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Dear readers,

We are proud to present plenty of articles that would drag your attention in the
third issue of the year 2020. With your continuously increasing interest in
our journal, we are proud to publish 19 original research articles, 3 case
presentations, a review, and a letter to the editor in this issue. We hope that

our content would keep growing with your support and interest.

With the motivation of great favor from you, we are continually trying to raise

our quality.
Please stay tuned for the next issue.

Assoc. Prof. Dr. Ahmet Keskin
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Amag: 31 Aralik 2019' da Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Cin'in Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni
vakalar1 bildirmis ve 7 Ocak 2020’de etken yeni bir coronaviriis olarak tanimlanmistir. Hastalik pandemi haline
gelmistir. Salginda en 6nde ¢alisan saglik personeli doktorlardir. Bu ¢alisma, birinci, ikinci ve tigiincii basamak
hastanelerde calisan hekimlerin COVID-19 salgini hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Kesitsel ve tanimlayici bir arastirma olarak tasarlanan bu ¢alismaya Kayseri’de kamu
hastanelerinde gorev yapan tabip ve uzman tabipler dahil edilmistir. 378 hekim ile elektronik ortamda anket
calismasi yapilmistir. Hekimlerin sosyo-demografik 6zellikleri, meslek bilgileri, gorev siireleri, COVID-19
salgini ile ilgili bir egitim alip almadiklari, viriisiin mikrobiyolojik 6zellikleri ile ilgili sorular sorulmustur.
Sonuglarin degerlendirilmesi i¢in istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar i¢cin SPSS 21.0
paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 378 hekimin %57,70'1 erkek, %42,30’u kadindi. Hekimlerin medyan yas1 35 (24-
64) yild1. Uzman hekimlerin pratisyenlere gore yaslar1 daha biiytik ve gorev siireleri daha uzundu.

Anketin yapildig1 zamanda hekimlerin %47,80’i egitim almis, %52,20’si egitim almamist.

Pratisyen hekimlerin bilgi diizeyi skoru medyan1 11 (7-17), uzman hekimlerin bilgi diizeyi skor medyani ise 11
(5-16) olarak tespit edilmis olup, uzman ve pratisyen hekimler arasinda bilgi diizeyi skoru agisindan anlamli
farklilik yoktu. Egitim alanlar ile almayanlar arasinda bilgi diizeyi skoru agisindan anlamli bir farklilik vardi.
Sonug: Katilan hekimlerin uzmanlik alanlarinin COVID-19 hakkinda farkindalik, tizerinde etkili olmadig asil
etkenin hekimlere verilen egitimin oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik ¢alisanlari, farkindalik, bilgi

Abstract

Objectives: On December 31, 2019, the WHO reported pneumonia cases of unknown etiology in China, and on
January 7, 2020, the causative agent was identified as a new coronavirus. The disease has become a pandemic.
Physicians are the leading medical staff in the epidemic. This study was conducted to determine the knowledge
and awareness levels of the physicians working in primary, secondary, and tertiary hospitals about the COVID-
19 outbreak.

Materials and Methods: This study, was designed as a cross-sectional and descriptive study, included general
practitioners and specialist physicians working in public hospitals in Kayseri. A survey was conducted
electronically to 378 physicians. Questions were asked about the physicians' demographic characteristics,
occupational information, duration of employment, whether they got an education on the COVID-19 outbreak,
and the microbiological characteristics of the virus. The statistical significance level was taken as 5% to
evaluate the results and SPSS 21.0 program was used for calculations.

Results: Of the 378 physicians participating in the study, 57.70% were male and 42.30% were female. The
median age of physicians was 35 (24-64) years. The ages and tenure of the specialist physicians were
significantly higher than the general practitioners. At the time of the survey, 47.80% of the physicians were
trained and 52.20% were not trained. The median level of knowledge score of the general practitioners was 11
(7-17), and the median level of knowledge score of specialists was 11 (5-16), and there was no significant
difference between the specialists and general practitioners in terms of knowledge level score. There was a
significant difference between the trained and non-trained physicians in terms of knowledge level score.
Conclusion: We found that attending physician’s specialty was not important on awareness about COVID-19.
The most important factor was training on pandemic given to physicians.

Keywords: COVID-19, healthcare professionals, awareness, knowledge
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Giris

Coronaviriisler (CoV), soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agir Akut Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV) gibi daha ciddi hastaliklara kadar cesitli

hastaliklara neden olan biiyiik bir viriis ailesidir.!

Coronaviriisler zoonotik olup, hayvanlardan bulasarak insanlarda hastalik yapabilir. Detayl arastirmalar
sonucunda, SARS-CoV‘un misk kedilerinden, MERS-CoV‘un ise tek horgiiclii develerden insanlara bulastig
ortaya ¢ikmistir. Henliz insanlara bulagsmamis olan ancak hayvanlarda saptanan bir¢ok coronaviriis tiiri

mevcuttur.1-2

Coronaviruslerin insanlarda dolasimda olan alt tipleri (HCoV- 229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV)
¢ogunlukla soguk alginligina sebep olan virtislerdir. SARS-CoV, 21. yiizyiln ilk uluslararasi saglik acil durumu
olarak 2003 yilinda, daha dnceden bilinmeyen bir viris halinde ortaya ¢ikmis olup yiizlerce insanin hayatini
kaybetmesine neden olmustur. Yaklasik 10 y1l sonra coronaviriis ailesinden, daha 6nce insan ya da hayvanlarda
varlig1 gosterilmemis olan MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) Eyliil 2012'de ilk defa
insanlarda Suudi Arabistan’da tanimlanmis ancak daha sonra aslinda ilk vakalarin Nisan 2012’de Urdiin
Zarqa’daki bir hastanede goriildiigli ortaya ¢ikmistir. COVID-19, SARS coronaviriisii ile uzaktan baglantili

olmasina ragmen yasanmis olan SARS tecriibesinden 6tiirii endise olusturmustur.1-3

31 Aralik 2019'da DSO Cin Ulke Ofisi, Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni
vakalar1 bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha dnce insanlarda tespit edilmemis yeni bir coronaviriis (2019-

nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin ad1 COVID-19 olarak kabul edilmistir.3

Hastalik ile ilgili klinik tablolar yeni tanimlanmaktadir. Yayinlarda vaka sayilar kisitli ve birbirinden farkh
oldugu i¢in ortalama inkiibasyon periyodu farkl bulunabilmektedir. Su ana kadar yayimlanmis olan bilimsel

yayinlara gore kabul edilen inkiibasyon stiresi 2-14 giin arasindadir.1-3

Coronaviriisler genel olarak dis ortam dayanikliligi olmayan viriislerdir. Ancak bugiin icin COVID-19’un
bulastiricilik siiresi ve dis ortama dayanma siiresi net olarak bilinmemektedir. ! Hastalik pandemi haline gelmis
ve Mayis ay1 itibariyle diinya genelinde 4,5 milyonu asan COVID-19 tanili vaka mevcut olup 300.000’in tizerinde
kisi Coronaviriislere bagli olarak hayatim1 kaybetmistir. Amerika Birlesik Devletleri, ispanya, italya, Fransa,
Birlesik Krallik, Almanya ve Tiirkiye en ¢cok vakanin gériildiigii iilkeler konumundadir.4-5 Ulkemizde de alinan
onlemler salginin daha fazla yayilmasin azaltmis ve 6liim orani diger diinya iilkelerine gére daha az oranda

kalmistir.5 Salginlarda en 6nemli ve ilk gorev genellikle doktorlara diismektedir. Bu ¢alismamizda birinci, ikinci

Ankara Med J, 2020;(3):520-530 // @ 10.5505/am;j.2020.30164
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ve lciinci basamakta calisan hekimlerin COVID-19 salgin1 hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Materyal ve Metot

Kesitsel ve tanimlayici bir arastirma olarak tasarlanan bu ¢alismaya Kayseri ilinde Kamu Hastanelerinde gorev
yapan 643 uzman tabip ve 337 pratisyen tabipten 378 tabip dahil edildi. il genelinde hastanelerde calisan tiim
hekimlere 1-10 Mayis 2020 tarihleri arasinda elektronik ortamda ulasilarak calismaya katilmalar: istendi.
Calismaya katilim istegi sorgulanan ve g¢alismayi kabul eden 378 hekim ile gerceklestirildi. Aydinlatilmis
onamlar1 alinan katilimcilara, sosyo-demografik o6zellikleri ve COVID-19 pandemisi hakkindaki bilgi,

farkindalik diizeyini sorgulayan standart bir anket elektronik ortamda uygulandi.

Literatiirde yer alan benzer ¢alismalar ve Saglik Bakanligi COVID-19 (Sars-Cov-2 Enfeksiyonu) Rehberi dikkate
alinarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formunun ilk kisminda, hekimlerin sosyo-demografik
ozellikleri, meslek bilgileri, gorev siireleri, COVID-19 salgini ile ilgili bir egitim alip almadiklari, biyolojik bir

silah olup olmadig1 hakkindaki diisiinceleri sorgulandi.

Anketin ikinci kismini ise Saglik Bakanligi rehberinin giincellenen bilgileri 1518§1nda COVID-19 enfeksiyonu ile
ilgili sorulardan olusmaktaydi. Cin dis1 ilk vakanin nerde goriildiigi, anketin uygulandigi dénemde en fazla can
kaybinin ve en fazla vakanin hangi iilkelerde gorildiigi ti¢ soru ile degerlendirildi. COVID-19’un zoonotik bir
viriis mi oldugu, kag alt tiiriiniin oldugu ve coronaviriislerin baska hangi salginlara sebep oldugu, fatalite hizi
en yiiksek salginin hangisi oldugu, viriisiin bulas yollari, inkiibasyon periyodu gibi mikrobiyolojik 6zellikleri ile
ilgili bilgi diizeyleri sorgulandi. COVID-19 enfeksiyonun ICD-10 tani kodu, numunenin nasil alinmasi gerektigi,
olas1 vaka tanimi, temash 6ykiist, spesifik tedavi ve korunma yodntemleri gibi klinik, tani, tedavi ve takip ile
ilgili sorular yoneltildi. Hekimlere COVID-19 enfeksiyonu hakkinda sorulan mikrobiyolojik ve klinik 6zellikleri
iceren 20 soru icin her soruya 1 puan verildi. Elde edilen toplam bilgi puaninin (0-20) bilgi diizeyini yansitacag:

diistinuldi.
Etik onay

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu kararlarina, hasta haklar1 yonetmeligine uygun olarak planlandi ve Kayseri
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi klinik arastirmalari etik kurulundan 30.04.2020 tarih ve 30 sayili etik

kurul onay1 alind1.
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Istatistiksel Analiz

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler icin tanimlayic istatistikler; ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde olarak ifade
edildi. Degiskenlere ait numerik verilerin normal dagilima uyup uymadigi tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov
testi ile belirlendi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi uygulandi. Numerik verilerde normal
dagilima uyan ikili gruplarda Student-T testi, normal dagilma uymayan gruplarda Mann Whitney U testi
uygulandi. ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilima uyan verilerde One Way ANOVA testi,
normal dagilima uymayan verilerde Kruskall Wallis Testi uygulandi. Dunn diizeltmesi yapildi. Numerik
verilerin arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Spearman korelasyon analizi kullanildi. Hesaplamalarda
istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alind1 ve hesaplamalar icin SPSS 21.0 paket programi kullanildi. Bu
degere esit ya da kii¢iik p degeri icin “parametreler arasi iliskinin istatistiksel agidan anlamli” oldugu yorumu

yapildi.
Bulgular

1-10 Mayis 2020 tarihleri arsinda hekimlerin COVID-19 ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyini degerlendiren
calismamiza 378 hekim katilmis olup bunlarin %57,70°’i erkek, %42,30’u kadindi. Calismamizda yas, bilgi
diizeyi gibi numerik veriler normal dagilima uymadigi i¢cin non-parametrik veriler icin kullanilan medyan (min-
maks) degerleri verilmistir. Hekimlerin medyan yas1 35 (24-64) yildi. Pratisyen hekimlerin medyan yas1 27
(24-57), uzman hekimlerin medyan yas1 36 (25-64) yild1 ve uzman hekimlerin yaslar1 pratisyenlere gore
anlaml sekilde daha biyiiktii (p=0,001). Pratisyen hekimlerin gérev siliresi medyani 8 (1-32) yil, uzman
hekimlerin gorev stliresi medyan1 12 (1-39) yil olarak saptanmis olup uzman hekimlerin gorev siiresi anlamh
sekilde daha uzundu (p=0,001). Calismaya katilanlar ti¢lincii basamak (%50,80), ikinci basamak (%28) ve
birinci basamak entegre hastanelerde calisan hekimlerden (%21,20) olusuyordu. Calismaya katilanlarin
¢ogunlugu (%70,10) uzman hekimlerdi. Uzman hekimlerin branslarina gére dagilimi degerlendirildiginde

%82,60"1 dahili, %15,40'1 cerrahi ve %?2’si temel bilim dali uzmanlariydu.

Anketin yapildigi zamanda hekimlerin %47,80'i egitim almisti ve %52,20’si egitim almamisti. Farkli
hastanelerde calisan hekimler arasinda egitim alma agisindan incelendiginde birinci basamakta egitim alan
hekim sayisi ikinci basamak ve liciincii basamak hekimlere nazaran istatistiksel olarak anlaml sekilde daha

fazla oranda idi (p=0,011). Hekimlerin %69’u COVID-19’un biyolojik bir silah olmadigim diisiiniiyordu.
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Tablo1: Demografik Veriler ve Genel Bilgiler

Cinsiyetiniz Say1 %
Erkek 218 57,70
Kadin 160 42,30
Cahistigimz kurum

Birinci basamak hastane 80 21,20
[kinci basamak hastane 106 28,00
Uciincii basamak hastane 192 50,80
Goreviniz

Pratisyen hekim 113 29,90
Uzman hekim 265 70,10
COVID-19 ile ilgili egitim aldiniz m1?

Evet 181 47,90
Hayir 197 52,10
Sizce COVID-19 bir biyolojik silah

midir?

Evet 117 31,00
Hayir 261 69,00

Hekimlerin COVID-19’la ilgili bilgi diizeyi puan medyam 11 (5-17) olarak saptanmistir. Birinci basamak
hekimlerinin bilgi diizeyi skorlar1 medyani1 12 (7-16), ikinci basamak hekimlerin bilgi diizeyi skorlar1 medyani
11 (6-17), liglincii basamak hekimlerinin bilgi diizeyi skorlar1 medyan: 11 (5-16) olarak saptanmistir. Alt
gruplara gore incelendiginde birinci basamak ve ti¢lincii basamak saglik kuruluslarinin bilgi ve farkindaliktan
aldiklar1 toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik vardi (p=0,026). Birinci basamak ve ikinci
basamak saglik kuruluslarinin bilgi ve farkindalik puanlari arasinda anlamh farkhlik yoktu. ikinci basamak ile
tclinci basamak saglik kuruluslar arasinda da bilgi ve farkindalik puanlart agisindan anlamh bir farklhilik
saptanmadi. Bu analizler i¢in Dunn diizeltmesi ile Kruskal Wallis testi yapildi. Pratisyen hekimlerin bilgi diizeyi
skoru medyani 11 (7-17), uzman hekimlerin bilgi diizeyi skor medyani ise 11 (5-16) olarak tespit edilmis olup

uzman ve pratisyen hekimler arasinda bilgi diizeyi skoru agisindan anlamli farklilik yoktu (p=0,393).

Egitim alanlar ile almayanlar arasinda bilgi diizeyi skoru agisindan anlamh bir farklilhik vardi (p=0,007).
Hekimlerin yasi ile toplam bilgi puani arasinda anlaml bir iliski yoktu (p=0,167, r=-0,71). Hekimlerin gérev
sliresi ile toplam bilgi puani arasinda anlamli negatif bir iliski vardi. (p=0,047, r=-0,102). Bu analizler icin

Spearman korelasyon testi yapildi.
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Tablo 2: Uzmanlik Egitim Alma Durumlarina Gére Bilgi Puani, Gérev Siiresi ve Yas Degerlendirilmesi

Pratisyen Hekimler | Uzman Hekimler P
Medyan (min-maks) | Medyan (min-maks)
Bilgi puam diizeyi 11 (7-17) 11 (5-16) 0,393
Gorev siiresi (y1l) 8 (1-32) 12 (1-39) 0,001
Yas (y1l) 27 (24-57) 36 (25-64) 0,001

Anket calismasinda en az bilgi diizeyinin oldugu konular sirasiyla olasi vaka tanimi, Cin disinda ilk vakanin

goriilme yeri ve yakin temash hasta tanimiydi. En yiiksek bilgi diizeyi konular sirasiyla vakalardan numune

alma yontemleri, ikinci numune alma durumu ve Cin disinda vakalarin en sik goriildigi tilkelerdi.

Tablo 3: Bilgi Diizeyi Sorularina Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi

Kag tiirde sinmiflandirilir

Ciddi solunum yetmezIligi
olusturan tir

Neden olduklar:
hastaliklar

Bulasma yollan
Gegis yollar
Olasi vaka tanimi

inkiibasyon periyodu
Bagka etken varhgi
COVID-19’u ekarte ettirir
mi?

Numune alinma yeri
ikinci numune alim
Yakin temasl tanimm
Fatalite h1z1 en yiiksek
coronaviriis salgini
Spesifik tedavi yontemi
yoktur

Asilama oranlarinin hizla
arttirilmasi
gerekmektedir

Ankara Med J, 2020;(3):520-530 // @ 10.5505/am;j.2020.30164

Egitim Almis
Dogru Yanhs
n,% n,%
106(58,60) | 75(41,40)
136(75,10) | 45(24,90)
139(76,80) | 42(23,20)
86(47,50) 95(52,50)
119(65,70) | 62(34,30)
16(8,80) 165(91,20)
24(13,30) = 157(86,70)
169(93,40) 12(6,60)

180(99,40) 1(0,60)
178(98,30) 3(1,70)
15(8,30) 166(91,70)
63(34,80) = 118(65,20)
94(51,90) 87(48,10)
108(59,70) | 73(40,30)

Egitim Almamis

Dogru
n,%
84(42,60)

111(56,40)

146(74,10)
89(45,20)
118(59,90)
5(2,50)
22(11,20)

181(91,90)
192(97,50)

185(93,90)
13(6,60)

76(38,60)

105(53,30)

117(59,40)

Yanhs
n,%
113(57,40)

86(43,60)

51(25,90)
108(54,80)
79(40,10)
192(97,50)
175(88,80)

16(8,10)
5(2,50)

12(6,10)
184(93,40)

121(61,40)

92(46,70)

80(40,60)

p degeri

<0,001
0,001

0,314
0,362
0,143
0,007
0,321

0,362

0,129
0,024
0,333

0,257

0,435

0,520
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Tartisma

Pandemi nedeni olan COVID-19 salgini halen netlesmemis kiiresel etkileri ile devam etmektedir. Bir¢ok lilkede
oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik otoriteleri salginla miicadele kapsaminda bir dizi 6nlem almistir. Ulkemizde
ve diinyada bu kadar ciddi 6nlemler alinmis olmasina ragmen vaka sayisi ve yogun bakim tedavi ihtiyaci olan
hasta sayis1 her gecen giin artmaktadir. Bu artis saglik ¢alisanlarini da yakindan ilgilendirmektedir. Saglik
¢alisanlari arasinda da her giin yeni COVID-19 vakalar1 gorilmekte ve vaka sayisi giderek artmaktadir. Bunu
engellemenin yolu saglik ¢alisanlarina belli araliklarla COVID-19 ile ilgili glincel egitimlerin verilmesi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin etkin ve dogru kullanilmasi, stipheli/kesin COVID-19 vakalan ile ¢alisan saglik
¢alisanlarinin taranmasidir. Ayrica COVID-19 pandemisinin lilkemizde seyri ve etkilerini anlayabilmek i¢in
daha genis arastirmalar planlanmalidir. Pandemi stiresince saglik calisanlar1 biiyiik sorumluluklar tistlenmis

ve salgin durumu saglik calisanlarina fiziksel, zihinsel ve duygusal bir yiik getirmistir.®

Sosyal medya ve aglar araciligi ile COVID-19’un klinik seyri, komplikasyon orani ve mortalitesi hakkinda dogru,
ancak kimi zaman da yanlis bilgiler ortaya atilabilmekte ve bu bilgilerin yanlis yorumlanmasi, hastaligin
sonuglar1 hakkinda yanlis inanglar olusmasina neden olmaktadir. Hastalik psikolojisi ile bas edememe ve hasta

olmak istememe kaygisinin sikligini ve siddetini artirmistir.”-8

Cin’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin ortalama ¢alisma yillarinin 9 oldugu, %85 ‘inin COVID-19 ile enfekte
olmaktan korktugu belirtilmistir. Is tecriibesi ¢ok olanlarin ve egitim seviyesi yiiksek olan katiimcilarin
koruyucu tedbirlere daha ¢ok uyum sagladigi belirtilmistir. Bizim calismamizda ise gorev siiresi uzadik¢a
farkindalik bilgi puanlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durumun yillar icinde gelisen tiikenmislik
nedeni ile yeni yayinlar takip etmekte olusturdugu gii¢liik nedeni ile oldugu diisiiniilmiistiir. Yine egitim alan

katilimcilarin bizim ¢alismamizda da farkindalik oranlari daha yiiksek bulunmustur.®

Calismamizda hekimlerin aldiklar1 Saglik Bakanligi onayli COVID-19 ile ilgili egitimin ve hekimlere verilen
glincel bilgilerin hekimlerin farkindalik diizeyini etkiledigi goriilmistiir. Ekiz A. ve ark. yaptig1 bir ¢calismada
egitimle beraber artan farkindalik ve biling diizeyinin bireylerin salgina y6nelik kontrol uygulamalarina dair

bakis agilarini ve beklentilerini farklilagtirdigini belirtmistir. 10

Ote yandan Pham Le Am. ve ark. yaptig1 bir arastirmada hekimlerin COVID-19 farkindalik diizeyi iizerinde etkili
olan egitime nasil ulastiklari, COVID-19"un kiiresel bir konu oldugunu bildiklerini ve bilgilerini televizyon (%
79,20), sosyal medya (% 91,10), hastane, Saglik Bakanlig1 (%82,60) gibi ¢esitli medya araciligiyla topladiklarini

ve bu oranin hekimler arasinda ytiksek oldugu goriilmiistiir.8
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Bhagavathula ve ark.'nin yaptig1 bir calismada da katilimcilarin ¢ogunun erkek oldugu, yaslarinin 25-34 arasi
oldugu, cogunun doktor oldugu bildirilmistir. Katilimcilarin ¢ogu (%61) COVID-19 hakkindaki bilgilerini sosyal
medyadan ve resmi kamu sitelerinden edindigini belirtmistir. En diisiik bilgi diizeylerinin semptomlarinin

baslangici ve hastaligin gecisi hakkinda oldugunu bildirmislerdir.11

Ayrica Albarrak Al,’'nin yaptig1 baska bir arastirma en ¢ok bilgi edinme kaynaginin % 48 ile seminer ve calistay

oldugunu ve hekimlerin bilgiye ulasim diizeyinin diisiik oldugunu saptamislardir.12

Arastirmamizda hekimlerin ¢alistigl saglik kurumlarini birinci, ikinci ve ligiincii basamak olarak ele aldik.
Calisan hekimlerin COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyleri karsilastirildiginda birinci basamakta ¢alisan hekimlerin
farkindalik diizeyinin ikinci ve li¢lincii basamakta c¢alisan hekimlere nazaran yiliksek oldugu ve bunun
nedeninin ise katildig1 egitime bagli oldugu gorilmiistiir. Literatiir ¢calismalarinda genellikle birinci basamak
calisanlar1 kendi arasinda gesitli hastalik diizeyleri i¢in farkindaliklar1 karsilastirilmis olup; birinci, ikinci ve
liclincli basamak c¢alisanlarimin  COVID-19 hakkinda ki bilgi diizeylerini karsilastiran c¢alismaya

rastlanilmamaistir.

Calismamizda hekimler arasinda COVID-19 ile ilgili genel bilgi, bulas yolu ve korunma yollari ile ilgili sorularda
hekimlerin yarisindan g¢ogunun sorular1 dogru cevapladigl gorilmiistiir. Sonug¢larimiz Khan’in MERS
hakkindaki g¢alismasinin bulgularina benzemektedir.l3 Ancak ABD'de SARS hakkinda yapilmis olan ve
hekimlerin yetersiz bilgiye sahip oldugu arastirmadan farkl ¢ikmis ve bilgi diizeyleri bizde daha yiiksek

bulunmustur.14

Calismamizda hekimlere COVID-19 ile ilgili agsinin ve spesifik tedavisinin olup olmadigini sordugumuzda egitim
alan ve almayan hekimler arasinda anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumun su an ortaya ¢ikmis
kesin spesifik bir tedavi ya da asinin bulunmamasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu sonu¢ Bener ve
ark.nin yaptig1 calismaya benzer bulunmustur. Bener’in ¢alismasinda katilimcilarin %40,00'1 ve %57,60'inin

sirastyla SARS ve MERS tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmadig1 gériilmiistiir.15

Malezya’da halk ile yapilan bir calismada kisilerin COVID-19’un bulasma sekli ve yollart ile ilgili genel olarak
dogru bilgilere sahip oldugu gorilmistiir. Ancak asemptomatik tasiyicilarin viriisii bulagtirmayacagini, yabani
hayvanlar1 yemenin ve dokunmanin viriisii bulastiracagini diisiinmiislerdir. 16 COVID-19 hakkinda medyada
yer alan onlarca bilgi kaynagi olusmus ve bunlarin bir kismi1 dogru bir kismi yanls bilgiler icermistir. Ozellikle
halkin bilinglenmesinde de rol alacak hekimlerin dogru kaynaklardan ve hizli bir sekilde bilgilendirilmeleri
6nem kazanmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: Bilim Kurulu bu anlamda énemli bir gérev listlenmis

ve diizenli bir sekilde toplanarak alinmasi gereken kararlar tizerinde 6nemli rol oynamistir.
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Calismamiza katilan hekimlerin uzmanlik alanlarinin COVID-19 hakkinda farkindalik, tutum ve davranis
izerinde etkili olmadig1 asil etkenin hekimlere verilen egitimin, hekimlerin giincel ve giivenilir bilgiye
ulasmasinin etkili oldugu gorilmiistiir. COVID-19 yeni bir coronaviriis oldugundan ve karsilastirilacak hi¢bir
arastirma yapilmadigindan, bu ¢alismanin sonuglarinin yorumlanmasinda bazi sinirlamalar olmustur. Bolgesel
bir ¢alisma olmasi ¢alismamizi bazi agilardan sinirlandirmis olsa da verilen egitimlerin ¢ok 6nemli oldugu ve

hekimlerin siirekli etkin bicimde egitime katilmasinin saglanmasi gerekligi kanaatine varmaktayiz.
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Amag: Mevsimsel 6zellik gosteren ve yaygin ve dnemli bir saglik sorunu olan mantar zehirlenmelerinde erken
(30dk-6 saat) baslayan semptomlarda iyi sonlanim beklenirken; ge¢ semptomlarda (6 saat sonrasi) ciddi
komplikasyonlar i¢in ytiksek risk s6z konusudur Amacimiz 10 yillik siirecte acil servisimize basvuran mantar
zehirlenmelerinin epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi ve erken ve gec¢ zehirlenmelerin farkinin
arastirilmasi, mortalite ve morbiditeye yol acan faktorlerin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Haziran 2011-Haziran 2020 arasinda acil servise mantar zehirlenmesi ile basvuran 18 yas
ve Ustll hastalarin verileri hastane bilgi yonetim sisteminden geriye doniik olarak tarandi. Tiim hastalarin
demografik bilgileri, laboratuvar bulgulari ve acil servis sonuclanmasi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 163 hastanin 901 (%55,20) erkekti. Hastalarin yas ortancasi 46,00 (33,00-
58,00) olarak belirlendi. Hastalarin acil servise en ¢ok geldigi ay Haziran’di. 16 hastanin bas dénmesi, 14
hastanin biling durum degisikligi semptomlar: vardi. Hastalarin 87’sinin (%53,40) erken zehirlenmesi vardi.
Erken zehirlenmeler ilkbahar, ge¢ zehirlenmeler sonbahar mevsiminde daha ¢ok basvurmustur. Laboratuvar
parametrelerinde ge¢ zehirlenme grubunda ALT daha yiiksek olarak belirlenmistir (p=0,003). Geg
zehirlenmelerin %61,80'i, erken zehirlenmelerin %35,60’1 hastaneye yatirild1 (p=0,005). Geg zehirlenmelerin
3’linde bobrek yetersizligi, 1'inde direngli enfektif tablo gelismesine ragmen, hastalarin taburcu olabildigi
gozlendi.

Sonug: Erken donemde tani konmasi, hastaneye ulasimin kolay olmasi, tedavide yasanan gelismeler sayesinde
mortalitenin azaldig1 diisiiniilmektedir. Mantar zehirlenmeleri ¢ok sik goriilmese de 6nemli sonugclari
nedeniyle acil serviste dikkat edilmesi gereken bir klinik tablodur. Bulanti, terleme, biling durum degisikligi
gibi non-spesifik semptomlarla basvuran hastalarda mantar yeme kesinlikle sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mantar, Zehirlenme, Acil servis

Abstract

Objectives: Mushroom poisoning has seasonal characteristics and is an important health problem. A good
outcome is expected in the early period (30min-6 hours). There is a high risk of serious complications in late
symptoms (after 6 hours). We aim to evaluate the epidemiological evaluation of fungal poisoning in 10 years
period and to investigate the difference between early and late poisonings and the factors that cause mortality
and morbidity.

Materials and Methods: The data of patients aged 18 years and older who applied to the emergency
department with mushroom poisoning between June 2011 and June 2020 were retrospectively evaluated.
Results: We evaluated 163 patients, and 90 (55.2%) patients were male. The median age of the patients was
determined as 46.00 (33.00-58.00). Patients most often applied in June. Sixteen patients had dizziness, 14 had
altered mental status. 58 (53.40%) of the patients had early poisoning. Early poisonings were mostly applied
in spring, late poisonings in the autumn season. ALT was determined to be higher in the late poisoning group
(p = 0.003). 61.80% of late poisonings and 35.60% of early poisonings were hospitalized (p = 0.005). Patients
could be discharged, although 3 of the late poisonings developed kidney failure, and 1 had a resistant infective
picture.

Conclusion: It is thought that mortality is reduced thanks to early diagnosis, easy access to the hospital, and
improvements in treatment. In cases with nonspecific symptoms (such as nausea, sweating, change of
consciousness), mushroom poisoning should be questioned.

Keywords: Mushroom, Poisoning, Emergency department
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Giris

Mantar zehirlenmesi goriilme sikligl agisindan mevsimsel 6zellik gosteren, yaygin ve 6nemli bir saglik
sorunudur. Yabani mantarlar bulanti1 gibi basit yakinmalardan karaciger yetmezligi gibi 6nemli problemlere
neden olabilecegi i¢cin acil serviste sorgulanmali ve erken dénemde tedavisi baslanmalidir.12 Farkl iilkelerde
farkli veriler bulunmakla birlikte, daha 6nce yapilan ¢alismalarda Orta Anadolu’da ileri yas grubunda, yaz
aylarinda yenen mantarlarda ve disaridan alinan yabani mantarlarda 6liim ve komplikasyonlarin daha fazla
oldugu gozlenmistir.3 Ek olarak mantar zehirlenmelerinin bir kismi yenebilir mantarlarin uygunsuz

saklanmasi, tasinmasi ve pisirilmesi sirasinda goriilmektedir.4

Mantar zehirlenmelerinin ¢cogu yasami tehdit etmese de mantarin tipi, hastanin yasi, alim zamani uygun sekilde
sorgulanmalidir.35-7 Mantar toksinleri organ yetmezligine neden olan protoplazmik zehirler; haliisinasyon,
konviilziyon ve komaya yol acan nérotoksinler ve bulanti, kusmaya yol agan gastrointestinal zehirler olarak
degerlendirilebilir.8® Erken donemde (30dk-6 saat) baslayan yakinmalarda iyi sonlanim beklenirken; ge¢
donemde baslayan (6 saat sonrasi) yakinmalarda ciddi komplikasyon riski yiiksektir.#8 Mortalite oranlarinin
%8-12 olmasi ve amatoksin tiirlerinde bu oranin %30’lara kadar ¢ikmasi mantar zehirlenmelerinin énemini
ortaya c¢ikarmaktadir.610 Ancak hastalarin baslangi¢ yakinmalarinin klinik durum ile her zaman uyumlu

olmayabilecegi unutulmamalidir.”

Calismamizin amaci 10 yillik siirecte acil servisimize basvuran mantar zehirlenmesi hastalarinin
epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi ve erken zehirlenmeler ile ge¢ zehirlenmelerin farkinin

arastirilmasidir. Ek olarak hastalarin mortalite ve morbiditesine yol acan faktorler degerlendirilecektir.
Materyal ve Metot

Calisma yillik ortalama 100.000 acil servis basvurusu olan liglincii basamak bir liniversite hastanesinde yapildi.
Haziran 2011-Haziran 2020 arasinda acil servise basvuran hastalar degerlendirildi. Calisma i¢in yerel etik
kuruldan onay alindi. Veriler hastane bilgi yonetim sisteminden geriye doniik olarak “Mantar Yemenin Toksik
Etkisi” (ICD 10 Kodu: T62.0) kodu girilen dosyalar ve adli vaka dosyalarindan geriye doniik olarak taranip ve
tani kodu girilmeyen mantar yeme vakalar1 da degerlendirmeye alindi. 18 yas ve iisti tiim hastalar calismaya
dahil edildi. Acil serviste verileri eksik olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Hastalarin yas, cinsiyet, ne zaman
mantar yedigi, gelis sikayeti, norolojik semptomlari, gastrointestinal yakinmalari, hangi ayda geldigi, mantarin
toplanma zamani, mantar1 kimin topladig1 (kendisi-satin alma), laboratuvar bulgular1 [Kan tire azotu (BUN),
Kreatinin, Alanin aminotransferaz (ALT), Aspartat aminotransferaz (AST)], acil servis sonlanimi (yatis,
taburcu, ex), yatis sonlanimi (taburcu, ex) ve hastanede kalis siireleri kaydedildi. Erken zehirlenme; mantar

alimindan sonra 6 saat ve daha az siire gecen hastalar olarak degerlendirildi.
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Istatistiksel Analiz

Siirekli veriler Ortalama * Standart Sapma olarak verildi. Kategorik veriler ise yiizde (%) olarak verildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilmasinda Shapiro Wilk’s testinden yararlanildi. Normal
dagilima uymayan gruplarda 25. ve 75. ¢eyrek degerleri (IQR) belirtildi. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen gruplarin karsilagtirilmasinda, grup sayisi iki olan durumlar i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi.
Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare ve Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri kullanild1.
Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programindan yararlanildi. istatistiksel énemlilik i¢in p<0.05
degeri kriter kabul edildi.

Bulgular

10 yillik siire zarfinda mantar yemenin toksik etkileri ile basvuran toplam hasta sayis1 168 idi. 5 hastanin

verileri eksik oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen 163 hastanin 90’1 (%55,20) erkekti. Hastalarin yas ortancasi 46.00 (33.00-58.00) olarak
belirlendi. Hastalarin daha ¢ok acil servise haziran ayinda geldigi saptandi. Mevsimsel olarak yapilan
degerlendirmede ise ilkbaharda ve sonbaharda hasta sayisinin daha fazla oldugu goértldu [sirasiyla %50,90 ve
%35,60] (Sekil 1). Hastalarin 111’i (%68,10) mantarlar1 kendi veya yakinlarinin topladigini, 52’si ise satin
alarak tiikettigini ifade etmistir. Hastalarin 121'i (%74,20) bulanti sikayeti ile acil servise basvurmustu. 16
hastanin bas dénmesi, 14 hastanin biling durum degisikligi gibi nérolojik yakinmalar1 vardi. 1 hastanin ise
sikayeti yoktu. Mantar yeme zamanlari-yakinma baslama zaman aralig1 degerlendirilen hastalarin 87’sinin
(%53,40) erken zehirlenmesinin oldugu gozlendi. Hastalarin ilkbahar mevsiminde daha ¢ok erken zehirlenme

ile bagvurdugu ve sonbahar mevsiminde ge¢ zehirlenme ile basvurdugu saptanmistir.

iki grubun da Glasgow Koma Skalas1 (GKS) agisindan anlamh farki olmadig gériilmiistiir. Erken zehirlenme
grubunda GKS en az 7, ge¢ zehirlenme grubunda ise en az 10 idi. Laboratuvar parametrelerinde ge¢ zehirlenme
grubunda ALT daha yiiksek olarak belirlenmistir (p=0,003). AST de daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
anlaml fark olmadigi saptandi (p=0,069). INR degerlerinde de ge¢ zehirlenme grubunun daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=0,044).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, gelis sikayetleri, temin etme durumu ve mevsimler 6zellikleri.

Yas

Kadin cinsiyet n(%)
Sikayet

Bulanti n(%)

Bas donmesi n(%)
Biling degisikligi n(%)
Karin agrist n(%)
Diger n(%)

Temin etme

Kendi toplamis n(%)
Satin almis n(%)
Mevsim

likbahar n(%)

Yaz n(%)

Sonbahar n(%)

Kis n(%)

Erken zehirlenme

(n=87)

45,00 (32,50-57,50)

37 (%42,50)

63 (%72,40)
11 (%12,60)
7 (%8,00)
4 (%4,60)

2 (%2,30)

63 (%72,40)

24 (%27,60)

51 (%58,60)
9 (%10,30)
24 (%27,60)

3 (%3,40)

Geg zehirlenme

(n=76)

48,50 (33,00-58,00)

36 (%47,40)

58 (%76,30)
5 (%6,60)
7 (%9,20)
4 (%5,30)

2 (%2,60)

48 (%63,20)

28 (%36,80)

32 (%42,10)
3 (%3,90)
34 (%44,70)

7 (%9,20)

0,868

0,535

0,570

0,206

0,019

Geg zehirlenme ile gelen olgularin %61,80’i yatarken erken zehirlenme olgularinin %35,60'1 yatmistir

(p=0,005). Her iki grubun da kendi icinde %93,50’i yogun bakima yatarken servis yatislar1 %6,5 oraninda

olmustur. Erken zehirlenme olgularinin %34,50’si, ge¢ zehirlenme olgularinin ise %17,1’i kendi istegi ile acil

servisten ayrilmistir. Erken zehirlenme olgularinin klinik olarak daha iyi oldugu kanisina varilabilir. Her iki

grubun acil serviste takip siireleri arasinda istatistiksel anlamli fark gézlenmemistir (p=0,237).
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Tablo 2. Hastalarin GKS, laboratuvar ve yatis durumlari.

Erken zehirlenme

Gec¢ zehirlenme

(n=87) (n=76) p

GKS 15 (15-15) 15 (15-15) 0,598
Laboratuvar

Kreatinin (mg/dL) 0,830 (0,730-0,950) 0,845 (0,690-1,080) 0,695
BUN (mg/dL) 15,60 (13,20-19,50) 15,00 (11,60-20,80) 0,631
ALT (U/L) 14,80 (11,90-25,20) 21,10 (13,80-93,10) 0,003
AST (U/L) 20,90 (17,40-26,60) 22,40 (17,90-48,80) 0,069
INR (U/L) 1,030 (0,982-1,090) 1,060 (0,990-1,130) 0,044
Yatis 31 (%35,60) 47 (%61,80) 0,005
Acil servis takibi

(saat) 4,00 (3,00-5,00) 3,50 (3,00-5,00) 0,237
Yatis siiresi (saat) 48,00 (35,50-68,50) 71,00 (32,80-115,00) 0,075

GKS: Glasgow Koma Skalasi, BUN: Kan tire azotu, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat
aminotransferaz, INR: International Normalized Ratio

Hastalarin toplamda 9’u entiibe edilmisti. Erken zehirlenme olgularinin 5’i (%5,70); ge¢ zehirlenme olgularinin
4’ (%5,30) entiibe edilmis olup iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmamistir (p=0,893). Erken
zehirlenme olgularinin 10'u (%11,50), ge¢ zehirlenme olgularinin ise 19'una(%25,00) plazmaferez yapilmistir
(p=0,024). Hastalarin 3’ii ex olmustur. Ex olanlarin 2’si erken zehirlenme grubunda idi. Ex sayisi cok az oldugu
icin istatistiksel degerlendirme uygun goriilmemistir. Her iki gruptan birer hasta baska hastaneye sevk
edilmistir. Sevk edilen hastalar yogun bakim yeri olmadigi i¢in sevk edilmis olup karaciger fonksiyon
bozuklugu olmayan hastalardi. Ge¢ basvuru grubunda hastalardan 4’ii baska servislere devredilmistir. Bu

hastalarin 3’tinde bobrek yetersizligi, birinde direncli enfektif tablo saptanmistir. Bu 4 hasta da yattiklan
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servisten taburcu olabilmistir. Ge¢ zehirlenme grubunda morbiditenin daha yiiksek oranda goriildiigi ifade

edilebilir. Ex olan hastalarin yaslar1 24, 56 ve 78 idi. Morbidite gelisen hastalarin ise 48, 56, 68 ve 73 idi.

Sekil 1. Mantar zehirlenmesi ile gelen hastalarin aylara gore dagilimi.

&0

50

40

30

Hasta Sayis|

20

10

Tartisma

Mantar zehirlenmelerinin siklig1 azalsa da yaratabilecegi morbidite ve mortalite nedeniyle acil serviste dikkatle
degerlendirilmelidir.3411 Etkilenen niifus bir¢ok calismada geng ve orta yas olarak belirlenmis oldugu icin
beklenen yasam siiresinde azalma ve is giicii kaybi gibi nedenlerle sosyal ve ekonomik olarak da énemli bir
halk saglig1 sorunu olabilir. Daha 6nce Cevik'in yaptig1 iki ¢alismada hasta sayilarinin daha fazla oldugu
goriilmektedir.35 Giin gectikce zehirli mantarlarin daha iyi taninmasi ve halkin bilinglenmesi sayesinde
sayllarda azalma oldugu bizim ¢alismamizda gosterilmistir. Bu farkin bir diger nedeni de insanlarin sosyal
medyaya ve internete daha hizli erisimi ve olasi zehirli mantar tiirlerini erken donemde 6grenme sanslari

sayilabilir.

Cevik ve Unliioglu’'nun yaptifi calismada ortalama yas kadinlarda 32,25, erkeklerde ise 35,19 olarak
saptanmisti.3 Bu ¢alismada ¢ocuk yas grubu da degerlendirildigi i¢in ve hasta grubunun %27’sini 18 yas alti
olusturdugu i¢in bizim ¢alismamizdan farkli bir say1 ¢ikmis olabilir. Cocuk yas grubu olmadiginda yas
ortalamasinin 44,17 oldugu gorilmiistiir.? Biz de ayn1 boélgede benzer yas ortancasina ulasmis bulunmaktayiz.

Dogu Anadolu bélgesinde yapilan bir calismada yas ortalamasi 41,1 + 15,9 olarak saptanmistir.!? Isvicre’de
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yapilan 11 yillik gézlemsel calismada ise ortalama yas 44 + 16,8 olarak bulunmustur.* Cografi farkliliklar
olmasina karsin yapilan mantar zehirlenmesi olgularini genellikle gen¢ ve orta yasin olusturdugu karsimiza

cikmaktadir.

Zehirlenenlerin cinsiyetleri degerlendirildiginde Durukan ve ark. Calisma grubunda hastalarin %60,90'1 kadin
idi.12 Cevik ve ark. Calismalarinda %53,30 ve %56 kadin hasta oldugu belirlenmistir.35 Schumtz ve arkadaslari
da %53 oraninda kadin hasta ile degerlendirme yapmist1.# Bizim ¢alismamizda ise kadin hasta orani %44,80

idi. Kisilerin sosyokiiltiirel diizeyinde meydana gelen degisiklikler bu durumu ag¢ikliyor olabilir.

Mantarlarin toplanma zamanlar ve zehirlenme zamanlan degerlendirildiginde Isvigre érneginde daha ¢ok
sonbaharda etkilenim s6z konusu iken Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda yagmurlarin daha fazla oldugu ve nemli
hava sartlari sebebiyle ilkbahar ve sonbaharda iki zirve yaptig1 gézlenmistir.34 Bizim ¢alismamizda da en fazla
haziran ayinda zehirlenme goériilmiistii. Ulkelerin cografi kosullar1 ve hava durumlar1 bu konuyu agiklama

konusunda yeterli olacaktir.

Basvuru sikayetleri degerlendirildiginde hastalarin en sik bulanti ve kusma gibi gastrointestinal sikayetler ile
basvurdugu goriilmiistiir.12 Ayni calismada terleme %51,60 hastada goriilmesine karsin bizim ¢alismamizda
siklig1 ¢cok daha azdi. Keller ve ark yaptigi 17 yillik analizde de en sik bulanti saptanirken nérolojik
yakinmalardan bas dénmesi %15,70 ile bas1 ¢ekmistir. Bizim ¢alismamizda da bas dénmesi bezer oranlarda
gorilmiistii. Biling durum degisikligi ise Pajamoud ve ark yaptig1 calisma disinda diger ¢calismalara goére daha
fazla idi.3-5>1012-14 Mantar tiirleri belirlenemedigi i¢cin net degerlendirme yapilamamistir. Ancak bulundugumuz
bolgede norotoksin lireten tirlerin belirgin oranda olmadig1 veya halk tarafindan iyi bilindigi yargisina

varilabilir.

Erken zehirlenme ve ge¢ zehirlenme degerlendirmesi yapilan ¢alismalarda ge¢ zehirlenmenin komplikasyon
oranlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir.2310.1113.15 Bizim ¢alismamizda ge¢ zehirlenme ile gelen hastalarda
mortalite artmis olarak goézlenmemistir. Ancak morbiditenin ge¢ zehirlenmelerde daha fazla oldugu

gozlenmistir.

Laboratuar parametrelerinde daha 6nce yapilan ¢alismalarda mortalitenin oldugu vakalarda ALT, AST, BUN ve
Kreatinin diizeylerinin yiliksek oldugu gosterilmistir.3* Bizim c¢alismamizda da mortalite gergeklesen
hastalarda ALT, AST diizeyleri yiiksekti, morbidite gerceklesen hastalarda da BUN ve kreatinin diizeyleri
yuksekti. Ge¢ etkilerin 6zellikle amatoxin maruziyetinde oldugu bilindigi icin ge¢ yakinmalarla basvuran

hastalarda 6nemli sonuclara yol acabilecegi unutulmamalidir.

Pajamoud ve ark yaptig1 ¢calismada mortalite oran1 %12 olarak belirlenmistir.1? Cevik ve ark calismasinda

%3,90 ve %3,50 olarak belirlenmisti.3> Biz de ayni bolgede yaptigimiz degerlendirmede mortalite oranini
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%1,84 olarak belirledik. Erken donemde tani1 konmasi, hastaneye ulasimin kolay olmasi, tedavide yasanan

gelismeler sayesinde mortalitenin azaldig1 diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, mantar zehirlenmeleri ¢ok sik goriilmese de dnemli sonuglari nedeniyle acil serviste dikkat
edilmesi gereken bir klinik tablodur. Bas donmesi, bulanty, terleme, biling durum degisikligi gibi nonspesifik
yakinmalarla karsimiza ¢ikabilecegi unutulmamalidir. Mevsimsel 6zellikler dikkate alinarak bu sikayetlerle acil
servise basvuran hastalarda mantar yeme 6ykiisii sorgulanmalidir. Son yillarda tedavide yasanan gelismeler

sayesinde mortalite azalmis olsa da acil serviste uygun degerlendirme devam etmelidir.
Kisitlhiliklar

Calismamiz geriye doniik bir calismadir. Mortalite ve morbiditeyi etkileyen tiim faktorlere retrospektif olarak
ulasmak miimkiin olmamistir. Hastane bilgi ydonetim sistemine kayit edilmeyen vakalar ve mantar yedigini acil

serviste ifade etmeyen hastalar olabilecegi diislinilmiigtiir.

Etik onay

Calismanin Etik Onay1; ESOGU Etik Kurul Baskanlhigindan 28.07.2020 tarihli 05 karar sayisiyla alinmistir.
Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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0z

Amag: Dogum eylemi, ciddi agriya yol agtig1 bilinen, bu sebeple belirgin stres, anksiyete ve hatta depresyona
yol agabilen bir durumdur. Bu ¢alismamizda dogumun ikinci evresinin aktif fazi sonu ile baslayan ve epizyotomi
onariminin tamamlanmasina kadar gecen siirede, miizik dinletisinin, epizyotomi onarimi sirasindaki agri ile
anksiyete, stres ve depresyon diizeylerine olan etkisini arastirdik.

Materyal ve Metot: Calismaya 2017-2019 yillar1 arasinda vajinal dogum yapmasi planlanan 90 gebe hasta
dahil edildi. Dogum eyleminin 1. evresinin aktif fazinin sonundan, restriktif mediolateral epizyotomi
onariminin tamamlanmasina kadar miizik ¢alindi. Hastalar dinlenen miizik tiirtine gore rastgele li¢ gruba
ayrildi: Klasik muzik (n = 30), Tirk pop miizigi (n = 30) ve kontrol grubu (n = 30). Kontrol grubuna yalnizca
giirtltiiyii azaltan bir kulaklik verildi. Stres, anksiyete ve depresyonu degerlendirmek icin DASS-42 ve agriy1
degerlendirmek icin Gorsel Analog Agr1 Olgegi (VAS) kullanilarak ii¢ grubun sonuglari karsilastirildi.
Bulgular: Yapilan degerlendirmeler sonucunda gruplar arasinda anksiyete ve depresyon skorlarinda belirgin
bir farklilik elde edilemese de; stres skorunun ikinci grupta anlaml olarak diistiigii goriildi. Fakat bu diistisiin
agirlikh olarak ¢alisan ve calismayan hastalar arasindaki farktan kaynaklandig gorildii. Agri skorlari arasinda
da anlaml fark elde edilemedi.

Sonug: Stres skorlarindaki iyilesme, hastalarin anadillerinde ¢alinan bir miizigi dinlediklerinde daha dikkat
cekici sekilde belirgindir. Mizik dinletisinin, epizyotomiye bagli ortaya ¢ikan agrinin dindirilmesinde ise
beklendigi kadar etkin olmadigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, epizyotomi, miizik, stres, anksiyete, depresyon, agri

Abstract

Objectives: Labor is known to cause severe pain; therefore, it can lead to significant stress, anxiety, and even
depression. We investigated the effect of listening to music from the end of the active stage of labor until the
completion of episiotomy repair on pain, anxiety, stress, and depression levels.

Materials and Methods: The study includes 90 pregnant patients that were planned to have vaginal delivery
between 2017 and 2019. We played music starting from the end of the active phase of the 1sth stage of labor
until the completion of the repair of restrictive mediolateral episiotomy. The subjects were randomly divided
into three groups: classical music (n = 30), Turkish pop music (n = 30), and control group (n = 30). The control
group was only provided with a headset that would reduce noise. We used DASS-42 to evaluate stress, anxiety
and depression, and the Visual Analogue Scale for Pain (VAS) to evaluate pain. We compared the results of the
three groups.

Results: The anxiety and depression scores of the three groups were not significantly different; however, stress
findings were significantly lower in the Turkish pop music group. We observed that this result was majorly
associated with the working status of the mother. The pain results of the three groups were not significantly
different.

Conclusion: Music should be noted that this effect is especially prominent when the music is in the patient’s
native tongue. Also, we conclude that playing music is not as effective as expected in relieving pain caused by
episiotomy.

Keywords: Labor, episiotomy, music, stress, anxiety, depression, pain
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Introduction

The severe pain of labor and uncertainty about what the patient will experience in the next stage can cause
increased anxiety, stress and depression in expectant mothers.12 It is known that the stress state caused by the
concern and anxiety felt by the mother is effective on the affection and stress level of the newborn baby. Various
sounds and noises in the place where the labor takes place is also thought to be effective on this situation. There
is a widespread opinion that feeling comfortable and peaceful of pregnant women directly affects the course of
labor.345 Many authors agree on the fact that being stable and positive of the mother's emotional state during

delivery has an effect on facilitating delivery and even decreasing complication rates.57

Music is universally accepted as a tool that reduces stress level and anxiety. It has been proven with many
studies that sleep patterns can be provided by listening to music, effectiveness and motivation can be increased
in the study, and moreover, psychologically significant relief can be obtained.8? It is widely accepted worldwide
that meditation accompanied by music has a relaxing effect.1%11 In addition to using music as supportive
therapy in the treatment of many diseases, music is also used as a relaxing factor for patients and facilitating
factor in many interventional procedures. In addition to all of this, even though there are many discussions on
this, there are also many studies showing that making the baby in the womb listen to different music genres

has a positive effect on the development of the intelligence of the baby.11.12

Very limited number of studies conducted in this area suggested that playing music to women could restore
the sleep pattern that was disturbed during pregnancy and provide some relief in labor.13.14 In this study, we
investigated the effect of listening to music on pain and anxiety, stress and depression levels during episiotomy
repair, in the ti me starting with the active phase of the second stage of labor, until the completion of episiotomy

repair.

Materials and Methods

This study was planned as a prospective, randomized, controlled study. A total of 130 pregnant women who
were admitted to the Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Training and Research Hospital Gynecology and Obstetrics for
labor between January 2017 and November 2019 accepted to participate and 90 patients fullfilled the criteria
and were included to the study. Verbal and written informed consent was obtained from all patients. The study
was granted ethical approval by the Kartal Dr. Liitfi Kirdar Training and Research Hospital Ethics Committee
(Date 13.12.2017, Decision number:2017/514/119/3). Also our study was carried out in accordance with the
Helsinki Declaration of Principles. From the demographic characteristics of the patients, maternal age, number
of pregnancies, parity, birthweeks, birth weights of the babies, body mass indexes of the pregnant women,

whether they smoke or not, their educational status, whether they worked in any job were determined. The
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patients were randomized into three groups according to the genres of music played from the active phase of
the 2nd stage of labor to the end of right restrictive mediolateral episiotomy repair. The reason for choosing
these stages of labor was that the back pain and discomfort which are results of increasing frequency and
intensity of uterine contractions, become more intense at these stages. Even though local anesthesia is applied
while the episiotomy line is being sewn in current practice, some pregnant women still experience pain. The
reason why we chose different genres and sources of music such as Turkish Pop music and world music was to
investigate the culture-dependent effect of music on labor. The music playing action was applied via headsets
to each patient by the ones who were carrying out the study, with the sound level being 60-70 dB. For each of
2 separate music CDs 10 copies, prepared for making the patients listen to music, containing classical music or
Turkish pop music, with a total playing time of 90 minutes, were prepared. In Group 1(n = 30) music was played
as classical music (Mozart-Concerto for flute and harp, JS Bach -Prelude No.1, Chopin -Nocturne No.2 Op.9,
Beethoven-Moonlight Sonata, Debussy-Réverie, which were performed with piano, flute, violin, harp, and
guitar). In Group 2 (n = 30) music was played as Turkish pop music (the first 30 songs most frequently played
in 3 different national radio channels broadcasting Turkish pop music at the time of the study). In Group 3 (n
= 30), selected as the control group, the patients used the headsets that only reduced hearing the voices in the
delivery room, and the music was not played. The reason for choosing limited episiotomy for our patients was
that limited episiotomy was reported to be associated with a lower risk of perineal trauma, less need for
suturing and less complications compared to routine episiotomy.15After injection of two vials of jetokain in the
episiotomy line of all patients, a restrictive (as much, minimum) mediolateral episiotomy was performed with
a blunt episiotomy scissors. After the delivery and the separation of the placenta, the cut line was sutured by
one of the two authors with at least 5 years of experience in obstetrics by one-fold, continuous 2/0 vicryl by

locking. The skin was individually sutured with 2/0 vicryl.

The Visual Analog Scale (VAS) was used to assess the stress levels of the women in labor. VAS consisted ofa 10
cm line drawn horizontally. The scale, which was designed as "absolutely calm" at the left end and "extremely
distressing" at the other, was evaluated with a single score given by the observer.1¢ Depression Anxiety Stress
Scale (DASS 42) is a 4-point Likert-type scale consisting of 42 items in total, 14 items each in the depression,
anxiety and stress sub-dimensions. This scale, developed by Lovibond and validity and reliability in Turkish
confirmed by Bilgel and Bayram, consists of 3 subscales. The sum of the individual scores is taken for each
subscale for analysis and 0-9 points for depression, 0-7 points for anxiety and 0-14 points for stress are
considered normal. As the individual subscale scores increases, the severity of depression, anxiety and stress
increases.17 After the repair was completed, VAS scoring (visual analog scale, 0 no pain at all -10 maximum pain
level) for pain in the episiotomy process and DASS 42 questionnaire for anxiety, stress, and depression levels
were performed to patients by 2 different experts from the team who conducted the study (Figures 1 and 2).
Episiotomy repair times were recorded in minutes. VAS scoring, DASS 42 questionnaire and episiotomy time

were compared between 3 groups.
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The criteria for inclusion in the study were determined as to be aged between 23 and 40, being at the 37th-
41th weeks of gestation, being of baby birth weight between 2500-4000gr, having a restrictive right

mediolateral episiotomy, vertex arrivals, having a follow-up with vaginal delivery.

The exclusion criteria for the study are as follows: non-vertex arrivals, IUGR (intrauterine growth retardation),
communication problem (hearing impairment, mental retardation in the mother), chronic pain problem,
administration of extra analgesia or anesthesia such as epidural analgesia for delivery, intrauterine death, fetal
malformations, having difficulties in understanding VAS scoring, delivery by cesarean section, formation of

extra perineal lacerations other than episiotomy line due to shoulder stuck and no need for episiotomy.
Statistical analysis

SPSS 20 (IBM Corp, 2011, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) statistical
package program was used to evaluate the data. Variables mean # standard deviation and Median (Maximum-
Minimum) percentage and frequency values were used. Normality test was evaluated with Kolmogorov-
Smirnov and Shapiro Wilk tests. For group comparison of three or more One-way Analysis of Variance and
Tukey HSD test, which is one of the multiple comparison tests; when prerequisites were not met, Kruskal Wallis
and Bonferroni-Dunn test, which is one of the multiple comparison tests, were used. Group categorical
comparisons were performed with chi-square test. For the statistical significance level of the tests, p <0.05

value was accepted.

Results

The mean gravida, parity, gestational week, baby birth weight, maternal body mass index (BMI) and episiotomy
repair times belonging to the 3 groups created are given in Table 1. When the groups are compared in terms of
BM], it was found that the index of 7 patients (23.3%) in group 1, 14 patients (46.7%) in group 2 and 18 patients
(60.0%) in group 3 was above 30 and the difference was significant (p = 0.016). While there is a significant
difference in baby birth weights between groups; there was no difference in terms of gravida, parity, gestational
week and episiotomy repair times. It was observed that, of the patients 27 (90%) in the group 1, 28 (93.3%) in
group 2 and 26 (86.7%) in group 3 were smokers and there was no significant difference between the groups
in terms of smoking rates. Similarly, no statistically significant difference was detected between the groups in
terms of education level. It was observed that the highest non-working rate was in group 1, the lowest non-
working rate was in group 3, and there was a significant difference between the groups in terms of working
rates. It was determined that the deliveries of the patients in group 1 and 3 took place mostly during out of
normal working hours, the deliveries of the patients in the group 2 took place frequently within working hours,

and that this difference in group 2 was significant. There was no significant difference between the groups in
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terms of parity. When the normality tests were applied to the parameters in question, only BMI complied with

normality test.

When DASS scoring is performed between the groups, it was observed that stress scores were the lowest in

group 2 (16 patients in Group 1-53.3% score: 0, 25 patients in Group 2 -83.3 % score: 0, 8 patients in Group 3

-26.7 % score: 0) and the difference was statistically significant. (Table 2).

There was no statistically significant difference between group 1, group 2 and group 3 in terms of VAS scores

(p = 0.085).

Table 1. Comparison of demographic data between groups

GROUP 1 GROUP 2 GROUP 3 P
gravida 2.63%£1.69 2.13+1.14 2.6%£1.38 0.339
parity 1.37+£1.43 1.03+£1.03 1.33+1.16 0.499
. 0.542
gestational week 39.2+1.32 39.03+1.32 38.33+1.29
baby birth weight (grams) 3321.33+640.74 3199.17+£376.81 3391.33+673.64 0.027
episiotomy repair time 16.47+7.06 17.47+7.92 14.27+6.05 0.173
(minute)
BMI (kg/m2) 28.15+3.34 29.26+4.2 30.21+3.01 0.08
smokin () 3(10) 2(6.7) 4(133) 0.690
8 ) 27 (90) 28 (93.3) 26 (86.7)
<primary
| school 8(27) 16 (53.3) 10 (33.3) V15
education . ]
status mlid(;le school 14 (46) 5(16.7) 9 (30)
=hig|
school 8 (27) 9 (30) 11 (36.7)
working 1(3.4) 5(16.7) 11 (36.7) 0.04
work status
unemployed 29 (96.6) 25(83.3) 19 (63.3)
shift 8 (27) 17 (57 8(27) 0.021
delivery time :
out of shift 22 (73) 13 (43) 22 (73)

Data are given as mean+Std. deviation or as n (%).

Ankara Med J, 2020;(3):541-552 // @ 10.5505/am;}.2020.79847

545



ANKARA
MEDICAL

Table 2. Comparison of DASS 42 values and VAS total score averages

GROUP 1 GROUP 2 GROUP 3 p

score % n % n % n
0-9 (normal) 36.7 11 333 10 20 6
10-13 (mild) 13.3 4 23.3 7 36.7 11

Depression 14-20 (moderate) | 23.3 7 333 10 26.7 8 0.303
21-27 (severe) 23.3 7 6.7 2 10 3
28+ (extreme) 3.3 1 3.3 1 6.7 2
0-7(normal) 26.7 8 23.3 7 10 3
8-9(mild) 10 3 3.3 1 6.7 2

Anxiety 10-14(moderate) 20 6 33.3 10 30 9 0.295
15-19(severe) 13.3 4 30 9 30 9
20+(extreme) 30 9 10 3 23.3 7
0-14(normal) 53.3 16 83.3 25 26.7 8
15-18(mild) 23.3 7 13.3 4 26.7 8

Stress 19-25(moderate) 13.3 4 3.3 1 33.3 10 0.004
26-33(severe) 6.7 2 0 10 3
34+(extreme) 3.3 1 0 3.3 1

VAS* 6.33 493 5.53 0.085

* Total VAS score mean value

Discussion

Labor is known as a serious source of pain for expectant mothers. Therefore, labor can often lead to stress,
anxiety and even depression in mothers. For this reason, many methods have been tried to decrease the anxiety
levels of mothers and to provide a more comfortable and problem-free delivery. Among these, various drugs,
psychological inspiration methods and regulation of environmental conditions are the first ones that come to

mind.1819

Music is a method that is thought to have a relaxing and restful effect on human nature and consequently has
been used in the treatment of many diseases throughout history. It is thought that making patients listen to
music is effective in restoring sleep patterns that are impaired in pregnant women and even contributes to a
more comfortable delivery.20 There are studies indicating that making patients listen to music facilitates not

only normal delivery but also cesarean delivery.14

The disturbing situation caused by auditory stimuli and stress can be reduced by the relaxing effect of music.

It has been suggested that there was a relationship between pain and positive activation of the auditory
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pathways. Activation of the auditory canal with appropriate music may play an important role in blocking the

central distribution of painful stimuli.z

In our study, the effect of listening to music on pain and anxiety, stress and depression levels during episiotomy
repair, in the time starting with the active phase of the second stage of labor, until the completion of episiotomy
repair was investigated, and the fact that whether different music genres have different effects in this field was

also examined.

There are a limited number of studies in the literature about the effects of music on different stages of labor.
One of the most important of these is the study of Simavli et al. on 156 primipara pregnant, who are expected
to have vaginal delivery. In this study, the results of 77 patients who had listened to music and 79 patients who
constituted the control group were compared over different parameters and as a result, it has been shown that
listening music during delivery had a positive effect on labor pain, maternal-fetal parameters, analgesic need
and anxiety.29 In our own study, in which the effect of different music genres on anxiety arising from labor is
evaluated, no clear effect on anxiety was detected and it was observed that this situation did not change with

music genres played.

Every patient has a different sensitivity to music. Every mother wants her pain to cease completely during
delivery. The net effect of music on this issue is still controversial. The musical education received by the patient
and his/her attitude towards music may be important in this subject, as well as the education and behavioral

status of the patient.2223

It has been reported that different music genres provided a decrease in the pain and anxiety levels of pregnant
women in labor. Labor pain begins with mild pain starting from the latent phase, and in the active phase, pain
in the uterine area continues to increase. In the second stage, the intensity and region of the pain changes and
turns into severe uterine and perineal pain.2* Especially in the first phase, mild and moderate pain may turn
into severe pain with the effect of fear and anxiety.2526 Therefore, pregnant women should be helped to cope
with pain during labor. It was suggested that light music played to pregnant women in the first stage had a
calming effect on women.?! Similarly, studies have also shown that music played in the latent phase reduces
the pain and anxiety levels of pregnant women.2’ In our study, unlike the literature, we found that music did
not change the pain and anxiety levels of pregnant women in labor. This may be the result of the fact that the

music was only delivered during the active phase of birth.

In their study, Gonzalez et al. stated that expectant mothers with term pregnancy listen to music in the prenatal
period and that music has a facilitating effect on birth. In the same study, it has been reported that a decrease
in anxiety was achieved during NST (non-stress test).28 Although the effect of music on anxiety during NST

follow-up was not evaluated in our study, no significant improvement was provided in the anxiety level until
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the repair of the episiotomy line was completed. While the studies on the relationship of music with labor are
very limited, they are generally focused on labor pain and anxiety reducing effect of the music. A similar study
in this field is the study of Liu et al. in 2010. In this study, it has been concluded that music was effective in
reducing pain and anxiety in the early stages of delivery in primipar pregnant women.z? However, none of the
current studies in the literature examined stress, anxiety and depression during episiotomy with music,

besides, it was not examined whether there are differences between the effects of different music genres.

Music can be used by women to hypnotize themselves and provide relief at birth. The chosen music increases
the feeling of relaxation, the mother's capacity to meet the baby's needs, and the sense of control. Most of the
studies on the use of audioanalgesia at birth have reported that this method increases pain tolerance, support
and strength, rhythmically breathing, and movement.3? Phumdoung and Good found that continuous sedative
music reduced severe pain in labor.3! They explained the mechanism of action of music on birth can be
explained by the gate control theory of pain. Soft music reduces stress of active labour pain in the first 3 hours.
Desiring the baby, expectations about labor pain, and support systems helped women to cope with pain.3! Our
study differed from the current literature in terms of its results. Although it has been reported that music
reduced stress and anxiety in women in labor, in our study there was no significant difference in anxiety and
depression levels between pregnant women who listened music and those who did not. Perhaps this was the

result of our choise to play music only in active labour and episiotomy.

There are data in the literature regarding that making patients listen to music can be an effective method in
relieving labor pain.323334 In this respect, our study also differs from the current literature. It has been shown

that making pregnant women listen to music also has no significant effect on visual pain scores.

Although the subject difference may be due to many factors, we think that the most important reason is that
the patient group in our study did not consist entirely of nullipara patients. The presence of pregnant women
with previous labor experience among the patients may have led to a decrease in stress and anxiety. This may
have played arole in the absence of a statistically significant improvement as the mean stress and anxiety levels

were not too high at the beginning of the delivery.

One of the most important findings of our study is lower stress scores in the patient group who listen to Turkish
pop music. Although the stress scores of both listening to music groups were better than the control group, the
fact that having the lowest stress score more evident in the group listening to Turkish music can be explained

by the thought that the patients will be easier to interact with the music they listen to in their mother language.

When the working group and the non-working group are divided into subgroups in terms of music genre, it is
observed that there is a difference in terms of stress in the music subgroups between the working and non-

working groups, while there is no difference in the internal music subgroups of the working and non-working
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groups in terms of stress. In other words, the type of music did not affect stress in both the non-working group
and the working group. However, it can be said that the stress is statistically less in the working group than in
the non-working group, regardless of the type of music. That is, there is a difference between music groups in
terms of stress (in non-stress order (53.3%, 83.3%, and 26.7%; p = 0.004), but the main source of the difference

seems to be related to the patient's working or working position, regardless of music.

Our study also has some methodological limitations. The non-standard parities of the patients included in the
study may have led to differences in anxiety and stress levels among patients with different parity. In addition,

the total homogeneity of the groups compared in terms of some parameters could not be achieved as desired.

As a result, our study shows significant differences from the current literature in this field with its results.
Although making patients listen to music is not very effective in reducing anxiety and depression related to
labor, it was observed to have a positive effect on stress. It can be said that this effect is revealed more evidently
with the music which has lyrics in the mother language of the pregnant woman. In the future, there is a need
for studies which have study plans that have more homogeneous groups in terms of demographic and
qualitative characteristics, and in which the effects of different music genres on different stages of delivery

were investigated.
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Amag: Kas-iskelet sistemi hastaliklari, eklemleri, kemikleri ve kaslar1 etkileyen ve uzun stireli dizabiliteye
neden olan bir hastalik grubudur. Bu ¢alismada kas iskelet sistemi agrisinda bitkisel iirtinlerin kullaniminin
incelenmesi amag¢lanmistir.

Materyal ve Metot: Tamimlayici kesitsel tipteki calismaya Kasim 2019- Ocak 2020 tarihleri arasinda
poliklinige kronik kas iskelet sistemi agris1 nedeniyle basvuran 18 yas ve lizeri, bir haftadan uzun siire bitkisel
tiriin kullanimi bildiren ve ¢calismaya katilmay1 kabul eden 98 birey dahil edildi. Bireylere sosyodemografik
ozellikler ve bitkisel iirtin kullanim durumlarinin sorgulandigl arastirmacilar tarafindan olusturulan 26
maddelik soru formu uygulandi.

Bulgular: Calismada kas iskelet sistemi agrisi olan bireylerin bitkisel iirtin kullanim siklig1 %7,09 olarak
bulundu. Bireylerin en sik kullandig 6 tiriin sirasiyla; %19,38 at kestanesi jeli, %15,30 zeytin yag1, %13,26
bamya tohumu, %10,20 ¢inar yapragi, %8,16 ardi¢ yagi ve %7,14 corekotu yag1 seklinde tespit edildi.
Bireylerin %57,14'linlin (n=56) bitkisel iiriin kullanimi sirasinda doktoru bilgilendirmeye gerek duymadigi
saptandi.

Sonug: Hastalarin kas-iskelet sistemi agrilarinda bitkisel {iriin kullanimina basvurduklar agiktir. Tedavi de
kullanilacak bitkilerden iyi sonug¢ elde edebilmek icin iiriiniin uygun doz ve siirelerde, dogru endikasyonlarda,
dogru zamanda kullanimy, yan etkileri, ilag¢ etkilesimleri ile ilgili hastalar bilgilendirilmelidir. Doktor ve saglik
personeline bitkisel tiriin kullanimi hakkinda bilgi vermeleri konusunda hastalar cesaretlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Bitkisel Uriin, Kas iskelet Sistemi, Agr1

Abstract

Objectives: Musculoskeletal disorders are a group of disorders that affect the joints, bones, and muscles,
causing long-term disability. The aim of the present study was to examine the usefulness of herbal products in
musculoskeletal system pain.

