemolitik
kriz tablosu gelisir. Yenidogan ddneminde
G6PD eksikligi olan bebeklerde yenidogan
sarihgina yatkinlik fazladir. Hemoliz sonucu
kanda bilirubin dizeyi ¢ok yukselir ve tedavi
edilmezse kernikterus gelisebilir. G6PD eksik-
liginin olduk¢a nadir gdzlenen formu ekzon
10’da mutasyonu sonucu olan herediter nons-
ferositik hemolitik anemi, sinif | G6PD eksikligi
olanlarda gorulir ve bu hastalarda oksidatif
stres olmayan durumlarda da hayat boyu de-
vam eden kronik hemolitik anemi s6z konusu-
dur.

G6PD geni, X kromozomunun g28 bdlgesinde
bulunmaktadir. Yapilan g¢alismalarda bu gen
bélgesinde 140'dan fazla mutasyon tanimlan-
mistir. G6PD eksikligi X’e bagl resesif gegis
gOsterir. Boylece ciddi eksiklik erkeklerde daha

fazla gorulur (4,10,11).
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Baslangigta G6PD eksikligi biyokimyasal ola-
rak enzim aktivitesi 6lgliimesi ve elektroforetik
hareketliligine goére siniflandirilmigtir.  Gina-
muzde fizikokimyasal ve kinetik 6zelliklerine
gére 400°den fazla varyant bulunmaktadir
(5,6). Beyaz irkta en sik gorilen varyant, 563.
nukleotidde tek baz yer degisimi ile enzimin
katalitik etkisinin azaldigi ve agir hemolizin
goruldigu G6PD Akdeniz varyantidir (10-11).
Akdeniz halkinin diyetinde bakla tanecikleri
fazla bulundugu icin Akdeniz varyantinda he-
molitik krize yatkinlik siktir.

Bu galismada G6PD enzim eksikligine kalitatif
ve kantitatif olarak basit testlerle bakilimasi ve
G6PD enzim eksikligi olan kan érnegi ve kont-
rol kan 6rneginin kismen saflastirilarak kinetik

calismalar ile degerlendiriimesi amaglandi.

2. GEREGC VE YONTEM

Calismamizda kalitatif floresan spot testi ile
G6PD enzim aktivitesi eksikligi tespit edilen bir
kan 6rneg@i ve normal enzim aktivitesine sahip
olan bir kontrol kan drneginde alyuvar G6PD
enzim aktivitesi kantitatif olarak 6lguldu. Her iki
kan 6rneginde ayrica G6PD enzimi kismen
saflastiriidi.

Kalitatif floresan spot testi yonteminde; 7.5 mM
NADP+, 6 mM G6P, 0.1 M Tris-HCI (pH=8.0),
%1 saponin ve 33 mM GSSG igeren 100 pl
calisma reaktifine 10ul heparinize kan 6rnegi
eklenerek karigtirildi, oda sicakhiginda 10 daki-
ka bekletildi ve karigim Whatmann No.1 filtre
kagidina damlatihp kurutuldu, uzun dalga UV
lambasi altinda go6zlendi. Floresans varligi

tepkime sonucu NADPH’nin olustugu ve G6PD

Ogiis ve Kus 56

enzim aktivitesinin normal oldugu, floresans
yoklugu ise NADPH’nin olusmadigi ve G6PD
enzim aktivitesinin eksik oldugu seklinde de-
gerlendirildi (12).

Kantitatif G6PD enzim aktivitesi tayini ise modi-
fiye Zinkham ydntemine gére yapildi (13). Akti-
vite 6lgimiinde, son derigimleri 0.1 M Tris- HCI
(pH=8.0), 10 mM MgCI2, 0.2 mM NADP+ ve
0.6 mM G6P olacak sekilde hazirlanan tepkime
ortaminin 1 ml'si 50 yL hemolizat icermekteydi.
Tepkime 250C’de 20 dakika boyunca 340 nm
dalga boyunda absorbanstaki artis izlendi. En-
zim aktivitesi sonuglari 1U/g Hb olarak hesap-
land.

Hemoglobin tayini siyanmethemoglobin yon-
temi ile yapildi (14). Bu ydéntem, hemoglobin-
deki ferrdz demirin (Fe2+) ferrisiyanur eklene-
rek ferrik demir ( Fe3+) iceren methemoglonine
cevrilmesi ve daha sonra potasyum siyanur
(KCN) eklenerek dayanikli siyanmethemoglo-
bine donustlrulmesi esasina dayanmaktadir.
Bu olusum 540 nm’de maksimum absorbans
verir. Kullanilan kan &érneklerindeki G6PD en-
zimi, WHO’nun 1967 yilinda yayinladigi G6PD
standardizasyon c¢alismalarini iceren kitapgi-
ginda yer alan yontemle kismen saflagtirildi
(13). Bu saflastirmada DEAE Seliuloz kolon
kromatografisi, amonyum stlfat kesitlemesi ve
diyaliz basamaklari yer aldi. Enzimin kinetik
Ozelliklerine goére varyant tiplendirmesindeki
kriterler esas alindi. G6PD eksikligi bulunan bir
kan 6rnegi ve bir kontrol kan orneginde kismi
enzim saflastirmasi yapilarak kinetik 6zellikleri
karsilastirlmasinda; G6P igin Km degerlerini

bulmak i¢in son NADP+ derisimi 0.2 mM olarak
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sabit tutulup son G6P derisimi 10-160 uyM ara-
sinda degistirildi. NADP+ icin Km degerlerini
bulmak igin son G6P derigimi 0.6 mM olarak
sabit tutulup son NADP+ derisimi 1-30 uM ara-
sinda degistirilerek aktiviteler hesaplandi. 0.1
M Tris-HCI tamponunda pH: 6 ile pH: 11 arali-
ginda 0.1 M Tris-HCI tamponu ve 0.1 M fosfat
tamponunda enzimlerin kataliz hizlarina pH’nin
etkisi incelendi. Her iki enzim 45°C’de su ban-
yosunda degisik surelerle inkube edilerek O,
20, 40 ve 60. dakikalarda aktivite tayini yapila-
rak isiya dayanikhliklari incelendi. Her iki en-
zimin 2-deoksi-G6P, Gal-6-P ve deamino-
NADP+ gibi substrat benzerleri ile aktiviteleri
Olcllerek kullanma yuzdeleri hesaplandi. Poli-
akrilamid slab jel elektroforezine konsantre
edilmis eksiklik gdsteren ve normal enzim 6r-
nekleri uygulandi ve aktivite boyamasi yapila-
rak elde edilen bandlar degerlendirildi (15,16).
3. BULGULAR

Kalitatif floresan spot testinde floresans ver-
meyen Ornegin kantitatif olarak 6lgtilen G6PD
aktivitesi de uyumlu olarak dusik bulundu.
Kontrol kan 6rnedi ve G6PD enzim eksikligi
olan kan ornegindeki enzim aktiviteleri, sirasiy-
la 8.80 1U/g Hb ve 0.39 1U/g Hb olarak bulundu
(p<0.05).

Kismen saflagtirilan G6PD eksikligi gdsteren
enzimin kinetik 6zellikleri normal enzime gore
degerlendirildi. Lineweaver-Burk grafiginden
yararlanilarak, G6P i¢cin Km ve Vm degerleri
hasta enzimi icin sirasiyla 28.0 yM ve 0.11
IU/ml ve normal enzim igin ise 57.8 uM ve 1.32
IU/ml olarak bulundu (Sekil 1).

NADP+ icin yine ayni grafik yontemiyle bulu-
nan Km ve Vm degerleri hasta enzimi igin sira-
styla 1.7 uM ve 0.09 IU/ml, normal enzim igin
ise 4.1 yM ve 1.97 IU/ml olarak bulundu (Sekil
2).

G6PD eksikligi gosteren enzimin aktivitesi 0.1
M Tris-HCI tamponunda pH: 9.5da ve 0.1 M
fosfat tamponunda pH: 7.0’de normal enzim-

den daha yuksek aktivite verdigi

1,2
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1 @ Hasta enzimi

1,0
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(=}
[e)]

0,2
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/0//‘
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Sekil 1. G6P igin Michaelis-Menten ve Lineweaver-

Burk grafikleri
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Sekil 2. NADP+ igin Michaelis-Menten ve Lineweaver-
Burk grafikleri

saptandi. Termostabilite deneyinde 45°C’de
inkubasyonda hasta enziminin aktivitesinin
tamamen kayboldugu gozlendi.

Hasta enziminin, 2-deoksi-G6P, Gal-6-P ve
deamino-NADP+ gibi substrat benzerlerini
normal enzime gbre daha ylksek bir ylzde ile
substrat olarak kullanabildigi saptandi (Tablo

1),
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Tablo 1. Substrat olarak kullanim

Substrat 2-deoksi- Gal-6-P Deamino-

benzerleri G6P (%) (%) NADP* (%)
m 4. 1 1 .3 54

G6PD 43.3 26.7 266.2

eksikligi olan

hasta enzimi

4. TARTISMA

Diinya Saghk Orgiiti, tlkemizin G6PD eksikligi
olan kusakta yer aldigini belirtmigtir. Enzim
eksikligi oOzellikle Akdeniz bdlgesinde gorulen
hemolitik anemilerin en sik nedenidir. Tarkiye
genelinde enzim eksikliginin sikhgi % 1-11’dir.
Yapilan ¢alismalarda Akdeniz bélgesinde siklik
%8.2-10.4 arasindadir (5-9). Kismen saflastiri-
lan G6PD eksikligi gdsteren enzimin kinetik
Ozellikleri WHO’nun G6PD enziminin varyant
tiplendirme kriterleri esas alinarak deneysel
olarak galisiimigtir. Gelisen molekiler tani yon-
temleri sonucu DNA dizeyindeki calismalar
¢ok hizli gelismeler gostermis ve daha ¢ok
geni daha kisa zamanda analiz edecek otoma-
tik cihazlar dretiimeye baslanmistir (17). Ca-
hsmamizda G6PD eksikligi olan ve kismen
saflastirilan enzimin kinetik analiz sonuglari
ulkemizde sikligin yuksek oldugu Akdeniz bol-
gesinde daha dnce tanimlanmig olan Akdeniz,
Tarsus gibi varyantlarin kinetik ozellikleriyle
benzerlik tagimaktadir. Gunimizde yeni ve
ileri teknikler ile mutasyon analizleri ve varyant
tiplendirmesi kolayca yapilabilmektedir (5).
G6PD eksikliginde esas tedavi oksidatif strese
neden olan ilaglar, bakla ve enfeksiyon gibi

durumlardan korunmadir. Hemoliz genellikle
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kisa sureli ve gegcicidir ve tedavi gerektirmez.
Nadiren kan transflizyonu gerektirecek agir
anemi gelisir. Luzzatto tarafindan diizenlenen
kilavuzda, Hb 7 g/dL’nin altinda oldugunda ve
Hb 7-9 g/dL ve hemoglobiniri varliginda trans-
flzyon onerilmektedir (18). Yenidoganlarda ise
hemoliz ve hiperbilirubineminin derecesine
gore fototerapi veya kan degisimi yapilmasi
esastir (19). Nonsferositik tipte hafif ve orta
derecede anemisi olan kronik hastalar demir
yuklenmesi agisindan izlenmelidir. Calismalar-
da G6PD enzim eksikligi olan hastalarda vita-
min E ve selenyumun antioksidan etkileri ne-
deniyle kullanilabildigi (19), L-sisteinin, hem
antioksidan kapasiteyi hem de glutatyon Ureti-
mini artirabildigi (20) ve a-lipoik asid’in ise kan
redoks durumunda degisikliklere ve antioksi-
dan kapasitenin artmasina yol agabildigi goste-
rilmistir (21).

Calismamizda kalitatif olarak enzim eksikligi
saptanan olgunun Kkalitatif floresans spot testi
ile kantitatif enzim aktivitesi diuzeyi sonuglari
uyum ic¢indedir ve kontrol 6érneginden istatistik-
sel olarak anlamli derecede disuk bulunmus-
tur (p<0.05).
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Assessment of Hematological and Inflammatory Parameters in Patients
Receiving Isotretinoin Therapy for Acne Vulgaris

Sistemik isotretionin Tedavisi Alan Akne Vulgarisli Hastalarda Hematolojik ve

inflamatuar Parametrelerin Degerlendirilmesi

Mahizer YALDIZ', Reyhan CETINKAYA', Berna SOLAK'

"Department of Dermatology, Sakarya Training and Research Hospital, Sakarya, Turkey

ABSTRACT

Objectives: Isotretinoin (ISO) is a synthetic analog of vitamin A
used at the doses of 0.5-2 mg/kg for four to five months in the
treatment of moderate to severe acne vulgaris. In the present
study, both hematological and inflammatory parameters were
retrospectively assessed in patients receiving ISO therapy for
acne vulgaris.

Method: This study included 352 patients who were admitted to
the Dermatology Clinic and received oral ISO for the treatment
of acne vulgaris were included in the study. Each patient's
hematological and inflammatory parameters (hemoglobin,
hematocrit, thrombocyte, mean platelet volume, leukocyte,
erythrocyte, neutrophil, lymphocyte, monocyte, eosinophil,
basophil, neutrophil/basophil, thrombocyte/lymphocyte, RDW,
PCT and PDW) were evaluated before the treatment and
retrospectively evaluated four months after the onset of
treatment.

Results: After treatment, a significant decrease was detected in
the levels of leukocyte, neutrophil and neutrophil to lymphocyte
ratio (NLR) (an indicator of inflammation), and a significant
increase was detected in the levels of thrombocyte and
procalcitonin (PCT).

Conclusion: In our study, isotretinoin inhibited the anti-
inflammatory effect of isotretinoin treatment of acne in patients
with NLR decline after treatment with inflammatory markers.
Patients with markedly elevated platelet counts or low leukocyte
counts should be closely monitored.

Keyword: Isotretinoin, acne vulgaris, inflammatory parameters

0z

Amag: Isotretinoin sentetik vitamin A analogudur. Orta ve
siddetli akne vulgariste 0.5-2mg/kg /giin dozunda 4-5 ay stireyle
kullanilir. Bu calismada oral isotretinoin tedavisi alan akne

vulgarisli hastalarda hematolojik ve inflamatuar parametrelerin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metot: Calismaya dermatoloji poliklinigine basvuran ve akne
vulgaris tanisiyla oral isotretinoin tedavisi baglanan 352 hasta
alindi. Hastalarin tedavi éncesi ve tedavi baslangicindan 4 ay
son-raki hematolojik ve inflamatuar parametreleri (hemoglobin,
hematokrit, trombosit, ortalama trombosit hacmi, [okosit, eritrosit,
notrofil, lenfosit, monosit, eozinofil, bazofil, nétrofil /bazofi,
trombosit/lenfosit, RDW, PCT, PDW) retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Tedaviden sonra I6kosit, nétrofil ve nétrofil lenfosit
oranina (NLO) seviye-lerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma saptandi. Trombosit ve prokalsitonin (PCT) diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi.

Sonug: Calismamizda saptadigimiz isotreinoin tedavi sonrasi
inflamatuar belirteclerinden NLR diisme akne de isotretinoin
tedavisinin antienflamatuar etkisini desteklemektedir. Belirgin
olarak trombosit yuksekligi olan veya l6kosit dusukligl olan
hastalarda yakin takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Isotretinoin, akne vulgaris, inflamatuvar
parametreler
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1. INTRODUCTION

Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease
of the pilosebaceous unit mostly present in ad-
olescence. It is clinically characterized by com-
edones, erythematous papules and pustules, as
well as less frequently nodules and pseudocysts
(1). Isotretinoin (ISO) is a therapy agent that af-
fects the pathogenesis of acne vulgaris, includ-
ing abnormal follicular keratinization, bacterial
colonization, inflammation and seborrhea (1, 2).
The initial dose of ISO is typically 0.5 mg/kg per
day, and dose adjustment is required according
to patient response or presenting side effects
(3). Various organ systems are affected by ISO
from its first introduction. ISO may cause prob-
lems including mucocutaneous, gastrointestinal
and ocular side effects, teratogenicity, hepato-
toxicity and dyslipidemia (2, 3). The hematolog-
ical side effects of ISO are rarely seen in pa-
tients, and neutropenia, thrombocytopenia and
thrombocytosis have been reported during
treatment (4-7).

