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Dear readers,

In the second issue of 2021, we have prepared articles that we think are
interesting for you. In this issue, you will find six original researches, two
reviews, and 2 case reports.

Another good news that [ would like to share with you proudly is that Ankara
Medical Journal has been accepted to the Scopus® index. I hope that our
journal will be visible in the Scopus journal list in a brief time.

As always, your interest is our greatest source of motivation to carry our
quality to a higher level.

Please stay tuned for the next issue.

Assoc. Prof. Dr. Ahmet Keskin
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Amag: flag asir1 kullanimi bas agris1 (IAKB), migren ve gerilim tipi bas agrilarini izleyerek en sik 3. bas agrisi
tipi olmasi ve iyatrojenik kékeni énemlidir. Amacimiz, bas agrisi ile bagvuran hastalar icerisinde IAKB sikligi,
agri1 siddeti ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarla iliskisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: ilac asir1 kullanimi bas agrisi olanlar ve IAKB olmayan olarak 2 hasta grubu olusturuldu.
Hastalarin cinsiyeti, yasi, bas agrisi stiresi, aylik bas agrisi atak siklig1, aylik analjezik kullanimu ve tipi, anksiyete
ve depresyon varlig1 ve agri siddeti agisindan degerlendirildi.

Bulgular: ila¢ asir1 kullanimi bas agris1 hastalarinin 38’sinde (%69,10) migren, 17’sinde (%30,90) gerilim tipi
bas agris1 hikayesi vardi. Hastalarda en sik kullanilan analjezik olarak 37 hastada (%67,28) olmak iizere
parastemol + non-steroid antiinflamatuar saptandi. ila¢ asir1 kullanimi bas agrisi olan hastalarin 33’iinde
depresyon (%60) 12 ‘sinde (%21,82) anksiyete gdzlendi. Ilag agir1 kullanimi olmayan 164 hastanin 30’unda
(%18,29) depresyon ve 42’sinde (%25,60) anksiyete gozlendi. Yas, cinsiyet, bas agrisi siiresi ve tipi her iki grup
arasinda anlamli bir farklihk gériilmedi. Bas agrisi atak sikhig1 (aylik), depresyon varhigi ve agr siddeti IAKB
grubunda anlaml olarak daha fazla idi.

Sonug¢: Bu hastaligin bilinmesi, dncelikle gelismesinin onlenmesi agisindan, eger gelisti ise de erkenden
taninarak tedavisinin yapilmasi agisindan énem tasimaktadir. Ozellikle birinci basamak poliklinikleri bagvuran
hastalarin agir1 analjezik kullanimi agisindan farkindaliginin saglanmasinin, [AKB gériilme sikhgini azaltacagini
disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ilac asir1 kullanimi bas agrisi, analjezikler, depresyon, anksiyete.

Abstract

Objectives: Medication overuse headache (MOH) is the third most common type of headache following
migraine and tension-type headaches, and its iatrogenic origin is important. Our aim is to evaluate the
frequency of MOH, the severity of pain and its relation with comorbid psychiatric disorders among patients
presenting with headaches.

Materials and Methods: Two patient groups were formed: those with MOH and those without MOH. Patients’
gender, age, headache duration, monthly headache attack frequency, monthly analgesic use and type, presence
of anxiety and depression, and pain severity were evaluated.

Results: 38 (69.10%) of the MOH patients had a history of migraine, and 17 (30.90%) of them had a tension
headache. Paracetamol + non-steroidal anti-inflammatory was the most commonly used analgesic in 37
patients (67.28%). Depression was observed in 33 (60%) of the patients with MOH, and anxiety was observed
in 12 (21.82%). Depression was observed in 30 (18.29%) and anxiety in 42 (25.60%) of the 164 patients who
did not use medication excessively. There was no significant difference in age, gender, headache duration and
type between the two groups. The frequency of attacks (monthly), presence of depression and pain severity
were significantly higher in the MOH group.

Conclusion: Knowing this disease is important primarily in terms of preventing its development and if it has
developed, early diagnosis and treatment. We think that raising awareness of patients who apply to primary
care polyclinics in terms of excessive analgesic use will decrease the incidence of MOH.

Keywords: Medication overuse headache, analgesics, depression, anxiety.
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Introduction

The observation that analgesics used to treat headaches themselves can cause headaches is a paradox that has
caused considerable confusion among both physicians and patients.! According to the latest International
Classification of Headache Diseases (ICHD-3), the definition of medication overuse headache (MOH) includes
people with primary headache who have more than 15 days of headache per month and the use of analgesic
drugs (10 or more per month or 15 or more per month depending on the treatment used) for the treatment of

acute or symptomatic headache for at least three months (Table 1).2

Medication overuse headache is the third most common type of headache following migraine and tension-type
headaches, and its iatrogenic origin is important. Westergaard ML et al. reported that up to 70% of people with
chronic daily headaches have a medication overuse headache.? Medication overuse headache most often

develops in people with migraine or less commonly tension headache and rarely in cluster headaches. 45

Especially anxiety and depression are common psychiatric disorders in MOH patients. This is either because

chronic headache causes psychiatric disorders or vice versa.t-8

Our aim is to evaluate the MOH prevalence, pain severity and its relation with accompanying psychiatric
disorders among the patients who applied to Harran University Faculty of Medicine Neurology and Family

Medicine Polyclinic.

Materials and Methods

Itis a prospective study in which patients who applied to Harran University Faculty of Medicine Neurology and
Family Medicine outpatient clinic with the complaint of headache between July 2017 and September 2017 were
included. Informed consent forms were received from both the headache patients and the healthy control
group participating in this study. Ethics committee approval of the study was obtained from the Ethics
Committee of Harran University Faculty of Medicine (approval number: E.24671). The diagnosis of headache
was made according to the International Headache 2018 (ICD 8.2, 8.2.1-6) criteria (Table 1).2 Two patient
groups were formed: those with medication overuse headache and those without MOH. Patients' gender, age,
headache duration, monthly headache attack frequency, monthly analgesic use and type, presence of anxiety
and depression, and pain severity were evaluated. This information was obtained by the researcher by
interviewing the patient and healthy control group. Those who use antidepressants or anxiolytics, those with

chronic diseases and pregnant women have been excluded.

Ankara Med J, 2021;(2):220-226 // @) 10.5505/am;j.2021.16046
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The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was used for psychiatric evaluations of the patients. The
Hospital Anxiety and Depression Scale consists of 14 items. Seven of these items measure anxiety symptoms
and the other seven questions measure depression symptoms. Validity and reliability analyzes of the scale with
the study of adaptation to Turkish were conducted by Aydemir et al. ? The Visual Analogue Scale (VAS) was
used to evaluate the severity of pain. According to VAS, pain intensity is usually graded as "no pain" 0 points

and "worst pain imaginable" 10 points (10 cm scale).

Results

Medication overuse headache was detected in 55 (25.11%) of 219 patients who applied with the complaint of
headache between July 2017 and September 2017. The mean age of the patients was 36.01 + 9.74 in the group
without MOH and 35.88 + 10.10 in the group with MOH. 46 (83.64%) of MOH patients were female, and 9
(16.36%) were male. 38 (69.10%) of the MOH patients had a history of migraine, and 17 (30.90%) of them had
a tension headache. Paracetamol + non-steroidal anti-inflammatory use was detected in 37 patients (67.28%),
NSAI and ergotamine in 12 (21.82%) and 6 patients (10.90%). There was no significant difference in age,
gender, headache duration and type between the two groups. The frequency of attacks (monthly), presence of
depression and pain severity were significantly higher in the MOH group (Table 2-3). Depression was observed
in 33 (60%) of the patients with MOH, and anxiety was observed in 12 (21.82%). Depression was observed in
30 (18.29%) and anxiety in 42 (25.60%) of the 164 patients who did not use medication excessively (Table 2,
Table 3)

Table 1. Medication overuse headache definition according to 2018 ICHD-3 diagnostic criteria

A. Having a headache of 15 days or more per month in a patient with a previous primary headache.

B. Regularly taking one or more drugs for the acute and/or symptomatic treatment of headache for more
than three months.

C. Regular intake of one or more paracetamol, aspirin and non-steroidal anti-inflammatory drugs =15
days/month AND / OR ergotamine, triptans and opioids 210 days/month

Ankara Med J, 2021;(2):220-226 // @) 10.5505/am;j.2021.16046
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Table 2. Clinical and Demographic Characteristics of Patients

Patients without Patlzl(t)ilw“h p
MOH (n=164) (n=55)
Age 36.01 £+9.74 35.88 £ 10.10 0.897
Gender
Woman 125(%76.22) 46 (%83.64) 0.461
Male 39 (%23.78) 9 (%16.36) '
Headache duration (months) 45.87 £ 39.32 51.41 + 39.84 0.277
Headache type
Migraine 123 (%75) 38 (%69.10) 0.497
TTH 41 (%25) 17 (%30.90) '
Headache frequency (months) 7.78 +4.98 16.81 +5.90 <0.001
Analgesic usage frequency (months) 4.01 +1.67 15.96 £ 4.99 <0.001
MOH: Medication overuse headache, TTH: Tension-type headache
Table 3. Relationship of MOH with anxiety, depression and pain severity
Patients without MOH Patients with MOH p
(n=164) (n=55)
Depression 42 (%25.60) 33 (%60) 0.356
Anxiety 30 (%18.29) 12 (%21.82) <0.001
VAS 7.06 £1.88 7.94 +1.52 0.002

MOH: Medication overuse headache, VAS: Visual Analog Scale

Discussion

Medication overuse headache is seen at a rate of approximately 1-1.5% in the society and constitutes 30-50%
of patients who apply to headache clinics.1011 Ertas M. et al. reported that the incidence of MOH was 2.20% in
adult women and 0.60% in men in our country.!? The priority in treatment should be to educate MOH
awareness of both patients and physicians, including primary care physicians, and to try to prevent MOH from
developing by following the risky patient group more closely. The risk of developing MOH is higher in women,
people with a diagnosis of primary headache, especially those with a genetic predisposition, more than ten
headaches per month, severe chronic disorders, low socio-economic status and concomitant psychiatric
diseases. 1214 Knowing these risk factors will enable physicians to follow for modifiable factors and increase

the awareness to prevent the development of MOH and the treatment process.

Ankara Med J, 2021;(2):220-226 // @) 10.5505/am;j.2021.16046
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It is the simplest and most correct approach to explain to patients that they will experience more pain with
excessive use of analgesics and keep the training of physicians on this subject, including primary care
physicians. Effective treatment of MOH is the discontinuation of excessive use of analgesics and consuming

plenty of fluids. In addition, appropriate prophylactic treatment should be initiated at this time. 15

Medication overuse has been reported as drugs that cause headache; acetylsalicylic acid, acetaminophen, non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), ergot derivatives, triptans, and opioids. The most commonly used

analgesics are NSAIDs.16

Chronic headaches and psychiatric disorders affect each other bilaterally. Psychiatric disorders may lead to the
development of MOH, and they may also affect the success of treatment negatively in the case of accompanying
this patient group. 68 In a study in which patients were followed for one year, it was reported that the rate of
relapse was higher in patients with accompanying psychiatric disorders.1” It has also been reported that
depression and anxiety are more common in patients with MOH.1819 [n addition, short-term psychodynamic
psychotherapy is recommended to be applied together with prophylactic treatment.2? Both excessive use of
analgesics and monitoring of comorbid psychiatric conditions in patients with primary headache are important

in terms of preventing the development of MOH.

In our study, in accordance with the literature, depression was significantly higher in the group with MOH.

Although the incidence of anxiety was higher in the group with MOH, it was not statistically significant.

A high VAS score has been reported to be a predictive value for MOH.21 VAS scores of patients with MOH have
been reported to show a significant improvement after treatment.22 In our study, the mean VAS score of the

group with MOH was significantly higher than the group without MOH.

The limitation of our study was that our patient group was small, and the prognosis of the MOH group after

treatment was not evaluated.

Knowing this disease is important primarily in terms of preventing its development and if it has developed,
early diagnosis and treatment. Early initiation of treatment for accompanying psychiatric symptoms is
important for the success of MOH treatment. The financial burden of MOH on individuals and countries is
gradually increasing. We think that raising awareness of patients who apply to primary care polyclinics in

terms of excessive analgesic use will decrease the incidence of MOH.
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Amag: Bu calismada RT-PCR testi sonucu negatif ancak toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgular1 COVID-19
ile uyumlu olan hastalarin test sonuglarini ve bulastiricilik durumlarini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Calisma kesitsel, tanimlayici bir arastirma olarak tasarlandi. Birinci grupta toraks BT
COVID-19 pnémonisi ile uyumlu ve RT-PCR testi sonucu negatif olan hastalar ikinci grupta toraks BT COVID-
19 pndémonisi ile uyumlu ve RT-PCR testi sonucu pozitif olan hastalar bulunmaktadir. Toplanan veriler SPSS
21.0 yazilim programi ile degerlendirildi. Anlamlhilik degeri %5 olarak kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %54,41'u erkek, %45,59'u kadindu. iki grup arasinda temas ortami, saglik calisani
olma ve exitus olma agisindan anlaml bir fark yoktu. Temas sayisi agisindan birinci ve ikinci grup arasinda fark
yoktu. Ikinci grupta érnek toplama orani1 daha yiiksekti. Hastalarla temasl olan ve RT-PCR testi sonucu pozitif
olanlarin sayisi birinci grupta daha yiiksekti.

Sonug: Hastalar, COVID-19 i¢in negatif RT-PCR test sonuclarina sahip olsalar bile bulastiricidirlar.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, COVID 19, Real Time-PCR

Abstract

Objectives: This study aimed to evaluate the test results of patients whose RT-PCR test result was negative,
but thorax CT findings were compatible with COVID-19 and their infectiousness in terms of contacts.
Materials and Methods: The study was designed as cross-sectional, descriptive research. In the first group,
thorax CT revealed findings compatible with COVID-19 pneumonia, and the RT-PCR test result was negative.
In the second group, thorax CT revealed findings compatible with COVID-19 pneumonia, and the RT-PCR test
result was positive. Data collected were assessed with SPSS 21.0 software program. The significance level was
accepted as 5%.

Results: Of the participants, 54.41% were male, and 45.59% were female. There was no significant difference
between the two groups in terms of contact environment and status of being a healthcare worker and exitus.
There was no difference between the first and second groups in terms of the number of contacts. The rate of
sample collection was higher in the second group. The number of people who had contact with the patients and
positive RT-PCR test results was higher in the first group.

Conclusion: Even if patients have negative RT-PCR test results for COVID-19, they are still infectious.
Keywords: Computerized Tomography, COVID-19, Real Time-PCR.
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Introduction

Novel coronavirus disease (COVID-19) that was first defined in 2019 in the whole world is a viral disease which
is from the coronavirus family and occurred due to severe acute respiratory syndrome coronavirus. The first

case was reported in Wuhan, Hubei, China.t
SARS-CoV-2 is a single-stranded, positive-sense and enveloped RNA virus from the coronavirus family.2

This novel disease, firstly emerging in China and then spreading all over the world, was declared a pandemic
by the World Health Organization (WHO) on the 11th of March, 2020. The fact that it had non-specific symptoms

and rapidly caused severe acute lower respiratory tract disease revealed the need for early diagnostic tests.3

Although the real-time reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR) test is the gold standard test

for COVID-19 different tests have been researched as it gives false-negative results.*

The most important involvement of COVID-19 is in the lung. Images on thorax computed tomography (CT) of
the patient are important for the course of disease, diagnosis and treatment follow-up, and additional
complications to develop. As the RT-PCR test, which is the basic method for COVID-19, gives false-negative
results in early periods and later, and thorax CT is easy to perform tendency to use thorax CT has increased.>
Thorax CT was preferred as the screening method in China in the early stages when the epidemic was prevalent.
Sensitivities of the tests were compared in a study, and the results revealed that sensitivity of RT-PCR was 71%

in the early period and sensitivity of thorax CT was 98%.6

Since the risk for infectivity of COVID-19 is a quite high rapid diagnosis of patients is important in terms of
finding the source of transmission and close contacts of patients via filiation and applying isolation and

treatment plan of patients.

Since there is no vaccine developed against coronavirus disease, precautions taken are mostly for source

control and mode of transmission. Filiation is important in this regard.

Filiation means the work or processes performed to determine the sources causing an epidemic. In infectious
disease epidemics, finding the first source or contact (filiation) is important. Filiation activities on COVID-19
have meticulously been performed in our country since the 11t of March 2020, when the first index case was

detected.

This study aimed to evaluate RT-PCR test results of patients whose RT-PCR test result was negative, but thorax

CT findings were compatible with COVID-19 and their infectiousness in terms of contacts.
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Materials and Methods

Study design and participants

The study was designed as cross-sectional descriptive research. A total of 136 individuals who were from
Kayseri and between the ages of 18 and 86, who had suspected or confirmed COVID-19 and whose consents

were obtained were included in the study between 01.05.2020 and 30.05.2020.
Data screening process

This study was conducted with patients who had knowledge of the public health information management
system and were followed up by the Kayseri City Hospital pandemic department. We divided the cases into two
groups. In the first group, thorax CT revealed findings compatible with COVID-19 pneumonia, and the RT-PCR
test result was negative. In the second group, thorax CT revealed findings compatible with COVID-19
pneumonia, and the RT-PCR test result was positive. The study was prospectively designed. Demographic and
clinical data of the patients were obtained from public health information systems and computer record
systems. The clinical conditions of the patients were classified by their physicians as good, moderate, and
severe. Source patients, RT-PCR, and rapid diagnostic test results of the participants and contacts were
questioned. Their consent was received via the link sent to their phone. Filiation was performed for patients in
both groups. Patients were questioned about the number of contacts, contact histories, and contact
environment. Contacts were determined by the declaration of the patients. According to the protocol applied
by the Ministry of Health, the patients were first put into isolation by the filiation teams for 14 days. Then RT-
PCR test was performed for contact patients with symptoms, old age, and chronic disease, and a Second RT-
PCR test was performed on patients at the end of symptoms. This information of the patients was obtained
from the Public health information system. Repeated RT-PCR test results of the patients, RT-PCR test results of
source patients, and the number of contacts tested with the RT-PCR test were questioned. The data collected

were statistically analyzed with SPSS.21 software program.
Statistical Analysis

Descriptive statistics such as mean, standard deviation, minimum and maximum values were calculated for
continuous variables, and categorical variables were expressed as numbers and percentiles. Kolmogorov
Smirnov test was used to determine whether numerical data of the variables were normally distributed. The
relationship between the groups and categorical variables was assessed with the Chi-Square test. Statistically,
the significance level in calculations was accepted as 5%, and SPSS 21.0 software program was used for

calculations.
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Results

A total of 136 patients who were followed up in Kayseri and who were approved to participate in the study
were included in our study. Of the patients, 54.41% were male, and 45.59% were female. Age distribution was
normal. The mean age was 48.2+18.3. 72.10% of the patients were followed up at Kayseri Research and
Training Hospital. The first group consisted of 55.88% of total cases, and the second group consisted of 44.12%
(Table 1).

The clinical conditions of the patients were classified as good, moderate, and severe by the treating physicians,
and 77.20% had a good course, 19.86% had a moderate course, and 2.94% had a severe course. While the first
RT-PCR test result was positive in 44.11% of the patient's second RT-PCR test result was positive in 6.62%. A
rapid diagnostic test was performed for the RT-PCR negative group, and the rate of positive results was 19.11%.
Of the patients who had contact with a COVID-19 patient, 53.67% had contact in a home environment and

6.61% in a work environment (Table 1).

There was no difference between the groups in terms of age. There was no difference between the first and
second groups in terms of the median number of contacts (p=0.182). The median number of RT-PCR tests
performed for contacts of the second group was higher (p=0.022). The median number of positive RT-PCR test
results was higher in the first group (p=0.010) (Table 2).

The number of Rapid Diagnostic Tests performed was higher in the first group, and 33.34% of the first group
had positive results (p=0.022). The number of source patients reached was higher in the second group, and the
number of positive RT-PCR test results of samples collected from source patients was higher (p=0.022). There
was no significant difference between the two groups in terms of contact environment and status of being a

healthcare worker and exitus (p=0.21, p=0.068, and p=0.401, respectively).
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Table 1. General Characteristics of the Participants

Gender number (%)
Female 62 (45.59)
Male 74 (54.41)
Groups

Group 1 Positive CT, Negative PCR 76 (55.88)
Group 2 Positive CT, Positive PCR 60 (44.12)
Clinical Condition of the Cases

Good 105 (77.20)
Moderate 27(19.86)
Severe 4 (2.94)
Source of Disease

Locally acquired 135 (99.26)
Overseas-acquired 1(0.74)
Patient RT-PCR

Positive 60 (44.11)
Negative 76 (55.89)
Rapid Diagnostic Test

Positive 26 (19.11)
Negative 24 (17.64)
Sample not collected 86 (63.25)
RT- PCR Test Result of Source Patients

Positive 32 (23.52)
Negative 4(2.94)
Not found 100 (73.52)
Contact Environment

Home Environment 73 (53.67)
Work Environment 9 (6.61)
Home+Work Environment 11 (8.08)
Other 43 (31.61)
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Covid 19 Patients (n:136)

{

Negative RT-PCR and
Positive CT (n:76)

The number of contacts
(n:339)

RT-PCR test for contacts
(n:135)

RT-PCR test result positive

3

Positive RT-PCR and
Positive CT (n:60)

The number of contacts
(n:239)

RT-PCR test for contacts
(n:136)

RT-PCR test result positive

contacts contacts
(n:48) (n:43)
Figure 1. Algorithm
Table 2. Evaluation of the Two Groups
CT (+) PCR () CT (+) PCR (+)
(Group 1) (Group 2) p

Age (mean%SD) 50+18.4 45.8+17.9 0.185
Number of Contacts [median(min-max)] 4(1-21) 4 (0-16) 0.182
RT-PCR tests for Contacts [median(min-max)] 0 (0-16) 1 (0-8) 0.022
Contgcts Wi.th Positive RT-PCR Test Result 0 (0-15) 0 (0-4) 0.010
[median(min-max)]
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Table 3. Comparison of the Groups

CT (+) PCR () CT (+) PCR (+)
Group 1 Group 2 P
Number (%) Number (%)

Female 35 (56.45) 27(43.55) 0.555
Gender

Male 42 (56.75) 32 (43.25)

Good 60 (57.14) 45 (42.86) 0.953
Clinical Condition Moderate 15(55.55) 12(44.45)

Severe 2 (50.00) 2 (50.00)

i . Positive 0 (0.00) 60 (100.00) <0.001

RT-PCRof Patients |0 ive 76 (100.00) 0 (0.00)

Positive 15 (46.90) 17 (53.13) 0.022
l‘}:ﬁz ilt?fs"“rce Negative 0 (0.00) 4 (100.00)

Not found 62 (62.00) 38 (38.00)

Home Environment 42 (57.53) 31 (42.47) 0.211
Contact Environment Work Environment 6 (66.66) 3(33.34)

Home+Work Environment 3(27.27) 8(72.73)

Other 26 (60.46) 17 (39.54)

Yes 2 (25.00) 6 (75.00) 0.068
Healthcare Worker No 75 (58.59) 53 (41.41)

. Yes 1(33.34) 2 (66.76) 0.401
Exitus No 76 (57.14) 57 (42.86)
Discussion

In this study, the infectiousness of patients who had negative RT-PCR test results and thorax CT findings
compatible with COVID-19 was found higher than that of patients who had positive RT-PCR test results and
thorax CT findings compatible with COVID-19.

SARS-CoV-2 belonging to novel coronavirus family was declared a pandemic by WHO and originated from

Wuhan in 2019 and is an agent of acute lower respiratory tract infection.”8

It was reported that just as symptoms such as fever, cough, shortness of breath, fatigue, and headache could be
seen in this coronavirus disease which is a new infection source, it may totally have an asymptomatic course.
Two main modes of transmission have been mentioned for COVID-19 so far: aerosol and droplet transmission

that has an important role in the spread of the disease.?10

Early diagnosis is crucial due to the strong infectivity of the disease. The most important way to prevent the
disease from spreading within the society is early diagnosis and isolation of patients diagnosed early and their

contacts from other healthy individuals.!!
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The risk for transmission from an infected person differs according to the type and duration of exposure, use
of preventable precautions, and possible individual factors (e.g., virus amount in respiratory secretion). In
studies, hospitals, long-term healthcare facilities, domestic life with passenger liners, and places where there
are social or business meetings were determined as places with a high risk of transmission.1213.14 [n our study,
the household transmission was found higher among infection’s modes of transmission, which was consistent

with other studies.

RT-PCR test used to diagnose patients, rapid antibody test, and thorax CT used in diagnosis, treatment, and
follow-up of complications are of great importance.!> In some studies, the sensitivity of the RT-PCR test was
found lower than that of thorax CT, which was reported to be due to the health personnel collecting the sample.®
Assessment of thorax CT in patients infected with COVID-19 should be supported with the clinical condition of
the patient. CT image assessed with clinical findings of the patient is commented as a typical image for COVID-
19 or image compatible with COVID-19.16 In our study, thorax CT findings of all the patients were typically
compatible with COVID-19 pneumonia.

Although the RT-PCR test has been the standard method for the diagnosis of COVID-19 infection, these real-
time PCR test kits have several limitations. High rates of false-negative results have been reported. A correct
and rapid test method was immediately needed to prevent transmission of the virus, provide timely treatment
for patients, and rapidly detect a large number of infected patients and asymptomatic carriers. The rapid
diagnostic test covered these expectations.!” In our study, rapid antibody tests of patients with thorax CT
findings compatible with COVID-19 and negative RT-PCR test results were highly positive during their follow-
up, which is similar to results in the literature. The high positivity of rapid antibody tests of patients who had

negative RT-PCR test results suggests that the RT-PCR test may result in false-negative in the early period.

In a study by Yang et al,, it was stated that throat swabs collected for the RT-PCR test might be affected by being
collected in different periods of time and collecting techniques.!8 Collecting technique and time in our study
may have been effective in patients who had thorax CT findings compatible with COVID-19 but negative RT-
PCR test result.

It was reported in the studies by Corman et al. that contacts of cases who had negative RT-PCR test results
developed symptoms later on and that both the cases and contacts should be followed up even if their RT-PCR
tests were negative.1? In our study, although the number of contact patients of both groups was similar RT-PCR
positivity rate of contact patients of the RT-PCR negative group was higher. This suggests that RT-PCR negative

patients among the cases have virulence load and infectiousness as much as RT-PCR positive cases.
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In some studies, it was observed that asymptomatic cases had an important infective role in the spread of the
disease.®20 On thorax CT of asymptomatic cases, 50% had typical images such as ground-glass opacities. On the

following days, symptoms occurred in 20% of these cases.2!

In our study, the clinical condition of the patients with the negative RT-PCR test result and thorax CT findings
compatible with COVID-19 was proportionally better, and the infectiousness of patients in this group was
higher. Lack of symptoms or better clinical conditions in patients may have delayed the diagnosis. Therefore,

late diagnosis may have increased the infectivity.
Limitations

This study has some limitations. One of them is that it provides limited information about the whole world as
it was performed with a specific sampling group. Another limitation is that CTs were assessed by a single
radiologist. Another important limitation is that RT-PCR tests were affected by the work experience of

healthcare personnel who collected the samples.
Conclusion

It was concluded that patients with the negative RT-PCR test result and thorax CT findings compatible with
COVID-19 were as infectious as patients with the positive RT-PCR test result and that the RT-PCR positivity
rate of their contacts was high. It was also concluded that filiation had an effective role in fighting against the
epidemic and limited its spread and that patients who had negative RT-PCR test results should be re-tested.
We think that filiation should be performed for patients who had negative RT-PCR test results but who had

thorax CT findings compatible with COVID-19 in order to lower infectivity.
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Amag: Astim, yasam kalitesini etkileyen, hava yolu asir1 duyarliligiyla iliskili kronik hava yolu inflamasyonu ile
karakterize bir hastaliktir. Astim tedavisinde diinya genelinde kabul gormiis tedavi kilavuzlari olmasina
ragmen ¢ogu hasta, hem tedavi sirasinda yasanan sikintilar ve yan etki korkular1 hem de uzun siireli ilag¢
kullanma gibi nedenlere bagl olarak Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) yontemlerini tercih edebilmektedir.
Bu c¢alismada astim tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda tamamlayici alternatif tip kullaniminin ve ailelerin
tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Tamimlayici nitelikteki arastirma 3-17 yas arasindaki astim tanili ¢ocuklarda
gerceklestirilmistir. Hasta yakinlarina, kullandiklari TAT yontemlerini belirlemek amaciyla anket formu
uygulanmistir. Ailelerinin tutumlarini tespit edebilmek icin Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi
Tutum Olcegi uygulanmigtir.

Bulgular: Aileler tarafindan TAT yontemlerinin en sik “Hastalik ile savasmak i¢in miimkiin olan her seyi
yapmak” (%46,46) amacgh tercih edildigi ve bu bilgiyi “aile iiyeleri/ arkadas/komsu/yakinlarin” dnerisi
(%56,30) ile uyguladiklar: belirlendi. TAT yontemlerini %66,53 oraninda 1-6 ay arasinda kullandiklar1 ve bu
yontemin kullaniminin %53,94 oraninda tedavide basar1 sagladigini diisiindiikleri bulundu. Medikal tedaviden
memnuniyetsizlik ve limitsizlik yasayan ailelerin ortanca 25 (20-39) puan ile tamamlayic1 ve alternatif tibba
kars1 pozitif tutumlarinin arttig1 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,035).