Materials and Methods: This descriptive sectional study included 98 individuals who applied to Outpatient
Clinic with chronic musculoskeletal system pain, who were 18 years old and over, who had reported using
herbal products for more than a week and who were willing to participate in the study. The individuals were
subjected to a 26-item questionnaire form which was prepared by the authors and which questioned
sociodemographic characteristics of the participants and their use of herbal products.

Results: It was found that 7.09% of the individuals with musculoskeletal system pain used herbal products.
The most common six products used by the individuals in decreasing order were horse chestnut gel (19.38%),
olive oil (15.30%), okra seed (13.26%), plane tree leaves (10.20%), juniper oil (8.16%) and black cumin oil
(7.14%). Of all individuals, 57.14% of them (n = 56) reported that they did not need to notify physicians about
their herbal product use.

Conclusion: It is clear that patients resort to the use of herbal products in musculoskeletal system pain. In
order to have better outcomes with the herbal products used in therapy, patients should be informed about the
proper dose, duration, indication and time, and side effects and drug interactions of herbal products. Patients
should be encouraged about informing their physicians and healthcare providers about their use of herbal
products.

Keywords: Herbal Product, Musculoskeletal System, Pain
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Introduction

Musculoskeletal system disorders are defined as injuries and ailments involving musculoskeletal system
structures such as muscles, tendons, ligaments, discs, etc., and they affect a considerable part of the world
population. A population-based study revealed that about 20% of persistent pains of adults are due to
musculoskeletal system problems.! Musculoskeletal system disorders increase the limitations in daily life
activities of individual and increase the disability and frequency of applying to healthcare services.2 Impressed
by common advertisements about many natural products, patients could have an interest in using herbal
products for the treatment of these disorders since they believe that use of medicines is not always as effective
as they desire, that pharmaceutical therapy has major side effects and that herbal and complementary therapy

is more reliable and “natural”.3

It was reported that 92.9% of geriatric patients in Turkey use drugs without recommendation from their
physicians and 89.3% of them prefer herbal methods.* A study in the United States, on the other hand, reported
that among the self-treatment methods used for pain relieving by individuals, the most common ones were
complementary/alternative medicine methods (76%), and frequency of herbal products/supplements was
26%. In the same study, 31% of people reported that they did not inform their physicians about the self-
treatment method for pain.5 The use of herbal treatments along with drugs may raise the possibility of plant-
drug interaction problems.® The largely uncontrolled use of herbal medicines in most countries can affect
product quality, which can cause serious safety problems. It was shown that some Asian herbal mixtures are
contaminated with heavy metals in toxic quantities or mixed with synthetic prescription drugs.” Despite these
negative effects, it was also reported that some herbal medicines may have significant potential in the
treatment of musculoskeletal pain.® Although herbal products could have positive effects, they may lead to
serious health consequences due to the interactions of herbal products with prescription drugs as well as due
to interactions between different herbal products and foods especially when the plants which are not studied
sufficiently in clinical trials are used in treatment. The present study was designed to determine which herbal
products were used by the patients who applied to hospitals with musculoskeletal system complaints and how
they were used, to evaluate extent with which patients derived benefits from herbal products, and to reveal

whether the patients informed their physicians about their use of herbal products.

Materials and Methods

The study population of this descriptive-sectional study was 1,381 individuals who applied to Physical
Medicine and Rehabilitation Outpatient Clinic of Tokat State Hospital with chronic musculoskeletal system pain
in November 2019-January 2020 period. The sample of the study, on the other hand, was 98 individuals who

were 18 years old or over during the time when the study was carried out, who had been suffering from
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musculoskeletal system pain for more than three months, who reported to use herbal products for more than
a week and who were willing to participate in the study. The individuals with psychiatric disease, advanced

stage renal or liver failure, inflammatory rheumatism disease and cancer diagnosis were excluded.

For collection of the data, herbal product use of the patients who applied to Physical Medicine and
Rehabilitation Outpatient Clinic of Tokat State Hospital with chronic musculoskeletal system pain in November
2019-January 2020 period were searched by the author (SO), a Physical Medicine and Rehabilitation expert.
The questionnaire forms of non-literate people who used herbal products were filled by the researcher with a

face-to-face interview method. Other individuals were asked to fill the questionnaire forms themselves.

The data collection tool was a 26-question form prepared by the authors based on the literature review, which
questioned participants’ sociodemographic characteristics, chronic diseases, medications they used, type of
herbal plants, method and duration of use of herbal products, experienced side effects during or after herbal

product use and informing their physicians about herbal product use.

Approval was taken from Ethical Committee of Tokat Provincial Health Management (Date: 04.04.2018, No:
3394) and Tokat Gaziosmanpasa University, Clinical Research Ethical Board (19-KAEK-184) stating that there
was no ethical or scientific objection for the study. Aim of the study was explained to the individuals
constituting the sampling of the study, and their written and verbal consents were taken. The study was

conducted in accordance with the principles of Helsinki Declaration.

Statistical Analyses: Statistical analyses of the data were carried out using SPSS software (Version 22.0, SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Descriptive statistics were given as mean * standard deviation for normally distributed
continuous variables while continuous variables which did not have normal distribution were given as median
(min-max). Frequency distributions of categorical data were reported as number and percentage (%).

Normality of the distribution was checked using Shapiro-Wilk test.

Results

Women constituted 88.77% of the participants, and 11.22% were men. Mean age was 53.12 + 14.02 years. In
terms of educational status, primary school graduates were most common (44.89%). Majority of the
participants (72.44%) were homemakers. Most participants (77.55%) lived in urban areas, i.e. in provincial or
district towns. Median period that the patients suffered from musculoskeletal system pain was 36.00 months
(range: 3.00-240.00 months), and median duration for herbal product use was one month (range: 0.25-72.00
months) (Table 1).
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The individuals with musculoskeletal system pain reported that as herbal products they used horse chestnut
(Aesculus hippocastanum) gel most (19.38%), followed by olive (Olea europaea) oil (15.30%), okra
(Abelmoschus esculentus) seed (13.26%), plane tree (Platanus spp.) leaves (10.20%), juniper (Juniperus
communis) oil (8.16%), black cumin (Nigella sativa) seed oil (7.14%), stinging nettle (Urtica dioica) (4.08%)
and cabbage (Brassica oleracea) leaf (3.06%). In addition, coconut (Cocos nucifera) oil, mint (Mentha spp.) oil,
st. john's wort (Hypericum perforatum) oil and red pepper (Capsicum annuum) cream were used by 2% of the
participants, and curcumin (Curcuma longa), grape (Vitis vinifera) seed, almond (Prunus amygdalus) oil,
lavender (Lavandula spp.) oil, pine tree (Pinus spp.) tar, argan (Argania spinosa) oil, parsley (Petroselinum
crispum) juice, marigold (Calendula officinalis) oil, chestnut (Castanea spp.) leaf, tea tree (Melaleuca

alternifolia) oil and flax (Linum usitatissimum) seed were used by 1% of the individuals in the study.

The individuals with gonarthrosis diagnosis in the study used most commonly okra seed (n=13, 31.70%), while
the ones with lumbar discopathy used olive oil (n=5, 26.31%), ones with cervical discopathy used plane tree
leaves (n=3, 27.27%) and horse chestnut gel (n=3, 27.27%), and ones with myofascial pain syndrome used
horse chestnut gel (n=6, 33.33%). The three most commonly used herbal products by the individuals with
shoulder impingement syndrome diagnosis were horse chestnut gel, black cumin seed oil and juniper oil (Table
2).

The individuals who used horse chestnut gel most commonly had myofascial pain syndrome diagnosis (n=6,
31.57%), followed by gonarthrosis (n=5, 26.31%), cervical discopathy (n=3, 15.78%), lumbar discopathy (n=3,
15.78%) and shoulder impingement syndrome (n=2, 10.52%).

Olive oil users most commonly had gonarthrosis diagnosis (n=8, 53.33%), followed by lumbar discopathy (n=5,
33.33%), shoulder impingement syndrome (n=1, 6.66%) and myofascial pain syndrome (n=1, 6.66%). Lumbar

discopathy and shoulder impingement syndrome diagnoses reported they did not find the product useful.

All okra seed users (n=13) had gonarthrosis diagnosis. Eleven of them (84.61%) reported that they found the

product useful.

Two of the seven individuals (28.57%) who used black cumin oil had gonarthrosis diagnosis, two (28.57%)
had cervical discopathy, two (28.57%) had shoulder impingement syndrome and one (14.28%) had myofascial

pain syndrome.

Three of the individuals (37.50%) who used juniper oil had lumbar discopathy diagnosis, while two (25.00%)
had gonarthrosis, two (25.00%) myofascial pain syndrome and one (12.50%) had shoulder impingement

syndrome.
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Table 1. Descriptive Characteristics of the Participants.

Number (n) Percent (%)
Gender
Female 87 88.77
Male 11 11.22
Education status
[lliterate 17 17.34
Literate 4 4.08
Primary school graduate 44 44.89
Middle school graduate 11 11.22
High school graduate 9 9.18
College graduate 13 13.26
Employment
Homemaker 71 72.44
Farmer 3 3.06
Civil servant 18 18.36
Student 1 1.02
Retired 5 5.10
Living place
Provincial central towns 63 64.28
District towns 13 13.26
Small town 4 4.08
Village 18 18.36
Age (years), Mean + SD 53.12 £ 14.02
Duration of the disorder (months), median (min-
max) 36.00 (3.00-240.00)
Duration of herbal product use (months), median
(min-max) 1.00 (0.25-72.00)

Three of the individuals who used plane tree leaves (30.00%) had gonarthrosis diagnosis, three (30.00%) had
cervical discopathy, two (20.00%) had myofascial pain syndrome, one (10.00%) had lumbar discopathy and

one (10.00%) had shoulder impingement syndrome.

In deciding the herbal product use, individuals used recommendations from their neighbors most (n=42,
42.85%), and for obtaining the product they mostly preferred herbalists (n=56, 57.14%). It was found that
70.40% of the individuals (n=69) in the study used herbal products on the skin, and 71.42% of them (n=70)
preferred using it once a day. It was revealed that 22 individuals did not benefit from the use of herbal products.

It was understood that 73.46% of individuals (n=72) applied to doctor for musculoskeletal disease before using
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herbal products. Fifty-six individuals (57.14%) did not think they needed to inform the doctor during the use
of herbal products (Table 3). Reported harmful effects were as follows: stomachache in one individual using
okra seed and one individual using juniper oil; skin redness in one individual using juniper oil and one
individual using plane tree leaves. It was revealed that during the use of herbal products, four individuals with
hypertension, coronary artery disease and hyperthyroidism diagnoses discontinued taking their drugs
prescribed by their physicians, while 31 individuals with hypertension, diabetes mellitus, coronary artery
disease and hyperthyroidism diagnoses continued taking their drugs along with the herbal products (horse
chestnut gel, olive oil, okra seed, plane tree leaves, juniper oil, black cumin seed oil, mint oil, st. john's wort oil

and flax seed).

Table 2. Distribution of Herbal Products Used for Musculoskeletal System Pain.

Musculoskeletal System Disorder Number (n) Percent (%)

Gonarthrosis (n=41)

Okra seed 13 31.70
Olive oil 8 19.51
Horse chestnut gel 5 12.19

Lumbar discopathy (n=19)

Olive oil 5 26.31
Horse chestnut gel 3 15.78
Juniper oil 3 15.78

Myofascial Pain Syndrome (n=18)

Horse chestnut gel 6 33.33
Juniper oil 2 11.11
Plane tree leaves 2 11.11

Cervical discopathy (n=11)

Plane tree leaves 3 27.27
Horse chestnut gel 3 27.27
Black cumin oil 2 18.18

Shoulder impingement syndrome (n=9)

Horse chestnut gel 2 22.22
Black cumin oil 2 22.22
Juniper oil 2 22.22

Three most commonly used herbal products were listed.
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Table 3. Characteristic of Herbal Product Use

Number (n) Percent (%)
Herbal Product Recommendation
Physician/Healthcare Professional /Pharmacist 4 4.08
Neighbors 42 42.85
Relatives 29 2959
Media 23 23.46
Place of Obtaining Herbal Product
Supermarket 9 9.18
Herbalist 56 5714
Bazaar 9 918
Internet 19 1938
Own garden 5 5 '10
Form of Herbal Product Use
Oral 29 29.59
Topical 69 70.40
Frequency of Using Herbal Product
When pain is present 12 12.24
Once a day 70 71.42
Twice a day 13 13.26
Every other day 3 3.06
Consulting A Physician Before Using Herbal Product
Yes 72 73.46
No 26 26.53
Deriving Benefits from Herbal Product
[ benefitted very much 19 19.38
I benefitted 36 36.73
[ benefitted some 17 17.34
I did not benefit 22 22.44
Harm due to herbal product
Yes 4 4.08
No 94 95.91
Use of medicine along with the herbal product
Yes 64 65.30
No 34 34.69
Reason for not informing physician about herbal
product use
Consulted 6 6.12
[ did not think I needed to 56 57.14
Herbal products have no harms 10 10.20
[ was afraid of his/her reaction 9 9.18
Physician did not ask 17 17.34
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Discussion

Since herbal treatments are cheaper and more beneficial, and have less side effects than other treatment
methods, they are considered to be among the traditional treatment methods used from the past to the present.
9Traditional use implies that although there is not enough evidence of clinical trials, herbal medicines are safely
used for a long time (at least 30 years in general and at least 15 years in the European Union) and there is
evidence that it is effective. It was reported that medical supervision is not required for the intended use. 101t
was found in the present study that 7.09% of individuals with musculoskeletal system pain used herbal
products. There has been no study in the literature evaluating the only herbal product use in musculoskeletal
diseases. Frequency of herbal product use was found to be 10.96% by Kavadar et al.1! in a sectional study.
Higher herbal product use report in the literature compared to the present study could be due to the fact that

herbal products were not considered together with food supplement products in the present study.

Six most commonly used herbal products for musculoskeletal pain by the patients in the present study were
horse chestnut gel (19.38%), olive oil (15.30%), okra seed (13.26%), plane tree leaves (10.20%), juniper oil
(8.16%) and black cumin oil (7.14%).

It was revealed in the present study that the individuals used horse chestnut for all of the musculoskeletal pain
evaluated. In a multicentered randomized double-blind controlled study, topical preparations containing
aescin (the main active ingredient of horse chestnut seed ) was found to produce a faster analgesic effect on
strain, sprain or contusion compared to placebo.1? It was reported that use of horse chestnut seed extract
reduced leg pain and swelling in chronic venous insufficiency and therefore was effective and safe in short-
term treatment.!3 According to the European Medicines Agency monograph, horse chestnuts are traditionally
used to treat leg pain and edema in chronic venous insufficiency. 14 But in the present study, patients used this
product for other indications. No side effects were reported by the individuals using this herbal product.
However, it was reported in the literature that commercial topical products containing horse chestnuts

contained aflatoxins, substances considered to be strong carcinogens.s

Individuals with gonarthrosis and lumbar discopathy in the study were found to frequently use topical olive
oil. The Commission E-monograph stated that olive oil has cholecystokinetic properties but did not mention
its use in gonarthrosis and lumbar discopathy . 16 In a randomized double-blind clinical study evaluating the
effect of olive oil in osteoarthritis, virgin olive oil was topically applied three times a day in the treatment group
(n=30) while the control group (n=30) had 1 g piroxicam gel (0.5%) application. Both topical piroxicam and

olive oil reduced the pain subscale scores of Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
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(WOMAC), and effect of olive oil became superior to piroxicam two weeks after the start of the treatment.1” A
study with women athletes suffering from lower back pain found that use of pure olive oil in combination with
phonophoresis healed lower back pain, and this effect was better than what was achieved by ultrasound use.18
Thus, the finding that most of the individuals with lower back pain and gonarthrosis used olive oil in the present

study was in accordance with the findings in the literature.

In the present study, all individuals who used okra seeds had gonarthrosis diagnosis. In animal experiments
made with methanol extract of okra roots, scientific evidence was found for the use of this species in traditional
medicine especially for central nerve system disorders and pain. However, it was mentioned that additional
pharmacological research was needed to better understand the effect type on central nerve system and pain
inhibition mechanism.!? Studies in the literature dealing with the effect of okra seed on musculoskeletal system

are limited to animal experiments. More advanced studies are needed to support its effects on humans.

Plane tree leaves were reported to be used in Iranian traditional medicine for knee pain and were found
effective in decreasing knee edema.?? In animal study, plane tree leaves were found to have moderate analgesic
effects.2! In another study, it was suggested that when collected at appropriate time and region, plane tree

leaves could be used for osteoarthritis.22

The individuals with gonarthrosis, myofascial pain syndrome, lumbar discopathy and shoulder impingement
syndrome diagnoses in the present study reported using juniper oil. The Commission E-monograph stated that
juniper oil is used for the treatment of dyspepsia.l¢ Juniper oil is also known to be used in the treatment of joint
pain and rheumatism.23 [t was proven in an animal experiment that this plant exhibits considerable activity as
an antinociceptive agent and acts both peripherally and centrally.24 In another study, it was concluded that the
methanol extract of juniper oil had beneficial anti-arthritic activity at doses of 20 and 40 mg/kg.25 An individual
in the present study who preferred using juniper oil orally ended the use due to stomach pain. It was reported
in the literature that long term use of juniper oil could lead to diarrhea, bowel and kidney pain, blood in urine
and/or purple colored urine or tachycardia, while epidermal contact with juniper tar could lead to carcinogenic

DNA damage in human tissues.26

In the present study, 57.14% of the patients reported to benefit from black cumin seed. It was reported in a
review study evaluating the therapeutic effect of black cumin that this herbal product has antibacterial,
antioxidant, antidiabetic and analgesic effects, and that it could also have anticarcinogenic effect and regulative
effect on immune system.2” Kooshki et al. 28 reported that pain was significantly decreased in elder patients
with knee osteoarthritis who used black cumin oil three times a day for three weeks compared to the ones who

did not use.
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One individual who used okra seed and one individual who used juniper oil in the present study reported
stomachache while redness in skin was reported by one individual who used plane tree leaves and one
individual who used juniper oil. It was reported in the literature that herbal products could directly result in
toxic effects, allergic reactions, contamination-dependent effects, interactions with other medicines and herbal
products (herbal product - drug, herbal product - organ, etc.). 2 It was found that four individuals with chronic
disease (hypertension, coronary artery disease and hypothyroidism) stopped using their medicines during
their use of herbal products whereas 31 individuals (31.63%) with chronic diseases (hypertension, diabetes
mellitus, coronary artery disease, hypothyroidism) continued using their drugs along with the herbal products
(horse chestnut gel, olive oil, okra seed, plane tree seed, juniper oil, black cumin oil, mint oil, st. john’s wort oil
and flax seed). Herbal products, which are considered to be non-toxic since they are natural, could produce
harmful effects in elderly individuals who use multiple drugs. They could also lower the efficiency of the main
therapy and lead to exaggeration in the expected therapeutic response. 3° The lack of standardization in the
production of herbal products is another problem. The content and hygiene of the products used is unknown.
Fungi such as Aspergillus and Fusarium were detected in herbal medicines imported from India and Sri Lanka.
Besides, heavy metal contaminations were observed in Asian herbal remedies, especially in ayurvedic
mixtures. Non-steroidal anti-inflammatory drugs and benzodiazepines were found in Chinese-origin herbal
mixtures imported from Hong Kong and Taiwan.3! Therefore, herbal products should be obtained from the
appropriate suppliers, and herbal product use should be questioned by physicians to prevent possible drug
interactions. In addition, dried parts (root, shell, seeds, leaves, flowers, etc.) usually maintain their
pharmaceutical properties for one year. Therefore, plant parts collected more than one year ago should not be
used for treatment purposes. In addition, plant parts should not be used for more than 4-6 weeks if not

specifically specified. 32

It was revealed that 93.88% of the individuals had not informed their physicians about their using of herbal
products. Their reasons for doing so were that they did not think they needed to do so, they thought herbal
products were not harmful, they were afraid of physician’s response and the physician did not ask about it. It
was reported in another study that most participants similarly did not inform their healthcare providers about
their use of herbal therapy methods.33 Many side effects and interactions occur due to the use of herbal
products without consulting physicians. Especially in elderly individuals, physiological functions are impaired,
causing negative morbidity and mortality outcomes.3* Therefore, it was reported that gaining information
through asking the patients whether they use complementary and alternative treatment methods and whether
they know about the interactions of herbal products they use with drugs, and providing consultation for them
could reduce some possible risks.3> In order to prevent undesirable side effects and failures in treatment of
patients, it is crucial to inform patients and make them behave more openly about telling the herbal products

they use.
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In conclusion, it is clear that patients resort to the use of herbal products in musculoskeletal system pain. The
three most commonly used products by the patients were horse chestnut gel, olive oil and okra seed.
Stomachache was observed in one individual using okra seed and one individual using juniper oil. In addition,
one individual using juniper oil and one individual using plane tree leaves had skin redness. Only 6.12% of
patients were found to have informed their physicians for herbal product use. In order to achieve better
outcomes with herbal products in treatment, physicians should increase their knowledge about this issue
through evaluating the scientific literature, and they should question the herbal product use in patients’
anamnesis. In addition, patients should be informed about the correct dose, duration, indication and timing of
the use, side effects and drug interactions of the herbal products. Patients should be encouraged to inform their

healthcare providers about their use of herbal products.

Controlling the unlimited use of herbal medicines is very important both in Turkey and around the world.
Advanced scientific studies should be carried out to evaluate the use of herbal products and their effects on

health. Thus, these products could be safely used in common musculoskeletal system pain.
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Amag: Prematiir yenidoganlar, yasayabilirlik sinir1 olan 22 hafta iizerinde ve 37 hafta altindaki bebekler olarak
tanimlanir. Calismada prematiir bebeklerin ikinci ve liglincii yastaki biiylime 6zelikleri incelenerek ¢ocukluk
¢agl obezitesine neden olabilecek etkenlerin degerlendirilmesi ve boylece yetiskin ¢agda ortaya ¢ikabilecek
metabolik hastaliklarin erken donemde 6nlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Arastirmanin yapisi retrospektif kohort ¢alismasi niteligindedir. Calisma Mayis 2018 -
Ekim 2018 tarihleri arasinda Rize ili Merkez ilgesine bagh 18 farkli Aile Hekimligi Poliklinigi'nde
yuritilmistir. 3 yasint doldurmus ve bu yasa kadar tiim izlemleri ayni aile hekimi tarafindan yapilmis 253
tane ¢ocuk izlem karti taranmistir.

Bulgular: Calismaya alinan bebeklerin ortalama dogum agirhigt 2574,49+638,79 gr, ortalama boyu
46,20+4,12cm idi ve bebeklerin 123’ (%54, 66) erkek, 102’si (%45,33) kizdi. VKI (Viicut Kitle indeksi)
degerlendirmelerine gore 2.yasta 43 bebek (%19,11) fazla kilolu, 36 bebek (%16) obezdi. 3.yasta ise 45 bebek
(%20) fazla kilolu, 30 bebek (%13,33) obezdi. 2. yasta obeziteyi etkileyen faktorler agisindan
degerlendirildiginde, 2.yasta obez olarak belirlenen bebeklerin anne hemoglobin degerleri, digerlerine gore
anlaml olarak daha diisiiktii (p<0,001).

Sonug: DSO (Diinya Saghk Orgiitii)'niin verilerine gére 2010 yilinda ¢ocukluk ¢aginda fazla kilolu olma ve
obezite siklig1 %6,70 idi ve bu oranin 2020 yilinda %9,10 olmas: beklenmektedir. Calismamizda beklenenin
cok tlizerinde olan fazla kilolu olma ve obezite sikliginin nedenleri arastirildiginda beslenme durumlari ve
maternal faktorler agisindan anlaml fark saptanmadi. 2.yasta fazla kilolu olma ve obezite ile maternal anemi
arasinda anlamli iliski saptandi.

Anahtar Kelimeler: Preterm dogum, anemi, obezite

Abstract

Objectives: Premature newborns are defined as babies born before 37 weeks of pregnancy and after 22 weeks
of pregnancy as a viability limit. Aim of this study was to analyze growth characteristics at the age of second
and third age and prevention of metabolic diseases that may occur in adult age at an early phase.

Materials and Methods: This study was conducted as a retrospective cohort study between May 2018 and
October 2018 in 18 different Family Medicine Outpatient Clinics in Rize, Central district. All participants were
at least 3 years old and their follow-up visits made by the same family physicians for 3 years.

Results: It was found that 54.66% of babies were males(n=123), 45.33% of them were females(n=102).
According to BMI (Body Mass Index) evaluations, 19.11% of babies were overweight(n=43), 16% of them were
obese(n=36) at the age of two and 20% of them were overweight (n=45), 13.33% of them were obese(n=30)
at the age of three. The mean Hb levels of the mothers whom children were obese at the age of two were
statistically lower than the others (p<0.001).

Conclusion: According to WHO, worldwide prevalence of childhood overweight and obesity was 6.70% in
2010 and it is expected to reach 9.10% in 2020. When we searched reasons of high overweight and obesity
prevalence, there wasn't significant difference related with maternal factors and feeding patterns. We found
significant relationship between maternal anemia and being overweight and obesity at the age of two.
Keywords: Preterm birth, anemia, obesity
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Giris

Prematiir bebek Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasayabilirlik simir1 olan 22.gestasyon haftas: iizerinde,
37.gestasyon haftasi dncesinde dogan bebek olarak tanimlanmistir.! Gestasyon yasina gore kiiciik bebek
ingilizce tanimi olan “small for gestational age” adimin bas harflerinden kisaltma ile SGA olarak

adlandirilmaktadir.

Tirkiye’'de fetal biiylimeyi degerlendirmek i¢in 22. gebelik haftasindan 50. haftaya kadar iki farkl cinsiyete ait
biiyiime egrilerinin yer aldig1 2013 Fenton Biiytime Egrisi tercih edilebilir.23 Gestasyon yasina gore uygun
bebek (appropriate for gestational age) AGA olarak, gestasyon yasina gore biiylik bebek (large for gestational
age) LGA bebek olarak tanimlanir. Prematiir bebekler gestasyon yaslarina gore tarti ve boylari
degerlendirilerek preterm AGA veya preterm SGA veya ¢ok nadiren preterm LGA olarak ayrilabilir. Bu

siniflandirma iginde AGA’lar en iyi prognoz gosteren bebeklerdir.+5

Preterm dogumlar Amerika Birlesik Devletleri'nde dogumlarin %10’unu olustururken Avrupa iilkelerinde
dogumlarin %5-7’sini olusturmaktadir.6-8 Tiirkiye’de her yil 1 milyon 500 bin canli dogum gerceklesmekte ve
bunlarin % 10’unu (150000) prematiir bebekler olusturmaktadir.® DSO’niin Kasim 2017 tarihinde giincelledigi
verilere gore 184 iilke arasinda preterm dogum orani %5 ile %18 arasinda degismektedir.'® Yardimci iireme
teknigi ile olan gebeliklerin artmasi, annenin sezaryeni tercih etmesi ve anne yasinin 17 yasindan kii¢iik veya

35 yasindan biiytlik olmasi da preterm dogum artisinda rol oynamaktadir.11.12

Bebeklerde biiyiime ve gelismenin degerlendirilebilmesi i¢in iyi bir takibin yaninda, tibbi 6ykii, muayene
bulgular1 ve standardize yontemlerle yapilan dl¢limlerin birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir. Biiylimenin
degerlendirilmesinde kullanilan baslica élciitler viicut agirligi ve agirlik artis hizi, boy uzunlugu ve boy uzama

hizi, bas ¢evresi ve bas ¢evresinde artis hizi ve viicut béliimlerinin birbirine oranlaridir.13

Optimal biiytimenin ileri yasam saglig1 ve norolojik gelisim iizerine olumlu etkileri bilinmektedir. Bu nedenle
her kontrolde bebegin antropometrik 6lgtimleri bliyiime egrilerine isaretlenerek, biiylimesinin uygun hizda
olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Preterm SGA ¢ocuklarin % 85- 901 ilk 2 yas i¢inde biiyiimede yakalama
yapmaktadirlar.l4 Prematiir bebeklerde biiytime yetersizligi kadar fazla kilo alma da riskli bir durumdur. Hizli
biiyiime goriilen prematiir bebeklerde eriskinlik doneminde obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, tip 2 diyabet, insiilin rezistansi ve dislipidemi gibi hastaliklar goriilebilmektedir.1>
Calismamizda prematiir bebeklerin li¢ yasa kadar biiytime dzeliklerini incelendi. Prematiir bebeklerde erken
cocukluk déonemindeki biiylime ve gelisme durumlari ve buna etki eden demografik 6zellikler ve beslenme

durumlari gibi faktorlerin etkisi ile SGA bebeklerde biiyiimede yakalamayi etkileyen faktoérler arastirildi.
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Materyal ve Metot

Calismanin Yapisi

Arastirmanin yapisi retrospektif kohort ¢alismasi niteligindedir. Calisma Mayis 2018-Ekim 2018 tarihleri

arasinda Rize ili Merkez ilgesine bagh Aile Hekimligi Poliklinikleri’'nde yiirtitilmistr.
Orneklem

Orneklem Rize ili Merkez ilgesine bagh 18 Aile Hekimligi Poliklinigi'nde kayitli olan ¢ocuklarin arasindan
secilmigtir. 3 yasin1 tamamlamis olan 253 hastanin dosya taramasi yapilmistir. 25 hasta takiplerdeki bilgi
eksikligi nedeniyle calismadan c¢ikartilarak toplamda c¢alismaya 3-10 yas arasi1 228 ¢ocuk dahil edilmistir.
Dislama kriterleri dahilinde 3 bebek ¢alisma dis1 birakilarak 225 kisiyle ¢alisma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Ayni aile hekimi tarafindan Saghk Bakanligi Cocuk izlem Protokolii'ne uygun olarak 3 yasa kadar en az 7 kez
izlenmis ¢ocuklarin ¢ocuk izlem kartlar1 taranmistir. Her izlemde Aile Hekimligi Poliklinigi'nde gérevli hemsire
tarafindan anneyle goriisiilerek bebegin beslenme durumu (anne siitti alip almadigy, ek gida veya mamaya gegis
zamani) sorgulandi. Cocuk izlem kartlarinda obstetrik veriler (annenin gebelik yasi, toplam gebelik sayisi, canli
dogum sayisi, 6li dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, 6len ¢ocuk sayisi, gebelik 6ncesi annenin
sistematik hastalik durumu, gebelik boyunca takip sayisi, gebelikte annenin aldig kilo, sigara kullanimi, riskli
gebelik degerlendirmesi), bebegin dogumu ile ilgili veriler (bebegin cinsiyeti, dogum sekli, dogum agirlig;,
dogum boyu, doguma yardim eden kisi, dogumun yapildig1 yer, kan uyusmazligi, dogum komplikasyonlari,
konjenital defekt, genetik hastalik) ve bebegin izlemi ile ilgili veriler (¢cocugun 1., 2., 3. yas izlemleri (kilo, boy,
noéromotor gelisim) mevcuttur. Ayrica bebeklerin biiylime siirecinde beslenme 6ykiisii, sadece anne siitii alma
siiresi, ek gida veya mamaya gecis zamani, toplam anne siitii alma siiresi, demir, d vitamini destegini diizenli
alip almadig1 ve as1 anamnezi izlem kartinda degerlendirildi. Sosyoekonomik diizey degerlendirme ol¢iitii
temel ihtiyaclar1 karsilayabiliyor olma seklindeydi. Anne-baba arasi akrabalik olup olmamasi, annenin
gebelikte depresyon 6ykiisii, anne ve babanin ciddi psikiyatrik hastalik dykiisii kartta degerlendirilen diger

bilgiler arasindayd.
Antropometrik Verilerin Olciimii ve Degerlendirilmesi

Prematiir bebeklerin dogum tarti, boy ve bas ¢evresi 6l¢limleri iki farkl cinsiyete ait biiylime egrilerinin yer
aldig1 Fenton Egrisi'nde degerlendirilerek kaydedildi. Dogum tarti ve boyu 10.persantil iistiinde olanlar

preterm AGA (PAGA), dogum tarti1 ve /veya boyu 10.persantil altinda olanlar ise preterm SGA (PSGA) olarak
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kabul edildi. Prematiir bebeklerin 1., 2. ve 3.yaslarda degerlendirilen tarti, boy ve bas cevresi 6l¢timleri Olcay
Neyzi'nin Tiirk c¢ocuklarinda persentil egrileri cizelgesine yerlestirilerek hazirlanan forma kaydedildi.
Calismamizda preterm SGA bebeklerin 1.,2. ve 3.yasta biiylimede yakalamasi, boy veya tartinin ayri ayri
3.persantil lizerine ¢ikmasi olarak tanimlandi. Ayrica tiim prematiir bebeklerin 2. ve 3.yastaki verileri Olcay
Neyzi'nin yasa ve cinsiyete gére hazirlanmus VKI (viicut kitle indeksi) persentil degerleri tablolarina gére

degerlendirildi ve bebeklerin fazla kilolu veya obez olma durumlar1 kaydedildi.
Calismaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Calismaya alinma Kkriterleri; preterm dogum ile dogmak, ayni aile hekimi tarafindan Saglik Bakanlig1 Cocuk

izlem Protokolii’'ne uygun olarak 3 yasa kadar en az 7 kez izlenmis olmak olarak belirlendi.

Calismadan dislanma kriterleri; norolojik hasari, agir sistemik hastalig1 veya malformasyonlari olan ¢ocuklar,
down sendromlu dogan bebekler, tiim preterm vakalarin yenidogan déneminde topuk kani taramalari sonucu
hipotiroidi, fenilketoniiri, biyotinidaz eksikligi saptananlar, diizenli olarak izlemlerine gelmeyen g¢ocuklar

olarak belirlendi.
Istatiksel Analiz

Istatistik degerlendirmede SPSS 23.0 for Windows yazilim programi kullanildi. Tanitic1 6zellikler dagilimi

incelenmesinde tanimlayici istatistikler (frekans, ylizde, ortalama) kullanild1.

Gruplar arasi ortalamalarin karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (Independent
Samples t Test)/ Mann Whitney U testi, gruplar arasi oranlarin karsilastirilmasinda ki-kare, degiskenler arasi

lineer korelasyonlar i¢in Pearson/ Spearman korelasyonu kullanildi.

Degiskenlerin Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilima uygunlugu degerlendirildi. Anlamlilik siniri
olarak p < 0.05 alind1. Degerler ort.(ortalama) + SD (standart deviasyon) olarak verildi. Tiim grubu ilgilendiren

verilerde ayrica alt ve iist sinirlar verildi.
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Bulgular

Preterm Dogmus Bebeklerin Ozellikleri

Calismaya alinan bebeklerin ortalama dogum agirlign 2574,49+638,79 gr, ortalama boyu 46,20+4,12cm idi.
Bebeklerin ortalama gestasyon yasi 35,12+2,35 haftaydi. Prematir ¢ocuklarin inceleme sirasindaki
antropometrik verileri degerlendirildiginde inceleme yasi ortalama + SD olarak 4,81+1,52 yild1 ve 3 ile 10 yas
arasinda dagilim gosteriyordu. Bebeklerin 123’ (%54,66) erkek, 102’si (%45,33) kizdi. Prematiir bebeklerin
162’si (%72) sezaryenle, 63’1 (%28) spontan vajinal yolla dogmustu. Tiim bebeklerin asilar1 tamdi, demir ve
D vitamini destegi verilmisti. VKI degerlendirmelerine gére 2. yasta 43 bebek (%19,11) fazla kilolu, 36 bebek
(%16) obezdi. 3.yasta ise 45 bebek (%20) fazla kilolu, 30 bebek (%13,33) obezdi.

Calismaya dahil edilen bebeklerin 28’1 (12 kiz, 16 erkek) boy ve kilo degerlerine gore SGA olarak
degerlendirildi. Preterm SGA (PSGA) bebeklerin 8’inin sadece boy &l¢iimii 10 persantil altindayken 9'unun
sadece kilo 6l¢iimii 10 persantil altindaydi. 11 bebegin ise hem boy hem kilo 6l¢iimii 10 persantil altindaydi.
Preterm AGA (PAGA) olan 197 bebegin 901 kiz, 107’si erkekti.

Prematiir bebeklerin beslenme 6zellikleri incelendiginde 95 bebek (%42,22) en az 6 ay sadece anne siitii
almisken, 130'u (%57,77) ise 6 aydan daha az siire sadece anne siitli almistl. Preterm AGA bebeklerin 86’s1
(%43,65) en az 6 ay sadece anne siitii almigken, 111’1 (%56,34) 6 aydan daha az siire sadece anne siitii almisti.
Tiim prematiir bebeklerin 42’si (%18,66) 18 aydan uzun siire anne siitii almisken 183’ (%81,33) 18 aydan
daha az siire anne siitli almisti. Sadece anne siitii alma siiresi ve toplam anne siitii alma siiresi 3.yasta obez ve

diger olarak gruplanan bebeklerde karsilastirildiginda anlamli fark saptanmamaistir.(Tablo 1)

Tlm prematiir bebeklerin ilk 3 yildaki izlemleri degerlendirildiginde ortalama viicut agirlig: 1.yasta 10045 gr,
2.yasta 12937 gr, 3.yasta ise 15187 gr'di. Ortalama boy uzunluklari ise 1.yasta 74,92 cm, 2.yasta 86,94 cm,
3.yastaise 95,78 cm idi.

Preterm AGA ve Preterm SGA Olarak Gruplanan Bebeklerin Ozellikleri

PAGA bebeklerin min.(minimum) gestasyon yasi 23 hafta, max.(maksimum) gestasyon yasi 36,86 haftaydu.
PSGA bebeklerin min. gestasyon yasi 28 hafta, max. gestasyon yasi 36,86 haftaydi. Tanima uygun olarak dogum
tart1 ve boyu PSGA grubunda anlamli olarak disiiktii. 1.yas, 2.yas ve 3.yas incelemelerinde de tarti, boy ve bas

cevresi 6lclimleri PSGA grubunda anlamli olarak diisiiktii.
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Prematiir cocuklarin inceleme sirasindaki antropometrik verileri degerlendirildiginde AGA bebeklerin 107’si
(%54,31) erkek, 901 (%45,68) kizdi. Preterm SGA bebeklerin 16’s1 (%57,14) erkek, 12’si (%42,85) kizd.
Sezaryenle dogum orani AGA bebeklerde % 71,06 iken bu oran SGA bebeklerde % 78,57’ydi.

Prematiir Bebeklerin 2.Yas Bulgularinin Degerlendirilmesi

Prematiir bebeklerin 2.yas VKI degerleri persantil tablosunda degerlendirilerek tiim bebekler obez ve
diger(zayif, normal, fazla kilolu) olmak ilizere 2 gruba ayrilmistir. 2.yasta diger olarak gruplandirilan
bebeklerden (n=189) 26’s1 dogum kilosu veya boyuna gore SGA, 163’ ise AGA idi. Obez grubunda ise 2 SGA,
34 AGA bebek bulunmaktaydi. Gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p=0,172).

2.yasta obez olarak saptanan bebeklerin 9’'unun annesinin hemoglobin degeri 11’'in altindayken diger grubun
10’unun annesinin hemoglobin degeri 11’'in altindaydi. Obez grubundaki bebeklerin anne hemoglobin
degerleri zayif/normal olarak belirlenen gruptakilere gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha diistiktii
(p<0,001). Prematiir ¢ocuklarin 2.yas bulgulari ile VKI degerlerinin say1/yiizde seklinde karsilastiriimasi Tablo
2'de belirtilmistir.

Prematiir Bebeklerin 3.Yas Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan prematiir cocuklarin 3.yas VKI ile anne gebelik yasi, gebelik boyunca takip sayisi,
gebelikte annenin aldigi kilo, anne hemoglobin, sadece anne siitii alma siiresi, toplam anne siitii alma siiresi, ek
gidaya gecis zamani, gogiis cevresi, kol cevresi, toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi, 6lii dogum sayisi,
kaginc1 yasayan cocuk oldugu, diisiik sayis1 ve dlen cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak bir iliski
bulunmanustir. 3.yas VKi'ne gére zayif/normal olan grubun anne gebelik yasi ortalamas: 30,21+5,75; fazla

kilolu/obez grubun anne gebelik yasi ortalamasi ise 29,84+5,36 seklindeydi ve aralarinda anlaml fark yoktu.

ikinci ve iiciincii yas viicut kitle indeksi ile iliskili olabilecek faktérler lojistik regresyon yontemiyle

incelendiginde dogum agirliginin 2. yas viicut kitle indeksini anlaml olarak etkiledigi saptandi (Tablo 3).
SGA Bebeklerin Biiytimede Yakalama Ozelliklerinin Incelenmesi

Calismamizda SGA bebeklerin 1.,2. ve 3.yasta biiylimede yakalamasi, boy veya tartinin ayri ayri 3. persantil
lizerine ¢ikmasi olarak tanimlandi. Dogum o6zelliklerine gore SGA olarak belirlenen 28 prematiire bebegin 25’i
(% 89,28) 1.yasta biiylimeyi yakalamisti. 2.yasta bliyiimeyi yakalayan yoktu, 3. yasta biliyiimeyi yakalayan 2
¢ocuk vardi ve 1 ¢ocuk 3.yasin sonunda biiytimeyi yakalamamaisti. 1. yasta yakalama yapan 25 ¢ocuktan 22’sinin

annesinin gebelik yas1 35’in altindayken 3 ¢ocugun annesinin gebelik yas1 35 ve tizeriydi. 1. yasta yakalama
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yapan 25 ¢ocuktan 22’sinin annesinin hemoglobin degeri 11’in iizerindeyken 3 cocugun annesinin hemoglobin

degeri 11’in altindaydu.

Tablo 1. Prematiir bebeklerin beslenme 6zellikleri

Diger (zayif, normal, Obez
fazla Kilolu) p
n/% n/%
6 aydan az 115/88,46 15/11,53
Sadece anne siitii 0,354
alma stresi 6 ay ve daha fazla 80/84,21 15/15,78
18 aydan az 157/86,26 25/13,73
Toplan} anne siitii 0,753
alma siiresi 18 ay ve daha fazla 37/88,09 5/11,90
Tablo 2. Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri ile 2. Yas VKI Degerlerinin Karsilastiriimasi
Diger (zay1f, Obez
normal, fazla
kilolu) p
n/% n/%
Erkek 102/82,92 21/17,07
Cinsiyet Kz 87/85,29 15/14,70 0,630
35 yas alti 147/84 28/16
Anne gebelik yasi 0,911
& yas 35 yas ve iistil 40/83,33 8/16,66
Dogum kilosu veya boyuna SGA 26/92,85 2/7.14 0172
gore SGA/AGA AGA 163/82,74 34/17,25 ’
Onceki gebelikten sonra 2 yildan az 26/74,28 9/2571
0,754
gecen zaman 2 yildan fazla 57/77 17/23
Sezaryen 134/82,71 28/17,28
Dogum sekli Spontan 55/87,30 8/12,69 0,400
<4 104/80,62 25/19,37
Gebelik boyunca takip sayisi 4 84/88,42 11/11,57 0,116
Anne hemoglobin <11 10/52,63 074736 <0,001
(gr/dL) >11 178/86,82 27/13,17 ’
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Tablo 3. Viicut Kitle Indeksini Etkileyen Faktérler (2. ve 3. yas)

2.Yas VKi 3. Yas VKi
OR GA p OR GA p
Dogum Agirhig: 1,0 1,0-1,0 0,006 1,0 1,0-1,0 0,186
Gebelikte Annenin Aldig: Kilo 0,9 0,8-1,0 0,254 1,0 0,9-1,2 0,468
Annenin Egitim Durumu 0,8 0,5-1,3 0,420 1,2 0,7-2,0 0,444
Canli Dogum Sayisi 1,0 0,7-1,5 0,925 1,1 0,7-1,6 0,800
Sadece Anne Siitii Alma Siiresi 1,1 0,9-1,4 0,177 1,0 0,8-1,2 0,862
Toplam Anne Siitii Alma Siiresi 1,0 0,9-1,1 0,755 1,0 0,9-1,1 0,938

OR: odds ratio (odds orani); GA: %95 giiven araligi

Preterm Dogan Bebeklerin Annelerine Ait Ozellikler

Tlm prematiir bebeklerin annelerine ait 6zellikler incelendiginde 177’sinin (% 78,66) 35 yas alti, 48’inin
(%21,33) 35 yas ve lizerinde oldugu goériilmiistiir. Annelerin 25’inin (% 11,11) gebelikleri boyunca kilo alimi
18 kilogramin iizerindeydi. 206 annenin (% 91,55) hemoglobin diizeyi 11 gr/dl ve tizerindeyken 19 annenin
(% 8,44) hemoglobin degeri 11 gr/dI'nin altindayd.

Preterm AGA bebeklerde annenin gebelik yasi ortalama 30,34+5,54 iken SGA bebeklerde 28,16+5,93 idi.
Preterm AGA bebeklerin annelerinde 6nceki gebelikten sonra gecen siire ortalama 42,5 ay iken, bu stire
prematiire SGA bebeklerin annelerinde 30 aydi. Preterm AGA bebeklerin annelerinin gebelikte aldig1 kilo
ortalama 14 kg iken preterm SGA bebeklerin anneleri gebelikte ortalama 15 kilo almisti. Preterm AGA
bebeklerin annelerinde ortalama hemoglobin degeri 12,12+0,83 iken preterm SGA bebeklerin annelerinde

11,94+0,94 idi ve karsilagtirilan parametreler agisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu.
Tartisma

Yaptigimiz ¢alismada preterm dogan bebeklerin 3 yasina kadar diizenli araliklarla takipleri yapilarak 2. ve 3.
yas persentil egrileri ve bu antropometrik dlgimlere etki edebilecek maternal, cevresel ve kisisel faktorler
analiz edilmistir. Calismamizda 3.yasta obezite oraninin %33 seviyesinde olmasi, obeziteye neden olabilecek

diger sebeplerin ayrintili arastirmasini gerekli kilmistir.
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Calismamizin énemli sonuglarindan biri ¢alismaya dahil edilen SGA bebeklerin % 96’sinin 3.yas izlemleri
sonunda bllyiimeyi yakalamis olmalariydi. Biiytime ve gelisme yetersizliginde annede kronik hastalik varligi en
onemli sorunlardan biridir. Bizim ¢alismamizda biiyiimede yakalama yapan SGA bebeklerin % 81,4’linlin

annesinde sistemik hastalik yoktu.

Fetal biiylimeyi etkileyen maternal durumlardan birisi de sigaraya maruziyettir. Emzirme dénemindeki sigara
kullanimi annenin kanindaki nikotin diizeyini arttirarak prolaktin hormonunda ve siit miktarinda azalmaya
sebep olmaktadir. Ayrica nikotin anne siitii yoluyla da bebegin dolasimina gecerek, bebegin gelisimini olumsuz
etkilemektedir.’® Bizim c¢alismamizda biiylimede yakalama yapan SGA bebeklerin evlerinde sigara

kullanilmama orani % 59,2’ydi.

Calismamizin en 6nemli sonuglarindan biri anemik annelerin bebeklerinde 2. yasta daha yiiksek oranda fazla
kiloluluk/obezite goriilmesiydi. Bondevik ve arkadaslarinin 1400 gebe lizerinde yapmis olduklari vaka-kontrol
calismasinda, hematokrit degeri %24’lin altinda olan ciddi anemili hastalarda diisiik dogum agirlikli bebek ve
preterm dogum oraninin anlamli derecede fazla oldugu gosterilmistir.1” Bu ¢alismada da bizim ¢alismamizda

oldugu gibi gebelerin ilk vizitlerindeki hemoglobin diizeyleri kullanilmis ve calismanin giicii artirilmistir.

Calismamizda 18 aydan uzun siire anne siitii alan bebeklerin 2.yasta fazla kilolu/obez olma orani %26,15’ken,
bu oran 18 aydan az anne siitii alan bebeklerde %37,11’di. Anne siitiiniin icerdigi hormonal faktorlerin etkisiyle
¢ocukluk ¢aginda morbid kilo alimini énledigine dair bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu konuda olas1 bir agiklama
anne siitli aliminin, ¢ocugun yemek tiiketimi ve doygunluk hissi kontroliinii gelistirmesidir. Bebege verilen ek

gidanin igerigi, bebegin aldig1 kalori miktari bilgileri diizgiin hesaplanmasi bizi daha net sonuglara gotiirecektir.

Calismamizda ortalama anne gebelik yasi preterm AGA grubunda 30,34+5,54 yildi, PSGA grubunda ise
28,16+5,93 yild1. Anne gebelik yas ortalamalarinin her iki grupta da benzer seviyede olmasinin nedeni; 35
yasindan biiytk anne gebelik yasinin oldugu kadar 17 yasindan kii¢lik anne gebelik yasinin da preterm dogum
icin risk faktdrii olmasi olabilir. 17 yasin altinda olan gebeliklerde uterusun heniiz tam anlamiyla gebelige hazir

olmamasi nedeniyle, erken dogum ve diisiikler gortilebilmektedir.1819

Dogumda SGA olan bebeklerin %28,5’i 3.yasta fazla kilolu/obez olmusken, AGA bebeklerin %34’ 3. yasta fazla
kilolu/obezdi. Kanada’da yapilmis bir ¢alismada; 1998 yilinda dogan 2103 ¢ocuk 4,5 yi1l boyunca izlenmis ve
cocuklarda obezite gelisiminde; dogum agirliginin yliksek olmasi (>4000gr) anlaml risk faktorii olarak tespit
edilmistir. 4000 gram ve tlizerinde dogumun c¢ocuklarda obezite gelisimi agisindan riskli oldugu birgok

calismada vurgulanmaktadir.20.21

Calismamizda sadece anne siitii alma siiresi, ek gida veya mamaya gecis zamani, toplam anne siitli alma stiresi

degerlendirilmisti fakat bebege verilen ek gidanin icerigi, bebegin aldig1 kalori miktar bilgileri calismamizda
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yoktu, bunlar ¢alismamizin kisithliklarindandi. Ayrica ¢ocukluk cagi obezitesini degerlendirirken anne ve

babanin VKi bilgilerinin olmamasi calismamizin bir diger kisitlihigiyd.

Calismamiza alinan prematiir bebeklerin 3 yasina kadar tiim izlemlerinin ayni aile hekimi tarafindan diizenli
yapilmis olmasi calismamizin gii¢lii yonlerinden biriydi. Calismamizin Tiirkiye genelinde prematiir bebeklerin
3 yasina kadar biiylimelerinin izlendigi en kapsamli ¢alisma olmasi ¢alismamizin en gii¢lii yoniiydii. Ayrica
gebeligin ilerleyen donemlerinde annelerde dilusyonel anemi goriilme ihtimali dikkate alindiginda calismaya
alinan bebeklerin annelerinin hemoglobin degerlerinin ilk trimesterde 6l¢iilmiis olmasi ¢alismamizin gii¢lii

yonlerinden bir digeriydi.

Calismamizda 2.yasta fazla kilolu olma ve obezite siklig1 %35,3 olarak, 3.yasta ise %33,3 olarak saptandi. Diinya
Saglik Orgiitii’niin verilerine gore 2010 yilinda ¢ocukluk caginda fazla kilolu olma ve obezite siklig1 %6,70 idi
ve bu oranin 2020 yilinda %9,10 olmas1 beklenmektedir. Calismamizda beklenenin ¢ok iizerinde olan fazla
kilolu olma ve obezite sikliginin nedenleri arastirildiginda beslenme durumlari ve maternal faktdrler agisindan
anlamh fark saptanmadi. 2. yasta fazla kilolu olma ve obezite ile maternal anemi arasinda anlaml iligki

saptadik.

Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére gebelikte anemi hemoglobin konsantrasyonu <11 g/dL olarak
tanimlanmistir. Diinya genelinde gebelerde anemi siklig1 %40’tan fazladir. Diinya saglik 6rgiitiiniin hedefi olan
2025 yilina kadar iireme ¢agindaki kadinlarda anemi prevalansinda %50'lik bir azalma saglanmasi igin, bu
grupta yillik %6,10'luk bir azalma gerekmektedir. DSO’niin bu hedefine ulasilmasiyla ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi

azaltilabilir. Bu baglamda aile hekimleri 6nemli bir role sahiptir.
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Amag: Geriatrik popiilasyonda yas ile degisen fizyoloji ile birlikte travmaya verilen viicut yaniti da
degismektedir. Skorlama sistemleri bir¢ok hasta grubu ve hastalik iizerinde hastane yatis1 gerekliligi ve
prognoz tahmini agisindan ¢alisilmaktadir. Bu ¢alismada acil servise travma ile basvuran 65 yas tistii hastalarin
demografik 6zelliklerinin belirlenmesini ve travmanin olus sekli ile birlikte Revize Travma Skoru (RTS)
degerlendirilmesini amacladik.

Materyal ve Metot: Calisma prospektif, kesitsel bir ¢calismadir. 01/12/2017- 31/05/2018 tarihleri arasinda
bir liniversite hastanesi acil servisine bagvuran 65 yas ve lizeri travma hastalar1 ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, vital bulgulari, fizik muayene bulgulari, goriintiileme, laboratuvar sonuglari,
eritrosit stispansiyonu (ES) ihtiyaci, hasta sonlanimlari ve hastane ici ve 28 giinliik mortaliteleri kayit edildi.
Tiim hastalarin RTS skorlar1 hesaplandi.

Bulgular: Calisma doneminde acil servise 4898 geriatrik hasta basvurdu. Calismaya 229 hasta dahil edildi.
Hastalarinin 153’ @i (%66,81) kadin olup yas ortancasi 79 (IQR 72-86) bulundu. En sik komorbid hastalik
hipertansiyondu (n=109, %47,59). En sik yumusak doku travmasi (YDT) (31.87%) ve ikinci sirada femur/kal¢a
kirig1 (23,58%) yer aldig1 goriildii. Hastalarin RTS ortancasi 12 olarak bulundu. RTS skorlarina gore hastalar
karsilastirildiginda diisiik olan grupta Alzheimer/demans, gecirilmis inme varligi, eritrosit slispansiyonu
ihtiyacinin ve mortalite oraninin daha fazla oldugu goriildii (sirasiyla, p<0,001, p=0,002, p<0,001, p=0,002).
Sonug: Giiniimiizde yash popiilasyonun travmaya maruz kalma olasiligi yiikselmektedir. Calismamizda
hastalarin en sik mekanik veya non mekanik diisme nedeniyle acil servise basvurdugu en sik gozlenen
yaralanma boélgesinin ekstremite/pelvis oldugunu ve RTS skoru diisiik olan grupta Alzheimer/demans ve
gecirilmis inme varligy, ES ihtiyacinin ve mortalite oraninin daha fazla oldugu gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, revize travma skoru, geriatri

Abstract

Objectives: In this study, we aimed to determine the demographic characteristics of trauma patients = 65 years
and to evaluate the relation between RTS scores together with the type of trauma.

Materials and Methods: This is a prospective, cross-sectional study. Trauma patients aged =65 who applied
to the emergency department between 01/12 / 2017- 31/05/2018 were included in the study. Demographic
data, vital signs, physical examination findings, imaging, laboratory results, erythrocyte suspension (ES)
requirement, patient outcomes, and in-hospital and 28-day mortality were recorded. RTS scores of all patients
were calculated.

Results: During the study period, 229 of 4898 geriatric patients who applied to the emergency department
with trauma were included in our study. 153 (66.81%) of the study patients were women and the median age
was 79 (IQR 72-86). The most common comorbid disease was hypertension (n = 109, 47.59%). The most
common complaint was a fall. The median RTS of the patients was 12. Soft tissue trauma (YDT) (31.87%) and
femur/ hip fracture (23.58%) were the most common final diagnoses. In the group with lower RTS scores
Alzheimer/ dementia, presence of previous stroke, erythrocyte suspension requirement and mortality rate
were higher (p <0.001, p = 0.002, p <0.001, p = 0.002, respectively).

Conclusion: The elderly population and elderly trauma are increasing in our country. In our study, the
presence of Alzheimer's/ dementia and previous stroke, ES requirement, and mortality rate were higher in the
group with a lower RTS score.

Keywords: Emergency service, revised trauma score, geriatrics
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gl;:nsma, sonucta oliime neden olacak, ¢esitli organ sistemlerinde normal, tahmin edilebilir ve geri doniisii
olmayan fizyolojik degisiklikler olarak tanimlanabilir.! Yaglanmayla birlikte olan fizyolojik degisiklikler ¢esitli
sekilde hastalari etkiler, ancak genel olarak bir¢ok organ sisteminin fonksiyonel rezervinin kaybi ile sonuglanir.
Beklenen omiir stiresinin uzamasi ile birlikte yash hasta grubu; eslik eden hastaliklarin varligi, ¢oklu ilag
kullanimi, yasa bagh degisen fizyolojik 6zellikler, iletisim ve bilissel fonksiyonlarindaki yetersizlikler ile acil
servis hasta gruplari icinde 6zel bir statiiyii hak etmektedir.2 Hemen hemen her gelismis iilkede, daha uzun
yasam beklentisi ve azalan dogum oranlar1 nedeniyle 60 yasin lizerindeki insanlarin orani diger tiim yas
gruplarindan daha hizli artmaktadir.3 Sonu¢ olarak travmay: takiben daha yash hastalar acil servislere
basvurmaktadir.* Ek olarak, kronik hastaliklarin bakimindaki ilerlemeler, aktif yasam tarzlarina sahip yash

eriskinlerin sayisini artirmis ve bu da onlar1 yaralanmaya yatkin hale getirmistir.5

llerleyen yasla birlikte kas kitlesi buna bagh olarak kas giicii ve kas aktivite seviyesi azalir. Kas icin gerekli
diizeyde protein alinmamasi yaslilarda kas atrofisi gelismesinde etkendir. Diismeler ve bunu takip eden ciddi
yaralanmalar ileri yaslarda yaygindir.¢ Sinoviyal dokuda azalma ve eklem kikirdaginda kalsifikasyon gelisir. Bu
durum eklem instabilitesi ve agriya yol acar. Kemik kitlesi ve kemik kuvvetinde azalma belirgin travma

olmadan kiriklara yol agar.26

Yaslilarda bazi yaralanmalar daha sik ve agir seyreder.” Nispeten 6nemsiz bir kafa travmasi sonrasi subdural
hematom goriilebilir ve kronik subdural hematom sadece hafif nérolojik bulgulara sahip ilerleyici demans
olarak kendini gosterebilir. Omurgada ankilozun artmasi, osteoartrit ve kemik yogunlugundaki azalmaya bagh
olusan osteoporoz servikal omurgayi fraktiirlere daha yatkin hale getirir.8 Yaslilarda, kirilgan gégiis duvari ve
onceden var olan akciger hastaligl nedeniyle pulmoner kontiizyon daha agir, kot fraktiirii ve ortaya ¢ikan
komplikasyonlar (atelektazi ve pnomoni gibi) daha yiiksek oranda goriliir.° Ekstremite kiriklar1 daha sik
goriiliir, atrofik cildin laserasyonlar1 ve avulsiyonlari zor iyilesir ve enfeksiyonlara daha egilimlidirler. Spinal
immobilizasyon nedeniyle travma tahtasi tizerinde kisa siireligine de olsa hareketsiz kalan hastalarda bu zayif

deri dekiibit tilseri i¢in risk olusturur.’-

Skorlama sistemleri bir¢ok hasta grubu ve hastalik iizerinde hastane yatis1 gerekliligi ve prognoz tahmini
acisindan ¢alisilmaktadir. 1989'da tarif edilen Revize Travma Skoru Tablo 1 (RTS), hastanin hayatta kalma
olasiligl ile giiclii bir korelasyonu oldugu kanitlanmis, bazi vital bulgular ve Glasgow koma skoruna (GKS)
dayanan fizyolojik bir skorlama sistemidir.1%11 Degiskenlere 0 ile 4 arasinda kod verilir. RTS dnemli fizyolojik
degisiklikler ya da multisistem yaralanmalarin olmadig ciddi kafa travmasi olan hastalarin durumunun daha
lyi degerlendirilmesini saglar ve Travma Skorundan daha giivenilir sonu¢ tahminine olanak sagladig1 6ne

strilmiistiir.11
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Biz bu ¢alismada acil servise travma ile bagvuran 65 yas iistii hastalarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi,
travmanin olus sekli ile birlikte RTS skorunun hastaneye yatis karar1 ve prognozu belirlemede etkinligi

arastirilmistir.
Materyal ve Metot

Calisma prospektif, kesitsel bir ¢calismadir. Calisma 6ncesinde yerel etik kuruldan onay alindi. (onay no:
15.11.2017/ 213) 01/12/2017- 31/05/2018 tarihleri arasinda 6 aylik bir siirede yapilmistir. Bir {iniversite
hastanesi acil servisine basvuran 65 yas ve lizeri biitiin travma hastalar1 ¢alismaya dahil edildi. Calismaya
katilmay1 kabul etmeyenler, eksik verisi olan hastalar calisma dis1 birakildi. Yakinina ulasilamadig: icin
hakkinda bilgi alinamayan hastalar ve travma tlizerinden 1 haftadan fazla zaman gegen hastalar calismaya
alinmadi. Calismaya alinma kriterlerine uyan hastalarda bilgilendirilmis onamlar1 kendisinden veya
yakinindan alindi. Hastalarin demografik verileri, acil servise gelis vital bulgular, fizik muayene bulgulari,
goriintiileme, laboratuvar sonuglari, acil serviste eritrosit siispansiyonu (ES) ihtiyaci olup olmadig1 ya da varsa
kac tlnite replasman yapildigi, hasta sonlanimlar1 (acil servisten taburcu, servise ya da yogun bakima yatis,
exitus) ve hastane i¢i ve 28 giinlik mortaliteleri hazirlanan ¢alisma formuna kayit edildi. Hastalarin
mortaliteleri hastane otomasyon sisteminden ve 6liim bildirim sisteminden elde edildi, hasta yakinlari

aranarak hastalarin 28 giin icinde 6liip 6lmedikleri bilgisi alindi.

Diismeler mekanizmalarina gore ayni seviyeden olan diismeler mekanik; senkop, nébet, ani biling kaybi gibi
nedenlere baglh olarak ger¢eklesen diismeler non mekanik diisme olarak siniflandirildi. Kemik kirigi olmayan
ekstremite travmalart minér ekstremite travmasi olarak kabul edildi. Tiim hastalarin RTS skorlari hasta
dosyalarindaki veriler kullanilark hesaplandi. Hastalar RTS skorlarina gore 2 gruba ayrildi. RTS skoru tam puan

(12 puan) alanlar normal ve 12 puan alt1 olanlar diisiik kabul edildi.
Istatistiksel analiz

Calisma boyunca elde edilen verilerin analizi IBM SPSS16.0 (Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak
yapildi. Kesikli ve siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uygun olup olmadig1 Kolmogorov
Smirnov testi ile arastirildi. Veriler normal dagilima uymadigi icin medyan ve interquartile range (IQR, %25-
75) seklinde, kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%) biciminde gosterildi. Kategorik degiskenler Ki-kare
ile, siirekli degiskenler ise Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak

anlaml kabul edildi.
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Bulgular

Calisma dénemi boyunca acil servise 4898 geriatrik hasta basvurdu. Calismaya alinma kriterlerine sahip 229
hasta calismamiza dahil edildi. Hastalarin 4052’si ¢alismaya katilmaya kabul etmediginden, 617 hasta ise
basvuruda yaninda yakini olmadigindan ve bilgi alinamadigindan ¢alismaya alinamadi. Calisma hastalarinin
153" i (%66.81) kadin olup yas ortancas1 79 (IQR 72-86) bulundu. Hastalarda en sik komorbid hastalik
hipertansiyondu (n=109, %47.59). En sik basvuru sikdyeti diismeydi. Hastalarin RTS ortancast 12 olarak

bulundu. Hastalara ait demografik veriler Tablo 2’de gosterildi.

Hastalara ait son tanilara bakildiginda en sik yumusak doku travmasi (YDT) (%31,87) ve ikinci sirada

femur/kalca kirig1 (%23.58) yer aldig1 goruldii (Tablo 3).

Hastalar RTS skorlarina goére normal ve disiik olanlar karsilastirildiginda diisiik olan grupta
Alzheimer/demans, ge¢irilmis inme varligy, eritrosit siispansiyonu ihtiyacinin ve mortalite oraninin daha fazla
oldugu goriildii (sirasiyla, p<0.001, p=0.002, p<0.001, p=0.002). Yasam alanina gére RTS degerleri arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p=0.662) (Tablo 4).

Tablo 1. Revize Travma Skoru (RTS)

GKS SKB SS PUAN
13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

GKS: Glaskow Koma Skalasi, SKB: Sistolik Kan Basinci, SS: Solunum Sayisi

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri

Cinsiyet n (%)

Kadin 153 (%66,81)
Erkek 76 (%33,19)
Yas medyan (IQR 25-75) 79 (72-86)
Yasadig1 yer

Ev 162 (%70,74)
Bakimevi 67 (%29,25)
Komorbidite n (%)

Hipertansiyon 109 (%47,59)
Diabet 38 (%16,59)
KOAH 38 (%16,59)
KAH 23 (%10,04)
KKY 33 (%14,41)
KBH 5 (%2,18)
Alzheimer/Demans 70 (%30,56)
Gegcirilmis inme 22 (%9,60)
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Diger

22 (%9,60)

Vital bulgular medyan (IQR 25-75)
Sistolik tansiyon mm/Hg

130 (110-150)

Diastolik tansiyon mm/Hg 70 (65-81)
Nabiz /dk 75 (70-84,5)
Solunum /dk 20 (17-22)
Saturasyon 94 (92-95)
GKS medyan (IQR 25-75) 15 (15-15)
RTS medyan (IQR 25-75) 12 (11-12)
RTS grup n (%)

Normal 191 (%83,40)
Dugiik 38 (%16,59)
Tanilar n (%)

Mekanik diisme 176 (%76,85)
Non- mekanik diisme 23 (%10,04)
Trafik kazasi 19 (%8,29)

Kafa travmasi 4 (%1,74)
Minér ekstremite travmasi 6 (%2,62)
Cilt kesisi 1 (%0,43)
Travma hastalarinin Lezyon bélgesi n (%)

Bas/boyun/yiiz 141 (%61,57)
Toraks 37 (%16,15)
Batin 10 (%4,36)
Pelvis/Ekstremite 164 (%71,61)
Yatis siiresi medyan (IQR 25-75) 8 (5-12)

ES transfiizyon ihtiyaci n(%) 31 (%13,53)
ES linite medyan (IQR 25-75) 2 (2-3)

28 giin mortalite n(%) 5 (%2,2)

KOAH:Kronik obstruktif akciger hastaligi KAH:Kronik aterosklerotik kalp hastaligi1 KKY:Kronik kalp
yetmezligi KBH:Kronik bébrek hastaligi ES: Eritrosit siispansiyonu

Tablo 3. Hastalarin son tanilari

Son tanilar n %
Alt ekstremite kirigi 4 %1,74
Femur/kalga kirigi 54 %23,58
Humerus fraktiri 6 %2,62
Kafa Travmasi 30 %13,1
Intrakranial kanama 12 %5,24
Kalc¢a Dislokasyonu 2 %0,87
Kot fraktiri 11 %4,80
El/el bilek fraktiirii 12 %°5,24
Multitravma %1,31
Omuz dislokasyonu %0,43
Ust ekstremite kirig %2,18
Vertebra fraktiirii %3,05
Yumusak doku travmasi 73 %31,87
Yiiz kemik kirig 9 %3,93
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Tablo 4. RTS skorlarina gore hasta 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Diisiik (n= 38) Normal (n=191) p
Yas median (IQR 25-75) 79,5 (71-87) 79 (73-85) 0,952
Cinsiyet n (%)

Kadin 23 (%60,52) 130 (%68,06) 0,368
Yasadig1 yer n (%)

Ev 28 (%73,68) 134 (%70,15) 0662
Bakimevi 10 (%26,31) 57 (%29,84) ’
Komorbidite n (%)

Hipertansiyon 5(%13,15) 104 (%54,45) <0,001
Diyabet 6 (%15,78) 32 (%16,75) 0,884
KOAH 9 (%23,68) 29 (%15,18) 0,198
KAH 3 (%7,89) 20 (%10,47) 0,774*
KKY 9 (%23,68) 24 (%12,56) 0,075
KBH 0 (%0) 5 (%2,61) 0,593*
Alzheimer/Demans 23 (%60,52) 47 (%24,60) <0,001
Gegirilmis SVO 11 (%28,94) 17 (%8,90) 0,002*
Diger 4 (%10,52) 18 (%9,42) 0,768*
Lezyon bolgesin (%)

Bas/boyun 29 (%76,31%) 59 (%30,89) <0,001
Toraks 10 (%26,31%) 27 (%14,13) 0,062
Batin 2 (%5,26%) 8 (%4,18) 0,673*
Ekstremite /pelvis 32 (%84,21%) 132 (%69,10) 0,059
ES transfiizyon ihtiyaci n(%) 11 (%28,94) 20 (%10,47) 0,002
Yatis sitresi (IQR 25-75) 9,5 (6-16,7) 8 (5-11) 0,065
Hasta sonlanimi n(%)

Tasaya“ 34 (%89,47) 190 (%99,47) <0,001*
Olen 4 (%10,52) 1 (%0,52)

*Fisher exact test kullanilmistir

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi KAH: Kronik aterosklerotik kalp hastaligi1 KKY: Kronik kalp

yetmezligi KBH: Kronik bobrek hastaligi ES: Eritrosit siispansiyonu

Tartisma

Yasam siliresi uzadikea, yash travma popiilasyonu da tiim diinyada artmaya devam etmektedir. Yaglanmanin
dogal fizyolojisine bagl degisiklikler, kronik hastaliklarin bakimindaki ilerlemeler, aktif yasam tarzina sahip
yash eriskinlerin toplumda artis1 gibi etkenler yash insanlari travmaya yatkin yatkin hale getirmistir. RTS

geriatrik travma hastalarinda triyaj, prognoz gibi durumlar1 tahminde yardimc: olabilecek bir aractir. 12Acil
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servise travma ile basvuran geriatrik hastalari ve RTS skorlarin1 degerlendirdigimiz bu ¢alismada 2 sonuca
ulastik. Hastalarin en sik mekanik veya non mekanik diisme nedeniyle acil servise basvurdugunu en sik
gozlenen yaralanma bélgesinin ekstremite/pelvis oldugunu gézlemledik. ikinci olarak RTS skoru diisiik olan
grupta Alzheimer/demans ve gecirilmis SVO varligi, ES ihtiyacinin ve mortalite oraninin daha fazla oldugu

saptadik.

Geriatrik travmalarda yiiksek riskli hastalarin erken dénemde saptanmasi ve yapilacak uygun tedavi ile bu
hastalarin daha iyi stabilize edilerek mortalitenin énlenmesi miimkiindir.” Calismamizda hastalarin en sik
basvuru nedeni diismelerdi. Yashlarda diisme ile kirik olusumunda, kemik kitlesindeki degisikliklerin yani sira,
kas kuvveti ve koordinasyon sorunlari nedeniyle diisme ve diisme enerjisinin yeterince absorbe edilememesi
rol oynamaktadir.1314 Ayrica geriatrik popiilasyonda diismeye zemin hazirlayan senkop, nébet, sodyum gibi
metabolik endokrin bozukluklara bagh denge problemleri olabilir.15 Literatiirde yash popilasyonda travma
sonrasl yaralanan bolgeler daha c¢ok kafa bolgesi ve ekstremiteler oldugu gosterilmistir.1617 Bizim
calismamizda da en ¢ok yaralanmanin ekstremite travmasi (%71.61) ve kafa travmasi (%61.57) olarak

gerceklestigini tespit ettik.