Recently, it has been shown that neutrophil to
lymphocyte ratio (NLR) and platelet to lympho-
cyte ratio (PLR) are indicators of systemic in-
flammation, and they are associated with the
prognosis of various cardiovascular diseases,
malignancies and chronic inflammatory dis-
eases (8-11). Mean platelet volume (MPV) is
recognized as an indicator of platelet function
and activation. Increased MPV levels have been
shown to be an independent risk factor for acute

myocardial infarction. Moreover, increased
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MPV levels have been detected in certain sys-
temic inflammatory diseases, and a positive cor-
relation was found between MPV and CRP lev-
els (12, 13).

There are a limited number of clinically con-
trolled studies regarding the effects of ISO on
the hematological and inflammatory parame-
ters. In the present study, we aimed to assess
the effects of ISO on the hematological and in-
flammatory parameters in patients receiving

ISO therapy for acne vulgaris.

2. METHODS

A total of 352 patients with moderate to severe
acne vulgaris who received 0.5 mg—1 mg/kg of
ISO therapy, who had a complete patient file,
and who were admitted to the Dermatology Out-
patient Clinic of Sakarya University, Training
and Research Hospital, met the study criteria.
These patients were included in the study and
were retrospectively evaluated. Their hemoglo-
bin (Hb), hematocrit (Htc), thrombocyte, MPV,
leukocyte, erythrocyte, neutrophil, lymphocyte,
monocyte, eosinophil, basophil, RBC, NLR,
PLR, Red Cell Distribution Width (RDW), PCT
(Prokalsitonin) and platelet distribution width
(PDW) levels were recorded both before the
treatment and four months after the onset of

treatment.

3.1. Statistical Analysis

Analyses were performed using a statistical
software package (IBM SPSS Statistics 20,
SPSS Inc. An IBM Corp., Armonk, NY). Analysis

of normality of the continuous variables was
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performed using the Kolmogorov-Smirnov test.
Comparisons between the continuous variables
at the baseline evaluation and the fourth month
of the treatment were performed using a paired
samples t-test. The level of significance was
p<0.05.

4. RESULTS

Patients who had a disease or were receiving
drug therapy (nonsteroidal anti-inflammatory
drugs, anticoagulants, immunosuppressive
drugs, oral contraceptives, etc.) that affected
their hematological parameters; patients who
had anemia, malignancy, an active infection
and/or hepatic failure; and patients younger
than 15 years of age and older than 45 years of
age were excluded from the study. We retro-
spectively collected data from 352 patients of
whom 125 (35.5%) were male and 227 (64.5%)
were female. White blood count (WBC), neutro-
phil, and NLR levels significantly decreased with
the use of ISO treatment (p<0.001, p<0,001 and
p=0.013, respectively).

There was no significant difference between the
pre-treatment and post-treatment values of
RBC,Hb, Htc, RDW, MPV, RDW, lymphocyte,
monocyte, eosinophil, basophil and PLR. Data

were shown in Table 1.

25 7

15 ¢

0.5 +

Pre-treatment NLR Post-treatment NLR

Figure 1: Pre and post treatment results of NLR levels
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Table 1: Pre-and post-treatment hematological and
inflammatory results of NLR levels

wBC 7.0£1.5 6.3+1.4 <0.001
RBC 4.7+0.5 4.6+0.5 0.216
Hemoglobin 13.4+1.5 13.4+1.4 0.858
40.3+4.5 40.14.1 0.326
Platelet 27159 28561 <0.001

15.3+2.1 15.4+1.6 0.203

7.7+1.2 7.8+4.9 0.499

0.20£0.05  0.21+0.05  0.013
“ 17.741.1 17.7+0.9 0.762
w 3.9+1.3 3.7¢1.4 0.026
2.3+0.7 2.4+0.7 0.072
0.5+0.1 0.50.2 0.835
w 0.2+0.1 0.2+0.2 0.062
0.1+0.1 0.1+0.0 0.797
NLR 1.8£0.9 1.740.9 0.005
§ (NLR: Neutrophil to lymphocyte ratio , MPV: Mean plate-

let volume , PLR: Platelet to lymphocyte ratio, RDW: Red
ell Distribution Width, PDW: Platelet distribution width,
PCT: Prokalsitonin, PDW: Platelet distribution width,
WBC: White blood count, RBC: Red blood cells)

(@)

5. DISCUSSION

In the present study, a decrease in leukocyte,
neutrophil and NLR levels and an increase in
PCT levels were detected after the treatment.

Acne vulgaris has a high incidence in the popu-
lation, and it can result in severe cosmetic and
psychosocial problems due to the potential of it
to result in scarring (14). ISO is a synthetic ana-
log of vitamin A that has been used in the treat-
ment of acne vulgaris since the 1980s. It affects
all stages of acne vulgaris, and it is the first
treatment option for patients who have a high



risk of acne scars (2, 15). The initial dose is ad-
justed according to the patient’s weight, and the
recommended dose is between 0.5 and 1.0
mg/kg. The cumulative dose is between 100
and 150 mg/kg. ISO is a highly effective therapy
agent; however, it may cause various side ef-
fects. Frequent adverse effects of ISO involve
mucocutaneous, gastrointestinal and ocular
side effects, hyperlipidemia, arthralgia and my-
algia; various hematological side effects are
seen less frequently (4, 5, 16). It has been re-
ported that ISO has particularly played a role in
causing thrombocytopenia, thrombocytosis,
agranulocytosis and leukopenia by means of af-
fecting hematological parameters (16, 17). In
the present study, orally administered ISO to
patients with acne vulgaris resulted in an in-
crease in the hemogram parameters involving
thrombocyte and PCT levels and a decrease in
leukocyte and neutrophil levels.

In the literature, ISO has been shown to have
various and contradictory effects on platelet
count and volume. For example, Karadag et al.
reported only a moderate increase in the plate-
let levels of 70 patients in their study. Any vari-
ation in the other hematological parameters
(Hb, Hct, MPV and WBC) in accordance with
ISO therapy (18). On the other hand, Bruno et
al. performed a study on 94 patients, and they
did not detect any variation at all in the labora-
tory findings of patients using ISO therapy (19).
Meanwhile, Schmutz et al. reported an increase
in platelet levels caused by low doses of ISO
(20).
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In the literature, there are case reports identify-
ing patients with thrombocytopenia in accord-
ance with using ISO. The projected causes of
thrombocytopenia were organized under three
categories: (a) an immune-mediated response,
(b) a non-immune mediated response and (c)
bone marrow suppression (5, 21, 22). However,
the studies that have been conducted regarding
the mechanisms of ISO therapy on platelets are
not adequate or satisfactory.

In a phase-1 study performed on patients with
myelodysplastic syndromes, elevated levels of
platelets were observed in 5 of 15 patients (23).
Retinoic acid promotes the synthesis of hema-
topoietic progenitors, which is the progenitor of
the hematovascular system, and it is derived
from human embryonic stem cells (24). All-trans
retinoic acid (ATRA), an analog of vitamin A,
has been used in the treatment of acute pro-
myelocytic leukemia for years. ATRA induces
megakaryopoiesis of progenitor cell line MEG-
0126. In the present study, significantly in-
creased levels of platelets and PCT after the
fourth month of the treatment were detect-ed.
This significant increase was correlated with the
Notion that ISO may induce megakaryopoiesis
via a similar mechanism and cause increased
levels of platelets.

Michaélsson et al. reported significantly de-
creased levels of leukocyte and neutrophil in pa-
tients using ISO for acne (4). Similarly, Fried-
man et al. reported a case in which leukopenia
and neutropenia were associated with ISO ther-

apy (6). In another case report, 1ISO-induced
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agranulocytosis was reported (27). In a commu-
nity-based study involving 13,772 patients, leu-
kocyte and hemoglobin levels were measured
before and during treatment; low leukocyte and
high hemoglobin counts were detected in the
measurements obtained during treatment,
whereas no significant difference was observed
with regard to the platelet levels of the patients
(26). In the present study, a statistically signifi-
cant decrease of leukocyte and hemoglobin
counts was observed. The mechanisms of ISO
on hemogram parameters are not clear yet. In
patients with decreased cell count levels, im-
mune-mediated mechanisms, nonimmunologi-
cal mechanisms and bone marrow suppression
were held responsible (27).

Inflammation is an important factor in acne de-
velopment. Anti-inflammatory and immune
modulatory effects of ISO have been well-docu-
mented. Karadag et al. reported statistically sig-
nificant levels of proinflammatory cytokines,
such as TNF-alpha, IL-4, IL-17 and IFN-gamma,
in patients with acne in comparison to a control
group, and a statistically significant decrease
was found in these markers after ISO treatment
in patients with acne. They demonstrated the
immune regulatory effect of ISO in acne treat-
ment (28).

NLR, PLR and RWD are inflammatory markers
easily measured from peripheral blood sam-
ples. They are also used as inflammatory mark-
ers in various diseases (8-11, 29-32). Moreover,
it has been reported that the values of NLR,
PLR and RWD were correlated with other in-

flammatory markers, such as the erythrocyte
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sedimentation rate (ESR) and C-reactive pro-
tein (CRP) (8-11, 29-32). Seckin et al. con-
ducted a study on 112 patients receiv-ing ISO
therapy for acne and found that, while no signif-
icant variation was detected with re-gard to NLR
or PLR values, statistically significant de-
creased levels of RDW were detected (33). As
far as we know, this was the first study reporting
decreased levels of NLR following treatment,
although the presence of studies examining
NLR levels performed on patients re-ceiving

ISO for acne is scarce.

6. CONCLUSION

In conclusion, the detected decreased levels of
NLR, an indicator of inflammatory response, fol-
lowing treatment supported the prior research
regarding the anti-inflammatory effect of 1SO
therapy in the treatment of acne vulgaris. The
elevated levels of thrombocytes after treatment
might be related to the effect of retinoids on the
bone marrow. However, the contradictory re-
sults obtained from the literature as well as the
studies that have not found any variation display
the fact that the mechanisms of ISO on the he-
matological parameters are complex. Studies at
the molecular levels should be conducted to
clearly re-veal this interaction. A better under-
standing of the side effects of ISO and of the
blood parameters associated with ISO will pro-
vide convenience in patient follow-up. Patients
who have significantly elevated levels of throm-

bocyte or decreased levels of leukocyte may re-



quire closely monitored follow-up. It is neces-
sary to perform prospective studies involving a

large number of patients.
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Hipertansiyon Hastalarinin Ozellikleri ile Surekli Kaygi ve Bag Etme
Becerileri Arasindaki lligki

The Relationship Between Anxiety, Coping Strategies and Characteristics of
Patients with Hypertension
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0z
Amag: Bu calismanin amaci hipertansiyon hastalarinin sirekli
kayg! diizeylerini, kullandiklari basa gikma stratejilerini, sosyo-

demografik dzelliklerini, kaygr ve basa cikma stratejileri
arasindaki iliskileri arastirmak ve tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismada kaygi dizeyini dlgmek igin 20
maddeden olusan Sirekli Kaygi Olcegi (STAI TX-2) ve basa
cikma stratejilerini 6lgmek igin (Carver ve ark. 1989) tarafindan
gelistirilen ve 28 maddeden olusan Bas Etme (KF) 6lceginden
yararlaniimistir. Bu calisma, kesitsel tasarim ve kolayda
ornekleme yontemlerinin kullanildigi bir tarama calismasidir.

Bulgular: Calismanin &rneklemi Ankara Diskapi Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde hizmet alan
hipertansiyon tanisi almis 147 kisi olusturmaktadir. Calismaya
katilan katilimeilarin %57.1'i kadin katilimeidir. Katilimeilarin yas
ortalamalari 61.16£10.52 (ortalamazs.sapma) olarak elde
edilmistir. Katilimeilarin %95.9' u (n= 141) stirekli kaygi esidi olan
42 puani agsmistir. Katilimeilarin en ok kullandiklari problem
odakli basa ¢ikma stratejileri; din ve kabullenme stratejileriyken
en cok kullanilan duygu odakli basa cikma stratejileri ise;
dikkatini bagka yone ydneltme ve kendini suglama stratejileridir.

Sonug: Sosyo-demografik ve sagliga iliskin 6zellikler, anksiyete
ve basa clkma stratejileri arasinda &énemli korelasyonlar
bulunmustur. Bulgular, hipertansiyonun psikososyal refah
Uzerindeki etkisini dederlendiritken bireysel bas etme
stratejilerini dikkate almanin énemine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, basa ¢ikma, stirekli kaygi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to explore and define the
trait anxiety levels of hypertension patients, their coping
strategies, socio-demographic  characteristics, and the
relationship between anxiety and coping strategies.

Materials and Methods: In the study, 20-item Trait Anxiety
Scale (STAI TX-2) was used to measure the level of anxiety and
a 28-item Brief Cope which scale developed by Carver et al.
(1989) was used to measure coping strategies.

Results: The sample of the study consisted of 147 people
diagnosed with hypertension who were treated in Ankara Diskap!
Yildirm Beyazit Training and Research Hospital. The mean age
was 61.16 (SD = 10.52), with a range from 34 to 89 years. The
majority of the participants were female (57.1%). In the research,
95.9% of the participants (n = 141) exceeded the 42 points with
trait anxiety threshold. Acceptance and religion, were the most
frequently used problem-focused coping strategies. On the other
side, self-distraction and self-blame were the most frequently
used emotion-focused coping strategies.

Conclusion: Significant correlations were found between socio-
demographic and health characteristics, anxiety and coping
strategies. The findings point to the importance of considering
individual coping strategies when evaluating the impact of
hypertension on psychosocial well-being.

Keywords: Hypertension, Coping, Trait anxiety.
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1. GIRIS

Glnumulz toplumlarinin hizlh degisen dogasi
bircok hastaligi da beraberinde getirmektedir.
Hizl kentlesme, gida tiketim aliskanliklarimizin
degisimi, sagliksiz yasam kosullarinin kiresel-
lesmesi bireylerin akut ya da kronik ¢esitli has-

talilarla mucadele etmesine neden olmaktadir.

Hipertansiyon ya da yaslanmaya bagli artan
vaskuler kan basinci; ¢cevresel faktorler, genetik
faktorler ve kardiyovaskuler sistem kontrol me-
kanizmalari arasindaki karmasik etkilesimler
sonucu ortaya gikmaktadir (1). Dinya gene-
linde kardiyovaskuler hastaliklar sonucu ger-
ceklesen yaklasik 6lim sayisi 17 milyon olarak
belirlenmigstir (2). Bu dlimlerin yaklasik 9 milyon
400 bini hipertansiyona bagh olumler olarak tah-
min edilmektedir. Dinya Saglik Orgiiti (3)'niin
acikladigi hipertansiyonla ile iligkili raporunda
2008 yih icerisinde kiresel dizeyde prevalans
orani 25 yas ve Ustl yetigkinler arasinda yakla-
stk %40 olarak belirlenmigtir. Yapilan ulusal 6lI-
cekli blyuk calismalarda 18 yas Uzeri erigkin-
lerde her Ug¢ kisiden birinde, 50’li yaglardan iti-
baren her iki kisiden birinde hipertansiyon ol-
dugu gosterilmistir (4). Dinya genelinde 1980
yilinda hipertansiyon tanisi almig kisi sayisi 600
milyon iken 2008 yilinda bu rakam 1 milyar ki-
siye yukselmistir (3).

Turkiye'’de Saglik Bakanligr'nin agikladigi veri-
lere gbre her dort 6lumden birinin nedeni hiper-
tansiyondur. Bu sebeple hipertansiyonu erken
tanimak ve tedavi etmek ¢cok édnem arz etmek-
tedir (4). Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK)in
2010 yihinda agikladigi nufus verilerine gore

Tarkiye’deki hipertansiyon prevalans degeri
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%22 olarak tespit edilmistir. Bu oran erkeklerde
%21 iken kadinlarda %26’dir. Bu verilerin yani
sira TUIK'in 2016 yilinda gergeklestirdigi Tur-
kiye Saglik Arastirmasi kapsaminda ise 15 yas
ve Uzeri bireylerde hipertansiyon gorulme sikhgi
%15.8 olarak tespit edilmistir. Sonug olarak, hi-
pertansiyon 21. yuzyilin en yaygin kronik hasta-
liklarindan biridir ve diinya halk sagligi igin gide-
rek artan bir tehdittir (5).

Hipertansiyon, insanlarin yasaminda blyuk de-
gisikliklere ve yikici etkilere yol agabilir. Bu aci-
dan hastaligin hem fiziksel hem de psikososyal
yoénleri mevcuttur. Hipertansiyon; koroner kalp
hastaligina, kalp yetmezligine, felce, bdbrek
yetmezligine ve diger saglik sorunlarina yol aca-
bilir (6). Dolayisiyla kronik bir hastalik olarak hi-
pertansiyonun fiziksel sonuglarinin éntine gegil-
mesinde, fiziksel egzersiz, kilo kaybi, tuz tiketi-
mini azaltma, sigara kullanimini sonlandirma ve
alkol tuketimini duzenleme 6nem arz etmektedir
(7). Hipertansiyon hastalarina, hastalik ydénetim
slreclerinde uzmanlar tarafindan saglanacak
psikososyal mudahaleler, hastanin hastaligi ile
ilgili sorunlarin asiimasina yardimci olacaktir
(8).