Sonug: Cocuklarinda astim hastaligi olan ailelerin TAT kullanim oranlarinin yiiksek oldugu ve TAT kullanimina
yonelik pozitif tutum sergiledikleri bulunmustur. Giderek artan oranlarda TAT kullanimi, saglik calisanlarinin
da bu konuda bilgi sahibi olma ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Astim, ¢cocuk, alternatif tip.

Abstract

Objectives: Asthma is a disease that affects the quality of life and is characterized by chronic airway
inflammation associated with airway hypersensitivity. Although there are worldwide accepted treatment
guidelines in the treatment of asthma, most patients use Complementary and Alternative Medicine (CAM)
methods for many reasons, such as both insufficiencies in treatment and fears of side effects and long-term
medication. This study aimed to determine the use of complementary & alternative medicine and the attitudes
of families in children followed with the diagnosis of asthma.

Materials and Methods: This descriptive study was carried out in children diagnosed with asthma between
the ages of 3-17. A questionnaire was applied to the patients' relatives to determine CAM methods. The Holistic
CAM Questionnaire was applied to determine the attitudes of their families.

Results: It was determined by families that they prefer using CAM to “Do everything possible to fight the
disease” (46.46%) and use this information with the recommendation “Family
members/friends/neighbors/relatives” (56.30%). It was found that they used CAM methods 66.53% between
1-6 months, and they thought that the use of the CAM method achieved 53,94% success in treatment. It was
determined that families with dissatisfaction and hopelessness from medical treatment had a positive attitude
of 25 (20-39) with complementary and alternative medicine and were statistically significant(p=0.035).
Conclusion: It was found that the use of CAM is high in families with asthma in their children and that they
have a positive attitude towards CAM use. The increasing use of CAM shows the need for healthcare
professionals to be informed about this issue.

Keywords: Asthma, child, alternative medicine.
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Giris

Astim dogrudan ya da dolayli uyaranlara karsi gelisen hava yolu asir1 duyarlhiligiyla iliskili kronik hava yolu
inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir.L2 Hirilti, nefes darligi, gogiiste sikisma ve/veya oksiiriik gibi
solunum semptomlar1 ve ekspiratuvar hava akimi kisitliligl ile tanimlanir. Ayn1 zamanda yasam Kkalitesini
disiirmekte, isgiicii kaybina ve saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir.? Genellikle allerji veya
irritanlar, egzersiz, hava degisimi veya solunum enfeksiyonlar1 gibi cesitli faktorlerle tetiklenir.! Diinya
genelinde kabul gérmiis tedavi kilavuzlari, astim tedavisinde semptomlar1 giderici ve hastalig1 kontrol edici

ilaglarin kullanilmasini tavsiye etmektedir.!

Mevcut tedavilere ragmen ¢ogu astim hastasi, hem tedavi sirasinda yasanan sikintilar ve yan etki korkular1 hem
de uzun stireli ila¢ kullanim1 gibi bircok nedenle Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) yontemlerini tercih
edebilmektedir.3 Ulusal Tamamlayici ve integratif Saglik Birimine gére Tamamlayici ve Alternatif Tip; “su anda
geleneksel tibbin bir parcasi olarak goriilmeyen, ¢esitli tibbi ve saglik sistemleri, uygulamalari ve {iriin grubu”
seklinde tanimlanmistir.3 TAT yontemleri dogal iiriinler, zihin ve beden uygulamalar1 gibi bir¢cok yaklasimi

icermektedir.*

Calismalar, son yillarda tiim diinyada giderek artan oranda TAT ydntemi uygulandigini ve bu konuda ailelerin
bilgi kaynagi olarak saglik personelinden yeterince faydalanamadiklarin1 géstermektedir.>7.8 Astim tanisi ile
takip edilen ¢ocuklarda yapilan calismalarda en fazla kullanilan TAT y6ntemlerinin bitkisel ve dogal tiriinler
oldugu ve bu iriinlerin “es, dost, akraba” onerisiyle kullanildig1 ayrica ailelerin kullanilan TAT yontemini
“hekimlere sdylemeye gerek olmadigini diisiindiikleri” bildirilmistir.>¢ TAT konusunda hasta ve ailelerinin
dogru bilgilere ihtiyaci olup bu bilgilerin saglik personeli tarafindan aktarilmasi olduk¢a 6nemlidir. Astim tanisi
ile takip edilen ¢ocuklarda TAT kullanimindaki mevcut durum ve ailelerin tutumlarinin belirlenmesi, saglik
calisanlarimin farkindaliklarinin artirilmasina katki saglayacaktir. Literatiir taramasinda astim tanili ¢ocuga
sahip ailelerin TAT kullanimiyla ilgili calismalar bulunmasina ragmen ailelerin tutumlarin1 degerlendiren
calisma gozlenememistir. Bu calismada astim tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda TAT kullanimi ve ailelerin

tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Calisma Tasarimi

Calismamiz tanimlayici nitelikte olup, Nisan-Agustos 2019 tarihleri arasinda Rize Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Klinigi'ne herhangi bir nedenle basvuran ve gecmiste astim tanisi alip tedavi

verilmis olan 3-17 yas arasindaki hastalar ile gergeklestirildi. Arastirmada érneklem secilmesine gidilmeyerek
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calismaya katilmayi kabul eden cocuklar ve ebeveynleri ile ¢alisma orneklemi olusturuldu. Arastirmaya;
calismaya katilmayi kabul eden, klinigimize herhangi bir nedenle hekim tanili astim hastaligi ile basvuran 3-17
yas aralifindaki hastalarin ebeveynleri alindi. U¢ yas altindaki hastalar, eslik eden kronik hastalik (Kistik

Fibrosis, Colyak Hastalig1 vb.), konjenital anomali, mental-motor geriligi olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.
Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan, hastalarin ebeveynleriyle yiiz yilize goriisme yontemi ile anket formu
kullanilarak elde edildi. Hastalara ait verilerin elde edilmesinde hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas,
gelir durumu, anne ve baba egitim durumu ve ¢alisma durumu, yasadig1 yer vs.) sorgulayan hasta anket formu
kullanildi. Astim klinik siddeti ve tedavi siirecini, TAT y6ntemlerini kullanma nedenleri ve sonuglari sorgulayan
sorular ve TAT yontemlerine yonelik tutumlar: belirmek amaciyla “Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba

wn

Kars1 Tutum Olgegi” kullanild.
Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi (BTATO)

Olcek 2003 yilinda Hyland ve ark. tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce gecerlilik-giivenirligi 2003 yilinda Erci
tarafindan yapilmistir.8° Olcek 11 sorudan olusan likert tipi bir élgek olup en az 11, en fazla 66 puan
alinabilmektedir. Olcegin puam diistiikce tamamlayic1 ve alternatif tibba kars1 pozitif tutum artmaktadir.10

Olgegin giivenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha degeri 0.72’dir. Bu calismada Cronbach Alpha degeri 0.79’dur.
Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri, IBM SPSS 23.0 (Chicago, USA) yazilimi ile degerlendirildi. Degiskenlerin Kolmogorov-
Smirnov testi ile normal dagilima uygunlugu kontrol edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, (yiizde, frekans, ortanca) ve Kruskall Wallis testi kullanild1. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik

diizeyi olarak alind.
Bulgular

Calismaya alinan 254 hastanin ortanca yasi 6 (3-17) yil olup %58,26'sinin erkek oldugu, annelerinin ortanca
33 (21-50) yasta, cogunlukla ilk6gretim egitim seviyesinde (%47,24) ve ¢alismadiklar (%75,98) tespit edildi.
Babalarinin ise ortanca 35 (25-55) yasta, ¢cogunlukla ilk6gretim seviyesinde (%49,21) ve ¢alistiklari (%98,03)
gozlendi. Ailelerin ortalama gelir diizeyinin 2501TL ve 5000TL arasinda (%48,03) oldugu ve ¢ogunlukla sehir
merkezinde (%88,98) yasadiklar tespit edildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Astim tanili ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=254)

Ortanca (min; max)
Cocuk yas (y1l) 6 (1-17)
Anne yas1 33 (21-50)
Baba yasi1 35 (25-55)
n %
Erkek 148 58,26
Cinsiyet
Kiz 106 41,74
Okur- yazar 45 17,71
Ikogretim 120 47,24
Annenin egitim diizeyi
Lise 49 19,29
Universite ve {izeri 40 15,76
Calisiyor 61 24,02
Anne ¢alisma durumu
Calismiyor 193 75,98
OKkur- yazar 13 5,12
fIkégretim 125 49,22
Babanin egitim diizeyi
Lise 76 29,92
Universite ve lizeri 40 15,74
Calistyor 249 98,03
Baba ¢alisma durumu
Calismiyor 5 1,97
2500TL ve alt1 27 10,63
2501TL ve5000TL 122 48,03
Ailenin gelir diizeyi
5000TL-7500TL arasi 61 24,02
7501TL ve lizeri 44 17,32
Sehir 226 88,98
Yerlesim yeri
Kirsal 28 11,02

Astim tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda hastalik seyrini etkileyebilecek olan risk faktérleri sorgulandiginda;
ebeveynlerin sigara kullanim orani %40,16 olup evde tiiylii oyuncak %47,64 ve halifleks kullanimi %45,28
olarak gozlendi. Evde hayvan varligi1 %13,78 olup en fazla evcil hayvan olarak kusun beslendigi (%45,71) tespit
edildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Astim tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda hastalik seyrini etkileyebilecek faktorlerin dagilimi

n %
_ Evet 102 40,16
Evde sigara kullanim durumu Hayir 152 59,84
Evh 1 Var 35 13,78
v hayvani varhgi Yok 219 86,22
Kedi 10 28,57
o Balik 5 14,29
Hayvan cinsi (n=35) Kus 16 45,71
Kopek 4 11,43
iylii oyuncak varhg Hayir 133 52,36
v Evet 115 45,28
Halifleks varhg: Hayir 139 54,72

Astim tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda hastalik seyri ve medikal tedavi kullanim durumu incelendiginde;
cocuklara ortanca 2 (1-105) ay 6nce tani konuldugu, %33,46 hastada oksliriik ataklarinin giinde birden fazla
oldugu, %46,48 hastada gece uykudan uyandirc tarzda okstriik oldugu, %18,90 hastada giinliik yasam
aktivitelerini kisitlayacak sekilde ve %50 hastanin efor durumunda atak gelistigi belirlendi. Hastaneye yatis
ortancasi 3 (0-12) olup en fazla % 45,28 ile 1-4 kez arasinda yatis oldugu, %85,83 hastanin medikal tedavi
kullandig1 ve %29,92 oraninda bir aydan daha az tedavi kullandiklar1 ve hastalarin %71,26'nin tedaviden

basari elde ettikleri goriildii. Medikal tedaviye ait yan etki bildirilmedi (Tablo 3).

Ailelerin TAT kullanmay1 tercih etme nedenleri sorgulandiginda; en yiiksek oranda (%46,46) “Hastalik ile
savasmak icin mimkiin olan her seyi yapma” amagh tercih ettikleri ve bunu (%56,30) “aile
iiyeleri/arkadas/komsu/yakinlarinin” énerisi ile kullandiklar1 belirlendi. Ailelerin TAT yontemlerini %66,53
oraninda 1-6 ay arasinda kullandiklar1 ve TAT kullaniminin %53,94 tedavide basar: sagladiginmi diistindiikleri
bulundu (Tablo 4). Bir ¢ocukta yan etki olustugu belirtildi (hastane basvurusu gerektirmeyecek diizeyde mide

bulantis1 ve kusma oldugu ifade edildi).

Ailelerin BTATO puami ortanca 29,5 (11-45) olarak bulundu. Astim tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda TAT
kullanimi 6zellikleri ve ailelerin BTATO puan ortalamalar1 karsilastinldiginda; medikal tedaviden
memnuniyetsizlik ve iimitsizlik yasayan ailelerin ortanca 25 (20-39) puan ile tamamlayic1 ve alternatif tibba
kars1 pozitif tutumlarinin arttigl ve istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi (p=0,035). Kullanilan TAT
yontemi icin bilginin kaynagi, TAT yonteminin ne kadar siire kullanildig1 ve tedavi basarisi gibi 6zelliklerin
BTATO puan ortalamasini etkilemedigi ve istatistiksel acidan anlaml bir fark géstermedigi bulundu (sirasiyla

p=0,840 ve p=0,940) (Tablo 4).
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Tablo 3. Astim tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda hastalik seyri ve medikal tedavi kullanim durumu

n %
Gunde bir kez 59 23,23
. Glinde birden fazla 85 33,46
Oksiiriik atak siklig:
Hafta birkag kez 61 24,02
Ayda bir 49 19,29
Ayda bir kez 118 46,46
Gece uykudan uyandiracak nitelikte 6ksiiriik Ayda iki kez 75 29,53
atag1 stk Ayda 3-4 kez 51 20,08
Ayda 5 ve fazla 10 3,93
Giinliik aktivitelerini (yiiriime gibi) Evet 48 18,90
yaparken atak gecirme durumu Hayir 206 81.10
Efor gerektirecek (kosma, egzersiz) Evet 127 50,00
durumlarda atak gecirme durumu Hayir 127 50,00
Hi¢ yatmayan 49 19,29
Astim nedeniyle hastaneye yatis sayisi 1-4 aras1 yatis 115 45,28
5 lizeri yatis 90 35,43
Evet 218 85,83
Medikal (tibbi) tedavi kullanimi
Hayir 36 14,17
Hi¢ kullanmadim 36 14,18
Bir aydan daha az 76 29,92
Medikal tedavi kullanma siiresi 1-6 ay aras1 70 27,57
7-12 ay 57 22,47
13 ay ve lizeri 15 5,96
Evet 181 71,26
Medikal tedavi basarisi Kismen faydal 53 20,87
Hayir 20 7,87
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Tablo 4. Astim tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda kullanilan TAT yontemleri ve BTATO puan ortalamasinin

karsilastirilmasi
BTATO
n % Ortanca test* ve p
(min-maks)
Toplam Olgek Puam - 29,50 (11-45) -
Medikal tedaviden memnuniyetsizlik/
33 12.99 25(20-39)
Tercih timitsizlik
: T — Xx2=7.730
etme Etkin ve glivenilir olarak diisiinme 64 25.20 30 (14-41)
=0.035
nedenleri Medikal tedavinin yan etkilerinden korkma 39 15.35 29 (18-45) P
Hastalik ile savasmak i¢in her seyi yapmak 118 | 46.46 30 (11-44)
Saglik ¢alisanlar (hekim, hemsire 6nerisi) 33 12,99 31 (16-41)
Kullanim
. Aile tiyeleri/ Arkadas/komsu/yakinlarin
icin o 143 | 56.30 29 (14-44) Xx2=4.590
Onerisi
bilginin i p=0.101
. Iletisim kaynaklar1
kaynagi 78 | 30.71 30 (11-45)
(Televizyon/radyo/gazete, internet, kitap)
Bir aydan daha az 74 29.13 30 (11-45)
Kullanim x2=0.349
1-6 ay arasi 169 | 66.53 29 (14-44)
suresi p=0.840
7-12 ay 11 4.36 27 (16-42)
Evet 137 | 53.94 30 (11-45)
Tedavi x2=0.124
Kismen faydali 100 | 39.37 29 (16-42)
basarisi p=0.940
Hayir 17 6.69 30 (22-37)

*x2: Kruskal Wallis testi

Tartisma

Medikal tedavi yontemlerinin basarisina ragmen insanlar bircok sebeple TAT kullanimina yénelmektedir.11.12
Astim tanisi ile takip edilmekte olan ve TAT yontemi kullanan hastalarin yer aldig1 ¢alismamizda, kullanim
sebebi olarak en yiiksek oranda (%46,46) “hastalik ile savasmak i¢in her seyi yapmak” gozlenirken en diisiik
BTATO skoru (ortanca 25 puan) “medikal tedaviden memnuniyetsizlik/timitsizlik” ile elde edilmistir. Ailelerin
bilgi kaynagi olarak saglik profesyonellerinden daha ¢ok birinci derece yakinlarindan faydalandiklari ve TAT

yonteminin tedavi basarisindan memnun kaldiklari tespit edilmistir.

Tamamlayici ve Alternatif Tip kullanimi giderek yayginlasmakta ve bu konuda yayinlanan bilimsel ¢alismalar

da artan oranda devam etmektedir. Literatiirde kronik hastaliklarda TAT yontemlerinin %6-84 arasinda genis
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bir kullanim oraninin oldugu,® kronik solunum yolu hastaliklarinda %67 oraninda!! ve ¢ocukluk ¢agi astiminda
%13-77 oraninda kullanildig tespit edilmistir.1314 Ailelerin %57’sinin dogal ve giivenli olmasi ve yan etkisinin
azlig1 nedeniyle bu yontemleri kullandiklar1 gézlenmistir.> Calismalarda astim nedeniyle medikal tedavi alan
hastalarin %32’sinin tedaviden kismi fayda gordiikleri veya fayda goremedikleri icin, %35,4’liniin ise
tedaviden fayda gormesine ragmen ek olarak TAT yontemi kullandiklari goriilmiistiir.15 Ulkemizde Kaya ve ark.
yaptigl calismada astim hastalarinin %84’liniin medikal tedaviden fayda gormelerine ragmen TAT yo6ntemi
kullanmayn tercih ettikleri bildirilmistir.16 Arastirmalarda; ailelerin %81,7 oraninda medikal tedaviye destek
olarak uyguladiklari,15 ebeveynlerin %32’sinin ¢evrelerinde yaygin TAT yontemleri kullanildig1 i¢in ve ilaglarin
yan etkisinden korkmalari nedeniyle (%21) kullandiklar1!? ve %13,4 oraninda TAT yontemlerinin zararinin az

oldugunu distindiikleri tespit edilmistir. 18

Tamamlayici ve Alternatif Tip yontemleri i¢in en sik kullanilan bilgi kaynagi olarak sirasiyla aile/arkadaslar
(%65), kitaplar (% 40), saghk gida magazalart (% 37), eczane (% 35), internet (% 29), saglk hizmeti
saglayicilar1 (% 28), hastane klinikleri (% 27) ve geleneksel saglik saglayicilar: (% 26) tespit edilmistir.1 Ayrica
TAT yontemlerine yénelik bilginin aktarlar ve medyadan da edinildigi ifade edilmistir.1 Oztiirk tarafindan
yapilan ¢alismada TAT ile ilgili bilgi kaynaginin %70 oraninda “arkadas ve akrabalar” oldugu bulunmustur.18
Ayrica TAT iriinlerini kullanan hastalarin ¢ogunun (%67) medikal tedavi ile eszamanl olarak kullandigi,
bakim verenlerin yarisindan fazlasinin (%57) durumu bir doktora, %23'inin bir eczaciya danistif
bildirilmistir.!* Yapilan bagka bir ¢alismada doktorlardan bilgi alanlarin sayinin oldukea diistiik oranda (%4,4)
oldugu belirtilmistir.1® Benzer oranlarin bizim ¢alismamizda da olmasi kiiltiirel farklilar olmasina ragmen

hastalik tedavisinde yakin ¢evrenin 6nerilerinin 6nemsendigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin %85,83’linlin medikal tedavi kullandi8, ancak neredeyse yarisinin gece uykudan
uyandirici tarzda ve eforla atak gecirdikleri belirlenmistir. Tiirk Toraks Dernegi Astim ve Tani1 Rehberi'nde;
astim ataklarinin haftada birden fazla olmasi, aktivite kisithligl, gece oksiiriigii ve haftada birden fazla
rahatlatici ila¢ kullanilmasi gibi durumlarin astim siddetinin ve kontroliiniin belirlenmesinde dikkate alindig1
bildirilmektedir. Ozellikle 5 yas ve alt1 cocuklarda bu tiir sesmptomlarin en az 1-2 tanesinin gériilmesiyle “kismi
kontrol”, 3-4 tanesinin goriilmesi ile “kontrolsiiz” oldugu kabul edilmektedir.! Calismamizda gece uykudan
uyandiracak nitelikte 6kstiriik atagi, oksiirtik atak siklig1 gibi astim kontrol skoru sorularina verilen cevaplar
incelendiginde semptom kontroliiniin “kismi” diizeyde oldugu gorilmiistiir. Buna gore hastalik siddeti ile TAT
kullanimi arasindaki iliskinin orantili olmadig1 diisiiniilebilir. Ayrica hastalarda medikal tedaviden fayda

saglama oraninin %71,26 diizeyinde gerceklesmesinin TAT kullaniminda etkili olabilmesi de muhtemeldir.

Arastirmalarda TAT kullanim zamanlarinin tibbi tedavi 6ncesi (%23), tibbi tedavi ile es zamanli (%48) ve astim
ataklar1 doneminde (%28) kullanildig1 bildirilmistir.!> Yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin %63 oraninda

tedaviden basar1 géremediklerini belirttikleri 20 ve %61 oraninda TAT kullanimiyla ¢ocuklarinin tedavisinde
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basar1 sagladiklarinm disiindiikleri goriilmiistiir. 21 Calismamizda ailelerin, TAT yontemlerini %66,53 oraninda
1-6 ay arasinda kullandiklar1 ve TAT yontemi kullaniminin %53,94 oraninda tedavide basari sagladigini
diistindiikleri bulunmustur. S6z konusu farkliliklarin saglik inang¢ ve tutumlarinin kiiltiirel olarak farklilik
gostermesinden kaynakli olabilecegi sdylenebilir. Calismalarda bireylerin TAT kullanimini paylasma durumlari
sorgulandiginda; bakim verenlerin ¢cogunlugunun (%43) klinikte TAT kullanimini tartismakta kendini rahat
hissettigi ve %41 oraninda TAT hakkinda daha fazla bilgi istedikleri belirtilmistir.1? Farkl bir calismada ise
ailelerin %25’inin TAT yo6ntemi kullandiklan i¢in doktor ya da saglik personelinin sinirlenebilecegini
disiindiikleri ve %33 oraninda TAT kullanimini séylemekten ¢ekindikleri bulunmustur.?2 Bu durum saglik
calisanlarina olan giiven eksikligi ve etkin iletisime olan ihtiyaci gostermistir. Ayrica saglik calisanlari

tarafindan verilecek giivenilir bilgiye olan ihtiyaci akla getirmistir.

Astim tamsi ile takip edilen ¢ocuklarda TAT kullanimi ve ailelerin BTATO puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; en diisiik puan olan “medikal tedaviden memnuniyetsizlik ve timitsizlik” yasayan ailelerin
ortancasi 25 (20-39) puan olup, tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi pozitif tutumlarinin ytiksek oldugu
bulunmustur. Kullanilan TAT yontemi i¢in bilginin kaynagi, TAT yonteminin kullanim siiresi ve tedavinin
basarisi gibi kriterlerin TAT yontemine karsi tutum tizerinde etkili olmadigi belirlenmistir (p degerleri sirasiyla
p=0,101, p=0,840 ve p=0,940). Literatiirde BTATO kullanilarak astimli cocuklarin aile tutumlarinin

degerlendirildigi calisma gézlenememis olup calismamiz bu baglamda ilk olma 6zelligini tasimaktadir.

Calismamizda astim hastalarinda TAT kullanim sebebi olarak, hastalik ile savasmak icin her seyi yapmak ve
medikal tedaviden memnuniyetsizlik/limitsizlik gibi sebepler yliksek oranda gézlenmistir. Bilgi kaynagi olarak
saglik profesyonellerinden daha ¢ok kisilerin yakinlarinda yer alan kisilerden faydalanmasi olduk¢a dikkat
cekicidir. Calismamiz, TAT konusunda saglik ¢alisanlari tarafindan giivenilir bilgiye ihtiyacin oldugunu ve
hastalarla bu konuda iletisim saglanmasinin gerekliligini akla getirmistir. Bu sebeple saglik personelinin temel
egitimine tamamlayic1 ve alternatif tip konusunun entegre edilmesi olduk¢a elzemdir. Ayrica saglik
profesyonellerinin 6zellikle de hekim ve hemsirelerin saglik hizmeti verdikleri bolgelerin kiiltiirel normlarinin
farkinda olmalar1 ve bolgesel /ulusal olarak sik kullanilan TAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalari, dogru
bilgilenme ve yonlendirilme yapabilmeleri i¢in olduk¢a 6nemlidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
hekim ve hemsirelerin ilk basvuru noktasi olmalari nedeniyle hizmet i¢i egitimlerine bu konularin

eklenmesinin oldukca katki saglayici olabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismanin sinirliliklar

Calisma Rize'de bir Egitim Arastirma Hastanesinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Kliniginde takip edilen 3-17
yas arasi hastalar1 kapsayan kii¢iik bir grupla sinirli olup elde edilen bilgiler evrene genellenememektedir.

Calismaya alinma kriteri olarak uluslararasi astim tani kriterlerinin kullanilamamis olmasi, hastalarin solunum
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fonksiyon testleri 6l¢iimlerinin gerceklestirilememesi, TAT kullanimi sonrasi solunum fonksiyon testlerindeki
degisimler gibi objektif verilerin degerlendirilmemis olmasi diger dnemli kisithliklaridir. Calismamizin bu

eksiklikler tamamlanarak, iilke genelini yansitan ¢cok merkezli calismalarla desteklenmesi gereklidir.

Etik Kurul Onay:: Calismaya baslamadan énce kurum izni ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Karar tarih/no: 16.04.2019 ve 2019/41) etik onay alinmistir.
Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.
Finansal Destek: Finansal destek yoktur.

Hasta Onami: Her hastadan/yakinindan bilgilendirilmis onay alinmistir.
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Amag: Bel agrisi sik goriilen, kostalarin alt siniriyla asagl gluteal kivrimlar arasinda lokalize olabilen ve
bacaklara da yansiyabilen sakatligin 6nemli nedenlerinden biridir. Kayropraksi bel agrisinda kullanilan non
invaziv ve ucuz bir tedavi metodudur. Calismamizin amaci bel agrisinda kayropraksi ve izometrik egzersizin
agr1 ve fonksiyonellik tizerine etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Poliklinikte bel agrisi tanisi almis hastalar ¢alismaya alindi. 30 kadin ve 30 erkekten olusan
60 hasta randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba bel bolgesine kayropraksi uygulamasi ve bel
izometrik egzersiz, ikinci gruba bel izometrik egzersiz programi olusturuldu. Egzersiz programai her iki gruba
da 4 hafta boyunca haftada 5 giin fizyoterapist tarafindan yaptirildi. Kayropraksi tedavisi 4 hafta boyunca
haftada 2 giin aym1 doktor tarafindan uygulandi. Uygulama sirasinda kayroprakside yiiksek hizli diisiik
amplitidli manipiilasyon teknigi kullanildi. Tedavi dncesi ve sonrasi agriy1 degerlendirmek icin VAS (Viziiel
Agr1 Skalasi), fonksiyonel durumu degerlendirmek icin de Oswestry oOzirlilik indeksi uygulandi. Eklem
hareket aciklig1 gonyometre 6lctimii ile degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi VAS ve Oswestry degerleri her iki grupta tedavi ile istatistiksel olarak
anlaml sekilde azalirken beldeki eklem hareket agikligi degerleri belirgin sekilde artmisti. Egzersiz ve
kayropraksi alan hastalarda sadece egzersiz alan hastalara gore VAS istirahat, VAS hareket ve Oswestry
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik diizeylerde ve eklem hareket agikligindaki artisin
ise daha ytiksek diizeylerde oldugu saptandi. Tedavi sirasinda herhangi bir yan etkiye rastlanmadi.

Sonugc: Kayropraksi ve egzersizin bel agrisinda agr1 ve fonksiyonellik lizerine etkili oldugunu ve birlikte
uygulandiginda daha etkili oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, kayropraksi, izometrik egzersiz.

Abstract

Objectives: Low back pain that is localized between the inferior costal margin and inferior gluteal folds and
that can reflect legs is a common health problem and a leading cause of disability. Chiropractic is a non-invasive
and inexpensive treatment method used for low back pain. The aim of our study was to evaluate the effects of
chiropractic and isometric exercises on pain and functionality related to low back pain.

Materials and Methods: Patients diagnosed with low back pain in the policlinic examination were taken in the
study. Sixty patients consisting of 30 females and 30 males were randomly divided into two groups.
Chiropractic application and lumbar isometric exercise were created for the first group, and a lumbar isometric
exercise program was created for the second group. The exercise program was applied to both groups five days
a week for four weeks by a physiotherapist. Chiropractic treatment was applied by the same doctor two days a
week for four weeks. During the application, a high-speed, low amplitude manipulation technique was used in
chiropractic. Visual Analog Scale (VAS) was used to score pain, and Oswestry Disability Index (ODI) was used
to evaluate functionality before and after treatment. The range of motion was evaluated by goniometer
measurement.

Results: VAS and ODI scores decreased statistically significantly with treatment in both groups, while the range
of motion in the lumbar spine increased significantly before and after treatment. VAS rest, VAS motion, and ODI
scores were statistically significantly lower, and the increase in range of motion was higher in patients who
received exercise and chiropractic compared to patients who only received exercise. Any adverse effect did not
appear in both groups during the treatment.

Conclusion: We think that chiropractic and exercise are effective on pain and functionality in low back pain,
and they are more effective when applied together.

Keywords: Low back pain, chiropractic, exercise.
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Giris

Bel agris1 fonksiyonel kayiplara neden olan, 12. kostanin alt sinirindan gluteal bélgeye kadar gortlen, bacak
agrisinin da eslik edebildigi ekonomik kayiplara neden olabilen bir saglik problemidir.! Toplumun bircok
kesimini etkilemekle beraber prevalansi %12-33’diir. Disabilitenin en yaygin nedenlerinden biridir. Kisilerin

% 80-85’li hayatinda en az bir kere bel agrisindan muzdarip olmaktadir.?