Travma hastalarinda prognoz tahmini i¢in kullanilan bir¢ok travma skorlar1 [Glasgow koma skalasi, Modifiye
Erken Uyar1 Skoru (Modified Early Warning Score-MEWS, Hizli Acil Tip Skoru (Rapid Emergency Medicine
Score- REMS), VitalPAC Early Warning Score-ViEWS] mevcuttur. RTS skoru, hasar ciddiyetini degerlendirmek,
karmasik medikal bakim ihtiyaci olan hastalar1 6nceden tahmin etmek i¢in ortaya ¢ikarilmistir.19 Kan basinci,
solunum sayis1, Glasgow koma skalas1 (GKS) gibi fizyolojik parametrelerin birlesmesiyle olusturulmustur.10.11
Hastalarimizin RTS skoru ortanca deger 12 (11-12) idi. Calismamizda RTS skorlar1 diisiik olan grupta mortalite
daha fazlaydi. Benzer sekilde Akkodse’nin yaptig1 calismada GKS, RTS ve ISS skorlari 6len hastalarda daha
diistiktiir, Orhon’un ¢alismasinda da RTS, ISS, NISS ve TRISS skorlar1 mortalite goriilen hastalarda anlamlh
olarak daha diisiik bulunmustur.18 12 Watt ve arkadaslarinin, geriatrik hastalarda travma skorlarinin mortalite
ve hastanede kalis siiresini 6ngérmedeKki etkilerini arastirdiklari calismada ise, ISS ve RTS’nin, 6ngoérilenlerden
daha iyi mortalite prediktorleri oldugu, ancak hastane kalis siiresi ile sinirli korelasyonu oldugunu
gostermislerdir.2® Biz de benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da RTS skoru diisiik olanlarda
yliksek olanlara gore hastanede kalis siiresini daha uzun saptadik. RTS skoru diisiik olmasi travma ciddiyetine
isaret etmektedir.19 Calismamizda hastalarin ES replasmani verilen ve verilmeyen hastalarin arasinda RTS
skorlari istatistiksel olarak anlaml farklidir. RTS skoru diisiik olan grubun daha fazla ES replasman ihtiyaci

oldugunu tespit ettik.

Literatiirde komorbid hastaliklarin geriatrik travma hastalarindaki mortalite lizerindeki etkisine bakildiginda
en giicli iliski kronik hepatik ve bobrek hastaliklari ile bulunmustur.2! Hipertansiyon ve kronik iskemik kalp

hastaliklarinin ise geriatrik travma hastalarinda mortalite {izerine etkisi gosterilememistir.22  Bizim
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¢alismamizda da benzer sonuclar mevcuttu. Sonuglarimizda demansi olan hastalarin daha diisiik RTS skoru
oldugunu gordik. Geriatrik demans hastalarinda eslik eden depresyon, giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik azalmasi, ileri evrede gelisen asimetrik derin tendon refleksleri, yiiriime anormallikleri veya

ekstremite gii¢siizliikleri travma olus mekanizmasina katkida bulunabilmektedir.23.24

Calismamiza alinan hastalardan yasam alanina gore RTS degerleri incelenmistir. Bakimevinde yasayan
hastalarin evde kendi basina yasayanlarla karsilastirildiginda bu hastalarin geldikleri yere gore RTS degerleri
arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir. Bunun nedeni ise tek basina evde yasayan kisilere daha gec
miidahale edilmesine ragmen bakimevinde kalanlarin daha erken dénemde basvurusu olabilir. Bunun disinda
yasal sikintilardan kaginmak amagch kii¢iik travmalarda bile bakimevinde kalanlarin hastaneye getirilmesi ve
bakimevindeki ortamin yash bireylerin travmasini engellemek ya da travma olsa bile en hasarla atlatmasini

saglayacak sekilde diizenlenmesi olarak diisiiniilebilir.
Kisitlhiliklar

Calismamiz sonuglari tek merkeze ait olup tiim topluma genellenemez. Calismadaki hasta sayisi diisiiktiir. Agir
travmaya sahip hasta sayisi az olup bu durum sonuglarimizi etkilemis olabilir. Hastalarin ayni ekstremitedeki

yaralanmalar1 ayr1 ayri siniflanmamis olup ayni ekstremitedeki en biiyiik yaralanma siniflanmistir.
Sonug¢

Calismamizda geriatrik travma hastalarinin en sik mekanik veya non mekanik diisme nedeniyle acil servise
basvurdugu, en sik gdzlenen yaralanma bolgesinin ekstremite /pelvis oldugunu ve RTS skoru diisiik olan grupta
Alzheimer/demans ve gecirilmis inme varlig,, ES ihtiyacinin ve mortalite oraninin daha fazla oldugunu
saptadik. RTS skoru acil servise geliste geriatrik travma hastalarinin durumunun degerlendirilmesi icin

kullanilabilir.
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Amag: Saglam ¢ocuk takibi tilkemizde daha ¢ok birinci basamakta gdrev yapan aile hekimleri ile bu ¢ocuklarin
ebeveynleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Calismamizin amaci ailelerin saglam ¢ocuk takibi konusundaki
sorumluluklarina dikkat ¢ekmek, farkindalig1 arttirmak ve saglik okuryazarlik durumlariyla iliskisini tespit
etmektir.

Materyal ve Metot: Arastirma, kesitsel tamimlayici ve gozlemsel bir anket ¢calismasidir. Ankara ilindeki bir Aile
Saglig1 Merkezinde(ASM), saglam ¢ocuk takibinin en sik olarak yapildig: 0-5 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynler
lizerinde bu ¢alisma yapilmistir. Calismamizin evrenini olusturan 648 aile calismaya davet edilmistir. Veri
toplama araci olarak ¢alismaya 6zgiin yapilandirilmis bir anket formuyla ebeveynlerin saglik okuryazarligini
6lgmek amaciyla Tiirkiye Saghk Okur Yazarlik Ol¢egi(TSOY-32) kullanilmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra
anket formu yiiz ylize anket uygulama yontemiyle doldurulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilmayr kabul eden 269 aileden birer ebeveyn calismaya dahil edildi. Tim
katilimcilarin TSOY-32 toplam puani ortancasi 32,3 olarak hesaplandi ve “sinirli-sorunlu” saglik okuryazarlik
grubuna dahil oldugu gorildi. Saglik okuryazarlik puanlarinin egitim diizeyi yiiksek, gelir diizeyi iyi ve ¢alisan
ebeveynlerde anlamli derecede daha fazla oldugu saptandi. Cocugunun takip ve izlemlerini “diizenli olarak
kendi yaptiran” ebeveynlerin, "doktor ¢agirinca izlemlerini yaptiran” ebeveynlerden daha yiiksek saglik
okuryazarlik toplam ve bilesen puanlarina sahip oldugu tespit edildi.

Sonug: Ailelerin saglik okuryazarlik bilgi diizey puanlari beklenenden diistik saptandi. Bu ¢alisma saglikli bir
toplum insasi icin saglik okuryazarliginin saglik ile ilgili sorumluluk bilinci ile iliskili bir faktér oldugunu
gosterdi. Ayrica ASM’lerde saglam cocuk takibi konusunda yapilmasi gerekenler agisindan ailelerde farkindalik
olusturmus olup tespit edilen eksik konularda daha dikkatli, saglikli ve bilingli bir takip yapilmasina dair
literatiire katki sunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Sagligi, Saglik Okuryazarligi, Ebeveynler, Aile Hekimligi, Temel Saglik Hizmetleri

Abstract

Objectives: Healthy child follow-up is mostly carried out by family physicians working in primary care and
their parents. The aim of our study is to draw attention to the responsibilities of families in healthy child follow-
up, to raise awareness, and to determine their relationship with health literacy situations.

Materials and Methods: The study was planned as an observational and cross-sectional survey. It was carried
out on parents with children between the ages of 0-5 years followed up in a family health center in Ankara.648
families were invited to study. We developed a structured questionnaire and used Turkey Health Literacy
Scale(TSOY-32) in order to measure the parents' health literacy. After obtaining the necessary permissions, the
questionnaire was filled through the face-to-face questionnaire application method.

Results: 269 families agreed to participate in the study. The median score of total TSOY-32 was calculated as
32.3 and it was included in the “limited-problematic” health literacy group. It was determined that the TSOY-
32 scores were significantly higher in high education and good income levels and among working parents. It
was determined that the parents who “regularly make their children’s follow-ups by themselves” have higher
health literacy total and component scores than the parents who “follow-up by their doctor’s calling”.
Conclusion: Health literacy knowledge level scores of the families were lower than expected. Health literacy is
an important factor in raising awareness of health-related responsibilities for building a healthy society. This
study has made awareness among families in terms of what to do about child follow-up and contributed to the
literature on a more careful, healthy, and conscious follow-up on the identified issues.

Keywords: Child Health, Health Literacy, Parents, Family Medicine, Primary Health Care
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Giris

Saglam cocuk takibi, 0-18 yas arasi tiim ¢ocuklarin hikayesinin, fizik muayenesinin, biiyiime ve gelismesinin
degerlendirildigi, bagisiklama, tarama testleri ve saglik danismanliginin da kapsandigi bir temel saglik
hizmetidir.! Aile Saghigi Merkezi (ASM); ilk temas noktasi olan kolay ulasilabilir, birinci basamak saglhk

merkezleri olup ulasim olarak en yaygin ve siklik olarak en ¢ok saglam ¢ocuk takiplerinin yapildig: yerlerdir.2

ASM’ler; periyodik saglik izlemlerinin yapildigi, gerekli geri bildirimler ile hasta-hekim isbirliginin
gerceklestigi ve takiplerde ortak karar verici, uygulayici ve stirdiiriiciisii konumunda bulunan, gerektiginde
hastalarin saglik okuryazarliklarim gelistirici, egitici, danismanlik hizmetleri ile hastaliklarin morbidite ve
mortalitelerini azaltma yo6niinde hizmetlerin de verildigi bebek dostu saghk kuruluslaridir.3-¢ Cocuklarin
gelisim donemleri konusunda ailelerin farkindaliklarini arttirict egitim hizmetleri yine ASM’lerde

verilmektedir.”

ASM’lerde calisan aile hekimleri, bebek ve ¢ocuklarin daha saglikli biliyiime ve gelisimlerinin saglanmasi
amaciyla belirli araliklarla izlem yapmaktadir.” Bu izlemlerin daha diizenli yapilabilmesi i¢in ailelerin saglk

okuryazarliginin artirilarak bu izlemlere ailelerin de dahil edilmesinin ¢ok dnemli oldugunu disiinmekteyiz.

T.C. Saglik Bakanligi'nin hazirladigi Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi S6zliigiinde saglik okuryazarligi su sekilde
gecmektedir: “Saglik okuryazarligi, bireylerin, iyi sagligi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi
anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder.” “Saglhk
okuryazarlig, kisisel yasam tarzini ve yasam kosullarini degistirerek kisisel sagligi ve toplum sagligini iyilestirmek
amactyla harekete gecmek icin bir bilgi, kisisel beceri ve giiven diizeyine ulasilmast anlamina gelir”.8 Tiim bu
ifadelerden anlasilacagi tizere saglik okuryazarligy, tibbi brostirleri okuyabilme diizeyinden daha fazlasini ifade
ettigi ve ilgili durumun bir saglik davranisina doniismesi ve birey sagligindan baslayip toplum sagligina uzanan

bir davranis bicimi haline gelmesi gerektigi vurgulanmaktadir.®

Saglik okuryazarligl kavrami 6l¢gme ve degerlendirmeye uygun olup bunun i¢in bir¢ok dlgek gelistirilmistir.
Saglik okuryazarhgi ile ilgili 6lceklerde genellikle saglik kurulusuna basvuru ve yénlendirmeleri anlama, tibbi
formlari okuma, anlama ve doldurma, ilaglarla ilgili talimatlar1 ve saglik ¢alisanlarini anlama ile kontrole gelme

ile ilgili bilgileri anlama konular1 sorgulanmaktadir.?10

Bu ¢alisma ile ailelerin saglam cocuk takibi hakkinda sorumluluklarina yaklasimini ve buna etki edebilecek
saglik okuryazarliklarinin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Boylelikle iilkemizde bir Aile Sagligi Merkezinde
kayith olan niifusun durum tespiti yapilacak ve saglikli nesillerin yetismesinde énemli katkilar sunacak olan

sonraki calismalara bu arastirma ile 151k tutulmasi planlanmaktadir.
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Kisaca stirdiirtlebilir saglam cocuk takibinin ortak sorumlulari olan hekim ve ailelerden hekim grubunun
durumu daha 6nceki yapilan bazi ¢alismalarda gosterilmistir.” Bu ¢alismamizda da bu ortak sorumlulugun
diger kanadi olan ailelerin saglik okuryazarligi ve saglik sorumluluklarina dair durumlarinin bilimsel ortamda

ortaya konulmasi1 amaglanmaktadir.
Materyal ve Metot

Arastirma, kesitsel tanimlayici ve gozlemsel bir anket calismasidir. Arastirma 3 Aile Hekimligi Biriminin(AHB)
bulundugu Ankara ili Kegidren ilgesi Karargahtepe ASM’de gergeklestirilmistir. Bu ASM’de kayith olan toplam
niifus Ekim 2018 itibariyle 11.160 kisidir. ASM’de saglam ¢ocuk takibinin en sik olarak yapildigi yas araligi olan
0-5 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynleri iizerinde bu ¢alisma yapilmistir. Calismamizin evrenini 648 aile (Bir
AHB’den 297, digerinden 253 ve son olarak ti¢iincii birimden 263 olmak tizere toplamda 813 adet 0-5 yas arasi
¢ocuk sahibi olan 648 aile) olusturmustur. Calisma kapsaminda tiim 648 ailenin bir ebeveynine (anne veya
babaya) ulasilmasi planlanmis olup tiim aileler ¢alismaya davet edilmistir. Calismanin yapilacagi, Subat-Mart
2019 tarihleri arasinda ardi sira iki aylik periyottaki saglik hizmeti almaya gelen aileler ¢alismaya dahil

edilmistir.

Anket doldurulmasi i¢in goriisme yapmak istemeyen ya da ulasilamayan ebeveynler, 18 yas alti1 ebeveynler ve
baska ASM’ye kayitli olan misafir hasta olarak ASM’ye gelen ebeveynler calisma dis1 birakilmistir. Bu siire
zarfinda ankete katilmayi sekiz aile kabul etmemistir. Anketimizi doldurmayi red edenler; genellikle zamanlari
olmadiklarini ifade edenlerden olusmustur. Sonucta anketimizin degerlendirilmesine aileleri adina ankete

katilan toplam 269 ebeveyn olmus ve arastirma evreninin %41,5’'ine ulasilmistir.

Arastirmanin veri toplama araci olan ¢alismaya 6zgiin yapilandirilmis anket formu Aile Hekimligi Klinigi
tarafindan yapilan akademik konseylerde tartisilarak hazirlanmis ve pilot ¢alisma sonrasi son halini almistir.
Anket formunda katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ile evinde siirekli bakim gerektiren bir hastasinin
varligy, kronik bir hastaliinin varligi, ¢ocuklari arasinda bir kronik hastaligi olanin bulunma durumu,
¢ocuklarinda sik hastalik gecirme 6ykiisiiniin varligy, aile bireyleri icin acile yilda ka¢ kez basvuru yaptigl,
periyodik saglik takiplerinin (asi1, topuk kani, gelisim vb.) Saghik Bakanlig1 tarafindan takip edildigini bilme
durumu, saghg ile ilgili bir rahatsizliginiz1 kime sordugu, bir sikdyeti oldugunda genellikle hangi saglik
merkezine gittigi, cocugu ile ilgili yapilan hangi takip ve izlemler kendisi icin 6nemli oldugu ve bunlardan
hangilerini ¢ocugu icin yaptirdigl, ¢cocugunun hasta olmadigl zamanlardaki aile hekimligindeki takip ve
izlemlerini bizzat kendisinin mi yaptig1 yoksa ¢agrilmasini mi bekledigi, saglam ¢ocuk takibi (asilar, isitme ve
gorme testleri, biiylime ve gelisim vb.)ile ilgili bilgilerini nerelerden aldig1, saglik ile ilgili tarama ve takiplere
nasil baktigi ile ilgili durumlarinin sorgulandig bir dizi parametre bulunmaktadir. Ayrica ebeveynlerin saglik

okuryazarligim 6lcmek amaciyla Tiirkiye Saglik Okur Yazarlik Olcegi (TSOY-32) kullamlmistir. Tiirkiye Saghk
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Okuryazarlig1 Olgegi (TSOY-32) 32 sorudan olusan 15 yas lizeri ve okuryazar olan kisilerde uygulanabilen bir
0z bildirim 6lgegidir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012)
tarafindan olusturulan kavramsal ¢erceveye dayanarak gelistirilen bu 6l¢gek ayni zamanda T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan da kullanilmaktadir. TSOY-32 6l¢egi icin Tiirk¢e’deki gecerlilik ve giivenirlik calismasi Okyay ve ark.
tarafindan 2016 yilinda Cronbach Alfa genel i¢ tutarlik katsayis1 0.927 olarak saptanarak yapilmistir. Olcegin

ozelligi, parametreleri, puanlandirmasi ve sonuglarina gore siniflandirmasi su sekildedir:

“TSOY-32 iki temel boyut alinarak, 2x4liik matrise dayandirilarak yapilandirilmistir. Buna gére matrisin (saglikla
ilgili) iki boyutu; “tedavi/hizmet” ve “hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi” ile (saglikla ilgili karar
verme ve uygulamalar ile ilgili) dért stireg; saglikla ilgili “bilgiye ulasma”, saglikla ilgili “bilgiyi anlama”, saglkla
ilgili “bilgiyi degerlendirme” ve saghkla ilgili “bilgiyi kullanma/uygulama” olmak lizere toplam sekiz bilesenden
olusmakta™ ve toplam 32 maddeyi icermektedir. “Her madde 1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor olacak
sekilde 4 derecelidir. “Fikrim yok” ifadesi icin 5 kodu kullanilmistir. Hesaplama kolayligi acisindan toplam puan

0-50 arasi deger alacak sekilde bir formiil yardimiyla standardize edilmigtir.”®

Formiil yardimiyla belirlenen yeni dlciit icin se¢ilen en ytliksek deger 50 olarak belirlenmistir. Buna gore saglik

okuryazarlig, elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirilmektedir:
i. 0-25 puan: yetersiz saglik okuryazarligi
ii. 26-33 puan: sorunlu-siirl saglik okuryazarligi
il 34-42 puan: yeterli saglik okuryazarligi
iv. 43-50 puan: miikemmel saglik okuryazarligi.

Calisma icin yerel Arastirma Etik Kurulu'ndan Kasim 2018 tarihi itibari ile etik kurul izni alinmustir. Ilgili
ASM’deki saglam ¢ocuk takibine gelen ebeveynlere anketin uygulanabilmesi icin ise T.C. Saglik Bakanlig1 Halk
Saglig1 Genel Midirliigiinden, Ankara Halk Saghigi Miidirligi araciligiyla Subat 2019 tarihinde kurum izni de
alinmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra anket formu arastirmaci tarafindan, yiiz yiize anket uygulama
yontemi ile ebeveynler ile goriisiilerek ASM’'nin rutin saglik hizmetleri kapsaminda yapilan takiplerde

doldurulmustur.

Calismada yer alan yas, TSOY-32 puanlari gibi 6lgiimlerin dagilimi, Shapiro-Wilk testi ve normallik grafikleri
ile degerlendirilmistir. Degiskenlerin dagilimi normal ise ortalamazstandart sapma (ort+ss), aksi durumda

ortanca (min.-maks.) degerler verilmistir. Cinsiyet gibi kategorik degiskenler say1 (%) ile ifade edilmistir.
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TSOY-32 ile 6nem/davranis puanlarinin karsilastirilmasinda; yas, ¢ocuk sayisi, anketi dolduran ebeveynin
egitim diizeyi, calisma durumu, genellikle gittigi saglik merkezi, saglik ile ilgili tarama ve takipleri yaptirma
sikliklari, bir y1lda acile basvurma sayisi gruplandirilmistir. Gruplar; puan bakimindan karsilastirilirken, farkin
yonii 6ngoriildigiinde iki grup icin tek yonlii Mann-Whitney U testi, ikiden fazla sirali grup icin Jonckhere-
Terpstra testi; farkin yonii 6n goériilmediginde iki grup i¢in iki yonlii Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup
icin Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Jonckhere-Terpstra testinden sonra homojen gruplar incelenmis,
Kruskal-Wallis testinden sonra ikili karsilastirmalarda Bonferroni-Dunn diizeltmesi uygulanmistir. TSOY-32
puanlar ile yas, cocuk sayisi, acile gitme sayisi ve dnem/davranis puani arasindaki iliskiler Spearman

korelasyon katsayisi (rs) ile incelenmistir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir. Tiim istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS
Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM

Corp.) programi kullanilmistir.
Bulgular

Ankete katilmay1 kabul eden 269 ebeveyn calismaya dahil edilmistir. Ebeveynlerin ortalama yas1 32,11+5,45
y1l olarak tespit edilirken ¢ocuk sayilarinin ortancasi 2 (min.-maks.: 1-5) olarak bulunmustur. Calismaya katilan

ebeveynlerin diger sosyodemografik bilgileri Tablo 1’'de verilmistir.

Katilimcilarin %10’unda (n=45) annenin, %53,8'inde (n=130) babanin sigara kullandig1 belirlenmistir. Evinde
stirekli bakim gerektiren birinci dereceden akrabasi olan katilimcilarin oranmi1 %3 (n=8) olarak elde edilmistir.
Katilimcilarin %6,6’sinin (n=17) ¢ocugunda kronik bir rahatsizlik gézlenirken, %46,5’inin (n=120) ¢ocugunda
sik hastalik gecirme oykiisiiniin oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin aile bireyleri i¢in kendi ifadelerine gore

bir y1lda acile bagvurma sayilari ortancasi 3 (min.-maks.: 0-20) olarak hesaplanmistir.
Saglik ile ilgili Yaklasimlari

Saghigiyla ilgili bir rahatsizlif1 oldugunda birden fazla segenegin isaretlenebildigi bu soruda katilimcilarin
%92,9'u (n=247) aile hekimine, %41,7’si (n=111) baska bir hekime danistigini, %29,3’i (n=78) ise internetten
bilgi aldigini ifade etmistir. Saglik ile ilgili problemleri ve saglam ¢ocuk takipleri hakkinda ebeveynlerin genel

olarak yaklasimi ve bilme durumlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Ebeveynlerin genel olarak sagliklar ile ilgili takiplerine dair bakis a¢ilarinin dagilimi Tablo 3’te gdsterilmistir.
Ayrica ebeveynlerin “Cocugunuz ile ilgili hangi takip ve izlemler sizin icin dnemlidir ve bunlardan hangilerini siz

cocugunuz igin yaptirdiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Ankara Med J, 2020;(3):588-604 // @) 10.5505/am;j.2020.59320
592



ANKARA
MEDICAL

Tablo 1. Ebeveynlerin sosyodemografik ézellikleri

Ozellikler n (%) Ozellikler n (%)
Cinsiyet Annenin ¢alisma durumu

Kadin 227 (88,33) Saglik sektoriinde 9 (3,38)
Erkek 30 (11,67) Saglik sektori disinda 65 (24,44)
Medeni durum Calismiyor 192 (72,18)
Evli 238 (97,94) Babanin ¢alisma durumu

Bekar 2(0,82) Saglik sektoriinde 3(1,13)
Bosanmis-Dul 3(1,24) Saglik sektori disinda 248 (93,23)
Annenin 6grenim durumu Calismiyor 15 (5,64)
Okuryazar degil 1(0,38) Ailenin gelir diizeyi

Okuryazar -ilkokul 76 (28,89) Gelir giderden az 83 (31,56)
Ortaokul-Lise 113 (42,97) Gelir gidere denk 155 (58,94)
Universite 73 (27,76) Gelir giderden fazla 25(9,51)
Babanin 6grenim durumu Cocuk bakimi

Okuryazar degil 2 (0,76) Anne 185 (70,88)
Okuryazar -ilkokul 58(21,89) Anne-Baba 53(20,31)
Ortaokul-Lise 130 (49,06) Akraba 6(2,30)
Universite 75 (28,30) Bakici-Kres 17 (6,51)

(Koyu ile belirtilenler en ¢ok yiizdelige sahip olan parametrelerdir.)
Saglik Okuryazarliklar

Ttm katilimcilarin TSOY-32 puani ortancasi, toplam icin 32,3 (min-maks: 6,7-50,0), tedavi-hizmet boyutu i¢in
33,3 (min-maks: 14,3-50,0) ve korunma-gelistirme boyutu i¢in 32,3 (min-maks: 0-50) olarak hesaplanmistir.
Olcek bilesen puanlari ortancasi, bilgiye ulasma bileseni icin 33,3 (min-maks: 7,1-50,0); bilgiyi anlama bileseni
icin 33,3 (min-maks: 8,3-50,0); bilgiyi degerlendirme bileseni icin 31,3 (min-maks: 6,3-50,0) ve bilgiyi
uygulama bileseni icin 33,3 (min-maks: 4,8-50,0) olarak saptanmistir (Sekil 1). Buna gére TSOY-32 toplam, alt
boyut ve bilesen puanlarinin ortanca degerlerinin genel olarak “sorunlu-simirl saglik okuryazarligl” puan

kategorisinin iist sinir1 olan 33 puana yakin degerler oldugu tespit edilmistir.

Tiim katiimcilarin saglik okuryazarligl incelendiginde diizeylerini gosteren 4 kategorinin dagilimi Sekil 2’de

verilmistir.

TSOY-32 toplam, alt boyut ve bilesen puanlar1 bakimindan yas gruplar1 arasinda ve cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlaml bir fark gézlenmemistir. Ebeveynlerin egitim, calisma ve gelir durumlari, ¢ocuk sayilar1 ve
¢ocugun bakimini saglayan kisiye gére TSOY-32 toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirmasi Tablo 5'te

detayh bir sekilde verilmistir.
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URNAI

Tablo 2. Ebeveynlerin saglik ile ilgili problemleri hakkinda genel yaklasimlari ve rutin izlemler ile ilgili siireci

bilme durumlari

Ebeveynlere iliskin Ozellikler | n (%)

Saglik izlemlerinin Saglik Bakanlig tarafindan takip edildigini bilme

Evet, biliyorum 240 (89,22)

Hayir, bilmiyorum 29 (10,78)

Saglikla ilgili rahatsizliklar: kime sorarsimz*

Aile hekimine 247 (91,82)

Baska bir hekime 111 (41,26)
Internetten 78 (29,01)
Aktara 10 (3,72)
Eczaciya 9 (3,46)
Yakin cevreye 13 (4,83)

Saglikla ilgili sikayetiniz oldugunda genellikle hangi saglik merkezine gidersiniz

ASM 147 (62,29)
Devlet hastanesi 46 (19,49)
Ozel saglik kurulusu 27 (11,44)
Universite ve EAH 16 (6,78)

Saglam cocuk takibi ile ilgili bilgi kaynag1*

Saglik calisanlari 230 (85,50)

internet veya sosyal medya 68 (25,28)
Saglik ile ilgili dergi, kitap ve yayinlar 50 (18,59)
TV ve radyodaki saglik programlari 36 (13,38)
Yakinlar 15 (5,57)
Bunun i¢in ek cabamiz yok 4(1,49)

Hasta olmadigi zaman ¢ocugun rutin takip ve izlemlerini nasil yapiyorsunuz

Cagrildigim zaman giderim. 157 (62,55)

Kendim yaptiririm. 94 (37,45)

(Koyu ile belirtilenler en ¢ok yiizdelige sahip olan parametrelerdir.)

* Birden fazla segenek isaretlenebilir.

Tablo 3. Ebeveynlerin saglik ile ilgili takip ve izlemlere olan yaklasimlarinin dagilimi

< R Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
Saglikla ilgili tarama ve
takipler yapmam yaparim yaparim yaparim yaparim

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Risk taramasi (check-up)
i el e 157 (64,34) | 44(18,03) | 29(11,89) 8(3,28) 6 (2,46)
Hastalaninca yaptiririm 74 (34,26) 59 (27,32) 36 (16,67) | 26 (12,04) 21(9,72)
Dogal tedaviler
tercihimdir. 68 (33,33) | 76(37,26) | 37(18,14) | 10 (4,90) 13 (6,37)
Yakinlarim ve ¢ocuklarim
icin yapilacak takiplere 62 (28,70) 27 (12,50) 17 (7,87) | 37(17,13) | 73(33,79)
daha ¢ok dikkat ederim.

(Koyu ile belirtilenler en ¢ok yiizdelige sahip olan parametrelerdir.)
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Tablo 4. Ebeveynlerin saglam ¢ocuk takibinde ¢ocugu ile ilgili takip ve izlemlerinden hangilerini 6nemli

gordiikleri ve yaptirdiklarina dair dagilimlari (n:266)

Onemli Gérme Yaptirma
Takip ve izlemler Durumlarr* Durumlarr**
n (%) n (%)
As1 257 (96,62) 232 (87,22)

Tamamlayici beslenme

132 (49,62)

104 (39,10)

[sitme testi

242 (90,98)

215 (80,83)

Gorme taramasi 227 (85,34) 192 (72,18)
Kansizlik (Anemi) takibi 132 (49,62) 76 (28,57)
Kalca ¢ikiklig1 taramasi 228 (85,71) 194 (72,93)
inmemis testis muayenesi 120 (45,11) 92 (34,59)
Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve otizm taramasi 83 (31,20) 36 (13,53)
Vitamin ve demir takviyesi 140 (52,63) 100 (37,59)
Topuk kani testi 235 (88,35) 216 (81,20)
Fiziksel, ruhsal ve zeka gelisimi takibi 94 (35,34) 49 (18,42)
Tansiyon (Kan basinci) dl¢timii 53 (19,92) 19 (7,14)
Obezite takibi 50 (18,80) 22 (8,27)

Agirlik-boy takibi

242 (90,98)

223 (83,84)

Pasif sigara iciciligi onlenmesi ve takibi

78 (29,32)

36 (13,53)

(Kirmizi ile belirtilenler en az olumlu cevap verilenleri; Yesil ile belirtilenler en ¢ok olumlu cevap verilen

parametreleri gostermektedir.)

*Cocugunuz ile ilgili hangi takip ve izlenimler sizin icin 6nemlidir?
**Cocugunuz ile ilgili takip ve izlenimlerden hangilerini siz yaptirdiniz?

Tek yonlii analizler sonucunda ebeveynlerin genellikle kullandig1 saglik merkezi ve ¢ocugunun saglam ¢ocuk
takibine nasil yaptigina gére TSOY-32 toplam, alt boyut ve bilesen puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 6’da
verilmistir. Buna gére ¢ocugunun takip ve izlemlerini diizenli olarak kendi yaptiran ebeveynlerin, doktor
¢agirinca yaptiran ebeveynlerden daha ytiksek toplam, alt boyut ve bilesen puanlarinin oldugu tespit edilmistir

(p<0,001) (Sekil 3).
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Tablo 5. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore TSOY-32 alt boyut puanlari, bilesen puanlari ve

toplam puaninin karsilastirilmasi
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Ayrica saghigiyla ilgili rahatsizligini baska birine danisan ebeveynlerin danismayanlara gore bilgiyi anlama ve
bilgiyi degerlendirme bilesen puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p=0,019, p=0,010).
Sagligiyla ilgili rahatsizligini internette arastiran ebeveynlerin arastirmayanlara gore bilgiye ulasma ve bilgiyi
anlama bilesen puanlar1 daha yiiksektir (sirasiyla p=0,050, p=0,029). Bir yilda acile basvuru sayisi li¢lin
listiinde olan ebeveynlerin diger ebeveynlere gore bilgiye ulasma puani daha yiiksektir (p=0,043). Saglam
cocuk takibi ile ilgili bilgilerini internetten alan ebeveynlerin almayanlara gore bilgiye ulasma ve bilgiyi

degerlendirme puanlari daha yiiksek olarak saptanmistir (sirasiyla p=0,009, p=0,037).

Ebeveynlerin genel olarak saglik ile ilgili takip ve izlemlere olan yaklasimlarina gore saglik okuryazarlik 6lgek
puani karsilastirmalarinda dogal tedavilere egilim arttikca TSOY-32 puanlarinin da yiikseldigi saptanmistir
(p<0,001). Yani saglik okuryazarlik 6l¢ek puani yiiksek olanlarin daha ¢ok dogal tedavileri tercih egiliminde

oldugu gorilmiistir.

Tablo 6. Ebeveynin genellikle kullandig1 saglik merkezi ve ¢ocugunun saglam ¢ocuk takibine nasil getirdigine
gore TSOY-32 toplam, alt boyut ve bilesen puanlarinin karsilastirilmasi

R Korunma- Bilgiye e Bilgiyi Bilgiyi
Toplam Tedavi-Hizmet Gelistirme Ulairi,la Bilgiyi Anlama Degerlegn}:iirme Uyguglayma
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Genellikle kullanilan saghk merkezi
ASM 31,2 32,3 30,2 31,2 32,3 30,2 31,3
(6,7-50,0) (14,3-50,0) | (0,0-50,0) | (6,7-50,0) | (14,3-50,0) (0,0-50,0) (7,1-50,0)
Diger* 33,3 33,3 33,3 33,3 33,3 33,3 33,3
(16,0-49,0) | (19,8-50,0) [(13,3-50,0) |(16,0-49,0) | (19,8-50,0) (13,3-50,0) (14,3-50,0)
Z; p-degeri 3,969; 4,186; 3,270; 3,603; 4,026; 3,176; 3,297;
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Cocugun takip ve izlemlerini yapma
Cagrilinca 30,7 32,3 30,0 31,3 31,3 29,2 31,3
giderim. (14,4-484) | (14,6-48,8) |(10,7-50,0) |(11,9-50,0) | (12,5-50,0) (8,3-50,0) (14,6-50,0)
E:jglnrﬁ olarak 34,9 35,9 33,3 35,4 35,4 33,3 35,4
B (6,7-50,0) (14,3-50,0) | (0,0-50,0) | (7,1-50,0) (8,3-50,0) (6,3-50,0) (4,8-50,0)
ilgilenirim.
Z; p-degeri 5,722; 6,292; 5,137; 5,765; 5,540; 4,563; 5,715;
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*Diger: Devlet hastanesi, Ozel saglik kurulusu ile Universite ve Egitim arastirma hastaneleri

Ebeveynlerin saglam cocuk takibinde g¢ocugu ile ilgili takip ve izlemlerinden hangi parametreleri énemli
gordiiklerine dair verdigi olumlu cevaplarin her bir parametresine bir puan verilerek toplam énem puani ve
yaptirdiklar1 her bir parametreye de bir puan verilerek toplam davranis puani elde edilmistir. Bu puanlarla
TSOY-32 saglik okuryazarlik élgegi toplam, alt boyut ve bilesen puanlari karsilastirlmistir. Olgegin toplam, alt
boyut ve bilesen puanlarinin tamamu ile toplam énem puani arasinda ¢ok zayif da olsa pozitif yonlii bir iliski
saptanmigtir. Bu anlaml iliskilerin en zayifi bilgiyi degerlendirme bileseni olarak bulunmus (rs=0,190,

p=0,003); en yliksek anlamli iliski ise bilgiyi anlama bileseni (rs=0.293, p<0,001) seklinde tespit edilmistir.
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Toplam davranis puanti ile de tiim TSOY-32 puanlari karsilastirilmis aralarinda anlamli iliski bulunan tek 6lgek

puani olarak bilgiyi anlama bileseni oldugu goriilmiistiir (rs=0.142, p=0,026).

TSOY-32 Olgek Puam
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Toplam Tedavi-Hizmet Korma- Bilgiye Ulagma Bilgiyi Anlama

Geligtirme Degetlendirme
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Sekil 1. Ebeveynlerin TSOY-32 toplam, alt boyut ve bilesen puanlarinin genel dagilimi
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Sekil 2. Ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin dagilimlari
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Ebeveynlerin Saglam Cocuk Takibi Davranislarina Gére
TSOY-32 Saghik Okuryazarlik Ortanca Puanlari

\ \ \
Bilgiyi Uygulama

Bilgiyi Degerlendirme

Bilgiyi Anlama
Diizenli olarak kendim
‘ ‘ ‘ ¢agrilmadan cocugumun
Bilgiye Ulasma takiplerini yaptiririm

‘ ‘ ‘ Cagrilinca giderim

Korunma-Gelistirme
Tedavi-izlem

Toplam

Sekil 3. Ebeveynlerin saglam ¢ocuk takiplerini nasil yaptigina gére TSOY-32 saglik okuryazarlik 6l¢egi toplam,

alt boyut ve bilesen puanlarinin ortanca degerlerinin karsilastirmasi

Tartisma

Bu yapilan ¢alisma bakilabildigi kadar ile kendi konusunda yapilan az ¢alismalardan biri olmasi sebebiyle
tartismada daha ¢ok calismanin kendi verileri dogrultusunda irdelenmesi yapilacaktir. Ayrica tartisma
icerisinde yapilan degerlendirmeler sadece kendi katilimci grubumuzu temsil etmekte olup genellenebilirligi
yoktur. Bu durumlar ¢alismanin ana kisithliklari arasinda bulunmakla beraber ¢alismanin tilkemiz agisindan

orijinal bir ¢alisma olmasi hasebiyle saglam ¢ocuk takibi adina 6nemli katkilar sunmasi beklenmektedir.

Anket ¢calismamizdaki tiim katilimcilarin saglik okuryazarligl incelendiginde ¢alisma grubumuzun TSOY-32

Olgegi genel indeks puan ortancasinin 32,3 olarak “sinirli-sorunlu saglik okuryazarligl” kategorisinde oldugu

tespit edilmis ve ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin dagilimi %13,01 miikemmel, %33,33 yeterli,
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%37,81 sorunlu ve %15,85 yetersiz olarak bulunmustur. T.C. Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel
Miudirligi’'niin TSOY-32 o6lgegi ile 2018 yilinda Tiirkiye genelini temsil eden bir 6rneklem tizerinden 6228

ST

haneye ulasilarak yaptig1 “Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Diizeyi ve iliskili Faktorleri Arastirmasi’nda saghk
okuryazarlig1 diizeyi su sekilde bulunmustur: %7,7 miikemmel, %23,4 yeterli, %38 sorunlu-sinirh ve %30,9
yetersiz .11 Diger taraftan TSOY-32 giivenilirlik ve gecerlilik calismasina bakildiginda; genel saglik okuryazarhigi
puani 29,5 ve %5,8 miikemmel, %24,8 yeterli, %42,2 sorunlu ve %27,2 yetersiz olarak goriilmiistiir.® Tiirkiye
genelinde 4979 denek lizerinden yiiriitiilen baska bir arastirmada; genel saglik okuryazarligi oranlar1 % 7,6
miikemmel, %27,8 yeterli, % 40,1 sinirli-sorunlu ve % 24,5 yetersiz olarak bulunmustur.1? Bizim arastirma
sonuclarimiza gore ¢alisma popiilasyonumuzun diger li¢ calismaya gore daha yiiksek saglik okuryazarlik
oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Burada tiim Tiirkiye ortalamasina nispeten arastirmamizin yapildigi ilin
daha gelismis bir sosyoekonomik kosullara sahip olmasi bu farkliliga sebebiyet vermis veya etki etmis olabilir.
Nitekim “Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Diizeyi ve iliskili Faktorleri Arastirmasi’nda Orta Anadolu bolgesinin
calismamiza gore yine daha diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip olmasina ragmen sonug¢larimiza daha da

yakinlasmasi bu varsayimimizi kuvvetlendirmektedir.!!

Calismamizda TSOY-32 toplam, alt boyut ve bilesen puanlari incelendiginde, yas grubu ve cinsiyete gore
anlamh bir fark elde edilmemistir. Ozdemir ve arkadaslar’'min!? calismasinda bizim ¢alismamizdan farkli bir
sekilde kadinlarin saglik okuryazarlig: erkeklere gore daha diisiik; Ugurlu’'nun!? ¢alismasinda ve Sorenson ve
arkadaslari’'nin!# calismasinda ise kadinlarin saglik okuryazarligi daha ytiksek oranlarda bulunmustur.1> Diger
taraftan eriskinlerde yas artik¢a bazi ¢alismalarda saglik okuryazarlik puanlarinin diistiigii goriilmiistiir.10.11

Bu durumlara, bélgesel ve sosyodemografik farkliliklarin sebep oldugu sdylenebilir.

Tim bilesenler i¢in ilkokul seviyesine kadar 6grenime sahip ebeveynlerin diger 6grenim diizeylerine sahip
ebeveynlere gore daha diisiik saglk okuryazarlik puanina sahip oldugu goriilmistiir. Bilgiye ulasma
bileseninde iiniversite diizeyinde o6grenime sahip ebeveynler, ortaokul-lise diizeyinde 6grenime sahip
ebeveynlerden daha yiliksek puana sahiptir. Benzer sekilde, ¢alisan ebeveynlerin ¢alismayan ebeveynlere gore
daha yiiksek TSOY-32 toplam, alt boyut ve bilesen puanlarina sahiptir. Bu durum bize bir iste calismanin ve
daha yiiksek 6grenim diizeyine sahip olmanin saglik okuryazarlik puaninda pozitif bir etkilenim yaptigini
gostermistir. Nitekim Hashempour!¢ tez calismasinda, Filiz'in!7 gebelerdeki saglik okuryazarliginin
degerlendirildigi tez calismasinda ve Furuya ve arkadaslari’nin!® ¢calismasinda da bizim ¢alismamizla benzer
olarak diisiik 6grenim diizeyinin yetersiz saglik okuryazarligl ile iliskisi oldugu gosterilmektedir. Bu ayni
durum Tirkiye geneli yapilan ¢alismalarda da mevcuttur.®-1! Ancak literatiirde yiiksek egitim diizeyinde de
diisiik saglik okuryazarliginin oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur.l® Saghk okuryazarligi bircok
faktorden etkilenen bir kavram oldugu icin beklenilenin aksine yiliksek egitim seviyesinde diisiik saglik

okuryazarligi ile karsilasmak da miimkiin olabilmektedir.
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Diger taraftan sosyoekonomik diizeyin artmasi ile ¢alismamizda anlamli bir sekilde saghk okuryazarlik
puanlarinin yiikselmesi toplumun refahinin artmasinin énemini géstermektedir. Saglik okuryazarligin ve
dolayisiyla kaliteli bir saglik hizmetinin alinabilmesi adina gelismis bir sosyoekonomik seviyeye sahip

olunmasi gercegini bir kez daha bu ¢alisma gostermistir.

Saghgiyla ilgili bir sikayeti oldugunda genellikle ASM’ye (%62,3) gidenlerin ¢cogunlukta ve sikayeti ile ilgili
bilgiyi alma kaynaginin daha ¢ok aile hekimi (%92.9) olmasiyla beraber 6zel hastane, devlet hastanesi veya
Egitim-Arastirma Hastanesi (EAH)’ ne giden ebeveynlerin ASM’ye giden ebeveynlere gére TSOY-32 toplam ve
alt boyut puanlari1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bu durum bize birinci basamak saglik hizmetlerinin
onemli bir bileseni olan ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir dinamigi olan halkin ilk temas noktasi olan
birinci basamak saglik merkezine basvurma yéneliminde sorun olmadigini ancak saglik okuryazarligin gelisimi
acisindan bazi sorunlarin olabilecegini akla getirmektedir. Diger yandan bu sonucun ¢ikmasinda ailelerin
sagliga erisiminde farkli basamak saglik kuruluslarindan farkli hekimler ile iletisim halinde olmasinin saglk
okuryazarligina olumlu bir etki olusturabilecegini de diistindiirmektedir. Nitekim Ugurlu'nun {iniversite
hastanesine giden hastalarin (69,98+8,51) saglik okuryazarlik puan ortalamalarinin devlet hastanesindeki
hastalara (66,97+8,60) gore daha yiliksek oldugunun belirlenmesi (p<0.001) farkli basamaklardaki saglik
hizmeti almanin saglk okuryazarligini etkileyebilecegini gostermektedir.13 Benzer sekilde “Tturkiye Saglik
Okuryazarhig1 Diizeyi ve iligkili Faktérleri Arastirmasi”’nda da saglik problemlerinde genellikle ilk basvurdugu
kurumun igiincii basamak saglik kuruluslari veya 6zel hastaneler olan bireylerin ASM’ye basvuranlara gore
daha disiik oranlarda “yetersiz” saglik okuryazarligina sahiplerdi.!! Bu duruma neden olan sebeplerin ayrintili
bir sekilde arastirilmasinda yeni ¢alismalarin yapilmasinin faydali olacagi séylenebilir. Zira bu duruma, bolge,
kiltlr, cografya, etnik veya baska faktorlerin de etkili olabilecegi ve arastirilmasinin yararli olacagi

kanisindayiz.

Cocugunun takip ve izlemlerini diizenli kendim yaptiririm diyen ebeveynlerin, doktor ¢agirinca yaptiririm
diyen ebeveynlerden toplam, tiim alt boyut ve bilesenlerdeki saglik okuryazarlik puanlarinin anlaml bir
sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001). “0-5 yas grubu ¢ocuklarin T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan takibi yapilan periyodik saglik izlemleri kapsaminda davet edilerek gelen veya diizenli olarak
kontrole getiren ebeveynler arasinda saglam ¢ocuk takibi hakkindaki sorumluluklari konusundaki yaklasimlari
ve saglik okuryazarliklari farklidir” seklindeki ¢alismamizin hipotezini ciddi bir sekilde destekler mahiyette bir
bulgu olarak karsimiza ¢ikmistir. Saglam ¢ocuk takibi hakkindaki ailelerin sorumluluklarini yansitabilecek bir
soru olan “Aile hekiminizdeki ¢ocugunuzun hasta olmadig1 zamanlardaki takip ve izlemlerini genelde nasil
yapiyorsunuz?” sorusuna %62,5 oraninda aile “Cagrildigim zaman giderim” seklinde cevaplarken; geriye kalan
%37,5 oranindaki aileler “ilk bilgilendikten sonra diizenli olarak kendim ¢agrilmadan ¢ocugumun takiplerini
yaptiririm” cevaplamistir. Yani sadece ailelerin {i¢te biri saglam ¢ocuk takibi hakkindaki sorumluluklarinin

bilincinde olup diizenli takibi konusunda aile hekimlerine destek¢i olmaktadir. Bu bilince sahip ailelerin daha
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yuksek saglik okuryazarlik puanlarina sahip olmasinin tespiti olduk¢a anlamli olup ¢alismanin ana amacini
desteklemektedir. Ancak bu duruma hangi parametrelerin neden oldugunu saptanmasi da gerekmektedir.
Ayrica sorumluluk sahibi olmanin saghk okuryazarligini mi artirdigl yoksa saglik okuryazarlik seviyesinin
ylksek olmasi mi aileleri daha sorumlu hissettiriyor sorusunu akillara getirmektedir. Ancak birbirini pozitif

yonde etkilemekte oldugu goriisiiniin de karsimiza ¢ikacagi sdylenebilir.

Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili takip ve izlemlere verdikleri 6nem ve bunlari uygulama
durumlari incelendiginde, en yiiksek oranda 6nem verilen ve uygulanan takibin as1 oldugu goériilmiistiir. Takip
ve izlemlerin en yiliksek oranda olumlu verilen cevaplar sirasiyla asilama, kilo-boy takibi, isitme testi, topuk
kani testi, kal¢a ¢ikig1 taramasi seklindedir (Tablo 4). Diger taraftan “Cocugunuzla ilgili hangi takip ve izlem sizin
icin 6nemlidir” sorusuna verilen cevaplarda en diisiik bulunan takip parametreleri %18,8 “obezite takibi”;
%19,9 “tansiyon ol¢iimii”; %29,3 “pasif sigara i¢iciligini 6nleme” ve %31,2 “DEHB ve otizm takibi” olmustur.
Ayrica verdikleri 6nemin yaninda siz yaptirdiniz mi bu takibi diye soruldugunda en diisiik yapilma oranlari
%7,1 ile “tansiyon olcimu”, %8,5 ile “obezite takibi”; %13,5 ile “pasif sigara iciciligini 6nleme takibi” ve yine
%13,5 ile “DEHB ve otizm takibi” seklindeki ayni parametrelerden olustugu tespit edilmistir. Bu durum saglam
cocuk takibinde ailelerin hangi konularda daha ¢ok egitime ihtiyaci oldugunu gostermesi hasebiyle oldukca

anlaml bir tespit olmustur.

Obezitenin ¢ocukluk doneminde erken saptanip, onleyici tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Ancak ilgili
sonugcta takip ve izlemlerin bu konuda az yapildig1 anlagilmistir. Nitekim Yilmaz ve ark. aile hekimleri iizerinde
yaptigl bir calismada aile hekimlerinin de bu konudaki farkindaliklarinin az oldugunu saptamistir.” Diger
taraftan saglik okuryazarhgi yiliksek bireylerin daha fazla egzersiz ve spor aktiviteleri yaparak obeziteyi kontrol

edebilecegi disiincesinin varligl bu konuda yapilacak ¢alismalara da ihtiyacin oldugunu géstermektedir.

Herhangi bir sebeple muayeneye gelen 3-18 yas grubundaki ¢ocuklarin, yilda en az bir kez kan basinci
Ol¢imiiniin yapilmasi gerekmektedir.2 Ancak ¢alismamizda bu konuya yeteri kadar 6nem veren ve tansiyon
Olglimiini yaptiran ailelerin istenilen sayida olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonug bize toplumda en sik
goriilen bulasici olmayan hastaliklardan biri olan hipertansiyon hakkinda ailelerin yeteri kadar bilgi sahibi
olmadigini gdstermektedir. Bahsi gecen calismada da aile hekimlerinin, kan basinci dl¢limiiniin baslangi¢ yasini
net bilmediginin ve uygulamalarinda eksiklik oldugunun saptanmasi, hem ailelerin hem de hekimlerin, bu konu

lizerinde, yeterince durmadiklarini ortaya koymaktadir.”

Calismamiz bize ailelerin ¢ogunun Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozukluklar1 (DEHB) hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini gostermektedir. Ayrica ¢alismamizin yapildigi
ayni ilde aile hekimleri lizerinde yapilan bir calismada; saglik calisanlarinin da otizm konusundaki bilgi

diizeylerinin yetersiz oldugu gosterilmistir.” Saglik calisanlarinda olan bu eksiklik, ailelerdeki yetersizligi
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etkilemis olabilir. Dolayisiyla bu konularda egitimler verilerek hem ailelerin hem de saglik personelinin

bilgilerinin giincellenmesi gerektigi sdylenebilir.

Ozetle ailelerin saglam cocuk takibi uygulamalarindan obezite takibi, tansiyon dl¢ciimii, sigarada pasif icicilik
takibi ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve otizm spektrum bozuklugu taramasi konularina hem 6nem

vermede hem de ¢ocuklarinin bu konulardaki takiplerini yaptirmada eksik oldugu ortaya ¢ikti

Olcek puanlarn ile 6nem puani arasinda pozitif yonlii cok zayif da olsa anlaml bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05). Ayrica davranis puaninin bilgiyi anlama bilesen puam ile anlaml bir iliskiye sahip oldugu

saptanmistir (rho=0,142, p=0,026).

Tim bunlar ailelerin saglik okuryazarlik bilgi diizeyinin arttirilmasi ile birinci basamakta sunulan
hizmetlerinin 6nemsenip kolaylasacagini ve saglam c¢ocuk takip uygulama oranlarinin artmasinin

saglanabilecegini gdstermektedir.

Calismamizda, bir ASM’ye kayith aileler tizerinden saglam ¢ocuk takibi dzelinde yiiriitiilen anket ¢alismasiyla
bir saglik okuryazarlik bakisi elde etmeye calisildi. Ailelerin genel olarak saglam cocuk takipleri konusunda

yeterli bilgiye sahip olmadig1 ve saglik okuryazarlik bilgi diizeylerinin diisiik oldugu gorildii.

Hedef kitlemiz olan ebeveynlerden ¢alisan, tek cocuklu, gelir durumu iyi ve egitim diizeyi yliksek olan ailelerde

saglik okuryazarlik puanlarinin anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu bu ¢alisma ile tespit edildi.

Dikkatimizi ¢eken 6nemli bir diger 6zellik ise gocugunun takip ve izlemlerini diizenli olarak kendi yaptiran
ebeveynlerin, doktor ¢agirinca izlemlerini yaptiran ebeveynlerden daha yiiksek saglik okuryazarlik toplam, alt
boyut ve bilesen puanlarina sahip olmasiydi. Bu durum saglik okuryazarliginin artirilmasi ile ailelerin kendi

tizerlerine diisen sorumluluklara daha bilingli yaklasmasini géstermesi agisindan oldukg¢a énemlidir.

Sonug olarak, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan takipleri yapilan saglam ¢ocuk izlemlerinin basarisi, ailelerin
saglik okuryazarliklarinin gelistirilmesinden de gegmekte oldugu bu ¢alisma ile gériilmiistiir. Saglam ¢ocuk
takibinin hangi parametrelerinde ebeveynler tarafinda eksikliklerin oldugu ve saglam ¢ocuk takiplerine etki
eden etmenlerin neler oldugu ortaya koyulmustur. Bu konularla ilgili ebeveynler icin egitimlerin saghk
personelinde de farkindalik olusturularak verilmesi ve saglam cocuk takibinin ailelerin de dahil edildigi
biitiinleyici bir ekip ¢calismasi ile daha saglikl ve kaliteli bir sekilde yapilmasi saglanmalidir. Nitekim bu ¢alisma
ile ilgili ASM’de saglam c¢ocuk takibi konusunda yapilmasi gerekenler agisindan ailelerde farkindalik

olusturulmus ve saglikli nesillerin yetismesine katki saglanmistir.
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Amag: Toplumda sik goriilen tiroid nodiillerinin iyi degerlendirilmesi takip veya cerrahi karari i¢in 6nemlidir.
Serum Kkalsitonin(SK) diizeyi aslinda mediiller tiroid kanseri(MTK) tanisi i¢in duyarh ve 6zgiil bir yéntemdir.
Bu ¢alismamizda sitolojisi Bethesda I(tanisal olmayan-TO) ve I1I(6nemi belirsiz atipi-OBA) olan hastalarimizda
SKile taramanin degerini irdelemeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Klinigimizde 2007-2018 tarihleri arasinda tiroidektomi yapilan hastalar arasindan
preoperatif SK diizeyi bakilanlarin sitoloji ve histopatoloji sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Opere olan 6905 hasta i¢cinde SK degeri olan hasta sayis1 881 idi. Kalsitonin degerleri <2, 2-10 ve
>10 pg/mL olarak 3 ayr1 grupta (sirasiyla; Grup 1,2 ve 3) siniflandirildi. Bu hastalarin 217 (%24,63)’si TO,
275(%31,21)’i OBA idi. Her iki grupta da cinsiyet dagihmi benzerdi(p=0,700). Tanisal olmayan gruptaki
hastalarin %84,79’inde kalsitonin diizeyleri 1. , %14,29’unde 2. ve %0,92’u 3. grupta yer alirken, OBA’l1
hastalarin %82,91'i 1., %15,64ii 2. ve %1,45'i 3. grupta yer aliyordu(p=0,786). Onemi belirsiz atipi olan
hastalarin %30’unda histopatolojide malignite saptanirken, TO grubundaki hastalarin %11,60’sinda
saptandi(p=0,006). Histopatolojide malign saptanan hastalarda SK degerlerinin %82,901 1., %15,38'i 2. ve
%1,70’si 3. grupta iken benign saptanan hastalarla kiyaslandiginda bu oranlar benzerdi(p=0,160). Calismada
2 kadin hastanin SK’i ¢ok yiiksekti (144 pg/mL ve 655 pg/mL). Iki hastanin da sitolojisi OBA ve histopatolojisi
maligndi.

Sonug: Ozellikle Bethesda III tiroid nodiillerinde tedavi karar1 verirken SK diizeyini bilmenin faydal
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bethesda Kategori [, Bethesda Kategori III, Serum kalsitonin, Tiroid nodiili

Abstract

Objectives: Appropriate assessment of thyroid nodules which are commonly seen in the population is
important for giving the decision of follow-up or surgery. In fact, serum calcitonin (SC) level is a sensitive and
specific method in the diagnosis of medullary thyroid cancer (MTC). In the present study, we aimed to evaluate
the value of screening with SC in patients with cytology of Bethesda I(nondiagnostic-ND) and III (atypia of
undetermined significance -AUS).

Materials and Methods: The preoperative SC, cytology results, and postoperative histopathology reports of
patients who had thyroidectomy between 2007-2018 in our institution were evaluated retrospectively.
Results: Of the 6905 thyroidectomized patients, 881 had SC values. Patients were classified as Group 1, 2, and
3 according to SC <2, 2-10 and >10pg/mL; respectively. Of these patients, 217(24.63%) had ND and
275(31.21%) had AUS cytology. The gender distribution was similar between the two groups(p=0.700).
However, SC was found as 84.79%, 14.29%, and 0.92% of 1, 2, and 3 groups in patients with ND, it was found
as 82.91%, 15.64%, and 1.45% in patients with AUS, respectively(p=0.786). In histopathology, malignancy was
detected in 30% of patients with AUS and 11.60% with ND(p=0.006). Calcitonin of patients with malignant
histopathology was evaluated in 82.90%, 15.38%, and 1.70% as Group 1, 2, and 3, respectively which was
similar compared to patients with benign histopathology(p=0.160). Two female patients had very high
SC(144pg/ml and 655pg/mL). Both patients had AUS cytology and malignant histopathologies.

Conclusion: We think that the assessment of SC can be useful in the treatment decision of patients especially
with Bethesda III nodules.

Keywords: Bethesda Category I, Bethesda Category III, Serum calcitonin, Thyroid nodule
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Giris

Son yillarda ultrasonografi (USG)’'nin yaygin olarak kullanilmasina bagl olarak insidental tiroid nodiillerinin
sikligl artmaktadir. 50 yas ustl insanlarin %50’sinde tiroid nodiilii saptandigl bildirilmektedir.? Siklig1
nedeniyle aile hekimlerinin tiroid nodiillerinin klinik yonetiminde daha fazla rol almalar1 gerekmektedir.
Nodiillerin %7-15’inde malignite riski mevcuttur.! Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) tiroid

nodillerinin degerlendirilmesinde en uygun, en dogru ve maliyet etkin yontem olarak bilinmektedir.!

Bethesda Sistemi (BS) sitoloji raporlarindaki farkliliklari en aza indirmek i¢in gelistirilmis olup 2007 yilindan
beri neredeyse tiim diinyada TiiAB sitolojilerinin raporlanmasinda kullanilmaktadir. Bethesda Sistemi’'ne gore
malignite oranlar1 her bir grup icin farkli olan 6 kategori tanimlanmistir; tanisal olmayan (TO), benign, 6nemi
belirsiz atipi (OBA)/énemi belirsiz follikiiler lezyon (OBFL), follikiiler neoplazi (FN) veya follikiiler neoplazi
stiphesi (FNS), malignite siiphesi ve malign. Bu gruplar siras1 ile kategori I, II, III, IV, V ve VI olarak
numaralandirilir.2 Bethesda Sistemi 2017 yilinda kismi olarak tekrar diizenlenmistir. Bu versiyonda 2010
yilindan sonra elde edilen literatiir verilerine gore kategorilerin malignite oranlari giincellenmistir.3 Bethesda

Sistemi malignite oranlarina gore her bir grup i¢in tedavi 6nerileri de sunmaktadir.2

Ultrason esliginde yapilsa dahi TO sitolojik sonug¢ sikligi literatiirde %0,4-40,7 arasinda olduke¢a genis bir
aralikta bildirilmektedir.#-10 TO sitolojilerin yonetiminde yaklasim biyopsi tekrari, takip ve tekrarlayan TO

sitoloji durumunda klinik ve ultrason 6zellikleri de dikkate alinarak cerrahidir.2

Tanisal olmayan sitolojiler iginde histopatolojik olarak malign tiroid lezyonu oranini degerlendirmek zordur.
Ciinkli TO sitolojideki bir¢ok tiroid nodiiliine cerrahi uygulanmamaktadir. Cerrahi olan grupta da klinik ve
ultrason 6zellikleri de g6zoniine alindig1 i¢in malignansi oranlar1 daha yiiksek olarak rapor edilmektedir. TO

sitoloji grubu icin malignansi oranlari ortalama %5-10 olarak bildirilmektedir. 13

Sitolojik gruplardan OBA/OBFL iizerinde en ¢ok tartigilan gruptur. Sitolojik tanilar icinde OBA/OBFL sikhg1
degisik calismalarda %0,61-59,39 arasinda bildirilmektedir.1-13 Yine bu grupta tedavi 6nerileri de degiskenlik
gostermektedir. OBA/OBF grubunda éneriler orijinal BS'ine gére TiIAB tekrarn iken, 2017 yilindaki revize
BS’ine gore TiiAB tekrari, molekiiler testler ile degerlendirme veya sitolojiye ilaveten klinik ve sonografik

ozelliklere dayanarak lobektomi yapilmasidir. 23

Tiroid kanserleri, endokrin sistemin en sik rastlanan kanserleridir. Mediller tiroid kanseri (MTK)'nin tiim
tiroid malignansilerinin %5-8’ini olusturdugu bilinmektedir.1* Ancak yakin zamanda Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir "Surveillance, Epidemiology and End Results"(SEER) analizinde daha diisiik oranda

gorildigi tiim tiroid kanserlerinin %1-2’sini olusturdugu gosterilmistir.’> Olduk¢a nadir goriildigi icin MTK
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tanisi, tedavisi ve takibi ile ilgili veriler de oldukc¢a kisithdir. Ozellikle takip segenegi icin nodiiliin MTK

olmadigini dislamak gtivenli bir yol olacaktir.

Mediiller tiroid kanserinin tiroid ince igne aspirasyon sitolojisindeki goriiniimii degisken 6zelliklere sahiptir.15
BS dikkate alindiginda literatiirde FNS (Kategori IV) sitolojik tanisi alan mediiller kanser vakasi da
bildirilmistir.1¢ Yakin zamanda yapilan bir metaanalizde sitoloji ile MTK tanis1 koyma orani %56,4 olarak rapor
edilmistir.1? Serum kalsitonin (SK) 6l¢ctimi tiim tiroid nodiili olan hastalarda genel olarak 6nerilmese de bazi

gruplar tarafindan da 6neri olarak sunulmaktadir.18

Bu ¢alismada BS iki alt grubu TO ve OBA/OBFL sitolojisinde tiroid nodiilii olan hastalarda MTK histopatoloji

oranini ve bu iki alt grupta retrospektif olarak SK ile taramanin degerini irdelemeyi amagladik.
Materyal ve Metot

Klinigimizde 2007-2018 tarihleri arasinda TiIAB yapilan ve SK diizeyi bakilan hastalarin sitoloji ve
histopatoloji sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya 18 yas ve iistii sitolojisi Bethesda I veya
III olan hastalar dahil edildi. Preoperatif sitoloji sonucu Bethesda I ve III harici olan hastalar ile SK diizeyini
ylikseltecek bilinen hastalig1 olanlar (pankreas noroendokrin tiimor, gastrointestinal sistem maligniteleri)
veya ila¢ kullananlar (proton pompa inhibitdrleri), kendisinde MTK 6ykiisii olan ya da ailesinde MTK olanlarla,
ailesinde multipl endokrin neoplazi-II 6ykiisii olan hastalar, ayrica sitoloji sonucu Bethesda I veya III olup da

SK diizeyi ¢alisiimamis olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri degerlendirildi ve kan 6l¢iimleri icin 6rnekler en az 8 saatlik
aclig1 takiben sabah saatlerinde operasyon 6ncesi 3 aylik dénem igerisinde alindi. Serum tirotropin (TSH) i¢in
normal aralik; 0.4-4.0 plU/mL, antitiroid peroksidaz (Anti TPO) antikor normal degeri <10 U/mL ve
antitiroglobulin (Anti Tg) antikor normal degeri <30 U/mL olarak alindi ve tiroid antikor diizeyleri {ist limitin
izerinde olan hastalar antikor pozitif olarak kabul edildi. TSH, serbest T4 (sT4), anti TPO, anti Tg 6l¢ctimleri
kemiluminesans yontemi (Immulite 2000, Diagnostic Products Corp., Los Angeles, CA, USA ve Unicel DXI 800,

Beckman Coulter, Brea, CA) kullanilarak 6l¢iildii.

Serum kalsitonin diizeyleri (normal aralik: 0-18,2 pg/mL) kemiluminesans yéntemi (Immulite 2000XPi
immunoassay Systems Otoanalyzer, Diagnostic Product Siemens Healthcare Inc. USA) kullanilarak o6l¢iildii.
Serum Kkalsitonin diizeylerine gore hastalar 3 gruba ayrildi: Kalsitonin <2, 2-10 arasinda, >10 pg/mL olanlar.
Histopatoloji sonuglar1 benign ve malign olarak degerlendirildiginde bu 3 SK diizeyinin ne oranda goériildiigi

incelendi.
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Ultrasonografik incelemeler bu konuda tecriibeli bir endokrinolog tarafindan yiizeyel prob (LA 523 13-4
model, 5.5-12.5 mHz) ve Esaote renkli doppler USG (796FDII model; MAG Technology Co. Ltd., Yung-Ho City,
Taipei, Taiwan) kullanilarak yapild.

Boyutu 1 cm tizerindeki tiim nodillere ve boyutu 1 cm ve altinda olup en az bir adet siipheli USG bulgusu olan
nodiillere TIIAB islemi yapildi. Islem USG esliginde (Logic Pro 200 GE ve 7.5 mHz prob; Kyunggigo, Kore) 27
Gauge igne ve 20 mL’ lik enjektdr kullanilarak yapildi. islem yapilan tiim hastalara bilgilendirilmis onam formu
imzalatild1. Sitoloji sonuglar1 BS'ina gére TO, benign, OBA/OBFL, FN/FNS, malignite siiphesi ve malign olarak
gruplandirildi.

Tiroid ince igne aspirasyon biopsi sonuclarina gére hastalar OBA ve TO olarak iki altgruba ayrildi. iki grup
arasinda SK diizeyleri arasindaki fark ile histopatoloji sonug¢larina gére benign ve malign grup arasinda SK

diizeylerine arasinda fark olup olmadig arastirildi.

Calisma protokolii lokal klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylandi (11.07.2018 tarih ve 156 sayili

karar).
Istatistik Yontemi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in, SPSS 23.0 paket programi kullanildi. Verilerin
dagilimi1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler say1 (n) ve yiizde (%) olarak verildi,
gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem icin Mann Whitney U ve Ki-kare testi kullanildi. Sonuclar

p<0,05 anlamlilik diizeyine gore yorumlandi.
Bulgular

Opere olan 6905 hasta icinde klinigimizde takipli 881 nodiillii hastanin kalsitonin diizeylerine bakildi. Sitolojisi
OBA ve TO olanlar bu ¢calismaya alind1. Hastalarin 217 (%24,63)’ si TO, 275 (%31,21) 'i OBA idi. TO ve OBA’l1
hastalarda yas ortancasi ve cinsiyet dagilimi benzerdi (p=0,521 ve p=0,700; sirasiyla) (Tablo 1). Serbest T4
degerleri iki grup arasinda benzerdi (p=0,227). TSH diizeyleri OBA olan grupta daha yiiksekti ancak TO grubu
ile kiyaslandiginda istatistiksel anlamlilik mevcut degildi (p=0,060). Hem anti TPO hem de anti TG antikor
pozitifligi OBA grubunda anlamh olacak sekilde daha yiiksekti (sirasi ile; p=0,021 ve 0,003). Kalsitonin
degerleri <2, 2-10 ve >10 pg/mL olarak 3 ayr1 grupta (Grup 1, 2 ve 3 sirasiyla) siniflandirildi. Kalsitonin>10
olan grupta 6 hasta vardi ve bunlarin 2 (%0.92)’sinin degerleri >100 pg/mL iken kalan 4 (%1.45)’tinde degerler
10-20 pg/mL arasindaydi. TO hastalarinin 184 (% 84,79)’tinde kalsitonin diizeyleri 1. grupta, 31 (%14,29)’inde
2. grupta ve 2 (%0,92)’sinde 3. grupta yer alirken, OBA’l1 hastalarin 228 (%82,91)'i 1. grupta, 43 (%15,64)’ii 2.
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grupta ve 4 (%1,45)'0 3. grupta yer aliyordu (p=0,786) (Tablo 1). Bu hastalarin 284'ti opere edildi.
Histopatolojide malignite saptanan 117 (%41,20) hastanin SK degerleri 97 (%82,90) hastada 1. grupta, 18
(%15,38) hastada 2. grupta ve 2 (%1,70) hastada 3. grupta yer alirken benign saptanan 167 (%58,80) hasta ile
karsilastirildiginda bu oranlar benzerdi (p=0,160) (Tablo 2). Malign histopatolojisi olan 2 hastada MTK varken,
geri kalan hastada diferansiye tiroid kanserleri mevcuttu. Calismada 2 kadin hastanin SK diizeyleri ¢cok ytiksekti
(144 pg/mL ve 655 pg/mL). Bu iki hastanin yaslari sirasiyla 41 ve 43 idi. Birinci hasta (kalsitonin=144 pg/mL
olan) 6tiroid iken, 2. hastada subklinik hipotiroidi (TSH=7,41 plU/mL ) mevcuttu. Birinci hastada anti TPO ve
anti Tg negatifken 2. hastada anti Tg ve anti TPO pozitifti. Iki hastanin da preoperatif sitolojilerinde OBA ve
histopatolojilerinde MTK mevcuttu. Kalsitonini 144 pg/mL olanin histopatolojisinde mikromediiller tiroid
kanseri tespit edilirken, 655 pg/mL olaninkinde mikst mediiller +papiller tiroid kanseri saptand. Sitolojisi OBA

ve kalsitonin>10 pg/mL olup opere edilenlerden benign ¢ikan hastanin kalsitonin diizeyi 16,30 pg/mL idi.

Tanisal olmayan ve OBA grubu ultrasonografideki nodiil 6zellikleri agisindan karsilastirildiginda nodiil sinir
diizensizligi, halo varligy, kistik dejenerasyon varligi, mikro- veya makrokalsifikasyon varlig, hipoekojenite ve
anteroposterior/tranvers ¢ap orani agisindan anlaml farkliik mevcut degildi (tim parametreler igin,
p>0,050). Ancak histopatolojide lenfositik tiroidit varhig OBA grubunda anlamli olacak sekilde daha fazla idi
(p=0,009) (Tablo 3).