Hipertansiyon hastasi olan bireyler stres, anksi-
yete, sosyal kisittanma ve depresif 6zellikler ol-
mak Uzere bir dizi psikososyal sorunlarla mica-
dele etmektedirler (9, 10). Dolayisiyla ortaya ¢i-
kan psikososyal sorunlarin surekli bir stres kay-
nagi olusturabilecegi ve gunlik yasamin getire-
cegi strese ek olarak hastaligin yaratacag: stre-
sin kontrol altinda tutularak, hastalarin yasam-

larina pozitif olarak uyarlanmasi gerekliligi akla
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gelmektedir. Psikososyal faktorler genis bir bag-
lama yerlestiriimeli ve bireyin risk profilinin bir
pargasi olarak gorulmelidir (11). Sonug olarak,
hipertansiyon hastasi olan insanlar ¢ok yonli
problemlerle basa ¢ikmak igin surekli olarak mu-
cadele icerisindedir.

1.1. Basa Cikma

Hipertansiyon hastasi kisiler, hastaligin stresli
boyutlariyla basa ¢ikmada cesitli basa ¢ikma
becerileri kullanabilirler. Lazarus and Folkman
(12), basa ¢ikmayi, gevresel ve igsel talepleri ya
da aralarindaki anlasmazliklari kontrol etmek
icin yapilan biligsel ve davranigsal ¢abalar ola-

rak tanimlamistir.

insanlar cesitli yéntemler kullanarak hipertansi-
yonla bas ederler. Aragtirmacilar genellikle bu
yontemleri iki bas etme bi¢iminden biri olarak
yani problem odakh veya duygu odakl basa
clkma yontemi olarak tanimlarlar (12, 13). Bas
etme sureci, insanlarin rahatsiz edici yasam
olaylarini ele almak igin kullandiklari belirli bir
dizi beceri olarak tanimlanabilir. Lazarus and
Folkman (12), stresle basa ¢gikmanin ¢ yonunu
aciklar: Problem odakh basa ¢ikma stratejileri,
olumlu duygu odakli basa ¢ikma stratejileri ve
olumsuz (etkili olmayan) yonelimli basa ¢ikma
stratejileri. Sorun odakli basa ¢ikma stratejileri,
aktif olarak problemle yuzlesmek, rekabetgi faa-
liyetlerden kacinmak gibi yapici ve etkili seyler
yapmay! igerir. Olumlu duygu odakli basa ¢ikma
stratejileri, stresli durumlara karsi duygusal tep-
kilerin dizenlenmesine dayanmaktadir; duygu
odakli sosyal destek, olumlu yeniden yorum-

lama, kabul ve mizah arayislarini igerir. Ote

yandan, olumsuz duygu odakli baga ¢ikma stra-
tejileri konuyla etkin bir gekilde ilgilenmemekte-
dir. inkar, soruna yénelik davranigsal katilim ek-

sikligi, alkol ve madde kullanimini i¢erebilir.

Hastalar sosyal rollerini, hastalikla ilgili talep ve
zorluklara uymasi icin ayarlayabilirler ya da du-
rumu daha olumlu bir bakis agisiyla degerlendi-
recek sekilde deneyimlerini yeni bir gergeveye
oturtarak bag edebilirler. Hastaligin tanisinin
gercekligini kabul etmek ve tedaviye karsi
olumlu bir tutum gelistirmek, basarih basa
ctkma ve iyilesme igin kritik dneme sahiptir (14).
Hangi basa ¢cikma bigimlerinin ya da basa ¢ikma
tarzlarinin en c¢ok etkili oldugu konusunda agik
bir fikir birligi yoktur. Ancak daha 6énce yapilan
bircok arastirma, kronik hastalarin hastaliklarin-
dan kaynaklanan yuksek duzeydeki streslerini
azaltmak icin, duygu odakli basa ¢ikma strateji-
lerini kullanmaya Ozellikle egilimli olduklarini
gOstermektedir. Ancak ¢ogu kisi durumlarini
stresli olarak degerlendirdiklerinde kullandiklari
basa cikma stratejileri farklilagabilmektedir (6,
15-17). Sonug olarak, bas etme stratejileri ken-
dilerini etkileyen psikososyal sorunlara uyum

saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu galismada, hipertansiyon hastalarinin kaygi
dizeylerini, kullandiklari basa ¢ikma stratejile-
rini, sosyo-demografik &zelliklerini, kaygi ve
basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligkileri aras-
tirmak ve tanimlamak temel amaglar olarak be-

lirlenmigtir.
2. GEREG VE YONTEM

Bu calisma, kesitsel tasarim ve kolayda drnek-

leme ydntemlerinin kullanildigi bir tarama calis-
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masidir. Kesitsel tasarim, farkli nifus gruplari-
nin incelenmesini ve belirli bir zamanda karsi-
lastirimasini saglar. Arastirma kapsaminda be-
timsel (tanimlayici) ve iligskisel model kullanil-
mistir. Betimsel arastirma modeli; Gzerinde ¢a-
lisilan arastirmanin mevcut durumu oldugu gibi
tanimlamasi ve gergegin temsilinin bulunmasi
Ozelligine sahiptir (18). Betimsel arastirmada
amag; arastirmaya katilan kigilerin dzelliklerini
betimlemektir (19). Arastirmada betimsel olarak
katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ince-
lenmistir. iligkisel olarak ise, sosyo-demografik
verilerle birlikte hipertansiyon hastalarinin kaygi
dizeyleri ve hastalikla basa ¢ikma becerileri
acisindan bir iliski durumunun olup olmadigi in-
celenmigtir.

2.1. Katilimcilar ve Sirecgler

Bu arastirmanin verileri, Ankara Digkap! Yildi-
rim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi'nde
hizmet alan hipertansiyon hastalarindan elde
edilmigtir. Veri toplama sirecinde yliz ylze go-
risme yontemi kullanilmigtir. Arastirma verileri
Temmuz - Kasim 2018 tarihleri arasinda aras-
tirmaya kabul kriterlerini karsilayan gonalluler-
den toplanmistir. Katilimcilardan, calismadan
once bilgilendirilmis onam formlarini doldurma-
lari istenmigtir. Hipertansiyon hastasi olan yuz

kirk yedi (147) kisi anketi tamamlamistir.

Katimcilarin sosyo-demografik ve saglik 6zel-
likleri Tablo 1 ve Tablo 2 ‘de sunulmustur (n =
147). Hipertansiyon hastasi olan katilimcilarin
ortalama yasi 61.16 (SS= 10.52) olarak tespit
edilmis olup yas araligi ise 34-89 arasi degis-

mektedir. Aragtirmaya katilan katilimcilarin cin-
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siyetleri incelendiginde kadin katilimcilarin sayi-
sinin (%57.1) erkeklere oranla daha fazla ol-
dugu gorulmektedir. Ayrica katilimcilarin
%80.3'U evli, yarisindan fazlasi (%54.4) ise ilko-
kul mezunu, %87.1’i gekirdek bir ailede yasiyor,
%43.5'i ev hanimi ve gogunlugu bulyuksehirde
(%68.7) apartman dairesinde (%89.8) ikamet

ediyor.

Katilimcilarin saglk o6zelliklerine iligkin bilgiler
incelendiginde katihmcilarin bayUk bir gogunlu-
gunun (%68.7) bir meslekte aktif calisan ya da
emekli olarak sosyal glivencesinin oldugu gorul-
mektedir. Hipertansiyon hastasi olan katilimci-
larin hastalik slrelerine iliskin ortalama slre
10.01 yil (SS= 7.43) olarak tespit edilmis olup
hastalik suresi araligi ise 1-40 yiIl arasi degis-

mektedir.

Katihmcilardan elde edilen bilgiler 1g1ginda bi-
rinci derece yakinlarinda da kronik rahatsizliklar
oldugu gorulmektedir. Ayrica katimcilarin bu-
yuk c¢ogunlugunda hipertansiyon hastaligi di-
sinda tip-2 diyabet (%62) ve diger kronik rahat-
sizliklarin oldugu da tespit edilmigtir. Katilimci-
larin sadece %2.7’si alkol kullanmaktadir. Son
olarak katiimcilarin %21.7’sinin sigara kullan-
dig! ve su anda sigara kullanmayan 37 katilim-
cinin gegmiste 2 ile 40 yil arasi sigara kullandigi
bilgisine ulagiimigtir.

2.2. Veri Toplama Araclari

Bu caligmada bir goérisme formu ve iki dlgek
kullaniimistir. Goérisme formunda sosyo-de-
mografik sorular (18 madde) yer almistir. Kaygi
dizeyini o6lgmeye yonelik Durumluk-Sirekli
Kaygi (STAI TX-2) (20 madde) ve Basa Cikma
(KF) (28 madde) odlcekleri kullaniimistir.
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i) Strekli Kaygi Olgegi

Sirekli Kaygl Olgegi (STAI TX-2) Spielberger
(20) tarafindan gelistirilmistir. Strekli kaygi o6l-
¢egi, bireyin iginde bulundugu durum ve kosul-
lardan bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil
hissettigini belirler (21). Olgek tek alt boyut iger-
mekte olup toplamda 20 sorudan olusmaktadir.
Katilimcilar dlgekteki her bir maddeyi 1'den 4’e
kadar (4 segenek puana donustuginde “Higbir
zaman“ 1, “Bazen” 2, “Cogu zaman” 3, “Her za-
man” 4) degisen cevaplar igerisinden tercih yap-
malari beklenmektedir. Olgegin Tirkge uyarla-
masi Oner and Le Compte (22) tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Olcekten elde edilen puanlar
kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Bu-
yuk puan yuksek kaygi seviyesini, kugik puan
dusuk kaygi seviyesini ifade etmektedir.

ii) Bas Etme (KF)

Bas Etme (KF) (The Coping Strategies—Brief
COPE) Carver (23) tarafindan gelistirilmistir. ilk
olarak, gelistirilen bas etme becerileri 6lgegi
(COPE Inventory Form) 15 alt boyuttan olugan
bir dlcek olarak geligtirilmigtir. Her bir alt boyut
dort soru icerir ve toplamda 60 sorudan olusur
(24). Daha sonra, baska bir ¢alismanin sonu-
cunda 28 soru iceren kisa form (Brief COPE)
geligtiriimistir. Bu dlgek 14 alt boyuttan olusmak-
tadir. Bunlar; aktif basa ¢ikma, duygusal sosyal
destek arama, amaca yonelik sosyal destek
arama, olumlu yénde yeniden yorumlama, plan-
lama, kabullenme ve din problem odakli basa
cikma stratejileri olarak belirtiimigtir. Dikkatini
bagka yéne yoneltme, reddetme, madde kulla-
nimi, davranigsal uzaklagsma, duygular agiga

vurma, mizah ve kendini suglama duygu odakh

basa cikma stratejileri olarak tanimlanmistir.
Her alt boyut iki soru icerir. Katilimcilar élgekteki
her bir maddeyi 1’den 4’e kadar (4 segenek pu-
ana donustugunde “Asla boyle bir sey yapmiyo-
rum“ 1, “Cok az bdyle yapiyorum” 2, “Orta dere-
cede boyle yapiyorum” 3, “Cogunlukla béyle ya-
piyorum” 4) degisen cevaplar igerisinden tercih
yapmalari beklenmektedir. Olgegin Tirkge ge-
cerlilik ve guvenilirlik calismasi Tuna (25) tara-
findan gergeklestiriimistir. Yapilan guvenilirlik
ve gegerlilik calismalari Bas Etme (KF) Olgegi-
nin hipertansiyon hastalarinin basa ¢ikma stra-
tejilerinin degerlendiriimesinde kullanilabilecek
nitelikte uygun bir 6lcim araci oldugunu goster-
mektedir.

Bu galisma kapsaminda Bas Etme (KF) 6lgegin-
den elde edilen Cronbach's Alpha degeri .77
olarak elde edilmigtir. Bas etme stratejilerinin
degerlendirildigi 14 alt boyutunun i¢ tutarlihdina
yonelik elde edilen Cronbach's Alpha degerleri
ise; aktif basa ¢ikma .69, planlama .52, din .85,
olumlu yénde yeniden yorumlama .71, kabul-
lenme .65, duygusal sosyal destek .88, amaca
yonelik sosyal destek .70, dikkatini baska yone
ybneltme .69, mizah .70, duygulari agiga vurma
.71, davranigsal uzaklagsma .70, reddetme .84,
madde kullanimi .80, kendini suglama .67 ola-
rak bulunmustur.

2.3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 23 programi ile yapilmis

ve %95 glven dizeyi ile galisiimistir. Yapilan
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normallik testi sonucu skewness ve kurtosis de-
gerleri -1.5 ile +1.5 degerleri arasinda elde edil-
mistir. Bu sebeple verilen deger araliginda nor-
mallik testi sonucu parametrik test yapilmasina
olanak tanimaktadir (26, 27).

Calismada parametrik test tekniklerinden Pear-
son korelasyon test teknigi kullaniimigtir. Ta-
nimlayici istatistikler ve guvenirlik test sonuglari
ayrica incelenmigtir. Pearson korelasyon testi
badimsiz iki nicel degisken arasindaki dogrusal
iliskinin yonu ve kuvvetinin belirlenmesi kullani-
lan test teknigidir. Tanimlayici istatistiklerde, ka-
tegorik ve sayisal degiskenleri tanimlamak igin
oran kullaniimig olup, ortalama ve standart
sapma ise surekli degiskenleri tanimlamak igin

kullaniimistir.
3. BULGULAR

Hipertansiyon hastalarinin surekli kaygi orta-
lama ve standart sapma puanlari 52.15+ 6.44
olarak analiz edilmigtir. Elde edilen ortalama
puan (52.15) slrekli kaygi esigi olan 42 puan-
dan nispeten daha yuksek olup, katilimcilarin
%95.9” u (n=141) surekli kayg! esigi olan 42 pu-
ani agsmistir.

Katilimcilarin en ¢ok kullandiklari problem
odakh baga ¢ikma stratejileri; din (7.48+ 1.15),
kabullenme (7.32+ 1.12), aktif basa ¢ikma
(7.03% 1.35), olumlu yeniden yorumlama (6.79+
1.34), planlama (6.70+ 1.48) olarak analiz edil-
mistir. En ¢ok kullanilan duygu odakli basa
cilkma stratejileri incelendiginde ise; dikkatini
baska yone yoneltme (6.95+ 1.47) ve kendini
suclama oldugu (4.10+ 1.33) gorulmektedir
(Tablo 3).
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e o %
[ Kadn 1 84 571
[ Erkek Y 83 429
[ dgveat 0 9 641
[ 484 7 28 190
fsse4 1 52 354
[ e5velisti " 58 395
[Ortalama#$Ss. 1 61.16£10.52
- Ortanca yas (Medyan) 62
- Tepedegeri 70
- Endisiik - En yiiksek yaglar ~ 34-89
[ ewi T 118 803
[ Bekar U 50 34
om0 24 183
[ Okuryazardegl 1 82
[ Okuryazar o 40 27
[ likokulmezunu | 80 544
[ Ortackulmezunu | 14 95
[ Lisemezunu 21 143
[ Yiiksekokul mezunu 0 12 82
~ Yiiksek lisans/Doktoramezunu 4 2.7
Algilanan gelir durumu

I bisik 0 7 483
[fota T 1 483
[ Yiksek | 5 34
[ Cekirdekaile ~ 128 87.1
[Genigaile o 190 129
[ 'KéylKasaba ~ 8 54
lge 0 18 1009
[Sehir T 22 150
[ Metropol (Bilyilksehir)y | 101 687
I Memwr | 18 122
e 11 75
[ Serbestmeslek 11 75
[ Emekli T 43 293
[ Evhanimi | 64 435
| lkamet edilen konut tilrii |

[ Apartmandairesi 132 898
[ Mistakilev T 10 6.8
[ Gecekondu | 5 34

Sosyo-demografik ve tibbi 6zellikler, anksiyete
ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki korelasyon
katsayilarn Tablo 4’te sunulmugtur. Tum testler
iki uclu olarak %5 anlamlilik diizeyinde analiz
edilmistir.
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—
=

Sosyal glivencesi

| SGK(AKtf galisan veya emek) 101 687
 Yakum zerinden saglk sigortasi 35 238
| Yordigndan sagik sigortass 2 14
| OmalamasSs . 100743
| Endisik-Enyikseksire 140
CoAme s s
Comka . 3 186
| Kekades a1 278
| Ekekiardes % 172
DoEe L 2 a7
BTTE R
TR
ey s 973
durumu
Dm0 73S
o M % 265
| Lomberdiskopai 7 65
| Sevikaldiskopati 5 45
 Dyamet e 20
| Bobrokyetmesigl 5 4
| Obemte 1 0o
| Hiperkolesterolemi 3 28
CoAsmo s 4
| Romazma 6 48
| KonkGaswt | 5 4
| KoronerAdterHastahg 5 45
Yas ile egitim durumu, hastalik siresi arasinda
onemli bir iligki bulunmustur. Cinsiyet degiskeni

ile egitim durumu arasinda ortalama gugte bir
iliski bulunmustur. Ayrica cinsiyet ile algillanan
gelir arasinda da 6nemli bir iligkinin oldugu go6-

rulmektedir.