Bel agrisi 6 haftadan kisa stiriiyorsa akut, 3-12 hafta devam ediyorsa subakut, 12 haftadan uzun siirtiyorsa
kronik olarak kabul edilir. Bel agrilarinin %90’dan fazlasi 2 ay i¢inde iyilesirken %7-10’luk kismi tekrarlayarak
kroniklesmektedir. Calismalar 30 yasinda bel agrisinin en ytiksek diizeyde oldugunu 60-65 yaslarina kadar
arttigin1 géstermistir.3 Bel agrisi kisinin glinliik yasam aktivitelerini (oturup kalkma, ayakta durma, yiiriime,
araba siirme ve sosyal etkilesim) etkilemektedir. En sik rastlanan kas iskelet problemlerinden biridir ve fiziksel

sorunlarin yaninda psikososyal sorunlara da neden olmaktadir.*

Bel agrisinin tedavisinde ge¢misten bu yana bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Tedavi yaklasimlar1 konservatif
tedavi (egzersiz, fizik tedavi ajanlar1), medikal tedavi (analjezik, kas gevsetici, antidepresan ve antikonviilzan),
invaziv tedavi (spinal enjeksiyonlar), cerrahi tedavi ve tamamlayici tedaviler seklindedir. Kronik bel agrisin
tedavi etmedeki amag; agriyla basa ¢ikmay1 6gretmenin yaninda giinliik yasam aktivitelerini iyilestirmektir.
Egzersiz bel agrisinda bel kaslarinin ekstansiyon giiclinii, dayanikliligini, hareketliligini ve fonksiyonel
engelliligi iyilestirir, agriy1 ve disabiliteyi azaltir. Egzersiz dogru yapildiginda etkinligi yiiksek olan maliyeti en
diisiik tedavi metodlarindan biridir. Birgok kas iskelet sistemi problemlerinde tedavide mutlaka yer almasi
gerekmektedir.5>-7 Bel agrisinin tedavisinde farkli tedavi modaliteleri kullanilmasina ragmen tedaviye direncli
vaka sayisi oldukca fazladir. Bu da is giicii kayb1 ve ekonomik olarak yiik olusturmaktadir. Bu nedenle
tamamlayici tedavi yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi dnemlidir. Kayropraksi bu tamamlayici tedavi
modalitelerinden bir tanesidir. Kelime anlami el ile uygulama demektir. Kayropraksi, osteopati ve manuel
terapi ¢ok eski zamanlara dayanan, hastaliklarin hem tani1 hem de tedavisinde kullanilan metotlardir ve temel
olarak kas iskelet sistemi hastaliklar1 olmak iizere ¢ok genis endikasyonlarda kullanilir. Kayropraksi
tedavisinin temelinde omurga ve eklemlerde agriy1 ve fonksiyonel bozuklugu tedavi etmek vardir. Lokomotor
sistem hastaliklarinin tedavisinde kas, eklem, kemik, tendon, kikirdak ve ligamanlarin regiilasyonunu temel
alan bir tedavi metodudur. Amag; nosiseptif lifleri uyarmak, eklemdeki yapisikliklar1 agmak, agriy1 azaltmak,
norofizyolojik degisiklikler olusturmak, kas fonksiyonlarini ve eklem dizilim bozuklularin1 diizenlemektir.
Omurgada irritasyon noktasinin neden oldugu hipertonus da kaslar lizerinde kendini gosteren bir hareket
kisithligina neden olur. Kayropraktik maniptilasyon ile bu hareket kisithlig1 tedavi edilir. Kayropraksi kullanimi
kolay, invaziv olmayan, yan etkisi az ve maliyeti dusiik bir tedavi sekli olmasindan dolay:1 bir¢ok alanda

kullanimi yayginlagmaktadir. 8°
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Buna gore biz de bu ¢alismada kronik bel agrisi olan hastalarda kayropraksinin klinik ve fonksiyonel duruma

etkisini arastirmayi amacladik.
Materyal ve Metot

Calismaya fizik tedavi poliklinigine basvurmus ve kronik bel agrisi tanisi1 almis 60 goniillii hasta dahil edildi.
Calisma prospektif olarak diizenlendi. Calismaya manyetik rezonans goriintiileme ile non-spesifik {i¢ aydan
uzun bel agrisi tanisi almis, radikiiler bacak agrisi olmayan hastalar dahil edildi. Noérolojik veya romatolojik
hastalig1 olmasi, hamilelik, agr1 kontrolii icin medikasyon almasi, spinal cerrahi gecirmis olmasi, vertebrada
bulunan enfeksiy6z ya da malign hastaliklar veya kirmizi bayraklar olarak bilinen patolojileri gdsteren
bulgularin bulunmasi, viicut kitle indeksinin 35 iistii olmasi, visseral yansiyan bel agrisi olmasi (bobrek tasi,
metabolik, tiimoral, enflamatuar, enfeksiy6z nedenler gibi), son 3 ay icinde lomber bélgeden manipiilasyon ve
son 1 y1l icinde bel bolgesinden girisimsel islem veya fizik tedavi uygulanmis olmasi dislama kriterleri olarak
belirlendi. Tiim hastalar tedaviye kor olan ayn1 hekim tarafindan muayene edildi ve hepsi calismay1 tamamladu.

Tim katilimcilardan calisma hakkinda bilgilendirilerek yazili aydinlatilmis onam alindi.

Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin fizik muayenesi yapildi ve hareket kisitlilig1 olan bolgesi
tespit edildi. Birinci gruba bel boélgesine kayropraksi ve bel izometrik egzersiz programi, ikinci gruba bel
izometrik egzersiz programi olusturuldu. Egzersiz programi her iki gruba da 4 hafta boyunca haftada 5 giin
fizyoterapist esliginde yaptirildi. Kayropraksi tedavisi 4 hafta boyunca haftada 2 giin ayni1 doktor tarafindan

uygulandi. Uygulama sirasinda kayroprakside yiiksek hizl diisiik amplitiidlii manipiilasyon teknigi kullanildi.

Hastanin muayeneleri yapildiktan sonra hareket kisithiligi olan bel boélgesi listte kalacak sekilde, hasta
manipiilasyon teknigine uygun olarak yan yatirildi. Uygulama manuel terapi icin 6zel iiretilen manipiilasyon
sedyesinde yapildi. Hastanin yiizii uygulayici hekime bakacak sekilde konumlandirildi ve hekim hastanin 6n
tarafinda durdu. Hekim, disfonksiyonel alanlar1 kauldeldeki eli ile spinal proseslerinden palpe ettikten sonra
secilen segmental interspindz boslukta hareket algilanana kadar hastanin tistteki bacagini esnetti ve hastanin
ayagini alt bacagin popliteal fossasina yerlestirdi. Hasta sedye iizerinde giivenlikli bir sekilde konumlandirildi
(Sekil 1). Daha sonra hekim, kauldal eli ile hastanin hareket kisitlilig1 olan seviyenin spin6z prosesini derin bir
sekilde kavrayip diger eliyle hastanin omzunu ve elini kavradi. Gévde tarafini masaya dogru biikerek ve
belirtilen interspindz boslukta hareket tekrar hissedilene kadar kontralateral rotasyon uyguladi. Hasta hekime
dogru yuvarlanirken hastanin pozisyonel diizeni korunmustur. Hastanin omurgasini palpe eden kauldaldeki
elin parmaklar1 kancalama teknigi ile 6n rotasyonel gerilim ile derin temas halinde kaldi. Hastaya nefes alip-
vermesi sOylendi. Hasta nefes verirken rotasyon ile mobilizasyon yapilarak hastada agri olup olmadigina
bakild1 (Sekil 2). Deneme mobilizasyonunda agri1 olan hastaya manipiilasyon yapilmadi. Bu 6n deneme

mobilizasyonu gilivenli bir manipulasyon i¢in 6n kosuldur ve agri kontrolii deneme mobilizasyonu ile
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yapilmaktadir. Manipulasyonu yapan hekim, kolu ve govdesi ile pelvise anterior yonde ytksek hizli, diisiik
amplitudlu bir itme uygularken dizi ile hastanin dizinin iizerinden bir impuls verdi (Sekil 3). Uygulama
sonrasinda hastanin kontrol bel muayenesi yapildi. Manipiilasyon 6ncesi var olan hareket kisithiliginin kalkmis

olmasi tedavinin basarili oldugunu gosterdi.

Tiim hastalarin demografik verileri kaydedildi. Lomber kaslar1 ve hamstringleri germeyi, lomber fleksiyon ve
ekstansiyonu giiclendirmeyi iceren her biri 50 tekrarl bir egzersiz programi verildi. Agrinin siddeti Viziiel
Analog Skala (VAS) ile fonksiyonel durum Oswestry 6ztirliiliikk indeksi ile ve eklem hareket aciklig1 gonyometre

Olclimii ile degerlendirildi. Hastalar tedavi dncesinde ve tedavi sonrasi dordiincii haftada degerlendirildi.

Viziiel Analog Skala (VAS) hissedilen agriy1 sayisal forma ¢eviren bir skaladir. Hissedilen agriy1 0-10 puan arasi
bir skalada degerlendirir; 0 puan hi¢ agri olmamasini, 10 puan hissedilen en siddetli agriy1 ifade eder.

Hastalardan 10 cm’lik ¢izgi lizerinde hissettikleri agriy1 isaretlemeleri istenir.10

Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi bel agrisi sonucu olusan fonksiyonel yetersizligin derecesini belirlemek
icin kullanilan bir &lgektir. 0-10 puan arasi diisiik dizeyde ozurliliigi, 11-30 puan arasi orta diizeyde
ozurliligii ve 31-50 puan arasi siddetli diizeyde ozirliliigi gosterir. Oswestry indeksinde artan puanlar

ozirlilik seviyesinin yliksek oldugunu gosterir.11

Kayropraksi ve egzersiz tedavisine baslamadan énce yapilan tiim degerlendirme yontemleri, tedavi sonrasi

tekrarlandi.
Istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler ortalama # standart sapma, median (min-max); kategorik veriler say1 ve yiizde seklinde
ifade edildi. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi analizinde Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi ile
normallik analizleri yapildi. Normal dagilima uyan verilerin karsilagtirmalari i¢in Student’s T Testi, uymayanlar
icin Mann Whitney U Testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirmalar Ki-Kare Testi ile yapildi. Grup ici
analizlerde normal dagilima uyan verilerin karsilastirmalari icin Bagimli Gruplarda T Testi, uymayanlar i¢in
Wilcoxon Sirali isaretler Testi kullanildi. Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler Icin istatistik Paket Programi)
versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapild1. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak ele

alind1.
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Bulgular

Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKI) ortalamalar: agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (Tablo 1).

Tedavi dncesi VAS istirahat, VAS hareket ve Oswestry degerleri gruplar arasinda anlamli fark yaratmazken,
tedavi sonrasi VAS istirahat, VAS hareket ve Oswestry degerlerinin egzersiz ve kayropraksi alan hastalarda
sadece egzersiz alan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik diizeylerde oldugu saptandi

(Tablo 2).

Grup ici degerlendirmelerde ise; her iki grupta da VAS istirahat, VAS hareket ve Oswestry degerlerinin tedavi

oncesi doneme gore, tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig: tespit edildi (Tablo 2).

Tedavi 6ncesi bel fleksiyon degerleri gruplar arasinda anlaml fark yaratmazken, bel ekstansiyon degeri sadece
egzersiz alan hastalarda kayropraksi ve egzersiz alan hastalara gére anlamli derecede yiiksek diizeylerde iken
tedavi sonras1 bel fleksiyon ve bel ekstansiyon degerlerinin kayropraksi ve egzersiz alan hastalarda sadece
egzersiz alan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek diizeylerde oldugu saptandi (Tablo 3).
Buna karsin tedavi 6ncesi bel sag lateral fleksiyon ve bel sol lateral fleksiyon degerleri kayropraksi ve egzersiz
alan hastalarda sadece egzersiz alan hastalara gore anlamli derecede diisiik diizeylerde iken, tedavi sonrasi ise
bel sag lateral fleksiyon degerlerinin gruplar arasinda anlaml fark yaratmadig tespit edilirken bel sol lateral
fleksiyon kayropraksi ve egzersiz alan hastalarda sadece egzersiz alan hastalara gére anlamli derecede yiiksek

diizeylerde bulunmus (Tablo 3).

Grup ici degerlendirmelerde ise; her iki grupta da bel fleksiyon, bel ekstansiyon, bel sag lateral fleksiyon ve bel
sol lateral fleksiyon degerlerinin tedavi dncesi déneme gore, tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamh

derecede artis gosterdigi tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 1. Gruplara ait bazi demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
(n=30) (n=30) p
Yas (y1l) (Ort+Ss) 51,10+8,90 54,70+12,76 0,210*
VKI (kg/m?2) (OrtxSs) *** 27,37+4,59 26,03+3,97 0,328*
Hastalik siiresi (ay) (Ort+Ss) 6,23+1,04 5,33+1,09 0,002*
Cinsiyet (n,%)
Kadin 16 (53,33) 14 (46,67) 0,606**
Erkek 14 (46,67) 16 (53,33)

Grup 1: Egzersiz+Kayropraksi, Grup 2: Egzersiz; * Bagimsiz gruplarda T testi; ** Ki-Kare testi; ***
VKi=Viicut Kitle Indeksi
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Tablo 2. VAS (istirahat ve hareket) ile Oswestry degerlerinin gruplar arasi ve grup ici karsilastirilmasi

Grup 1 (n=30)

Grup 2 (n=30)

(Ort#Ss) (Ort#Ss) p!
VAS istirahat (tedavi 6ncesi) 8,26+0,69 8,46+0,62 0,239*
VAS istirahat (tedavi sonrasi) 2,16+0,79 4,20+0,55 <0,001*
p*<0,001** p*<0,001**
VAS hareket (tedavi 6ncesi) 8,13+0,62 8,33+0,66 0,211*
VAS hareket (tedavi sonrasi) 2,26+0,82 4,56+0,85 <0,001*
p*<0,001** p*<0,001**
OSWESTRY (tedavi 6ncesi) 77,33%5,80 75,60+13,22 0,514%***
OSWESTRY (tedavi sonrasi) 14,13+3,37 24,66+5,99 <0,001***
p2<0'001**** p2<0'001****

Grup 1: Egzersiz+Kayropraksi, Grup 2: Egzersiz; * Mann Whitney U Testi; ** Wilcoxon Sirali isaretler Testi

#4 T Testi; **** Bagimli Gruplarda T Testi

Tablo 3. Bel fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol lateral fleksiyon degerlerinin gruplar arasi ve grup ici

karsilastirilmasi
Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) pl
(Ort+Ss) (Ort#Ss)

Bel ﬂelfg_lyon _ 24,26+5,07 21,66+4,22 0,111*
(tedavi 6ncesi)
Bel ﬂel.<51yon 55,00+4,73 38,50+7,67 <0,001***
(tedavi sonrasi)

p2<0,001** p?<0,001**
Bel eks.tf\n51y(.)n 11,16%3,39 13,0043,10 0,033%*+
(tedavi dncesi)
Bel eks.tanSIyon 31,83+3,34 25,33+5,07 <0,001***
(tedavi sonrasi)

p2<0'001**** p2<0'001****

Bel sag l"atera! fleksiyon 7504314 10,16+2,78 0,001*
(tedavi dncesi)
Bel sag lateral fleksiyon 18,16+2,78 17,00+3,37 0,067*
(tedavi sonrasi)

p%<0,001** p3<0,001**
Bel sol.l.allteral.ﬂekmyon 7,33+2,85 9,16+2,96 0,017*
(tedavi dncesi)
Bel sol.lateral fleksiyon 18,83+2,15 17,33+2,85 0,017*
(tedavi sonrasi)

p?<0,001** p?<0,001**

Grup 1: Egzersiz+Kayropraksi, Grup 2: Egzersiz; * Mann Whitney U Testi; ** Wilcoxon Sirali isaretler Testi;

**% T Testi; **** Bagimli Gruplarda T Testi
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Sekil 1-2-3: Lomber bélgeye kayropraksi uygulamasi

Tartisma

Bu c¢alismanin amaci bel agris1 tanisi konmus hastalarda kayropraksi ve egzersiz tedavisi sonrasi klinik
degisimler arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Calismamizin sonucunda, hastalara uygulanan kayropraksi ve
egzersiz tedavilerinin oldukca etkin tedaviler oldugu, birlikte uygulandiginda klinik degerlendirme

parametreleri olan VAS ve Oswestry indeksinde anlaml diizelme sagladig1 gosterilmistir.

Kayropraksi kas iskelet sisteminde reversible olan mekanik bozukluklarin teshisi, tedavisi, 6nlenmesi ve
olusan bozukluklarin sinir sistemi ve genel saglik iizerinde etkilerini tanimlayan bir manipiilasyon metodudur.
Kontrolli bir kuvvet ile omurlara ve eklemlere nérofizyolojik mekanizmanin diizenlenmesi amaciyla deneyimli
uygulayicilar tarafindan uygulanir. Manipiilasyonda kullanilan bir¢ok teknigin etki mekanizmasi ortaktir.
Refleks yanitlari, desendan inhibitér yolak ve agri-kapi kontrol teorisi bunlardan birkacidir.12 Literatiirde bel
agrisi olan hastalarda kayropraksinin olumlu etkileri gosterilmistir. Randomize kontrollii bir ¢alismada bel
agrisi olan 321 hastada fizik tedavi (masaj, buz paketi, egzersiz), kayropraksi ve hasta egitiminin etkinligi ve
maliyeti kiyaslanmis. 1 aylik tedavi siiresince maksimum 9 seans tedavi uygulanmis ve hastalar 2 y1l boyunca
takip edilmis. Semptom siddeti 11 puanlik bir anket ile fonksiyonel durum Roland Engellilik Olcegi ile
degerlendirilmis. 4. haftada kayropraksi grubunda ve fizik tedavi grubunda hasta egitim grubuna gore daha az

semptom gozlenmis.!3 Osteoartrite bagl bel agrisi olan 252 hastanin degerlendirildigi bir diger ¢calismada ise
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hastalar randomize edilmis. Bir gruba hotpack verilirken diger gruba hotpack ve kayropraksi uygulamasi
yapilmis. 20 seans sonrasinda hastalarin gorsel analog agri 6lcegi ile agrisi, Oswestry Bel Agris1 Anketi ile
giinliik yasam aktiviteleri ve ]-Tech Dual Digital Inklinometre ile eklem hareket acikligi degerlendirilmis.
Hotpack ve kayropraksi tedavisi alan grupta agr1 daha hizli azalmis, eklem hareket agikliginda iyilesme ve
giinliik yasam aktivitelerinde diizelme daha fazla goriilmiis.’# Hawk ve arkadaslarinin subakut ve kronik bel
agrisi olan 18 yas tizerindeki 111 kisi lizerinde yaptig1 calismada aktif kayropraktik maniptilasyon ile plasebo
manipiilasyon kiyaslanmis. Her iki grup 3 haftalik bir stire i¢ginde sekiz seans tedavi almis. Hastalarin agrisinin
Agn Dizabilite indeksi ve fonksiyonel durumunun Roland-Morris Anketi ile degerlendirildigi calismada her iki
grupta da iyilesme goriilmiis ve gruplar arasinda iyilesmede 6nemli farkliliklar goriilmemis.1> Bel agrisi olan
672 hastada Hertzman-Miller ve arkadaslarinin yaptig1 bir diger randomize kontrolli ¢alismada hastalar 4
gruba ayrilmis. Birinci gruba fizik tedavi ve medikal tedavi, ikinci gruba sadece medikal tedavi, tiglincii gruba
fizik tedavi modalitelerinin yani sira kayropraksi, dérdiincii gruba sadece kayropraksi uygulanmis. 4 haftalik
takipten sonra hasta memnuniyet skorlar1 (10-50 6lcekte) karsilastirilmis. Kayropraktik tedavi alan hastalar
icin ortalama memnuniyet skorlar1 medikal tedavi alan hastalarin skorundan daha yiiksek bulunmus.16
Hurwitz ve arkadaslarinin ¢alismasinda bel agris1 olan 681 hasta fizik tedavi modaliteleri uygulanan veya
uygulanmayan kayropraksi grubu ve fizik tedavi modaliteleri uygulanan veya uygulanmayan tibbi bakim grubu
olmak tlizere 4 gruba randomize edilmis. Hastalar 18 ay boyunca takip edilmis. Agr1 VAS ile, engellik Rolland-
Morris ile ve yasam kalitesi SF 36 ile degerlendirilmis. Fizik tedavi modalitesi olarak sicak, soguk, ultrason ve
elektrik stimiilasyonu, medikal tedavi olarak analjezik ve miyorelaksan kullanilmis. Kayropraksi yapilan grupta
medikal tedavi alanlara gore agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesinde daha fazla remisyon goérilmiis.
Kayropraksi ve fizik tedavi uygulanan grup ile sadece kayropraksi grubu arasinda belirgin fark bulunmamis.1?
Goertz ve arkadaslarinin yaptig1 bel agrisi olan 750 hastanin dahil edildigi calismada hastalar medikal tedavi
ve medikal tedavi + kayropraksi alanlar olarak ikiye ayrilmis. Hastalar 4 y1l boyunca izlenmis. Agr1 ve Rolland
Morris Disability engellik skalas1 degerlendirilmis. Medikal tedaviye kayropraksi eklenen grupta agr1 ve

engellikte diizelme daha fazla gbzlenmis. 18

Bizim sonuglarimiz da literatiire benzerdi ve kayropraksi yapilan grupta iyilesme daha belirgindi. Bizim
calismamizda kayropraksinin agri ve fonksiyonel durum iizerine olumlu etkisinin yaninda eklem hareket
aciklig1 tizerine de olumlu etkisi gosterilmistir. Ulasabildigimiz literatiire gore kayropraksinin eklem hareket

acikligi tizerine etkisi ilk kez bu ¢alismada gosterilmistir.

Diizenli fiziksel aktivitenin ve egzersizin de agriy1 azalttif1 gosterilmistir. Bel agrisi olan 106 erkek hastanin
alindig diger bir ¢alismada hastalar iki gruba ayrilmis. Bir gruba 12 ay boyunca; bir rehber esliginde biri
bagimsiz olmak tlizere haftada iki kez egzersiz tedavisi verilirken diger gruba tedavi verilmemis. VAS ve
engellilik skalasinin degerlendirildigi calismada 12. ayin sonunda tedavi grubunda agrida belirgin azalma

oldugu goriilmiis. Engellilik skalasinda her iki grupta da olumlu yénde degisim olsa da gruplar arasinda belirgin
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fark izlenmemis.!® Bizim ¢alismamizda da egzersiz tedavisi verilen grupta iyilesme gozlendi. Ancak egzersiz

tedavisinin kayropraksi ile kombine edilmesi ile iyilesmenin daha belirgin oldugu izlendi.

Daha onceki ¢alismalarda kayropraksi yapilan hastalarda ozellikle servikal bolgeye yapilan tedavilerde
epidural hematom ve disk herniasyonlar1 gibi yan etkiler goriilmesine karsin2021 kayropraksinin etkinligini
degerlendirdigimiz bu ¢alismada herhangi bir yan etki kaydedilmedi. Ayrica hastalar tarafindan bu tedavinin

iyi tolere edildigi gorildi.

Hastalarin uzun dénem izlenmemesi ve hasta sayisinin az olmasi ¢alismamizin kisithiliklaridir. Ayrica kontrol
grubuna sham uygulama yapilmamis olmasi nedeniyle plasebo etkisinin degerlendirilememesi bir diger 6nemli
kisithliktir. Bu kisithiliklara ragmen sonuglarimizin 6nemli ve tedavi planinda yol gosterici oldugunu

disiiniiyoruz.

Sonucg olarak; bel agrisi tedavisinde kullanilan kayropraktik manuel terapi yonteminin etkin oldugu bu
calismada gosterilmistir. Bizim calismamizda da her iki grupta hastalar tedavinin basinda ve sonunda
degerlendirildi. VAS, Oswestry indeksi ve eklem hareket aciklig1 degerlerinde anlamli diizelmenin her ikisinde
de oldugu gosterildi. Gruplar arasi kiyaslandiginda kayropraksi ile beraber egzersiz tedavisinin daha etkili
oldugu gosterildi. Kayropraktik manuel terapi ve egzersiz uygulamasi ucuz ve kolay olmasi bakimindan tedavi

secenekleri icinde yer alabilmektedir.
Etik onay

Calismanin etik kurul onay1 T.C. Saghk Bakanlhig: il Saglik Miidiirliigii Ankara Sehir Hastanesi 2 nolu klinik

arastirma etik kurul baskanliginca E2-21-308 numarasi ile 2021 yilinda alinmistir.
Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigin beyan ve taahhiit ederler.
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Amag: Bu ¢alismada hipotiroidi nedeniyle levotiroksin alan hastalarda ila¢ kullanim seklinin, ilaca uyumun ve
ilag uyumunu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Primer hipotiroidi nedeniyle levotiroksin kullanan 18 yasin iizerindeki hastalar calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, levotiroksin kullanma aliskanliklari anket yoluyla
degerlendirilmistir. fla¢c uyumu, ilaci kullanmama/atlama siklif1 sorusuna asla/nadiren cevabi verenlerde
yuksek, ara sira cevabi verenlerde orta, siklikla/cogu zaman cevabi verenlerde diisiik olarak tanimlanmistir.
Bulgular: Calismaya 282’si (%84,18) kadin, 53’i (%15,82) erkek toplam 335 hasta alindi. Yas ortalamasi
47,36+12,50 idi. Hastalarin 330’u (%98,50) levotiroksini sabah, 332’si (%99,10) a¢ karnina aliyordu. 8 (%2,41)
hasta ilac1 yemekten hemen dnce aliyordu, 66 (%19,88) hastada ilagla yemek arasindaki siire 15 dk. idi.
Levotiroksin emilimini etkileyebilecek ilag kullanan 145 (%45,03) hastadan %66,66’s1 ilag-levotiroksin
arasinda 2 saatten az siire birakiyordu. ilag uyumu 218 (%65,08) hastada yiiksek, 98 (%29,25) hastada orta,
19 (%5,67) hastada diisiiktii. [lag uyumu ile demografik 6zellikler, hipotiroidi nedenleri, hastalik siiresi, kronik
hastalik varlig1 ve tiroid hormonlar: arasinda iliski saptanmadh. ileri egitim diizeyi ve ailede tiroid hastalig:
varlig1 yiiksek ila¢g uyumu ile iliskiliydi (sirasiyla p=0,008 ve p=0,013).

Sonug¢: Bu calismada hipotiroidi hastalarinin %34,92’sinin ila¢ uyumunun diisiik-orta diizeyde oldugu
gorilmistiir. Hastalarin %22,29’unun ilagla yemek arasinda yeterli siire birakmadigi, levotiroksin emilimini
etkileyebilecek ila¢ kullananlarin da 6nemli bir kisminin iki ila¢ arasinda yeterli siire beklemedigi saptanmistir.
Hipotiroidinin etkin tedavi edilmesi icin hastalarin hipotiroidi ve ila¢ kullanimi hakkinda bilgilendirilmesi ve
ilag uyumunun arttirilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidizm, levotiroksin, tedavi uyumu, ilag uyumu.

Abstract

Objectives: We aimed to evaluate adherence and determine the factors that are related to adherence in
patients on levothyroxine therapy.

Materials and Methods: Patients older than 18 years old and using levothyroxine for primary hypothyroidism
were recruited. Demographical and clinical features, practices of using levothyroxine, and compliance were
evaluated through a questionnaire. Those who answered the frequency of not using/skipping the drug as
never/rarely, sometimes, and frequently/often were grouped as high, medium, and low adherence,
respectively.

Results: Data of 335 patients -282(84.18%) female and 53(15.82%)- male, with a mean age of 47.36+£12.50
were analyzed. 330 (98.50%) patients were taking levothyroxine in the morning, and 332 (99.10%) were
taking fast. 8(%?2.41) patients were taking the drug just before the meal, and 66(19.88%) were taking it in 15
minutes. 66.66% of 145 patients using a medication that interferes with the absorption of levothyroxine were
using it less than 2 hours of levothyroxine. There were 218 (65.08%) high, 98 (29.25%) medium and 19
(5.67%) low adherence patients. Drug adherence was not associated with demographical features, the cause
and duration of hypothyroidism, the presence of comorbid disease, and thyroid hormones. Higher education
level and familial thyroid disease were associated with high adherence (p=0.008 and p=0.013, respectively).
Conclusion: Drug adherence was medium/ low in 34.92% of hypothyroid patients. A considerable amount of
patients did not leave enough time between levothyroxine and meal or other medications. For effective
treatment of hypothyroidism, it is important to inform patients about hypothyroidism and levothyroxine use
and increase drug compliance.