Tablo 1 Tanisal olmayan ve dnemi belirsiz atipi sitolojili nodiilleri olan hastalarin demografik 6zellikleri ve
serum Kkalsitonin degerlerinin karsilastirmasi

TO (n=217) 0OBA (n=275) p
K/E 161/56 207/68 0,700
Yas (median) 45 (25-64) 47 (21-72) 0,521
TSH (median) 1,55 (0,01-17,47) 1,68 (0,01-21) 0,060
sT4 (median) 1,23 (0,67-2,27) 1,22 (0,68-3,63) 0,227
Anti TPO pozitifligi (%) 20,27 31,27 0,021
Anti Tg Pozitifligi (%) 11,98 25,09 0,003
Serum Kalsitonin pg/mL, n (%)
<2 184 (%84,79) 228 (%82,91)
2-10 31 (%14,29) 43 (%15,64) 0,786
>10 2 (%0,92) 4 (%1,45)

TO: tanisal olmayan, OBA: Onemi belirsiz atipi, K/E: Kadin/erkek, TSH: tirotropin, sT4: serbest tiroksin, anti
TPO: tiroid peroksidaz antikoru, anti Tg: tiroglobulin antikoru
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Tablo 2 Histopatoloji sonug¢larina gore serum kalsitonin diizeyleri

Serum Kalsitonin Malign Benign
diizeyi, pg/mL n (%) n (%) p
<2 97 (%82,90) 146 (%87,42)
2-10 18 (%15,38) 20 (%11,97)
0,160
>10 2 (%1,70) 1 (%0,59)
Toplam 117 167

Tablo 3. Sitolojisi tanisal olmayan ve énemi belirsiz atipi olan gruplarin nodiil ultasonografik 6zellikleri ve
histopatolojide lenfositik tiroidit varliginin karsilastirilmasi

TO 0BA p
n=217 n=275
Histopatolojide lenfositik tiroidit (%) 18 42 0,009
Nodul sinir diizensizligi (%) 54,77 53,22 0,761
Halo varhigi (%) 15,58 23,66 0,053
Kistik dejenerasyon varligi (%) 54,27 52,69 0,756
Mikrokalsifikasyon (%) 9,04 6,45 0,343
Makrokalsifikasyon (%) 19,59 13,98 0,141
Hipoekojenite (%) 28,40 28,72 0,623
AP/T ¢ap, mm (medyan) 0,74 (0,30-1,63) 0,73 (0,33-1,95) 0,385

TO: Tanisal olmayan, OBA: 6nemi belirsiz atipi, AP/T: anteroposterior/tranvers ¢ap

Tartisma

Bu calismada sitoloji sonucu TO veya OBA olan nodiiller degerlendirildiginde histopatolojiye gére benign ve
malign olanlarda SK diizeyleri agisindan anlamh farklilik tespit edilmedi. Malign histopatolojisi olan

hastalardan ikisinde MTK tespit edilirken digerleri diferansiye tiroid kanseri olarak tani aldi.

Tiroid malignansileri tiroid nodiilleri seklinde prezente olur. Siipheli tiroid nodiillerinin degerlendirilmesi
gerek diferansiye tiroid kanseri olan hastalarda gerekse de MTK hastalarinda benzerlik (ultrasonografi,
sitoloji) gostermekle birlikte MTK tanisi bazi 6zellikli ve farkli yontemler (kalsitonin, karsinoembrojenik

antijen, RET germline mutasyon bakilmasi) ile degerlendirmeyi gerektirir. .15

Mediiller tiroid kanseri aspirasyon sitolojisinde oldukc¢a degisken bir goériinime sahiptir. MTK hiicreleri
aspirasyonda genellikle daginik ve igsi sekilli, plazmasitoid veya epiteloid olarak goriilebilirler. Epiteloid

tiimorler follikiler tiroid lezyonlarini taklit edebilirler, plazmasitoid tiimorler de plazmasitoma ve saf igsi
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hiicreli tiimorler sarkom olarak yanlis tani alabilirler. Sitolojide ayni zamanda tuhaf gériiniimli dev hiicreler,
onkositik hiicreler, seffaf hiicreler ve kii¢iik hiicreli karsinom goériiniimlii hiicreler de goriilebilir. Timor
hiicreleri azurofilik periniikleer sitoplazmik graniiller icerebilir. Ekzantrik niikleusta kromatin graniiler
goriiniime neden olarak néroendokrin timor i¢in tipik tuz ve biber goriiniimii olusturur.15 Amiloid yaniltici
sekilde kolloid gibi goriilebilir, ayrica varligi tanisal degildir ¢iinkii sistemik amiloidoz, amiloid guatr veya
follikiiler lezyonlarda da amiloid bulunabilir.1® Chang ve arkadaslar1 TiiAB ile MTK tanisi konulmasina iliskin
tuzaklar1 degerlendirmek amaci ile MTK tanist olan 34 hastanin histoloji yaymalarindaki sitomorfolojik
ozellikleri degerlendirmistir. 28 (%82,35) vakada MTK tanis1 dogru sekilde konulabilirken 6 (%17,65) vaka (3
vaka follikiiler neoplazi, 1 vaka dezmoid tiimér, 2 vaka MTK siiphesi) MTK dis1 tanilar almistir. Benign bulgular
olmadig icin 34 hastanin hepsine TiIAB ile cerrahi endikasyonu konmustur.16 Benzer sekilde 91 hastanin
degerlendirildigi baska bir calismada IIAB bulgular1 %89 vakada MTK icin tamsal olup hastalarin %99’unda
cerrahi gereksinimi olmustur.2® Bu calismada da MTK tanisi i¢gin en énemli sitolojik kriterler olarak poligonal
veya Ug¢gensel goriiniimlii daginik hiicre paterni, azurofilik sitoplazmik graniiller, kaba graniiler kromatin ve
amiloid iceren ekzantrik yerlesimli niikleus varligl tanimlanmistir.?® 15 c¢alismanin ve 641 hastanin
degerlendirildigi bir metaanalizde nodiillerde MTK tanmis1 konulmasi agisindan TiIAB’1n dogruluk oram
%>50’nin altinda olarak rapor edilmistir, bu calismada TiIAB érneklerinin immiinhistokimyasal (IHK) boyama
ile degerlendirilmesi ve TIIAB aspiratinda kalsitonin él¢iimii nadiren yapilmistir.'” TIIAB'nin tanisal dogruluk
oraninin {HK boyama ve ilaveten TIIAB yikama sivisinda kalsitonin 6l¢iimii yapilarak belirgin sekilde
arttirilabilecegi raporlanmistir.2! Bizim ¢alismamizda MTK tanisi alan 2 hastada da sitoloji tanis1 OBA olarak
rapor edilmis, TO sitoloji grubunda MTK tanisi tespit edilmemistir. MTK harici vakalar diferansiye tiroid

kanseri tanis1 almistir.

Yakin zamanda yapilan bir c¢alismada nodiler tiroid hastaligt olan 10.864 hastada SK dizeyleri
degerlendirilmis ve %0,40 hastada MTK tanisi tespit edilmistir.22 Bu ve diger calismalarda SK él¢iimiiniin TI{AB
bulgular ile kiyaslandiginda tanisal sensitivite ve spesifisitesinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.22-24
Kalsitonin tarama ile tani alan hastalarin degerlendirildigi en biiylik calismada tarama yapilmayan kontrol
grubu ile kiyaslandiginda kalsitonin tarama yapilan grupta MTK hastalar1 daha erken evrede tani almis ve takip
sliresi sonunda tam remisyon tarama yapilan grupta %59 iken kontrol grubunda %2,7 olarak tespit edilmistir
(p = 0,0001).22 Bu bulgular, hastaligin tiroid bezi disina yayildiginda kiir oraninin diisiik olmasi ile iligkili olup
tiroid nodiilleri olan hastalarda MTK'nin erken tanisinda SK ile taramanin roliinii desteklemektedir. Tiroid
nodiilii olan hastalarin degerlendirildigi baska bir calismada 5817 hastanin 5535’inde (%95,15) bazal SK
diizeyi 10 pg/mL’nin altinda tespit edilmistir.24 Bazal SK seviyesi >20 pg/mL olan 66 hastanin 9'unda kalsitonin
>100 pg/mL oldugunda tiroidektomi yapildiginda her birinde histolojik olarak MTK tanisi1 dogrulanmistir.24
Tiroid nodili olan hastalarda MTK varliginin sadece %0,3-1,4 olmasi nedeni ile bu grup hastalarda rutin SK
6lgiimii maliyet etkinlik problemi yaratmaktadir.! Ozellikle sensitiviteyi optimize edecek kalsitonin kesim

noktasi belirlendiginde spesifisite diisecek bdylece bircok hastada MTK tespit edilmeyecektir. Ek olarak
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kalsitonin taramasi ile tan1 alan MTK hastalarinin dogal seyri ve klinik énemi bilinmemektedir. Avrupa
tilkelerinde bazi se¢ilmis merkezlerde SK bakilmasi standart bir uygulama iken Amerika’da bunun kabul
edilmesi konusunda tartismalar mevcuttur.2> 26 Tiroid nodiillerinde SK seviyeleri ile yapilan daha 6nceki
calismalarda bazi geliskiler mevcuttur ¢iinkii prospektif calisma hastalar1 énceki kontrollerle kiyaslanmistir.
Nodiiler guatri olan hastalarda standart degerlendirmede SKile taramanin etkinligini degerlendiren prospektif
randomize kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica, ad1 gecen ¢alismalarda anormal SK diizeyi olup da
cerrahi ile MTK tespit edilmeyen hastalarda morbidite ve olabilecek potansiyel komplikasyonlarla ilgili bilgi
yer almamaktadir. Bu da nodiiler guatri olan ¢ok az sayidaki hastada MTK'nin erken tanisi icin MTK olmayan
¢ok daha fazla sayidaki hastada total tiroidektomi komplikasyonlarini goze almaya deger mi? sorusunu hakl

¢ikarmaktadir.

Nodiiler guatri olan hastalarda SK 6l¢imiiniin kullanilmasi ile ilgili kilavuz 6nerileri karmasiktir ve primer
olarak kilavuzun ait oldugu iilke ile ilgilidir. Bizim ¢alismamizda da 3 hastada SK diizeyi MTK siiphesi
uyandiracak sekilde ytiksektir (10 pg/mL’nin lizerinde). Bu 3 hastadan 2’sinde kalsitonin 100 pg/mL’nin

lizerinde tespit edilmis ve her iki hasta da histopatolojide MTK tanisi almistir.

Bu ¢alismanin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. Birincisi ¢alismamiz retrospektif ve kesitsel bir calismadir. Sadece
cerrahi uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Cerrahi yapilmayip takip edilen Bethesda I veya Il
nodiilleri olan hastalarinin SK diizeyleri ve takip verileri calismada mevcut degildir. MTK tanisi alan vaka sayisi

az oldugu i¢in malign grubun MTK olan ve olmayanlarda SK diizeyi ile ilgili alt grup analizi de yapilamamuistir.

Sonug olarak, tiroid nodiillerinin degerlendirmesinde TiIAB altin standart islem olup diferansiye tiroid
kanserleri icin malignite tanisinda sensitivitesi ve spesifisitesi oldukca yiiksektir. Ancak literatiir verilerine
gore MTK tanisinda sitolojinin dogruluk orani1 %50’lere inmektedir. Bizim ¢alismamiz da hasta sayis1 az olsa
da operasyon éncesi sitoloji OBA iken bakilan SK diizeyleri ile tan1 konulup opere edilen hastalarda
histopatolojide MTK tamis1 dogrulanmistir. Bu bulgu 15181nda 6zellikle OBA sitolojisi olan tiroid nodiillii
hastalarda cerrahi endikasyon ya da giivenli takip kararinda SK o6l¢limi yapilmasinin faydali olacagini

diisinmekteyiz.

Maddi destek ve cikar iliskisi: Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin
herhangi bir ¢ikar dayal iliskisi yoktur.
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Amag: Her giin hasta-hastalik kavramlari ile yiizlesen tip dgrencilerinin saglik algis1 ve kaygisinin bilinmesi
o6nemlidir. Clinkii hekimlerin saglik algilar1 kendileri icin saglikli yasam davranislar: olusturma, hastalarini
anlama ve yardim etme siire¢lerini etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci tip fakiiltesi ile sosyoloji ilk ti¢ sinif
ogrencilerinin saglik algisi ve saglik kaygisi diizeylerini iki tiniversite 6rneginde belirleyip karsilastirmaktir.
Materyal ve Metot: Kesitsel, tanimlayic1 ¢alismada Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Bolimii ile Meram Tip
Fakiiltesi 6grencilerine goniilliiliik temelinde demografik sorular, Saghk Algis1 Olcegi (SAQ) ile Saghk Kaygisi
Olgegini (SKO) iceren bir anket formu uygulandi. Verilerin analizinde frekans, yiizde, ortalama, bagimsiz t testi,
One way Anova ve korelasyon testleri kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismada eksiksiz doldurulmus 345 anket formu degerlendirildi. Yas ortalamasi 19,84 +1,69 yil
olan grubun 107’si (%31) sosyal alanlarda okuyan 6grenci, 235’i (%68) kadin, 87’si (%25) kirsal kokenli, 259
(%75,7) orta gelir diizeyine sahipti. Tiim 6grencilerin ortalama SAO puani 50,17+5,66, ortalama SKO puam
17,59+5,78 puandu. Tip fakiiltesi 6grencilerinin SAQ puan1 49,41+5,62 ve sosyoloji 6grencilerinin 51,86+5,41
olan puanindan anlamli diizeyde diisiiktii (p<0,001). Ortalama SKO puani sirasiyla tip ve sosyoloji 6grencileri
icin 17,97+5,63 ve 16,74+6,05 puan ile tip 6grencilerinde ytliksek ancak fark anlaml degildi (p=0,068). Benzer
sekilde cinsiyetler arasinda ortalama SAO puanlar1 anlamh farkli olmasina karsin (p=0,019) ortalama SKO
puanlari agisindan fark yoktu (p=0,206).

Sonug: Tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin saglik algisinin anlamli olarak daha diisiik, saglik kaygilarininsa
anlamli olmasa da daha ytiksek olmasi 6nemli ve ileri arastirma gereken bir sonuctur.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimeler, anahtar, anahtar

Abstract

Objectives: It is important to know medical students' perception and anxiety who confronts patient-disease
concepts every day. Because, physicians' health perceptions are creating healthy living behaviors for them,
affecting the process of helping and understanding their patients. This study aimed to compare the first three
grade students of the faculty of medicine and sociology thus determining the health perception and health
anxiety levels in two university examples.

Materials and Methods: In this cross-sectional, descriptive study, the Faculty of Letters, Department of
Sociology and Meram Faculty of Medicine's volunteer students took a questionnaire including demographic
questions, Health Perception Scale (HPS) and Health Anxiety Scale (HAS). For statistics frequency, percentage,
mean, independent t-test, One-way Anova and correlation tests were used. p<0.05 was considered significant.
Results: In the study, 345 questionnaire forms were evaluated. The mean age was 19.84+1.69, which included
107(31%) sociology students, 235(68%) women, 87(25%) of rural origin, and 259(75.70%) of middle income.
Mean HAS and HPS scores were 50.17 + 5.66 and 17.59 * 5.78. Medical students HAS score (49.41 + 5.62) was
significantly lower than sociology students' score (51.86 + 5.41) (p<0.001). The mean HPS’s for medical and
sociology students were 17.97 £ 5.63 and 16.74 * 6.05, respectively. High in medical students but not significant
(p=0.068). Although mean HAS scores differ significantly between genders (p=0.019), HPS scores didn’t
(p=0.206).

Conclusion: Significantly lower perception of the health of students studying in medical school, health anxiety,
though not significant, is important, and further research is required.

Keywords: Health Perception, Health Anxiety, Medicine, Sociology, Student
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Giris

Bireylerin hastalik ve saglik algisi ve hastalik karsisinda verdikleri tepkiler bireysel, toplumsal ve kultiirel
etkilerle belirlenmektedir.13 Bu nedenle de saglik ve hastaligin tanimi, algilanisi, korunmasi ve tedavisinde
kiilttrlere 6zgii degisik uygulamalar goriilebilmektedir.# Yanisira her insanin kendini algilama bi¢imi, saglik-
hastalikla ilgili bilgileri, icine dogdugu ve yasadig: kiiltiirden aldig: izler de farkli oldugundan saghk ve
hastalikla ilgili tepkiler de bireyden bireye biiytk farkliliklar gosterir.156 Bireyin hastaliga ve sagliga bakisi
hastalik karsisinda takindigi tutum da saglhik davranisimi ve saghk konusunda aldigi sorumlulugu
etkilemektedir. Ornegin, olumsuz saghk inanislar1 hastalik gelisimine katkis1 olan depresyonun belirgin

gostergesidir. Nitekim hastalik algisi genellikle olumsuz saglik ¢iktilariyla baglantilidir denmektedir.?

Bilissel davranis¢i kuram diistince ve inanglarin davranislari, duygulari ve psikolojiyi etkiledigini, saglikla ilgili
yanlis inanislarin saglikla ilgili kaygilarla bas edebilmek adina siirdiiriildiigiinii belirtir.®8 Saglik algis1 ya da
algilanan saglik durumu bireyin kendi sagligi hakkindaki diisiincesidir. Subjektiftir. Kronik bir hastalig
olmasina ragmen kendini saglikli algilayanlar oldugu gibi nesnel hastalik kaniti1 olmamasina ragmen kendini

oltimciil hasta gorenler olabilir.29:10

Saglik kaygisi, bireyin organik bir hastaligi olmamasina ragmen normal bedensel bulgu ve belirtileri hastalik
olarak yorumlamasidir. Onemli iki temeli vardir: 1-ciddi bir hastalig1 oldugu diisiincesi ve 2-ciddi hastaligin
kotl sonuclar yarattigina inanma.1-13 Tip literatiiriinde saglik kaygisi saglik anksiyetesi olarak ifade edilir ve
yiiksek diizeyde saglk kaygis1 hipokondriazis tanis1 alir. Ancak bu ¢alismada anlasilabilirligi artirmak icin
saglik kaygisi tanimi tercih edildi. Saglikla ilgili asir1 endise yasamanin gereksiz hastane hekim basvurulari,
gereksiz tetkikler ya da medyada yer alan saglik bilgilerine gére hareket etme gibi sonuglar dogurdugu

bilinmektedir.11.13

Son giinlerde ¢ok giindemde olan saglikli yasam bigimi davranisinin saglik algisi ile iligkili oldugu ifade
edilmektedir. Nitekim hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada arasindaki iliski incelenmis ve aralarinda
pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu saptanmistir.514 Benzer sekilde hekim adaylarinin kendi saglik algilar
hakkindaki farkindaliklar1 hem kendileri i¢in saglikli yasam davraniglari olusturmalari, hem de yardim almak
icin kendilerine gelen hastalara yardim siireglerini etkileyebilecegini diisiinmek yanlis olmayacaktir. Saglik
algisi, bireylerin saglhik davranislarimi ve saglik sorumlulugunu da etkilemektedir.’> Bu konuda calisan
arastirmacilar tarafindan iniversite 6grencilerinin sagligi algilama ve saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin
bilimsel arastirmalarla ortaya konulmasi, gereksinimlerinin saptanmasi dnerilmektedir.61¢ Ancak ne yazik ki
literatlirde tip 6grencilerinin saglk algilar ile iliskili pek yayin bulunmamaktadir. Oysa tip fakiiltesinde her
glin hasta-hastalik kavramlan ile ylizlesen Universite 6grencilerinin saglik algilarinin olmamasi ve tip

egitiminin bu alg1 lizerine etkisi olmamas:i diisiiniilemez. Tip 68rencilerinin saglik algisi, saghk kaygisi
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diizeylerini belirlemek, saglik alani disinda okuyan 6grenci gruplari ile karsilastirmak toplum ve hekim yoniiyle
saglik algisim1 karsilastirabilme sansi verecektir. Boylelikle hem tip egitiminin 6grencilerin saglk algis1 ve
kaygisina etkisi hakkinda fikir sahibi olma, hem de bu alginin hasta hekim iliskisine ve saglik ciktilarina etkisini

arastiracak yeni ¢alismalara zemin olusturacak veriler elde etme sansi olabilir.1”

Bu calismada yukarida sayilan gerekcelerden yola ¢ikilarak sosyoloji ile tip fakiiltesinde egitim gérmekte olan
ilk tic simif 6grencilerinin saglik algis1 ve saglik kaygisi diizeylerini iki iiniversite érneginde ortaya koyup,

karsilastirmak amaglandi.
Materyal ve Metot

Kesitsel, tamimlayic1 bu calismada Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Boéliimii 6grencileri
ile Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilk ii¢ sinif 6grencileri ¢alisma evrenini olusturdu.
Calisma 6rneklemi i¢in %5 hata pay1 %95 giiven araliginda en az 377 6grenciye ulasilmasi amaclandi. Ancak
sosyoloji bolimiindeki 6grenci sayis1 tip fakiiltesi 6grencilerinin yaklasik yarisi kadar oldugundan tip
fakiiltesinden iki kat katilim olmasi gerektigi dngoriildii.® Calismaya alinmama kriteri 6l¢ek sorularinin dogru
anlasildigindan emin olabilmek i¢in anadilinin Tiirkce olmamasi olarak belirlendi. Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik kurul onay1 alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan égrencilere
goniilliilik temelinde bir anket formu uygulandi. Anket formu demografik sorular ile Diamond ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen Saghk Algis1 Olgegi (SAO) ve Salkovskis ve arkadaslarinin gelistirdigi Saghk Kaygisi

Olgeginin (SKO) Tiirkge versiyonlarini icermekteydi.210-12

Saghik Algis1 Olcegi (SAO); 15 maddeden olusan ve dort alt faktérii bulunan besli Likert tipi bir dlcektir.
Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi Kadioglu ve Yildiz tarafindan yapilmistir.210 Olcegin dort alt faktorii
“kontrol merkezi”, “6z farkindalik”, “kesinlik” ve “sagligin 6nemi” seklindedir. Olgek maddeleri “cok katiliyorum
(5)”, “Katiliyorum (4)”, “Kararsizim (3)”, “katilmiyorum (2)”, “Hi¢ katilmiyorum (1) seklinde yanitlanmaktadir.
SAOQ alt faktorii “kontrol merkezi”; kisinin saghgini kontrol etme konusunda kendini nerede gérdiigiinii,
saghginin sans, kader gibi kendi disinda faktorlere veya inanglara baglayip baglamadigini 6l¢mektedir.
Olumsuz tutumlar olan 2., 3.,4.,12., 13. maddeleri icerir ve ters puanlanir. SAOQ alt faktorii “kesinlik”; kisinin
saglikli olmak icin yapmasi gerekenler hakkinda bir fikre sahip olup olmadigini anlamaya ydneliktir. Olumsuz

tutumlar olan 6., 7., 8., 15. maddelerden olusur ve ters puanlanir.

SAQ alt faktorii “6z farkindalik”; kisinin kendi elinde olan egzersiz yapma, saghkli beslenme gibi saghgi

etkileyecek faktorler hakkindaki 6z farkindaligini sorgulayan 5.10. ve 14. maddeleri igerir.
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SAQ alt faktérii “saghgin 6nemi”; kisinin saghgina ne kadar énem verdigi gosterir ve 1, 9, 11. maddelerden
olusur. Yani, 6l¢ekteki 1.,5.,9.,10., 11. ve 14. maddeler olumly, 2.,3.,4.,6.,7.,8.,12.,13. ve 15. maddeler olumsuz
ifadelerdir ve ters puanlanmaktadir. Olcekten en az 15, en ¢ok puan 75 puan alinabilmektedir. Kadioglu ve
Yildiz tarafindan yapilan gecerlilik ve giivenirlik c¢alismasinda Cronbach Alpha katsayisi hemsirelik
dgrencilerinde 0,77, 6grencilerin ailelerinde 0,70 olarak rapor edilmistir.2 Olgegin Cronbach Alpha degerleri
Diamond ve arkadaslari tarafindan kontrol merkezi icin 0,90; 6z farkindalik icin 0,91; kesinlik i¢in 0,91; sagligin

o6nemi icin 0,82 olarak bulunmustur.10

Saghk Kaygis1 Olgegi (SKO); 18 maddeden olusan bir ézbildirim dlgegidir. Tiirkce gecerlik giivenirlik
calismas1 Aydemir ve arkadaslar: tarafindan yapilan 6l¢egin 14 maddesi bireyin hastalikla ilgili duygularim
iceren ifadeler, 4 madde ise bireyin ciddi bir hastaligi oldugu varsayimiyla duygulanimlar1 hakkindaki
ifadelerdir.1212 Olgegin her bir maddesi 1-4 arasinda puanlanir ve élgekten alinan puan yiikseldikge saghk

kaygisinin arttigini ifade eder.12

Verilerin analizinde SPSS 16.0 istatistik paket programi kullanilarak tanimlayici istatistikler (frekans, ytlizde,
ortalama, standart sapma); kategorik verilerin analizi icin Ki kare testi, nicel verilerin analizi icin normal
dagilima uyan ikili gruplarda bagimsiz Student t testi, ii¢c ve iistii gruplarda One Way ANOVA testi, normal
dagilima uymayan ikili gruplarda Mann Whitney U, ii¢ ve istli gruplarda Kruskall Wallis testi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunluguna bakmak i¢in Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Parametreler arasi
iligkiler korelasyon analizi ile arandi. Korelasyon katsayisi (r); 0,00-0,24 arasi zayif, 0,25-0,49 arasi orta, 0,50-
0,74 arasi giiclii, 0,75-1,00 arasi ¢ok giiclii iligki olarak kabul edildi. Bu ¢alisma grubu i¢in i¢ tutarlilik katsayisi
(Cronbach Alfa) hesaplandi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismada 6l¢ek kisimlar eksiksiz doldurulmus 345 anket formu degerlendirildi. Calisma grubunun yas
ortalamasi 19,84 +1,69 yildi. Sosyoloji 68rencileri (n=107) grubun %31’ini olusturmaktaydi ve grubun %68’i
kadind1 (n=235). Ogrencilerden 87’si (%25) kirsal kékenli ve 259'u (%75,70) orta gelir diizeyine sahipti.

Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri Tablo.1’de sunulmustur.

Cronbach Alfa Katsayis1 SAQ i¢in 0,582, SKO i¢in 0,769 olarak bulundu. Calisma grubunun SAOQ ortalama puani
50,17+5,66, SKO puani 17,59+5,78 puandi. Tip fakiiltesi 6grencileri i¢in SAO 49,41+5,62 puan, sosyoloji
ogrencileri icin 51,86+5,41 puandi (p<0,001). SKO puanlari ise sirasiyla 17,97+5,63 ve 16,74+6,05 puan olarak
saptandi (p=0,068). Erkek ve kiz 6grenciler arasinda ortalama SAO puam agisindan anlamh fark varken (0,019),
ortalama SKO acisindan fark yoktu (0,206). Tablo.2’de katihmcilarin SAO ve SKO puanlar: ve sosyoloji ve tip

ogrencilerinin puan karsilastirmalari gosterilmistir.
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Tablo 1. Calismaya katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri

n %"
Yas 19,84+1,69 (min:17; maks:41 yil)
Okudugu okul
Sosyoloji 107 31,00
Tip 238 69,00
Cinsiyet
Kadin 235 31,90
Erkek 110 68,10
Universite 6ncesi yasadig yer™
Koy/Kasaba 87 25,40
il 256 74,60
Mezun oldugu okul™
Sinavla girilen liseler 287 83,70
Ozel liseler 37 10,80
Diger 19 5,50
Ekonomik durum**
fyi 73 21,30
Orta 259 75,70
Koti 10 2,90
Doktora gitme sayisi (bulundugu yasa kadar)™*
1-20 kere 247 82,90
20 kereden fazla 51 17,10
TOPLAM 345 100,00

‘gecerli ylizde; ™2 yanitsiz; ** 3 yanitsiz; ***47 yanitsiz

SAOQ alt boyutlarindan kontrol merkezi puani tiim grupta 17,29+2,94 puan, sosyoloji égrencilerinde 18,85+2,69
puan, tip 6grencilerinde 16,58+2,78 puan olarak saptandi (p<0,001). Katitlimcilarin Saghik Algis1 Olgegi (SAO)

toplam ve alt boyut puanlarinin okullarina gore karsilastirilmasi Tablo 3’de yer almaktadir.

Calisma grubunun SAOQ ile SKO toplam ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda SAO ile SKO
arasinda negatif yénde zayif korelasyon saptandi (r=-0,230, p<0,001). Tablo 4’de katilimcilarin SAO toplam ve

alt boyutlari ile SKO puanlarinin korelasyonu gosterilmistir.
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Tablo 2. Calismaya katilan 6grencilerin Saglik Algis1 Olgegi (SAO) ve Saglik Kaygisi Olcegi (SKO) puanlar ve
demografik verilere gore karsilastirilmasi

47 yanitsiz

Ankara Med J, 2020;(3):615-628 // @) 10.5505/amj.2020.43660

SAO SKO
(min:15; maks: 75 puan) (min:0; maks: 54 puan)
Ort+SD Ort+SD
Calisma Grubu 50,17+5,66 17,59+5,78
Cinsiyet
Kadin 50,66+5,64 17,86+5,61
Erkek 49,12+5,59 17,01+6,11
p 0,019 0,206
Okudugu okul
Sosyoloji 51,86+5,41 16,74+6,05
Tip 49,41+5,62 17,9745,63
p <0,001 0,068
Universite 6ncesi yasadig yer
Kdy/Kasaba 50,88+5,72 17,22+6,05
il 49,96+5,63 17,7045,70
p 0,193 0,508
Mezun oldugu okul
Sinavla girilen liseler 50,28+%5,76 17,48+5,84
Ozel liseler 49,02+4,98 18,35+5,37
Diger 50,26+5,60 18,15+ 6,01
p 0,414 0,667
Ekonomik durum
Iyi 50,28+5,36 18,10+5,72
Orta 50,09+5,83 17,40+5,76
Koti 51,00+3,19 17,9046,26
p 0,864 0,647
Doktora gitme sayisi (bulundugu
yasa kadar)** 50,10+5,61 17,56+6,03
1-20 kere 50,49+6,16 17,7245,23
20 kereden fazla
p 0,665 0,858
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Tablo 3. Katiimcilarin Saglik Algisi Olcegi (SAO) toplam ve alt boyut puanlarinin okullarina gére

karsilastirilmasi
OKUL
SOSYOLOJi TIP TOPLAM
Ort+SD Ort+SD p

SAO 51,86+5,41 49,41+5,62 50,17+5,66 <0,001
(15-75 puan)

Kontrol merkezi 18,85+2,69 16,58+2,78 17,29+2,94 <0,001
(5-25 puan)

Kesinlik 12,45+2,73 12,50+2,90 12,49+2,85 0,879
(4-20 puan)

0z farkindalik 10,27+2,00 9,98+1,85 10,07+1,90 0,201
(3-15 puan)

Saghgin 6nemi 10,28+2,13 10,32+2,35 10,31+2,28 0,859
(3-15 puan)

Tablo 4. Katiimcilarin Saghik Algisi Olcegi (SAO) toplam ve alt boyutlari ile Saghk Kaygisi Olcegi (SKO)
puanlarinin korelasyonu

SAO Kontrol Kesinlik 0z Saghgin SKO
merkezi farkindahik 6nemi
SAO r |1
p
Kontrol merkezi r 0,614** 1
p | <0,001
Kesinlik r | 0,598** 0,115* 1
p | <0,001 0,033
Oz farkindahk r | 0,582** 0,178** 0,106* 1
p | <0,001 0,001 0,050
Sagligin 6nemi r 0,458** -0,056 <0,001 0,249%** 1
p | <0,001 0,296 0,995 <0,001
SKO r | -0,230** | -0,204** -0,233** -0,166** 0,121* 1
p | <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,025

*0,05 diizeyinde anlamlilik
**0,01 diizeyinde anlamlilik
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Tartisma

Bu calisma tip 68rencilerinin saglik algisi ve saglik kaygisi ile ilgili yapilmis ender ¢alismalardan olmasi
nedeniyle 6nemli bir calismadir.1920 Literatiirde tip 6grencilerinin tip egitimi siirecinde yasadiklari stres ve
kaygi ya da saglikli yasam bicimi davranislar ile ilgili pek ¢ok ¢calisma olmasina karsin kendi sagliklarini nasil
algiladiklar1 ve bu konudaki kaygilar1 nedense arastirma konusu olmamistir.2021 Qysa saglhikli yasam bi¢imi
tercihi 6ncelikle kisinin kendi saghigini etkileyebilecek davranislarini kontrol edebilmesi ile baslar. Bu kontrol
de kiiltir ve egitim ile sekillenen kisinin kendi sagligin1 nasil algiladig ile ilgilidir. O nedenle de saglikh
davranis, saglikli yasam bicimi icin Oncelikle saglik algisinin bilinmesine ve ona gore eylem plani
gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir.720.22 Saglik algisi, bireylerin saglik davranislarini ve saglik sorumlulugunu da
etkilemektedir.15 Nitekim saglik algisi ile 6liim iliskilendiren prospektif bir ¢alismada saglik algis1 kétii olan
yaglilarin 6liim oranlari yiiksekken, saglik algisi olumlu olanlarin saglikla ilgili oto kontrol ve saglikl
davranislara yonelme oranlari daha yiiksek bulunmustur.” Benzer sekilde Nacar ve ark. 2118 tip 6grencisi ile
yaptig1 saglikli yasam bicimi ile ilgili calismada 6grencilerin genel saglik algis1 puanlar yiikseldikce saglikli
yasam bi¢imi tercihleri de artmistir.20 Hemsirelik 6grencilerinin saglik algisi ile 6zgiivenleri arasindaki iliskiyi
arastiran calismalarinda Caka ve ark. saglik davranmislarini etkileyen faktorlerden biri olarak o6zgiliveni
bildirmektedirler. Yazarlar “6z-giiven bireyin kendine verdigi degerin 6nemli bir anahtaridir” dedikleri
arastirmalarinda saghk algis1 yiiksek olan bireylerin 6z glivenlerinin de daha yiiksek oldugunu
saptamislardir.’®> Ancak Brandon ve ark. Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada o6zellikle Afrika kokenli

Amerikalilarin saglik algisi ile saglik davranislarinin uyumsuz oldugunu belirtmektedir.!

Sunulan ¢alismada Tablo 3’de goriildiigii lzere tip 6grencilerinin sagliklari ile ilgili algilar1 sosyoloji
ogrencilerinden diisiiktiir. Tip 6grencileri ile bu 6l¢ekle yapilan ¢alisma olmadigindan hemsirelik 6grencileri
ile yapilan calismalarla karsilastirildiginda tip 6grencilerinin SAO puam 49,41 puan ile Alkan ve ark.
calismasinda 42,34 puan, Cilingir ve ark. calismasinda 37,9 puan, Efteli ve ark. calismasinda 43,83 olan saglik
algis1 puanlarindan yiiksek, GCaka ve ark. calismasinda ise 49,61 olan SAQO puaniyla benzerdir.141517.23 Bu durum
saglik egitimi almakla birlikte aldiklar1 egitimin iceriginin farkli olmasi nedeniyle olusmus olabilir. Sunulan
calismadaki sosyoloji égrencilerinin SAQ puam 51,86 ile Elektrik-Elektronik boliimii égrencilerinin 43,85
olarak bildirilen puanindan yiiksektir.!” Belgrad Universitesinde yapilan calismada ise tip fakiiltesi
ogrencilerinin saghk algilarimin diger fakiilte 6grencilerinden daha iyi oldugu saptanmigtir.2# lging bir sonug
da tip egitimi siireci ilerledik¢e saglikli yasam bi¢imi puanlariin diismesidir.2® Bu ¢alismada egitim siirecinin
yillara gore degerlendirmesi yapilmamis olmasi karsilastirma yapmay1 olanaksiz kilmakla birlikte tip
ogrencilerindeki saglik algis1 puanlarinin az olmasini agiklayabilir. Ayrica, Cilingir ve ark. saghigini ¢ok iyi olarak
algilayan o6grencilerin saghk algis1 6lgegi toplam puan ortalamalarimin diisiik olarak bulundugunu
belirtmektedir ki bu da sunulan ¢alismadaki tip 6grencilerinin diisiik puanlarinin sebebi olabilir ancak

ogrencilere “saghiginizi nasil algiliyorsunuz?” seklinde o6lcek dis1 bir soru sorulmamis olmasi nedeniyle
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karsilastirma yapmak miimkiin degildir.23 Sunulan ¢alismaya benzer sekilde Efteli ve ark. da saglik egitimi alan

hemsirelik 6grencileri ile mithendislik 6grencileri arasinda saglik algis1 puani agisindan fark belirlememistir.1?

Bu calismada Cronbach Alfa Katsayisi SAO icin 0,582, SKO icin 0,769 olarak bulundu. Calismada kullanilan
Saglik Algis1 Olceginin (SAO) Kadioglu ve Yildiz tarafindan hesaplanan Cronbach Alpha katsayis1 hemsirelik
égrencilerinde 0,77, 6grencilerin ailelerinde 0,70 olarak saptanmistir. Olgegin aslinda Diamond ve ark. kontrol
merkezi i¢cin 0,90; 6z farkindalik i¢in 0,91; kesinlik icin 0,91; saghgin 6nemi i¢in 0,82 olarak bulmustur. SAQ ile
yapilan, kaynak olarak sundugumuz ¢alismalarin ¢ogunda ise sunulmamistir. Sadece 15. kaynak olan Caka ve
ark. ¢alismasinda Cronbach Alpha katsay1 0,67 olarak bulundu denmektedir. Cronbach alpha degerlerinin
sunulan calismada daha da diistik ¢ikmis olmasi diger kaynak calismalardaki durumunu bilmemekle birlikte
Olgegin Tiirkce cevirisinin gézden gecirilmesi geregini gosteriyor olabilir. Bu da eksik bir yan olup ayri1 bir

¢alisma konusu olabilir.

SAQ alt boyutlarina bakildiginda ilk alt boyut olan kontrol merkezi puanlar yine sosyoloji 6grencileri lehine
anlaml diizeyde yiiksekti. Bu sonu¢ 6zellikle hastalari icin saglik kontrol merkezi olacak hekim adaylarinin
kendi sagliklarinin kontroliiniin kendileri oldugunu daha az diisliniiyor olmalar sebebiyle ilgingtir. Bu
¢alismadaki tim grubun 17,29 olan kontrol merkezi alt boyutu puani literatiirdeki hemsirelik 6grencileriyle
ilgili iki calismada 13,4 ile 16,14 puan olarak belirtilen puanlardan daha yiiksek ancak miihendislik fakiiltesi

ogrencilerinin 17,2 olan puaniyla benzerdir.1417.23

Sunulan ¢alismada SAQ ikinci alt boyutu olan kesinlik alt boyutu puani ortalamasi 12,49 puan olarak
saptanmisti ve tip ve sosyoloji 6grencileri arasinda fark yoktu (Tablo 3). Kesinlik alt boyutu kisinin saglikli olma
konusunda yapmasi gerekenler hakkinda bir fikre sahip olmasini degerlendirdigine gére tip ve sosyoloji
ogrencileri arasinda fark olmamasi ilging bir sonuctur. Saptanan puanlar daha 6nceki ¢alismalarda hemsirelik
6grencileri icin bildirilen 11,84 ve 12,07 puandan daha yiiksek olmakla birlikte o ¢calismalarin yapildig yillarda
sosyal medya ve daha pek ¢ok kanalla toplum ve bireylere akan saglik ve saglikli yasamla ilgili bilginin etkisi
gliniimiizdeki kadar yogun degildi.1#23 Bu da 6grencilerin kesin bir fikre sahip olma durumunu etkilemis

olabilir

SAQ iigiincii alt boyutu 6z farkindaliktir ve sunulan ¢calismada arada anlaml fark olmamakla birlikte sosyoloji
ogrencilerinde daha yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 3). Oz farkindalik boyutu kisinin kendi elinde olan
egzersiz yapma, saglikli beslenme gibi sagligin1 etkileyecek faktorler hakkindaki farkindaligini
sorgulamaktadir. Bu ¢alismada grup ortalamasi 10,07 puan olan 6z farkindalik puani literatiirde hemsirelik
ogrencileri icin belirtilen 6,5 ve 7,53 puandan yiiksektir.1423 Ancak tip 6grencilerinde saglikli davranis
gelistirmede fiziksel aktivite en az puan alinan alan olarak saptanmistir.20 Dumlupinar Universitesi 435

sosyoloji 6grencisi ile yapilan ¢alismada 68rencilerin saglig1 gelistirici yasam bi¢imi davranislari orta diizeyde
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olarak bildirilmistir. Yazarlar, Nacar ve ark.nin tip 6grencileri i¢in bildirdigine benzer sekilde 6grencilerin
tniversitede gecirdikleri yil arttikca saglig1 gelistirici yasam bi¢imi davranislarinin olumsuz bicimde
etkilendigini de ifade etmektedirler.620 Egitim diizeyi arttik¢a 6z farkindaligin artacagi beklentisine karsin Lee
ve ark. Hong Kong’da tiniversite 6grencileri ile yaptiklari ¢calismada 6grencilerin %27’sinin saglik sorumlulugu
bilincinde oldugunu, sadece %31’inin fiziksel aktivite yaptigini, sadece %13’liniin diizenli egzersiz yaptigini ve

her giin %35’inin meyve, % 49’unun sebze yedigini saptamislardir.2>

SAOQ son alt faktérii olan “saghgin énemi” kisinin saghigina ne kadar 6nem verdigi gdsterir. Sunulan calismada
grup ortalama puani 10,31 puandir ve Cilingir ve ark. ¢calismasindaki sagligin 6nemi puani olan 6,1 puan, ve
Alkan ve ark. bildirdigi 6,58 puandan yiiksektir.1423 Bu durum ¢alismalarin yapildig1 zamanlara oranla artan
saglik bilincine baglanabilir. Sosyoloji ve tip 6grencileri arasinda fark olmamasi tip 6grencilerinin hentiz klinik

yillarda egitim almamis, hasta ile temas etmemis 6grenciler olmasi sebebiyle olabilir.

Sunulan ¢alismada égrencilerin sosyodemografik ézellikleri ile SAO puanlar arasinda cinsiyet disinda etkili
faktor saptanamadi (Tablo 2). Kiz 68rencilerin saglik algis1 puani erkeklerden anlamli diizeyde ytiksekti. Caka
ve ark. cinsiyet acisindan SAO puan ortalamalarn arasinda fark bildirmemistir.'> Tip égrencilerinde saghk
algisi etkileyebilecek faktorler arastirilmamis olmakla birlikte saglik davranislan ile ilgili calismalar baz
aliabilir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi birinci simif 6grencilerinin saglikh yasam bigimi davranislarini
etkileyen faktodrlerin arastirildigi calismada ailesiyle birlikte yasayanlarin, saglik algisi orta diizeyde olanlarin,
ekonomik durum algis1 yiiksek olanlarin daha saglikli yasam bi¢imi davranisina sahip oldugu saptanmistir.1?
Avcive ark. ise “saglik davranislari bireylerin icinde yasadigi toplumun aliskanliklarindan, saglik okuryazarhigi
diizeyinden, saglik esitsizliklerinden, zihinsel kapasitesinden ve sosyal medya gibi bircok faktérden etkilenir”
demektedirler.? Benzer sekilde Brandon ve ark. Afrika kokenli Amerikalilarin Kafkas kékenli Amerikalilara

gore her iki cinste de daha az kanser taramasi ( prostat ve meme kanseri) yaptirdigini belirtmektedirler.!

Baska bir g¢alisma ise saglik davranisinin cinsiyet, sosyoekonomik diizey ve annenin egitim durumundan
etkilendigini rapor etmektedir.¢ Lee ve ark. saglik sorumlulugu a¢isindan cinsiyetler arasinda fark olmadigini
bildirmistir.25 Benzer sekilde Simsek ve ark. tip 6grencilerinde saglik sorumlulugunun cinsiyet, kronik hastalik
varligl, babanin ve annenin 6grenimi, hane reisinin isi, en uzun yasanan yer faktorlerinden etkilenmedigini
bildirmektedirler.’? Tugut va ark. 6lgek kullanmadan sorularla liniversite 6grencilerinin saghgi algilama
durumlarini arastirdiklari ¢alismalarinda sagligi algilama puan ortalamasi yasamin biiyiik kisminin gectigi yer
acisindan metropollerde yasayanlar lehine yiiksek bulunmustur.1¢ Bu calismadaki 6grencilerin saglik algisi
kendi tanimladiklar1 ekonomik durumlari agisindan fakli olmamakla birlikte literatiirde daha ytiksek aylik
gelire sahip olan hemsirelik 6grencilerinin saglik algisinin daha olumlu soldugunu belirten c¢alisma

bulunmaktadir.1?
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Calisma grubunun saglik algisi ile saglik kaygisi arasinda negatif yonde zayif korelasyon saptand: (Tablo 4).
Saglik algist olumluya dondiikce kayginin azalmasi beklenen bir sonugtur. Saglik kaygis1i puanlarn
degerlendirildiginde tip 6grencilerinin saglik kaygis1 puanlari sosyoloji 6grencilerinden yiiksekti ancak fark
anlamli degildi. Pakistan’da yapilan c¢alismada tip Ogrencilerinin %12’sinin saghk kaygis1 tasidigi
saptanmistir.26 Tip egitimi siirecinde anlatilan her hastalig1 kendinde bulma tip fakiiltesi 6grencileri icin dogal
kabul edilir. Ayrica hastalik ve hastaligin yaratacagi sonuglari bilme de kaygi diizeyini artirici bir faktor olabilir.
Tip egitiminin tip 6grencileri lizerinde kayg1 yaratici etkisi de bilinmektedir.2! Karacadir ve ark. iiniversite

6grencilerinin %46 kadarinin saglik kaygisi oldugunu belirtmektedir.2?

Saglik kaygisi acisindan bu ¢alismada Erkek ve kiz 68renciler arasinda fark saptanamadi. Benzer sekilde Zahid
ve ark. cinsiyetler arasi fark belirtmezken Karagadir ve ark. kadinlarin saglik kaygisi diizeylerinin erkeklerin
saglik kaygis1 diizeylerinden yiiksek oldugunu belirtmektedir.2627 Sunulan ¢alismada saglik kaygisi ile cinsiyet,
okunan okul, tiniversite 6ncesi yasamin gegirildigi yer, mezun oluna okul, ekonomik diizey, doktora gitme sayisi
acisindan tip ve sosyoloji 6grencileri arasinda fark saptanamadi. Benzer sekilde Karacadir ve ark. da aylik gelir,

okunan boliim ile saglik kaygisi agisindan iliski bulamamistir.27

Calismada Kadioglu ve Yildiz tarafindan yapilan gecerlilik ve giivenirlik calismasinda Cronbach Alpha katsayisi

hemsirelik 6grencilerinde 0,77, 6grencilerin ailelerinde 0,70 olarak rapor edilmistir.2

Bu ¢alismada saptanan tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik algisinin daha diisiik, saglik kaygilarininsa daha
ylksek olmasi dnemli ve arastirilmasi gereken bir sonugtur. Ciinkii olumlu saghk davranislari i¢in saghk
durumunu iyi olarak algilamanin énemli oldugu belirtilmektedir.1” Hele ki bu durum gelecegin hekimleri i¢in
s6z konusu oldugunda daha da dnem kazanmaktadir. Ciinkii saghgin korunmasi ve gelistirilmesi sadece
bireysel degil, ayn1 zamanda toplumsal bir sorundur.6 Hekimlik profesyonellik ilkelerinin temelinde hekimin
kendi sagligini korumasi yer alir. Olumlu saglik davranislar saglik farkindaligi ile baslayip, kisilerarasi olumlu
iletisim, stresle bas etme, sagligin 6nemini bilip sorumlulugunu alarak sigara ve alkolden uzak durma, dogru

beslenme, egzersiz yapma gibi davranislari icerir.

Toplum icin oldugu kadar, hatta daha da ¢ok onlara saglik hizmeti sunan hekimler i¢in 6nemlidir. Tip egitimi
yillarindan baslayarak saglk algisinin ve saglik kaygisinin belirlenip egitim planlamalarina bu konuda

etkinliklerin konulmasi gerekir.
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Cikar catismasi
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Amag: Ulkemizde birinci basamak saglhk hizmetleri yiiriitimiinde énemli bir yere sahip olan aile hekimlerinin
ve hastalarinin saglikta iletisim yetkinlikleri, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti uygulamalarinda hem
zamandan hem de ekonomiden kazang saglayacaktir. Ancak tilkemizde bu yetkinligi degerlendirecek bir 6lcek
kullanilmamaktadir. Bu nedenle arastirmamizda “Saglik iletisiminde Yetkinlik Olgegi"nin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirliginin uygulanmasi amac¢lanmistir.

Materyal ve Metot: Toplam 253 hasta ve 253 aile hekiminin anketi analize alinmistir. A¢imlayici Faktor Analizi
uygulamasi i¢in orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini 6l¢cmek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) istatistigi
uygulanmistir. Glivenilirlik analizi i¢in elde edilen faktdrlerin “Cronbach alfa” degerleri hesaplanmistir.
Bulgular: Saglk iletisiminde Yetkinlik Olgegi temel birlesenler analizi adina hekimlerin 6z yetkinliklerine ait
1,00’den biiytik 6zdegere sahip iki faktor, hekimlerin hastalarin yetkinliklerini degerlendirmelerine ait iki
faktor, hastalarin 6z yetkinliklerine ait ti¢ faktdr, hastalarin hekimlerin yetkinliklerini degerlendirmelerine ait
li¢ faktor elde edilmistir.

Sonug: Hekimlerin saglik iletisiminde yetkinlik 6l¢eginin 6zyetkinlik-faktor 1 ifadelerinin Cronbach alfa degeri
0,95; ozyetkinlik-faktor 2 ifadelerinin Cronbach alfa degeri 0,97; diger yetkinlik faktor 1 ifadelerininki 0,94;
diger yetkinlik faktor 2 ifadelerininki ise 0,95 olmak iizere olduk¢a yiliksek bulunmustur. Hastalarin saglik
iletisiminde yetkinlik dlgeginde de benzer sekilde yiiksek Cronbach alfa degerleri bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Iletisimi, Yetkinlik Olcegi, Gegerlilik ve Giivenilirlik

Abstract

Objectives: Health communication competencies of the family physicians and patients in our country, who
have an important role in the execution of primary health care services, will yield time efficiency and economic
benefits in the implementation of preventive and curative health services. However, there is no scale to assess
that competency in our country. Therefore, the validity and reliability of the “health communication
competency scale” in Turkey is to be applied in this research.

Materials and Methods: The questionnaire of 253 patients and 253 family physicians were analyzed. Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) statistics were used to measure the adequacy of the sample size for the Exploratory Factor
Analysis application. “Cronbach alpha” values of the factors obtained for reliability analysis were calculated.
Results: Health Communication Competence Scale has yielded (a) two factors in terms of analysis of basic
components related to the self competencies of the physicians with eigenvalue bigger than 1, (b) two factors in
terms of the physicians’ evaluation of the patients’ competences, (c) three factors in terms of the self
competences of the patients, (d) three factors in terms of patients’ evaluation of the physicians’ competences.
Conclusion: Cronbach's alpha value for physicians’ competence in health communication is found quite high
in self-competence factor 1:0.95, self-competence factor 2:0,97, other competence factor 1:0,94, other
competence factor 2:0,95. Cronbach's alpha value for patients’ competence in health communication is found
quite high like physicians’.

Keywords: Health Communication, Competency Scale, Validity and Reliability
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Giris

Saglik iletisimi, multidisipliner bir kavramdir, tanimlanmasi ve dzelliklerinin acik bir sekilde ifade edilmesi
oldukca zordur. Genel olarak saglikla ilgisi bulunan canl kisi veya gruplarin amaglarina yonelik olarak
faaliyette bulunduklari saglik merkezli bir iletisim oldugu sdylenebilmektedir.! Saghk iletisimi, saglik
gereksinimlerini karsilamak isteyen kisilerin, hangi saglik gereksinimi diizeyinde olursa olsun; gerek kamusal
saglik politikasiyla, gerekse de saglik profesyonellerinin vasitasiyla ihtiya¢ duyduklar: her tiirden saglikla ilgili
bilgileri bu ilgili kisi ve kurumlar ile paylasabilmeleridir.2 Ayrica kisilerin kendi sagliklariyla ilgili farkindalik ve

bilgi diizeylerini pozitif yonlii etkileyen bir iletisim tiirtidiir.!

Hekim ile hasta arasinda gergeklesecek etkin bir iletisim, herhangi bir araci olmaksizin hasta merkezli
olmaldir.3 Ingiltere’de iletisim gesitlerinin saghk iizerine etkilerini degerlendirmek ve miikemmel bir saglik
iletisiminin 6zelliklerini saptamak amaciyla yapilan 25 yillik bir sistematik derlemede bulgular her alanda
hekimlerle iliskili bulunmustur. Yillar boyunca yeterli oldugu sanilan hekim-hasta iletisimi hakkinda son
zamanlarda aksini gosteren kanitlar vardir.* Diinyada ve iilkemizde hekim-hasta iletisiminden kaynaklanan bir
¢ok sorun ve sikayet gozlemlemek miimkiindiir. Bu sorunlarin bazilari anamnez alimi sirasinda ya da hastanin
saglik sorununa nasil ¢dziim bulunabilecegi hakkinda goriisiilirken ortaya ¢ikabilmektedir.5 Genel olarak
saglik iletisimindeki zorluklar, tan1 koyma ile ilgili problemler, hastaya yetersiz bilgilendirme yapilmasi ya da

hastanin hekimle goriismesi sirasinda yetersiz katilimi ve ilgisi olarak agiklanabilir.®

Arastirmalarin ¢ogunda iletisim sorunlari, hekimin anamnez alirken hastanin sundugu bilgileri takip
etmemesine veya hastanin hekim tarafindan tedavi plani anlatilirken onu etkin bir sekilde dinlememesine
baglanmaktadir. Ancak arastirmacilarin bir¢ogu da hekim-hasta iletisiminde iliskisel boyut olarak duygusal

destegin 6nemine dikkat cekmektedir.”

Saglik iletisiminde ortaya ¢ikan ortak sorunlara destekleyici ve yapici iki ¢6zlim Onerisi sunulacak olursa
oncelikle bu sorunlarin temel 6zellikleri, nedenleri belirlenmeli ve ikinci olarak da bunlara ydnelik egitim

programlari diizenlenmelidir, ¢iinkii iletisim becerileri 6grenilebilen davranislardir.48

Bu baglamda, hasta ve hekim arasindaki iletisimin diizeyi sagligin korunmasi, saglik sorunlarina tan1 konulmasi
ve tedavi agsamasinda goz ardi edilemeyecek dneme sahiptir.3 Hekim hastadan aldig1 bilgiler dogrultusunda 6n
tani koymaktadir. Hastadan yasadigi sorunla ilgili bilgi alamamasi hastayi1 ve hekimi zaman acisindan yiprattigi
gibi, daha fazla bagvuru ve tetkik maliyet artisina da neden olacaktir.? Siirecin uzunlugu hasta ve yakinlarimi
ruhsal agidan da etkilemektedir. Hekim ile hastanin kurduklari iletisimde giiven ortami yaratmalari kendilerini
daha iyi ifade etmelerini kolaylastiracaktir.® Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri yiiriitiimiinde énemli

bir yere sahip olan aile hekimlerinin ve hastalarinin saglikta iletisim yetkinlikleri, koruyucu ve tedavi edici
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saglik hizmeti uygulamalarinda hem zamandan hem de ekonomiden kazang saglayacaktir.1® Hekimlerin ve
hastalarin saglik iletisimdeki yetkinlikleri degerlendirilerek sorunlar saptanabilir ve ¢dziimleyici Oneriler,
uygulamalar tretilebilir.1? Ancak iilkemizde bu yetkinligi degerlendirecek bir 6l¢ek kullanilmamaktadir. Bu

nedenle arastirmamizda “Saghk iletisiminde Yetkinlik Olcegi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirliginin

uygulanmasi amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Arastirma metodolojik bir ¢alisma olup olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilmigtir. Ornek biiyiikligii 6lgek
madde sayisinin en az 5 kati alinmasi kuralina gore hesaplanmis ve en az 200 aile hekimine ve onlarin 18 yas
ve lizerinde olan hastasina ulasilmasina karar verilmistir.12 Arastirmanin yapilacagi Aile Saghgi Merkezleri
Ankara'nin Sincan, Etimesgut ve Yenimahalle ilgelerinden secilmistir. Calismaya Gazi Universitesi Etik
Komisyonu tarafindan onay verilmistir. Alan uygulamasindan sonra, eksiksiz doldurulmus olan 253 hasta ve

253 aile hekimi anketinin tamami analize alinmistir.

Saglik iletisiminde Yetkinlik Olcegi'nin Tiirkce'ye uyarlanmasi gerceklestirilmistir. Cegala ve arkadaslari
tarafindan olusturulmus 6lgeklerin hem hekim hem de hasta ayaginin Tirk¢eye uyarlanmasinda grup g¢evirisi
(dil gecerliligi) ve uzman goriisii yontemleri kullanilmistir. Dil gegerliligi icin ceviri-tersine ceviri yontemi

kullanilmistir.13 Gerekli izinler alinmistir.

Saglik iletisiminde Yetkinlik Olcekleri, hekim ve hastaninkiler birbirine paralel olan ifadelerden olusmaktadir.
Bu ifadeler kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kismen katilmiyorum, kararsizim, kismen katiliyorum,
katiliyorum, kesinlikle katiliyorum seklinde cevaplanarak bu cevaplar sirayla 1,2,3,4,5,6,7 numaralariyla

puanlanmistir.
Etik onay

Arastirma icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 30/11/2015 tarih ve E.137336 sayili uygunluk

yazis1 verilmistir.
Istatiksel Analiz

Uygulamadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 ile analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde oncelikle normal dagilima uygunluk analizleri yapilmistir. Tamimlayici
istatistikler; sayy, yiizde, ortalama#standart sapma ve ortanca (minimum; maximum) olarak verilmistir. Faktor
analizi i¢in o©rneklem buytikliginiin yeterliligini 6l¢mek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) istatistigi

uygulanmigtir. Olgekteki 40 adet ifadeden anlamsal olarak yeni degiskenler bulmak ve bunlar arasindaki iligkiyi
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incelemek amaciyla acimlayic1 faktor analizi uygulanmistir. Yapilan faktor analizi neticesinde hastalarin
anketlerindeki 16 ozyetkinlik ifadesinden 3 tanesi faktor yiiki yetersiz oldugu icin degerlendirme disi
birakilmistir béylece 13 6zyetkinlik ifadesi ve 24 diger yetkinlik ifadesi faktor analizi sonucunda 3’er boyuta;
hekim anketlerindeki 24 6zyetkinlik ifadesi ve 13 diger yetkinlik ifadesi ise ikiser boyuta doniismiistr.
Guvenilirlik analizi icin elde edilen faktdrlerin “Cronbach alfa” degerleri ve normal dagilima uygunluk
gosterdigi icin ifadelerin diger ifadelerle olan iliskisinin hesaplanmasinda Pearson Korelasyon Katsayisi

kullanilmistir. Degiskenlerin tutarliligi ise Barlett Testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular

Arastirmaya 253’1 hekim, 253’0 hasta olmak lizere 506 kisi katilmistir. Hekimlerin 135’i (%53,40), hastalarin
ise 147’si (58,10) kadindur.

Arastirmaya 27 (%10,67) uzman aile hekimi ve 226 (%89,33) uzman olmayan aile hekimi katilmistir.
Arastirmaya katilan hekimlerin hekim olarak ¢alisma yillarinin ortalamasi 16,73+8,82’dir. Uzman doktor
olanlar ise ortalama 5,72+4,91 yildir uzman olduklarini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan hastalarin 30’u
(%11,86) ilkokul mezunu, 42’si (%16,66) ortaokul mezunu, 110'u (%43,47) lise mezunu, 70'i (%27,66)

yuksekokul veya liniversite mezunu olduklarini belirtmistir.

Tablo 1. Saglik iletisiminde Yetkinlik Olcegi Temel Degiskenler Analizi, Ankara, 2016.

Faktor R . V:iryan§ Yigilimh
Ozdeger Yiizdesi Varyans (%)
(%) ryanste
Hekim Oz | 1.Bilgi sunma 15,74 65,58 65,58
Yetkinlik 2. Bilgi edinme, bilgileri dogrulama ve duygusal
destek 1,69 7,07 72,65
Hekim 1. Bilgi edinme 9,20 70,78 70,78
Yetkinlik . Bilgileri dogrulama ve duygusal deste
1,08 8,32 79,10
Hasta Oz | 1.Bilgi sunma 6,52 50,19 50,19
Yetkinlik a————
2. Bilgileri dogrulama 1,64 12,65 62,85
3. Bilgi edinme ve duygusal destek 1,28 9,85 72,71
Hasta 1. Bilgi edinme 14,06 58,60 58,60
Diger . PR
Yetkinlik 2. Tetkik ve tedavi ile ilgili bilgi edinme 1,87 7.82 66,42
3. Bilgileri dogrulama ve duygusal destek 1,56 6,49 72,91
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Hekimlerin hastay1 degerlendirmelerinin 1. Faktorii olan “Saglik sorunu ile ilgili bilgi edinme”nin toplam
varyans i¢indeki pay1 %70,78; hastalarin hekimi degerlendirmelerinin 1. Faktéri olan “Saglik sorunu ile ilgili
bilgi edinme ve anlama”’nin ise %58,60’dur. Bu istatiksel veriler bu faktérlerin diger faktérler icinde en

o6nemlileri oldugunu gostermektedir.

Hekimlerin Oz ve Diger Yetkinlikleri icin Ozdeger Egim Grafikleri
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Grafik 1a. Hekimlerin Saglk Iletisiminde Oz Yetkinlik Olceginin Ozdeger Egim Grafigi,
Ankara, 2016.
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Grafik 1b. Hekimlerin Saglik iletisiminde Diger Yetkinlik Olceginin Ozdeger Egim Grafigi, Ankara, 2016.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin saglik iletisiminde 6zyetkinlik ve diger yetkinlik bdliimleri i¢in 6zdeger
egim grafigi incelendiginde birinci 6zdegerden ikinci 6zdegere grafigin keskin bir diisiis gdsterdigi, ikinci
ozdegerden itibaren yataylastig1 goriilmektedir (Grafik 1a ve 1b). Olgegin bu yapisini bozan ifadeler olup
olmadigini degerlendirmek icin ifadelerin faktér ytiklerine bakilmistir. Faktor yiikleri 0,50'nin iizerinde olan
ifadeler gecerli sayillmistir. Faktor yiikii yetersiz olan bir ifade saptanmamistir. Hekimlerin 6z yetkinliklerini
degerlendirme 1. Faktorii 10 ifadeden, 2. Faktorii 14 ifadeden, hastalarin yetkinligini degerlendirme 1. Faktori

5 ifadeden, 2. Faktorii ise 8 ifadeden olusmaktadir.
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Hastalarin Oz ve Diger Yetkinlikleri icin Ozdeger Egim Grafikleri
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Grafik 2a. Hastalarin Saglik iletisiminde Oz Yetkinlik Olgeginin Ozdeger Egim Grafigi, Ankara, 2016
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Arastirmaya katilan hastalarin saglik iletisiminde 6zyetkinlik ve diger yetkinlik béliimleri i¢cin 6zdeger egim
grafigi incelendiginde birinci 6zdegerden ii¢lincli 6zdegere grafigin keskin bir disiis gosterdigi, liclincii
ozdegerden itibaren yataylastig1 goriilmektedir (Grafik 2a ve 2b). Olcegin bu yapisin1 bozan ifadeler olup
olmadigini degerlendirmek icin ifadelerin faktér yiiklerine bakilmistir. Faktor yiikleri 0,50’nin lizerinde olan
ifadeler gecerli sayilmistir. Bu degerin altinda kalan 3., 9. ve 10. ifade faktdér yapisina dahil edilmemistir.
Hastalarin 6z yetkinliklerini degerlendirme 1. Faktori 8 ifadeden, 2. Faktori 2 ifadeden, 3. Faktor 3 ifadeden;
hekimlerin yetkinligini degerlendirme 1. Faktorii 6 ifadeden, 2. Faktorii ise 7 ifadeden, 3. Faktorii ise 10

ifadeden olusmaktadir.

ifadeler arasindaki iliskinin gésterilmesinde normal dagilima uygunluk saptandif1 icin Pearson korelasyon

katsayilari kullanilmistir.

Korelasyon katsayisi1 0 ile 0,25 arasinda ise iliski olmadigindan ya da ¢ok zayif oldugundan, 0,26-0,49 arasinda
zayif bir iliskiden, 0,50-0,69 arasinda orta giicte bir iliskiden, 0,70-0,89 arasinda yiiksek, 0,90’dan baslayarak
¢ok yiiksek bir iliskiden soz edilir.12 Hem hekimlerin hem de hastalarin saglik iletisiminde yetkinlik 6lcegi
ifadelerinin diger ifadelerle olan korelasyonlarinin katsayilari ytliksek veya ¢ok ytliksek bulunmustur. Cronbach
alfa degerinin 0,50 ve tlizerinde olmasi ¢alismanin giivenilirligi icin yeterli olmaktadir.* Hekimlerin saglik
iletisiminde yetkinlik 6l¢eginde bulunan tiim ifadelerin Cronbach alfa degeri 0,98; 6z yetkinlik-faktor 1
ifadelerinin Cronbach alfa degeri 0,95; 6z yetkinlik-faktor 2 ifadelerinin Cronbach alfa degeri 0,97; diger
yetkinlik faktér 1 ifadelerininki 0,94; diger yetkinlik faktor 2 ifadelerininki ise 0,95 olmak iizere olduk¢a
yliksektir.

Hastalarin saglik iletisiminde yetkinlik 6lceginde bulunan tiim ifadelerin Cronbach alfa degeri 0,96; 6z
yetkinlik-faktor 1 ifadelerinin Cronbach alfa degeri 0,86; 6z yetkinlik-faktor 2 ifadelerinin Cronbach alfa degeri
0,87; 0z yetkinlik-faktor 3 ifadelerinin Cronbach alfa degeri 0,67; diger yetkinlik faktor 1 ifadelerininki 0,84;
diger yetkinlik faktor 2 ifadelerininki 0,89; diger yetkinlik faktor 3 ifadelerininki ise 0,95 olmak lizere oldukca

yuksektir. Tiim veri icin Cronbach alfa degeri ise 0,97'dir.

Tartisma

Bu calismada hekim ve hastalarin saglik iletisiminde yetkinliklerini degerlendiren Likert 6lceklerinin Tiirkge
uyarlamalari kullanilmistir. Hekim ve hastalarin 6nermelerine verdikleri yanitlara gore yapilan faktor analizi
sonucunda hekimlerin saglik iletisiminde yetkinlik 6l¢egi hem 6zyetkinlik hem diger yetkinlik bélimiinde
ikiser alt gruba ayrilmis; hastalarin saglik iletisiminde yetkinlik 6l¢egi ise hem 6zyetkinlik hem diger yetkinlik
boéliimiinde iiger alt gruba ayrilmistir.11 Hekim 6l¢ceginde 6zyetkinligi degerlendiren “saglik sorununun tanisini

» oo« »n o«

hastaya iyi bir sekilde sundum”, “saglik sorununun sebeplerini hastaya iyi bir sekilde sundum”, “saghk

» oo«

sorununun tedavisini hastaya iyi bir sekilde sundum”, “tedavi se¢eneklerinin avantaj ve dezavantajlarini

Ankara Med J, 2020;(3):629-640 // @ 10.5505/am;j.2020.91328
636



ANKARA
MEDICAL

” o«

hastaya iyi bir sekilde sundum.”, “ihtiyac duyulan tahlillerin amaglarini hastaya iyi bir sekilde sundum.

” o«

, “regete

» o«

edilen ilaglarin hastanin saglik sorununa nasil ¢6ziim olacagini hastaya iyi bir sekilde sundum.”, “recete edilen
ilaglarin nasil alinacagini hastaya iyi bir sekilde sundum.”, “ilaglarin olasi yan etkilerini hastaya iyi bir sekilde
sundum.”, “hastanin saglik sorununun uzun vadede sonuclarini hastaya iyi bir sekilde sundum.”, “hasta i¢in
onemli olan bilgileri tekrar ettim.” énermelerinin olusturdugu faktér grubuna “bilgi sunma” basligi; “hastanin
benim agiklamalarimi anladigindan emin oldum.”, “hastanin benim yoénlendirmelerimi anladigindan emin
oldum.”, “hastanin sundugu bilgileri anladigima emin oldum.”, “hastay1 soru sormasi i¢in cesaretlendirdim.”,

T

“hastaya dogru sorular1 sordum.”, “hastaya a¢ik ve anlasilir sorular sordum.”, “agik uc¢lu sorular kullandim.”,

» o« » o«

“hastanin anlayabilecegi dili kullandim.”, “sicak kanli ve arkadasc¢a davrandim.”, “glivene dayali bir iligkiye katki

» o«

sagladim.”, “hastay1 ona 6zen gosterdigimi belli ettim.”, “hastay1 rahat ve konforlu hissettirdim.”, “merhamet
gosterdim.”, “acik ve diiriisttiim.” 6nermelerinin olusturdugu faktoér grubuna “bilgi edinme, bilgileri dogrulama
ve duygusal destek” baslig1 verilmistir. Hekim dl¢eginde diger yetkinligi degerlendiren “hasta saglik sorunu ile
ilgili gerekli 6ykiiyii saglad1”, “hasta saglik sorunu ile ilgili semptomlari agiklad1”, “hasta hangi ilaglar1 aldigini
aciklad1”, “hasta sorularimi net bir sekilde cevapladi”, “hasta sorularimi diirtistce cevapladi” 6nermelerinin
olusturdugu faktoér grubuna “bilgi edinme” basligl; “hasta anlamadigl bir sey oldugu zaman bunu bana belli
etti”, “hasta bir seyi tekrar etmemi istedigi zaman bunu bana belli etti”, “hasta anlamadig1 terimleri agiklamami
istedi”, “hasta saglik durumu ile ilgili sorular sordu”, “hasta sordugu sorularin cevaplarini takip etti”, “hasta

uygun sorular sordu”, “hasta giivene dayali bir iliskiye katki sagladi”, “hasta acik ve diiriisttii” 6nermelerinin

olusturdugu faktor grubuna “bilgileri dogrulama ve duygusal destek” basligi verilmistir.