Ortalama (SS)  Aralik

Siirekli Kayg 52.15 (6.44) 31-67

TN
Bn EEPVISERS
mim 20
e e
cmgm 2o

Dikkatini bagka yone yoneltme 6.95 (1.47) 2-8

3.02 (1.55) 2-8

wsian 29
soas 29
20102 27
214075) 28
soam 28
Surekli kaygl puanlarinin ortalamasi ile cinsiyet,

egitim durumu ve algilanan gelir arasinda nega-
tif yonde bir iligki bulunmustur. Kadinlarin su-
rekli kaygi dizeylerinin erkeklere gore daha
fazla oldugu, daha disuk egitime sahip olan bi-

edilmistir.

Problem odakli basa ¢ikma stratejileri arasinda
gugld anlamh korelasyonlar bulunmustur. An-
lamli iligkiler gikan problem odakll basa ¢ikma
stratejileri alt boyutlari; aktif basa ¢ikma, plan-
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Degiskenler (1 2 S N 5 ) [ G I 7 8

Sosyodemografik ozellikler

Yas (1) e
04

1 47

-16* [ -.01 32 =01 168

10
20 15 -06 -  -15
31

Egitim durumu (3) 1 35* 08 -05

20
-.16*

A1
Algilanan gelir (4) 1 12 .01 -
28"
-13  -06

Ale tipi (5) 1 -08

Hipertansiyon siiresi (6) 1 -05 .16*
Siirekli Kaygi (7) 1 [20%E
Aktif baga gikma (8) 1

Planlama (9)

Olumlu yonde yeniden
yorumlama (11)

Kabullenme (12)

Duygusal sosyal destek
arama (13)

Amaca yonelik sosyal
destek arama (14)
Dikkatini bagka yone
yoneltme (15)

Mizah (16

Duygular agiga vurma

Davranigsal uzaklagsma
(18)

Reddetme (19)

Madde kullamimi (20)
Kendini suglama (21)

| Saghk 6zellikleri |
| Hipertansiyon siiresi (6) |
| SirekliKaygr(7) |
| Planlama@®) |
[ Mizah(1) |
| Reddetme(19) |
| Madde kullanimi (20) |
|___Kendini suglama (1) |

)
3
o
=2
5
e
c
3
c

<
@
=)
o}
®
5

<
s}
-
c
3
o
3
o
=~
o
o
c

1

lenme ve duygusal sosyal destektir. Duygu
odakl basa ¢ikma stratejileri arasinda gugli an-
lamli korelasyonlar bulunmustur. Duygu odakli
basa ¢ikma stratejilerinin batin alt boyutlarinda
anlaml iligkiler bulunmustur. Ayrica problem
odakli basa ¢ikma stratejilerinden aktif basa
¢ikma, din, olumlu yeniden yorumlama, kabul-
lenme ve amaca yodnelik sosyal destek arama-
nin hem diger problem odakli basa ¢ikma stra-
tejileri ile hem de duygu odakli basa ¢ikma stra-
tejileri ile iligkisi oldugu bulunmustur. Ote yan-
dan duygu odakli basa c¢ikma stratejilerinden
dikkatini bagka yone yoneltme, mizah, davra-
nigsal uzaklasma ve reddetmenin; hem diger
duygu odakh basa ¢ikma stratejileri ile hem de
problem odaklh basa ¢ikma stratejileri ile iligkisi

oldugu bulunmustur.

9

.03

-.06

-.05

-01

.05

-.05
.20*

AT

1
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Tablo 4. Sosyodemografik ve tibbi 6zellikler, anksivete ve basa gikma stratejileri arasindaki korelasyonlar (n = 147)

10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

[0S 1O 10 02 .08 -01 .01 .06 .03 -01 .02

.23**

- -13  -15 -05 .22 -20* 25" -03 .25 | 23" .18* .07
2%

- -.20" - =021 145 F=I09H 23+ F=I031 105 M 128 o
E208 s22
-08 -20* -11 -01 .09 -17* .27* .05 A5 .09 .07 .16
-05 -07 - - 01N =N 33750 IRCON Pi22=8 32l oA == o6

S27 N 21
02 .05 .07 .03 -06 -06 -09 05 -1 -11 -03 -08

2050 I09) Sl | el .08 .07

Al | s .02 40 | -13 16"
.58™ .56 | 61" | 35" -04 | 49" - -.06 - - -07 | -01
23" .33+ .28*
oo 2 7l 2 2ol IR 3 ol IR o7l =01l ol o3 =01 Al
1 43" [ 60** | 31**  -06 | .41 - -.04 - - -16* | -.01
28" 315 32
1 .59** | 35**  -15 | .55™ - -15 - - .04 -13
20 29% g™
1 40" -06 .48 - -07 - - -16* | -.16*
37 33 a4
1 09N IE3022 - .09 - -09 -01 -
23" 29" .022
1 1030 IS5 24l Br270 N33l IR AR 26
1 -7 .08 - -12 01 -04
20+
1 26" 46" 59" 26" 49"
1 20% .24 14 35**
1 62" 31 44
1 48* 51
1 52

1
Hem problem odakli hem de duygu odakl basa
clkma stratejileri ile sosyo-demografik degis-
kenler arasinda bir¢cok énemli iliski bulunmus-
tur. En gok degiskenle iligki gorilen alt stratejiler
aktif basa ¢cikma ve mizahtir. Problem odakl
basa ¢ikma stratejilerinden aktif basa gikmanin,
yas ile pozitif yonde bir iligkisi mevcutken, egitim
durumu ve algilanan gelir ile negatif yonde

o6nemli bir iligkisi bulunmaktadir.

Duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinden miza-
hin, cinsiyet, egitim durumu, algilanan gelir ve
aile tipi ile pozitif ydnde iligkili oldugu tespit edil-
migtir. Bu iligkiler 1s1ginda erkek katilimcilarin,
daha ylUksek egitim dizeyine sahip olanlarin, al-
gilanan geliri daha yuksek olanlarin ve gekirdek
aileye sahip katilimcilarin mizah basa ¢ikma
stratejisini daha ¢ok kullandigr bulunmustur.
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4. TARTISMA

Arastirma kapsaminda, hipertansiyon hastalari-
nin olusturdugu bir érneklem grubu aracilidiyla
stirekli kaygi dizeyleri (Stirekli Kaygi Olgegi ile
Olgulmastur), problem odakli ve duygu odakli
basa c¢ikma stratejilerinin boyutlarn (Bas Etme
(KF) olgegi ile olgtlmuagtir) arastinimistir. Kati-
hmcilarin - %95.9’u  hipertansiyon hastaligiyla
iliskili olarak surekli kaygl yagsamaktadirlar. Elde
edilen sonuclar, hastalarin tedavi sureclerinde
diyet, oral ilag, egzersiz gibi yalnizca biyolojik
saghgin gelisimini kapsayan bir sirecin yeterli
olmadigini géstermektedir. Hastalara psikolojik,
sosyal, ruhsal/varolussal ve pratik kaygilarina
karsl duyarl ve batincil bir perspektiften yar-
dim sunulmasi 6nemlidir (28). Hipertansiyon
hastalarinin tedavi slrecleri planlanirken, psiko-
sosyal bakim hizmetlerinin saglanmasinin da,
bulgular kapsaminda ne kadar 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir. Yildirrm’in (29) belirttigi
gibi, hastanin tedaviden faydalanmasi igin tibbi
tedavi ve psikososyal destegin birlikte sunul-

masi gerektigi Snem arz etmektedir.

insanlarin karsilastiklari stresle basa ¢ikma du-
rumlari ve basa c¢ikma aligkanliklari, kisinin
basa cikma egilimi veya tarzidir (24). Dolayi-
siyla bireysel farkliliklar kisilerin kullandiklari
basa ¢ikma stratejilerini de farklilastirmaktadir.
Bu calisma kapsaminda hem birgok problem
odakli basa ¢ikma stratejilerinin hem de birgok
duygu odakh basa ¢ikma stratejilerinin aktif bir
sekilde kullanildigr gorulmektedir. Bu arastirma-
daki en yuksek puan ortalamasina sahip basa
clkma stratejisinin din alt boyutu oldugu gorul-

mektedir. Ruhsal ve dini inanglarin tipta yararli

olabilecegdini destekleyen pek ¢ok kanit vardir.
Hastanede tibbi mudahale goren yagli bireylerin
yuzde 40'indan fazlasi dini inanglarinin hasta-
hkla basa ¢cikmalarini saglayan en 6nemli faktor
oldugunu bildirmiglerdir (30, 31). Gergekten de
dini inanglar ve faaliyetler gesitli hasta gruplari
arasinda sik sik dile getirilen umut, rahatlik, ka-
bul ve gl¢ kaynag! olarak gbézlemlenmigtir ve
belirlenmigstir (32, 36). Din/ maneviyat, akut mi-
yokard enfarktlsl sonrasi iyilesmeyi olumlu
yonde etkilemigstir (37). Haftada bir kez kiliseye
giden insanlar, dini hizmetlere hi¢ katilmayan-
larla  karsilastirildiginda, mortalite riskinde

%32'lik bir azalma oldugu gosterilmistir (38, 39).

Arastirma kapsaminda sorun odakli basa ¢ikma
stratejileri ile anlaml iligki bulunan diger basa
clkma stratejisi aktif basa ¢ikma ve planlama
boyutlaridir. Bu sonuglar kismen diger ¢alisma-
larla uyumludur (40). Fritzsche, Forster (41)’nin
yapmis oldugu calismada, problemleri ¢ézmek
icin aktif gaba gdsterme, plan yapma ve bunlari
gerceklestirme gibi eylemleri igeren, sorun
odakli basa ¢ikma stratejilerinin kardiyovaskuler
problemleri olan hastalarda etkin rol oynadigi
gorilmektedir. Bu ¢alismada en ¢ok kullanilan
sorun odakli basa cikma stratejileri; kabul-
lenme, din, olumlu yeniden yorumlama ve aktif
basa ¢cikmadir. Problem odakli basa ¢ikma stra-
tejilerinin yani sira dikkatini baska yone yo-
neltme, duygulari agiga vurma, mizah ve ken-
dini suglama katilimcilarin kullandiklari duygu
odakl basa ¢ikma stratejileridir.

Arastirma kapsaminda sosyo-demografik 6zel-
likler ile iligkili olan en dnemli basa ¢cikma stra-

tejisinin mizah oldugu ortaya konulmustur. Bu
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bulgu birgcok galismada vurgulanan, mizah ve
kahkahanin gerginlik ve kaygly! gidermek igin
terapétik oldugu seklindeki goérist destekle-
mektedir (42, 46). Stres psikolojik sikinti ile bag-
lantiiyken (20, 47), mizahin bireyde stresin
olumsuz etkilerini onleyici bir rol Ustlendigi go-
riimektedir (48, 49).

Korelasyon analizi sonuglari géstermektedir ki,
duygulari agiga vurma ve kendini suglama gibi
duygu odakli basa c¢ikma stratejileri sirekli
kaygi ile pozitif bir iliski ortaya koymaktadir. Bu
bulgular daha 6nce yapilmig olan ¢alisma so-
nuclarini destekler niteliktedir. Diger arastirma-
larda da vurgulandigi gibi kendini suglama gibi
negatif duygu odakli basa ¢ikma stratejileri ile
yasam kalitesi ve surekli kaygl arasinda énemli
bir iligki oldugu ortaya konmustur (50, 51).

Bulgularin diger calismalarla benzer ¢ikmasinin
en temel nedeni olarak, 6rneklemi olusturan
grubun yas ortalamasinin buyuk olmasi gosteri-
lebilir. Daha verimli bir basa ¢ikma, bireylerin
stresle daha etkin mucadele edebilmelerini sag-
lar. Bu nedenle, anksiyete ile ileri yagta daha et-
kili basa ¢ikma arasindaki iligkiyi anlamak 6zel-
likle 6nemlidir. Sunulan bulgular, dikkatini bagka
ybne yoneltme ve kendini suglama gibi basa
ctkma stratejilerini kullanma egiliminin, ileri yas-
taki anksiyete semptomatolojisini yordadigini ve
psikolojik sikintilari anlamada prediktif faydala-

rini gosterdigine isaret etmektedir.

Bu durum, dikkatini bagka yéne yoneltme ve
kendini suglamanin, stres yaratan kisi ve strese
karsi uyarlama guicunin daha zayif olmasi ger-
ceginden kaynaklanabilir (52). Turk toplumuna

yoénelik hipertansiyon hastalarinin basa ¢ikma
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stratejilerine yonelik sinirli sayida arastirma bu-
lunmaktadir. Bu c¢alismanin alan yazinina
onemli bir katki sunacag@i on gorilmektedir. An-
cak galismanin en 6nemli kisitlari érneklem sa-
yisinin yeterince blUylk olmamasidir. Bu du-
rum da istatistiksel analizlerin daha kisitli olma-
sina neden olmus ve kullanilan istatistiksel yon-
temlerin sonuglarin genellenebilirligini sinirlan-

dirmistir.
5. SONUC

Bu ¢alismanin olasiliksiz ve drneklem biyUklG-
gunun kugik olmasi, sonuglarin genellenebilirli-
gini sinirlamaktadir. Bu calismada, gercek din-
yayl zaman iginde bir noktada arastiran kesitsel
bir tasarim kullanmistir. Boyle bir tasarim, kaygi
ya da basa c¢ikma stratejilerindeki uzun surel
degisimleri incelememektedir. Bu nedenle, hi-
pertansiyon hastalari arasinda psikososyal fak-
torleri incelemek icin uzun sdreli arastirmalara

ihtiyag vardir.

Bu calismanin sonuglari hipertansiyon hastala-
rinin kaygi duzeylerini, kullandiklari baga ¢ikma
stratejilerini, sosyo-demografik  6zelliklerini,
kaygi ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligki-
leri agiklamada 6nemli bilgiler sunmaktadir. So-
nug olarak, bulgularimiz, hastaliyin psikososyal
etkilerini degerlendirirken bireysel basa ¢ikma
stratejilerini dikkate almanin dnemine isaret et-

mektedir.
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Bir Hastanenin Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin
Sigara Igme Durumlari: Ankara Ornegi

Smoking Among Patients Who Applied to Family Practice Outpatients of a Hospital:
Ankara Sample

Zekai Uysal’, Ertugrul Hatipoglu?
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0z
Amag: Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran hastalarin sigara icme

durumlari ve nikotin bagimlilik seviyelerinin sosyo-demografik
degiskenlerle arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmigtir.

Yontem: Bu kesitsel, niceliksel arastirmada uygunluk 6rneklemi
kullaniimigtir.  Bu arastirma  01.02.2018-01.04.2018 tarihleri
arasinda Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi'nde ydrittiimistir. Poliklinige basvuran
hastalar arasindan, arastirmaya katilmayr kabul edenler ile
gorusmeler yapilmistir. Arastirmacilar verileri hastalarla yiz yize
goruserek elde etmistir. Verilerin toplanmasinda demografik bilgi
formu ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullaniimistir.
Elde edilen veriler SPSS v. 20 programi ile arastirmanin amaci
dogrultusunda incelenmistir. Sirekli degiskenler ortalama ya da
standart sapma, kategorik degiskenler ise siklik, yiizdelik degerlerle
ifade edilmistir. Analizlerde p<0.05 degeri anlamlilik siniri olarak
belirlenmistir.