Keywords: Hypothyroidism, levothyroxine, treatment adherence, drug adherence.
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Giris

Hipotiroidi tiim diinyada en sik goriilen tiroid fonksiyon bozuklugudur ve tiroid bezi tarafindan salgilanan
tiroid hormonlarinda eksiklik seklinde tanimlanir. Hastalarin %99’undan fazlasinda hipotiroidi nedeni tiroid
bezi iligkili-primer hipotiroidi iken nadiren sekonder- santral hipotiroidi goriilebilir. Tiim diinyada en sik
hipotiroidi nedeni iyot eksikligidir. Iyot yeterli bélgelerde ise otoimmun hipotiroidi (Hashimoto tiroiditi) en
sik nedendir.!? Daha az siklikla gériilen diger nedenler tiroid cerrahisi, radyoaktif iyot (RAI) tedavisi,
tiroiditler, ilaclar ve boyuna radyoterapi olarak sayilabilir.3 Hipotiroidi siklig1 tilkelere gore degismekle birlikte
genel popiilasyonda %5 civarindadir.24 Primer hipotiroidi kadinlarda erkeklere gore 8-9 kat daha fazla goriiliir

ve prevalansi yasla birlikte artar.2

Hipotiroidi oral yolla tedavi edilebilen nadir hormon eksikliklerindendir ve standart tedavisi levotiroksin
(LT4) replasmanidir.356 Oral LT4’lin %70-80'i gastrointestinal sistemden emilir. Yar1 émriiniin yaklasik 7 giin
olmasi glinde bir kere alinmasinin yeterli olmasini saglar. Optimal ila¢ dozu ayarlandiginda yan etkisi olduk¢a
azdir. Levotiroksin yiyeceklerle birlikte alindiginda emilimi bozulabileceginden kahvaltidan en az 60 dk 6nce
veya son yemekten en az 3 saat sonra olmak kaydiyla yatmadan 6nce alinmasi 6nerilmektedir.¢ Tedavide amacg
semptomlar: azaltmak ve uzun dénem komplikasyonlar1 6nlemektir. Tedavi baslama dozu hastanin yasina,
komorbid hastaliklarina, hipotiroidi nedeni ve ciddiyetine gore degisir. Yash hastalarda ve koroner arter
hastaligi varliginda 25-50 mcg/giin gibi dozlarda baslanmasi oOnerilirken, gen¢ hastalarda ve ciddi
komorbiditesi olmayanlarda tam replasman dozu ile baslanabilir. Subklinik hipotiroidide 50-75 mcg ile tedavi
baslanmasi 6nerilmektedir. Tedavi baslandiktan veya doz degisimi yapildiktan sonra 6-8 hafta aralarla serum
tirotropin (TSH) 6l¢limii yapilmasi ve sonuca gore doz titre edilmesi gerekmektedir.3¢ Uygun doz ve kullanim
sekli ile bir¢cok hastada tiroid hormonlarinda stabilizasyon saglansa da yillar icerisinde hastalik seyrinde
ilerleme, tiroid hormon metabolizmasinda degisikliklere yol agabilecek hastalik veya ila¢ kullanimi, beden kitle
indeksinde (BKI) degisiklikler, beslenme aliskanliklarinda degisiklikler ve ilaca uyumda sorunlar gibi farkh
nedenlerle doz degisikligi gerekebilir.”

Hipotiroidi tedavi edilmedigi takdirde viicutta tiim metabolik olaylarda yavaslama ve interstisiyel dokularda
glikozaminoglikan birikimi nedeniyle kardiyovaskiiler sistem, kas iskelet sistemi, gastrointestinal sistem basta
olmak iizere bir¢ok sistemde olumsuz etki yapar. Daha ciddi ve uzun siireli hipotiroidide goriilebilecek olan
miksédem koma, hipotermi, bradikardji, elektrolit bozukluklari, hiperkapni ve koma ile seyreden hayati tehdit
eden bir durumdur. Kullanimi kolay, ucuz ve yan etkisi az olan LT4 ile etkin bir sekilde tedavi edilebilmesine
karsin bir¢ok kronik hastalikta oldugu gibi hipotiroidi tedavisinde de baz1 hastalarda tedavi uyumunda sorun

yasanmaktadir.
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Ilag tedavisine uyum, hastanin ilaglarinin regete edilmesi, ilaglara baslama, devam etme ve ilaglar1 sonlandirma
stireclerinde 6nerilenleri uygulama kararlarinin tiimiinii kapsar.8 Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére gelismis
iilkelerde kronik hastalifi olan hastalarin sadece %50’si tedavilerine uyum goéstermektedir. Kronik
hastaliklarda yiiksek ila¢ uyumu hem hastalifa baghh morbidite ve mortalitenin azalmasini hem de
hospitalizasyon ve acil durumlar1 azaltarak saglik harcamalarinin azaltilmasini saglayan bir faktérdir.10-12
Kronik bir hastalik olan hipotiroidide ila¢g uyumsuzlugu semptomlarin ortaya ¢ikmasina veya kotiilesmesine
neden olabilir. Diger hastaliklarda oldugu gibi hipotiroidide de hasta-iliskili, hastalik iliskili veya hekim iligkili
ilagc uyumsuzlugu olabilir.13 Bu ¢alismada hipotiroidi nedeniyle levotiroksin kullanan hastalarda ilaca uyumun

degerlendirilmesi ve ila¢ uyumu diisiikliigiine neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Calismaya 01.12.2019 ile 01.04.2020 tarihleri arasinda Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigine
basvuran 18 yasin tzerinde, hipotiroidi tanisi olan ve LT4 kullanan hastalar alinmistir. Tiim hastalara iki
béliimden olusan bir anket uygulanmstir. ilk béliimde yas, cinsiyet, calisma durumu, egitim durumu, evlilik
durumu, sigara ve alkol kullanimi, ailede tiroid hastaligy, tiroide yonelik cerrahi 6ykiisii, hipotiroidi nedeni,
hipotiroidi siiresi, son kullandig1 levotiroksin dozu, kronik hastalik varlig1 (hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, diyabet, dislipidemi, kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi, malignite, vb.) ve ndro-

psikiyatrik hastalik varligi sorgulanmstir.

ikinci béliimde hastalarin ilag kullanma ahgkanhklarini ve uyumlarini degerlendirmek amaciyla sorular

sorulmustur. Bu bdliimde yer alan sorular tablo 1’de gorilmektedir.

Anketi tamamlayan hastalarin boy ve kilo él¢iimleri yapilarak, BKI'leri hesaplanmustir. Ek olarak hastalarin son
Olciilen serum serbest triiodotironin (sT3), serbest tiroksin (sT4), antitiroid peroksidaz antikor (anti-TPO),
antitiroglobulin antikor (anti-Tg) degerlerine hastane bilgi sisteminden ulasilarak kayit edilmistir. ilaci
kullanmama/atlama siklig ile ilgili sorulan soruya asla/nadiren cevabi veren hastalar ila¢ uyumu yiiksek,
arasira seklinde cevap verenler ila¢ uyumu orta, siklikla/¢cogu zaman cevabi verenler ila¢g uyumu diisiik olarak

tanimlanmistir. Tlim hastalardan goniillii olur formu alinmistir.
Istatistik analiz

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edilmistir. Sayisal verilerin normal
dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren sayisal veriler
ortalama#standart sapma, normal dagilim goéstermeyen veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak

verilmistir. Kategorik veriler say1 ve % ile ifade edilmistir. Grup karsilastirmalarinda sayisal degiskenler icin
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student t testi, kategorik degiskenler i¢in ki kare testi kullanilmistir. p degerinin 0.05 altinda olmasi istatistiksel

anlamlilik olarak kabul edilmistir.
Bulgular

Calismaya alinan hastalarin demografik, klinik ve laboratuar 6zellikleri tablo 2’de verilmistir. Hastalarin 282’si
(%84,18) kadin, 53’4 (%15,82) erkekti ve yas ortalamasi 47,36+12,50 idi. 109 (%32,54) hasta ilkokul, 37
(%11,04) hasta ortaokul, 75 (%22,39) hasta lise ve 114 (%34,03) hasta liniversite veya lisansiistii mezunu
oldugunu belirtti. 68 (%20,30) hasta aktif sigara iciyor, 24 (%7,16) hasta ise diizenli alkol kullaniyordu. Daha
once tiroid ameliyat1 6ykiisti 122 (%36,42) hastada mevcuttu. Hastalarin 150’si hipotiroidi nedenini biliyordu
ve bunlar arasinda da en sik hipotiroidi nedenleri tiroid cerrahisi ve Hashimoto tiroiditi idi (sirasiyla %42,67
ve %42,00). Ortalama hastalik stiresi 7,62+7.38 yil olarak bulundu. Hastalarin 96’sinda (%28,66) en az bir
kronik hastalik eslik ediyordu. Ortalama BKi 29,09+6,41 kg/m? olarak saptandi. Anti-TPO pozitifligi 109
(%32,54) hastada, anti-Tg pozitifligi 94 (%28,06) hastada saptandi. Ortalama levotiroksin dozu 99,08+45,94

mc/giin idi.

Hastalarin levotiroksin kullanimina iliskin sorulara verdikleri cevaplar tablo 3’de gosterilmistir. 292 (%89,57)
hasta ilac1 oda 1s1sinda saklarken, 34 (%10,43) hasta buzdolabinda sakliyordu. Hastalarin 330’u (%98,50) ilaci
sabah, 332’si (%99,10) a¢ karnina aliyordu. A¢ karnina alanlarin yemekten ne kadar dnce aldiklari
soruldugunda 66’s1 (%19,88) 15 dk, 170’i (%51,20) 30 dk, 25'i (%7,53) 45 dakika, 63’ (%18,98) en az 1 saat
once aldiklarini, 8’1 (%2,41) ise yemekten hemen 6nce veya yemek arasinda aldigini belirtti. Levotiroksin
emilimini etkileyebilecek ila¢ kullanimi sorgulandiginda 145 (%45,03) hastanin bu tiir ilaglar1 aldigi, bunlarin
%28,20’sinin levotiroksin tedavisi ile beraber ve %38,46’s1nin 2 saatten az ara ile aldig1 6grenildi. Hastalarin
122’si (%40,53) daha dnce ilac1 almay1 unuttugunu belirtti. Hastalarin 26’s1 (%8,36) ilact daha 6nce doktor
tavsiyesi olmadan kestigini belirtti. 107 (%37,03) hastada en son kontrol ve ila¢ dozu diizenlenme zamani 6
aydan uzundu. Ilact kullanmama veya atlama sikhg1 soruldugunda 218 (%65,08) hasta nadiren/asla (ilag
uyumu yiiksek), 98 (%29,25) hasta arasira (ila¢ uyumu orta), 19 (%5,67) hasta siklikla/cogu zaman (ilag

uyumu diisiik) olarak cevap verdi.
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Tablo 1. Levotiroksin kullanma aliskanlig1 ve uyum degerlendirme anketi

Hipotiroidi ilacimizi nasil saklarsimiz?
Odasisinda (25 C9)
Buzdolabinda

Hipotiroidi ilacimiz1 hangi 6giinde alirsiniz?
Sabah

Ogle

Aksam

Herhangi bir zamanda

Hipotiroidi ilacin1 nasil alirsimz?
Ac karnina

Tok karnina

Herhangi bir zamanda

Hipotiroidi ilacin1 a¢ aliyorsaniz yemekten ne kadar once alirsiniz?
Yemekten hemen dnce

15 dakika

30 dakika

45 dakika

1 saat

Asagidaki ilaglar: kullaniyor musunuz?
Proton pompa inhibitorleri

Antiasitler

Demir preparatlari

Sukralfat

Kalsiyum preparatlari

Kolestiramin

Yukaridaki ilaglardan birini aliyorsaniz levotiroksin ile arasinda ne kadar siire birakiyorsunuz?
Birlikte aliyor

2 saatten az k

2-4 saat

4 saatten fazla

Hipotiroidi ilacimiz1 almay1 unuttugunuz oluyor mu?
Evet
Hayir

Hipotiroidi ilacimiz1 doktor tavsiyesi olmadan kestiginiz oldu mu?
Evet
Hayir

Hipotiroidi ilacin1z1 doktora regete ettirememe nedeniyle ara verdiginiz oldu mu?
Evet
Hayir

llac1 kullanmadigimz/atladiginiz oluyor mu?
Asla /nadiren

Ara sira

Siklikla/¢ogu zaman

Hipotiroidi ilacitmizin dozu doktor tarafindan en son ne zaman diizenlendi?
0-3 ay

4-6

> 6 ay
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Tablo 2. Tim hastalarda ve ila¢ uyumu yiiksek, orta ve disiik hastalarda demografik, klinik ve laboratuvar

bulgulari
. Ilag¢ uyumu yiiksek Ila¢ uyumu orta Ila¢ uyumu diisitk

Tim hastalar (nzsz) (%};5,08) (n=€)8¥ (%29,25) (1:;=13',9) (%5,657) p
Cinsiyet
Kadin 282 (%84,18) 184 (%84,40) 82 (%83,67) 16 (%84,21) | 0,987
Erkek 53 (%15,82) 34 (%15,60) 16 (%24,33) 3 (%15,79)
Yas 47,36x12,5 47,63+12,50 46,95+11,93 46,47+17,04 0,861
Egitim durumu
iIkogretim 109 (%32,54) 70 (%32,11) 30 (%30,61) 9 (%47,37)
Ortaokul 37 (%11,04) 14 (%6,42) 19 (%19,39) 4 (%21,05) 0,008
Lise 75 (%22,39) 54 (%24,77) 19 (%19,39) 2 (%10,53)
Universite ve iistii 114 (%34,03) 80 (%36,70) 30 (%30,61) 4 (%21,05)
Evlilik durumu
Evli 275 (%82,09) 181 (%83,03) 81 (%82,65) 13 (%68,42) 0535
Bekar 45 (%13,43) 28 (%12,84) 12 (%12,25) 5 (%26,32) ’
Diger 15 (%4,48) 9 (%4,13) 5 (%5,10) 1 (%5,26)
Calisma durumu
Calisiyor 118 (%35,22) 80 (%36,70) 35 (%35,72) 3 (%15,79) 0104
Calismiyor 165 (%49,26) 99 (%45,41) 52 (%53,06) 14 (%73,68) ’
Emekli 52 (%15,52) 39 (%17,89) 11 (%11,22) 2 (%10,53)
Sigara
Evet 68 (%20,30) 42 (%19,27) 22 (%22,45) 4 (%21,05) 0,806
Hayir 267 (%79,70) 176 (%80,73) 76 (%77,65) 15 (%78,95)
Alkol
Evet 24 (%7,16) 19 (%8,72) 5 (%5,10) - 0,237
Hayir 311 (%92,84) 199 (%91,28) 93 (%94,90) 19 (%100,0)
lAilede tiroid hastalig:
Evet 175 (%52,24) 110 (%50,46) 57 (%58,16) 8 (%42,11) 0.013
Hayir 118 (%35,22) 87 (%39,91) 26 (%26,53) 5 (%26,32) ’
Bilmiyor 42 (%12,54) 21 (%9,63) 15 (%15,31) 6 (%31,57)
Tiroid ameliyat1 dykiisii
Evet 122 (%36,42) 83 (%38,07) 30 (%30,61) 9 (%47,37) 0,263
Hayir 213 (%63,58) 135(%61,93) 68 (%69,49) 10 (%52,63)
Hipotiroidi nedeni (n=150)
?if)‘:g‘é‘;ﬁ;}‘lrl‘s’f“‘ 63 (%42,00) 45 (%42,86) 15 (%42,86) 3 (%30,00)
RAI/ boyuna radyasyon 64 (%42,67) 43 (%40,95) 15 (%42,86) 6 (%60,00)
tedavisi 4 (%2,67) 4 (%3,81) - - 0,739
Ciddi iyot eksikligi/ fazlalig 10 (%6,66) 8 (%7,62) 2 (%5,71) -
ilaclar 5 (%3,33) 3 (%2,86) 1 (%2,86) 1(%10,00)
Dogumsal nedenler 4 (%2,67) 2 (%1,90) 2 (%5,71) -
'(';'l‘l’)"t‘""d‘ hastalik siresi | ¢)+.7,38 7,92+-7,50 7,03+-6,65 7214950 0,592
Ek kronik hastalik
Var 96 (%28,7) 61 (%27,98) 25 (%25,51) 10 (%52,63) 0.053
Yok 239 (%71,3) 157 (%72,02) 73 (%74,49) 9 (%47,37) ’
Noro-psikiyatrik hastalik
Var 32 (%9,6) 15 (%6,88) 15 ((%15,30) 2 (%10,53) 0,062
Yok 303 (%90,4) 203 (%93,12) 83 (%84,70) 17 (%89,47)
Boy (cm) 163,37+7,33 163,60+7,33 162,96+5,79 162,79+8,97 | 0,726
Kilo (kg) 77,50£17,02 77,35£17,21 77,25%17,23 80,33+14,08 | 0,728
BKi (kg/m?) 29,09+6,41 28,92+6,28 29,1846,78 30,62+6,17 0,537
TSH (nIU/mL) 4,62+13,75 3,40+8,84 7,14+20,84 5,79+13,14 0,076
sT3 (pg/mL) 2,97+0,52 2,97+0,51 2,98+0,57 2,92+0,31 0,912
sT4 (ng/dI) 1,27+0,28 1,28+0,26 1,26%0,33 1,23+0,30 0,677
|Anti-TPO pozitifligi 109 (%32,54) 70 (%32,11) 36 (%36,73) 3 (%15,79) 0,199
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Anti-Tg pozitifligi 94 (%28,06) 56 (%25,68) 36 (%36,73) 2 (%10,53) 0,028
Levotiroksin dozu 99,08+45,94 101,45+45,58 95,36+48,16 88,64+3599 | 0,486
(mcg/giin) (n=239)

RAI: Radyoaktif iyot, BKI: beden kitle indeksi, TSH: Tirotropin, sT3: serbest triiodotiroksin, sT4: serbest tiroksin, Anti-TPO:
antitiroid peroksidaz antikor, Anti-Tg: antitiroglobulin.

[lag uyumu yiiksek, orta ve diisiik hastalar karsilastirildiginda cinsiyet dagilimi, yas ortalamasi, evlilik durumu,
calisma durumu, sigara ve alkol kullanimi agisindan fark saptanmadi (Tablo 2). ila¢ uyum gruplar arasinda
egitim durumu agisindan fark vardi (p=0,008). ila¢c uyumu diisiik olanlarda ilkégretim mezunu olanlarin orani
diger gruplardan yiiksekken, ila¢ uyumu yiiksek olanlarda iiniversite ve iistl egitimi olanlarin orani yiiksekti.
Ailede tiroid hastaligi varligi ilag uyumu ytiksek olanlarda %50,46, orta olanlarda %58,16 ve diisiik olanlarda
%42,11 idi (p=0,013). Hipotiroidi nedenleri dagilimi ve ortalama hastalik siiresi gruplar arasinda benzerdi
(sirasiyla p=0,457 ve p=0,592). ilac uyumu diisiik olanlarda eslik eden kronik hastalik varhgi, ila¢ uyumu
yuksek ve orta olanlardan daha fazlaydi, fakat fark istatistiksel anlamli degildi (sirasiyla %52,63, %27,98 ve
%25,51, p=0,053). Gruplarda ortalama BKIi, TSH, sT3, sT4, anti-TPO pozitifligi ve levotiroksin dozu agisindan
fark saptanmadi. Anti-Tg pozitifligi ilag uyumu orta grupta en yiiksek, ila¢c uyumu diisiik grupta en diisiiktii
(p=0,028).

Gruplar arasinda LT4 kullanma aliskanliklari ve uyumlari karsilastirildiginda, ilaci saklama kosullari, alindig
6glin, kullanildig1 zaman, yemek oncesi siire, ilag emilimini etkileyecek ila¢ kullanimi ve bu tedavilerin alinma
zamamn agisindan fark yoktu (Tablo 3). ila¢ uyumu yiiksek hastalarin %23,23’ii, orta hastalarin %78,16’s),
diisiik hastalarin %50,00’1 daha dnce ilac1 almay1 unuttugunu ifade etti (p<0,001). Doktor tavsiyesi olmadan
LT4 tedavisini kesme orani ve son ila¢ dozu diizenleme zamani gruplar arasinda benzerdi (sirasiyla p=0,120

ve p=0,827).

Tablo 3. Tiim hastalarda ve ila¢ uyumu yiiksek, orta ve diisiik hastalarda levotiroksin kullanma aliskanliklari
ve uyumlari

Tiim ila¢ uyumu flag uyumu flag uyumu
hastalar yiiksek orta diisiik P
LT4 saklama kosullar1
(n=326)
gda ;‘ls‘k‘:d‘":‘i(ZS ) 292 (%89,57) | 193 (%91,04) 82 (%86,31) 17 (%89,47) 0,457
uzdolabinda 34 (%10,43) 19 (%8,96) 13 (%13,69) 2 (%10,53)

LT4 alindigi 6giin
Sabah 330 (%98,50) | 213 (%97,70) 98 (%100,00) 19 (%100,00)
Ogle 1 (%0,32) 1 (%0,46) - - 0,843
Aksam 2 (%0,59) 2 (%0,92) - -
Herhangi bir zamanda 2 (%0,59) 2 (%0,92) - -
LT4 -yemek iliskisi
Ag karnina 332 (%99,10) | 216 (%99,08) 97 (%98,98) 19 (%100,00) 0907
Tok karnina 2 (%0,60) 1 (%0,46) 1 (%1,02) - '
Herhangi bir zamanda 1 (%0,30) 1 (%0,46) - -
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LT4 -yemek arasi siire

(n=332)

Yemekten hemen once 8 (%2,41) 5 (%2,32) 3 (%3,09) -

15 dakika 66 (%19,88) 36 (%16,67) 26 (%26,80) 4 (%21,05) 0,418
30 dakika 170 (%51,20) 114 (%52,77) 45 (%46,40) 11 (%57,90)

45 dakika 25 (%7,53) 16 (%7,41) 9 (%9,28) -

1 saat 63 (%18,98) 45 (%20,83) 14 (%14,43) 4 (%21,05)

LT4 emilimini

etkileyecek ila¢

pullantmi (n=322) 145 (%45,03) | 92 (%44,23) 44 (%45,83) 9 (%50,00) 0,879
Hayr 177 (%54,07) 116 (%55,77) 52 (%54,17) 9 (%50,00)

LT4 - LT4 emilimini

etkileyecek ila¢ arasi

siire (n=117)

Birlikte 33 (%28,20) 20 (%25,31) 11 (%36,67) 2 (%25,00) 0,121
2 saatten az 45 (%38,46) 27 (%34,18) 12 (%40,00) 6 (%75,00)

2-4 saat 19 (%16,24) 17 (%21,52) 2 (%6,66) -

4 saatten fazla 20 (%17,10) 15 (%18,99) 5 (%16,67) -

LT4 almay1 unutma

(n=301) 122 (%40,53) | 46 (%23,23) 68 (%78,16) 8 (%50,00) <0,001
Hayr 179 (%59,47) 152 (%76,77) 19 (%21,84) 8 (%50,00)

LT4’ti doktor tavsiyesi

olmadan kesme (n=311) 0120
Evet 26 (%8,36) 12 (%5,97) 12 (%12,63) 2 (%13,33) ’
Hayir 285 (%91,64) 189 (%94,03) 83 (%87,37) 13 (%86,67)

LT4 recgete ettirmeme

nedeniyle ara verme

(n=327) <0,001
Evet 30 (%9,17) 8 (%2,74) 18 (%18,95) 4 (%22,22) ’
Hayr 297 (%90,83) 206 (%96,26) 77 (%81, 05) 14 (%77,78)

Son LT4 doz diizenlenme

zamani (n=289)

0-3 120 (%41,52) 81 (%42,86) 33 (%39,28) 6 (%37,50) 0,827
3-6 62 (%21,45) 40 (%21,16) 17 (%20,24) 5 (%31,25)

>6 ay 107 (%37,03) 68 (%35,98) 34 (%40,48) 5 (%31,25)

LT4: Levotiroksin

Tartisma

Bu ¢alismada hipotiroidisi olan hastalarin %34,92’sinin ila¢ tedavisine uyumlarinin diisiik veya orta oldugu,

ilag uyumsuzlugunun egitim durumu ve ailede tiroid hastaligi varligi ile iliskili oldugu gortilmiistiir.

Levotiroksin alan hastalarda tedavi basarisizliginin ve tedaviye ragmen yiiksek TSH degerlerinin en sik nedeni
tedaviye uyumsuzluktur.l* Briesacher ve ark. genis ¢apl bir ¢alismada hipotiroidi dahil farkli 7 kronik
hastalikta ilag uyumunu karsilastirmis ve ilag tedavisinin ilk 1 yilinda %80’den fazla ila¢ uyumu oranini %72,3

ile en yiiksek hipertansiyon tedavisinde saptarken, hipotiroidili hastalarda bu oran %68,4 olarak
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bildirilmistir.15 Bu ¢alismada hipotiroidili hastalarda 60 yas altinda olmak daha diistik tedavi uyumu ile iliskili
bulunurken, daha 6nce hipotiroidi i¢in tedavi almis olmanin yiiksek ila¢ uyumu ile iliskili oldugu goralmiistir.
Komorbid hastaliklarin sayisi ile ilag uyumu arasinda ise iliski saptanmamistir. Bagka bir ¢alismada ise
hipotiroidisi olan 185 hastanin %34’tinde kendi kendilerine tedaviyi birakma hikayesi oldugu ve daha sonra
tekrar baslandig1 bildirilmistir.1¢ Ilag uyumunun Modisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) anketi ile
degerlendirildigi ve italya’da yapilan bir calismada 293 hastanin %23,9'unda diisiik, %38,6’sinda orta ve
%37,5'inde yiiksek ila¢g uyumu saptanmistir.l” Benzer sekilde 289 hastanin alindig1 bir ¢calismada da diistik,
orta ve yiiksek ila¢ uyumu sirasiyla %27,3, %40,4 ve %32,2 olarak bulunmustur.!® Bu ¢alismada erkeklerde,
ilag kullanim siiresi 5 y1l lizerinde olanlarda, doktor kontrollerine diizenli gidenlerde, hastalik ve ilag hakkinda
bilgilendirilenlerde, ilaca ulasmak icin yardima ihtiyaci olmayanlarda, yogun is yasami olmayanlarda, ilaci
6demede sorun yasamayanlarda ila¢ uyumu anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Hipotiroidili hastalarda tablet
ve likit LT4 preparatlarina uyumun karsilastirildigi bir diger calismada ise 320 hastanin %87,2’sinin tedaviye
uyum gosterdigi, uyumun likit LT4 alanlarda %88,2 iken tablet alanlarda %86,2 oldugu bildirilmistir.1® Yakin
zamanda Liibnan’da yapilan, 337 hastanin anket yontemi ile degerlendirildigi bir calismada ise yiiksek ila¢
uyumu %14,5, orta derecede ilag uyumu %30,6 ve diisiik ilag uyumu %54,9 olarak bildirilmistir.20 Bu calismada
diistik ilag uyumu oraninin daha énceki ¢alismalardan ve bizim ¢alismamizdan oldukea yiiksek bulunmasinin
nedenlerinden biri ilag uyumsuzlugu kriterlerinin kat1 bir sekilde belirlenmesi olabilir. Ek olarak emekli
hastalarda, diizenli TSH o6l¢limii yaptiranlarda, TSH normal degerini bilenlerde, doktor randevularini
aksatmayanlarda ve herhangi bir ek hastalif1 olmayanlarda ilag uyumu daha yiliksek bulunmustir. Yas ve
hipotiroidi siiresi ile uyum skoru arasinda da pozitif bir korelasyon bildirilmistir. Tiroidektomi &ykiist olan
hastalarin ise uyum skorlarinin olmayanlara gore ytliksek oldugu goriilmiistiir. Amerika’da ila¢ kullaniminin
saglik sistemi ve saglik sigortasi kayitlarinin incelenmesi yoluyla degerlendirildigi genis ¢aplh bir ¢alismada 1
yll igerisinde giinlerin %80’inden fazlasinda ilag kullanan hastalar uyumlu olarak tanimlandiginda ilag uyumu
olan hastalarin orani sadece %45,9 bulunmustur.’? ileri yas, erkek cinsiyet, disiik komorbidite indeksi ve
taninin endokrinolog tarafindan konmasi ile uyum arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Bu calismada
sonuglarin sadece saglik kayitlarinin incelenmesi yoluyla alinmasi 6nemli bir kisithliktir. Biz ¢calismamizda
hastalarin yasj, cinsiyeti, hipotiroidi nedeni, tiroid ameliyati 6ykiisii ve komorbid hastalik varligi ile ilag uyumu
arasinda bir iliski saptamadik. ila¢ uyumu yiiksek olan grupta her ne kadar hastalik siiresi daha uzunsa da fark
istatistiksel olarak anlamh degildi. ila¢ uyumu yiiksek hastalarda iiniversite ve {istii egitim alma oraninin ilag
uyumu diisiik ve orta hastalara goére daha yiiksek olmasi bu hastalarin hastalik hakkinda daha bilingli ve bilgili
olmalarina bagli olabilecegi diisiiniildii. Ayrica bu hastalarin hekime ve ilaca ulasma olanaklarinin da daha fazla
olmasi bu sonucu dogurmus olabilir. Calismamizda, ailede tiroid hastaligi varligi ilag uyumunun yiiksek
olmasini etkileyen bir diger faktordii. Bu kisilerin tiroid hastaliklarinin énemi ve uygun tedavi edilmediginde
dogabilecek sonuglar konusunda farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi ilag uyumunu arttiran bir faktor
olabilir. Daha 6nce levotiroksin almay1 unuttunuz mu sorusuna evet yaniti verenlerde ve ilaci bittigi halde

doktora yazdirmayip ara vermis olanlarda ila¢ uyumunun daha diisiik oldugu gériildii.
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Literatiirde az sayida ¢alismada tiroidektomi oykiistiiniin LT4 uyumuna etkisi olup olmadig arastirilmistir.
Schifferdecker ve ark tarafindan yapilan ¢alismada 6tiroid guatr nedeniyle supresif LT4 alan hastalarin %34’t
kendiliginden ilac1 birakirken, tiroidektomi nedeniyle LT4 kullananlarda bu oranin %17 oldugu bildirilmistir.16
Bir baska calismada 337 hasta degerlendirilmis, uyum skoru tiroidektomi Oykiisii olanlarda olmayanlara
oranla yiiksek olsa da istatistiksel anlamli fark saptanmamistir.20 Tiroidektomi olan hastalarin tiroid bezi
yoklugunun sonuclar1 hakkinda daha fazla farkindaliga sahip olmalarinin daha ytiksek ilag uyumuna neden
olabilecegi diistintilmiistiir. Tiroid kanseri nedeniyle LT4 kullanan hastalarin alindig bir ¢alismada ila¢ uyumu
Medication Adherence Report Scale (MARS) ile degerlendirilmis ve hastalarin %51.7’sinin ilaca uyumsuz
oldugu bildirilmistir.2! Yakin zamanda {ilkemizde yapilan ve 197 tiroid kanserli hastanin alindig1 bir diger
calismada ise %39.1 hastada MARS ile degerlendirilen ilag uyumu diisiik bulunmustur.22 Bununla birlikte
literatlirde histopatoloji sonucu benign ve malign olan hastalarda ila¢g uyumunun karsilastirildig1 bir calisma

bulunmamaktadir.