Hasta olceginde 6zyetkinligi degerlendiren “saglik sorunumla ilgili 6ykiiyli doktora iyi bir sekilde anlattim”,
“saglik sorunumun belirtilerini doktora iyi bir sekilde tanimladim”, “hangi ilaglar1 aldigimi1 doktora iyi bir
sekilde acikladim”, “doktorun sorularina eksiksiz cevap verdim”, “doktorun sorularina diiriist¢e cevap verdim”,
“doktordan anlamadigim terimleri agiklamasini rica ettim”, “bana sorulan sorulara cevap verdim”, “agik ve
diiriisttim” 6nermelerinin olusturdugu faktér grubuna “bilgi sunma” bashgi; “doktora anlamadigim bir sey
oldugunda sdyledim”, “doktora tekrarlamasini istedigim bir sey oldugunda sdyledim” Onermelerinin
olusturdugu faktor grubuna “bilgileri dogrulama” bashgi; “doktora tiim sorularimi sordum”, “bana sorulan
sorulara cevap verdim”, “ihtiyacim olan tiim bilgileri aldim”, “Giivene dayal bir iliskiye katkida bulundum”
onermelerinin olusturdugu faktér grubuna “bilgi edinme ve duygusal destek” bashg1 verilmistir. Hasta
Olgeginde diger yetkinligi degerlendiren “doktor saglik sorunumun ne oldugunu beni memnun edecek sekilde
acikladi.”, “doktor saglik sorunumun nedenini beni memnun edecek sekilde aciklad1”, “doktor iyilesmem i¢in
neler yapabilecegimi beni memnun edecek sekilde a¢iklad1”, “doktor bana saglik sorunumla ilgili sorular
sordu”, “doktorun sorulari a¢ik ve anlasilirdi”, “doktor anlayabilecegim dili kulland1” 6nermelerinin
olusturdugu faktér grubuna “saglik sorunu ile ilgili bilgi edinme” basligi; “doktor tedavi se¢iminin avantajlari

ve dezavantajlarini beni memnun edecek sekilde agikladi”, “doktor ihtiya¢ duyulan tahlillerin amaglarini beni

memnun edecek sekilde aciklad1”, “doktor recgete edilen ilaglarin saglik sorunuma nasil ¢éziim olacagini beni
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memnun edecek sekilde acikladl”, “doktor recgete edilen ilaglari nasil kullanacagimi beni memnun edecek
sekilde aciklad1”, “doktor ilaglarin olasi yan etkilerini beni memnun edecek sekilde agiklad1”, “doktor saglik
sorunumun uzun vadede sonuglarini beni memnun edecek sekilde agiklad1”, “doktor benim i¢in 6nemli bilgileri
tekrar etti” 6nermelerinin olusturdugu faktér grubuna “tetkik ve tedavi ile ilgili bilgi edinme” bashg; “doktor
benim i¢in 6nemli bilgileri tekrar etti”, “doktor acikladiklarimi anladifimdan emin oldu”, “doktor
yonlendirmelerini anladigimdan emin oldu”, “doktor benim sdylediklerimi anlayip anlamadigini kontrol etti”,
“doktor soru sormam i¢in beni cesaretlendirdi”, “doktor sicak kanl ve arkadascaydi”, “doktor giivene dayali bir
iliskiye katkida bulundu”, “doktor beni énemsedigini gosterdi”, “doktor beni rahat ve konforlu hissettirdi”,
“doktor bana merhamet gosterdi”, “doktor acik ve diiriisttii” onermelerinin olusturdugu faktér grubuna

“bilgileri dogrulama ve duygusal destek” baslig1 verilmistir.

Olgek anketinin Tiirkge uyarlamasinda Ohio’da uygulanmis orijinal haliyle hekimler agisindan paralellik
gozlemlense de hastalarin cevapladigl anketlerin faktor analizlerinde daha farkl sonuglar bulunmustur. Bu
farkin iki calismaya hasta olarak katilan popiilasyonlarin sosyoekonomik ve kiiltiirel agidan farklilik géstermesi

ve hekim-hasta iletisimindeki unsurlar farkl algilamalarindan kaynaklanmis olabilecegi diistintilmiistiir.

Yapilan analizler sonucunda; dlgegin Tirkee gecerlilik ve giivenilirlikleri olduke¢a yliksek bulunmustur. Hekim
6zyetkinlik bilgi sunma alt grubunun ifadelerinin faktor ytikleri 0,57 ila 0,82 arasinda, korelasyon katsayilari
0,93 ila 0,97 arasinda degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,951’dir. Hekim 6zyetkinlik bilgi edinme,
bilgileri dogrulama ve duygusal destek alt grubunun ifadelerinin faktdér yiikleri 0,57 ila 0,86 arasinda,
korelasyon katsayilar1 0,89 ila 0,96 arasinda degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,97°dir. Hekim diger
yetkinlik bilgi edinme alt grubunun ifadelerinin faktér yiikleri 0,57 ila 0,89 arasinda, korelasyon katsayilari
0,87 ila 0,95 arasinda degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,94’diir. Hekim diger yetkinlik bilgileri
dogrulama ve duygusal destek alt grubunun ifadelerinin faktor yiikleri 0,64 ila 0,86 arasinda, korelasyon
katsayilar1 0,89 ila 0,95 arasinda degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,95'diir. Aym sekilde hasta
ozyetkinlik saglik sorunu ile ilgili bilgi sunma alt grubunun ifadelerinin faktér ytkleri 0,51 ila 0,85 arasinda,

korelasyon katsayilar1 0,79 ila 0,88 arasinda degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,86’dir.

Hasta 6zyetkinlik bilgileri dogrulama alt grubunun ifadelerinin faktér yiikleri 0,84 ve 0,86 , korelasyon
katsayilar1 0,74 ve 0,75, Cronbach alfa katsayisi ise 0,88’dir. Hasta 6zyetkinlik bilgi edinme ve duygusal destek
alt grubunun ifadelerinin faktor yiikleri 0,75 ila 0,93 arasinda, korelasyon katsayilar1 0,72 ila 0,86 arasinda
degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,67’dir. Hasta diger yetkinlik saglik sorunu ile ilgili bilgi edinme alt
grubunun ifadelerinin faktor yiikleri 0,65 ila 0,82 arasinda, korelasyon katsayilar1 0,90 ila 0,94 arasinda
degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,84’dir. Hasta diger yetkinlik tetkik ve tedavi ile ilgili bilgi edinme
alt grubunun ifadelerinin faktor yiikleri 0,57 ila 0,85 arasinda, korelasyon katsayilari 0,90 ila 0,94 arasinda

degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,89'dir. Hasta diger yetkinlik bilgileri dogrulama ve duygusal destek
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alt grubunun ifadelerinin faktor yiikleri 0,67 ila 0,79 arasinda, korelasyon katsayilar1 0,87 ila 0,96 arasinda
degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,95’dir. Hastalara ait 6l¢cekteki faktorlerin ifade dagilimlarinin daha
daginik ve Cronbach alfa katsayilarinin daha diisiik oldugu gorilmektedir. Bunun nedeninin 6lgekteki farkl
Onermelerin hastalar tarafindan benzer sekilde algilanmasi ve Onermeleri 7 farkhh diizeyde
degerlendirmelerinin zor olmasi oldugu diisiiniilmiistiir. Referans alinan ¢alismada oldugundan daha farkli bir
kiimeleme sonucuyla karsilagssak da olgegin giivenilirlik diizeyleri benzerdir. Cegala ve arkadaslarinin
gelistirdigi 6l¢ekte hekimlerin bilgi sunma alt grubunun Cronbach alfa katsayisi 0,86; bilgi edinmeninki 0,75;
bilgileri dogrulamanin 0,78; sosyoduygusal iletisiminki ise 0,90 bulunmustur. Hastalarin bilgi sunma alt
grubunun Cronbach alfa katsayis1 0,79; bilgi edinmeninki 0,76; bilgileri dogrulamanin 0,85; sosyoduygusal

iletisiminki ise 0,92 bulunmustur.1!

Sonug olarak; etkin bir hekim-hasta iletisiminde, her iki tarafin sozlii ve sézsiiz iletisim becerilerine sahip
olmas1 gerekmektedir. Hekim-hasta iletisimi; bilgi sunma, bilgi edinme, duygulari yansitma, tutum ve

davraniglari yansitma, giivene dayali bir iliski olusturma gibi unsurlar icermektedir.

Bu unsurlarin yani sira hekimin hastayla iletisimi, onun davraniglarini yonlendirmeye, diisiinceleri ifade

etmeye, fikir alisverisine, sorunu ¢6zmeye ve bu konuda uzlasmaya katki saglamaktadir.15

Bu durumdan yola ¢ikilarak saglik iletisiminin en 6nemli pargasi olan hekim ve hastanin bu konudaki bilgi,
beceri ve yetkinliklerinin degerlendirilmesi geregi dogmaktadir. Saglik iletisiminde yetkinlik, iletisimsel
davraniglarin analizini gerektirir. Bu analizin amaci iletisimi gercgeklestiren kisilerin hangi amaclara bagh
olduklarini ortaya ¢ikarmaktir. Hekim ve hastalarin tibbi gériisme sirasinda farkli hedefleri olsa da, literatiir
hekim-hasta iletisiminin iki ana hedefi oldugunu vurgulamaktadir. Bunlar bilgi paylasimi ve iligki

gelistirmedir.10

Bu calismayla Tiirkce gecerliligi ve giivenilirligi olduk¢a yliksek bulunan saglik iletisiminde yetkinlik 6l¢egi
sayesinde lilkemizde birinci basamak saglik hizmetleri yiiriitiimiinde 6nemli bir yere sahip olan aile
hekimlerinin ve hastalarinin saglikta iletisim yetkinliklerinin degerlendirilebilmesi, koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmeti uygulamalarinda hem zamandan hem de ekonomiden kazang saglanacaktir. Saglik iletisiminin
hekim-hasta goriismesi boyutundaki sorunlar saptanabilecektir. Saghk iletisiminde ortaya c¢ikan ortak

sorunlara destekleyici ve yapici ¢dziim 6nerileri gelistirilebilecektir.
Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan etmemektedir.

Ankara Med J, 2020;(3):629-640 // @ 10.5505/am;j.2020.91328
639



ANKARA
MEDICAL

Kaynaklar

1. Okay A. Saglik iletisimi. 2. Basim, Istanbul: Derin Yayinlari; 2014.

2. TabakRS. Saglik Iletisimi. 3. Basim, Ankara: Literatiir Yayinlari; 2006.

3. Thornton J. Patient-Physician Social Concordance, Medical Visit Communication and Patients’
Perceptions of Health Care Quality, Patient Educ Couns 2011;85(3):e201-e208,
doi:10.1016/j.pec.2011.07.015.

4. Stewart MA. Effective Physician-Patient Communication And Health Outcomes: A Review, Can Med
Assoc] 1995;152(9):1423-33.

5. Ashbury FD, Iverson DC, Kralj B. Physician communication Skills: Results of a Survey of
General/Family Practitioners in Newfoundland. Medical Education Online 2001;6(1):1-11.

6. Cegala D], Mc Clure L, Marinelli TM, Post DM. The effects of communication skills training on
patients’ participation during medical interviews, Patient Education and Counseling 2000;41(2):209-
22.

7. Cegala DJ. An Exploration of Factors Promoting Patient Participation in Primary Care Medical
Interviews, Health Communication 2011;26:427-436.

8. Clceloglu D. iletisim Donanimlari. 51. Basim, istanbul: Remzi Kitabevi; 2001.

9. Williams MV, Davis T, Parker RM, Weiss BD. The Role of Health Literacy in Patient-Physician
Communication. Fam Med 2002;34(5):383-9.

10. Cegala DJ. Components of Patients and Doctors' Perceptions of Communication Competence During a
Primary Care Medical Interview. Health Communication 1996;8(1):1-27.

11. Cegala D]. The Development and Partial Assessment of The Medical Communication Competence
Scale. Health Communication 1998;10(3):261-88.

12. Siimbiiloglu K, Akdag B. ileri istatistiksel Yontemler. 1. Baski, Ankara: Hatiboglu Yayinlari; 20009.

13. Harkness ], Schoua-Glusberg A. Questionnaires in Translation. In: Harkness ] (Ed.), Cross-cultural
survey equivalence, Mannheim: Zentrum fiir Umfragen, Methoden und Analysen 1998: 87-126.

14. De Vellis RF. Olcek Gelistirme- Kuram ve Uygulamalar (Ceviri ed: Totan T.). 3. Basimdan geviri,
Ankara: Nobel Kitabevi; 2014.

15. Yardan ED. Saghk Kurumlarinda iletisim (Unite 2), 1. Basim, Eskisehir: Anadolu Universitesi

Yayinlar; 2015.

Ankara Med J, 2020;(3):629-640 // @ 10.5505/am;j.2020.91328

640



ANKARA
MEDICAL

Research Article
Ankara Med J, 2020;(3):641-652 // @ 10.5505/am;j.2020.79663

RESIDENT DOCTORS’ (BRANCH) ATTITUDES AND
BEHAVIOURS ABOUT RATIONAL DRUG USE
ARASTIRMA GOREVLILERININ (BRANS) AKILCI ILAC
KULLANIMI KONUSUNDA BILGI TUTUM VE
DAVRANISLARI

Burcu Bulut?, (©) Gokhan Akkurt?

1Bolu Mengen Public Hospital
2Ankara City Hospital

Yazisma Adresi / Correspondence:
Gokhan Akkurt (e-mail: drakkurt06@gmail.com)

Gelis Tarihi (Submitted): 02.03.2020 // Kabul Tarihi (Accepted): 11.07.2020

Ankara Yildinm Beyazit University Faculty of Medicine
Department of Family Medicine


https://orcid.org/0000-0003-3339-3966
https://orcid.org/0000-0002-0908-4226

0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Ankara ili Egitim ve Arastirma Hastanelerinde aile hekimligi asistanlar1 disinda
egitim goren asistan doktorlarin akilci ilag kullanimu ile ilgili bilgi, davranis ve tutumlarini belirlemektir.
Materyal ve Metot: Calismada, Ankara'da Egitim ve Arastirma Hastanelerinde aile hekimligi asistani olmayan
180 arastirma gorevlisi yer aldi. Akilci ilag kullaniminin bilgi ve tutum diizeyini degerlendirmek icin hekimlere
27 soruluk bir anket verildi.

Bulgular: ilag regete ederken, doktorlarin %65,56's1 (n = 118) hastanin tedaviye cevabinin nasil ve hangi
sekilde olabilecegini aciklamaktadir. Hekimlerin %41,67'si (n = 75) hastalarini muayene etmeden asla regete
yazmamaktadir. Hekimlerin ilaglar hakkindaki bilgi diizeyini degerlendiren sorular arasinda, hekimlerin
kendilerini en yeterli bulduklar ilaglarla ilgili (%18,90, n = 31) ve giinliik dozla ilgili (%18,29, n = 30) sorular,
hekimlerin en az yeterli bulduklar: sorular ise ilag fiyatina iliskin sorulardi (%10,43, n = 17). En sik regete
edilen 3 ila¢ grubu; %35,32 oraninda antibiyotik, %18,72 oraninda analjezik ve %12,77 oraninda PPI idi.
Hekimlerin %2,23"i (n = 4) akilcl ilag kullanimi agisindan ¢ok yeterli oldugunu diisiiniirken, %35,75'i (n = 64)
yeterli oldugunu, %54,19'u (n = 97) orta diizeyde yetkinlige sahip oldugunu ve %7,82 (n = 14) akilc ilag
kullaniminda yetersiz olduklarini diistinmektedir.

Sonug: Akilc ilag kullanimi bilincini artirmak i¢in érgiin ve yaygin egitim yontemlerinin uygulanmasina devam
edilmeli ve gelistirilmelidir. Egitime ek olarak, 6grenilmis tutum ve davranislari korumak ve desteklemek i¢in
gerekli idari diizenlemeler yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akilc1 Olmayan fla¢ Kullanimi, Aragtirma Gérevlisi, Tutum ve Davranislar

Abstract

Objectives: The aim of this study was to determine the knowledge, behavior, and attitudes of resident doctors
training in the Research and Training hospitals of Ankara Province, except Family Medicine Residents.
Materials and Methods: The study included 180 research assistants, a 27-question questionnaire was given
to the physicians to evaluate the level of knowledge and attitudes about rational drug use.

Results: While prescribing drugs, 65.56% of the physicians (n = 118) described how and which way the
patients’ response to treatment can be. 41.67% (n = 75) of the physicians never prescribed their patients
without examination. Among the questions that assess the knowledge level of physicians on drugs, the
questions with which physicians found themselves most sufficient were related to drug indication (18.90%,
n=31) and daily dose (18.29%, n=30); on the other hand, the questions with which physicians found themselves
least sufficient were related drug prices (10.43%, n=17). Of the physicians, 2.23% (n = 4) thought that they
were very sufficient in terms of rational drug use, whereas 35.75% (n = 64) thought that they were sufficient,
54.19% (n = 97) thought that they had moderate competence and 7.82% (n = 14) thought that they were
insufficient in rational drug use.

Conclusion: In addition to education in rational drug use, the necessary administrative arrangements should
be made to protect and support learned attitudes and behaviors. Therefore, in order for physicians to reach
objective information, pre- and post-graduate education in our country should be reviewed.

Keywords: Non Rational Drug Use, Research Assistant, Attitude and Behaviors
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Introduction

Drug is defined by the World Health Organization (WHO) as “a substance or product that is used and / or
intended to be used for the benefit or change of the receiver in physiological or pathological conditions”.1
Although improper use of drugs can cease life, when used correctly, it can eliminate the conditions that threaten
human health and life. When used in adequate doses and appropriate time, the contribution of drugs to human
health is indisputable.2 Rational drug use (RDU) is of special importance because of its role in preventing
diseases at both individual and social levels.3 According to the WHO definition, rational drug use is “providing
patients with appropriate medication according to the clinical findings and individual characteristics, in

appropriate time and dosage, at lowest price, easily”.4

In RDU, the physician who decides which drug will be administered, the pharmacist providing the drug, the
nurse who applies the drug and the patient to whom the drug is administered should be evaluated as a whole.5
The most important issue in decision with drugs is to make the right diagnosis. Patients should be informed
about changes in diet, exercise and lifestyle before the drug is administered. In rational drug treatment, the
patient's compliance with the treatment and the physician's communication with the patient and his relatives
play an important role.® RDU is actively implemented in many countries. It is intended to prevent drug
resistance, reduce side effects of drugs and economic loss associated with them by avoiding excessive and
incorrect use of drugs, especially antibiotics. Studies have reported that excessive use of antibiotics and
unnecessary and improper prophylaxis in surgical clinics are the most important factors in increasing drug

resistance.”

Non-rational drug use has a significant share in the health expenditures in Turkey. This ratio is higher in
developing countries compared to developed countries in terms of drug expenditures. Dependence on drug

exports and unnecessary drug use is believed to be the culprit behind this discrepancy.>

Today, drug use is a sine qua non for health services. With advances in the diagnosis and treatment of diseases,
the social demand for therapeutic drugs is increasing. Unfortunately, factors such as environmental pollution,
smoking, increased alcohol consumption and stress negatively affects public health, resulting in increased drug
consumption. Another reason for increasing drug consumption is squandering. Most prominent reasons for
drug misuse are misdiagnosis, marketing methods of pharmaceutical companies, advertising, consumer's
unconsciousness, unethical relationships, and the fact that drugs are not used completely by patients.8 Most of
the burden within the framework of RDU is on physicians’ shoulders. Therefore, physicians need to have
sufficient knowledge about rational drug use and take an active role in all activities carried out to promote
rational drug use. The objective of this study was to evaluate the knowledge, attitude and behaviors of

physicians about rational drug use with focus on primary care.
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Materials and Methods

The study was planned to determine the factors affecting the attitudes and behaviors of the research assistants
outside of the family medicine field who are studying in research and training hospitals in Ankara province and
approved by the Yildirim Beyazit University Medical School Clinical Research Ethics Committee (13.05.2015
date and decision no. 115, number: 26379996/17). From Atatiirk R&T, Ankara Numune R&T, Ankara R&T,
Kecioren R&T and Diskapi1 R&T, Dr. Sami Ulus Child Health and Diseases Hospitals; a total of 180 physicians
were included from following specialties: Pediatrics (45), Internal Medicine (37), Emergency Medicine (25),
General Surgery (18), Psychiatry (9), Cardiology (7), Obstetrics and Gynecology (5) and other branches (34). A
questionnaire form consisting of 27 questions was prepared in order to evaluate the knowledge and attitudes
of the physicians about some descriptive characteristics of the physicians, information they used while
prescribing the drug, rational drug use and education about rational drug use education. The questionnaire
consisted of seven chapters. Each questionnaire was delivered to physicians themselves and explained face to
face to all of them. Physicians were given detailed information about the study in order to eliminate personal
concerns. The questionnaires were filled by physicians themselves. Participation was entirely voluntary. For
each physician who participated in the study, consent forms were included in the introduction of the

questionnaire .

The data were transferred to IBM SPSS Statistics 23 computer program and the analysis was completed in the
same computer environment. Distributions for categorical variables (Number, Percentage) are given with data
evaluations. The relationship between two categorical variables was examined with the Chi-Square Test. In
cases where sufficient numbers could not be reached in the groups for the chi-square test, groups were

aggregated and the test was re-applied.

Results

In the study, 56.11% of the doctors were female and 43.89% were male. While 78.33% of physicians worked
in other health institutions previously, 21.67% did not work in other health institutions before their current
institutions. 40% of the physicians had a service time of 3 years and less, and 13.33% of them worked for a
period of 10 years or more. While 11.67% of the participants were prescribing 1% -20% of the patients who
applied daily, 0.56% did not prescribe the patients. 37.78% of the physicians can describe the patient's name
and causes for the treatment (Table 1) after examination and diagnosis, while 7.78% of participants can rarely

describe mentioned features.

Of the 180 physicians, 63.33% (n = 114) were employed in medical specialties, while 36.67% (n = 66) of them

were working in surgical specialties. 3.89% of physicians frequently prescribed their patients without
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examination and on the other hand, 41.67% never prescribed their patients without examining. 28.49% of the
participants gave information to the patients about the prescribed drugs, while 3.91% of them rarely briefed

their patients.

56.11% of participants told the name of the drug prescribed to the patients, also 25.56% informed and warned

patients about side and adverse effects of medications (Table 2).

While 1.11% of the physicians who participated in the study knew the price of the drugs they prescribed, 5.00%
stated that they never knew the price of drugs. While 67.81% of the physicians were using vademecum while
prescribing, 26.71% used pharmacology books, 32.88% drug prospectuses, 31.51% information sources of the

pharmaceutical companies, and 0.68 % used Neoflax.

1.83% of physicians thought that they were very sufficient about drug interactions, while 1.22% did not think
it was enough. Also 18.90% think that they have adequate knowledge about indication and 0.61% of them
thought that their knowledge was insufficient. 4.94% of the respondents thought that they were very sufficient
about contraindications and 7.41% reported that they were insufficient. On the other hand, 3.07% thought that
they were very sufficient about side effects and 11.04% of them thought that they were insufficient. Besides
that, while 10.49% of the participants thought that they have satisfactory knowledge about mechanism of
action, 9.26% reported that their knowledge was inadequate (Table 3).

77.22% of the participants considered the effectiveness of drugs as the important criterion, on the other hand,
74.44% considered safety and 82.22% appropriateness of drugs as the important criterion (Table 4). 2.23% of
the physicians thought that they were very sufficient in rational drug use; however, 7.82% reported that they
were insufficient (Table 5). In addition, for 20.23% of participants the price of the drug was the important
gauge for selection, but in contrast 25.73% considered the broadest indication as the important factor for

prescription and for 35.50% the form of drug administration.

As aresult of Chi-square analysis, there was a statistically significant correlation between the specialty branch
and the average number of patients per day. Accordingly, the rate of physicians in medical fields including "30
and less patients" and "30-59 patients" groups was significantly higher than those in Surgical fields. Chi square
analysis revealed no statistically significant correlation between the specialty branch and knowledge of

rational drug use (p=0.791) (Table 6).

In examining the relationship between the duration of practice and Rational Drug Use Knowledge levels; while
23.61% of physicians working 3 years or less find themselves sufficient, 67.39% of those working 7 years or

more find it sufficient (p=0.211) (Table 7).
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Table 1. Demographic Information of Doctors

| n %
Gender
Female 101 56.11
Male (119) 79 43.89
Age
20-25 15 8.33
26-30 93 51.67
31-35 42 23.33
36 and above 30 16.67
Time After Graduation
0 to 5 years 117 65.00
6-10 years 39 21.67
11-15years 11 6.11
16-20 years 13 7.22
Past Service in Different Health Institution
Yes 141 78.33
No 39 21.67
Total Practice Duration
3 years or less 72 40.00
4-6 years 61 33.89
7-9 years 23 12.78
10 years or more 24 13.33
Daily Average Patients
30 and below 51 28.65
30-59 57 32.02
60-89 40 22.47
90 and above 30 16.85
The Average Time Dedicated to Examining Patients After Diagnosis
4 min or less 61 33.89
5-9 min 88 48.89
10-14 min 22 12.22
15 min or more 9 5.00
Distribution of Prescription for Daily Patients
1% to 20% 21 11.67
21%-40% 48 26.67
41%-80% 72 40.00
81%-100% 38 21.11
I never prescribe 1 0.56
Average number of drugs in prescription
1 3 1.68
2 62 34.64
3 88 49.16
4 21 11.73
5 5 2.79
Frequency of Speaking About Disease, Diagnosis, Reasons and the logic behind Treatment after
Examination and Diagnosis
Always 68 37.78
Often 79 43.89
Sometimes 19 10.56
Rarely 14 7.78
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Table 2. Types of Information About Prescription

n %
The name of the drug 101 56.11
Application 159 88.33
The daily dosage 156 86.67
How to use the drugs 134 74.44
Duration of treatment 145 80.56
The effects of the drugs 55 30.56
Possible side effects of the drugs 91 50.56
Warnings about drugs 46 25.56
Table 3. Distribution of Knowledge Level Questions
Very . . . . Very

Sufficient Sufficient Mediocre Insufficient Insufficient

n % n % n % n % n %
About drug 3 183 | 55 |[3354| 69 |4207| 35 |2134| 2 1.22
interactions
About drug indications 31 18.90 74 45.12 58 35.37 1 0.61 0 0.00
About the daily 30 | 1829 | 80 |4878| 52 |3171| 2 | 122 | o | 000
dosages of drugs
About 8 | 494 | 76 | 4691 | 66 |4074| 12 | 741 | 0 | 0.00
contraindications

About the side effects 5 3.07 73 44.79 67 41.10 18 11.04 0 0.00

About bioavailability 1 | 061 | 31 |1890| 90 |5488| 36 |2195| 6 | 3.66
and bioequivalence

About the action 17 | 1049 | 61 |3765| 69 |4259| 15 | 926 | 0 | 0.00
mechanism

About the applications 27 16.67 93 57.41 40 24.69 2 1.23 0 0.00

About the prices of 6 | 368 | 31 |1902| 60 |3681| 49 |3006| 17 | 1043

drugs
Table 4. Definitions of Rational Drug Use According to Doctors
n %

Effective prescription 139 77.22
Safe prescription 134 74.44
Proper drug 148 82.22
Prescribing cost-effective drugs 99 55.00
Proper dose of medication 129 71.67
Appropriate period of use 111 61.67

Table 5. Knowledge Levels of Rational Drug Use by Doctors

n %
Very Sufficient 4 2.23
Sufficient 64 35.75
Mediocre 97 54.19
Insufficient 14 7.82
Very Insufficient 0 0.00
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There was no statistically significant correlation between the time allocated for organizing treatment and levels
of information about drugs. There was no statistically significant correlation between the number of daily
prescriptions and the criteria used for prescribing. Finally, there was no statistically significant correlation
between the number of daily prescriptions and the level of knowledge about rational drug use (p=0.641) (Table

8).

Table 6. Investigation of the Relationship between Rational Drug Use and Knowledge Levels

Medical Surgical Total Chi-
Branch Branch square P
Sufficient Number 45 23 68
Rational drug % 39.47 35.38 37.99
use knowledge | Mediocre (I)\/Iumber 53?151 5328 52719 0.468 0.791
l 1 0 . . .
eve . Number 8 6 14
Insufficient % 702 923 782
Total Number 114 65 179
% 100.00 100.00 100.00

* p <0.05 **: p <0.01 **: p <0.001

Table 7. Investigation of the Relationship Between the time in practice and the Rational Drug Use
Knowledge Levels

Time in practice .
Chi-
3 years 7 years Total p
4-6 years square
or less or more
, Sufficient n 17 20 31 68
Rational % 23.61 32.79 67.39 37.99
drug use . n 45 37 15 97
knowledge | M4 o 6250 | 6066 | 3261 | sa19 | 800 | 0211
level Insufficient |— 10 4 0 14
% 13.89 6.56 0.00 7.82
Total n 72 61 46 179
% 100.00 100.00 100.00 100.00

% p <0.05 **: p <0.01 *** p <0.001

Table 8. Investigation of the Relationship Between the Ratio of Daily Prescription and Knowledge of
Rational Drug Use

Daily prescription rate Chi-
40% and | 41% and Total p
square
less more
Sufficient n 24 44 68
Rational drug % 34.29 40.37 37.99
use . n 41 56 97
knowledge | Mediocre % 58.57 51.38 54.19 0.890 0.641
level Insuffici n 5 9 14
nsufficient % 7.14 8.26 7.82
n 70 109 179
Total % 100 100 100

* p <0.05 **: p <0.01 ***: p <0.001
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Discussion

In studies conducted by WHO, it is found out that more than half of the medications are prescribed and
distributed unnecessarily. Unfortunately, there are not enough studies on the knowledge, attitude and behavior
of physicians in Turkey. The results of this study were evaluated and compared with the results of similar
studies conducted in our country and all over the world. In our study, 65.00% of the physicians were in 0-5
years of their career after graduation, while 21.67% had 6-10 years experience, 6.11% 11-15 years of
experience, and 7.22% 16-20 years experience in the field. In a study conducted by Dogukan et al., duration of
service was evaluated and it was found that most of the physicians had 4-6 years of work experience.® The
reason for this difference is thought to be the disparity of branches worked on, change in time period and
expected low working experience in resident doctors. Therefore, it was thought that physicians' knowledge,
attitude and behavior levels increase with professional experience, and consequently it is expected to affect the

results.10

In a study conducted by WHO in developing countries, it was observed that the average examination time of
primary care physicians ranged from 3 to 6.3 minutes.!! Studies conducted in developed countries have shown
that the time spent by physicians for their examination was higher than that of the developing countries. In
these studies, it was reported that the time spent by family physicians for examination in the USA was 12
minutes for patient, while in the UK general practitioners spent an average of 8 minutes with patients.12 In the
literature, it has been stated that this "ideal period" is a very important factor in terms of physician and patient

communication, and it is required to provide adequate information from the patient.13

In a study covering all family physician offices in Ankara, the average number of items included in the
prescription was found as 3.23. Many studies have been conducted by the Ministry of Health regarding
prescription practices with changing focus on pharmacies, health workers and cases. In this context, in a study
conducted with the autocarbon notebooks in Bolu province, there was an average of 2,46 different drugs in

4536 prescriptions.?

For physicians, informing the patient about the drugs in the prescription and making the patient repeat drug
names is a part of the rational treatment process. Conrad et al. found that, 83.31% of the physicians tell their
patients about route of administration, 86.67% tell the daily dose, 80.56% tell the duration of treatment and
69.9% tell conditions of ceasing the treatment.!3 Informing the patient about the drugs used in treatment will
lead to engagement of the patient in the treatment process and it is expected to increase the confidence in
physician.10 In a study comparing the ones took RDU training with those who did not; no statistically significant

difference was found in terms of knowledge level.14
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RDU cost is an important criterion that needs attention. Considering that physicians have already shaped their
personal choice of medication with the price in mind, it may be possible to look positively at the situation.
However, the cost of treatment should be questioned. In a study conducted in Ankara in 2000, 79.2% of
physicians reported that they knew the price of some drugs they have prescribed.12 When asked about the price
of the 18 drugs that are most often prescribed, it is generally seen that physicians know the price of only a
single drug correctly. In their study, Diaz Gravalos et al. reported that most of the general practitioners in Spain

did not have enough information about the cost of the drug they prescribe.!>

Calikoglu et al. evaluated the information sources while prescribing and found that highest demand was for
Vademecum with 86.7%, The Diagnosis and Treatment Guideline ranked second with 65.3% , 27.6% relied on
pharmaceutical companies and 21.4% used Turkish Ministry Of Health's Medication Guide.!* In today's world,
itis natural that the Internet is among the preferred prescribing information sources. Again, it is seen that there
is a need for drug information databases that are controllable, compatible with general drug policies of the
Ministry Of Health and can easily be reached and used by physicians nationwide. In many studies conducted
out of our country, it has been shown that pharmaceutical companies have an important place in the
preferences related to the drugs to be prescribed.!617 In similar studies, it has been reported that 91.4% of

physicians encounter drug demand.!3

In their study, Dogukan et al. found that 40.2% of physicians did not prescribe drugs without examining
patients, and 42.5% of physicians prescribed drugs to patients with chronic diseases without examination This

finding supports the concept of RDU.?

In the literature, it was determined that physicians asked the patients most frequently about the pregnancy
status (54%), age (62.1%) and other drugs they used.? In a study conducted by the Ministry of Health in 2011,
84.2% of the family physicians and 78.5% of the specialist physicians reported that they take age of the patients
into account, 83.6% of the family physicians and 78% of the specialists question the patient about pregnancy
and breastfeeding status, 67.1% of family physicians and 65.8% specialists consider drug allergies and 45.7 %
of family physicians and 38.6% of specialist bear economic status of patients in mind. In that study, the rate of
physicians who considered their knowledge on drug interactions, bioavailability, bioequivalence and price of
the drug adequate was very low.1# In a study conducted by Mollahaliloglu et al., physicians stated that they have
adequate knowledge about the route of administration, daily dose and indications of the drugs, while they
reported that they considered themselves inadequate in price, drug interactions, bioequivalence and
bioavailability.23 Our study findings are similar to the results of this study. Similar to our study, Semin et al.
found that drug information is mainly obtained from the pharmaceutical companies.!® These studies have

shown that physicians need real scientific drug information free from commercial concerns. Unfortunately,
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there are serious concerns about how much physicians can have objective medication information, as around

13% of drug company representatives graduate from health-related departments.?®

In a study with general practitioners, Prosser et al found similar results with our study; and it was found that
drug company representatives were the most effective factor in prescribing (39%) and that a very little number
of physicians consider consulting to another colleague. In addition, while physicians thought the effectiveness,
safety, convenience and cost as the most important criteria of the RDU, they thought compliance and cost as

the least important criteria.2?

Kirioglu et al. were to evaluate the knowledge and attitudes in regards to rational drug use of research
assistants working at Cukurova University Faculty of Medicine. They created by applying a doctoral survey to
128 research assistants from different branches working at Cukurova University Faculty of Medicine Hospital.
The rate of those who said "I inform the patient about her illness and causes” among the assistant doctors
participating in the study was 91.4%. 48.4% of doctors stated that they chose drugs by paying attention to drug
prices. Vademekum (80.5%) was used most frequently in learning current information about drugs. In this
study carried out in the tertiary care institution, it was observed that the doctors' knowledge and attitudes

were lacking in some applications regarding rational drug use.?!

Unver et al. investigated physicians’ knowledge level, perceptions, attitudes and behaviours regarding
influenza and common cold in a Ondokuz Mayis University Hospital. This cross-sectional study was performed
by using a questionnaire to assess knowledge levels, perceptions, attitudes and behaviours of physicians
including paediatricians, specialists in infectious diseases and clinical microbiology, otorhinolaryngologists,
internists, emergency medicine physicians, and pulmonologists. The authors state that new policies should be

developed to increase the rate of vaccination and to use rational antibiotics.22

Today prescribing is a challenging process and the level of difficulty is increasing day by day. The diagnosis and
pharmacological properties of drugs to be given in the treatment should be well known, foundations of clinical
pharmacology should be understood and communication skills should be used actively in this process. This
problem should be approached in a multidisciplinary way and the correction of education should be considered
as one of the most important parameters. It is required to provide physicians with adequate training in the pre-
graduate programs and to repeat the courses in the post-graduation periods (in-service training, courses etc.).
In order to increase awareness in this issue, we believe that providing opportunities and support in health

institutions by managers will increase physicians' awareness about rational drug use.

There are no conflicts of interest regarding this paper, and the material described is not under publication or

consideration for publication elsewhere.
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Amag: Ortalama trombosit hacmi (OTH), kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi (KKDG), nétrofil-lenfosit orani
(NLO) ve lenfosit-monosit oraninin (LMO) arteryel istenmeyen olaylar i¢in 6ngoérdiiriicii oldugu bilinmesine
ragmen derin ven trombozu (DVT) tanisinda yerinin olup olmadig1 net degildir. Bu ¢alismanin amaci bunu
degerlendirmektir. Bu amagla OTH, KKDG, NLO ve LMO normal saglikli populasyonda ve DVT tanis1 almis
hastalarda ol¢iilerek karsilastirilmistir.

Materyal ve Metot: Calisma geriye doniik planlandi. Akut DVT tanis1 konulmus 77 hasta ve 67 saghkli
goniilliiniin OTH, KKDG, NLO ve LMO degerleri kaydedildi ve arada istatistiksel anlamli fark olup olmadigi
degerlendirildi. Ek olarak hasta grubunda bu hematolojik parametreler ile basvuru anindaki D-dimer degerleri
arasinda korelasyon olup olmadig arastirildi.

Bulgular: Hasta grubunda OTH, KKDG ve NLO degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha
ytiksekti (9,68+1,89 vs. 8,9+1,01, p=0,003, 12,77+3,67 vs. 11,15+2,16, p=0,002 ve 1,91+0,84 vs. 1,51+0,54,
p=0,001, sirasiyla). Lenfosit-monosit orani ise hasta grubunda daha diisiik bulundu (6,27+3,14 vs. 8,85+3,92,
p<0,001). D-dimer ile OTH, KKDG ve NLO arasinda pozitif, LMO ile ise negatif yonlii korelasyon bulundu
(strasiyla; r=0,693, p<0,001, r=0,896, p<0,001, r=0,798, p<0,001 ve r=-0,287, p=0,011)

Sonug¢: Akut DVT hastalarinda OTH, KKDG, NLO saglikli popiilasyona gore artmis, LMO ise azalmisti. Bu
bulgular bize, bu belirte¢lerin akut DVT tanisinda yardimci olabilecegini diisiindiirebilir.

Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu; ortalama trombosit hacmi; kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi;
notrofil-lenfosit orani; lenfosit-monosit orani

Abstract

Objectives: Although it is known that mean platelet volume (MPV), red blood cell distribution width (RDW),
neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), and lymphocyte-to-monocyte ratio (LMR) are predictive for arterial
thrombosis and adverse events, it is not clear whether they help in the diagnosis of deep vein thrombosis. The
aim of the study was to evaluate it. For this purpose, MPV, RDW, NLR, and LMR were measured and compared
between in patients with DVT and control groups.

Materials and Methods: In a retrospective study, a total of 144 subjects (77 patients with DVT, 67 control)
were examined. Mean platelet volume, RDW, NLR, and LMR were calculated and compared between the groups.
It was investigated whether there was a correlation between D-dimer values and MPV, RDW, NLR, LMR.
Results: Mean platelet volume, RDW, and NLR values were significantly higher in the patient group than in the
control group (9.68+1.89 vs. 8.9£1.01, p=0.003, 12.77+3.67 vs. 11.15+2.16, p=0.002 and 1.91+£0.84 vs.
1.51+0.54, p=0.001, respectively). On the other hand, LMR was lower in the patient group (6.27+3.14 vs.
8.85£3.92, p<0.001). There was a positive correlation between D-dimer and MPV, RDW, NLR while there was
a negative correlation between D-dimer and LMR (r=0.693, p<0.001, r=0.896, p<0.001, r=0.798, p<0.001 and r
=-0.287, p=0.011, respectively).

Conclusion: Mean platelet volume, RDW, and NLR increase but LMR decrease in patients with DVT. These
results suggesting that these markers may help in the diagnosis of acute DVT.

Keywords: Deep venous thrombosis; mean platelet volume; red blood cell distribution width; neutrophil-to-
lymphocyte ratio; lymphocyte-to-monocyte ratio
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Giris

Derin ven trombozu (DVT) ytizeyel tromboflebit ve pulmoner tromboembolizmin (PTE) de dahil oldugu venoz
tromboembolik bozukluklar grubunun bir parcasidir.! Tanim olarak DVT derin venler i¢cinde pihti olugsmasidir.
Derin ven trombozu daha ¢ok alt ekstremite venlerinde goriilmesine ragmen tlist ekstremite venlerinde,
visseral venlerde ve hatta vena kavalarda bile goriilebilir.2 Derin ven trombozunun gercek insidansi
bilinmemekle birlikte tahmini olarak y1llik 100000 kisi basina 100 vakadir ve bu da tahmini olarak yillik %0,1’e
denk gelir.3 Virchow tarafindan yaklasik 150 y1l 6nce tanimlanan staz, hiperkoagiilabilite ve endotel hasari

igliisii bugiin hala DVT patofizyolojisinde gegerliligini koruyan bir mekanizmadir.4

Klinik tamamen asemptomatik olabilecegi gibi, bacak agrisi, 6dem, dispne veya DVT sonucu gelisen PTE’ye
bagh ani kardiyak 6lim seklinde dahi olabilir.5 Anamnez, fizik muayene, laboratuvar testleri (D-dimer) ve
radyolojik goriintileme (Doppler ultrasonografi veya venografi) tanmi icin ¢ogunlukla yeterli olup bazi

durumlarda ayirici taniy1 yapmak gii¢ olabilmektedir.>

Son yillarda yapilan bir ¢ok ¢alisma da ortalama trombosit hacmi (OTH) arteryel tromboza bagh gelisen
kardiyovaskiiler olaylar ile iliskili bulunmustur. Akut koroner sendrom, iskemik veya hemorajik
serebrovaskiiler olaylarda OTH’nin arttig1 ve bu artisin prognostik 6neme sahip oldugu gosterilmistir.6-7
Benzer olarak kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi (KKDG), notrofil-lenfosit orani (NLO) ve lenfosit-monosit
oranlarinin (LMO) da akut koroner sendromlar, kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon, iskemik serebrovaskiiler
olaylar ve periferik arter hastaligininda arttigi ve bu hastaliklarda mortalite ve morbiditenin énemli bir

ongordiiriictisi oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.8-11

Ortalama trombosit hacmi, KKDG, NLO, LMO’nun arteryel istenmeyen olaylar icin 6ngordiiriici oldugu
bilinmesine ragmen DVT tanisinda yerinin olup olmadigi net degildir. Bu ¢alismanin amaci bunu
degerlendirmektir. Bu amagla OTH, KKDG, NLO ve LMO normal saglikli populasyonda ve DVT tanis1 almis

hastalarda o6l¢iilerek karsilastirilmistir.
Materyal ve Metot

Calisma geriye déniik olarak planlandi. Calisma icin Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan arastirma onay1 alind1 (KA20/16). 1 Ocak 2013- 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi hastanesinde DVT tanisi ile takip edilen
toplam 77 hastanin kayitlar incelendi. Hastalarin bazal klinik, demografik, laboratuvar 6zellikleri kaydedildi.
Hasta grubundaki bireylerin DVT tanis1 konulduktan hemen sonra, antikoagiilan tedavi baslanmadan énceki

laboratuvar degerleri kaydedildi. Hasta grubu ile benzer demografik 6zelliklere sahip 67 saghkli goniilli
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kontrol grubuna alindi. Saglikli géniilliiler bilinen herhangi bir hastaligi olmayan, son 1 y1l iginde normal efor
testine sahip olan bireyler icinden secildi. Her iki grup arasinda OTH, KKDG, NLO, LMO degerleri agisindan fark
olup olmadig: karsilastirildi. Ayrica hasta grubunda OTH, KKDG, NLO ve LMO degerleri ile D-dimer degerleri

arasinda korelasyon olup olmadigi da degerlendirildi.
Ultrasonografiile derin ven trombozunun degerlendirilmesi

Ultrasonografik degerlendirmeler i¢in Siemens Acuson S1000 (Erlangen, Germany) ultrason cihazi, Siemens
9L4, (4-9, mHz), (Erlangen, Germany) probu ve Siemens 4C1 (1-4,5 mHz), (Erlangen, Germany) konveks probu
kullamld. Hastalar supin pozisyonunda bacaklar diiz uzatilmis olarak incelendi. i1k olarak trombozun indirekt
bulgusu olan solunum ile ven6z akim degisikligine bakildi. Venéz akimin inspiryumda azalip, ekspiryumda
artip artmadigl degerlendirildi. Daha sonra gri skalada prob vene transvers olacak sekilde eksternal
kompresyon uygulandi. Komprese olmayan alanlarda trombus olup olmadig1 incelendi. Son olarak distal
kompresyon, yani augmentasyon yapilarak vende akim artisi olup olmadig1 degerlendirildi. Eger artis yoksa

proksimal tikaniklik diisiiniildi ve proksimal venlere yonelik tarama yapildi.12
Calisma dist birakma kriterleri

Maligniteye bagh sekonder DVT gelisen hastalar, daha 6nce DVT gegirenler, kronik DVT hastalari, antikoagiilan
kullananlar, bilinen aterosklerotik kalp-damar hastaligi olanlar (koroner, serebral veya periferik arter
hastalig1), hipertansiyon, diyabetes mellitus, sigara kullanimi, hiperlipidemi, kalp yetmezligi, hematoljik
malignitesi olanlar, son donem bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, bag dokusu hastalig1 olanlar,

bilinen kanama diyatezi olanlar, otoimmun hastalig1 olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Istatistiksel analiz

Normal dagilima uyan stirekli degiskenler ortalama # standard sapma, normal dagilima uymayan stirekli
degiskenler ise ortanca ve ¢eyreklikler arasi1 degisim ile ifa- de edildi. Kategorik degiskenler mutlak deger ve
yuzde ile belirtildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasinda normal dagilima uymayan siirekli degiskenler Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilirken, normal dagilima uyanlar bagimsiz 6rnek t testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler ki-
kare testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenler arasindaki korelasyon analizi Spearman testi ile
degerlendirildi. Tiim istatistiksel degerlendirmeler SPSS 21 programinda yapild1 (Statistical Package for the
Social Sciences, version 21.0, SSPS Inc., Chicago, IL, USA). P degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamh

kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya 77 DVT hastasi, 67 saglikli gontillii olmak iizere toplam 144 kisi alindi. Hasta grubundaki bireylerden

32’inde sag alt, 28’inde sol alt, 14’inde her iki alt, 2’sinde sol iist ve 1’'inde sag iist ekstremitede DVT saptandi.

Tablo 1’de gosterildigi gibi gruplar arasinda bazal demografik 6zellikler ve laboratuvar degerleri bakimindan

istatistiksel anlaml fark yoktu. Ortalama trombosit hacmi, KKDH, NLO orani hasta grubunda kontrol grubuna

gore istatistiksel anlaml olarak daha yiiksek saptandi (p=0,003, p=0,002 ve p=0,001 sirasiyla). Lokosit-

monosit orani ise hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli daha disiiktii (p<0,001). Her iki

grubun OTH, KKDG, NLO ve LMO degerleri ve bunlarin gruplar arasindaki karsilastirmasi Tablo 2 ve Sekil 1'de

ozetlenmistir. Tablo 3 ve Sekil 2’de gdsterildigi gibi korelasyon analizinde OTH, KKDG, NLO ve D-dimer

degerleri arasinda istatistiksel anlaml pozitif yonlii korelasyon, LMO ile D-dimer arasinda ise istatistiksel
anlamli negatif yonlii korelasyon saptandi (r=0,693, p<0,001, r=0,896, p<0,001, r=0,798, p<0,001 ve r= -0,287,

p=0,011 sirasiyla).

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun temel demografik 6zellikleri ve laboratuvar parametreleri

Hasta grubu (n=77) Kontrol grubu (n=66) p
Yas (y11) 69,23+7,33 69,38+7,06 0,905
Kadin cinsiyet, n (%) 41 (53,24) 39 (59,09) 0,483
VKI (kg/m?) 29,75+3,54 30,62+3,51 0,144
Hemoglobin (gr/dL) 13,54+1,5 13,4+1,41 0,588
Beyaz kiire (/mm3) 7475+1628 7835+1740 0,204
Trombosit (100/mm?3) 285 (CAD=65) 288 (CAD=59) 0,764
Kreatinin (mg/dL) 0,92+0,15 0,91+0,13 0,497
YDL (mg/dL) 47,43%6,3 46,03+6,78 0,204
DDL (mg/dL) 126,14+19,5 130,18+17,5 0,198
Trigliserit (mg/dL) 131 (CAD=34) 126 (CAD=29) 0,911
AKS (mg/dL) 96,58+8,3 95,46+9,37 0,452
AST(U/L) 25,74+5,16 26,45+4,44 0,381

D-dimer (pg/L)

1880 (CAD=1675)

AKS: Aglik kan sekeri, AST: Aspartat aminotransferaz, CAD: Ceyreklikler aras1 degisim, DDL: Diisiik
dansiteli lipoprotein, VKIi: Viicut kitle indeksi, YDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein

Tablo 2. Ortalama trombosit hacmi, kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi, notrofil-lenfosit orani ve lenfosit-
monosit orani degerlerinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Hasta grubu (n=77) Kontrol grubu (n=67) p
OTH (fL) 9,68+1,89 8,9+1,01 0,003
KKDG (%) 12,77+3,67 11,15+2,16 0,002
NLO 1,91+0,84 1,51+0,54 0,001
LMO 6,27+3,14 8,85+3,92 <0,001

KKDG: Kirmiz1 kan hiicresi dagilim genisligi, LMO: Lenfosit-monosit orani, NLO: Noétrofil-lenfosit
orani, OTH: Ortalama trombosit hacmi
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Tablo 3. Ortalama trombosit hacmi, kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi, notrofil-lenfosit orani, lenfosit-
monosit orani ve D-dimer arasindaki korelasyon analizi

D-dimer(ug/L)
r P
OTH (fL) 0,693 <0,001
KKDG (%) 0,896 <0,001
NLO 0,798 <0,001
LMO -0,287 0,011

KKDG: Kirmiz1 kan hiicresi dagilim genisligi, LMO: Lenfosit-monosit orani, NLO: Noétrofil-lenfosit
orani, OTH: Ortalama trombosit hacmi

20+

10+

20+

Mean +- 2 SD

15

T T T
Ortalama trombosit  Kirmizi kan hicresi Matrofil-lenfosit
hacmi {fL) dagilim genisligi () orani

T
Lenfosit-monosit
orani

ngnib josiuoy

ngnib eisey

Sekil 1. Gruplar arasinda kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi, ortalama trombosit hacmi, nétrofil-lenfosit
orani ve lenfosit-monosit orani degerlerinin karsilastirilmasi
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Tartisma

Calismamizin sonuglarina goére OTH, KKDG, NLO degerleri akut DVT hastalarinda artmistir. Diger taraftan LMO
orani ise bu hastalarda kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Bu sonuglara gére bu parametreler akut DVT

tanisinda yardimci olabilir.

Hacmi daha biiyiik olan trombositlerin tromboz olaylarina daha fazla neden olmasinin birkag sebebi olabilir.
Olas1 sebeplerden birisi genetik nedenlerdir. Yapilan bazi c¢alismalarda OTH'nin bir dizi genetik
polimorfizmden etkilendigi ve genetik olarak biiyiik hacimli trombositlerin tromboza daha egilimli oldugu
perkiitan koroner girisim yapilan 404 hastada gosterilmistir.13 Trombosit hacmi ile ilgili tiim bu patofizyolojik
mekanizmayi sadece genetik ile agiklamak pek miimkiin olmayabilir. Kabul géren bir diger goriis ise OTH’nin
sebep degil sonug oldugu seklindedir. Vaskiiler tikanma sonucu OTH'nin artmasi, olasi miimkiin bir hipotez
olabilir, ¢linkii yapilan bazi calismalarda gdsterilmistir ki trombin ve trombiis olusum bdélgesinde mevcut olan
bazi molekiiller dolasimdaki trombositleri aktive eder ve bunlarin hacmini arttirir.14 Ayrica trombiis olusumu
sirasinda trombosit tiiketiminin fazla olmasi, yeni trombosit olusumunu hizlandirir. Yeni olusan geng

trombositlerin hacimleri fazladir. Geng¢ trombositler yasli trombositlere gore daha fazla tromboz aktivitesine
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sahiptir ve bu durumun sonucu olarak daha kétii prognozlu tromboz olaylarinda OTH'yi artmis bulmak sasirtici
olmayabilir.15-16 Yardan ve arkadaslari tarafindan yapilan ve PTE tanis1 konulmus 152 hastanin incelendigi bir
calismada sag ventrikiil disfonskiyonu olan hastalarda OTH, sag ventrikiil disfonskiyonu olmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Yine ayni ¢alismada OTH ve sistolik pulmoner arter basinci arasinda pozitif yonlii
korelasyon saptanmistir. 17 Giinay ve arkadaslari tarafindan geriye doniik yapilan bir baska ¢alismada 63 PTE
tanisi konulmus hasta incelenmistir. Bu ¢alismada OTH ile pulmoner arteryel obstruksiyon indeks orani
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmis ve yazarlar OTH’ nin trombiis ytikii ile korele oldugu sonucuna

varmislardir.18

Daha o6nce yapilan bazi calismalarda KKDG'nin vendz tromboembolizm ve PTE ile iligkili oldugu
gosterilmistir.1°-22 Zoller ve arkadaslarinin yaptig1 prospektif kohort ¢alismasinda ise KKDG'nin ilk venoz
tromboemboli atag: ile iliskili oldugu gosterilmistir.2?> Bu durumdan sorumlu mekanizma tam olarak
bilinmemektedir ancak olasi birkag senaryo olabilir. Yapilan bir ¢alismada KKDG'nin diisiik dereceli sistemik
inflamasyon ile iliskili oldugu ve bazi klasik inflamasyon belirtegleri ile KKDG arasinda iliski oldugu
bulunmustur.24 Biz ¢calismamizda inflamasyon belirteglerini degerlendirmedik ve bu yonde bir bulgu olup
olmadigini arastirmadik. Ancak yine de bu olas1 mekanizma patofizyolojiden sorumlu olabilir. Calismamizin
sonuglarindaki KKDG ve DVT arasindaki iliskiyi sadece diisiik dereceli inflamasyon ile agiklamak miimkiin
olmayabilir. Yapilan bazi calismalarda KKDG'nin obezite, sigara kullanimi, diyabet, hipertansiyon gibi tromboz
olaylari i¢in risk faktorii olan bazi durumlar ile de iliskili oldugu gosterilmistir. Her ne kadar biz ¢alismamizda

bu durumlari ¢alisma dis1 biraksak da KKDG'nin bu predispozan faktoérilerle iliskili oldugu unutulmamalidir.25

Calismamizdaki bir diger bulgu hasta grubunda NLO’nun artmis olmasidir. Son yillarda yapilan bazi ¢alismalar
ile NLO’nin DVT tanisi ve prognozunda dnemli oldugu teyit edilmistir.26-27 Bu durumun farkli sebepleri olabilir.
Dolasimda NLO’nun artmasi artmis inflamasyona sebep olabilir. Artmis olan inflamatuvar belirteglerin
tromboza egilim olusturdugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.28 Her ne kadar biz kendi ¢alismamizda
inflamatuvar belirtegleri arastirmamis olsak da, interlokin-6, interlokin-8, C-reaktif protein gibi belirte¢lerin
dolasimdaki NLO oramni ile baglantili oldugu ve inflamasyonun ven duvarinda trombiis kaskadini baslattig
yapilan baska ¢calismalarda gosterilmstir.29-30 Kuplay ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢calismada DVT tanisi
almis olan 933 hasta incelenmistir. Bu ¢alismada farkli ekstremite ve derin vendz alanlarda trombiis ytikii ile
NLO arasindaki iliski arastirilmistir. Calismanin sonucu olarak yazarlar NLO’nun trombiis yiikii ile korele

oldugu sonucuna varmislardir.26

Lenfositler ve monositler inflamatuvar ve immiinolojik sistemin 2 dnemli pargasidir. Dolasimdaki dengeleri
inflamatuvar ve immiinolojik yanit icin 6nemlidir. Daha ¢ok arteryel trombozlarda arastirilmis olan LMO’nun
istenmeyen olaylar ile iliskili ve 6éngordiiriicii oldugu yapilan bazi ¢alismalarda gosterilmistir.31-32 Daha ¢ok

dalak ve kemik iliginde bulunan monositlerin, viicutta gelisen bir tromboz olayindan sonra daha fazla
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salgilandigina dair bulgular vardir. Bu monositlerden salgilanan insulin benzeri biiylime faktori, doniistiiriicii
biiyiime faktori (TGF-a), timor nekroz faktor-a, interlokin-6, ve interlokin-11, makrofaj koloni stimiile edici
faktoriilerin tromboza egilim olusturdugu bilinmektedir.32 Literatiirde vendz trombozlar ile LMO arasindaki
iliskiyi arastiran ¢alisma sayisi kisitlidir. Ertem ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada PTE tanisi1 almis 264 hastay1
incelemislerdir. Calismalarinda 30 giinliik mortalite hiz1 ile LMO arasindaki iligkiyi arastirmislar ve sonug
olarak LMO’nun mortalitenin bagimsiz bir gostergesi oldugu kanisina varmislardir.33 Tim bu olasi
mekanizmalar DVT’li hastalarda NLO’nun neden diisiik bulundugunu agiklayabilir. Bizim bulgularimiz

literatiirdeki bu bulgular ile uyumlu ve literaturii destekler niteliktedir.

Sonug olarak akut DVT hastalarinda OTH, KKDG, NLO saglikli popiilasyona gore artmis, LMO ise azalmisti. Bu

bulgular bize bu belirteclerin akut DVT tanisinda yardimci olabilecegini diisiindiirebilir.
Calismanin kisithiliklari

Calismamiz retrospektif yapilmistir. Prospektif olarak yapilacak olan uzun sureli takip calismalar: ile bu
bulgularin dogrulanmasi gerekebilir. Bir diger kisitlilik ise 6zellikle OTH 6l¢iimiinde belirlenmis bir standartin
olmamasidir. Farkl 6l¢tim kitleri ile yapilacak ¢alismalar ile bu sonuglarin desteklenmesi gerekebilir. Her ne
kadar hematolojik parametreleri etkilemesi muhtemel durumlar ¢alisma dis1 birakilmis olsa da kan
sayimindaki parametrelerin giinliik pratikte bir¢ok faktérden etkilenmesi bir diger sorundur. Calismamiz da
sadece akut DVT hastalar1 degerlendirilmis olup, kronik DVT durumunda bu belirteclerin nasil degisecegi

bilinmemektedir.
Cikar ¢atismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini deklare ederler.
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Amag: Ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit aktivasyonunun bir indeksidir. Bu calismada, gogiis
hastaliklar1 béliimiine basvuran KOAH ve kardiyovaskiiler hastalik olan hastalar ile MPV arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Sigara icen 535 (%71,80) ve sigara icmeyen, 210 (%28,20) hasta MPV ve diger
parametrelerle karsilastirildi.

Bulgular: Sigara icenlerde beyaz kan hiicrelerinin (Wbc), hemoglobin (Hgb) ve Hematokrit (Htc) diizeyleri
sigara icmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). Sigara icenlerde MPV
diizeyleri, sigara icmeyenlere gore istatistiksel olarak ytliksekti [MPV seviyeleri, 10,10 (8-14,20), 9,60 (6,40-
11,80), sirasiyla p<0,001]. Sigara icenlerde 106 KOAH hastasi vardi. KOAH hastalar1 ve KOAH'l1 olmayan ve
sigara icmeyen hastalar arasinda trombosit ve MPV diizeyindeki farkhliklar istatistiksel olarak anlamliydi
[10,20 (8,30-14), 9,60 (6,40-11,80), sirasiyla p=0,001]. Ayrica, kardiyovaskiiler komorbiditeleri (CVC) olan
KOAH hastalarinin MPV seviyeleri, CVC’siz hastalardan daha ytiksekti.

Sonug: Bu calismada sigara icenlerde ve KOAH hastalarinda sigara igcmeyenlere gére daha yiiksek MPV ve daha
yliksek trombosit degerleri gosterilmistir. Sonug olarak yiiksek MPV diizeylerinin KOAH’l hastalarda tromboza
egilimi artirabilecegi diisiiniilmiistiir. Bununla birlikte, KOAH’1n MPV ve CVC ile iliskisi hakkinda daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, KOAH, MPV, tromboz,

Abstract

Objectives: : Mean platelet volume (MPV) is an index of platelet activation. In this study, we aimed to evaluate
the relationship between in patients with COPD and cardiovasculary disease who present to chest diseases
department and MPV.

Materials and Methods: Smoker 535 (71.80%) and non-smoker, 210 (28.20%) subjects were compared for
MPV and other parameters. Accordingly, patients with and without COPD were compared in terms of MPV and
other parameters.

Results: The levels of white blood cells (Wbc), hemoglobin (Hgb) and hematocrit (Htc) in smokers were
statistically significantly higher than non-smokers (p<0.001). The level of MPV in smokers was statistically
higher than non-smokers [the levels of MPV were, 10.10 (8-14.20), 9.60 (6.40-11.80),respectively p<0.001].
There were 106 cases of COPD among smokers. The differences in levels of platelets and MPV between patients
with COPD and nonsmoker patients without COPD were [10.20 (8.30-14), 9.60 (6.40-11.80), respectively
p=0.001] statistically significant. Also, MPV levels of COPD patients with cardiovascular comorbidities (CVC)
were higher than that of the patients without CVC.

Conclusion: In this study, higher MPV and higher platelet values have been shown in smokers and COPD
patients compared with non- smokers. As a result, consider that high MPV levels may increase the tendency to
thrombosis, with COPD. However, further larger studies are warranted about the relationship of COPD with
MPV and CVC.

Keywords: Cigarette, COPD, MPV, thrombosis.
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Introduction

It is expected that Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) will be the third cause of mortality in the
world in 2020.1-2 The blood leukocytes, C-reactive protein (CRP) and the other cytokines are increased to relate
to the inflammation in COPD3-5> since COPD is a chronic, systemic and inflammatory disease.! An increase of
acute-phase reactants and cytokines leads to both airway limitation and systemic inflammation. Comorbidities

and obstruction is created by increase of inflammation in COPD.

Mean platelet volume (MPV) is one of the platelet activation indicator and is determined by routine hemogram
test that is easily applicable. It has been shown as a marker of endothelial dysfunction and disease activator in
the recent studies in the different diseases.®10 Activated platelets are important in atherogenesis, thrombosis
and inflammation.!? MPV which is related to the activated platelet levels could be an indicator about

cardiovascular comorbidities and inflammation in COPD.11

In this study, we aimed to assess the importance of MPV in evaluation of cardiovascular comorbidities and

prognosis in the follow up COPD.

Materials and Methods

In pulmonology department of Ankara Atatlirk Research and Training Hospital, between 2012-2014, smoker
535 (71.80%) cases and non-smoker healthy 210 (28.20%) subjects totally 745 outpatients were enrolled in
this study. Ages, genders, civil and educational status of all patients and all the comorbidities were recorded.
Consumption of cigarettes was recorded as packs/year in smokers. Fagerstrom test as nicotine dependence
questionnaire was performed to smokers for evaluation of the degree of smoking addiction. The carbon
monoxide levels in the breath of smokers were measured with bed front picoSmokerlyser portable carbon
monoxide meter. The pulmonary functions of all participants were analyzed with a brand spirometer according
to the standards of American Thoracic Society. The pulmonary function test (PFT) was explained to each
participant in detail and the best of three reproducible tests was accepted. The measured (actual) and
percentage of predicted (predicted%) values of forced expiratory volume in 1 sec (FEV1), forced vital capacity
(FVC), FEV1 as a percentage of FVC (FEV1/FVC), forced expiratory flow in 25% and 75% of forced vital capacity
(FEF25.75%) parameters of each participant were considered. The predicted % values were calculated
automatically according to age, sex and height. According to the results of PFT, patients were classified as with
and without chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The presence of post-bronchodilator
FEV1/FVC<70% confirms the COPD diagnosis. The patients with COPD were classified as GOLD 1, 2, 3, 4
according to the FEV1 % predicted. FEV1 280% predicted classified as GOLD 1, 50%< FEV1<80% predicted
classified as GOLD 2, 30%< FEV1<50% predicted classified as GOLD 3 and FEV1<30% predicted classified as
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GOLD 4.1 Cardiovascular comorbidities (Congestive Heart Failure, Atrial Fibrillation, Coronary Artery Disease,

Hypertension) were recorded in patients with COPD.

Serum levels of white blood cells (Wbc), hemoglobin (Hgb), hematocrit (Htc), platelet (Plt), mean platelet
volume (MPV), cholesterol (Chol), high density lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL), triglycerides
(Tg) were measured and compared between smokers and non-smokers. Accordingly, patients with and without
COPD were compared in terms MPV and other parameters. And also MPV and other parameters were compared
according to the stage of COPD. Also, ethics consent was obtained from hospital ethics committee (Ethics no:

17.12.2014-247).

The findings of the study were assessed for statistical analysis using SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20.00 program. Descriptive statistics were computed for each of the variables analyzed. Results are
presented as mean * standard deviation (sd). In order to compare the different groups stratified by age and
sex, the independent samples t-test and Chi-squared test were used. Kruskal-Wallis test was used for the
comparison of the average of the independent samples of more than two groups for nonparametric data. p-

value <0.05 was considered as significant.

Results

The mean age of all patients was 45+ 13.00 (16- 85) and 48.10% (358) of the patients were female, while
51.90% (387) were men. There were 535 (71.80%) smokers and 210 (28.20%) non-smokers. The mean age of
smokers was 43.40+ 11.50 (16- 73) and 38.50% (206) of them were female, 61.50% (329) were men. The mean
age of non-smokers was 48.40+ 15.80 (16- 85) and 72.40% (152) of them were female, 27.60% (58) were men.
There was no significant difference between smokers and non-smokers about the distribution of age and
gender. Mean consumption of cigarettes as packs/year was determined as 25 (1-240) packs/year in smokers.
According to the results of Fagerstrom test, scores of tobacco dependence was detected as 3 (0-9). The levels
of white blood cells (Wbc), hemoglobin (Hgb) and hematocrit (Htc) in smokers were statistically higher than
non-smokers. The level of MPV in smokers was statistically significantly higher than non-smokers (Figure 1).
The levels of cholesterol (chol), HDL and Tg in smokers were statistically significantly different than non-

smokers. These results are shown in Table 1.

According to the results of pulmonary function test, there were 106 cases of COPD in smokers. The levels of
platelets and MPV in patients with COPD were higher than that of the patients without COPD, however this

difference was not statistically significant. These results are shown in Table 2.
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Table 1. Demographic characteristics and comparison of other parameters in smokers and non-smokers.

SMOKERS NON-SMOKERS P-value
n (%) 535 (71.80%) n (%) 210 (28.20%)

Age 43.40 (16-75) 48.40 (16-85) <0.001
Female/Male 206/329 38.50/61.50 152/58 72.40/27.60 <0.001
White Blood Cell* 8000 (3400-19600) 6750 (3600-19500) <0.001
Hemoglobin 14.90 (7.30-18.30) 13.60 (9.10-17.80) <0.001
Hematocrit 44.40 (21.20-70.00) 40.30 (30.60-50.80) <0.001
Platelet 230 (49-439) 255 (116-505) <0.001
Cholesterol 190 (72-418) 195 (93-331) 0.05

HDL* 40 (13-81) 49 (25-100) <0.001
LDL* 114 (27-234) 115 (20-235) 0.32

TG* 137 (27-980) 113 (34-84) <0.001
MPV* 8.90 (6.10-9.10) 10.20 (6.40-14.10) <0.001

Abbreviation: HDL: High-Density Lipoprotein LDL: Low-Density Lipoprotein TG: Triglyceride, MPV:

Volume.

Table 2. Comparison of parameters in patients with and without COPD among smokers.

Mean Platelet

PATIENTS WITH PATIENTS WITHOUT COPD P value

COPD

n (%) 106 (20%) n (%) 429 (80%)
FEV1 70.50 (37-76) 95 (40-137) <0.001
FEV1/FVC 65 (51-72) 83 (77-121) <0.001
White Blood Cell* 8862 (4000-17700) 7900 (4000-19600) <0.001
Hemoglobin 14.90 (11.40-18.30) 15 (7.30-18.30) <0.60
Hematocrit 44.20 (35.80-58.80) 44.3 (31.70-54) <0.72
Platelet 236 (129-438) 225 (49-439) <0.06
Cholesterol 188 (72-418) 192 (111-307) 0.15
HDL* 40 (13-134) 38 (25-74) <0.10
LDL* 112 (27-234) 118 (53-412) 0.06
TG* 136 (30-930) 142 (63-463) <0.27
MPV* 10.20 (8.30-14) 10.10 (8.00-14) <0.31

Abbreviation: HDL: High Density Lipoprotein LDL: Low Density Lipoprotein TG: Triglyceride, MPV: Mean Platelet Volume.
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Table 3. Comparison of parameters according to the stage of COPD patients.

STAGE 1 STAGE 2 STAGE 3 STAGE 4 P value
n (%) 14 (13.20%) | 61(57.50%) | 13 (12.30%) 18 (17%)
8650

WBC* 9150 8000 8600 )

(5800-12900) | (4000-17700) | (5600-15000) | (°800-17500) 0.43

14.70
Heb 15.00 ) 16.00 14.10 .
g (12,00-16,70) | (11A01830) | 15 80.16.60) | (11.10-16.00) <0.001

Hic 45.90 43.80 47.40 42.00 <0.001%*

(38.00-49.00) | (35.80-58.80) (42.60-52) (35.60-47.60) :
Plt 266 (183-338) | 229 (154-438) | 229 (149-331) | 245 (171-304) 0.20
Chol* 185 (130-287) | 189 (111-307) | 185 (113-243) | 196 (134-243) 0.85
HDL* 38 (28-62) 37 (25-66) 38 (30-50) 38 (26-74) 0.81
LDL* 125 (83-412) | 116 (64-197) | 120(70-154) | 131(76-176) 0.77
TG* 136 (88-310) | 149 (36-370) | 106 (50-463) | 129 (80-305) 0.29
MPV* 9.80 (8.80- 10,30 (8.30- 9.50 (9,00- 10.5 (8.60- 013

13.20) 14.00) 12.30) 13.70) '

*There were significant differences between stage 2-3 and stage 3-4 in terms of Hb (p=0.04, p=0.005).

** There were significant differences between stage 2-3 and stage 3-4 in terms of Htc (p=0.003, p=0.002).
Abbreviation: WBC: White Blood Cell, Chol: Cholesterol, TG: Triglyceride, HDL: High Density Lipoprotein LDL: Low
Density Lipoprotein TG: Triglyceride, MPV: Mean Platelet Volume.

Table 4. Comparison of parameters in COPD patients and non-smokers.

COPD PATIENTS NON- SMOKERS P value
n (%) 106 (14.20%) 210 (28.10%)

WBC* 6700 (3600-19500) 8300 (4000-17700) <0.001
Hgb 14.90 (11.10-18.30) 13.50 (9.10-17.80) <0.001
Htc 44.20 (35.60-58.80) 40.20 (30.60-50.80) <0.001
Plt 234 (149-438) 259 (116-505) <0.001
Chol* 190 (111-307) 197 (108-331) 0.24
HDL 37 (25-74) 49 (25-100) <0.001
LDL 119 (64-412) 119 (20-235) 0.88
TG* 141 (36-463) 113 (34-841) <0.001
MPV* 10.20 (8.30-14.00) 9.60 (6.40-11.80) <0.001

Abbreviation: WBC: White Blood Cell, Chol: Cholesterol, TG: Triglyceride, HDL: High Density Lipoprotein LDL: Low
Density Lipoprotein TG: Triglyceride, MPV: Mean Platelet Volume.
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Figure 1. Comparison of serum Mean Platelet Volume levels in COPD patients with smokers and non-smokers.
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Figure 2. Comparison of serum Mean Platelet Volume levels patients with COPD and non-smokers (control
group).
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Figure 3. Comparison of serum Mean Platelet Volume levels in COPD patients with cardiovascular disease and

without cardiovascular disease.

According to the GOLD classification, there were 14 (13.20%) patients in GOLD stage 1. Sixty-one (57.50%)
patients in GOLD stage 2. Thirteen (12.30%) patients in GOLD stage 3. Eighteen (17%) patients in GOLD
stage 4. When analyzed according to the stage of patients with COPD, the levels of MPV were not significantly
different between groups (p=0,57). Only levels of hemoglobin and hematocrit were significantly different
between stages 2- 3 COPD and stage 3-4 COPD (Table 3).