Bulgular: 177 hasta ile yapilan gériismelerde; 97'si (%54,8) erkek,
80'i  (%45,2) kadindir. Hastalarin yas ortalamasi 39'dur ve
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gériilmemektedir. Hastalarin
83'li (%46,9) hig sigara igmedigini, 26's1 (%14,7) daha dnce sigara
icmis ancak biraktigini, 66'si (%37,3) aktif olarak sigara kullandigini
ve 2 hasta ise pasif icici konumda oldugunu ifade etmistir.
Hastalarda sigaraya baslama yasi ortalama 18'dir ve cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Kadinlar ve
erkekler arasinda bagimlilik derecesini gosteren nikotin bagimlilik
puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Sigara kullanan
66 hastanin %25'i hafif derecede nikotin bagimlisi, %36,4'U orta
derecede nikotin bagimlisi, %34,8'i siddetli nikotin bagimlisi ve %3'U
cok siddetli nikotin bagimlisidir. Cinsiyetle sigara icme durumu
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir, erkeklerin sigara icme
durumunun kadinlara gére daha sik oldugu bulunmustur (p<0,05).
Gunlik sigara kullanimi ile sigaraya baslama yas| arasinda pozitif
bir korelasyon tespit edilmistir. Glnlik sigara kullanim miktari ile
cinsiyet arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0.05). Sigara
kullananlarin  %72'si sigarayl birakmayi dUstnrken, %28'i
birakmayi diistinmedigini ifade etmistir.

Sonug: Hastalarin sigara igme durumlarinin incelendigi bu
calismada bagimlilk dizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Erkekler ile kadinlar arasinda sigara igme
yogunluguna bakildiginda, erkekler arasinda sigara icme durumu
daha sik karsilasilan bir durumdur. Erkeklerin %60’ sigara
kullanirken kadinlarda bu oran %26'dir. Sigara igenlerin blyuk
codunlugu birakmak istedigini ifade etmistir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship
between the socio-demographic variables and nicotine dependence
levels of the patients who applied to the Family Medicine Outpatient
Clinic.

Methods: The convenience sampling method was used in this
cross-sectional quantitative research. This research was carried out
at Diskapi Yildinm Beyazit Training and Research Hospital Family
Medicine Polyclinic between 01.02.2018 and 01.04.2018. Among
the patients who applied to the outpatient clinic, interviews were
conducted with those who accepted to participate in the study. The
researchers obtained the data from the patients face to face.
Demographic data form and Fagerstrom Nicotine Addiction Test
(FNBT) were used for data collection. The data obtained were
analyzed by SPSS v. 20 program and the purpose of the study was
examined. Continuous variables are expressed as mean or standard
deviation, categorical variables are expressed as frequency and
percentage. p<0.05 value was determined as the significance level.

Results: During the interviews with 177 patients; 97 (54.8%) male
and 80 (45.2%) female. The mean age of the patients was 39 and
there was no significant difference between the genders. Eight of the
patients (46.9%) had never smoked, 26 (14.7%) had previously
smoked, but 66 (37.3%) had been smoking and 2 had passive
smoking. stated. The mean age of starting smoking was 18 and
there was no significant difference between the genders (p> 0.05).
There was no significant difference in nicotine dependence scores
between males and females (p> 0.05). Of the 66 patients who were
smoking, 25% were mildly nicotine-dependent, 36.4% were
moderate nicotine-dependent, 34.8% were severe nicotine-
dependent and 3% were very severe nicotine-dependent. A
significant relationship was found between sex and smoking status
and males were more frequently compared to females (p <0.05).
There was a correlation between daily smoking and smoking age.
There was no significant relationship between sex and daily smoking
(p> 0.05). While 72% of smokers thought to quit smoking, 28%
stated that they did not intend to quit.

Conclusion: in this study where smoking status of the patients were
examined there was no significant difference between sex and
addiction level in this study. When smoking intensity is observed
among males and females, smoking is more common among males.
While 60% of men smoke, this rate is 26% in women. The majority
of smokers stated that they wanted to leave.

Keywords: Family practice, Nicotine dependence, Smoking
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1. GIRIS

Nikotin bagimhhgi, sigara icme davranisinin
surdurtlmesi ve tedaviye yonelik mudahalelerin
genel basarisizligi olarak ifade edilmektedir (1).
Tatun kullaniminin, bireylerin saglik durumla-
rina olumsuz etkilerinin oldugu 20. yazyilin ikinci
yarisinda acgik¢a ortaya konmaya baslamistir
(2, 3). Bu doneme kadar tutin; Tatin Kesilme
Sendromu henliz kabul edilmemis oldugu igin
bagdimhlik yapici bir madde olmaktan ¢ok, alis-
kanlik yapan bir madde olarak kabul edilmek-
teydi (4). Yarim yuzyil 6ncesinde yapilan ¢alig-
malar, sigara igenlerin yalnizca %10’unun
gunde beg taneden daha az sayida sigara kul-
landiklari, digerlerinin ise zamanla sigara kulla-
nim miktarini arttirdiklarini gostermistir. Yine
ayni dénemde yapilan c¢alismalarda, sigara
icme tutumlarinin kigiler arasinda tutarl bir seyir
izledigi ve icenlerin gogunlugunun sigarayi bi-
rakmak istemelerine ragmen igmeye devam et-
tiklerini gosteren bilimsel verilerin elde edilmesi,

nikotin bagimhiginin gergevesini gizmistir (5).

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin kriterlerine gore
(DSM 1V); son bir yil icerisinde asagdidaki yedi
maddeden en az Uglne sahip kisilere Nikotin

Bagimlihgi tanisi konmaktadir.

1. lstenilenden fazla miktar ve siirede kul-
lanmak

2. Birakma istedi bulunmasina ragmen gi-
risimlerin basarisiz sonuglanmasi

3. Kullanim igin fazla vakit harcamak
Sosyal etkinlikleri ve diger zevk verici

faaliyetleri terk etmek
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5. Kullanilan maddeye bagli fiziksel ve psi-
kolojik rahatsizliklara ragmen kullanimi
devam ettirmek

6. Tolerans geligtirmek

7. Yoksunluk belirtisi géstermek.

Sigara igmek, onlenebilir hastaliklarin ve erken
Olimlerin en énemli nedenleri arasinda oldugu
icin 6nemli bir halk saghgi problemidir (7).
Dinya Saglik Orgiti (WHO) tarafindan yayin-
lanan Tutin Atlasi Raporu’na (8) goére, Tur-
kiye'de her yil 65.300 kisi sigaraya bagli hasta-
liklardan dolayr yasamini yitirmesine ragmen,
10-14 yas arasi 186.000 ¢ocuk ve yaklasik 15
milyon yetigkin gunlik sigara kullanimina de-
vam etmektedir. Olim oranlarina bakildiginda
Tarkiye, Kuzey Kore’den hemen sonra, en yuk-
sek titlin kaynakh 6lim oranina sahip ikinci Glke

konumundadir.

Tarkiye’de gunlik sigara kullaniminin basladigi
yas ortalamasi 17,1°dir. Erkeklerde yas ortala-
masi 16,8 iken kadinlarin ortalama bir yil (17,9)
geg¢ sigaraya basladigi goérilmektedir. Her gin
sigara icenlerin buyuk kismi (%70,4) glinde 11
ve daha fazla sayida sigara igmektedir ve gun-
lUk ortalama sigara tuketimi ise 19,2 adettir. Si-
garaigenlerin %42,1’i uyanmay! takip eden otuz
dakika icerisinde ilk sigaralarini icmektedir (9).
Tarkiye’de giderek blyuyen bir endistri olan tu-
tin, en onemli halk sagligi sorunlarindan biri

olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

Tarkiye’de 1990’lardan bagslayarak, onleyici
halk saghg calismalari gergevesinde, tuttn kul-

lanimi ile mUcadele uygulamalari hayata gegiril-
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mistir. Bu uygulamalardan biri olarak titln kont-
rol yasasi da bu yillarda yarurlige girmistir. Ayni
dénemde Diinya Saglik Orgiti’niin Titin Kont-
roli Cergeve Sézlesmesi'ne Turkiye taraf olmus
ve 2008 yilinda da énlemlerin kapsami genisle-
tilmistir (10).

Tarkiye’de sigara kullanimi ve nikotin bagimli-
hg1 alaninda birgok arastirma yapilmistir. Ce-
lepkolu ve arkadaslari (11) Diyarbakirda, Su-
nay ve arkadaslari ise (12) Ankara’da Aile He-
kimligi'ne basvuran hastalarda sigara bagimlilik
duzeyini cinsiyet ve yas gibi gesitli degiskenlere
gére incelemiglerdir. Ozsahin ve arkadaslari
(13) Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran siga-
rayl birakmis hastalarin, sigarayr birakmala-
rinda etkili olan faktorleri incelemistir. Zincir ve
arkadaslari (14) Sigara Birakma Poliklinigi'ne
bagvuran hastalarin mizag ve karakter 6zellikle-
rinin sigarayi birakma davranisi Uzerine etkisini
arastirmigtir. Karadagli ve Nahcivan (15) hasta-
larin nikotin bagimhilik duzeyleri ile sigarayi bi-
rakmaya hazir olus durumlari arasindaki iligkiyi
incelemistir. Kutlu ve Civi (16) lise 6grencile-
rinde sigara igme sikligini aragtirirken, Akpinar
ve arkadaslari (17) Universite birinci sinif 6gren-
cilerinin sigara icme durumlari ile kisisel uyum-
lar1 arasindaki baglantiyr arastirmistir. Yengil ve
arkadaslari (18) tip fakultesi 6grencileri arasin-
daki nikotin bagimlilik duzeylerini Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ile incelemistir.
Kutlu ve arkadaslari (19) hemsireler arasinda si-
gara igme durumlarini ve etkileyen faktorleri
arastirmigtir. Tezcan ve Yardim (20) aralarinda
doktor, hemgire ve tip faklltesi 6grencilerinin

bulundugu saglik calisanlari arasinda sigara

icme tutumunu arastirirken, Mevsim ve arka-
daslari (21) saglik galisanlarinda sigara icme tu-
tumu ve kansere ydnelik dnlemler arasindaki
iliskiyi aragtirmistir. Oztlrk ve arkadaglar (22)
sigaray! dnlemeye iligkin yasal dizenlemelerin
saglik personelinin sigara icme tutumlarina etki-

sini incelemistir 19).

Sigara kullanimi ile micadele, farkli disiplinlerin
birlikte ve koordinasyon iginde hareket etme-
siyle ancak olumlu sonugclarin alinabilecegi bir
konudur. Aile Hekimleri multidisipliner ekip ¢a-
lismasinin pargasi olarak, sigara bagimhligi ala-
ninda koruyucu ve Onleyici ¢alismalar icin vaz-
gecilmez bir unsur olarak kargsimiza gikmakta-
dir. Aile Hekimligi Poliklinikleri; sigara bagimli-
g! ile mucadele pratiginde, birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda hastalar bilgilen-
dirici ve Onleyici calismalar yapmak igin, en uy-
gun uygulama sahasi olarak kabul edilmelidir.
Etkili calismalarin yapilabilmesi igin bilimsel bil-
gilerin Uretilmesi 6nem tasimaktadir. Aile He-
kimligi Polikliniklerinin bulunduklari bodlgelerde
bilimsel kanit dretme cabalari, soruna yonelik

midahale planlamasini da sekillendirecektir.

Bu calismanin amaci, birinci basamak saglik
hizmeti sunan Aile hekimligi Poliklinigi'ne bas-
vuran hastalarin nikotin bagimlilik durumlarinin
incelenmesidir. Sigara kullanan hastalarin
sosyo-demografik 6zellikleri gergevesinde niko-
tin bagimhgd hakkinda betimsel bilgilere ulasil-
masl, koruyucu dnleyici ¢alismalar acgisindan

yol gdsterici olacaktir.
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2. GEREGC VE YONTEM

Bu galigma gozlemsel, tanimlayici ve prospektif
bir calisma olup, arastirmanin amacina uygun-
lugu nedeniyle niceliksel metodolojiye dayali
genel tarama modeli kullanilarak gerceklestiril-
mistir. Arastirmanin kesitsel bir arastirma ol-
masi nedeniyle, katihmcilar T.C. Saglik Bakan-
lig1, Saglik Bilimleri Universitesi, Digkapi Yildi-
rim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne 01.02.2018-01.04.2018
tarihleri arasinda herhangi bir nedenden dolayi
bagvuran hastalardan olugsmustur. Arastirmanin
uygulanmasina baglarken hastalardan etik onay
alinmistir. Veriler, hastalarla ylz ylze gérisme
yapilarak arastirmacilar tarafindan toplanmistir.
Okur yazarligi olmayan 10 katimciya tim soru-
lar arastirmacilar tarafindan okunmustur. Veri
toplama araci olarak arastirmanin amaci dog-
rultusunda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Sosyo-demografik Bilgi Formu ve nikotin ba-
gimhlik duzeyi 6lgme araci olan Fagerstrom Ni-
kotin Bagimhlik Olgegi (FNBT) kullanilmistir.

Sosyo-demografik bilgi formunda hastalara so-
rulan, yas, cinsiyet, sigara igme durumlari, ha-
nede sigara i¢en kisi sayisi, kag yildir sigara i¢-

tigi gibi sorular bulunmaktadir.

Gorusme formunun diger bileseni ise Fagerst-
rom Nikotin Bagimlilik Olgegi, Fagerstrom ve ar-
kadaslar tarafindan gelistirilen sigara i¢cen bi-
reylerde nikotin bagimliliginin derecesini Olg-
meye yarayan 6 sorudan olugan bir tarama tes-
tidir. Sorulara verilen cevaplar 0-3 arasinda de-

gerler almaktadir. Teste verilen tUm sorularin
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degerleri toplandiginda bagimlilik derecesi be-
lilenmektedir. Olgegin Tirkgeye uyarlanmasi
Uysal ve arkadaslar (23) tarafindan yapilmistir.
Olgekten alinabilecek en disik puan 0 (sifir),
en yiksek puan ise 10 (on)'dur. Olgekten elde
edilen toplam puanlara gére bagimlihk derece-
sinin siniflandiriimasi su sekildedir; 0-4 puan
dusuk bagimlilik, 5-6 puan orta bagdimhlik, 7-8
puan yuksek derece bagimlilik ve 9-10 puan
cok siddetli bagimhliktir (11).

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri SPSS
(v.20) programi ile yapilmigtir. Olgiimsel degis-
kenler ortalama ve frekans ile kategorik degis-
kenler ise sayi (N) ve yluzde (%) ile sunulmustur.
Verilerin normal dagihm gosterip gostermedik-
leri Kolmogrov-Smirnov testi ile kontrol edilmis-
tir. Spearman Korelasyon analizi ve Mann Whit-
ney-U testi kullaniimigtir. p<0.05 anlamlilik si-

niri olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Arastirma, T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Bilim-
leri Universitesi, Digkap! Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Polikli-
nigi'ne Subat-Nisan 2018 tarihleri arasinda bas-
vuran ve arastirmaya katiimayi kabul eden 177
hasta ile gercgeklestiriimigtir. Arastirmaya kati-
lanlarin demografik 6zelliklerine bakildiginda,
97’si (%54,8) erkek, 80’i (%45,2) kadindir. TUm
hastalarin yas ortalamasi 39'dur ve cinsiyetler
arasinda anlamh farklihk goérilmemektedir.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo1’de gos-

terilmigtir.
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e
. Kadn = o7 54,8%
O Erkek 80 45,2%
| Egitimdurumu |

~ Okuryazardegil 10 5,6%
- Okuryazar 4 2,3%
£ likégretim 76 42,9%
. Lise 60 33,9%
- Oniversite 27 15,3%

Hastalarin sigara icme durumuna bakildiginda
Tablo 2) 83'U (%46,9) hi¢ sigara igcmedigini,
26’s1 (%14,7) daha 6nce sigara igtigini ancak su

—

an kullanmadigini, 66’s1 (%37,3) aktif olarak si-
gara kullandigini ve 2 hasta ise pasif igici ko-
numda oldugunu ifade etmistir. Hastalar orta-
lama 15 (SS=12,6) yildir sigara igmektedir. Si-
gara igme suresi cinsiyetler arasinda benzerdir.

Egitim seviyesi ile sigara igilen toplam yil ara-

sinda negatif bir korelasyon vardir (r=-0.409,
p<0.001).

%

46,9%
26 14,7%
66 37,3%
2 1,1%

%60,6’'si (N=40) sigara igerken, kadinlarin
%39,4’U (N=26) sigara kullanmaktadir.