Hipotiroidi tedavisinde istenilen TSH hedeflerine ulasamamanin 6énemli nedenlerinden biri de LT4’tin uygun
sekilde kullanilmamasidir. Mc Millan ve ark tarafindan yapilan ve 925 hastanin alindig1 bir calismada hastalarin
o6nemli bir kisminin LT4 uygun sekilde almadig1, %21’den fazlasinin yemekten en az 30 dakika dnce alinmasi
Onerisine uymadig1 gosrterilmistir.23 Bir bagka ¢alismada ise hastalarin neredeyse hepsinin (%98,5) ilaci sabah
aldigl, %91’inin yemek oncesi aldig1 fakat sadece %49’unun ilag alimi ile yemek arasinda siire biraktigi
belirlenmistir.2® Kumar ve ark. 250 hastay1 degerlendirdikleri ¢alismada hastalarin %97,6’sinin ilaci sabah ag
karnina aldigini, fakat %20,4’liniin ilag ile yemek arasinda en az 30 dk. birakmadigini bildirmistir.24 Bizim
calismamizda bu sonuclara benzer sekilde hastalarimizin %98,50’si ilac1 sabah ve %99,10'u a¢ karnina
aliyordu fakat %22,29'u ilag alimi ile yemek arasinda 30 dakikadan az bekliyordu. Ek olarak LT4 emilimini

olumsuz etkileyecek ila¢ kullananlarin sadece iigte biri ilaglar arasinda 2 saatten uzun aralik birakmaktaydi.

Bircok calismada kronik hastaliklarda hastalik hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmasinin ilag uyumunu
arttirdig1 gosterilmistir.252¢ Hipotiroidide ila¢ uyumunun sorgulandigi bir calismada hastaligi hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerde yeterli bilgi sahibi olmadigin1 diisiinenlere oranla ila¢ uyumu anlamh
sekilde yliksek bulunmustur.20 Benzer sekilde Kumar ve ark tarafindan yapilan ¢alismada takip eden hekim
tarafindan hastalik hakkinda ve ilag hakkinda bilgilendirilen hastalarin ilag uyum oranlarinin belirgin sekilde
yuksek oldugu goriilmistir.18 Bu nedenle ilag uyumunu arttirmada doktor-hasta iliskilerinin giiclendirilmesi
ve hastaya hastaligi ve kullanacagi ila¢ hakkinda gerekli bilginin verilmesi 6nemli rol oynar. Bu
bilgilendirmenin bizzat saglik personeli tarafindan yapilmas: daha iyi sonuglar elde edilmesini saglayabilir.
Nitekim hipotiroidi tedavisi alan 332 hastanin alindig1 bir calismada hastalara kitapgik dagitilarak egitim

verilmesinin tedaviye uyum iizerinde herhangi bir anlaml etkisi olmadig1 gosterilmistir.2?
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Calismamizin en 6nemli kisitliligl anket ¢alismasi olmasi nedeniyle verilerin hasta beyanina dayanarak elde
edilmis olmasidir. Hastalarin olan yerine olmasi gerekeni soyleme egilimleri nedeniyle ilag uyumsuzlugu
saptanandan daha yiiksek olabilir. Hasta beyani ile birlikte recetelenen veya eczaneden alinan ila¢ miktarinin
degerlendirilmesi daha dogru sonuglar elde edilmesini saglayabilir. Bununla birlikte tilkemizde LT4 ilacini
recete yazdirmadan ve kayitlara girmeden alma oraninin da yiiksek oldugu bilinmelidir. Bir diger 6nemli
kisitlilik cahsmamizda valide edilmis bir tedavi uyum anketi kullanilmamis olmasidir. ila¢ uyumu yaninda LT4
kullanma aliskanliklarini da degerlendirdigimiz calismamizda anket siiresini uzatmamak ve hastalarin ankete
katilma oranini arttirmak icin miimkiin oldugunca az sayida soru ile ila¢ uyumu diizeyini pratik bir sekilde
degerlendirmek istedik. Bu nedenle ilaci kullanmama/atlama sikligini sorduk. Standardize ve valide edilmis bir
ilagc uyumu anketi uygulanmasi ¢alismamizin degerini arttirabilirdi. Hastalarin diger kronik hastaliklari icin
devaml kullandiklari ilag sayisinin degerlendirilmemis olmasi bir diger kisithlik olabilir. Ayrica ¢alismamizda
ilac uyumsuzluguna neden olabilecek hekim iligkili faktdrler, hastalarin hastaliklar1 ve ilaglar1 hakkinda
bilgilendirilip bilgilendirilmedikleri veya yeterli bilgiye sahip olduklarini disiiniip disiinmedikleri
sorulmamistir. Bu veriler ila¢ uyumunun diisiik olmasinin nedenlerini ortaya koymaya yardimci olabilecek

parametrelerdendir.

Sonug olarak hipotiroidi kronik ve tedavi edilmediginde yasam kalitesinde azalma ve ciddi komplikasyonlara
neden olabilen bir hastaliktir. Buna karsin uygun replasman ile tedavi edilmesi de son derece kolaydir. Bu
calismada merkezimizde hastalarin licte birinin ila¢ uyumunun disiik-orta diizeyde oldugu gorilmiistiir.
Egitim diizeyi ve ailede tiroid hastalig1 varlig1 ilag uyumu ile iligkili saptanmistir. Bazi hastalar LT4 ile yemek
arasinda ve emilimi etkileyebilecek ilaglar arasinda uygun stire birakmamaktadir. Hipotiroidinin etkin tedavi
edilmesi ve ilag uyum oraninin arttirilmasi icin hastalarin hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda daha ayrintil

bilgilendirilmesi 6énemlidir.
Etik onay

Calisma lokal etik komite tarafindan Helsinki Bildirgesine uygun olarak onaylanmistir (Tarih: 21.11.2019, say:
E-19-133).

Cikar ¢atismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmadigini beyan ve taahhiit ederler.
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Amag: Bu calismada Ankara Il Saghk Miidiirliigii Saghk Hizmetleri Baskanhgi'nda saglik hizmeti sunan
personelin COVID-19 hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmek amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte olan ¢alismamizin verileri 26 Ekim-30 Kasim 2020 tarihleri arasinda
toplanmig ve evrenin %85’ine ulasilmistir. istatistiksel degerlendirme say1 ve yiizde dagihmlari ve ki-kare testi
ile yapilmistir.

Bulgular: Personelin bilgi puan ortalamasi ise 9,35+1,02 olarak bulunmustur. 10 bilgi sorusundan 7’si %91’in
lizerinde dogru yanitlanmistir. Katihmecilarin %60,6’s1 bilgi sorularinin tamamini dogru cevaplamislardir. Bilgi
diizeyinde meslege gore ve 6grenim seviyesine gore istatistiksel anlamh fark bulunmustur (p<0,001).
Katilimcilarin %47,6's1 ise tam dogru davranis sergilemistir ve davranis diizeyinde meslege, cinsiyete ve egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Saglk dis1 meslek gruplarinin bilgi ve davranis diizeylerinin daha diisiik olmasi goz oniinde
bulundurularak saglik alaninda calisanlara ydnelik kapsamli hizmet ici egitimler planlanarak pandemi ile
miicadeleye katki saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, bilgi, tutum, davranis.

Abstract

Objectives: In this study, it was aimed to evaluate the knowledge, attitude, and practices of the personnel
providing health services in the Department of Health Services in Ankara Provincial Health Directorate about
COVID-19.

Materials and Methods: The data of our cross-sectional type of study was collected between the dates of 26
October-November 30, 2020, and 85% percent of the pre-defined population was reached. Statistical
evaluation was performed with number and percentage distributions and chi-square test.

Results: The average knowledge score of the personnel was found to be 9.35+1.02. Out of 10 knowledge
questions, 7 were answered correctly over 91%. 60.6% of respondents answered all knowledge questions
correctly. A statistically significant difference was found in the level of knowledge according to profession and
level of education (p<0.001). 47.6% of participants exhibited exactly the right practice, and a statistically
significant difference was found in the level of practice by profession, gender and education level (p<0.05).
Conclusion: Considering the lower level of knowledge and practice of non-health professional groups,
comprehensive in-service training for health professionals should further contribute to the fight against the
pandemic.

Keywords: COVID-19, pandemic, knowledge, attitude, practice.
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Introduction

Coronavirus, which first emerged in China's Wuhan city and has spread across the world, the virus named
SARS-CoV-2 was on February 11, 2020, it was identified as the New Coronavirus Disease (COVID-19).1 It was
declared a pandemic by the World Health Organization (WHO) on March 11, 2020, and the first case in our

country was announced on this date as well.2

COVID-19 can be transmitted from droplets, contact with the infected surface, and from the air by aerosols;
most often, it is accompanied by symptoms such as fever, cough, shortness of breath, myalgia, sore throat,
diarrhea, and headache.!? In addition, while some patients are asymptomatic, the elderly and those with

chronic disease may develop organ failure or even death. 45

It is necessary to prevent the spread and transmission of the virus by applying primary methods of prevention
against this disease, which do not yet have a clear treatment. The most important of these measures is to use
masks, wash hands, comply with social distance measures and stay away from crowded environments.® In this
context, raising public awareness was tried to be provided through visual and auditory media. Moreover,
additional measures have been taken, such as distance education in schools, working hours regulations for civil

servants, weekend curfews, and the closure of cafes and restaurants.”

Despite protective measures, in the current situation, in case of contact with COVID-19 patients, people who
have been in contact with patients are quarantined for ten days. People who are diagnosed with COVID-19 are
treated in a hospital if they have a severe case and if they are under the age of 18 or over the age of 65. Those
who do not show any symptoms or those who do not have severe symptoms are quarantined in their homes
for ten days.® In addition, while COVID-19 vaccine studies remained unclear at the time of the survey's

implementation, as of January 2021, our country has started vaccination on priority group.

Exhibiting the knowledge, attitude, and practices (KAP) of medical personnel who lead and take part in every
step against the pandemic is very important to establish control by taking the right initiatives towards COVID-
19. In literature, KAP studies have been conducted in different countries both in public and on certain
communities such as patients, students, health workers. In our country, throughout the public, there are also
studies on dentists, physicians in certain specialties, and some student groups. However, such a study has not
been conducted on employees involved in the health directorate at the provincial level. Therefore, it was aimed
to evaluate the KAP of the personnel consisting of the health and non-health professional group, providing
health services in the Department of Health Services (DHS) in Ankara Provincial Health Directorate about

COVID-19 pandemic.
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Materials and Methods

Our research is a cross-sectional study. The research's population is composed of employees in the DHS in
Ankara Provincial Health Directorate, and this unit consists of 194 employees. It was aimed to reach the entire
research population. For that reason, the sample size was not calculated. We have been able to reach 170 people

out of the 194 personnel that make up the population. The level of participation was 87.63%.

As a data collection tool, a survey created by researchers after a thorough literature review was applied. It
consists of 32 questions regarding socio-demographic characteristics, knowledge, attitude, and behavior. A
preliminary survey was conducted, and the necessary corrections were made. The survey was prepared online
via Google form due to working conditions during the pandemic. 2 weeks a row; people were reminded to fill
out the survey by phone and email. The data was collected between the dates of November 26 - October 30 of

2020.

Data analysis was done using SPSS 25.0 program. For data evaluation, number and percentage distributions
were used, and the chi-square test and chi-square test for trend were used in intergroup comparisons. p<0.05
was considered statistically significant in all statistical analyses. Correct answers were scored to measure the
accuracy of knowledge and behavior towards COVID-19. With this scoring, the levels of knowledge and practice

were compared according to several variables by grouping them as complete and incomplete scores.

Results

Certain socio-demographic characteristics that are thought to affect the KAP of the participants in the study
towards COVID-19 are presented in Table 1. 62.94% of the respondents were female, 34.71% were between
the ages of 28-39, and 38.82% were between the ages of 40-49. In addition, 47.06% are medical personnel, and
75.29% have university or higher-level education. 24.12% of participants had chronic diseases such as
hypertension, diabetes, cardiovascular disease, while 34.71% reported smoking. 33.53% of participants went
to work every day, 52.35% worked flexible hours, and 14.12% did not go to work. The ratio of people who had
20 years of age and under in their household is 53.53%, and the ratio of people who had 65 years of age and
over in their household is 7.06%, and the ratio of those who had both in their household is 19.41% (Table 1).
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Table 1. Socio-demographic characteristics

Variables n %
Gender
Female 107 62.94
Male 63 37.06
Total 170 100.00
Age 59 34.71
28-39
40-49 66 38.82
36 21.18
50-59
> 60 9 5.29
Total 170 100.00
Profession
Health professions 80 47.06
Non-health professions 90 52.94
Total 170 100.00
Education Level
Primary education (elementary, middle school) 13 7.65
High school 29 17.06
Bachelor's degree 86 50.59
Master's degree 42 24.70
Total 170 100.00
Chronic Disease
Yes 41 24.12
No 129 75.88
Total 170 100.00
Smoking Status
Yes 59 34.71
No 111 65.29
Total 170 100.00
Working status during the pandemic period
Goes to work every day 57 33.53
Goes to work in shifts 89 52.35
Not going to work 24 14.12
Total 170 100.00
Household individuals (aged = 65 and/or < 20 years)
Both live 33 19.41
Only individuals aged = 65 12 7.06
Only individuals aged < 20 91 53.53
None of them 34 20.00
Total 170 100.00

Knowledge questions averaged 9.35+1.02, and 92.35% of participants answered at least 8 out of 10 questions
correctly. 60.59% of participants of the study answered all knowledge questions correctly. The lowest correctly
answered knowledge propositions were 'Those who are sick and have no symptoms can transmit the virus'
(86.47%), '"There is no vaccine for the virus' (88.82%), and 'The virus will not be transmitted from pets to

humans' (74.71%).
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The level of knowledge compared between occupational groups shown that 80% of those who are health
personnel have a complete level of knowledge, while other occupational personnel has 43.33% of complete
knowledge (y2=23.846, p<0.001). 80.95% of those with a graduate-level of education had a complete level of
knowledge, while 23.10% of those with a primary education degree had a complete level of knowledge
(%*trend=19.452, p<0.001). There were no statistically significant differences in the level of knowledge compared

to gender, age, smoking status, and the presence of chronic disease (Table 2).

Table 2. Respondents' knowledge towards the COVID-19 by certain characteristics

Full Knowledge Lacking
Level Knowledge )
Level X p
Variables n % n %
Gender
Female 68 63.55 39 36.45
Male 35 | 5556 | 28 | 4444 | 0753 0385
Total 103 60.59 67 39.41
Age
28-39 37 62.71 22 37.29
40-49 44 66.67 22 33.33
50-59 19 52.78 17 47.22 4852 0.183
=60 3 33.33 6 66.67
Total 103 60.59 67 39.41
Profession
Health professions 64 80.00 16 20.00
Non-health professions 39 43.33 51 56.67 23.846 p<0.001
Total 103 60.59 67 39.41
Education Level”
Primary education (elementary,
middle school) 3 23.08 10 76.92
High school 12 41.38 17 58.62 19.452" p<0.001"
Bachelor's degree 54 62.79 32 37.21
Master's degree 34 80.95 8 19.05
Total 103 60.59 67 39.41
Chronic disease
Yes 20 48.78 21 51.22
No 83 64.34 46 35.66 2.537 0.111
Total 103 60.59 67 39.41
Smoking status
Yes 32 54.24 27 45.76
No 71 63.96 40 36.04 1146 0.284
Total 103 60.59 67 39.41

* The chi-square test for trend value.
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Attitudes towards COVID-19 of participants were evaluated; 54.71% of respondents believe that COVID-19 will
be successfully controlled in our country, while 25.30% believe that it will be successfully controlled all over
the world. Those who do not believe that COVID-19 will end when the weather warms up makeup 90.59% of
the entire group. Although 39.41% took precautions, they thought that they would catch the disease if they
were destined, while 99.41% said that almost all the group believed that hand cleaning and hygiene rules were

important in controlling the pandemic (Table 3).

Table 3. Respondents’ attitudes about the COVID-19

Yes No I do not
know
Attitude propositions n (%) n (%) n (%)

I think the COVID-19 will be successfully controlled in Turkey 93 (54.71) 45 (26.47) 32 (18.82)
I think the COVID-19 will be successfully controlled in the 43 (25.30) 78 (45.88) 49 (28.82)
whole world

I think that the COVID-19 will go away when the weather gets
warmer

I may get the COVID-19 no matter how many measures I take
if it is the call of fate

I believe hand hygiene and hygiene, in general, are essential
in controlling the outbreak

4 (2.35) 154 (90.59) | 12 (7.06)

67 (39.41) | 73(42.94) | 30(17.65)

169 (99.41) 1(0.59) 0 (0.00)

21.50% of women and 31.75% of men stated that they believe that a pandemic will be successfully controlled

all over the world. This difference between the sexes is statistically significant (y2=6.657, p=0.036).

As the level of education increased, those who thought they would get the disease, no matter how many

measures they took, significantly decreased statistically (2trend=5.726, p=0.011).

The most common practices on protection against COVID-19 were ensuring hand hygiene and wearing masks
outside. Besides, practice levels of participants were grouped as complete, correct practice and at least one
incorrect practice for comparisons between variables. According to this, 47.64% of participants exhibited

exactly the correct practice, while 52.35% engaged in at least one incorrect practice (Figure 1).
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Disinfectant outside? credit cards
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Figure 1. Distribution of practices of respondents towards COVID-19 (%)

1 Not going out unless necessary.
2 Always wear a mask outside.

Compared to the level of practice relative to occupational groups, 58.75% of health personnel had the exact
correct level of practice, while 37.78% of personnel from other occupational groups showed the exact right
practice (y2=7.468, p=0.006). 55.14% of women and 34.92% of men showed the exact right practice (32=6.499,
p=0.011). 23.08% of those with a primary education degree showed complete practice, while 37.93% of high
school degree, 46.51% of bachelor's degree and 64.29% of those who had a master's degree showed the exact
right practice. As the education level of participants increased, their frequency of right practice also increased
(%>2trena=8.566, p=0.003). There were no statistically significant differences in the level of practice compared to

age, smoking status, and the presence of chronic disease.

For protection measures from Covid-19, 68.22% of women and 46.03% of men did not go out unless it was
mandatory (%2=8.137, p=0.004). 99.07% of women and 90.48% of men stated that 'l always wear a mask when
going out', the difference between the sexes was statistically significant. (p=0.011). 87.50% of health personnel
and 73.33% of those from other occupational groups stated that they used a contactless credit card when

shopping (y2=4.464, p=0.035) (Table 4).

Ankara Med J, 2021;(2):274-287 // @) 10.5505/am;j.2021.46354
280




ANKARA
MEDICAL

Table 4. Adopting the right practices about the covid-19 by certain characteristics (%)

Staying at Wearing Washing Using Using Hand
masks contactless .
home? . hands . Disinfectant
outsideb credit cards
Variables n % n % n % n % n %
Gender
Female 73 68.22 | 106 | 99.07 | 106 | 99.07 | 85 79.44 | 105 98.13
Male 29 | 46.03 57 | 9048 | 61 | 96.83 51 | 8195 | 63 100.00
Total 102 | 60.00 | 163 | 95.88 | 167 | 98.24 | 136 | 80.00 | 168 98.82
8.137 0.002
2 * * *
x%and/or p 0.004 0.011 0.556 0.968 0.531
Profession
Health professions 53 66.25 79 | 98.75 79 | 98.75 70 | 87.50 | 80 100.00
Non-health professions 49 5444 | 84 | 93.33 88 | 97.78 | 66 | 73.33 88 97.78
Total 102 | 60.00 | 163 | 95.88 | 167 | 98.24 | 136 | 80.00 | 168 98.82
2.459 . . 4.464 .
%2 and/or p 0117 0.122 1.000 0.035 0.499

* Fisher Exact Test
a Not going out unless necessary.
b Always wear a mask outside.

Discussion

In this study, KAP of personnel serving in Ankara Provincial Health Directorate were evaluated about COVID-

19 infection, which is on the front burner around the world due to the pandemic.

Itis known that women are the majority among the personnel working in the DHS in Ankara. As an occupational
group, it was found that while most women are medical personnel, men are more from other occupational
(support services) groups. In addition, although not statistically significant, in accordance with the literature,
it was found that women were found to have a higher level of COVID-19 complete knowledge than men.>10 In
our study, the most important reasons for this situation, it was found that women's education level and the

percentage of being a health worker were higher than men's.

It was observed that the study group's knowledge level was high compared with certain studies.!1-14 However,
this high knowledge level was found to be incompatible with some studies.!>1¢ The reasons for high knowledge
level can be explained through; 3% of the group have an educational level of the university, and higher education,

about half of them were medical personnel and other occupational groups were working in the health services,
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and the survey was conducted approximately ten months after the announcement of the pandemic, and

informative sources were increasing due to most of the scientific studies being completed.

However, we can say that there is a lack of knowledge about the risk of transmitting the COVID-19 and the lack
of a vaccine at that time. It has been found that contradictory news about vaccine studies in the written and
visual media has caused hesitation in this regard. But the continuing question marks about the transmission of

COVID-19 are worrisome.

Although most participants answered correctly on the knowledge question about the COVID-19 cannot be
transmitted through pets!’, compared to the other questions, it was the least answered one. This finding
contradicts the findings of Wahed et al.18. This has been attributed to the fact that in Egypt, the first case of

COVID-19 was confirmed on February 14, and the study was conducted in May.

Although at the time of the study, the lack of a vaccine for COVID-19 is also less known than other knowledge
questions, the question was mostly answered correctly, contrary to Wahed et al.'s findings.18 However, this

finding was found to be compatible with the current study.19.20

Most personnel, contrary to Olum et al.'s findings, stated that people infected with COVID-19 who do not have
symptoms still have the ability to infect others.2! However, in line with the findings of Olum et al.,, most of the
participants correctly answered the proposition that 'Children and young adults are not required to take

measures to prevent the transmission of the COVID-19' by marking the wrong option.2!

Significant differences in knowledge levels were found between those who were medical personnel and those
from other occupations. Bhagavathula et al.'s worldwide studies?Z and Roupa et al.'s studies in Cyprus?23, found
doctors had more accurate knowledge compared to other auxiliary medical personnel. Moreover, in our study,
it was found that the level of knowledge also increased as the level of education increased, in line with other
certain studies.1323.24 This has been interpreted that people with high levels of education have more experience
accessing information from national and international sources and have a higher capacity to accurately analyze

the information they receive.

A good level of knowledge is a necessary condition for being able to show a positive attitude and exhibit positive
practice. In our study, although not statistically significant as the level of knowledge increased, the frequency
of showing exactly the correct practice also increased. Zhang et al.'s study found that?5, the increase in the level
of knowledge of health personnel affected the positive attitude that they would defeat the virus, and Kassie et

al.'s13 study found that those with a good level of knowledge had a more positive attitude.
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Almost all of our study group stated that similar to Oguzoncul et al.'s study?¢, and they wash hands frequently
and correctly to protect from COVID-19, while the study of Vatan et al.2” had a lower ratio due to the fact that

the survey was conducted in April.

About half of participants have a positive attitude that COVID-19 will be taken under control in our country,
while % think it will be taken under control around the world. This may be due to the fact that every country
will not be able to acquire the vaccine once the vaccine research is completed because of socioeconomic
inequality in the world. The studies found the belief that countries can overcome COVID-19 was higher, and
other medical personnel had a more positive attitude to this issue than doctors.182829 [n our study, there was
no significant difference between the attitudes of medical personnel and other personnel, while it was observed

that women had a more positive attitude than men by gender.

The majority do not believe that COVID-19 will end when the weather warms up. It is believed that the reason
for this is that the study was conducted in the last months of 2020, and people witnessed an increase in the

outbreak in the summer.

A deterministic approach is important because it can lead people not to comply with protective measures. 'No
matter how many precautions I take, [ can get the disease if it is in my destiny' in the form of a deterministic
approach, in our study group was found at a rate that cannot be underestimated. But as the level of education
increased, this approach was seen to decrease. In this finding, it has been observed that the findings are similar

to Sirin et al.'s.30

Almost all of the personnel believed that consistent with Olum et al.'s 2! and Huynh et al.'s! findings, hand

cleaning and hygiene rules were important in controlling the pandemic.

Although the study was conducted at a time when wearing a mask outside was mandatory, it is worth noting
that a considerable amount of people was not wearing a mask. Besides, it is an important outcome in our study
that women are more sensitive than men in respecting wearing masks outside and not going out unless

necessary.
Limitations

The samples in our study cannot be generalized to the public, as only the personnel of the provincial health
directorate in Ankara constitute it. But thanks to the high participation rate, it is believed that similar results
will be achieved in other provincial directorates of the health authority, which have similar characteristics. In
this context, KAP research and result-oriented intervention studies can be carried out in provincial

administrations affiliated with the health authority in the country.
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In general, KAP studies were conducted on healthcare personnel working in a hospital. Our study differed due
to the selection of the DHS in Ankara, which includes both healthcare professionals and other occupational
groups. By doing that, it was possible to examine the approach of not only health workers but also those with
non-health professions. Of course, even if they are from a non-health professional group, it is also expected that

they will have input on health issues due to their work in a health institution.
Conclusions

In our study, it was found that the level of knowledge of the personnel of the DHS in Ankara was high. However,
when participants were grouped, a significant difference was found between health professionals and non-
health professionals regarding the level of COVID-19 knowledge. It has been shown that non-health
professionals have a lower level of displaying the correct practice. During this period, we are faced with a
significant public health threat, a pandemic, all health professionals and non-health professionals working in
health-related units in the provinces take on responsibilities that are of great importance in controlling the
disease, such as filiation in the field, working as a call receptionist in the COVID-19 hotline which was set up at
the beginning of the pandemic period. For these reasons, against public health threats like the COVID-19
pandemic, health professionals and non-health professionals should be trained to improve their level in KAP
through in-service training programs and should be performed regularly by authorities. In addition, new
evidence-based KAP researches should be carried out in order to compare the difference between the early and

late periods of the pandemic.
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Diinya genelinde yasam stiresinin uzamasi nedeniyle evde bakim ve palyatif bakim ihtiyaci bulunan birey sayisi
artmaktadir. Palyatif bakim siirecinde, hasta ve bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen ve giinliik yasam
aktivitelerine katkida bulunabilecek ihtiyaglar tespit edilmelidir. Tiim diinyada hizla yayilan COVID-19 salgini
ve bu salginin sosyal hayat tizerinde yaptigi degisiklikler, kronik hastaliga sahip bireyleri ve/veya uzun donem
bakim hastalarini etkilemistir. Palyatif bakim hastalarinin ve ailelerinin yasadiklari stirecler icerisinde
gereksinimleri ve hizmet talepleri degiskenlik gosterebilir. Salgin, toplumda saglik hizmet talebini arttirmakta,
saglik sistemleri iizerinde zorlayici etki olusturmaktadir. Bu durumda hastalarin tibbi bakim izlemlerini
gerceklestirebilmek icin uzaktan erisimli yardimci destek hizmetleri giindeme gelebilmektedir.
Teletip/Telesaglik uygulamalari, tibbi hizmet sunumu agisindan hekim ile hastanin yiiz yilize gorlismesinin
yerini tutmasa da kirilgan hasta gruplarimi 6zellikle bulas riskinden korumak ve bakim hizmetlerinin
devamliligini saglamak icin bu uygulamalara ilgi giin gectikce artmaktadir. Bu derlemede, pandemi siirecinde
palyatif bakim ve evde bakima ihtiyaci olan hastalarin degisen bakim ihtiyaclarinin tartisilmasi ve saglik
taleplerinin daha az risk icerecek sekilde karsilanabilmesine yonelik yeni aracglarin kullanimi gézden
gecirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, salgin, COVID-19, ihtiyaclar, Tele-tip, Tele-saglik.

Abstract

Due to the prolonged life expectancy worldwide, the number of individuals in need of home care and palliative
care is increasing. In the process of palliative care, the needs of patients and caregivers that affect the quality
of life and can contribute to daily life activities should be identified. The COVID-19 pandemic, which is
spreading rapidly all over the world, and the changes it has made to social life have affected individuals with
chronic diseases and/or long-term care patients. The needs and service demands of palliative care patients and
their families may vary during their processes. The epidemic increases the demand for health services in
society and has a compelling effect on health systems. In this case, remote access auxiliary support services
may be raised in order to carry out medical care monitoring of patients. Although tele-medicial/tele-health
applications are not a substitute for a face-to-face meeting between physician and patient in terms of medical
service delivery, interest in these applications is increasing day by day to protect vulnerable patient groups
from the risk of transmission and to ensure the continuity of care services. In this review, the discussion of the
changing care needs of patients in need of palliative care and home care during the pandemic process and the
use of new tools to meet health demands in a way that includes less risk will be reviewed.