In comparison of COPD patients with non-smokers, significant differences were found between all parameters
except cholesterol and LDL levels. The levels of MPV in COPD patients were higher than non-smokers (figure

2). The other levels of parameters are shown in Table 4.

The levels of MPV in COPD patients with cardiovascular disease and without cardiovascular disease were

compared, differences were significant between each other groups (p<0.001) (Figure 3).
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Discussion

In the present study, we have shown that MPV levels in patients with COPD are higher than that of the patients
without COPD. Second endpoint is that MPV levels of COPD patients with cardiovascular comorbidities (CVC)
are higher than that of the patients without CVC. Main finding of this study is that increased MPV levels might
be a marker of cardiovascular prognosis in COPD in the future. Also, increased MPV levels may be suggested as

a poor prognostic factor in the follow up of COPD.

Increased platelet activation is related to the increased platelet volume according to several studies.12-14
Atherogenesis, inflammation and thrombosis were resulting from increased platelet activation. Hence,
hypertension, coronary artery disease, pulmonary hypertension were seen.!> Also, inflammatory conditions
such as obstructive sleep apnea syndrome, sarcoidosis; and lung cancer were reported to be associated with
increased levels of MPV in the different studies.l®- However, increased platelet activation and MPV; were
associated with thrombotic diseases such as pulmonary embolism and cerebrovascular diseases.1?-20 There are
fewer studies with only small amount of participants about the relation between COPD and MPV.21-24 It was
suggested that MPV levels are increased in the COPD exacerbations compared with the levels in stable phase
of COPD in studies.?! Similar results were reported in smokers.22 Conversely in the other studies MPV levels
are reported to decrease in the exacerbation.!-23 However, both of them are unclear in terms of underpinning
pathogenesis.21-23 In the current study, we have determined elevated MPV levels both in the COPD patients in

stable phase and in the smoker participants compared with the control healthy groups.

The relation between MPV and COPD remains unclear. But, it was known that platelet count, mean platelet
volume (MPV) and platelet distrubition width (PDW) are consist of propensity to thrombosis.?-11 All of them
were responded to the atherothrombosis in the vessel. They were influenced from the inflammatory cytokines.
Interlokin-6, TNF-a and CRP were the most important cytokines in the pathogenesis of COPD. When these
cytokines released to the tissue, endothelial dysfunction is evolved by increased platelet activation in patients
with severe degree of COPD. Consequently, submucosal hypertrophy and thrombosis were reported in severe

COPD patients. We defined this event as pulmonary hypertension.24-26

Increased platelet volume triggers thrombosis in the pulmonary artheriovenous capillary.26 Moreover,
thrombosis by platelet aggregation is facilitated by hypoxemia and/or hypercapnia.2! Pulmonary hypertension
which is the most important factor of the prognosis of COPD was reported in the severe COPD. As a result, MPV

levels which is the indicator of thrombosis might be related to pulmonary hypertension and also COPD.

There are some limitations in our study. We didn’t consider our patient’s factors that affect the MPV levels such

as body mass index, CRP and inflammatory cytokines due to the retrospective design of this study. Therefore,

Ankara Med J, 2020;(3):663-673 // @) 10.5505/am;j.2020.32448
670



ANKARA
MEDICAL

we can not explain the underlying mechanisms. Also, we did not investigate the relationship between increased
MPV levels and treatment response of COPD patients. The fact that the data of COPD patients with

cardiovascular diseases based on file information was another restrictive factor.

Our study results suggest that increased MPV levels could be related to cardiovascular events in patient with
COPD. Smokers had higher MPV levels than non-smokers. In addition, serum MPV levels were found to be
higher in patients with COPD than those without cardiovascular disease. As a result, consider that high MPV
levels may increase the tendency to thrombosis, with COPD. Thrombosis and inflammation were contribution
to cardiovasculary disease. Further expanded studies should be designed on this event of participants with

COPD which is covered by multiple prognostic factors.
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Amag: Bu calisma, kendi kendine agiz muayenesi formunu Tiirk diline uyarlayarak gecerliligini ve
giivenilirligini test etmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Metodolojik arastirma Aralik 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Izmir ilinde
yuritilmiistiir. Arastirmada, Miiller& Hein (2013) tarafindan Kanada’'da gelistirilen kendi kendine agiz
muayenesi adimlar1 Tiirkce 'ye uyarlanmistir. Kendi kendine agiz muayenesi basit sekiz adim icermektedir.
Formun dil uyarlamasi, kapsam gecerlik indeksi, Kendall W uyumluluk diizeyi, faktdr analizi, Kuder Richardson
21 ve pilot uygulama ¢alismalari yiriitilmistir.

Bulgular: Kapsam gecerlik indeksi 0,97 bulunmustur. Kendall W kat sayis1 0,88 olarak elde edilmistir (p=
0,519). Tek faktor tarafindan agiklanan toplam varyans %71,24’tlir. Formun Kuder Richardson 21 degeri 0,94
olarak hesaplanmistir.

Sonuc: Agiz kanserinin erken tanisi i¢in Tiirk diline uyarlanan kendi kendine agiz muayenesi formu gecerli ve
guvenilir bir aractir. Form tek boyut ve sekiz adimdan olusmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agiz kanseri, erken tani, kendi kendine agiz muayenesi, gegerlilik, giivenilirlik

Abstract

Objectives: The aim of this study was to test the validity and reliability of oral self-examination form according
to adaptation it Turkish.

Materials and Methods: Methodological research was conducted in December 2019-January 2020 in Izmir.
Steps of oral self-examination developed by Miiller &Heller (2013) were adapted to Turkish. Oral self-
examination includes simple eight steps. Language adaption, content validity index, factor analysis, Kendall's
W coefficient of concordance test, Kuder Richardson 21 and pilot study were carried out.

Results: The content validity index was found 0.97. After the analysis, Kendall W was found 0.88 (p = 0.519).
The total variance explained by the single factor is 71.24%. Kuder Richardson 21 value of the form was
calculated as 0.94.

Conclusion: Oral self-examination form is an early diagnostic tool for early diagnosis of oral cancer, valid and
reliable tool. The form consists of one dimension and eight steps.

Keywords: Oral cancer, early diagnosis, oral self-examination, mouth self-examination, validity, reliability
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Giris

Agiz kanseri; dudak, agiz boslugu (dil, dis etleri, agiz tabani, damak, yanak mukozasi veya orofarinksi (agzin
arkasi, bogaz ve bademcikler) etkileyen bir kanser tiiriidiir.! Cogu agiz kanseri, agiz dokusunun yiizeyindeki
hiicrelerde baslar. Diinya genelinde her y1l 419,000'den fazla agiz ve farinks kanseri teshis edilmekte olup bu
malignansiler 240,000’den fazla 6liime yol acmaktadir.23 DSO (2018) verilerine goére; baz1 Asya-Pasifik
ilkelerinde tiim kanserlerin igerisinde ilk ii¢ sirada yer almaktadir.# Global Cancer Observatory (Globocan)
verilerine gore, Tiirkiye’de 1910 yeni agiz kanseri vakasi teshis edilmis ve 792 6liim meydana gelmistir.5 Ag1z
kanseri vakalarinin yaklasik yarisi ile bu kanserlerle iligkili dliimlerin biiyiik ¢ogunlugu 65 yas ve lstii
bireylerde goriilmektedir.! Ancak agiz kanserlerinin genclerde olusma egilimi de her gecen giin artis
gostermektedir.4® Agiz kanseri yaslhlarda daha sik goriilmekle birlikte genclerde de goriilme egilimi
artmaktadir. 7 Ag1z kanserinin tek bir nedeni yoktur, ancak bazi faktorler riski arttirir. Bu risk faktorleri
arasinda; erkek olma, sigara, puro, pipo ve dumansiz tiitiin de dahil olmak iizere tiitiin kullanimji, asir1 miktarda
alkol icme, human papilloma virtisii tipleri (HPV), yetersiz meyve ve sebze tiiketimi, giines 1s181na ¢ok fazla

maruz kalma (ultraviyole 1sinlari), solaryuma girme, 45 yasin iizerinde olma sayilabilir.1.7-10

Ag1z boslugu herhangi bir cihaza ihtiya¢c duymadan g6z ile muayenesi yapilabilen bir bolge olmasina ragmen,
ag1z kanserlerinin yalnizca %26-48’i erken tani alabilmektedir. ' Ag1z kanseri vakalarinin %50'den fazlasinda
ileri evrelerde tan1 konmaktadir. Genellikle erken yakalanirlarsa kolayca tedavi edilebilirler. Ne yazik ki siklikla
ileri evrede tan1 konan bu kanser tiirii invazif tedavi, ciddi yan etkiler ve hatta 6liim riskini arttirir.8 Teshis
asamasl prognoz i¢in ¢ok dnemlidir. Bireylerin agiz kanseri konusundaki farkindaligi ve bilgisi hastaligin
onlenmesine ve erken teshise yardimci olabilir. Erken tan1 ve tedavi icinde kendi kendine agiz muayenesi
(KKAM) 6nemlidir.12 Her ay diizenli olarak kendi kendine agiz muayenesi yapilmasi énerilmektedir. 12 Normal
saglikli agz1 tanima, olagandis1 durumlari ve tehlike isaretlerini tespit etmede 6nem tasimaktadir.® Kanada’da
Miiller& Hein (2013) tarafindan hazirlanan KKAM, agiz kanserinin erken tanisi i¢in kullanilan bir aractir.10
Farkl kita ve tilkelerde toplumlarin agiz kanserlerine yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla ¢alismalar
yapilmistir. 213-18 Yapilan ¢alismalarda, bireylerin sosyoekonomik diizeyi arttik¢a bilgilerinin arttifi ancak
genel olarak toplumun bilgi diizeyinin diisiik oldugu bildirilmistir. 21318 (Jlkemizde de agiz kanserine yénelik
tanimlayict arastirmalar bulunmakla birlikte erken tani1 ig¢in kullanilabilecek pratik bir arag
bulunmamaktadir.18-20 Bu ¢alismanin amaci kendi kendine agiz muayenesi formunu Tiirk diline uyarlayarak

gecerliligini ve giivenilirligini test etmektir.
Materyal ve Metot

Metodolojik tipteki arastirma Aralik 2019-Ocak 2020 tarihinde izmir’de yiiriitilmistiir. Arastirmanin evrenini

130 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmeyerek tiim evrene ulasilmaya
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calisilmustir. Ogrencilere arastirma hakkinda gerekli bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmak icin goniillii
ogrenciler arastirmaya dahil edilirken, veri toplama tarihlerinde devamsizlik yapan, saglik vb. nedenlerle
raporlu olan ve formu eksik dolduran 6grenciler ¢alismada dislandi. Pilot uygulamaya katilan (n:10) 6grenciler

glvenilirlik asamasina dahil edilmemistir. Arastirmanin giivenilirlik asamasina 82 6grenci katilmistir.

Arastirmada Miiller& Hein (2013) tarafindan Kanada’'da gelistirilen ingilizce form kullanilmistir. Formun
icerdigi metnin Turk diline uyarlanmasi ve gorselin kullanimi i¢in e-mail ile izin alinmistir. Sekiz adim ve bu
adimlari temsil eden resimlerden olusmaktadir. 19 Bireyin kendi kendine kolayca uygulayabilecegi basit sekiz
adimda, agizda nereye, nasil ve neden bakilmasi gerektigi anlatilmaktadir.1%22 Kendi kendine muayene i¢in
gerekli malzemeler arasinda; el feneri, kiiciik el aynasi, gazli bez ve duvar aynasi sayilabilir. Ag1z muayenesi
ortalama 15 dakika siirmektedir.? Muayenede dikkat edilmesi gereken belirti ve bulgular; agizdaki herhangi
bir yerdeki beyaz benekler veya kirmizi lekeler, kolayca kanayan ve/ veya iyilesmeyen yaralar, agiz
dokularinda renk degisimi, aniden gevseyen disler, takma islemini durduran protezler, agri, yutma gii¢ligt,
konusma zorlugu, ele gelen kitle veya sislikler, biiylimiis veya sert lenf bezleri, kalic1 kulak agrisidir.?23 Agiz
icinde meydana gelen degisimlerin 7-14 giin icinde iyilesmesi beklenmektedir. Muayene sirasinda fark
edildiginde ve iki hafta icinde iyilesmeyen olagandisi bir degisiklik fark edildiginde dis hekimi veya doktora

basvurulmalidir. 912

Formu dilimize uyarlama siirecinde; dil uyarlamasi, gecerlilik, giivenilirlik ve pilot uygulama calismalari
yuritilmistiir. Dil gegerliligi; bir 6lgme aracinin gecerli kabul edilebilmesi icin dncelikle dil gecerliligi
saglanmalidir.24 Dil uyarlamasi1 baska bir dilde gelistirilmis bir 6l¢me aracinin bir dile ¢evrilirken
kavramlastirma ve anlatim farkliliklarini en aza indirerek ve 6l¢iim aracinin dogasini degistirmeden veya en az
diizeyde degisiklik yaparak ¢evrilen dilde anlamli olmasi, o dilin normlarina gére standardize edilmesidir.2526
Formun dil uyarlamasi i¢in, Yabanci Diller B6limiinde uzman ve anadili Tiirk¢e olan iki kisi ile agiz kanseri
konusunda bilgi sahibi bir kisi olmak tizere toplam {i¢ kisi tarafindan Tiirkge’ ye ¢evirisi yapilmistir. Bu li¢ ¢eviri
arastirmacilar tarafindan 6zgiin form ile karsilastirilarak tek bir Tiirkce form haline getirilmistir. Form geri
ceviri yéntemi ile Tiirkce ve Ingilizceyi iyi derecede bilen ve formun aslin1 gérmemis iki dil bilimci tarafindan
tekrar ingilizce’ ye cevrilmistir. Geri gevirisi yapilan form arastirmacilar tarafindan Tiirkge geviri formati ve

6zgln formu ile karsilastirilmis ve uygun olmayan ifadeler gozden gegirilerek dil gecerliligi saglanmistir. 2427

Formun gecerlilik calismalar1 kapsaminda, dis hekimligi, aile hekimligi i¢ hastaliklar1 hemsireligi, halk saglig
hemsireligi, cerrahi hemsireligi alanlarinda uzman on akademisyenden uzman goriisii alinmistir. Uzman
goriisleri arasindaki uyum diizeyi parametrik olmayan bir test olan Kendall W analizi ile degerlendirilmistir.
27.28 Uzmanlara formun Ingilizce ve Tiirkgesi birlikte verilerek, maddelerinin dil ve icerik uygunlugunu
degerlendirmeleri icin 1-4 arasinda (4- Cok uygun, 3- Uygun, 2- Az degisiklik gerekiyor, 1- Cok degisiklik

gerekiyor) bir puan vermeleri istenmistir. 22 Formdaki maddelerin her biri i¢in, 3 ve 4 secenegini isaretleyen
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uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina béliinerek Kapsam Gecerlilik Indeksi (KGi) hesaplanmigtir.29-31 Qlgiit
olarak 0,80 degeri kabul edildi.3?31 Kendi kendine agiz muayenesi adimlar: 10 tiniversite 68rencisi ile yiiriitiilen
pilot calismada degerlendirilmistir.32 Ogrencilerden adimlarin acikligini, anlasihirligimi ve islerligini
degerlendirmeleri istenmistir. Pilot uygulama sonunda katilimcilardan formun anlasilir oldugu yontinde geri
bildirim alinmistir. Formun yapi gecerliligi saptamak i¢in faktér analizi yapilmistir. Faktdr yapisinin
belirlenmesinde Ortogonal Varimax rotasyonu kullanilmistir.28 Oz degeri en az 1, faktér yiikii en az 0,30 olarak
kabul edilen degerler yorumlamaya alinmistir.2? Faktor analizi 6ncesinde, Kaiser-Mayer Olkin (KMO) ve Barlett
testi kullanilmistir. Testlere gore, KMO testi 6l¢iim sonucunun 0,60 ve daha tistii?427, Bartlett kiiresellik testi

sonucunun da istatistiksel olarak anlamli olmasi gerekmektedir.28

Glvenilirlik calismasi kapsaminda Cochran formiilii kullanilarak formdaki 8 adimin 10 kat1 ve lizerinde
orneklem biiyiikliigiine ulasmak hedeflenmistir.27.28 Bu kapsamda izmir’deki bir iiniversitenin saghk bilimleri
fakiiltesinde 6grenim goren goniillii 82 o6grenci giivenilirlik ¢alismasina katilmistir. Mevcut ¢alismanin
glvenilirligini tanimlamak icin KR 21 kullanmilmistir. Katilimcilardan aragtaki her bir ifadeyi anlasilirhigi
acisindan “Evet (1), Hayir (0)” seklinde degerlendirmesi beklenmistir.2528 Literatiirde, giivenilirlik katsayilari
test ve aracin niteligine gore degismekle birlikte ¢alismasi giivenirlik katsayisinin 0,70 ve iizerinde olmasi

oldukga giivenilir olarak gosterilmistir.2528

Calismadan elde edilen veriler SPSS (Stastical Package for Social Sciences) Windows 22.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde olarak verilirken, kapsam gecerlik indeksi, Kendall W,

KMO, Barlett testi Kuder Richardson 21 (KR 21) hesaplanmistir.
Etik onay

Arastirmanin yiiriitillebilmesi icin Cankir1 Karatekin Universitesi bilimsel arastirmalar etik kurulundan
26.12.2019 tarih ve 2020-161 sayili onay ve arastirmaya katilan 6grencilerden s6zel onam alindi. Uzman

goriisleri internet ortaminda, giivenilirlik verileri ise anket formu ile elde edilmistir.
Bulgular

Kendi kendine ag1z muayenesi formunun giivenilirlik asamasinda ¢alismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
20,67+3,52 olup %54,88'i kiz'dur. Ogrencilerin %62,19'u 1. sinifta, %37,81'i 2. simifta 6grenim géormektedir.
Katilimcilarin %2,43’li ag1z kanserine yakalanmis bir tanidigi oldugunu ifade etmistir. Katiimcilar arasinda

kendi kendine agiz muayenesi adimlarini bilen ve uygulayan bulunmamaktadir.
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Tablo 1. Yazarlar ve uzmanlarin KKAM cevirilerinin karsilastirilmasi

Yazarlarin gevirisi

Uzmanlarin ¢evirisi

1-Aynanin 6niinde durun. Basiniza ve boynunuza bakin.
Basinizi geriye dogru yatirirken, boynunuzun etrafinda
sislik veya kitle olup olmadigina bakin.

1-Aynanin oOniinde durarak basiniza ve boynunuza
bakin. Basinizi geriye dogru egip boynunuzun etrafinda
sislik veya kitle olup olmadigina bakin.

2-Basinizi dik konuma getirmek icin ¢enenizi indirin.
Boynunuzun iki tarafini ve ¢enenizin altini hissedin. Bu
alanda bir¢ok lenf diigiimii vardir ve bazen genislemis
hissedebilirsiniz. Biiylimiis lenf bezeleri, soguk alginligi
dahil olmak iizere bir¢ok tehdit edici olmayan hastalik ile
iliskilidir. Bu nedenle lenf duglimlerinizi genislemis
hissediyorsaniz, endiselenmeniz igin bir sebep olmasi
gerekmez.

2-Basinizi dik konuma getirmek icin ¢enenizi agsagi egin.
Boynunuzun her iki tarafina ve c¢enenizin altina
dokunun. Bu alanda bir¢ok lenf diigiimii vardir ve bazen
biiylimiis olarak ele gelebilir. Biiyltimiis lenf diigtimleri,
soguk alginlig1 dahil olmak iizere bircok basit hastalik ile
iligkilidir. Bu nedenle lenf diglmlerinizi biylimis
hissediyorsaniz endiselenmeyin.

3-Ellerinizi yikadiktan sonra, sislik veya kitlelerin olup
olmadigini gérmek i¢in dudaklarinizin igini ve disini
palpe etmek icin bas parmaklarinizi ve her iki isaret
parmaginizi kullanin. Ayni zamanda, dudaklarinizda
veya dudaklarin i¢ini kaplayan mukozadaki renk, ilser
veya kabuklu dokuyu herhangi bir degisiklik varligi
yoniinden inceleyin.

3-Ellerinizi yikadiktan sonra, sislik veya kitlelerin olup
olmadigin1 gérmek i¢in dudaklarinizin igini ve disini
dokunarak muayene ederken bas parmaklarinizi ve her
iki isaret parmagmzi kullanin. Ayni zamanda,
dudaklarinizi veya dudaklarimmizin igini kaplayan
mukozay1 herhangi bir renk, tlser veya kabuklu doku
degisikligi yoniinden inceleyin.

4-Dudaklarimizi dis etlerinizden uzaga cekin ve iilser,
kirmizi lekeler veya beyaz lekeler i¢in dis eti dokusunu
inceleyin. iltihaph ve kanamal dis etleri dis eti
hastaliginin belirtileridir.

4-Dudaklarimizi dis etlerinizden uzaga ¢ekin ve dis eti
dokusunu yara, kirmizi lekeler veya beyaz benekler
acisindan inceleyin. iltihaph ve kanamali dis etleri, dis
eti hastaliginin belirtileridir.

5-Basparmaginizi ve her iki isaret parmaginizi
yanaklarimizi dislerinizden uzaga ¢ekmek i¢in kullanin
ve yanaklarimizin i¢ ve dis yiizeylerini palpe ederek
piiriizlii yiizeyler, sisme veya Kkitle a¢isindan inceleyin.
Ayrica, kirmizi lekeler veya beyaz lekeler ve yanagin i¢ini
kaplayan dokudaki yaralar da dahil olmak {izere renk
degisiklikleri varligin1 da kontrol etmelisiniz.

5-Basparmaginizi ve her iki isaret parmaginzi
yanaklarinizi dislerinizden uzaga ¢ekmek icin kullanin
ve yanaklarinizin i¢ ve dis ylizeylerini dokunarak
muayene ederek pirizli yiizeyler, sislik veya Kkitle
acisindan inceleyin. Ayrica, kirmizi lekeler veya beyaz
benekler ve yanagin icinde yer alan dokudaki yaralar da
dahil olmak iizere renk degisiklikleri varligini da kontrol
etmelisiniz.

6-Agzinizin ¢atisini, basimizi tekrar geriye dogru egerek
ve “ah” diyerek inceleyin. Sira disi biliylime, kirmizi
lekeler veya beyaz benekleri arayin.

6-Ust damaginizi, bagimzi tekrar geriye dogru egerek ve
“aaa” diyerek inceleyin. Alisiimadik biiytime, kirmizi
lekeler veya beyaz benekleri arayin.

7-Dilinizi ucunu gazl bez veya bir bezle kavrayarak
inceleyin. Ardindan, dilinizi yavas¢ca 6ne, saga ve sola
cekin ve dilinizin ucunu agzinizin ¢atisina dogru c¢ekin.
Bir ¢ubuk veya bir kasik sapi, goriilmesi zor yerlerdeki
dokularin geri ¢ekilmesine yardimci olabilir. Bu, dilin her
bir ylizeyini goérmeyi kolaylastiracaktir. Yara, kirmizi
lekeler veya beyaz benekleri arayin.

7-Dilinizin ucunu gazli bez veya bir bezle tutarak
inceleyin. Ardindan, dilinizi yavas¢a 0ne, saga ve sola
cekin ve dilinizin ucunu iist damaginiza degdirin. Bir
cubuk veya bir kasik sapi, goriilmesi zor yerlerdeki
dokularin geri ¢ekilmesine yardimci olabilir. Bu, dilin
her bir yiizeyini gormeyi kolaylastiracaktir. Yara,
kirmizi lekeler veya beyaz beneklerin varligini kontrol
edin.

8-Dilinizin ucu agzimizin ¢atisina dokunurken, agzin
tabanim1  ve dilinizin altim  kontrol edin. Isaret
parmaginizi eger varsa sislikleri palpe etmek igin
kullanin ve siipheli lezyonlar1 arayin.

8-Dil ucunu iist damaga degdirirken, agiz tabanini ve dil
alum  kontrol edin. Isaret parmaginizi sislikleri
dokunarak muayene etmek icin kullanin ve siipheli
lezyonlar1 arayin.
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KKAM adimlarinin dil uyarlamasi kapsaminda arastirmacilarin olusturdugu formun Tiirkce versiyonu, farkli
disiplinlerdeki on uzmanin goriisiine sunuldu. Uzmanlarin tamami resimlerin ifadeleri yansittigini
bildirmistir. Uzmanlarin énerileri dogrultusunda formdaki adimlarda gerekli degisiklikler yapilmistir. Yazarlar
ve uzmanlarin KKAM formuna ait ¢evirilerinin karsilastirilmasi Tablo-1'de gosterilmistir. Uzman onerileri

dogrultusunda adimlar tekrar gézden gegirilerek, forma son hali verilmistir (Ek 1).

Formun icerik ve kapsam gegerliligini degerlendirmede kullamlan KGi sonucunda uzman gériislerine gore,
formdaki tiim maddelere ait KGI 0,90-1,00 arasinda degisirken sekiz adimin toplamina ait KGi= 0,97’dir. Uzman
goriisleri arasindaki uyum diizeyi Kendall W analizi ile degerlendirildiginde Kendall W= 0,88 bulunmustur
(p=0,519). Formun yap1 gecerligi icin faktor analizi 8 adim kullanilarak yapildi. Kaiser Meyer Olkin degeri
0,91'dir (Bartlett test 1635,25, p <0,001). Form tek faktorlii yap1 gostermistir. Kendi kendine agiz muayenesi

formundaki 8 adim i¢in yapilan giivenilirlik calismasi sonucunda KR 21 degeri 0,94 bulunmustur.
Tartisma

Literatiirde farkl dil ve kiiltiirlerde KKAM formunun kullanildig1 ¢alismalara rastlanmaktadir.1033-35 Ancak
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalarinin yapilmamis olmasi bu ¢alismalarin smirliligt olarak karsimiza
cikmaktadir. Oysa aracin gelistirildigi lilke ile hedef iilke arasindaki dil ve kiilttr farkliliklar1 ne kadar biiyiikse
bu degerlendirme o kadar 6nem kazanmaktadir. Bununla birlikte, gelismislik diizeyi, sosyal yasam ya da
degerler agisindan ¢ok benzer iilkelerde bile araglarin gegerlik ve giivenirligini etkileyebilecek farkhiliklar
olabilir.3¢ Bu ¢alismada Miiller& Hein (2013) tarafindan hazirlanan KKAM formunu Tiirk diline uyarlayarak

ag1z kanserinin erken tanisina yonelik gecerli ve giivenilir bir araci literatiire kazandirmak amaglanmistir. 1032

Bir 6l¢me aracinin giivenirlik ile birlikte énemli teknik 6zelliklerinden birisi de gecerligidir.2° Gegerlik, bir
Olgegin 6lgmesi gereken temel yapiy1 yeterince temsil ettigi anlamina gelir. 2437 Bir 6l¢gme araciin gecerli
olabilmesi giivenirligine baglidir. Ancak, giivenilir olup gecerli olmayan ya da gegerli olup giivenilir olmayan
bir 6l¢gme araci da pratikte pek bir 6neme sahip degildir.27.28 Kapsam gecerligi uzmanlarin yargilarina dayanir
ve bir aracin teorik bir yapiy1 ne kadar iyi 6l¢tliglinli gosterir. Bir biitiin olarak 6l¢cegin ve 6lcekteki her bir
maddenin amaca ne derece hizmet ettigidir.3238 Mevcut calismada Tiirkgeye uyarlanan KKAM formu dil
uygunlugu anlasilirhigi ve a¢ikligi, yoniinden degerlendirmeleri amaciyla alaninda uzman on kisiye gonderildi.
Uzmanlardan alinan sonuglar dogrultusunda formun tiim adimlari i¢in hesaplanan kapsam gecerli indeksi 0,98
olarak bulundu. Literatiirde, kapsam gecerligi i¢in 0,80 degerinin 6l¢iit olarak kabul edildigi géz oniine
alindiginda Tiirk¢eye uyarlanan formun kapsam gegerligi agsindan yeterli oldugu goriildii.2830 Ayrica; uzman
goriisleri arasindaki uyum incelendiginde Kendall W=0,88; p=0,519 olarak belirlenmesi de uzmanlar arasinda

goris birligi oldugu gosterdi.

Ankara Med J, 2020;(3):674-685 // @) 10.5505/amj.2020.44365
679



ANKARA
MEDICAL

Tirk dilinen uyarlanan formun giivenilirligini test etmede kullanilan KR 21, i¢sel tutarliligin giivenirligini
belirlemek icin en sik kullanilan yontemlerden biridir. Madde analizi yapilmamis testlere uygulanilarak testte
yer alan maddelere ait giicliik indeksleri degerlerinin esit oldugu varsayilir.?2438 KR 21’den elde edilen
glivenirlik katsayisi ne kadar yliksekse, test maddeleri birbirleriyle o oranda tutarli ve giivenirlikte o oranda
yuksek demektir.2?” Mevcut calismada da KR 21 degerinin (0,94) 1’e ¢ok yakin bir deger olmasi formun
maddeleri arasindaki tutarliligin ve giivenirligin ytiksek oldugunu gosterdi. Calismanin sinirhiliklar arasinda,
pilot ve giivenilirlik calismasinin tek bir tiniversitede yiirttiilmesi, verilerin bireylerin 6z degerlendirmeleri ile

kisitli olmasi sayilabilir.

Sonug olarak, agiz kanserinin erken tanisina yonelik kendi kendine agiz muayenesi formunun Tiirk diline
uygun, gecerli ve giivenilir bir erken tani araci oldugu belirlendi. Form tek boyut ve sekiz adimdan olustu. Tiirk
diline uyarlanan aracin, KKAM davranisi kazandirmada etkisi genis bir érneklem grubuna uygulanarak

degerlendirilebilir. Ayrica, agiz kanserinin erken tanisi i¢in bu aracin farkli dillere uyarlanmasi énerilebilir.
Tesekkiir

Bu ¢alismaya uzman goriisii sunan; Yasemin Uslu, Aysel Baser, Vildan Kocatepe, Burcu Kanmaz, Parla Meva
Durmazpinar, Hiimeyra Ozge Yilanci, Serap Acikgdz, Ozlem Bulantekin Diizalan, Miijjgan Onarici, Figen Erol

Ursavas’a katkilar1 ve hemsirelik 6grencilerine arastirmaya katilimlari icin tesekkiir ederiz.
Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan etmemistir.
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Ek 1-Kendi Kendine Agi1z Muayenesi Adimlari
Ag1z kanserinden 6lim oranlari rahim agzi, karaciger ve mide dahil olmak tzere diger bircok kansere gore daha ylksektir. Bu kanser tiri sigara icen
kisilerde ve yasli eriskinlerde daha sik gériilmesine karsin, hastalik icin bilinen higbir risk faktéri olmayanlarda da ortaya ¢ikabilir. Agiz kanseri erken teshis ile
tedavi edilebilir. Asagidaki kendi kendine agiz muayenesi adimlari; Glserler/yaralar dahil olmak lzere kirmizi lekeler veya beyaz benekler; ince gri veya beyaz
plaklar; dudak, dil veya boyundaki sislikler; yumusak, kadifemsi bir dokuya sahip parlak kirmizi lekeler; bogaz agrisi veya yutma zorlugu; ve iltihapl veya
kanama odakl dokular gibi olasi agiz kanseri belirtilerini tanimlamaniza yardimci olabilir.

Adimlar Gorsel

1-Aynanin 6ntinde durarak basiniza ve boynunuza bakin. Basinizi geriye dogru egip boynunuzun etrafinda sislik
veya kitle olup olmadigina bakin.

2-Basinizi dik konuma getirmek icin genenizi asagi egin. Boynunuzun her iki tarafina ve ¢enenizin altina dokunun.
Bu alanda birgok lenf digim vardir ve bazen bliylimus olarak ele gelebilir. Blyumus lenf dugltmleri, soguk
alginhigi dahil olmak tizere birgok basit hastalik ile iligkilidir. Bu nedenle lenf diigimlerinizi blyumis
hissediyorsaniz endiselenmeyin.

3-Ellerinizi yikadiktan sonra, sislik veya kitlelerin olup olmadigini gérmek igin dudaklarinizin igini ve digini dokunarak
muayene ederken bas parmaklarinizi ve her iki isaret parmaginizi kullanin. Ayni zamanda, dudaklarinizi veya
dudaklarinizin igini kaplayan mukozayi herhangi bir renk, tlser veya kabuklu doku degisikligi yontinden inceleyin.

4-Dudaklarinizi dis etlerinizden uzaga cekin ve dis eti dokusunu yara, kirmizi lekeler veya beyaz benekler agisindan
inceleyin. iltihapli ve kanamali dis etleri, dis eti hastaliginin belirtileridir.

5-Bagparmagmizi ve her iki isaret parmagimzi yanaklarimizi dislerinizden uzaga c¢ekmek i¢in kullanin ve
yanaklarmizin i¢ ve dis yiizeylerini dokunarak muayene ederek piiriizlii yiizeyler, sislik veya kitle agisindan inceleyin.
Ayrica, kirmizi lekeler veya beyaz benekler ve yanagin iginde yer alan dokudaki yaralar da dahil olmak tizere renk
degisiklikleri varligini da kontrol etmelisiniz.

6-Ust damaginizi, basimizi tekrar geriye dogru egerek ve “aaa” diyerek inceleyin. Alisilmadik biiyiime, kirniz1 lekeler
veya beyaz benekleri araymn.

7-Dilinizin ucunu gazli bez veya bir bezle tutarak inceleyin. Ardindan, dilinizi yavasca one, saga ve sola cekin ve
dilinizin ucunu iist damagimza degdirin. Bir ¢ubuk veya bir kasik sapi, goriilmesi zor yerlerdeki dokularn geri
¢ekilmesine yardimer olabilir. Bu, dilin her bir yiizeyini gormeyi kolaylastiracaktir. Yara, kirmizi lekeler veya beyaz
beneklerin varligini kontrol edin.

8-Dil ucunu iist damaga degdirirken, agiz tabanimni ve dil altin1 kontrol edin. Isaret parmaginiz1 sislikleri dokunarak
muayene etmek i¢in kullanin ve siipheli lezyonlar arayin.

Agiz kanseri igin en yaygin alanlar, dilin kenarlari ve dilin altinda agiz tabanindaki yerlerdir.
Agzinizda veya bogazinizda 7-14 giin iginde gecmeyen bir lezyon veya sislik fark ederseniz, dis hekiminize ya da doktorunuza bagvurun.
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Amag: Calismamizin amaci yasam tarzi degisiklikleri ile kilo veren hastalarda obezitenin inflamasyon belirteci
olan Notrofil/ Lenfosit Oranindaki (NLO) degisimi belirlemektir.

Materyal ve Metot: Calismamiz obezite poliklinigimizde izlenen ve 6 ay siireli yasam tarzi degisiklikleri ile
anlaml kilo veren 74 obez kadin hasta ile yapildi. Akut ya da kronik inflamatuar hastalig1 ve diyabeti olan
hastalar ¢alismaya alinmadi. Hastalarin boy, kilo, beden kiitle indeksi (BKI), total viicut yag kilosu, govde yag
kilosu, baslangic ve 6 ay kilolar1 ve kilo verme oranlar gibi klinik verileri ile CRP, hemogram, noétrofil lenfosit
orani (NLO), C-peptid ve HOMA-IR gibi laboratuvar sonuglari obezite klinigimiz dosyalarindan retrospektif
olarak alind1.

Bulgular: Yas ortalamasi 49,24+9,89 yil olan hastalarin ¢alisma baslangicinda kilo ve BKI degerleri sirasi ile
95,44 +15,60 kg ve 37,75+5,74 kg/m2 iken altinci ayin sonunda 87,99+15,70 kg ve 34,78+5,78 kg/m2 olarak
saptandi. Hastalarin calisma baslangicinda aglik plazma insiilin ortalama degeri 12,96 uU/ml iken altinci ayda
9,19 uU/ml diizeyine(p=0,015), aclik plazma c-peptid dizeyleri 2,74 ng/ml iken altinci ayda 2,29 ng/ml
degerine(p=0,021) ve HOMA-IR ortalama diizeyleri 3,31 iken altinc1 ayda 2,03 degerine gerilemisti. Hastalarin
baslangi¢ ve altinci aydaki NLO degerleri sirasi ile 1,79+0,79 ve 1,53+0,53 mm? bulundu (p=0,004). Baslangi¢
ve altinci ay CRP degerleri arasinda ise anlamli fark bulunmadi(p=0,586).

Sonug: Sonug olarak ¢alismamizda obez kadinlarda yasam tarzi degisiklikleri ile kilo kaybi saglandiginda
instlin direncinde azalmayla birlikte NLO degerinde anlaml diisme oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Yasam tarzi degisiklikleri, Kilo kayb, inﬂamasyon, NLO

Abstract

Objectives: The aim of our study is to determine the change in the neutrophil /lymphocyte
ratio (NLR), which is an inflammatory marker of obesity in patients who lose weight with
lifestyle changes.

Materials and Methods: Our study was conducted with 74 obese female patients who
significantly lost weight with six-month lifestyle changes in the obesity outpatient clinic.
Patients with acute or chronic inflammatory disease and diabetes were excluded from the
study. Clinical data, anthropometric measurements, and laboratory results were collected
from the patients' files retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 49.24+9.89 years. Weight and BMI values of the
patients at the beginning of the study were 95.44 +15.60 kg and 37.75+5.74 kg/m? and at
the end of the sixth month 87.99+15.70 kg and 34.78+5.78 kg / m? respectively. The fasting
plasma insulin, C-peptide levels, and HOMA of the patients the beginning and at the sixth
month of the study were 12.96 uU/ml and 9.19 uU/ml (p = 0.015) and 2.74 ng/ml to 2.29
ng/ml and 3.31 to 2.03 respectively (p = 0.021). The NLR values of the patients who lost
weight decreased significantly compared to baseline values (p = 0.004). There was no
significant difference between baseline and sixth month CRP values (p = 0.586).

Conclusion: Discussion and conclusion: As a result, it was found that there was a significant
decrease in NLR value together with a decrease in insulin resistance when weight loss was

achieved with lifestyle changes in obese women.
Keywords: Obesity, Lifestyle management, Weight loss, Inflammation, NLR
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Giris

Obezite hem prevalansinin hizla artmasi hem de neden oldugu mortalite ve morbidite nedeni ile giinlimiiziin
en 6nemli hastaliklarindan biridir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) 2016 yih istatistiklerine gore eriskin diinya
niifusunun 1,9 milyari kilolu ve 650 milyonu obezdir. 1975-2016 yillar1 arasinda diinyada obezite prevalansi 3
kat artmistir. 2016 verilerine gore diinya niifusunun %39 u kilolu ve %13 ii obezdir.! Ulkemizde de 1998
yilinda Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi [ (TURDEP I) verilerine gore
obezite prevalans: kadinlarda %30 ve erkeklerde %13 ve genelde %Z22.3 iken 2010 yilinda TURDEP II
verilerine gore kadinlarda %44 erkeklerde %27 ve genelde %31.2 ye ulasmistir. TURDEP [ ve Il arasinda gecen

12 yillik siirede obezite prevalansi kadinlarda %34 ve erkeklerde %107 artis gostermistir.23

Obezlerde total 16kosit say1s1 normal aralik iginde kalsa bile artmaktadir. Ayrica total 16kosit sayisinin insiilin
direnci, diyabet, metabolik sendrom ve koroner arter hastalif1 i¢cin bagimsiz bir risk belirteci oldugunu
gosterilmistir.+¢ Total 16kosit sayisini etkileyebilen yas, cinsiyet, irk, sigara ve egzersiz gibi ¢cok sayida genetik
ve cevresel degiskenin bulunmasi total 16kosit sayisinin bagimsiz bir risk faktérii olarak kullanilmasinin
oniindeki engeldir. Bu nedenle de obezitede adiposit disfonksiyonunu ve inflamasyonu géstermek icin total
l6kosit sayisinin yerine notrofil sayisinin kullanilmasi da 6nerilmektedir. Notrofil/lenfosit oran1 (NLO) ise

obezitede inflamasyonu gostermekte son yillarda kullanilmaya baslayan yeni, kolay ve pratik bir belirtectir.”

Obezite subklinik kronik inflamasyon ile seyreden bir hastaliktir. Calismamizdaki hipotezimiz kilo veren obez
hastalarda kilo kaybinin subklinik kronik inflamasyonda azalmaya yol acabilecegi ve bunun NLO da azalma ile
degerlendirilebilecegidir. Hipotezimizi dogrulamak i¢in obezite poliklinigimizde takip edilen ve 6 aylik
takipleri sonunda anlamli 6lciide kilo veren hastalarda baslangic ve 6 ay sonundaki NLO degerlerini

karsilastirdik.
Materyal ve Metot

Calismamiz istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi obezite poliklinigine
ardisik olarak bagvuran, alt1 aylik takiplerinin tamamlayarak anlamli kilo veren toplam 74 obez kadin hastada
yapildi. Anlamli kilo kaybi baslangi¢ agirhiginin %5’i kadar kilo vermek olarak kabul edildi. Hastalara saglik
durumlari, ek hastaliklar1 ve BKI degerlerine gore Kkisisellestirilmis standart beslenme onerileri yapildi.
Egzersiz hastalarin yaslari, ek hastaliklari ve fiziksel durumlari gozetilerek standart bir formla ve haftada en az
5 giinden az olmamak iizere Onerilmistir. Hastalarin diyet ve egzersize uyumlar1 egzersiz ve beslenme
glnliikleri ile degerlendirildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar verileri obezite poliklinigi dosyalarindan
retrospektif olarak toplandi. Obezite poliklinigimizde hasta kilo ve yag él¢iimleri TANITA cihazi kullanilarak

yapilmakta ve 6l¢iimleri hasta dosyalarinda saklanmaktadir. Hastalarin boy, baslangi¢ ve altinci ay agirhiklari,
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total viicut yag agirliklar1 ve govde yag agirliklari obezite poliklinigi hasta dosyalarindan alindi. Hastalarin kilo
verme ylizdeleri baslangi¢ ve altinci ay kilolar1 kullanilarak hesaplandi. Beden kiitle indeksi (BKI) degerleri
hastalarin kilogram cinsinden agirliklar1 metre cinsinden boylarinin karesine boliinerek bulundu. Calismada
kullanilan hemogram, CRP, c-peptid ve insiilin glukoz degerleri yine hasta dosyalarindan retrospektif olarak
toplandi. NLO degeri hemogramda yer alan nétrofil ve lenfosit degerleri kullanilarak hesaplandi. Insiilin
direncini degerlendirmede kullandigimiz HOMA-IR duzeyinin hesabinda ise aglik plazma glukozu ve aghk

plazma instlin degeri kullanildi. (HOMA-IR= Aclik Glikoz(mmol /1) x Ac¢lik instilin(mU/I) /22,5
Istatistiksel degerlendirme

Calismamizin istatistiksel analizlerinde “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS) Version 22.0 (SPSS
inc. Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi. Deskriptif analizler sonrasinda bagimsiz parametrik
degiskenlerin ilk gelis ve altinci aydaki verilerinin ortalamalarinin arasinda fark T-Test kullanilarak analiz

edildi. Sonuglar p <0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.
Etik onay

28.08.2019 tarihinde 2019/0336 numara ile Saghk Bakanligi istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik arastirmalar etik kurulundan retrospektif hasta dosyalarindan hasta verileri

toplamak icin Helsinki Deklarasyonu etik standartlarina uygun izin alindi.
Bulgular

Calismamiza alinan 74 obez kadin hastamizin yas ortalamasi 49,24+9,89 yildi. Hastalarimiza yasam tarzi
degisiklikleri uygulandiktan sonraki altinci ayda agirlik, BKI ile laboratuvar verileri olan serum insiilin ve c-
peptid diizeyleri ile HOMA-IR degerleri istatistiksel anlamli olarak azalmisti. Yasam tarzi degisiklikleri ile
anlaml kilo kaybi olmasi, serum insiilin ve c-peptid diizeyleri ile HOMA-IR degerlerinde azalmaya ragmen
serum CRP diizeylerinde istatistiksel anlamli fark bulunmamaktaydi (Tablo 1). Serum CRP diizeylerinde kilo
kaybiile azalma gortilmemekteyken NLO degeri yasam tarzi degisiklikleri uygulandiktan sonra 6. ayda belirgin
sekilde istatistiksel anlamli azalma gostermekteydi (Sekil 1).
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Tablo 1. Baslangi¢ ve 6. Ayda klinik ve laboratuvar verileri

Baslangi¢ Altinci ay P
Agirlik (kilogram) 95,44 +15,60 87,99+15,70 0,001
BKI kg/m? 37,75+5,74 34,78+5,78 0,001
insiilin Uu/ML 12,96 9,19 0,015
C-peptid ng/ml 2,74 2,29 0,021
HOMA-IR 3,31 2,03 0,007
CRP mg/dl 0,57 0,52 0,586

BASLANGIC VE 6. AY NLO DEGERLERI *

ENLO

<)}
>
—

*p=0,004

NOTROFIL LENFOSIT ORANI (NLO)
1,53

Sekil 1. No6trofil/Lenfosit oran
Tartisma

Obezite insan viicudunda yag dokusunun asir1 artisi olarak tanimlanmaktadir. Yag dokusu islevi sadece enerji
depolama olan inert bir doku degildir. Yag dokusu metabolik homoestasisde aktif ve 6nemli gorevleri olan
organizmanin en biiyiilk endokrin organi kabul edilmektedir. Yag dokusu aktif fonksiyonel pleitropik
ozelliklerini kisaca adipokin olarak isimlendirdigimiz cok sayida hormon, sitokin, ekstraseliiler matriks
proteinleri, biiyiime faktorleri ve vazoaktif faktorleri sentez ve sekrete ederek gostermektedir. Obezite ve
ozellikle abdominal obezite durumunda artmis viseral yag dokusu adipoz doku disfonksiyonuna yol
acmaktadir. Obezite ile iliskili komorbiditelerin fizyopatolojisi adipoz doku disfonksiyonu ile agiklanmaktadir.

Adipoz doku disfonksiyonu ise adiposit hipertrofi ve hiperplazisini, artmis inflamasyonu, bozulmus adipokin
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sekresyonu ile birlikte olusan bozulmus ekstraseliiler matriks remodellingi ve fibrosisi icermektedir. Obezite
ve obezitenin komorbiditeleri olan diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarda artmis hizlanmis ateroskleroz

bulunmakta ve inflamasyon ateroskleroz fizyopatolojisinde 6nemli rol oynamaktadir.8

Stolarczyk ve arkadaslari metabolik ve immun sistemi iki temel yasamsal oOnemli sistem olarak
tanimlamiglardir. Metabolik regiilasyon ve immun yanit birbiri ile i¢ ice ge¢mis fonksiyonlari icermektedir. Yag
dokusu sadece enerji deposu bir doku olmayip ayni zamanda 6nemli bir immun organdir. Adipositler ve adipoz
dokuda yer alan diger stromal hiicreler ve immun hiicreler sadece metabolik hormonal adipokinler
salgilamazlar, ayni zamanda IL-6 ve TNFa gibi proinflamatuar sitokinleri de salgilamaktadirlar. Her ne kadar
obezitede inflamasyonu baslatan faktorler cok karmasik olsa ve ¢ok iyi bilinmese de obezitede insiilin direnci
inflamasyon ile baslamaktadir. Immun yanit, yaralanma ve doku hasari ortaya ¢iktiginda akut immun yanit
olarak ortaya ¢ikmakta, doku hasarinin tamiri ve dokunun yenilenmesi i¢in yasamsal dnemli ve yararl bir
stiregtir. Oysa inflamasyonun uzamasi kronik hale gelmesi yararli degil zararh bir siire¢ olup genellikle de
obezite ve diyabet gibi metabolik hastaliklarda ortaya ¢cikmaktadir. Hotamisligil ve arkadaslari ve pek ¢ok bilim
insani obeziteyi diisiik dereceli kronik inflamasyonla seyreden metabolik bir hastalik kabul etmektedir. Bu
yonii ile obezite insiilin direnci, diyabet ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarla yakin iliskilidir.
Obezitedeki diisiik dereceli ya da kronik inflamasyona metabolik tetiklenmis inflamasyon ya da metaflamasyon

da denmektedir.%10

Kronik inflamasyon insiilin direncini tetikleyen, insiilin direnci ile birlikte ateroskleroz, kardiyovaskiiler
hastaliklar, norodejeneratif hastaliklar, obezite ve kanserin zemininde bulunan en o6nemli metabolik
bozukluktur. Adipoz dokudan salgilanan sitokinlerle tetiklenen insiilin direnci hedef doku diizeyinde en ¢ok
yag dokusunda, yag dokusundan sonra da karaciger ve kas dokusunda belirgindir.!? Boden ve arkadaslari
yluksek enerji igerikli karbonhidrat ve yagdan zengin beslenmenin adipositlerden CRP, IL-1, IL-6, IL-8, TNFa ve
MCP-1 gibi proinflamatuar sitokinlerin salgisini aktive ettigini gdstermistir. Artan proinflamatuar sitokinler
yag dokusunda proinflamatuar antiinflamatuar dengenin proinflamatuar sitokinler lehine bozulmasina ve
kronik inflamasyona yol agmaktadir.?2 Syauqy ve arkadaslar1 Tayvan’ da yasayan orta ve ileri yasli metabolik
sendromlu hastalarda yaptig1 bir baska ¢alismada; kirmizi etten zengin, islenmis gidalar iceren, yagdan, tuz ve
sekerden zengin gidalarla beslenen bati stili sagliksiz beslenme aliskanliklar1 olan hastalarin inflamatuar
parametreler olan CRP ve NLO degerlerinde anlaml artis oldugunu goéstermistir.13 Wang ve arkadaslarinin
calismasinda ise kilolu adolesanlarda dort haftalik saglikli diyet ve egzersiz programu ile kilo vermenin NLO
degerinde anlaml azalmaya yol a¢tig1 goriilmiistiir.14* Wang ve arkadaslarinin bu sonuglari bizim ¢alismamiz
ile benzer sonuglara isaret etmekte yani diyet ve egzersiz yaparak yasam tarzi degisiklikleri ile kilo vermenin

kronik subklinik inflamasyonu azalttigini1 géstermektedir.
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Bizim ¢alismamizda yasam tarzi degisiklikleri yapilarak kilo veren obez kadin hastalarda kilo verme ile birlikte
noétrofil 16kosit oraninda azalma oldugu gosterilmistir. Kisa stireli alti aylik yasam tarzi degisiklikleri ile bile
olsa saglanmis kilo kaybi bu inflamasyon parametresini geriletebilmistir. Diyabeti 6nlemeyi hedefleyen uzun
stireli takip calismalarindan biri olan Diabetes Prevention Program (DPP) calismasinda gerek yasam tarzi
degisiklikleri uygulamanin gerekse de metformin kullanimi gibi farmakolojik tedavilerin uygulanmasi ile
diyabetin dnlenebilecegi ya da en azindan geciktirilebilecegi gosterilmistir.15 Gerek yasam tarzi degisiklikleri
ile gerekse de metformin ile diyabetin dnlenmesi ve geciktirilmesini saglayan bu faydanin da kronik subklinik

inflamasyonun azaltilmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilebilir.

Son zamanlarda IL-1 antagonistleri kullanarak antiinflamatuar tedaviler uygulamanin diyabet ve metabolik
sendromda yararli olabilecegi bildirilmektedir. Antiinflamatuar tedavilerin beta hiicre fonksiyonunu
diizelttigi, glisemiyi iyilestirdigi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kalp yetersizliginden korudugu ¢alismalarla
gosterilmistir. Giinimiizde tek ya da kombine sekilde antiinflamatuar tedavi uygulamalarinin metabolik

sendrom ve diyabet tedavisinde yararli olabilecegini diistindiiren ¢alisma sonuglar1 bulunmaktadir.16

Sonug olarak calismamizda 6 ay gibi kisa siireli yasam tarzi degisiklikleri ile elde edilmis kilo kaybinin
inflamatuar bir belirte¢ olan NLO da sagladig1 azalmanin énemli ve degerli bir sonug olabilecegini diisiiniiyoruz.
Calismamizda gostermis oldugumuz inflamatuar parametredeki gerileme saglikli beslenme ve diizenli egzersiz
gibi yasam tarzi degisiklik yaparak kilo vermenin 6énemini bir kez daha vurgulamaktadir. Yasam tarzi
degisikliklerinin kronik inflamasyonu azaltmada yararini ve kronik subklinik inflamasyonu azaltmanin uzun

donemli sonuglarini degerlendirecek prospektif uzun vadeli takip ¢alismalarina gerek vardir.
Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemektedir.
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Amag: Bu calismada obezite polikliniginde takip edilen hastalarin yagam tarzi miidahalesi ile bir y1llik kilo takip
sonuglarini degerlendirmek, obezite takip ve tedavisinin daha etkin olmasini saglamak i¢in yillik kilo kaybi
oranti ile vizit sayis1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amag¢lanmistir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismaya Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma
Hastanesi Obezite Polikliniginde en az bir y1l siireyle takip edilen, kiloya etki edecek ek metabolik hastalik veya
ila¢ kullanim 6ykiisii bulunmayan (istisna olarak, tiroid hormon seviyeleri normal sinirlarda seyreden tiroid
hastalar1 ve HbA1c degeri <%7 olan, sadece metformin kullanan diyabet hastalari dahil), Beden Kiitle indeksi
(BKI) 230 mg/m?2 olan 18 yas iistii hastalar dahil edildi.

Bulgular: 243 hastada y1llik ortalama kilo kayb1 6,9+5,9 kg, yillik ortalama kilo kayb1 orani1 %7,12+5,75 olup;
1 yillik takip sonunda yasam tarzi miidahalesi ile hastalarin %63,4’ti en az %5 kilo vermistir. En az %5 Kkilo
kaybi saglayan vizit sayisi icin anlamlilik gosteren cut-off degeri 11 olarak bulundu. Yillik kilo kaybi orani ile
vizit sayis1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski gozlendi.

Sonug: Yasam tarzi miidahalesi obezite tedavisinde oldukea etkin ve uygulanabilir bir yontemdir. Bu tedavi
seklinin birinci basamakta uygulanabilir bir yontem olmasi, vizit sayis1 arttikca tedavi basarisinin artmasi
nedeniyle birinci basamag i¢ine alacak stratejiler belirlenmeli, aile hekimleri obezite yonetimi konusunda
egitilmeli, hastalarina gerekli vakti ayirabilmeleri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, sonu¢ degerlendirilmesi, obezite yonetimi

Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate the annual weight loss rate and the number of visits to obesity
follow-up and to provide a more effective follow-up of the patients with obesity follow-up.

Materials and Methods: In this retrospective study, there is no history of additional metabolic disease or drug
use in obesity followed by at least one year in the Obesity Outpatient Clinic of Istanbul Medeniyet University,
Goztepe Training, and Research Hospital. Patients over 18 years of age with a body mass index (BMI) of 230
mg/m2 were included in the study. The annual weight-loss rates were calculated by calculating the results of
an annual weight gain.

Results: The average annual weight loss in 243 patients was 6.9 * 5.9 kg, and the average annual weight loss
rate was 7.12 * 5.75%. At the end of a year follow-up, 63.4% of the patients lost 5% weight with lifestyle
intervention. A cut off value of 11 was found to be significant for the number of visits with a 5% weight loss.
There was a statistically significant relationship between the annual weight loss rate and the number of visits.
Conclusion: Lifestyle intervention is a very effective and applicable method in the treatment of obesity. Since
this treatment is a feasible method in the primary care unit, as the number of visits increases, the success rate
of treatment increases, and the strategies to be included in the first step should be determined.

Keywords: Obesity, outcome assessment, obesity management
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Giris

Obezite, DSO tarafindan ‘saghg bozacak élgiide viicutta anormal yag birikmesi’ olarak tanimlanmigtir.!
Obeziteyi tanimlarken parametre olarak en sik “beden kitle indeksi” (BKi) kullamilmaktadir. BKI’nin 225-29,99
araliginda olmasi fazla kiloluluk; =230 olmasi obezite olarak tanimlanirken; 230-34,99 olmas1 1.derece, 235-

39,99 olmasi 2.derece, 240 olmasi 3.derece obezite olarak simiflandirilmaktadir.®

Tipik olarak obezite bireyin yasami boyunca gelisen kronik ve tekrarlayan bir durumdur. Obezite prevalansi

son 30 yilda, tiiketimi tesvik eden cevresel degisiklikler nedeniyle biiyiik 6l¢iide artmistir.?

Son yillarda obezite tedavisinde yasam tarzi degisikligi, farmakoterapi, bariatrik cerrahi olmak tizere ii¢ tedavi
modeli kullanilmaktadir. Yasam tarzi miidahale programi da; saglikli yeme plany, fiziksel aktivite ve davranis
miidahalesini igerir.3 Bu ii¢ alt baslik icinde davranis miidahalesinin, hem fiziksel aktivite hem de saghkli diyet
programina uyumda ¢ok onemli role sahip oldugu; obezite polikliniklerinde yillik vizit sayis1 arttik¢a

motivasyon artisina bagl olarak kilo verme basarisinin da arttig1 bilinmektedir.3

Tedavide baslangig i¢in kilo hedefi 6 ay icinde baslangi¢c agirliginin %5-10"unu kaybetmek olmalidir.2 Tedavi
bireysellestirilmeli ve gercek¢i hedefler belirlenmelidir. Hastalar hedeflenen kiloya ulasmada gerekli

motivasyonlarin saglanmasi i¢in sik araliklarla kontrole ¢agrilmalidir.

Bu calismada obezite polikliniginde takip edilen hastalarin yasam tarzi miidahalesi ile bir yillik kilo takip
sonuglarini degerlendirmek; obezite takip ve tedavisinin daha etkin olmasini saglamak adina yillik kilo kaybi1

oranui ile vizit sayis1 arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Calisma; Istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Yénergesi'ne gore
hazirlanan etik kurul onay1 alinarak, 01.10.2018-01.01.2019 tarihleri arasinda Aile Hekimligi Klinigi tarafindan
planlanarak yiiriitiilmiistiir. istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite
polikliniginde takip edilen hasta dosyalar1 retrospektif olarak taranmis, en az bir yil takibi olan hastalar
degerlendirmeye alinmistir. Kiloya etki edecek ek metabolik hastalik veya ila¢ kullanim 6ykiisii bulunmayan
(istisna olarak, tiroid hormon seviyeleri normal sinirlarda seyreden tiroid hastalari1 ve HbAlc degeri %7 ve alt1
olan, sadece metformin kullanan diyabet hastalari dahil), BKi 230 mg/m?2 olan 18 yas iistii hastalar calismaya

dahil edilmistir.
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Hastalarin TANITA® adli viicut kompozisyonu analizatérii (biyoelektriksel impedans analiz 6l¢iim cihazi) ile
Olgtilen baslangi¢ ve birinci yil viicut agirligy, total yag kiitlesi ve abdominal yag kiitlesi dl¢iimleri kaydedildi.
Hastalarin yillik kilo kaybi oranlar1 hesaplanarak; bir yillik kilo takip sonuclar1 ortaya kondu. Hastalarin bir
yilik takip siiresindeki toplam vizit sayilar1 kaydedildi. Hastalar yillik kilo kaybi oranlarina gore; kilo
veremeyenler/notr (grup 1), 2%1 - <%5 oraninda kilo verenler (grup 2), 2%5 - <%10 oraninda kilo verenler
(grup 3),2%10 - <%15 oraninda kilo verenler (grup 4), 2%15 oraninda kilo verenler (grup 5) olmak tizere bes

gruba ayrildi ve bu gruplar arasinda yillik kilo kaybi orani ile vizit sayisi arasindaki iliski degerlendirildi.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Statistics 19 programi kullamldi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira normal dagilim gosteren degiskenlerin iki bagimsiz grup
karsilastirmalarinda Student’s t test, normal dagilim géstermeyenlerde Mann Whitney U test; normal dagilim
gosteren iki bagimlh grup karsilastirmalarinda Paired sample t test; normal dagilim gostermeyenlerde ise
Wilcoxon test kullanildi. Normal dagilim gosteren ti¢ ve Uzeri gruplarin karsilastirmalarinda One-way Anova
test; normal dagilim géstermeyen {i¢ ve tizeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test kullanildi.
Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman’s Korelasyon
Analizi kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson Chi-Square Test kullanildi. En az yiizde bes kilo
kayb1 saglayan vizit sayisi cut off deger belirlenmesi icin ROC curve analizi yapild1. istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular

Calisma 229'u (%94,24) kadin, 14t (%5,76) erkek 243 kisiden olusmaktaydi. Ortalama yas 50,95£11,53 y1l,
ortalama boy 159,60+7,10 cm idi. Bagvuru viicut agirligl ortalamasi 96,23+17,49 kiloydu. Basvuru BKIi

ortalamas1 37,82+6,15 kg/m? idi. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri tablo 1’de verilmistir.

Eslik eden hastaliklar incelendiginde; 101 kiside (%41,60) hipertansiyon, 71 kiside (%29,20) diyabet olmak
lizere toplamda 191 (%78,6) kiside ek hastalik vard.

Obezite odykiileri sorguladiginda, hastalarin en ¢ok dogum yaptiktan sonra (%32,9) kilo almaya basladiklari

gorildi.

68 (%27,98) kiside cocukluk ¢aginda obezite mevcutken; 168 (%69,14) kiside birinci derece akrabalarinda

obezite oykiisii vardi.
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195 (%80,25) kisi haftada yarim saatten az egzersiz yaparken; 26 (%10,70) kisi haftada en az 3 giin, 18 (%7,41)

kisi haftada en az 5 giin egzersiz yapiyordu.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 229 94,24
Erkek 14 576
Yas
18-29 14 5,76
30-50 96 39,51
51-64 112 46,09
65+ 21 8,64
Medeni durum
Evli 180 74,07
Bekar 27 11,11
Bosanmis/dul 31 12,76
Bildirilmemis 5 2,06
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 19 7,82
{lkokul 118 48,56
Ortaokul 23 9,47
Lise 40 16,46
Universite 43 17,69
Meslek
Ev hanimi 158 65,02
Emekli 40 16,46
Serbest meslek 16 6,58
Ozel sektor 13 5,35
Ogrenci 9 3,70
Memur 4 1,65
Isci 1 0,41
Diger 2 0,82
Cocuk sayis1
- 52 21,40
<3 98 40,33
>3 93 38,27

Yillik ortalama kilo kayb1 6,90+5,95 kg olup; BKi simiflamasina gére baslangi¢c ve birinci yil hasta sayisi
ylzdeleri asagida verilmistir (Grafik 1).
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Grafik 1. BKi Siniflamasina Gére Baslangig ve Birinci Y1l Hasta Sayilar ve Yiizdeleri

Yillik ortalama kilo kaybi oran1 %7,12+5,75 idi. Yillik kilo kayb1 oranina gére gruplara ayrilan hastalarin sayilari

tabloda verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Yillik Kilo Kayb1 Oranina Gére Gruplandirilmis Hasta Sayisi

Grup n %

Grup 1 25 10,29
Grup 2 64 26,34
Grup 3 69 28,40
Grup 4 62 25,51
Grup 5 23 9,46
Toplam 243 100

Grup 1: kilo veremeyenler/noétr, Grup 2: 2%1 - <%5 oraninda kilo verenler,Grup 3: 2%5 - <%10 oraninda kilo
verenler, Grup 4: 2%10 - <%15 oraninda kilo verenler, Grup 5: 2%15 oraninda kilo verenler.

Yillik kilo kaybi1 orani ylizde besin altinda olan veya kilo alan grup ‘yeterli kilo veremeyen grup’; kilo kaybi orani
yliizde bes ve lizeri olan grup ‘yeterli kilo veren grup’ olarak tanimlandi. Yeterli kilo veren grupta kan
parametrelerinin baslangi¢ ve birinci y1l degisimleri kiyaslandiginda; birinci yil trigliserid, aglik kan sekeri,

HbAlc, c-peptid, HOMA-IR (homeostasis model assessment insulin resistance) degerlerinde basvuru
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degerlerine gore anlamli azalma saptanirken; HDL (high density lipoprotein) degerinde basvuru degerine gore

anlamli artis mevcuttu (Tablo 3).

Tablo 3. Yeterli Kilo Veren / Veremeyen Grupta Baslangi¢ ve Birinci Y1l Kan Parametrelerinin Ortalama
Degerlerinin Karsilastirilmasi (paired-sample t test)

Yillik kilo kaybi Yillik kilo kaybi
orani 2%5 orani <%5
(Yeterli kilo veren) (Yeterli kilo veremeyen)

ik basvurudaki LDL 138,29+34,78 139,54+36,41
Birinci y1ldaki LDL 136,30+30,41 138,63+39,02
p degeri 0,418 0,845
i1k basvurudaki HDL 49,43+11,56 48,1949,36
Birinci y1ldaki HDL 51,77+11,03 48,88+8,77
p degeri 0,001 0,478
Ik basvurudaki trigliserid 140,29+87,56 145,05+53,13
Birinci y1ldaki trigliserid 118,59+48,30 148,26+59,69
p degeri 0,008 0,635
[k basvurudaki total kolesterol 217,75+44,42 216,95+39,61
Birinci y1ldaki total kolesterol 209,81+40,06 219,39+41,94
p degeri 0,057 0,573
Ik bagvurudaki a¢lik kan sekeri 101,77+12,70 97,06+12,33
Birinci y1ldaki ac¢lik kan sekeri 93,96+10,09 97,03+9,91
p degeri <0,001 0,978
ik basvurudaki HbA1c 5,90+0,43 5,77+0,40
Birinci yildaki HbA1c 5,64+0,42 5,72+0,44
p degeri <0,001 0,140
ik basvurudaki insiilin 13,78+7,88 12,23+6,89
Birinci y1ldaki insiilin 8,71+3,49 12,18+7,65
p degeri <0,001 0,943
I1k bagvurudaki c-peptid 3,02+1,40 3,01+0,91
Birinci y1ldaki ¢ peptid 2,21+0,63 2,98+1,32
p degeri <0,001 0,839
ilk basvurudaki HOMA-IR 3,50+2,30 2,90+1,70
Birinci yildaki HOMA-IR 2,00+0,90 3,00+2,00
p degeri <0,001 0,779

LDL: Low density lipoprotein, HDL: High density lipoprotein, HbAlc: Hemoglobin Alc (glikozillenmis
hemoglobin), HOMA-IR: homeostasis model assessment insulin resistance.

Birinci yil total kolesterol ve LDL (low density lipoprotein) degerlerinde basvuru degerlerine gére azalma

olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 3).

Yeterli kilo veremeyen grupta kan parametrelerinin baslangi¢ ve birinci yil degisimleri kiyaslandiginda;

trigliserid, HDL, total kolesterol, HOMA-IR degerlerinde artis varken; LDL, aglik kan sekeri, instilin, c-peptid
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degerlerinde azalma vardi. HbA1lc degerinde ise degisim yoktu. Degisimler istatistiksel olarak anlaml degildi

(Tablo 3).

Yillik vizit sayis1 ortancasi 11 idi. Yillik vizit sayisi artisi ile yillik kilo kaybi orani arasindaki iliski istatistiksel
olarak ileri derecede anlamliydi (p<0,001). Yillik kilo kayb1 oranlarina gére gruplara ayrilan hastalarin yillik
vizit sayilari ortancalari Tablo 4’te verilmistir. Hastalar yillik kilo kaybi1 oranlarina gore bes gruba ayrildiginda;

hastalarla yapilan yillik vizit sayisi arttikca, yillik kilo kaybi oranlari da artmakta idi (Tablo 5).

Yillik kilo kaybi oranu ile vizit sayis1 arasindaki istatistiksel anlamliliktan yola ¢cikarak en az yiizde bes kilo kayb1
saglayacak vizit sayisi icin kesim (cut-off) degeri belirlenmesi amaciyla ROC (receiver operating characteristic
curve) analizi yapildi. Anlamlilik gosteren kesim degeri 11 olarak bulundu. 11 kesim degeri i¢in duyarlilik
%72,10, ozgilliikk %56,20 idi (Grafik 2). Elde edilen ROC egrisinde altta kalan alan %65,70, standart hatasi
%3,00 olarak saptanmistir. Yillik kilo kaybi orani ile yillik vizit sayisinin 11 oldugu kesim degeri arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001)

Tablo 4. Gruplarin Yillik Vizit Sayisi

Grup n Yillik vizit sayis1
(ortanca)
Grup 1 25 9
Grup 2 64 10,5
Grup 3 69 11
Grup 4 62 13
Grup 5 23 13

Grup 1: kilo veremeyenler/nétr, Grup 2: 2%1 - <%5 oraninda kilo verenler, Grup 3: 2%5 - <%710 oraninda kilo
verenler, Grup 4: 2%10 - <%15 oraninda kilo verenler, Grup 5: 2%15 oraninda kilo verenler.

ROC Curve

Grafik 2.Vizit Sayis1 Kesim Degeri Duyarlilik, Ozgiilliik

0/ T T T
00 02 04 08 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.
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Tablo 5. Kilo Verme Durumuna Goére Kategorize Edilmis Gruplarin Vizit Sayisi Acisindan Karsilastirilmasi

Grup kategorileri Yillik vizit sayis1 Yillik vizit sayis1 | Gruplarin vizit sayisi
(ortanca) (ortalama) acisindan p
kiyaslanmasi

lile2 0,169
lile3 0,017

Grup 1 ? 924 1ile 4 <0,001
lile5 <0,001
2ilel 0,169
2ile 3 0,776

Grup 2 10,5 10,61 2 ile 4 0,003
2ile5 0,028
3ilel 0,017
3ile2 0,776

Grup 3 11 11,13 3 ile 4 0,082
3ile5 0,200
4ilel <0,001
4ile 2 0,003

Grup 4 13 12,29 4ile 3 0,082
4ile5 0,998
S5ile1 <0,001
5ile 2 0,028

Grup 5 13 12,48 5 ile 3 0,200
S5ile 4 0,998

Grup 1: kilo veremeyenler/nétr, Grup 2: 2%1 - <%5 oraninda kilo verenler, Grup 3: 2%5 - <%10 oraninda kilo
verenler, Grup 4: 2%10 - <%15 oraninda kilo verenler, Grup 5: 2%15 oraninda kilo verenler.