Nikotin bagimhilarinin, nikotin bagimlilik dlgegin-
den aldiklari ortalama puan 3,62°dir. Sigara icen
hastalar bagimlilik derecelerine gére siniflandi-
rildiginda: sigara kullanan 66 hastanin, %25’
(N=17) hafif derecede nikotin bagimlisi,
%36,4’U (N=24) orta derecede nikotin bagimlisi,
%34,8'i (N=23) siddetli nikotin bagimlisi ve
%30 (N=2) ¢ok siddetli nikotin bagimlisidir. Si-
gara kullanan kigiler arasinda, nikotin bagimlilik
duzeylerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi igin
Tablo 3’e bakiniz.

8
bagimlisi

:
bagimlisi

1
bagimlisi

5
bagimlisi

Sigara i¢cen hastalarin, nikotin bagimhlik puan-
lari ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki yok-
tur. Nikotin bagimlilik puanlari ile sigaraya bas-
lama yasi arasinda, korelasyon yogunlugu orta-
lama ve negatif yonll bir iligski vardir (r=-0.445,
p<0.01). Sigaraya baslama yasi dustikge niko-
tin bagimlilik seviyesi yukselmektedir. Nikotin
bagimlilik siddeti ile egitim seviyesi arasinda
dogrusal anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Ni-
kotin bagimlilik puanlari ile evde sigara igen kisi

saylisI arasinda anlamli bir iliski bulunmamakta-

o

Ir.
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GUnluk sigara kullanim miktari ile cinsiyet ara-
sinda anlaml bir iliski yoktur (p>0.05). Gunluk
sigara kullanim miktar ile egitim seviyesi
(p>0.05) ve evde sigara igen kisi sayl arasinda
dogrusal bir iliski bulunmamaktadir. Sigaraya
baslama yasi azaldik¢a gunluk sigara kullanim
miktari artmaktadir (r=-0.370, p<0.005). Sigara
Kullananlarin ginlik kullandigi sigara miktarlar
Tablo 4’te verilmektedir. %17,5’i gunlik on ta-
neden az sigara igerken, %14’U yaklasik bir pa-
ket sigara (20 tane) igmektedir. Sigara kullanan-
larin %72’si sigarayl birakmayi dusindrken,
%28’i birakmayi disinmedigini ifade etmigtir.

Sigara icenler arasinda sigaray! birakmayi di-
sundp dastnmedikleri sorusuna verilen yanit-
lara bakildiginda, kadinlarin %66’si erkeklerin
%76’sI birakmayi disindiguni ifade etmigtir
(Tablo 5). Birakmay1 deneme ortalamasi yakla-

stk 2’dir ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0.05).

S
31 175
5 14
4 23
7 40
o7 79
Sigaraigmeyenier | 110 621
WToplam. o 177 1000
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Sigarayi Sigarayi

birakmayi birakmayi
diigiinenler diigiinmeyenler
n % n %

9 33,3% 18 66,7%
9 23,7% 29 76,3%

4. TARTISMA

Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran hastalar
arasinda sigara kullanimi ve nikotin bagimllik
seviyesini arastirdigimiz bu ¢alismada, sigara
icmeye baslama yasinin gunlik igilen sigara
miktarini etkiledigi bulunmustur. Erkeklerde si-
gara icme seviyesinin yiuksek olmasi ataerkil
toplum yapisinin sigaray! eril bir simge olarak
sunmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu galis-
mada egitim seviyesi ile nikotin bagimhhgr ara-
sinda dogrudan baglanti kurulamasa da, daha
blyuk érneklem grubu ile yapilan ¢alismalarda
egitim seviyesi ile bagimhlik korelasyonu pozitif
yonliddr. Bunun nedenleri arasinda egitim se-
viyesi yukseldikce kigilerin fiziki olarak daha az
yogun ancak ruhsal agidan daha stresli is ve
mesleklerde galismasi etkili olabilir.

Arastirma bulgularina gére sigara icmeye bas-
lama yasi ortalama 18 olarak bulunmus ve ka-
dinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark goéral-
memistir. Geng insanlarin sagliklari ve yasam
kosullari konusundaki risklere iliskin daha az
endise duymalari ve riskli davraniglara daha
fazla meyilli olmalari disinda, reklam ve toplum-
sal kabullere yatkinliklarinin daha yuksek ol-
masi nedeniyle, genclik devresi sigaraya bas-

lama riskini arttiran bir durum olarak kargimiza
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clkmaktadir (24). Turkiye’'de sigara igenlerin
buylk ¢ogunlugu (%83) 21 yasindan énce siga-
raya baslamaktadir. Bu dénemin énemli 6zellik-
lerinden olan aile bireylerini ya da unlu sahsiyet-
leri 6rnek almak sigara kullanimin baslangi-
cinda etkili olabilir (2). Saglik Bakanligr'nin 2012
yilinda yaptigi Kiresel Yetigkin Tatin Arastir-
masi’na gore erkeklerle kadinlar arasinda siga-
raya baslama yasi ortalamasi bir yillik farklilik
gOstermektedir. Bu arastirmaya goére kadinlar
erkeklerden bir yiIl daha ge¢ sigara icmeye bas-
lamaktadir. Yine bu aragtirmada her iki cinsiyet
icin ortalama sigaraya baslama yasi 17,1 olarak
tespit edilmis ve sigaraya baglama yasi ortala-
masi her iki cinsiyet icin birbirine yakin bulun-

mustur.

Cinsiyetler arasinda sigara kullanma sikhigi ve
miktarina bakildiginda, erkekler arasinda sigara
icme durumu hem daha sik hem de gunlik igilen
sigara miktari daha fazladir. Benzer bir arastir-
mada erkekler arasinda sigara icme durumu ka-
dinlara gore 3 kat daha fazla bulunmustur (11).
PIAR'In (25) aragtirmasina gére ulkemizde er-
keklerin %62,8’i, kadinlarin %24,3’t sigara kul-
lanmaktadir. Hastane calisanlarinda yapilan bir
arastirmada da sigara tiuketim miktar erkek-
lerde kadinlara gére daha fazla bulunmustur
(26).

Aragtirmanin sonuglarina gore nikotin bagimlilik
seviyesi ile cinsiyet ve egitim durumu arasinda
anlaml bir iligki bulunamazken, sigara baglama
yasinin bagimlihk siddeti Uzerinde etkili oldugu

bulunmustur. Ozellikle erken yasta sigara ig-

meye baslayanlarin, daha uzun sureli sigara i¢-
melerinden dolayi daha siddetli bagimlilik sevi-
yesine ulastiklari ve ayrica gunlik daha fazla si-
gara ictikleri yorumu yapilabilir. Diyarbakir ve
Ankara 6rnekleminde yapilan benzer g¢alisma-
larda da cinsiyet ve egitim durumu ile nikotin ba-
gimhlik siddeti arasinda iliski bulunmamistir (2,
11). Bu calismada Aile Hekimligi Poliklinigi'ne
basvuran 177 hastada sigara igme durumlariyla
tanitici 6zellikleri arasindaki iliskiler gézden ge-
cirilmigtir. Konuyla ilgili gelecek arastirmalarda
sigara icme davranigini etkileyen psikososyal
ve kilturel faktorlerin incelenmesinde yarar ola-
caktir. Aile hekimligi uygulamalarinin sigara so-
runu ile micadelede farkli deg@iskenleri dikkate

almasini saglayan veriler zenginlestiriimelidir.
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Suriye Savasi ve Halk Saghgina Etkileri
Syrian War and Impacts on Public Health

Tacettin inandi!, Meryem Kabacaoglu Bilgin?, Mehtap Canciger Eltas?
1Prof. Dr. Mustafa Kemal Universitesi Halk Saghdi AD., Hatay
2Uzm. Dr. Marmaris ilge Saghk Mudiirliigii, Mugla
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0z

Toplumsal baris sagligin en temel belirleyicilerinden biridir.
Barigin yerini siddet ve givensizligin almasi durumunda
saglk dizeyi gostergeleri hizla diser. Bu yazida Suriye
Savagl sonrasinda, ortaya ¢ikan saglik sorunlarin
incelenmesi  amaglanmigtir.  Elde  edilen  sonuglar
gostermektedir ki, savas sonrasinda hem Suriye’de hem de
komsu Ulkelerde bulagici hastaliklarin seyrinde 6nemli bir
artis olmustur. Ana cocuk saghdi dizeyinde o6nemli
gerilemeler olmustur. Kargilanmamis gereksinimler nedeni ile
sakatliklar ve olimler artmistir. Alti yilda niifusun %2'den
fazlasi 6lmls, %710'unda ciddi yaralanma gérilmistr.
Yasam suresi 20 yil kisalmig, yasam kalitesi dlsmustur.
Toplum ruhsal agidan sarsilmis ve orselenmistir. Toplumsal
barigin saglanabilmesi icin, basta saglik calisanlari olmak
Uzere nedeni ne olursa olsun, her tlrld siddete karsi durmak,
sorunlarin diyalog, tartisma, uzlasl, ddiin verme, 6z(r dileme,
hukuk, siyaset gibi bariscil yollarla ¢ozimi savunulmalidir.
Toplumsal barigin ingasi saglik caliganlarinin ve halk
saghginin temel konularindan biri olmalidir.

Anahtar kelimeler: Halk sagligi, Suriye savasi, bulasici
hastalik, ruh sagligi

ABSTRACT

Social peace one of the fundamental determinants of health.
In the case of violence and insecurity, the indicators of health
level drops rapidly. In this article, it is aimed to examine the
emerging health problems after the Syrian War. The results
show that there has been a significant increase in the
prevalence of infectious diseases both in Syria and in
neighboring countries after the war. There has been
considerable decrease in the level of maternal health.
Disabilities and deaths increased due to unmet needs. Over
six years, more than 2% of the population died and 10%
seriously injured. The life span has been shortened by 20
years, and the quality of life has decreased. Society has been
shaken and spoiled in spirit. In order to ensure social peace,
peaceful solutions such as dialogue, discussion,
compromise, concession, apology, law, and politics should be
defended, and any kind of violence should be rejected by
healthcare workers. Building social peace must be one of the
basic subjects of healthcare workers and public health.

Keywords: Public Health, Syrian war, communicable
disease, mental health
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GIRiS

Arap Baharinin Dogusu: “Arap Bahar1” olarak da
bilinen ve 2010 yilinda Tunus’ta Muhammed
Buazizi adl bir seyyar saticinin arabasina bele-
diye el koyar. Haksizliga ve adaletsizlige ugradi-
gini distinen Buazizi kendini belediye binasi
onlinde yakarak oldiirtr. Bu olay Misir, Libya, Su-
riye, Bahreyn, Urdiin, Cezayir ve Yemen basta ol-
mak lizere nerede ise tim Arap Ulkelerini etkiler,
ulkelerin gogunda gosteri ve ayaklanmalar or-
taya cikar. Tunus, Libya, Yemen ve Misir'da yo6-
netimler degisir (1). Demokrasiden, temel hak ve
Ozglrliklerden uzak, otoriter Arap Ulkelerinde
gosteriler, ayaklanmalar ve i¢ savaslar hizla yayi-
hr (1). Olaylarda 6ne gikan talepler, toplumun
demokrasi, esitlik, gelir dagiliminda adalet ve 6z-
gurluklerdir.

Arap Bahari ve Suriye: Suriye’de olaylar Tu-
nus’tan yaklasik bir yil sonra, Mart 2011 yilinda
baslar (2) ve bu hareketten etkilenen pek ¢ok l-
kede savas ve siddet ortami 6nemli Ol¢lide aza-
lirken, Suriye’de olaylar siddetini korumaktadir.
Bir i¢ savastan da Oteye gegerek ¢ok sayida tlke-
den radikal gruplar savasmak Uzere Suriye’ye
gelmistir.

Halk Saghgina Etkileri: Savas 6ncesi Suriye, halk
sagligl acgisindan Onemli basarilara ulasmak
Uzere olan bir Ulkedir. Yiksek bagisiklama orani,
okuryazarlk oranlarinda artis ve yerel yonetim-
lerin etkisinin artirilmasina yonelik calismalar
bunlar arasindadir (3). Bebek 6lim hizi 1970’de
binde 132 iken, 2010 yilinda binde 14’e, ana
0lim hizi yiz bin canli doguma karsi 1970 yilinda
428 iken, 2010 yilinda 45’e dismistir (3).

Savasla birlikte saglk dizeyi gostergeleri hizla
bozulur. Dogumda beklenen yasam siresi Su-
riye’de 2010 yilinda 70 yas iken, 2015 yilinda
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55,4’e gerilemistir. Kaba 6lim hizi da iki kattan
fazla artarak binde 10,9’a ¢ikmistir. Suriye’de sa-
vasa bagli 6lim sayilarina iliskin tahminler Hazi-
ran 2016 itibari ile 150 bin ile 450 bin arasinda
degismektedir (4). Birlesmis Milletler’in 2016 Ni-
san’da yaptigl tahmin ise 400 bin kisidir. Suriye
Politik Arastirma Merkezi 2011’den bu yana 470
bin 6lim oldugunu tahmin etmektedir (5). Yara-
lanma ve sakatliklarin ise 6limlerden daha fazla
oldugu bilinmektedir. Bugiine kadar yaklasik 2
milyon insanin yaralandigi tahmin edilmektedir

(5).

Kimyasal Silah Kullanimi: Kitlesel imha yontem-
leri arasinda bulunan, kimyasal silahlarla yapilan
¢ok sayida saldiri rapor edilmis, bu saldirilarda
sarin, mustard, klorin ve 40’tan fazla toksik gaz
kullanildigi bildirilmistir (6). Bu saldirilarda arala-
rinda ¢ocuk ve kadinlarin da bulundugu cok sa-
yida sivil yagamini yitirmistir. Kimyasal silah kul-
lanimini herhangi bir taraf tGstlenmemis, herkes
karsi tarafi suglamistir.

Saglik Hizmetleri: Savas 6ncesinde Halep’te yak-
lasik 2,5 milyon niifus ve 6000 doktor var iken,
2014 yilinda sadece 20 doktor ve 300 bin nufus
kaldigi rapor ediliyor (7). Ulkenin degisik yerle-
rinde saghk kuruluslar farkl taraflarca bilerek
hedef aliniyor ve ¢ok sayida saglik ¢alisani yasa-
mini yitiriyor (2,6). insan Haklari icin Hekimler
Raporu’na gore Mart 2011 ile Mart 2014 ara-
sinda 124 farkh saghk kurulusuna toplam 150
saldiri yapildi (8). Yiizlerce saglik ¢alisani saglik
hizmeti sunarken yasamini yitirdi. Savas 6ncesi
ilaglarinin %80’ini ulusal fabrikalari Gzerinden
saglarken savas sonrasinda, bu fabrikalarin
onemli bir kismi hasar gérmis ve bu oran %30’a
dusta.

Miilteci Siginmaci ve Go¢menler: Suriye i¢ sava-
sindan sonra yaklasik 5 milyon insanin milteci,



siginmaci ya da gogmen durumunda oldugu bil-
dirilmektedir (2). Konut, beslenme, egitim ve gu-
venlik sorunlari son derece yaygindir (9). Onemli
sayida Suriyeli temel milteci haklarindan yarar-
lanamamistir (10).

Multeciler-siginmacilar ve gé¢menlerin gittikleri
yerdeki toplumla aralarinda siddet olaylari go-
ridlmustlr. Gaziantep’te Suriyeliler ile yerlesik
toplum arasinda glinlerce siren siddet olaylari
oldu ve Suriyelilere yonelik ling girisimi yasan-
migtir.

Suriyeli gé¢gmenlerin bir kismi Turkiye’de isgi-
cline katilmakta, ancak bunlarin ¢ogu sigortasiz,
glivencesiz ve kacak olarak son derece dislik (ic-
retlerle ¢ahstirilmaktadir. Multeci gogu Turkiye
saglk sistemini de olumsuz yonde etkileyerek,
yeni sorunlar gikartmistir (11).

Cocuk Saghgi: UNICEF tarafindan Haziran
2016’da miilteci ¢ocuk sayisinin 2,5 milyonun
Uzerine ¢iktigl ve savastan etkilenen ¢ocuk sayi-
sinin 6 milyon oldugu bildirilmektedir (12). Sa-
vastan en ¢ok etkilenen yas gruplarindan biri
olan ¢ocuklar bir yandan silahli gatismalara zor-
lanmis (13) diger yandan tecaviize ugramis (9) ve
cesitli siddet turlerine maruz kalmistir. Cok k-
¢lk yaslarda galismaya zorlanmislardir. Alti yildir
siren savas nedeni ile ¢ocuklarin énemli bir
kismi savas kosullarinda dogmus ve bliyim{star.
Bulasici hastaliklar, beslenme sorunlari, ruhsal
sorunlar, stres bozuklugu, siddet, istismar, kaza
ve Olim gibi pek ¢ok sorun bu gocuklari bekle-
mektedir. Libnan’da Suriyeli milteciler arasinda
bebek 6lim hizi binde 290 olarak bulunmustur
(14). Bebek 6lim hizinin 2010 yilinda Suriye’de
binde 14 oldugu (3) duslndlir ise gocuk saghgi
acgisindan yikimin ne derece biiyik oldugu goru-
lebilir. Savas, siddet ve olumsuz gevre kosullari
nedeni ile erken dogum, disik dogum agirligi,
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gelisme geriligi ve enfeksiyonlarla gocuk saghgi
onemli Olglide zarar gérmustur.