Keywords: Palliative Care, outbreak, COVID-19, needs, Telemedicine, Tele-health.

Ankara Med J, 2021;(2):288-303 // @) 10.5505/am;j.2021.49002
288



ANKARA
MEDICAL

Giris

Tim diinyada hizla yayilan COVID-19 salgini ve bu salginin sosyal hayat tizerinde yaptig1 degisiklikler, kronik
hastaliga sahip bireyleri ve/veya uzun dénem bakim hastalarini etkilemistir.! Yash ve ek hastaliklar1 olan
bireyler COVID-19 komplikasyonlar: agisindan hassas gruplar arasinda yer almaktadir.2 COVID-19’a karsi
toplumun geneli duyarlidir. Ancak bu etkenle karsilasma ihtimali daha ¢ok olan saglik calisanlarinin bulas riski
daha yiiksektir.3 Salgin toplumda saglik hizmet talebini arttirmakta, saglik sistemleri lizerinde zorlayici etki
olusturmaktadir.4 Diinya Saghk Orgiitii (DSO) pandemi nedeniyle her iilkenin kendi temel saghk hizmet
sunumlari ile ilgili 6nceliklerini belirlemesini énermistir. Bu kapsamdaki 6nerilerin yer aldig1 kilavuzlarini
giincellemistir.> Ayrica COVID-19 yayilimini azaltmak i¢in 6zellikle ciddi hastaliklara kars1 daha kirilgan olan
bireyler basta olmak {lizere toplumun tiimiini icerecek sekilde gerekli tiim tedbirlerin alinmasin
vurgulamistir.6 Tiim Diinya’da oldugu gibi Ttrkiye’'de de saglik hizmet sunumunun kesintisiz devam etmesi ve
insan giiciiniin planl olarak kullanilmasi, saglik profesyonelleri iizerinde olusan is yiikiiniin hafifletilmesi i¢in

diizenlemeler yapilmistir.5>7

Saglik tesislerinin hizmet kapasitelerinin 6nem arz ettigi dogal afetler, salgin ve benzeri kosullarda uzun dénem
bakima ihtiyaci olan kronik hastalarin takip ve tedavi programlarini yonetmek saglikta afet yonetiminin bir
parcasidir. Bu ve benzeri gibi durumlarda tibbi durum takibi ve danmismanlik hizmetlerinin verilmesi
stirdiirilmelidir.> Bu durumda hastalarin tibbi bakim izlemlerini gergeklestirebilmek icin uzaktan erisimli
yardimci destek hizmetleri giindeme gelebilmektedir. Salgin siirecinde stirdiiriilebilir bakim planlamalari
Palyatif Bakim (PB) hastalarini da igerecek sekilde tasarlanmalidir.28 PB hastalarinin ve ailelerinin yasadiklari
siiregler icerisinde gereksinimleri ve hizmet talepleri degiskenlik gosterebilir.%10 Bu degisimlerin zamaninda
tespit edilerek ¢6ziim bulunmasi acil servislere ve ambulanslara duyulan ihtiyacin ve hastaneye yatmay1

gerektirecek nedenlerin de azaltilmasina katki saglayabilir.11

Bu derlemede, pandemi stirecinde PB ve evde bakima ihtiyaci olan hastalarin degisen bakim ihtiyaclarinin
tartisilmas1 ve saglik taleplerinin daha az risk igerecek sekilde karsilanabilmesine yonelik yeni araglarin

kullanimi gbzden gecirilecektir.
Yashlik ve Palyatif Bakim

Toplumlarin yas dagilimi degistikce saglik ve bakim ihtiyaglar1 da etkilenmektedir. Diinya genelinde yasam
sliresinin uzamasi nedeniyle evde bakim ve PB ihtiyaci bulunan birey sayisi artmaktadir.!2 Bireylerin yasam
siiresi uzadik¢a hem fizyolojik olarak hem de kronik hastaliklar nedeniyle fiziksel gii¢siizliik goériilmekte ve

fiziksel fonksiyonlarin korunmasi ihtiyaci 6nem kazanmaktadir. Bireylere sunulan koruyucu ve tedavi edici
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saglik hizmetleri ile yasam kalitesi daha énemli hale gelmektedir.13 Demografik degisikler, temelde kronik

hastaliklarin takip ve tedavisine yonelmenin yaninda biitiinciil bakimin 6énemini de ortaya ¢ikarmaktadir.

Diinyada yash niifusun 2050 yilina kadar 2,1 milyara cikmasi beklenmektedir.* Tiirkiye’de de yash niifusunda
artis gorilmektedir (Grafik 1). Yash niifusun toplam niifus igindeki oraninin %10'u geg¢mesi niifusun
yaslanmasinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. S6z konusu bu oran Tiirkiye i¢cin 2014 yilinda %8,
2019’da ise %9,1 olmustur. Bu oranin 2023 yilinda %10,2, 2030’da %12,9, 2040’da %16,3, 2060’da %22,6 ve
2080 yilinda %25,6 olacagi dngorillmektedir.1s

Oran (%)
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10,0
5 lllllllllll
0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2023* 2030* 2040* 2060* 2080*
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Grafik 1. Tiirkiye Yash Niifusun Toplam Niifusa Oraninin Yillara Gére Degisimi, TUIK, istatistiklerle Yasllar,
2019.15
(Degerler simiilasyon ile elde edilmistir.)

Diinya ¢apindaki tiim 6limlerin %71'i bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle meydana gelmektedir. En ¢ok
morbidite ve mortaliteye yol acan bulasici olmayan hastalik gruplar1 arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, kronik kalp hastaliklar1 ve diyabet yer almaktadir.l6 Tiirkiye’de 2018 yilinda dlen yashlarin %43,8'i
dolasim sistemi hastaliklari, %16,5’i timorler, %14,8’i ise solunum sistemi hastaliklar1 nedeni ile hayatlarini
kaybetmistir.!> Niifusun yaslanmasi ve tiim bu hastaliklarin yiikiinlin artmasi beraberinde PB ihtiyacinin

artmasina neden olmaktadir.10.17

PB yasami tehdit eden hastaliga sahip olan bireylerin, bakim verenlerin ve ailelerinin yasam kalitesini arttiran
bir yaklasimdir. Bu yaklasim bireylerin hastaliklar1 nedeniyle ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik saglik problemleri
ile sosyal sikintilarinin 6nlenmesi ve/veya rahatlatilmasi olarak da tanimlanabilir.1%18 Diinyada her yil

tahminen 40 milyon insan palyatif bakima ihtiya¢ duymaktadir. Bunlarin da %78'i diisiik ve orta gelirli
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iilkelerde yasamaktadir. Diinya genelinde palyatif bakima gereksinim duyan bireylerin yaklasik %14'i PB
hizmetlerden faydalanmaktadir.1? Palyatif bakima muhtag yetiskinlerin yaklasik %69’unda kanser, alzheimer,
demans, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik obstiiktif akciger hastalifi, diyabet gibi bulasici olmayan
hastaliklar mevcuttur.1? Bireylerin hastaliklarina tani kondugu andan itibaren bakim icin planlama yapilmali,
bu planlara yasam sonu bakim siireci de dahil edilmelidir.1%1° Hayatinin son yilinda PB gereksinimi olan birey
sayis1 tahmini olarak yilda 20 milyondur. Bu bireylerin aslinda ¢ogu yasamlarinin son yilindan énce de palyatif
bakima gereksinim duymaktadir. Evrensel olarak bakildiginda tiim 6limli vakalarin %40-60'nin palyatif

bakima ihtiya¢ duydugu tahmin edilmektedir.10

PB bireyin ihtiyaclarini karsilayan biitiinciil bir bakimdir. PB hizmet tiirlerinin planlanmasi iilkeden iilkeye
degisim gostermektedir. Bu degisim; o lilkenin saglik sistemi, saglik bakim alaninda ¢alisanlarin sayisi ve egitim
diizeyi, sosyokiiltiirel ve ekonomik durumu vb. faktérlere bagh olarak farklilik géstermektedir.2? Palyatif
bakimda calisacak personelin sayisinin planlanmasinda, bakim sunulacak niifusun o6zellikleri ile sayisal
biiyiikliigii géz oniinde bulundurulmahdir. Birden fazla kronik hastaliga sahip bir bireyin bir¢ok bransta
hizmete ihtiyaci olabilmektedir. Bu nedenle hizmet ekipleri olusturulmali ve bu ekipler bazi temel yapilara
sahip olmalidir. Bu temel yapinin bilesenleri icinde; ekiplerin PB sunma becerisine sahip olmasi ve
egitimlerinin giincel tutulmasi, disiplinler arasi is birligi yapabilmeleri, manevi degerlere saygi duymalar1 yer
almalidir. Ayrica bu ekipler 7 giin 24 saat siiresince hasta, ailesi ve bakici tarafindan erisilebilir olmalidir.21.22
DSO tarafindan, bireylerin PB hizmetlerine erisimini kolaylastirmak icin, PB konusunda yeterli diizeyde ulusal
politika ve bakim programi gelistirilmesine, kaynak saglanmasina ve egitime ihtiya¢ olduguna vurgu

yapilmaktadir.1?
Palyatif Bakim: Salgin Siireci ve Palyatif Bakim Hastalarinin ihtiyaglar:

Salginin yayilmasinin 6nlenebilmesi i¢in bireysel 6nlemlerin alinmasi ve toplumsal diizenlemelerin yapilmasi
onemlidir.23 Her birey kisisel hijyen kurallarini uygulamali, maske kullanmali, sosyal mesafeye dikkat etmelidir.
Salgin ile birlikte bazi giinliik yasam degisikliklerinin ortaya ¢ikmasi da kaginilmaz olmaktadir. Bulas riskini
azaltmak amaciyla evler yasamin merkezi haline doniismektedir. Salgindan dolay1 giinliik rutinlerimiz
etkilenmekte, fiziksel aktiviteden beslenmeye kadar bircok aliskanligimiz degismektedir. Bu nedenle sedanter
yasam davranislarina yonelimin artabilecegi 6ngoriilmektedir.2* Toplumun genelinde 6zellikle de yashlarda
fiziksel aktivite azlig1, beslenmede diizensizlikler, kilo degisiklikleri olabilmektedir.82> Bireyde yalmzlik hissi
olusmasi halinde ise ruhsal olarak etkilenme ortaya ¢ikabilmektedir.26 Eve /yataga bagimli hastalar, yashlar ve
ev ortaminda bakim hizmeti alan engelli bireyler ya da bakimevlerinde kalanlarin da salgin siirecine,
degisimlere maruz kalmalari ve ihtiyaglarinin degisebilecegi aciktir. Nitekim, bu hastalara bakim saglayan aile
ve/veya bakicilarin da hayatlarinda bir¢ok degisim gorilmektedir.2728 Sonucta izole olarak korunmalari

gereken yaslilar ile evde bakimi saglanan hastalarin, 6z bakim ihtiya¢larinin karsilanmasi, bulasici olmayan
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kronik hastaliklarinin yénetilmesi, ruhsal sagliklarinin korunmasi ve salginin bulas etkisinden de korunmalari
ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Tiim bu durumlar etkili bir sekilde yonetilmelidir.2528 Bireylerin kronik hastaliklari
nedeniyle olusan semptomlari ile kullanmalari gereken ilag tedavilerinin etkin yonetimi saglanmalidir. Mevcut
semptomlar COVID-19 ayirici tanisi i¢in de gdzden gecirilmelidir. Tibbi izlem i¢in ev ziyareti yapilmasi gereken
bireylerle dncelikle telefon vasitasiyla ile iletisim kurulmasi cift yonli bulas ihtimaline kars: yapilabilecek
o6nemli bir 6n uygulamadir. Bu uygulamayla tibbi bakim planlarinda diizenlemeler etkin sekilde yiiriitiilebilir.
Ayrica salgin siirecinde COVID-19’a yakalanan bireyler ile temaslilarin takibinin de yapilmasina ihtiyag vardir.
COVID-19 olan bireylerin saglik tesisinden taburcu olduktan sonra bakim hizmetine gereksinimleri bulunmasi
halinde bakim planlamasinin yapilmasi énemlidir. COVID-19 siirecinde ve sonrasinda bireylerde uzun streli

izlem gerektiren bakima muhtaclik olusmasi halinde toplumun kronik hastalik yiikii daha da artabilir.2425

Salgin siirecinde giinliik yasam aktivitelerinin kolaylastirilmasi i¢in bir¢ok sektérde diizenlemeler yapilmistir.
Alisverisin internet yolu ile sanal marketlerden yapilmasi bunlardan biridir. Egitimlerin ¢evrimici olmasi,
kisilerin evlerinden ofis calismalarini yiiriitmesi gibi uygulamalar da yayginlasmistir. Saglik sektoriinde de
bilisim teknolojilerinin kullanilmasina yoénelik diizenlemeler mevcuttur.2® Bireyin kendi kisisel saglik
verilerine ulasabilmesine imkan taniyan veri tabanlarinin kullanimyi, bilgilendirici mesaj hizmetlerinin olmasi,
COVID-19 o6n risk degerlendirilmesinin c¢esitli yazilimlarla yapilabilmesi, randevulu hizmetlerin 6ne
cikarilmasi, hasta ziyaretlerinin kisitlanmasi ile goriintiili goériisme yontemleri kullanilarak iletisimin
saglanmasi gibi yaklasimlar bunlardan birkag¢idir.27:30 Cep telefonlar: ve internet kullaniminin yayginlasmasi
diinya genelinde zaten mobil hizmetlerin kullanimini arttirmaktadir. Teletip/Telesaglik uygulamalari, tibbi
hizmet sunumu agisindan hekim ile hastanin ytiz ytlize goériismesinin yerini tutmasa da kirilgan hasta gruplarini
ozellikle bulas riskinden korumak ve bakim hizmetlerinin devamliligini saglamak i¢in bu uygulamalara ilgi giin

gectikce artmaktadir.31.32
Teletip/Telesaghk ve Salgin Siireci

Teknolojilerin saghk alaninda kullanilmasi bakima erisim imkanlarin1 genisletebilmektedir. DSO, e-saglik
hizmetlerini “Saglik gozetimi, saglik literatiirii ve saglik egitimi, bilgisi ve arastirmalar1 dahil olmak tizere, saglik
ve saglikla ilgili alanlar1 desteklemek i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin diisiik maliyetli ve giivenli bir sekilde
kullanilmas1” olarak tanimlamaktadir.33 Bu hizmetler iginde TT/TS uygulamalar1 yer almaktadir. TT; bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanarak farkl saglik tesisleri arasinda tani, tedavi, takip, degerlendirme yapmak
amaciyla hastanin muayene bulgularinin, goriintileme ve laboratuvar verilerinin paylasilmasi,
depolanmasidir. TT birgok iilkede hasta ile hekim arasinda yardimci bir islev iistlenen uygulamalardir. TS ise
ozellikle tibbi hizmet sunumunda bilgi teknolojilerinin bircok bransa entegre edilerek hastanin saghk
durumunun ydnetimi ve egitimi amaciyla kullanilmasidir.2%33 TT ve TS uygulamalarinda tanimlama farkliliklari

olsa da tibbi hizmet sunumunda doért temel unsuru biinyesinde bulundurmalidir. Bu dért temel unsur ise; 1.
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Saglik sistemlerine klinik destek saglamak, 2. Cesitli bilgi ve iletisim tiirlerinin kullanilmasi, 3. Ayn fiziksel
konumda bulunmayan kullanicilarin iletisimini saglayarak cografi engellerin asilmasina yardimci olmak, 4.

Saglik hizmet ¢ciktilarinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesidir.33

TT/TS, tiim diinyada saglik hizmetleri alaninda ¢esitli sekillerde kullanilmaktadir. Bu uygulamalar; tele-
radyoloji, tele-dermatoloji, tele-patoloji, tele-konsiiltasyon, tele-psikiyatri, tele-evde bakim ve tele-cerrahi gibi
alanlarda genis bir hizmet yelpazesine sahiptir.34 Ozellikle saglik tesislerine uzak alanlarda yasayan kirilgan
hasta gruplarina saglik hizmetlerinin ulagsmasini1 saglamaktadir.3> Bu sistemlerin tibbi hizmet alanlarinda
kullanilmasinin faydali yonleri oldugu gibi dezavantajli yonleri de olabilir. Bu hizmetlerin verimli olabilmesi
icin saglik profesyonelleri ile hasta ve ailesi tarafindan benimsenmesi gerekir. Ayrica bu uygulamalar kullanici
dostu olmalidir.353¢ Bu uygulamalar1 kullanacak olan saglik ¢alisanlarina egitim olanaklar1 sunulmali ve
deneyim kazanmalari saglanmalidir.3” TT/TS hizmetleri hem saglik ¢alisanlarinin hem de hasta ve yakinlarinin
sayllar1 az olan branslara erisimini saglamak i¢in avantajlidir. Ancak bu uygulamalarin is ortami yogun olan
saghk calisanlan icin dezavantajlar1 olabilir. Ornegin bilgisayar kullanim siiresinin uzamasi konsantrasyon
kaybina yol agabilir, goriintilii ve/veya sesli goriismeyi yapan Kkisiler arasinda iletisim hatalar1 meydana
gelebilir. Bu tiir uygulamalarin hizmet kapsami belirlenmelidir. Elektronik bilgi giivenligi saglanmis olmalidir.
Clinkii hasta mahremiyetinin korunmasi en temel noktalardan biridir. Tibbi bakim i¢in etik yaklasimlarin ve
hukuksal alt yapinin olusturulmasi gereklidir. Ayrica bu tiir uygulamalar icin maliyet analizinin yapilmasi,
faturalandirmasinin belirlenmesi ve yasal haklarin korunmasina yonelik calismalarin da etraflica yapilmasi

gerekmektedir.3!

Saglik tesislerine fiziki sartlar acisindan (yasadiklari yer ile saglik tesisi arasinda uzak mesafe olmasi,
hastaliklarindan dolay1 nakil edilmeleri zor olan hastalar gibi) erisimleri zor olan bireylere kesintisiz hizmet
sunumunun devami icin TT/TS uygulamalarinin kullanilmasi tercih edilmektedir. Bu uygulama ayni1 zamanda
bireylerin birbiri ile ayni fiziki ortamda olmalarini gerektirmediginden salginda bulas riskini azaltmaya da
yardimci olabilmektedir. Ciinkii, COVID-19 siirecinde bireylerin izolasyonu énemlidir. Ancak salgindan dolay1
saglik sistemleri lizerinde is yiikii olusmasi ve salgin hastalik bulasma endisesi ile saglik tesisine gelmek
istemeyen kronik hastalarin ve palyatif bakim hastalarinin evlerinde takip edilmeleri agisindan fayda
saglayabilir.38 COVID-19 olup evde izlenebilecek hastalar, COVID-19’lu hastalarla temas edenler veya siiphesi
olan bireylerin takipleri de TS uygulamalari ile yapilabilir. Bu uygulamalarla gercek zamanl sesli ve/veya video
ile goriintiili iletisim kurulabilmektedir. Telefon ile iletisim saglanabilmektedir.39:40 Dijital stetoskop, otoskop,
pulsoksimetre gibi cihazlardan olusan tibbi ekipmanlar bir saglik calisani tarafindan hastanin evine
ulastirilabilmekte ve uzman bir kisi tarafindan durumu degerlendirilebilmektedir.2%33 Bu tiir uygulamalar, acil
servisler basta olmak iizere saglik tesislerinde olusabilecek ytikii ve temas riskini azaltabilmektedir.#41 COVID-
19 hastasi olmayan ancak kronik hastaliklar1 sebebiyle tibbi kontrolleri ve rutin bakimlari ertelenen bireyler

ile PB hastalarinin, ila¢ kullanim diizenleri hakkinda bilgilendirme ve biten ilaglari i¢in e-recete yazilmasi gibi
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yaklasimlarla bazi ¢o6ziimler gelistirilebilmektedir.4? Tiirkiye’de COVID-19 pandemi siirecinde, kronik
hastaliklar1 olan hastalarin biten ilaglarina erisimlerini kolaylastirmak amaci ile Sosyal Giivenlik Kurumu’'nca
gecici olmak iizere baz tedbirler alinarak “Kronik Hastaliklarda Recetesiz ilag Temini” uygulanmistir. Bu
uygulama kapsaminda; kronik hastalarin siiresi dolan saglik raporlari ve regeteleri ikinci bir duyuruya kadar
gecerli sayilarak, saglik kuruluslarina gitmeden ve regeteye ihtiyag duymaksizin temin edebilmeleri
amaclanmistir. Pandemi tedbirleri kapsaminda, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan eczanelere
yonelik diizenlemeler yapilmistir. Kronik ilaglar ve tibbi malzemelere ihtiyaci olan hastalara yonelik olan tiim
bu diizenlemeler, pandemi nedeniyle saglik sistemleri lizerinde olusan yogunlugu azaltmaya yardimci bir
hizmet oldugu gibi hastalarin ilaglarini temin etme ve ilaglarina erisimlerinde sikinti ve/veya endise

yasamamalari i¢cin faydalidir.*2

Diinya genelinde salgin siirecinde kanser hastalarinin hem semptomlarini yénetmeye yardimci olmak hem de
psikolojik ve sosyal destek saglamak i¢cin modern bilisim teknolojileri kullanilarak uzaktan izlem
yapilmaktadir.2527 Ancak TS uygulamalari, pratik kullanimda tibbi bakim saglanmasi amaciyla firsatlar
sundugu gibi baz1 engelleri de yapisinda bulundurabilir. Bu tiir uygulamalarda, teknolojik cihazlarin temini
(tablet, bilgisayar, akilli telefonlar vb.) ile internet ve teknik alt yapiya erisim her birey i¢in miimkiin
olmayabilir. Ekipman, bakim ve egitim dahil olmak {izere hizmet sunumlarinin maliyeti artabilir.3843 Fakat
hastalarin ihtiya¢ duydugu tibbi bakimin saglanamadigi kirsal bolgelere daha iyi saglik hizmet sunulmasini
saglayabilir. Seyahat zorlugu yasayan hastalar i¢cin zamandan tasarruf saglanmasi ve mali yiikii azaltabilir. Bu
hastalarin saglik tesisine nakilleri sirasinda olusabilecek zorluklari ortadan kaldirabilir. Konsiiltasyon
hizmetlerinin saglanmasini kolaylastirabilir.3844¢ Diinya c¢apinda mesleki egitim ve gelisim icin saglik
calisanlaria imkan sunabilir. TS uygulamalari, hasta/aile/bakici-saglik tesisi-telesaglik alt yapisiyla sagladig
faydalar, salgin gibi 6zel durumlarda goriilen giiclii yonleri ve faydalari ile tibbi bakim hizmetine olumlu katki
saglayabilir. TT/TS uygulamalari, hasta/aile/bakici agisindan danismanlik hizmetlerine hizli ulasma, bakim
planlarinin giincel kalmasi yoluyla hizmetten kesintisiz faydalanma ve iletisimde siireklilik saglamaya yardimci
olabilir. Ayn1 zamanda saglik tesisi tarafindan hasta/aile/bakici’'nin takiplerini diizenli yapmasi i¢in firsat
sunarak, hizmete erisimi kolaylastirabilir. Bakima ihtiyaci olan bireylere saglik ve bakim ile ilgili 6z yonetim
becerileri kazandirilmasina katki saglayabilir. Saglik tesisleri arasinda is birligini arttirarak egitimlere erisimi
kolaylastirabilir.344! Hasta/aile/bakici-saglik tesisi-telesaglik alt yapisiyla sagladig: faydalar, salgin gibi 6zel
durumlarda goriilen giiclii yonler ve faydalar Sekil 1."de kisaca 6zetlenmistir. Salgin siireci, kirilgan hastalar ve
evde bakima gereksinim duyan bireylere ve bakicilarina, PB ve yasam sonu bakim saglamak amaciyla entegre
hizmetlerin sunulabilmesi agisindan TT/TS uygulamalarina yer verilebilecegini ancak bu alanlarda daha fazla

arastirma yapilmasina ihtiyacin da oldugunu bizlere gostermistir.37:45
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Sekil 1. Hasta/aile/bakici-saglik tesisi-tele saglik alt yapisiyla sagladigi faydalar, salgin gibi 6zel durumlarda

2

goriilen gii¢li yonler ve faydalar.

Tiirkiye’'de Teletip/Telesaghk Uygulamalari

Tiirkiye, saglik bilisimi alaninda diinya siralamasinda iyi bir konumda yer almaktadir. T.C. Saglik Bakanligy,
2003 yilinda Saglikta Doniisiim programinda e-saglik kavramina yer vermistir. Etkin bir bilgi sistemi altyapisi
ile ulusal standartlara sahip olan Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS) olusturulmustur. Bu sistem ile Saglik- NET,
Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Tele-Tip, Ulusal Saglik Veri Standartlar1 (USVS), Saglik Kodlama
Referans Sozligi (SKRS) hayata gecirilmistir.4647 Koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yiiriitiillmesi ve saglik hizmetlerinin planlanmasi, yonetimi ve finansmani konularinda verimi ve
islevselligi arttirmak amaciyla kisisel saglik verilerinin gizlilik, givenlik, biitiinliik ve mahremiyetleri
korundugu Saglik.Net Online Sistemi gelistirilmistir. Ayrica Saglik.Net Online Sistemine bagh olarak Kisisel
Saglik Kayit Sistemi (e.Nabiz) uygulamasi gelistirilmistir. Bu uygulama ile hastalar web uygulamalari ile tim
saglik verilerine kolaylikla erisebilmekte, goriintiileme ve laboratuvar tetkiklerini hizmet aldiklar1 kurumlarda
gorev yapan hekimler ile paylasabilmektedir.484° Tiirkiye’de yash nifusu i¢inde bilisim teknolojileri kullanim

aragtirmasina ait TUIK verilerine gére; internet kullanan 65-74 yas grubundaki bireylerin oram 2014
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yilinda %5 iken bu oranin 2019 yilinda %19,8'e yiikseldigi tespit edilmistir. internet kullanan yash sayisinin 4

kat artisy, bilisim teknolojilerini kullanma ile ilgili bir yonelimi gosterebilir.15

Turkiye’de tibbi goriintiillemelerin degerlendirilmesi uzaktan yapilabilmektedir. Bu uygulama ile T.C. Saghk
Bakanligi tarafindan radyolojik tetkiklere 7/24 web ortamindan ulasilabilmektedir. e-Nabiz uygulamasi
iizerinden bireyin kendisi veya hekimi tarafindan erisilebilen; Tele-Radyoloji sistemi kurulmustur. Radyologlar

arasinda Tele-Konsiiltasyon yapilabilmekte ve tibbi goriintiillemeler raporlandirilmaktadir.4

Merkezi hastane randevu sisteminden (MHRS) hem telefon hem de web aracilifiyla muayene randevusu
olusturabilmektedir.45% Ayrica bireyler, acil durumlar icin telefon yoluyla 112’yi tuslayarak acil saglk
hizmetlerine, Evde Saglik Hizmetlerinden faydalanmak icin ise 444 38 33'li (444 EV DE) tuslayarak Evde Saglik
Hizmetleri (ESH) iletisim Merkezine erisebilmektedir.5152 Bu bagvurular, il Saghk Midiirliikleri ESH il
Koordinasyon Merkezleri'nce 6n degerlendirmeye tabi tutularak evde saglik hizmeti ihtiyacina gore, saghk
tesisleri uhdesinde gorev yapan ESH ekiplerinin hastaya ulasmasi saglanmaktadir. PB ve yasam sonu bakim
hastalar1 da ESH’den yararlanmaktadir.5354 Pandemi siirecinde de hastalarin ihtiyaclarina uygun tibbi hizmet
sunumlar1 ESH birimlerince belirlenen hasta ziyaret programlari ve ev temelli hizmetlerde telefon ile temas
kurulmasi dogrultusunda gerceklestirilmistir.5* Bu kapsamda, hastalara gerekli goriilen ev ziyaretlerinin
yapilmasi, telefon ile temas kurulmasinin yani sira TT/TS uygulamalar: kullanilarak yakindan takiplerinin
stirdiiriilmesi, hastanin bakim hedeflerine ulasmasina etki edebilir. Bu hedeflere ulasilabilmesi icin disiplinler
arasi is birligi yapan doktorlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, manevi danismanlar ve gerektiginde
fizyoterapistler, psikologlar gibi diger meslek terapistlerinin tibbi bakim planlamalarina dahil olmalari gerekir.
Bu is birligi ne kadar kuvvetli olursa bu hastalarin hastaneye yatislarini muhtemel kilan durumlar ile tibbi
komplikasyonlara erken miidahale sansi olusabilir.2%31 TT/TS uygulamalari, semptomlarin siki takibi,
damismanlik hizmeti sunulmasi icin kullanilabilir. Ornegin bir hasta bir saglik kurulusu ile iletisim kurmak
isteyebilir. Kisisel saglik verilerinin izlenebilmesi i¢in web tabanli bir uygulamay1 kullanarak kilo takibi, kan
basinci veya glikoz 6l¢iimlerinin bildirimini yapabilir.2949 Ardisik izlem gerektiren uzun dénem hastalarinin
takipleri ve tiim saglik tesislerinden aldiklar1 saglik hizmet verilerini bir biitiin olarak gosterebilen
uygulamalara ihtiyag olabilir. Bir hastanin tibbi kayit bilgilerinin gerekli goriilen bir baska saghk tesisinde
gorevli olan o konuda uzman bir hekim tarafindan degerlendirilmesi, teshis ve tedavi i¢in, uzmanlar arasinda
goriis alisverisine ve dolayisiyla bakim planlamalari olusturulmasinda fayda saglayabilir. Bu hizmetlerin
nitelikli tasarimi hasta ve bakim verenler i¢cin oldugu kadar saglik profesyonellerinin kendi aralarinda
saglayacaklar1 danismanlik ve egitim hizmetlerine de imkan sunabilir.4355 Tiirkiye’de T.C. Saglik Bakanligi'na
ait “gorintili gorisme (Tele Saglk)” hizmeti “Dr.e-Nabiz” olarak adlandirilan bir sistemdir. Bu sistem, COVID-
19 pozitif veya temash olan ve hekimlerle cevrim ici gériisme yapmak icin randevu alan bireylere hizmet

sunmaktadir. Ayni zamanda Aile Hekimleri tarafindan periyodik olarak telefonla aranan hastalarla hekimler
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arasinda online goriisme saglanarak, tibbi degerlendirme ve hatta gerekli durumlarda ilag recete edebilmesine

iliskin diizenlemeler hayata gecirilmistir.56-57

Turkiye’de, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Bilim Kurulu tavsiye kararlar1 dogrultusunda, salgin ile
ilgili tedbirlerin alinmasi, tani ve tedaviye iliskin algoritmalarin olusturulmasi saglanmistir. Ayrica “filyasyon
calismalar1” olarak adlandirilan kaynak ve faktori belirlemek, bireyleri izole ederek takip edilmesine imkan
taniyan saha arastirma calismalari yapilmistir. Saghk Miuidirligii Ekipleri, Saglik Tesisleri ve Aile Hekimlerinin
is birligi ile gerceklestirilen bu tiir ¢alismalar, salgin ortamlarinda saglik tesislerine yatislar1 azaltmayi
amaglamakta, hasta bireyleri erken tespit etme olanagi saglamaktadir. Ayrica bu tiir uygulamalar, bulastiricilig

ve dliimleri de azaltmaya yoneliktir.57

Tiirkiye’de, COVID-19 salgimi siirecinde gérev yapan saglik ¢alisanlari ve ¢cocuklarina psikolojik destek sunmak
amaciyla; Saglik Personeli Ruhsal Destek Uygulamasi (RUHSAD) gelistirilmistir. Bu hizmet akilli cep telefonlar
vasitasiyla uygulanmakta ve goriintiilii arama ile 7/24 ruh saghig1 destegi sunulmaktadir. Ayrica otistik veya
zihinsel 6zel gereksinimi olan ve bu siirecte davranis sorunlari artan ¢ocuklar ile ailelerine psikolojik destek

saglamak icin online gériisme yapilabilen; Ozel Cocuklar Destek Sistemi hizmeti sunulmaktadir.58

Tiirkiye’de, salgin siirecinde “Hayat Eve Sigar” uygulamasi yapilmistir. Bu uygulama tarafindan iiretilen HES
kodu ayn1 ortamda bulunan iki bireyden birine COVID-19 teshisi konmasi durumunda, diger bireyi temash
olarak kabul eder. Temasl bireye, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan en hizli sekilde tibbi hizmet ile danismanlik

hizmeti sunulmasi bu yolla saglanmaktadir.>?