Tartisma

2013 yilinda AHA/ACC/TOS (American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines and The Obesity Society) yayinladig1 raporda fazla kilolu ve obez bireyler i¢cin yogun (6
ayda =14 goriisme) davranissal tedavi 6nermistir. Bu rapora gore 6 ayda 14 ve Uzeri vizit ve daha sonra aylik
takipler ile bir yil sonunda ytizde sekiz oraninda kilo kayb1 beklenmektedir.2 2018 yilinda yayinlanan ADA
(American Diabetes Association ) ve EASD (European Association for the Study of Diabetes) tip 2 diyabette
hipergliseminin yonetimi konsensiis raporuna gore kilo vermede cerrahi tedavinin disinda en etkili yontem 6-

12 ayda 12-26 kez yogun, siirekli bireysel danismanlik olarak bildirilmistir.4

Birinci basamakta, davranissal yaklasimin etkinligini arastiran 38 ¢alismanin 6zetlendigi bir derlemede tedavi
alan grupta almayan gruba gore 12-18 aylik siirede ortalama 3 kg daha fazla kilo kayb1 oldugu goriilmiistiir.12
aylik siirede kilo kayb1 gériisme sayis1 12-26 olan hastalarda kilo kaybi (ortalama 4-7 kg kaybi1); goériisme sayisi
12’den az olanlara (ortalama 1,5-4 kg) gore daha fazla bulunmustur.> 3893 katilimcinin katildig1 kontrollii 12
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¢alismanin derlemesinde ise, yasam tarzi miidahalesi tedavisi alanlarda 6 ayda ortalama 14 vizit ile ortalama
0,3-6,6 Kkilo verilirken; kontrol gruplarinda 0,9-2 kg kayb1 olmustur.6 Yasam tarzi muidahalesinin etkinligini
inceleyen diger bir derlemede ise yogun yasam tarzi miidahalesi (yillda ortalama 37 saat vizit siiresi ile
hastalarin %54'i en az yiizde bes kilo verirken; diisiik yogunluklu yasam tarzi miidahalesi ile (yilda ortalama
5 saat vizit siiresi) %29'u en az ytlizde bes kilo vermistir.” Calismamizda hastalarimizin %63,37’sinin yillik 11
kez poliklinik takibi ile en az yiizde 5 kilo vermis olmalari; obezite polikliniginde hastalara Tiirkiye sartlarina
gore daha fazla zaman (her poliklinik vizitinde ortalama 15-20 dakika) ayriliyor olmasi, hastalarin
randevularinin merkezi sitem tizerinden degil doktor tarafindan verilmesi, poliklinik takibine alinmadan 6nce
diizenli araliklarla kontrole gelmeyi kabul etmesi sartinin aranmasi, her vizitte BIA ile viicut yag oranlari
degisiminin degerlendirilerek hastalarin motivasyonunun arttirilmasi gibi nedenlere baglandi. Calismamizda
da literatiirle uyumlu olarak yillik kilo kaybi orani ve vizit sayis1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak

anlaml iligki vardi.

Obeziteye bazi kardiyometabolik ve sistemik hastaliklar eslik edebilmekte ve bunun sonucu olarak
komplikasyon riski artmaktadir. Calismamizda hastalarin %79,8’inde kronik hastalik 6ykiisii vardi. Literattirle

uyumlu olarak en sik eslik eden hastaliklar diyabet ve hipertansiyondu.8-13

Diinya Saghk Orgiitii Kronik Hastaliklarin Siirveyansi (STEPwise) yaklasimi kullanilarak 2017’de yiiriitiilen
“Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi” ¢alismasina
gore; etkili bir fiziksel aktiviteye katilmayanlarin ytizdesi %81,3 olarak bulunmus.1# Calismamizda bu veriyle
uyumlu olarak hastalarin %80,25’i haftada yarim saatten az egzersiz yapiyordu. Yapilan ¢alismalarda sadece
fiziksel aktivite ile 12 aylik siirede %3’ten az kilo kaybi saglanirken 15; diyet ve fiziksel aktivite ile bu oran %6’ya
¢ikmaktadir.’®6 Calismamizda yillik ortalama kilo kaybi oraninin %7’lerde olmasi hastalarin fiziksel
aktivitelerini kismen de olsa arttirdiklarini yansitabilir, ancak takiplerde fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin
objektif bir 6l¢cegin kullanilmamis olmasi nedeniyle kesin bir yargiya varmak gii¢ olacaktir. Bunun yani sira, her
vizitte hastalarin yeme aliskanliklar1 ve diyet uyumlarininin gézden gecirilmesi ve gerektiginde vizitlerin

siklastirilarak motivasyonel goriisme yaklasiminin kullanilmasi da bunda etkili olabilir.

%5-10 aras1 kilo kayb1 obezite ile iligkili hipertansiyon, dislipidemi ve tip 2 diyabet gibi metabolik hastalik
riskinde azalmaya veya bu hastaliklarda diizelmeye neden olur.2 2010-2011 arasindaki bir¢ok ¢alismadan
yapilan derleme sonuglarina gore tip 2 diyabet riski olan asir1 kilolu veya obez bireylerde iki y1l ve lizeri yasam
tarzi degisikligi ile ortalama 2,5-5 kg kaybinin tip 2 diyabet gelisme riskini %30-60 azalttig1, %5-10 kilo kaybi
ile HbA1c degerinin %0,6-1 oraninda azaldigy, asir1 kilolu veya obez bireylerde 8 kg kaybinin LDL’yi yaklasik 5
mg/dl azaltirken; HDL’yi 2-3 mg/dl arttirdig1 goriilmiis.2 Calismamizda %5 ve tizeri kilo kaybi olan grupta kan
parametrelerinin baslangi¢ ve birinci y1l degisimlerini inceledigimizde; bu verilerle uyumlu olarak birinci y1l

trigliserid, LDL, aglik kan sekeri, HbA1lc, insiilin, HOMA-IR, c peptid degerlerinde basvuru degerlerine gore
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anlamli azalma saptanirken; HDL degerinde basvuru degerine gére anlamli artis mevcuttu. En az ytizde bes kilo
kayb1 olan grupta c-peptid ve HOMA-IR diizeyinin anlamli olarak azalmasi insiilin direncinin azaldiginin

gostergesi olarak kabul edilebilir.

Retrospektif olarak tasarlanan calismamizda hasta sayisinin goérece az olusu ¢alismanin kisithiligi olarak
degerlendirilebilir. Hastalarin egzersiz anamnez bilgilerinde ve diyet programlarina uyumlarinin
degerlendirmesinde objektif bir 6lgeginin kullanilmamasi, diyete uyum ve fiziksel aktivite icin az-orta ya da iyi
seklinde genel bir goriis bildirilmis olmasi da ¢alismamizin diger kisithliklarindandir. Calismanin giiglii yont
ise, diyet ve egzersize uyumda bozulma goriildiigiinde vizit sikliklarinin arttirilarak her vizitte diyet uyumu ve
fiziksel aktiviteyi tesvik eden kisa stireli motivasyonel goriismelere agirlik verilmesinin hastalarin kilo kaybi

basarisinda rol oynadigini gostermesidir.

Sonug olarak; ¢alismamizda yasam tarzi miidahalesi ile hastalarin %63,4’li en az ylizde bes kilo vermistir. Bu
tedavi seklinin etkin ve birinci basamakta uygulanabilir olmas, birinci basamakta aile hekimlerinin obezite
yonetiminde aktif rol almalar1 gerektigini gostermektedir. Bu amacgla aile hekimleri obezite ydnetimi

konusunda egitilmelj, tesvik edilmelidir.

Diizenli ve sik kontrol tedavi basarisinda olduk¢a 6nemli bir etkendir. Bu nedenle obezite takibinde birinci
basamagi da icine alan stratejiler benimsenmelidir. Aile hekimlerinin diger kronik hastaliklarda oldugu gibi
obezite konusunda da gerek hastaligin onlenmesi gerekse takip ve tedavisinin saglanmasi agisindan

hastalarina daha fazla vakit ayirabilmeleri saglanmalidir.
Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemektedir.
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Amag: Hemoptizi hayati tehdit eden ve hizli tan1 konulup tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Bizim bu
calismadaki amacimiz merkezimizin masif hemoptizi vakalarinda uyguladigi stiperselektif arteriyel
embolizasyonun basarisin1 degerlendirmek, bu tiir hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini belirlemek,
yapilan islemin etkinligini ve komplikasyonlarini belgelemektir.

Materyal ve Metot: Calismaya, merkezimizin acil servis veya gogiis hastaliklar1 bolimiine hemoptizi ile
basvuran ve endovaskiiler tedavi yapilmis olan 72 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin demografik, klinik ve
radyolojik verileri retrospektif olarak analiz edilmistir

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 55°ti (min-maks; 22-78). Hastalarin 25’i (%34,70) kadin 47’si erkekti
(%65.30). Hastalardan 16’sinin islem 6ncesi tanisi akciger kanseri, 7’sinin alveolar hemoraji, 1'nin malign
melanoma bagl akciger metastazi,2’'nin histopatolojisi belirsiz hiler ve mediastinal kitle, 4’niin tiiberkiiloz, 4
‘niin pulmoner tromboemboli, 1’nin sarkoidoz, 2'nin pnémoni,1’'nin siroza bagh hepatopulmoner sendrom ve
34’ninki bronsiektaziydi. Embolize edilen damar 32 vakada sag bronsiyal arter, 9 vakada sol bronsiyal arter,
15 vakada bilateral bronsiyal arter, 10 vakada kostobronsiyal arter ve 6 vakada bronsiyal dis1 arterdi. En sik
saptanan li¢ anjiyografik goriiniim vaskiiler hipertrofi, vaskiiler iregiilerite ve kontrast madde akiimiilasyonu
idi. Kisa vadeli klinik basar1 oran1 %100°dii.12 vakada ilk bir ay icinde tekrar kanama izlendi. En sik goriilen
komplikasyon gecici gogiis agrisiydi.

Sonu¢: Deneyimli ellerde masif hemoptizin en iyi minimal invaziv tedavi yontemi selektif arteriyel
embolizasyondur. Calismamiz bu yontemin etkinligini ve giivenilirligini dogrulamistir.

Anahtar Kelimeler: Masif hemoptizi, embolizayon, anjiyografi.

Abstract

Objectives: Hemoptysis is a life-threatening condition and requires immediate diagnosis and treatment. Here
in this study, our aim was to demonstrate our single-center experience of super-selective arterial embolization
in cases of massive hemoptysis, to describe the demographic and clinical data of those patients, to evaluate the
success rate of the intervention, and to document the complications.

Materials and Methods: In this study, a total of 72 patients admitted to our tertiary center’s emergency service
or chest diseases department and underwent endovascular treatment were enrolled. The demographic and
clinical data were analyzed retrospectively.

Results: The median age was 55 years (min-max; 22-78). 25 patients (34.70%) were female whereas 47
(65.30%) were male. 16 patients were diagnosed with lung cancer (squamous cell / adeno cancer), 7 alveolar
hemorrhages, 1 pulmonary metastasis of malign melanoma, 2 mediastinal and hilar mass of unknown origin,
4 tuberculosis, 4 pulmonary thromboembolism, 1 sarcoidosis, 2 pneumonia, 1 cirrhosis, and hepato-
pulmonary syndrome and 34 patients with bronchiectasis. The embolized vessel was right bronchial in 32
cases, left bronchial in 9, bilateral in 15, costo-bronchial trunk in 10, and non-bronchial in 6 patients. The most
common angiographic pattern was vascular hypertrophy followed by vascular irregularity and blush. The
immediate clinical success was 100%. Rebleeding occurred in 12 patients due to recanalization of the vessel.
The most common complication was chest pain.

Conclusion: In experienced hands, arterial embolization is the most effective and minimally invasive
procedure to treat massive and recurrent hemoptysis. This study confirms the efficacy and safety of the
intervention.

Keywords: Massive hemoptysis, embolization, angiography.

Ankara Med ], 2020;(3):707-718 // @ 10.5505/amj.2020.98624
707



ANKARA
MEDICAL

Introduction

Hemoptysis which is defined as the expectoration of blood from the lower airways mostly occurs in adults. In
most cases, it is self-limiting and resolves without any intervention. However, in less than 5% of the cases, it is
life-threatening and requires immediate investigation for detecting the bleeding site and treatment.'The
definition of massive hemoptysis varies in the literature and there is no specific volume cutoff which is
universally accepted. Mild hemoptysis is generally defined as less than 50-100 cc, moderate 100-300 cc and
severe/massive or life-threatening as more than 300 cc per day.2However, the severity of bleeding cannot be
evaluated with volume alone since the amount of blood that causes symptoms such as hypotension and
tachycardia may vary between the patients. Moreover, even a small amount of blood can flood the airways in
diseased lungs with a diminished reserve and cause asphyxia. In some studies bleeding that reduces Hb>1 gr/dl
or hematocrit >%5 or causing low saturation (SapO2 <60%) and hypotension (systolic blood pressure lower

than 90 mmHg) is also considered as massive hemoptysis regardless of the amount of blood loss.3

Hemoptysis is caused by many different etiologies that are subclassified as parenchymal disease, airway, or
vascular diseases. The source of the bleeding can be either small or large vessels. The small vessel hemorrhages
usually result in alveolar hemorrhage due to immunologic, vasculitis, cardiovascular, or coagulation
abnormalities whereas large vessel bleedings are usually caused by infectious, cardiac, congenital, or neoplastic

disorders.

Lungs receive their arterial supply from pulmonary and bronchial arteries. Pulmonary arteries provide almost
%99 of the arterial blood whereas bronchial arteries maintain the rest.*In cases of massive hemorrhage that
require intervention the source of bleeding is pulmonary or bronchial arteries in 90% and 5%,
respectively.>The remaining portion takes origin from non-bronchial systemic arteries.5The diagnostic workup
includes computed tomography (CT), bronchoscopy, and angiography.¢ In the case of massive bleeding active
intervention is indicated regardless of the hemodynamic instability. The treatment options include bronchial
artery embolization (BAE), bronchoscopy guided bronchial occlusion, surgery, and anti-tuberculosis or anti-
fungal medications if required.” BAE is an effective and minimally invasive option. It controls and stops bleeding

by angiography guided injection of embolic substances into the bleeding artery.8

Herein this study our aim was to demonstrate our single-center experience of super-selective arterial
embolization in various cases of massive hemoptysis. Our secondary objectives were to describe the
demographic and clinical data of the patients with massive hemoptysis, to evaluate the success rate of the

intervention, and to document the complications that we came across in the routine clinical practice.
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Materials and Methods

In this study, a total of 72 patients who were admitted to our tertiary center’s emergency service or chest
diseases department and underwent endovascular treatment in the interventional radiology unit between
December 2017 and October 2019 were enrolled. The demographic and clinical data together with the images
of the procedures were analyzed retrospectively. Our local ethics committee approved the study protocol in
accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. All patients gave written informed consent before
the procedure. The patients whose records were absent or not complete and who had contact loss of follow-up
were excluded. The decision of selective arterial embolization was based on the summation of the clinical and
radiologic findings and physical examination by the radiologist and chest disease specialist. Contraindications
for the intervention were abnormal coagulopathy caused by disorders related to coagulation factors, abnormal
platelet count or function, and usage of antiplatelet or anticoagulant medications. The intervention was
postponed until the patient received blood products to correct those deficiencies. The other contraindications
were having renal insufficiency or contrast media allergy. All patients had either conventional CT or CT

angiography and most had bronchoscopy as part of the diagnostic workup before the procedure.

After the supportive measures such as fluid resuscitation, maintaining the airway, oxygenation, and
hemodynamic stability, the selective arterial embolization was applied. Super selective embolization was
performed by the same interventional radiologist in all cases. The standard technique was used during BAE
under sedation or local anesthesia. Five French catheters (Terumo, Japan) was used to gain arterial access
mostly from the femoral artery and less frequently brachial artery. The catheter was passed into the descending
thoracic aorta and a descending thoracic aortogram was performed in all patients. After visualizing the
bronchial arteries, a microcatheter (Prawler select plus, Cardiva, Spain) was introduced coaxially into the
angiographic catheter and advanced through the bleeding site. Diagnostic digital subtraction angiography
(DSA) (Infinix, Canon Medical Systems, Japan) was performed in all patients when they applied to our
interventional radiology division. The signs and clues about the bleeding site were defined as extravasation,
blush, visible abnormalities such as tortuosity, arteriovenous malformation (AVM), aneurysms, dilation, and
hypertrophy. Selective subclavian arteriograms were obtained when there was no abnormal bronchial artery
to reveal aberrant bronchial vessels or non-bronchial arterial supply to the pulmonary system that might have
been responsible for hemoptysis. Other non-bronchial systemic arteries selected were internal mammary,
inferior phrenic, intercostal, internal thoracic, thyrocervical trunk, and lateral thoracic arteries. Embolization
was performed with polyvinyl alcohol (PVA) or microspheres (Embosphere, Merit Medical, USA). Coil was used
when bronchial or systemic non-bronchial arterial embolization failed to stop hemoptysis and in patients with
CT findings suggested pulmonary artery AVM. Embolization was performed with mechanical coils in the
pulmonary arterial bed only if any abnormalities were detected. Embolization was ended when there was no

detected antegrade filling in the bleeding vessel.
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Statistical Analysis

The Statistical Package for the Social Sciences, version 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used for the
statistical analysis. Descriptive analysis was made to identify the baseline characteristics of the patients. Mean,
standard deviation, and range were used to describe continuous variables. Categorical variables were

described as number and percentage Median was used to describe non-parametric variables.
Ethical considerations

Ethical approval was taken from the local ethics committee on 16.07.2020 with a number of E1-20-959.

Results

A total of 72 patients were enrolled in this study. The median age was 55 years (min-max; 22-78). Twenty-five
patients (34.70%) were female whereas forty-seven (65.30%) were male. 16 patients had lung cancer
(squamous cell / adeno cancer), 7 had an alveolar hemorrhage, 1 patient had pulmonary metastasis of malign
melanoma, 2 patients with a mediastinal and hilar mass of unknown origin, 4 patients had tuberculosis, 4 had
pulmonary thromboembolism, 1 had stage 3 sarcoidosis, 2 had pneumonia, 1 had cirrhosis and hepato-
pulmonary syndrome and the rest 34 patients had bronchiectasis. 2 of 4 tuberculosis patients were receiving
anti-tuberculosis treatment.17 patients had only high-resolution CT (HRCT) whereas the remaining 55 had
multidetector CT angiographies (MDCT). All patients had bronchial arteriograms and 10 had additional
pulmonary arteriograms (Table 1). Flexible bronchoscopy was performed in 56 of 72 patients. The
preprocedural mean Hb level was 10.32+3.43 gr/dl and the mean hematocrit was 40.80+11.22 gr/dl. CT and
angiographic images of patients with sarcoidosis, squamous cell lung cancer, metastatic malignant melanoma,

tuberculosis, and bronchiectasis were shown in Figure1,2,3,4 and 5, respectively.

The embolized vessel was right bronchial in 32 cases, left bronchial in 9, bilateral bronchial in 15, costo-
bronchial trunk in 10, and non-bronchial in 6 patients (5 intercostal and 1 vertebral arteries). When the
branching pattern of the bronchial arteries was considered; in 46 of 72 patients, there were two left bronchial
arteries taking origin from the aorta and 1 right bronchial taking origin from the intercostobronchial trunk, in
5 patients there were single bronchial arteries bilaterally, in 15 patients there was a common bronchial artery
trunk for both left and right bronchial arteries and in 6 there was an ectopic origin. Regarding the angiographic
characteristic patterns suggesting bleeding, the most common finding was vascular hypertrophy followed by
vascular irregularity, blush, pseudoaneurysm, contrast extravasation, and bronchial artery- pulmonary artery

shunting in 50, 9,6,4,2 and 1 patients, respectively (Table 2). The substance used for embolization was
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microsphere in 66 patients whereas PVA in 6. Two patients required detachable coil replacement. Gelatin

foam or n-Butyl-2-cyanoacrylate (NBCA) was not used in any of the patients in this study.

Tablel.Demographic and clinical data of the patients underwent selective arterial embolization

Age (median: min-max) years 55 (22-78)

Sex (Male/Female) number and percentage 47(65.30%)/25 (34.70%)
Preprocedural mean Hb g/dl 10.32+3.43
Preprocedural mean Htc g/dl 40.80+11.22
Preprocedural clinical diagnosis 34 with bronchiectasis

16 with lung cancer (SCC or Adeno ca)

7 with alveolar hemorrhage

1 with metastasis of malignant melanoma

1 with a mediastinal mass of unknown histopathology
1 with a hilar mass of unknown histopathology

4 with tuberculosis

4 with PTE

1 with sarcoidosis

2 with pneumonia

1 with cirrhosis and hepato-pulmonary syndrome
Preprocedural diagnostic workup 72 had Chest X-ray

17 had HRCT only

55 had contrast-enhanced CT angiography

72 had a bronchial arteriogram

10 had bronchial+ pulmonary arteriogram

56 had flexible bronchoscopy

The immediate clinical success, which was defined as lack of rebleeding within the first 24 hours of selective
arterial embolization, was 100%. Rebleeding occurred in 12 patients due to recanalization of the vessel. Nine
of rebleeding cases resolved after the second embolization and 3 patients resolved after the third intervention.

Rebleeding developed in the first month after embolization in all 12 patients.

Regarding the complications, two patients died in the first three days of bleeding due to respiratory failure and
cardiac collapse. There was no intervention-related severe complication. The most common technical
challenges were difficult cannulation due to the sharp angle of the targeted artery, tortuosity, vasospasm, ostial
narrowing, unexpected multiple branching, and uncooperative patient. The most common recorded
complication after embolization was chest or back pain and dysphagia occurred in 22 and 8 patients,
respectively. Postembolization syndrome which is defined as fever, leukocytosis, and pain were recorded in 11
patients. Dissection and perforation with the wire occurred in 2 patients. All the complications were
asymptomatic and self-limiting and did not affect the technical success of the intervention. Major and
debilitating complications such as transverse myelitis, paraparesis, or cortical blindness did not occur in any

of the patients.
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Table 2. Details of selective bronchial embolization

Name of the embolized vessel

Right bronchial: 32
Left bronchial: 9
Bilateral:15
Costobronchial:10
Nonbronchial:6

Branching pattern

In 46; 2 left bronchial and 1 right bronchial artery
In 5; single bronchial arteries bilaterally

In 15; Right and left had a common trunk

In 6; Ectopic origin

Abnormal angiographic Finding

Hypertrophy (vessel diameter>3mm) in 50
Vascular irregularity in 9

Blush in 6

Pseudoaneurysm in 4

Contrast extravasation in 2
Shunting between bronchial
arteries in 1

and pulmonary

Embolization Material

Microsphere in 66
PVAin 6
Additional Coil in 2

Figure 1. CT and angiographic images of patients with sarcoidosis
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P

Figure 2. CT and angiographic iages of ptients with squamous cell lung cancer

Figure 3. CT and
angiographic
images of patients
with metastatic
malignant

melanoma

Figure 4. CT and
angiographic
images of patients

with tuberculosis
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Figure 5. CT and angiographic images of patients with

bronchiectasis

Discussion

Massive hemoptysis is a potentially lethal condition that deserves to be investigated thoroughly and brought
under control promptly. The mortality rate depends mainly on the underlying etiology and the magnitude of
bleeding.® Detecting the bleeding source and possible etiology determines the best management strategy. Super
selective arterial embolization is the treatment of choice in most of the cases unless there is chest trauma or
iatrogenic pulmonary rupture that warrants surgical treatment.>10 In this study our objective was to evaluate
the success of selective arterial embolization with respect to our own experience and determine the

demographic profile of our study cohort.

The differential diagnosis of hemoptysis is broad, and the relative frequency may depend on the study
population and geographiclocalization. In our study, the most common underlying disorder was bronchiectasis
which was present in 47% (34of 72) of the patients. The prevalence of tuberculosis is lower compared with
previous reports from developing countries which can be explained with unconfirmed tuberculosis cases that
were recorded as bronchiectasis in our study.!! In a French nationwide study by Abdulmalak C, the prevalence
of bronchiectasis among patients who were admitted with hemoptysis was 6.8 %which is far less than our
cohort.’2 [n intensive care units in developed countries, the most prevalent etiology of hemoptysis were

bronchiectasis and malignancy.!3

In the literature, most of the massive hemoptysis cases occur in adults between five and seven decades which
is compatible with our study. In our study, the male/female ratio was 1.9 in accordance with the previous

reports.12
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In our study, multidetector CT angiography (MDCT) was the most preferred noninvasive diagnostic technique.
It includes thick and thin sectional images, two-dimensional maximum intensity projection, and three-
dimensional volumetric images. It can provide detection of the location, source, mechanism, and severity of the
bleeding and it modifies the management strategy.* A recent study indicated that the diagnostic accuracy in
showing the bleeding site is between 63-100%.15This technique can show the distal airways beyond the level

of the bronchoscope and its sensitivity of detecting endobronchial lesions is 90%.16

In our study, a bronchial arteriogram was performed in all cases before embolization. It demonstrates the
bronchial artery anatomy and systemic collaterals. The most common pathological angiography finding in our
study was the enlarged diameter of the bleeding artery followed by vascular irregularity and blush. Although
extravasation of the contrast agent is considered as the specific sign it was uncommon in our study (2.7%) in
accordance with the two previous reports in which the prevalence of that finding was detected as 3-10%.
517We performed pulmonary aortogram and selective subclavian arteriograms in patients who had no
abnormality in bronchial arteriogram or in cases with early recurrent hemoptysis following selective arterial
embolization. Pulmonary angiography is especially advocated in patients with tuberculosis to show
Rasmussen’s aneurysm.!8 In our study, the second most common branching pattern of bronchial arteries was
taking origin from a common trunk instead of type Il variation (one right bronchial artery from ICBT and one

left bronchial artery from the aorta) that was clearly different from the previous reports.1°

The immediate technical success rate of selective arterial embolization in our study was 100%. In previous
reports, immediate bleeding control was reported as 70-100%.3819 The factors that determine the success rate
are the expertise of the interventional radiologist, the choice of the embolic material, ectopic or nonbronchial
origin, and patient-related factors such as the presence of vasospasm.2® Rebleeding occurred in 12 patients
(16.6) in our study which was compatible with the previous reports that detected recurrence rate between 1-
27%.21021 All rebleeding events occurred within the first month after the initial embolization. Selective
embolization was performed maximum three times. In a previous reports mean number of required

embolization per patient was given as 1.8-2.1.22.23

In our study, we mostly used microsphere and less frequently PVA as the embolic agent. Microspheres are
hydrophilic and are more uniform in size compared with PVA and thus less prone to clumping within catheters.
Experimental studies showed that embospheres tend not to clump within the vessel and catheter and are more

successful than distal embolization compared to PVA.24

In our cohort, the most common complication was transient chest pain and dysphagia which was previously
reported to occur in 24-90% and 1-20% of the patients, respectively.81© We did not experience a severe

complication. The rate of severe complications is less than <1% in previous reports. The most serious
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complication is accidental embolization of the anterior spinal artery, which arises from the right or left
intercostal arteries. Accidentally embolizing this vessel causes serious neurological accidents such as Brown-
Sequard syndrome or paraplegia. The frequency of this complication is estimated to be between 1.4% and
6.5%.25 Other rare severe complications are cerebrovascular accidents, myocardial necrosis, gastrointestinal

infarct, and splenic hematoma.26

The limitations of our study were the limited number of patients and retrospective nature. There is also a lack
oflong term follow up results. We did not compare the success of this technique between patients with different

underlying pathologies.

In conclusion, appropriate management of hemoptysis in different clinical settings is critical, especially in case
of massive bleeding, which represents a life-threatening condition Currently, arterial embolization is the most
effective and minimally invasive procedure for treating massive and recurrent hemoptysis. This study confirms

its efficacy and safety.
Conflict of interest

The authors declare that there is no conflict of interest.

Ankara Med J, 2020;(3):707-718 // @ 10.5505/am;j.2020.98624
716




ANKARA
MEDICAL

References

10.

11.

12.

13.

Ittrich H, Bockhorn M, Klose H, Simon M. The Diagnosis and Treatment of Hemoptysis. Dtsch Arztebl
Int. 2017;114(21):371-81 (doi:10.3238/arztebl.2017.0371).

Panda A, Bhalla AS, Goyal A. Bronchial artery embolization in hemoptysis: a systematic review.
Diagn Interv Radiol. 2017;23(4):307-17 (doi:10.5152/dir.2017.16454).

Yoo DH, Yoon CJ], Kang SG, Burke CT, Lee JH, Lee CT. Bronchial and nonbronchial systemic artery
embolization in patients with major hemoptysis: safety and efficacy of N-butyl cyanoacrylate. AJR
Am ] Roentgenol. 2011;196(2):W199-204 (doi:10.2214/AJR.10.4763).

Cauldwell EW, Siekert RG, et al. The bronchial arteries; an anatomic study of 150 human cadavers.
Surg Gynecol Obstet. 1948;86(4):395-412.

Larici AR, Franchi P, Occhipinti M, et al. Diagnosis and management of hemoptysis. Diagn Interv
Radiol. 2014;20(4):299-309 (d0i:10.5152/dir.2014.13426).

Jean-Baptiste E. Clinical assessment and management of massive hemoptysis. Crit Care Med.
2000;28(5):1642-7 (doi:10.1097/00003246-200005000-00066).

Ishikawa H, Hara M, Ryuge M, et al. Efficacy and safety of super selective bronchial artery coil
embolisation for haemoptysis: a single-centre retrospective observational study. BMJ Open.
2017;7(2):e014805 (doi:10.1136/bmjopen-2016-014805).

Woo S, Yoon CJ, Chung JW, et al. Bronchial artery embolization to control hemoptysis: comparison
of N-butyl-2-cyanoacrylate and polyvinyl alcohol particles. Radiology. 2013;269(2):594-602
(d0i:10.1148/radiol.13130046).

Haponik EF, Fein A, Chin R. Managing life-threatening hemoptysis: has anything really changed?
Chest. 2000;118(5):1431-5 (doi:10.1378/chest.118.5.1431).

Chun JY, Morgan R, Belli AM. Radiological management of hemoptysis: a comprehensive review of
diagnostic imaging and bronchial arterial embolization. Cardiovasc Intervent Radiol.
2010;33(2):240-50 (doi:10.1007/s00270-009-9788-z).

Bhalla A, Pannu AK, Suri V. Etiology and outcome of moderate-to-massive hemoptysis: Experience
from a tertiary care center of North India. Int ] Mycobacteriol. 2017;6(3):307-10
(doi:10.4103/ijmy.ijmy_54_17).

Abdulmalak C, Cottenet ], Beltramo G, et al. Haemoptysis in adults: a 5-year study using the French
nationwide hospital administrative database. Eur Respir]. 2015;46(2):503-11
(d0i:10.1183/09031936.00218214).

Lee BR, Yu]Y, Ban HJ, et al. Analysis of patients with hemoptysis in a tertiary referral hospital.
Tuberc Respir Dis (Seoul). 2012;73(2):107-14 (doi:10.4046/trd.2012.73.2.107).

Ankara Med J, 2020;(3):707-718 // @) 10.5505/am;j.2020.98624

717



ANKARA
MEDICAL

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Bruzzi JF, Remy-Jardin M, Delhaye D, Teisseire A, Khalil C, Remy ]. Multi-detector row CT of
hemoptysis. Radiographics. 2006;26(1):3-22 (doi:10.1148/rg.261045726).

Mori H, Ohno Y, Tsuge Y, et al. Use of multidetector row CT to evaluate the need for bronchial
arterial embolization in hemoptysis patients. Respiration. 2010;80(1):24-31
(d0i:10.1159/000253882).

Sirajuddin A, Mohammed TL. A 44-year-old man with hemoptysis: a review of pertinent imaging
studies and radiographic interventions. Cleve Clin ] Med. 2008;75(8):601-7
(d0i:10.3949/ccjm.75.8.601).

Ramakantan R, Bandekar VG, Gandhi MS, Aulakh BG, Deshmukh HL. Massive hemoptysis due to
pulmonary tuberculosis: control with bronchial artery embolization. Radiology. 1996;200(3):691-4
(doi:10.1148/radiology.200.3.8756916).

Sbano H, Mitchell AW, Ind PW, Jackson JE. Peripheral pulmonary artery pseudoaneurysms and
massive hemoptysis. AJR Am | Roentgenol. 2005;184(4):1253-9 (d0i:10.2214/ajr.184.4.01841253).
Earwood JS, Thompson TD. Hemoptysis: evaluation and management. Am Fam Physician.
2015;91(4):243-9.

Wielputz MO, Heussel CP, Herth FJ, Kauczor HU. Radiological diagnosis in lung disease: factoring
treatment options into the choice of diagnostic modality. Dtsch Arztebl Int. 2014;111(11):181-7
(doi:10.3238/arztebl.2014.0181).

Sopko DR, Smith TP. Bronchial artery embolization for hemoptysis. Semin Intervent Radiol.
2011;28(1):48-62 (d0i:10.1055/s5-0031-1273940).

Shin BS, Jeon GS, Lee SA, Park MH. Bronchial artery embolisation for the management of
haemoptysis in patients with pulmonary tuberculosis. Int ] Tuberc Lung Dis. 2011;15(8):1093-8
(doi:10.5588/ijtld.10.0659).

Bhalla A, Kandasamy D, Veedu P, Mohan A, Gamanagatti S. A retrospective analysis of 334 cases of
hemoptysis treated by bronchial artery embolization. Oman Med J. 2015;30(2):119-28
(doi:10.5001/0m;.2015.26).

Tom LM, Palevsky HI, Holsclaw DS, et al. Recurrent Bleeding, Survival, and Longitudinal Pulmonary
Function following Bronchial Artery Embolization for Hemoptysis in a U.S. Adult Population. J Vasc
Interv Radiol. 2015;26(12):1806-13 el (doi:10.1016/j.jvir.2015.08.019).

Vanni S, Bianchi S, Bigiarini S, et al. Management of patients presenting with haemoptysis to a
Tertiary Care Italian Emergency Department: the Florence Haemoptysis Score (FLHASc). Intern
Emerg Med. 2018;13(3):397-404 (d0i:10.1007/s11739-017-1618-8).

Labbe V, Roques S, Boughdene F, et al. Shock complicating successful bronchial artery embolization

for severe hemoptysis. Chest. 2009;135(1):215-7 (doi:10.1378/chest.08-0491).

Ankara Med J, 2020;(3):707-718 // @) 10.5505/am;j.2020.98624

718



ANKARA
MEDICAL

Research Article
Ankara Med ], 2020;(3):719-729 // @ 10.5505/am;j.2020.04875

EFFECTS OF UMBILICAL CORD CLAMPING TIME AFTER
BIRTH ON RISK OF POSTPARTUM DEPRESSION

DOGUM SONRASI GOBEK KORDONU KLEMPLEME
ZAMANININ POSTPARTUM DEPRESYON RiSKI
UZERINDEKI ETKILERI

Asiye Uzun?
1Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Daly, Istanbul

Yazisma Adresi / Correspondence:
Asiye Uzun (e-mail: asiye.uzun@nisahastanesi.com)

Gelis Tarihi (Submitted): 08.07.2020 // Kabul Tarihi (Accepted): 24.08.2020

Ankara Yildinm Beyazit University Faculty of Medicine
Department of Family Medicine


javascript:lookus('https://orcid.org/0000-0001-8322-6643')
javascript:lookus('https://orcid.org/0000-0001-8322-6643')
https://orcid.org/0000-0001-8322-6643

0z

Amag: Dogum sonrast gobek kordonu klempleme zamaninin post partum depresyon iizerindeki etkileri
degerlendirmek

Materyal ve Metot: Calismaya klinigimizde 24 Ocak 2020 - 01 Nisan 2020 tarihleri arasinda 36 hafta sonra
dogum yapan gebeler dahil edildi. Daha 6nce depresyon oOykiisii olanlar, kronik hastaligi olanlar, ¢ogul
gebelikler, dogum sonras1 hemodinamisi bozulmus lohusa dénemindeki kadinlar ve dogumdan sonra Apgar
skoru diisiik olan veya restisitasyon gerektiren yenidoganlar dahil edilmedi. Postpartum goébek kordonu
klempleme siiresi Diinya Saglik Orgiitii'ne gére 1 dakika ge¢ veya daha fazla ve 1 dakikadan erken olarak
siniflandirildi. Hastalar bu gruplamaya gore iki grupta degerlendirildi. Postpartum 1. ayda yapilan takip
muayenesinde poliklinikte hastalara verilen Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ile postpartum
depresyon acisindan riskler degerlendirildi.

Bulgular: 36 hafta iistiinde olan 176 normal dogum yapan gebe c¢alismaya dahil edildi. Her iki grupta
sosyodemografik 6zellikler, obstetrik 6yki ve dogum bilgileri acisindan fark gortilmedi. Her iki grupta ortalama
EDSDO puan ortalamalar1 ge¢ klemplenen grupta 11,07+1,97; erken klemplenen grupta 13,23+1,61 olarak
tesbit edilmis olup istatistiki olarak anlamli olarak bulunmustur (OR=6,36; p<0,001).

Sonug: Calismamiz sonucunda gobek kordonu ge¢ klemplenen gebelerde postpartum depresyon riskinin daha
az oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, postpartum, dogum, obstetrik, gobek kordonu.

Abstract

Objectives: To assess the effects of umbilical cord clamping time on the risk of postpartum depression.
Materials and Methods: The study included pregnant cases giving birth after 36 weeks from 24 January 2020
to 01 April 2020 in our clinic. Those with previous depression history, chronic disease, multiple pregnancies,
puerperal women with impaired hemodynamics after birth, and neonates with poor Apgar score after birth or
who required resuscitation were not included. The postpartum umbilical cord clamping time was classified
according to the World Health Organization as of late 1 minute or more and early under 1 minute. Patients
were evaluated in two groups according to this grouping. During the follow-up examination performed in the
postpartum 1 month, the risks in terms of postpartum depression were evaluated with the Edinburgh
Postpartum Depression Scale given to the patients in the outpatient clinic.

Results: The study included 176 pregnant cases with birth after 36 weeks. Both groups were not observed to
be different in terms of sociodemographic characteristics, obstetric history, and birth information. In both
groups, mean EPDS points were identified as 11.07£1.97 in the late clamping group and 13.23%1.61 in the early
clamping group and this was statistically significant (OR=6.36; p<0.001).

Conclusion: With our study results, we identified that cases with late clamping of the umbilical cord had a
lower risk of postpartum depression.

Keywords: Depression, postpartum, delivery, obstetric, umbilical cord.
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Introduction

As a result of continuing debates about when to clamp the umbilical cord after birth, the uncertainty about a
standard approach continues. The first definitions about this topic date back to the 1950s, with less than 1

minute being early and waiting more than 5 minutes accepted as late clamping.1-2

In the postpartum maternal-placental-fetal transition period, it was identified that a significant portion of the
mean 70-100 mL of blood transfer to the neonate occurs in the first 1-3 minutes.3 It was identified that mean
80% of the transferred blood volume reaches healthy neonates within the first 30 seconds, so
recommendations about keeping the cord clamping duration short gained popularity. However, as we
approached the present day, randomized controlled studies of term and premature neonates have identified
positive physiological effects on oxygenation and arterial pressure with clamping after 1-minute waiting time

and a variety of debates began.*

Thus, recommendations began to turn in favor of results supporting late clamping. Late clamping was observed
to provide better results for hemoglobin levels in the neonate and iron levels in the first 6 months. In fact, some
studies support lower intracranial hemorrhage, lower rates of necrotizing enterocolitis, and minimized blood

transfusion requirements in premature infants.>

Additionally, it should not be forgotten that the clamping time may be effective in a psychological sense as much
as technically for the mother and infant.6 After the organic bond between mother and infant is broken, the
continuity of the psychological bond is important for mother-baby compatibility. In this period, it is thought

that skin-to-skin contact between mother and infant increases this bond.

Postpartum mental disorders occur in some mothers after birth. Postpartum problems were first defined in
history in 1858 by Victor Luis Marce related to the transition to parenthood added to increasing responsibility.”
Mostly this transition is successfully overcome by many women. However, some may have moderate or mostly
unnoticeable levels of mild psychiatric symptoms, while there may be severe psychosis requiring admission to
the hospital at the other end of the spectrum. This psychological process is categorized under the names baby

blues, postpartum depression (PPD), and postpartum psychosis.8

The incidence of postpartum depression in all societies varies according to assessments in different time
periods after birth, differences in population, sampling size, and diagnostic indices.? Though no clear factor has
been identified in terms of etiology, psychological, biological, sociological, and hormonal factors have been

determined.10
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The aim of our study is to assess the effects of umbilical cord clamping time on the risk of postpartum

depression.

Materials and Methods

The study included 176 pregnant cases with births after 36 weeks from 24 January 2020 to 1 April 2020. Those
with a previous history of depression, chronic disease, multiple pregnancies, puerperal women with disrupted
hemodynamics after birth, and neonates with poor Apgar score after birth or requiring resuscitation were not
included. Pregnant women had the procedure and outcomes explained before birth and provided oral and
written consent and choices were considered. The study was permitted by the Medipol University Faculty of

Medicine Non-Interventional Ethics Committee on 24/01/2020 with decision number 75.

Currently, the World Health Organization (WHO) recommend that the umbilical cord be clamped a minimum
of 1 minute after birth if there is no respiratory distress in healthy term and premature neonates.® Patients
were evaluated in two groups according to this grouping. In the group with late clamping, this duration ensured
skin-to-skin contact while the neonate lay on the mother’s lap covered by a warm blanket. All pregnant cases
had sociodemographic characteristics (age, educational status, employment status, partner occupation,
partner educational status, health insurance, etc.), obstetric information (age of first birth, receiving antenatal
training, risk status for pregnancy, the form of birth, smoking habit), previous psychiatric diagnosis and
treatment status, and anamnesis of depression in the family recorded on a maternal identification form
comprising 15 questions. Mothers were assessed in terms of postpartum depression 1 month after birth using

the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).

The EPDS comprises 10 questions. Responses are assessed with a 4-point Likert scale and given points from 0-
3. The points for each question vary, with items 3, 5, 6, 7, 8, 9, and 10 showing reducing the severity, and given
points of 3, 2, 1, and 0. However, items 1, 2, and 4 are given points of 0, 1, 2, and 3. Total points on the scale are
obtained by adding item points. Those receiving 12 points or more are accepted as the risk group. The lowest
points that can be obtained are 0 with the highest points of 30. People receiving 13 points or more on the scale
are accepted as at risk in terms of PPD.1! The Edinburgh Postnatal Depression Scale can be used to screen for
depression from the first week after birth, and it is stated to identify 80-85% of women with postpartum

depression if applied after this time.12

Our study power is 0.99 according to compare 2 Proportions: 2-Sample Equivalence with alpha 0.05. All
statistical analyses were carried out using SPSS statistical software version 22.0 (IBM Corp released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, IBM Corp, Armonk, NY). The fit of the distribution of continuous variables was

assessed with the Kolmogorov Smirnov test. Abnormal distribution was detected. Descriptive statistics are
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shown as mean and standard deviation, while nominal variables are shown as case numbers and %. The
Spearman correlation test was used to investigate the correlations between variables. Comparison of means
used the independent t-test and Mann Whitney U test. Results with p<0.05 were accepted as statistically

significant.

Results

The study included 176 pregnant cases giving birth after 36 weeks of gestation. The mean age of all patients
included in the study was 29.19+4.65 years (min: 20; max: 41,9). Mothers mainly comprised individuals with
education at the high school level or above (n=135; 76.20%). Of mothers, 107 (60.80%) were housewives, and
7 (4.00%) participants had individuals with psychiatric disease in their family. The income level in both groups

was low for 40 individuals (45.50%).

The duration for umbilical cord clamping after birth was classified according to the WHO as early clamping in
less than 1 minute (Group 1) and late clamping after 1 minute (Group 2). Comparisons of study groups and
pregnant cases in terms of sociodemographic characteristics are given in Table 1 and no difference was

identified between the two groups.

Assessment of the correlation between the obstetric history and birth information with the study groups is

given in Table 2, with no difference between the groups.

In both groups, the EPDS was applied at the check-up examination 1 month postpartum. Participants in the
study had mean EPDS points of 12.15%£2.01 (min:6; max:17). There were 90 participants with values of 13 and
above (51.10%) and these were assessed as at risk in terms of PPD. The correlation between those with PPD
risk with sociodemographic and obstetric history and birth information is shown in Table 3 and no significant

correlation was found.

The mean EPDS points of participants were identified as 11.07+1.97 in the late clamping group and 13.23+1.61
in the early clamping group and this was found to be statistically significant (p<0.001). Of those with PPD risk,
72.70% (n=64) were in Group 1 and 29.50% (n=26) were in Group 2 (Graph 1). Regression analysis was
performed between the risk of PPD and clamping time. In the model, individuals with early clamping were

found to have a significantly greater risk of PPD (OR=6.36; p<0.001).
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Table 1. Assessment of sociodemographic characteristics between groups

Variables Group 1 (Early Group 2 (Late
clamping; n=88) clamping; n=88) P value
n (%) n (%)
Age
<25 16 (18.20) 21 (23.90)
25-29 38 (43.20) 26 (29.50) 0.407
30-34 24 (27.30) 22 (25.00) '
>35 10 (11.40) 19 (21.60)
Maternal occupation
Housewife 47 (53.40) 60 (68.20)
Civil servant 10 (11.40) 5(5.70)
Laborer 10 (11.40) 8(9.10) 0.146
Self-employed 4 (4.50) 1(1.10)
Other 17 (19.30) 14 (15.90)
Maternal education level
Primary school 10 (11.30)
Middle school 11 (12.50) 7(7.90)
. 13 (14.80)
High school 21 (23.90) 29 (33.00)
University 46 (52.30) 39 (44.30) 0.826
Income level
Low 40(45.50) 40(45.50)
Moderate 23(21.10) 26(29.50) 0.887
High 25(28.40) 22(25.00)
Does anyone in the family have a
psychiatric disorder?
Yes 5 (5.70) 2(2.30) 0.250
No 83 (94.30) 86 (97.70) '
Table 2. Assessment of obstetric history and birth information
Group 1 (Early .

Variables clamping) Group 2 (Lat; clamping) P value

n (%) n (%)
Age of first birth
<25 42 (47.70) 48 (54.50)
25-29 33 (37.50) 25 (28.40) 1.000
30-34 12 (13.60) 10 (11.40) '
>35 1(1.10) 5(5.70)
Planned pregnancy
1-Planned 69(78.40) 61 (69.30)
2-Unplanned 19 (21.60) 27 (30.70) 0.172
Did you receive prenatal care?
1-Yes 9 (10.20) 7(8.00) 0.602
2-No 79 (89.8) 81 (92) '
Form of birth
1-Normal birth 38 (43.20) 41 (47.10) 0.603
2-Cesarean 50 (56.80) 46 (52.90) '
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Table 3. Comparison of PPD risk status with sociodemographic characteristics and obstetric information

Individuals without

Individuals at risk

2-Cesarean

48 (56.50%)

48 (53.30%)

risk for PPD (n=86) of PPD (n=90) P-value
Age (Mean+SD) 29.42+4.78 28.98+4.54 0.532
Maternal occupation [n(%)]
Housewife 50 (58.10%) 57 (63.30%)
Civil servant 9 (10.50%) 6 (6.70%) 0.760
Laborer 9 (10.50%) 9 (10.00%) '
Self-employed 3 (3.50%) 2 (2.20%)
Other 15 (17.40%) 16 (17.80%)
Maternal education level [n(%)]
i 0,
th.erate 1(1.20%) 1(1.10%)
Primary school 7 (8.10%) 8 (8.90%)
Middle school e 9 (10.00%) 0.637
) 15 (17.40%)
High school 28 (31.10%)
University 22 (25.60%) 44 (48.90%)
41 (47.70%) '
Income level [n(%)]
Low 40 (46.50%) 40 (44.40%)
Moderat: pess e
Hi‘;hera ¢ 24 (27.90%) 25 (27.80%) 0735
22 (25.60%) 25 (27.80%)
Does anyone in the family have a
psychiatric disorder? [n(%)]
1-Yes 1 (1.20%) 0 (0.00%) 0.746
2-No 85 (98.80%) 90 (100%)
Planned pregnancy [n(%)]
1-Planned
- 0,
2-Unplanned gg Eggggoﬁ% 70 (77.80%) 0.229
em 20 (22.20%)
Did you receive prenatal care?
[n(%)]
- 0,
e Jema | ooy | 0
TR 81 (90.00%)
Form of birth [n(%)]
1-Normal birth 37 (43.50%) 42 (46.70%) 0.679
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Graph 1: EPDS assessment of groups PPD risk groups

Discussion

Birth stories typically drawn as happy scenarios may take on a traumatic dimension unfortunately when
combined with factors like postpartum loneliness, perception of inability to cope, lack of sufficient support
from partner and other people, and social pressure. While many women adapt to the psychological changes as
much as the physiological changes occurring in the process of pregnancy and after birth, some mothers may

encounter these transformations with varying levels of mood disorder.!3

The postpartum period begins after birth and encompasses a mean 6-week period. In mothers, changes to the
body in addition to changes in psychological behavior may develop in this period.1* These changes may display
as three scenarios of baby blues, postpartum depression, and postpartum psychosis.!®> Hormonal changes
occurring after birth may lead the individual to be more vulnerable during this process.1¢ As progesterone and
estradiol levels which increased during pregnancy lower after birth, there may be increases in prolactin and

oxytocin levels with breastfeeding.1”

There are research results stating that the prevalence of postpartum depression in Turkey is between 6.00%
and 58.00%.18 These rates vary around the world according to differences in depression scales used but vary
from 3.50%-63.30%.1° We think this broad interval is due to studies being performed in different periods and
with different population characteristics. In our study, the rate for the group at risk in terms of PPD was

51.10%. Though our rate is compatible with the literature, we think this incidence may have increased due to

Ankara Med ], 2020;(3):719-729 // @ 10.5505/am;j.2020.04875
725



ANKARA
MEDICAL

our study interval including the COVID pandemic. As known, an epidemic beginning at the end of December
2019 spread around the world with the first cases in our country on 11 March 2020 and the first death reported
on 17 March. Up to 4 April 2020, Turkey had a total of 23,93 COVID-19 cases and the total deaths had risen to
501.20 We think the reports that pregnant and puerperal cases are risky populations for the pandemic?l, the
psychological dimension of the pandemic, and the excess effects of the social isolation process on the study
group may have contributed to the increased depression rates. Based on the outcomes, it will be beneficial to

provide psychological support to pregnant and puerperal cases during the pandemic.

There are many studies researching the correlation between being at risk in terms of PPD and
sociodemographics, obstetric history, and birth information. As the maternal education?? and employment
status?3 increased, the PPD risk is supported. Another study observed statistical significance between the form
of birth and planned pregnancy with PPD.24 In our study, statistical significance was not identified between the
form of birth and planned pregnancy with PPD. We think this difference may be due to the structure of the

sample and the effects of multiple factors.

However, the risk of PPD in the group with late clamping was identified to be significantly low compared to the
group with early clamping. There are studies stating that to make late clamping more advantageous, this
procedure should be performed below the placenta level with the effect of gravity, with no less transfusion
identified when placed on the mother’s abdomen or chest.25 In fact, this positional difference was stated to be
more significant for neonates placed on the mother’s chest compared to the intrauterine level. This process
adds further contributions to skin-to-skin contact.?¢ In the group with late clamping, this waiting period was
provided by placing the neonate on the mother’s lap with a warm cover. We think this contact reduced the

mother’s risk of PPD.

In fact, postpartum depression is stated to be correlated with the quality of the first minutes of interaction
between the mother and neonate.?? In the literature, one of the factors positively affecting the bonding process
is stated to be ensuring skin contact in the first moments after birth and this is proposed to be the first serious
step in mother and body bonding.28 Especially the mother embracing the baby while naked was identified to
elevate this spell to a peak. A study identified close contact had positive effects on postpartum depression and
caused higher maternal bonding points between mother and infant.2? Again, oxytocin release occurring as a
result of this contact assists the mother’s bond to the neonate and eases bonding. This bonding causes mothers

to feel surer of themselves and creates a more tranquil environment for the infant.3°

In our study, the rate of risk in terms of PPD was identified as 51.10%. There were no correlations found in
terms of being at risk of PPD with sociodemographic and obstetric history and birth information. Additionally,

in our study, the group with late clamping had a significantly lower risk of PPD identified compared to the
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group with early clamping. We think the reason for this is that contact was ensured between mother and
neonate during this waiting period. However, studies with larger groups on a duration basis, without classifying

durations as early and late, will reveal this effect more clearly.

Limitations

The research reflects the population of the hospital; it should not be generalized to society.
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0z

Amag: Tekrarlayan gebelik kaybi olan hasta grubu ile tekrarlayan gebelik kaybi 6ykiisii olmayan hasta grubu
arasinda serum signal peptid C1r/C1s, Uegf, ve Bmp1 (CUB) epidermal growth factor-like domain-containing
protein-1 (SCUBE-1) diizeyinin ve karotis intima media kalinliginin degerlendirilmesi.

Materyal ve Metot: Prospektif ve tek merkezli calismaya 20-40 yas arasinda 30 tekrarlayan gebelik kaybi
oykiisii olan, 30 tekrarlayan gebelik kayb1 dykiisii olmayan hasta olgusu alinmistir. Tekrarlayan gebelik kaybi
olanlarda ve kontrol grubunda anatomik, kalitimsal, endokrin, trombofilik defekti olanlar ¢calisma kapsamina
alinmamistir. Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda SCUBE-1 diizeyinde ve 6l¢iilen karotis intima media
kalinlig1 arasinda istatistiksel fark olup olmadig1 arastiriimistir.

Bulgular: Demografik 6zellikler agisindan hastalar ve kontrol gruplar1 arasinda gravite, parite ve disiikler
disinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. TGK kaybi olan hastalarin ortalama SCUBE1 diizeyleri
(16,44+5,43) kontrol grubunun ortalama SCUBE1 diizeylerinden (10,17+5,19) istatistiksel olarak anlaml
sekilde ytliksektir (p=0,001). TGK kayb1 olan hastalarin ortalama CIMT diizeyleri (0,60+0,09) kontrol grubunun
ortalama CIMT duzeylerinden (0,44+0,07) istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksektir (p=0,001).

Sonug: TGK olan grupta yiiksek serum SCUBE-1 ve CIMT seviyeleri, iskemi ve endotel disfonksiyonunun TGK
etiyolojisinde rol oynayabilecegini diisiindiirebilir. Gelecekteki ¢calismalar TGK'nin tani, tedavi ve yonetimine
151k tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik, tekrarlayan, SCUBE1 protein, karotis i¢-orta kalinligi.

Abstract

Objectives: Evaluation of the signal peptide complement C1r/Cls, Uegf, and Bmp1l (CUB), and epidermal
growth factor-like domain-containing protein-1 (SCUBE-1) levels and carotid intima media thickness (CIMT)
between the group of patients with and without recurrent pregnancy loss (RPL).

Materials and Methods: This prospective and single-center study included 20-40-year-old 30 patients with
and 30 patients without a history of RPL. No patients with any anatomical, hereditary, or endocrinological
thrombophilic defects were included. A comparison of SCUBE-1 levels and CIMT were made between the
patient and control groups.

Results: There were no statistically significant differences between patients and control groups in terms of
demographic characteristics except for gravidity, parity, and miscarriages. The mean SCUBE-1 level in the RPL
group was statistically significantly higher compared to the control group (16.44+5.43 vs.10.17+5.19,
respectively, p=0.001). The mean CIMT value in RPL patients was statistically significantly higher than that of
the control group (0.60+0.09 vs.0.44+0.07, respectively, p=0.001).

Conclusion: High levels of serum SCUBE-1 and CIMT in RPL may suggest that ischemia and endothelial
dysfunction may be involved in the etiology of RPL. Future studies may shed light on the diagnosis, treatment,
and management of RPL.

Keywords: Abortion, habitual, SCUBE1 protein, carotid intima-media thickness.
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Introduction

Recurrent pregnancy loss (RPL) is defined as two or more consecutive losses of pregnancy confirmed via an
ultrasonographic or histopathological examination.! RPL occurs only in 2% of the pregnant women. No exact
etiology is identified to explain RPL in 50% of the patients. RPL is one of the complex and challenging conditions
in reproductive medicine and it can be a difficult process for patients, families, and physicians. When RPL

presents with an unidentifiable etiology, it may cause anxiety and concerns in patients and also clinicians.?2

Changes in coagulation factors and hemostatic disorders in the pregnancy process cause an obstruction in
placental bed vessels, resulting in RPL.3 Additionally, a physiologically ischemic environment develops in the
placental bed in early pregnancy. This ischemia is a mechanism; which protects trophoblasts from potential
harms of oxidative stress. An exaggerated such ischemic environment in susceptible persons is another factor

involved in the etiology of RPL.4

The cell surface protein Signal peptide complement C1r/C1s, Uegf, and Bmp1 (CUB), and Epidermal growth
factor-like domain-containing protein (SCUBE) are considered important vascular biological markers.> SCUBE
family includes different members. SCUBE-1 and SCUBE-2 are cell-surface proteins and they are expressed by
thrombocytes and endothelial cells.®? Previous studies have revealed the critical role played by SCUBE-1 in
the detection of hypoxia, endothelial dysfunction, and vascular damage.® Because of rising blood levels in
ischemic processes, SCUBE-1 is a protein that is likely to be involved in the relationship between RPL and

ischemia.

Vascular structures need an intact endothelium in order to perform their functions adequately and accurately.?
Carotid intima media thickness (CIMT) is an important predictor and a well-known early atherosclerosis
marker for future cardiovascular diseases such as myocardial infarction and stroke. The measurement of CIMT
is a repeatable, inexpensive, fast, and risk-free imaging method used for the early recognition of vascular
pathologies.10 It is known that this proinflammatory marker used in the early diagnosis of atherosclerosis;

which is a vascular endothelial disorder, may develop due to an impaired endothelial bed.11.12

It may be accepted the ischemic conditions may be involved in the pathophysiology of recurrent abortion.
There have been no well-known ischemic markers for the diagnosis or early prediction of RLP. Ischemic
markers may be used as an early predictive marker of RPL. An exhaustive literature review was failed to reveal

any studies investigating the role of SCUBE-1 and CIMT in the pathophysiology of RPL.

In this study, we aimed to investigate the role of changing plasma SCUBE-1 levels and CIMT as indicators of

endothelial dysfunction and vascular damage in the etiology of RPL.
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Materials and Methods

This was a prospective case-control study conducted at the clinic of University hospital.
Patient selection

A total of 60 women were included in this study and they were divided into two groups. Group 1 included 30
women admitted to our clinic due to the absence of fetal cardiac activity or of a fetal pole in the
ultrasonographic examination. Group 2 included 30 consecutive healthy pregnant women who had no history
of a pregnancy loss previously and their pregnancy continued as uncomplicated to term after the blood samples
were collected and CIMT was measured in the first trimester. Patients with a history of diabetes and vascular

disease were excluded from the study.

Assessments for RPL included tests for diabetes, thyroid problems, autoimmune antibodies, clotting factors,
parental karyotypes, and previous hysterosalpingography for identifying uterine abnormalities. Patients
diagnosed with chromosomal, anatomical, endocrinological, and autoimmune disorders or with the
antiphospholipid syndrome; explaining the etiology of RPL, were excluded from Group 1. Women with a history
of ischemic disease, diabetes, heart disease, and hypertension were not included in either group. Also; women

with multiple pregnancies, fetal anomalies, or smokers and drug users were excluded.
Blood sampling

Maternal blood samples of 5 mL were drawn from the antecubital vein; placed in a non-heparinized tube; left
for coagulation, and centrifuged. The samples were centrifuged within one hour at 1000g for 15 minutes.
Separated plasma was collected and stored at -80°C until the time of the analysis. Serum levels of human
SCUBE-1 were quantified by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) using commercially available
matched antibodies (Eastbiopharm, Hangzhou, China). The intra-assay and inter-assay coefficients of variation

were <8% and 10%, respectively. The sensitivity of the cut-off value was calculated to be 0.156 ng/mL.
Ultrasonography measurement

CIMT was measured by one of the authors (T.E.) using a high-resolution 7.5 MHz linear array ultrasound
transducer (Hitachi EUB 6500, Osaka, Japan). Using two-dimensional ultrasonography; the measurement was
performed at the far end of the right carotid artery wall, 10 mm proximally to the bifurcation. Measurements
were performed at three points at a scanning session and synchronization with R-wave peaks in ECG was

performed to prevent potential errors, which might result from variable arterial compliance. The mean CIMT
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value was calculated out of 6 measurements obtained in two scanning sessions. The intra-observer intraclass

correlation coefficient was 0.951 for CIMT.
Statistical analysis

For statistical analysis, the NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) program was used. When the quantitative study data were
analyzed; besides the use of descriptive statistical methods, Student's t-test and Mann-Whitney U test were
used for the two-group comparisons of normally and non-normally distributed data, respectively. Fisher's
exact test was used for the comparison of the qualitative data. Pearson's correlation analysis was used for the

assessment of parameter correlations. Significance was evaluated at levels of p<0.01 and p<0.05.
Ethical considerations

The Local Research Ethics Committee approved the study protocol (approval number 2012/143) and informed

consent was obtained from all participants.

Results

A total of 60 participants with a mean age of 32.10 * 4.28 years were included in our study. The comparison of

demographic factors in groups 1 and 2 was given in Table 1.

SCUBE-1 levels in group 1 were 16.44 + 5.43 ng/mL, while it was 10.17 * 5.19 in healthy controls (Student t-
test, p<0.001, figure 1). The recurrent pregnancy loss group had also a significantly high CIMT value than that
in group 2 (0.60 + 0.09 vs. 0.44 + 0.07 mm, respectively, p<0.001, Student t-test, figure 2). A statistically
significant correlation was detected between the SCUBE-1 levels and CIMT in the whole group (Pearson

correlation, r=0.28; p=0.03).

SCUBE-1 and CIMT had a more important diagnostic value for recurrent pregnancy loss. Within the scope of
developing recurrent pregnancy in the whole group, ROC analysis showing the relationship between serum
SCUBE-1 levels and habitual abortion is given in figure 3. The serum level of SCUBE-1 was used as a marker for
the development of recurrent pregnancy loss, and the sensitivity and specificity were calculated as 87.7% and
66.7% for the limit value 11.14 ng/ml (AUC 77.4%, p <0.001, 95% CI 0.655-0.894), respectively. Furthermore,
ROC analysis showing the relationship between CIMT and habitual abortion is given in figure 4. The measured
CIMT was used as a marker for the development of recurrent pregnancy loss, and the sensitivity and specificity
were calculated as 96.7% and 56.7% for the limit value 0.45 mm (AUC 99.1%, p <0.001, 95% CI 0.838-0.982),

respectively.
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Table 1. Comparison of demographic factors in groups 1 and 2.

Group 1
Group 2
(Recurrentn;:geog)nancy loss, (Healthy pregnant controls n=30) P
Age (years) 30.47+4.83 30.73+£2.90 0.120
BMI (kg/cm?) 25.25+2.05 24.47+1.66 0.108
Gravidity 3.30+1.02 (3.0) 2.77+0.68 (3.0) 0.0382
Parity 0.30+0.60 (0.0) 2.73+0.64 (3.0) 0.001¢
Miscarriages 3.00+0.64 (3.0) 0.03+0.18 (0.0) 0.001¢

Student t-test or 2Mann Whitney U test was used for comparison.

18 16.44 + 5.43 ng/mL
p<0.001
16
14
12
10.17 + 5.19 ng/ml
10 B e e e Ty
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0 e

SCUBE-1

® Group 1 (Recurrent pregnancy loss) &= Group 2 (Healthy pregnant control)

Figure 1. Comparison of mean serum scube-1 levels in group 1 (Recurrent pregnancy loss and 2 (Healthy

pregnant controls).
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® Group 1 (Recurrent pregnancy loss) &= Group 2 (Healthy pregnant control)

Figure 2. Comparison of mean CIMT in group 1 (Recurrent pregnancy loss and 2 (Healthy pregnant controls).
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Figure 3. ROC analysis showing the

relationship between serum SCUBE-1
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Discussion

In our study, we found statistically significantly higher SCUBE-1 levels and CIMT in patients with a history of
RPL compared to the women in the health pregnant control group. Our study is the first to demonstrate

increased SCUBE-1 levels and CIMT in pregnancy loss as a marker of placental failure and ischemia.

According to the generally accepted opinion, maternal intraplacental circulation starts immediately after
implantation.!3 In the early stages of pregnancy, the obstruction of the decidual vessels by the endovascular
trophoblast cells creates a relatively hypoxic uterine environment. This environment is thought to protect
trophoblasts from the oxidative stress-induced damage.!* Reactive oxygen radicals act as second messengers
in many intracellular signaling cascades targeting cellular hemostasis and microenvironmental regulation. At
high levels, they damage biological molecules that will cause cell death or loss of function. Exposure of
syncytiotrophoblasts to excessive oxidative damage in early pregnancy is considered to be a major facilitating
factor for miscarriages.'* Anatomical evidence is available, demonstrating the presence of a thinned
trophoblast layer characterized by defective placentation, spiral arteries, and decreased cytotrophoblast
invasion in approximately 2 out of 3 early pregnancy losses.1516 There is clear evidence to show that
miscarriages result from placentation disorders and the presence of changes in villi is considered a result

rather than a cause as described previously.1”
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The vast majority of miscarriages in the first-trimester result from defective placentation. Compared to the
control group, the higher maternal serum SCUBE-1 levels found in the RPL patients might have resulted from
the presence of a more ischemic environment facilitating defective placentation. SCUBE-1 levels increase in
ischemic conditions such as acute coronary syndrome or acute ischemic stroke.8 In light of studies showing
that RPL can occur after ischemia following endothelial damage, it has been suggested that SCUBE-1 protein

levels can be elevated in women with a history of RPL.

Studies are available in the literature, demonstrating that the levels of ischemia-modified albumin (IMA), which
is another ischemia marker, also reach supraphysiological values in abnormal pregnancies. A study has shown
thatelevated IMA levels are associated with a hypoxic intrauterine environment.18 Another study has suggested
that defective endovascular trophoblastic invasion is associated with elevated maternal serum IMA levels and
can be used as a potential biomarker in the prospective evaluation of abortion and preeclampsia due to
abnormal placentation.1?20 Since pregnancy alone may create a predisposition to coagulation, patients with
existing diseases that predispose them to coagulation face a high risk for thrombosis and thromboembolism.
The ischemic environment resulting from the microthrombi formation in the placental vascular bed may be

involved in the occurrence of miscarriages.

In our study, we found statistically significantly higher SCUBE-1 levels in pregnant women with a history of
RPL compared to the women in the control group. In the early stages of pregnancy, the uterine environment is
physiologically ischemic and this environment is necessary for the normal development of pregnancy.
However, the increased ischemic environment may be the cause of pregnancy loss. SCUBE-1 levels, as a marker
of ischemia, were found to be higher in the patient group compared to the control group; suggesting that

ischemia levels increase further in these individuals during pregnancy.

Studies investigating the relationship between RPL and cardiovascular diseases have shown that patients with
RPL are at risk for the development of cardiovascular diseases later in life.2! Risk factors leading to the
development of cardiovascular diseases create a predisposition to both preeclampsia and spontaneous
abortions. It has been found out that different degrees of placentation defects occur in both of these
conditions.?223 [t has been demonstrated that impaired trophoblast invasion into the uteroplacental arteries is
associated with late pregnancy complications, including preeclampsia and developmental retardation. One of
the possible underlying mechanisms in patients experiencing RPL with unknown etiology may be the presence
of endothelial dysfunction preceding the occurrence of obstetric complications. Maternal endothelial
dysfunction disrupts extravillous trophoblast invasion into the spiral arteries. This invasion reduces the
resistance in the uteroplacental vascular system and increases the blood flow, providing an adequate blood
supply for fetal development.?* Various studies show that endothelial dysfunction takes part in the

development of hypertension and metabolic syndrome.?> Endothelial dysfunction is considered an early
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marker of atherosclerosis, which occurs before angiographic or ultrasonographic evidence becomes manifest.
A noninvasive method used for determining the risk of endothelial dysfunction and cardiovascular disease is

the measurement of CIMT with high-resolution ultrasound.2¢

We found in our study that CIMT was statistically significantly higher in patients with RPL compared to the
control group. This finding indicates that patients with RPL may have endothelial dysfunction. Future studies;
which will investigate CIMT measurements and other markers for endothelial dysfunction, can allow for
predicting the prognosis of pregnancy. Treatment to be provided for patients with RPL of unknown etiology
remains to be an important problem awaiting solution. The results of our study show that endothelial
dysfunction and ischemia may be involved in the etiology of RPL. Although prophylactic antithrombotic and
anti-platelet therapy is still controversial in these patients, our findings may suggest that patients will RPL may

benefit from such therapy that will reduce ischemia and endothelial dysfunction.

Increasing SCUBE-1 level and CIMT, which are important markers in ischemic processes, may explain the
placental ischemic defect that may cause recurrent pregnancy loss. Ischemia in the early placentation period
may be a marker predicting SCUBE-1 level and CIMT elevation for RPL. If the SCUBE-1 level is 11 ng / mL or
CIMT is above 0.3 mm, it may help to predict RPL early and follow the clinical process. It can also provide

information to the clinician and the patient for prognosis early in the placentation.

However, in our study, the limitations of the number of patients, the inability to evaluate the vascular wall
thickness in the placenta, and the inability to measure the level of SCUBE-1 in the placental vascular area can
be considered as the limitations of the study. We believe that this study will contribute to the literature and be

aresource for further studies and conducted further studies will confirm our data on the subject.

In summary, our results demonstrate that ischemia and endothelial dysfunction are involved in the etiology of
RPL. We believe that future studies about the place of SCUBE-1 and other systemic ischemia markers, as well
as of CIMT and other endothelial dysfunction markers of atherosclerosis, in the etiology of RPL would allow for
understanding the pathophysiology of RPL and its proper management. The development of molecules that
will correct endothelial dysfunction and act on cellular ischemia may enable us to achieve considerable

progress in the treatment of RPL.
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Birinci basamaga senkop ile bagvuru sikhgi oldukga fazladir. Ozellikle tekrarlayan senkop ataklar1 varhginda,
iyilesme siireci hizl1 olsa dahi etiyoloji arastirilmaly, ayirici taniya gidilmesi i¢in gerekli arastirma ve klinik
testler yapilmalidir. Olgumuzda, Aile Hekimligi Poliklinigimize senkop sebebi ile basvuran ve perikardiyal
efiizyona baglh kardiyovaskiiler senkop tanisi alan olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Senkop, Kardiyovaskiiler senkop, Aile hekimligi, Birinci basamak saglik hizmetleri

Abstract

Frequency of application to primary health care services with syncope is quite high. Especially in the presence
of recurrent syncope attacks, even if the healing process is fast, the etiology should be investigated, and the
necessary research and clinical tests should be done to make a differential diagnosis. In our case, we presented
a patient who was admitted to our Family Medicine Outpatient Clinic due to syncope and was diagnosed with
cardiovascular syncope due to pericardial effusion.

Keywords: Syncope, Cardiovascular syncope, Family medicine, Primary health care services
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Giris

Senkop; serebral hipoperfiizyona bagh olarak hizli baslangicli, kisa siireli ve spontan tam iyilesme ile
karakterize gecici biling kaybidir. Genel popiilasyonda goriilme siklig1 %3 ila %3,5 arasinda degisir.! Senkop
nedenleri refleks (noral aracili) senkop, ortostatik hipotansiyona bagh senkop ve kardiyovaskuler senkop
olarak iice ayrilabilir.2 Ozgecmisinde kardiyak yapisal bir hastalig1 veya aritmisi olanlarda, prodrom olmadan
ani gelisen ve spontan iyilesmeyle sonu¢lanan senkoplarda, ¢arpint1 ve gégiis agrisi sonucunda gelisen senkop
hikayesi olanlarda, ndbet sirasinda motor aktivitenin bulunmadigi hastalarda, stresli durumlarda ve egzersiz
sirasinda senkop gecirenlerde etyolojide kardiyolojik senkop olabilecegi goz onilinde bulundurulmali ve

kardiyolojik inceleme yapilmalidir.3

Olgumuzda tekrarlayan bayillma sikayeti olan ve etyoloji arastirmasinda ayirict taniya giderken

kardiyovaskiler senkop tanisi alan hasta sunuldu.