Kadin Saghgi: Kadinlar, Suriye i¢ savasindan en
cok etkilenen diger bir gruptur (15). Bazi gruplar
kadinlara tecaviizli bir savag yontemi, bir silah
olarak kullanmakta ve sistemli bir bicimde stir-
dirmektedir (16). Tecaviiz, teror ve iskence yay-
gin bir silahi olarak kullanilmaktadir (17). Kadin-
lara yonelik cinsel siddetin bir savas yontemi, bir
silah olarak yaygin bir bicimde kullanildigi bildi-
rilmektedir. Savas sug¢u olmasina ragmen is-
kence ve tecaviiz 6nlenememektedir. Kadinlar
multeci kamplarinda erken evlilige ya da gegici
evlilige zorlanmaktadir (15). Genitodiriner sistem
enfeksiyonlari, disik ve dogum komplikasyon-
lari gibi Greme saghg sorunlari son derece yay-
gin yasamaktadirlar (14).

Bulasici Olmayan Hastaliklar: Diyabet, bobrek
yetmeazligi, kalp yetmeazligi, kronik akciger hasta-
hiklar, ylksek tansiyon ve kanser gibi bulasici ol-
mayan hastaliklar savas sonrasinda daha az dik-
kat ceker. Oysa bozulan saglik sistemi nedeni ile
bu hastalarin bakimlari gliglesir ve bu hastalikla-
rin derinlesmesi ve olimler goralir (10). Suriye
icinde yasayanlarda saglhk hizmetlerinin ¢ok-
mesi, hizmete erisimin 6nindeki en dnemli en-
gel iken, siginmacilarda parasal sorunlar, bilgisiz-
lik ve dil 6nemli engeller arasindadir (18).

Savaslarda énemli risk gruplarindan biri de yasli-
lardir. Gerek kronik hastaliklari gerekse de
gorme, isitme ve hareket yeteneklerinin azal-
masi onlari savunmasiz duruma disurebilir. Lib-
nan’da yapilan bir galismada yash miultecilerin
%87’si ilag icin yeterli parasinin olmadigini bildir-
mistir (18). Yiiksek tansiyon, diyabet ve kalp has-
taliklari yaghlarda gortlme sikhgina gore ilk G si-
rada gelmektedir (18).
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Urdiin’de eriskin Suriyeli miiltecilerde goézlenen
en sik hastaliklar siklik sirasi ile yiliksek tansiyon,
artrit, diyabet, kronik akciger hastaligi ve kalp
hastaligl olarak bildirilmistir (19). Bu hastalarin
onemli bir b6limi parasal nedenlerle saglik hiz-
metine ulasamamaktadir (19). Binlerce kronik
hastanin yetersiz ilag ve tibbi hizmet sonucu ya-
samini yitirdigi bildirilmistir (6).

Bulasici Hastaliklar: Temiz ve yeterli su saglan-
masindaki sorunlar, bagisiklama hizmetindeki
aksakliklar, gida guivenligindeki bozulmalar, ni-
fus hareketlilikleri gbgler ve benzeri sorunlar bu-
lasici hastaliklarda artisa ve salginlara neden olur
(10). Diger yandan da genellikle saghk bildirim
sistemleri de zarar gérdigiinden salginlarin at-
lanma olasiliklari da yiikselir (20).

Leishmania: Leishmania olgulari savas Once-
sinde azalma egilimindedir. Savas sonrasinda ise
nifustaki azalmaya karsin olgu sayisinda artig
gorilmektedir. Suriye’de endemik 2 bolgede -
Sam ve Halep - savas oncesi yillik vaka sayisi 23
bin iken, 2013’te 41 bine gikmistir (21). Cutaneus
leishmaniasis Suriye’de endemiktir ve komsu l-
kelere miilteciler araciligi ile hizla yayilmaktadir.

Cesitli calismalarda savas sonrasinda hem (ilke
icinde hem de komsu Ulkelerde leishmania olgu-
larinda artis olduguna iliskin bulgular sunulmak-
tadir. Tirkiye’de yapilan bazi ¢aligmalar 6zelikle
sinira yakin illerde olgularda artis oldugu gorul-
mektedir (22—-24). Libnan’da 2013 yilinda gikan
leishmania salgininin kaynaginin da Suriyeli mul-
tecilerdir (25). Salman ve arkadaslarinin 2010-
2013 yillarinda yaptiklari arastirmada Nizip ¢ev-
resinde leishmania olgularinda artis oldugu tes-
pit edilmistir (26). Ozbilgin ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir calismada sinira yakin illerdeki
artisi vardir (24). Turhanoglu ve arkadaslarinin
2003-2015 tarihleri arasinda yapmis oldugu

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 9, Say1:34, Yil:2018

arastirmada 2010’dan sonra, Diyarbakir ve cev-
resinde leishmania olgularinda artis oldugu ve
bunlarin %37,5’inin Suriyeli milteci oldugu gos-
terilmistir (27). inci ve arkadaslarinin Kahraman-
maras’ta 2011-2014 arasinda yaptiklari ¢alisg-
mada saptanan olgularin %69’u Suriyeli milteci-
lerdir (28). Kogarslan ve arkadaslarinin 2012-
2013 yillar arasinda Sanliurfa’da yaptig tara-
mada miltecilerin goglyle birlikte vaka sayisinin
artisl gosterilmistir (29).

Suriye-Irak ve Turkiye arasinda yogun insan ha-
reketliligi, yerinden olmus insanlarin duyarliligi,
su saglama ve sanitasyon kosullarindaki ¢o-
kiintl, kalabalik yasam, saghk hizmetlerindeki
¢Okiintl goz 6niine alindiginda savas bolgesinde
yayllmasi beklenmelidir. Ortadogu bdlgesinde
savas kosullari ve onun dogurdugu sonuglar mal-
nitrisyon, temiz su yoklugu, kot sanitasyon,
medikal yoksunluk, kot yasam kosullari bu va-
kalarin artisina zemin hazirlamistir (21).

Polio: Suriye’de polio asilama oranlari 2010 yi-
inda %91 iken 2012 yilinda %68’e dismustir
(1). Savastan once 15 yillik bir donemde polio eli-
minasyonu saglamis olan Suriye’de savag sonrasi
2013'te, vahsi polio viris tip 1 izole edilmistir.
Pakistan kaynakli bir kisiden baslayan salginda
2013’da 35 vaka laboratuvar olarak dogrulan-
mistir (30). Ulasilamayan insan populasyonu,
kotl sartlar, asilamanin yetersiz olmasi, kéti sa-
nitasyon polio virlisiiniin yayllmasina ortam ha-
zirlamistir (31). Savas sonrasinda ortaya ¢ikan
salgin nedeni ile Suriye ve komsu ulkelerde asi-
lama galismalari baglatiimistir.

Kizamik: Suriye’nin kuzeyinde 2013 yilinda g¢ikan
bir salginda 7 binden fazla ¢ocugun kizamiga ya-
kalandigi rapor edilmis ve ardindan kitlesel asi-
lama g¢alismalari yapildigi bildirilmistir (32). La-
boratuvar olarak dogrulanmis kizamik olgu sayisi



2014’te 594, 2015’te ise 41’dir (33). Kizamik ol-
gulari gatismalar nedeni ile artmistir.

Tifo, Kolera Ve Diger Gastro-enteritler: Koti alt-
yapi ve sartlar nedeniyle Suriye’de tifoid ates ve
kolera alarm vermektedir. Uzun kulugka siresi
olan leishmania, tlberkiiloz, bruselloz gibi en-
feksiyonlari milteciler komsu ulkelere tagimak-
tadir (25). Bakteriyel menenjit ve hepatit A, giar-
dia, enterovirils gibi gastrointestinal enfeksiyon-
lar, Suriyeli miltecilerle bulasmasi muhtemel
enfeksiyonlardir (25).

Schistomasis: Schistosoma hematobium, Tur-
kiye ve Libnan’da goriilmezken Suriye’de rast-
lanmistir. Kamplardaki kot kosullar, enfekte
multecilerle kontamine olmus sular schistosoma
yayilimina zemin hazirlayabilir (34).

Tiiberkiiloz: Suriye’de tliberkiiloz prevalansinin
2011’de 100,000’de 23 oldugu bildirilmektedir.
Libnan’da miltecilere bagli olarak insidansin
%27’ye ylkseldigi gosterilmigstir (35). 2014’ln ilk
6 ayinda Suriyeli miltecilerin %10 6rneklem ta-
ramasinda tuberkiloz prevalansinin %40 artisi
gosterilmistir. Suriye’deki su anki tuberkiloz
prevalansi tam olarak bilinmemekle birlikte tu-
berkiloz olgularinin artisi beklenen ve artmasi
¢alismalarla desteklenen bir durum olarak go-
ziikmektedir. Urdiin’de Birlesmis Milletler Miil-
teciler Yiksek Komisyonu ve Uluslararasi Gog
Orgiitii arasindaki ortak calismada Suriyeli miil-
teciler arasinda tliberkiiloz stratejisini gelistir-
mek planlanmigtir (36).

Goruldugi gibi savasin baslamasiile birlikte hem
Suriye’de hem de komsu Ulkelerde tiiberkiloz,
cocuk felci, leishmania dahil pek ¢ok bulasici has-
talikta 6nemli artislar olmustur. Bu etkinin ne 6l-
clide genisleyecegi ve ne kadar slirecegi savas
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kosullarina ve alinacak 6nlemlere bagl olarak
degisecektir.

Toplum Ruh Saghgi: Kugkusuz savaslarin en
onemli etkilerinden biri toplum ruh saghg Gze-
rindedir. Bu etki savasin siresine, tirine (i¢ sa-
vas, Ulkeler arasi) ve siddetine bagh olarak degi-
sebildigi gibi kisinin yas, cinsiyet ve diger kisisel
ozelliklerine bagl olarak da degisebilir. DSO tah-
minlerine gore, Sakatliga Ayarlanmis Yasam
Yil'nin %13‘G travmalara ve savasa bagh duygu-
sal tepkilere baglidir (37).

Toplum ruh saghginin, saghk tanimindaki yakla-
simla ele alirsak, pozitif ve negatif olmak lzere
iki temel boyutunun oldugu goralir. Pozitif bo-
yut olmasi istenen given, huzur, mutluk, is do-
yumu vb. degerleriigerir iken, negatif boyut dep-
resyon, stres bozukluklari, sizofreni ve paranoya
gibi hastaliklari igerir. Ruh saghiginin iki temel
yonu; 1-Pozitif olgltler, olmasi istenenler 2- Ne-
gatif oOlgutler, hastaliklar, sorunlar seklinde ta-
nimlanabilir. Pozitif ruh sagligi olgitleri gorece
yenidir ve gelisme slirecindedir. Bu nedenle de
Suriye Uzerinde daha ¢ok negatif yonu, hastalik-
lar Gzerinde durulmustur.

Depresyon: Halep’te 2010 yilinda savastan 6nce
2038 kisiyle yapilan bir arastirmada depresyon
sikligl %4,5 olarak bulunmustur (38). Liibnan’da
765 Suriyeli Gizerinde yapilan bir baska ¢alismada
depresyon sikligl 29,5 olarak bulunmustur (39).
Akgakale Milteci Kampi’'nda 450 miilteci ile ya-
pilan bir calismada miultecilerin %19,3’Gnde sid-
detli anksiyete belirtileri goruliirken; %8,9’unda
siddetli depresyon belirtileri oldugu belirlenmis-
tir (40). Altmis yas ve lzerindeki Suriyeli ve Filis-
tinli miltecilerde yapilan bir arastirmada dep-
resyon sikligr %28, anksiyete sikhgr %39 olarak
bulunmustur (18). Libnan’da 310 Suriyeli mil-
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teci lzerinde yapilan ¢alismada depresyon yay-
ginligr %43,9 olarak bulunmustur (41). Hatay’da
yasayan siginmacilarda ise depresyon prevelansi
%71,9 bulunmustur (42). Goruldugi gibi depres-
yon miiltecilerin yaklasik yarisinda gozlenen bir
olgudur.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): Ulke-
mizde Suriyeli multeciler arasinda yapilan bir ¢a-
lismada TSSB prevalansi %33,5 olarak bulunmus-
tur (43). Ulkemizde ortalama yaslari 12 olan 311
Suriyeli ¢ocuk arasinda yapilan bir baska cals-
mada TSSB prevalansi %45 olarak bulunmustur
(44). Macaristan’da miiltecilerde yapilan bir ¢a-
lismada Suriyelilerde TSSB prevalansi %65 olarak
bulunmustur (45). 2014 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismada %41,8 ola-
rak bulunmustur (46). Hatay’da yasayan sigin-
macilarda TSSB prevalansi %81,5 bulunmustur
(42). TSSB da miiltecilerin yarisinda gozlenen bir
durumdur. Libnan’da 60 yas ve lzerindeki 167
miltecinin %41’i endiseli, %20’si bunalimda,
%24’G glvende hissetmedigini, %23’G yalniz,
%18’i korkmus, %13’G ofkeli hissettigini belirt-
mistir (18). Ulkemizde Sanliurfa Akcakale Miil-
teci Kampinda 450 Suriyeli ile yapilan ¢alismada
multecilerin %19,3’linde siddetli anksiyete belir-
tileri oldugu, %80’inin uyku sorunu yasadigl,
%63,1’inin kendini kampta glivenli hissetmedigi
gorilmustir (40). Urdiin’de, 2012’de yapilan ca-
lismada Suriyeli miiltecilerde korku, endise, ke-
der, sikinti ve psikolojik sikinti dlizeylerinin art-
mis oldugu vurgulanmistir. Ylizde 45’i hayatlari-
nin blydk kisminda yogun korku duydugunu
ifade etmistir (47).

Suriye savasl bolgede yasayan insanlarin ruh
saghgina derinden olumsuz bir etki yaptig agik-
tir. Depresyon, TSSB, anksiyete ve uyku bozuk-
lugu gibi hastaliklarin sikhgini artirmigtir.
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Sonug¢

Sonug olarak Suriye savagsi halk saghgi agisindan
son derece sarsicl yikimlara neden olmustur. Yiiz
binlerce insanin 6limu, milyonlarca insanin ya-
ralanmasi ve sakat kalmasi, milyonlarcasinin
goce zorlanmasi ve gok gli¢ kosullar altinda ya-
sam micadelesi vermesi, bulasici hastaliklarda
artis, kronik hastaliklardan 6limlerde artis, sag-
lik sistemi dahil her tlrli sosyal hizmetlerin felce
ugramasi, fiziksel, biyolojik ve sosyal gevrenin
bozulmasina, her tirli siddetin yayginlasma-
sina, yasam siresinin 5 yilda 15 yil kisalmasina
neden olmustur.

Savas bugtin bitse de, etkisinin en az 50 yil siire-
cegini soylemek abarti olmayacaktir. Suriye i¢ sa-
vasi Suriye’nin basina gelebilecek en biyilk afet-
lerden biri olmustur ve olumsuz etkisi komsu Gl-
kelere ve kitalara da ulagsmistir. Ruh saghg bo-
zulmus olan Ortadogu toplumu sadece kendisi
icin degil tim diinya igin bir tehdit odagidir. Sa-
dece bu gerekge bile insanhgin bu olaya sessiz
kalmamasi igin yeterlidir.
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A Case of latrogenic Wernicke Encephalopathy Following Prolonged Total
Parenteral Nutrition

Uzamis Total Parenteral Niitrisyon Sonrasi Geligen lyatrojenik Wernicke Ensefalopatisi Olgusu
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ABSTRACT

Thiamine is a water-soluble vitamin that plays a role in the
metabolism of glucose. Thiamine deficiency affects
cardiovascular  and  nervous  systems.  Wernicke
encephalopathy is  characterized by  oculomotor
abnormalities, ataxia and cognitive deterioration caused by
thiamine deficiency. It is most commonly observed in chronic
alcoholics. It may also occur in patients who receive long-term
total parenteral nutrition. In this study, we present the case of
a 50-year-old male patient who underwent surgery for
laryngeal cancer, who stayed in the intensive care unit for a
prolonged period and received total parenteral nutrition
because of the inability of oral intake.