COVID-19 hastaligin1 gecirmis ancak bu hastalik nedeniyle komplikasyonlar gelisen bireyler icin, en az iki yil
boyunca takiplerinin yapilacag: izlem merkezleri olusturulmustur. izlem yapilmasini kabul eden bireylerin
takipleri gerceklestirilecektir.60 COVID-19 siirecinden edinilen tecriibelerle hizmet sunumlarina entegre
edilebilen saglik hizmetlerine erisimi destekleyici, kolaylastirici ve maliyet etkin uygulamalarin

gelistirilmesine giin gectikce daha ¢ok ihtiya¢ bulunmaktadir.
Sonug

Hasta ve bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen ve giinliik yasam aktivitelerine katkida bulunabilecek
gereksinimleri degistikce bakim planlar1 da giincellenmelidir. COVID-19 pandemisi siirecinde edindigimiz
tecriibeler dogrultusunda, hastalarin saglik bilisimi ile desteklenen entegre bakim hizmetlerine ihtiyaci giin
gectikce artmaktadir. Salgin gibi karmasik ve zorlu siire¢ yonetimlerinde ve/veya hastanin saglik hizmetine
erisiminin zor oldugu durumlarda TT/TS uygulamalarinin kullanilmasi saglik sistemini ve ev temelli hizmetleri
destekleyebilir. Yapilmis ¢alismalar ve tecriibeler 1s18inda, TT/TS uygulamalarinin bakim hastalariin saghk

profesyonellerine erisim ve iletisimin devamini saglayabilme agisindan kullanilabilir oldugunu gdsterse de
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evde tibbi bakim ve destek hizmetlerinin bir biitiin olarak sunulmasinin yasam kalitesi tizerindeki etkinligine
iliskin daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. PB ile TT/TS uygulamalarina yonelik yapilacak olan
biitlinciil yaklasiml calismalar, bakim hastalarinin yasam sonu ihtiyaclarinin tespiti ve karsilanmasi, yasam

kalitesi lizerine etki eden faktorlerin tespitine yardimci olabilir.
Finansal Kaynak

Bu derleme ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanilmamaistir.
Cikar Catismasi

Bu derleme ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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Osteoartrit (OA), eklemlerin tamaminda tutuluma neden olabilen, eklem kikirdaginda ve subkondral kemikte
harabiyete yol acan kronik ve dejeneratif bir kas iskelet sistemi hastaligidir. OA daha ¢ok diz ve kal¢a eklemi
gibi biiyiik eklemleri etkilemekle birlikte, en sik diz eklemini tutar. Prevalansi yasla birlikte artmakta olup, en
sik 65 yas iistii hastalarda goriilmektedir. OA etiyolojisi multifaktoriyel olup yapisal ve mekanik nedenleri
icermektedir. Tutulan eklemde agri, hareket kisitlilig1 ve sonug olarak fonksiyon kaybina neden oldugu i¢in cok
saylda hasta bu sikayetlerle hekime basvurmaktadir. OA tedavisinde amag hastanin sikayetlerini gidermektir.
Giincel literatiirde hasta bilgilendirilmesi ve egitimi, diyet, analjezikler, nonsteroidal anti inflamatuvar ilaglar
(NSAID), fizik tedavi uygulamalari, intra-artikiiler enjeksiyonlar gibi konservatif tedaviler 6nerilmektedir. Bu
gibi koruyucu tedaviler yeterli olmadiginda cerrahi tedavi distiniilebilir. OA, aile hekimlerine yasam
kalitesinde azalma ve agri sikayeti ile oldukca sik basvurulmaktadir. Bizde giincel kilavuzlar esliginde hasta
egitimi ile yasam tarz1 degisiklikleri olusturabilecek danismanlik hizmetleri vermeliyiz. Bu derlemede, birinci
basamak saglik kurulusuna basvuran diz OA’ll hastalara yaklasim, giincel tedavi rehberleri esliginde
anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, tedavi, aile hekimligi.

Abstract

Osteoarthritis (OA) is a chronic and degenerative musculoskeletal disease that causes involvement in all joints
and destroys the articular cartilage and subchondral bone. Although OA mostly affects large joints such as the
knee and hip joints, it most commonly affects the knee joint. Its prevalence increases with age, and it is most
common in patients over 65 years of age. OA etiology is multifactorial. It includes structural and mechanical
reasons. A large number of patients apply to the physician with these complaints because of the pain in the
affected joint causes limitation of movement and consequently loss of function. The aim of OA treatment is to
relieve the patient's complaints. Conservative treatments such as patient information and education, diet,
analgesics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), physical therapy, intra-articular injections are
recommended in the current literature. When such conservative treatments are not sufficient, surgical
treatment may be considered. OA is one of the major diseases that cause a decrease in the quality of life in
primary care, and family physicians should focus on counseling in order to create patient education and
lifestyle changes. In this review, the approach to patients with knee OA who applied to the Primary Healthcare
Institution is explained in the light of current treatment guidelines.

Keywords: Knee osteoarthritis, treatment, family physician.
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Giris

Osteoartrit (0OA), eklem kikirdag: ile subkondral kemikte yapim ile yikim arasindaki normal dengenin
bozulmasi sonucu gelisen ve diinyada en yaygin goriilen eklem hastaligidir.! Prevelansi yasla birlikte artmakta
olup, genellikle 65 yas tistii hastalarda goriilmektdir.2 OA giinliik yasam kalitesini, kisinin fonksiyonlarini ve is

giiclinli 6nemli oranda kisitlamaktadir.

0OA kal¢a ve diz gibi yiik binen eklemlerde daha sik goriilmektedir. Semptomatik diz OA’s1 65 yas listii bireylerde
yaklasik %40 oraninda goriilmektedir.? Gliniimiizde ortalama yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklara

bagli artan sedanter yasam ve obezitenin yayginlasmasi nedeniyle 6nemi artmaktadir.

OA dejeneratif eklem rahatsizlig1 olarak ifade edilsede, genetik, biyolojik, biyokimyasal, mekanik ve
beslenmeye bagh nedenler hastaligin olusmasinda rol oynamaktadir. Bu nedenle basarili bir tedavi i¢in bu

nedenler de g6z oniinde bulundurulmaldir.#

Giincel tedavi yaklasimlari, hastanin agrisini azaltmak, kisinin fonksiyonunu arttirmak ve hastaligin
progresyonunu engellemek ya da yavaslatmaktir. Bu derlemede diz OA’sinin birinci basamakta tani ve tedavisi

ile koruyucu 6nlemleri giincel literatiirler esliginde vermeyi amagladik.
Etiyoloji

Giincel kaynaklarda OA'nin biyokimyasal ve mekanik nedenlerden orijin aldigi, yapim ve yikimin bir arada
bulundugu dinamik bir olay oldugu diisiiniilmektedir.> OA’nin molekiiler patogenezi bilinmemekte birlikte,
cesitli genetik, biyokimyasal, mekanik ve cevresel faktorlerin rol aldig1 diisiiniilmektedir. Esas olarak; kikirdak
hasarlanmasi, hasarlanmayla birlikte baslayan onarim ¢abasi ve subkondral kemikte skleroz goériilmektedir.6

Ozellikle yiik binen diz, kalca ve omurga eklemlerini daha ¢ok tutmaktadr.

OA’nin en sik sebebi idiyopatik olup, primer OA olarak adlandirilir. Travma, enfeksiyon, gelisimsel, genetik,
metabolik hastalik, anatomik ve nérolojik sebeplere bagli olusan OA’ya ise sekonder OA denir.” Primer OA
genellikle 65 yas iizerinde goriilirken sekonder OA altta yatan nedene gore farkli yaslarda ortaya

¢ikabilmektedir.
Risk Faktorleri

Bugiine kadar diz OA’s1 ile ilgili cok sayida risk faktorii tanimlanmistir. Bunlardan en bilineni yas faktoridiir.
Diz OA’s1 ileri yasta gorilen en sik kronik hastalik olmakla birlikte en sik 65 yas iistiindeki insanlari

etkilemektedir.8

Ankara Med J, 2021;(2):304-316 // @) 10.5505/am;j.2021.15986
305



ANKARA
MEDICAL

Cinsiyet agisindan, bakildiginda kadinlarda OA gelisimi erkeklere oranla 2,6 kat daha fazla gorilmektedir. Post-
menapozal dénemde bu risk daha da artmaktadir. Postmenopozal donemdeki bu artis hormonal degisikliklere

baglanmakta ve 6strojen replasman tedavisi ile OA sikliginda azalma oldugu bildirilmektedir.

Bir diger risk faktoriide obezitedir. Obezite, diz ekleminde mekanik yliklenmenin yani sira postiirii bozar,

yuriytsi ve fiziksel aktiviteyi azaltir ve dizin biyomekanik yapisini etkiler.?

Travma, diz OA’sinin yaygin goriilen diger nedenlerinden biridir. Meydana gelen major eklem i¢i travma ya da
tekrarlayan minoér travmalar, eklem dejenerasyonuna neden olmaktadir. Mesleki zorlanmalar, eklemi uzun
siire stres altinda birakan spor aktiviteleri, fiziksel aktivite yetersizligi, hipermobilite gibi nedenler de diz OA

riskini arttirmaktadir.5

Genetik faktorler diz OA’sinin kuvvetli bir belirleyicisi olup, OA yatkinliginin yaklasik %50’ si genetik

faktorlerle aciklanabilmektedir.10

Ayrica osteoporoz, vitamin D diizeyinin diisiik olmasi, sigara, endokrin hastaliklar, gelisimsel bozukluklar, kas
giicsiizliigii (quadriceps) ve propriosepsiyon bozuklugu, enfeksiyon gibi bir ¢ok etken de diz OA’sina neden

olmaktadir.>
Klinik

Diz eklemi, kas iskelet sisteminde en ¢ok yiik binen eklem oldugundan, primer osteoartrit bu eklemde olduk¢a

sik gorilmektedir. Medial, lateral veya patellofemoral kompartmanlardan biri ya da bir kac1 da tutulabilir.1?

Diz OA’sinda semptomlar sinsi, yavas yavas ve aralikli baslar. Ana semptom, hareket ve yiirimekle artan,
istirahatle azalan agridir. OA ilerledikce minimal hareket ve istirahatte dahi agr goriiliir. ilerleyen siirecte
hastay1 uykudan uyandiracak seviyeye gelebilir. Eklem kikirdaginda agri duyusu olmadigindan, agri
intraartikiiler diger yapilardan kaynaklanir. Periost irritasyonu, trabekiiler mikrokiriklar, subkondral kemigin
aciga cikmasi ve baskiya maruz kalmasi, sinovit ataklari, sinovyal sikisma, osteofitlerin yumusak doku

irritasyonu, kapstiler fibrozis, eklem sertligi agriya neden olabilir.12

Zamanla kemik ve kikirdakta goriilen proliferatif degismelere bagl eklem uyumsuzlugu, kas kontraktiirleri,
ostefitler veya serbest cisimlerin (loose body) mekanik engeline bagli, eklem sertligi ve eklem hareket

acikliginda (ROM) azalma meydana gelir.13
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Tam

Klinik pratikte diz OA tamnisi, 6yki ve fizik muayene ile rahatlikla konulabilir. Radyografi klinik diisiinceyi
desteklemek ve baska patolojileri dislamak amagcl kullanilir.1* Hastalarin hekime gelmesindeki en biiyiik neden
agridir. Agri, 6zellikle yiirtime, merdiven inip ¢ikma ve ¢omelme hareketleri ile artar. Hastalik ilerledikce

istirahat agrisi ve gece agrisi olusmaktadir.

Muayene bulgularinda; OA'nin siddetine gore krepitasyon ve frakman, agrili eklem hareketleri (6zellikle
fleksiyonda), eklemde efiizyon, varus-valgus instabilitesi, quadriceps kas atrofisi ve giigstizliigii, eklemde

deformite, diz propriosepsiyonunda bozulma, fonksiyon kaybi ve antaljik yiiriiyiis goriilebilir.12-13

Radyolojik degerlendirmeler hastaligin hem tanis1 hem de siddetinin saptanmasi i¢in oldukea faydalidir. Temel
olarak cekilmesi gereken grafiler; dize yiik verilerek cekilen dn-arka, yan, tiinel ve tanjansiyel grafilerdir. Diz
OA’sinda radyografik olarak eklem arasinda daralma, subkondral kistler, subkondral skleroz (eburnasyon),
ostefitler, eklem genislemesi ve deformitesi, patello-femoral artrit (PF) gortlebilir. Bilgisayarli tomografinin
diz OA’s1 tanisinda yeri kisith olup, intraartikiiler serbest cisimlerin izlenmesinde en giivenilir yontemdir.1>
Erken degisiklikleri yakalamada radyografi yetersiz kalabilir. Bu durumda diz OA’s1 tiim patolojilerini gosteren
manyetik rezonans grafi (MR) ¢ekilmelidir. Radyografide goriilmeyen erken evre kikirdak hasari, meniskal
patolojiler, 6n-arka ¢apraz bag yirtiklari, osteonekroz, kemik iligi patolojileri, eklem i¢i efiizyon, sinovit, baker

kisti MR ile goriilebilmektedir.1¢ Sintigrafi ve USG'nin diz OA’s1 tanisinda kullanimi ¢ok sinirhidir.

Diz OA’sinda laboratuvar bulgulari tani koydurucu olmamakla beraber, Eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESH), C-
reaktif protein (CRP), tam kan sayimlari, biyokimyasal tetkikler ve idrar analizleri normaldir. Romatoid faktor
(RF) ve antiniikleer antikor (ANA) negatiftir. Sinoviyal sivida nonspesifik inflamasyona ait bulgular

goriilebilir.17
Ayirici Tam
Diz OA’sinin ayirici tanisi soyle 6zetlenebilir:

1-inflamatuar romatizmal artropatiler: Romatoid artrit, ankilozan spondilit ve diger seronegatif

spondiloartritler, sarkoidoz

2-Predispozan hastaliklar: Metabolik hastaliklar (hemokromatozis, Wilson hastalig1), endokrin hastaliklar
(akromegali, hiperparatiroidizm), hipermobilite (Ehlers-Danlos sendromu), kristal artropatisi (gut, psédogut),

kondrodisplaziler, polimiyaljiya romatika, SLE, malignite
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3- Lokal diz hastaliklari: Pes anserin bursiti , iliotibial band sendromu , patellar tendinit, prepatellar bursit,

semimembrandz bursiti
4-Enfeksiyoz hastaliklar: Septik artrit, Tbhc, sifiliz14-18
Tedavi

Tedavide amag¢ agriy1 azaltmak, eklem fonksiyonlarinin korunup, iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin
arttirilmasidir.l® Uluslararas1 kilavuzlar nonfarmakolojik tedavileri diz OA’sinin tedavisinde ilk sirada

sunmaktadir. Egzersiz, hasta egitimi, kilo verme ilk dnerilen tedavi yontemleridir.20

Egitim ve egzersiz ile diz OA’l1 hastalarda fonksiyonel diizelmenin oldugunu gdésteren yayinlar mevcuttur. 9825
diz ve kalga OA’'l1 hastaya iki hafta boyunca 3 seans egitim verilmis, 6 hafta, haftada ikiser seans néromuskiiler
egzersiz yaptirilmis ve sonu¢ olarak bu hastalarin semptomlar1 ve medikal ilag alimlari1 azalmis, fiziksel

fonksiyonlar1 artmistir.2!

Nonfarmakolojk tedavi ¢ok 6nemli olmasina ragmen, diz OA’ll hastalarin %40’indan az1 bu tedavileri
almaktadir. Klinik uygulama ve rehabilitasyon hala yetersizdir. Farmakolojik tedavilerin uzun siireli

kullaniminda ciddi yan etki goriilmesine ragmen, baskin tedaviler olarak kullanilmaktadir.22
EULAR(European League Against Rheumatism) 2003 Diz OA Tedavi Onerileri
1-Diz OA’s1 primer tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler birlikte kullanilmahdir.

2-Diz OA’simin tedavisinde obezite, bedensel aktivite, yas, eslik eden komorbid hastaliklar, agr1 siddeti,

inflamasyon bulgulari, hasarin boyutu ve lokalizasyonuna dikkat edilmelidir.

3-Farmakolojik olmayan tedavi; egitim, egzersiz, yardimci cihazlarin (baston, tabanlik vb.) kullanimi, kilo

vermeyi kapsamalidir.

4-Farmakolojik tedavide ilk secenek parasetamol olmali ve fayda goriildiigii taktirde uzun siireli tedavide de

tercih edilmelidir.

5-Parasetamole yamit alinmadig takdirde nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAI) diisiiniilmeli ve mide

koruyucu ilaclar ile kombine verilmelidir.

6-NSAl ilaclar kontrendike oldugu, etkisiz kaldig1 ya da yan etkisinin gériildiigii durumlarda opioid verilmeli

ya da parasetamol ile kombine verilmelidir.
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7-Topikal ilag uygulamalari etkili ve giivenilirdir.

8-Semptomatik olarak yavas etkiye sahip glukozamin siilfat, kondroitin siilfat, diaserein ve hiyaliironik asit gibi

ilaclarin, OA’da hem semptomatik hem de yapisal etkileri vardir.

9-Diz OA’sinin akut alevlenmesinde intraartikiiler kortikosteroid 6nerilmektedir.
10-Ciddi ve direngli agrilarda cerrahi tedavi diisiiniilmelidir.

Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

Hasta Egitimi

Hasta egitimi, OA’l1 hastalarda, kendi kendini yonetmede ve ila¢ tedavisine uyumda 6nemli rol oynar. Hastaligi
daha iyi yonetmek ve hastalarin beklentileri ile tedavi sonuglar1 arasindaki uyumu iyilestirmek i¢in uygun hasta
egitimine ihtiya¢ duyulur. Ancak literatiirde hastalarin, hastalik hakkinda bilgisinin yetersiz oldugu

belirtilmektedir.23-24
13 tilkede yapilan ¢alisma sonucunda hastalara verilmesi gereken mesajlar belirlenmistir.2> Bu mesajlar:

1-Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz programlari agrilar1 azaltip, hastaligin ilerlemesini engelleyip, glinliik

fonksiyonlari iyilestirmektedir.

2-Fazla kilolu veya obez hastalarin kilo vermesi ya da diyet yaparak ayn kiloda kalmalarinin faydalari

vurgulanmalidir.
3-Cerrahi olmadan OA semptomlar: 6nemli 6l¢iide azaltilmaktadir.

Hastalikla ilgili verilmesi gereken diger mesajlar; semptomlarin kisiden kisiye degisiklik gosterdigini ve OA’nin
yaslanmanin kag¢iilmaz bir pargasi olmadigini, uzun siireli ila¢ kullanimindan kag¢inmak gerektigini

vurgulamaktir.
Egzersiz

Fiziksel aktivite ve egzersiz diz OA’l1 hastalarda semptomlari azaltip, fonksiyonel hareketliligi arttirir. Haftada
150 dakika orta yogunlukta aerobik egzersiz veya haftada 2 giin orta-siddetli yogunlukta kas gii¢lendirici
fiziksel aktiviteler, diz OA’ll hastalar icin faydali oldugu gosterilmistir. Bu iki etkinligi adim sayisina

cevirdigimizde; orta aerobik egzersiz i¢in giinliikk 7500 adim, orta-siddetli fiziksel aktivite icin giinliik 5750
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adimdir. Ayrica haftada 3 giin, quadriceps giiclendirme egzersizleri yapildiginda genel alt eksremite
egzersizlerine kiyasla agr1 miktarinda daha ciddi azalmalar goriilmiistiir. Bu nedenle yapilacak egzersizlerin 2-

6 ay arasi siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.2!

Agrn1 ve fonksiyonel islevden bagimsiz olarak diz OA’l1 hastalar i¢in genis egzersiz yelpazesi mevcuttur. Ulusal
Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE); giiclendirme egzersizlerini ve aerobik fitnessi, Uluslararasi
Osteoartrit Arastirma Dernegi (OARSI) iki tip egzersiz programinin dnermektedir;! giiclendirme ve / veya
kardiyo ve / veya denge egitimi / néromiiskiiler egzersiz 2veya Tai Chi veya Yoga dahil zihin-viicut egzersizi,
Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR); aerobik, su ve / veya direng egzersizleri, Avrupa Romatizma ile Miicadele

Dernegi (EULAR); diizenli aktivite ve egzersiz 6nermektedir.20.21.26

Hastalara uygulanacak egzersiz programinin siiresi, siklig, tipi, yogunlugu gibi rehabilitasyon programinda

kullanilan tedavi parametreleri hastaya gore ayarlanmalidir.

Temel olarak hastanin sosyoekonomik diizeyi, hareket etme korkusu, gliven eksikligi, zaman a¢isindan kisithilik
ve tedavinin erken doneminde olusabilen agrilar egzersiz programlarinin hastalar tarafindan yapilmamasinin

o6nemli sebeplerindendir.2”

Fizyoterapistler hastalarin basarisini arttirmak icin egzersiz performansini denetlemeli, hastalarin kendi
kendini yonetecek giiveni saglamali, grup egzersizlerini uygulatmali ve gerekirse telefon ile siirekli irtibat
halinde olmalidir. OA’ll hastalarda egzersize olan ilgiyi arttirmak icin; takip seanslarinda agri ve fonksiyonel
aktivite stirekli sorgulanmali, hastanin egzersiz siklig1 ve stiresi, egzersiz tekniklerinin gézden gegcirilip

diizenlenmesi gerekmektedir.28
Kilo Verme

Diinya niifusunun {icte birinden fazlasi asir1 kilolu veya obez olarak simiflandirilmaktadir. Yapilan calismalara
gore 2030 yilinda toplumun %55 inden fazlasi asir1 kilolu veya obez olarak siniflandirilacaktir.?® Viicut kitle
indeksi (VKI) 25 kg/m? olan kadinlarda 5,1 kg’'lik zayiflama diz OA’s1 gelisme riskini %50’den fazla
azaltmaktadir. Yapilan bir calismada, hafif ve orta derece diz OA’s1 olan ve ortalama VKI 33,6 ile 36,4 kg/m?
arasinda olan hastalarda, %5 ile %10 arasinda zayiflamasi sonucu, ciddi oranda agr sikayetleri azalmistir.
Fazla kilolu olarak siniflandirilan hastalar, klinik agidan fiziksel islevlerini iyilestirmek icin minimum viicut

agrihiginin %7,7 sini vermeyi hedeflemelidir.30
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Farmakolojik Tedavi Yontemleri
Asetaminofen (parasetamol)

Asetaminofen diz OA’s1 baslangi¢ tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Uluslararasi Osteoartrit
Arastirma Dernegi (OARSI) tarafindan komorbiditesi olmayan uygun hastalar i¢in asetaminofen kullanmasini
tavsiye ediyor. Geng bireylerde nispeten daha giivenli olmasina ragmen, yasl bireyler icin tedavi edici dozlar1
ciddi toksisite nedenidir. Ayrica umuldugu gibi 6nemli 6lciide agr1 kesici etki saglamayabilir. 2006 yilinda
Cochrane Review'de yapilan kalga ve diz osteoartritinin tedavisinde asetaminofenin etkinligini degerlendiren
bir arastirmaya gore asetaminofenin basar1 orani %5’tir. Karaciger yetmezligi olan hastalarda asetaminofen
kontrendikedir. Agr1 kontrolil icin asetaminofen kullanilacaksa, yarar elde etmek icin giinde 4 g'a kadar (ve

stirekli) dozlar gereklidir.31
Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglar

OA tedavisinde en sik kullanilan ila¢ grubudur. Bu grup ilaclar hem antienflamatuar hemde analjezik etki
gosterdigi icin ¢cogu hekim bu ila¢ grubunu ilk asamada kullanir. Arasidonik asit metabolizmasi lizerinden etki
etmekle birlikte, asil olarak iki enzim grubu lizerinden (Siklooksijenaz; COX1 ve COX2) etkileri goriilmektedir.
COX1 inhibitorleri giicli gastrointestinal toksisiteye neden olurken, COX2 inhibitorleri daha ¢ok
kardiyotoksisiteye neden olurlar. Klinik calismada tiim NSAil'ler hastalarin diz agrilarinda %30 azalma, diz

fonksiyonlarinda %15 iyilesme gibi sonuglar vermislerdir.32
Topikal Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglar

Bu grup ilaglarin amaci oral ajanlarin toksisitesinden kaginmak ve minimal sistemik absorbsiyon ile lokal anti-
enflamatuar etkiyi elde etmektir. Amerikan Romatoloji Dernegi; 75 yas iistii hastalarda oral NSAil’lerin
kullanimi sonrasi olusan komplikasyonlar1 da goéz éniine alarak, topikal NSAIl grubunu tavsiye etmektedir.
Yapilan ¢alismalarda topikal NSAII kullanan hasta grubu ile plasebo grubu arasinda yan etki acisindan anlamli
fark goriilmemistir.33) Yaghilarda oral NSAil'’ye kiyasla topikal NSAil'lerin giivenlik profili géz &niine

alindiginda, diz osteoartriti tedavisinde miikemmel bir baslangi¢ tedavisidir.