Birinci basamaga senkop nedeniyle basvuru oldukga sik olmaktadir. Ancak her hasta anamnez ve fizik muayene

ile oncelikle ayrintili olarak degerlendirilmeli. Sonrasinda gerekirse tetkikler istenmelidir.
Olgu

21 yas iiniversite 6grencisi kadin hasta sik tekrarlayan bayilma sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hasta, son
3 aydir 4 kere, toplamda son 1 yil icerisinde 8 kere bayilmasi oldugunu, aniden gézlerinin kararip bilincini
kaybettigini ifade etti. Bu durumun 3 ila 4 dakika kadar devam ettigini; kasilma, idrar ve diski kagirma eslik
etmedigini soyledi. Bulant1 ve soguk terlemenin de bayilmayla birlikte oldugunu, ¢arpint1 hissi ve titremenin
olmadigini ifade etti. Eslik eden baska bir sikayeti (ates, 6ksiiriik, nefes darligy, ishal, kabizlik, bas agrisi...)
olmadigini séyledi. Giinliik hayatta ¢evresindekiler tarafindan kaygili oldugunun séylendigini belirtti. Fakat
yasantisini etkilemedigi ve kendisini rahatsiz etmedigi i¢cin kaygi nedeniyle psikolog ya da psikiyatriste

basvurmadigini ifade etti. Bayilma dncesinde de herhangi bir kaygi yaratan durum yasamadigini soyledi.

Ozgecmisi sorgulandiginda; hasta, cocuklukta kendisinde Venrikiiler Septal Defekt (VSD) oldugu séylendigini
fakat herhangi bir operasyon yapilmadigini ve tedavi verilmedigini ifade etti. Soyge¢misinde bir 6zellik

bulunmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde:

Vital degerler: nabiz:97/dk, tansiyon: 100/70 mm Hg idi. Sistem muayeneleri dogaldi. Patolojik bulgu tespit

edilmedi.
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Laboratuvar bulgular:

Tam kan sayimi

Eritrosit: 4,87 x1076/ul (3,83 - 5,08 x1076/ul), hemoglobin:14,0 gr/dL (11,7 - 15,5gr/dL ), hematokrit: %40,2
(%34,5 - %46,3), MCV: 82,6 fL (80,4 - 95,9fL), MCH:28,8 pg (27,2 - 33,5 pg), MCHC:34,9 g/dL (32,5 - 35,2g/dL),
RDW:%12,9 (%11,7 - %14,6), 16kosit: 7,0 x10”3/uL (4,1 - 11,2 x1073/pL), trombosit: 207 x103/ul (159 -
388 x1073/ul).

Bivokimya-hormon

Demir: 113 pg/dL (35 - 145 pg/dL), doymamis demir baglama kapasitesi (UIBC): 265 pg/dL(135 - 392 pg/dL),
total demir baglama kapasitesi (TIBC): 378 pg/dL (228 - 428 ug/dL), transferrin saturasyonu(%):30 (20 - 50),
ferritin: 21,5 pg/L (11 - 307 pg/L), folik asit:12,66 pg/L (3,1 - 19,9 pg/L ), vitamin B12: 200 ng/L (126-590
ng/L), 25-OH- Vitamin D: 20,4 ng/mL (25 - 80 ng/mL)

Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi: >60 mL/dk/1,73m? (>60 mL/dk/1,73 m2 Formiil : 186 * SerumKreat-1.154
* Yas-0203 * Cinsiyet * Irk Laboratuvar tarafindan hesaplanmaktadir) ALT: 12 U/L (<35U/L), kreatinin (kan):
0,69 mg/dL (0,51 - 0,95 mg/dL), glukoz (kan) aghk: 73 mg/dL (70-100 mg/dL), TSH:1,456 ulU/mL(0,38 -
5,33ulU/mL)

Elektrokardiyografi: Normal siniis ritminde idi.

Hastanin VSD 6ykiisti olmasi ve noérolojik sebeplerle de semptomlar: uyumlu olmadigindan kardiyovaskiiler

kokenli senkop olabilecegi diisiiniildii. Hasta kardiyoloji poliklinigine konsiilte edildi.
Kardiyoloji tarafindan hastanin ekokardiyografisi (EKO) istendi.

EKO’da sag ventrikiil komsulugnda 14 mm sivi tespit edilmesi lizerine hastanin kardiyak bilgisayarl tomografi

(BT)si istendi.

Kardiyak BT: interventrikiiler septumda kapanmis VSD ile uyumlu olabilecek iki adet divertikiiler goriiniim,

perikardiyal efiizyon.,pektus ekskavatum ve sternumun sag ventrikiile basisi seklinde raporlandi.

Senkop nedeni perikardiyal efiizyon olarak degerlendirilen hasta kardiyoloji tarafindan takibe alindi ve

kolsisin 0,5 mg sabah ve aksam kullanmasi dnerilerek siki araliklarla kontrol 6nerildi.
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Tartisma

Birinci basamak saglik kuruluslarina senkop basvurulari ulasim kolaylig1 nedeniyle sik olmaktadir. lyilesme
durumunun saglanmasini takiben hasta gozlenmeli ve tetkik edilerek etyolojiye yonelik arastirma yapilmalidir
ve sonrasinda yine birinci basamak saglik hizmetleri tarafindan takibinin devamlilig1 saglanmalidir.4-5 Takibi

altta yatan nedene gore planlanip ilgili kliniklerle koordine olarak yapilmalidir.

Senkop her yas grubunu etkileyebilmekle beraber yash popiilasyonda insidans ve morbidite artmaktadir.6-7
Kadinlarin %47’si ve erkeklerin %31’i ilk senkop epizodunu ortalama 15 yasinda gecirmektedir. Kardiyak
nedenli senkoplarin birincil nedeni aritmilerdir. Diger nedeni ise yapisal hastaliklardir. Bunlar; kardiyak
valviiler hastalik , akut miyokart enfarktiisii, hipertrofik kardiyomiyopati, kardiyak kitleler (atriyal miksoma,
tlimorler, vs), perikardiyal hastalik/tamponad, koroner arterlerin konjenital anomalileri, protez kapaklarin

disfonksiyonudur. Diger nedenler ise pulmoner emboli, akut aort diseksiyonu ve pulmoner hipertansiyondur.?

Literatiirde senkop nedenleri farkli oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Baron-Esquivias ve arkadaslarinin
calismasinda senkop nedeniyle basvuran hastalarin %62’si néral aracili senkop, %16’s1 kardiyak senkop, %11’

ortostatik hipotansiyona bagl senkop olarak degerlendirilmistir.8

Alisir ve arkadaslarinin bayilma sikayeti ile basvuran hastalar iizerinde yaptiklari calismada senkop tanisi alan
erkeklerin %50’sinde kardiyak senkop, kadinlarin %47,5’inde refleks senkop en sik neden olarak bulunmustur.

Kardiyak senkop nedenleri arasinda da yapisal kaynakli senkop en sik olarak bulunmustur.®

Glineysu ve arkadaslarinin yaptigi calismada acil servise senkop nedeniyle basvuran hastalarin tiimiine EKO
taramasi yapilmis ve hastalara ait kalp kapak hastaliklari incelendiginde siklik sirasina gore trikiispit yetmezlik
(%41,1), mitral yetmezlik (%37,8), aort yetmezligi(%18,9), mitral darlik(%6,7) ve aort stenozu(%5,6) tespit
edilmistirl®. Senkop; aort disseksiyonunda ortaya cikabilen kardiyak tamponand, inme gibi ©nemli

komplikasyonlar sonucunda da gelisebilmektedir.!!

Ayrica ani kardiyak 6liimiin goruldiigi hastalarin %5’inde daha 6nce gegirilmis bir senkop ataginin olmasi, her

hastanin dikkatlice degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.12

Bizim olgumuzda ise senkop nedeni daha nadir bir neden olan perikardiyal efiizyon olarak degerlendirilmigtir.
Literatiirde perikardiyal efiizyonun senkopa neden olabilecegi belirtilmekle birlikte goriilme orani ile ilgili bir

veri bulunamamistir.

Senkop, birbirinden ¢ok farkli bir¢ok hastaligin ortak semptomlarindan biridir. Bazi durumlarda benign bir

refleksin gostergesi olabilecegi gibi hayat1 tehdit eden 6nemli hastaliklarin da bir semptomu olabilir. Ozellikle
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gen¢ hastalarda altta yatan asil neden gézden kagirilabilecegi icin mutlaka iyi bir anamnez alinmalidir. Aile
hekimi tarafindan 06zgiin problem ¢6zme becerisi ile tim olasiliklar géz o6niinde bulundurularak

degerlendirilmeli ve gerektiginde hasta sevk edilmelidir.
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Birinci basamak saglik hizmeti, kisilerin ¢esitli nedenlerle basvurdugu, toplumun biiyiik bir kisminin tedavi
edildigi, gerekli noktalarda ikinci ve tli¢iincii basamaga sevk edildigi ve koruyucu saglik hizmeti sunumunun
yapildig1 saglik kurumlarinda iiretilen saglik hizmetidir. Topluma en yakin ve en ulasilabilir konumda yer alan
aile hekimleri, muayene icin basvuran bireylere gerekli inceleme ve tetkiklerden sonra farkli tip dallarini
ilgilendiren tanilar koymaktadirlar. Birinci basamakta ayrismamis semptomlarla basvuran hastalardaki
bulant1 ve kusma, santral sinir sistemi, vestibiiler sistem, gastrointestinal sistemle ilgili hastaliklara veya
psikolojik rahatsizliklara eslik edebilir. Bu olgu, bulanti ve kusma semptomunun birinci basamaktaki 6nemini
ve ayiricl tanida pek ¢ok sisteme ait olabilecek hastaliklarin goéz oniinde bulundurulmasi gerektigini
vurgulamak amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bulanti, kusma, korpus kallozum, gecici lezyon.

Abstract

Primary health care is a health service produced by health institutions where people apply for a variety of
reasons, where a large part of the society is treated and referred to the second and third levels when it's
necessary and where preventive medicine practice is provided. Family physicians, who are located in the
closest and most accessible position to the society, make the diagnoses related to different medical branches
after the necessary examinations. Nausea and vomiting in patients presenting with undifferentiated symptoms
in primary care, may accompany central nervous system, vestibular system, gastrointestinal system or
psychological diseases. This case is presented to emphasize the importance of nausea and vomiting in primary
care and that many systemic diseases should be considered in differential diagnosis.

Keywords: Nausea, vomiting, corpus callosum, transient lesion
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Giris

Toplum saghginin korunmasinda birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Birinci basamak
saglik hizmeti tam anlamu ile kisilerin, ¢esitli nedenlerle basvurdugu, saglik problemlerini sundugu, toplumun
biiytk bir kisminin tedavi edildigi, gerekli goriildiigli noktalarda ikinci ve liglincii basamaga sevk edildigi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik kurumu ve bu kurumda iiretilen saglik hizmeti olarak
tanimlanabilir.! Erisim ag¢isindan topluma en yakin ve en ulasilabilir konumda yer alan aile hekimleri, muayene
icin basvuran bireylere gerekli inceleme ve tetkiklerden sonra farkli tip dallarimi ilgilendiren tanilar
koymaktadirlar. Aile hekimligine basvuru nedenleri degerlendirildiginde dispepsi, dorsalji, 6ksiirtik, bulanti ve
kusma, bas doénmesi tanilarinin 6n planda oldugu belirlenmistir.2 Birinci basamak saglik hizmetlerine,
gastrointestinal sistem yakinmalar1 ile basvuran hastalarda bulanti ve kusma semptomlarina siklikla

rastlanmaktadir.3

Bulant1 ve kusma birbirinden ayr1 olarak ortaya c¢ikabildigi gibi genelde tek bir hastalik kavrami olarak ele
alinir.# Klinik olarak birbirlerine eslik etmelerine karsilik ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gereken durumlardir.®
Bulanti, kusma 6ncesinde ortaya ¢ikan, hos olmayan ve tam olarak tanimlanamayan bir fenalik hissidir. Mide
ve ince barsak iist kisminin i¢eriginin abdominal kaslarin kasilmasi ile agizdan disar1 atilmasi ise kusma olarak
tanimlanmaktadir.6 Her bulanti, kusmaya yol agmayabilir veya 6ncesinde hi¢ bulant1 hissi olmadan da kusma
gerceklesebilir. Bulantiya genelde halsizlik, istahsizlik, hipersalivasyon, terleme, tasikardi veya bradikardi,
hipotansiyon eslik eder.# Birinci basamakta farklilasmamis semptomlarla bagvuran hastalardaki bulant1 ve
kusma, santral sinir sistemi, vestibiiler sistem, gastrointestinal sistemle ilgili hastaliklara veya psikolojik

rahatsizliklara eslik edebilir.”

Bu olgu, bulant1 ve kusma semptomunun birinci basamaktaki énemini ve ayirici tanida pek ¢ok sisteme ait

olabilecek hastaliklarin diisiiniilmesi gerektigini hatirlatmak amaci ile sunulmustur.
Olgu

18 yasinda bilinen bir hastalig1 olmayan kadin hasta bulanti, kusma ve ates sikayetleri ile aile saglig1 merkezine
basvurdu. Gerekli tetkik ve incelemeleri yapilan hastanin 39 °C atesi mevcuttu. Diger vital parametreleri ve
fizik muayenesi normaldi. Semptomatik olarak antipiretik ve antiemetik tedavi baslanan hasta, bir giin sonra
sikayetlerinin devam etmesi nedeni ile tekrar basvurdu. Hastanin sikayetleri ayrintili sorgulandiginda, az
miktarda bas agris1 ve bas dénmesinin de eslik ettigi belirtildi. Yapilan noérolojik muayenesi normal olan
hastanin ense sertligi yoktu. Ayrintil degerlendirme ve goriintiileme tetkik imkani nedeni ile hasta acil servise
yonlendirildi. Hasta bu durumdan iki giin sonra acil servise sol gozde gorme kaybi, bulanti, kusma, biling¢

degisikligi ve yiiksek ates sebebi ile bagvurdu. Geldiginde tansiyon arteriyal 100/60 mmHg, kalp atim hiz1 110
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atim/dakika, ates 39.1 °C, solunum 28/dk, Sa02:%97 idi. Bilinci letarjik olan hastanin, Glasgow koma skalasi
(GKS) skoru 13’tii. Orofarenks hiperemikti; solunum sistemi normal ve batin muayenesi dogaldi. Hastanin
norolojik muayenesi normaldi, ense sertligi yoktu. Hemogramda 16kosit: 18.600 (%84 notrofil hakimiyetinde)
idi (Tablo 1). Diger laboratuvar parametreleri normaldi. Santral sinir sistemini degerlendirme amacl ¢ekilen
beyin bilgisayarli tomografisi (BT) normaldi. Enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edilen hastaya menenjit
tanisini ekarte etmek amagh lumbal ponksiyon (LP) yapildi. LP sonucu: Normal, direk bakida mikroorganizma
yok olarak geldi. Menenjit ve ensefalit diisiiniilmedi. Hastanin ayrintili nérolojik acidan degerlendirilmesi i¢in
difflizyon manyetik rezonans goriintiileme (MRG) planlandi. Serebral diffiizyon MRG’de korpus kallozum
splenium (SCC) sol yarim-posteriorunda milimetrik difiizyon kisitlayan alan izlendi (Sekil 1). Hasta korpus
kallozum spleniumun gecici lezyonu 6n tanisi ile néroloji servisine yatirildi. Asetilsalisilik asit 100 mg, B
vitamin kompleksi ve folik asit tedavisi baslandi. Bas agrisi, bulant1 ve kusma semptomlarinin siddetlendigi
hastanin her iki koluna dogru yayilan uyusma sikayetleri oldu. Takiplerinde yapilan diger laboratuvar
sonuclart: Anti niikleer antikor (ANA) = negatif, Anti ds-DNA = negatif, p-ANCA ve c-ANCA = negatif, Anti-
Kardiolipin IgG = negatif, Brucella Rose-Bengal ve Coombs testi = negatif, Mikobakteri kiiltiirii = negatif olarak
geldi. Yapilan kan ve idrar kiiltiirlerinde iireme saptanmadi. 1000 mg/giin steroid tedavisi baslanarak, 7 giin
boyunca tedaviye devam edildi. Hastaneye yatisinin 16. giiniinde yeniden cekilen kontrol MRG’de SCC
lezyonunun kayboldugu ve baska hicbir patolojik bulgunun gelismedigi gosterildi (Sekil 2). Hasta 3 hafta sonra

noroloji poliklinik kontrolii dnerilerek taburcu edildi.

Tablo 1. Hastanin takipleri sirasindaki laboratuvar bulgulari

Hastaneye basvurdugu giin 5. giin
Wbe (103/mm?) 18,6 12,1
Nétrofil (103/mm3) 15,3 9,3
Hb (g/dl) 13,5 12,8
Plt (103/mm3) 282.000 242.000
Glukoz (mg/dL) 106 101
Kreatinin (mg/dL) 0,55 0,4
AST (1U/L) 15 21
ALT (IU/L) 14 17
Na (mEq/L) 137 141
K (mEq/L) 3,51 3,8
Cl (mEq/L) 104 106
CRP <3,14 <3,14
Sedimentasyon 16 12
Vitamin Bi2 232
Folik asit 4,01
LP Normal, direk bakida mikroorganizma yok
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Sekil 1. SCC'de difiizyon kisitlayan alan Sekil 2. Kontrol MRG’de normal gériiniim

Tartisma

Korpus kallozum splenium (SCC) tutulumu ve bu boélgedeki anatomik degisiklikler, cesitli semptom ve
belirtilerle kendini gosterebilir. SCC tutulumu belirli bir bozuklugun net olarak varligin1 gdstermez, viicutta
cesitli lokal ve sistemik enfeksiyonlar SCC’yi etkileyebilir. Ates yiiksekligi, bulanti, kusma, bas agrisi, burun
tikaniklig1 ve hafif zihinsel degisiklikler gibi spesifik olmayan bulgular, enfeksiyonlara ve viicuttaki inflamatuar
degisikliklere baglhh hemogramda lokosit yiiksekligi ortaya cikabilmektedir. Baz1 hastalarda agir zihinsel
degisiklikler ve epileptik nobetler gibi dramatik tablolar da gézlenmistir.8 Bu anatomik bolgenin spesifik olarak
tutulmasinin nedeni ve patofizyolojik mekanizmalari tam olarak bilinmemektedir. Bu durumun olusmasinda
sitotoksik 6dem, fokal inflamatuar degisiklikler, hiicre zarindaki elektrolit degisiklikleri ve antiepileptik
ilaclara bagh gelisen fokal demiyelinizasyon gibi faktdrler siralanabilir.? SCC lezyonu saptanan hastalarda
ayiricl tanida dusiiniilmesi gereken hastaliklar multipl skleroz, hidrosefali, edinilmis bagisiklik eksikligi

sendromu (AIDS), lenfoma, B12 ve folat eksikligi, iskemik kraniyal bozukluklardir.1°

SCC’de gecici lezyonlar olusabilecegini bilmek invaziv tani ve tedavi yontemlerinden kac¢inilmasini saglar.
Giiven ve arkadaslarinin 2008 yilinda bildirmis oldugu olguda, epilepsisi olmayan bir hastanin karbamazepin
kullaniminin ardindan ilacin kesilmesini takiben SCC’de santral yerlesimli lezyon tespit edilmis, iki ay sonraki
kontrolde ise lezyonun kayboldugu belirlenmistir. Hasta 19 yasinda kadin hasta olup fizik muayene ve vital
bulgulari normal olarak bildirilmistir. Gorsel hallisinasyon nedeni ile hastaneye basvurdugu belirtilmistir.1?
Nifle ve arkadaslarinin SCC’de lezyon saptadig1 bir olguda okskarbezepin kullaniminin aniden kesilmesinin

neden oldugu, lezyonun bes haftada kendiliginden kayboldugu tespit edilmistir.12 Eren ve arkadaslarinin 2018
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yilinda bildirmis oldugu olguda 22 yasinda kadin hasta bulanti, kusma ve gérme bozuklugu nedeni bagvurmus,
yapilan MRG incelmesinde SCC’de lezyon saptanmistir. Bir ay sonraki kontrolde kranial MRG’de bu lezyonlarin
diizelmis oldugu goriilmistiir.!3 Bulakbasi ve arkadaslarinin paylamis oldugu 5 olguda, inluenza A viris

enfeksiyonu sonrasi1 SCC’'de gegici difiizyon kisitlamasi saptanmistir.14

Sonug olarak, SCC’'de fokal lezyonlar nadir goriiliir ve etiyolojisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.15 SCC
lezyonlarinin gecici oldugunun bilinmesi, bagska ek tani almayan hastalarda invaziv girisimlerden ve
tedavilerden kaginilmasi agisindan énemlidir. Ayrismamis semptomlarla karsilasan birinci basamak hekimi,
bulanti ve kusma semptomunun ¢ok cesitli nedenleri olabilecegini hatirlamalidir. En yaygin sebeplerin
gastrointestinal sistem hastaliklar1 (gastroparezi, motilite bozuklulari, konstipasyon, barsak obstriiksiyonlari),
santral sinir sistemi ile ilgili hadiseler, karaciger ve bobrek hastaliklari ile gesitli ila¢ kullanimlarinin oldugu

bilinmelidir.”
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Yillardir astim tedavisi kullanan ancak tedaviden fayda gormeyen yetiskin bir kadinda spirometrik
degerlendirmenin inspiratuar ve ekspiratuar egrilerinde diizlesme not edildi. ileri incelemelerde sabit iist hava
yolu tikanikliginin altinda yatan patoloji olarak subglottik stenoz varlig tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Sabit iist hava yolu obstriiksiyonu, spirometri, Wegener graniilomatozu, mekanik
dilatasyon.

In an adult female who has been using asthma treatment for years but has not benefited from the treatment,
flattening was noted in the inspiratory and expiratory curves of spirometric evaluation. Subsequent
examination revealed the presence of subglottic stenosis as the underlying pathology of fixed upper airway
obstruction.

Keywords: Fixed upper airway obstruction, spirometry, Wegener granulomatosis, mechanical dilatation.
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Introduction

Subglottic stenosis is defined as complete or partial stenosis in the subglottic area just below the vocal cords.12
It is a very rare disease and it is very difficult to diagnose and treat it. In most cases, the cause is acquired and
associated with a history of intubation.3 However, as in the presented case, autoimmune diseases, especially

Wegener's Granulomatosis, may cause this condition.34

In spirometric evaluation, fixed upper airway obstruction is presented with the characteristic plateau in the
inspiratory and expiratory curves of the flow-volume loop.5 For this reason, abnormal appearances in
spirometric curves should be considered clinically and further investigations should be performed in terms of

underlying organic pathologies.
Case Report

A twenty-four year old female admitted to an immunology and allergy clinic due to uncontrolled asthma. Her
symptoms ongoing despite regular asthma treatment with high dose inhaled corticosteroid and long-acting 32
agonist. Her complaints were dyspnea, cough, sneezing, runny nose, and itchy eyes. In her physical
examination, she was dyspneic and she had stridor. Auscultation of the chest revealed a reflection of stridor on
lung fields while no rales or rhonchi. Spot scars were present in both legs of the patients. The body mass index

was 22.0 kg/mZ2. She was a non-smoker and defined no environmental and occupational exposure.

She had been followed in a chest disease clinic due to pulmonary mass lesion however no pathological diagnosis
and no specific diagnosis were established with the interventional studies. The biopsy of scars in the legs was
not performed. Perinuclear anti-neutrophil cytoplasmic antibodies (p-ANCA) were studied and found to be

positive. Paranasal sinus tomography did not reveal any specific pathology.

Skin prick tests revealed hypersensitivity to pollens. A spirometric evaluation performed with ZAN 100
Spirometer, nSpire Health, Germany revealed forced expiratory volume in one second (FEV1):54%, forced vital
capacity (FVC):88%, FEV1/FVC:53%. Flattening was noticeable on the curves of inspiration and expiration
(Figure 1). The post-bronchodilator reversibility test was negative. Asthma treatment was discontinued
because she did not benefit from asthma treatment clinically and spirometric examination does not support
asthma. Treatment for seasonal allergic rhinitis was started due to her complaints; such as the runny nose and
itchy eyes, and prick test results compatible with allergic rhinitis. She was referred to otorhinolaryngology and

rheumatology clinics for further evaluations to elucidate pathology causing fixed upper airway obstruction.
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She was diagnosed as Wegener granulomatosis in the rheumatology clinic and systemic corticosteroid together
with azathioprine treatment was started. Moreover, mechanical laser dilatation was performed in the
otorhinolaryngology clinic for subglottic stenosis. Her complaints of dyspnea and stridor improved
significantly after the dilatation of the subglottic area. Control spirometric evaluation was performed to assess
inspiratory and expiratory flow rates. Unlike the flattening observed in inspiratory and expiratory curves

before mechanical dilatation, the curves were observed to be almost completely normal (Figure 2).

Written consent was obtained from the patient.

Figure 1. Spirometric curve reveals fixed upper airway obstruction.

Figure 2. Spirometric evaluation after mechanical dilatation of
subglottic stenotic area.
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Discussion

Many clinicians focus only on the quantitative values and % values of FEV1, FVC, and FEV1 / FVC ratio in
pulmonary function tests. However, volume-time and flow-volume curves should first be evaluated for a test
suitable for the technique. According to these evaluations, differential diagnoses such as fixed upper airway
obstruction, variable intra- or extra-thoracic obstruction can be made. Accordingly, this approach will enable

the establishment of rare conditions such as Wegener Granulomatosis.®

The most common symptoms in subglottic stenosis are shortness of breath, cough, and stridor. Symptoms
usually appear when stenosis rises above 50%, that is, advanced stages of the disease.? Langford et al.
monitored patients with Wegener granulomatosis for twenty-two years and showed that 43 of 189 patients
developed subglottic stenosis in their study. In their cohort the most common symptom detected was dyspnea
with a rate of 79%. The age of diagnosis of subglottic stenosis was found to be 26 (13-66) years. Among 37
patients whose ANCA test was studied 35 were found to be ANCA-positive. While 30 of these 35 ANCA-positive
cases were cytoplasmic ANCA (c-ANCA) positive, 5 of them were p-ANCA positive. According to their results,
they concluded that subglottic stenosis should be considered as a differential diagnosis in patients with
Wegener granulomatosis with dyspnea. The presence of stridor is a crucial clue for the diagnosis of stenosis,
butitis not present in every patient. Subglottic stenosis is best diagnosed by tracheal imaging performed by an
otolaryngologist.* The present case is also interesting because it is characterized by p-ANCA positivity seen at

a maximum of 20%, but not c-ANCA, which is considered very specific for Wegener's granulomatosis.”

In these patients, shortness of breath and cough are the most common symptoms, and erroneous evaluation of

stridor as rhonchi in the physical examination may lead to false asthma diagnosis.8?

Failure to consider the diagnosis of subglottic stenosis in these patients and the initiation of asthma treatment
may lead to delay in diagnosis.” In the treatment of Wegener granulomatosis-related subglottic stenosis,
tracheal mechanical dilation and accompanying immunosuppressive regimens are essential for the relief of

dyspnea.3#

Although it is important to evaluate every patient in terms of asthma for family physicians in the field, it is an
important overdiagnosis problem that family physicians, internists, and chest diseases physicians can treat
each case with breathlessness by looking at it. This false diagnosis of "asthma" may delay other pathologies

such as collagen tissue diseases and even lung cancer.
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Key points
¢ Rate of misdiagnosis of non-asthmatic pathologies as uncontrolled asthma is quite high.
o A detailed clinical history is mandatory for all patients and diseases that mimic asthma should be excluded.

e The abnormal views observed in spirometric flow-volume curves should be taken into consideration and
further examinations including assessment of upper airway by otolaryngologists should be made in terms of

organic pathologies that may lie beneath.
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Pestisitler yasamin pek ¢ok alaninda yaygin kullanilan kimyasal maddelerdir. Tarim ¢alisanlarinin pestisit
kullanimi konusunda yeterli bilgi ve donanim yoksa ve koruyucu 6nleyici yaklasimlar yetersizse toksisite riski
soz konusudur. Literatiirde pestisitlerin akut toksik etkilerinin yani sira, kanser, diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, ndrolojik hastaliklar gibi kronik etkilerden de bahsedilmektedir. Bu kronik
etkilere ek olarak son yirmi yildir; tarim ¢alisanlarinda goriilen, son donem bobrek hastaligina ilerleyen, erken
baslangicl ve hizl gelisen kronik bir bobrek hastaligi da bildirilmektedir. Bu hastalarda yapilan ¢alismalarda
bobrek biyopsilerinde kronik tubulointerstisyel degisiklikler gozlenmistir. Tarim ¢alisanlarinda goriilen bu
hastalik, etiyolojisi bilinmeyen kronik b6ébrek hastaligi anlaminda “Chronic Kidney Disease of unknown cause
(CKDu)” veya ilk tanimlandigi bolgeye atfen; “Mesoamerikan nefropatisi” olarak adlandirilmistir. Etiyolojisinde
151 stresi ve pestisit kullaniminin etkin rol oynadig tartisiimaktadir. Bu acidan degerlendirildiginde pestisit
kullanimi yiiksek olan ve iklim degisikliginden etkilenen iilkeler “risk grubundaki {iilkeler” olarak
tanimlanmaktadir. Tiirkiye de pestisit kullanimi konusunda artan bir seyir izlemektedir ve kiiresel isinmanin
neden oldugu iklim degisikliklerinden olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle sera ¢alisanlarinda, ¢alistiklar
ortamin kapali olmasi nedeniyle 1s1 stresi ve pestisit maruz kalimi yogunlugunun artmasi riski artirmaktadir.
Bundan dolay1 s6z konusu bolgelerdeki koruyucu-o6nleyici yaklasimlar ve farkindalik, bu hastaligin belirti
vermeden ilerleyici nitelikte olmasi nedeniyle 6zellikle 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: s saglig, meslek hastaligl, tarim calisanlari, kronik bébrek hastalig, pestisitler.

Abstract

Pesticides are chemicals that are widely used in many areas of life, especially in agriculture. There is always a
risk of toxicity if agricultural workers do not have sufficient knowledge and experience about the use of
pesticides and preventive measures are inadequate. In the literature, there are references to acute toxic effects
of pesticides as well as their chronic effects, such as cancer, diabetes, high blood pressure, cardiovascular
diseases, and neurological disorders. In addition to these chronic effects, early-onset and rapidly developing
chronic kidney disease has been reported in agricultural workers over the past two decades, which progresses
to end-stage renal disease. The renal biopsies that have been performed on these patients showed chronic
tubulointerstitial changes. This disease, observed in agricultural workers, is either referred to as “Chronic
Kidney Disease of unknown cause (CKDu)” or "Mesoamerican nephropathy,” in reference to the region where
it was first identified. It is argued that heat stress and pesticides play an active role in its etiology. From this
point of view, countries with high pesticide use that are affected by climate change are referred to as "countries
in the risk group". The use of pesticides is increasing in Turkey, which is also adversely affected by climate
change caused by global warming. Greenhouse workers in particular are more exposed to heat stress and
pesticides, since they work in a closed environment. Therefore, preventive measures and awareness are
particularly important in these regions, as the disease progresses without symptoms.

Keywords: Occupational health, occupational disease, agricultural workers, chronic kidney disease, pesticides.
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Giris

Diinya’da yaklasik 1,8 milyar insanin tarimla ugrastig1 ve cogunun iiriinleri korumak icin pestisit kullanildigi
tahmin edilmektedir.! Pestisitler; tarimsal tretimde bitkileri zararli ve istenmeyen bodcek, yabanci ot ve
mantarlara karsi korumak, yiiksek iirtin verimi saglamak amaciyla yaygin olarak kullanilan ancak insan ve
cevre icin toksik maddelerdir. Pestisitlerin yaygin kullanimi kiiresel cevre kirliligine ve pestisitle calisanlarin
mesleki maruz kalimina neden olmaktadir.2 Son yillarda literatiirde pestisitlerin akut ve kronik etkilerine dair
calismalar oldukca artmistir.(19-19 Ozellikle 90’larin ortalarindan itibaren etiyolojisinde pestisit kullanimi ve 1s1
stresinin etkili oldugu diisiiniilen ancak altta yatan neden kesin olarak bilinmeyen bir bdbrek hastaligi
bildirildigi de goriilmektedir.(21-26) Bobrek hastaliklar1 etiyolojisinde yer aldig1 disiiniilen etkenlerden biri
olmas1 nedeniyle Tiirkiye'nin de pesitisit kullanimi1 ve iligkili bobrek hastaliklar1 agisindan risk altinda
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu yazida pestisitlerin genel saglik etkileri ve nedeni bilinmeyen bébrek hastaligi
ileilgili son on y1lda konuya 6zel literatiir kapsami goézden gecirilmis, pestisit ve iklim degisimi agisindan nedeni

belli olmayan bobrek hastalig1 yoniinden konuya dikkat ¢ekilmesi amag¢lanmistir.
Tarim Calisanlarinda Pestisit Maruz Kalimi

Tarim c¢alisanlar pestisitlerin hazirlanmasi ve uygulanmasi esnasinda; karistirma, yiikleme, piiskiirtme,
ekipman temizleme ve uygulanmis iirtinlere temasla (bakim, ayiklama ve toplama sirasinda) pestisitlere maruz
kalirlar. En fazla etkilenen grubun kirsal bolgelerdeki tarim ¢alisanlari ve aileleri, sera ¢alisanlari ve bocek ilact
uygulanan alanlara yakin yasayan bireyler oldugu kabul edilir. Gelismekte olan iilkelerdeki tarim ¢alisanlari;
pestisitlerin kullanimindan kaynaklanacak riskler hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarindan ve
pestisitlerin giivenli bir sekilde kullanilmasi icin gerekli egitim ve ekipman eksiklikleri oldugundan daha fazla

risk altindadirlar. 34

Pestisitlere maruz kalim biiylik oranda tarimsal kullanim nedeniyle olmakla birlikte, arastirma, gelistirme,
formiilasyon ve iiretim, nakledilme ve bertaraf edilme siireclerinde ¢alisanlar i¢cin de 6nemlidir. Ayrica hasere
kontrolii icin bocek ilaci kullananlar, dokiilme kaza ve zehirlenme durumunda miidahale eden acil tibbi

miidahale ekipleri de pestisitlere mesleki olarak maruz kalabilirler.5

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin tehlike siniflamasina gére; yaygin olarak kullanilan pestisitlerden bazilari
oldukea toksiktir ve bircogu sanayilesmis iilkelerde yasaklanmis veya kullanimi oldukga kisitlanmistir.6 Pestisit
kullanimini azaltmaya yonelik girisimler organik tarim uygulamalar1 ve zararlilar1 kontrol etmek i¢in baska

teknolojilerin kullanilmasi gibi yontemler ve yéntem arayislar1 da devam etmektedir.”
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Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde vakalarin dogru tespit ve bildirimi yapilmamasi nedeniyle
pestisit kaynakh hastaliklarin boyutu konusunda giivenilir veriler simirhdir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde, yasal diizenlemelerin yetersiz olmasi, siirveyans sistemlerinin bulunmamasi, daha az yaptirim,
egitim eksikligi, bilgi sistemlerine erisimin yetersiz olmasi, kisisel koruyucu donanimlarin olmamasi veya
yetersiz olmasi ve tarimsal tabanli niifusun daha ¢ok olmasi nedeniyle bu oran ¢ok daha yiiksektir. Diinyadaki
tarimsal kimyasal madde tretiminin yiizde 20'sinden fazlasimi gelismekte olan iilkeler tiiketmektedir ve
diinyada meydana gelen toplam akut zehirlenmelerin yaklasik yiizde 70'i bu iilkelerde olmaktadir bu da 1,1

milyondan fazla vakaya karsilik gelmektedir.8
Pestisitlerin Genel Saglik Etkileri

Pestisit maruz kalimi deri ve eklentileri, agiz ve mukozal emilim veya solunum yoluyla gerceklesebilir. Maruz
kalim ve metabolik stirece bagl saglik etkileri, maruz kalinan maddenin spesifik dzelligine, miktarina, maruz
kalan kisinin bireysel 6zelliklerine gore de degisiklik gosterir. Inhalasyon yoluyla maruz kalma en sik ilaglama
uygulamasi sirasinda olusan aerosollerden ve evsel veya cevresel toza emilen pestisitlerin solunmasindan
kaynaklanmaktadir. Fumigantlarin ve birka¢ insektisidal bilesigin, buharlarina maruz kalma da énemli bir
inhalasyonla alim yoludur. Cogu mesleki maruz kalim i¢in deri emilimi en 6nemli etkilenim yoludur. Pestisitler
nispeten diisiik molekiiler agirlikli ve ytiksek lipid ¢oziintirliikli olmalar1 nedeniyle bozulmamis insan derisi

tarafindan yiliksek oranda emilirler.>

Maruz kalinan pestisitlerin saglik etkileri akut, subakut veya kronik olabilir. Akut toksisitenin belirtileri maruz
kalinan miktar ve pestisit tiirlerine gore farklilik gosterir, ancak tani koyarken; bir veya daha fazla kimyasal
pestisit tlirtine maruz kalmanin klinik belirtileri, pestisitlere veya saha ¢alismasina bilinen maruz kalim éykiisti,
diger calisanlarda veya aile iiyelerinde benzer zehirlenme bulgular1 pestisit maruz kaliminm akla getirmesi
gereken durumlardir. Siddetli akut zehirlenmelere tani1 koymak genellikle zor olmaz, ¢ogunlukla anlaml akut
maruziyet dykiisii mevcuttur ve normalde tam klinik belirtiler vardir. Ancak subakut zehirlenme kolayca
ortaya ¢ikmayabilir, ¢linkii muhtemelen belirti ve semptomlar spesifik degildir ve influenza belirtileri veya bas
agnisy, halsizlik, yorgunluk gibi yaygin goriilen hastalik semptomlarina benzerdir. Maruz kalma dykiisii dikkat
¢ekici olmayabilir ve hatta hasta tarafindan da bilinmeyebilir. Akut ve subakut toksik etkilerin yani sira, uzun
stireli maruz kalmaya bagh gec etkiler de vardir. Ciftgilerdeki epidemiyolojik ¢alismalarda, kronik pestisit
maruz kalimlarinda bazi kanserlerde nispeten tutarli bir artis gorilmektedir. Bunun yaninda erkek

infertilitesine ve bazi norolojik hastaliklara yol a¢tiklari da bilinmektedir.>

Literatiirde son y1llarda pestisitlerin kronik etkileri ve etki mekanizmalart ile ilgili calismalar olduk¢a artmistir.
Bu ¢alismalarda kronik pestisit maruz kaliminin DNA hasar1 ile baglantili oldugu, organofosfor bilesikleri olan

pirimifos metil, klorpirifos, temefos ve malathion karisimina mesleki olarak maruz kalmanin DNA hasarina,
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AChE aktivitesinde diismeye, hepatik ve renal toksisiteye neden olabilecegi gosterilmistir.%10 Ozellikle
pestisitlere kronik diisiik doza maruz kalmanin, ¢ocuklarda dogum 6ncesi ve dogum sonrasi degisikliklerden
sorumlu oldugu, cocuklarda en sik goriilen kanser tiirii olan pediatrik l6seminin gelisiminde DNA enzimleriyle
etkilesime girerek olasi bir rol oynadigl diistiniilmiustiir.1? Erigkinlerde ise kronik maruz kalimin akciger,
karaciger, beyin, bobrek, meme, yumurtalik, testis, prostat kanseri, rektal kanser ve cilt kanserinin yani sira
multipl miyelom, 16semi ve Non-Hodgkin lenfoma ile de iligkili oldugunu gostermistir.1213 Pestisitlerin
bagisiklik sistemi tizerinde zararh etkiler yaratarak kronik enflamasyona yol agabilecegi, inflamatuar kemokin

ve sitokinlerin iiretimini artirabilecegi ve bu yolla kansere neden olabilecegi de bildirilmigtir.1415

Ancak su anda, sadece iki pestisit (arsenik insektisitler ve 2,3,7,8 Tetraklorodibenzo-p dioksin) Uluslararasi
Kanser Arastirmalar1 Ajansi (UKAA) tarafindan bilinen insan kanserojenleri olarak tanimlanmistir. UKAA
ayrica arsenik dis1 bocek oldiiriiciilerin de “olasi insan kanserojenleri” oldugunu belirtmektedir. Arsenik
olmayan bu kimyasallar grubu diinya ¢apinda kullanilmaktadir ve yiizlerce farkl ticari formiilasyonda ¢ok
sayida aktif bilesen icermektedir. Bugiin piyasadaki pestisitlerin cogu genotoksik olarak kabul edilmemektedir.
UKAA, daha dnceki epidemiyoloji ¢calismalarinin ¢ogunu, kiiciik 6rnek biiytkligu, sinirh takip veya zayif maruz
kalma degerlendirmesi olan retrospektif tasarim nedeniyle insan karsinojenligini degerlendirmek icin yetersiz

olarak nitelendirmektedir.16

Bagisiklik sisteminin etkilenmesinin, hepatik ve renal toksisitenin pestisitlere maruz kalan ¢alisanlar i¢in
kanserin yanisira kronik hastaliklarin gelisiminde de potansiyel roli olduguna dikkat ¢cekilmistir.1017 Kronik
hastaliklardan diyabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, Parkinson hastaligi, Alzheimer
hastaligl, Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) ve cocuklarda noérogelisimsel bozukluklarla baglantili oldugu
gosterilmistir. Ayrica kadin ve erkeklerde dogurganligi azalttigl, kadinlarda erken dogum, fetal gelisme geriligi,

spontan diisiik ve dogum kusurlarina yol agabildigi gosteren ¢ok sayida ¢alisma da vardir.12131819
Nedeni Bilinmeyen Kronik Bobrek Hastalig1

Pestisitlerin genel saglik etkilerinin yami sira, son yirmi yildir bazi iilkelerdeki tarim g¢alisanlarinda
etiyolojisinde pestisitlerin de yer aldig1 bir bobrek hastalig1 bildirildigi dikkat cekmektedir. Diinyada 6zellikle
gelismis iilkelerde kronik boébrek hastaliginin (Chronic Kidney Disease (CKD)) baslica nedenleri obezite,
diyabet ve hipertansiyondur.2? Ancak ilk kez 1994 yilinda Sri Lanka'da orta yash celtik tarimi yapan ciftgiler
arasinda olagan dis1 6zelliklere sahip kronik bir bébrek hastaligi bildirilmistir.2! Daha sonra bu kronik bébrek
hastalig1 Orta Amerika ve Meksika’'da seker kamisi kesicilerinde ve Hindistan’da kaju, hindistan cevizi ve piring
tarlalari calisanlarinda da raporlanmistir.22-24 Bazi yazarlar bu hastaligi tanimlamak i¢in etiyolojisi bilinmeyen
kronik bobrek hastaligi anlaminda “Chronic Kidney Disease of unknown cause (CKDu)” ya da “Chronic Kidney

Disease of unknown etiology (CKDu)” terimlerini kullanmislardir. Yogun goriildiigii boélgelerden biri olmasi
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bakimindan (cografi olarak Orta Amerika ve Glineydogu Meksika'y1 igerir) mesoamerikan nefropatisi olarak da
adlandirilmistir. ilk rapordan yirmi yil sonra, bu hastalik 50.000'den fazla tahmini hasta ile Sri Lanka
bolgesinde en 6nemli halk saglig1 sorunu olmustur.2> Bu nefropati bolgesel olmasi ve diyabet ve hipertansiyonla
iligkili olmamasinin yani sira erkek calisanlarda 3-4 kat daha sik goriilmektedir ve sicak kosullarda c¢alisan
tarim calisanlarinda daha fazladir. Hastalik genellikle sessiz ilerler, hipertansiyon gézlenmez, serum kreatinin
diizeyinde asemptomatik artis vardir ve nefrotik diizeyde olmayan proteintiri bulunabilir veya proteiniiri
saptanmayabilir. Nefrotik proteiniiri yaygin degildir ve idrar siklikla kan veya epitel icermez. Hafif
hiperiirisemi ve hipokalemi sik goriiliir. Bir¢ok hastada serum sodyum, magnezyum diisikligi de
goriilmektedir. Bunlarin disinda tani i¢in yararlanilacak sistemik laboratuvar anormalligi bulunmamaktadir ve
renal ultrason veya diger goriintiileme teknikleri kullanilmamaktadir. CKDu, belirli bir noktada son dénem
bobrek hastaligina (End Stage Renal Disease (ESRD)) ilerleme egilimindedir, ancak bu siire heniiz
tanimlanmamistir. Bazi hastalarda, serum kreatinin diizeyinin artmasindan birkag yil sonra ortaya ¢ikar.26:27
Yapilan histopatolojik ¢alismalarda CKDu hastalarinin hastaligin sonraki asamalarina kadar asemptomatik
oldugu ve bobrek biyopsilerinde nonspesifik mononitikleer hiicre infiltrasyonu ile birlikte veya degil
glomeriiler skleroz ve tiibiileratrofi gelisimi oldugu goéstermistir, tiibiilo-interstisyel hasarin major patoloji
oldugu sonucuna varilmistir.23 Renal biyopsilerdeki tanimlanan tubulointerstisyel hasar ana lezyon olarak

belirtilse de glomeriiloskleroz, glomeriiler genisleme ve Bowman kapsiiliiniin kalinlasmasi da bildirilmistir.28
Nedeni Bilinmeyen Kronik Bobrek Hastalig1 Etiyolojisi

Hastaligin karakteristik cografi dagilimi ve iliskili sosyoekonomik faktorler etiyolojide ¢evresel ve mesleki
etkenlerin oldugunu diisiindiirmektedir ancak nedeni tam anlamiyla ortaya konamamistir. Cesitli etiyolojik
faktorlerin etken oldugu diisiiniilmiistiir; bazi1 ¢alismalarda tarim ¢alisani olmak, tarim ilaglarina maruz
kalmak, aile dykiisii, 60 yas ve iizeri olmak ve dehidratasyon temel sebepler arasinda sayilmaktadir.2930 Sri
Lanka'da yapilan bir ¢alismada tarim ¢alisani olmak, tarim ilact kullanmak, kuyu suyu igmek, ailede bobrek
fonksiyon bozuklugu oykiisii, Ayurveda tedavisi ve gecirilmis yilan 1sirig1 CKDu'nun etiyolojik faktorleri
arasinda sayilmistir.3! Benzer calismalarda yine agirlikli olarak tarim ilaglari, kuyu suyu igmek, kadmiyum
alimmin yiiksek olmasi, agir metaller, giineste tarlada giinde 6 saatten fazla ¢alismak, kronik tekrarlayan
dehidratasyon CKDu etiyolojisinde risk faktorleri arasinda gosterilmistir.3233 Bir diger ¢calismada kadmiyum ve
arsenik gibi agir metallerle olan cevresel kirlilik, glifosat iceren tarim ilaglar ve 1s1 stresine ek olarak sudaki
sertlikle birlesen agsir1 floridler, hantaviriis, leptospirosis gibi enfeksiyonlar, genetik faktorler, fungal ve
bakteriyel toksinlere maruz kalma da CKDu'nun nedenleri arasinda one siiriilmiistiir.3* Mesoamerikan
nefropati saptanan hastalarda volum ve tuz kaybu ile birlikte mesleki 1s1 stresi nedeniyle tekrarlayan bébrek

hasarlarinin nefropatiye yol acan ana neden oldugu hipotezini savunan arastirmalar da mevcuttur.28
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Bu risk faktdrlerinin patofizyolojik mekanizmasinda agir metal ve minerallerin bobrekte proximal tubule
direkt toksik etkisi disinda, 1s1 ve dehidratasyona baglh gelisen subklinik rabdomyoliz, dehidratasyonun yol
actig1 hiperosmolarite, viicut 1sisiin artmasiyla ortaya ¢ikan inflamatuar cevap ve irikoziiri kronik bobrek

hastaligina yol acan etkenler olarak tanimlanmaktadir.35

Genel bir degerlendirme yapildiginda arastirmalarda 6zellikle uzun siire mesleki ve cevresel toksinlere maruz
kalma ve dehidratasyona neden olan 1s1 stresi etiyolojik faktorler arasinda 6ne ¢ikmaktadir ancak mevcut
kanitlar birincil tetikleyici olarak mesleki ve ¢cevresel toksinleri desteklemektedir. Clinkii kuyu suyu icen tarim
calisanlarinda kaynak suyu icenlere gore daha fazla CKDu goriilmesinin kuyularin zirai kimyasallarla
kirlenmesinden kaynaklandigini ve ¢alisanlarin kadmiyuma maruz kalmasinin yine tarim ilaglari ve giibre
kaynakli oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur. Ayrica, Sri Lanka'da pestisitlerin ve giibrelerin agir
metallerle kontamine oldugu raporlanmistir. CKDu'nun ortaya ¢iktig1 yillarda Sri Lanka, Orta Amerika ve
Hindistan'da pestisit kullaniminda artis oldugu tespit edilmistir. 1990'larda Sri Lanka ve Orta Amerika'da ¢eltik
tarimi1 mekanizasyonu ile birlikte tarim kimyasallar1 o6zellikle herbisit kullaniminda ciddi bir artis
gozlenmistir.3637 Hindistan'da da artan niifusa ve ekonomiye bagh olarak tarim ilac1 kullanimi son yillarda
katlanarak artmistir.l® Orta Amerika ise yilda 33 milyon kg aktif madde ithal etmektedir ve 2000-2004

doneminde ithalatim1 % 33 arttirmistir. Tehlikeli pestisitler de bu bolgede fazla miktarlarda kullanilmaktadir.38

Tekrarlayan dehidratayona maruz kalindiginda CKDu ile uyumlu olarak serum Kkreatinin yiiksekligi,
proksimaltiibiiler hasar, bobrek inflamasyonu ve fibrozis meydana geldigini gosteren calismalar da
mevcuttur.393? Ancak Orta Amerika ile ayn1 iklim kosullarina sahip Kiiba’da, Sri Lanka ile ayni iklim kosullarina
sahip Myanmar’da ve daha az tarim ilaci kullanilan daha sicak kuzey Sri Lanka’da CKDu salgini
gozlenmemistir.#? Erkek calisanlar kadar agir ve sicak calisma kosullarina maruz kalmayan kadin, ergen ve
¢ocuk calisanlarda da CKDu goriildiigi bildirilmistir. Bu veriler dehidratasyonun renal tiibiiller icindeki
konsantrasyonlarini artirarak, toksinlerin zararlarini agirlastirma etkisi olsa da, tetik mekanizmanin tarim
kimyasallar1 oldugu hipotezini desteklemektedir.3¢ Etkilenen bolgelerdeki hastalarda klinik bulgularin, renal
patolojilerin, demografik 6zelliklerin ayni olmasi esas olarak toksik bir etiyolojik faktorii diisiindiirmektedir.
Is1 stresi/dehidratasyon hipotezi olarak adlandirilan 1s1 stresinin tekrarlayan akut bébrek hasari olusturarak
kronik bobrek hastaligina ilerlemesi hipotezinde, 1s1 stresi/ dehidratasyonun CKDu'ya neden oldugu
kanitlanirsa, etkilenen boélgeler icin bu etiyolojik faktériin 6nlenme sansi kolay ve basit olacaktir. Ancak ¢ogu
tropikal bolgede 1s1 stresine maruz kalan c¢alisanlarda kronik interstisyel nefrit saptanmamistir.4! Kiiresel

1sinmanin hizlandirdig kiiresel bir hastalik olup olmadiginin arastirilmasina ihtiyag vardir.
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Tirkiye’'de Pestisit Kullanimi ve Kiiresel Isinma

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization (FAO)) 2015 yil verilerine
baktigimizda diinyada birim alanda kullanilan tarim ilaci miktar1 hektara 4,91 kg, AB’de ise 2,69 kg'dir. Avrupa
Birligi'nde Hollanda (9,34 kg/ha), italya (6,96 kg/ha), Almanya (4,03 kg/ha) ve Ingiltere (3,02 kg/ha); birim
alanda kullanilan tarim ilaci kullanimi1 bakimindan st siradadirlar. Tiirkiye'de ise yine 2015 FAO verilerine
gore yaklasik 1,63 kg/ha pestisit tiiketildigi goriilmektedir. Tlirkiye’de birim alanda kullanilan pestisit miktari
diinya ve Avrupa Birligi tilkeleri ortalamasinin oldukga gerisindedir. Akdeniz (%28), Ege (%25), I¢c Anadolu
(%16) ve Marmara (%16) bolgeleri genel olarak iilke tarim ilaci kullaniminin %85’ine sahiptir. Tiirkiye'de
tarim ilact kullanim miktarinin yaridan fazlas1 sadece Akdeniz ve Ege bolgelerinde gerceklesmektedir. Bu
nedenle bu iki bolge pestisit kullanimi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlari konusunda ilk arastirilmasi

gereken bolgelerdir.42

Tiirkiye’de Avrupa Birligi ve diinya ortalamasindan daha diisiik diizeylerde tarim ilac1 kullanilmasi, tarim ilaci
kullaniminin c¢evre, dogal denge ve insan sagligl acisindan gliindemde olan tehditleri dikkate alindiginda
avantajli bir durum olarak degerlendirilmektedir. Ancak diger az gelismis tllkelerde oldugu gibi en ¢ok
tiiketilen pestisitler ¢cevre ve saglik acisindan 6nemli riskler tasiyan pestisitlerdir.*2 Pestisit kullaniminda tarim
¢alisanlarinin yapmis oldugu bilingsiz pestisit kullanimi, uygulama hatalari ve kisisel koruyucu kullanmama da
bu avantaji dezavantaja doniistiirebilmektedir. Ayrica Tiirkiye'de pestisit kullanimi artan bir seyir izlemekte

olup, yillik ortalama artisin %1,2 olacagi tahmin edilmektedir.43

Tarim topraklarinin organik icerigi diisiik oldugundan verimi artirmak amaciyla diamonyum fosfat (DAP),
triple stiper fosfat (TSP) ve kompoze giibreler de kullanilmaktadir. Tiirkiye'de iiretilen giibrelerin biiyiik
¢ogunlugunda kadmiyum igerigi giibre sinir degerinin 2-5 kat iizerindedir. Giibre tiiketiminin de en yogun
oldugu bolgeler Akdeniz, Ege ve Marmara Bolgeleridir. Akdeniz Bolgesi'nde en fazla giibre tiiketilen ikinci il
olan Mersin'de gerceklestirilen bir arastirmada tarim yapilan topraklarda toksik metal konsantrasyonu mevcut
sinir degerlerden fazla bulunmustur.#4 Bu durum bébreklere toksik oldugu bilinen kadmiyum maruz kaliminin

da yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tirkiye kiiresel 1sinmanin neden oldugu iklim degisikliginden olumsuz etkilenen {ilkeler arasindadir.
Arastirmalar, 2030’da Tiirkiye'nin oldukg¢a kuru ve sicak bir iklimin etkisine girecegini, sicakliklarin 2-3 derece
artacagini ve 40 dereceye yakin sicakliklarin mevsim normali olacagini goéstermektedir. Kuru kesimlerde
yliksek sicakliklarla birlikte tarimsal hastalik ve tarim zararlilarinda biiylik artislar goriilecegi tahmin
edilmektedir.*> Bu durum tarim ¢alisanlarinda dehidratasyona maruz kalim ile birlikte pestisit kullanimini da

artiracaktir.
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Sonug¢

Pestisit kullanimindaki artis, egitim ekipman eksikligi ve kiiresel iklim degisikligi de gz oniine alinarak
degerlendirildiginde; Turkiye’deki tarim ¢alisanlarinin da literatiirde yer alan pestisitlerin olumsuz saglik
etkileri yoniinden 6zellikle de nedeni bilinmeyen kronik bobrek hastaligi acisindan risk altinda olduguna
dikkat cekilmesi dnemlidir. CKDu etiyolojisinde, pestisit kullanimina ek olarak 1s1 stresi ve agir metal maruz
kalimi da mevcuttur. Ustelik kiiresel 1sinma ve sicaklik artisiyla birlikte tarim calisanlarinin daha fazla 1s1
stresine maruz kalimi 6ngoriilmektedir. Akdeniz ve Ege bolgelerinde hem pestisit kullanimi daha yogun, hem
de 151 stresi daha fazladir. Ozellikle kapal ve sicak ortamlar olan seralarda ¢alisanlar igin 1s1 stresi ve pestisit
maruz kaliminin acgik tarima gére daha fazla olmasi nedeniyle risk artmaktadir.4¢ Ayrica gelismekte olan
tilkelerde, az tiiketilmesine ragmen cevre ve saglik agisindan riskli pestisitlerin kullanimi da séz konusu
oldugunda, agir metal maruz kalimi, saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi, is saghgr ve glvenligi
hizmetlerinden yeterince yararlanamama ve yeterli ve uygun kisisel koruyucu donanim kullanilmamasi gibi
sorunlar da riski artirmaktadir. Saglik personelinin 6zellikle bu bolgelerdeki acik tarim ve sera ¢alisanlarina
yonelik farkindalig ile bilgilendirme ihtiyatlilik prensibi dogrultusunda, hem pestisitlerin genel saglik etkileri
hem de CKDu ag¢isindan ileride yasanabilecek ciddi halk saglifi sorunlarinin o6niine gecebilecegi

diistintilmektedir.

Saglik Bakanlig1 Calisan Saghgi ve Giivenligi Daire Baskanliginin 30/09/2016 tarih ve 90611027-719-E.634
say1li yazisi ile aile hekimlerinin kayitli niifuslarinda yer alan ¢alisanlarina ait meslek verilerini girmeleri
istenmistir. Bu yaziya istinaden aile hekimlerinde kayith kisilerin meslek bilgileri de bulunmaktadir. Aile
hekimine kayitli meslegi tarim ¢alisani olan veya isi geregi pestisite maruz kalabilecek Kkisilere, pestisitlerin

akut, subakut veya kronik etkileri yoniinden bilgilendirmeler yapilmali ve takip a¢isindan ihtiyath olunmalidir.

CKDu hastalarinda baslangicta serum kreatininde asemptomatik artis oldugu, hafif hiperiirisemi ve
hipokaleminin sik goriildigl, bir¢ok hastada serum sodyum, magnezyum distkligi de tespit edildigi
bilinmektedir. Genellikle sessiz ilerlediginden ve bir noktadan sonra son dénem bobrek yetmezligine ilerleme
egiliminde oldugundan, hastalig1 baslangi¢c asamada tespit ettigimizde kontrol dnlemleri ve etkenin ortadan
kaldirilmas1 ile gerekli destek tedavileri de yapilarak ilerlemesi Onlenebilir veya yavaslatilabilir. Aile
hekimlerinin CKDu nun seyri konusunda farkindalig1 artirildiginda tarim ¢alisani olan kisilerde hastaligin
baslangi¢ asamasinda saptanmasi konusunda daha hassas davranilabilecegi, komplikasyonlarin o6niine
gecilebilecegi ve son donem bobrek yetmezligine yol agmadan 6nlem alinabilecegi saglik hizmet planlamasi ve

sunumunda dikkate alinmalidir.
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Sayin editor,

17 Agustos 1999 Marmara depremi yil doniimiinii idrak ettigimiz ve hali hazirda Covid 19 pandemisini

yasadigimiz su giinlerde aile saglig1 merkezlerinin 6nemi bir kez daha anlasilmistir.

Afetlerin nesnesi ve 6znesi insan oldugundan birey odakli bir afet yonetim siireci hedefimiz olmalidir. Kiiresel
6lcekli afetlerde dahi afetlerin ulusal, kentsel, mahalle ve aile boyutu ve nihai olarak birey boyutunu gézeten
ve degerlendiren bir yonetim anlayisina sahip olunmasini ve hakim kilinmasini bizlere gostermektedir. Ulusal

diizeyden sehirlere kadar bireye dokun(a)mayan bir afet yonetimi anlayisi basarili olamaz.

Osmanli Devleti sehirlesme kiiltiirii anlayisinda cami merkezli bir yapilanma vardir.! Bu anlayista ilk camiler
dayanikl bir sekilde yapilir ve her tiirlii olumsuz durumda toplanilacak giivenli alanlar olusturulur, kursun
kubbeler altinda giinesin zararl i1sinlarindan korunulur, etrafina diktigi biiylik ¢inarlar ile olasi sel, toprak
kaymasinin dniine gecildigi gibi kirillgan niifusun zarar azaltimi agisindan golgesinden faydalanilir ve olasi
meteorolojik acil durumlardan olan yildirimlar icin parotoner gorevi gordiriiliirdii. Ayrica giinliik hayatta ve
afetlerde olduk¢ca o6nemli olan temiz su temini sadirvanlardan saglanir, halkin her tiirli egitimi ve
bilin¢clendirme faaliyetleri ile kamunun bilgilendirilmesi bu alanlardan emin eller tizerinden saglikli bir iletisim
ile saglanirdi. Her tiirli iyi ve kotii giinde toplanma mekani seklinde yapilan cami kiilliyelerinin etrafinda as
evleri, darussifalar, hamamlar, sibyan mektepleri ve medreseler ile tim toplum icin egitimden sagliga
¢ocukluktan 6liime kadar 6nemli birer merkez haline getirilirdi. Boylelikle sosyal dayanismanin da etkisi ile
bireylere dokunabilen bir yapilasma saglanabilmisti.! Yerlesim alanlarinin da toplumun bir¢ok ihtiyacinin
karsilandig1 bu yerler etrafinda fitri bir sekilde sekillenmekte ve merkezinde bir caminin oldugu birgok kdy,

belde, mahalle ve nihayetinde mahallelerin birlesimi ile kentler olusmus ve gliniimiize kadar gelmistir.!

Bu giizel uygulama 6rneginde oldugu gibi giiniimiizde de bu tiir bir kii¢iik merkez 6zelinde biiyliyen ve gelisen
bir sehirlesme planina ve anlayisina ihtiya¢ goriilmektedir. Hatta sehirlerimiz tekrar bu sekilde kiiciik
merkezler tzerinden imari diizenlemeler ile yeniden tesekkiil ettirilebilir. Peki neden bu yeni kiiglik

merkezlerimiz; Afetlere Dayanikli Aile Saglig1 Merkezleri olmasin?

Sehirlerimizde bireylere dokunabilecegimiz hemen her mahallemizde, semtimizde ve caddemizde birer Aile
Saghig1 Merkezi bulunmaktadir. Aile Saglig1 Merkezleri tarafindan tiim toplum risk faktérlerine varincaya kadar
tlim bireylerin biyopsikososyal agidan dogumundan okul hayatina; is hayatindan yaslilik ve 6liimiine kadar
boylamsal bir seyir halinde kayitlari tutulmakta, gerekli birgok koruyucu hekimlik uygulamalar ile birey bazli
bir saghkli yasam ve toplum olusturulmasi adina faaliyetler yiiriitiilmektedir. Aile hekimleri tarafindan her
tirlid kirillgan niifus evde bakim hizmetleri gibi bir¢cok hizmet sunumu ile beraber degerlendirilmektedir. Tiim
aile efradi ile beraber bireylerin g¢evresel, kiiltiirel ve sosyal boyutu ile beraber durumlar1 bilinmekte ve

bireylerin risk yonetimi ¢cercevesinde takipleri yapilmaktadir.
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Aile Saglig1 Merkezleri afetlerde de olduk¢a 6nemli birer profesyonel yerel saglik giiciinii olusturmaktadir. Bu
birinci basamak saglik kuruluslarinda hem afetlere hazirlik noktasinda halkin bilinglendirme faaliyetleri
yiriatilmekte, hem afetler sirasinda dis yardimin gelmesine kadar gecen altin saatlerde yerel bolgede ilk
miidahalenin yapildig1 alanlar olabilmekte ve hem de afet sonrasindaki rehabilitasyon siirecinde holistik bir
anlayis1 benimseyen ve 6ziinde kisilerin travma sonrasi profesyonel destek ile daha da kendini gelistirerek
kalkinmasini saglayan bir yaklasim gozetilmektedir.24 Boylelikle afet yonetim siirecinin tiim safhalar1 basaril
bir sekilde yonetilebilmektedir. Bunu yaparken de kimin, ne kadar, neye daha ziyade ihtiyacinin oldugunu
bilerek kaynaklarin daha adil ve verimli bir sekilde dagitilmasini ve kullanilmasini da saglayabilmektedir.
Ozellikle bu pandemi déneminde oldugu gibi uzun soluklu olabilen afetlere miidahale safhasini da aile
hekimleri basari ile yonetmekte; ayrica halkin bilinglendirme faaliyetleri ile beraber rehabilitasyon siireci ayni
anda bu aile saglig1 merkezlerinde afet yonetim siirecinin tiim safhalari ile beraber yonetilmektedir.2-# Yani afet
oncesi, sirasi1 ve sonrasli toplumu en iyi taniyan aile hekimleri tarafindan dinamik bir sekilde saghkta afet
yonetimi siireci siirdiiriilebilir bir kalkinma anlayisi ile aile saglig1 merkezleri 6zelinde ve alaninda tiim bu
faaliyetler yiiriitiilmektedir.2-# Profesyonel destek ile daha dayanikli bireyler ile gelisen ve kalkinan aile, toplum
ve kentler boylelikle olusturulabilir. Bunun i¢in ise uygun konumda ve yapida aile saghigi merkezleri

gerekmektedir.

Ancak glinlimiizde aile saglig1 merkezleri (her ne kadar ilgili mevzuatta 6ncelik olarak agilmasi adina tesvik
edilen kamu binalarindan ziyade) bina altlar1 ve diikkdn benzeri 6zel miilkiyet alanlarinda ¢ok da saglik
merkezine uygun olmayan alanlarda agildig1 goriilmektedir. Buralarda devlet tarafindan aile hekimlerine
Odenen cari gider 6deneginden ilgili miilk sahiplerine kira bedelleri yatirilarak bu saglik hizmeti yar1 6zerk bir
halde ytriitilmeye calisiimaktadir. Bu durum yer yer ne yazik ki afetlere direncli kentler olusumu adina
olduk¢a 6nemli ve nitelikli birer merkez olmas1 gereken saglik merkezlerinin pek de uygun kosullara sahip
olmamasina neden olmaktadir. Halbuki kimi yerlerde bu tir saglik merkezlerinin giinimiiz sehir imar
planlarinda yerlerinin belirlendigi, hazirlandig), gézetildigi ve planlandigi bilinmektedir. Ancak bu tiir yerler ne
yazik ki daha ¢ok bos araziler olarak ilgili mahallelerde herhangi bir yatirim yapilmaksizin durmakta ve yer yer
istenmeyen manzaralarin olusmasina da atil kalmasimdan dolay1 sebep olmaktadir. Kimi yerlerdeki imar
planlarinda ise bu tiir alanlarin yeterli miktarda olusturulmadigi da gozlemlenmektedir. Dolayisiyla,
kentlesmenin daha saglikli yapilabilmesi adina ornek teskil edilebilecek bdylesi 6nemli bir firsat

kagirilmaktadir.

Tiim bu tiir olumsuzluklara ragmen tilkemizde bazi il ve ilgelerimizdeki belediyeler tarafindan bu konuda giizel
uygulama o6rneklerine de mevcuttur. Hatta bazi yerlerde ilk énce daha yapilasmanin tam olmadigl ama imar
planina gore saglik alani olarak belirtilen yerlerde afetlere dayanikli saglik merkezi yapilarinin tesekkiil

edilerek hazir hale getirildigi drneklere rastlanilmaktadir. Ya da istenmeyen yapilasmalarin kentsel doniisiim
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projeleri kapsaminda yeniden diizenlendigi bazi belediye siirlar1 dahilindeki alanlarda bu tiir 6rnek yapilarin

olusturuldugu gézlemlenmektedir.

Belediyeler tarafindan veya yerel yonetimlerin 6nciiliigiinde hayirsever vatandaslarimiz tarafindan yapilan bu
tiir aile saglig1 merkezlerinin artilar1 ve faydalari ise azimsanmayacak kadar ¢oktur. Yazimizda bahsettigimiz
faydalarina ek olarak bu alanlar ilgili mahalle adina afetler adina ayni zamanda birer toplanma alani olarak da
kullanilabiliyor olmasidir. Ayrica bu alanlar mahallenin hizli ve etkin bir saglik erisimine kavusmasi adina
oldukg¢a 6nemli birer istasyon olan 112 acil saglik ambulanslarinin konuslanabildigi yerlerdir. Gerekli her tiirli
alt yapiya sahip bu tiir alanlarda afetler sirasinda ihtiya¢ duyulabilecek her tiirlii nitelikli ¢adir, asevi, sahra
hastanesi vb. gecici yapilarin saglikli bir alt yapi ile bulusabilecegi ve tiim afetzedelerin siginip her turli

yardimlari ve emin ellerden giivenilir bilgileri alabilecegi alanlar olabilmektedir.

Dolayisiyla tim yerel idareciler tarafindan dayanikli bir kent ve direngli bir toplum olusturulmasi
hedefleniyorsa merkezinde aile saglig1 merkezi olan bir kentlesme kiiltiiriine ve anlayisina sahip olunmalidir.
Bunun i¢in de belediyeler acgisindan ¢ok fazla mali bir yiik getirmeyecek bir konumda olan saglik merkezi
yapilasmalarinin saglanmasi zaruri ve elzemdir. Zaten imar planlarinda arazileri genis¢e ayrilmis ve hazir olan
bu saglik alanlarinin iizerine bir¢ok teknik ve yapi elemanina; ara¢ ve aletine sahip olan yerel yonetimler
tarafindan kisa siirede bir veya iki katl aile sagligi merkezlerinin insa edilmesi ve halkin hizmetine sunulmasi
oldukg¢a 6nemli birer uygulama olacaktir. Halka hizmet noktasinda bir saniyesi dahi bosa ge¢gmeyecek olan bu
tir yerlerin tesekkiilii yerel yonetimler tarafindan 6rnek birer proje olarak sunulmasi ve yayginlastiriimasi

beklenmekte ve gerekmektedir.
Sonug olarak "Afetlere Dayanikl Aile Sagligi Merkezleri";

e Afet dncesi donemde halkin kaliteli bir saglik hizmeti aliminda, halk egitimleri ile afetlere direncli bir
toplumun olusturulmasinda, risk yonetimi anlayisi ve biitiinciil bir yaklasimi esas alan aile hekimlerinin

koruyucu hekimlik nosyonu ile saglikli bir toplumun insasi1 adina yapilmasi istenilen;2-4

e Afetlere miidahale sirasinda en 6nemli ihtiyaglardan biri olan saglk hizmeti sunumunun yerel alanda
dinamik bir sekilde saglayabilen ve halkin birer toplanma alani olarak sevdiklerine kavusabilecegi ve ilk
tibbi yardimi ve psikolojik yardimi alabilecegi alanlar olarak dizayn edilmesi beklenen ve bulundugu

alanda olusturulacak organizasyonlar ile her tiirlii barinma, yiyecek ve saglikli su temini saglayabilen;2-4

e Afet sonrasi donemde profesyonel destek ile halkin rehabilitasyonu saglayabilen ve afetleri birer firsata
dontstiirerek birey bazinda baslayip tiim toplumun ve boélgenin geliserek kalkinmasina 6ncii olmasi

diisiiniilen birer merkezdir.2+
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Kisacas1 "Afetlere Dayanikli Aile Sagligi Merkezleri"nin tesekkiilii ve sehirlesmenin merkezi konumuna
getirilmesi afet yonetim siirecinin her basamaginda oldukc¢a 6nemli ve 6rnek bir uygulamanin adi olacaktir ve

olmalidir.
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