Keywords: Wernicke encephalopathy, total parenteral
nutrition, thiamine deficiency

0z

Tiamin (Vitamin B1) glikoz metabolizmasinda rol alan suda
¢ozlinen bir vitamindir. Eksikliginde kardiyovaskuler sistem
ve sinir sistemi etkilenir. Wernicke ensefalopatisi, klinik olarak
okulomotor anormallikler, ataksi ve mental durum degisikleri
ile karekterize tiamin eksikliginden kaynaklanan bir
ensefalopati tablosudur. En sik olarak kronik alkol
bagimlilarinda gérilmektedir. Uzun sire total parenteral
nutrisyon destedi alan hastalarda da gelisebilmektedir.
Yazimizda larenks kanseri nedeniyle opere olan, uzun stre
yogun bakimda kalan, oral beslenememesi nedeniyle total
parenteral niitrisyon destegi alan ve Wernicke ensefalopatisi
tanisi konularak néroloji yogun bakima alinan 50 yasinda
erkek hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Wernicke ensefalopatisi, total parenteral
nutrisyon, tiamin eksikligi
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INTRODUCTION

Thiamine (vitamin B1) is a water-soluble vit-
amin which has a role as a coenzyme for
neural activity and glucose metabolism and
is absorbed by the duodenum and jejunum
(1-3). Thiamine deficiency may cause Wer-
nicke encephalopathy (WE), a serious neu-
rological defect characterized by the clinical
triad of ophthalmoplegia, ataxia and acute
mental confusion (4). Although it is most
commonly observed in chronic alcoholics
because of chronic malnutrition, it can also
acutely occur in cases with prolonged star-
vation, with hyperemesis gravidarum and
undergoing gastrointestinal system surgery
(5, 6). Moreover, it can iatrogenically de-
velop because of multivitamin deficiency in
patients receiving long-term total parenteral
nutrition (1, 7, 8). In recent years, the preva-
lence of WE has increased because of thia-
mine deficiency in patients receiving paren-
teral nutrition (1). Here, we present the case
of a 50-year-old male patient who underwent
surgery for laryngeal cancer and who stayed
in the intensive care unit for a prolonged pe-
riod and received total parenteral nutrition

support because of inability of oral intake.

CASE

Approximately 2 months ago, a 50-year-old
male patient had undergone bilateral hemi-
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laryngectomy for laryngeal cancer. He re-
ceived total parenteral nutrition support be-
cause of inability of oral intake for the last 1
month. The patient was consulted to us fol-
lowing the development of tendency to som-
nolence. The patient’'s medical and family
histories were not remarkable. On physical
examination, blood pressure was 100/70
mmHg and pulse was 88/minute. Neurologi-
cal examination revealed tendency to som-
nolence and the patient opened his eyes to
verbal stimulations and responded with one-
word answers. He had difficulty in following
simple instructions. Pupils were isochoric;
direct and indirect light reactions were bilat-
erally positive. Eye movements could not be
evaluated because of the tendency to som-
nolence. There were no lateralizing symp-
toms on motor examination. Deep tendon re-
flexes were normoactive and the plantar re-
flexes were bilaterally normal. Cranial com-
puted tomography showed normal findings.
Diffusion-weighted imaging (DWI) and fluid-
(FLAIR)

weighted cranial magnetic resonance imag-

attenuated inversion recovery
ing (MRI) revealed hyperintense appear-
ance in the bilateral thalamus and tectum
(Figure 1).

Apparent diffusion coefficient (ADC) series
also showed hyperintense appearance. Cer-

ebral venography examination was normal.
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It was thought that the lesions were con-

sistent with vasogenic oedema.

Figure 1. Hyperintensity on diffuse MRI and flair

weighted axial images in bilateral thalamus and

tectum

Figure 2. The lesions are regressed after the thia-
mine replacement on diffuse MRI and flair

weighted axial images

The patient was admitted to the neurology
intensive care unit. The patient was first
evaluated for the presence of metabolic
causes. Complete blood count and biochem-

istry were normal. Vasculitic parameters and

cerebrospinal fluid examinations were nor-
mal. The patient was considered to have WE
based on clinical and imaging findings. The
patient was monitored while he received thi-
amine supplementation and supportive
treatment. The patient was maintained on
enteral nutrition through an orogastric tube.
Vital signs remained stable. There was re-
markable improvement in neurologic deficits
after 15 days. The patient has become fully
cooperative. There was no gaze palsy. No
motor deficit was detected. Control magnetic
resonance imaging of the brain showed re-
markable regression of the lesions (Figure
2).

DISCUSSION

Thiamine (vitamin B1) is a water-soluble vit-
amin absorbed from the duodenum and jeju-
num and acts as a coenzyme that is essen-
tial for glucose metabolism and neural activ-
ity (1-3). The prevalence of WE is consider-
ably high in patients receiving prolonged to-
tal parenteral nutrition (TPN) without thia-
mine supplementation. Francini-Pesenti has
emphasised that the prevalence of WE is
high in such patients (1). The present patient
underwent head—neck surgery because of
malignancy and received prolonged TPN
support.

A normal individual’s body stores up to 30—
50 mg thiamine and requires 1-2 mg/day of
thiamine. Thiamine storage is depleted
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within 3—4 weeks of thiamine-deficient nutri-
tion, and the symptoms of WE then manifest
(9). The present patient received TPN sup-
port for one month. Clinical symptoms began
to appear at the end of the one-month pe-
riod.

WE is an acute neuropsychiatric syndrome
caused by thiamine deficiency, and itis char-
acterised by a triad of ataxia, oculomotor
dysfunction and mental status change (5).
Only one-third of the patients exhibit all
symptoms. The most prevalent symptom is
mental confusion, followed by ataxia and oc-
ular dysfunction; 19% of the patients may ex-
hibit no symptoms at all. Mental status
change may further progress to apathy and
deep coma if it's not treated (5, 10). The pa-
tient was in stupor at the time of consultation.
Therefore, other clinical signs could not be
evaluated.

The diagnosis of WE is based on clinical
evaluation. The guidelines of the European
Federation of Neurological Societies recom-
mend the presence of at least two of the fol-
lowing four symptoms to make a clinical di-
agnosis of WE in non-alcoholic patients: di-
etary deficiencies, eye symptoms, cerebellar
dysfunction and altered mental state or mild
memory impairment (4). The present patient
had two among the four above mentioned
symptoms: prolonged malnutrition and al-
tered mental state.
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Cranial MRl is a valuable imaging method for
diagnosis. T2-weighted and FLAIR images
represent symmetric mammillary bodies and
hyperintense signals in the periventricular
thalamus and periaqueductal grey matter
and midline structures in the periphery of the
third ventricle. In addition, atypical changes
may also be observed. These lesions may
cause increased diffusion and DWI (9, 11-
13). MRI performed after the initial neurolog-
ical examination in the present patient
demonstrated hyperintensity in bilateral thal-
amus and midbrain tectum in FLAIR se-
quences, and DWI showed hyperintensity
that was associated with the vasogenic oe-
dema. Following parenteral thiamine re-
placement, neurological symptoms and radi-
ological images showed significant improve-
ment.

WE is an emergency medical condition. It's
treatment should be initiated immediately af-
ter the suspicion of the condition without
testing thiamine levels (14). Patients with se-
vere thiamine deficiency must be treated
with intravenous thiamine replacement, with
a dose of 50 mg/day for 3-5 days, followed
by 250 mg/day for the following 3—-5 days or
until the symptoms disappear. Upon initia-
tion of oral food intake, administration of 100
mg/day of thiamine is recommended until the
risk factors are eliminated (15). However,
there is uncertainty regarding the standard

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 9, Sayi: 34, Y1l:2018



Cetiner ve ark. 103

dosage and duration of treatment in clinical
practice because current data mostly relies
on observational studies and case series
(16). High-dose thiamine treatment (= 500
mg/day) was found to be effective and safe
in a study by Nishimoto et al. (17) The symp-
toms may rapidly disappear. Some patients
show a remarkable improvement after the
administration of the first dose (14). In the
present patient, WE was considered based
on the patient’'s medical history, radiological
findings and neurological symptoms, and in-
travenous thiamine treatment was promptly
initiated. The patient received intravenous
thiamine of 500 mg/day for the first 3 days,
intravenous thiamine of 200 mg/day for the
following 3 days and i.v. thiamine of 100
mg/day for the following 10 days. Radiologi-
cal images and clinical status of the patient
showed improvement after approximately 2
weeks.

WE must be considered in the differential di-
agnosis even if the classical triad is not ob-
served. WE should be especially suspected
when neuropsychiatric symptoms occur in
patients who receive TPN in the postopera-
tive period. Early diagnosis and treatment
may prevent severe TPN.
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OLGU SUNUMU/CASE REPORT

A Rare Complication of Frequent Sphenoid Sinusitis Is Subdural Empyema:

Case Report
Sik Goriilen Sfenoid Siniizitin Nadir Goriilen Bir Komplikasyonu Subdural Ampiyem: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Subdural empyema is a fluid collection between dura and
arachnoid layers and can develop secondary to states like
meningitis, middle ear infection, paranasal sinus infection,
trauma or cranial surgery. It can develop secondary to
paranasal sinus infections which are rare observed and lead
to a life-threatening situation. Early diagnosis and treatment
cause a decrease in mortality and morbidity. As well as
nonspecific symptoms and signs might cause, the most
common symptom triad of fever, headaches and vomiting.
Computerized tomography is the first choice for the diagnosis;
however Magnetic Resonance imaging is more efficient and
useful. Broad spectrum antibiotherapy is chosen for the
treatment, in most cases surgical drainage becomes
necessary. In this paper, we aimed to present a rarely seen
subdural empyema case secondary to frequently seen
sphenoid sinusitis.

Keywords: Sphenoid sinusitis; subdural empyema; magnetic
resonance imaging.
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Subdural ampiyem; dura ve araknoid zarlar arasindaki sivi
toplamasidir ve menenijit, orta kulak enfeksiyonu, paranazal
sinlis enfeksiyonu, travma veya kafa cerrahisi gibi durumlara
sekonder gelisebilir. Paranazal siniis enfeksiyonlarina
sekonder nadiren hayati tehdit eden komplikasyonlar
gelisebilir. Erken tani ve tedavi, mortalite ve morbiditede
azalmaya neden olur. Ates, bas agrisi ve kusma gibi en sik
rastlanan semptom triadinin yani sira spesifik olmayan
belirtiler ve isaretler ortaya ¢ikabilir. Bilgisayarli tomografi tani
icin ilk secenektir; ancak Manyetik Rezonans Goriintileme
daha etkili ve kullanighdir. Tedavi igin genis spektrumlu
antibiyoterapi segilir, cogu vakada cerrahi drenaj gerekir. Bu
yazida sik gorilen sfenoid sinlizit sonrasi enfeksiyona
sekonder olarak gelisen subdural ampiyem olgusunu
sunmay! amagladik.

Anahtar kelimeler: sfenoid siniizit, subdural ampiyem,
manyetik rezonans gortntlleme.
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INTRODUCTION

Frequently seen paranasal sinus infections may
rarely lead to suppurative intracranial infections
like meningitis, intracranial abscess, subdural
empyema and a subdural abscess. Subdural em-
pyema is the collection of purulent fluid be-
tween dura and arachnoid layers and develops
usually secondary to meningitis (1). Nonspecific
symptoms and findings might cause a delay in
the diagnosis and treatment and an increase in
the mortality and morbidity consequently (2).
The most commonly observed symptom triad is
fever, headache and vomiting. The first choice
diagnostic imaging method is Computerized To-
mography (CT), but the findings might be un-
clear. Magnetic Resonance imaging (MRI) is
used as a secondary and more efficient imaging
method. In this paper, a case with subdural ab-
scess which are rarely seen secondary to sphe-
noid sinusitis was presented.

CASE REPORT

Fifteen-year-old male patient who were on the
treatment for his sore throat and headache ap-
plied to the emergency department with persis-
tent headache. In the CT scan of the patient who
has a normal neurological examination apart
from headache, high density subdural air con-
taining fluid collection in his anterior temporal
lobe in the right middle cranial fossa was ob-
served (Figure la-b). Subdural empyema sec-
ondary to sinusitis was the possible diagnosis in
the patient who had distinct soft tissue density
in sphenoid sinus. Thus, thin section CT of the
paranasal sinuses was planned to evaluate the
sphenoid sinus more precisely. Thinning of the
bone and defective images were observed in the
right lateral wall of the sphenoid sinus (Figure
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1c-d). In the contrast-enhanced MR images of
the patient which was performed to evaluate
the soft tissue planes and subdural empyema
better, fluid collection with circumferential con-
trast enhancement, air-fluid level and accompa-
nying peripheral vasogenic edema was detected
(Figure 2a-c). Findings firstly increased the diag-
nostic possibility of the subdural empyema. The
patient who had surgical drainage (Figure 3a-b)
and antibiotic therapy was taken into follow up.

Figure 1. Fluid collection with air density and peripheral
contrast enhancement (dural contrast enhancement)
which is consistent with subdural-epidural empyema in
the right middle cranial fossa, vasogenic edema region
around the fluid collection in brain parenchyma in the
axial and sagittal sections of the contrast-enhanced CT
(1a & 1b), Erosions and defective regions in the bony
structure of the right wall of sphenoid sinus in axial and
coronal sections of paranasal thin section CT scan (1c &
1d).




Figure 2. Fluid collection with fluid-debris level and cir-
cumferential peripheral edema in the right middle cra-
nial fossa in the axial T2A section (2a), Dural contrast
enhancement around fluid collection in the right mid-
dle cranial fossa in contrast enhanced T1 axial, sagittal
and coronal sections (2b & 2¢ & 2d).

Figure 3. Craniotomy area related with the operation
in the temporal bone where the subdural-epidural
empyema was evacuated is shown in the post opera-
tional parenchymal and bone window axial sections of
CT (3a & 3b).
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DISCUSSION

Subdural empyema is an urgent neurosurgical
situation which is related with high mortality
and morbidity (3, 4). Meningitis, paranasal or
mastoid sinus infection, middle ear infection,
hematogenous dissemination from distant sites,
head trauma and postcranial surgery are among
the causes of subdural-epidural empyema (5-7).
Intracranial complications secondary to sinusitis
being rare, their mortality and sequel rates are
decreasing with early diagnosis and treatment.
However, the mortality rate of the patients sec-
ondary to subdural empyema who had antibio-
therapy together with surgical treatment was
reported to be between 15-30%.

Clinically the patients might present with fever,
headache, vomiting, neck stiffness and neuro-
logical findings or might be asymptomatic. For
an early diagnosis, these findings should be
alarming in the presence of a predisposing situ-
ation (8). When our patient applied to the hos-
pital for the second time due to persistent head-
ache, air containing subdural fluid collection in
the right middle cranial fossa and sphenoid si-
nusitis drew our attention and the diagnosis of
subdural empyema secondary to sinusitis was
considered.

CT scan being the first-choice diagnostic modal-
ity might give normal findings in 50% of all sub-
dural empyema cases (9). Subdural empyema is
observed as fluid collection with a crescent
shaped rim-like peripheral contrast enhance-
ment on the cerebral convexity in CT (10). The
sensitivity of MRI is 93% and it is the best imag-
ing method for the diagnosis of subdural empy-
ema (11). Fluid collection, meningeal contrast
enhancement and brain parenchyma are visual-
ized better with MRI. Diffusion MRI is more reli-
able for the differentiation of the subdural
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empyema from subdural hematoma and effu-
sion. Restriction of diffusion is observed during
inflammation. When subdural empyema or effu-
sion is detected in a patient with a worsening
clinical picture, diffusion MRI can be performed
to make the differential diagnosis faster. In the
MRI of our patient, fluid collection with periph-
eral contrast enhancement and circumferential
vasogenic edema was observed in the anterior
temporal lobe of his middle cranial fossa.

Even though broad spectrum antibiotherapy is
chosen for the treatment, in most cases surgical
drainage becomes necessary (12,13). 6-8 weeks
of parenteral antibiotherapy is emphasized as
the duration of the treatment (13). Our patient
was treated with antibiotic together with surgi-
cal drainage.

In conclusion, subdural empyema is a rare com-
plication of the sphenoid sinusitis and delay in
the diagnosis and treatment might lead an in-
crease in the mortality and morbidity. In the
early diagnosis, radiological imaging is very im-
portant with suspicion in the clinical findings and
physical examination. Diagnosis in the early pe-
riod of the disease increases the survival of the
patients.
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