Kapsaisin; ac1 biberin kokiinden elde edilir ve diz osteoartriti agrisinin giderilmesi icin kullanilan topikal

ajanlardan biridir. Topikal kapsaisin uygulamasi uygulanan boélgede ciddi yanmaya neden olur. Boylece lokal
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irritasyon sonucu, gii¢lii agr1 uyarani olan substance P delesyonuna neden olur ve agri desensitizasyonunu
saglar. OA agrisinin giderilmesi icin 3-4 hafta giinde 4 defa diizenli olarak uygulanmalidir. Sistemik toksisitesi

olmayip, lokal cilt ve mukoza tahrisi gortlebileceginden dikkatli kullanilmalidir.34
Opioidler

Yasli hastalarda diz osteoartritine bagh agr1 tedavisinde opioid grubu ilaglarin diisme riski, kabizlik, tolere
edilebilme giicliigii, ilacin cekilme etkisi gibi yan etkilerinden dolayr kullanimi zordur. ila¢ baslanilan
hastalarda sikiydnetim ve takip gereklidir. 2014 Cochrane incelemesinde, diz ve kalga osteoartritinin tedavisi
icin oral ve transdermal opioidler verilmis, hem fonksiyonu hem de agr1 skorlarini iyilestirdigi gosterilmistir.
Opioidlerin kullanimiyla, plaseboya kiyasla ciddi oranda iyilesme kaydedilmistir. OARSI kilavuzlarinda yapilan
kontrollii ¢alismadan hazirlanan metanaliz neticesinde opiodlerin, agr i¢in orta-yliksek derecede; fiziksel
fonksiyonlarda iyilesme icin az-orta diizeyde etkili oldugu gosterilmistir. Ancak ciddi yan etkilerinin oldugu da
ortaya ¢ikmistir. Opioidlerin yan etkileri %25 iken, plasebonun yan etkisi % 7 bulunmustur.35 Opioid grubu ilag
verilirken hastada elde edilecek faydanin yani sira, olusabilecek yan etkilerden dolay: siki takip ve izlem

akildan ¢ikarilmamaldir.
Yapisal Modifiye Edici ilaglar (Glukozaminler-Kondroitin Siilfat)

Glukozamin ve kondroitin stilfat erken baslangich diz OA’s1 tedavisinde son derece popiiler ilaglardir. Hastalar
tarafindan yaygin olarak kullamilan bu ilaglarin, kullanimlarini destekleyecek tam bilimsel veri
bulunmamaktadir. Her ikisi de Amerikan Romatoloji Dernegi'nin kilavuzlarinda diz osteoartritinin erken
doéneminde siddetle tavsiye edilmis ve Uluslararasi Osteoartrit Arastirma Dernegi (OARSI) klavuzlarina goére
Oneri seviyesi en dusiik ila¢ grubu olarak siniflandirilmislardir.2! European Society for Clinical and Economic
Aspectsof Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO) tarafindan yayinlanan semptomatik diz osteoartritinin
tedavi yonetimi son kilavuzunda, tedavide ilk olarak (1500 mg) glukozamin stlfatin kullanilmasini

onermektedir.36
intraartikiiler Tedaviler
1-Intraartikiiler Kortikosteroidler

Eklem ici kortikosteroid enjeksiyonu diz osteoartritinin agr1 tedavisinde hekimler tarafindan sik kullanilan bir
yontemdir. Agrinin giderilmesi konusunda etki siiresi ve miktar1 degiskendir. EULAR, OARSI ve ACR
kilavuzlarinin tiimii diz osteoartritinin agritedavisi i¢in eklem ici kortikosteroidlerin kullanimina yonelik
onerileri mevcuttur. Agr1 lizerine etkisi olmasina ragmen, fiziksel fonksiyon lizerine etkisi gosterilememistir.

Septik artrit, sepsis ve mevcut diz protezi varliginda kontrendikedir. Triamsinolon ve metilprednizolon en sik
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kullanilan eklem i¢i enjeksiyon preparatidir. Agrilarin giderilmesi i¢in tekrarlayan enjeksiyonlar uygulanabilir

ve y1lda 4 defadan fazla yapilmamalidir.3”
2-intraartikiiler Hyaluronik Asid

Diz osteoartriti tedavisi icin Intra-artikiiler Hyaluronik Asit (IA-HA) kullanimina yénelik cesitli veriler
mevcuttur. Viskosuplementasyonun sok emilimini iyilestirdigi, diz i¢i lubrikasyonu sagladig1 ve diz agrisin
azalttigl diisiiniilmektedir. ACR 75 yas istii oral NSAIl kullanamayan hastalara uygulanmasini tavsiye
etmektedir. OARSI kilavuzlari, diz osteoartriti icin IA-HA kullaniminin faydasini “belirsiz” olarak
bildirmektedir. Yapilan ¢alismalarda agrinin giderilmesi konusunda IA-HA enjeksiyonlar1 arasinda farklilik
gozlenmistir.3* Eklem i¢i kortikosteroidler kisa vadede agr1 giderme konusunda daha etkili bulunmustur ancak

zamanla IA-HA agrinin giderilmesinde daha etkili goriilmiistiir.38
3-Trombositten Zengin Plazma (PRP)

PRP enjeksiyonlar1 son yillarda popiiler hale gelmistir. {A-HA kiyasla fonksiyonel iyilesme ve agrinin
azalmasinda daha etkili oldugunu gosteren ¢alismalar olmasina ragmen, etkinligini gosteren veriler eksiktir ve

bu noktada net sonuglar ¢ikarmak zordur.3?
Ortezler ve Yardima Cihazlar

Dize destek saglayan cihazlar diz osteoartriti tedavisinde sik olmasada kullanilmaktadir. Baston, kanadyen,
yuriime cihazlari, splintler, 6zel diz breysleri, tabanliklar, lateral kama, bandajlama ve ayakkabi
modifikasyonlar1 ekleme binen yiikii azaltarak agrinin hafiflemesini saglamada ve hastanin mobilizasyonunu

arttirmada faydalidir.4

Sonug olarak; giinlimiizde yasam siiresinin uzamasi ve yasl niifusun artmasi nedeniyle diz osteoartriti 6nemli
bir saglik sorunu haline gelmistir. Birinci basamaga kayithh niifusun %?20’sinin 65 yas isti oldugu
diisiinildigiinde, aile hekimleri, koruyucu hekimlik ve danismanlik hizmetleri baglaminda hasta egitimi,
egzersiz, yasam tarzi degisikligi ve kilo verme konusunda giincel kilavuzlar esliginde bilgilendirme yapmalidir.
Birinci basamakta diz osteoartritinin etkin sekilde tedavi edilmesi, hastalarin yasam kalitesini ve fonksiyonunu

artirip, ikinci ve liglincli basamaga sevkini azaltacaktir.
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Geng yas inme insidansinin artmis olmasi ilerde acilde geng yas iskemik inme geciren hasta grubu ile sik
karsilasacagimiz anlamina geliyor. Norolojik bulgular1 agiklayacak olasi hastaliklar dislanmadan konversiyon
bozuklugu tanis1 koymak hastalarin morbidite ve mortalite agisindan tehlikeli bir durum teskil etmektedir.
Burada akut stres atagi sonrasi olusan sol ektremitede kas giicti kaybi ile gelen 30 yasinda kadin bir hasta
sunulmustur. Erken tani ile girisimsel isleme alinmis olup dramatik bir iyilesme saglanmistir. Bu yazida, tanida
ayrintili fizik ve nérolojik muayenenin hizli bir sekilde yapilmasi ve tanisal goriintiilemenin erken yapilmasinin
6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Geng eriskin, iskemik inme, beyin iskemisi.

Abstract

Increased incidence of strokes in young adults could result in more emergency department visits for ischemic
stroke evaluation. Diagnosing a young patient with neurological symptoms as conversation disorder without
exploring other potential diagnoses can be detrimental and at times result in mortality. In our case, we present
a 30-year-old female who develops left extremities weakness after a stressful event. In this case, early diagnosis
and intervention provided a dramatic improvement in patients' health status and prognosis. This case
emphasizes the importance of early neurological exams and imaging studies in the diagnosis of stroke.
Keywords: Young adult, ischemic stroke, brain ischemia.
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Giris

Diinya genelinde her yil 11 milyondan fazla insan iskemik inme gecirmektedir. ! iskemik inme insidansinin
yasla arttig1 bilinmesine ragmen, %10 ila %20 aras1 vaka 18-50 yas araligindaki gen¢ insanlarda olmaktadir.
Uzun donem oziirliliigiin major nedenleri arasindadir.® Geng yaglarda goriilen iskemik inme goriilme
insidansinn arttig1 ¢esitli yayinlar ile ortaya konmustur.2 Konversiyon bozuklugu (KB), psikolojik ¢catisma ya da
gereksinim nedeniyle norolojik veya organik baska bir hastalig1 diisiindiirecek sekilde motor ve/veya duyu
fonksiyonlarinda kayip olarak tanimlanmaktadir.? Psikolojik sikintinin fiziksel ifadesi olarak da kabul
edilebilir. Bas donmesi, denge bozuklugu, bayilma, biling kaybi, epileptik olmayan nébetler, yutma giigliigi,
afoni, anosmi, gdrme kayb, cift gérme, parestezi, anestezi, paralizi gibi motor ve duyu kayiplar1 seklinde
belirtiler goriilebilir.# Genellikle belirtilerin ortaya ¢ikmasinda 6nce bir stres 6ykiisii ya da ¢ocuklukta yasanan
bir travma 6ykiisii tariflenmektedir.* Klinisyenin konversiyon bozuklugu vakalarinda siipheli inme ile birlikte

genis bir ayric1 tani skalasi vardir.>
Olgu

30 yasinda, sag elini kullanan kadin hasta, evde tartisma sonrasi fenalasma ve sag tarafini hareket ettirememe
sikayeti ile olaydan yaklasik 30 dakika sonra acil servise basvurdu. Hastanin bilinci acik ve koopere idi. Glasgow
koma skalasi (GKS) skoru 15 idi. Yapilan noérolojik muayenesinde sag iist ekstremite 2/5 kas giicii, sag alt
ekstremite plejik, kismi motor afazik, sag nazolabial oluk minimal silikti. Serebellar testleri becerikli idi.
Bilateral pupiller izokorik, goz hareketleri dogal, 151k refleksi her iki gézde normal olarak aliniyordu. Ense
sertligi yoktu. Periferik nabizlar1 dogald1. Diger sistem muayeneleri olagandi. Ozgecmisinde bilinen hastahig,
stirekli kullandig1 ilact yok. 2 paket/giin sigara kullanimi mevcut. Soy ge¢misinde bir o6zellik yok.
Basvuruda kan basinci :110/60 mmHg, kalp atim hizi: 85 atim/dakika, viicut sicakligi: 36,2 °C, solunum sayisi
12 soluk /dakika ve Sa02:%97 idi. Elektrokardiyografi normal siniis ritminde idi ve iskemi bulgusu yoktu.
Hastanin kan glukoz degeri 91 mg/dL idi. Laboratuvar parametrelerinde Sodyum: 139 mEq/L, Potasyum: 3,8
mEq/L, Kalsiyum: 9,2 mg/dL, Magnezyum: 1,7 mg/dL olarak sonuglandi. Serebrovaskiiler hastalik 6n tanisi ile
BT (Bilgisayarli Tomografi) istendi. Goriintiileme tetkiklerinde kranial BT’de akut patoloji yoktu. Serebral DW-
MR (Diffusion Weighted magnetic resonance)’da sol ACA (Anterior Serebral Arter) sulama alaninda akut
diffizyon kisithiligi mevcuttu (Sekil 1). Hasta iskemik inme 6n tanisi ile noroloji boliimii ile konsiilte edildi.
Hastaya girisimsel islem planlandi, girisimsel radyoloji iinitesinde trombektomi islemi yapildi. islem sonrasi
yapilan norolojik muayenede hastanin afazisi diizelmis ve hasta sag st ekstremite 5/5 kas giicii ve sag alt
ekstremite 2/5 kas giiciine sahipti. Gen¢ hastada iskemik inme etiyolojisini aydinlatmak amaciyla yapilan yatak

bast EKO (Ekokardiyografi) 'da PFO (Patent Foramen Ovale) siiphesi saptandi. RoPE (Risk of Paradoxical
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Embolism) skoru 8, embolik olayin PFO kaynakli olma ihtimali %84 olarak hesaplandi.

Tartisma

Literatiirde santral sinir sistemi patolojilerinin konversiyon bozuklugu ile karistig1 bir cok vaka vardir.¢ Bizim
vakamizdaki hastanin da yasadigl tartisma sonrasi olusan noérolojik semptomlarla acile basvurmasi ilk 6n
tanida konversiyon bozuklugunu diisiindiirmekteydi. Ancak unutulmamali ki konversiyon bozuklugu tanisi
ekartasyon tanisi olup 6ncelikle tiim sistemler gézden gecirilip olas1 organik sebepler dislanmalidir. Siiphe
dahilinde hastanin serebral ve kardiak goriintiilemelerinin hizli bir sekilde yapilmasi mortalite ve morbidite
oranlarini diisiiriicektir.

Bir diger konu ise gen¢ yasta iskemik inme tanisi konulduktan sonraki etiyoloji arastirmalaridir.
The trial of Org 10172 in Acut Stroke Treatment (TOAST) akut inme etiyoloji siniflamasinda kullanilmaktadir.
Nedenler siklik sirasina gore sunlardir; biiyiik damar aterosklerosis, kardiyoembolizm, kiiciik damar hastaligi,
etyoloji belirlenmis diger inmeler ve etyolojisi belirlenmemis inmeler.” Daha geng insanlarda en sik nedenler
ise son iki neden olarak belirttigimiz diger ve etiyoloji belirlenmemis inmelerdir.8
PFO, kriptojenik inme ile basvuran, 6zellikle genc yas hastalarda, inme etiyolojisinde dikkat cekmektedir. Kisa
gozlemsel ve vaka kontrol calismalarinda kriptojenik inmelerde sPFO insidansi yiiksek bulunmustur.®
Geng kadin hasta grubunda konversiyon bozuklugu sikligi bilindigi gibi fazladir ancak o6zellikle acil
hekimlerinin iskemik inmenin geng yas hasta gruplarinda insidansinin arttigini akilda tutmalari gerekir.1? Bu
sekilde birbirine benzer kliniklerle acile basvuran hastalar, genis bir ayirici tani skalasin1 beraberinde
getirmektedir. Klinisyenin tecriibesi, bilgisi ve ayrintili fizik muayenesi ile radyolojik ve laboratuvar testleri ile
beraber hizli bir karar vermesi hayati 6nem tasimaktadir. Bu nedenle klinisyenin nérolojik hastalik gibi organik

nedenlerin dislanmip konversiyon bozuklugu tanisi koyarken iki kez diisiinmesi gerekmektedir.
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Hastalarin saglik hizmetlerine ulasimda zorluk yasama sebeplerinden biri olan pandemi dénemlerinde,
Diabetes Mellitus gibi prevalansi yiiksek ve tan1 koyulmasi giiniimiizde kolay olan hastaliklarda dahi hastalarin
tan1 almasinda gecikmeler yasanabilmektedir. Ayni sekilde bu hastalarin takiplerinde de pandemi dénemi
kisitlamalar1 nedeniyle zorluklar yasanabilmektedir. Bu yazida COVID-19 pandemi doneminde tani almada
gecikmis 1 diabetes mellitus hastasi ve pandemi kisitlamalari nedeniyle takiplerde zorluklar yasamis olan 2
diabetes mellitus hastasini birlikte sunduk.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, diabetes mellitus.

Abstract

Pandemic periods are one of the reasons patients have difficulty accessing healthcare services. Even diseases
such as diabetes mellitus with a high prevalence and easy to diagnose today may delay the diagnosis of patients.
Likewise, difficulties may be experienced in the follow-up of these patients due to pandemic period restrictions.
We presented 1 diabetes mellitus patient delayed in diagnosis during the COVID-19 pandemic period and 2
diabetes mellitus patients who had difficulties in follow-up due to pandemic restrictions in this case reports.
Keywords: COVID-19, pandemic, diabetes mellitus.
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Giris

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2019 yili verilerine bakildiginda; 20-79 yas arasindaki yaklasik 463
milyon eriskin diabetes mellitusla (DM) yasamaktadir. 2045 yilinda bu sayinin yaklasik 700 milyona ¢ikmasi
beklenmektedir.! Diinyada diabetes mellitus prevalansi; yasam tarzi degisiklikleri, saglik hizmetlerine ulasimin
kolaylasmasiyla ve kolay tani alabilmesi nedeniyle giderek artmaktadir.2 Pandemi dénemleri de yasam tarzi
degisikliklerine neden oldugundan kronik hastaliklarin bircogunda olabildigi gibi diyabet hastalarinin
prognozunda kotililesme, tani ve takiplerinde de zorluklara neden olabilmektedir. Pandemi dncesi ve pandemi
dénemi karsilastirilmalarinin yapildig1 ¢alismalarda ortak nokta, kronik hastalik takiplerinin biiyiik oranda

askiya alindig1 raporlanmaktadir.3

3 olgu ile diabetes mellitus hastalarinin COVID-19 pandemi déneminde diabetes mellitus hastalarinin tani ve

takip siirecinde yasadiklari zorluklar: tartismay1 amagladik.
Olgu 1

36 yasinda erkek hasta, 3 senedir var olan poliiiri, polidipsi, nokturi sikayetleri ile COVID-19 pandemisi
oncesinde baska hastanelere de gittigini belirtti ancak bizim poliklinigimize ilk kez basvuruyordu. Hasta,
poliklinigimize bagvurdugunda Diinya Saghk Orgiitiiniin COVID-19 pandemi ilaninin (11.Mart.2020) 8 ay
sonrasindaydik ve hala pandemi devam etmekteydi.2? Ancak pandemi Oncesi donemde gittigi saglik
kuruluslarinda verilen ilaglar1 kendi istegi ile kullanmadigi, pandemi siirecinde kontrollere gitmekten COVID-
19 bulagsmasindan korktugu icin kagindigini, evde kaldig: siiregte 2 yil 6nce yine poliliri, polidipsi, nokturi
sikayetleri gittigi doktor tarafindan verilen diyet ve egzersiz programini uygulayamadigi 6grenildi. Daha 6nce
baslanan tedaviyi de hatirlamadigini belirtti. Saglik calisan1 yakininin tavsiyesi ile poliklinigimize gelmeden
once 3 ardisik giin boyunca kan sekeri 6l¢lim aleti (On Call Plus® Kan Sekeri Gozlemleme Sistemi) ile yapmis
ve aclik kan sekeri 6l¢iimlerinin 200 mg/dL, tokluk kan sekeri 6l¢iimlerinin 400 mg/dL civarinda seyrettigi
6grenildi. Poliklinigimize bagvurdugunda yaptigimiz tetkikler sonucunda laboratuvar degerleri: Glukoz Ac¢lik
(Kan) = 259 mg/dL, glikolize hemoglobin (HbA1c) = 12,4% gelmesi lizerine hastaya Tip 2 DM tanis1 konuldu,
komplikasyonlari ile ilgili ayrintili bilgi verildi, tedavi ve takibin énemi anlatildi, endokrinoloji poliklinigine
konsiilte edildi. Hastaya endokrinoloji b6liimiince yapilan muayene sonucunda 8-10-8 intra linite (iii) insiilin

lispro 3x1, 20 iii insiilin glarjin olacak sekilde insiilin rejimi diizenlendi.
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Olgu 2

52 yasinda erkek hasta, 4 yi1l 6nce agiz kurulugu, nokturi, poliiiri, polidipsi, siskinlik, ortostatik hipotansiyon,
ayaklarda yanma, 2 ayda 10 kg kaybetme sikayetleriyle basvurdugu dahiliye poliklinigince yapilan tetkikler
sonucunda Tip 2 DM tanisi aldig1 6grenildi. O dénemki laboratuvar degerleri; Glukoz OGTT 75g 0.dk = 288
mg/dl, 120.dk = 434 mg/dl,HbAlc = 13,4% idi. Hastaya DM egitimi verildigi, diyet ve egzersiz programi
onerildigi 6grenildi. Hastanin verilen tedaviyi hatirlayamadigi, diizenli ila¢ kullanmadigi ve poliklinik
takiplerine de gitmedigi 68renildi. 3 y1l 6nce 6l¢iilen Glukoz A¢lik (Kan) = 313 mg/dL, Glukoz Tokluk (Kan) =
474 mg/dL, HbAlc = 14,0% gelmesi lizerine 3 yil dnce insiilin tedavisine gecildigi 6grenildi. 3x8 iii insiilin
aspart, 1x18iii insiilin detemir ve 2x1000mg metformin tedavisi baslanmis. Yine ayni kontroliinde statin ve

asetilsalisilik asit de eklenildigi 6grenildi.

3 yildir kayith oldugu Aile hekimligi birimince de takip edilen hastanin, bu siire zarfinda 3.basamak tiniversite
hastanesinde yer alan aile hekimligi poliklinigimize geldigi donemlerde diyet ve egzersizine dikkat ettigi, evde
yapilan 6lciimlerinin normal sinirlarda oldugu goézlendi. Hasta, 3 yildir diizenli olarak; 3x10iii insiilin aspart,
1x20i1 insiilin detemir ve 2x1000mg metformin, 2mg pitavastatin ve 100mg asetilsalisilik asit kullanirken
pandemi baslangicindan (11.Mart.2020), bize basvurusu arasindaki 8 aylik stirede diyetine uyamadigini, evden
disar1 ¢ikmakta ve egzersiz yapmakta zorlandigini belirtti. Kontrollerine gitmekten endiselendigi ve yine bu

siirecte ilaglarini kullanmay1 kendi istegi ile biraktig1 6grenildi.

Poliklinigimize basvurdugunda 6-7 aydir ila¢ tedavisi kullanmadigini belirten hastada bu dénemde; agiz
kurulugu, pollakiiri, nokturi, polidipsi, travma nedenli 6zellikle de alt ekstremitelerde olusan yaralarda geg
iyilesme, ayaklarda uyusma kegelesme oldugu 6grenildi. Bakilan laboratuvar degerleri; Glukoz A¢lik (Kan) =
263 mg/dL, Glukoz Tokluk (Kan) = 405 mg/dL, HbAlc = 13,9% gelmesi ilizerine hastaya gerekli
bilgilendirmeler ve tedavi almazsa karsilasabilecegi olas1 komplikasyonlar anlatilarak endokrinoloji béliimiine
konsiilte edildi ancak hastanin endokrinoloji b6liimiine gitmedigi bilgisine ulasildi. Pandemi déneminden 6nce
de diizenli tedavi almayan ve kontrollere gelmeyen hasta pandemi doneminde tedavisini tamamen Kkesip,

kontrollere gitmeyi de biraktig1 6grenildi.
Olgu 3

Bilinen Tip 2 DM ve Hipertansiyon (HT) tanilar1 olan 53 yasindaki kadin hasta kontrol amach poliklinigimize
geldi. Hastanin; 10 y1l 6nce agiz kurulugu, nokturi, politiri, polidipsi, erken doyma ve siskinlik sikayetleriyle
basvurdugu 3. Basamak bir hastanenin dahiliye poliklinigince yapilan tetkikler sonucunda Tip 2 DM tanisi
aldig1 6grenildi. 6 y1l dncesine kadar DM tedavisi icin metformin 1000mg 2x1 olarak kullanmis. Yaklasik 5 y1l
once yapilan endokrinoloji poliklinik kontroliinde; HbAlc = 14,7%, Ac¢lik Kan Sekeri = 354mg/dL, Tokluk Kan

Sekeri = 450mg/dL olarak 6lciildiigii 6grenildi. insiilin dozlarinin diizenlenmesi ve takibi icin hastaya servise
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yatis onerildigi fakat hastanin kabul etmedigi 6grenildi. Hastaya 3x10iii instilin lispro ve gece yatmadan dnce
1x18iii insiilin glarjin baslandig ve sonrasinda da insiilin glarjin 26iii olarak, bolus (hizh etkili) instilinler 12iii
olarak arttirildig1 6grenildi. Hastanin poliklinik kontroliinde Tansiyon Arteriyel (TA) = 180/120 mmHg olmasi
nedeniyle, haftalik tansiyon takibi sonucunda Olmesartan/Hidroklorotiyazid 20/12,5 mg baslanildig

6grenildi.

Hastanin 4 y1l boyunca diizenli araliklarla endokrinoloji poliklinik kontrollerine gittigi ve 2 y1l 6nce Glukoz
Aclik (Kan) = 156 mg/dL, Glukoz Tokluk (Kan) = 263 mg/dL, HbAlc = 8,8% gelmesi lizerine bolus
insiilinlerinin Kkesildigi 6grenildi. insiilin glarjin 26iii ve Metformin2x1000mg olarak tedaviye devam edildigi

belirtildi.

Bu 4 y1l boyunca bizim poliklinigimize de geldigini belirten hasta, bu donemde diyetine dikkat ettigini fakat
egzersiz uyumunun olmadigini belirtti. Evde yapilan kan sekeri takiplerinin 180-220 mg/dL arasinda oldugu
ve TA Ol¢limlerinin normal sinirlarda oldugu 6grenildi. Hasta pandemi siirecinde; 1x26ii insiilin glarjin,
2x1000mg metformin, 1x1 100mg asetilsalisilik asit ve olmesartan/hidroklorotiyazid 20/12,5mg kullanirken
doktor tarafindan verilen diyet ve egzersiz programina uyamadigini belirtti. Hasta, COVID-19 bulas riskinden

dolayi; saglik kontrollerine gitmekten ve evden disar1 ¢ikmaktan endise duydugunu belirtti.

Poliklinigimize basvurdugunda hasta pandemi nedeniyle 5-6 aydir poliklinik kontroliine gitmedigini belirtti.
Hastanin noktiiri, poliliri ve /veya polidipsi sikayetleri yoktu. Ayaklarda yanma, karincalanma ve mide siskinligi
sikayetlerinde artis oldugunu belirti. Bakilan laboratuvar degerleri; Glukoz Aclik (Kan) = 298mg/dL, HbAlc =
14,7% gelmesi lizerine hasta endokrinoloji boliimiine sevk edildi ve hastaya insiilin aspart 3x8iii ve vildagliptin
50 mg 2x1 baslanildig1 68renilen hastaya tedavi ve takibin 6nemi anlatildi. Olgu sunumunda yer alan 3 hastadan

da yazili hasta onami alinmistir.
Tartisma

ik olgumuzda COVID-19 bulas riskinden korktugu icin ve pandemi dénemi kisitlamalar1 nedeniyle saglik
kurulusuna ulasmakta zorlandigini belirten ancak pandemi kisitlamalarin azaltilmasiyla ve sikayetlerinin
artmasiyla doktora basvurabilen ve dolayisiyla gec¢ tani alan Tip-2 Diabetes Mellitus hastasini sunduk. Yapilan
calismalarda diyabet tanisinda gecikmelerin cinsiyete gore bile farklilik gosterebilecegi gbz oOniinde
bulunduruldugunda; erkek olan olgu literatiirii destekler nitelikteydi.# Aym sekilde normal dénemlerde de
saglik kuruluslarina erkek cinsiyet basvurularinin az olmasi dolayisiyla da tani almada kadin cinsiyete gore
gecikmeler olabilmekte ve bu durum erkek cinsiyetin pandemi gibi yasam tarzi degisikligi olabilecek olagan
iistii durumlarda da kadinlardan daha fazla destege ihtiyaci oldugunu isaret etmektedir. Pandemi siirecinde

hastalik bulasma anksiyetesi nedeniyle hastalarin belirgin semptomlari olmadan saglik kurulusuna gitmiyor
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ya da erteliyorlar.56 ilk olgumuzda erkek hasta; pandemi kisitlamalari, bulas anksiyetesi ve sikayetlerinin

rahatsiz edici seviyede olmamasi nedeniyle saglik kurulusuna gitmesini ertelemisti.

Diabetes mellitus tanili ikinci olgumuz pandemi dénemi dncesinde de diizenli kontrollere gitmeyen ve diizenli
tedavi almamakta olan erkek hastaydi. Pandemi baslangicindan itibaren tedavisini tamamen kesmis olup,
gerekli bilgilendirme ve yonlendirmelere ragmen hasta tedaviyi reddetti. Tedaviye uyum; Tedavi ile ilgili
faktorler ve hasta ile ilgili etmenler olmak tizere iki ana baslikta degerlendirilmektedir.” Tedavinin karmasikligi
ve zor uygulanabilir olmas1 hastalarin tedavi uyumunu bozmaktadir.8 Literatiirde, kronik hastalik nedeniyle
stirekli ila¢ kullaniminin 6 ayda hasta tarafindan sonlandirilma ihtimalinden bahsedilmektedir.#67 Ayni
zamanda pandemi déneminde 6zellikli hemsirelik hizmetlerinde aksamalarin en aza indirilmesi ve hasta
yonetiminin ertelenmemesi gerekmektedir.® Olgumuzda insilin enjeksiyonunun zorlugu ve oral anti
diyabetiklerin siirekli kullanilmasindan dolay1 tedaviye uyumu bozulmus olabilmektedir. Bu zorluklara
pandemi siirecindeki kisithiliklar ve anksiyete eklenince ikinci olgumuzdaki hasta tedavisini kendi istegiyle

sonlandirmisti.

Ugiincii olgumuzda pandemi nedeniyle kontrollere gelemeyen ve yasam tarzi degisikligi nedeniyle klinik seyri
kotiiye giden Tip-2 Diabetes Mellitus hastasini sunduk. Hasta pandemi nedeniyle yeme aliskanlig1 ve harekette
azalma dolayisiyla kilo alimindan bahsetmekteydi. Diyabetin seyrini degistirebilen nedenlerden olan kilo alimi
ve hareketsizlik birden fazla mekanizmayla insulin direncinin artmasina sebebiyet verebilmektedir.127 Kronik
hastalig1 olanlar COVID-19 pandemi doneminde fatalitesi daha yiiksek oldugundan, daha fazla hastalik bulas
anksiyetesi yasamaktadirlar ancak kronik hastalik takiplerinin ertelenmemesi gerekmektedir.”? Kronik
hastaliklarda viral hepatit hastalarinin da pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi takiplerinin belirgin olarak
aksamis oldugu Iskender’in c¢alismasinda vurgulanmistir3 Celik Ince’nin ¢alismasinda, kronik ruhsal
hastaliklarin takiplerindeki aksamalar ve pandemi doneminin hasta klinik seyrine belirgin etki etmesi
vurgulanmistir.l? Olgumuzda da ayni sekilde DM hastaligi nedeniyle COVID-19 bulas anksiyetesi yasamisti ve

kontrollerini ertelediginden hastalik seyrindeki kdtiilesmeyi fark edememisti.
Sonug¢

Hastalarin salgin donemi gibi evden ¢ikamadigl, hastane ve doktorlarina ulasamadiklar1 donemlerde evde kan
sekeri izlemi daha 6nemli hale gelmistir. Bununla beraber hastanin doktora ulasamadig1 durumlarda kan sekeri
6lciimlerini ve varsa semptomlarini doktoru ile paylasmasi ve hastanin yonlendirilmesi de 6nem kazanmaistir.
Hastalarin izlemlerinde teletip uygulamalari gibi hasta hekim iletisimini saglayacak yeni yontemler hakkinda

calismalar yapilmali ve kronik hastalik takibi kesintisiz siirdtriilmelidir.
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